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Korai serdiil6kori coping-stilusok
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A serdiilék altal hasznélt megkiizdési (coping-) stratégiak specialis médon kapcsolédnak
az egészség-magatartdsokhoz. A fiatalokat egyre tobb tjszerd, normativ stresszor éri, és
ezeket adaptiv és diszfunkcionélis coping-stratégidval egyarant megkisérlik kezelni. Alta-
lanossagban a megkozelit coping tekinthet6 adaptivnak, amely a stresszor felé orientdlja
az egyént. Ezzel ellentétben az elkeriilé coping, amely a stresszortol tavolitja az egyént,
altalaban diszfunkcionalis copingnak foghato fel. A megkiizdési stratégiak harmadik tipu-
sa a tarsas tdmogatas, amely mind adaptiv, mind diszfunkcionalis is lehet. A jelen tanul-
manyban a coping-stilusok és az egészség-magatartasok kozotti osszeftiggésekkel kapcso-
latos hipotéziseket elemeztiink stepwise modszert linedris regresszidanalizissel egy 236
f6s, 7-8. osztélyos altalanos iskolds didkokboél all6 mintan. A hipotézisekkel 6sszhangban
amegkozelits, problémafékusza coping-médok az egészségvédd viselkedéseknek pozitiv,
az egészségkockazati viselkedéseknek pedig negativ prediktorai voltak. Az elkeriil6 meg-
kiizdési modok viszont az egészségkockazati viselkedések pozitiv és az egészségprotektiv
viselkedések negativ magyarazo valtozoi voltak. A tarsas timogatassal kapcsolatos meg-
kiizdési modok (f6ként a bardtkozas) pedig mind az egészségkockazati, mind az egészség-
védd magatartdsok pozitiv magyarazo valtozéinak bizonyultak. Az eredményeket a gya-
korlati megfontoldsoknak megfelelGen targyaljuk, kiemelve a kortarshatasok szerepét.
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1. Bevezetés
1.1. A serdiilékori megkiizdésrél altalaban

A megkiizdés (coping) a serdiil6kori egészségmutatok és egészség-maga-
tartasok alakulasat tekintve igen lényeges, megkertilhetetlen tényezé. A
serdiilékor a gyors valtozasok, tarsas kapcsolatok atrendezédésének, a
normativ krizisek sokasaganak életszakasza. A pszichoszocialis fejlédés
ezen dllomdsa lényeges stresszforrast jelenthet a fiatal életében; jelentGsen
igénybe véve a serdiil6 eréforrasait. A serdiilékor okozta krizisekhez, ki-
hivasokhoz a serdiil6 szamos moédon tud alkalmazkodni (Hamvai, Sima,
& Piko, 2008). A megkiizdés olyan érzelmi, viselkedéses, kognitiv erdfe-
szités, amellyel az egyén az erSforrasait megterheld stresszhelyzetet igyek-
szik kezelni (Lazarus, 1993; Lazarus & Folkman, 1987).

Az elsédleges kiértékelés soran a serdiils ezeket a kriziseket sajét céljai,
illetve egészsége szempontjabol vizsgélja. Ennek megfelel6en a kortilmé-
nyek lehetnek példaul fenyegetéek, veszélyesek, kihivast jelentek stb.
Ezutan a serdiil6 a masodlagos értékelés segitségével kivéalasztja azt a co-
ping-format, amellyel a helyzetet kezelni tudja (Frydenberg, 1997; Lazarus,
1993; Lazarus & Folkman, 1987). Problémafékuszt copingot hasznal az
egyén akkor, ha a helyzetet kontrollalhaténak értékeli, érzelemfokusza
coping-stratégiat pedig, ha kontrollalhatatlannak. A problémafékusza stra-
tégia a stresszt jelenté helyzet megolddsara iranyul, az érzelemfékuszi
stratégia pedig a stresszes szituaciot kisérd negativ érzelmek kezelését cé-
lozza (Frydenberg, 1997; Rézsa és mtsai, 2008). A megkiizdési stratégidk
masik, talan jobb felosztasat jelenti a megkozelité és az elkertiil6 coping
kategoria felvetése. A megkozelité coping az egyént a stresszor felé mozgo-
sitja, mig az elkertil6 tipust coping attol tavolitja (Compas, Connor-Smith,
Saltzman, Thomsen, & Wadsworth, 2001).

A serdiil6k éltal hasznalt coping tobb szempontbdl is relevans a fiatalok
egészségi allapotanak szemszogébdl. Egyrészt a serdiil6korra jellemzé a
kiilonboz6 megkiizdési stratégidk robbanasszert megjelenése. A coping-re-
pertoar kumulativ médon béviil, vagyis a korabbi életszakaszban f6sze-
repet kap6 megkiizdési stratégidk is megmaradnak, és részét képezik a
serdiil6k megkiizdésének (Williams & McGillicuddy-De Lisi, 2000). Ebbe
anovekvé halmazba pedig egyre nagyobb eséllyel kertilhetnek be maladap-
tiv elemek is, amelyek a serdiil6 alkalmazkodésara és végsé soron egész-
ségére is veszélyt jelenthetnek. A normativ stresszorok hirtelen megjele-
nésével, elsésorban a serdiil6kor kozépss, 10-14. év kozotti szakaszaban
kezdenek a fiatalok olyan diszfunkcionalis megkiizdési stratégiakat hasz-
nélni, mint az adott helyzeten val6 reménytelen rdgédas, vivodas vagy az
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agressziv megnyilvanuldsok (Hampel, 2007; Hampel & Petermann, 2005;
Seiffge-Krenke, 2000).

Ezzel egyiitt az életkor el6rehaladtédval né a stresszel jar6 negativ érzel-
mek csokkentését célz6 érzelemfokusza megkiizdési stratégidk szerepe is.
Ezek olyan maladaptiv viselkedésformak felé terelhetik a fiatalt, mint az
alkoholfogyasztas, a dohanyzas vagy a drogok kiprébalasa (Frydenberg,
2008; Piko, 2001). Ezzel ellentétben az adaptiv coping-formak segithetik a
serdiil6t abban, hogy megfelelGen reagaljon a kihivast jelent6 helyzetekben
és végsd soron fenntartsa egészségét. Altaldban azok a megkiizdési formdk,
amelyek az egyént a stresszforras felé orientéljak (pl. problémamegoldas,
kognitiv atstrukturalas, a stresszor pozitiv Gjraértékelése stb.) jobb pszi-
chologiai alkalmazkodassal korrelalnak. Ezzel szemben allnak azok a meg-
kiizdési formdk (pl. elkeriil$ viselkedés, szocialis visszahtiz6das, beleto-
r6dé viselkedés, onvad, onkritika, vagyvezérelt gondolkodas stb.), amelyek
a stressz forrasatol az egyént tavolitjdk (Compas és mtsai, 2001). Az ilyen
fajta elkertil6 viselkedés, helyzetbdl valé kivonédas rovid tdvon adaptiv
lehet, hiszen megvédi az egyént a stresszforrastol, hosszabb tdvon azonban
akar pszichopatolégiai tiinetek elinditéjava is valhat (Seiffge-Krenke, Wei-
demann, Fentner, Aegenheister, & Poeblau, 2001).

A kovetkezé fejezetekben tovabb szeretnénk részletezni az egyes egész-
ség-magatartasok prevalencidjat, valamint azt, hogy milyen kapcsolatban
vannak az egyes coping-formék az egészségkockazati, illetve egészség-
véd6 magatartasformakkal. Attekintésiinket elsGsorban serdiilékkel vég-
zett vizsgalatok adatai alapjan végeztiik.

1.2. Coping és egészségkockazati magatartas

A dohéanyzas és az alkoholfogyasztas az egészségkockazati magatartas két
olyan forméja, amelyek jellemzéen a serdiilékorban jelennek meg, és akar
maladaptiv coping-formanak is felfoghaték. A 2007-es ESPAD felmérés
(Elekes, 2007) szerint a fogyasztok egynegyede 11 éves korara szivja el els6
cigarettdjat, illetve a serdiil6k 32,2%-a legkésébb 11 éves koraban, vagyis
a korai serdiil6kori szakaszban mar megkdstolja a sort. Azaz az egészség-
kockazati viselkedések megjelenése igen gyakran a korai serdiil6korra
teheté. Eppen ezért fontos megismerni a serdiilékori megkiizdési straté-
gidk és az egészségkockéazati magatartasformék kozotti kapcesolatok ter-
mészetét, mivel megfeleld intervencidkkal a maladaptiv megkiizdési stra-
tégiak és a veluk egytitt jaré kockdzati magatartasok megel6zheték. Az
alabbiakban el6szor a serdiil6kori dohdnyzas és alkoholfogyasztas néhany
epidemioldgiai adatat emelnénk ki, majd vazolnank a szakirodalom alap-
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jan az egyes coping-formdék és az egészségkockazati magatartasok kozotti
kapcsolatot.

A ,National Health Survey on Drug Use and Health” elnevezésd epi-
demiologiai felmérés 2010-es adatai szerint 69,6 millié 12 éves vagy annal
id6sebb amerikai (a népesség 27,4%-a) volt mar valamilyen dohanyaru
fogyasztéja (Substance Abuse and Mental Health Services Administration,
2010). A 12-17 évesek dohanyfogyasztasi ratdja 2009 és 2010 kozott 11,6 %-
r6l 10,70%-ra csokkent. Ugyanennek a korosztalynak a cigarettafogyasz-
tasa 2002 és 2010 kozott 13,0%-161 8,3%-ra csokkent. A naponta legalabb
egy dobozzal elszivok ardnya a 12-17 évesek kozott els6sorban a 16. élet-
évtol felfelé n6tt meg. A 2007-es magyarorszagi ESPAD felmérés adatai
szerint (Elekes, 2007) a megkérdezett 8-10. évfolyamos didkok kétharma-
da dohanyzott mar életében, ezen tanul6k koziil majdnem minden 6todik
napi rendszerességgel szivott cigarettat. Magyarorszagon a dohanyzas
élet- és havi prevalenciaja 1999 és 2003 kozott nsvekvd, 2003 és 2007 kozott
altalaban csokkené trendet mutatott a 16 évesek korében.

A fent emlitett egyesiilt dllamokbeli vizsgalat (Substance Abuse and
Mental Health Services Administration, 2010) eredményei szerint 2010-ben
a 12 éves vagy anndl id6ésebb amerikai populacié 51,8 %-a (kb. 131,3 millié
ember) szdmolt be alkoholfogyasztasrol. A 12-13 évesek 3,1%-a, a 14-15
évesek 12,4%-a, mig a 16-17 évesek 24,6 %-a volt alkoholfogyaszto, vagyis
az alkoholfogyasztok ardnya az egyes életkori csoportok mentén emelke-
dik. A nagymértékd alkoholfogyasztas ardnya ugyanilyen mintazatot ko-
vet: a 12-13 évesek 1%-a, a 14-15 évesek 6,7%-a, a 16-17 évesek 15,3%-a
ivott nagy mennyiségu alkoholt. Az ESPAD magyarorszagi felmérése (Ele-
kes, 2007) szerint a 8-10. évfolyamosok 92,2%-a, azaz donté tobbsége mar
kiprobalta az alkoholt, tobb mint fele volt részeg mar élete folyaman, és
40%-uk volt részeg az adatfelvételt megel6z6 évben. Az alkoholfogyasztas
élet- és éves prevalencidja novekvd trendet mutatott 1999 és 2003 kozott,
az utdna kovetkezd, 2007-ig tart6 periddusban ezek az értékek csak enyhén
novekedtek.

Mint mar emlitettiik, az olyan egészségkarosité viselkedések, mint a do-
hanyzas és az alkoholfogyasztas maguk is megktizdési modnak tekinthe-
tok. Természetesen ezek a stresszel, kihivassal kapcsolatos maladaptiv
megkiizdési stratégiak, mivel nem garantédljdk a probléma konstruktiv
megoldésat, és az egészséget is jelentGsen veszélyeztetik. Szamos, serdii-
16kkel foglalkozé tanulmany probalta feltarni, hogy a dohanyzas és az
alkoholfogyasztas milyen mas megkiizdési stilushoz kapcsolédik. Altala-
nossagban elmondhatd, hogy az egészségkockazati magatartdsformak mas
maladaptiv, az alkalmazkodast nem segité megkiizdési stratégiakhoz ko-
tédnek. Ezen eredmények szerint a maladaptiv coping-formékhoz az al-
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taldnos egészségi kockazat, szexszel kapcsolatos kockézati viselkedés, evés-
és étrendbeli problémak, mentélis egészségiigyi problémak (Ben-Zur &
Reshef-Kfir, 2003; Steiner, Erickson, Hernandez, & Pavelski, 2002), szuicid
tendenciak (Horwitz, Hill, & King, 2011), érzelmi és szocialis problémak
(Holen, Lervag, Waaktaar, & Ystgaard, 2012), drogfogyasztas (Wagner,
Myers, & Mclnnich, 1999), dohdnyzas (Siqueira, Diab, Bodian, & Rolnitzky,
2000), valamint alkoholfogyasztds (Catanzaro & Laurent, 2004; Hasking,
Lyvers, & Carlopio, 2011; Wagner és mtsai, 1999) tarsul serdiilékorban.

Kiemelendd, hogy maladaptiv coping-stratégidnak elsésorban az el-
kertiil6, a stresszortol tavolité megnyilvanulasok szamitanak, amelyek csu-
pan rovid tava megoldast hoznak a helyzet kezelésében. Nem meglepd,
hogy az egészségkockazati magatartasformdk, mint az alkoholfogyasztas
és a dohanyzas, szorosan kapcsolédnak az elkeriil6 viselkedéshez, mivel
bizonyos szempontboél maguk is az elkeril6 viselkedés specidlis formainak
tekinthetdk. A passziv, elkeriil§ attitdd mélyen gyokerezik a személyiség-
ben, és nagy val6szintdséggel a korai sziil6i reakciokbol ered. Kimutattak
ugyanis, hogy mind az apai, mind az anyai észlelt elutasitas pozitivan
kapcsolodik a serdiilSkori passziv coping-formakhoz. Ezzel szemben a
serdiilékori aktiv coping az anyai és az apai kontrollhoz kotédik szignifi-
kansan (Meesters & Muris, 2004). Az ilyenfajta passziv, elkertilé coping
azért hajlamosithat egészségkockazati magatartdsra, mert olyan mecha-
nizmusokat foglal magaban, amellyel az egyén automatikusan figyelmen
kiviil hagyja az egészségkarosité magatartasban rejlé veszélyeket (Ben-Zur
& Reshef-Kfir, 2003).

Az egészségkockazati magatartassal egytitt jarhat a (negativ) kortars-
hatds is. Szamos tanulmany ramutatott arra, hogy a kortarsak sajatos szo-
cializacios rendszert képeznek a serdiilék életében, igy nem véletlen, hogy
a kortarskapcsolatok kiilonb6z6 aspektusai befolyasolhatjak a dohanyzas,
alkoholfogyasztas és mas, egészségre nézve kockdzatos magatartas meg-
jelenését és gyakorisagat (Alexander, Piazza, Mekos, & Valente, 2001; En-
gels, Scholte, van Lieshout, de Kemp, & Overbeek, 2006; Kristjansson, Sig-
fusdottir, James, Allegrante, & Helgason, 2010).

Osszefoglalva a fentieket, elmondhat6, hogy altaldban az egészségkoc-
kazati magatartasok elsé megjelenése a kora serdiil6korra tehetd. Ezeknek
a karos szokdsoknak a prevalenciaja az életkor elérehaladtaval novekszik.
Az egészségkockazati magatartdsok maguk is egyfajta maladaptiv coping-
formanak tekinthetéek, amellyel a fiatal igyekszik az eréforrasait megha-
lado helyzetet kezelni. Ezért nem meglepd, hogy az alkoholfogyasztashoz,
dohanyzéshoz és egyéb egészségkockazati magatartdshoz olyan maladap-
tiv coping-stilusok kapcsolédnak, mint példaul az elkertil6 viselkedés.
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1.3. Coping és egészségvéds magatartasok

A kutatési eredmények alapjan az egészségvéds magatartasformak is sa-
jatos kapcsolatban allnak bizonyos megkiizdési stratégiakkal. Vizsgala-
tunkban két, széles korben vizsgélt egészségvédsd magatartést, a fizikai
aktivitast és a taplalkozaskontrollt elemeztiik. Ezért el6szor az ezekre vo-
natkozo6 epidemioldgiai adatokat tekintjiik at, majd a kiilonbozé coping-sti-
lusokkal val6 kapcsolataikat vazoljuk a szakirodalmi adatok alapjan.

A helyes taplalkozas elengedhetetlen a serdiil6kori szervezet megfelel6
miikodése szempontjabol. A f6étkezések, példaul a reggeli kihagyasa ku-
tatasi eredmények alapjan negativ hatdssal van a kiilonbz6 kognitiv funk-
cidkrais, igy az epizodikus meméoria teljesitményére és a figyelemre (Wes-
nes, Pincock, Richardson, Helm, & Hails, 2003). A részben taplalkozasi
hibakbol fakadé gyerekkori elhizas késébb a serdiilékorban a kettes tipusa
diabétesz, neuroldgiai zavarok, gasztrointesztindlis problémak, veseelégte-
lenség, kardiovaszkularis komplikaciok nagyobb valészindségd megjele-
néséhez vezethet (lannotti, 2006). A magyarorszagi HBSC felmérés szerint
mig a megkérdezett iskolaskorti gyermekek 48,5%-a minden nap eszik
reggelit, 29,2%-uk soha nem, 9,2%-uk pedig hétvégenként soha nem reg-
gelizik. A didkok 31,1%-a eszik rendszeresen gylimolcsot, mig tobb mint
13%-uk egyaltalan nem fogyaszt. A fittkknal rdadasul a gytimolcsfogyasztas
az életkor el6rehaladtaval csokkend tendenciat mutat. A napi zoldségfo-
gyasztas mindossze a minta 23,6 %-ara volt jellemzd, 17 %-uk még hetente
sem eszik zoldséget. Raadasul ismételten kimutattak az életkor mentén csok-
kené tendenciét. Edességet a minta 30,6 %-a fogyaszt napi rendszerességgel
és 16,9 %-uk eszik ritkabban, mint hetente, tiditSitalt pedig 31,7 %-uk iszik
(Németh, 2011).

A fizikai aktivitassal kapcsolatban elmondhat6, hogy a didkok csupan
17,3%-a végzett mindennap legaldbb 60 perces, jelentésebb erdfeszitést
igénylé mozgast. Mintegy harmaduk végzett 5 napon, és masik harmaduk
3-4 napon at fizikai aktivitast a megkérdezést megel6z6 héten. A minta
66 %-ara volt jellemzd, hogy az iskolan kiviil vett részt valamilyen jelent6s
fizikai mozgasban. Az életkor el6rehaladtaval csokkent az elégséges fizikai
aktivitast végzdék aranya (Halmai & Németh, 2011).

Wijndaele és munkatarsai (2007) klaszteranalizissel a tarsas tamogatas,
a coping és az észlelt stressz 3 klaszterét azonositottdk: a ,stresszesekét”
alacsony tdrsas tamogatassal, magas passziv és elkeriil6 copinggal; a ,nem
stresszesekét” magas tarsas tamogatassal és magas aktiv coping-stilussal;
illetve a kett6 kozott elhelyezkedd ,, mérsékeltekét”. A ,stresszes” csoport-
ba tartoz6 egyének sokkal kisebb gyakorisdggal és kisebb idétartamban
vettek részt fizikai aktivitdsban, sporttevékenységben a masik két csoport-
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hoz tartoz6 egyénekhez képest. A ,nem stresszes” klaszter tagjai a mésik
két klaszter populacidjadhoz képest a leggyakrabban és a leghosszabb idé6-
tartama sporttevékenységben vettek részt.

Egy masik vizsgalatban (Saklofske, Austin, Galloway, & Davidson, 2007)
szamos személyiségvonds és a coping-stilus egészség-magatartasra vonat-
kozo6 hatdsat mérték. Azt talaltdk, hogy az érzelmi intelligencia és a kiilon-
b6z6 coping-formék egy faktorral dllnak kapcsolatban. Az érzelemfékusza
copingok negativan, a raciondlis coping-formak pozitivan kapcsolédtak
ehhez a faktorhoz. Emellett ez a magasabb rend faktor pozitivan kot6dott
afizikai gyakorlatok végzéséhez, illetve az egészséges étrend kovetéséhez.
Piko és Keresztes (2010) eredményei szerint a fizikai aktivitas gyakorisagat
egy specidlis tarsas coping, a harmoéniara torekvés magyarézta szignifi-
kansan. A harmoniara torekvés azt fejezi ki, hogy az egyén mennyire to-
rekszik j6 viszonyt kialakitani csaladtagjaival, barataival. A tarsas coping-
formak koziil a baratkozas, bardtok megkeresése kiilondsen lényeges az
egészségvédd magatartasok formalodasaban (Salvy, de la Haye, Bowker,
& Hermans, 2012). A kortéarsak befolyasa tehat mind az egészségkarosito
magatartdsformdkhoz, mind az egészségprotektiv viselkedéshez pozitivan
kapcsolédhat.

Osszefoglalva a fentieket, elmondhato, hogy a serdiil6k nagy szazaléka-
nak életébdl vagy teljesen hidnyoznak az egészségvéds magatartasformdk,
vagy pedig csak kismértékben vannak jelen. A megkiizdéssel kapcsolatos
eredmények arra utalnak, hogy ezek az egészségvédé magatartasok elsé-
sorban a problémafékuszi, megkozelitd, a stresszor felé orientalé megktiz-
désekhez, valamint egyes tarsas megkiizdési médokhoz kotédnek.

1.4. Célkittizés és hipotézisek

Tanulmanyunk 6 célja az volt, hogy feltérképezziik a kora serdiil6korban
lévék coping-stilusa és egészség-magatartasa kozotti esetleges kapcsola-
tokat. F6bb hipotéziseinket az aldbbiakban fogalmaztuk meg:

1. Az aktiv, megkozelitS tipust megktizdési stratégidk az egészségvéds
magatartasformakkal (fizikai aktivitas, taplalkozaskontroll) pozitiv,
az egészségkockazati viselkedésekkel (dohanyzas, alkoholfogyasztas)
negativ kapcsolatban vannak.

2. A passziv, diszfunkciondlis coping-formak az egészségkarosité maga-
tartasformakkal (dohanyzas, alkoholfogyasztas) pozitiv, az egészség-
védé magatartasformakkal (fizikai aktivitas, taplalkozaskontroll) ne-
gativ kapcsolatban vannak.
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3. A tarsas megkiizdési moédok mind az egészségvéds, mind az egész-
ségkockazati magatartast szignifikdnsan magyarazzak, és pozitiv kap-
csolatban vannak ezekkel a valtozékkal.

2. Minta és moédszer

2010 masodik félévében 2 szegedi 4ltalanos iskolaban vettiik fel az adato-
kat 7. és 8. osztalyos tanul6kkal. A lanyok aranya 53,8%, az atlagéletkor
13,77 £ 0,71 év volt. A résztvevik szdma 236 6. A felmérés az iskola igaz-
gatdjanak és a sziil6knek a beleegyezésével tortént. A kérdéiv kitoltését az
osztalyfénokok, illetve més tandrok biztositottak. A pedagogusok csak a
legf6bb kutatasi célokat ismerték, a jovébeli statisztikai elemzéseket nem.
A tanuldkat informaltdk az anonimitas biztositasardl és a kérdé6iv f6bb
céljairdl. Ezek az informacidk frdsos formdban is fel voltak tiintetve a kér-
déivesomag elején. A kérdéiv kitoltése atlagosan 40-45 percet, azaz egy
altalanos iskolai tandrat vett igénybe. A vélaszadds mértéke 100%-os volt,
a tanéran részt vevé minden tanuld kitoltotte a kérddivet.

2.1. MérGeszkozok

Az egyes megkiizdési stratégidk hasznalatdnak gyakorisagat a Serdiils-
kori Megktizdés Skala (Adolescent Coping Scale - ACS; Frydenberg &
Lewis, 1993) segitségével mértiik. Az ACS kifejezetten a serdiil6k coping-
repertoarjanak felmérésére késziilt méréeszkoz, mely 79 allitast tartalmaz.
A valaszokat 5-fokt skélan jelolik a valaszadok (1 = nem alkalmazom vagy
nem csinalom ezt; 5 = nagyon gyakran haszndlom). A 79 item 18 alskéalaba
rendezhet6 (1. tabldzat): tarsas timogatas, problémamegoldas, munka, ag-
godalom, baratok, valakihez tartozas, vagyalom, tehetetlenség, fesziiltség-
csokkentés, tarsas cselekvés, ignoralas, onvad, elfojtas, spiritualitas, pozi-
tivumokra val6 fokuszalas, segitség szakembertdl, relaxalas, fizikai fel-
frisstilés. A 18 alskéla 3 nagyobb csoportba sorolhaté: problémafékusza
stratégidk, tarsas tdmasszal kapcsolatos stratégiak és elkeriil6 megkiizdé-
si stratégiak (Frydenberg & Lewis, 1993). Kordbbi kutat4dsok alapjan (pl.
D’ Anastasi & Frydenberg, 2005; Ferrari, Nota, Soresi, & Frydenberg, 2007)
a 18 alskala megbizhat6sagat jelz6 Cronbach-alfa 0,60 és 0,87 kozotti érté-
keket vett fel. Jelen vizsgalatunkban ennél alacsonyabb értékek is el6fordul-
tak, de csak azok az alskalak kertiltek be a tovabbi elemzésekbe, amelyek-
nek Cronbach-alfaja minimum 0,60 volt (1. és 2. tabldzat). A skalat a szerzék
forditottak és adaptaltdk magyarra a szokasos eljarassal (kiilon-kiilon for-
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1. tablazat. Az ACS 18 alskalaja (Frydenberg, 2008, 50. o.)

Alskéla neve és a mért tartalom

Példaitem

1.

Tarsas tamasz keresése: hajlandésag a probléma
masokkal valé megosztaséra

Mas emberekkel beszélgetek a
problémamrdl, hogy segitsenek
azt megoldani.

. A probléma megolddsira fokuszalds: probléma-

fokuszu stratégia, a problémaval val6 szisztema-
tikus megbirk6zas, a probléma tanulményozasa,
tobb nézépont, vélemény figyelembevétele

A legjobb tehetségem
szerint dolgozom a probléma
megoldasan.

. Kemény munka és megualositis: ez a stratégia elkote-

lez6dést, megvaldsitast és szorgalmat jelent

Keményen dolgozom.

. Aggodalom: allitasok, amelyek a jovével kapesola-

tos altalanos vagy specialis borulatast vagy
a boldogsaggal kapcsolatos aggodalmat jeleznek

Aggodom a jovém miatt.

. Bardtok: intim kapcsolatoknak valé elkotelez6dés

Tobb idét toltok a baratommal /
baratnémmel.

. Valakihez kétodés*: az egyén masokhoz fiz6dé

viszonyaival kapcsolatos torédést vagy aggodal-
mat fejez ki

Igyekszem javitani
kapcsolataimat masokkal.

. Vagydlom: reménnyel, pozitiv kimenetelek

anticipaciéjaval kapcsolatos itemek

A legjobbat remélem.

. Tirsas cselekvés*: az egyén masok tudtara adja,

hogy mi zavarja; peticiokat ir vagy 6sszejovetelt
szervez

Hasonl6 gondokkal kiizdé
emberekhez csatlakozom.

. Fesziiltségcsokkentés*: az egyén megprobalja jobban

érezni magat vagy csdkkenteni a fesziiltséget

Alkohol, cigaretta, drog (nem
gyogyszer) segitségével
prébalom j6l érezni magam.

10.

Tehetetlenség: a skala éllitasai kifejezik, hogy az egyén
képtelen valamit is kezdeni a problémaval, illetve
pszichoszomatikus ttinetek kialakuldsét is jelzik

Egyszerden feladom.

11. A probléma ignoralisa*: a probléma tudatos Semmibe veszem a problémat.
kirekesztése, rezignaltsag és annak elfogadasa,
hogy nincs méd a megoldésra

12. Onvdd: az egyén magt teszi felelSssé a bajért Magamat hibaztatom.

13. Elfojtds: az egyén visszahtz6dik masoktol, nem Magamban tartom
akarja médsokkal megosztani a problémat az érzéseimet.

14. Spiritudlis segitség keresése: olyan allitdsok, amelyek | Segitségért és ttmutatasért
imadkozasra vagy egy spiritualis hatalomba imadkozom, hogy minden
vetett hitre utalnak rendben legyen.

15. A pozitivumokra valo fokuszdlas*: az allitdsok A dolgok napos oldalat nézem,
a szituécio pozitiv és deris felfogasat tiikrozik és csupa jo dologra gondolok.

16. Segitség szakembertol: professziondlis tandcsaddéra | Segitséget kérek egy

(pl. tandr, tanacsado) utalé allitasok

szakembertdl.
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Alskala neve és a mért tartalom Példaitem
17. Relaxdcio*: Olyan szabadidés foglalkozéasokat ir le, | Médot taldlok a pihenésre;
mint az olvasés és festés zenét hallgatok, kényvet olvasok,
hangszeren jatszok, TV-t nézek.
18. Fizikai felfrissiilés: sporttal, testmozgassal Sportolok.

kapcsolatos allitdsok

*A jelen vizsgélatban alacsony belsé megbizhatésag miatt nem szerepel.

ditassal és visszaforditdssal, majd konszenzusos elfogadéssal). A kérdéiv
validitasi vizsgalatara a kozeljovében keriil majd sor, ezért jelen elemzés
un. pilot study-nak mindstil ebben a folyamatban, amely a hazai adaptalast
segiti eld.

Négy egészségmagatartast mértiink. Az egészségvéds magatartdsokon
beliil a fizikai aktivitasnak és a taplalkozaskontrollnak a gyakorisagat mér-
tik fel az adatfelvételt megel6z6 3 honapra vonatkozéan (Luszczynska,
Gibbons, Piko, & Tekozel, 2004). A fizikai aktivitds kapcsan az aladbbira
kérdeztiink ra: ,Az elmalt 3 hénapban milyen gyakran vettél részt erds,
legalabb fél oraig tarto fizikai aktivitasban (sport, munka)?” A didkok egy
5-foku skédlan adtak meg valaszukat (1 = soha; 5 = heti harom vagy tobb
alkalommal). A taplalkozaskontroll kapcsan az alabbi kérdést tettiik fel:
»Az elmult 3 hénapban milyen mértékben figyeltél oda az étkezésedre,
azaz probaltal egészségesen taplalkozni?” A tanuldk itt szintén 5-foka
skala segitségével adhattdk meg vélaszukat (1 = egyaltalan nem; 5 = min-
dig). Az egészségkockazati magatartasokkal kapcsolatban a dohdnyzasnak
és az alkoholfogyasztasnak az adatfelvételt megel6z6 3 honapra vonatkozé
gyakorisdgat mértiik fel (Kann, 2001). A dohanyzasnal a kovetkezé kérdést
tetttik fel: ,, Az elmult 3 hénapban kb. mennyit dohanyoztal?” A valaszokat
6-foku skalan lehetett megadni (1 = egyaltalan nem; 6 = 20-nal tobbet na-
ponta). Az alkoholfogyasztas gyakorisagara feltett kérdés a kovetkezé volt:
»Az elmult 3 hénapban hanyszor ittal alkoholt?” Erre szintén egy 6-foku
skalan lehetett vélaszolni (1 = egyszer sem; 6 = tobb mint 40-szer).

2.2. Statisztikai eljaras

Adatainkat az SPSS 15.0 for Windows nevd szoftverrel elemeztiik. A szig-
nifikanciaszint dltalunk elfogadott maximalis szintje 0,05 volt. Bar a fiiggé
véaltozok ordinalis szintdek voltak, a dichotomizélas til sok informécioé-
veszteséggel jart volna més tipusa elemzések soran. Ezért hipotéziseink
vizsgéalatahoz stepwise moédszerd linearis regressziét hasznaltunk. Ezzel
az eljarassal a bevitt valtozok prediktiv eré szerinti sorrendje is meghata-
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rozhat6. Jelen vizsgélatunkban a magyarazé véltozok az egyes megkiiz-
dési stratégiak gyakorisagi pontszamai, mig a fliggé valtozok az egyes
egészség-magatartdsok pontszamai voltak. A statisztikai eljarast mind a
teljes mintan, mind a fiak, mind a lanyok mintajan elvégeztiik. Igy az eset-
leges nemi kiilonbségeket is fel tudtuk tarni.

3. Eredmények

A 2. tablazat a coping-valtozok atlagat és szorasat, valamint a skalak meg-
bizhatésagat jelz6 mutatokat foglalja 0ssze. Csak azokat a megkiizdési
stratégiakat ttintettiik fel, amelyek megfeleltek a reliabilitas kritériumanak,
és ezaltal bekertiltek az elemzésbe. Minden skéla nyerspontszdmbdl ki-
szamolt végsé pontszama maximadlisan 100 lehetett. Lathat6, hogy csupan
harom coping-stratégidban mértiink szignifikans kiilonbséget a fitk és a
lanyok kozott. A lanyok esetében szignifikansan gyakrabban fordul el6 a
tarsas tamogatds keresése, illetve az aggodas is. Tovabba a fiak gyakoribb
tizikai felfrisstilésrél szamoltak be, mint a lanyok.

A 3. tablizatban a dohdnyzas, alkoholfogyasztas, fizikai aktivitds és a
taplalkozaskontroll szazalékos gyakorisagat tiintettiik fel. A tanuldk leg-
nagyobb része, 76,86 %-a egyaltalan nem dohanyzott még, napi 20-nél tobb

2. tablazat. Leiro statisztika és nemi kiilonbségek a coping-valtozok terén

Fiak

Teljes minta Lanyok

Atlag / Szérés /
Cronbach-o

Atlag / Szérés

Atlag / Szoérés

Térsas tamogatas keresése**

55,54 / 14,41 / 0,67

51,52 / 14,29

58,99 / 13,64

Problémamegoldas

67,20 / 12,91 / 0,62

66,83 / 13,11

67,53 / 12,78

Munka

64,81 / 12,83 / 0,61

64,59 / 12,82

65,01 / 12,88

Aggodas*

52,85 / 17,67 / 0,78

49,47 / 16,64

55,75 / 18,07

Baratok

70,20 / 17,53 / 0,77

68,95 / 17,30

71,28 / 17,73

Végyalom

58,47 / 15,13 / 0,67

57,50 / 15,18

59,31 / 15,10

Tehetetlenség

42,08 / 14,45 / 0,65

42,42 / 15,57

41,80 / 13,48

Onvad

50,44 / 19,14 / 0,80

48,39 / 19,82

52,20 / 18,43

Elfojtas

48,58 / 17,14 / 0,69

49,91 / 16,72

47,44 / 17,47

Spiritualis

36,42 / 19,59 / 0,88

36,65 / 20,75

36,22 / 18,62

Segitség szakembert6l

32,97 / 16,30 / 0,88

33,49 / 16,95

32,52 /15,77

Fizikai felfrissiilés*

71,84 / 20,44 / 0,64

75,07 / 20,27

69,06 / 20,25

Megjegyzés: fliggetlen mintas t-proba; *p < 0,05; **p < 0,001
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3. tablazat. Az egészség-magatartasok leiré adatai nemi bontasban

Az elmiilt 3 honapban kb. mennyit dohdnyoztal?” (%)

Fiak Lanyok Teljes minta
Egyaéltalan nem 77,98 76,38 76,86
Csak néha egyet-egyet 12,84 15,75 14,88
1-5 szélat naponta 7,34 2,36 3,86
6-10 szalat naponta 0,92 1,57 1,38
11-20 szalat naponta 0,92 1,57 1,38
20-nél tobbet naponta 0 0 0

,Az elmiilt 3 hénapban hanyszor ittdl alkoholt?” (%)

Fiuk Lanyok Teljes minta
Egyszer sem 38,53 50,39 46,83
1-2-szer 37,61 37,80 37,74
3-9-szer 17,43 7,09 10,19
10-19-szer 5,50 4,72 4,96
20-39-szer 0 0 0
Tobb mint 40-szer 0 0 0

, Az elmiilt 3 honapban milyen gyakran vettél részt erds, legaldbb fél
ordig tarto fizikai aktivitdsban (sport, munka)? (%)

Fiak Lanyok Teljes minta
Soha 0,92 0,79 0,83
Parszor 11,93 18,90 16,80
Havonta 2-3-szor 11,01 11,02 11,02
Heti 1-2 alkalommal 19,27 33,86 29,48
Heti 3 vagy tobb alka- 55,96 35,43 41,60
lommal

Az elmiilt 3 hénapban milyen mértékben figyeltél oda az étkezésedre,
azaz probaltil egészségesen taplilkozni?” (%)

Fiak Lanyok Teljes minta
Egyaltalan nem 21,10 7,87 11,85
Egy kissé 22,02 18,90 19,83
Idénként 32,11 33,86 33,33
Legtobbszor 20,18 31,50 28,10
Mindig 3,67 7,87 6,61

szal cigarettat pedig egyikiik sem szivott el a vizsgélatot megel6z6 harom
hénapban. A minta valamivel tobb mint a fele ivott az adatfelvételt meg-
el6z6 harom hénapban alkoholt, mig 46 %-uk egyszer sem fogyasztott sze-
szes italt. Ok képezték a minta legnagyobb részét. Tobb mint 20-szor egyik
diak sem fogyasztott alkoholt a fenti periodusban.

A minta legnagyobb része (41,6 %) heti harom vagy tobb alkalommal vég-
zett valamilyen erds fizikai aktivitast vagy munkét. A teljes minta elenyé-
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4. tablazat. Az egészség-magatartdsokat befolyasol6 coping-valtozok
stepwise-modszerd regresszidelemzése

Dohinyzis gyakorisaga az elmiilt 3 honapban

Teljes minta Fiuk Lanyok
Fiiggetlen valtozok 1. baratok: 1. munka: 1. baratok: B = 0,25*
és hozzajuk tartozo B=0,24* B =-0,23* 2. segitség
koefficiensek 2. munka: 2. baratok: szakembertdl:
B =-0,15* B =0,22* B=0,17*
Magyarazott variancia R?=0,08 R2=0,09 R2=0,10

Alkoholfogyasztis gyakorisiga az elmiilt 3 hénapban

Teljes minta Fiuk Lanyok
Fiiggetlen valtozok 1. baratok: 1. baratok: 1. baratok:
és hozzajuk tartozo B =0,24%** B =0,25** B =0,32%**
koefficiensek 2. elfojtés:
B =0,24**
3. aggodalom:
B=0,18*
Magyarézott variancia R*= 0,06 R*=0,06 R*=0,13
Fizikai aktivitds az elmiilt 3 honapban
Teljes minta Fiak Lanyok
Fuggetlen valtozok 1. fizikai 1. fizikai 1. fizikai
és hozzajuk tartozo felfrisstilés: felfrisstilés: felfrisstilés:
koefficiensek B=0,61*** B=057** B =0,73%*
2. aggodalom: 2. vagyéalom: 2. baratok:
B=-011* B=-0,16* B=0,17*
Magyarézott variancia R2=0,39* R2=0,34* R?2=0,43*
Egészséges étrend az elmiilt 3 honapban
Teljes minta Fiak Lanyok
Figgetlen valtozok 1.fizikai 1. munka: 1. fizikai
és hozzajuk tartozo felfrisstilés: B =0,29** felfrisstilés:
koefficiensek B=0,22% 2. probléma- B =0,30**
2. probléma- megoldas: 2. tehetetlenség
megoldas: B =0,20* B =-0,24**
pB=0,12* 3. spiritudlis
3. tehetetlenség: B=0,17*
B =-0,15*
4. tarsas tamogatas:
p=015*
Magyarazott variancia R?2=0,15 R?>=0,17 R2=10,16

*p < 0,05; **p < 0,01; **p < 0,001
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sz6 része, csupan 0,83 %-a nem mozgott egyaltalan. A két nem kozott szig-
nifikdns kulonbséget mértiink a fizikai aktivitas gyakorisagaval kapcso-
latban: a heti hdrom vagy tobb alkalommal aktivitast végzék zome fit volt
(57%), viszont tobb lany végzett fizikai aktivitast heti egy-két alkalommal
(67,2%), illetve havonta kétszer-haromszor (53,8 %), mint fia.

A 4. tdbldzatban a lineéris regresszidelemzés teljes mintdra vonatkozo,
illetve nemenkénti bontasban k6zolt eredményei lathatok. A tdblazatban
csak azokat a megkiizdési stratégiakat tiintettiik fel, amelyek az adott mo-
dellben szignifikdns magyarazé véltozénak bizonyultak.

A teljes mintan a dohdnyzas szignifikdns magyarazo valtozdja a meg-
kiizdési modok koziil els6ként a baratok (B = 0,24; p < 0,01), masodikként
amunka (B =-0,15; p <0,05) volt. A gyakoribb kortars-interakcié és a célok
felé tett kevesebb lépés, kisebb munka jésolja be a gyakoribb dohanyzast.
A modell magyarazo ereje 8%-os. A fitk mintajanal el6szor a munka (B =
-0,23; p < 0,05), majd a baratok (B = 0,22; p < 0,05) valtozoéja kertilt be a
modellbe szignifikdns magyarazé valtozoként. A modell a variancia 9%-at
magyarédzta. A munka ezekben a modellekben negativ magyarazé valtozo,
vagyis a gyakoribb kemény munka a dohdnyzas kisebb gyakorisagahoz
kapcsolodik. A lanyoknél el6szor a baratok ( = 0,25; p < 0,05), mdsodszor
a szakembertdl kért segitség (B =0,17; p <0,05) mint megktizdés bizonyult
szignifikdns magyarazé valtozonak. A modell a variancia 10%-at magya-
razza.

Az alkoholfogyasztas egyéni eltéréseit modelliink szerint a teljes min-
tanal a baratok valtozdja (B = 0,24; p < 0,001) magyarazta. A modell a va-
riancia 6 %-at magyarazza. A fitknal szintén a baratok valtozdja (B = 0,25;
p < 0,01) jésolja be szignifikansan az alkoholfogyasztas gyakorisagat, a
modell ereje itt is 6%-0s. A lanyoknal el6szor a baratok (B =0,32; p <0,001),
majd az elfojtas (B = 0,24; p < 0,01) és végiil az aggodalom (B = 0,18; p <
0,05) mint megkiizdési méd kertilt be a modellbe szignifikdns magyarazo
valtozoként. A modell magyarazoé ereje 13%-os volt.

A teljes mintan a fizikai aktivitds modelljébe el6szor a fizikai felfrissiilés
(B=0,61; p<0,001), majd az aggodalom (B =-0,11; p < 0,05) kertilt be szig-
nifikdns magyarazo valtozoként. Azok, akik gyakrabban hasznaljak a moz-
gast a stressz kezelésére, gyakrabban végeznek fizikai aktivitast. A foko-
zottabb aggodas pedig a fizikai aktivitas kisebb gyakorisagat josolja be. A
modell a variancia 39%-at magyarazza. A fiaknal a fizikai felfrisstilés (p =
0,57; p < 0,001) szignifikans pozitiv, a vagyalom valtozdja pedig (B = -0,16;
p < 0,05) szignifikdns negativ magyarazoé valtozoja volt a fizikai aktivitds-
nak. A modell ereje 34%-0s. A nagyobb gyakorisagt testmozgas mint co-
ping az altalanos fizikai aktivitas nagyobb gyakorisagat josolja be. A dolgok
pozitiv kimenetelén val6 gyakoribb passziv elmélkedés, ragédas viszont
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ritkabb fizikai aktivitast jelez el6re. A lanyok esetében a fizikai felfrisstilés
(B=0,73;, p<0,001) és a baratok (B =0,17; p < 0,05) véltozdja volt szignifi-
kans magyarédzdja a fizikai aktivitasnak. A stressz lekiizdésére szolgalo
testmozgéas és a baratok segitségének, tamogatasanak keresése egyarant a
gyakoribb fizikai aktivitdshoz kapcsolodik. A modell a variancia 43 %-at
magyarazza.

A teljes mintén a taplalkozéaskontrollt elsésorban a fizikai felfrisstilés (8
=0,22; p <0,01), majd a problémamegoldas (f = 0,12; p < 0,05), a tehetet-
lenség (B = -0,15; p < 0,05), végiil a tarsas tdmogatas ( = 0,15; p < 0,05)
magyardazta szignifikdnsan. Azaz a gyakoribb mozgas mint coping, a gya-
koribb problémamegoldas és tarsas tamogatds, valamint a megkiizdés
feladdsanak ritkabb el6fordulasa gyakoribb egészséges taplalkozashoz
kapcsolodik. A modell ereje 15%-0s. A fitknal el6szo6r a munka (B = 0,29;
p <0,01), masodikként a problémamegoldas (B = 0,20; p < 0,05) bizonyult
amodell szignifikans magyarazo valtozojanak. A modell a variancia 17 %-at
magyardzza. A tobb munka, a gyakoribb problémamegoldas egészségtu-
datosabb taplalkozdshoz kapcsolédik. Végiil a lanyok esetében a fizikai
felfrisstilés szignifikans, pozitiv (§ = 0,30; p <0,01), a tehetetlenség szignifi-
kans, negativ (f =-0,24; p <0,01), a spirituélis segitség keresése pedig ismét
szignifikans, pozitiv (B = 0,17; p < 0,05) prediktornak bizonyult az egész-
séges étrend esetében. Vagyis a gyakoribb testmozgas mint coping, a prob-
lémaval val6é megkiizdés ritkdbb feladasa és a gyakoribb spiritualis segit-
ségkérés gyakoribb egészséges étkezést josol be. A modell ereje 16%-os.

4. Megbeszélés

A tanulmédnyunkban linedris regresszidelemzéssel mértiik fel a kiilonb6z6
coping-fajtak és egészség-magatartdsi formak kozotti kapcsolatokat. Min-
den &ltalunk nyert eredmény illeszkedik hipotéziseinkhez, azokkal ellen-
tétes adatokat nem kaptunk.

A baratoktol kért tarsas tamogatas mint coping elsGsorban az egészség-
karosit6 magatartasformak szignifikdns magyarazoé véltozoéjaként jelent
meg, de a lanyok esetében a fizikai aktivitast is szignifikdnsan eldre jelez-
te. E szerint tehat az, hogy valaki a nehezebb helyzetekben a kortarsak
segitségére hagyatkozik, elsGsorban az egészségkarosité magatartasformak
gyakorisdgat magyarazza; a lanyokkal kapcsolatos eredmények viszont
ravilagitanak arra is, hogy a baréti tdimogatas egyes esetekben az egész-
ségvédd magatartasok gyakorisagaval is kapcsolatban dllhat. Ez az ered-
mény utal arra a tobbszor leirt jelenségre, hogy a serdiil6k életében egyre
nagyobb szerepet jatszik a kortarshatds (Tomé, Matos, Simdes, Diniz, &
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Camacho, 2012). A bardtok modellt nydjthatnak a nehezebb, stresszes hely-
zetek megoldasaban. Ez a modellhatas hajlamosithat az egészségkockéza-
ti megnyilvanuldsokra is.

A szerhasznalat prevalenciajat szamos, kortarsakkal kapcsolatos véltozo
magyarazza szignifikansan: a kortarsak hasonl6 egészségkockéazati maga-
tartasa; a kortarsak elismerése az egyén egészségkarosité6 megnyilvanula-
sa irdnt (Kristjansson és mtsai, 2010); ha a kortars kozosség legalabb fele
dohéanyzik; ha egy vagy két jo barat dohadnyzik; a dohanyzas prevalencia-
ja az iskolaban; a didk népszerdsége a magas dohdnyzasi prevalencidval
jellemezhetd iskolakban (Alexander és mtsai, 2001); illetve, ha a fiatal szo-
cidbilis, magabiztos, kevésbé szorongo; vagy pedig ha agressziv, érzelmi-
leg labilis személyiséggel rendelkezik (Engels és mtsai, 2006). Masrészt a
serduil6k kortarsai hatassal lehetnek az olyan egészségvédd magatartdsok-
ra is, mint a fizikai aktivitas és az egészségtudatos taplalkozas: az egész-
ségiikre jobban tigyel6 kortarsakkal val6 bardtkozas elérejelzi az egyén
hasonl6 iranyu erdfeszitéseit is (Salvy és mtsai, 2012). Osszefoglalva: a
kortarshatas (és esetiinkben elsésorban a baratkozas stresszhelyzetben)
egyarant kapcsolodhat az egészségre veszélyes és az egészségre vonatko-
z6an protektiv magatartasformékhoz.

A dohényzas kapcsan a barati segitség igénybevételén kiviil a teljes min-
taban, illetve a fiaknal a nagyobb munkateljesitmény, a keményebb mun-
ka (mint megkozelité coping-forma) bizonyult szignifikans magyarazo
valtozonak. Fontos, hogy a problémamegoldésara irdnyulé keményebb,
intenzivebb munka negativ magyarazoé valtozé. Vagyis minél inkabb jel-
lemzé valakire, hogy egy stresszhelyzet esetén még tobb energiat igyekszik
mozgodsitani a probléma megoldaséara, annal kevésbé jellemzé6 ra, hogy
dohanyzik. Ez 6sszhangban van példdul Siqueira és munkatérsainak (2000)
eredményével, mely szerint a nemdohéanyzok tobb olyan adaptiv, pozitiv
coping-format hasznalnak, mint a kognitiv coping, mig a dohanyzék vagy
a dohanyzast kiprobalok coping-repertodrjaban tobbek kozott megtaldl-
hat6 a kortarsaktol kért segitség is.

A lanyokndl a kortars segitségen kiviil a szakembertdl valé segitség-
kérés is szignifikdnsan magyarazza a dohanyzas el6fordulasat. Elsé latas-
ra meglepdnek tinhet, hogy egy adaptivnak értelmezheté szociélis coping
pozitivan kapcsolodik egy egészségre kockdzatos magatartashoz. Valoszi-
niileg annak tudhat6 be ez a kapcsolat, hogy amennyiben az egyénnek mér
szakembertdl kell segitséget kérnie, nagy lehet a baj. Az ilyen rendkiviil
stresszes helyzet szdamos kutatas (pl. Bindu, Sharma, Suman, & Marimuthu,
2011; Siqueira és mtsai, 2000) szerint szintén elGsegitheti a dohanyzas meg-
jelenését. A fenti eredmény azzal is magyarazhato, hogy a professzionalis
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szakember segitségét kérék esetleg dependensebbek, ez a személyiségtipus
pedig hajlamosithat a dohdnyzasra is.

Az alkoholfogyasztés gyakorisagdhoz, mint mar emlitettiik, els6sorban
a kortarshatas kapcsolodik pozitivan: mind a teljes mintan, mind a két nem
esetében a baratoktol val6 segitségkérés magyarazta szignifikdnsan az
alkoholfogyasztas gyakorisagat. Ezek az eredmények illeszkednek az el6-
z6 kutatdsok adataihoz, amelyekben a kortdrshatas valamely mutatdja
szintén az alkoholfogyasztas prevalenciajahoz vagy gyakorisagahoz kap-
csolodott (Kelly és mtsai, 2012; Mundt, 2011; Nash, McQueen, & Bray, 2005;
Svensson, 2010). A lanyok esetében a baratok segitsége mellett még két
diszfunkciondlis, elkertil6 coping bizonyult a dohdnyzas szignifikans el6-
rejelzéjének: az elfojtas és az aggodalom. Ez konzisztens mas kutatasok
eredményeivel, amelyek szerint a lanyok hajlamosabbak olyan passziv,
diszfunkciondlis copingot hasznalni, mint az 6nkritika, nvad (Frydenberg,
1997; Piko, 2001) vagy a problémdkon val6 hasztalan ragodas, illetve re-
zignalt viselkedés (José & Brown, 2008; Hampel, 2007; Hampel & Peter-
mann, 2005). Az ehhez hasonl6, a probléma forrasatol tavolito, elkeriilé
tipustt megktizdési stratégidk pedig pozitivan kapcsolédnak az alkohol-
fogyasztashoz (Catanzaro & Laurent, 2004; Hasking és mtsai, 2011; Wagner
és mtsai, 1999). Ez annak koszonhetd, hogy ebben az esetben mind az el-
kertil6 coping-stilus, mind az alkoholfogyasztas a megoldhatatlannak vélt
stresszes szituaci6 rovid tdva megoldasara kinal egyfajta ,struccpolitikat”
(Catanzaro & Laurent, 2004).

A szerhasznalat nemi kiilonbségeire vonatkoz6 adataink is 6sszevethe-
téek a korabbi eredményekkel. A fitk és lanyok kozott nem volt szignifi-
kans kiilonbség a dohanyzas gyakorisagat tekintve, ami részben konzisz-
tens az ESPAD vizsgalat (Elekes, 2007) eredményeivel. Ebben a tanulmany-
ban szintén nem talaltak nemi kiilonbséget az adatfelvételt megel6z6 egy
hénap dohadnyzasi prevalenciajat illetéen. Ugyanakkor altalanossagban
azt mutattdk ki, hogy a lanyok korében magasabb a valaha dohanyzok
aranya és elterjedtebb a gyakori dohanyzas a fiakhoz képest. Az alkohol-
fogyasztést terén sem taldltunk nemek kozotti kiilonbséget. Ez az eredmény
szintén egybevag az ESPAD vizsgélat adataival (Elekes, 2007).

A fizikai aktivitasra vonatkozo6 regresszios modell alapjan azok a didkok
végeznek tobb ilyen jellegti gyakorlatot, akik stresszhelyzetben is gyak-
rabban mozognak fizikai felfrissiilés gyandnt, és akikre kevésbé jellemzé
az ilyen helyzetekben a passziv, aggodalmaskodo, borulaté attittid. A fi-
zikai felfrissiilés mint coping gyakoribb alkalmazasa mind a teljes mintan,
mind a fidk, mind a lanyok esetében gyakoribb &ltaldnos fizikai aktivitas-
hoz kapcsolédott. Ez nem meglep6 eredmény, hiszen a testmozgast, a spor-
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tolast altalanossagban is aktiv coping-formanak tekinthetjiik, amellyel az
egyén remekiil kezelheti az er6forrasait meghaladé stresszes szitudciot
(Thome & Espelage, 2004). Egy passziv megktizdési stilus, a hidbaval6
aggodalmaskodéas negativ kapcsolata a fizikai aktivitassal konzisztens mas
vizsgalatok eredményeivel. Ezek szerint az elkertlg, illetve a passziv, ér-
zelemfokuszt megkiizdési stratégidk negativ kapcsolatban allnak a spor-
tolassal, mozgassal (Saklofske és mtsai, 2007; Wijndaele és mtsai, 2007).

Korabbi eredmények alapjan elmondhat6 az is, hogy a serdiil6k fizikai
aktivitdsanak gyakorisdgahoz, kiillonb6zé tornagyakorlatok elvégzéséhez
szignifikansan kapcsolédik a cselekvés tervszert kigondolasa. Vagyis, ha
a serdiilé altaldban képes jol kigondolt cselekvéses tervet késziteni, akkor
nagyobb eséllyel tornazik, mozog (Aratjo-Soares, McIntyre, & Sniehotta,
2009; Luszczynska és mtsai, 2010). Nyilvanvalo, hogy az ilyen tervezéses
folyamatok ellen hatnak az olyan passziv coping-stilusok, mint példaul az
aggodalmaskodas. A fentiekkel konzisztens az is, hogy a fitk mintajan egy
masik elkertil, passziv coping-tipus, a vagyalom bizonyult a fizikai akti-
vitas negativ magyarazo véltozéjanak. A lanyoknal (a fizikai felfrissiilés
mellett) ismételten a baratkozas, a kortarsak hatasa magyarazta szignifi-
kansan ezt az egészségvéds magatartast.

A fizikai felfrissiilés valtozoja jelezte elére els6dlegesen a teljes mintan,
illetve a lanyok esetében a gyakoribb egészséges étkezést. Ez egybevag
azzal, hogy felné6ttekkel (Dutton, Napolitano, Witeley, & Marcus, 2008) és
serdiilékkel (McArthur, Holbert, & Pefia, 2008; Sabiston & Crocker, 2008)
végzett vizsgalatok eredményei egyarant a mindségi, egészséges étkezés
és a testmozgds pozitiv egytttjarasara utalnak. A teljes mintan tovabba a
taplalkozaskontrollt egy aktiv, megkozelité coping, a problémamegoldas
pozitivan; egy elkeriilé coping, a tehetetlenség valtozoja negativan, végiil
a tarsas tamogatds keresése pozitivan magyarazta. Ezzel egybevagoan
Saklofske és munkatarsai (2007) eredményei alapjan a helyes taplalkozas
pozitivan korrelalt a racionalis coping-stilussal és negativan az érzelem-
fokusza megkiizdéssel. Steiner és munkatarsai (2002) az étkezési zavarok
és a megkozelitd coping kozott negativ, az étkezési zavarok és az elkeruilé
coping kozott pozitiv korrelaciot tartak fel.

A fitknal két megkozelits tipust coping jelezte elére az egészséges ét-
kezést: a munka és a problémamegoldas valtozoi. A lanyoknal a tehetet-
lenség mint elkertil, diszfunkcionalis coping negativ magyarazé valtozo-
nak bizonyult. Ezek az eredmények szintén konzisztensek a fent idézett
tanulméanyokkal. A lanyoknal ezenkiviil az egészséges taplalkozas szigni-
fikans magyarazo véltozoja volt a spiritualis segitségkeresés. Viszonylag
kevés tanulmany foglalkozott a spiritualitds és az egészséges taplalkozas
osszeftiggéseivel. Altalanossdgban elmondhaté, hogy a spiritualitas ked-
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vez6 hatdssal bir a serdiilék egészségmutatoira. A legtobb tanulméany a
spiritualitds/ vallasossag egészségprotektiv szerepét tarta fel serdiil6korban:
a valldsossdg, a hit, a spiritudlis megkiizdés csokkenti az egészségkarositd
magatartasformdk és mentalis problémak megjelenési val6szintiségét és
segiti a fiatalt az esetleges betegségek lekiizdésében (Cotton, Zebracki,
Rosenthal, Tsevat, & Drotar, 2006). A spiritualitds ennek megfeleléen a
taplalkozasi zavarok elleni védé tényez6 is lehet. Bizonyos esetekben -
elsésorban néknél - a hit a nyugati gondolkodastol kiillonbozé, alternativ
onértékelést adhat. A nyugati civilizaciokban a karcst test az 6nbecstilés
egyik lényeges forrasa lehet, amelynek hidnya sokakat diétara, koplalasra
sarkallhat. Bizonyos vallasi formak ettdl eltéré alapokra helyezhetik az
onértékelést, alternativ én-sémakat nydjthatnak és gatat szabhatnak a tal-
zott diétazasnak (Kim, 2006).

A jelen tanulmény korlatai kozé tartozik, hogy a megkiizdési médokat
méré kérddiv, az ACS egyes skaldi meglehetSsen alacsony reliabilitassal
birnak. A legalacsonyabb reliabilitdst skéldkat ki is vettiik az elemzésbél.
Ezenkiviil az ACSjelenleg validalasi fazisban van, ezért a tanulmany pilot
study-nak tekinthetd. Tovabbi korlatot a viszonylag alacsony mintaelem-
szam jelenthet. A feltart regresszi6s modellek determinacids egytitthatéja
viszonylag alacsony, ezért az Osszefliggések az egyéni eltéréseknek csak
kis szdzalékat magyarazzak. Végiil tovabbi korlat, hogy az egészségvédo
magatartasformak (egészséges taplalkozas, fizikai aktivitas) regresszios
modelljeinek magyarazé erejéhez elsésorban egy magyarazoé valtozo, a
tizikai felfrissiilés valtozoja jarult hozza. Nyilvanvald, hogy a fizikai fel-
frisstilés és a fizikai aktivitds nagyon hasonlé konstruktumok, ebben az
esetben tehat kiilondsen igaz a fenti korlat. A tanulmany erdssége, hogy
pontosan olyan életkorti mintat célzott meg, amelynél el6szor jelentkez-
hetnek az egészségkarosité magatartasformak.

5. Kovetkeztetés

Tanulmanyunkban a serdiil6k coping-stilusa és egészség-magatartasa ko-
z6tti kapcsolatokat térképeztiik fel regresszidelemzéssel. Egyik legfonto-
sabb eredménytink, hogy a baratkozas, a kortarshatas mint lényeges meg-
kiizdési forma az egészségkarosito és bizonyos esetben az egészségvéds
magatartasformak megjelenését is szignifikdnsan magyarazza. Ezenkiviil
altaldban elmondhatd, hogy hipotéziseinknek megfeleléen a megkozelitd
tipust coping-formak (pl. munka, problémamegoldas) pozitivan josoltak
be az egészségvéds magatartdst és negativan az egészségkarosité maga-
tartast. Ezzel ellentétben az elkertil§, passziv megkiizdési stilus pozitivan
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magyarazta az egészségkarositd magatartast és negativan a protektiv ma-
gatartast. Ezek az eredmények 6sszhangban vannak mas szakirodalmi
adatokkal is. Ezek szerint érdemes a korai serdiil6korban olyan prevenci-
6s programokat alkalmazni, amelyek erdsen épitenek a kortarsak modell-

7 .z

hatasara, erdsitik az aktiv, a stresszfolyamat megoldaséara orientalé meg-
kiizdési elemeket, és csokkentik a passziv, elkertil6 tipust coping-formék
hasznalatanak valdszintiségét.
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Early adolescent coping styles as predictor variables of
health risk and health protective behaviors

HAMVAI, CSABA - PIKO, BETTINA

Coping strategies used by adolescents are associated with health behaviors in a special
way. Youth are exposed to increasing amount of new, normative stressors and they try to
overcome them by both adaptive and dysfunctional coping methods. In general, adaptive
coping is supposed to be the approach coping, which orientates the individual towards the
stressor. In contrary, avoidance coping, which distances the individual from the stressor,
usually can be considered as dysfunctional coping. The third type of coping strategies is
the social support coping, which can be both adaptive and dysfunctional. In the present
study some hypotheses about the relationship of the coping styles and health behaviors
were examined by linear regression analysis (stepwise method) in a sample of 236, 7-8th
grade primary school students. In line with the hypotheses, approach-oriented, problem-
focused ways of coping were positive predictors of health protective behaviors and nega-
tive predictors of health risk behaviors. The avoidance types of coping were positive pre-
dictors of health risk behaviors and negative predictors of health protective behaviors.
Social support as a way of coping (especially seeking support from friends) proved to be
a positive predictor for both health risk and health protective behaviors. Outcomes are
discussed in the light of practical considerations by highlighting the role of peer effect.

Keywords: coping, health behavior, adolescence



