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Elmeéleti hdttér: A serdul6k egészség-magatartdsa tobb tényezdegytittes altal meghatarozott.
Az egészség védelmében szerepet kapnak Ggy az egyéni, személyiségbeli faktorok, mint
a szocialis kontextus tényezé6i. Cél: A serdiil6i onértékelés és megkiizdés egészségvédd
magatartasokkal valo kapcsolatdnak vizsgalata. Mddszerek: A serdiil6kori egészség-maga-
tartasi szokdsokat (Health Behaviour in School-aged Children kérdéiv), a globalis onérté-
kelést (Rosenberg-féle Onértékelési Skéla) és a megkiizdési stilust (Konfliktusmegold6
Kérdéiv) vizsgal6 kérdsiveket alkalmaztunk. Az altalunk vizsgélt minta 447, 17-18 éves,
11-12. osztalyos kozépiskolas tanulot foglal magaba, 191 fitat (42,7%) és 256 lanyt (57,3%).
Eredmények: A magas onértékeléssel jellemzett serdiil6k tobb egészségvéds magatartast
tanasitottak. A pozitiv onértékelés tovdbbd a magas szintd életmindség elbrejelzdje volt.
Az életmingség (H = 37,04; p = 0,043) és az 6nértékelés magasabb szintjei (H = 43,74; p =
0,008) szignifikdns osszeftiggéseket mutatott a problémacentrikus megkiizdési mechaniz-
musokkal. Az érzelemcentrikus megkiizdés pedig alacsonyabb onértékeléssel (H = 36,36;
p = 0,020) és kevesebb testmozgas végzésével (H = 23,83; p = 0,048) jart egytitt. Kovetkezte-
tések: A megkiizdés modok, valamint az 6nértékelés a serdiilékori egészségvéds maga-
tartds fontos meghatarozoi.

Kulcsszavak: serdiil6kor, globdlis onértékelés, problémacentrikus és érzelemcentrikus
megktiizdési stratégia, egészségvédd magatartas

1. Bevezetés

Szamos kutatas hangsulyozza a személyiségbeli tényez6k meghatarozo
szerepét a serdiil6k egészség-magatartasaban (Albert-Lérincz, 2011; Mar-
tyn, Penckofer, Gulanick, Velsor-Friedrich, & Bryant, 2009; Piko, 2001).
Eredményeik azt mutatjdk, hogy az onértékelés terén létez6 kiilonbségek
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szoros kapcsolatban allnak olyan kockazati magatartasok alkalmazésaval,
mint az alkoholfogyasztds vagy a dohanyzas (McGee & Williams, 2000).
Lowery és munkatarsai (2005) szerint tovabba az 6nbecstilés jelent6s kap-
csolodast mutat a szubjektiv testképpel, valamint a rendszeres testmoz-
gassal f6ként a lanyok esetében.

1.1. A serdiil6kori 6nértékelés hatdsa az egészség-magatartasra

A szakirodalom az onértékelést a lelki egészség alapveté meghatéarozoéja-
ként, a stressz és a betegség kialakuldsanak relevans egyéni valtozojaként
tartja szamon. Az dnértékelés szintje egyarant befolyasolja a kornyezeti
ingerek értékelését és a megkiizdés eréforrasainak mozgositasat. Ugyan-
akkor képes mérsékelni a stresszel val6é konfrontacié hatasait és kovet-
kezményeit (Adams, 2005; Piotrowski, 2010). Rosenberg felfogasaban az
onértékelés az ,én” sémajanak kognitiv 6sszetevdje; ugyanakkor olyan
attitddbeli komponens, amely meghatarozza, hogy a személy milyen mér-
tékben hajlamos pozitivan értékelni magat, valamint elutasitani a negativ
tulajdonsagait (Rosenberg, 1965). Az egyén sajat magéra vonatkozo érté-
kelési tendenciaja a szocializacids folyamat soran alakul ki, amikor a sajat
értékeirdl, a masokkal val6 6sszehasonlitdsok soran szerez tudomast (Cole
& Cole, 1997). Diener (1984) szerint az 6nértékelés az érzelmi stabilitas és
a sikeres alkalmazkodas kulcsfontossagti mutatéja. Szoros kapcsolatban
all az élettel valo elégedettséggel, a szocialis beilleszkedéssel és a stresszel
val6 hatékony megkiizdéssel.

Az egészség-magatartas szempontjabol az onértékelés és a hozza fliz6dé
percepcidk az egészség megorzésével kapcsolatos szokdsok és magatarta-
sok kivalasztasanak és allandésulasanak befolyasol6 tényezdi. Serdiil6k
esetében a magas onértékelés egyiitt jar az olyan egészségvéds magatar-
tasok alkalmazésaival, mint a dohanyzas elkertilése, kiilonbdz6 sportok
gyakorlasa, az egészséges tapldlkozas, valamint az ongyilkossagi tendencia
el6fordulasanak hidnya (Hurst, Boswell, Boogard, & Watson, 1997; Tor-
res & Fernandez, 1995). Ugyanakkor az alacsony onértékelés egyiitt jar
a mentalis zavarok jelenlétével és a szubjektiv jollét hianyaval. Gyakran
tarsulnak hozza a depresszidra jellemzé tiinetek, szorongéas, alacsony 6n-
kontroll, valamint a személyes értéktelenség érzete.

A prevenci6 és az egészségvédelem teriiletén tevékenykedd szakembe-
rek célkittizése és a pszicholdgiai intervencidk sikerességének egyik indi-
katora a serdiil6kori onértékelés erdsitése a pozitiv egészség-magatartas
motivacios megalapozasdban (Wylie, 1979). A pozitiv onértékelésre jel-
lemz6 specifikus percepcidk biztositjak ugyanis az egészséges magatartas
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adoptaldsahoz sziikséges motivaciés alapot (Fox, 2002). Az énhez kapcso-
16d6 pozitiv emoécidk, az énhatékonysdgba vetett hit, a pozitiv szocidlis at-
titddok megtanuldasdnak képessége olyan személyes eréforras-tartalékot
képeznek, amely az egészséghez f(iz6d6 magatartasok széles skalajat be-
folyasolja gyerekkorban, de a késébbiekben, a felnétt élet soran is (Kuh,
Power, Blane, & Bartley, 2004; Poulton és mtsai, 2002).

Pressman és Cohen (2005) az énhez kapcsol6dé pozitiv érzések és a be-
tegségek kialakulasa kozotti kapcsolatot igy magyarazzak, hogy a pozitiv
érzések kifejezése szorosan kapcsolodik az egészség-magatartasok gya-
korlasahoz, és ezéltal befolyasolja a vegetativ idegrendszer miikodését, a
stresszhormonok szintjét és az immunrendszer miikodését. Ugyanakkor
befolydsolja azokat a szocidlis kozegeket is, amelyek az egészség fenntar-
tdsaban és a betegség kialakuldsaban jatszanak fontos szerepet. Tovdbba,
az egészséges énkép tartalmazza az én pozitiv értékelését, a méasok érzé-
seivel valé kompatibilitast és a kiilonboz6 helyzetek feletti hatékony sze-
mélyes kontrollt (Adams, 2005).

A pozitiv onértékelés hidnyaban a serdiil6k gyakran nyilvanulnak meg
ellenségesen, elkeseredetten, csalddottan vagy depressziven, és ezek akéar
a mésoktol val6 elszigeteltséghez is vezethetnek. Az alacsony onértékelés
ugyanakkor mas kedvezétlen egészség-magatartasokkal is egyitt jar, mint
amilyenek az étkezési rendellenességek vagy az alkalmazkodasi zavarok
kiilonboz6 szintd megnyilvanulasai (Adams, 2005). A serdiil6k onértéke-
lésének valtozasait szamos tényezd befolyésolja, ezek koziil leghangstlyo-
sabbak a testfejlédés és a testalkat valtozdsai, amelyek a szubjektiv testkép
mindségét szamottevGen befolyasoljak. Igy a testképiikkel és a testtome-
glikkel kevésbé elégedett lanyok onértékelése jelentésen alacsonyabb, mint
elégedettebb tarsaiké (Currie & Williams, 2000).

Kaplan, Sadock és Grebb (1994) szerint a siker vagy a kudarc megélésé-
nek korabbi tapasztalatai is jelentds hatast gyakorolnak az onértékelésre,
hiszen ezek a sajat képességeikre és teljesitménytikre vonatkozo informa-
ciokat tartalmazzak. Ugyanakkor jelzik, hogy a serdiilé milyen mértékben
felel meg a sajat szocialis kornyezete elvarasainak (Kaplan és mtsai, 1994).
Mas szerzék (Marcia, 1980; Piotrowski, 2010) a magasabb onértékeléstd
serdiilék korédbbi és kiforrottabb személyes identitasat emelik ki. Bar az
identitas kialakuldsa egy egész életen &t tart6 folyamat, ennek elsédleges
szakaszai serdiil6korban zajlanak. gy a serdiil6korra jellemzé kognitiv,
szocidlis, valamint szexudlis érés egytittesen szabédlyozzak az identitast és
kozvetve meghatdrozzak az onértékelés szintjét is. A szocializacios folya-
matban serdiil6korban a cél a tarsadalmi szerepekhez, a k6zosségi nor-
makhoz val6 igazodas, és ugyanakkor a sajat értékrendszer kialakulasa
és stabilizalodésa. A lelki egészség szempontjabdl jelentSsek a serdiilé
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készségei, eréforrdsai, valamint a sajat sziikségletei és a tarsadalom igé-
nyei, elvarasai kozotti egyensaly megtalalasa. Azok a serdiilék, akik ne-
gativ onértékelésre hajlamosak, a kudarc elérevetitésének koszonhetéen
talnyomoéan negativ érzelmeket (diih, szorongds, depresszids tiinetek)
nyilvanitanak ki (Currie & Williams, 2000).

1.2. A serdiil6kori megkiizdés sajatossagai

A pszicholégiai megkiizdés tanulmanyozasa kdzponti szerepet tolt be a
stressz és ennek az egészségre és a szubjektiv jollétre gyakorolt hatdsara
Osszpontosito vizsgalatokban (Lazarus & Folkman, 1984, 1985). A kornye-
zethez val6 rugalmas alkalmazkodést egyes kognitiv mechanizmusok ha-
tékony mikodése szabalyozza (Spielberger, 2004). Keresztes és Piké (2007)
vizsgdlata szerint a stresszes szituaciokban vagy problémahelyzetekben
alkalmazott megkiizdési médok jelentds hatassal vannak a serdiil6k egész-
séggel kapcsolatos dontéseire is. A problémacentrikus megkiizdési stratégia
inkabb a pozitiv egészség-magatartassal tarsul, mig az érzelemcentrikus
megktizdés a rizik6-magatartdshoz kapcsolddik. Piké (2001) kutatasdban
ramutatott, hogy mindkét nem esetében a problémacentrikus megkiizdési
modozatok a tudatos egészség-magatartast és a riziko-magatartas elkeri-
lését tamogatjak, mig az érzelemcentrikus megkiizdési modok olyan visel-
kedésekkel jarnak egytitt, mint a dohdnyzas, az alkohol-fogyasztas vagy
az illegdlis drogok hasznalata.

A maladaptiv megkiizdési médokat alkalmazo serdiil6k esetében a fej-
16dési folyamatbol adédoé problémaszituaciok megoldasa tobbnyire véde-
kezé, passziv vagy elkertil6 valaszokra korlatozodik. Ezek alkalmazasai
olyan egészségre karos magatartasformakhoz is vezethetnek, mint ami-
lyenek példaul a passziv szabadidé eltoltés vagy a talzott TV- és szami-
togép-haszndlat (Lohaus, Vierhaus, & Ball, 2009). FeltételezhetSen, ezen
serdiil6k eréforrasai nem elegenddek a sajat érzelmeik masokéival valo
Osszehangoldsahoz (Silbereisen & Todt, 1994). Az inadekvat megkiizdés
gyakran vezet rizik6-magatartdshoz és a problémaszituaciok nem megfe-
lel6 megoldasahoz, megnehezitve ezéltal az individualizacids és integra-
cids folyamatokat egyarant. Ugyanakkor csokken az alkalmazkodas és az
egészség-magatartasok terén kifejtett személyes hatékonysag is (Hurrel-
mann & Richter, 2006). Az elkertilésre 8sszpontosité megkiizdési médok
egészségre artalmas hatasa az egészségre vonatkozoé tennivalok elhalasz-
tasdval magyarazhat6 (Carver, 2011). A pozitiv csaladi légkorben felnové
serdiil6k ugyanakkor pozitiv megkiizdési stratégiakat, konfliktusmegol-
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dasi készséget, tarsadalmi szerepeik gyakorlasara vonatkozo készségeket
és értékeket sajatitanak el a csaladjukban (Piko, 2010).

Kutatasunk célja a serdiil6k onértékelésének és megkiizdési médozatai-
nak elemzése volt az egészség-magatartas szemszogébdl. Az iskolai egész-
ségprevencios tevékenység soran az egészséges életmod kialakitasdban
meghatdrozo a személyiség fejlesztheté komponenseinek ismerete. Mun-
kank hangstlyozza, hogy a serdiil6k egészséges életmddjanak kialakulasat
és fejlédését a személyiségbeli sajatossdgaik egyéni dinamikdja alapozza
meg. Hipotéziseink szerint (1) a magas onértékelést serdiil6k tobb egész-
ségvédd magatartast tandsitanak, mint alacsony onértékelésd tarsaik; (2)
az egészségvéds magatartasok és a problémacentrikus megkiizdés alkal-
mazésa kozott pozitiv, mig az egészségvéds magatartasok és az érzelem-
centrikus megkiizdés kozott pedig inkabb negativ kapcsolat all fenn.

2. Médszer

2.1. Minta

Az adatfelvétel a 2011-2012. tanév folyaman zajlott, véletlenszerd, de is-
kolai osztaly szerint rétegzett mintavételi eljarassal, onkitoltés kérdéives
modszerek alkalmazasaval. A vizsgalt minta 447 marosvésarhelyi (Maros
megye, Romania), segesvari (Maros megye, Romania) és egri (Heves me-
gye, Magyarorszag), humén szakirdnyd, 11-12. osztélyos, kozépiskoléds
tanul6t foglalt magaba. Osszesen 191 fiat (42,7 %) és 256 lanyt (57,3%) kér-
deztiink meg, életkoruk 17 (52,6%), valamint 18 év (47,4%) volt.

2.2. MérSeszkozok

Az egészség-magatartds vizsgdlatara a nemzetkozi HBSC-kutatdsban
(Health Behaviour in School-aged Children Survey; Currie és mtsai, 2004)
alkalmazott kérd6iv magyar valtozatat vettiik alapul (Aszmann, 2003),
amely a demogréfiai jellemzdkre, az egészségrelevans faktorokra, vala-
mint a serdiil6k onértékelésére (RSES, lasd alabb) vonatkoz6 kérdéseket
tartalmaz. A kérdéivet a Konfliktusmegoldé Skala roviditett valtozataval
(Kopp & Skrabski, 1995) egészitettiik ki. A kérdéiv tételeinek csoportjait
az alabbiakban foglaljuk ossze:

1. demografiai adatok: nem, iskolai osztaly, iskolatipus, lakéhely (varos,

orszag).
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2. az egészségrelevans faktorokra vonatkozé adatok:

az egészségi allapot onértékelése (1 - kitting, 4 - rossz),

az életmindség percepcidja (0 - legrosszabb, 10 - legjobb),

tizikai tevékenység rendszeressége (1 - naponta, 5 - soha),

tizikai tevékenység (a gyakorlas mennyisége) (0-7, a napok sza-
ma egy héten beliil, amelyben mozgast végzett legalabb 60 percen
at),

a testalkat onértékelése (1 - nagyon sovany, 5 - nagyon kovér) és

a testtomeg kontrolljara vonatkoz6 cselekvések (1 - nem fogyoka-
rdzom, 5 - tobb médon is probalok fogyni).

3. aszemélyiségre vonatkoz6 adatok (a megkiizdés moédozatai és az 6n-
értékelés mértéke), amelyeket az alabbi pszicholégiai skalak segitsé-
gével mértiink:

Rosenberg-féle Onértékelési Skala, (Rosenberg Self-Esteem Scale,
RSES; Rosenberg, 1965). A személyes érték és az onelfogadas mé-
résére kidolgozott kérdéiv 10 kérdést tartalmaz, az eredeti vizsga-
latban a Cronbach-alfa értéke 0,89. Vizsgalatunkban (N = 447; M =
28,50; SD = 5,29) a Cronbach-alfa egytiitthato értéke 0,78 volt.

Konfliktusmegold6 Kérdéiv (Ways of Coping Questionnaire, WOC;
Folkman & Lazarus, 1988). A kutatasban a Kopp és Skrabski (1995)
altal leirt, 22-tételes roviditett valtozatot alkalmaztuk, melynek
pszichometriai jellemzéit részletesen Rozsa és munkatarsai (2008)
vizsgéltak. A harom nagy stratégiacsoporton - problémacentrikus
megktizdés, érzelemcentrikus megkiizdés és segitségkérés - beliil
hét megkiizdési médozatot kiilonitettek el: a problémaelemzést, a
céltudatos elemzést, az alkalmazkodast, az érzelmi indittatasa cse-
lekvést, az érzelmi egyensuly keresését, a visszahtizodast, valamint
a segitségkérést (Kopp & Skrabski, 1995). Elemzésiinkben az ¢ssze-
vont coping-stratégidk Cronbach-alfa-mutatoéi: a problémacentrikus
megktizdésé 0,83, mig az érzelemcentrikus megkiizdésé 0,69.

2.3. Statisztikai eljarasok

Az adatok statisztikai elemzése az SPSS programcsomag 18. verzidjanak
segitségével tortént. A valtozok normaleloszlasanak elfeltétele nem telje-
stilt (a Shapiro-Wilk normalitdsvizsgélat eredményei szerint), ezért tobb-
nyire nem-parametrikus prébakat alkalmaztunk. Igy az analizis soran leir6
statisztikat (dtlag, sz6rds, minimum és maximum értékek), Spearman-féle
korrelacios elemzést, varianciaanalizist (Kruskal-Wallis-teszt), valamint
regresszidelemzést hasznaltunk.
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3. Eredmények

Az 1. és 2. tablazatban az egészségrelevans faktorokra, valamint a szemé-
lyiségvaltozokra vonatkozé leir6 statisztikai adatokat Osszesitettiik a teljes
mintara vonatkozoéan (N = 447).

1. tabldzat. Az egészségrelevans faktorok leir6 értékei

Egészségrelevans faktorok Minimum | Maximum Atlag Szorés
Az egészség onértékelése 1 4 2,17 0,71
Az életmindség onértékelése 0 10 7,11 1,66
A fizikai gyakorlatok rendszeressége 0 7 3,36 2,02
A fizikai gyakorlatok mennyisége 1 7 3,61 1,49
A testalkat onértékelése 1 5 3,08 0,77
A testtomeg szabélyozasa 1 5 2,30 1,43

2. tabldazat. A vizsgalt személyiségvaltozok leiro értékei

Vizsgalt Vizsgalt valtozok modalitasai Mini- | Maxi- Atlag Szoras

valtozok mum mum

mérdeszkoze

Rosenberg

Onértékelési Globalis onértékelés 12 40 28,50 5,29

Skala (RSES)
Problémaelemzés 0 9 6,13 1,68
Céltudatos elemzés 0 12 6,40 2,47

Konfliktus Alkalmazkodas 0 12 4,06 2,31

megoldo Frzelmi indittatast cselekvés 0 12 6,53 2,03

kérd6iv (WOC) | Erzelmi egyenstly keresése 0 6 3,86 1,32
Visszahtzodas 0 9 3,41 1,43
Segitségkérés 0 9 5,27 1,84
Problémacentrikus megkiizdés 2 32 19,06 4,64
Frzelemcentrikus megkiizdés 3 25 12,74 3,74

Els6ként a személyiségtényezdk és az egészségrelevans faktorok kozot-
ti korrelacidkat elemeztiik (3. tabldzat). A korrelaciok elemzésének célja a
valtozok kozotti kapcesolatok jelenlétének feltarasa volt. Eredményeink
alapjan azt mondhatjuk, hogy az egészség alacsony cnértékelése (rossznak
mindsitett egészségi dllapot) negativ korrelaciét mutat a globalis onértéke-
léssel és a coping-faktorok koziil a problémaelemzéssel, a céltudatos elem-
zéssel, az érzelmi egyensuly keresésével, valamint a segitségkéréssel. Az
életmindség pozitiv onértékelése szignifikans, pozitiv osszefliggést mutat
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a globalis onértékeléssel, a problémaelemzéssel, a céltudatos elemzéssel,
a segitségkéréssel, ugyanakkor negativ korreldciét az alkalmazkodassal,
az érzelmi indittatdst cselekvéssel és a visszahtiz6déssal.

A rendszeres testmozgas a globalis 6nértékeléssel és a céltudatos elem-
zéssel fligg Ossze. Hasonldan a testmozgéds mennyisége (kevés mozgas) a
globalis onértékeléssel, a céltudatos elemzéssel és az érzelmi egyensuly
keresésével mutat korreldciét. A mozgasszegény életmdd kapcsolatokat
mutat az érzelmi indittatasa cselekvéssel és az érzelmi egyenstly keresé-
sével a megkiizdés modozatai koziil. Az 5Snmindsitett negativ testkép (nem
megfelel6nek mindsitett testalkat) a globalis onértékeléssel, az alkalmaz-
kodassal és a segitségkéréssel kapcsolatos, mig a testtomeg kontrollal4sa-
ra irdnyulé magatartds (nem haszndl fogyokurat) negativan sszefligg a
globalis onértékeléssel és a céltudatos elemzéssel.

4. tabldazat. A globalis onértékelés prediktorainak tobblépcsds regresszidja (N = 447)

Valtozé R? B Standard B t A t-érték
hiba szignifikancidja

Az egészség 0,291 |-7,043 0,026 |-0,134 | -2,759 0,006

Onértékelése

Az életmindség 0,399| 0,199 | 0,033 0,280 | 6,014 <0,001

onértékelése

A fizikai gyakorlatok 0423| 2,822 | 0,017 0,086 | 1,694 0,091

rendszeressége

A fizikai gyakorlatok 0,432 | -4,466 0,022 | -0,104 | -2,065 0,040

mennyisége

A testtomeg 0,453 |-4,287 | 0,014 |-0,137 | -3,063 0,002

szabélyozasa

A véltozok kozotti osszefiiggések tovabbi elemzése céljabol nem-para-
metrikus varianciaanalizist és regresszidanalizist alkalmaztunk. A Kruskal-
Wallis-analizissel szignifikdns 0sszefliggéseket mutattunk ki az sszevont
megkiizdési stratégidk (problémacentrikus és érzelemcentrikus) alkalmazasa és
az egészségrelevans faktorok kozott. Igy, a problémacentrikus megkiizdés
az életmindség onértékelésével (y* = 37,04; p = 0,043) és a globalis onérté-
keléssel (y*=43,74; p = 0,008) mutat jelentds egytittvaltozast. Ugyanakkor
jelentds kiilonbségeket mutattunk ki az alacsony szinttd globalis onértéke-
1és (x> = 36,36; p = 0,020), a rendszertelen testmozgas (x> = 23,83; p = 0,048),
valamint az érzelemcentrikus megkiizdés alkalmazasa kozott.

Elemzett véltozo6ink adatainak, az eloszlds normalizalasa céljabol vég-
zett logaritmikus transzforméacidja utan, a tobblépcsds regresszidelemzés
modelljébe el6szor az egészség onértékelését 1éptettiik be (1. 1épcsd), majd
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az életmindség onértékelését (2. 1épcsd), a fizikai gyakorlatok rendszeres-
ségét, (3. 1épcsd), a fizikai gyakorlatok mennyiségét (4. 1épcsd), a testalkat
onértékelését (5. 1épcsd), végiil a testtomeg kontrolljat (6 1épcsd). A valid
modell 6t egészségrelevans faktora (a testalkat onértékelése nem bizonyult
szignifikdnsnak) egyiittesen a globalis onértékelés 6sszvarianciajanak 20,5
%-at magyarazza meg. E statisztikai elemzések adatait a 4. tdbldzatban fog-
laltuk 6ssze.

Ugyancsak regresszidelemzéssel kimutattuk, hogy a problémacentrikus
megkiizdési stilus alkalmazasénak eldrejelz6i a kedvezébb onmindsitett
egészségi allapot (8 = -0,11; p = 0,020) és az életmindség pozitiv értékelése
(8 =0,12; p =0,018). Masfeldl, az érzelemcentrikus megkiizdés elérejelzgje
csupan a rendszertelen testmozgas (8 = 0,13; p = 0,010) volt.

4. Megbeszélés

Elséként azt vizsgaltuk, hogy az onértékelés kiilonbozdségei dsszeftigge-
nek-e az egészség-magatartasok alkalmazasaival. Adataink szerint a ser-
diilékorban el6fordulé egészségrelevans faktorok és az altalunk vizsgalt
személyiségbeli tényezdk (onértékelés, megkiizdés) kozotti osszeftiggések
némelyike szignifikdnsnak bizonyult. Igy, az 6nmindsitett egészségi alla-
pot Osszefliggést mutat a globélis onértékeléssel, a megkiizdés alfaktorai
koziil a problémaelemzéssel, céltudatos elemzéssel, az érzelmi egyensuly
keresésével és a segitségkéréssel. Az életmindség pozitiv iranyt korrela-
ciot mutat a globélis onértékeléssel, a megkiizdési mechanizmusok koziil
pedig a problémaelemzéssel és a céltudatos elemzéssel, a segitségkéréssel
és negativat az alkalmazkodassal, az érzelmi egyenstly keresésével és a
visszahtizodéssal. A rendszeres testmozgas és a globalis tnértékelés, vala-
mint a céltudatos elemzés kozott jelents Osszeftiggéseket talaltunk, mig a
testtomeg szabalyozasara (nem haszndl fogyokurat) iranyulo cselekvések
negativan korreldlnak a globdlis onértékeléssel, a probléma- és a céltuda-
tos elemzéssel, az érzelmi indittatasa cselekvésekkel és a szocidlis tamasz
keresésével. Ugyanakkor a fizikai aktivitds mennyisége fiigg a globalis
onértékelés szintjétsl és a céltudatos elemzés, az alkalmazkodas és az ér-
zelmi indittatdsa cselekvések alkalmazasatol a megkiizdés folyamataban.
Eredményeink igazoljak tehat, mas vizsgélatokkal 6sszhangban, hogy a
testmozgas Osszefiigg a pozitiv onértékeléssel (Nelson & Gordon-Larsen,
2006).

Szintén Osszeftiggéseket mutattunk ki a problémacentrikus megkiizdés
és az egészségrelevans valtozok kozott, mint amilyen az életmindség és az
onértékelés magas szintjei. Az érzelemcentrikus megkiizdés az alacsony
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onértékeléssel és a rendszeres testmozgas kisebb aranyt alkalmazasaval
hozhat6 osszefiiggésbe. A kutatdk szerint a megkiizdés médozatainak al-
kalmazésa a stressz forrasainak fiiggvényében is mutathat véaltozasokat.
fgy példaul az elkeriilés gyakrabban volt kimutathato a sziil6k valasaval
konfrontal6doé vagy ongyilkossagi gondolatokkal kiizd6 serdiilék eseté-
ben. Az aktiv megkiizdés viszont gyakrabban fordul el6 olyan kontrollal-
hatobb helyzetek esetében, mint példaul a jobb iskolai mindsités elérésére
val6 torekvés (Seiffge-Krenke, Overbeek, & Vermulst, 2010). Eredménye-
ink aldtamasztjak, hogy az onértékelés, valamint az életminéség pozitiv
percepcidja a kedvezétlen hatasok enyhitése révén, a jobb egészségi alla-
pot fenntartasat segitik el6. Az alacsony szintt onértékelés pedig szerepet
jatszhat szamos internalizaciés (mint a depresszids tiinetek, szorongéas) és
externalizdcios (mint az agresszivitas, az alkohol- és drogfogyasztas) prob-
léma kialakuldsaban (Mann, Hosman, Schaalma, & de Vries, 2004).

Els6 hipotézisiink beigazol6dott, mivel a magas onértékeléssel jellemzett
serdiilk tobb egészségvédd magatartast tantsitottak. Ugyanakkor, ered-
ményeink szerint a magas onértékelés a pozitiv életminéség elSrejelzdje is.
Szamos kutatas hangstlyozza a személyiség tényezdinek az életmindség
terén jatszott meghatarozo szerepét (Diener, 1984; Diong & Bishop, 1999;
Hurrelmann & Richter, 2006; Pressman & Cohen, 2005; Ravens-Sieberer,
Kokonyei, & Thomas, 2004). Az altalunk leirt regressziés modellek kieme-
lik az onértékelés és a megkiizdés eldrejelz6 jellegét az életmindségre és
az egészségrelevans faktorokra altalaban. Megjegyezziik, hogy a regresz-
szidanalizis eredményeinek elemzése alapjan a faktorok kozott hatarozott
ok-okozati 6sszeftiggés nem allapithaté meg. Az altalunk vizsgélt kompo-
nensek és ezek kapcsolddasainak alapjandl komplexebb hatasmechaniz-
musok allhatnak, melyeket egy nagyobb elemszamu minta és egy longitu-
dinalis vizsgalat hatékonyabban kimutathat. Mas szerzék szerint a magas
onértékelés a sikerrel, a jovébeli teljesitményre vonatkozé optimizmussal,
a kittizott célok elérésére iranyul6 kiizdelemmel és az akadalyok lekiizdé-
séhez sziikséges kitartdssal is 0sszeftigg. Ugyanakkor a kockdzati magatar-
tasok szamanak csokkenése és a j6 dltalanos onmindsitett egészségi dllapot
egyarant elérejelz6i az egészségnek és a magas onértékelésnek gyerekek
és serdiil6k csoportjainal (Erol & Orth, 2011).

Masodik hipotézistinkkel azt vizsgaltuk, hogy a megkiizdés sajatossagai
hogyan fliggenek 6ssze az egészség-magatartds faktoraival. Eredményeink
Osszefliggéseket mutatnak a problémacentrikus megkiizdési mechaniz-
musok alkalmazésa és az egészség-magatartas véddfaktorai kozott (igy a
problémaelemzés az Snmindsitett egészségi dllapottal és az életmindséggel;
a céltudatos elemzés az 5nmindGsitett egészségi allapottal, az életmindség-
gel, a testmozgas gyakorisdgaval és rendszeres végzésével; az alkalmaz-
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kodas az életmindséggel és a testmozgds gyakorisagaval). Ugyanakkor az
érzelemcentrikus megkiizdés is szignifikdns mértékben egészségrelevans
tényezdkkel tarsul (az érzelmi indittatdst cselekvés a testtomeg szabalyo-
zasdara iranyul6é magatartassal; az érzelmi egyenstly keresése az életmi-
ndséggel és az Snmindsitett egészségi llapottal; a visszahtizodas pedig a
testmozgas gyakorisagaval).

Eredményeink szerint tehat a legtobb egészségrelevans tényezd dssze-
fliggést mutat a céltudatos elemzés jelenlétével a megkiizdési médozatok
koziil. Hurrelmann és Richter (2006) kutatasa ezt a hatékony megkiizdés
szolgalataban 4ll6 asszertiv viselkedésformékkal magyarazza, amely az
alkalmazkodasi folyamat kognitiv komponenseinek 6sszehangolt miiko-
dését feltételezi. Az ilyen kognitiv struktarak leginkabb a problémacentri-
kus megkiizdés médozataiban nyilvanulnak meg és a kiils6 kornyezethez
val6 rugalmas alkalmazkodast biztositjak. A serdiil6k esetében azonban
gyakran az elkeriilést vagy mas, kevésbé hatékony alkalmazkodasi mé-
dot figyelhetjiik meg, elkertilve az aktiv megkiizdési modok hasznalatat
és az ezekkel egyiitt jar6 erdfeszitést (Hurrelmann & Richter, 2006; Spiel-
berger, 2004).

5. Konklazio

A felsorolt eredmények jol hasznosithatok a prevenci6 és egészségvédelem
tertiletein beliil, aldtdmasztva a serdiil6kori onértékelésnek és a megkiiz-
désben tapasztalt sajatossagaik megismerésének a fontossagat. Az egészség
megdrzését célzo nevelési programok egyarant figyelembe kell vegyék az
egyéni, belsé (személyiségbeli), valamint a kiilsé (csaladtagok, az iskolai
személyzet és az azonos kora tarsak jelenléte és tamogatdsa) eréforrasok
befolyésat is (Botvin, 2000; Cockerham, 2010).

A pozitiv onértékelésre és a hatékonyabb megkiizdésre jellemzé per-
cepciok és életmodbeli valtozasok j6 alapot biztositanak az egészséges ma-
gatartashoz sziikséges koriilmények megteremtéséhez, valamint az olyan
személyiségbeli struktardk mikodtetéséhez, amelyek az egészségveédd vi-
selkedést segithetnek fenntartani.
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Szerz6i munkamegosztas

A tanulmany elméleti megalapozasa, torzsszovegének megirasa Csibi Monika munkéja. A
hipotézisek felallitdsét, az adatok felvételét, a statisztikai feldolgozast és az eredmények
értelmezését Csibi Sandor végezte el. A publikacids tartalom és korrekturai kozos munka-
val késziiltek el.

The role of self-esteem and coping in adolescents” health
protective behaviors

CSIBI, SANDOR - CSIBI, MONIKA

Background: Adolescents” health behavior is determined by multiple factors that exert their
influence on both the individual-personality and social-societal level. Aim: To analyze some
personality factors - the self-esteem and coping strategies - and their effects on adolescents’
health-behavior and health perception. Methods: The sample included 447 participants, 191
boys (42.7%) and 256 girls (57.3%), all of them were 17-18 years old, eleventh and twelfth
grade high-school students. Measure instruments included questionnaires assessing health
behavior patterns (based on the questionnaires of the Health Behaviour in School-aged
Children Survey), global self-esteem (Rosenberg’s Self-Esteem Scale), and coping style
(Ways of Coping Questionnaire). Results: We found that adolescents with high self-esteem
are characterized by significantly better health-protective behavior. The high level of posi-
tive self-esteem was connected to better quality of life. In addition, higher levels of quality
of life (H = 37.04; p = 0.043) and self-esteem (H = 43.74; p = 0.008) associated with problem-
focused coping mechanisms. Emotion-focused coping significantly correlated with lower
self-esteem (H =36.36; p = 0.020) and poorer physical activity (H = 23.83; p =0.048). Conclu-
sion: Coping strategies and self-esteem are relevant determinants of adolescents” health
behavior.

Keywords: adolescence, global self-esteem, emotion- and problem-focused coping, health
protective factors



