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Összefoglalás: Az önbecsülés a serdülők fejlődésének kritikus aspektusa, amely szorosan 

összefügg egészségmagatartásukkal. A magas önértékelésű serdülők nagyobb valószínűség-

gel mutatnak olyan viselkedésformákat, amelyek a pozitív egészségmagatartást erősítik, míg 

az alacsony önértékelésűek nagyobb valószínűséggel mutatnak olyan viselkedésformákat, 

melyek negatívan hatnak az egészségükre. A serdülők pozitív önértékelésének és egészség-

magatartásának előmozdításához elengedhetetlen a pozitív önbeszéd és megerősítés ösztön-

zése, a szociális és érzelmi támogatás lehetőségének biztosítása, valamint az egészséges test-

kép és önelfogadás elősegítése. Mindezekre hatással lehet az általunk kifejlesztett kortárs 

oktatási egészségfejlesztő program. A pozitív önértékelés előmozdításával segíthetünk a ser-

dülőknek egészséges szokások, viselkedésformák kialakításában, amelyek aztán egész életü-

kön át hasznukra válnak. 
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Summary: Self-esteem is a critical aspect of adolescents’ development and it is closely 

linked to their health behaviour. Adolescents with high self-esteem are more likely to exhibit 

behaviours that reinforce positive health behaviours, while those with low self-esteem are 

more likely to exhibit behaviours that negatively impact their health. Promoting positive self-

esteem and health behaviours in adolescents requires encouraging positive self-talk and re-

inforcement, providing opportunities for social and emotional support, and promoting 

healthy body image and self-acceptance, which may be influenced by our peer education 

health promotion programme. By promoting positive self-esteem, we can help adolescents 

develop healthy habits and behaviours that will benefit them throughout their lives. 
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BEVEZETÉS 

A serdülőkorúak egészségfejlesztése kiemelt jelentőséggel bír napjainkban, a gyer-

mekkorban rögzült egészségmagatartási formák hatással vannak a későbbi, felnőtt-

kori egészségi állapotra és életmódra is. Az egészségtudományi képzések jelenlegi 

hallgatói a jövő egészségvédelmének a letéteményesei, és számos bizonyíték van 
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arra, hogy a kortárs oktatóktól jövő információkat a serdülőkorúak szívesen fogad-

ják, ami növelheti az egészségfejlesztés hatékonyságát.  

A Miskolci Egyetem Egészségtudományi Kar Selye János Szakkollégiumában 

működő kutatócsoport kereteiben kortárs oktatói egészségfejlesztési program létre-

hozását tervezzük, melynek célja, hogy egy hatékonyságméréssel alátámasztott, 

használható kortársoktatói modellprogramot hozzunk létre. A tervezett kortársokta-

tási és egészségfejlesztési modellprogram címe: Útravaló, melynek célcsoportja a 

középiskolában tanuló serdülők csoportja. A program tervezett tematikája három, 

egymásra épülő téma köré szerveződik, ezek: az önismeret, a társas kapcsolatok, va-

lamint a motiváló életcélok. Az oktatási programban szakirodalmi alapokra épített, 

korszerű, tréningelemeket tartalmazó foglalkozástervek, valamint a hatékonyság 

mérésére alkalmas tesztek kidolgozását tervezzük. 

Az Útravaló kortársoktatási és egészségfejlesztési modellprogram első témaköre 

a tanulók reális önismeretének, önbecsülésének a fejlesztésére irányul, jelen tanul-

mány célja az ehhez kapcsolódó szakirodalom bemutatása, feltárása, mely elősegíti 

a tervezett program megalapozását. 

 

Az identitás alakulása 

Az identitás egy olyan mentális konstrukció, amely alatt a társas valósággal való köl-

csönhatás nyomán kialakuló, tudatos énélményt értjük, és személyiségünk szilárd 

alapjának tekintjük [1]. Magának a szónak a jelentése azonosságtudat, önazonosság. 

Erikson az identitást a kora gyermekkortól folyamatosan fejlődő személyiség 

építő elemének tartja, amely a serdülőkorban, az „identitás kialakulása szemben a 

szerepdiffúzióval” pszichoszociális krízisidőszak alatt válik jelentőssé és tudatossá. 

A serdülőkor alatt a korábbi fejlődési szakaszok konfliktusai újraélednek, a korábbi 

azonosságok és folytonosságok megkérdőjeleződnek. „A gyermekkori azonosulások 

immár nem elégségesek, így szükségessé válik a korábbi identifikációk (szerepszerű 

azonosulások) és introjekciók (külső tapasztalatok bevetítései) újraértékelése és ma-

gasabb szintű integrálása az énidentitásba” [2]. E folyamatok végeredménye lesz az 

identitás, az integrált én érzése. A serdülőkori krízis megoldása ad a felnőtt élet szá-

mára olyan stabil horgonypontokat, amelyek képessé teszik a személyt arra, hogy 

kész legyen az élet jövőbeli kihívásaival szembenézni. Az identitásformálódásra hi-

vatkozhatunk úgy, mint egy folyamatos egyensúlykeresési folyamatra az „én” és má-

sok határai között, amely egyre kidolgozottabb és differenciáltabb identitásérzéshez 

vezet [3]. Az identitás krízise ezért természetesen újra és újra felmerülhet (pl. „élet-

közepi krízis”), hiszen a világ körülöttünk folyamatosan változik, és ez arra késztet 

bennünket, hogy folyamatosan újradefiniáljuk magunkat. 

 

Az önértékelés és az önbecsülés fogalmának meghatározása 

Az önértékelés az „én” sémájának kognitív összetevője, ugyanakkor olyan attitűd-

beli komponens is, amely meghatározza, hogy a személy milyen mértékben hajlamos 

pozitívan értékelni magát, valamint elutasítani a negatív tulajdonságait [4]. A magyar 

nyelvű szakirodalom az önértékelés és önbecsülés terminusokat megegyezően 
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használja, a nemzetközi szakirodalomban viszont a két fogalom eltér egymástól.  

A nemzetközi szakirodalomban túlnyomóan a „self-esteem” meghatározással talál-

kozunk. A self-esteem jelentése inkább a pozitív felhangú végeredményre utal, ezért 

ragadja meg helyesebben a magyar „önbecsülés” kifejezés. Ezzel szemben a szintén 

gyakran használt „self-evolution” magára az értékelő minősítésnek a folyamatára 

vonatkozó meghatározás, amely erőteljesebben felel meg a magyar „önértékelés” 

szónak. Baumeister szerint, az önbecsülés a személy énértékelésének pozitivitását 

fejezi ki, „azaz az önbecsülés a reflektív tudat értékelő aspektusa: az önismeret alap-

ján hozott értékítélet” [5]. 

Az önértékelést különböző életkorokban különböző tényezők formálják, például 

gyermek- és serdülőkorban kiemelkedőek a testi jellemzők vagy a mások általi elfo-

gadottság, ezzel szemben viszont felnőttkorban inkább a személyes erények és az 

erkölcsösség komponensei jelentősek és meghatározók. Ami minden esetben és élet-

szakaszban alakítja az önértékelésünket, az az egyes énösszetevők közötti viszony. 

Az énösszetevők egyike az ún. „ideális self”, amilyenné a személy szeretne válni. 

Emellett párhuzamosan létezik az „aktuális self”, amilyen a személy valójában, il-

letve az „elvárt self”, amilyennek mások szeretnék látni az egyént [4, 5]. 

Az önbecsülés a serdülőkori fejlődés egyik alapvető aspektusa, amely számos 

egészséges magatartással kapcsolatos viselkedést befolyásol. A serdülőkor kritikus 

időszak az egyének számára identitásuk kialakulásukban, és az önismeret döntő sze-

repet játszik e folyamatban [6]. Az egyén az önértékelés folyamata során információt 

gyűjt magáról és a tapasztaltak alapján dönt arról, hogy mire tartja magát.  

A pozitív önértékelést számos hatás determinálja, beleértve a protektív családi 

környezetet [7], a támogató kortárs kapcsolatokat és a társadalmi elfogadást, vala-

mint jelentősen befolyásolja a tanulmányi eredmény és siker érzésének elérése is [8, 

9]. Azok a serdülők, akiknek támogató családjuk, pozitív kortárskapcsolatai és ta-

nulmányi sikereik vannak, nagyobb valószínűséggel rendelkeznek magas önbecsü-

léssel. Ezzel szemben azok, akik elutasítást, zaklatást vagy tanulmányi kudarcot ta-

pasztalnak, nagyobb valószínűséggel rendelkeznek alacsony önértékeléssel. Mind-

ezeken kívül a közösségi média és a társadalmi nyomás negatívan befolyásolhatja az 

önbecsülést az irreális szépségstandardok követendő mintává tételével, valamint az 

összehasonlítás és a versengés negatív szokásainak támogatásával [10]. 

 

Önértékelés és egészségmagatartás kapcsolata 

Az egészségmagatartás mindazon viselkedésformák, cselekvések és szokások ösz-

szessége, amelyek hatással vannak az egészségünk alakulására [11]. Az egészség-

magatartás egyik típusa a preventív, azaz megelőző egészségmagatartás, mint pél-

dául az egészséges táplálkozás vagy a testmozgás; a másik pedig a kockázati, vagyis 

az egészséget veszélyeztető magatartás, mint például a dohányzás, az alkohol- és 

drogfogyasztás [12]. Az egészségmagatartás, beleértve a fizikai aktivitást, a táplál-

kozást és a szerhasználatot is, igen fontos a kamaszkorban, mert hosszú távú egész-

ségügyi következményei lehetnek. Ezért a serdülők önbecsülése és az egészség-



       Az önértékelés fejlesztése serdülőkorban                                           109 
 

 

 

magatartás közötti kapcsolat megértése elengedhetetlen az egészséget befolyásoló 

pozitív viselkedésformák létrehozásához.  

Számos kutatás azt mutatja, hogy az önértékelés szoros kapcsolatban áll olyan 

kockázatos egészségmagatartási formákkal, mint például a dohányzás, alkoholfo-

gyasztás [12, 13]. Vannak viszont olyan kutatások is, amik nem találtak összefüggést 

az önértékelés és egészségmagatartás között [11]. Ezt az állítást támasztják alá azok 

a tanulmányok, amelyek nem találtak összefüggést az önértékelés alacsony vagy ma-

gas szintje és a dohányzás között [14, 15]. 

Magas önbecsüléssel rendelkező serdülők nagyobb valószínűséggel folytatnak 

olyan viselkedésformákat, amelyek elősegítik a pozitív egészségmagatartást, mint 

például a rendszeres testmozgás, az egészséges táplálkozás és a mentális egészség 

védelme. E mellett kevésbé valószínű, hogy olyan kockázatos magatartást tanúsíta-

nak, mint a dohányzás, az ivás és a drogfogyasztás. Másrészt az alacsony önbecsülés 

olyan negatív viselkedésformákkal járhat, mint a kábítószer-használat, egészségtelen 

táplálkozási szokások és a fizikai aktivitás hiánya, illetve nagyobb valószínűséggel 

lesznek negatív egészségügyi következmények, például elhízás, depresszió és szo-

rongás [13]. 

Külön jogszabályban foglaltak szerint az iskola-egészségügyi ellátásról szóló 

26/1997. (IX. 3.) NM rendelet alapján védőnőként az egyéni és közösségi egészség-

fejlesztési egészségvédelmi programok tervezése, szervezése és megvalósításban 

való részvétel is a védőnői kompetenciák közé tartozik [16]. 

 

Kortársoktatás hatása 

A kortársoktatás módszere az egészségfejlesztési programok vonatkozásában nem-

zetközi szinten közismert, hatékonysága számottevő, különböző pszichológiai és 

szociológiai elméletekkel alátámasztható. Ráadásul nemcsak a célcsoport, hanem a 

kortársoktató számára is előnyös, mert közben tudása, szociális attitűdje és szemé-

lyisége is fejlődésen megy keresztül [17]. 

A kortársoktatás mint pedagógiai módszer az egészségfejlesztés területén a 20. 

század második felében vált relevánssá. A ’70-es évektől kezdődően – ahogy az 

egészségmagatartás és így az egészségmegőrzéssel kapcsolatos egyéni felelősség 

egyre hangsúlyosabbá vált –, növekedett a kortárs egészségfejlesztési programok 

száma. Amíg az első kezdeményezések többségében a kockázati magatartások – 

mint a dohányzás és a szerhasználat – kezelésére koncentráltak, addig az utóbbi né-

hány évtizedben a szexuális neveléssel kapcsolatos programokra is képeztek kortárs-

oktatókat, akik hasonló korúak körében végzik felvilágosító, megelőző munkájukat. 

Magyarországon a legszélesebb körben publikált kortársoktató program a Sem-

melweis Egyetem Egészségtudományi Karának TANTUdSZ programja. Eredmé-

nyeik szerint az egészségfejlesztés területén megvalósított kortársoktatói program-

jaik különböző mértékben ugyan, de minden korcsoportban hatékonynak bizonyul-

tak. Egyértelmű pozitív irányú változás állt be a tudás, de több esetben az attitűd, a 

különféle készségek és egészségmagatartás tekintetében is [18, 19, 20]. 
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MEGBESZÉLÉS ÉS KÖVETKEZTETÉSEK 

A serdülők önbecsülésének és egészségmagatartásának előmozdítása érdekében el-

engedhetetlen a pozitív önértékelés ösztönzése. A serdülőket meg kell tanítani felis-

merni és megkérdőjelezni a negatív belső hangokat, és azt pozitív megerősítésekkel 

helyettesíteni. A szociális és érzelmi támogatás lehetőségeinek biztosítása szintén 

kulcsfontosságú a pozitív önértékelés előmozdításához. A serdülőket arra kell ösztö-

nözni, hogy egészséges kapcsolatokat alakítsanak ki, és kérjenek támogatást meg-

bízható felnőttektől. Az egészséges testkép és önelfogadás elősegítése szintén elen-

gedhetetlen. A serdülőket meg kell tanítani arra, hogy értékeljék testüket, és inkább 

az erősségeikre összpontosítsanak, mint a hibáikra.  
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