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A serdiilék egészségi dllapotanak vizsgalatdban kiemelt szerepet kap az egészség onérté-
kelése, amely Osszefiigg az objektiv egészségi allapottal, valamint a szubjektiv jolléttel és
az egészség mindharom (testi, lelki, szocidlis) dimenzidjaval. Serdiil6korban a pszicho-
szocidlis dimenzi6 kiilonosen nagy hangsulyt kap. Tanulmanyunk célja, hogy a serdiilék
egészségének onértékelését elemezze két lehetséges védSfaktor-csoporttal osszefiiggésben:
egyrészt a sziil6i kapcsolat, a sziil6i tarsas timogatas, masrészt olyan egyéni pszicholégiai
jellemzdk fliggvényében, mint az élettel valo elégedettség és az optimizmus. Jelen vizsga-
latunkat szegedi kozépiskolasok (14-20 évesek, N = 881) korében végeztiik. Az adatgytj-
téshez onkitoltéses kérdSives modszert alkalmaztunk, amely kiterjedt az egészségi dllapot
onértékelésén tal az egyéni pszichologiai (élettel vald elégedettség, optimizmus) és sziil6i
védofaktorok (sziil6i tarsas timogatds, sziildi értékrend elfogadasa) szerepének igazoldsa-
ra. Adataink alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy azok a fiatalok, aki életiikkel elégedet-
tebbek és optimistabbak, jobbnak értékelik sajat egészségiiket. A sziil6ktél kapott tarsas
tdmogatds, valamint a sziil6i értékrend elfogaddsa szintén jelentés védéfaktor. Nemek
szerinti eltérés nem fordult el6 a véddfaktorok erdsségében. Osszességében megallapithat-
juk, hogy a vizsgalt sziil6i és egyéni pszichologiai jellemzd6k jelentSs védés hatast kozveti-
tenek a serdiil6k egészségi dllapota szempontjdbol. Eredményeink azt sugalljak, hogy a
prevenciés programokban a mentalis egészség fejlesztése, az interperszonalis készségek
erdsitése nélkiilozhetetlen.
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A serdiilékori egészségi dllapot epidemioldgiai vizsgalata komoly kutatoi
kihivast jelent, mivel a biol6giai-hormonalis, valamint pszichoszocidlis
valtozasok egyarant hatnak a fiatalok testi-lelki egészségére és az egészség
észlelésére is (Rogol 2002). A serdiil6k ebben az életperiédusban erételje-
sebben odafigyelnek a testiikben és a lelki szinten zajl6 folyamatokra, tehat
egy fokozott bnmonitorozas zajlik benniik (Park 2003). Az egészségi alla-
pot tnértékelése fontos és informativ mutatdja a serdiilék egészségi alla-
potdnak, amely szorosan Osszefiigg testi és lelki egészségiikkel, valamint
egészségmagatartasukkal is (Piko 2000). Mint globalis egészségindikator,
jellemzé mutatéja a serdiil6k jollétének, egészséggel kapcsolatos életmi-
ndségének is, hiszen a serdiil6kor olyan fejlédéstani szakasz, ahol az egész-
ségi allapot relative kivalonak mondhat6, ha a morbiditdsi és mortalitasi
adatokat tekintjiik, ugyanakkor a szubjektiv pszichoszomatikus ttinetek
viszonylag gyakoriak (Haugland és mtsai 2001). Mig felnéttkorban a funk-
cionalis korlatozast is okozo kronikus betegségek befolyasoljak leginkabb
az egészség onértékelését (Krause és Jay 1994), addig fiatal korban a pszi-
chikai egészség, a lelki egyenstly, a tarsas kapcsolati halé mikodése (Piko
2002a; Pik6 és Keresztes 2007), azaz az egészség pszichoszocialis dimen-
zidja a meghatarozo (Macleod és Davey Smith 2005).

Az egészség onértékelése szoros kapcsolatban 4ll az életmindséggel
(Topolski és mtsai 2004) és a szubjektiv jollét mutatéival (Rask és mtsai
2002). A jollét optimalis 1étezést és tapasztalast jelent, amelynek fontos
eleme az élettel val6 elégedettség (Ryan és Deci 2001). Ez ut6ébbi olyan
globalis mutatd, amely azt jelzi, hogy az egyén altalanossagban mennyire
elégedett jelenlegi életével. Az elégedettségen kiviil a jollét érzéséhez sziik-
ség van a negativ életérzések hianyan til a pozitiv életérzések és karakter-
jegyek jelenlétére is, mint amilyen példdul az optimizmus. Az tn. diszpo-
ziciés optimizmus olyan beéllitédast jel6l, amikor az egyén pozitiv elvara-
sokkal tekint jovébeli események irdnyaba; ez egyben segiti a bels6 kontroll
kialakitasdval a magatartas hatékonyséagat is (Scheier és Carver 1985). Hosz-
szu tdvon nemcsak a szubjektiv jollét érzéséhez jarulhat hozz4, hanem az
egészség szempontjabol is védéfaktorként funkciondl. Sikertilt példaul
igazolni, hogy az optimizmus csokkenti a szivinfarktus kialakulasanak
kockézatat (Kubzansky és mtsai 2001). Mas vizsgalatban az AIDS betegség
kedvezé lefolyasaval allt osszefiiggésben az optimizmus (Taylor és mtsai
2000). Egyéb eredmények szerint is elényos hatassal van az optimizmus
azimmunmiikodésre, igaz, hogy csak kontrollalhaté szituaciékban. A hosz-
szantart6 kontrolldlhatatlan helyzetekben az optimizmus inkdbb arthat
(Szondy 2004; Segerstrom 2005). Az optimizmusnak az egészségre kifejtett
jotékony hatasat egyrészt a pozitiv hangulat (Segerstrom és mtsai 1998),
masrészt az dltala mozgositott (elsésorban megkozelits tipust) megbirko-



zasi stratégidk (Nes és Segerstrom 2006) mediéljak. A serdiil6kortaak szem-
pontjabol érdemes kiemelni, hogy az optimizmus noveli az egészségtuda-
tossagot, a bels6 kontrollt, s ezek révén csokkenti a karos szenvedélyek
kockazatat (Piko 2002b).

A tarsas kapcsolati halo jelentds atalakulason megy keresztiil a serdii-
l16kor folyamén, amelynek soran a fiatalok életében a kortarskapcsolatok
veszik 4t a meghatérozo szerepet (Field és mtsai 2002). Ugyanakkor a ku-
tatasok azt mutatjak, hogy a sziil6i, csaladi kapcsolatok tovébbra is lénye-
ges szerepet toltenek be a fiatalok jollétének alakuldsaban (Vazsonyi 2003;
Wood és mtsai 2004). Azok a serdiilék, akiket a sziileikhez biztonsagos
kotédés fiz, akik élvezik a sziileik bizalmat és elégedettek a sziil6i tarsas
tdmogatdassal, jobb pszichikai kozérzetrél, kevesebb pszichoszomatikus
tlinetr6l szamolnak be, és kevésbé hajlamosak dohanyzasra, alkohol- és
drogfogyasztasra (Pik6 2002a). Ezeknek a fiataloknak nagyobb az nbizal-
muk, és jobb konfliktusmegold6 képességgel rendelkeznek (Paterson és
mtsai 1995). A sziil6i hattér, a csalddi tarsas tdimogatés szerepét hazai, re-
giondlis és orszagos reprezentativ vizsgalatok is igazoltak a serdiil6ket
érint6 életmindségvizsgalatok és pszichiatriai epidemioldgiai kutatasok
(Csorba és mtsai 2008; Ravens-Sieberer és mtsai 2008). A sziil6-serdiilé
kapcsolat szempontjdbdl a tarsas tamogatas mellett az is meghatarozo,
hogy a csalddban érvényesiiljon egy kozos értékrend, és a serdiilékorra
jellemzéen megnovekedett konfliktusok mellett a fiatalok mégis alapve-
téen elfogadjak sziileik értékrendjét, azaz jelen legyen egyfajta tisztelet a
csaladtagok kozott. A sziildi tarsas tdmogatas mellett a sziil6i értékrend
elfogadasa is véddfaktort jelent a karos szenvedélyekkel szemben (Unger
és mtsai 2002).

Az egészség onértékelésében jelentds nemek szerinti kiilonbség mutat-
kozik felnéttkorban, ami a serdiil6korban kezdédik (Benyamini és mtsai
2000; Pik6 2007). A fiuk altalaban jobbnak értékelik sajat egészségiiket, ami
féként arra vezethet6 vissza, hogy kevesebb pszichoszomatikus ttinetrdl
ésjobb pszichikai kozérzetrdl szamolnak be (Vingilis és mtsai 2002). F6ként
a kival6 minésitésben rajzolodik ki az eltérés; lényegesen tobb fit véllalja
az onértékelésben a kivalo jelz6t, mig a rossz mindsitésben kevésbé ttinik
ki a kiilonbség (Tremblay és mtsai 2003). Felmertil a kérdés, vajon meny-
nyiben igazolhatok nemek szerinti eltérések az egészség onértékelését be-
folyasol6 tényezdk struktirajdban. A tarsas taimogatas rendszerében a ne-
mek szerint jelentds eltérések vannak, igy példaul a fitik kevesebb tdmo-
gatast kapnak, de jobban kihaszndljak a timogatast, azaz az egészségiikre
gyakorolt pozitiv hatds sok esetben jobban érvényesiil, mig a ldnyok tobb
tdmogatdsrol szamolnak be, de kevésbé elégedettek a kapott tiamogatassal
(Piko 2002a).
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Jelen tanulmany célja, hogy a serdiil6k egészségének onértékelését mint
globalis egészségindikatort elemezze két lehetséges védfaktor-csoporttal
Osszefliggésben: egyrészt a sziil6i kapcsolat, a sziil6i tarsas tdimogatas,
masrészt olyan egyéni pszicholdgiai jellemzék fliggvényében, mint az élet-
tel valo elégedettség és az optimizmus.

MINTA ES MODSZER

Vizsgalatunkat 2008 I. félévében végeztiik szegedi kozépiskoldsok (14-20
évesek) korében. A mintdban 6t, véletlenszerten kivalasztott kozépiskola
vett részt, ahol a mintavalasztas alapegységei a véletlenszerden kivalasztott
osztalyok voltak. A minta életkoranak atlaga 16,6 év, szérdsa 1,3 év volt, a
minta 44,6 %-a volt lany. A 900 kikiildott kérd6ivbdl 881 érkezett vissza, a
valaszadasi arany 97,9% volt. Az adatgytjtés médszereként onkitoltéses
kérddgivet alkalmaztunk, a valaszadéas név nélkiili és onkéntes volt.

Az egészség onértékelését mint globalis egészségindikatort a kovetkezd
kérdéssel mértiik: ,Hogyan értékelnéd sajat egészségedet a hasonlé ko-
raakkal 6sszehasonlitva?” (Heistaro és mtsai 2001; Piké 2000, 2007). A
valaszkategoridkat négyfoka skala jelezte: 1 = rossz, 2 = elfogadhato, 3 =
jo, 4 = kivalo.

A sziil6i tarsas tAmogatds mérésére a tarsas tdmogatassal val6 szubjek-
tiv elégedettséget vizsgaltuk. Az anyai és apai tdimogatéssal valo elége-
dettség megismerése Turner és Marino (1994) Elégedettség a tarsas tdmo-
gatassal (Measures of Perceived Social Support, MPSS) mddszerének fel-
hasznalasaval tortént (Pik6 2002a). Mindkét skala hat allitast tartalmaz,
ahol a magas Osszesitett pontszam nagyfoku elégedettséget jelez. Az elé-
gedettséget az allitasokkal val6 egyetértés mértéke szabja meg, amely négy
kategoria szerinti valasztés lehet§ségét foglalja magaban: , teljes mértékben
egyetértek” (4 pont), ,részben egyetértek” (3 pont), ,kevésbé értek egyet”
(2 pont) és , egyéltalan nem értek egyet” (1 pont). Az Osszesitett skalapon-
tok 6-24 kozott véltozhatnak. A skala megbizhat6sagat jelz6 Cronbach alfa
értéke 0,92 (apai timogatas), illetve 0,91 (anyai tdmogatés) volt.

A kovetkez6 sziil6i véltozo a sziil6i értékrend elfogaddsa volt, amelyet
az Unger és mtsai (2002) altal kifejlesztett értékskaldk koziil a gyermeki
kotelesség alskalajaval mértiik. A skala 5 itembdl all, példaul: ,Még akkor
is tisztelnem kell sziileimet, ha nem értek egyet minden cselekedetiikkel”.
A megkérdezetteknek az értékekhez tartozo allitasokat kellett értékelnitik
4-foku skéla segitségével (1 = ,egyaltalan nem értek egyet”, 4 = ,teljes
mértékben egyetértek”). A mérdeszkoz belsé konzisztencidjat méré meg-
bizhat6sagi mutat6 (Cronbach alfa érték) a sajat mintan 0,73 volt.



Az egyéni pszicholégiai jellemzék koziil az élettel valo elégedettség
mérésére a Satisfaction With Life Scale elnevezésu skalat alkalmaztuk
(Diener és mtsai 1985). A skala ot allitast tartalmaz (példaul: ,, Az életko-
riilményeim kivaloak”). A vélaszok 1-7-ig terjedd skalan mérhetdk, ahol
1 = ,egyaltalan nem értek egyet az allitassal”, 7 = ,teljesen egyetértek az
allitassal”. A végsé6 skéala pontszamai 5 és 35 kozott valtozhatnak, a sajat
mintaval kiszamitott megbizhatésagi mutaté (Cronbach alfa) = 0,83. A
masik egyéni pszicholégiai jellemzé a Life Orientation Test (Scheier és
Carver 1985) magyar valtozata volt. A nyolc allitadsbol all6 skéla a diszpo-
ziciés optimizmust méri (példaul: ,, Bizonytalan idékben a legjobbat va-
rom”). Az 6tpontos valaszadasi skala az egyetértés mértékétjeloli. A mod-
szer megbizhatdsagi mutatdja = 0,70.

A statisztikai elemzésekhez SPSS for MS Windows Release 11.0 prog-
ramot hasznaltunk. A leir6 statisztikdkhoz chi*-probat és t-tesztet alkal-
maztunk. Logisztikus regresszi6elemzés sordn pedig a fiigg? és fliggetlen
valtozok kozotti kapcsolatok megéllapitasahoz esélyhanyadosokat szami-
tottunk ki.

EREDMENYEK

Az 1. tdblazatban az egészségi allapot onértékelésének, valamint a védé-
faktoroknak a leir6 statisztikaja lathato. A fitk lényegesen jobbnak érté-

7 .z

kelték sajat egészségi allapotukat: 73,1%-uk mindsitette sajat egészségét

1. tabldzat. A serdiil6k egészségi allapota és a véddfaktorok leird statisztikaja

Teljes minta Fiak Lanyok |Szignifikancia
(N=881) | n=488) | (n=393)

Egészség dnértékelése (SPH) (%)*

Kivalo/jo6 66,9 73,1 59,3

Elfogadhatd/rossz 33,1 26,9 40,7 p <0,001
Optimizmus (LOT)**

Atlag (szoras) 28,1 (5,5) 28,0(53) [282(5,7) |ns.
Elettel vald elégedettség(SWLS)**

Atlag (szorés) 21,8 (6,4) 22,0(6,1) |21,5(6,7) |ns.
Apai tdrsas tdmogatds*™*

Atlag (szoras) 16,7 (5,3) 17,0 (49) 16,4 (5,8) n.s.
Anyai tdrsas tamogatds**

Atlag (szoras) 19,8 (4,2) 195(3,9) 1202(4,6) |p<0,05
Sziiloi értékrend elfogaddsa**

Atlag (szoras) 15,1 (3,1) 14,9 3,00 |153(3,1) |ns.

* Chi-négyzet proba **Kétmintas t-préba
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2. tablizat. Az élettel valo elégedettség és az optimizmus Osszefiiggése a serdiilék
egészségével - logisztikus regresszidelemzés

Az egészségi allapot Teljes minta Fiuk Lanyok
rossz/elfogadhatéo mi- | (N = 881) (n =488) (n=393)
nésitése OR* 95% CI" OR* 95% CI’ OR" 95% CI"

Elettel val6 elégedettség
Optimizmus

0,90 (0,88 - 0,92)* | 0,89 (0,86 - 0,93)*
0,90 (0,87 - 0,93)* | 0,91 (0,87 - 0,95)*

°0OR = Esélyhanyados "95% Cl = Konfidencia intervallum
*p < 0,001

0,90 (0,87 - 0,93)*
0,89 (0,85 - 0,93)*

kivalénak vagy jonak, szemben a lanyok 59,3%-aval. Nem volt nemek sze-
rint jelentGs eltérés az optimizmusban, az élettel valo elégedettségben, az
apai tarsas tamogatasban, valamint a sziil6i értékrend elfogadasdban. Az
anyatol kapott taimogatast azonban a lanyok értékelték tobbnek.

A 2. tdblizatban a serdiil6k egészségi allapota és a véddfaktorok koziil
az egyéni pszichologiai jellemzdk Osszefliggését igazol6 esélyhanyadoso-
kat (OR) lathatjuk. A ftiggé valtozé ebben az elemzésben az egészség rossz/
elfogadhat6 mindsitése volt, a fliggetlen valtozok pedig abban az esetben
funkcionéltak védéfaktorként, ha az esélyhdnyados értéke 1,0-nél kisebb
lett, és a p érték 5%-os maximalis szignifikancidja mellett a 95%-o0s konfi-
dencia intervallum sem tartalmazta az 1-es értéket. Megallapithatjuk, hogy
mind az optimizmus, mind pedig az élettel valo elégedettség védéfaktornak
bizonyult, ami a teljes mintara és a nemenkénti almintdkra is érvényes.

A 3. tabldzat mutatja a sziil6i valtozok Osszeftiggését a serdiil6k egész-
ségével. Mindhdrom vizsgalt fliggetlen valtozo (anyai és apai tarsas tAmo-
gatas, szuil6i értékrend kovetése) védéfaktor szerepe igazolhatd. Legerd-
teljesebben az utobbi valtozoval dsszeftiggésben mutatkozott meg a védo
hatés az esélyhdnyados értékei alapjan (OR = 0,87-0,89 kozott). Nemtdl
figgetlentil érvényes a sziil6i valtozok védé hatésa.

3. tabldzat. A sziil6i valtozok osszefiiggése a serdiil6k egészségével -
logisztikus regressziéelemzés

Az egészségi allapot Teljes minta Fiuk Lanyok
rossz/elfogadhato (N =881) (n =488) (n=393)
mingsitése OR" 95% CI" OR* 95% CI’ OR" 95% CI’

Apai tarsas tAmogatas

0,92 (0,90 - 0,95)*

0,90 (0,86 - 0,94)*

0,94 (0,91 - 0,98)*

Anyai tarsas timogatas

0,92 (0,89 - 0,95)*

0,91 (0,86 - 0,96)*

0,92 (0,88 - 0,96)*

SziilGi értékrend kovetése

0,89 (0,84 - 0,93)*

0,87 (0,82 - 0,94)*

0,88 (0,82 - 0,94)*

*0OR = Esélyhanyados "95% CI = Konfidencia intervallum

*p < 0,001



MEGBESZELES

A serdiilék egészségi allapotdnak vizsgalatdban kiemelt szerepet kap az
egészség onértékelése (Piko 2007; Piko és Keresztes 2007). A sajat egészség
megitélése olyan globalis egészségindikator, amely osszefiigg az objektiv
egészségi allapottal, valamint a szubjektiv jolléttel és az egészség mind-
harom (testi, lelki, szocialis) dimenzidjaval (Benyamini és mtsai 2000;
Krause és Jay 1994; Pik6 2002a). Serdiil6korban a pszichoszocialis dimen-
zi6 kulonosen nagy hangsulyt kap, hiszen ez az életkori szakasz a morbi-
ditas és mortalitds alacsony volta miatt relative egészségesnek mondhato.
Ugyanakkor a pszichoszomatikus statuszban a tiinetek emelkedésével kell
szdmolnunk a testi és lelki valtozasok, valamint a nagyobb mértékd on-
reflexié kovetkeztében (Rogol 2002). Tanulmanyunkban az egészségi al-
lapot 6nértékelését befolyasolo sziil6i és egyéni pszicholdgiai jellemzéket
vizsgéltuk, amelyek potencialis védéfaktorként funkcionalhatnak.

Eredményeink igazoltdk a vizsgalt véaltozok védéfaktor jellegét. Az élet-
tel valo elégedettség mint a szubjektiv jollét részjelensége (Ryan és Deci
2001) hozzajarul ahhoz, hogy a serdiil6k jonak vagy kivalénak mindsitsék
egészségi allapotukat. A diszpoziciés optimizmus, amely szintén fontos a
szubjektiv jollét érzetének kialakulasdban, az el6z6 véltozéhoz hasonléan
egylitt jar az egészség jobb mindsitésével. Azok tehat, akik életiikkel elé-
gedettek, és optimistan tekintenek életiik felé, egészségiiket lIényegesen
jobbnak itélik meg. Az optimizmus jelent6ségét a betegségmegel6zésben,
példaul a kardiovaszkularis prevenciéban mar igazoltak kutatasok (vo.
Kubzansky és mtsai 2001), de az egészségmagatartasra és egészségtuda-
tossagra is kihatassal van az élettel valo elégedettség és az optimista be-
allitodas (Piko 2002b). Az élettel valo elégedettség és az optimizmus tehat
arra serkenti az egyént, hogy jobban odafigyeljen sajat egészségére, toréd-
jon tobbet bnmagaval, és jo értelemben keresse az 6romet az életben. Olyan
karakterjegyekrél van sz6, amelyek a pozitiv pszicholégidban kiemelt je-
lentéséggel birnak (Piko 2005).

A sziil6i kapcsolat a serdiilékorban jelentsen atalakul, azonban a ku-
tatasok azt erdsitik meg, hogy tovabbra is meghatarozé marad a pszicho-
szocialis fejl6dés szempontjabol (Vazsonyi 2003; Wood és mtsai 2004). Mi-
vel a serdiil6kor az autonémia megélésének ideje, a sziil6kkel a kapcsolat
latszélag lazul ugyan, azonban a biztonsagos kotédés, talan kevésbé nyil-
tan, de tovabbra is alapveté jelentéségt. Eredményeink is megerdsitik a
sz1l6i tarsas tAmogatds szerepét az egészség onértékelésében. A sziil6i
tdmogatéssal elégedettek, és azok, akik elfogadjik a sziil6k értékrendjét,
lényegesen jobbnak mindsitik sajat egészségiiket. A védd hatas nemtdl
fiiggetlentil érvényesiil. A tarsas kapcsolati halé6 mikodése szintén jelentds
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fejlédési potencidl a pozitiv pszichologiaban (Piko 2005); a sziil6-serdiilé
kapcsolat kiilonosen kritikus a fejlédéstani valtozasok fliggvényében.
Osszességében megallapithatjuk, hogy a vizsgalt sziil6i és egyéni pszi-
cholégiai jellemzdk jelentés védé hatast kozvetitenek a serdiil6k egész-
ségi dllapota szempontjabol. Eredményeink azt sugalljdk, hogy a preven-
ciés programokban a mentalis egészség fejlesztése, a kapcsolatkezelési

7 .z

készségek erdsitése nélkiilozhetetlen.
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STUDY OF PARENTAL AND INDIVIDUAL
PSYCHOLOGICAL PROTECTIVE FACTORS INFLUENCING
ADOLESCENTS’ SELF-PERCEIVED HEALTH

Self-perceived health gets an important role in investigating adolescents” health status that
is closely connected with objective health status as well as with subjective well-being and
the three dimensions of health (somatic, psychic and social). During adolescence, the psy-
chosocial dimension particularly gets a great attention. The goal of the present study was
to analyze adolescents’ self-perceived health in relation to two groups of potential protec-
tive factors, namely, parental connection, social support from the parents, and individual
psychological protective factors, such as satisfaction with life and optimism. The present
study was going on among high school students in Szeged (aged between 15 and 20 years,
N =881). A self-administered questionnaire was used as a method of data collection which
contained items on measuring self-perceived health as well as on detecting the role of in-
dividual psychological (satisfaction with life, optimism) and parental protective factors
(social support from the parents, filial piety). Based on the data, we may conclude that
those reported higher levels of life satisfaction and who were more optimistic evaluated
their own health better. Likewise, parental social support and filial piety proved to be pro-
tective factors. Gender differences did not occur in the amount of protective factors. All in
all, we conclude that both parental and individual psychological variables may act as a
protection for adolescents” health status. These results suggest that it is necessary to involve
mental health promotion and to strengthen interpersonal skills in prevention programs.

Keywords: self-perceived health, protective factors, social support, satisfaction with life,
optimism



