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Kern B.: Relationship between somatic and psychological factors and the coping strategies.
Numerous social, psychological, behavioural, environmental and biological factors together
influence our physical and mental health, stress occupying a significant role in this interaction. The
lack of proper coping strategies with stress may lead to negative consequences, having an effect on
the physical and mental health, ultimately unfavourably influencing the quality of life.

The subjects of the present study were a subsample of the 2nd Hungarian National Growth Study
(2003-2006), a cross-sectional study to collect data on the biological and psycho-social status of
children between 3 and 18 years. Altogether 1601 males and 1592 females (aged 10-18 years)
were studied. The research can be considered domestically original, as the eight coping strategies
depending on multiple variables were not examined before on a high number of Hungarian school-
aged children.

The main goal of the dissertation is (1) to analyse the changes in the coping strategies, based on
age and gender, and to examine the frequency of selected coping methods depending on (2) body
shape, (3) sexual status, (4) socio-economic background, (5) psycho-somatic symptoms and (6)
subjective health status and life satisfaction.

Our results evidenced that (1) age and gender fundamentally influence the frequency of the selected
eight coping strategies, (2) in certain cases overweight and obese children more frequently apply
less successful coping methods; (3) those who are more sexually mature in comparison to their
peers more frequently utilize active coping strategies (however, it has not been verified that less
mature choose less successful strategies);(4) children living in worse socio-economic status more
frequently choose maladaptive coping methods and strategies to handle emotions caused by
unchangeable situations; (5) psycho-somatic symptoms occur frequently both in the case of
successful and less successful strategies; and (6) the use of adaptive strategies was typical of those
who considered their health better and were more satisfied with their lives.

Keywords: Coping; Nutritional status; Sexual status; Socio-economic background; Psycho-
somatic symptoms; Subjective health status,; Life satisfaction.

Bevezetés

Testi és lelki egészségiinkre szamos tarsadalmi, pszicholdgiai, magatartasi ¢€s
biologiai faktor interakcidja hatassal van. Ebben a hatasrendszerben a stressznek
kiemelkedd szerepe van (Urban 2006). A hétkdznapi életben a stressz leggyakrabban
negativ értelemben hasznalatos, azonban maga a stressz és hatisa nem mindig
kedvezoétlen, és a stressz a fizikai és pszichés fejlédéshez elengedhetetlen (Selye 1956,
1976). A stressz viselkedéses Osszetevdje lényegében a megkiizdés, angolul coping
(Bardos 2003, Urban 2006).

A megkiizdés (coping) leginkdbb elfogadott definicidja Lazarus nevéhez fiizédik.
,Megkiizdésnek tekintheté minden olyan kognitiv vagy viselkedéses eréfeszités, amellyel
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az egyén azokat a kiilsé vagy bels6 hatasokat probalja kezelni, amelyeket tigy értékel,
hogy azok felilmiljak vagy felemésztik aktualis személyes forrasait” (Lazarus 1966,
Olah 2005). Bar némi informacidvesztés aran, de a definicid egyszeriisithetd: a coping
kognitiv és viselkedéses erdfeszitésekbol tevodik Ossze, amelyek segitségével kezelhetd
(minimalizalni, csdkkenteni, feliilkerekedni, tiirni) a pszicholdgiai stressz (Lazarus 1993).
A megkiizdés kognitiv folyamat, amely két részbdl all. Az elsddleges értékelés soran a
helyzet észlelése, felmérése zajlik: ez az egyéntdl fiiggden lehet irrelevans, pozitiv vagy
stresszes. A masodlagos értekelés soran a rendelkezésre allo lehetséges forrasok
felmérése zajlik, vagyis annak megallapitasa, hogy melyik stratégia lenne hasznosabb az
adott szituacioban. Ezutdn a megkiizdés folyamata soran erdfeszitéseket tesziink a
kivalasztott cselekvés végrehajtasara (Lazarus 1984, Karkus és mtsai 2009).

Vizsgalt személyek és alkalmazott médszerek

A disszertaci6 vizsgalati alanyai a Masodik Orszagos Reprezentativ
Novekedésvizsgalat (2003—2006, Bodzsar és Zsakai 2007, 2012, Zsékai és Bodzsar
2012a) almintajat képezték. Osszesen 3193 gyermeket vizsgaltunk a 10—18 éves
korintervallumban. A tanulmény kiilfoldi és hazai viszonylatban originalisnak tekinthetd,
ugyanis iskolaskori magyar gyermekek korében, nagy elemszamu mintdn még nem
vizsgaltak a nyolc megkiizdési stratégiat komplex szempontrendszer szerint.

(1) A kronologiai alcsoportokat az alabbiak szerint hoztuk 1étre: Korcsoport 1: 10-12
évesek (prepubertaskoruak), Korcsoport 2: 13—15 évesek (pubertaskoruak), Korcsoport 3:
16—18 évesek (posztpubertaskoruak).

(2) A taplaltsagi allapotot (a) a WHO altal ajanlott testtomeg-index (BMI) alapjan az
életkori jellemzdket figyelembe véve a Cole-féle kritikus értékek szerint (Cole és mtsai
2000; 2007); ill. (b) a lapocka alatt felvett bérredévastagsag median értékei alapjan
becsiiltiik.

(3) A testdsszetételt Drinkwater-Ross-féle (1980) négykomponensii antropometriai
modszer alapjan becsiiltiik (Bodzsar és Zsakai 2004).

(4) A szexualis érettségi statuszt a menarche, illetve oigarche megléte/hianya alapjan,
az érési tipusokat a leAnyoknal az emldk, a fitknal a kiilsé genitaliak fejlettségi szintje
alapjan becsiiltiik (Tanner 1962).

(5) A megkiizdést a Megkiizdési Mod Preferencia Kérd6iv alapjan vizsgaltuk (Olah
2005). A kérdbiven szerepldé mondatok mindegyikér6l meg kellett allapitaniuk a
vizsgalatban résztvevd gyermekeknek, hogy milyen mértékben jellemzd rajuk az adott
allitas. A kérddéiven szerepld 51 kérdést nyolc nagy csoportba osztottuk. A nyolc nagy
csoportot a késdbbiekben harom nagy csoportra is besoroltam. (a) Problémacentrikus
reagalas, vagy mas néven problémafokuszi megkiizdési mod esetében a cél a
fenyegetettség elharitasa, a helyzet megvaltoztatasa. (b) Tamaszkeresés, amelynél a cél
ilyenkor is a fenyegetettség elharitasa a veszély megsziintetése, de ehhez kdzremiikddot
igényel a személy. Ez a két megkiizdés mod tekinthetd aktiv, és adaptiv megkiizdési
modnak, hiszen magara a probléma megoldasara dsszpontositanak.

A kovetkez6 3 megkiizdési modnal az érzelmek szabalyozasa all a kozéppontban. (¢)
Fesziiltsegkontroll esetében az alapvetd cél a személyiség stabilitdsanak megoOrzése, a
figyelem a fenyegetésrol az énre terelddik, de a személy nem adja fel a helyzetmodositasi
lehet6séget. (d) Figyelemelterelés egy elharitasi mandver, a személy kilép a helyzetbdl,
halogatja a kozbeavatkozast. (e) Emdciofokusz esetében a személy er6feszitései
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els6sorban arra iranyulnak, hogy a fenyegetettség keltette negativ, kellemetlen érzelmi
allapot megsziinjon.

A harmadik nagy csoportba a kevésbé sikeres megkiizdési mddok tartoznak. (f)
Emdciokiiirités esetében a fenyegetettség okozta fesziiltséget a személy kontrollalatlan
(diihéngés, bosszhallas), nem célirAnyos reakciokban vezeti le. (g) Onbiintetésnél a
fenyegetést, a negativ emociondlis élményeket igy értelmezi a személy, mint jogos ¢€s
torvényszerll valaszokat az 6 sajat korabbi helytelen, nem kivanatos viselkedésére. (h)
Belenyugvas esetében a személy ugy érzi, hogy el kell fogadnia azt, ami tortént és egyiitt
kell éInie a kialakult problémaval.

(6) A szocio-okonomiai statuszt (SES) a csalad jomodusaga alapjan vizsgaltuk az
autod, a szamitogép €s a nyaralasra vonatkozo kérdések, illetve a sziilok foglalkozasa €s
végzettsége alapjan, a HBSC-tanulmanyban alkalmazott moddszerekhez hasonldéan
(Németh és Kolt6 2011).

(7) A pszicho-szomatikus tiinetek gyakorisdganak felméréséhez Haugland ¢és
munkatarsai (2001a, b) altal kidolgozott standard szimptomalistat hasznaltuk, amelyben
arra kérdeztiink ra, hogy az elmult hat hénapban milyen gyakran ¢élték meg a felsorolt 12
tiinetet. A 12 tiinetet harom nagyobb csoportba osztva értékeltem: (a) Pszichés panaszok:
kedvetlenség, indulatossag (ingerlékenység), félelem, idegesség, (b) Alvasi nehézségek:
nem tudott aludni, tobbszor felébredt, faradtsag (kimertiiltség); (c) Szomatikus panaszok:
fejfajas, hasfajas, hatfajas, hanyinger, szédiilés.

(8) Az élettel valo elégedettség fokat Cantrill és munkatarsai (1965) altal kidolgozott
tizenegy fokozatu skala alapjan becsiiltiik.

(9) A szubjektiv egészségtudatot egy négyfokozatu skala alapjan vizsgaltuk, aszerint,
hogy a gyermek milyennek (kitindnek, jonak, megfelelonek, rossznak) itélte meg az
egészségi allapotat (Currie és mtsai 2004).

Az adatok statisztikai feldolgozasat és elemzését az SPSS for Windows
programcsomag segitségével végeztem. A gyermekek alcsoportjai kiillonbdz6 szomatikus
jellemzdinek és a megkiizdési stratégiainak 0Osszehasonlitdsat varianciaanalizissel
vizsgaltam. Az életkori valtozasokat, illetve a szexualis statusz, a SES-kategoriak és a
jomodusag szerinti alcsoportok 0sszehasonlitasat Scheffe-féle paronkénti 6sszehasonlitas
segitségével, a nem normalis eloszlasu valtozok (testzsirszazalék, borredd) esetén pedig a
medianok 0Osszehasonlitasat Mann—Whitney-féle U probaval, 5%-os szignifikancia-
szinten elemeztem (Hajtman 1971).

Célkitiizések

Az értekezés {0 célja volt elemezni (1) a megkiizdési stratégidk é€letkori és nemi
valtozasait, valamint (2) vizsgalni az egyes megkiizdési moédok gyakorisagat a taplaltsagi
allapot, a szexualis statusz, a szocio-Okonomiai hattér, a pszicho-szomatikus tiinetek, a
szubjektiv egészségérzet, valamint az élettel valo elégedettség fliggvényében.

Az értekezésben az alabbi kérdésekre kerestem a valaszt.

(1) Kimutathat6-e életkori és nemi kiilonbség a megkiizdési stratégiak gyakorisagat
illetéen? Léteznek-e csak az egyik nemre jellemz0 stratégiak, életkori sajatossagok?

(2) Kimutathato-e kiilonbség a stresszel vald megkiizdési mechanizmusok
gyakorisaga kozott az azonos kronologiai kort, de eltérd taplaltsagi allapoti gyermekek
kozott?

(3) Van-e kiilonbség a kiillonbdz6 nemi érettségi statusza gyermekek megkiizdési
stratégidinak gyakorisagaban?
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(4) Hogyan befolyasolja a megkiizdési kapacitast a gyermekek szocio-dkondmiai
hattere?

(5) Van-e kapcsolat a stresszkezelési stratégidk és a pszicho-szomatikus tiinetek
gyakorisaga, a szubjektiv egészségérzet és az élettel valo elégedettség mértéke kozott?

Vizsgalati eredmények és kovetkeztetések

A megkiizdési stratégiak életkori és nemi kiilonbségei

Az adaptiv stratégiak koziil, amelyek a probléma megoldasara iranyulnak, a
problémacentrikus reagalas gyakorisaga ndvekvo tendenciat mutatott mindkét nem
esetében az életkor eldrehaladtaval. Ez azt mutatja, hogy minél idésebb egy gyermek,
annal gyakrabban 0sszpontosit a stresszt kivaltdo problémara. Ennek oka valdsziniileg az,
hogy a kognitiv fejlédés soran a gyermekek problémamegoldd képessége az életkorral
egyre differencidltabb ¢és specializaltabb lesz (Skinner és Zimmer-Gembeck 2007,
Frydenberg 2008). A problémafokusz gyakoribb alkalmazasa utalhat arra is, hogy a
serdiilok nagyobb aranyban érzékelik ugy a helyzetet, hogy az irdnyithato,
befolyasolhato, ezért van értelme a megoldasara koncentralni.

A nemek kozti kiillonbségeket vizsgalva elmondhatd, hogy szdmos vizsgalattal
ellentétben az eredményeim szerint a leanyok gyakrabban hasznaljak a
problémacentrikus reagalas megkiizdési modot, mint fiu kortarsaik. Ennek hatterében az
allhat, hogy eltiiné-félben vannak a nemi szerepekbdl adodo kiilonbségek. Kutatasok
bizonyitjak azt a tendenciat, miszerint a férfiak és ndk kozott észlelt nemi kiilonbségek
csokkenni latszanak, a nemi szerepek és sztereotipiak konvergalnak (Szabo6 2008).

A tamaszkeresés szintén aktiv megkiizdési stratégianak szamit. A folyamat soran az
egyén eréfeszitéseket tesz, hogy kozelebb keriiljon a probléma megoldasahoz, és ennek
érdekében sziiloktol, rokonoktdl, baratoktol kér, és fogad el tanacsot (Piko 2001). A
tamaszkeresés életkori és nemi Osszefiiggéseit vizsgalva megallapithatd hogy a leanyok
minden életkorban gyakrabban valasztottak ezt a stratégiat, mint fit kortarsaik, valamint
az ¢letkorral egyre novekvd gyakorisdgot tapasztaltam a lednyoknal. A nemi
kiilonbségeket illetden, a legtobb vizsgalat 6sszhangban van az eredményeimmel (Aldwin
2007, Gelhaar 2007).

A kevésbé sikeres megkiizdési modok kozil az emociokitirités stratégiat vizsgalva
megallapithatd, hogy prepubertas korban a fitk szignifikdnsan gyakrabban reagalnak
kontrollalatlan érzelemkitorésekkel (dithdsek, legszivesebben térnének, ziiznanak). Mivel
a coping folyamata kognitiv és viselkedésbeli valaszreakcio is a stresszre, a gyerekeknek
meg kell tanulniuk nemcsak felismerni, hanem kezelni is a stresszes helyzetek altal
kivaltott érzelmeket. A kognicid Onmagaban nemcsak probalkozasok halmaza az
érzelmek elfojtasara, hanem sokkal inkabb kisérlet arra, hogy az egyéni képességektol
fiiggben szabalyozzuk az érzelmeket. Vagyis a diihkitdrésben szenvedd gyermekek
esetében sikeres beavatkozas lehet, ha megtanitjuk nekik felismerni, hogy mit éreznek, és
megértetjik velilk azt, hogy érzelmeik eredményei hogyan tikr6zodnek a
viselkedésiikben. Erre azért van sziikség, hogy a késébbickben meggatoljak, elnyomjak a
negativ, nem kivanatos viselkedésformat, és végiil képesek legyenek mas, szocialisan
elfogadott viselkedéssel és érzelmi megnyilvanulasokkal helyettesiteni a diithkitorést
(Aldwin 2007).

A kevésbé sikeres megkiizdési modok koziil az onbiintetés esetében is kimutathatd
volt szignifikdns kiilonbség a nemek kozott. Jelentés eredménynek szamit, hogy a
leanyok minden életkorban gyakrabban hibaztatjak magukat a kialakult probléma miatt, a
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pubertasban és posztpubertdsban szignifikdns a kiilonbség. Ennek hatterében az allhat,
hogy a lednyok érzékenyebbek, lelkileg sériilékenyebbek, és hajlamosabbak magukat
hibaztatni a probléma kialakulasaért. Az onbiintetés azonban kismértékben akar 6sztonzod
is lehet, mert rossz lelkiismeretet okozva arra késztetheti a serdiilt, hogy mégis
szembenézzen a problémaval, ezzel megsziintetve a kellemetlen érzéseket. Vizsgalatok
igazoltak, hogy az Onbiintetés gyakori alkalmazasa viszont akar depresszio
kialakulasahoz is vezethet (Donaldson 2000).

A témaban sziiletett vizsgalati eredmények nem egybehangzoak, de néhany kivételtdl
eltekintve — az én eredményeim altal is alatdmasztott — kozds megallapitas, hogy az
életkor és a nem hatassal van a valasztott megkiizdési stratégiak gyakorisagara.

A megkiizdési mechanizmusok és a taplaltsagi allapot

A szakirodalom szerint az obezitas egyiitt jar a szegényes pszicho-szocialis allapottal,
ugymint: depresszidval, szorongassal, nagyobb mértéki stresszel, szegényes megkiizdési
modszerekkel, valamint kiilonb6zé pszichés problémakkal (Moreau 2004, Zsakai és
mtsai 2009). A szegényes megkiizdési modokkal kapcsolatos kutatdsi eredményt
igazoljak a kapott eredményeim is.

A BMI alapjan képzett alcsoportok elemzésénél kapott eredményeim szerint a
kovetkezd esetekben igazolddott a feltevésem: az emdciokiiirités stratégiat a tilsulyos és
obez fitk minden korcsoportban gyakrabban alkalmazzak, lednyokra ez kifejezetten csak
a pubertas ideje alatt jellemz6. Az dnbiintetés stratégiat vizsgalva a tulstlyos és obez
ficknal prepubertds korban, a talsulyos és obez leanyokndl minden vizsgalt
korcsoportban igaz, hogy a kialakult negativ helyzetben hajlamosabbak &nmagukat
hibaztatni. Belenyugvas esetében a tulsilyos ¢és obez lednyok minden vizsgalt
korcsoportban gyakrabban nyugszanak bele a szituacié okozta problémas helyzetbe, mint
normal taplaltsagi allapota kortarsaik.

Osszegezve az eredményeket tigy tiinik, hogy a stresszel valé megkiizdés nehézségeit
tekintve rizikdcsoportnak szamitanak a prepubertas koru (10—12 éves korosztaly) fitk és
lényegében ¢letkortol fliggetleniil, azok a leanyok, akik a BMI szerint talsulyos és obez
kategodriaba tartoznak.

Nemi érettség és megkiizdési stratégidak gyakorisaga

Uj vizsgalati szempontnak szamit, hogy a nemi érettség (menstruacié megléte/hianya,
illetve pollucié6 megléte/hianya) alapjan bontott alcsoportokban és életkori bontasban
elemeztem a coping-stratégiak gyakorisagat.

A vizsgalat j eredménye, hogy a problémacentrikus reagalds tobbnyire a mar
polluald fiuknal és a mar menstruald leanyoknal, tehat a kortarsaikhoz képest érettebbnek
szamito serdiiléknél gyakoribb. Ez az eredmény azzal magyarazhato, hogy az éréssel és a
tapasztalatok szerzésével aranyosan néhet a valdsziniisége annak, hogy a serdiil6k sokkal
hatékonyabban valasztjak ki az adott szituacionak leginkabb megfeleld coping-stratégiat
(Thies és Travers 2006). Egyediili kivételt leanyoknal 11 éves korban lathatunk, amikor a
mar menstrualok ritkabban valasztjak a problémacentrikus reagalds megkiizdési modot.
Ennek oka valdsziniileg az, hogy ebben az életkorban a tarsaikhoz képest mar érettebb
leanyok kevésbé kiegyensulyozottak, szégyellik érettségiiket, igyekeznek titkolni azt.

Osszefoglalva, az aktiv megkiizdési stratégiakra igaz, hogy inkabb a szexualisan
érettebbek hasznaljak gyakrabban, viszont ennek az ellentéte mar nem igaz, nem
jelenthetjiik ki egyértelmien, hogy akik éretlenebbek, azok nagyobb gyakorisaggal
valasztjak a kevésbé sikeres megkiizdési stratégiakat.
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A megkiizdési kapacitas és a gyermekek szocio-6konomiai hattere

A szocializacio elsddleges szintere a csalad. A gyermekeket fejlédési, novekedési és
érési folyamataik soran ebben a kdzegben érik azok az elsddleges ingerek, példak, amik
késobb hatassal lesznek rajuk. Mindez igaz a stressz észlelésére és magara a megkiizdési
folyamatokra is.

A sziilék foglalkozasa és végzettsége hatassal lehet a csalad anyagi helyzetére is.
Ezért szokas a csalad szocio-Okonomiai statuszat (SES) a sziilok foglalkozasanak és
végzettségének figyelembevételével jellemezni (Bodzsar 2001).

Dolgozatomban vizsgaltam a megkiizdési modokat a csalad szocio-Okonomiai
helyzete alapjan meghatarozott alkategoridk fiiggvényében. A probléma megoldasara
iranyulo stratégia (probléma fokusz) vonatkozé eredményeimet elemezve, igazolodott az
a feltevés, miszerint minél jobb SES helyzetben ¢l valaki, anndl inkdbb a sikeres
stratégiat valasztja, nemtdl fiiggetleniil, posztpubertas korban. Valdszinileg a jobb
koriilmények kozott €16k minél idésebbek, annal jobban hisznek abban, hogy iranyitani
tudjék az eseményeket, és érdemes kiizdeni a megoldasért (Menaghan és Merves 1984,
Caplan és Schooler 2007).

A kevésbé sikeres, passziv megkiizdési mddok eredményeinek elemzésekor
igazolodott az a feltevésem, hogy mindegyik vizsgalt korcsoportban a hatranyosabb
helyzetben ¢l6 fiuk hajlamosabbak egy felmeriildé nehézség esetén diihkitorésekre.
Leanyokra mindez csak pubertasban igaz. Az eredményeim 0sszhangban vannak azokkal
a kutatasokkal, amelyek szerint a hatranyosabb csaladi helyzetben 1évé gyermekek
félreértelmezik, nehezebben kezelik a kihivasokkal teli eseményeket, és agressziven
reagalnak olyan szitudcidkban is, amik csak mérsékelten stresszesek (Repetti és mtsai
2002).

A csalad jomodusagara (autdra, szamitdgépre, nyaralasra) vonatkozd kérdések és a
megkiizdési stratégiak eredményei egyes helyeken aldtdmasztjak a SES kategoridk
Osszehasonlitasanal kapott eredményeket. Példaul a csalad jomodusaga alapjan képzett
alcsoportok és a problémafokusz megkiizdési mod gyakorisagat vizsgalva, az eredmények
Osszhangban vannak, ugyanis a fitlknal prepubertasban és pubertasban, leanyoknal
mindharom korcsoportban minél jobb koriilmények kozott €l valaki, annal gyakrabban
alkalmazza ezt a megkiizdési stratégiat. A SES kategoéridkhoz képest a maladaptiv
stratégiak elemzése soran a leanyok esetében az eredményekbdl az deriil ki, hogy akik
rosszabb anyagi helyzetben vannak, gyakrabban alkalmazzak az 6nbiintetés modot.

Mindezek hatterében valosziniileg a kiilonb6z6 anyagi és szocialis javakhoz vald
hozzaférés egyenldtlenségei allhatnak (Németh és Kot 2011).

A stresszkezelési stratégidak és a pszicho-szomatikus tiinetek gyakorisaga

A pszicho-szomatikus tiinetek, a stressz és a megkiizdés kapcsolatat illetden,
gyermekek korében, magyar mintan ilyen részletes, tobb paramétert egyszerre vizsgalod
elemzés eddig nem késziilt, ezért az ebben a témaban sziiletett eredményeim ujdonsagnak
tekinthetdk.

Az eredmények alapjan altalanossagban az a kovetkeztetés vonhato le, hogy nincs
lényegi kiilonbség a pszichoszomatikus panaszok el6fordulasi gyakorisagat illetéen és
azok kozott, akik az adott stratégiat gyakrabban, illetve ritkabban alkalmazzak. Legyen
sz6 akar sikeres megkiizdésrél (példaul problémafokuszii megkiizdés), vagy kevésbé
sikeres megkiizdési modrol (példaul a belenyugvas), mindkét esetben a megkiizdési
modot gyakrabban alkalmazok korében szinte mindegyik panasz gyakrabban fordul eld,
mint ezt a stratégiat ritkdbban alkalmazoknal.
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Ennek hatterében az allhat, hogy mindegy milyen megkiizdési stratégiat valaszt az
egyén, az hatdssal van mind a testi, mind a pszichés egészségi 4allapotara, belsd
fesziiltséget okoz, amelyek kiillonboz6 pszicho-szomatikus panaszok formajaban
jelentkeznek (Simon 2001). Mindenképpen megviseli mind a testet, mind a pszichét a
stresszel valo megkiizdés, legyen az akar aktiv, akar passziv mddja a megkiizdésnek.

A panaszok gyakorisaganak hatterében szamos tényez6 allhat, ugymint szorongas,
kialvatlansag, tulterheltség és mozgasszegény é€letmod. A rendszeres testmozgas, a
sportolds az egyik legjelentdsebb egészséget védé faktor (Kopp 2003). A Masodik
Orszagos Novekedésvizsgalat reprezentativ felmérésébdl kideriilt, hogy az inaktiv
¢letmodot folytatd gyermekek korében (alacsony fizikai aktivitasuak, keveset mozognak,
sok id6t toltenek szamitogépezéssel, tévénézéssel) nagyobb aranyban fordulnak eld
pszicho-szomatikus panaszok, mint a rendszeres testmozgast végz0 kortarsaiknal
(Vitalyos és mtsai 2012).

A stresszkezeleési stratégidk és a szubjektiv egészségerzet, illetve az élettel valo
elégedettség mertéke

A megkiizdés és a kiilonbozd egészségiligyi kovetkezmények kozott egyértelmiien
kimutathat6 kapcsolat van (Penley 2002, Zsakai és Bodzsar 2012b). Az egyes stratégiakat
a szubjektiv joOllét és az egészség megitélésének fliggvényében vizsgalva az alabbi
megallapitasok tehetdk. A problémafokusz stratégiak és a szubjektiv egészség megitélése
alapjan képzett alcsoportok vizsgélati eredményei szerint, igazolodni latszik az a feltevés,
hogy akik jobbnak itélik meg egészségi allapotukat tarsaiknal, azok gyakrabban
alkalmazzak ezt a megkiizdési stratégiat. A kevésbé adaptiv stratégiakat, példaul az
onbiintetés, gyakrabban alkalmazzdk azok, akik rosszabbnak itélik meg egészségi
allapotukat.

Az élettel valo elégedettséget illetden szintén igazolodott az a feltevés, hogy akik
elégedettebbek életiikkel, azok nagyobb valosziniliséggel valasztjdk azokat a stratégiakat,
amelyek a probléma megoldasara iranyulnak. Az is igazolast nyert, néhany kivételtol
eltekintve, hogy akik elégedetlenebbek az életiikkel, azoknal gyakoribbak a kevésbé
sikeres megkiizdési modok.

Osszegzés

(1) Eredményeim alapjan igazolodott, hogy a nyolc vizsgalt megkiizdési stratégia
gyakorisagat alapvetden befolyasolja az életkor és a nem.

(2) Igazolodott, hogy a tulsulyos és obez gyermekek gyakrabban alkalmaznak
kevésbé sikeres megkiizdési modokat.

(3) A szexualis érettség és a megkiizdési modok kozti Osszefliggés elemzése azt
igazolta, hogy a kortarsaikhoz képest érettebbek alkalmazzak nagyobb gyakorisaggal az
aktiv megkiizdési stratégidkat. Nem nyert igazolast azonban, hogy az éretlenebbek a
kevésbé sikeres stratégidkat valasztanak. A vizsgalat soran az is kideriilt, hogy a koran
éré leanyok bizonyos életkorokban gyakrabban alkalmazzdk a kevésbé sikeres
megkiizdési modokat.

(4) Igazolddtak a feltételezéseim, miszerint a rosszabb szocio-dOkonomiai helyzetben
€16 gyermekek gyakrabban valasztanak maladaptiv megkiizdési modokat.

(5) A vizsgalati eredményekbdl kideriilt, hogy a pszicho-szomatikus panaszok
gyakran fordulnak el6 mind a sikeres, mind a kevésbé sikeres stratégiakat valasztoknal.
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(6) Az adaptiv stratégidk gyakoribb hasznalata azokra volt jellemzd, akik jobbnak
itélték meg egészségi allapotukat, illetve elégedettebbek voltak életiikkel.

Tovabbi elemzéseket igényelne, hogy a vizsgalt megkiizdési stratégidkat kiillonb6zd
szituaciokban milyen gyakorisaggal alkalmazzak a gyermekek/serdiilok, illetve fontos
lenne vizsgalni a cselekvés okait is. Mivel a stressz ¢és a megkiizdés komplex
problémakdr, tobb tudomanyteriilet szakembereinek Osszefogasaval sziikség lenne egy
atfogd, interdiszciplinaris vizsgalatra, amely egészében vizsgalna a megkiizdés
aspektusait.

Eredményeim tobbek kozott ramutattak arra is, hogy a stresszel valé megkiizdéskor a
gyermekek és serdiilék korében léteznek bizonyos rizikocsoportok, akikre a sziiloknek,
pedagogusoknak oda kell figyelni. Altalanossagban ilyen rizikocsoportnak tekinthetdk a
koran ¢éré leanyok, a tllsulyos gyermekek, illetve a rosszabb szocio-6kondmiai
kornyezetben €16k. A serdiildk pszichés allapotanak, testi fejlettségének és egészségének
vizsgalatai nagyban hozzijarulhatnak a hatékony egészségvédelmi, illetve
egészségnevelési programok tervezéséhez.

A mindennapi stressz elkeriilhetetlen, ezért fontos, hogy a fiatalok elsajatitsak a
megfeleld megkiizdési stratégidkat, és ne alakuljanak ki az egészségre karos
fesziiltségoldd magatartasformak (dohanyzas, alkoholfogyasztas), illetve ezek
kovetkezményeibdl adodo stlyos testi és lelki megbetegedések. Mindezért fontos lenne
mar gyermekkorban kiilonbozo figyelemfelkeltd, preventiv és fejleszté foglalkozasok
megszervezése, annak érdekében, hogy a gyermekeinkbdl kiegyensilyozott felnétt
valhasson (Kopp 2003).

* % ok

Koszonetnyilvanitds: Halas koszonettel tartozom dr. Bodzsar Eva egyetemi tanarnak, aki lehetvé
tette, hogy bekapcsolodhassak a dolgozatom alapjat is képezé Maésodik Orszagos
Novekedésvizsgalatba. Szeretném megkdszonni a sok segitséget és tlirelmet, amit a disszertacio
elkészitése soran kaptam. Koszondm tovabba dr. Zsdkai Annamaria adjunktusnak, hogy a
gyakorlati és elméleti kérdésekben segitségemre volt. Koszonettel tartozom dr. Szarka Laszlonak,
az MTA Titkarsag Kutatointézeti Féosztalya vezetdjének, hogy rendelkezésemre bocséjtotta azt az
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