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Egészségmagatartasi és pszichoszocialis tényezdk
vizsgalata kozépiskolasok kérében

Bevezetés

Egészségmagatartds serdiilokorban

Az egészségmagatartast meghatarozé tényezO6k harom nagy csoportba
foglalhatok: a biologiai tényezSk csoportja (genetikai adottsagok, virusok, ferto-
zések el6fordulasa, valamint alkati hidnyossagok), a pszicholégiai tényezok (az
egészséggel kapcesolatos kognicidkat, elképzeléseket, az emocidkat, példaul eset-
leges félelem bizonyos kezelésektdl, valamint az egészségre hatassal 1évé visel-
kedések, példaul cigarettazasi és taplalkozasi szokasok, fizikai aktivitis hianya, alko-
holfogyasztas stb.), valamint az igen fontos szocialis tényez6k, mint amilyenek
a viselkedés szocialis normai, a kiviilrél érkezé tarsas hatas (egykoruak csoport-
nyomasa, sziléi hatasok), az egészség helye a szocialis értékek rendszerében, a
statusz, az etnikai hovatartozas stb. (Engel 1977, 1980, idézi Ogden 2003)

Az egészségmagatartast jelentésen meghatarozza az egészségkultura,
amely az altalanos kultara részét képezi, és fokozatosan éptl be a személyiség-
be. Az egészségkultira jelentés névekedéséhez jarul hozza a mar kisiskolaskor-
ban elkezd6dé alakitasa, igy elérheté a személyi, kornyezeti és mentalhigiénés
szabalyok széles kord ismerete és alkalmazasa. Az egészségpszichologiai torek-
vések érvényesitése az iskolak életében elengedhetetlentl szitkséges az egész-
ségkultira megalapozasahoz. (Albert-Lérincz E. 2000)

A serdilSkor az egészségkarosito viselkedések gyakorisaga szempontjabol
a legmagasabb kockazattal jard id6északaszt képezi. A kutatasok szerint — a gyer-
mekkor késéi szakaszatol kezd6déen — az egészségkarosito viselkedés gyakori-
saga jelentés mértékben novekedik, parhuzamosan az egészségvédé magatar-
tasformak csokkenésével. (Lohaus, Vierhaus, Ball 2009, Currie, Williams 2000)

A szubjektiv jollétet a szocialis tényezok (a rizikomagatartaisokhoz hason-
l6an), a kortarsak, az iskola és a csalad az énképen keresztiil befolyasoljak. Az
énkép — mely az Onértékelés, a magabiztossag, a kompetencia érzését foglalja
magaban — nagyon erés pozitiv befolyassal van a testi-lelki jollétre egyarant.
(Németh 2007, Hardi 1992)
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Az egészség Onértékelése magaba foglalja az egyén fizikai és mentalis al-
lapotat egyarant, de ugyanakkor mas tényez6k is befolyasolhatjak, mint amilye-
nek az életkor, nem, tarsadalmi-kulturalis helyzet, iskolazottsagi szint. (Piké
2007, Piké és Hamvai 2008)

A megfelel6 iskolai teljesitmény alapja az egészség, ami tulajdonképpen a
jollétt allapot meghatarozoja, testi, lelki, szellemi és szocialis szempontbodl egy-
arant. Egyiittesen a harmonikus iskolai beilleszkedés elengedhetetlen feltételeit
képezik. (Albert-Lérincz E. 2000, 2006, Gelencsér 2008)

A serdilékori pszichoszocialis fejlédés folyamataban szamos 4j feladat
kertl a fizikailag is egyre novekedo fiatal elé. A novekedéssel egy idSben a ser-
dulsk egyre tobb idSt toltenek el sziil6i/felndtt feliigyelet hianyaban, egyéni
mobilitasuk jelentésen névekedik, ennélfogva az egészségiikre karos viselke-
désformak iranti motivaciojuk és készségiik is megnd. A serdilSkor tehat ma-
gas kockazati id6szak az egészségre vonatkozoan, a karos viselkedések pedig
legtobbszor csoportosan, egymashoz kapcsolddva jelennek meg, mint példaul
az extrém sportok gyakorlasa és agressziv megnyilvanulasok stb. (Weiner 2003)

Aszmann (2003) vizsgalatai szerint az iskolasok pszichoszomatikus tiine-
teinek gyakorisaga napjainkban egyre inkabb emelkedik, amelyek kozott meg-
emlithetjik a faradtsag és kimertiltség érzést, elalvasi nehézségeket, fej- és hat-
fajast, hasfajast, hanyingert, szédulést stb.

Pik6 (2007) eredményei szerint az iskolai teljesitménykényszer, a csaladi
konfliktusok (pl. valas), az iskolai atrocitas, az agresszié a kortarsak részérdl,
gyakran okoztak nem szervi eredeti betegségi tineteket vagy tinetegyutteseket.

A pszichoszomatikus tinetegytttesekrél akkor beszéliink, ha bizonyos fi-
zikai panaszok egylittesen fordulnak elé és e panaszok hatterében olyan
nemspecifikus folyamatok allnak, mint példaul a fizioldgiai és perceptualis tal-
¢érzékenység, a fokozott tudatossag a testi tiinetek jelenlétére vonatkozoan, va-
lamint a negativ affektivitas iranyaban. Az ilyen nemspecifikus folyamatokat
leggyakrabban a pszichologiai stressz valthatja ki és tarthatja fenn.

Az onmindsitett pszichés és szomatikus tiinetek gyakorisaiga magas
stressznivot jelezhet, ami egytitt jarhat az agresszivitas kifejezésének magasabb
szintjeivel is. A szubjektiv testkép és az egyéni megkutizdési stilus kapcsolata is
jelentés hatassal lehet a lelki egészségre altalaban.

A kognitfv aktivacié elmélete szerint a stresszes helyzetre adott normalis,
alkalmazkodé valaszt a fiziolégiai médosulasok képezik. A serdiilék az iskolai
koveteléseket gyakran magasabbaknak tekinthetik sajat képességeiknél, ebbdl
adodhatnak a fokozott fiziologiai aktivacids folyamatok és a pszichoszomatikus
panaszok. (Ursin 1997, Garralda 1992 — idézi Torsheim, Wold 2001)
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Az agresszivitds problémakdire

A stresszre, fenyegetésre adott valaszreakciok, lehetséges megkiizdési sti-
lusok kivalasztisa a személy adottsagai, elézetes tapasztalatai és nevelési beha-
tasok eredményeként Iépnek fel. (Hardi 1992)

A harag, a dith, az ellenségesség kifejezése — az egyéb kockazati tényezék
mellett — elbre jelzi a stresszre adott valaszreakciot, valamint ennek az egész-
ségre vonatkoz6 kévetkezményeit. Az agresszivitas alapjainal allo fiziologiai fo-
lyamatok révén a harag és duh altalaban szoros kapcsolatot mutatnak az egész-
ségre karos viselkedéssel, mint példaul cigarettazas, alkoholhasznalat, helytelen
taplalkozasi szokasok, kavéfogyasztas stb., valamint a tarsak részérél érkezé
barmilyen tamogatas elkeriilésével. A megkiizdési stratégidk szempontjabol az
agressziv személyek tobbnyire elkeriilé mechanizmusokat alkalmaznak, abbol
kiindulva, hogy senkiben sem lehet bizni. (Ogden 2007, Rigby 2004)

A gyermekkori agresszi6 gyakran stabil és elérejelz6 értéki a késébbi
¢letszakaszok negativ pszichologiai jellemz6it illetéen. Az agressziv megnyilva-
nulasokat jelentésen befolyasoljak az elézetes tapasztalatok alapjan kristalyoso-
dott interiorizalt mikoédési modellek, amelyeket ellenségesség, bizalmatlansag,
csalédas jellemezhet. (Lansford et al. 2000)

Az agresszi6 internalizalo-externalizalé dimenzidja a harag és diih kifeje-
zésének iranyultsagara vonatkozik. A befelé agressziv serdil6 esetében a harag-
gal, dihvel egyiitt jard szorongas és depresszio, valamint az irracionalis gondo-
latok atbeszélése lehet hatékony, ugyanakkor az asszertiv viselkedés elsajatitasa
a pszichologiai fesztltség csokkentése céljabol. (Feindler 1990)

Az agresszi6 problémakorének lehetnek egyéni, csaladi, a kortarscsoport-
ban, az iskolaban, valamint a szélesebb tarsadalomban gyokerezé okai. Buda és
mtsai. (2008) szerint az agressziv gyermekek kézott nagyobb aranyban talalha-
téak olyanok, akik konnyen dihbe jonnek, gyenge 6nkontrollal rendelkeznek,
¢és gyakran hibasan becstilik fel a kérnyezetiik szandékait. Ezekhez a kockazati
tényez6khoz tarsulnak a csaladi kornyezetben jelen 1év6 kovetkezetlen nevelési
¢és fegyelmezési modszerek, az egylittmikodés hianya, a konstruktiv problé-
mamegoldé mintak hianya. Az agressziv gyermekek gyakran valnak 6nmaguk is
aldozatokka, ezeknél a gyermekeknél a kutatok gyakoribb pszichoszomatikus
tunetegytittes (fejfajas, gyomorfajas, alvaszavar, faradsagérzés) jelenlétét figyel-
ték meg. (Buda és mtsai. 2008)

A kovetkezetes és kongruens szul6i hatasok, valamint egy megfeleld szin-
ti engedelmes viselkedés megtanitasanak hianya, a csaladon belili kényszerha-
tasokon alapul6 kapcsolatokhoz vezet. (Patterson 1986) A csaladon beltli ag-
ressziv viselkedés ilyenforman a kittzott cél elérésének eszkozévé valik. Ennek
kovetkezményeként az agressziv serdilé parkapcsolataiban visszautasitott, ta-
nulmanyi eredményeiben kudarcot vallo, és 6nértékelése alacsony.
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A krizisek, konfliktusok a normalisan fejl6dé serdilSk életében szinte szik-
ségszerten jelen vannak. Hamvai és mtsai. (2008) szerint az iskola és a csalad mint
a két legfontosabb szocializacids kozeg feladatai, hogy a serdilét megfelel6
megktizdési er6forrasokkal, konfliktusmegoldasi modszerekkel vértezzék fel. A
pedagogia, a pszichologia és az egészségtudomanyok egytittesen valasztjak ki az
egyének fejlesztéséhez sziikséges eszkozoket. (Hamvai és mtsai. 2008)

A megkiizdés serdiilokori sajatossdagai

A serdilékorra jellemz6 valtozasok és kihivasok egytttes fellépése haté-
kony coping-stratégiak muakodését teszik sziikségessé az alkalmazkodas miko-
déséhez. A cél tehat nem az, hogy a serdiil6é ebben a kritikus atmeneti idészak-
ban problémamentes legyen, hanem hogy képes legyen megbirkézni probléma-
ival. (Buda 2004)

A negativ egészségmagatartas ugyanakkor inadekvat megkutizdést stilus al-
kalmazdsara utalhat, amelyet tilzott mértékd tv/szamitégép-hasznalat vagy mas
tizikailag passziv szabadid6 eltoltési tevékenység jellemez. (Lohaus, Vierhaus,
Ball 2009)

Piké ¢és Keresztes (2007) kutatasai szerint a megkiizdési mechanizmusok
jelent6s mértékben kihatnak a serdilék egészségmagatartassal kapcsolatos don-
téseire. A megkiizdési mechanizmusok soraban a racionalis médok tobbnyire
kedvez6, mig az érzelemkozpontiak kedvezbtlen egészségmagatartassal jarnak
egyutt. A tarsas megkiizdési stratégiak pedig kozismerten elGsegitik az egész-
ségtudatos viselkedést. A kutatasi eredmények megerdsitik a megktizdési mod-
szerek fontossagat a serdil6k egészségmagatartasaval kapcsolatosan; a raciona-
lis megoldasok elésegitik a karos szenvedélyek megel6zését, a harmoniara to-
rekvés pedig a szerfogyasztas megel6zése mellett az egészségvédd magatartasra
is kedvezben hat.

A hatékony megktizdé mechanizmusok céliranyos viselkedést, valamint
olyan kognitiv komponensek mikodését feltételezik, amelyek képesek rugalma-
san igazodni a kornyezetbeli kdvetelményekhez. (Spielberger 2004)

Sok szempontbdl a sikeres megkiizdés képessége a pszichologiai egészség
jelzGje lehet. A megkiizdési nehézségek érzelmi distresszel, depresszidval, szo-
rongassal jarhatnak egyutt. A kutatasok szerint a kevésbé kontrollalhaté helyze-
tekben a serdiilék tobbnyire érzelemcentrikus megktizdést alkalmaznak, mig a
helyzet megvaltoztatasara iranyulé problémaorientalt megkizdés kevésbé
hangsulyozott. Az iskolai élettel kapcsolatos stresszel valé megkiizdés fontos-
saga szamos vizsgalat altal igazolt. Az iskolai helyzetekkel valé megktizdési ne-
hézségek elbjelei lehetnek a kronikus faradsag kifejlédésének. (Wrzesniewskd,
Chylinska 2007)
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A megktzdésnek a fizikai egészségre (fajdalom, vérnyomas, immunrend-
szer) kifejtett hatasat illet6en csupan kis létszamu eredmény all rendelkezéstink-
re és tObbnyire sajatos populaciokra vonatkoztak, mint amilyenek a szivbetegek
vagy a HIV-betegek. (Farrington 2004)

A globilis 6nértékelés szoros kapcsolatban all olyan személyiségvonasokkal,
mint a szorongas. A kutatasok eredményei igazoljak, hogy az alacsony onértékelés
az agresszfv magatartas aldozatainal hangsulyosabb. (Alsaker, Olweus 1980)

A serdiildkor: onértékelés

Az egyén 6nmagaval kapcsolatos vélekedéseit, meggybz6déseit az énkép
tartalmazza. Meghatarozza, hogy hogyan latjuk 6nmagunkat, ezaltal pedig vi-
selkedéstinkre is hatassal van. Az énkép mint tanult motivum befolyasolja, hogy
milyen tevékenységiinkbe mennyi energiat vagyunk hajlandok fektetni, vagy
éppen, hogy egy-egy cselekedetiinket mennyiben értékeljik sikeresnek vagy
sikertelennek. (Szenczi 2008)

Az énkép kialakulasaban Kulcsar (1998) szerint a kévetkez6 tényezok jat-
szanak meghatarozo szerepet: az aktiv, 6ninditott mozgasok, a szocialis vissza-
jelentések, a szocialis szerepek, helyzeti tényez6k, valamint a szil6k nevelési
stilusa és énképe.

Rosenberg (1965) szerint az egyén onértékelését egyetértésik vagy egyet
nem értésiik tikrozi az olyan allitasokkal, mint példaul ,értékes személynek
tartom magam”, ,,0sszességében véve elégedett vagyok magammal”. (Idézi
Szenczi 2008)

A serdulSk az ket ért sikerek és az esetleges kudarcok alapjan kialakitjak
onértékeléseik rendszerét, amely azzal kapcsolatos informacidkat tartalmaz,
hogy hogyan vélekednek Ok sajat teljesitményikrol, képességeikrdl, milyen
mértékben felelnek ezek meg sajat vagy masok elvarasaiknak. Ezeknek az 6nér-
tékeléseknek az alapjan elSrevetitik egy-egy adott helyzet, szituacio sikerességét,
amely azutan viszonyitasi alapul szolgal ahhoz, hogy mennyi energiat fektetnek
egy-egy tevékenységbe, példaul a tanulasba.

A pszicholdgiai és pedagogiai kutatasok eredményei szerint az onértéke-
1és a mentalis egészség meghatarozé mutatéja. (Cole 1997)

A magas gyermekkori 6nértékelés kapcsolatba hozhat6 az élet késébbi
szakaszaban mért elégedettséggel és boldogsaggal, mig az alacsony onértékelés
a depresszioval, a szorongassal, valamint az iskolaban és a tarsas kapcsolatok-
ban jelentkez6 viselkedészavarokkal kapcsolhaté 6ssze (Cole 1997). Ebbdl le-
vonhat6d az a kovetkeztetés, miszerint az Onértékelés és az énkép kora gyer-
mekkortdl szoros kapcsolatban all a gyermekek személyiségével, a késébbiek-
ben pedig a teljesitményével és boldogsagukkal.
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A serdul6kori 6nértékelést szamos tényez6 befolyasolja, beleértve a fizi-
kai fejlettséget is. A serdilékorral egytitt jard fizikai valtozasok, kilalak-modo-
sulasok a maguk soran erételjesen meghatarozzak a szubjektiv testkép minésé-
gét, valamint a testsullyal val6 elégedettség mértékét. Currie és Williams (2000)
eredményei alatimasztjak, hogy azok a lanyok, akik a testformajukkal és testto-
megtkkel kevésbé voltak megelégedve, alacsonyabb oOnértékelést mutattak,
mint a magukkal elégedett tarsaik. (Currie, Williams 2000)

A testkép magaban foglalja a személyes fizikai jellemz6k iranyaban meg-
nyilvanulé attitidoket és elképzeléseket, ugyanakkor kozponti helyet tolt be az
én-fogalom fejlédésében, valamint jelentés meghatarozéja az alkalmazkodas
sikerességének. Ennek érdekében — Buda (2004) szerint — iskolai mozgasmoti-
valasi programokra van sziikség, melyeknek lényege a motivacio- és készségfej-
lesztésben, a mozgas és a testséma, illetve énkép kapcsolatanak jfajta atélési és
tudatosodasi modjaiban, tovabba a mozgason at torténé Onkifejezés és
nonverbalis kommunikacié gyakoroltatasaban rejlik.

Moédszerek
Cél és hipotézisek

Jelen kutatas ¢éjja a serdil6kori egészségmagatartas megnyilvanulasi for-
mai és az egyéni pszicholdgial tényezok (agresszid, megkiizdési stratégiak, onér-
tékelés) kozotti kapesolatok vizsgalata, kilonos tekintettel az életkori sajatossa-
gokra. A serdil6kort agresszié és az egyéni megkiizdési stilusok kozotti kapceso-
latok feltérképezése jobb megértést biztosit szamunkra a serdilék alkalmazko-
dasat befolyasolo tényezok tekintetében. Kutatasunk hzpotézises a kovetkezSk:

1. Az egészségmagatartast befolyasold pszichoszocialis tényezék (6nér-
tékelés, észlelt stressz, agressziod) és a pszichoszomatikus tinetek jelentds
egyltt jarast mutatnak.

2. A negativ testképpel rendelkez6 serdilék onértékelése alacsonyabb,
stressznivédja nagyobb szemben a pozitiv testképpel rendelkezé serdiilék
csoportjaval, ahol magas 6nértékelés és kisebb stressznivo van jelen.

3. Az agresszié kifejezése szoros Osszefliiggést mutat az egészség és az
¢letminbség Onértckelésével és a serduldk altal alkalmazott megkiizdési
stilussal.

Minta

Vizsgalatunkat 2009 novemberében végeztik, 6nkitoltds kérdéives mod-
szerrel, 109 erdélyi, 15 — 19 éves kozépiskolas tanuld korében. A vizsgalati po-
pulacié a Maros megyei elméleti liceumok IX—XII. osztalyos tanuléinak csoportja.
A mintavétel rétegzett mintavételi eljarassal tortént, a mintavétel alapegységei
az iskolai osztalyok voltak.
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Meérdeszkizik

Egészségkntatdsi kérdiiv (Aszmann 2003 utan): demografiai (kor, nem, osz-
taly) és egészségmagatartasra (szubjektiv testkép, egészségi allapot 6nértékelése,
¢lettel vald elégedettség, pszichés és szomatikus tiinetek jelenléte stb.) vonatko-
z6 kérdéseket tartalmaz.

Harag és Diih Kifejegiési Mod Skala (AES): Spielberger és mtsai dolgoztak ki
1985-ben, Magyarorszagon Olah Attila adaptalta (Perczel Forintos és mtsai.
2005). A harag és dith nyilt kifejezésére vagy elfojtasara val6 hajlamnak, mint a
tartos személyiségvonasnak a mérésére szolgal. A 20 tételbdl allé skala harom
alskalabol all: dih/harag kifejezése (Anger Expression: A/EX), dih/harag
benntartisa (Anger In: A/T) és dith/harag kinyilvanitasa (Anger Out: A/O).

Megkiizdési Mddok Kérdity (WOC): A kérdbiv eredeti valtozatat (Ways of
Coping) Folkman és Lazarus dolgoztak ki 1980-ban. Kopp és Skrabski (1995)
kialakitottak a kérdSiv roviditett, 22 tételes valtozatat ugy, hogy minden faktor
a legjellemz&bb  tételeivel szerepeljen a roviditett kérdSivben. A hét
konfliktusmegoldasi faktor a kévetkez6: problémaelemzés, céltudatos elemzés,
alkalmazkodas, érzelmi indittatast cselekvés, érzelmi egyensuly keresése, visz-
szahtzodas és segitségkérés. (Kopp és Skrabski 1995)

Eszlelt Stressz Kérdoiv (PSS-10): Magyar véltozata alkalmas a krénikus
stressz mint rizikofaktor becslésére (Cohen, Williamson 1983). Kutatasunkban
a 10 itemes valtozatot hasznaltuk. (Konkoly Thege, Martos, Skrabski, Kopp 2008).

Rosenberg Onértékelési Skala (RSES): A skélat a serdiil6k 6nértékelésének
vizsgalatara fejlesztették ki, és a globalis 6nértékelést méri (Rosenberg 1965). A
Rosenberg altal megalkotott eredeti skalat magyar nyelvre adaptaltak és stan-
dardizaltak (Lukacs 1988). Az elérhet6 pontok szama 10-t6l 40-ig terjed, a ma-
gasabb pontszamok a magasabb 6nértékelést jelzik.

Statisztikar eljardsok
Az adatok feldolgozasat az SPSS 11 programcsomag segitségével végez-
tik el. A tablazatok tartalmazzak az elemzett valtozok atlagait, a rang atlagait, a
kapcsolatok szignifikancia szintjét, valamint a 7, F é5 y’ értékeket.
Eredmények
Az észlelt stressg az altalunk elemzett mintaban jelentésen egytitt jar a pszi-

choszomatikus tiinetek jelenlétével is, emellett szoros kapcsolatban all az egész-
ségmagatartis tObb tényezo6jével, mint amilyen az Onértékelés vagy a testkép
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szubjektiv értékelése. Tgy a stresszel egyiitt jar6 legjelentSsebb pszichoszomati-
kus tiinetek, példaul a fejfajas (p = 0,02), kedvetlenség (p = 0,001), ingerlékeny-
ség (p = 0,03), félelem (p = 0,02), de ugyanakkor a szédilés (p = 0,002), ha-
nyinger (p = 0,02), kimertltség (p = 0,01) is.

Az alacsony dnértékelés is szignifikansan egyttt jar az olyan psgichosgomatikus tii-
netek jelenlétével, mint a gyomor- és hasfajas (p=0,02), kedvetlenség (p = 0,001),
ingerlékenység (p=0,02), félelem (=0,05), idegesség (p=0,01), szédiilés (p=0,01)
¢s hanyinger (p=0,005).

Ugyanakkor — eredményeink szerint — a stressz ¢s a szubjektiv testkép is
jelentSs kapcsolatot mutattak. Az észlelt stressg és a szubjektiv testkép adatai alapjan
elmondhatjuk, hogy a magas stressznivo jelentésen befolyasolja a serdiilék
testképét. A suly szabalyozasa (példaul fogyokira vagy mas modszer a testsily
csokkentésére vagy novelésére) nem mutat szignifikans kapcsolatot a stressz
észlelt szintjével.

1. tablazat: Az észlelt stressz és a testkép kozotti kapcesolat atlagai,
az I értékei és szignifikanciaja

Vizsgalt valtozok Eszlelt stressznivo N Atag | F Szign.
e = 21,00 54,00 | 3,50
A testalkat 6nértékelése 1,24 | 0,01
< 21,00 55,00 | 3,16
A suly szabalyozasa = 21,00 54,00 | 2,80 195 | 041
(fogyokura, mozgas) < 21,00 5500 | 256 | ’

Elemzésiink soran megvizsgaltuk az agresszid megnyilvinuldsa és a pszichoszo-
matikus tiinetek kozott kapesolatot is. A legjelentésebb pszichoszomatikus tiine-
tek, amelyek egyttt jarnak az agresszio kifejezésével, a kedvetlenség, a rossz-
kedv, az ingerlékenység, az indulatossag, a veszekedés, az idegesség voltak.

A masodik tablazat adatai szerint, a magas agresszid altal jellemzett diakok
esetében (az agresszi6 kifejezését vizsgalod skalan elért pontértékei meghaladjak
az atlagot 2 = 50), az életmindség értékelése alacsonyabb, de ugyanakkor az ¢gész-
ségi dllapotuk értékelése magasabb szintet mutat.

2. tablazat: Az agresszié kifejezése, az egészség és az életminGség 6nértékelése kozott
kapcsolat atlagai, a T értéke és szignifikancidja

S , Harag és _ . L .
Vizsgalt valtozok diih kifejezése N | Adag ptd. széras) T Szign.
=
Az egészség Onértékelése >0,00 >4 | 254 | 077 2,07 | 0,04
< 50,00 55 | 2,24 0,74
¢ inésé = 54 | 6,72 1,89
{‘xZ’leftml{’lOSCg 50,00 Vi s 253 0,02
Onéreékelése < 50,00 55 | 7,51 1,32
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Arra gondolhatunk, hogy — amint az elméleti bevezetésben is vazoltuk —
az agresszio megnyilvanulasa az egészséges személyiség Osszetevéjeként is vizs-
galhat6, azonban az életmindség szempontjabdl rombolé hatiasa is lehet,
amennyiben a jelent6s kapcsolatokban ¢és a teljesitményre hat6 tertileteken do-
minal. (Hardi 1992, Alsaker, Olweus 1980)

Tovabba azt vizsgaltuk, hogy az agresszid kifejezése Gsszefuiggést mutat-¢ a
megkiizdési stratégiakkal. Eredményeink arra utalnak, hogy az agresszié kifejezé-
sének magas szintjérél taniskodé serdilék esetében az érzelmi megkiizdés al-
kalmazasa jelentésen nagyobb aranyban van jelen a magas agresszié kifejezési
szinttel rendelkezé serdil6knél, mint alacsonyabb agresszivitasu tarsaik eseté-
ben (3 tablazat).

3. tablazat: Az érzelmi megkiizdés formainak atlagértékei; T értékek és
szignifikanciajuk az agresszivitas altalanos kifejezésének magas és alacsony szintje

figovényében
Frzelmi megkiizdés formailAgresszio kifejezése] N Atlag |Sz6ris T |Szign.
Frzelmi indittatist magas 63 8,21 |2,26
, : : 3,98 10,0001

cselekvések alacsony 46 6,63 (2,12 ’
. . . magas 63 22,14 (3,53
Erzel k

rzelmi megkiizdés alacsony 16 20,01 |3.39 3,40 10,0008

Megvizsgaltuk az agresszid-kifejexés és a megkiizdési mod kapcesolatat is. A be-
Jfelé iranyuld agresszié esetében szignifikans kapcsolatot talaltunk az érzelmi
megkiizdéssel (p=0,0012) és a visszahuzodassal (p=0,0004).

A kifelé forduld agresszi6 is jelent6s kapcsolatot mutat az érzelmi megkiiz-
dés alkalmazasival az altalunk vizsgalt mintiban. Igy a tilnyomoan érzelmi
megkiizdést (p=0,002) alkalmaz6 serdiilék, illetve az érzelmi egyensuly keresése
(»=0,007) a megkiizdés soran a kifelé iranyul6 agresszivitassal mutatott jelentds
kapcsolatot.

Az agresszivitds kifejegési formai és a problémakozponti megkiizdés alkal-
mazasa kozott Osszefuggéseket talaltunk. Az érzelmi megkiizdés esetében az
agresszivitas befelé valo iranyultsaga jelentésen befolyasolja a serdil6k meg-
kiizdését, mig a problémacentrikus megkiizdés esetén az agresszivitas kifejezé-
sének szintje, valamint kils6 és bels6 iranyultsaga egyarant befolyasolonak bi-
zonyult. Az agresszivitas tehat jelen van a megkiizdési folyamat soran, mindkét
stilus alkalmazasa esetében, azonban a befelé iranyuld agresszié jelentésebb
mértékben befolyasold az érzelmi megkiizdésben, mig az agresszio kifejezésé-
nek szintje, valamint kifelé és befelé val6 iranyultsiaga a problémaorientalt meg-
kiizdésben hangsuilyozottabb.
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4. tablazat: A problémakdézpontd megktzdés esetében az agresszio kifejezésének
és iranyultsaganak atlagai, az I értékei és szignifikancidjuk

Az agresszio megnyilvanulasa ,Problemakozpontu megkuzd?s
Atlag F Szign.
Agresszi6 kifejezése 12,60 7,09 0,01
Befelé iranyuld agresszid 22,82 12,84 0,003
Kifelé iranyul6 agresszio 18,41 10,36 0,005

A serdilSkort agresszid és az egyéni megkiizdési stilusok kozotti kapcso-
latok feltérképezése jobb megértést biztosit szamunkra a pszichologiai jollétet
befolyasol6 tényezok tekintetében.

Megbeszélés

Eredményeink szerint a serdul6korban az egészségmagatartas tObb té-
nyez6je is kapcsolatban ll a pszichoszomatikus tinetek jelenlétével. Tgy az ész-
lelt stressz jelentGsen egylitt jar a fejfajas, kedvetlenség, ingerlékenység, félelem,
de ugyanakkor a szédulés, hanyinger, kimertltség tinetek egytitteseivel. A nem
megfelel6 megkiizdési stratégiat alkalmazé serdil6k megbirkozasi képességei
nem tesznek eleget az iskolai kévetelményeknek, igy pszichoszomatikus tiine-
tekhez vezethetnek. A stresszel valé inadekvat megktzdés a kilonb6z6 pszi-
chés zavarok el6fordulasi aranyat is novelheti a serdilék korében, ez pedig a
maga soran komolyan kikezdi az 6nértékelés szintjét, valamint az agresszivitas
mértékét is noveli.

Jelent6s Osszefiiggés mutathatd ki az agresszio kifejezése és a pszicho-
szomatikus tiinetek jelenléte (kedvetlenség, rosszkedv, ingerlékenység, indula-
tossag, veszekedés, idegesség) kozott. Az agresszid kifejezése szoros 6sszefiig-
gést mutat az egészség ¢s az életmindség Onértckelésével és a serdilSk altal al-
kalmazott megkiizdést stilussal is.

A negativ testképpel rendelkez6 serdilok onértékelése alacsonyabb,
stressznfvoja nagyobb, Osszehasonlitva a pozitiv testképpel rendelkezé serdi-
16kkel, akiknél magas 6nértékelés és kisebb stressznivo van jelen, tehat masodik
hipotézistink is igaznak bizonyult.

Az alacsony szintd globalis 6nértékelés szignifikansan befolyasolja a ser-
duldk testképét, melynek megvaltoztatasara a serdulék gyakorta nem megfelelé
egészségmagatartasi stratégiakat (rendszertelen taplalkozas, gyogyszerhasznalat,
dohanyzas, szerhasznalat stb.) alkalmaznak.

Eredményeink szerint az agresszivitas kifejezési szintje, valamint iranyult-
saga jelentésen kapcsolédik az érzelmi megkiizdéshez és ennek formaihoz,
mint amilyenek a visszahizodas, az érzelmi indittatasa cselekvések, az érzelmi
egyensuly keresése.
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A feltart informaciok a serdulSkre jellemz6 egészségmutatok, pszichold-
glai sajatossagok, a serdiil6k lelki vilaganak jobb megismerését teszik lehet6vé.

A kutatas eredményei adatokat szolgaltatnak megel6zési programok ki-
dolgozasahoz, hozzajarulva ezaltal a serdilékori magatartaszavarok szamanak
csOkkentéséhez, valamint a beilleszkedési nehézségek megel6zéséhez.

Eredményeink ravilagitanak az agresszivitas, a megkiizdés, az 6nértékelés
pszichologiai Osszefliggéseire, és ezek kapcsolatira az egészségmagatartassal.
Ilyenforman az agresszivitas igen jelent6s és aktualis problémakorébe nyertink
betekintést.

A kutatas eredményeit tehat elsésorban az iskolai rendszerben zajlé
egészségvédelem tertletén lehet értékesiteni. Ugyanakkor fontos haszna, hogy
hozzajarul a hazai tudomanyos felméréseknek a nemzetkozi vizsgalatokhoz
valé kapcsolddasahoz, prioritasként kezelve az egészséges életmod nevelését
célz6 kutatasokat és beavatkozasi programokat.
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