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Elméleti háttér: A serdülõk egészség-magatartása több tényezõegyüttes által meghatározott. 
Az egészség védelmében szerepet kapnak úgy az egyéni, személyiségbeli faktorok, mint 
a szociális kontextus tényezõi. Cél: A serdülõi önértékelés és megküzdés egészségvédõ 
magatartásokkal való kapcsolatának vizsgálata. Módszerek: A serdülõkori egészség-maga-
tartási szokásokat (Health Behaviour in School-aged Children kérdõív), a globális önérté-
kelést (Rosenberg-féle Önértékelési Skála) és a megküzdési stílust (Konfliktusmegoldó 
Kérdõív) vizsgáló kérdõíveket alkalmaztunk. Az általunk vizsgált minta 447, 17—18 éves, 
11—12. osztályos középiskolás tanulót foglal magába, 191 fiút (42,7%) és 256 lányt (57,3%). 
Eredmények: A magas önértékeléssel jellemzett serdülõk több egészségvédõ magatartást 
tanúsítottak. A pozitív önértékelés továbbá a magas szintû életminõség elõrejelzõje volt. 
Az életminõség (H = 37,04; p = 0,043) és az önértékelés magasabb szintjei (H = 43,74; p = 
0,008) szignifikáns összefüggéseket mutatott a problémacentrikus megküzdési mechaniz-
musokkal. Az érzelemcentrikus megküzdés pedig alacsonyabb önértékeléssel (H = 36,36; 
p = 0,020) és kevesebb testmozgás végzésével (H = 23,83; p = 0,048) járt együtt. Következte-
tések: A megküzdés módok, valamint az önértékelés a serdülõkori egészségvédõ maga-
tartás fontos meghatározói. 

Kulcsszavak: serdülõkor, globális önértékelés, problémacentrikus és érzelemcentrikus 
megküzdési stratégia, egészségvédõ magatartás

1. Bevezetés

Számos kutatás hangsúlyozza a személyiségbeli tényezõk meghatározó  
szerepét a serdülõk egészség-magatartásában (Albert-Lõrincz, 2011; Mar-
tyn, Penckofer, Gulanick, Velsor-Friedrich, & Bryant, 2009; Pikó, 2001). 
Eredményeik azt mutatják, hogy az önértékelés terén létezõ különbségek 

∗ Levelezõ szerzõ: Csibi Sándor, 1918. Dec. 1. sugárút 209. szám, 6. ap., 540530 Marosvá-
sárhely, Románia. E-mail: csibi.sandor@yahoo.com.

Mentálhigiéné és Pszichoszomatika 14 (2013) 3, 281—295
DOI: 10.1556/Mental.14.2013.3.5



282

szoros kapcsolatban állnak olyan kockázati magatartások alkalmazásával, 
mint az alkoholfogyasztás vagy a dohányzás (McGee & Williams, 2000). 
Lowery és munkatársai (2005) szerint továbbá az önbecsülés jelentõs kap-
csolódást mutat a szubjektív testképpel, valamint a rendszeres testmoz-
gással fõként a lányok esetében.

1.1. A serdülõkori önértékelés hatása az egészség-magatartásra 

A szakirodalom az önértékelést a lelki egészség alapvetõ meghatározója-
ként, a stressz és a betegség kialakulásának releváns egyéni változójaként 
tartja számon. Az önértékelés szintje egyaránt befolyásolja a környezeti 
ingerek értékelését és a megküzdés erõforrásainak mozgósítását. Ugyan-
akkor képes mérsékelni a stresszel való konfrontáció hatásait és követ-
kezményeit (Adams, 2005; Piotrowski, 2010). Rosenberg felfogásában az 
önértékelés az „én” sémájának kognitív összetevõje; ugyanakkor olyan 
attitûdbeli komponens, amely meghatározza, hogy a személy milyen mér-
tékben hajlamos pozitívan értékelni magát, valamint elutasítani a negatív 
tulajdonságait (Rosenberg, 1965). Az egyén saját magára vonatkozó érté-
kelési tendenciája a szocializációs folyamat során alakul ki, amikor a saját 
értékeirõl, a másokkal való összehasonlítások során szerez tudomást (Cole 
& Cole, 1997). Diener (1984) szerint az önértékelés az érzelmi stabilitás és 
a sikeres alkalmazkodás kulcsfontosságú mutatója. Szoros kapcsolatban 
áll az élettel való elégedettséggel, a szociális beilleszkedéssel és a stresszel 
való hatékony megküzdéssel.

Az egészség-magatartás szempontjából az önértékelés és a hozzá fûzõdõ 
percepciók az egészség megõrzésével kapcsolatos szokások és magatartá-
sok kiválasztásának és állandósulásának befolyásoló tényezõi. Serdülõk 
esetében a magas önértékelés együtt jár az olyan egészségvédõ magatar-
tások alkalmazásaival, mint a dohányzás elkerülése, különbözõ sportok 
gyakorlása, az egészséges táplálkozás, valamint az öngyilkossági tendencia 
elõfordulásának hiánya (Hurst, Boswell, Boogard, & Watson, 1997; Tor-
res & Fernandez, 1995). Ugyanakkor az alacsony önértékelés együtt jár 
a mentális zavarok jelenlétével és a szubjektív jóllét hiányával. Gyakran 
társulnak hozzá a depresszióra jellemzõ tünetek, szorongás, alacsony ön-
kontroll, valamint a személyes értéktelenség érzete.

A prevenció és az egészségvédelem területén tevékenykedõ szakembe-
rek célkitûzése és a pszichológiai intervenciók sikerességének egyik indi-
kátora a serdülõkori önértékelés erõsítése a pozitív egészség-magatartás 
motivációs megalapozásában (Wylie, 1979). A pozitív önértékelésre jel-
lemzõ specifikus percepciók biztosítják ugyanis az egészséges magatartás 
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adoptálásához szükséges motivációs alapot (Fox, 2002). Az énhez kapcso-
lódó pozitív emóciók, az énhatékonyságba vetett hit, a pozitív szociális at-
titûdök megtanulásának képessége olyan személyes erõforrás-tartalékot 
képeznek, amely az egészséghez fûzõdõ magatartások széles skáláját be-
folyásolja gyerekkorban, de a késõbbiekben, a felnõtt élet során is (Kuh, 
Power, Blane, & Bartley, 2004; Poulton és mtsai, 2002).

Pressman és Cohen (2005) az énhez kapcsolódó pozitív érzések és a be-
tegségek kialakulása közötti kapcsolatot úgy magyarázzák, hogy a pozitív 
érzések kifejezése szorosan kapcsolódik az egészség-magatartások gya-
korlásához, és ezáltal befolyásolja a vegetatív idegrendszer mûködését, a 
stresszhormonok szintjét és az immunrendszer mûködését. Ugyanakkor 
befolyásolja azokat a szociális közegeket is, amelyek az egészség fenntar-
tásában és a betegség kialakulásában játszanak fontos szerepet. Továbbá, 
az egészséges énkép tartalmazza az én pozitív értékelését, a mások érzé-
seivel való kompatibilitást és a különbözõ helyzetek feletti hatékony sze-
mélyes kontrollt (Adams, 2005).

A pozitív önértékelés hiányában a serdülõk gyakran nyilvánulnak meg 
ellenségesen, elkeseredetten, csalódottan vagy depresszíven, és ezek akár 
a másoktól való elszigeteltséghez is vezethetnek. Az alacsony önértékelés 
ugyanakkor más kedvezõtlen egészség-magatartásokkal is együtt jár, mint 
amilyenek az étkezési rendellenességek vagy az alkalmazkodási zavarok 
különbözõ szintû megnyilvánulásai (Adams, 2005). A serdülõk önértéke-
lésének változásait számos tényezõ befolyásolja, ezek közül leghangsúlyo-
sabbak a testfejlõdés és a testalkat változásai, amelyek a szubjektív testkép 
minõségét számottevõen befolyásolják. Így a testképükkel és a testtöme-
gükkel kevésbé elégedett lányok önértékelése jelentõsen alacsonyabb, mint 
elégedettebb társaiké (Currie & Williams, 2000).

Kaplan, Sadock és Grebb (1994) szerint a siker vagy a kudarc megélésé-
nek korábbi tapasztalatai is jelentõs hatást gyakorolnak az önértékelésre, 
hiszen ezek a saját képességeikre és teljesítményükre vonatkozó informá-
ciókat tartalmazzák. Ugyanakkor jelzik, hogy a serdülõ milyen mértékben 
felel meg a saját szociális környezete elvárásainak (Kaplan és mtsai, 1994). 
Más szerzõk (Marcia, 1980; Piotrowski, 2010) a magasabb önértékelésû 
serdülõk korábbi és kiforrottabb személyes identitását emelik ki. Bár az 
identitás kialakulása egy egész életen át tartó folyamat, ennek elsõdleges 
szakaszai serdülõkorban zajlanak. Így a serdülõkorra jellemzõ kognitív, 
szociális, valamint szexuális érés együttesen szabályozzák az identitást és 
közvetve meghatározzák az önértékelés szintjét is. A szocializációs folya-
matban serdülõkorban a cél a társadalmi szerepekhez, a közösségi nor-
mákhoz való igazodás, és ugyanakkor a saját értékrendszer kialakulása 
és stabilizálódása. A lelki egészség szempontjából jelentõsek a serdülõ 
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készségei, erõforrásai, valamint a saját szükségletei és a társadalom igé-
nyei, elvárásai közötti egyensúly megtalálása. Azok a serdülõk, akik ne-
gatív önértékelésre hajlamosak, a kudarc elõrevetítésének köszönhetõen 
túlnyomóan negatív érzelmeket (düh, szorongás, depressziós tünetek) 
nyilvánítanak ki (Currie & Williams, 2000).

1.2. A serdülõkori megküzdés sajátosságai 

A pszichológiai megküzdés tanulmányozása központi szerepet tölt be a 
stressz és ennek az egészségre és a szubjektív jóllétre gyakorolt hatására 
összpontosító vizsgálatokban (Lazarus & Folkman, 1984, 1985). A környe-
zethez való rugalmas alkalmazkodást egyes kognitív mechanizmusok ha-
tékony mûködése szabályozza (Spielberger, 2004). Keresztes és Pikó (2007) 
vizsgálata szerint a stresszes szituációkban vagy problémahelyzetekben 
alkalmazott megküzdési módok jelentõs hatással vannak a serdülõk egész-
séggel kapcsolatos döntéseire is. A problémacentrikus megküzdési stratégia 
inkább a pozitív egészség-magatartással társul, míg az érzelemcentrikus 
megküzdés a rizikó-magatartáshoz kapcsolódik. Pikó (2001) kutatásában 
rámutatott, hogy mindkét nem esetében a problémacentrikus megküzdési 
módozatok a tudatos egészség-magatartást és a rizikó-magatartás elkerü-
lését támogatják, míg az érzelemcentrikus megküzdési módok olyan visel-
kedésekkel járnak együtt, mint a dohányzás, az alkohol-fogyasztás vagy 
az illegális drogok használata.

A maladaptív megküzdési módokat alkalmazó serdülõk esetében a fej-
lõdési folyamatból adódó problémaszituációk megoldása többnyire véde-
kezõ, passzív vagy elkerülõ válaszokra korlátozódik. Ezek alkalmazásai 
olyan egészségre káros magatartásformákhoz is vezethetnek, mint ami-
lyenek például a passzív szabadidõ eltöltés vagy a túlzott TV- és számí-
tógép-használat (Lohaus, Vierhaus, & Ball, 2009). Feltételezhetõen, ezen 
serdülõk erõforrásai nem elegendõek a saját érzelmeik másokéival való 
összehangolásához (Silbereisen & Todt, 1994). Az inadekvát megküzdés 
gyakran vezet rizikó-magatartáshoz és a problémaszituációk nem megfe-
lelõ megoldásához, megnehezítve ezáltal az individualizációs és integrá-
ciós folyamatokat egyaránt. Ugyanakkor csökken az alkalmazkodás és az 
egészség-magatartások terén kifejtett személyes hatékonyság is (Hurrel-
mann & Richter, 2006). Az elkerülésre összpontosító megküzdési módok 
egészségre ártalmas hatása az egészségre vonatkozó tennivalók elhalasz-
tásával magyarázható (Carver, 2011). A pozitív családi légkörben felnövõ 
serdülõk ugyanakkor pozitív megküzdési stratégiákat, konfliktusmegol-
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dási készséget, társadalmi szerepeik gyakorlására vonatkozó készségeket 
és értékeket sajátítanak el a családjukban (Pikó, 2010).

Kutatásunk célja a serdülõk önértékelésének és megküzdési módozatai-
nak elemzése volt az egészség-magatartás szemszögébõl. Az iskolai egész-
ségprevenciós tevékenység során az egészséges életmód kialakításában 
meghatározó a személyiség fejleszthetõ komponenseinek ismerete. Mun-
kánk hangsúlyozza, hogy a serdülõk egészséges életmódjának kialakulását 
és fejlõdését a személyiségbeli sajátosságaik egyéni dinamikája alapozza 
meg. Hipotéziseink szerint (1) a magas önértékelésû serdülõk több egész-
ségvédõ magatartást tanúsítanak, mint alacsony önértékelésû társaik; (2) 
az egészségvédõ magatartások és a problémacentrikus megküzdés alkal-
mazása között pozitív, míg az egészségvédõ magatartások és az érzelem-
centrikus megküzdés között pedig inkább negatív kapcsolat áll fenn.

2. Módszer

2.1. Minta

Az adatfelvétel a 2011—2012. tanév folyamán zajlott, véletlenszerû, de is-
kolai osztály szerint rétegzett mintavételi eljárással, önkitöltõs kérdõíves 
módszerek alkalmazásával. A vizsgált minta 447 marosvásárhelyi (Maros 
megye, Románia), segesvári (Maros megye, Románia) és egri (Heves me-
gye, Magyarország), humán szakirányú, 11—12. osztályos, középiskolás 
tanulót foglalt magába. Összesen 191 fiút (42,7%) és 256 lányt (57,3%) kér-
deztünk meg, életkoruk 17 (52,6%), valamint 18 év (47,4%) volt. 

2.2. Mérõeszközök

Az egészség-magatartás vizsgálatára a nemzetközi HBSC-kutatásban  
(Health Behaviour in School-aged Children Survey; Currie és mtsai, 2004) 
alkalmazott kérdõív magyar változatát vettük alapul (Aszmann, 2003), 
amely a demográfiai jellemzõkre, az egészségreleváns faktorokra, vala-
mint a serdülõk önértékelésére (RSES, lásd alább) vonatkozó kérdéseket 
tartalmaz. A kérdõívet a Konfliktusmegoldó Skála rövidített változatával 
(Kopp & Skrabski, 1995) egészítettük ki. A kérdõív tételeinek csoportjait 
az alábbiakban foglaljuk össze:

1. demográfiai adatok: nem, iskolai osztály, iskolatípus, lakóhely (város, 
ország).
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2. az egészségreleváns faktorokra vonatkozó adatok: 
— az egészségi állapot önértékelése (1 — kitûnõ, 4 — rossz), 
— az életminõség percepciója (0 — legrosszabb, 10 — legjobb), 
— fizikai tevékenység rendszeressége (1 — naponta, 5 — soha),
— fizikai tevékenység (a gyakorlás mennyisége) (0—7, a napok szá-

ma egy héten belül, amelyben mozgást végzett legalább 60 percen 
át),

— a testalkat önértékelése (1 — nagyon sovány, 5 — nagyon kövér) és 
— a testtömeg kontrolljára vonatkozó cselekvések (1 — nem fogyókú-

rázom, 5 — több módon is próbálok fogyni).
3. a személyiségre vonatkozó adatok (a megküzdés módozatai és az ön-

értékelés mértéke), amelyeket az alábbi pszichológiai skálák segítsé-
gével mértünk:
— Rosenberg-féle Önértékelési Skála, (Rosenberg Self-Esteem Scale, 

RSES; Rosenberg, 1965). A személyes érték és az önelfogadás mé-
résére kidolgozott kérdõív 10 kérdést tartalmaz, az eredeti vizsgá-
latban a Cronbach-alfa értéke 0,89. Vizsgálatunkban (N = 447; M = 
28,50; SD = 5,29) a Cronbach-alfa együttható értéke 0,78 volt. 

— Konfliktusmegoldó Kérdõív (Ways of Coping Questionnaire, WOC; 
Folkman & Lazarus, 1988). A kutatásban a Kopp és Skrabski (1995) 
által leírt, 22-tételes rövidített változatot alkalmaztuk, melynek 
pszichometriai jellemzõit részletesen Rózsa és munkatársai (2008) 
vizsgálták. A három nagy stratégiacsoporton — problémacentrikus 
megküzdés, érzelemcentrikus megküzdés és segítségkérés — belül 
hét megküzdési módozatot különítettek el: a problémaelemzést, a 
céltudatos elemzést, az alkalmazkodást, az érzelmi indíttatású cse-
lekvést, az érzelmi egyensúly keresését, a visszahúzódást, valamint 
a segítségkérést (Kopp & Skrabski, 1995). Elemzésünkben az össze-
vont coping-stratégiák Cronbach-alfa-mutatói: a problémacentrikus 
megküzdésé 0,83, míg az érzelemcentrikus megküzdésé 0,69.

2.3. Statisztikai eljárások

Az adatok statisztikai elemzése az SPSS programcsomag 18. verziójának 
segítségével történt. A változók normáleloszlásának elõfeltétele nem telje-
sült (a Shapiro—Wilk normalitásvizsgálat eredményei szerint), ezért több-
nyire nem-parametrikus próbákat alkalmaztunk. Így az analízis során leíró 
statisztikát (átlag, szórás, minimum és maximum értékek), Spearman-féle 
korrelációs elemzést, varianciaanalízist (Kruskal—Wallis-teszt), valamint 
regresszióelemzést használtunk.
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3. Eredmények

Az 1. és 2. táblázatban az egészségreleváns faktorokra, valamint a szemé-
lyiségváltozókra vonatkozó leíró statisztikai adatokat összesítettük a teljes 
mintára vonatkozóan (N = 447).

1. táblázat. Az egészségreleváns faktorok leíró értékei

Egészségreleváns faktorok Minimum Maximum Átlag Szórás
Az egészség önértékelése 1 4 2,17 0,71
Az életminõség önértékelése 0 10 7,11 1,66
A fizikai gyakorlatok rendszeressége 0 7 3,36 2,02
A fizikai gyakorlatok mennyisége 1 7 3,61 1,49
A testalkat önértékelése 1 5 3,08 0,77
A testtömeg szabályozása 1 5 2,30 1,43

2. táblázat. A vizsgált személyiségváltozók leíró értékei 

Vizsgált  
változók  
mérõeszköze

Vizsgált változók modalitásai Mini-
mum

Maxi-
mum

Átlag Szórás

Rosenberg  
Önértékelési 
Skála (RSES)

Globális önértékelés 12 40 28,50 5,29

Konfliktus 
megoldó  
kérdõív (WOC)

Problémaelemzés 0 9 6,13 1,68
Céltudatos elemzés 0 12 6,40 2,47
Alkalmazkodás 0 12 4,06 2,31
Érzelmi indíttatású cselekvés 0 12 6,53 2,03
Érzelmi egyensúly keresése 0 6 3,86 1,32
Visszahúzódás 0 9 3,41 1,43
Segítségkérés 0 9 5,27 1,84
Problémacentrikus megküzdés 2 32 19,06 4,64
Érzelemcentrikus megküzdés 3 25 12,74 3,74

Elsõként a személyiségtényezõk és az egészségreleváns faktorok közöt-
ti korrelációkat elemeztük (3. táblázat). A korrelációk elemzésének célja a 
változók közötti kapcsolatok jelenlétének feltárása volt. Eredményeink 
alapján azt mondhatjuk, hogy az egészség alacsony önértékelése (rossznak 
minõsített egészségi állapot) negatív korrelációt mutat a globális önértéke-
léssel és a coping-faktorok közül a problémaelemzéssel, a céltudatos elem-
zéssel, az érzelmi egyensúly keresésével, valamint a segítségkéréssel. Az 
életminõség pozitív önértékelése szignifikáns, pozitív összefüggést mutat 
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a globális önértékeléssel, a problémaelemzéssel, a céltudatos elemzéssel, 
a segítségkéréssel, ugyanakkor negatív korrelációt az alkalmazkodással, 
az érzelmi indíttatású cselekvéssel és a visszahúzódással.

A rendszeres testmozgás a globális önértékeléssel és a céltudatos elem-
zéssel függ össze. Hasonlóan a testmozgás mennyisége (kevés mozgás) a 
globális önértékeléssel, a céltudatos elemzéssel és az érzelmi egyensúly 
keresésével mutat korrelációt. A mozgásszegény életmód kapcsolatokat 
mutat az érzelmi indíttatású cselekvéssel és az érzelmi egyensúly keresé-
sével a megküzdés módozatai közül. Az önminõsített negatív testkép (nem 
megfelelõnek minõsített testalkat) a globális önértékeléssel, az alkalmaz-
kodással és a segítségkéréssel kapcsolatos, míg a testtömeg kontrollálásá-
ra irányuló magatartás (nem használ fogyókúrát) negatívan összefügg a 
globális önértékeléssel és a céltudatos elemzéssel. 

4. táblázat. A globális önértékelés prediktorainak többlépcsõs regressziója (N = 447)

Változó R2 B Standard 
hiba

β t A t-érték  
szignifikanciája

Az egészség  
önértékelése 

0,291 —7,043 0,026 —0,134 —2,759 0,006

Az életminõség  
önértékelése 

0,399 0,199 0,033 0,280 6,014 <0,001

A fizikai gyakorlatok 
rendszeressége

0,423 2,822 0,017 0,086 1,694 0,091

A fizikai gyakorlatok 
mennyisége 

0,432 —4,466 0,022 —0,104 —2,065 0,040

A testtömeg  
szabályozása 

0,453 —4,287 0,014 —0,137 —3,063 0,002

A változók közötti összefüggések további elemzése céljából nem-para-
metrikus varianciaanalízist és regresszióanalizist alkalmaztunk. A Kruskal—
Wallis-analízissel szignifikáns összefüggéseket mutattunk ki az összevont 
megküzdési stratégiák (problémacentrikus és érzelemcentrikus) alkalmazása és 
az egészségreleváns faktorok között. Így, a problémacentrikus megküzdés 
az életminõség önértékelésével (χ2 = 37,04; p = 0,043) és a globális önérté-
keléssel (χ2 = 43,74; p = 0,008) mutat jelentõs együttváltozást. Ugyanakkor 
jelentõs különbségeket mutattunk ki az alacsony szintû globális önértéke-
lés (χ2 = 36,36; p = 0,020), a rendszertelen testmozgás (χ2 = 23,83; p = 0,048), 
valamint az érzelemcentrikus megküzdés alkalmazása között.

Elemzett változóink adatainak, az eloszlás normalizálása céljából vég-
zett logaritmikus transzformációja után, a többlépcsõs regresszióelemzés 
modelljébe elõször az egészség önértékelését léptettük be (1. lépcsõ), majd 
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az életminõség önértékelését (2. lépcsõ), a fizikai gyakorlatok rendszeres-
ségét, (3. lépcsõ), a fizikai gyakorlatok mennyiségét (4. lépcsõ), a testalkat 
önértékelését (5. lépcsõ), végül a testtömeg kontrollját (6 lépcsõ). A valid 
modell öt egészségreleváns faktora (a testalkat önértékelése nem bizonyult 
szignifikánsnak) együttesen a globális önértékelés összvarianciájának 20,5 
%-át magyarázza meg. E statisztikai elemzések adatait a 4. táblázatban fog-
laltuk össze. 

Ugyancsak regresszióelemzéssel kimutattuk, hogy a problémacent rikus 
megküzdési stílus alkalmazásának elõrejelzõi a kedvezõbb önminõsített 
egészségi állapot (β = —0,11; p = 0,020) és az életminõség pozitív értékelése 
(β = 0,12; p = 0,018). Másfelõl, az érzelemcentrikus megküzdés elõrejelzõje 
csupán a rendszertelen testmozgás (β = 0,13; p = 0,010) volt. 

4. Megbeszélés

Elsõként azt vizsgáltuk, hogy az önértékelés különbözõségei összefügge-
nek-e az egészség-magatartások alkalmazásaival. Adataink szerint a ser-
dülõkorban elõforduló egészségreleváns faktorok és az általunk vizsgált 
személyiségbeli tényezõk (önértékelés, megküzdés) közötti összefüggések 
némelyike szignifikánsnak bizonyult. Így, az önminõsített egészségi álla-
pot összefüggést mutat a globális önértékeléssel, a megküzdés alfaktorai 
közül a problémaelemzéssel, céltudatos elemzéssel, az érzelmi egyensúly 
keresésével és a segítségkéréssel. Az életminõség pozitív irányú korrelá-
ciót mutat a globális önértékeléssel, a megküzdési mechanizmusok közül 
pedig a problémaelemzéssel és a céltudatos elemzéssel, a segítségkéréssel 
és negatívat az alkalmazkodással, az érzelmi egyensúly keresésével és a 
visszahúzódással. A rendszeres testmozgás és a globális önértékelés, vala-
mint a céltudatos elemzés között jelentõs összefüggéseket találtunk, míg a 
testtömeg szabályozására (nem használ fogyókúrát) irányuló cselekvések 
negatívan korrelálnak a globális önértékeléssel, a probléma- és a céltuda-
tos elemzéssel, az érzelmi indíttatású cselekvésekkel és a szociális támasz 
keresésével. Ugyanakkor a fizikai aktivitás mennyisége függ a globális 
önértékelés szintjétõl és a céltudatos elemzés, az alkalmazkodás és az ér-
zelmi indíttatású cselekvések alkalmazásától a megküzdés folyamatában. 
Eredményeink igazolják tehát, más vizsgálatokkal összhangban, hogy a 
testmozgás összefügg a pozitív önértékeléssel (Nelson & Gordon-Larsen, 
2006).

Szintén összefüggéseket mutattunk ki a problémacentrikus megküzdés 
és az egészségreleváns változók között, mint amilyen az életminõség és az 
önértékelés magas szintjei. Az érzelemcentrikus megküzdés az alacsony 
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önértékeléssel és a rendszeres testmozgás kisebb arányú alkalmazásával 
hozható összefüggésbe. A kutatók szerint a megküzdés módozatainak al-
kalmazása a stressz forrásainak függvényében is mutathat változásokat. 
Így például az elkerülés gyakrabban volt kimutatható a szülõk válásával 
konfrontálódó vagy öngyilkossági gondolatokkal küzdõ serdülõk eseté-
ben. Az aktív megküzdés viszont gyakrabban fordul elõ olyan kontrollál-
hatóbb helyzetek esetében, mint például a jobb iskolai minõsítés elérésére 
való törekvés (Seiffge-Krenke, Overbeek, & Vermulst, 2010). Eredménye-
ink alátámasztják, hogy az önértékelés, valamint az életminõség pozitív 
percepciója a kedvezõtlen hatások enyhítése révén, a jobb egészségi álla-
pot fenntartását segítik elõ. Az alacsony szintû önértékelés pedig szerepet 
játszhat számos internalizációs (mint a depressziós tünetek, szorongás) és 
externalizációs (mint az agresszivitás, az alkohol- és drogfogyasztás) prob-
léma kialakulásában (Mann, Hosman, Schaalma, & de Vries, 2004). 

Elsõ hipotézisünk beigazolódott, mivel a magas önértékeléssel jellemzett 
serdülõk több egészségvédõ magatartást tanúsítottak. Ugyanakkor, ered-
ményeink szerint a magas önértékelés a pozitív életminõség elõrejelzõje is. 
Számos kutatás hangsúlyozza a személyiség tényezõinek az életminõség 
terén játszott meghatározó szerepét (Diener, 1984; Diong & Bishop, 1999; 
Hurrelmann & Richter, 2006; Pressman & Cohen, 2005; Ravens-Sieberer, 
Kökönyei, & Thomas, 2004). Az általunk leírt regressziós modellek kieme-
lik az önértékelés és a megküzdés elõrejelzõ jellegét az életminõségre és 
az egészségreleváns faktorokra általában. Megjegyezzük, hogy a regresz-
szióanalízis eredményeinek elemzése alapján a faktorok között hatá rozott 
ok-okozati összefüggés nem állapítható meg. Az általunk vizsgált kompo-
nensek és ezek kapcsolódásainak alapjánál komplexebb hatásmechaniz-
musok állhatnak, melyeket egy nagyobb elemszámú minta és egy longitu-
dinális vizsgálat hatékonyabban kimutathat. Más szerzõk szerint a magas 
önértékelés a sikerrel, a jövõbeli teljesítményre vonatkozó optimizmussal, 
a kitûzött célok elérésére irányuló küzdelemmel és az akadályok leküzdé-
séhez szükséges kitartással is összefügg. Ugyanakkor a kockázati magatar-
tások számának csökkenése és a jó általános önminõsített egészségi állapot 
egyaránt elõrejelzõi az egészségnek és a magas önértékelésnek gyerekek 
és serdülõk csoportjainál (Erol & Orth, 2011).

Második hipotézisünkkel azt vizsgáltuk, hogy a megküzdés sajátosságai 
hogyan függenek össze az egészség-magatartás faktoraival. Eredményeink 
összefüggéseket mutatnak a problémacentrikus megküzdési mechaniz-
musok alkalmazása és az egészség-magatartás védõfaktorai között (így a 
problémaelemzés az önminõsített egészségi állapottal és az életminõséggel; 
a céltudatos elemzés az önminõsített egészségi állapottal, az életminõség-
gel, a testmozgás gyakoriságával és rendszeres végzésével; az alkalmaz-
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kodás az életminõséggel és a testmozgás gyakoriságával). Ugyanakkor az 
érzelemcentrikus megküzdés is szignifikáns mértékben egészségreleváns 
tényezõkkel társul (az érzelmi indíttatású cselekvés a testtömeg szabályo-
zására irányuló magatartással; az érzelmi egyensúly keresése az életmi-
nõséggel és az önminõsített egészségi állapottal; a visszahúzódás pedig a 
testmozgás gyakoriságával). 

Eredményeink szerint tehát a legtöbb egészségreleváns tényezõ össze-
függést mutat a céltudatos elemzés jelenlétével a megküzdési módozatok 
közül. Hurrelmann és Richter (2006) kutatása ezt a hatékony megküzdés 
szolgálatában álló asszertív viselkedésformákkal magyarázza, amely az 
alkalmazkodási folyamat kognitív komponenseinek összehangolt mûkö-
dését feltételezi. Az ilyen kognitív struktúrák leginkább a problémacentri-
kus megküzdés módozataiban nyilvánulnak meg és a külsõ környezethez 
való rugalmas alkalmazkodást biztosítják. A serdülõk esetében azonban 
gyakran az elkerülést vagy más, kevésbé hatékony alkalmazkodási mó-
dot figyelhetjük meg, elkerülve az aktív megküzdési módok használatát 
és az ezekkel együtt járó erõfeszítést (Hurrelmann & Richter, 2006; Spiel-
berger, 2004). 

5. Konklúzió

A felsorolt eredmények jól hasznosíthatók a prevenció és egészségvédelem 
területein belül, alátámasztva a serdülõkori önértékelésnek és a megküz-
désben tapasztalt sajátosságaik megismerésének a fontosságát. Az egészség 
megõrzését célzó nevelési programok egyaránt figyelembe kell vegyék az 
egyéni, belsõ (személyiségbeli), valamint a külsõ (családtagok, az iskolai 
személyzet és az azonos korú társak jelenléte és támogatása) erõforrások 
befolyását is (Botvin, 2000; Cockerham, 2010). 

A pozitív önértékelésre és a hatékonyabb megküzdésre jellemzõ per-
cepciók és életmódbeli változások jó alapot biztosítanak az egészséges ma-
gatartáshoz szükséges körülmények megteremtéséhez, valamint az olyan 
személyiségbeli struktúrák mûködtetéséhez, amelyek az egészségvédõ vi-
selkedést segíthetnek fenntartani. 
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The role of self-esteem and coping in adolescents’ health 
protective behaviors

CSIBI, SÁNDOR — CSIBI, MONIKA

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

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