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Stressz, coping és reziliencia
korai serdulokorban

Tanulmdnyunkban a korai serdiilok észlelt stresszterhellsége,
az dltaluk alkalmazott coping stratégick és a rdjuk jellemzo
reziliencia-mutatok dsszeftiggéseit elemezve azonositottuk a
mintdaban szereplo tanulok klasztereit. Harom klasztert sikertilt
elkiiloniteni a stressz-szinttol fiiggéen. a magas stressz-szint
egyértelmiien Osszeftigg a reziliencia hianydval és a maladaptiv
coping modszerek alkalmazdsdval, az alacsony stressz-szint viszont
érdekes modon nem az aktiv probléemafokuszii modszerekkel hozhato
osszeftiggésbe, hanem a maladaptiv coping hidanydval. Vegiil a
kozepes stressz-szint a problémamegoldo modszerek alkalmazdsdval
wint ki, valamint a bardtkozdssal, tdrsas tdmogatds igénybeuvételével.
Ugy tiinik, hogy énmagdban az olyan coping technikdktol valo
tartozkodds, mint példaul az énvdd, az elfojtds vagy az aggodadis,
erositheti a reziliencidt és a pszichologiai jollétet.

Bevezetés

felépitését és ¢élettani mechanizmusait érintik igen jelentésen, hanem atformaljak

a lelki folyamatokat és a tarsas halo miikodését is (Kiefer és Ryan, 2011). A karos
szenvedélyeket okozo szerek kiprobalasa mellett novekszik a depresszids €s pszichoszo-
matikus tlinetek gyakorisaga (Piko, 2010), és nemcsak a gyerekek stresszterheltsége né
meg, hanem moddosul a coping-készlet is, amivel rendelkeznek; a kutatasok azt mutatjak,
hogy mind az aktiv, adaptiv coping stratégiak, mind pedig a maladaptiv, kevésbé haté-
kony modszerek szdma megnd, amelyeket a konfliktusmegoldas soran alkalmaznak
(Hampel, 2007; William és McGillicuddy-De Lisi, 2000). Az ebben a korban a tanulasi
folyamat részeként boviilé coping-repertoar hosszu tdvon is meghatarozza majd a fel-
néttkori viselkedésmintakat és ezaltal a testi-lelki egészséget, ezért nem mindegy, tuda-
tosan milyen modszerek elsajatitasaban segitjiik a fiatalokat (Zimmer-Gembeck és Locke,
2007; Zsolnai és Kasik, 2012).

A coping, azaz a megbirk6zasi készség az egyén kiilsé és belsd erdinek mozgositasa
kognitiv, emocionalis és magatartasi szinten, ami valamely probléma kezelésére iranyul
(Lazarus és Folkman, 1984). A konfliktusmegoldasi modszerek azonban nem mindig
eredményesek, nem minden esetben segitik el az adaptaciot. S6t, vannak olyan stressz-
helyzetek, amikor ez nem is mindig lehetséges. Alapvetden két csoportba sorolhatjuk
a coping-moddszereket: egy résziik a kornyezeti kihivas kezelésére (problémakdzpontii

ﬁ korai serdilékor az az idészak, amikor a valtozadsok nemcsak a test anatomiai
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madszerek), mig mas résziik az esemény jelentdségének és jelentésének megvaltoztata-
sara (érzelemkdzponti modszerek) iranyul. Vannak kevert modszerek is, mint amilyen a
tarsas tamogatas keresése, a szocialis coping (Piko, 2002). Mas szempont alapjan meg-
kiilonboztethetjiik a kozelitd és a tavolitd, visszahizodd modszereket (Compas és mtsai,
2001). Altalaban az aktiv coping stratégiakat tekinthetjiik adaptivnak, mig a maladaptiv
stratégidk a megoldastol valo tavolodast jelentik (Kopp és Skrabski, 1995).

Az iskolasok jollétének szempontjabdl a coping-moddszerek fontos szerepet jatszanak,
hiszen az Ggynevezett reziliencidhoz alapvetéen hozzajarul a hatékony stresszoldas.
A reziliencia olyan személyiségjegy, amely szorosan Osszefligg az adaptacids képessé-
gekkel, jellemz6 ra tobbek kozott a belsé kontroll, az empatia, az optimizmus, a pozitiv
énkép, a valtozasok pozitiv kezelése és az énhatékony viselkedés (Masten, 2001). A kuta-
tasok azt mutatjak, hogy azok a serdiilok boldogabbak és elégedettebbek az életiikkel,
akik tobb aktiv-kozelité coping modszert (példaul problémamegoldast, pozitiv atértéke-
lést) hasznalnak; ugyanakkor a tavolitas, visszahtizodas, de még inkabb az onvadolas,
tobb distresszel jar egyiitt (Frydenberg, 2008). Természetesen a reziliencia nem jelenti
azt, hogy egy serdiil6 mindig, minden koriilmények kozott problémamentes, sem pedig
azt, hogy mindig hatékonyan old meg minden problémat, de mindenképpen a riziko- és
protektiv hatasok egyfajta egyensulyat tételezi fel, ami a hatékony adaptacid iranyaba
mutat (Piko, 2010). A protektiv tényezdk kozott szamos kiemelten fontos coping-forras
is szerepel, mint amilyen az optimizmus: akik optimistak, hajlamosabbak kozelitd, aktiv
coping stratégiakat alkalmazni és pozitivan atértékelni a helyzetet, azaz Gsszességében
egy stresszhelyzetben eldsegitheti a sikeres adaptaciot (Hart €s Hittner, 1995; Taylor és
Stanton, 2007; Wong és Lim, 2009). Kiilondsen akkor, amikor az optimizmus diszpozici-
0s, azaz a személyiség tartos részeként van jelen (Lai, 2009).

A stressz, a coping-mechanizmusok ¢és a pszichologiai alkalmazkodas tehat szo-
ros kapcsolatban all egymassal (Fields és Prinz, 1997; Hampel és Petermann, 20006).
A magas észlelt stressz kiilondsen akkor veszélyes, ha gyakoribb maladaptiv coping-stra-
tégiakkal tarsul; ilyen esetekben lényegesen nagyobb az esélye az alkalmazkodasi
problémak megjelenésének, akar viselkedéses, akar érzelmi-hangulati szinten (Hampel,
2007). E tekintetben a 11—14 éves (azaz korai) serdiilok kiilondsen veszélyeztetettek;
nem véletlen, hogy a depresszios tiinetek is ebben a korcsoportban kezdenek igazan
emelkedni (Piko és Fitzpatrick, 2003). A vizsgalatok szerint az elkeriil6 viselkedés, a
szocialis visszahizodas, az elfojtas, a beletor6dd viselkedés, amelyek a stressz forrasatol
az egyént tavolitjak, hajlamositanak mind externalizald (példaul agressziv viselkedés),
mind pedig internalizald (példaul depresszio) problémaviselkedésre, szemben az aktiv
problémamegold6 coping-tipusokkal (Liu és mtsai, 2004). Kiilondsen az dnvadolas az a
maladaptiv coping-stratégia, ami nemcsak depressziora, hanem szorongasra ¢€s szoronga-
sos megbetegedésekre is hajlamosit (Legerstee és mtsai, 2011). Az 6nvad, a visszahizo-
das, a csak érzelmi fokuszu, passziv coping-technikak — féként, ha rumindcidval, azaz a
probléman val6é huzamosabb ragodassal tarsulnak — még ongyilkossagi gondolatokhoz is
vezethetnek (Horwitz és mtsai, 2011). A maladaptiv coping-technikak ezenkiviil szoros
kapcsolatba hozhatok a karos szerfogyasztassal, igy a dohanyzéssal vagy az alkohol-
fogyasztassal is (Eftekhari és mtsai, 2004; Siqueira és mtsai, 2000), amelyek maguk is a
nem hatékony coping-stratégiak kozé tartoznak (Piko, 2002). A megndvekedett stressz-
terheltség nemcsak az élettel, hanem az iskolaval valo elégedettséget is rontja, és az
iskolai kimenetelre is negativ hatassal van (MacCann és mtsai, 2012).

A coping mindezek mellett szoros kapcsolatban all a tarsas tamogatassal is, hiszen
a hatékony segitségkérés javithatja az adaptaciot, mig a szocidlis visszahtizodas nem
szolgélja az alkalmazkodast (Shahyad és mtsai, 2011), és mentalis problémak forra-
sa vagy akar kovetkezménye is lehet (Gould és mtsai, 2009). A baratok szerepe pedig
serdiilékorban kiilondsen meghatarozo, ami az élettel vald elégedettséggel is szorosan
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Osszefonodik (Piko és Hamvai 2010). Wijndaele és munkatarsai (2007) megallapitottak,
hogy az észlelt stressz és a coping-stratégiak alkalmazasa szerint a gyerckek tigynevezett
klaszterekbe sorolhatdk. A tarsas tamogatas, a coping és az észlelt stressz alapjan harom
klasztert azonositottak: a ,,stresszesekét” alacsony tarsas tamogatas és magas passziv
és elkeriilé coping jellemezte, a ,,nem stresszesekét” magas tarsas timogatas ¢s magas
aktiv coping-stilussal azonositottak, illetve a kettd kozott helyezkedett el a ,,mérsékel-
tek” klasztere.

A szakirodalmi attekintés alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy igen fontos feltér-
képezni a korai serdiilok korében a stressz, a coping-mechanizmusok és a pszichologiai
alkalmazkodas Osszefiiggéseit. Tanulmanyunk célja, hogy a tanulok észlelt stresszter-
heltsége, az altaluk alkalmazott coping-stratégidk €s a rajuk jellemz6 reziliencia-mutatok
(élettel valo elégedettség, diszpozicids optimizmus) segitségével azonositsuk a mintaban
szerepld korai serdiil6k klasztereit a valtozok kozotti osszefliggések alapjan.

Iskolakultura 2012/9

Minta és modszer

2010 masodik félévében 2 szegedi altalanos iskolaban vettiik fel az adatokat 7. és 8.
osztalyos tanulokkal. A lanyok ardnya 53,8 szdzalék, az atlagéletkor 13,77 év, az élet-
kori szoras 0,71 év volt. A résztvevék szama 236 f6. A felmérés az iskola igazgatoja és
a szllok beleegyezésével tortént. A kérdéiv kitdltését az osztalyfonokok, illetve mas
tanarok biztositottak. A pedagogusok csak a legfobb kutatasi célokat ismerték, a jovo-
beli statisztikai elemzéseket nem. A tanuldkat informaltak az anonimitas biztositasarol
¢és a kérddiv fobb céljairdl. Ezek az informacidk irasos formaban is fel voltak tiintetve
a kérddiv-battéria elején. A kérddiv kitdltése atlagosan 40—45 percet, azaz egy altalanos
iskolai tanorat vett igénybe. A valaszadas mértéke 100 szazalékos volt, a tandran részt
vevé minden tanuld kitoltotte a kérdoivet.

Méroeszkozok

Az egyes coping-stratégiak hasznalatanak gyakorisagat az Adolescent Coping Scale
(ACS, Frydenberg és Lewis, 1993) nevi skala segitségével mértiik. Az ACS kifejezetten
a serdiilok coping-repertoarjanak felmérésére késziilt mérdeszkodz. 79 allitast tartalmaz,
a valaszokat 5 foku skalan jelolik, ahol 1 = ,,Nem alkalmazom vagy nem csindlom ezt”,
5 = ,Nagyon gyakran hasznalom”. A 79 item 18 alskalaba rendezhetd: szocialis tamo-
gatas, problémamegoldas, munka, aggodalom, baratok, valakihez tartozas, vagyalom,
tehetetlenség, fesziiltségesokkentés, tarsas cselekvés, ignoralas, onvad, elfojtas, spiritua-
lis, pozitivumokra valo fokuszalas, segitség szakembertdl, relaxalas, fizikai felfrissiilés.
A 18 alskala 3 nagyobb csoportba sorolhatd: probléma-fokuszu stratégiak, tarsas tdmasz-
szal kapcsolatos stratégiak €s elkeriild coping-stratégiak (Frydenberg és Lewis, 1993).
El6z6 kutatasok alapjan (D 'Anastasi és Frydenberg, 2005; Ferrari és mtsai, 2007) a 18
alskala megbizhatdsdgat jelzé Cronbach alfaja 0,60—0,87 kozotti intervallumig terjedt.
Ezért csak azok az alskalak keriiltek be az elemzésiinkbe, amelyeknek Cronbach alfaja
minimum 0,60 volt (lasd 1. tablazat). A skalat a szerzok forditottak és adaptaltak magyar-
ra a szokasos eljarassal (kiilon-kiilon forditassal és visszaforditassal, majd konszenzusos
elfogadassal). A kérd6iv validitasi vizsgalatara a kdzeljovoben keriil majd sor, ezért jelen
elemzés ugynevezett pilot study-nak mindsiil ebben a folyamatban, amely a hazai adap-
talast segiti eld.
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A stresszterheltség mérésére hasznalt modszer a Cohen és munkatérsai (1983) altal
kifejlesztett Eszlelt Stressz Skala (Perceived Stress Scale) magyarra adaptalt valtozata
volt (Stauder és Konkoly Thege, 20006). A kérdések az elmult honapra vonatkoztak azzal
kapcsolatban, hogy a megkérdezettek hogyan tudtak a stresszel megbirkézni, hogyan
¢érintették Oket a stresszhelyzetek. Példaul: ,,Az elmult honapban milyen gyakran oldot-
tad meg sikeresen az idegesitd napi konfliktusokat?”” A valaszkategoridk 0-t6l (soha) 4-ig
(nagyon gyakran) terjedtek. Osszesen 14 kérdést tartalmazott a skala. A megbizhatésagot
méré Cronbach alpha értéke a sajat mintaval 0,85 volt, hasonldéan a magyarorszagi fel-
n6tt mintakhoz.

Az ugynevezett diszpozicids optimizmus mérésére a Scheier és Carver (1985) altal
kidolgozott Life Orientation Test (LOT) nevii skala magyar verzigjat alkalmaztuk.
A skala hazai adaptalasat és validalasat Szondy Maté (2008) végezte el. A diszpozicios
optimizmus mértékét tesztelé mérdeszkoz nyolc allitasbol épiil fel (példaul: ,,Bizony-
talan id6ékben a legjobbat varom™), és Gtpontos valaszadasi skalan lehet megjeldlni az
egyetértés mértékét. A modszer megbizhatosagi mutatdja, a Cronbach alpha értéke 0,72
lett.

A jollét mérésére az élettel valo elégedettséget mérd globalis skalat (The Satisfac-
tion With Life Scale, SWLS) alkalmaztuk, amely 5 itembdl all (Diener és mtsai, 1985).
A kérdbéiv magyar valtozatat — tobbek kozott — Pauwlik és Margitics (2008) alkalmaztak
sikeresen kutatasaik soran. A skala az élettel valo altalanos elégedettséget mérte, olyan
allitasokkal, mint példaul: ,,Elégedett vagyok az életemmel”. A valaszkategoridk 0-t6l
(egyaltalan nem értek egyet) 6-ig (teljesen egyetértek) terjedtek. A skala megbizhatosagat
meérd Cronbach alpha értéke a sajat mintaval 0,84 volt.

Eredmények

Az 1. tablazatban lathatjuk a valtozok leir6 statisztikajat a teljes mintara vonatkozoan,
valamint nemenként ¢s iskolai osztalyonként. Amint a kétmintds t-probak soran kitlint,
kevés szignifikans eltérés (p < 0,05) mutatkozott a demografiai valtozok szerint. Az
észlelt stressz-szintben azonban mindkét esetben igazolodott a kiilonbség: a lanyok és
a 7. osztalyosok tobb stresszrél szamoltak be, az utobbi csoportba tartozd gyerekek
¢lettel vald elégedettsége is alacsonyabb mértékii volt. Szintén rajuk volt jellemzdbb a
coping-skalak koziil az, hogy nem tesznek semmit vagy aggodnak. Az aggddas nemek
szerint is eltérést mutatott: a lanyok hajlamosabbak aggodasra stresszhelyzetben, viszont
a tarsas tamogatas keresése is gyakoribb az ¢ esetiikben.

27

2012_9.indd 27 2012.10.01. 22:06:17



1. tablazat. A coping faktorok és a pszichikai egészség leiro statisztikdja
és a demogrdfiai alcsoportok szerinti kiilonbségek

Iskolakultura 2012/9

Teljes minta Fiuk Lanyok 7. osztdlyosok | 8. osztalyosok
Atlag (Szoras) Atlag (Szoras) Atlag Atlag Atlag

Cronbach o (Szords) (Szordas) (Szordas)
PSS: 38,44 (7,48)
Eszlelt stressz-szint™* 0.85 37,15 (7,35) 39,50 (7,44) | 39,80 (8,09) | 37,21 (6,67)
SWL:
Elettel valo 24’23§2’31) 24,41 (6,14) 24,03 (6,47) | 23,30 (6,68) | 25,00 (5,88)
elégedettség? ’
LOT: 28,40 (5,38)
Optimizmus skala 0.72 28,29 (5,03) 28,50 (5.67) | 28,06 (5,73) | 28,72 (5,04)
SOCSUP:
Tarsas tamogatas 55’5‘(‘) (6174’41) 51,52 (14,29) | 58,99 (13,64) | 54,23 (14,24) | 56,75 (14,51)
keresése*** ’
SOLVPROB:
Problémamegoldasra 67’2(()) %122’91) 66,83 (13,11) | 67,53 (12,78) | 65,95 (13,32) | 68,36 (12,46)
koncentralas ’
WORK:
Keményebben 64’82)(6112’83) 64,59 (12,82) | 65,01 (12,88) | 65,49 (13,19) | 64,20 (12,50)
dolgozni (tanulni) ’
WORRY: 52,85 (17,67)
Aggédas* 0.78 49,47 (16,64) | 55,75 (18,07) | 55,96 (19,10) | 49,98 (15,78)
FRIENDS:
Tobb 1d6t tolteni 7020(17,53) 68,95 (17,30) | 71,28 (17,73) | 70,37 (17,45) | 70,05 (17,68)

, 0,77

baratokkal
WISHTHINK: 58,47 (15,13)
Vagyilom 0.67 57,50 (15,18) | 59,31 (15,10) | 58,69 (16,12) | 58,27 (14,23)
NOTCOPE: 42,08 (14,45)
Nem tenni cemmit* 0,65 42,42 (15,57) | 41,80 (13,48) | 44,32 (14,42) | 40,03 (14,23)
SELFBL: 50,44 (19,14)
Onvad 0.80 48,39 (19,82) | 52,20 (18,43) | 49,20 (18,52) | 51,58 (19,69)
KEEPSELF: 48,58 (17,14)
Elfojtas 0.69 49,91 (16,72) | 47,44 (17,47) | 48,85 (17,90) | 48,33 (16,47)

Megjegyzés. Fiiggetlen mintas t-proba, *p<0,05, ***p<0,001
(nemek szerint); ¥p<0,05 *p<0,01 (osztalyonként)

A 2. tablazatban az észlelt stressz és a reziliencia-valtozok kétoldalu kapcsolatait lathat-
juk a coping-skalakkal. A stresszterheltség egyenes aranyban n6 az aggddassal, a passziv
copinggal (nem tesziink semmit), az dnvaddal és az elfojtassal, valamint a vagyalommal.
Ugyanakkor az, ha az egyén keményebben dolgozik/tanul, negativ dsszefliggést mutat
a stresszel. Az élettel valo elégedettség az aktiv coping-stratégiak alkalmazasaval n6
(keményebben dolgozni/tanulni, a problémamegoldasra koncentralni); viszont a mala-
daptiv copingok alkalmazasaval csokken (nem tenni semmit, elfojtani, 6nmagunkat
vadolni), mint ahogy hasonloképpen a passziv coping (vagyalom) esetében is. A pszichi-
kai mutatok koziil egyediil az optimizmus az, amelyik a tarsas timogatassal és a barat-
kozassal osszefligg. Raadasul az optimizmus-skala az adaptiv coping-skalakkal pozitiv,
a maladaptiv coping-modszerekkel pedig negativ modon fiigg 0ssze, ez aldl csak a pasz-
sziv vagyalom a kivétel. Mindez igazolja, hogy valoban egy rezilienciat erdsitd, adaptiv
coping-forrasrol van szo.
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2. tablazat. A pszichikai valtozok és a coping-skalak kozotti kétoldalu kapcesolatok
korrelacioelemzése a mintdban

PSS: SWL: LOT:
Eszlelt Stressz-szint Elettel valé Optimizmus skadla
elégedettség

SOCSUP: , 0,09 0,03 0,16*
Téarsas tamogatas keresése
SOLVPROB: sk sk
Problémamegoldasra koncentralas 0,10 0.21 0,30
WORK: . sk stk Hokok
Keményebben dolgozni (tanulni) 0,20 0,26 0.25
Aggbddas i ’ ’
FRIENDS: .
Tobb idét t6lteni barétokkal 0,04 0,04 0.13
WISHTHINK: 0,40%+* L0,17* 0,12
Vagyalom
NOTCOPE: 0,51%%% L0,28% L0,30% %
Nem tenni semmit ’ ? ’
Onvad i i ’
Elfojtas i ’ ’

Megjegyzés. Pearson korrelacios egyiitthatok: *p < 0,05 **p < 0,01 ***p < 0,001

A 3. tablazatban lathatjuk a klaszteranalizis eredményeit az észlelt stressz, az élettel
vald elégedettség, az optimizmus és a coping-faktorok bevonasaval. Klaszteranalizis
segitségével azonositottuk a korai serdiilék mintajanak csoportjait a valtozok dssze-
fiiggése alapjan. Ehhez tigynevezett K-atlag alapu klaszteranalizist végeztiink annak
figyelembevételével, hogy a klaszterek kozotti eltéréseket maximalizaljuk, illetve a
klasztereken beliili eltéréseket minimalizaljuk, valamint a klaszterek valtozéinak értékei
kozotti eltéréseket t-probaval ellendriztiikk (Hartigan, 1975). Harom klaszter kiiloniilt el
az elemzéssel: a minta 86,9 szazaléka valamelyik csoportba besorolhatd. Az elsé cso-
portra az alacsony stressz-szint mellett jellemz6, hogy ezek a gyerekek optimistak, az
¢letiikkel elégedettek, ugyanakkor nem jellemz6 rajuk a maladaptiv coping-modszerek
alkalmazasa. Erdekességként ki kell emelni azt is, hogy a tarsas tamogatas keresése a
legritkdbban alkalmazott mddszer a masik két klaszterhez viszonyitva. Ebbe a csoport-
ba tartozik a minta 38,98 szazaléka. A masodik csoportra (a minta 34,75 szazalékara) a
kozepes stressz-szint mellett jellemzd, hogy életiikkel is kozepes mértékben elégedettek
¢és optimistak. A coping-moédszerekkel kapcsolatban ki kell emelni a tarsas és a prob-
lémakdzpontih modszereket, amelyeket az ebbe a csoportba tartozd gyerekek atlagon
feliil és a legnagyobb mértékben alkalmaznak. A harmadik csoport (a minta 10,17 sza-
zaléka) tekinthetd igazan veszélyeztetettnek: jellemzd rajuk a magas stressz-szint mel-
lett az alacsony mértékii optimizmus, életiikkel is a legkevésbé elégedettek. Ok azok,
akik leginkabb alkalmazzak a maladaptiv coping-technikakat, példaul az elfojtast, az
onvadaskodast, vagy pedig azt, hogy nem tesznek semmit a probléma megoldasa érde-
kében. Hajlamosak aggodasra, valamint egyéb passziv modszerekre (példaul vagyalom),
ugyanakkor szocialisan eléggé visszahtizodok, a baratkozast kevesen jeldlték meg ebben
a csoportban mint coping-moddszert. A minta 13,1 szdzalékat nem lehetett egyértelmiien
egyik csoportba sem besorolni a kevert mintazat kovetkeztében.
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3. tablazat. A pszichikai jellemzdk és a coping-skalak bevondsaval végzett klaszteranalizis eredményei

Tarsas tamogatas keresése*

Valtozok (Allag, Szoras) 1. klaszter 2. klaszter 3. klaszter
PSS:
Eszlelt stressz-szint 34,47 (6,57) 40,04 (5,64) 47,54)
SWL:
Blettel valo elégedettség 26,37 (5,97) 23,39 (5,24) 19,58 (6,55)
LOT: 30,29 (4,79) 27,83 (4,70) 22,87 (6,24)
Optimizmus skala ’ i ’ ’ ’ i
SOCSuP: 51,74 (12,35) 60,24 (13,73) 58,83 (19,14)

SOLVPROB:
Problémamegoldasra
koncentralas*

64,39 (14,22)

67,70 (10,88)

66,83 (11,52)

WORK:
Keményebben dolgozni (tanulni) *

62,39 (12,69)

67,51 (12,01)

60,00 (11,74)

WORRY:

40,35 (13,28)

61,46 (12,90)

69,50 (15,94)

Aggodas

y;g;;{)}rgNK: 50,22 (12,97) 62,63 (11,81) 73,67 (14,82)
Eg};gﬁ:ﬁemmit 33,83 (9,91) 44,68 (10,86) 64,17 (15,13)
(S)];ZII\::?L 36,68 (11,77) 58,72 (14,07) 75,03 (13,79)
gﬁ(];jiiSSELF: 38,75 (13,35) 51,71 (14,19) 69,37 (15,76)

Szegmens elnevezése

Alacsony stressz—szinti,
lelkileg egészséges
csoport, a maladaptiv
coping hianyaval

Kozepes stressz-

szintll csoport, tarsas
¢és problémafokuszi

copinggal

Magas stressz-

szintli csoport, lelki
problémakkal és
maladaptiv copinggal

Megoszlasuk a mintaban (%)

38,98%

34,75%

10,17%

Megjegyzés: *Post-hoc teszttel az 1. és 2. csoport kozotti eltérés szignifikans (a tobbi esetben mindhdarom)

Végiil a 4. tablazatban azt vizsgaltuk, hogy van-e eltérés a demografiai valtozok szerint a
klaszterekben. Egyik esetben sem talaltunk szignifikans kiilonbséget (p < 0,05).

4. tablazat. A klaszterbesorolas kiilonbségei nemenként és iskolai osztalyonként

Teljes minia Fiik Lanyok oszta'? o0sok osztd(j' osok
Elemszam Elemszam Elemszam Elemi im Elesz} im
0, 0, 0,
(%) (%) (%) %) %)
1. KLASZTER:
Alacsony stressz—szinti,
lelkileg egészséges csoport, a 92 (46,5) 47 (54,7) 45 (40,2) 40 (43,5) 52(49,1)
maladaptiv coping hianyaval
2. KLASZTER:
Kozepes stressz-szintii csoport,
trsas és problémafskuszii 82 (41,4) 31(36,0) 51 (45,5) 39 (42,4) 43 (40,6)
copinggal
3. KLASZTER:
Magas stressz-szintii csoport,
lelki problémdkkal és 24 (12,1) 8(9,3) 16 (14,3) 13 (14,1) 11 (10,4)
maladaptiv copinggal
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Megjegyzés: Chi-négyzet probaval egyik esetben sem volt az eltérés szignifikans (p > 0,05)
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Megbeszélés

A korai serdiilékorban olyan testi, lelki és pszichoszocialis valtozasok torténnek, ame-
lyek a fiatalok késébbi életére is alapvetd hatassal lesznek (Kiefer és Ryan, 2011). A val-
tozasokat tekintve ki kell emelni a coping-készlet atrendezddését: az eddigi kutatasok
arrdl szamolnak be, hogy a serdiilok egyre tobb megkiizdési stratégiat alkalmaznak,
amelyek kozott azonban nemcsak a hatékony, hanem a maladaptiv, diszfunkcionalis
technikak szama is né (Hampel, 2007; William és McGillicuddy-De Lisi, 2000). Ez
Osszefiigg azzal is, hogy ebben a korban az érzelmi szocializacio felgyorsul, egyre tobb
¢és finomabb érzelmi kvalitast ismernek fel és tanulnak meg a gyerekek, koztiik a negativ
érzelmi-hangulati elemeket is (Zimmer-Gembeck és Locke, 2007). Ezért kertilhet el6térbe
olyan negativ érzelmi fokuszi coping-stratégia is, mint a ruminacio6 (azaz a problémakon
val6 ragddas), az elfojtas vagy az onvad (Hampel, 2007). Mas kutatasok azt igazoltak,
hogy a coping-folyamat soran az agressziv megnyilvanulasok is erdteljesebben mutat-
koznak meg a korral elérehaladva (Zsolnai és Kasik, 2012).

A stresszmennyiség novekedése szintén tetten érhetd, bar érdekes médon a mintabeli

2012_9.indd 31

eredményeink ezt nem erdsitették meg: a
nyolcadikosok kevesebb stresszrél sza-
moltak be, mint a hetedikesek, azonban
hozza kell tenni, hogy vizsgalatunkban az
¢letkornak csak sziik spektruma szerepelt.
A nemenkénti eltérés azonban igazolta a
korabbi eredményeket: a lanyok észlelt
stresszterheltsége nagyobb, és aggddasra
is hajlamosabbak, mint a fiuk. A demogra-
fiai valtozokkal kapcsolatos mindkét ered-
ményiink megfelel egy korabbi, német
kutatas adatainak (Hampel és Petermann,
2006).

A coping-stratégidkban fellelheté nemi
kiilonbségek kutatasa vitak kereszttiizében
all, és az eredmények meglehetdsen ellent-
mondasosak (vesd Ossze: Frydenberg,
2008). Azt varnank, hogy a lanyok tobb
érzelmi fokusza és kevesebb racionalis,
aktiv coping-technikat alkalmaznak, azon-
ban a kutatasok azt mutatjak, hogy ez nincs
igy (Frydenberg, 2008; Piko, 2002). Tanul-
manyunk eredményei is azt jelzik, hogy
az alkalmazott coping-moddszerek gyako-
risagaban kevés a nemek szerinti eltérés,
rdadasul a klaszterbesorolasban sem iga-
zolhat6 a nem szerepe.

A coping hatékonysaga, adaptiv és mala-
daptiv volta egyébként is rendkiviil sokté-
nyezds Osszefliggések ereddje (Taylor és
Stanton, 2007). Az érzelmi fokuszi straté-
giak nem mindig maladaptivak; mint ahogy
a racionalis, aktiv coping-mddszerek alkal-
mazasara sem minden esetben a legcélra-
vezetobb megoldas. Ezért van sziikség a

Az alacsony stressz-szint viszont
érdekes modon nem az aktiv
problemafokuszii vagy a tdrsas
modszerekkel hozhato dsszefiig-
gésbe, hanem a maladaptiv
coping hianydval. Tehdt 6nma-
gdban az olyan coping-
technikdktol valo tartozkodldis,
mint példaul az énvdd, az elfoj-
Ids vagy az aggodds, erositheti a
reziliencidt, a pszichologiai jol-
letet, hiszen ezek a serdiilok a
legoptimistabbak, és életiikkel is
a legelegedettebbek. Nem feltétle-
ntil az aktiv, probléemamegoldo
technika gyakoribb alkalmazd-
sa tehdt a mérvado, bdr az is
lehet, hogy az alacsony
stresszterheltség miatt ezekre
kevesbé is van sziikségrik.

A kbzepes stressz-szint viszont
éppen a problemamegoldo mod-
szerek alkalmazdsduval tiinik ki,
valamint a bardtkozdssal, tdar-
sas tdmogatds igénybeuveételével.
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stressz, a coping és a pszicholdgiai alkalmazkodas kozotti kapcsolatrendszer tovabbi
vizsgalatara.

Elemzésiinkben harom klasztert sikertilt elkiiloniteni a stressz-szintt6l fiiggéen, hason-
l6an korabbi kutatasokhoz (vesd 0ssze: Wijndaele és mtsai, 2007). A magas stressz-szint
egyértelmiien dsszefligg a reziliencia hianyaval és a maladaptiv coping-modszerek alkal-
mazasaval. Mivel vizsgélatunk keresztmetszeti, ok-okozati dsszefiiggést nem tudunk
igazolni, ezért az is eléfordulhat, hogy éppen bizonyos személyiségjegyek (példaul az
alacsony diszpozicids optimizmus) szabjak meg a stresszoldas folyamatat. A valtozok
kozotti kapcsolatok azonban mindenképpen a diszfunkcionalis stresszoldast valdszinii-
sitik.

Korabbi vizsgalatok ramutattak arra, hogy a tarsas tamogatas szocialis copingként
funkcionalhat, bar serdiilok korében a tarsas kapcsolatok tobb stresszel is jarhatnak
egylitt (Piko, 2002); az alacsony stressz-szintil tanulok a tarsas copingot mindenesetre rit-
kabban alkalmazzak. Osszességében tigy tiinik, a kdzepesen stresszesek stresszterheltsé-
ge még nem olyan mértékd, hogy ,,isszanak az arral”, és képesek aktiv copingot keresni,
(barati ¢és egyéb) segitséget hatékonyan igénybe venni, mig a legstresszesebbek felett mar
»atesapnak a hullamok™, és csak maladaptiv coping-formakra jut az erejiikbol. Tovabbi
vizsgalatok sziikségesek e folyamat mélyebb megértéséhez. Kutatasunk kovetkezo fazi-
sdban ezért kvalitativ elemzéssel igyeksziink feltarni a stressz és a coping-folyamatok
kozotti osszefliggések eddig még rejtett titkait.
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