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Bevezetés

A serdiilékor az egyik legtobb és leggyorsabb valtozassal jard atmeneti periodus az ember
¢letében. Ez a kiemelt idOszak az altalanos felfogas szerint a pubertaskorral kezdddik és a
feln6tt 1ét szerepének és felelosségének elfogadasaval végzodik (Moksnes, 2011), vagyis a
serdiilokor elsdsorban a gyerekkorbol a felndttkorba tartd fejlodési szakasz. A serdiilokor
atmeneti jellege harom f0 fejlodési teriileten érhetd tetten. Ennek alapjan beszélhetlink
¢lettani, kognitiv és szocialis érésrél ebben a periodusban (Trejos-Castillo és Vazsonyi, 2011).

A serdiilokori fizioldgiai érés els6sorban a felgyorsult novekedést, masrészt a
pubertast, vagyis a nemi érést foglalja magaban. Példaul Freud (idézi Cole és Cole, 2003)
elsdsorban a serdiilékornak ezt az aspektusat hangstlyozta. A pszichoszexudlis fejlédés
genitalis szakaszat, a nemi érés végpontjat a serdiilokorra helyezte.

A serdiilokori biologiai valtozasokon kiviil 1ényeges a kognitiv atalakulas is. A
serdiilok kognitiv mikddésében megjelenik a formalis gondolkodasmdd. Képesek hipotézisek
alkalmazasara és egy probléma Kiilonb6z6 aspektusanak szisztematikus atgondolasara.
Kifejlodik a metakognitiv képességiik is, azaz sajat gondolataikrol tudnak gondolkodni. Ezzel
egylitt jobban megértik masok cselekvéseinek szandékat, inditékat is, amely egyben lehetové
teszi a bensGségesebb, intim kapcsolatok kialakitasat is (Cole és Cole, 2003; Zarrett és
Eccles, 2006).

A serdiildkor a tarsas életet tekintve is atmenetet képez. A tarsas kapcsolatok
reorganizaciojaként felgyorsul a sziilokrél valé levalas, fontosabba valnak a kortars
csoportok. Ugyancsak kialakul a fiatal onmagar6l alkotott énképe, amelynek a legfontosabb
forrasai a kortarsaktol kapott visszajelzések (Hamvai, Simai és Piko, 2008). Erikson (1991) a
serdiilékorra helyezi egyik kiemelt normativ krizisét, a személyes és tarsas identitas elérését.
Ahhoz, hogy a fiatalok késobb a felnéttkorra jellemz6 intim kapcsolatokat tudjanak 1étesiteni,
feltétleniil sziikséges az, hogy kialakitsak 6nazonossagukat. Az identitasképzésben a csalad és
a baratok megint csak fontos szerepet toltenek be.

A fenti valtozasok gyors litemben felszaporodott normativ stresszorként jelennek meg
a fiatal életében, amelyekkel adaptiv modon kell megkiizdenie. Talan éppen ezért ebben az
¢letkorban a legfontosabb feltarni azokat a tényezdket, amelyek segithetik Oket a hatékony
megkiizdésben, ¢és tompithatjak, megeldzhetik az egészségére karos hatasokat. Szamos olyan
pozitiv  pszichologiai valtozo, erdsség, készség Iétezik, amely ilyen tényezdként
funkcionalhat. Norrish és Vella-Brodrick (2009) ezzel kapcsolatban irt arrél, hogy a pozitiv

pszichologia még csupan gyermekkorat €li, és éppen ezért a serdiilok mentalis egészségére
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iranyulé pozitiv pszicholdgiai kutatds is csak formalodik. A pozitiv pszichologiai
tanulmanyok donté tobbsége ugyanis a felnStt populaciora vonatkozik. Eppen ezért sziikséges
lenne annak vizsgalata, hogy vajon az eredmények replikalhatok —e a serdiilok esetében is. A
disszertacid alapjat képezd vizsgalatok ehhez a torekvéshez kapcsolodnak. Legfontosabb
célkitlizésem az volt, hogy a serdiilok jollétét magyarazod fontosabb tényezoket feltarjam, és
egységes modellbe integraljam. Koncepciom talalkozik Norrish és Vella-Brodrick (2009)
masik gondolataval is, amely szerint nem csupan a serdiilok jollétét megalapozo erdsségek
azonositasa ¢és fejlesztése a lényeges. Legalabb ennyire fontos azoknak a készségeknek a
megerdsitése, amelyekkel a fiatalok megfeleléen tudnak reagalni az életiikben el6fordulo
kihivasokra. Nem arr6l van tehat sz, hogy csupan a fiatalok pozitiv élményére, dromére
kellene koncentralni, és a negativ élmények elkeriilését kellene hangsulyozni. Sokszor éppen
a kihivasok hatékony kezelése, a sikeres megkiizdés adhatja meg a serdiilok jollétének alapjat.
Ennek szellemében kutatasom sordn elsdsorban az érdekelt, hogy a serdiildk optimizmusa ¢€s
megkiizdési stratégiai milyen kapcsolatban vannak egymassal, és a jollét kiilonbozo
mutatdival. Kiilon-kiilon a - késébbi fejezetekben is bemutatandd - korabbi eredmények
némelyike maér érintette ezeket a kérdéskoroket. En ezen feliil egy integralt ttmodell
segitségével azt is tanulmanyoztam, hogy az optimizmus a megkiizdési stratégidk
kozvetitésével, hogyan hatarozhatja meg a fiatalok pszichologiai jollétét. A fenti témahoz
kapcsolédoan vizsgaltam tovabba, hogy a serdiilok, hogyan értékelnek ki egy
problémahelyzetet, egy ambivalens tarsas szituaciot, és valaszaik milyen kapcsolatban vannak
optimizmus szintjiikkel. A fentieken kiviil egy harmadik téma keretében igyekeztem feltarni
azokat a tarsas €s szociodkondmial magyaraz6 valtozokat is, amelyek a serdiildk jollétének,
¢lettel valo elégedettségének prediktorai lehetnek.

Témavalasztdsomat részben személyes tapasztalataim indokoljak. Pszicholdgusként
egy gyerekotthonban kezdtem palydmat, ahol mentdlis vagy magatartdszavarral kiizdo
serdiilok éltek. A fenti problémakon kiviil a legtobbjiiknek valamilyen egészségre nézve
kockazatos szokasuk is volt. Ide tartozott a dohanyzas, alkoholfogyasztas és a kiilonbozo
szerhaszndlat is. Az egészségkockazati viselkedések ¢€s a pszichés tiinetek ilyen halmozodasa
nem volt meglepd, mivel a legtobb fiatal megfeleld szocialis védohalo, csalad, igazi baratok
nélkil élte életét. Elsé kézbdl tapasztalhattam meg, hogy az adekvat protektiv tényezdk
(példaul optimizmus, adaptiv megkiizdés) hianya miatt milyen rombolasra képesek a
pszichoszocidlis €s biologiai artalmas tényezok egy egyébként egészséges, fiatal szervezetre

nézve. Vizsgalataim egyik f6 célja volt, hogy ha nem is ilyen szélsGségesen hatranyos



szituadcioban, de mas, mindennapi helyzetben hozzajarulhassak a  serdiilok
egészségfejlesztéséhez a megfeleld pozitiv pszicholdgiai tényezdk és jelenségek feltarasaval.
A disszertacid elsé fejezetében a vizsgalataim elméleti keretét nyujtdé pozitiv
pszichologia jelenségkorét targyalom. Ebben a részben keriilnek attekintésre az iranyzat
elofutarai, illetve a pozitiv pszichologia mas tudoményteriiletekre valo hatasa is. Az utdbbi
kapcsan kiemelten targyalom a pozitiv pszichologia egészségtudomanyokhoz ¢és
mindenekel6tt az egészségfejlesztéshez vald hozzdjaruldsat. Az ezt kdvetd elméleti fejezetek
az empirikus részben szereplé mutatokkal kapcsolatos fontosabb eredményeket,
elgondolasokat mutatjak be. A masodik fejezet a boldogsag és a jollét elméleteit, illetve a
serdiilokori jolléttel kapcsolatos eredményeket ismerteti. A harmadik fejezet a megkiizdés
fogalmat, valamint a serdiilékori megkiizdés ¢és jollét kapcsolatat targyalja. A negyedik
fejezetet a pozitiv gondolkodassal kapcsolatos eredmények, koncepciok ismertetésének
szenteltem. Az 0todik fejezet az optimizmust, valamint a serdiilékori optimizmus ¢és jollét
kapcsolatdit mutatja be. A hatodik fejezet tartalmazza az empirikus kutatds koncepcidit,
kérdéseit és hipotéziseit. A hetedik ismerteti az empirikus munka modszereit, a nyolcadik,
kilencedik, és tizedik, pedig az empirikus kutatas eredményeit. A tizenegyedik fejezet zarja a

disszertaciot, amely az 6sszegzést és a kovetkeztetéseket tartalmazza.



1. A pozitiv pszichologia

Ebben a fejezetben az empirikus eredményeim elméleti hatterét jelentd pozitiv pszichologiai
koncepciot mutatom be. A pozitiv pszicholdgia az optimalis emberi miikddés, funkcionélds
tudomanya. Ez a definicio persze korantsem fedi le teljesen ezt a szerteagazoé teriiletet. Linley,
pragmatikai szinten igyekszik megkozeliteni. Meta-pszicholdgiai szinten a pozitiv
pszichologia egy 0Osszefogd célnak, nagy vizionak foghatd fel. Ez arra iranyul, hogy a
pszicholdgiai érdeklddést egyfajta egyensulyba hozza. A pszicholdgia jellemzden a
,hegativval” foglalkozik: a karosodassal, az anomalidkkal, deficittel, illetve ezek
rendbetételével. A pozitiv pszichologia, mint vizié igyekszik eldsegiteni, hogy legaldbb ennyi
figyelem kisérje a ,pozitivat”: példaul a jollétet, az egészséges emberi muiikodést, a
boldogsagot, a prevenciot ¢s azokat az emberi erésségeket, amelyekkel ezek elérhetdk. A
pozitiv pszichologia ezzel egyfajta keretet, k6zos nyelvet kinalhat, amellyel 6sszehozhatja a
legkiilonfélébb teriilten tevékenykedd gyakorld és kutatd szakembereket. Ezen kiviil a pozitiv
pszichologiai megkozelitéssel a pszichologus és egyéb szakma képviseldi IS mas szemiivegen
keresztlil lathatjak a vilagot. Mindez arra Osztonzi Oket, hogy a megszokottol eltérd
kérdéseket tegyenek fel. PIl. ahelyett, hogy a ,Mi a probléma?" kérdést igyekeznek
megvalaszolni, a ,,Mi miikodik jol?” kérdésre probalnak meg feleletet talalni. Pragmatikai,
gyakorlati szinten a pozitiv pszichologidt a pozitiv pszichologiai teriilet specialis
»folyamataival” ¢és ,mechanizmusaival”, valamint sajatos ,kimeneteleivel” Ilehet
meghatarozni. A pozitiv pszicholédgiai érdeklddés folyamatai tulajdonképpen a jo élethez
szlikséges OsszetevOk (pl. emberi erdsségek, erények, az élet értelmessége stb.). A pozitiv
pszicholdgiai érdeklddés mechanizmusai olyan a pszicholdgian tilmutatd tényezdk, amelyek
a jo ¢letet serkenthetik (példaul a tarsas kapcsolatok, a munkakornyezet, a kozosségek stb.). A
tertilet kimenetelei pedig példaul a szubjektiv, a szocialis és a kulturalis jollét kiilonbozo
aspektusai. A pozitiv intézmények foglaljdk magukba ezeket a folyamatokat,
mechanizmusokat, és kimeneteleket, és igy képesek gyakorlati szinten is kibontakoztatni a
pozitiv pszichologiai célkitlizéseket.

A pozitiv pszichologia hirom fobb érdeklddési teriiletét, csomopontjat szokas
megemliteni. A szubjektiv szinten a joléttel, elégedettséggel, boldogsaggal, optimizmussal,
flowval, stb. kapcsolatos élményeket tanulmanyozzak. Az egyéni Szinten azokat az emberi

erOsségeket, erényeket vizsgaljak, amelyek az egyént ,,j0 személlyé" teszik. A csoportos vagy



intézményi szinten a pozitiv intézmények, kulturdlis adottsdgok, az altruizmus, szocialis
felelosség kérdéseit veszik szamba (Boniwell, 2006; Hefferon és Boniwell, 2011; Compton,
2005).

A pozitiv pszichologia els6é célkitlizése (az egyén szubjektiv pozitiv élményeinek
vizsgalata) elsdsorban a boldogsag kiilonboz6 formdinak tanulmanyozasat jelenti. A
boldogsag harom fobb tipusa az élvezetekbdl eredé boldogsag, az aktiv életbdl eredd
boldogsag és végiil a jelentéssel bird életbdl fakado boldogsag. Ezeket a masodik fejezetben
részletesen is attekintem. A pozitiv pszichologia torekszik arra, hogy a szubjektiv pozitiv
tapasztalatok empirikusan is megragadhatok legyenek. Az emberek pozitiv élményének

mérését rengeteg skala segiti, amelyeket a Positive Psychology Centre szisztematikusan gyjt,

¢s azokat kozz¢€ is teszi honlapjan (http://www.positivepsychology.org/ppguestionnaires.htm).
Ilyen példaul az altalam is felhasznalt Satisfaction with Life skala (Diener, Emmons, Larson
és Griffin, 1985).

A pozitiv pszicholdgia mésodik f6 célkitlizésére, az emberi erdsségek és erények
tanulmanyozasara jo példa a Values in Action (VIA) klasszifikacio. Peterson és Seligman
(2004) egyenesen a pszichologia DSM-jét (Diagnostic and Satistical Manual, magyarul a
Mentalis betegségek diagnosztikai és statisztikai kézikonyve) kivantak altala 1étrehozni. Mig a
DSM a mentalis rendellenességek azonositasat és mérését teszi lehetdvé, a VIA a jo emberi
¢let alapfeltételeit jelentd emberi erényekre €s erdségekre fokuszal. A DSM segitségével a
szakemberek jol kortilhatarolhatjak, hogy mi lehet rossz a személy mentélis miikodésben. A
pszichiatriaban és pszicholdgidban meglévé dominanciaja azt implikalja, mintha az emberi
jollét egyenld lenne ezeknek a rendellenességeknek, betegségeknek a hidnyaval. A VIA
igyekszik kiegésziteni a DSM-et azzal, hogy a jo, egészséges emberi élet jellemzdit

klasszifikalja. Az emberi ersségek azonositasanak szamos kritériuma volt:

e Az emberi erdsségeket széles korben, szamos kultiraban elismerik.

e Hozzjjarulnak az emberi boldogsaghoz, elégedettséghez.

e FErkolcsileg elfogadottak, és egyértelmiien kijeldlik, hogy mi a helyes.

e Az emberi er0sségek nem kisebbitenek masokat az erdsségek viseldjével szemben.

e Az emberi erdsségekhez tartozik egy negativ, ellentétes értelmii fogalompar.

e Az emberi erésségek vonasszeriiek, azaz altalanosan jellemzéek az egyénre, és
magyardzzak az egyének kozotti kiilonbségeket.

o Az erdsségek mérhetdek, valamint megkiilonboztethetéek mas erdsségektol.


http://www.positivepsychology.org/ppquestionnaires.htm

e Az emberi erdsségek kiilonosen szembedtldek néhany példaképnek tekinthetd személy
esetében.

e N¢hany gyereknél vagy fiatalndl mar ido elott feltlinhetnek az erdsségek, de egyes
egyéneknél hianyozhatnak is azok.

e A tarsadalom kiilonb6z6 modon kifejezetten igyekszik az emberi erdsségeket

fejleszteni.

E kritériumok alapjan 6 erényt és ezeken beliill 6sszesen 24 erdsséget hataroztak meg. A hat
erény a Bolcsesség €s tudas, a Batorsag, az Emberiesség, az Igazsagossag, a Mértékletesség ¢és
a Transzcendencia. A disszertacié fokuszaban allé optimizmus példaul a Transzcendencidhoz
tartozo egyik erdsséghez, a Reményhez kapcsolédik. A Reményt optimizmus és jovore
orientaltsadg, jovo-szemlélet jellemzi. A Remény leirasa is nagyon hasonlé az optimizmus
torekvés, hogy ezt az egyén el is érje. Az a hit, hogy a jobb jovot elre lehet mozditani (Park,
Peterson és Seligman, 2004). A VIA-nak ma mar kiilén intézete is van, a VIA Institute on

Character (http://www.viacharacter.org/www/). Ez tobbek kozott a kliensek erdsség €s erény

profiljanak mérését ¢és kiértékelését vallalja, valamint a f6bb emberi erdsségek azonositdsaval
egyénre szabott programot is ajanl, amellyel a kliens elémozdithatja boldogsagat.

A pozitiv pszichologia harmadik célkitlizése, hogy tarsadalmi €s intézményes szinten
egyarant kibontakoztassa alapelveit. Példaul a pozitiv pszichologia néhany helyen a tantervbe
agyazottan vagy 6nallé programként is megjelenik az oktatdsban és nevelésben. Az 6nalld
pozitiv nevelési programot megfelelden illusztralja a Best of Coping program. Ez 10 modult
tartalmaz, amelynek legfobb célja, hogy a tanuldknak adaptiv coping készségeket tanitson
meg, ¢s a diszfunkcionalis megkiizdési formakat kiiktassa, illetve megel6zze. A 10 modulon
beliil van olyan, amely kifejezetten pozitiv pszichologiai témdkra irdanyul. Ilyen példaul a
pozitiv gondolkodasrol szolo rész, amelyben a didkokkal megismertetik az automatikus
gondolatok fogalmat, és azt, hogy a pozitiv és negativ automatikus gondolatok miként
befolyasoljak érzéseiket, illetve a kritikus helyzetek kiértékelését (Frydenberg és Brandon,
2002). A beagyazott pozitiv nevelésre pedig jo példa az ausztraliai Geelong Grammar School,
ahol minden tantargynak az ismeretatadas mellett egyben a pozitiv pszichologiai készségek
elsajatittatidsa is a célja. Példaul angol o6ran a didkoknak az olvasott miivek hdseinek
hipotetikus emberi erdsségeit kell feltérképezniiik. Hittanon az 6rom és az erkodlcs kozotti
kapcsolatokat veszik szamba. Foldrajzon a tanuldknak példaul az egyes nemzetek
boldogsagat, jollétét kell felmérni ugy, hogy a megfelelé mérési kritériumokat is 6k
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hatarozzak meg. Az edzok az edzés végén megbeszélik a gyerekkel, hogy mit csinéltak jol a
palyan, masok iranyitott imaginacios technikakat alkalmaznak (Seligman, Ernst, Gillham,
Reivich ¢és Linkins, 2009, Geelong Grammar School, 2013).

1.1. A pozitiv pszicholdgia torténeti attekintése

A pozitiv pszichologia fent leirt torekvései gyakorlatilag egyfajta reakciot képeztek a
dominans pszicholdgiai felfogassal szemben. A II. vildghaborut megel6zden a pszichologiat
elsésorban az érdekelte, hogy milyen problémai lehetnek az embereknek. E mogott az a rejtett
megfontolas allt, hogy eldszor azokon kellene segiteni, akiknek valamilyen gondjuk, bajuk
van, és csak ezt kovetéen kellene azokkal is torédni, akik mar eleve jol érzik magukat a
boriikben. A negativumokra fokuszald pszicholdgiai beallitodas masodik oka az lehetett, hogy
elsdsorban a mentalis betegségeket érintd kutatdsokat finansziroztak. Ezzel biztosithattak
ugyanis a haborubdl visszatérd veteranok megfeleld ellatasat. Végiil sajat magunk, mint
emberek beallitodasa, természete is magyarazza a fenti tendenciat: a rosszabbra
hajlamosabbak vagyunk figyelni, mint a jora (Gable és Haidt, 2005). Mint ahogy fent mar
emlitést nyert, a pozitiv pszicholégia egyik {6 célja, hogy a pszichologiai érdeklédés
»hegativ” és ,,pozitiv”’ kdzotti aranytalansagat orvosolja.

A pozitiv pszicholdgia torekvései (harom f6bb csomopontja) korantsem tjkeletiiek. Az
évszdzadok soran a pozitiv pszichologia szamos jelentds eléfutarat talalhatjuk meg, akiket
hasonld témak foglalkoztattak, mint a pozitiv pszichologusokat (Pléh, 2012). Ferndandez-Rios
¢és Cornes (2009) egyenesen kritikaval is illeti a pozitiv pszichologiat. Nevezetesen, hogy a
nyugati és keleti gondolkodok altal mar réges-rég megfogalmazott 1étkérdések koziil még
egyet sem sikeriilt megoldania. Az eldfutarok koziil a teljesség igénye nélkiil néhanyat
attekintek.

Az Okori gondolkodok koziil kiemelkedé Arisztippusz (idézi Lendvai L. Ferenc és
Nyiri Kristéf, 2013) hedonista etikaja. O abbol indult ki, hogy biztos tudasunk szubjektiv
érzékeinkbdl eredeztetheté. Eppen ezért érzékeinknek kell viselkedésiinket vezetnie. Ebbél
kovetkezik, hogy a helyes élet az érzékeink szempontjabol kellemes élet, és ezért a
legfontosabb dolog érzékeink azonnali kielégitése, természetesen a mértéktelen 6romok
elkeriilésével. A késobbi boldogsagtanok szempontjabol fontos Arisztotelész (1997)
munkassaga is, aki a Nikomakhoszi etika cimii miivében leirja, hogy a legfébb egyetemes jo a

boldogsag (eudaimonia). A boldogsag forrasa az erényes élet. Vagyis tobb mint két

10



évezreddel a pozitiv pszichologia sziiletése eltt mar Arisztotelész (1997) is megfogalmazta,
hogy bizonyos emberi erényekkel (areté) lehet elérni a boldog életet. Az erényt lelki alkatnak
tartotta, amely tulajdonképpen két szélsdség kozotti kontinuum kozepeként foghatod fel.
Példaul félelem és biztonsag kozott a batorsag a kozéphatar, vagyis az erény. Azaz mar
Arisztotelész is felfedezte a mesotes, a kdzéphatar, vagyis az optimalis miikodés fontossagat,
amely a pozitiv pszichologianak is kiemelkedd targya. A hedonista és az eudaimonikus
boldogsagfelfogas kozott alapvetd ellentét fesziil, amely egészen napjainkig jellemzi a
boldogsagelméleteket, és amelyet a kovetkezo fejezetben tekintek at bovebben.

Tobben az utilitarianus felfogast is a pozitiv pszichologia egyik fontos elézményének
tartjak. E szerint a filozofia szerint az ember a fajdalmakat igyekszik elkertilni, az 6romdoket
pedig megszerezni (Boniwell, 2006; Pléh 2004; Pléeh, 2012). John Stuart Mill (idézi Pléh,
2004; 2012) is a haszonelvii emberképbdl indult ki, de fokozatosan felismerte, hogy példaul a
tudas és a szeretet nem illeszthetd be az utilitarianus megkdzelitésbe. A tudas és szeretet
novelésével ugyanis az egyén nem von el tudast és szeretetet masoktol. Vagyis az életnek
ezek a fontos aspektusai nem tekinthetdek gazdasagi javaknak, hasznoknak, ezek ebben a
felfogasban 6nmagukért valoak. Emellett felismeri, hogy az ember nem csak a fijdalom
elkertiilésére, és az 6rom elnyerésére torekszik, de emellett fontos célja 6nmaga fejlesztése,
tokélesitése is. (A masodik fejezetben bemutatom, hogy Stuart Millhez hasonloéan a pozitiv
pszichologia boldogsagelmélete is meghaladja a jollét pusztan hedonista €s utilitarianus
felfogasat).

A mult szazadfordulon mar William James (2012) The varieties of religious
experience cimii irasa is implikalta a pozitiv érzelmek és tapasztalatok fontossagat. Szerinte a
vallas egészséges megtapasztalasa (healthy mindness of religion) az az 6rom, amelyet az
egyén a létezéséért érzett hala, illetve Isten kozelsége miatt €l meg. Az egészséges kedélyii
emberek hiszik azt is, hogy a gonosz nem eredend? része a vilagnak. Ezzel szemben a ,,beteg
lelket” (sick soul) az a bizonyossag jellemzi, hogy a gonosz eredendd része a vilagnak (a
legtobb vilagvallas is ezt implikédlja). A legjobb, amit a ,beteg lelkiiek tehetnek, hogy
probaljak a gonosz jelenlétét tudatukbol kizarni.

A XX. szazadi eldéfutarok koziil Iényeges kiemelni White (1959) kompetencia
fogalmat. White (1959) észrevette, hogy szamos aktivitas (példaul az exploracios
tevékenység, aktivitas sziikséglet, manipulacido) mozgatorugdja nem valamiféle potencialis
szdveti karosodas elkeriilése vagy hianyallapot csokkentése. Eppen ezért ezeket a jelenségeket
a klasszikus drive redukcios elmélet és Freud 6sztonelmélete sem magyarazza kielégitéen. A

kompetencia az egyén kornyezetével valo hatékony kolcsonhatasa, interakcioja, melynek a

11



drive redukcio csupan az egyik motivacios eleme. A masik az idegrendszeri eredetli
effektancia, amely egy neurogén, belsé o0Oroklott késztetés a kornyezet feletti kontroll
megszerzésére. White (1959) ezzel az dnmagaért vald aktivitas, tapasztalatszerzés, fejlédés
motivaciés hatterét alkotta meg. Az ilyen fajta aktivitasok a pozitiv pszichologiai elméletnek
is fontos részét képezik.

Maslow (2003), a humanisztikus pszicholégia prominens alakja szintén abbol indult
ki, hogy a drive redukcids elméletek nem magyarazzak teljes korlien az emberi motivaciot.
Maslow (2003) ugynevezett D (deficit — hiany alapt) sziikségleteket és B (being — novekedés
alapt) sziikségleteket kiilonboztetett meg. A D sziikségletek hianya betegséget idéz eld,
meglétiik kivédi a kéarosodast, ismételt megszerzésiikk orvosolja a betegséget. Az egyén
altalaban elényben részesiti ezeket mas kielégiilési formakkal szemben, de az egészséges
emberben csak mérsékelten funkcionalnak ezek a motivumok. Ilyenek a fiziologiai
sziikségletek, a biztonsdg irdnti sziikségletek és a szeretet iranti kiilonbozd sziikségletek.
Maslow (2003) felismerte, hogy ezen feliil 1éteznek ugynevezett B (being) ndvekedési
sziikségletek: a kognitiv sziikségletek, az esztétikai sziikségletek és a legfontosabb, az
onmegvaldsitas irdnti sziikséglet. Mig a hianysziikségletek epizodikusak, és egy jellegzetes
kielégiilési csucsponttal birnak, addig a B sziikségletekre nem jellemz6 ilyen csticspont, ezek
novekedése, fenntartasa folyamatos. Mig a hidnysziikségletek a betegség elkertilését
szolgaljak, addig a novekedési sziikségletek célja az egészség fenntartdsa. Az dnmegvalositd
ember az, aki autonomabb kornyezetétdl, mert kielégitette hianysziikségleteit. Lathatd, hogy
mar Maslow (2003) kettds sziikséglet elméletében megjelenik a pozitiv pszichologia kés6bbi
torekvése. Maslow (2003) ugyanis a betegségeket kiiktatd, megel6z6 tényezokon (D
sziikségletek) kiviil az egészséges életet megalapozd tényezoket (B sziikséglet) is szamitasba
vette.

Rogers (2003) a humanisztikus pszichologia masik nagy alakja szintén jelentds
hatassal birt a pozitiv pszicholdgiara azzal, hogy leirta az optimalisan fejl6dd személy, a
»teljesen funkcionald személy” (totally fuctioning person), illetve a ,,jo élet” sajatossagait. A
teljesen funkcionald személy ndvekvé mértékben nyitott az élmények és tapasztalatok irant,
azok megélését nem torzitja semmilyen védekezd mechanizmus. A teljesen funkcionald
személy masik jellemzdje, hogy egy egzisztencidlis 1étre tér at, vagyis egyre inkdbb a jelenre
fokuszal. Elményeit teljes mértékben 4téli, azokat nem torzitja semmilyen kiviilrél kapott
énkép, hanem forditva, az énképét formaljak maguk a percepciok, élmények. A harmadik
fontos jellemzd, hogy a teljesen funkciondldo személy megbizik sajat képességeiben,

itéletében, dontéseiben. Rogers (2003) masik fontos fogalma az aktualizacié tendencia. Ez a
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velesziiletett hajlam afelé hajtja az embert, hogy lehetdségeit a lehetd legjobban kiteljesitse. A
fogalom nagymértékben hasonlé Maslow (2003) 6nmegvaldsitas koncepcidjahoz, valamint a
pozitiv pszicholdgia boldogagkereso, és az erdsségeit minél jobban kiaknédz6 emberképéhez.

A humanisztikus iranyzathoz kotheté Allport (1980) Rogers (2003) "teljesen
funkciondlé személyéhez" képest igen hasonld jellemzokkel ruhazta fel ,.érett személy”
koncepcidjat. Az érett személy példaul képes kiterjeszteni dnmagat a (fizikai és szocialis)
kornyezete felé. Eppen ezért meghitt, intim kapcsolatokat tud kialakitani. Megfeleld
onelfogadassal, onbizalommal is bir. Eszlelése realis, félelmei miatt nem kell azt torzitania.
Szamara fontos munkaval foglalkozik, valamint megfelel6 életfilozofiaval, és Onismerettel
bir.

Viszonylag kevés témaba vagd mi emliti Antonovsky munkassagat a pozitiv
pszichologia elézményei kozott. Pedig Antonovsky (idézi Lindstrom és Eriksson, 2006) mar a
pozitiv pszicholdgia megsziiletése elétt hangsulyozta, hogy a patoldgia/betegség modellek
mellett kellenek olyan elméletek is, amelyek az egészség fentartasat biztositd tényezodket
foglaljak magukba. Az altala 1étrehozott salutogenezis modell legfontosabb felismerése, hogy
a stressz €s mas dartalmas tényezdk az élet természetes velejardi. Kérdés, hogy milyen
tényezOk teszik lehetdvé, hogy ezeket a hatdsokat egyaltalan til tudjuk €lni. Ne azt vizsgaljuk,
hogy mi vezet a betegséghez (patogenezis), hanem hogy mi ,,0kozza” az egészséget
(szalutogenezis). A koherencia érzet modelljével Antonovsky (idézi Compton és Hoffman,
2013) leirta azokat a személyiségjellemzdéket, amelyek az egyént arra Osztonzik, hogy a
stresszorokat adaptiv, pozitiv mdodon értékelje. A koherencia érzet harom f& komponensét
azonositotta. A vildg megismerhetdségének ¢lményével a személy a vilagbol jovo ingereket,
eseményeket koherensnek, rendezettnek, bejosolhatonak €li meg. A kezelhetdség €lményével
a személy hiszi, hogy megvannak az erdforrdsai és eszkozei ahhoz, hogy a kihivasokkal
megbirkozzon. Végiil az értelemteliség élményével az egyén motivalt is abban, hogy a

kihivasokkal szembenézzen.

1.2. A pozitiv pszicholdgia és a humanisztikus pszichologia kapcsolata

A fent leirtak alapjan lathato, hogy a humanisztikus pszichologia fébb célkitiizései (az emberi
fejlédés ¢és az Onmegvalositds tamogatdsa, pozitiv erdsségek kibontakoztatdsa, pozitiv
érzelmek, élmények fontossaga, boldogsagkeresés) megjelennek a pozitiv pszichologiaban is.

A parhuzam még szembedtldbb, ha figyelembe vessziik, hogy magat a ,,pozitiv pszicholdgia”
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kifejezést elészor Maslow (idézi Olah, 2012) hasznalta Motivacid és személyiség cimi
mitvének egyik fejezetében. A hasonlo célkitiizések ellenére a pozitiv pszichologia és a
humanisztikus pszicholdgia kozott meglehetdsen nagy fesziiltség figyelhetd meg. A két
megkozelités kapcsolatat érdemes attekinteni, mivel a pozitiv pszichologia formalddasat és
identitaskeresését nagymértékben meghatarozza a humanisztikus pszichologiaval valo
viszonya ¢és diskurzusa.

Friedman (2008) irta, hogy kevés olyan pszichologiai iranyzat létezik, amely
sziiletésekor annyira mar6 kritikaval élt elédje felé, mint a pozitiv pszichologia. Seligman és
Csikszentmihalyi (2000) sokat idézett bevezet6é cikke - amely az American Psychologist
specialis, pozitiv pszichologidnak szentelt szamaban jelent meg - tartalmaz egy részt, amely
kiilondsen jol tiikrozi ezeket a tdmadasokat. Bar a szerzok elismerik, hogy a humanisztikus

pszicholdgia hatasa a pszicholdgiara €s a kultirdra vitathatatlan, a kovetkezoket irjak:

,»Sajnos a humnisztikus pszicholoégidhoz nem kapcsolodott tul sok kumulativ empirikus bazis,
¢s terapids Onsegitd mozgalmak megszamlalhatatlan sokasdgat szokkentette szarba. Ezek
némelyike a selfet hangsulyozta, és az én-kdzpontisagot batoritotta, hattérbe szoritva ezzel a
kollektiv jolléttel kapcsolatos érdeklddést [...] Mindazonaltal a 60-as évek humanizmusdnak
egyik oroksége nyilvanvaloan megmutatkozik barmely nagy konyvesboltban: a *pszichologia’
szekcion beliill legalabb 10 kristalygyogyitassal, aromaterapiaval, és a belsé gyermek
elérésével kapcsolatos polc jut minden olyan polcra, amelynek konyvtémai igyekeznek a

tudomanyos sztenderdeknek megfelelni.,, (Seligman és Csikszentmihalyi, 2000, 7. 0.)

Taylor (2001) szerint ez a részlet a kovetkezdket implikalja: a humanisztikus pszichologianak
nincs empirikus alapja, narcisztikus és egoisztikus, valamint tudoménytalan. Nem véletlen,
hogy a humanisztikus pszichologusok koziil tobben igyekeztek reagélni a fent idézett cikkre.
Példaul Friedman (2008) azt boncolgatta, hogy miért alaptalanok ezek a vadak. Eldszor is
elutasitja, hogy a humanisztikus iranyzat egoisztikus lenne. Egyrészt az individualista
bedllitddas a pszicholdgia és a nyugati kulturkdr egészére igaz, masrészt a humanisztikus
pszicholdgusok szamos cikket irtak szocialis témaban, amelyek kifejezetten a humanisztikus
megkozelités tagabb, tarsas alkalmazasat illusztraljak. Elutasitotta, hogy a humanisztikus
pszicholdgia tudomanytalan lenne, és érvként idézi Rogers szélesebb tudomanyfelfogésat. E
szerint a nomotetikus, kisérleti €s az idiografikus, megfigyeld megkozelitésnek egyarant helye
van a tudomanyban. Mindig a téma hatarozza meg, hogy éppen melyik modszer alkalmasabb.

Friedman (2008) elfogadta, hogy a humanisztikus pszichologia elsésorban kvanlitativ
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vizsgalati eszkozoket hasznal. Ugyanis csak ilyen modszerekkel maradhat sértetlen a
humanisztikusok legfébb alapelve, a holizmus, és csak ilyen moddszerekkel mérhetd fel az
egyéni €¢lményének gazdagsdga. Mindazonaltal szamos példat - koztiikk sajat eredményeit -
hoz fel arra, hogy a humanisztikus pszichologia is alkalmaz kvantitativ modszereket, és ezzel
a kumultativ empirikus kutatasi alapokat is megteremti. Ramutat példaul arra, hogy Rogers
elsOként mérte a terdpias hatasokat empirikus modszerrel, és léteznek kifejezetten
humanisztikus méréeszkdzok €s tesztek is, amelyek a kvantiativ elemzést szolgaljak.
Természetesen a kritika ellentamadasokat is sziilt a humanisztikus pszichologia
részér6l. Példaul Held (2004) a pozitiv pszichologia néhany negativ oldalat mutatta be.
Elészor is felvazolta a ,,pozitiv attitidok™ zsarnoksagat a pozitiv pszichologiaban. Ennek
értelmében a pozitiv pszicholdgia dominans, polarizalt {lizenete az, hogy mindenféle
pozitivum helyes, és j6 az ember szdmara, a negativumok (példaul negativ érzések) pedig
csak rosszak lehetnek. Held (2004) szamos, altala masodik hullamosnak nevezett pozitiv
pszicholdgustol idéz, akik nem tartjak helyesnek a negativ érzelmek, gondolatok szamiizését
¢és a pozitivumok privilegizalasat. Ezek szerint a szerzok szerint a negativumok ugyanugy az
emberi 1étezés részei, mint a poztiv allapotok. Mint ahogy Aspinwall és Staudinger (2003)
allapotok pozitiv aspektusait, mint ahogy a pozitiv allapotok negativ aspektusait. A pozitiv és
negativ allapotok Osszefonddasara példaként hozzak a stressz €s stresszel vald megkiizdés
jelenségét. Held (2004) szerint a pozitiv pszichologia tovabbi negativ oldala, hogy a ,,rossz
fajta” pozitivummal is legaldbb annyira elutasit6, mint a negativumokkal. Hasonl6t ért ez
alatt, mint Friedman (2008), vagyis, hogy a pozitiv pszichologia kirekeszti azokat az
episztemologiai megkozelitéseket és eredményeket (példaul a humanisztikus pszicholdgiaét),
amelyek nem az altala kovetenddnek tartott objektiv pozitivista, kvantitativ modszerekkel
igyekeznek vizsgalni az emberi létezés pozitiv aspketusait. Paradoxon viszont, hogy mig a
pozitiv pszicholdgia szdmara az objektiv, realista, értekmentes, lehetfleg kvantitativ modszer
az iidvozité megismerési mod, addig kiemelt témai kozott szubjektiv értéket hordozd vagy
akar irrealis tényezdk is fontos helyet kapnak. Elég csak az irredlis optimizmus egészségvédd
szerepével kapcsolatos eredményekre, vagy az értékeket is megjelenitd emberi erdsségek
koncepciojara gondolni (Held, 2004; Waterman, 2013). Végil Held (2004) a pozitiv
pszichologia tovabbi arnyoldalaként emlitette annak erdszakos fiiggetlenedési torekvéseit a
tobbi pszichologiai iranyzattél, elsésoroban a humanisztikus pszichologiatél. A tudomanyos
territérium ¢les kijeldlése, a ,,pozitiv”’ és ,,negativ”’ pszichologia éles kettévalasztdsa még

inkabb fokozza a pszichologia toredezettségét. Ennek a folyamatnak tovabbi negativ
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kovetkezménye, hogy a pozitiv pszichologia patologizalja a negativ emberi €lményeket,
allapotokat, holott azok nemegyszer az emberi fejlodés mozgatorugéi, vagy elkeriilhetetlen
velejaroi.

Ujabban egy masik téma koriil, egészen pontosan Waterman (2013) elgondolasai
nyoman bontakozik ki vita a pozitiv pszicholdgia és a humanisztikus pszicholdgia képviseldi
kozott. Waterman (2013) a pozitiv pszichologia reprezentansaként azt a kérdést vizsgalta,
hogy vajon integralhato—e egyaltalan a két iranyzat. Erre a felvetésre meglehetdsen szkeptikus
és pesszimista valaszt ad. Ugy gondolta, hogy a két irAnyzat ontoldgiai, episztemologiai és
gyakorlati filoz6fiai alapja annyira kiilonbozik, hogy az indokolja a két iranyzat elkiilonitését.
Az emberi léttel kapcsolatban a humanisztikus pszichologia nagyban tamaszkodik az
egzisztencialista megkozelitésekre. Ezek alapjan az egyén sajat onkényes cselekedetei és
dontései alapjan hatdrozza meg 6nnon létezésének értelmét. Bar vannak bioldgiai kotottségek,
nem létezik esszencidlis, altalanos emberi természet, amely az egyéni szabadsagot igazan
korlatozna. Minden ember maga definialja 1étezésének értelmét azzal, hogy koherens
nézdpontot alakit ki arr6l, hogy milyen 6, milyen a viladg, 6 hogyan illik ebbe bele, és azzal,
hogy meghatarozza legfontosabb céljait, amelyeket megprobal elérni. A humanisztikus
pszicholdgia masik ontoldgiai alapja a szocidlis konstruktivista elmélet, amely szerint az
egyén létezésének értelmét tarsas interakciok sokasagabol, az ezekbdl fakado
onértékelésekbdl, valamint a tarsadalmi megegyezésen alapuld értelmezésekbdl épiti fel. A
pozitiv pszichologia ontologiai elképzelése szerint viszont az egyéni emberi természeten kiviil
létezik egy esszencidlis, altalanos emberi természet is. Ezen az elképezelésen alapul az
eudaimonikus tedria €s az emberi erdsségek elmélete is. Az eudaimonikus elképzelés szerint
az emberi életdontések nem Onkényes cselekedetek €s nem tarsas kontingencidk ereddi. Ezek
az egyénben rejld lehetdségek, erdsségek, hajlamok felszinre hozasat és kiakndzasat célozzak
meg. A humanisztikus pszicholdgia az egzisztencialista felfogassal az egyén szabadsagat is
elfogadja, mely szerint az emberek autoném, dontési lehetdséggekkel €s felelosséggel bird
agensek. A pozitiv pszicholégusok viszont ambivalensek az emberi szabadsaggal
kapcsolatban. Tudosként elfogadjdk a tudomany determinista természetét. Ugyanakkor a
tudomanyt arra hasznaljak, hogy az emberi szabadsagot és feleldsséget implikald fogalmakat
vizsgaljanak. Waterman (2013) a két elmélet tovabbi éles kiilonbségeként emlitette meg a
fenomenologiai tapasztalassal kapcsolatos elképzelésiiket. A humanisztikus pszichologia
szerint az egyéni tapasztalat interszubjektivitisa problematikus, a kommunikacié nem
megbizhatd. EbbOl fakad az egyének egzisztencidlis maganya is. A fentiek a pozitiv

pszicholdgia képviseldit nem igazan zavarjak. Ok tigy gondoljak, hogy a kommunikaci6 a
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kutatasi €s terapiads célok elérésének eléggé megbizhato eszkoze. A kommunikacidobol fakado
tokéletlenségeket csak metodologiai kihivasnak, és nem filozofiai problémanak gondoljak.
Waterman (2013) szerint els6sorban a fenti filozofiai kiilonbségek hatdrozzdk meg a pozitiv
pszichologia és a humanisztikus pszicholdgia kozotti torésvonalat, és a tovabbi kiillonbségek
is innen eredeztethetdk. Igy példaul a fent mér kifejtett episztemologiai kiilonbségek is ezekre
vezethetdk vissza: a pozitiv pszicholdgia a logikai pozitivizmuson, mig a humanisztikus
pszicholdgia az egzisztencialista-fenomenoldgiai felfogason alapul. Az ontoldgiai ¢és
fenomenologiai elképzelések kiilonbségei vezetnek a két irdnyzat gyakorlatban megvalosulo
kiilonbségeihez is. A humanisztikus terapiak (Gestalt, klienskozpontd, egzisztencialis) k6zos
jellemzéje, hogy az egyén pillantnyi fenomenologiai élményére fokuszalnak. Mindegyik
szamara fontos az egzisztencialista magany lekiizdése és az értelemmel bir6 élet kialakitasa is.
A pozitiv pszicholodgiai intervenciok (erdsségek fejlesztése, a boldogsag és az élettel vald
elégedettség fokozasa stb.) mast céloznak meg. Praktikus modszerekkel igyekeznek
tudatositani a kliensben, hogy mit képesek tenni életmindségiik javitasa érdekében. A
humanisztikusok szdmara ezek a megoldasok tulsdgosan pragmatikusak és felszinesek
lehetnek, mivel nélkiilozik a negativumot, az onismeretet és belatast. Waterman (2013) tehat
ugy gondolta, hogy a két iranyzat az alapvet6 filozofiai kiillonbségek miatt nem vonhato Gssze.
Az episztemologiai és a gyakorlati filozofiai kiillonbségek kibékithetdek, hiszen példaul
elképzelhetd, hogy egy pozitiv pszichologus kvantitativ modszerek mellett kvalitativ
modszereket is hasznal. A problémat itt abban latta, hogy a modszertan és a terapiak
kombinalasa olyan sokszini készséget kivanna meg, amely egyszerre ritkan talalhatd6 meg

ugyanazon szakemberben.

1.2. Pozitiv pszicholdgiai elvek mas tudomanyteriileteken

Az el6z6 részbdl kitlinik, hogy a pozitiv pszichologianak szamos elézménye van. Maganak a
pozitiv pszichologiai programnak a nyilt deklaralasat Seligmannak (Olah, 2012) az American
Psychological Association elnokeként elmondott beszédétdl, illetve Seligman és
Csikszentmihalyi (2000) American Psychologist cimii folyoiratban megjelent bevezetd
cikkének publikalasatol kezdve dataljak. Ezekben fogalmaztak meg azt is, hogy a
pszichologia szinte kizardlag a patologiakra fokuszal, holott ennek a tudoméanynak legalabb
annyira azokkal a pozitiv tényezOkkel kellene foglalkoznia, amelyek miatt egyaltalan €Ini

érdemes.
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Manapsag mas tudomanyagak is igyekeznek atvenni a pozitiv pszicholdgianak ezen
elveit. Seligman (1999) egyenesen tal sziiknek talalta a ,,pozitiv pszicholdgia” terminust, €s
helyette a pozitiv tarsadalomtudomany (positive social science) szakszo hasznalatat javasolta,
amely példaul magaba foglalna a pozitiv gazdasagtant, pozitiv szocioldgiat stb. Mint ahogy
mondta, az emberi erdsségek és erények tanulmanyozasa a tarsadalomtudomanyok
,Manhattan Terve”, katalizatora lehet a XXI. szdzadban. A szervezeti viselkedések
tudomanya jo példa erre a torekvésre. Példaul az autentikus életorom mintajara létrehoztak az
autentikus vezetd fogalmat, aki fejlett szervezeti formaban, megfeleld én-tudattal, és
onszabalyozott pozitiv viselkedéssel képes pozitiv fejlodést elomozditani a szervezetben. A
pozitiv szervezeti viselkedés pedig az olyan emberi erdsségekre fokuszal a szervezeten beliil,
mint a remény, optimizmus, boldogsag, érzelmi intelligencia stb. (Yammarino, Dionne,
Schriesheim és Dansereau, 2008).

A pozitiv pszicholdgia az egyik legjelentdsebb fejlddést az egészségtudomanyok terén
érte el (Piko és Hamvai, 2008). Seligman (2008a) pozitiv egészségnek nevezi ezt a teriiletet.
Elképzelése nagyjabol fedi a WHO allaspontjat, miszerint az egészség tobb mint a betegségek
hianya: pozitiv érzelmek Osszessége, az elkdtelezett, értelmes élet megléte. A boldogsagnak
ezek a komponensei szubjektiv, biologiai, és funkciondlis szinten is megnyilvanulnak, és
szamos kedvezo egészségligyi eredményt jelezhetnek elére: hosszu életet, megtartott mentalis
funkcidkat az 6regedés soran, kevesebb egészségiigyi koltséget, jobb prognozist.

A pozitiv pszicholdgia és a pozitiv egészség égisze alatt mar j6 néhany empirikusan
igazolt intervencio sziiletett, amelyek els6sorban a mentalis egészség javitasat célozzak. Az
eljarasok hatasa azért is igazolhaté empirikusan, mivel sok olyan mérdeszkéz all
rendelkezésre, amelyek a pozitiv pszichologiai konstruktumok (jollét, erdsségek, flow,
értelmes élet stb.) mérését teszik lehetévé (Duckworth, Steen és Seligman, 2005). Példaul
harom internet alaptl intervenci6 statisztikailag szignifikans mértékben és tartdsan novelte a
résztvevok boldogsag érzését, és csokkentette a depresszids tiinetiiket. A felhaszndloknak meg
kellett nevezni néhany erdsségiiket, €¢s hasznalni kellett azokat naponta legalabb egyszer.
Levelet kellett irniuk olyan valakinek, akinek valamiért halaval tartoztak, de azt még soha
nem koszonték meg. Hatasos volt az is, hogy naponta harom, veliik tortént jo dolgot kellett
lejegyezniiik (Seligman, Steen, Park és Peterson, 2005). Ilyen fajta bevalt intervenciokbol allo
kb. 14 iiléses pozitiv pszichoterdpiat is dsszeallitottak depresszids betegek szamara. Minden
ilés kiilonb6zd pozitiv pszicholdgiai célt fogalmaz meg, és a résztvevoknek ezekhez
kapcsolodo hazi feladatokat kell végrehajtaniuk. A pozitiv pszichoterapia igyekszik kiiktatni

azt az alapvetd beallitodast, hogy az emberek, és foként a depressziosok hajlamosak a
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negativra figyelni, és azt megjegyezni. A pozitiv pszichoterdpia nem kozvetleniil a
depressziods tiinetek csokkentését célozza. E helyett a kliensek sajat er0sségeikkel kapcsolatos
tudatossagat igyekszik ndvelni, és arra Osztonzi Oket, hogy hasznaljak is azokat. Ezzel a
pozitiv érzések egy Oonmagat megerdsitd, felfelé tartd spiraljat inditjak el ezek a terapiak
(Seligman, Rashid és Parks, 2006).

Az olyan pozitiv pszichologiai jelenségek, mint a koherencia érzet, az optimizmus,
vagy a poszttraumatikus ndvekedés nem csak a mentalis egészségre, de szamos egészségligyi
mutatora is kedvez6 hatassal bir. A pozitiv pszichologiai valtozok bioldgiai (immunoldgiai,
neuroendokrin), viselkedéses és szocialis mechanizmusokon keresztiil fejthetik ki aldésos
hatasukat (Aspinwall és Tedeschi, 2010). Fontos azonban megjegyezni, hogy a pozitiv
tényezOk hatasat vizsgadld tanulmanyokat, mind metodoldgiai, mind konceptualis alapon
biraltak (Coyne, Tennen ¢és Ranchor, 2010). Kritikaként meriilt fel az is, hogy a pozitiv
gondolkodésra, optimizmusra serkentés csak bizonyos koriilmények kozott lehet alkalmas
intervencio. Ezek talzott unszolasa olykor kifejezetten artalmassa valhat (Aspinwall és
Tedeschi, 2010).

A pozitiv terdpids technikdk kifejlesztésén tul a pozitiv pszichologia egyik nagy
feladata a prevencio lehet. A megfeleld emberi erdsségek (példaul batorsag, jovO orientaltsag,
optimizmus, interperszonalis készségek, remény, flow stb.) a mentdlis betegségeket
tompithatjak, vagy akar meg is el6zhetik azokat (Seligman, 2002). A pluralis értékrendi
fogyasztoi tarsadalomban az anyagi értékek keriiltek el6térbe, mig ezek a humén erények
egyre inkdbb hattérbe szorulnak. Akéar preventiv fontossagi cél is lehet, ha a boldog,
egeészseges ¢€letet megalapoz6 valddi tényezok is tudatosulnak a tarsas kozosségekben. Ebben
tolthet be szerepet a pozitiv prevencid (Piko, 2004). A pozitiv prevencid témakore pedig
atvezet bennilinket az egészségfejlesztés témakoréhez, amelyhez a pozitiv pszichologia

hozzajarulésa is jelentds lehet.

1.3. Pozitiv pszichologia és egészségfejlesztés

Az el6z06 részben 1dézett szakirodalmi adatok jol illusztraljak, hogy miként lehet kamatoztatni
a pozitiv pszichologiat mas terlileteken, elsdsorban az egészségtudomanyokban. Az
egeészségtudomanyokon beliil kiemelhetd az egészségfejlesztés koncepcidja, amely szamos
témaban talalkozik a pozitiv pszichologia kiilonbozd aspektusaival. Ebben a részben az

egészségfejlesztés €s a pozitiv pszichologia kiemelendd kapcsolodasi pontjait mutatom be.
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Mar a World Health Ogragnization (WHO, 1986) Ottawai chartajaban deklaralt
egészségfejlesztés definicio is tobb olyan elemet tartalmaz, amely a pozitiv pszichologiai
elképzeléssel is rokonithatd. A meghatarozas szerint az egészségfejlesztés az a folyamat,
amely az embereket képessé teszi, hogy egészségiik felett ndvekvd kontrollt gyakoroljanak,
valamint, hogy egészségiiket javitani tudjak. Ennck ecléréséhez az kell, hogy O6nndn
torekvéseiket képesek legyenek azonositani és megvalositani, ki tudjak elégiteni igényeiket,
valamint egyiitt tudjanak valtozni kdrnyezetiikkel, vagy meg tudjanak birkézni a kornyezeti
valtozasokkal. Ebben a kontextusban az egészség nem is annyira életcél, mint inkabb a
mindennapi élethez sziikséges er6forrds. A megfeleld egészség sziikséges a tarsas, gazdasagi
¢s személyes fejlddéshez, ezen kiviil az életmindség egyik legfébb dimenzidja is. Jol
lathatéak tehat a parhuzamos torekvések: a WHO egészségfejlesztés koncepcidja és a pozitiv
pszicholdgia is az egészség ¢és jollét fenntartasat tartja egyik legfontosabb céljanak. Hasonléan
ahhoz, ahogy az Ottawai Charta a népegészségiigy érdekldédését a betegség prevenciordl az
egészségfejlesztésre terelte, a pozitiv pszichologia a figyelem fokuszat a betegségekrdl és
diszfunkciokrol az optimalis miikodés és a pozitiv érzelmek felé iranyitja (Kobau, Seligman,
Peterson, Diener, Zack, Chapman és Thompson, 2011). Mindkét felfogas igyekszik
meghatarozni azokat az er6forrasokat és eldfeltételeket is, amelyekkel megvalosithaté az
egészség javitasa, igaz némileg eltéré tényezdket emelnek ki. Mig a WHO (1986)
egészségfejlesztés koncepcidja szerint tobbek kozott a béke, az otthon, az oktatas, az étel, stb.
garantalhatja a megfeleld egészséget, addig a pozitiv pszichologia elsdsorban azokat az
emberi erGsségeket, erényeket és bizonyos kompetenciakat igyekszik feltarni, amelyekkel a
testi-lelki jollét elérhetd.

Az egészségfejlesztés koncepcidjaban mas tekintetben is érvényesiilnek a pozitiv
pszicholdgiai elvek. Az egészségfejlesztés is legalabb akkora hangsulyt igyekszik fektetni a
jollétet biztositd ,,pozitiv tényezOk” megteremtésére, mint amennyire a betegséget okozo
,hegativ tényezOk™ kiiktatasara, mérséklésére. Ezt tiikrozi, hogy az egészségfejlesztéshez
kapcsolddd tevékenységek kore a betegséggel ¢és fogyatékossaggal kapcsolatos
szolgaltatdsokon kiviil az Ugynevezett pozitiv egészségiigyi tevékenységeket is lefedi. A
betegséggel és fogyatékossdgokkal kapcsolatos szolgaltatasok kozé elsdsorban a klasszikus
egészségiigyl szolgaltatasok értendéek. A pozitiv egészségligyi tevékenységek kozé olyan
szolgaltatasok sorolhatok, mint példaul a prevencid kiilonb6zé formai, gazdasagi és
szabalyozasi tevékenységek, egészségnevelési programok stb. Mindkét nagyobb tevékenységi
kategoria egylittesen, sokszor atfedésben szolgalja a testi, lelki és szocialis jollét fenntartasat

¢s javitasat (Ewles és Simnett, 2013).
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A pozitiv pszichologia a fentieck alapjan fontos poziciot tolthet be az
egészségfejlesztésen beliil. Elsésorban a pozitiv mentalis egészség elémozditisaban lehet
nagy szerepe. A pozitiv mentalis egészség egy specialis eréforras, olyan pszichologiai
erosségek ¢és készségek Osszessége, amelyek alapvetd fontossaguak az emberi 6nmegvalositas
és jollét szempontjabol (Kobau és mtsai, 2011). A pozitiv pszichologia mentalis
egészségfejlesztésen beliili 1étjogosultsagat jol illusztraljadk az empirikus eredmények is.
Bolier, Haverman, Westerhof, Riper, Smit és Bohlmeijer (2013) 39 tanulmanyt fel6leld
metaanalizisében pozitiv pszichologiai intervenciok hatékonysagat tesztelte. Az intervencidok
szignifikdnsan novelték a szubjektiv €s pszichologiai jollétet, illetve szignifikansan
csOkkentették a depresszios tiineteket. Az atlagos hatasnagysagok a kicsitdl a mérsékeltig
terjedtek az elemzés szerint. A XXI. szazad egyik igéretes pozitiv egészségfejlesztési formaja
az internetes intervencio, melynek egyik remek példija az el6z6 részben mar ismertetett
Seligman és mtsai (2005) altal kifejlesztett online modszer. A web alapt pozitiv pszichologiai
mentalis egészségintervenciok szamos elényét érdemes itt megemliteni, mar csak azért is,
mert a serdiilékoru populéci6 is nyitott az elektronikus alkalmazasok fel¢. Elsé helyen lehet
kiemelni a moddszer hozzaférhetéségét, hiszen sok ember képes elémi ezeket az
alkalmazasokat. A mddszer masik pozitivuma, hogy meglehetésen koltséghatékony. Ezen
kiviil az internetes egészségfejlesztési alkalmazasok multimédias formatumban (audio, video,
animacio, képek, grafika, szoveg) is kozvetithetok, igy az egyén a sajat kddolasi stilusanak
legmegfelelobb modozatot valaszthatja ki. Az internetes eljaras erénye az is, hogy a kliens
aktiv szerepet vallal a tanulasi folyamatban és viselkedésének modositasaban. Végiil a
modszer tovabbi eldnyei kdzott emlithetd annak anonimitasa és kényelme is (Mitchell, Vella-
Brodrick és Klein, 2010).

Természetesen az iskolaskort (és ezen beliil a serdiild) populacidé szdmara az iskola
jelentheti a pozitiv mentalis egészségfejlesztés egyik legfontosabb kozegét. A WHO (1997) az
egeészségfejlesztd iskolakat olyan intézményként definialja, amelyeknek kozossége egyiittesen
nyujt egységes €s pozitiv €lményt a didkjainak. Ezen kiviil az ilyen iskoldk olyan intézményi
struktardk, amelyek javitjak, és védik a tanulok egészségét. A Nemzetkozi Szovetség az
Egészségfejlesztésért és —Nevelésért (International Union for Health Promotion and

crer

egészségfejleszto iskoldk tiz irdnyelvét. Egy egészségfejlesztd iskola tehat:

o fejleszti a tanulok egészségét és jollétét;
e javitja a didkok tanulmanyi eredményét;
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e biztonsagos és tamogatd kornyezetet teremt;

e aktiv részvételre 0sztonzi a diakot, felhatalmazast ad a tanuloknak;

e Osszekapcsolja az egészségiigyi €s nevelési kérdéseket és rendszereket;

e ateljes iskolai személyzet egészségligyi €s jolléti igényeit is figyelembe veszi;

o cgyiittmikddik a sziilokkel és a helyi kozosséggel,

e az egészséggel kapcsolatos kérdéseket az iskola aktudlis tevékenységeibe,
tanmenetébe ¢és értékelési standardjaba integralja;

e cgzakt adatokon és tudomanyos bizonyitékokon alapulo realisztikus célokat tiiz ki;

e valamint alland6 monitoring ¢és értékelés segitségével folyamatos fejlesztésre

torekszik.

A Joint Consortium for School Healh (2010) nevii szervezet egy négy pilléren nyugvo atfogd

modellt dolgozott ki az iskolai egészségfejlesztés megvalositasara:

o Az els6 pillér a tarsas és fizikai kornyezet. Ennek fizikai és érzelmi biztonsagot,
megfeleld iskolai és osztalytermi klimat és a fizika tér megfeleld kihasznaltsagat kell
biztositania.

e A masodik pillér a tanitds és a tanulds folyamatat jelenti. Ebbe beletartozik a tanulok
diverzitasanak, kulturalis sajatossagainak figyelembe vétele, kooperativ mddszerek
hasznalata, az 6nallosagot tAmogatd gyakorlatok alkalmazédsa, az emberi erdsségeken
alapul6 alkalmazasok haszndlata és a szocidlis készségek fejlesztése.

e A harmadik pillér az egészséget szem el6tt tartd iskolai elGirdsokat jelenti. Ez magaba
foglalja a csaladdal valdo kapcsolat és kommunikacié fenntartasat, felnott-didk
mentorprogramokat, a csaladdal és az ifjusagi szervezetekkel vald partnerséget, az
iskolai és k6z0sségi szintli mobilizacios tevékenységeket.

o A negyedik pillér az egészség fenntartasaval és fejlesztésével 6sszhangban allo iskolai
eloirasok Osszessége. Ezek az eldirasok minden szinten tdmogatjak és alkalmazzak a

pozitiv mentalis egészséggel kapcsolatos gyakorlati teenddket.

A szervezet gyakorlati példdkat is hoz a pillérek egyes kulcselemeire. Mar empirikus
bizonyitékok is tdmogatjak azokat a torekvéseket, amelyek az iskoldkat az egészségfejlesztés
(ezen beliil a pozitiv mentalis egészségfejlesztés) egyik legfobb szinterévé kivanjak alakitani.

Shoshani és Steinmetz (2013) egy izraeli kdzépiskolai egészségfejlesztd intervencid hatasat
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tesztelte. Az egy évig tartd program a Geelong Grammar School altal kidolgozott pozitiv
pszichologiai modszeren alapult (lasd 9. oldal), és kivitelezése 537 didk bevonasaval tortént.
Az intervencio valtozatos eszkozokkel célozta meg a pozitiv pszichologia kulcselemeinek
fejlesztését. Ide tartoztak a kiilonb6zo aktivitdsok, vitdk, versek és torténetek olvasasa,
mozifilmek megtekintése stb. Az eredmények alapjan, mig az intervencidés csoport
szorongasa, interperszonalis érzékenysége, altalanos distressze és depresszids tiinete csokkent,
addig a kontroll csoport szignifikans novekedést mutatott ezekben az értékekben. Emellett,
mig az intervencids csoport résztvevéinek onbecsiilése és én-hatékonysaga ndvekedett, addig
a kontroll csoportnak ezek a mutatéi szignifikansan romlottak. Ugy tiinik tehat, hogy egy
kelléen megtervezett és felépitett pozitiv pszichologiai iskolai programmal javulést lehet

elérni a mentalis egészség kiilonbozé mutatdiban.
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2. Boldogsag és jollét

A korabban leirtak alapjan a pozitiv pszichologia egyik fo célkitiizése, hogy az egyének
boldogsagat, pozitiv, szubjektiv allapotat eldsegitse. A terminoldgiai sokféleség ¢és fogalmi
zlirzavar azonban meglehetésen megneheziti ennek a teriiletnek az empirikus kutatdsat és
eredményeinek értelmezését (Olah, 2012).

A szubjektiv pozitiv emberi élmények egyik fajta rendszerezését szolgalhatja Seligman
¢és Csikszentmihalyi (2000) felfogasa, akik a kapcsolodd fogalmakat idobeli perspektiva
szerint hataroztak meg. E szerint a mtlthoz kot6d6é szubjektiv tapasztalatok kozé tartozik az
elégedettség, a jollét és a kiilonféle igények kielégiilése. A flow és a boldogsag a jelenhez
kapcsolodd élmények. A remény és az optimizmus pedig a jovo perspektivdjaban
értelmezhetd.

Mais megkdzelitésben a boldogsagnak harom kiilonb6zo formajat lehet meghatarozni:
a hedonista boldogsagot, az elkotelezett életbol fakadd boldogsagot €s a jelentéssel bird
¢letbdl szarmaz6 boldogsdgot. A legtobb boldogsaggal és pozitiv szubjektiv élménnyel
foglalkozo teoria elhelyezhetd e dimenzidk mentén.

Az elsé boldogsag megkozelités a hedonizmus. Ez az 6romok, pozitiv élmények
keresését és megélését, valamint a pozitiv tapasztalatok és az élvezetek fokozasat jelenti
(Seligman, Parks és Steen, 2004), és egyben a negativ tapasztalatok alacsony szinten tartasat
is magaba foglalja. A boldogsag hedonista érvényesiilése tobb Uton is torténhet aszerint, hogy
melyik iddsikban gondolkozunk. Intenzivebbé tehetjilk a mult retrospektiv formalasa altal.
Pé¢ldaul héalankat fejezhetjiik ki egy multbeli esemény kapcsan, esetleg megbocsathatunk régi
sérelmeinkért. Fokozhatjuk boldogsagunkat a jelenben is. Erre utal az angol ,,savoring”
(magyarul kb. izlelni) kifejezés. Ez 1ényegében a boldogsagért folytatott coping folyamatot,
az Ooromért ¢és az élet megédesitéséért folytatott kiizdelmet jelenti (Oldh és Kapitany-Févény,
2012). Reménnyel és optimizmussal pedig a jové perspektivajaban is novelhetd a pozitiv
¢lmény (Seligman, Parks és Steen, 2004). Természetesen az élvezeteket és a pozitiv
szubjektiv élményeket csak egy bizonyos hatarig lehet novelni. Erre utal Lykken és Tellegen
(idézi Compton, 2005) boldogsag alapérték (happiness set point) tedriaja is. Az elmélet
szerint minden ember rendelkezik a boldogsag egy velesziiletett atlagos szintjével. Az egyén
boldogsagélménye hosszabb-rovidebb ideig eltérhet ettdl a genetikailag meghatarozott
értektdl, de aztan visszatér erre a velesziiletetten ,,bekalibralt” pontra.

A boldogsag masodik megnyilvanuldsa az elkotelezett és aktiv életvitelbdl fakado

orom (Seligman, Parks és Steen, 2004). Ehhez kapcsolhato Rogers (2003) mar emlitett
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elmélete is az aktualizal6 tendenciar6l, amely az embert képességeinek minél jobb
kibontakoztatasara 0sztonzi. Ide sorolhatd Csikszentmihalyi Mihaly (1997) flow elmélete is,
amely a tokéletes élményt irja le. Ezt olyankor élik meg az emberek, amikor valami
onmagaért ¢élvezetes cselekvést végeznek, amelyben mintegy feloldédnak, és igy a
tevékenység okozta dromet teljes egészében ¢élhetik at. Egy nagyszerli konyv elolvasasa, egy
izgalmas beszélgetés, zenélés és sportolds egyarant adhat flow €lményt. Jellemzd, hogy a
kielégiilés és az 6rom érzése sokszor csak a cselekvés megélése kozben érezhetd, utdna mar
nem feltétleniil. gy ez a fajta orom sokszor elkiilonitheté a pozitiv élmények puszta
fokozasatol, a hedonista 6romszerzéstol.

A boldogsag harmadik formdja a jelentéssel biro, értelmes életbdl fakad. Az egyén
¢lete akkor bir jelentéssel, ha valami onmagéan tali dolgot szolgél, vagy annak részeként
funkcional. Ez lehet a tudas, valamilyen elvont eszme (politika, igazsag, josag stb.), Isten,
valamilyen k6zosség vagy csalad (Seligman, Parks és Steen, 2004).

A boldogsag két utobbi megkdzelitése nagyjabol lefedi az Arisztotelész (1997)
filoz6fiaja nyoman eudaimonikus jollétnek nevezett boldogsagfelfogast. Mig tehat a modern
hedonista felfogas szerint a jollét a boldogsaggal, az 6rommel, a sziikségletek kielégiilésével
¢és a szenvedés hianyaval egyenld, addig az eudaimonikus jollét tobb ennél: az elkdtelezett és
jelentéssel birod élettel érheté el. Az embereknek daimonjuk, alapvetd onmaguk, mélyen

gyokerez0 erényeik szerint kell élniiik (Ryan és Deci, 2001).

2.1. A jollét elméletei

Ugy tiinik a latszolagos fesziiltség a két iranyzat, illetve a harom fajta boldogsag felfogas
kozott feloldhatd. Az emberek ugyanis képesek a hedonista, elkdtelezett és jelentéssel bird
életet akar egylittesen is megélni. Azok az egyének, akik a boldogsag mindharom utjat
hasznaljak, elérhetik a ,teljes életet”. Vannak olyanok is, akik egyik fajta boldogsagot sem
tapasztaljak meg, az 0 ¢lettel vald elégedettségiik igen alacsony, és Ok élnek ,lires életet”
(Peterson, Park, és Seligman, 2005).

Ebbdl a felismerésbdl fejlodott ki Seligman (2008b) autentikus életorom elmélete is. E
szerint az ember az igazi boldogsidgot akkor €li meg, ha a multtal, jelennel és jovovel
kapcsolatban is ndveli elégedettségét, ha legerdsebb erényeit felhasznalva elkdtelezett €letet
¢l, és ha ¢letét valamely nagyobb célnak (elsdsorban a munkénak, a gyermeknevelésnek €s a
szeretetnek) szenteli. Az autentikus életoromot megalapozé 6 f6, kordbban mar emlitett erény

a bolcsesség, batorsdg, humanussag és szeretet, az igazsagossag, mértékletesség, és a
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transzcendencia. Ezek tovabbi erdsségekre bonthatok. Bizonyos eredményekbdl tigy tlnik,
hogy az emberi erdsségek hasonld, de egyszeriisitett kategoridi gyermekek és serdiilok
esetében is felhasznalhatok, mivel ezek a fiatalkori jollét kiilonb6z6 dimenzidval is
kapcsolatban allnak (Imura, Aoki, Takahashi, Nonaka és Yamada, 2013).

Késébb Seligman (2011) kiilonb6z6 okok miatt revidealta az autentikus boldogsag
elméletét. El0szor is az elmélet kdzpontjaban all6 boldogsag fogalma ohatatlanul is pozitiv,
oromteli érzelmeket implikdl. A vilag népességének 50%-a ugyanakkor csak kevés pozitiv
érzelmet, oromet él meg, azonban mégis feltételezhetd, hogy elkotelezett, vagy jelentéssel
bir6 ¢letet ¢él. Probléma volt az is, hogy a boldogsagot els6sorban az ¢lettel valo
elégedettséggel mérték, amely viszont elsésorban a boldogsag hedonista oldalara koncentral,
és figyelmen kiviil hagyja az elkételezett és értelemmel bird élet Sromeit. Osszességében tehat
az elmélet tulsagosan is a hedonista felfogashoz kotédott. Eppen ezért Seligman (2011) 6j
elmélete szerint a boldogsag helyett a jollétre kell koncentralni. Az 01j elgondolés Iényegét a
PERMA (positive emotions, engagement, relationships, meaning, achievement) mozaikszoval
foglalta 6ssze. Azaz a pozitiv érzelmek, az elkotelezettség, a kapcsolatok, a jelentéssel bird
¢let és a teljesitmény egyarant hozzajarulnak a jollét egy komplex formdjadhoz, amelyet az
angol viragzasnak (flourish) hiv. Mig az autentikus boldogsag elméletben a fontosabb emberi
erdsségek elsésorban az elkotelezettséghez, a flow megtapasztalasahoz jarultak hozza, addig
az 1) elmélet szerint ezek mind az 5 komponens alapjat képezhetik.

Cloninger (2006; 2013) jolléttel kapcsolatos elmélete elsdsorban a boldogsag
eudaimonikus felfogasahoz kotédik olyan értelemben, hogy a tedria szerint adott emberi
erények (Cloninger (2006; 2013) karaktereknek nevezi ezeket) meghatarozott Osszetétele
alakitja a jollétet. Eppen ezért elképzelése sok ponton kapcsolodik Seligman (2011)
modelljéhez is. Cloninger (2006) szerint a jollét az emberi Onszabalyozas harom aganak,
harom karaktervonasnak a fejlesztésével segitheté el6. Az egyik az Oniranyitottsag (self-
directedness), amely példaul a célszert, felelosségteljes viselkedést feltételezi (szemben a
vadaskodo, céltalan megnyilvanulasokkal). A masodik a kooperativitas (cooperativeness),
amely tobbek kozott a toleranciat, a segitokészséget foglalja magaba (szemben az elditéletes
cselekvéssel vagy a bosszival). Végiil az on-transzcendencia (self-transcendence) az intuitiv,
spiritudlis beallitottsagot irja le (amely szemben 4ll a materialista, 6ntudatos felfogéassal). A
harom karaktertipus konfiguracidjabol ereddé karakter hatarozhatja meg a jollétet, vagy akar
mentalis problémdk kialakuldsat is. Példaul a szervezett személyt erdsen jellemzi az
Oniranyitottsag ¢és az egyiittmiikddés, de kevésbé vagy egyaltalan nem a transzcendencia. Ez a

nyugati mint4ju, modern tdrsadalmak emberére jellemzd karakter. A kreativ karaktereknek
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mindhdrom karaktervonas (vagyis az On-transzcendencia is) a sajatja. Mindkét karakterre
jellemzd a jollét, bar altalaban a kreativak boldogabbak, mint a szervezettek. A szervezett
karakter szocialisan konformista, nehezen valtoztat dogmain, hajlamos a szocialis norméknak
megfelelni. Els6sorban a sajat és a hozza kozel allok érdekei vezérlik tetteit. A kreativ
karakter intuitiv ¢és meditativ, nyitott a kétértelmii €és bizonytalan élmények felé is,
harmoéniaban képes €lni a tobbi emberrel és a természettel is. Mivel a nyugati tipust kultirdk
a szervezett karaktert preferaljak inkabb, ezért ezek a tarsadalmak elsésorban a vagyonra ¢€s a
hatalomra koncentralnak és nem a vilag, mint egész jollétére. Emiatt a karakter tipus miatt
hajlamos az emberiség felélni sajat er6forrasait is (Cloninger, 2013).

A jollét egyik legtobbet hasznalt koncepcidja a szubjektiv jollét (Subjective well-being)
a boldogsag hedonista felfogasat tiikkr6zi inkabb. A szubjektiv jollét az emberek életiikkel
kapcsolatos kognitiv és érzelmi értékelése. A szubjektiv jollét harom komponensbdl all. Az
elsd az élettel vald elégedettség, amely tulajdonképpen altaldnos pozitiv allitasok halmaza az
egyén egész ¢életére vonatkozéan. A masodik komponens a kiilonbozé pozitiv érzelmi
allapotok megléte. A harmadik Osszetevd pedig a negativ érzelmi allapotok relativ hianya
(Diener, 1984; 2000). Diener (2000) egy 42 orszag egyetemistait érinté felmérést idéz, amely
illusztralja a szubjektiv jollét jelentdségét az emberek életében. A szubjektiv jollétet szinte
minden orszadgban egyformén fontosnak taldltak. A teljes mintanak minddssze 6%-a értékelte
fontosabbnak a pénzt, mint a boldogsagot. A minta 69%-a pedig a boldogsagot a legfontosabb
dolognak tartotta. Csak 1%-uk mondta azt, hogy egyaltalan nem gondolkodott a boldogsagon.
Ezen kiviil, amint az alapvetd anyagi igények kielégiilnek egy tarsadalomban, a pénz és az
anyagi javak egyre kevésbé jarulnak hozza a szubjektiv jolléthez, és iddvel maga a szubjektiv
jollét jelentosége fog nodni (Diener, 2000; Biswas-Diener, Diener és Tamir, 2004). A
szubjektiv jollétnek mar egy enyhe szintje is olyan potencidlis eldnydkkel jarhat, mint a
nagyobb oOnbizalom, jobb kapcsolatok, jobb munkateljesitmény, kreativ problémamegoldas,
altruisztikusabb megnyilvanulasok, nagyobb pénzkereset, sikeres hazassag stb. Ezek a sikerek
aztan egyfajta pozitiv pszicholdgiai hurkot indithatnak el azzal, hogy az egyén szubjektiv
jolléte fokozodik, ami tovabbi sikerekhez vezet (Biswas-Diener és mtsai, 2004).

A szubjektiv jollétet szamos valtozd befolydsolja. Ilyen példaul a személyiség.
Altalaban a magas extraverzi6 és a neuroticitas hianya jarul hozza a szubjektiv jolléthez mind
a felnéttek (Herringer, 1998; Biswas-Diener és mtsai, 2004), mind a serdiilék esetében
(Heaven, 1989). Bizonyos mértékben a magasabb jovedelem is meghatarozza a hedonista
boldogsagot. Szamos demografiai valtozé is mddosithatja a szubjektiv boldogsagérzetet. A

kor kapcsan példaul elmondhatd, hogy a fiatalabbak boldogabbak, mint az idésebbek. A
27



munkanélkiilieck boldogtalanabbak, mint a gazdasagilag aktivak. Mindezen hatasok mellett
viszont, ugy tlinik, hogy a szubjektiv jollét egyik legfontosabb pozitiv eldrejelzdje a szocialis
aktivitas, és a szocialis kapcsolat (Diener, 1984; Biswas-Diener és mtsai, 2004). Példaul
Gallagher és Vella-Brodrick (2008) kimutatta, hogy nagyobb észlelt tarsas tamogatas az
érzelmi intelligencidval interakcidban szignifikansan josolja be a fokozottabb szubjektiv
jollétet. Keyes (1998) annyira 1ényegesnek tartotta a jollét szocialis aspektusait, hogy kiilon
fogalomrendszert alkotott az ugynevezett szocialis jollét leirasara. A szocialis jollét az egyén
sajat szocialis korlilményeire és tarsas mukodésére vonatkozod értékelése, és 6t dimenzid
mentén jellemezhetd. Az egyes dimenziok magas szintje ndveli a szocialis jollétet. A szocidlis
integracioval az egyén a tarsadalommal és kozosséggel vald kapcsolatat értékeli. A szocidlis
elfogadas leirja, hogy az egyén mennyire bizik meg a masikban, mennyire gondolkodik
kedvezbden az emberi természetrdl. A szocidlis hozzdjarulas az egyén hiedelme arrol, hogy
mennyire értékes, hatékony, feleldsségteljes tagja a tarsadalomnak. A szocidlis aktualizdacio az
egyén értékelése a tarsadalom fejlédésével, novekedésével kapcsolatban. Az egészségesebb
egyének hiszik, hogy a tarsadalmi ndvekedés szdmukra is elényokkel, lehetdségekkel jar.
Végiil a szocidlis koherencia a jelentéssel biro vilag észlelése. Az egyén hiszi, hogy a vilag
megismerhetd, érzékelhetd és bejosolhato.

A tarsas hatasok természetesen a serdiilok szubjektiv jollétét is jelentdsen alakitjak. Az
alabbiakban réviden bemutatom a serdiilokori jolléttel kapcsolatos kutatdsok eredményeit,

kiilonos tekintettel a serdiilékori jollét tarsas meghatarozoira.

2.2. A serdiilokori jollét és tarsas meghatarozoi

A Mental Health Foundation (idézi Morgan, Currie, Due, Gabhain, Rasmussen, Samdal és

Smith, 2008) a mentalisan egészséges gyermekeket a kovetkezokkel jellemezi:

e Képesek pszichésen, érzelmileg, kreativitdsban, intellektudlisan és spiritudlisan is
fejlodni.

e A maganyt, az 6nallosagot élvezik, és ki is tudjak hasznalni.

e Figyelnek masokra, és empatikusak veliik szemben.

e Jatszanak, és tanulnak.

e Megtanuljak, hogy mi a jo és mi a rossz.

e Megoldjak a problémakat és pillanatnyi kudarcokat, és tanulnak bel6liik.
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A WHO és a Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) egy kozos, 2007-¢s részletes
tanulmanyaban vizsgélta az eurdpai nemzetek iskolaskort gyermekeinek mentélis jollétét. A
felmérésben Magyarorszag is részt vett, igy fontos epidemoldgiai adatokat nyerhetiink hazank
iskolaskoru gyermekeinek lelki egészségérdl. A magyar tanulok legtobbje kitlinbnek vagy
jonak értékelte sajat egészségi allapotat. A tanulok élettel valo elégedettsége egy 10-es skalan
atlagosan 6.96-o0s értéket foglalt el. Az élettel valo elégedettségiik a korral csokkent. Egy 1-t61
40-ig terjedd skalan az Onbecsiilésiik atlaga 28.49 lett. A fiak minden életkori csoportban
szignifikdnsan nagyobb pontszamot adtak Onbecsiilésiikre, mint a lanyok. A didkok
szociookonomiai statusza (egészen pontosan a sziilok anyagi koriilménye) szignifikansan
hatarozta meg a pszichopatologiai tiinetek és az élettel valo elégedettség kiillonbségeit. Azok a
tanulok, akiknek édesanyja a legjobb anyagi koriilményekkel rendelkezett, a legmagasabb
¢lettel valo elégedettségrdl és a legkevesebb depresszids tiinetrél szamoltak be (Varnai,
Kokonyei, Németh, Paszthy és Aszmann, 2008).

A serdiilok mentalis egészségét és jollétét jorészt szociodkonomiai €s szocidlis
valtozok befolyasoljak, melyek protektiv €s kockazati tényezoként egyarant funkcionalhatnak.
A mentdlis jollét protektiv szocidlis faktorai lehetnek példaul egy kozosséghez valo tartozas, a
csaladi jollét, a serdiild baratai, a szocialis szolgaltatasok. Rizikd tényezdként mertil fel a
szegénység, a tarsas elszigeteltség, az erdszak, a kortarsak -elutasitdsa és a csalad
tamogatasanak hianya (WHO/HBSC Forum 2007,2008). Példaul Cicognani, Albanesi és Zani
(2008) eredményei jol demonstraljak, hogy a serdiilok szubjektiv szociodkonomiai statusza és
a lakokornyezetével valod elégedettsége szignifikdnsan magyardzza a jollétiiket: az
alacsonyabb  szocio6konémiai  statusz  rendszerint kisebb lakokornyezettel  vald
elégedettséggel jar egyiitt, ezek pedig mérsékeltebb jollétet josolnak be. A csaladtol érkezd
tdmogatds azonban képes ezeket a negativ hatasokat mérsékelni.

Osszességében a serdiilok jollétét harom fontos szocializacids kdzeg, a csalad, az
iskola és a kortars vagy barati tarsas halozat hatarozza meg (Morgan, Currie, Due, Gabhain,
Rasmussen, Samdal és Smith, 2008). Ezt jelzi példaul Froh, Yurkewicz és Kashdan (2008)
eredménye is, amelyben (a kozosséggel és az Onmagéaval vald elégedettségen kiviil) a
csaladdal, iskolaval és a baratokkal valdo domain-specifikus elégedettség pozitiv korrelacidban
volt az altaldnos élettel valo elégedettséggel. A serdiildkorban a tarsas kapcsolati struktura
nagymértékben atalakul, hangsulyeltolddsok mennek végbe a harom szocializacios kozeg
kozott. A kortarsakkal valo kapcsolatkeresés egyre jobban fokozodik, azonban a csaldd és a

szlil6-gyermek kapcsolat fontossdga tovabbra is megmarad a serdiilékorban.
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A csalad egzisztencialis, érzelmi és funkcionalis aspektusai egyarant hozzajarulnak a
serdiilok jollétéhez (Joronen, 2005). A csalad az egyik forrasa a serdiild onbecsiilésének is,
amely szintén szignifikdns magyarazo valtozdja a serdiil6kori élettel valo elégedettségnek
(Vera, Thakral, Gonzales, Morgan, Conner, Caskey, Bauer, Mattera, Clark , Bena és Dick,
2008). Egy vizsgalatban a tinédzserek hat olyan csaladi tényezot irtak le, amelyek szubjektiv
jollétiik kialakulasdhoz hozzajarultak: kényelmes otthon, érzelmileg meleg légkor, nyilt
kommunikécio, a csaladi életben valo részvétel, a kiilsé kapcsolatok lehetdsége, valamint
annak érzése, hogy a csaladban 1ényeges helyet toltenek be (Joronen és Astedt-Kurki, 2005).
Egy mexikéi serdiilokkel végzett felmérésbol kideriilt, hogy tobbek kozott az észlelt csaladi
tamogatas az, ami szignifikansan bejosolta a serdiilék szubjektiv jollétét (Edwards és Lopez,
2006). Maga a sziilokkel valod kapcsolat biztonsadga is lényeges az egészséges serdiillokori
fejlédés szempontjabdl annak ellenére, hogy a direkt sziildi kontroll tobbnyire mérséklédik
(Hair, Moore, Garrett, Ling és Cleveland, 2008). A sziilékkel valoé kotelék a korai
serdiildkorban atmenetileg kevésbé pozitivva valik (els6sorban a lanyoknal), majd a késdi
serdiilokorban Wjra javulni kezd. A sziilé-gyerek kotelék azonban (megint csak elsdsorban a
lanyoknal) a serdiilkorban végig, s6t a fiatal felndttkorban is szignifikdnsan hozzajarul a
pszichologiai jolléthez (van Wel, Linssen és Abma, 2000). A sziilok atsegithetik gyermekeiket
az atmeneti id6szakok nehézségein is. A pozitiv sziil6i kapcsolat ugyanis a gyerekkorbdl a
kora serdiil6korba torténd atmenet alatt a fiatal szubjektiv jollétének fokozddasat josolja be.
Azokndl a lanyoknal, akiknek édesanyja valamilyen pszichés problémaval kiizdott, és ezért a
lanyok magas kockazati csoportba tartoztak, a jollétiiket képes volt ndvelni a pozitiv sziil6-
gyermek kapcsolat. Ez a fajta pozitiv tarsas Osszetartozas tehat még egyfajta puffer-hatasként
is miikddhet (Gutman, Brown, Akerman és Obolenskaya, 2010). A sziilok nevelési gyakorlata,
stilusa is meghatarozza a serdiilok boldogsagat. Az ugynevezett autoritativ anyai nevelési
stilus josolta be szignifikdansan a fiatalok boldogsagat. Ez a nevelési gyakorlat a sziiloi
kontrollt kombinalja a gyermekkozponttisaggal és az elfogadassal (Furnham és Cheng, 2000).

Az iskolai ¢€let a masik fontos tarsas kozeg, amely befolyassal bir a serdiilok mentélis
jollétére. Vedder, Boekaerts és Seegers (2005) kora serdiilokoru altalanos iskolasokkal
folytatott tanulmanyéaban az iskolai kornyezet szinte minden eleme eldre jelezte az iskolai
jollét mutatoit. A tanuldssal kapcsolatos problémak észlelt gyakorisaga negativ, az
osztalytarsaktol kapott tdmogatds, a tanarok tanulassal kapcsolatos tdmogatisa, valamint
ennek észlelt gyakorisaga pozitiv magyarazo valtozoja volt az iskolai beilleszkedésnek. Az
iskolai motivaciot (a jollét masik mutatdjat) tobbek kozott a tanaroktol kapott érzelmi

tamogatas jelezte elére. Hasonldé eredményeket kapott Vieno, Santinello, Galbiati és
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Mirandola (2004) is: kora serdiilok esetében a tanarok, osztalytarsak, sziilok tamogatasa
nagyobb iskolai elégedettséggel és jobb iskolai elémenetellel tarsultak, és kisebb iskolai
stresszel jartak egyiitt. Joronen (2005) vizsgalataban a serdiilok globalis elégedettségét a
testlikkel valo elégedettségiik €s az egészségiik szubjektiv értékelése mellett az iskolajukkal
valo elégedettségiik is szignifikansan el6re jelezte. Ehhez hasonloan Gilman, Ashby, Sverko,
Florell és Varjas (2005) tart fel a serdiilok iskolai elégedettsége és az altalanos élettel valo
elégedettsége kozott szignifikans kapcsolatot. Chen és Lu (2009) tajvani serdiilokkel folytatott
tanulmanyaban tobbek kozott a tanar oktatasi tamogatasa, az osztalytarsak tanuldsban nytjtott
tamogatasa, az iskola és az osztaly megfeleld szervezeti keretei korrelaltak pozitivan a tanulok
altalanos boldogsagaval. Roeser, Eccles és Sameroff (1998) serdiilok 1041 f6s mintajan azt
talalta, hogy a diakoknak az iskolai tanulokornyezettel kapcsolatos percepcidi (kompetencia,
¢s autonOmia tamogatdsa, tandrokkal vald kapcsolat mindsége) elére jelezték késObbi
motivaciojukat, eldmeneteliiket és pozitiv érzelmi mitkddésiiket.

Végiil a kortarsak és baratok is jelentdsen meghatarozzak a serdiillok mentalis jollétét,
bar a kapcsolat iranya nem mindig egyértelmt. Oberle, Schonert-Reichl és Zumbo (2011)
vizsgalatdban kora serdiil6k élettel valo elégedettségének szignifikdns pozitiv magyarazé
valtozodja volt a kortarsakkal valé jo kapcsolat (az optimizmus, a szomszédsag tdmogatasa, a
sziil6i tamogatas és az iskolahoz vald kotédés mellett). Kef és Dekovié (2004) egészséges
latassal rendelkezd és vak serdiilok jollétét meghatarozo szocialis tényezoket vizsgalt. Mint
kideriilt, a vak serdiilék szubjektiv jollétét a kortarsak szocialis tdmogatdsa magyarazta
szignifikansan. Az egészséges serdiilok jollétét csak a sziilok szocidlis tdmogatdsa jelezte
elére. Néhany eredmény arra utal, hogy a kortarsak tadmogatasa csak a sziilokkel valo
megfeleld kapcsolat esetében van pozitiv kapcsolatban a serdiilékori jolléttel. Példaul Nada-
Raja, McGee és Stanton (1991) vizsgalata szerint azoknal a serdiiléknél volt igazan magas a
szubjektiv jollét egyik mutatdja (az észlelt én-erd), akiknek sziileikkel és kortarsaikkal
egyarant szoros kotddésiik volt. Més vizsgalat szerint azokban az esetekben, amelyekben a
serdiildt a sziilok nagymértékben tdamogattak, a kortarsak tAmogatasa is kis mértékben pozitiv
hatéassal volt a jollétiikre: kevesebb érzelmi problémarol szamoltak be. Ha viszont a sziilok
tdmogatasa kisebb mértékii volt, a kortarsak tdmogatasa inkabb tobb érzelmi problémat jelzett
elore (Helsen, Vollenbergh és Meeus, 2000). Volt olyan eredmény is, amely a kortarsakkal
valo viszony egyértelmiien kedvezdtlen hatdsaira mutatott rd. A sziildi tdmogatas, ellendrzés,
a sziild1 bevonodas a fiatal iskolai életébe, valamint a tanarok tdmogatasa pozitivan
kapcsolodott a serdiilok magasabb mentalis jollétéhez, valamint ritkdbb dohényzashoz és

ivashoz kotodott. Ezzel szemben a kortarsakkal eltoltott talzottan sok id6 a mentalis jollét
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alacsonyabb szintjével és a karos szokasok nagyobb valdszintiségével jart egyiitt (Walsh,
Harel-Fisch és Fogel-Grinvald, 2010).
Az elméleti rész tovabbi fejezeteiben mas tényezoket is attekintek, amelyek a tarsas

hatasokon til kozvetleniil vagy kdzvetve magyarazhatjak a serdiilok jollétét és boldogsagat.
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3. A megkiizdés (coping) modell

A coping modell az egyén és kornyezete adaptiv vagy éppen hogy diszfunkcionalis,
dinamikus interakciojat irja le. lgen hatékony annak modellezésére, hogy ebben az
alkalmazkodasi folyamatban, hogyan lehet fenntartani az egészségi allapotot, a testi-lelki
jollétet, vagy hogy az egyén diszfunkcionalis megkiizdési formakkal miként karosithatja
egészségét. A modell erdssége, hogy azokat a pozitiv pszicholdgiai er0sségeket és tényezoket
is bele lehet integralni, amelyek az adaptiv alkalmazkodast eldsegithetik, €s a karos
tényezOket tompithatjak, vagy akar teljesen ki is tudjak iktatni.

A legnépszeriibb coping modell Lazarus (1993) tranzakcionalista megkiizdés elmélete.
Ennek alapveté gondolata, hogy az ember kétiranyu kapcsolatban all kérnyezetével: az egyén
hat a kornyezetére, és a kdrnyezete visszahat ra, illetve forditva is igaz ez a viszony. Az egyén
olykor pszicholdgiai stresszel talalkozik. Ez olyan kihivast vagy veszélyt magaba rejtd kiilsé
vagy belsO helyzet, amely pillanatnyilag meghaladja, vagy akar tartsan fel is emésztheti az
egyén er6forrasait.

Egy ilyen pszicholodgiai stressz azonban nem mindenki szdmara jelenti ugyanazt, és
ebben a kulcsgondolatban rejlik a megkiizdés modell {6 erdssége. Az ugynevezett elsdédleges
kiértékelés folyaman az egyén azt méri fel, hogy egyéni célja, személyes jolléte, testi-lelki
egészsége szempontjabol mennyire fontos ez a szituacio. Arra is juthat, hogy ez irrelevans,
mert nem veszélyezteti céljait, egészségét. Viszont értékelheti ugy is a koriilményeket, hogy
azok kihivast vagy akdr veszélyt jelentenek szamdara. Ebben az esetben a madsodlagos
kiértékelés altal szdmba kell vennie rendelkezésére allo erdforrasait €s azt a megkiizdési
format, amellyel megfelelden megbirkdzhat a helyzettel. A megkiizdés olyan viselkedéses,
kognitiv vagy érzelmi valasz, amely az ilyen kihivast vagy veszélyt tartalmazo szitudciok
kezelésére iranyul. Az eredeti elmélet szerint, ha az egyén a helyzetet kontrollalhatatlannak,
kevésseé befolyasolhatonak értékeli, akkor inkabb érzelem-fokuszi megkiizdést hasznal. Ezek
a helyzettel jar6 negativ érzések csokkentését célozzak. Ha a szituacid kezelhetd,
kontrollalhat6, akkor az egyén inkabb probléma-fokuszi megkiizdéshez folyamodik,
amelyekkel a probléma gyokerét igyekszik megoldani. Késobb az elméletbe beillesztettek egy
harmadik megkiizdési format, a szocialis tamaszkeresést is, amellyel az egyén a rendelkezésre
allo tarsas erOforrdsait kiséreli meg mozgodsitani a stresszes helyzetben. A szocidlis

tdmaszkeresés a probléma-fokuszii és az érzelem-fokuszi coping stratégidk elemeit is
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tartalmazza (Lazarus és Folkman, 1987; Lazarus, 1993; Frydenberg, 1997; Rozsa, Purebl,
Susdanszky, K6, Szadoczky, Réthelyi, Danis, Skrabski és Kopp, 2008).

Ma mar mas coping felosztasokat is leirtak a probléma-fokusza és érzelem-fokuszi
kategoridk mellett. Az elsddleges/masodlagos kontroll coping modell az egyes coping
megnyilvanulasokat céljuk szerint kiiloniti el. Az elsédleges kontroll coping révén az egyén
az adott helyzetet, kornyezetet igyekszik befolyasolni. A masodlagos kontroll coping
segitségével a fennallo helyzethez csupan alkalmazkodni probal. Ez gyakorlatilag a
megvaltoztathatatlan helyzetekhez valé alkalmazkodast (példaul gyasz) teszi lehetévé. Leirtak
egy harmadik fajta kontroll copingot is. Ez az eseményekkel vald passziv sodrodast és
egyfajta feladast jelent (Fields és Prinz, 1997).

A klasszikus probléma-fokuszi, érzelem-fokuszu felosztas legismertebb alternativaja a
megkozelitd ¢és elkeriild coping stratégidk rendszere. A megkozelitd coping (példaul a
problémamegoldas) a stresszor felé orientdlja az egyént, célja a stresszforras kiiktatdsa,
kezelése. Az elkeriilé formak (példaul a tagadas) a stresszforrastol tavolitjdk az egyént.
Ismeretesek olyan torekvések, amelyek igyekeznek az egyes coping taxondémiakat egyesiteni.
Példaul minden megkozelitd coping lehet egyszerre probléma-fokuszi €s érzelem-fokuszu is,
¢s ugyanigy az elkeriild stratégiaknak is lehetnek probléma-fokuszi és érzelem-fokuszu
formai (Compas, Connor-Smith, Saltzman, Thomsen ¢és Wadsworth, 2001; Solberg Nes és
Segerstrom, 2006).

A megkiizdési folyamat egy visszacsatoldssal, a harmadlagos kiértékeléssel zarul. Az
egyén itt kiértékeli, hogy mennyire volt sikeres egyéni céljai, integritdsa szempontjabol a
coping. Ha sikerrel jart, akkor a folyamat lezarul, ha nem, akkor az egész coping ciklus el6lrél
kezdoédik, és az egyénnek masfajta stratégiat kell kivalasztania coping repertoarjabol

(Frydenberg, 1997).

3.1. Gyermekek és serdiilok stresszorai és kiértékelései

Tobb kutatas igyekezett feltarni, hogy a gyermekek és a serdiildk életében milyen események
jelentkezhetnek stresszorként. Ezeket altalaban két f6 kategoriaba soroljak. Az egyik a
nagyobb ¢életeseményeket fedi le, példaul a sziilok valasat, a koltozést, vagy valamilyen rokon
halalat. A masik kategdéria az olyan kisebb, napi stresszorokat jelenti, mint az iskolai
teljesitménnyel kapcsolatos aggodalmak, baratokkal vald konfliktusok stb. (Fields és Prinz,
1997; Williams és McGillicuddy-De Lisi, 2000; Seiffge-Krenke, 2000).
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Frydenberg és Lewis (idézi Frydenberg, 1997) harom fébb (elsésorban mindennapi)
stresszort talalt a serdiilok €letében. Ezek a tarsadalmi problémakkal, a kapcsolati kérdésekkel
¢s az iskolai elémenetellel kapcsolatos aggodalmak voltak.

Sung, Puskar és Sereika (2006) tartalomelemzésében a csaladi tényezOk, a kortars
kapcsolatok, a hozzatartozok halala, az iskolai élet, az érzelmi allapotok, az egészségi
problémak és a viselkedési nehézségek bizonyultak a serdiilok fobb stresszorainak.

Hasonl6 lehetséges serdiildkori stresszorokat azonositott egy masik felmérés is. A
leggyakrabban a jovobeli célokkal kapcsolatos aggodalmakrdl szamoltak be a fiatalok, ezutan
kovetkeztek az iskolaval kapcsolatos kihivasok, majd az interperszonalis, illetve a sziilokkel
kapcsolatos problémak (de Anda, Baroni, Boskin, Buchwald, Morgan, Ow, Golds és Weiss,
2000).

Bar a fenti tényezok a gyermekek és a serdiilok nagy részének valoban stresszt
jelenthetnek, a coping modell pont arra mutat ra, hogy a kiértékelési folyamatok
nagymértékben befolyasoljak, hogy ki mit is tekint erdéforrdsait felemésztd szituacionak.
Meglehetésen kevés serdiilokkel foglalkozo tanulmany vizsgéalta a serdiilok szubjektiv
kiértékelését.

Az egyik ilyen vizsgalatban a fiataloknak stresszes iskolai szitudciokat kellett
felidézniiik, és kiilonféle valtozok (fontossag, kontrolldlhatosag, kétértelmiség, ismétlddés,
ismerdsség, megvaltoztathatdosag) mentén értékelnilik azokat. Ezek a valtozok tulajdonképpen
a kiértékelési folyamatokat hatarozhatjak meg. Az eredmények alapjan nem volt szamottevd
kiilonbség a fiuk és lanyok kozotti elsddleges kiértékelési folyamatokban. Példaul az eldzetes
elképzeléssel szemben a lanyok nem gondoltdk stresszesebbnek, fenyegetdbbnek az iskolai
helyzeteket, bar nagyobb fontossagot tulajdonitottak a stresszes koriilményeknek, mint a fiak.
A masodlagos kiértékelésben viszont eltért a két nem. A helyzettel valé megkiizdéshez a fiuk
szubjektive tobb erdforrast éreztek, észleltek magukban, mint a lanyok. Ez a kiértékelésbeli
eltérés viszont nem okozott kiilonbséget a két nem észlelt stressz szintjében (Govaerts és
Grégoire, 2004).

Erdemes megjegyezni, hogy a fenti vizsgélattal ellentétben masok tipikus nemi
kiilonbséget talaltak a szubjektiv stressz szintjében is. Serdiilékorban a lanyok altaldban
szignifikansan nagyobb észlelt stresszrél szamoltak be, mint a fiuk (Zambrana és Silva-
Palacios, 1989; Petersen, Sarigiani és Kennedy, 1991; De Vriendt, Clays, Maes, De
Bourdeaudhuij, Vicente-Rodriguez, Moreno, Nagy, Mondr, Ortega, Dietrich, Manios, De
Henauw és HELENA Study Group, 2012; Glasscock, Andersen, Labriola, Rasmussen és
Hansen, 2013).
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Altalanossagban is igaz az, hogy a fitk inkabb optimistabbak a kiértékelési
folyamatoknal: tobb er6forrast tulajdonitanak magunknak, és inkabb kihivasként tekintenek a
szituaciora, mintsem fenyegetésként. A lanyok kiértékelése ezzel szemben pesszimistabb:
hajlamosabbak fenyegetésként ¢s nem kihivasként megélni ugyanazt a helyzetet, és inkabb
magukat okoljak a negativ eredményekért, kimenetelekért, mintsem egyéb tényezdket (Cole
¢és Sapp, 1988; Frydenberg, 1997; Extremera, Durdan és Rey, 2007). Mak, Blewitt és Heaven
(2004) serdiilokkel kapcsolatos eredményei arra utalnak, hogy a jellegzetes kiilonbség a két
nem elsddleges kiértékelésében részben a személyiségvondsokra vezethetd vissza. A
neuroticitas elsdsorban nagyobb mértékli fenyegetés kiértékelést valosziniisitett, mig az
extraverzio foként a helyzet kihivasként vald értékeléséhez kapcsolodott. A lanyokra
jellemz6bb volt a magasabb szintli neuroticitas, a fenyegetésként vald kiértékelés, valamint a
depresszios tlinetek. A depresszios tiineteket magyardzo valtozok koziil a nem kiesett akkor,
amikor a neuroticitast és a kiértékelési stilusokat bevezették a modellbe. Ez szintén arra utal,
hogy az értékelésbeli nemi kiilonbségeket, és az ezzel jard kedvezétlen tiineteket részben a két

nem személyiségvondasbeli eltérései idézhetik elo.

3.2. A gyermekek és serdiilok megkiizdési repertoarja

Azt, hogy a gyermekek és a serdiilok egészen pontosan milyen megkiizdési stratégiaval
igyekeznek megoldani a stresszes szituaciot, a rendelkezésre allé megkiizdési repertoarjuktol,
illetve kiértékelési folyamataiktol fiigg, csakiigy, mint a felnéttek esetében. A kiértékelési
folyamatot a fiatalok esetében is szamos valtozd befolyasolhatja, mint példaul a késébb
bemutatasra keriild optimizmus vagy pedig az adott helyzet jellemz6i, példaul a szituacié
kontrollalhatosdga. A napi stresszorokat altalaban kontrollalhatobbnak tartjak a serdiilok,
éppen ezért ezekben a helyzetekben foként kognitiv, tervszerli problémamegoldast
hasznalnak. A nagyobb Iéptékii, fontos €életesemények szubjektiv kontrollalhatosdga nyilvan
kisebb, ezért ezeknél els6sorban a menekiilés-elkertiilés, illetve a tarsas tamaszkeresés dominal
(Williams és McGillicuddy-De Lisi, 2000). Seiffge-Krenke, Aunola és Nurmi (2009) szintén
ramutatott arra, hogy a serdiilék altal hasznalt coping szituaciofiiggd. Példaul vizsgalatukban
a serdiilok tobbszor hasznaltak tarsas tdimogatast (naluk aktiv coping) vagy problémamegoldo,
kognitiv megoldast (naluk belsd coping) az iskolaval vagy a kortarsakkal kapcsolatos
stresszes helyzetekben, mig ritkaban példaul a parkapcsolati problémak vagy csaladi

konfliktusok esetében. Gyakrabban hasznaltak elkeriild copingot akkor, amikor a jovéjiikkel
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kapcsolatos vagy sajat magukat érintd problémaval alltak szemben, mint egyéb probléma
szituacidban. Fontos, hogy az elkeriilé6 megkiizdés szituaciotol fiiggetleniil nagyobb eséllyel
jelent meg akkor, ha a serdiilének nagyobb volt a helyzetet érint6 észlelt stressz szintje.

A serdiilokori coping stratégiak el6fordulasat két tovabbi valtozd, az €letkor €s a nem
is nagyban befolyasolja. Altalanos tendencia, hogy id6vel a serdiilék megkiizdési repertoarja
boviil: egyre tobb és tobb megkiizdési format sajatitanak el. Ezeket rugalmasan tudjak
hasznalni, vagyis az adott stresszes helyzetnek megfeleléen képesek kivalasztani a
legmegfelelobb megkiizdési stratégiat. Ez a fejlodés kumulativ, felhalmozo jellegii. A kordbbi
megkiizdési formak nem tlinnek el, hanem benne maradnak az egyén coping készletében. A
korai serdiilokorban, a 12. életév t4jékan a serdiilok jellemzé megkiizdése a pozitiv
ujraértékelés. A 15. életév kornyékén, a serdiilokor kozépsd szakaszédban a leggyakrabban
eléforduld coping forma a tervszerli problémamegoldds ¢és az Onkontroll. A serdiillékor
végefelé a kortars kapcsolatok erdsodésével mar hangstlyos lesz a szocidlis tdmaszkeresés is.
Ezt kombinaljak a mar korabban elsajatitott coping stratégiakkal (Williams és McGillicuddy-
De Lisi, 2000). A masik 6 életkori tendencia, hogy idével a serdiildk egyre tobb érzelem-
fokuszi coping stratégiat alkalmaznak a kognitiv megkiizdési formak mellett. Mig az
6vodaskoruak még inkéabb elkeriil6 tipusu probléma-fokuszi megkiizdéshez folyamodnak, az
altalanos iskolasok repertoarjaban mar fellelhetd olyan érzelem-fokuszu megkiizdés, mint az
elterelés, a késObbiekben pedig még szofisztikaltabb érzelem-fokusza copingok jelennek meg.
Fontos, hogy pont az érzelem-fokusza stratégidk bdviilése és gyakoribba valdsa miatt
stirisddhetnek meg az olyan egészség kockazativiselkedések is, mint a dohanyzés, alkohol-
vagy drogfogyasztas, amelyek maguk is egyfajta maladaptiv, érzelem-fokusziu megkiizdésnek
tekinthetok (Field és Prinz, 1997; Williams és McGillicuddy-De Lisi, 2000, Piko, 2001).
Tovébbi jellemzd tendencia, hogy az életkor eldrehaladtaval, a kognitiv és metakognitiv
képességek érésével egyre tobb kognitiv komponenst tartalmaznak a serdiildk coping
stratégiai (Field és Prinz, 1997; Williams és McGillicuddy-De Lisi, 2000).

Az el6z6 részben targyaltuk a két nem kognitiv kiértékelésbeli kiilonbségeit, amellyel
a stresszes helyzet sulyat, rendelkezésre allo erdforrasaikat és coping stratégidikat szamba
veszik. Eppen ezért nem meglepd, hogy a coping stratégidk megvélasztasat illetéen is
lathatunk jellegzetes nemi mintazatokat serdiildkorban. A fitkkal &sszehasonlitva a lanyok
inkabb ¢lnek a tarsas tamogatas valamely forméjaval, illetve rajuk jellemzdébb a probléma
elkeriilése (Piko, 2001; Seiffge-Krenke és mtsai, 2009). Egyéb passziv megkiizdési formakhoz
is inkabb 6k folyamodnak. Ilyen példaul az imadkozéas vagy a kifejezetten diszfunkcionalis,

maladaptiv onkritika. A fiuk ezzel szemben fizikai aktivitassal, sporttal igyekeznek levezetni
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a stresszt (Frydenberg, 1997). A lanyokhoz képest sokkal gyakrabban probaljak aktiv
megoldasokkal kezelni a stresszes szituaciot, €s kiiktatni a stresszorokat. A fitkra jellemz6
maladaptiv coping forma is eltér a lanyok diszfunkciondlis megoldasaitol: 6k gyakrabban
¢lnek a dohanyzassal, alkoholfogyasztassal vagy mas addiktiv viselkedésmoddal, illetve a
lanyokhoz képest nagyobb valosziniiséggel tagadjak a problémat (Frydenberg, 1997; Piko,
2001). Nem csak a fitk adaptiv megkiizdéseit (mozgés, sport stb.) jellemzi egyfajta kifelé
iranyulo, externalizacids viselkedés, hanem maladaptiv problémaviselkedésiiket is. A fiukra
nyilvanvaldan jellemzobb, hogy fesziiltségiiket gyakran agresszidval vezetik le, amely ennek
az externalizacios problémaviselkedésnek az egyik példaja. Ehhez illeszkedik Zsolnai Aniké
¢s Kasik Laszlo (2012) eredménye is. Nyolc, tiz és tizenkétéves gyerekekkel végzett
vizsgalatukban kimutattak, hogy a verbalis agresszi6 (csufolddas, bosszantas, tulajdonelvétel)
gyakorisdga az ¢életkorral egyre inkabb nd. Tovabba a pedagdgusok értékelése alapjan a fitk a
lanyokhoz képest szignifikdnsan gyakrabban ¢éltek mind a fizikai mind a verbalis agresszidval
a frusztraciot keltd helyzetekben. A szakirodalom szerint a lanyok ezzel szemben
internalizacios, befelé iranyuld, problémaviselkedést mutatnak abban az esetben, ha nem
tudnak adaptivan megkiizdeni a szituacioval (Formoso, Gonzales és Aiken, 2000). A
maladaptiv megkiizdési formak tehdt mindkét nem esetében jellemzdk, de a befelé iranyulo
diszfunkcionalis megnyilvanuldsok, mint példdul a lemondas €s a problémakon val6 hasztalan
ragodas kifejezetten a lanyokra jellemzd. Ezek elsOsorban a serdiilokor kozeépso szakaszan

valnak hangsulyossa (Hampel és Petermann, 2005; Hampel, 2007).

3.3. Coping, reziliancia és pszichologiai alkalmazkodas

Mivel a coping egyfajta alkalmazkodasi folyamat, ezért egyarant befolyasolhatja az egészségi
allapot kialakulasat, fenntartasat és a betegségek megjelenését is. Ez a jelenség rokon az
ugynevezett reziliancia koncepcioval. A reziliancia sokszinli fogalom. Azonositottdk
személyiségvonasként, elsdésorban a sterssznek rugalmasan ellendllo karakterként. Mas
megkozelitésben olyan coping stratégiak vagy €érzelmi valaszok dsszessége, amelyeket végso
tartalékként lehet mozgositani a stresszes helyzetekben, hogy ezzel a személy tompithassa a
negativ hatasokat. Egy ujabb megkozelités a reziliancidt komplex biopszichoszocidlis
rendszerként fogja fel. Ennek a rendszernek minden szintjén megtalalhatok olyan
»artalomcsokkentd” faktorok, amelyek a nem kiiktathaté kockéazatok (példaul genetikai

kockazat, szegénység) hatasainak mérséklését célozzak meg. Ezen kivill a ,protektiv
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faktorok” a patologia, a karosodds kialakulasanak valoszinliségét csokkentik. Végiil az
,,08ztonzd faktorok” a pozitiv pszichologiai jollét megteremtését segitik eld (Davydov,
Stewart, Ritchie és Chaudieu, 2010). A reziliancia koncepcid szerint tehat a pszichologiai
alkalmazkodast az artalmak kiiktatasaként vagy mérsékléseként, illetve a pszichologiai jollét
fokozasaként foghatjuk fel. Kérdés, hogy mely coping formak jarulnak hozza az adaptiv
alkalmazkodashoz, és melyek hatnak a pszichologiai alkalmazkodas ellen.

Altalanossagban elmondhatd, hogy gyermek- és serdiildkorban az adaptiv coping
stratégia harom fobb jellemz6 legalabb valamelyikével bir (Compas, Connor-Smith, Saltzman,
Thomsen és Wadsworth, 2001, Frydenberg, 2008):

o megkozelitd (vagyis a stressz forrasa felé orientalo);
e aktiv;
e ¢&s probléma-fokuszu (vagyis a problémat célozza, és nem annyira a velejard érzelmek

feloldasat).

Fields és Prinz (1997) metaanalizisében arra jutott, hogy serdiiloknél az allhatatossag,
elterelés, sziildi tamogatés, probléma megoldas és a szérakozas az internalizacios problémak
ritkabb megjelenését josolta be. Az aktiv szocidlis tdmaszkeresés, a kognitiv atértékelés, a
probléma megoldas, az altalanos kognitiv és praktikus stratégiak bizonyultak adaptivnak az
externalizacios tiinetek esetében.

A serdiil6knél az észlelt stressz egy sor alkalmazkodasi problémaval jar egyiitt. Ilyen a
harag elégtelen kontrollja, az antiszocialis viselkedés, a negativ érzelmek, a negativ énkép. A
probléma-fokuszl és érzelem-fokusziu megkiizdési stilus ezekkel negativan korrelél, vagyis
képes a pszicholdgiai artalmakat csillapitani (Hampel és Petermann, 2006). Mejier, Sinnema,
Bijstra, Mellenbergh ¢és Wolters (2002) vizsgalatiban a konfrontacié (itt aktiv
problémamegoldas) és a szocidlis tdmaszkeresés a pozitiv tarsas alkalmazkodds (példaul
tarsas Onbecsiilés, asszertiv viselkedés) szignifikdns eldrejelzdjének bizonyult. Hatranyos
helyzetli hajléktalan serdiilok externalizacios tiineteit az elkdtelez0d6 megkiizdési stilus (aktiv
coping, problémamegoldas, pozitiv Ujraértelmezés, tdmogatds stb.) tompitotta, mig az
externalizacids, az internalizacios problémakat és a depresszids tiineteket a pozitiv onértékelés
csillapitotta (Votta és Manion, 2003). Egy kisérletben alsobb évfolyamos féiskolasok szocialis
problémamegoldo képességét fejlesztették egy 6 hetes tréning segitségével. Az eredmények
igazoltak az eldzetes elképzelést, miszerint a javuld problémamegoldd képesség hozzajarult
az aktiv, megkdzelitd tipusu coping stratégiak gyakorisaganak novekedéséhez. Ez pedig a
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megfeleld pszichologiai alkalmazkodast (pozitiv énkép, jo kapcsolatok, érzelmek megfeleld
kifejezése stb.) serkentette (Chinaveh, 2013).

A maladaptiv copingokat altalaban a kdvetkezOk valamelyike jellemzi (Compas és
mtsai, 2001, Frydenberg, 2008):

e astresszes szitudciotol tavolitja, abbol kivonja az egyént (elkeriild);
e passziv, megoldast nem hoz;
e némely esetben érzelem-fokusza (azaz a stresszel jard érzelmeket és nem magat a

problémat kivanja kezelni).

A problématdl tavolitdé copingok legtipikusabb megnyilvanulasa az elkeriilés. Az
elkeriild viselkedés azért kiilonosen artalmas coping, mert konnyen egy negativ spiral szerint
kezd el miikddni. Az egyén eldszor szembesiil egy stresszorral, amelyet kontrollalhatatlannak,
erejét meghaladonak értékel. A problémat ezért a stresszor elkeriilésével igyekszik
,orvosolni”, amely természetesen nem jelentheti a probléma valodi megoldasat, hiszen az
tovabbra is fennmarad. Eppen ezért a személy a jovOben még artalmasabbnak,
fenyegetdbbnek fogja észlelni a stresszort. Ez a katasztrofizélds még intenzivebb elkeriild
viselkedésre sarkallja és igy tovabb, a kor bezarul. Ebben a folyamatban pedig az egyén soha
nem tudja igazan megtapasztalni azt, hogy a stresszes szituacio talan nem is olyan artalmas
vagy veszélyes, mint azt el0szor gondolta (Lajko, 2002). Ugyanakkor az alland6 készenlét a
helyzet elkeriilésére elébb vagy utobb felemésztheti az egyén erbforrasait. Igy nem meglepd,
hogy externalizdciés tiineteket (antiszocidlis viselkedést vagy droghaszndlatot),
internalizacios tiineteket (példaul depressziot, fobiat), valamint pszichoszomatikus tiineteket
(példaul evészavarokat) produkald serdiilékoru klinikai populacié gyakrabban hasznalt ilyen
diszfunkcionalis megkiizdési formakat, mint az egészséges kortarsak (Seiffge-Krenke, 2000;
Seiffge-Krenke, Weidemann, Fentner, Aegenheister és Poeblau, 2001; Liu, Tein és Zhao,
2004).

A passziv, maladaptiv megkiizdési formak gyakran egylittjarnak az elkertild
stratégidkkal. Altalaban az érzelmek nem megfelelé kognitiv szabalyozasa tekinthetd ilyen
passziv copingnak. Mar emlitettem ennek tipikus formédjat, a probléman valé hasztalan,
eredménytelen ragodast, amely els6ésorban a lanyokra jellemz6 (Hampel és Petermann, 2005;
Hampel, 2007), és amely nagyban hajlamosit a depresszids tiinetek kialakulasara (Jose és
Brown, 2008). A serdiilékori szorongasos tiinetek varianciajat is jol magyarazzak az olyan

passziv megkiizdési formak, sikertelen érzelmi szabalyozasok, mint a probléméan vald
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ragodas, az onvad vagy a pozitiv Gjrafokuszalas (Legerstee, Garnefski, Jellemsa, Verhulst, és
Utens, 2010; Legerstee, Garnefski, Verhulst, és Utens, 2011). A helyzet katasztrofizalasa és
passziv elfogadasa a kedvezdtlenebb tarsas problémakat is eldre jelezte. A katasztrofizalas, a
tervezeés, valamint az onvad egylittesen a tilzott aggodalmat, distresszt josolta be serdiiloknél
(Mihalca és Tarnavska, 2013). Elsore ellentmondé eredménynek latszodhat, hogy a
szorongdsos serdiiloknél mind az adaptiv mind a maladaptiv kognitiv coping stratégiak
nagyobb gyakorisdguak (Legerstee és mtsai, 2011), illetve, hogy adaptiv és maladaptiv
copingok egyarant korrelalnak depresszios tiinetekkel (Sung, Puskar és Sereika, 2006). Az
ellentmondas feloldhat6 azzal, ha feltételezziik, hogy az olyan, hagyomadnyosan adaptivnak
tekintett coping formak, mint a pozitiv ujraértékelés, ujratervezés (vo. Legerstee és mtsai,
2011) vagy a logikai elemzés, problémamegoldas (v6. Sung, Puskar és Sereika, 2006) is
inkdbb csak a probléman valé hasztalan ragddast segitik eld a klinikai populéciokban. Ha a
kora serdiilékorban a fiatal tGl sok belsd copingot, a probléméra orientdld kognitiv
megkiizdést alkalmaz egy adott szituacido megoldasara, akkor ez noveli az serdiilékor késobbi
szakaszaban az ugyanabban a helyzetben észlelt stressz mértékét. Feltehetéen azért van ez
igy, mert a talzott belsd coping a melegagya a maladaptiv probléman vald ragéodasnak
(Seiffge-Krenke, Aunola és Nurmi, 2009).

Végiil bizonyos esetekben az érzelem-fokuszi megkiizdések is maladaptivak lehetnek.
Az érzelem-fokuszii megkiizdési formak koziil azok nem szolgéljdk a gyermekek, serdiilék
alkalmazkodasat, amelyek nem megfelelden jarulnak hozza a stresszes helyzettel jaré negativ
érzelmek ventilalasdhoz. Ezek a coping stratégidk a fiatalban negativ énképet, én-azonossagot
erésitenek meg, és tulzottan fenyegetdvé teszik az adott szituacidt, stresszort is (Compas és
mtsai, 2001). Ez nyilvanvaldéan a mar korabban emlitett ragddas, onvad, elkerild viselkedés

A serdiild jellemzé adaptiv vagy maladaptiv megkiizdési mintdzatat szocialis
kornyezete és szocializacidja nagyban meghatdrozza. Azok a serdiilok hasznalnak nagyobb
es¢llyel adaptiv, aktiv, megkdzelitd tipusu copingot, akik pozitiv csaladi koérnyezetbdl
szarmaznak: csalddjukra a melegség, ritkdbban eléforduld ellenségesség, tiszta tmutatasok,
szabalyok és kevésbé kaotikus élettér jellemzd. Ezzel szemben nagyobb eséllyel ,,0ldjak meg”
problémaikat elkeriild viselkedéssel vagy vagyalom copinggal azok a fiatalok, akiknek
csaladjara a fentiekkel ellentétes koriilmények jellemzoek (Zimmer-Gembeck és Locke, 2007).
Tovabba ezek a megkiizdési stilusok mar a kezdeti sziilo-gyerek kapcsolatra is
visszavezethetdk. A kora gyerekkorban el6forduld anyai és apai elutasitod viselkedés pozitiv

kapcsolatban allt a késébbi serdiilékori passziv coping stilussal, az anyai és apai kontroll
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viszont a serdiilékori aktiv megkiizdéshez kot6dott szignifikansan (Meesters és Muris, 2004).
A serdiilékorban az iskolai kornyezet és a tanarokkal vald pozitiv kapcsolat is fontos
elérejelzdje az aktiv coping gyakoribb hasznalatanak. Az iskola eleve fontos szintere lehet az
adaptiv, megkozelitd tipusi megkiizdésnek, mivel a fiataloknak mindenképpen meg kell
kiizdenilik az olyan potencidlis stresszorokkal, mint példaul egy vizsgahelyzet, és ezért
kevésbé érvényesithetnek elkeriilé megkiizdési stilust (Zimmer-Gembeck és Locke, 2007).

Bér a fentiek alapjan kirajzolddik egy altalanos tendencia, mely szerint egyes coping
formak adaptivabbaknak, masok maladaptivabbaknak tekinthetdk, az ilyen fajta besorolas
néha korantsem egyértelmii. Egy kontrollalhatatlan szitudcioban a tartosan mozgdsitott aktiv,
megkdzelitd coping stratégia olykor kevésbé adaptiv, mintha az egyén a megkiizdés mas
formajat alkalmazta volna. Es néha az elkeriil$, példaul tagado tipusa megkiizdés adaptivabb,
mint barmely mas coping. Demsey, Overstreet és Moely (2000) példaul ramutattak arra, hogy
azok a gyerekek, akik kontrollalhatatlan erdszaknak, stressznek voltak kitéve, és nem
hasznaltak valamilyen elkeriild6 megkiizdést (példaul a helyzetb6l wvaldé kivonddast,
figyelemelterelést), nagyobb eséllyel éltek meg poszttraumatikus stressz betegségre utald
bizonyos viselkedéses tiineteket (szorongas, alvashidny, felriadas alvés kdzben stb.).

A fenti gondolatokhoz illeszthetd a pszichoanalitikus pszichologiai megkozelités
védekezé mechanizmusokrol szold koncepcidja. A védekezd mechanizmusok valamely
elfogadhatatlan helyzetbdl, allapotbol adddd szorongas csillapitasat vagy megeldzését
szolgaljak. Ebbdl a szempontbol egyfajta érzelem-fokuszi megkiizdésnek tekinthetéek. A
védekez6 mechanizmusokat a mindennapi életiinkben rendszeresen hasznaljuk, és csak abban
az esetben valhatnak maladaptivva, ha a megkiizdésnek kizarolagos formajaként rogziilnek

(Nolen-Hoeksema, Fredrickson, Loftus ¢és Wagenaar, 2009).

3.4. Coping és az egészségmagatartasok kapcsolata

A kovetkez6 részben az egészségmagatartasok serdiilkori prevalenciaja és a coping
stratégiakkal valo kapcsolata keriil bemutatasra. Az egészségmagatartasok kifejezést olyan
viselkedésformakra hasznéaljuk, amelyeknek valamilyen kdvetkezménye van az egészségi
allapotra nézve. (Bizonyos tekintetben szinte minden magatartasforma egészségmagatartas
ebben az értelemben, mivel kovetkezménnyel bir az egészségi statuszra.)

Az egészségmagatartason beliil egészségvédd magatartasokat kiilonboztethetiink

meg, amelyeknek valamilyen kedvez6 hatdsa van az egészségre.
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Az egészségkockazati magatartds a masik nagyobb kategoria, amely viszont artalmas
az egészség szempontjabol.

Fontos, hogy bizonyos aspektusbol maguk az egészségmagatartasok is coping
stratégiaknak tekinthetéek (Thome és Espelage, 2004; Ingledew, Hardy, Cooper és Jemal,
2011), melyekkel az egyén a stresszes helyzetet igyekszik valamilyen (adaptiv vagy
maladaptiv) mdédon kezelni. Ezért nem meglepd, hogy az egészségvédd viselkedésformak
altalaban az adaptiv coping formakhoz, az egészségkockazati magatartasformék pedig a

maladaptiv megkiizdési stratégiadkhoz kotddnek inkabb.

3.4.1 Coping és egészségveédo magatartdsok

A fizikai aktivitas és taplalkozaskontroll két széles korben vizsgalt egészségvédd magatartas,
ezért az epidemiologiai attekintésben is ezekre fokuszaltam.

A serdiilokori szervezet megfeleld miikodéséhez alapveté fontossagi a helyes
taplalkozas. A fOétkezések és elsdsorban a reggeli elhagyasa kedvezdbtleniil befolyasoljak a
kiilonb6z6é kognitiv funkciokat, pl. az epizodikus memoria teljesitményt és a figyelmet
(Wesnes, Pincock, Richardson, Helm, és Hails, 2003). Tobbek kozott a helytelen taplalkozas
vezet a gyermekkori elhizashoz, amely késoébb a serdiillékorban jelentdsen noveli a
kettestipust ~ diabétesz, a neurologiai zavarok,  gasztrointesztinalis  problémak,
veseelégtelenség, kardiovaszkularis komplikaciok megjelenési valoszinliségét (lannotti,
2006). A magyarorszagi HBSC (Health Behavior in School-age Children) felmérés kimutatta,
hogy a megkérdezett iskolaskorti gyermekek 29,2%-a soha nem fogyasztott reggelit, mig
48,5%-uk mindennap reggelizett, 9,2%-uk szamara pedig hétvégenként mindig kimaradt ez az
¢tkezési forma. Egészségtudatos étkezésnek tekinthetjiik a rostban, vitaminban gazdag
zOldségek, gylimolcsok fogyasztdsat és a szénhidratot tartalmazo uditditalok, édességek
mellézését. Mindossze a megkérdezett diakok 23,6%-a evett napi rendszerességgel zoldséget,
17%-ukra még a heti egyszeri fogyasztas sem volt jellemzd. A zoldségfogyasztas az életkorral
egyre inkabb csokkent. A didkok mintegy harmada rendszeresen étkezett, 13%-uk viszont
egyaltalan nem fogyasztott gylimdlcsot. Elsosorban a fiuk esetében csokkent a
gyliimolcsfogyasztas tendenciaja az életkorral. A megkérdezett gyerekek 30,6%-a fogyasztott
naponta édességet, 16,9%-uk ritkabban, mint hetente evett édességet, 31,7%-uk ivott tiditot
(Németh, 2011).
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A masik fontos egészségmagatartds, a fizikai aktivitas altaldban nagyobb élettel valo
elégedettséggel, aktivitassal, éberséggel, energetikussadggal jart egyiitt. A fizikai aktivitas
csupan csak néhany klinikai populacié (példaul étkezési zavarral kiizdé ndk) esetében
korrelalt negativ tényezOkkel, példaul haraggal, bintudattal, szorongassal (Thome és
Espelage, 2004). A magyarorszagi HBSC-ben részt vett tanulok csupan 17,3%-a vett részt
naponta legalabb 60 perces, jelentosebb erdfeszitést igénylé gyakorlatban, mozgasban. Kb.
harmaduk végzett 5 napon ¢és masik harmaduk 3-4 napon fizikai aktivitast. A tanulok mintegy
kétharmada az iskolan kiviil valamilyen jelentds fizikai aktivitasban vett részt. Az €letkorral
csokkent az elégséges fizikai aktivitast végzok aranya (Halmai és Németh, 2011a).

Wijndaele, Matton, Duvigneaud, Lefevre, De Bourdeaudhuij, Duquet, Thomis és
Philippaerts (2007) a tarsas tamogatas, a coping és az észlelt stressz valtozoibol 3 clustert
nyertek: a “nem stresszesekét” magas tarsas tdmogatassal és magas aktiv coping stilussal, a
“stresszesekét” alacsony tarsas tdmogatassal és magas passziv és elkeriild copinggal, valamint
a ketté kozott elhelyezkedd mérsékeltekét. A stresszes clusterba sorolhaté emberek joval
kisebb gyakorisaggal és rovidebb idétartamban vettek részt fizikai aktivitasban vagy sport
tevékenységben a masik clusterhez rendelt egyénekhez képest. Ezzel szemben a ,,nem
stresszes” clusterbe tartozok a tobbiekhez képest a gyakoribb és hosszabb ideig tart6 fizikai
aktivitast végeztek. Egy masik vizsgalatban a személyiségvondsok, coping stilusok és az
egészségmagatartasok kozotti viszonyt mérték fel. Az eredmények azt mutattdk, hogy az
érzelmi intelligencia és a kiilonboz6é coping forméak egy faktoron stlyozodtak. A racionalis
coping stilus pozitivan, mig az érzelem-fokusza coping stratégia negativan kotddott ehhez a
faktorhoz. Ez a magasabb rendii faktor pozitiv kapcsolatban allt a fizikai aktivitassal, illetve
az egészséges étrend kontrollal (Saklofske, Austin, Galloway és Davidson,2007).

Mas eredmények szerint egy specialis szocialis coping a harmonidra torekvés is eldre
jelzi a fizikai aktivitds gyakorisagat. A harmonidra torekvd egyén igyekszik barataival és
csaladjaval minél harmonikusabb viszonyt kialakitani (Piké ¢és Keresztes, 2010).
Természetesen az egyik legfontosabb tarsas tényez0, amely az étkezési szokéasokat és a fizikai
aktivitast formalja, a kortarshatds. Ez kiilonb6zé hatdsmechanizmusokon keresztiil
érvényesiilhet. E16sz0r is a kortarsak puszta jelenléte facilitalhatja vagy éppen ellenkezdleg,
gatolhatja az egészségvédd magatartdsok megjelenését. A szocidlis modellhatas révén is
érvényesiilhet a kortarshatéds: a serdiild egyfajta sémat épit ki masok viselkedése nyoman, és
€z a sajat magatartasat is befolyasolja. A serdiilé evési szokasaival, fizikai aktivitasaval a
kortarsak rola alakitott benyomasat is formalja, amely szintén determinalhatja az

egészségvédd magatartdsok gyakorisagat. Végiil a kortars tarsas halozat sajat normai is
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meghatarozzak az egészségvédd magatartasok megnyilvanulasat (Salvy, de la Haye, Bowker
¢s Hermans, 2012).

3.4.2. Coping és egészségkockdzati magatartas

Az alkoholfogyasztas ¢és a dohanyzas - két sokszor vizsgalt egészségkockazati magatartas -
legtobbszor a serdiildkorban jelentkezik eldszor. A 2007-es ESPAD felmérésben kimutattak,
hogy a fogyasztok 25%-a 11 éves koraban gyujtott ra eldszor cigarettara. A fiatalok 32,2%-a
igen koran, 11 éves koraban a sort is megkostolta (Elekes, 2007). Tehat mar a gyermek- és
serdiil6kor hataran is megjelennek ezek az egészségkockazati viselkedésformak. Ezért lehet
hasznos feltarni, hogy az egészségkockazati magatartasformak, milyen coping stratégidkhoz
kapcsolodnak, mivel a megfeleld egészség prevencios programokkal a maladaptiv coping
stratégidk kiiktathatok, és ezzel egyiitt a veliikk egyiitt jar6 egészségkockdzati formak is
megeldzhetdk. Az aldbbiakban néhdny epidemiologiai adatot idézek a serdiildkori dohanyzas
¢s alkoholfogyasztas illusztralasara.

Magyarorszagon a 2007-es ESPAD felmérés alapjan a megkérdezett 8-10. évfolyamos
didkok kétharmada probalt mar ki életében valamilyen dohanyterméket (Elekes, 2007). A
magyarorszagi HBSC eredménye azt tiikrzi, hogy milyen dramai kiilonbég van a dohanyzast
kiprobalo altaldnos iskolasok és kozépiskolasok aranya kozott. Az otddikesek 14,5%-a, mig a
tizenegyedikeseknek mar 76,8%-a gyujtott ra életében legalabb egyszer. A teljes mintaban
16,8% volt a napi rendszerességgel, és 15,2% a hetente dohanyzok aranya. A dohanyzas
gyakorisaga a kiprobalds ardnydhoz hasonldan szintén joval nagyobb volt kozépiskolaban,
mint 4ltalanos iskoldban. Példaul mig az 6todikesek 1,5%-a dohanyzott naponta és 0,8%-a
hetente legalabb egyszer, addig a tizenegyedikes tanulok 31,8%-a naponta, és 5,9%-a hetente
legalabb egyszer cigarettazott. A HBSC nemi kiilonbségeket is feltart a dohanyzas
gyakorisagaban. Az altaldnos iskolasoknal a fiuk esetében nagyobb aranyu volt a dohdnyzast
kiprobalok aranya. Ezen kiviil az 5. és 11. évfolyamban jelentésebb volt a rendszeresen
dohanyzok aranya a fitk kozott, mint a lanyoknal (Halmai Réka és Németh Agnes, 2011b).

Az ESPAD eredményei szerint a 8-10. évfolyamosok koziil szinte az egész vizsgalt
minta (92,2%) kiprobalta mar az alkoholt. A megkérdezett tanulok tobb mint a fele volt mar
részeg €lete soran, és 40%-uk volt részeg az adatfelvételt megel6z6 egy évben (Elekes, 2007).
A HBSC mintajanak 72,2%-a kiprobalta mar az alkohol valamilyen forméjat. Az alkoholt

kiprobalok aranya évfolyamonként szignifikansan egyre magasabb volt. Az alkoholt naponta
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¢s hetente fogyasztok aranya is ehhez hasonléan nétt évfolyamonként, és a ndvekedés
ugrasszerii volt a 7. és 9. évfolyam kozott. Az alkoholfogyasztasndl is kimutattak nemi
kiilonbségeket. Az altalanos iskoldban az alkoholt kiprobalok aranya a fiuk esetében
szignifikansan nagyobb volt, mint a lanyoknal, a kozépiskolai évfolyamoknal azonban ez a
kiilonbség eltiint. Tovabba minden évfolyam és az 6sszes alkohol tipus esetében igaz, hogy a
legalabb heti rendszerességgel alkoholt fogyasztok aranya a fitknal joval magasabb volt, mint
a lanyoknal (Halmai és Németh, 2011c).

Szamos, serdiiloket célzd kutatas igyekezett feltarni az egészségkarositod viselkedések
¢s a coping stilus kozott kapcsolatot. Az eredmények altalanossagban ramutatnak arra, hogy
az egészségkockazati magatartasformak a maladaptiv copingformakhoz kapcsolddnak
serdiilokorban. Ez nem meglepd eredmény, ha magukat az egészségkockazati viselkedéseket
is olyan maladaptiv megkiizdési stratégidknak tekintjiik, amelyek a stresszes szituaciora adnak
valaszt, igaz az egészségre artalmas modon. Az alkoholfogyasztasra, dohanyzasra mint
maladaptiv érzelem-fokuszu megkiizdési formara tekinthetiink, amelyek azért jelenhetnek
meg, mert a fiatal meglévé copingkészlete 6nmagaban nem garantalja az adott probléma
orvoslasat. A kapcsolodd eredmények bizonyitottdk, hogy serdiildkorban a maladptiv
(elkeriild/passziv/érzelem-fokuszi) coping formékhoz  valtozatos egészségkockazati
magatartasok parosulnak: szuicid tendenciak (Horwitz, Hill és King, 2011); kockazatos
szexudlis viselkedés, evés és étrendbeli problémak, mentalis egészségiigyl problémak
(Steiner, Erickson, Hernandez és Pavelski, 2002; Ben-Zur és Reshef-Kfir, 2003); érzelmi és
tarsas problémak (Holen, Lervag, Waaktaar és Ystgaard, 2012); alkoholfogyasztas (Wagner,
Myers és Mclnnich, 1999; Catanzaro és Laurent, 2004; Hasking, Lyvers és Carlopio, 2011);
dohanyzas (Siqueira, Diab, Bodian és Rolnitzky, 2000) valamint drogfogyasztas (Wagner,
Myers és Mclnnich, 1999). A passziv, elkeriild coping azért kiilondsen maladaptiv, mert olyan
mechanizmusokat rejt magaban, amelyekkel az egyén kizarja az egészségkarositd magatartas
varhato veszélyeit, potencialis kockdzatait. Ez pedig mar onmagaban is hajlamosithat az
egészségre artalmas magatartasra (Ben-Zur és Reshef-Kfir, 2003).

Fontos, hogy a serdiildkori kortarshatdsnak nem csak pozitiv, de negativ oldalai is
vannak. A kortarsak viselkedésének kozvetlen hatasa lehet a fiatalok egészségmagatartdsara:
minél kevesebb az egészségkockézati viselkedést produkald barat, annal kisebb az esélye,
hogy az adott fiatal maga is ilyenbe vonodjon be (Tomé, Matos, Simoes, Diniz és Camacho,
2012). A legjobb baratok alkoholfogyasztidsa példaul szignifikdnsan kapcsolddik a serdiild
alkoholfogyasztasahoz (Bot, Engel, Knibb és Meeus, 2005). Azokban az iskolai
kozosségekben, amelyekben a didkoknak legaldbb fele dohanyzik, az egyén dohanyzasi
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magatartasanak esélye is novekszik. Ezen kiviil mar egy vagy két dohanyzé legjobb baréat is
szignifikansan noveli a dohanyzas esélyét (Alexander, Piazza, Mekos és Valente, 2001). Az
alkoholfogyasztast és dohényzast a kortarsak magatartdsan kiviill az is szignifikdnsan
elérejelzi, hogy a kortarsak mennyire respektaljak ezeket a karos szokasokat (Kristjansson,
Sigfusdottir, James, Allegrante és Helgason, 2010). A fenti hatasokat a serdiilé6 k6zosségen
beliili pozicidja is befolyasolhatja. Bizonyos helyzetben a népszeriibb, valamint a kozdsség
szemében magabiztos és szociabilis fiatalok dohanyoztak és fogyasztottak alkoholt inkébb
(Alexander és mtsai, 2001; Engels, Scholte, van Lieshout, de Kemp és Overbeek, 2006). Az
el6z6 részben idézett adatokkal egylitt kirajzolodik a kortars hatds kétarci természete: a
kortars szocidlis halézatok mind az egészségkockazati, mind az egészségvédd magatartas

megjelenését serkenthetik.
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4. A pozitiv gondolkodas

Az el6z6 részekben bemutattam, hogy az elsddleges és masodlagos kiértékelés miként
befolyasolja a stresszes szitudcioval valdé megkiizdés folyamatat. A kritikus gondolkodasnak
alapvetd szerepe lehet abban, hogy az egyén végiil miként értékeli és észleli a kihivast jelentd
helyzetet. Nem mindegy, hogy elsdsorban a fennall6 koriilmények negativ vagy pozitiv
aspektusait észleli-e. Ez mar csak azért is 1ényeges kérdés, mert az er6nket meghalado
koriilmények 4altalaban tobbértelmiiek, tobbféleképpen is értelmezheték. Az alabbiakban
néhany olyan elméletet ismertetek, amelyek a problémahelyzetet érintd gondolkodast
véazoljak. Ugy gondolom, hogy van egy kozos vonasa ezeknek az elméleteknek: mindegyik
hangstlyozza, hogy bizonyos helyzetekben az egészséges pszichés miikodés elengedhetetlen
feltétele a szitudciot érintd gondolatok, értékelések metakognitiv tudatosulasa.

A kognitiv modell vilagosan megragadja azt, hogy gondolataink miként befolyasoljak
a helyzettel kapcsolatos reakcionkat, érzelmeinket, hangulatunkat. A kognitiv pszichologiai
elmélet szerint egy adott koriilmény interpretalasat legel@szor is gondolkodasmodunk
legmélyebb szintje, alaphiedelmeink Osszessége hatdrozza meg. Alaphiedelem példaul az
,Engem senki sem szeret.” allitds. Ez alapjan illusztralhato, hogy az alaphiedelmek az egyén
sajat magaval kapcsolatos altalanositott kijelentései. Fontos, hogy ezek igazsagtartalma igen
gyakran nem egyértelmii. Az alaphiedelmek a kiilonb6z6 koztes hiedelmek alapjat jelentik.
Ilyenek az attitlidok (Példaul ,,Rossz az, ha nem akarnak valakivel szoba 4llni.””), a szabalyok
(,,Ha valakire ramosolyognak, sokat beszélnek vele, akkor az illetdt kedvelik.”) és a
feltevések (,,Ha megprobalok masok kedvében jarni, jobban fognak kedvelni engem.”). Az
alap- és koztes hiedelmekre épiilnek a legtudatosabb kognitiv elemek, amelyeket automatikus
gondolatoknak hivnak. Ezeket az alap- és koztes hiedelmek, valamint az adott helyzet
jellemz6i alakitjak (Beck, 2011). A kognitiv modell szerint a helyzettel kapcsolatos érzelmek
¢s benyomasok hatterét az ilyen automatikus gondolatok alkotjak. Ebbdl kovetkezik, hogy a
negativ érzelmek, vagy a kiilonb6z6 pszichopatoldgiai tiinetek (példaul depresszid) mogott is
sokszor valamilyen negativ automatikus gondolatok rejtéznek.

Cloninger (2006) elmélete szerint maga a jollét az Ontudatossag fejlesztésével - még
pontosabban - az automatikus gondolatok tudatositasaval képzelheté el. Egy specialis
kognitiv-behavior terapiat irt le, amely a transzcendencia fejlesztését is magaba foglalja. Az
ontudatossagnak négy fejlodési foka van. A nulladik szint, az ego szint a gyermek vagy az

éretlen személyiség sajatja, amely az azonnali kielégiilést keresi. Itt az Ontudatossag teljes
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vagy részleges hianya figyelhetd meg. Az els6, egocentrikus szint jellemzé a legtobb felnéttre.
A személy képes késleltetni igényei kielégitését, de ekdzben frusztraciét és mas negativ
¢rzelmeket ¢é1 meg. Amennyiben képes relaxalni és elengedni negativ érzelmeit,
tovabbhaladhat a k&vetkezd szintre. A masodik, metakognitiv Szinten az egyénre az
allocentrikus beallitodast jellemz0: tudtdban van sajat tudatalatti, automatikus gondolatainak,
itélkezés nélkiil figyelembe birja venni sajat és masok nézdpontjait €s igényeit, vagyis képes
mentalizalni. A harmadik, elmélkedés szakaszaban az egyén meg tudja figyelni sajat
preverbalis, koradbban tudattalan sémait, amelyek elvarésait, attitlidjét és értelmezéseit
iranyitottak. Igy feliilbiralhatja korabbi automatikus, gyakran hibas alapfeltevéseit, és ezzel
egylitt képes tudatositani korabban tudattalan érzelmeit is.

A ’70-es években kezdddtek a szocialis problémamegoldassal kapcsolatos kutatasok.
A fent bemutatott elméletekhez hasonléan ez az irdnyzat szintén nagy hangsulyt fektet a
helyzettel kapcsolatos kognitiv folyamatok és sémak tudatositasara és a metakogniciora. Az
iranyzat jelzdéje (szocialis) arra utal, hogy elsdsorban a mindennapi életesemények altal
megkdvetelt problémamegoldds érdekli a teriilet képviseléit. A problémat olyan
¢lethelyzetként vagy feladatként definialtak, amely adaptiv valaszt kovetel, de amelynél a
sziikséges valasz nem nyilvanvald. A probléma valamilyen kdrnyezeti vagy személyen beliili
akadaly, amely az esemény ujdonsagabol, bizonytalansagabol, eldrejelezhetetlenségébdl,
egymassal 1itk6z6 kovetelményekbdl vagy ingerekbdl, deficitbdl stb. fakadhat (Chang,
D Zurilla és Sanna, 2004). Erdemes megjegyezni, hogy D Zurilla és Maydeu-Olivares (1995)
szerint a problémamegoldast nem lehet egy specialis probléma-fokuszu megkiizdésként, mas
copingoktol elkiiloniteni ugy, ahogyan azt Fokman és Lazarus (idézi D Zurilla és Maydeu-
Olivares, 1995) tette. A problémamegoldas ugyanis egy sor masik megkiizdéshez is
kapcsolodhat. Problémamegoldasra akkor van sziikség, amikor az egyén kritikus helyzetbe
keriil, és az automatikus informaciofeldolgozasi folyamatai mar nem elégségesek a szituacio
kezeléséhez. Ekkor a személynek egy nem automatikus/raciondlis modba kell kapcsolnia.
Azaz a problémamegoldds nem is annyira egy funkcidhoz (probléma-fokuszi/érzelem-
fokuszu) kotédhet, mint inkabb egy specidlis informaciofeldolgozasi folyamathoz. Chang,
D Zurilla, és Sanna (2004) a szocialisprobléma-megoldo képességnek két f6 dimenzidjat
nevezte meg: a problémaorientaciot és a problémamegoldo stilust. A problémamegoldo stilus
lehet racionalis, impulziv ¢és elkeriil6. A fejezet témdja szempontjabol fontosabb a
problémaorientacié két fajtdja. A pozitiv problémaorientacid6 a pozitiv gondolkodéssal
rokonithatd, a konstruktiv problémamegoldast lehetdvé tevd kognitiv bedllitodds. Ez a

kovetkezdket tartalmazza:
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e aprobléma kihivasként val6 értékelése (a jutalom lehetdsége is benne van);
e aprobléma megoldhato (optimista felfogés);

e az egyénnek megvan a képessége, hogy sikeresen oldja meg a problémat;

e ahit, hogy a sikeres problémamegoldas id6t és eréfeszitést kivan meg;

e az egyén inkabb elintézi a problémat, mintsem elkeriili.

A negativ problémaorientacié ezzel szemben olyan kognitiv beallitodas, amely nagyjabol a

fentiek ellentéte:

e a probléma jelentds szocidlis, pszicholdgiai, gazdasagi fenyegetést jelenthet az egyén
jollétére;
e az egyén kételkedik abban, hogy megvan a képessége a probléma megoldaséhoz;

e azegyén fesziiltté és frusztraltta valik, amikor szembekeriil a problémaval.

Nyilvénval6, hogy a problémaorientacié a problémamegoldds tovabbi 1épéseit jelentdsen
meghatarozza. A pozitiv problémaorientaci6 a problémamegoldasara sarkallja az egyént, mig
a negativ problémaorientidcid miatt hidnyozhat a probléma megoldasara iranyuldé motivacio
(Shewchuk, Johnson és Elliot, 2000).

Kasik LaszIlo (2012) 8, 12, 15 és 18 éves tanuloknal vizsgalta a szocialisprobléma-
megoldod képesség ¢€letkori valtozasait. A 8 és 12 évesek az iddsebbeknél gyakrabban
gondoltak azt egy problémardl, hogy az megoldhatd, nem feltétleniil jar negativ
kovetkezménnyel, és megoldasa eldnyds is lehet. Vagyis az idésebb tanuloknal ritkdbban
fordult el6 pozitiv problémaorientdcio. A negativ problémaorientacié gyakorisdga
fokozatosan nétt az életkor mentén, tehat a 15, 18 évesekre volt leginkabb jellemzd a negativ
kovetkezmények anticipalasa, a megoldas reménytelensége stb. Tovabba a fiatalabbaknal az
iddsebbekhez képest gyakoribb volt az impulziv és ritkabb a racionalis stilus eléfordulasa.

Az automatikus gondolatok tudatositdsanak szerepe sokszor akkor wvalik
nyilvanvalova, ha azok valamilyen pszichopatologiai tiinetet idéznek eld. Szamos altalanos
iskolas gyermekkel végzett kutatds bizonyitotta, hogy a negativ automatikus gondolatok
tulstilya altalaban valamilyen szorongasos, depresszids tiinetegylitteshez kapcsolodik. Egy
vizsgalat szerint 12 éves gyerekek szocidlis fobidja tarsas témdakat érinté kognitiv
torzulasokkal jart egyiitt: a szocidlis fobias gyermekek altalaban fenyegetdbbnek észleletek

olyan torténeteket, amelyek kiilonbozd, tobbféleképpen értelmezhetd tarsas szituaciokat irtak
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le (Higa és Daleiden 2008). Egy masik vizsgalatban a gyerekeknek kiilonféle (fizikailag
fenyegetd, szocidlisan fenyegetd, személyes kudarcot jelentd, ellenségességet megjelenitd)
helyzettel kapcsolatban kellett beszamolniuk automatikus gondolataikrol. A gyerekek
pszichopatolédgiai tiineteinek megjelenését elsésorban a pozitiv €s negativ gondolatok
szamanak hanyadosa hatarozta meg: szorongd gyerekeknél ez az arany alacsonyabb volt, mint
a nem szorong6 tanulok esetében (Hogendoorn, Prins, Vervoort, Wolters, Nauta, Hartman,
Moorlag, de Haan és Boer, 2012). Végiil egy masik kisérletben 7-9 éves gyermekeknek egy
torténet szereploinek tobbféleképpen értelmezhetd, nem egyértelmii szandékait kellett
értékelni a foszerepld szemszogébol. A torténet interpretacidja igy elsdsorban a gyerekek
kognitiv beallitddasatol fiiggott. Azoknak a gyermekeknek nagyobb valdszinliséggel volt
szorongasos, illetve depresszids tiinetiik, akik a f0szerepld helyzetében negativan értelmezték
a tobbi szerepl6 kétértelmii cselekedeteit (Dineen és Hadwin 2004).

A pozitiv gondolatok ellentétes hatast fejthetnek ki, mint a negativ automatikus
gondolatok. Az elézdleg bemutatott eredményekkel 6sszhangban Wong (2012) vizsgalataban
also6s szingapuri didkok negativ gondolatai pozitivan korreldltak a pszichopatologiai
indikatorokkal (stressz, szorongés, depresszid, harag) és negativ korrelacidjuk volt a jollét
indikatoraival (élettel vald elégedettség, boldogsag). A pozitiv automatikus gondolatok
viszont pozitivan korrelaltak a pszicholdgiai jollét mutatdival (élettel vald elégedettség,
boldogsag), €s negativ volt a korrelacidjuk a pszichopatoldgiai indikatorokkal (stressz, harag,
depresszio, szorongas). Patton, Tollit, Romaniuk, Spence, Sheffield és Sawyer (2011)
eredményei szerint a serdiilék optimista gondolkodédsa szintén protektivnek bizonyult az
érzelmi, viselkedéses problémak és a szerhasznélat terén és foként a depresszi6 esetében. Ok
az optimista gondolkodasmodot a Beck-féle tridddal ragadtak meg, amely a selffel, a vilaggal
és a jovOvel kapcsolatos pozitiv gondolatokat foglalja magaba.

A diszpozicionalis optimizmus definicidjabdl eredden (altalanos pozitiv elvarasok a
jovobeli kimenetelekre vonatkozoan) nem meglepd az optimizmus €s a pozitiv gondolkodas
szoros kapcsolata. Néhany tréning egyenesen azt célozza, hogy az optimista beallitodassal
fejlessze a megkiizdési készségeket (Nicholls, Polman, Levy és Backhouse, 2008). Az egyik
programmal példaul 10-12 éves gyermekek negativ automatikus kognitiv gondolkoddsmodjat
kivantak atalakitani, és a pozitivabb gondolkodast igyekeztek nekik megtanitani. A gyerekek
a fentiekhez hasonlo kétértelmii torténeteket kaptak. Minden esetben leirtak a torténet
lehetséges pozitiv €s negativ értelmezését i1s. A gyerekeket 6sztondzték arra, hogy képzeljék
el a pozitivabb értelmezést, vagy probaljak meg hasznalni ezt az interpretacidt. A tréning

soran Sikeresen csokkentették a gyermekek negativ kognitiv beallitddasat, és ezzel

51



parhuzamosan mérséklédtek a szocialis szorongast jellemzé tiinetek is (Vassilopoulos,

Blackwell, Moberly és Karahaliou, 2012).
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5. Az optimizmus

Az optimizmus a pozitiv pszichologia egyik kdzponti fogalma. A pozitiv pszicholdgia olyan
kiemelked6 vonasként, emberi erésségként tekint ra, amely az emberi jollétet segitheti el
(lasd példaul Seligman és Csikszentmihalyi, 2000). Két fébb optimizmussal foglalkozo
elméleti irdnyzatot lehet megkiilonboztetni: az optimizmust, mint személyiség diszpozicidt, és
az optimizmust, mint magyarazo stilust targyald tedriat.

A diszpozicionalis optimizmus elmélete szerint az optimizmus altalanos elvaras azzal
kapcsolatban, hogy a jovoben inkabb kedvezd lesz a dolgok kimenetele, és azok ritkabban
alakulnak kedvezdtleniil. Ebbdl a perspektivabol az optimizmus egy kognitiv bedllitodas, és
egyben tartos személyiségjegy, diszpozicido (Scheier és Carver, 1985; Carver, Scheier és
Segerstrom, 2010). Ezt az optimizmus fogalmat éppen ezért ,nagy” optimizmusnak is
nevezik, mert a személy egy altalanos személyiségjellemzdjérdl van szd. Ezzel szemben
létezik a ,kis" optimizmus koncepcidja is. Ez tulajdonképpen szitudcids optimizmus, egy
konkrét szituaciora, eseményre vonatkozd pozitiv elvards. Ebben az értelemben egy személy
lehet altalanossagban optimista, de el6fordulhat, hogy egy adott szitudci6é tekintetében
kevésbé var el pozitiv eseményeket a jovoben (Tusaie és Patterson, 2006, The Social Issues
Research Centre, 2009). Ma mar 1éteznek olyan empirikus idegtudomanyi adatok, amelyek az
optimizmus ,,el6huzalozott”, diszpozicionalis jellegét tamasztjak ala. Példaul az egyik kutatas
alapjan az optimistabb egyéneknél a thalamus pulvinaris magjait magaba foglalé agyi
régidkban nagyobb sziirke allomény volument mutattak ki. Az eredmény nem meglepd,
hiszen a thalamus a limbikus rendszer olyan mas struktiraihoz kapcsolodik, amelyek az
érzelmek szabalyozasaban és feldolgozasaban fontos szerepet toltenek be (Yang, Wei, Wang
¢és Qiu, 2013). A diszpozicionalis optimizmus ellentéte a diszpozicionalis pesszimizmus,
amely a jovobeli kimenetelekre vonatkozo altalanos negativ elvaras (Scheier és Carver,
1985). Fontos tehat, hogy a pesszimizmus nem csupan az optimizmus hianya, vagy annak
alacsony szintje, hanem attol fiiggetlen konstruktum. Ezt az optimizmust mérd Life
Orientation Test (Scheier és Carver, 1985) szamos pszichometriai vizsgalata is igazolta
(Chang és McBride, 1996; Kubzansky, Kubzansky és Maselko, 2004).

Az optimizmus masik fobb felfogasa az optimizmust inkabb mint specialis magyarazo
stilust fogja fel. Az elmélet az ugynevezett tanult tehetetlenség fogalombdl ered, amelyet
Seligman (1972) allatkisérletes eredményei alapjan alkotott meg, és késébb emberekre is

alkalmazott. A tanult tehetetlenség az a passziv, belenyugvo viselkedés, amelyet a sorozatos
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kontrollalhatatlan stresszorok, biintetések, és kudarcok hatidsara produkal az egyén. Az
emberek harom fébb jellemzé mentén igyekeznek magyardzatot taldlni a tartds averziv
ingerekre: mennyire stabilak, mennyire globalisak, altalanosak az életiikben, illetve kiilsé
vagy belso okokra vezethetOk-e inkabb vissza. Ezek a magyarazatok jelentdsen befolyasoljak,
hogy az egyének miként reagalnak a folyamatos biinteté stimulusokra vagy kudarcokra,
illetve, hogy egyaltalan megjelenik—e naluk a tanult tehetetlenség (Abramson, Seligman és
Teasdale, 1978). Ebbdl kovetkezik, hogy kell lennie egy ,,optimista magyarazo stilusnak” is.
Az optimistak hajlamosabbak a rossz eseményeket atmenetinek és specifikusnak, nem
altalanosnak tekinteni az életiikkben. Konstruktivan és nem fatalistan tekintenek ezekre a
helyzetekre, hiszik, hogy megvan a képességiilk ahhoz, hogy megoldjak a problémakat
(Forgeard és Seligman, 2012). Az optimista attribtcios stilus Osszefiigg az Onbecsiilés
kialakulasaval. Az dnbecsiilés az egyén sajat értékitélete magarol, illetve arrdl, hogy mennyire
értekes személy. Ez a fontos énséma mar gyerekkorban elkezd formélodni a célok elérésének
¢s a készségek (kezdeményezés, kivancsisdg), stb. gyakorldsdnak fiiggvényében. Az
onbecsiilés a serdiilékorban jelentds atalakuldson megy keresztiil a rengeteg 1j eseménynek,
¢lménynek, a pubertaskori fejlddésnek és a kognitiv képességek fejlodésének kdszonhetden.
Nem csoda, hogy a serdiilékori Onbecsiilés eldrevetiti a felndttkori vonas optimizmus

mértékét (Heinonen, Rdikkonnen és Keltikangas-Jdrvinen, 2005a).

5.1. Az optimizmushoz kapcsolodé tarsadalmi, kulturalis és tarsas tényezok

A két szemléletmdd ramutat arra, hogy az optimizmus egyszerre sajatos kognitiv beallitodas,
motivacios tényezd és érzelmi faktor. Ezen kiviil a két megkozelités azt sejteti, hogy az
optimizmust 6roklott és kornyezeti tényezdk egyarant meghatirozzak. Ez utobbiakkal, a
kulturalis, tarsadalmi, szocialis meghatarozokkal viszonylag kevés tanulmany foglalkozott.

Ugy tiinik, hogy a kulturdlis értékek eltérései az optimizmus csekély kulturankénti
kiilonbségeiért felelnek. Azokban a kultarakban, ahol jellemzObb az egalitaridnizmus és az
individualizmus, az optimizmus szintje magasabb (Fischer és Chalmers, 2008).

A tarsadalomban elfoglalt pozici6 is erés meghatérozoja az optimizmusnak. Altaldban
elmondhat6, hogy az alacsonyabb szociodkonomiai statuszban lévék gyengébb
egészségmutatokkal rendelkeznek (Guthrie, Butler, és Ward, 2009). Ehhez a hatashoz szamos
koztes erdforras (koztik az optimizmus és a pesszimizmus) jarul hozza. Példaul egy

tanulmanyban azoknak a serdiiloknek volt nagyobb az észlelt stressz szintje, akiknek sziilei
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alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkeztek, azokhoz képest, akiknek sziilei
iskolazottabbak voltak (a sziiléi iskolazottsag a szociookondmiai statusz egyik fontos
markere). A modell erdsségét a kiilonbozé pszichologiai eréforrasok (optimizmus,
pesszimizmus, coping) bevezetése novelte. A magasabb optimizmus €s a megkdzelitdé coping
kisebb stresszhez, az elkeriild coping magasabb észlelt stresszhez kapcsolodott (Finkelstein,
Kubzansky, Capitman és Goodman, 2007). Ek, Remes és Sovio (2004) vizsgalataban a
gyermekkori szocio6kondmiai statusz (elsdsorban az apa tarsadalmi helyzete) a felndttkori
optimizmus kozvetlen prediktora volt. Ugy tiinik tehat, hogy az optimizmus és a tarsadalmi
pozicido kozott pozitiv kapcsolat van: a magasabb szociodkondmai statuszban 1évok
optimistabbak. Amennyiben viszont az optimizmust és a pesszimizmust két kiilon
konstruktumként kezelik, a hatas eltinik, és a szocioOkonOmiai statusz csak a
pesszimizmussal mutat szignifikdns Osszefiiggést: az alacsonyabb szociokdkondmiai
statuszak sokkal pesszimistabbak, mint a magasabb tarsadalmi pozicidban 1évéek (Taylor és
Seeman, 1999; Robb, Simon és Wardle, 2009). Mas vizsgalatban a gyermekkori tarsadalmi
poziciot mind a felnéttkori diszpozicionalis optimizmus, mind a felnéttkori diszpozicionalis
pesszimizmus esetében meghatarozonak talaltak (Heinonen, Rdikkonen, Matthews, Scheier,
Raitakari, Pulkki és Keltikangas-Jdrvinen, 2006).

A kulturalis és tarsadalmi hatasok mellett a tarsas kapcsolatok is modosithatjak az
optimizmus szintjét. Egy longitudinalis vizsgalatban azoknak a jogasz hallgatoknak
emelkedett az évek soran a diszpozicionalis optimizmus szintje, akiknek noévekedett a
rendelkezésre allo szocidlis eréforrdsa: nekik boviilt a szocidlis halozatuk, amelynek részei
voltak; iddvel tobb szocialis tamaszt nyujtoé ismerdsiik lett; és a szocilis tAmogatasukkal valo
szubjektiv elégedettségiik is emelkedett. Ezek a valtozasok a fizikai és a mentalis jollét
fokozodésat is maguk utdn vontak (Segerstrom, 2007). A tarsas kapcsolatok a serdiilokori
optimizmusnak is lényeges meghatarozoi, elorejelzdi. Kutatasok bizonyitjak az optimizmus és
a tarsas tdmogatas kapcsolatat a serdiildkorban. S6t az optimizmus, mint kozvetitd eld is
segitheti a szocialis tamogatdsnak az egészségi valtozokra kifejtett kedvezd hatasat (Ayres,
2008; Mahon, Yarcheski, Yarcheski és Hanks, 2007).

Ugy tiinik, hogy a két fébb szocialis kozeg, az iskola és a csalad is befolyasolhatja a
serdiildk optimizmusat. Elsdsorban a lanyokndl a sziilékkel, kiilondsen az apaval vald jo
kommunikacié magasabb szintli optimizmust jelzett elére. A sziil6-gyerek konfliktus pedig a
magasabb pesszimizmust magyarazta. A fiuknal inkdbb a kortarsakkal kapcsolatos, az iskolai
kdrnyezetben tortént pozitiv tapasztalatok jelezték elére a magasabb optimizmust. A

kortarsakkal vald negativ interakcidk hianya minden esetben az optimizmus magasabb
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szintjéhez kot6dott (Orejudo, Puyuelo, Fendndez-Turado és Ramos, 2012). Ek és mtsai (2004)
modelljében a felnéttkori diszpozicionalis optimizmust részben a 16 éves kori iskolai
teljesitmény magyarazta szignifikdnsan.

Mar az egészen korai sziild-gyerek kapcsolat meghatarozza a felnéttkori optimizmus
szintjét. Azok, akik annak idején vart gyermekként lattak napvilagot késébb optimistabbak
lesznek. A nem vart gyerekek és sziileik kozott feltehetden ritkdbban jellemzd az érzelemteli
kapcsolat. Ez pedig az egészséges optimizmus kialakulasa ellen hathat (Ek és mtsai, 2004).
Azok az anyak, akik gyermekeiket nehéz temperamentumuiaknak lattdk (példdul a nagy
mozgékonysag, negativ érzelmi megnyilvanulasok miatt), valaszul hajlamosabbak voltak
ellenségesen reagalni (példaul érzelmi tavolsagtartassal, nagyobb szigortisaggal) a gyerek
viselkedésére. Ez az anyai magatartas elérevetitte a felndttkori optimizmus alacsony szintjét
(Heinonen, Rdikkonnen és Keltikangas-Jdrvinen, 2005b). Az anya és altalaban a sziilok
meleg, elfogadd attitlidje viszont a magasabb diszpozicionalis optimizmus szinttel korrelalt
pozitivan (Hjelle, Busch és Warren, 1996). A kiilonboz6 csaladi viszontagsagok gyerekkorban
(pénziigyi problémak, csaladdi konfliktusok, egy csaladtag alkoholizmusa stb.) a felnéttkori
optimizmus alacsonyabb szintjét valoszintisitik. A jo sziilé-gyermek kapcsolat azonban
csillapithatja, vagy ki is iktathatja a csaladi nehézségek optimizmusra nézve kedvezdtlen
hatasat (Korkeila, Kiveld, Suominen, Vahtera, Kivimdki, Sundell, Helenius és Koskenvuo,
2004). A kotédés mindsége is magyarazza a felndttkori diszpozicionalis optimizmus
variancigjat, egyéni kiilonbségeit. A bizonytalan felndttkori kotddés (szorongas, alacsony
dependencia és érzelmi kozelség), és a bizonytalan sziil6-gyerek kotddés emlékei
(kovetkezetlen szeretet s nevelési attitidok, csaladi konfliktusok, lazdbb csaladi kotelék stb.)
egyarant az alacsony szintli optimizmus eldrejelz6i (Heinonen, Rdikkonnen, és Keltikangas-
Jarvinen, 2004). A sziil6-gyermek kotddés még felndttkorban is formalja a diszpozicionalis
optimizmust. Egy vizsgalat szerint a sziild halalaig betoltott életkora pozitiv kapcsolatban van
a gyermeke diszpozicionalis optimizmusaval. Vagyis ugy tlinik, hogy minél tovabb ¢lt a sziild
annal nagyobb az optimizmusa a gyereknek (Rius-Ottenheim, Kromhout, de Craen, Geleijnse,

van der Mast, Zitman, Westendorp, Slaghoom és Giltay, 2012).

5.2. Az optimizmus és az egészség

A pozitiv illuziok olyan hiedelmek, feltevések, amelyek némileg torzitjdk a valdsagot, de

kozremiikodhetnek a testi és lelki egészség fenntartasdban, javitdsaban. Harom fobb ilyen
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speciadlis kognitiv beallitddast lehet kiemelni: az ¢énrdl formalt irredlisan pozitiv
elképzeléseket, a talzott-kontrollérzetet, valamint az optimizmust (Taylor és Brown, 2003).
Nem meglepd tehat, hogy szamos empirikus tanulmany valdsziniisiti az optimizmus fontos
szerepét a kedvezd egészségi allapot kialakitasaban (Conversano, Rotondo, Lensi, Vista,
Arpone és Reda, 2010; Forgeard és Seligman, 2012). Egyrészt empirikus adatok alapjan az
optimizmus csillapitja a mar kialakult fizikai artalmakat, betegségeket. Egy 83 publikacio
bevonasaval késziilt meta-analizis szerint az optimizmus ¢és a legkiilonfélébb egészségi
mutatok (mortalitas, tGlélés, kardiovaszkularis eredmények, immunfunkciok, fajdalom,
daganatos betegségek mutatoi) szignifikans, pozitiv kapcsolatban allnak egymassal
(Rasmussen, Scheier, és Greenhouse, 2009). Az optimizmus kedvezé immunvalaszokkal jart
egyiitt AIDS-es betegek esetében, és lassitotta a betegség progresszidjat (Taylor, Kemeny,
Reed, Bower és Gruenewald, 2000; Matthews, Raikkonen, Sutton-Tyrrell és Kuller, 2004). Az
optimistabb fej-nyak rakos betegek ttlélési esélye a diagndzis utani egy évben szignifikansan
kedvez6bb volt, mint a pesszimista betegeké (Allison, Guichard, Fung és Gilain, 2003). Az
optimista beallitodas altaldban alacsonyabb fajdalom élménnyel jart egyiitt a legkiilonfélébb
betegségeknél (Keefe és Wren, 2013). Ehhez kapcsoloddan sarlosejtes betegségben szenvedd,
magasan vagy mérsékelten optimista serdiilok a fajdalom sulyossagdnak megfelelden, tehat
indokolt mértékben hasznaltdk a fijdalomcsillapitot. Az alacsonyan optimistak esetében nem
volt kapcsolat a fajdalom nagysaga és a gyodgyszer igénylése kozott, azaz 0k a masik két
csoporthoz képest kevésbé redlis elvarast fliztek a gydgyszer hatdsdhoz, és kevésbé indokoltan
hasznaltak azt (Pence, Valrie, Gil, Redding-Lallinger és Daeschner, 2007).

Az optimizmus meg is el6zheti a betegségek ¢€s fizikai artalmak kialakulasat. Példaul a
kardiovaszkularis megbetegedések kockazati indikatorai (interleukin-6 ¢és inzulin szint)
negativan korreldltak az optimizmussal a fekete serdiilé populacid esetében. Ezen kiviil
minden serdiill6 esetében pozitivan korrelalt az optimizmus a kardiovaszkularis
megbetegedések néhany protektiv €lettani valtozojaval (példaul a lipoprotein stirliséggel). Az
eredmények azt mutatjdk, hogy bizonyos esetben az optimizmus a kardiovaszkularis
betegségek protektiv tényezdje lehet (Oreskovic és Goodman, 2013). Ezen kivil 65-85 év
kozotti emberekkel folytatott tanulmanyban a legoptimistdbb személyek fele olyan
valoszintiséggel halt meg a tanulméany id6tartama alatt, mint a legkevésbé optimistak. Az
optimizmus itt is elsésorban a kardiovaszkularis mortalitas tekintetében bizonyult protektiv
faktornak (Giltay, Geleijnse, Zitman, Hoekstra és Schouten, 2004).

Az optimizmus a pszichologiai alkalmazkodasra és a lelki egészségre is kedvezden

hat. Az optimizmus képes csillapitani a stresszt. Példaul serdiilok esetében mérsékelte a
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mindennapi hajtas okozta stresszt (Lai, 2009). Az iskolai életben hasonlo puffer-hatasa lehet
az optimizmusnak: negativ korrelaciot taldltak a gimnazistdk optimizmusa és az iskolai élet
okozta stressz kozott (Huan, Yeo, Ang és Chong, 2006), valamint az optimizmus ¢€s vizsga
miatti szorongas kozott is (Bagana, Raciu és Lupu, 2011). Az optimizmus a fentieken kiviil
negativ kapcsolatban volt a serdiilok egy sor pszichologiai problémajaval: szorongassal,
depresszios tiinetekkel, elidegenedés érzésével, tarsas alkalmazkodasi problémékkal (Ho,
Cheung és Cheung, 2010).

Emellett az optimizmus kozvetleniil is képes eldémozditani a mentalis jollét allapotat és
a pszichologiai alkalmazkodast (Conversano, Rotondo, Lensi, Vista, Arpone és Reda, 2010;
Alarcon, Bowling és Khazon, 2013). Kézépkoru nokkel késziilt utelemzés példaul feltarta,
hogy az optimizmusnak direkt, pozitiv hatdsa van az altalanos élettel valo elégedettségre
(Daukantaite ¢és Zukauskinene, 2012). Az optimizmus eldrejelzte az egészség szubjektiv
észlelését is. Egyrészt negativ kapcsolatban volt a szomatikus tiinetek észlelésével és a fizikai
anhedoniaval, ami a mindennapi tevékenységekkel és helyzetekkel kapcsolatos 6rom kronikus
hianya. Masrészt pozitiv relacidban volt az altalanos clégedettséggel (Wenglert és Rosén,
1995). Arra is van adat, hogy részben az optimizmus kozvetitheti a reziliancia, mint
személyiségvonas hozzajarulasat a pszichologiai jollét novekedéséhez (Souri és Hasanirad,
2011). A fentiekkel 6sszhangban a Pozitiv és Negativ Elvaras Kérdoiv (Positive and Negative
Expectancy Questionnaire) validalasa soran is egy faktoron stlyozodtak az optimizmussal és
az altalanos boldogsaggal kapcsolatos allitasok. Ez is alatdmasztja, hogy az optimizmus €és a
mentalis jollét altalaban szorosan Osszefliiggnek egymassal (Olason ¢és Roger, 2001).
Serdiilokkel folytatott vizsgélatok is azt bizonyitjak, hogy az optimizmus pozitiv kapcsolatban
van a pszicholdgiai jollét kiilonb6zé valtozodival, példaul a csaladi/barati/iskolai
kapcsolatokkal, pozitiv énképpel, egészséggel (Ho, Cheung és Cheung, 2010; Bagana és
mtsai, 2011), valamint az élettel valo elégedettséggel (Extremera, Durdn és Rey, 2007; Wong
és Lim, 2009).

A 3.3. részben emlitettem, hogy az altalaban adaptivnak tekintheté coping formak
elhtizodo, kontrollalhatatlan helyzetekben nem bizonyulnak hatékonynak. Ehhez hasonloan a
tulzott optimizmus és az altala mozgodsitott, aktiv, probléma-fokuszli, megkdzelitd tipusu
megkiizdési stilusok sem adaptivak ilyen koriilmények kozott. Példaul az optimizmus csak
konnyti és kontrollalhato stresszhelyzetben kapcsolodott kedvezd sejtes immunvalaszokhoz.
Hosszan elhuzodd kontrolldlhatatlan  stresszes szitudciokban az optimizmus inkabb

gyengitette az immunmiikddést (Szondy, 2004, Segerstrom, 2005).
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Az optimizmus tobb kozvetett uton is kifejtheti pozitiv hatasat. Az egyik kozvetitd az
optimizmus ¢és a kedvezd egészségiligyi mutatok kozott a pozitiv hangulat, érzelem, amely az
optimizmussal jar (Daukantaite és Zukauskinene, 2012). Elsés jogaszhallgatok optimizmusa
kedvezObb, stresszre adott immunvalasszal (magasabb T helper ¢és természetes 016
sejtszammal) kapcsolddott Gssze, a ketté kozotti kozvetitd valtozo pedig a jobb hangulat volt
(Segerstrom, Taylor, Kemeny, és Fahey, 1998).

Az optimizmus ¢s a kedvez6 egészségi kondicio kozott a coping is kozvetit. Ezt a fajta

masodik kozvetett hatast a kvetkezo részben targyalom részletesebben.

5.3. Optimizmus és coping

Altaldban az optimizmus és az adaptiv copingok kozott pozitiv, mig a kevésbé adaptiv,
diszfunkcionalis copingok kozott negativ viszony tarhatod fel. Az optimizmus aktivizalja az
aktiv coping formakat (Scheier, Weintraub és Carver, 1986; Carver, Scheier és Weintraub,
1989; Chang és D Zurilla, 1996; Iwanaga, Yokoyama és Seiwa, 2004), valamint a tarsas
tamogatast (Hatchett és Park, 2004). Az alacsonyabb optimizmusszint inkabb bizonyos
érzelem-fokuszi megkiizdésekkel (Hatchett és Park, 2004) és az elkeriil6 vagy a problématol
tavolito copingokkal (Solberg Nes és Segerstrom, 2006; Carver, Scheier és Weintraub, 1989;
Hatchett és Park, 2004) jar egyiitt.

Az optimizmus ¢és a coping stilus kapcsolatanak legalaposabb vizsgalatat Solberg Nes
¢és Segerstrom (2006) meta-analizise nyuGjtja. A tanulmanyba a problémafokuszi és érzelem-
fokuszl, valamint a megkdzelitd és elkeriild megkiizdések kiillonbdzd kombinaciodit vontak be.
Az optimizmus altaldban pozitivan kapcsolodott a stresszor meérseklését, kiiktatasat célzo
megkozelitd tipustt megkiizdési stratégidkkal. Ez az Osszefiiggés a megkdzelitd kategdrian
beliil igaz volt akar a probléma-fokuszii megkiizdésekre (példaul tervezés), illetve az érzelem-
fokusza megkiizdésre (példaul kognitiv atstrukturdlas). Az optimizmus elsOsorban a
kontrollalhaté stresszoroknal jelzett elére probléma-fokuszii és a kontrollalhatatlan
stresszoroknal érzelem-fokuszu megkiizdést. Az optimizmus negativ kapcsolatban volt az
elkeriil6 coping mind probléma fokuszi, mind érzelem fokuszi fajtajaval (példaul
viselkedéses kivonddas, tagadas).

A legkiilonfélébb  teriiletrdl szdrmazé eredmények tadmogatjdk a  fenti
kovetkeztetéseket. Optimistabb egyének adaptivabb bdrrakkal kapcsolatos megkiizdést

mutattak akkor, amikor err6l a betegségrél olvastak informacidt. Az 0Gsszefiiggés
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dominansabb volt akkor, amikor az egyének a betegség szempontjabdl magasabb kockazati
csoportba tartoztak (Luo és Isaacowitz, 2007). Egy masik vizsgalatban a pesszimizmus a
menekiild-elkeriild copinggal pozitiv, mig a konfrontativ, illetve a tervezéses copinggal
forditott kapcsolatban allt. Ezzel szemben az optimizmus a konfrontativ copinghoz és a
felelésség elfogadasahoz kapcsolddott pozitivan, mig a menekiild-elkeriilé copinghoz
negativan (Hart és Hittner, 1995). Egy els6éves egyetemi hallgatokat felmérd vizsgalat
szerint a diszpozicionalis optimizmus €s a probléma-fokuszi coping kozott szintén pozitiv
kapcsolatot tart fel. Az érzelem-fokuszi coping viszont negativ kapcsolatban allt a
diszpoziciondlis optimizmussal, tovabbad az optimizmus ¢€s az észlelt tarsas tamogatas
csokkentette az érzelem-fokusza coping alkalmazasanak esélyét (Mazé és Verlhiac, 2013).
Ezek az Osszefiiggések nem meglepdek, ha figyelembe vessziik, hogy az optimizmus
altalanos pozitiv elvaras a jovore nézve, vagy mas felfogas szerint a stesszt kivaltd
eseményekre vonatkoz6 specidlis magyardzo stilus. Ennek fényében egy optimistabb személy
inkabb aktivabb, megkozelitd tipust megkiizdést fog hasznadlni a helyzet megoldésara,
mintsem, hogy elkeriilje azt. Az optimizmus €s a coping stilusok viszonyanak megértését
tovabb segiti Olah (2005) tgynevezett pszicholdgiai immunrendszer elmélete. Az egyén
céljait, fejlodését veszélyeztetd kiilsd és belsd tényezdk felmeriilésekor a megkiizdési
forrasoknak egy integralt rendszere (egyfajta pszicholdgiai immunrendszerként) reagal a
veszélyre. Ezaltal az egyén fejlodése nem hogy sériilne, de még profitalhat is ezekbdl a
folyamatokbol. Az optimizmus a pszichologiai immunrendszer egyik szeletének, a
megkozelité-monitorozd alrendszernek komponense, amely a stresszor felmeriilése esetén a
fizikai és szocialis kornyezet felderitéséhez és kontrollalasahoz jarul hozza. Tehat a
pszichologiai immunrendszer €s a hagyomanyos coping elméletet Gsszevetve elmondhatd,
hogy az optimizmus els@sorban a kiértékelési folyamatoknal befolydsolja a megkiizdés

menetét.

5.4. Optimizmus és egészségmagatartas

Kevés olyan vizsgalat sziiletett még, amely az optimizmus és az egészségmagatartasok
kapcsolatara irdnyult. Ezek alapjan viszont korvonalazodik az az altalanos feltevés, hogy az
optimizmus inkabb az egészségvédd magatartasokkal van pozitiv kapcsolatban, mig forditott

kapcsolatban all az egészségkockazati viselkedésformakkal.
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Egy id6sebb férfiakkal végzett felmérés azt mutatta, hogy az optimistabb egyének
gyakrabban mozogtak, és tobb egészséges ételt (példaul zoldséget ¢€s gylimdlcesot)
fogyasztottak, és tobb nem dohanyzé akadt kozottiik a kevésbé optimistakhoz képest (Giltay,
Geleijnse, Zitman, Buijsse és Kromhout, 2007). Mas vizsgalatbol kideriilt, hogy a fizikai
aktivitast gyakrabban végzo személyek optimistabbak, mint a testi egészségliket kevésbé 6vo
emberek (Kavussanu és McAuley, 1995). Az intenzivebb fizikai aktivitast, a professzionalis
sporttevékenységet is befolyasolja az optimizmus. Pozitiv korreldcidban all egyrészt a
mentalis allhatatossaggal (mental toughness), amely az edzések és versenyek kihivasaival
vald megkiizdés. Tovabba pozitiv egyiittjarast mutat egyéb megkdzelitd tipusu copinggal is
(példaul gondolat kontrollal, mentalis képalkotassal, logikai analizissel stb.), amelyek a
versenyzOt segitik. Ezzel szemben a teljesitményt nem segitd, elkeriild tipusu
copingokformakkal (példaul tavolitassal, mentalis eltereléssel, beletorédéssel) negativan
korrelal (Nicholls, Polman, Levy és Bachouse, 2008). Egy fiatal finn felnbttekkel végzett
felmérésbodl az deriilt ki, hogy az optimistdk tobb rostban gazdag és zsirban szegény,
egészséges ételt ettek, mint a pesszimistabbak (Kelloniemi, Ek és Laitinen, 2005). Ugy tiinik,
hogy a ndknél az egészséges taplalkozast a testkép modositdsan keresztiil modulalja az
optimizmus. Az optimistabb néknél kevésbé fordult eld a negativ testképtdl, elhizastol valod
félelem, ez pedig végso soron tamogatta a sajat test elfogadasat (Dalley és Vidal, 2013).

Az optimizmus egészségre nézve aldasos hatasat egy serdiilokkel végzett vizsgalat is
igazolja. E szerint tobb mas faktorral egyiitt az optimizmus is pozitivan jarult hozza a
serdiilék egészséges szokasaihoz: a mozgashoz, a helyes taplalékbevitelhez, a relaxacidhoz, a
droghasznalat keriiléséhez, az egészségfejlesztéshez és a tarsas tamogatas kiilonbozo
formaihoz (Yarcheski, Mahon és Yarcheski, 2004; Ayres, 2008; Ayres, Atkins és Mahat,
2010).

Néhany eredmény kozvetetten azt bizonyitja, hogy az optimizmus képes védeni
némely artalmas viselkedés ellen (példaul helytelen étkezés, dohanyzas, stb.). Egy
serdiilokkel végzett vizsgalat szerint az optimizmus forditott korrelacioban allt az tgynevezett
BMI z-pontszammal, amely az elhizast méri (Khullar, Oreskovic, Perrin, és Goodman, 2011).
A mar emlitett finn kutatas szerint a dohdnyzok és a nagyivok aranya a pesszimistak kozott
volt a nagyobb, a nem dohanyzdk pedig az optimistak koziil keriiltek ki nagyobb szamban
(Kelloniemi, Ek és Laitinen, 2005).

Természetesen az optimizmus és az egészséget érinté magatartasok kozotti kapcsolat
korantsem mindig ennyire egyértelmii. Némely esetben éppen hogy pozitiv kapcsolatot tartak

fel az optimizmus ¢és az egészségkockazati viselkedésforma, els6sorban a dohanyzas kozott.
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Ezekben a tanulmanyokban az optimizmus mar irrealis optimizmus volt, amely a jovobeli
kimenetelekkel kapcsolatos irrealisan pozitiv elvaras. Egészen pontosan egy olyan kognitiv
torzitasrol van szo, amely szerint az egyén hajlamos azt feltételezni, hogy a pozitiv dolgok
nagyobb valoszinliséggel torténnek meg veliikk, mint masokkal, illetve a negativ események
eléfordulasa mas emberekhez viszonyitva csekélyebb (Kubzansky, Kubzansky és Maselko,
2004; Conversano, Rotondo, Lensi, Vista, Arpone és Reda, 2010). Ez a kognitiv beallitodas
pedig kedvezotleniil befolydsolhatja az egészségre artalmas viselkedésekkel kapcsolatos
kockazat észlelését (Larsman, Eklof és Torner, 2012). JOI illusztralja ezt Weinstein, Marcus,
¢s Moser (2005) telefonos felmérése, amely feltarta, hogy a nem dohanyzokhoz képest a
dohdnyzok irredlisan optimistak a tiidorak kialakuldsat illetden: tulzottan aldbecsiilik ennek
kockézatat.

Szondy (2008) egyetemista populacion végzett felmérése tovabb arnyalja a képet.
Bizonyos egészségvédd magatartdsok ugyanis csak az optimizmussal, megint masok csupan a
pesszimizmussal alltak 6sszefiiggésben, mig akadnak olyanok, amelyek egyikkel sem. Példaul
a testedzés kapcsolodott leginkabb az optimizmushoz. Az egészséges étkezési kontroll
olyanokra volt jellemzd, akiknek optimizmus és pesszimizmus pontszama egyarant magas
volt. A dohanyzas és az optimizmus ko6zott nem volt szignifikdns kapcsolat, csupan a
pesszimizmussal fliggdtt 6ssze pozitiv irdnyban. A szélsdségesen optimistak viszont nagyobb

gyakorisaggal fogyasztottak alkoholt.
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6. Az empirikus vizsgalat koncepcioja, kérdései és hipotézisei

6.1. Az empirikus vizsgalat koncepcioja

Az empirikus vizsgalat legfobb célja a serdiilok jollétéhez kapcsolddd tényezok feltarasa volt.
Ezen beliil kiemelten foglalkoztam az optimizmussal. Az empirikus vizsgalat nagy részének
elméleti keretét a tranzakcionalista megkiizdés modell (Lazarus, 1993), a pszichologiai
immunrendszer koncepcidja (Olah, 2005), a diszpoziciés optimizmus elmélete (Scheier és
Carver, 1985), Antonovsky salutogenezis modellje (idézi Lindstrom és Eriksson, 2006) és a
pozitiv pszichologiai megkdzelités adta.

Ezekbdl az korvonalazddik, hogy a stressz és a kiilonb6zd kihivasok az emberi élet
természetes velejaroi, az egyén fejloddésének és jollétének mozgatdrugoi. Ha az egyén adaptiv
modon képes a problematikus helyzetekkel megkiizdeni, akkor jolléte két szempontbdl is
ndhet. El6szor is a sikeres és hatékony megkiizdés dnmagaban megerdsitd és pozitiv élményt
jelentd folyamat. Ehhez kapcsolédoan korabban idéztem azokat az eredményeket, amelyek
szerint a megkdzelitd tipust megkiizdések elésegithetik a pszichologiai alkalmazkodast és
jollétet is (Mejier és mtsai, 2002; Chinaveh, 2013). Mas eredmények az aktiv, megkozelitd
tipusu coping stratégia €s az egészségveédd magatartasok (fizikai aktivitds, egészséges étrend)
pozitiv kapcsolatara mutattak ra (Wijndaele és mtsai, 2007; Saklofske és mtsai, 2007).
Masodszor az adaptiv megkiizdés azéltal is hozzajarul a serdiilok jollétéhez, hogy csokkenti,
vagy akar teljesen ki is védi a kiilonboz6 pszichés és testi artalmakat (Hampel és Petermann,
2006; Votta és Manion, 2003). Az elméleti ismertetésnél a maladaptiv copingra is kitértem.
Lathattuk, hogy a serdiilok maladaptiv megkiizdése (elsdsorban az elkeriilo coping) pozitivan
kapcsolodik a kiilonféle pszichés artalmakhoz (Hampel és Petermann, 2005; Hampel, 2007;
Legerstee ¢és mtsai, 2011; Mihalca és Tarnavska, 2013). Tovabbi kérdés lehet, hogy
ugyanezek a megkiizdési stratégidk milyen hatdssal lehetnek a jollétre. Az elméleti részben
ismertettem, hogy a tarsas coping, egészen pontosan a kortarsak hatisa meglehetésen
ambivalens serdiildkorban. A szakirodalom alapjan a kortarsak serkenthetik, illetve
gatolhatjak is az egészségvédd magatartasok megjelenését (Salvy és mtsai, 2012), vagy akar
az egészségkockazati viselkedésformak megjelenését is elémozdithatjak (Alexander és mtsai,
2001; Engels és mtsai, 2006; Kristjansson és mtsai, 2010).

Az optimizmus, mint emberi erdsség €s diszpozicid szintén kotddik a jollét kiilonféle

mutatoihoz. A bevezetdben is targyalt eredmények alapjan ugy tiinik, hogy az optimizmusnak
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kozvetlen pozitiv hatasa van a jollétre. Lathattuk, hogy a serdiiléknél az optimizmusnak
pozitiv kapcsolata van a pszichés jollét kiilonféle mutatoival (Extremera és mtsai, 2007; Wong
¢és Lim, 2009; Ho és mtsai, 2010; Bagana ¢és mtsai, 2011) és negativ a kiilonb6z6 pszichés
artalmakkal (Huan és mtsai, 2006; Lai, 2009; Ho és mtsai, 2010; Bagana és mtsai, 2011). A
5.4. részben idézett eredmények alapjan pedig altalanossagban elmondhato, hogy az
optimizmus az egészségveédo viselkedésekhez pozitivan (Kavussanu és McAuley, 1995; Giltay
¢s mtsai, 2007), az egészségre artalmas viselkedésekhez pedig negativan kapcsolodik (Giltay
¢és mtsai, 2007). Ezeket az Osszefliggéseket serdiilok esetében is feltartak (Yarcheski és mtsai,
2004; Ayres, 2008; Ayres és mtsai, 2010). Ugy tiinik tovabba, hogy az optimistabbak inkabb
ovjak egészségiiket, a pesszimistak viszont kevésbé (Kelloniemi, Ek, és Laitinen, 2005).

Az optimizmusnak ezen kiviil kdzvetett hatasa is lehet a jollétre. Utaltam Oldh (2005)
pszicholdgiai immunrendszer elméletére, amelyben az optimizmus a fizikai és tarsas
kornyezet felderitéséhez és kontrollalasdhoz hozzdjarulé komponens. Ezt az elképzelést a
megkiizdési modellbe integralva arra kovetkeztethetiink, hogy az optimizmusnak nagy
szerepe lehet a megkiizdés kiértékelési folyamataiban és igy végsO soron az adott coping
stratégia aktivalasaban is. Ezt sugalljak azok az eredmények is, amelyek az optimizmus és a
megkdzelitd tipusu coping stratégiak kozotti pozitiv, és az optimizmus és a maladaptiv,
elkeriil6 coping stratégiak kozotti negativ kapcsolatot tartak fel (lasd példaul Carver és mtsai,
1989; Hatchett és Park, 2004; Solberg Nes és Segerstrom, 2006). A kozvetlen hatason feliil
tehat az optimizmus az adaptivabb megkiizdési stratégidk mozgositdsdval és a maladaptiv
megkiizdési stratégidk eléforduldsanak csokkentésével is hozzajarulhat a pszichés jollét
novekedéséhez, és a pszichés artalmak mérsékléséhez. Tudomasom szerint serdiilék korében
nem tesztelték szisztematikusan az optimizmus kozvetlen és kozvetett hatasat a pszichés jollét
pozitiv és negativ mutatoira. Eppen ezért eldszor azt kivantam elemezni, hogy az optimizmus
¢és a coping stratégiak milyen kapcsolatban vannak egymassal és a pszichés alkalmazkodas
mutatdival. Ezt kovetden pedig egy ok-okozati magyarazé modellben teszteltem azt, hogy az
optimizmusnak milyen kdzvetlen €s — a coping stratégiak kozvetitésével - milyen kozvetett
hatdsa van a pszichologiai jollétet érintd valtozokra. Az értekezés egyik legfontosabb célja
ennek a modellnek az elkészitése volt.

A fenti gondolatok implikaljak azt is, hogy az optimizmus szoros kapcsolatban van
azzal, hogy az egyén miként értékeli ki az adott problémahelyzetet. Ebbdl fakadoan az
optimizmusnak a kiértékeléssel vald kapcsolatat bovebben is vizsgaltam. Az elméleti részbdl
kideriilt, hogy az egyének kiilonboznek abban, hogy altalaban pozitiv vagy negativ

problémaorientacioval értékelnek—e ki egy szocialis problémahelyzetet (Chang, D Zurilla és
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Sanna, 2004), és ez a beallitodas kihat a késObbi problémamegoldasra is (Shewchuk, Johnson
¢és Elliot, 2000). Serdiilékorban valtozatos pszichés tiinetekkel és problémakkal jar egyiitt az,
ha a szocialis problémahelyzet a fiatalban els6sorban negativ automatikus gondolatokat
aktival (Dineen és Hadwin 2004; Higa és Daleiden 2008; Hogendoorn, Prins, Vervoort,
Wolters, Nauta, Hartman, Moorlag, de Haan és Boer, 2012). A pozitiv gondolkodasmod
viszont pozitivan kapcsolddik a pszichés jolléthez (Wong, 2012). Ehhez a kutatési iranyhoz
kapcsolodik  elemzésem, amelyben a serdiildknek egy bizonytalan szocialis
problémahelyzettel kapcsolatos automatikus gondolatait vettem gorcsé ala, valamint azt is
vizsgaltam, hogy ezek a gondolatok, milyen kapcsolatban allnak a tanulok optimizmusaval.

Korabban bemutattam az optimizmust attribucios stilusként (Forgeard és Seligman,
2012) és tartos személyiségjegyként (Scheier és Carver, 1985) értelmezé elméleteket. A két
megkozelités sok mds egyéb mellett abban is eltér, hogy mennyire tartja
,elérehuzalozottnak”, biolégiailag adottnak ezt a személyiségjellemzét. Ugy gondolom, hogy
talan elterjedtebb a diszpozicionalis értelmezés és az ahhoz kapcsolodd mérdeszkoz
hasznalata. A bevezetében viszont bemutattam néhany adatot, amelyek szerint a
szociookonomiai statusz (Heinonen és mtsai, 2006), az iskolaban szerzett pozitiv élmények
(Orejudo és mtsai, 2012), valamint a sziil3-gyermek kapcsolat mutatoi (Hjelle és mtsai, 1996;
Heinonen és mtsai, 2004; Heinonen és mtsai, 2005b) a vonas optimizmus szintjének
szignifikdns magyarazo valtozoi. Bar nem vonhatunk le ok-okozati viszonyt az idézett
vizsgalatokbol, ezek az eredmények arra is utalhatnak, hogy az optimizmus alakulasat a
genetikai meghatarozokon kiviil részben ilyen kornyezeti tényezok is magyarazzak. Ez azt
jelentheti, hogy az optimizmus a nevelés és a szocializacié soran valamilyen mértékben
formalhat6. Az empirikus vizsgalatom részét képezte egy hasonld felmérés, amelyben az
optimizmus kdrnyezeti magyarazo valtozoit kivantam feltarni.

A megkiizdésen és az optimizmuson kiviil a serdiilokori jollétet kornyezeti tényezdk is
magyarazzak. Az elméleti részben bemutattam, hogy a szociookonodmiai statusz (Varnai és
mtsai, 2008; Cicognani ¢és mtsai, 2008) a sziilékkel és a csaladdal valo kapcsolat (Furnham és
Cheng, 2000; van Wel, Linssen, és Abma, 2000; Gutman és mtsai, 2010), az iskolaval
kapcsolatos pozitiv tapasztalatok (Roeser és mtsai, 1998; Vedder és mtsai, 2005; Joronen,
2005; Chen és Lu, 2009), valamint bizonyos esetekben a kortarsakkal valo kapcsolat (Kef és
Dekovié, 2004; Oberle és mtsai, 2011) pozitivan magyarazzak a serdiilok jollétét. Célom volt,
hogy ehhez a kutatasi irdnyhoz is hozzajaruljak. A harom fébb szocializacios kozeg olyan
mutatoit kerestem, amelyek a serdiil6kori jollét szignifikans prediktorai lehetnek.

Az empirikus vizsgalat kérdéseit és hipotéziseit a kdvetkezd részben mutatom be.
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6.2. Az empirikus vizsgalat kérdései és hipotézisei

Az empirikus vizsgéalat 3 f0 teriilet koril Osszpontosult. Ezek mentén fogalmaztam meg
kérdéseimet és hipotéziseimet.

|.  Serdiilékori Optimizmus, coping és jollét. Milyen mértékben magyarazza a
szocializacid6 a diszpozicidés optimizmus alakulasat a serdiiloknél? Milyen
Osszefiiggés van az optimizmus, a coping és a jolléttel kapcsolatos negativ €s pozitiv
mutatok kozott serdiilékorban? Vajon az optimizmusnak van—e direkt hatasa a
pszicholdgiai jolléttel kapcsolatos mutatokra? Vajon a kiilonb6zd coping stratégidk
kozvetitik—e részben ezt a hatast?

Il.  Optimizmus és szocialis probléemahelyzettel kapcsolatos automatikus gondolatok.
Milyen automatikus gondolatokkal reagalnak a tanulok egy bizonytalan,
tobbféleképpen értelmezhetd tarsas problémahelyzet kiilonb6zé magyarazatira?
Milyen 0Osszefiiggésben van az optimizmus ezekkel az automatikus gondolatokkal,
kiértékelésekkel illetve az altaluk kifejezett problémaorientacioval?

. Szocialis mutatok és a serdiilokori jollét kozotti kapcsolat. A harom szocializacios
kozeg (csalad, iskola, kortarsak) kiilonb6zé mutatdja magyardzza—e (és ha igen,

milyen irdnyban) a serdiildkori jollétet.

A fenti kérdések és a korabbi nemzetkozi eredmények alapjan az alabbi hipotéziseket

fogalmaztam meg.

Serdiilokori optimizmus, coping és jollét:

Hi: A serdiilék optimizmusat csak kis mértékben magyarazzak a tarsas és szociodkondmiai
tényezok.

H,: Az optimizmus, mint magyarazo valtozd pozitiv kapcsolatban van az egészségvedod
viselkedések megjelenésének esélyével (fizikai aktivitds, étkezési kontroll), és a nagyobb
mértékill pszichés jollét (¢lettel vald elégedettség, egészségi allapot onértékelése) esélyével.
Hs: Az optimizmus magyardz6 valtozoként forditott kapcsolatban van az egészségkockazati
viselkedések megjelenésének esélyével (nagyivaszat, dohanyzas) és a nagyobb mértéka

depresszio esélyével.
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Hi: Azok a serdiilok, akik valamilyen fizikai aktivitadst végeznek, és egészséges étrendet
kovetnek optimistabbak, mint azok, akik ilyen egészségvédd viselkedést ritkabban
produkalnak.

Hs: Azok a fiatalok, akik dohanyoznak ¢és alkoholt fogyasztanak szignifikansan
pesszimistabbak, mint azok, akikre nem jellemzéek ezek az egészségkockazati
viselkedésformak.

Hs: Serdiilokorban az aktiv, megkozelitdé tipusti megkiizdési stratégiak az egészségvédod
magatartasformakkal (fizikai aktivitas, taplalkozaskontroll) pozitiv, az egészségkockazati
viselkedésekkel (dohanyzas, alkoholfogyasztas) negativ kapcsolatban vannak.

H7;: Serdiilokorban a passziv, diszfunkcionalis coping formdk az egészségkarositd
magatartasformakkal  (dohanyzas, alkoholfogyasztas) pozitiv, az  egészségvédd
megnyilvanuldsokkal (fizikai aktivitas, taplalkozaskontroll) negativ kapcsolatban vannak.

Hg: Serdiillékorban a tarsas megkiizdési moédok mind az egészségvédd, mind az egész-
ségkockazati magatartast szignifikdnsan magyarazzak, és pozitiv kapcsolatban vannak
ezekkel a valtozokkal.

Ho: A kora serdiildk optimizmusa ¢és megkozelitd, illetve mas adaptiv coping stratégiai
pozitivan korreldlnak egymassal.

Hio: A kora serdiilék optimizmusa és passziv, diszfunkcionalis coping stratégiai negativan
korrelalnak egymassal.

Hi1: A kora serdiildk megkdzelitd, illetve mas adaptiv coping stratégiai pozitivan korreldlnak
az ¢lettel valo elégedettséggel és negativan az észlelt stresszel.

Hio: A kora serdiilok passziv, diszfunkcionalis coping stratégiai pozitivan korreldlnak az
észlelt stresszel €s negativan az élettel valo elégedettséggel.

His: A kora serdiil6k optimizmusa az élettel valo elégedettséget és az észlelt stressz szintet
kozvetlenill és kozvetett modon is magyarazza. Az indirekt kapcsolat mediatorai a coping

stratégiak.

Optimizmus és szocialis problémahelyzettel kapcsolatos automatikus gondolatok:

Kvalitativ modszerrel elemeztem a tanulok altal leirt tipikus automatikus gondolatokat és
érzelmi valaszokat, amelyeket kiilonbozd kétértelmii, nehezen interpretalhatd helyzetekre
adtak.

Hi4: Az optimistabb beallitodasnal a pozitiv automatikus gondolatok és atkeretezések aranya

szignifikansan nagyobb, mint a kevésbé optimista beallitodasnal. Ezen kiviil a nagyobb
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optimizmus esetében kisebb a negativ automatikus gondolatok ardnya, mint a kisebb mértékii

optimizmusnal.

Szocidlis mutatok és a serdiilokori jollét kozotti kapcesolat.

A kérdés leiro jellege miatt nem fogalmaztam meg el6zetes hipotézist.
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7. Az empirikus vizsgalat modszerei

7.1. Minta és adatfelvételi eljaras

Az empirikus eredmények alapjaul két adatfelvétel szolgalt. Az elsé felmérés a 2008-as
Szegedi Ifjusdgkutatds részeként késziilt Dr. Piko Bettina vezetésével. A felmérést végzo
kutatocsoport tagjaként kezdtem meg doktorandusz tevékenységemet. A dolgozathoz
felhasznalt mérdeszk6zok ennek a komplex felmérésnek csupan egy részét jelentették
(részletesen lasd: Piko Bettina: Szegedi Ifjusagkutatas 2000, 2008: Karos szenvedélyek és a
depresszios tiinet egyiittes eldforduldsa serdiilok korében c. fejezetet). Témavezetom
hozzéjarulasaval a felmérésnek csak azokat az eredményeit és publikaciodit hasznaltam fel az
értekezésemben, amelyek jelentés mértékben az én munkdmnak koszonhetdéek. Az
adatgyiijtés 2008 els6 félévében zajlott le 881 fovel. Az életkori terjedelem 14-20 év, az
¢letkori atlag 16,6 év, az ¢€letkori szords 1,3 év volt. A mintdban 44,6%-0s volt a lanyok
aranya. Osszesen 6t, véletlenszertien kivélasztott kdzépiskola tanuléi toltdtték ki a kérddivet.
Az adatgyfijtés alapegységei a random moédon kivélasztott osztalyok voltak. Osszesen 900
kérdodivet osztottunk ki, a valaszadasi arany 97,9% volt. A kérddivek kitoltése képzett
mentalhigiénikusok segitségével tortént az osztalyfonoki ora keretében. A valaszadas
onkéntes és név nélkiili volt.

A masodik felmérés dontden az én koncepcidimon alapult. Ennek adatait 2010.
masodik félévében 2 szegedi altalanos iskolaban vettiik fel 7. és 8. osztalyos tanuldkkal. A
lanyok aranya 53,8%, az atlagéletkor 13,77; az életkori szoras 0,71 év volt. A felmérésben
Osszesen 236 fO vett részt. Az adatgyiijtés alapegységei ezuttal is véletlenszerlien kivalasztott
osztalyok voltak. A felmérés az iskola igazgatdjanak és a sziildknek a beleegyezésével tortént.
A kérddiv kitoltetését az osztalyfonokok, illetve mas tanarok biztositottdk. A pedagdgusok
csak a legfobb kutatasi célokat ismerték, a jovobeli statisztikai elemzéseket nem. A tanuldkat
informaltdk az anonimitds biztositasardl és a kérdéiv fobb céljairdl. Ezek az informéciok
irasos formdban is fel voltak tiintetve a kérddéivcsomag elején. A kérddiv kitoltése atlagosan
40—A4S5 percet, azaz egy altalanos iskolai tanorat vett igénybe. A vélaszadas mértéke 100%-0s

volt, a tandran részt vevd minden tanulo kitoltotte a kérddivet.
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7.2. Méroeszkozok

Ebben a részben azokat a mérdeszkdzoket, skalakat ismertetem, amelyeket a hipotézisekben,
kutatasi kérdésekben szerepld mutatok mérésére hasznaltam fel. Ahol ez relevans, ott

ismertetem az eszk6z0k megbizhatésagi mutatdit is.

a) Optimizmus

Az optimizmus mérésére a Scheier és Carver (1985) altal kidolgozott Eletszemiélet teszt
(Life Orientation Test, roviden: LOT) nevii skala magyar verziojat alkalmaztam (1.
melléklet, 43. kérdés). A diszpozicionalis optimizmus szintjét teszteld mérdeszkoz négy
semleges allitas mellett négy negativan megfogalmazott itemet (példaul ,,Ritkdn szamolok
azzal, hogy jo dolgok is torténhetnek velem.”) és négy pozitivan strukturalt itemet
(példaul: ,,Bizonytalan idokben a legjobbat varom.”) tartalmaz. A valaszokat 6tpontos, az
egyetértés mértékét jelolé skalan lehet megadni. Az eszk6z megbizhatosagi

mutatdja=0,70.

b) Szubjektiv jollét.

A szubjektiv jollét mérésére a Diener, Emmons, Larsen és Griffin (1985) Elettel val6
elégedettség (Satisfaction With Life Scale, SWL) elnevezésii skalajat hasznaltuk (1.
melléklet, 47. kérdés). A skala ot allitast tartalmaz (példaul: ,,Az életkoriilményeim
kivaloak™). A valaszok 1-t61 7-ig terjedd skalan mérhetdk, ahol 1 = egyaltalan nem értek
egyet az allitassal, 7 = teljesen egyetértek az allitdssal. A végso skala pontszamai 5 és 35
kozott valtozhatnak. A sajat mintaval kiszdmitott megbizhatosagi mutatd (Cronbach-

alpha) = 0,83.

C) Az egészségi allapot onértékelése

A serdiilok egészségi allapotanak onértékelését Piko (2000), valamint Tremblay, Dahinten

¢s Kohen (2003) nyoman a kovetkez6 kérdéssel mértiik (1. melléklet, 46. kérdés):
,»Milyennek tartod egészségi allapotodat a hasonld koruakkal 6sszehasonlitva?”

A tanulék a kovetkezd valaszokat adhattdk: ,,Rossz’=1; ,Elfogadhat6™=2; ,J6”=3;

,,Kivalo”=4.
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d) Depresszié

A kedvezodtlen pszichés allapot felmérésére a 27 allitasbol allo roviditett Gyermek
Depresszio Keérddivet (Children’s Depression Inventory, CDI) hasznaltuk, amelyet
Kovacs (1992) adaptalt a Beck Depression Inventory nevii felnbttek részére késziilt
mérdeszkdzbol. Mind az eredeti, mind a roviditett verzié minden allitdsa egy-egy tiinetet
(mint példaul szomorusag) értékel, és ezeket 0-t0l 2-ig terjedd értékkel kodolja. A CDI
roviditett verzidjanak megbizhatdsagat jelz6 Cronbach-alfa érték 0,74. A pontozast 3,375-
el sulyoztuk a roviditett CDI-nél (az eredeti CDI itemjeinek szama (27)/a réviditett verzio
itemjeinek szdma (8)=3,375), abbdl a megfontolasbol, hogy a jelen mintat mas magyar,

europai, illetve egyesiilt allamokbeli serdiilé mintaval 6ssze lehessen hasonlitani.

e) Eszlelt stressz

Az egyének szubjektiv stressz szintjét a Cohen, Kamarck és Mermelstein (1985) altal
kidolgozott Eszlelt Stressz Skalaval (Perceived Stress Scale, PSS) mértem (2. melléklet,
15. kérdés). A skala célja, hogy az egyén a segitségével értékelni tudja az életében
eléforduld helyzetekhez kapcsolodod stressz szintjét. A skala 14 allitdsbol all (Példaul
»Milyen gyakran érezted, hogy nem tudod kontrollalni, befolydsolni az élet fontos
dolgait?”). A valaszadonak az adatfelvételt megel6z6d kb. egyhonapos iddszakra
vonatkozoan kell megitélni egy otfokt skalan (ahol 1 = ,,soha”; 5 = ,,nagyon gyakran”),

hogy mennyire gyakran kovetkezik be életében az allitasban leirt dolog.

f) A szociookonomiai statusz

A gyermekek ¢és serdiilék szociookonomiai statuszanak egyik fontos ismérve a sziilok
tarsadalmi helyzete. Ezt az apa és az anya iskolai végzettségének alapjan mértiik fel (1.
melléklet, 8. kérdés).

Ezen kiviil a tanuloknak sajat szubjektiv véleményiik szerint is meg kellett itélnilik a
tarsadalmi helyzetiiket (1. melléklet, 10. kérdés). Ez utobbi valtozo a fiatalok tarsadalmi-
gazdasagi helyzetének validalt mutatoja, amely 6t kategoriat foglal magaba: felsé osztaly,

fels6 kozép-, kozép-, also kozép- és also osztaly (Piko és Fitzpatrick, 2007).
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g) A sziil6i tamogatas

Az anyai és apai tamogatassal vald szubjektiv elégedettséget Turner és Marino
(1994) Elégedettség a tarsas tamogatassal (Measures of Perceived Social Support,
MPSS) nevii skaldjaval mértem (korabbi hazai felhasznalasara lasd Piko, 2002, 1.
melléklet, 48. kérdés). Az anyai és az apai tamogatassal vald elégedettség skalaja
egyarant hat allitast foglal magaban. A magasabb Osszesitett pontszam nagyobb foku
elégedettséget jelent. Az elégedettség mértéke az allitasokkal vald egyetértés szintjével
hatdrozhaté meg. Az egyetértés négy kategoridja a kovetkezd volt: 4 =, teljes mértékben
egyetértek™; 3 = ,,részben egyetértek”; 2 =, kevésbé értek egyet” és 1= ,,egyaltalan nem
értek egyet”. Az Osszesitett skalapontok 6-24 pont kozé eshetnek. A skala
megbizhatosagat jelz6 Cronbach-alpha értéke 0,92 (apai tamogatés), illetve 0,91 (anyai
tamogatas) volt.

A sziil6i tAmogatast hivatott felmérni a problémdak megosztasaval kapcsolatos kérdés
is (1. melléklet, 12. kérdés): ,,Milyen gyakran beszéled meg a problémaidat sziileiddel?”
A lehetséges valaszok a kdovetkezo allitasok voltak: 1 = ,,Soha”; 2 = Elég ritkan”; 3 =

,Néhanyszor”; 4 = | Legtobbszor”; 5 = ,,Mindig”.

h) A nevelési gyakorlat és kontroll

A sziildi nevelési praxis, illetve kontroll vizsgalatdnal négy mutatot mértiink. Hasznaltuk a
,»Milyen gyakran vacsordzik egyiitt a csalad?” kérdést. Ez a szakirodalom alapjan a csaladi
egyiittlét egyik mutatdja (Fitzpatrick, 1997; Kann, 2001; Piko és Fitzpatrick, 2007, 1.
melléklet, 11. kérdés).

A sziil6i kontroll szintjét az alabbi kérdésekkel mértik fel (1. melléklet, 13. 14.
kérdés): (1) ,,Amikor a barataiddal vagy, milyen gyakran tudjak a sziileid, hogy hova
mentek?” (2) ,,Milyen gyakran mondjédk meg a sziileid, hogy mikorra kell hazamenned?”
A valaszlehet6ségek a fenti kérdések mindegyikénél a kovetkezok voltak: 1 =,,Soha”; 2
= ,,Elég ritkan”; 3 =, Néhanyszor”; 4 = ,,Legtobbszor”; 5 = ,,Mindig”.

Végiil felmértem, hogy a fiatal mennyire fogadja el sziilei értékrendjét (1. melléklet,
48. kérdés). Ez bizonyos szempontbdl szintén a sziiléi kontroll mértékére szolgaltat
adatot. Erre a célra az Unger, Ritt-Olson, Teran, Huang, Hoffman és Palmer, 2002) altal
kifejlesztett értékskalak kozil az 5 Aallitdsbol allo gyermeki kotelesség alskalat

alkalmaztuk (példaul: “Még akkor is tisztelnem kell sziileimet, ha nem értek egyet minden
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cselekedetiikkel”). A megkérdezetteknek az allitasokat 4 foku skala segitségével kellett
értékelnitik (1 = ,egyaltalan nem értek egyet”, 4 = teljes mértékben egyetértek”). A
mérdeszkoz skalainak belsd konzisztencidjat méré megbizhatosagi mutatdé (Cronbach-

alpha) a sajat mintankon 0,73 volt.
e) Iskolaval kapcsolatos mutatok

Az iskolai elégedettség felmérésére a kovetkezé kérdés szolgalt (1. melléklet, 15.
kérdés): ,,Hogyan érzed magad az iskolaban?”. A tanulok valaszaikat négyfokozath skala
segitségével adtdk meg: 1 = ,,Nagyon jol” 2 = | Elég jol”; 3 =, Elég rosszul”; 4 = ,,Nagyon
rosszul”.

A tanari tamogatas szubjektiv mértékének felméréséhez megkérdeztem (1. melléklet,
12. kérdés): ,,Milyen gyakran beszéled meg problémaidat tandraiddal?" Négy lehetséges
kategoria koziil kellett valasztani: 1 = ,,Soha”; 2 =, Elég ritkdn”; 3 = , Néhanyszor”; 4 =
,,Legtobbszor”; 5 =, Mindig”.

Végiil az iskolai teljesitményt is felmértiik. Megkérdeztiik, hogy a tanuld 4ltalaban
milyen jegyeket kap az iskolaban. A valaszokat egy 1-t6l 7-ig terjedd skalan lehetett
megadni (1 = ,,tobbnyire egyest vagy kettest”; 7 = ,,tobbnyire 6tost”) (Fitzpatrick 1997,
Piko 2002).

f) Kortarsakkal kapcsolatos mutatok

A kortarsak tarsas hatasait két kérdéssel mértem fel (National Survey on Drug Use, 2002
alapjan). A tanuldnak valaszként egy szamot kellett irnia a pontozott vonalra.

(1) ,,A csaladtagjaidon kiviil hany olyan baratod van, akivel kozds az érdeklodési vagy
tevékenységi korod?” (1. melléklet, 44. kérdés)

(2) ,, A csaladtagjaidon kiviil hany igazan j6 baratod van, akit valoban kedvelsz, és aki

tor6dik veled?” (1. melléklet, 45. kérdés)
g) Egészségvédo és egészségkockazati magatartasok

Az egészségvédd magatartasoknal a legutolsé harom honapra vonatkoz6 fizikai aktivitas
(sport, munka) és az egészséges taplalkozas gyakorisagat mértiik fel (Luszczynska,
Gibbons, Piko és Tekozel, 2004). A fizikai aktivitas esetében a kovetkez6 kérdés szerepelt
(1. melléklet, 41. kérdés): ,Az ELMULT HONAPBAN milyen gyakran vettél részt erds,
legalabb fél oraig tarto fizikai aktivitasban (sport, munka)?”
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Az étkezéssel kapcsolatban az alabbi kérdést tettem fel (1. melléklet, 42. kérdés):

Az ELMULT 3 HONAPBAN milyen mértékben figyeltél oda az étkezésedre, azaz
probaltal egészségesen taplalkozni?”

A vizsgalati személyek valaszukat egy 6 fok gyakorisagi skalan adhattak meg. A fizikai
aktivitasnal 1=,,Soha”; 6= ,,Heti harom vagy tobb alkalommal”. Az egészséges étkezésnél
1=,,Egyaltalan nem”; 6=, Mindig”.

Az egészségkockazati magatartasok esetében a dohdnyzas, az alkoholfogyasztas és a
nagyivaszat gyakorisagat vizsgaltuk szintén a felmérés eldtti harom honapra vonatkozoan
(Kann, 2001). A dohanyzas kapcsan ez a kérdés szerepelt (1. melléklet, 28. kérdés):

., Az ELMULT 3 HONAPBAN kb. mennyit dohdnyoztdl?”

Az alkoholfogyasztast felméro skala kérdése a kovetkezo volt (1. melléklet, 30. kérdés):

., Az ELMULT 3 HONAPBAN hanyszor ittal alkoholt?”

Végiil a nagyivaszat kapcsan a kovetkez6 kérdést tettiik fel (1. melléklet, 31. kérdés):

,, Az ELMULT 3 HONAPBAN hanyszor ittal nagyobb mennyiségii (t5bb pohar) alkoholt?”

A vizsgalati személyek valaszukat ezuttal is egy 6 foku gyakorisagi skalan adhattdk meg.
A dohanyzas kapcsan 1= ,Egyaltalan nem”; 6= ,,20 szalnal tobbet naponta”. Az
alkoholfogyasztas esetében 1= ,,Egyszer sem”; 6= ,,T6bb, mint 40-szer”. A nagyivaszatnal

1=,,Egyszer sem”; 6= ,,10-szer vagy tObbszor”.
h) Serdiilék coping stratégiai

Az egyes coping stratégiak hasznalatanak gyakorisagat az Adolescent Coping Scale (ACS,
Frydenberg és Lewis, 1993) nevii skala segitségével mértiik (2. melléklet, 4. kérdés). Az
mérdeszkozt kifejezetten a serdiilék coping repertoarjanak megismerésére fejlesztették ki.
Az eszkoz 79 allitast foglal magéba, a valaszokat 5 foku skala segitségével lehet megadni,
ahol 1 = ,Nem alkalmazom, vagy nem csinalom ezt”; 5 = ,,Nagyon gyakran hasznalom”.
A 79 item 18 alskalaba sorolhat6: Tarsas tdmasz keresése; a Probléma megoldasara
fokuszalas; Kemény munka és megvalositas; Aggodalom; Szoros baratsagok fenntartasa,
Valakihez tartozds; Vagyalom; Tehetetlenség; Fesziiltségcsokkentés; Tarsas cselekvés;
Probléma ignorildasa; Onvad; Probléma elhallgatasa; Spiritudlis segitség keresése;
Pozitivumokra val6 fokuszalas; Segitség szakembert6l; Relaxacio; Fizikai rekreacio. Az 1.
tablazat ezeket az alskaldkat mutatja be egy-egy példaitem segitségével. Az egyes
alskalak mellett azok belsé konzisztenciajat is feltiintettem. A 18 alskdla 3 nagyobb

csoportba sorolhatd, amelyek egy-egy coping stilust fejeznek ki (Frydenberg és Lewis,
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1993): Problémamegoldd stilus; Non-produktiv stilus; Masokra tdimaszkodé stilus. A
problémamegold6 coping stilus olyan megkiizdési forméakra utal, amelyekkel az egyén
ugy kezeli a problémat, hogy kozben egészséges, fitt, optimista marad, és tarsas
kapcsolatai is fennmaradnak. Ez a f6 skala az alabbi alskalakat foglalja magaban: Tarsas
tamasz keresése; Probléma megoldasara fokuszalés; Fizikai rekreacio; Relaxéacid; Szoros
baratsagok fenntartdsa; Valakihez tartozds; Kemény munka és megvalositas;
Pozitivumokra valé fokuszéalds. A Non-produktiv coping stilus foként elkeriilé coping
stratégiakat takar. Ilyen az Aggodalom, a Valakihez tartozas, a Viagyalom, a
Tehetetlenség, a Fesziiltségcsokkentés, a Probléma ignoralasa, a Probléma elhallgatasa és
az Onvad. A masokra tamaszkodé coping stilussal az egyén kortarsak, szakemberek az
Isten segitségét kéri a probléma megoldasahoz. Ide tartoznak a kdvetkezd coping
stratégiak: Tarsas tdmasz keresése; Tarsas cselekvés; Spiritudlis segitség keresése;
Segitség szakembertdl. A skalat a validalasnal megszokott eljarassal forditottuk le: kiilon-
kiilon forditassal és visszaforditassal, majd konszenzusos elfogadédssal. A kérddivet a
kozeljovoben kivanjuk validalni, igy a skalaval kapcsolatos eredmények pilot studynak

tekinthetOek.
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1. tablazat. Az ACS 18 alskalaja (Frdenyberg, 2008, 50. o.)

Alskala neve és meghatarozasa Példa item Cronbach
alfa

1. Tarsas tamasz keresése: hajlandosag a probléma Mas emberekkel beszélgetek a 0,65
masokkal valé megosztasara problémamrol, hogy segitsenek azt

megoldani.
2. Probléma megolddsdra fokuszdlds: probléma-fokusza A legjobb tehetségem szerint 0,60
stratégia, a problémaval valo szisztematikus megbirkdzas, a  dolgozom a probléma megoldadsan.
probléma tanulményozésa, tobb nézépont, vélemény
figyelembe vétele
3. Kemény munka és megvalositds: ¢z a stratégia Keményen dolgozom. 0,61
elkotelezédést, megvaldsitast és szorgalmat jelent
4. Aggodalom: allitasok, amelyek a jov6vel kapcsolatos Aggodom a jovém miatt. 0,78
altalanos, vagy specialis borulatast, vagy a boldogaggal
kapcsolatos aggodalmat jeleznek
5. Szoros bardtsdgok fenntartasa: intim kapcsolatoknak T6bb idét toltok a 0,76
val¢ elkotelezodés baratommal/bardatnémmel.
6. Valakihez tartozds: az egyén masokhoz fiiz6do Igyekszem javitani kapcsolataimat 0,54
viszonyaival kapcsolatos torodést vagy aggodalmat fejez ki~ mdsokkal.
7. Vagydalom: reménnyel, pozitiv kimenetelek A legjobbat remélem. 0,66
anticipaciojaval kapcsolatos allitasok
8. Tarsas cselekvés: az egyén masok tudtara adja, hogy mi Hasonlo gondokkal kiizdé 0,40
zavarja, peticiokat ir, vagy dsszejovetelt szervez emberekhez csatlakozom.
9. Fesziiltségcsdkkentés: az egyén megprobalja jobban Alkohol, cigaretta, drog (hem 0,56
érezni magat, vagy csokkenteni a fesziiltséget gyogyszer) segitségével probalom jol

érezni magam.
10. Tehetetlenség: a skala allitasai kifejezik, hogy az egyén  Egyszeriien feladom. 0,65
képtelen valamit is kezdeni a problémaval, illetve
pszichoszomatikus tiinetek kialakulasat is jelzik
11. Probléma ignordldsa: a probléma tudatos kirekesztése,  Semmibe veszem a problémat. 0,55
rezignaltsag és annak elfogadasa, hogy nincs mod a
megoldasra
12. Onvdd: az egyén magit teszi felelssé a bajért. Magamat hibaztatom. 0,80
13. Probléma elhallgatisa: az egyén visszahuzodik Magamban tartom az érzéseimet. 0,68
masoktdl, nem akarja masokkal megosztani a problémat
14. Spiritudlis segitség keresése: olyan allitasok, amelyek Segitségért és utmutatdsért 0,87
imadkozasra vagy egy spiritualis hatalomba vetett hitre imddkozom, hogy minden rendben
utalnak legyen.
15. Pozitivumokra valo fokuszdlas: az allitasok a szituacid A4 dolgok napos oldaldat nézem, és 0,51
pozitiv és derlis felfogasat tiikrozik. csupa jo dologra gondolok.
16.Segitség szakembertdl: professzionalis tanacsadora (pl. Segitséget kérek egy szakembertol. 0,88
tanar, tanacsado) utalé allitasok
17. Relaxdcio: Olyan szabadidds foglalkozasokat ir le, mint ~ Modot talalok a pihenésre, pl. zenét 0,55
pl. az olvasas és festés hallgatok, kényvet olvasok,

hangszeren jatszok, TV-t nézek.
18. Fizikai rekredcid: sporttal, testmozgassal kapcsolatos Sportolok. 0,60

allitasok
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i) Automatikus gondolkodas, problémaorientacio

A feladat, amelyet a gyerekek automatikus gondolkodasanak felmérésére szolgalt,
eredetileg a Best of Coping elnevezésli intervencids program (Frydenberg és Brandon
2002) egyik elemét képezi (2. melléklet, 14. kérdés).

A program eredeti célkitiizése az, hogy fejlessze a gyerekek adaptiv coping készségét,
amellyel hatékonyan reagalhatnak a stresszes, kritikus helyzetekre. Emellett az olyan
diszfunkcionalis megkiizdési formak minimalizalast vagy kiiktatasat célozza, amelyek az
alkalmazkodast nem segitik, és a fizikai és mentélis egészségre artalmasak lehetnek. Az
intervencidos program 10 modult foglal magiban. A maésodik, ugynevezett ,Jo
gondolkodas™ egyik gyakorlatat hasznaltam fel.

A feladattal az automatikus gondolatok, a belsé beszéd, valamint az érzések kozotti
kapcsolatot lehet demonstralni a tanuldknak. Ezen kiviil a gyerekek a feladat segitségével
az automatikus negativ gondolatok pozitiv atkeretezését, tulajdonképpen a pozitiv
problémaorientacio kifejlesztését is gyakorolhatjak.

A gyakorlat egy potencialis konfliktust ir le: a narrator megbeszélt baratjaval egy
k6z0s mozizast, am a barat nem jelenik meg id6ben a film vetitésére. Késobb egy kozos
ismerds kozli, hogy latta a szoban forgd baritot egy csapat masik gyerekkel egytitt
vidaman nevetgélve. A valaszadonak be kell szamolnia arrél, hogy ebben a helyzetben mi
lenne az elsé gondolata, és hogy mi lenne az elsé érzése. A kovetkezd 1épésben harom
lehetséges magyarazatot kap arra, hogy valdjadban miért nem jelent meg a barat a
megbesz¢Elt talalkara.

Az els magyardzat szerint a barat azért mond le a mozizasrol, mert inkabb egy masik
tarsasaggal pizzazik, amelyre a narratort is el akarta hivni, de sikertelentil.

A masodik verzidban a barat rosszul emlékszik a megbeszélt idépontra, és egy korabbi
vetitésre megy el.

A harmadik helyzetben a barat batyjanak elmondasa szerint az édesanyjuk balesetet
szenvedett. A barat az édesanyaval tartott, és ezért nem tudott megjelenni a megbeszélt
helyen és idOpontban.

A vélaszadonak az Osszes esetben a narrator helyzetébe kellett helyeznie magat, és
meg kell itélnie a szitudcidval kapcsolatos elsé gondolatait és érzéseit. A gyerekek

valaszaikat a megadott pontozott részre irhattak le.
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8. Serdiilokori optimizmus, coping és jollét

Ebben a fejezetben a serdiilok optimizmusa, megkiizdési stratégidja és jolléte kozotti
kapcsolatot érint6 eredményeket targyalom. EldszOr azokat az elemzéseket tekintem at,
amelyekkel kiilonb6z6 szempontok szerint kiilon-kiilon vizsgaltam az optimizmus ¢és a
jolléttel kapcsolatos kiilonféle mutatok viszonyat, valamint a coping stratégidk és a jolléti
mutatok kapcsolatat. Ezt kdvetden irom le azt az elemzést, amellyel — a korabbi elemzések
egyfajta szintéziseként - az optimizmust, a coping stratégiakat és a jolléti mutatdkat is magaba

foglalo modellt teszteltem.

8.1. A serdiil6k optimizmusat magyarazo szociookonomiai és tarsas valtozok

Az optimizmus tarsas és szociodkonOmiai magyardzo valtozodinak feltdrasaval a
modszer jellegébdl fakadoan ok-okozati kapcsolatra nem tudunk kovetkeztetni. Mindenesetre
ezek az eredmények megvilagithatjak, hogy mely tarsas tényezOk magyarazhatjak a
serdiilékori diszpoziciondlis optimizmus egyéni kiilonbségeit. Még fontosabb, hogy az
adatokbol arra is kovetkeztethetiink, hogy ezek a kornyezeti tényezdk milyen mértékben
magyarazzak ezeket az egyéni eltéréseket (lasd Hi). A vizsgalat eredményeit és diszkussziojat
némi modositassal két cikkiink alapjan irtam le (lasd Piké és Hamvai, 2010b, Hamvai és Piké,
2011a). A disszertacioban leirt elemzésbe bevontam a kortars valtozokat is, illetve bovitettem

a sziil6kkel és a csaladdal kapcsolatos valtozok korét.

8.1.1. Statisztikai eljardsok

A statisztikai elemzést a 2008-as Szegedi Ifjusagkutatas adatbazisan végeztem el. Az
optimizmust magyaraz6 valtozokra tobbvaltozos regresszid elemzéssel kerestem modellt. A
modell magyardz6 valtozodi a szociodkonomiai statusz, a szociodemografiai valtozok (nem és
kor), a sziildi tamogatassal kapcsolatos mutatok, a nevelési praxis mutatoja, az iskolaval
kapcsolatos mutatok, valamint a kortarsakkal kapcsolatos valtozok voltak. A
szociodemografiai valtozok koziil a nem, mint dummy valtoz6 keriilt be a modellbe, ahol
0=férfi, 1=nd volt. A fiiggd valtozd az optimizmust méré LOT pontszdm volt.

A statisztikai elemzéshez minden esetben az IBM SPSS Statistics nevii szoftver 20-as

verzi0jat hasznaltam.
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8.1.2. Eredmények

A LOT pontszamra vonatkozé tobbvaltozos linearis regresszid elemzés eredménye a 2.
tablazatban lathato.

A sziilokkel ¢és csaladdal kapcsolatos valtozok koziil az apa iskolai végzettsége
(B=0,14; p<0,001) és a problémak megbeszélése a sziilokkel (p=0,17; p<0,001) volt a LOT
pontszam szignifikans prediktora. Mindkettd pozitiv irdnyban magyarazta a fliggd valtozot.

Tovabbi szignifikdns magyarazé valtoz6 volt az iskolai valtozok koéziil az iskolai
elégedettség ($=0,09; p<0,01).

A sziil6i és csaladi valtozok mar onmagukban is a modell 13,4%-at magyaraztak, a
tobbi valtoz6 nem ndvelte szamottevéen a modell magyarazd erejét. A modell Gsszesen a

variancia 15%-at magyarazta.
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2. tablazat. A LOT pontszamot leiré tobbvaltozos regresszié elemzés valtozoi és béta egyiitthatoi

Magyarazo valtozok Béta

Sziiloi és csaladi valtozok

Apa iskola végzettsége 0,147%**
Anya iskolai végzettsége 0,06
Tarsadalmi helyzet besorolas 0,05
Vacsora a csaldddal 0,05
Problémak megbeszélése a sziilokkel 0,17%**
A sziilok megmondjak, mikorra kell hazamenni -0,06
A sziilok tudjék, hogy gyermekiik hol van 0,01
Apai tarsas tamogatas 0,06
Anyai tarsas tdmogatas 0,02
A sziil6i értékrend elfogadésa 0,04
Iskolai valtozok
Iskolai teljesitmény -0,06
Elégedettség az iskolaval 0,09%*
Problémak megbeszélése a tanarokkal 0,00
Kortars valtozok
Baratok, akikkel k6z0s az érdeklodés 0,08
Baratok, akik torodnek vele 0,04
Demografiai valtozok
Nem (1=nd6k) -0,03
Eletkor 0,00
Konstans 16,41***
R? 0,15%**

**p<0,01 **%p<(0,001; egyoldalu t-teszt

8.2. Az optimizmus mint az egészség mutatok és egészségkockazati mutatok magyarazo
valtozoja

Ebben a részben a Hj; és Hs hipotéziseket érintd eredményeket tekintem at. Vagyis azt a
kérdéskort targyalom, hogy a serdiilok vonas optimizmusa milyen egészségvédd ¢&s
egeészségkockazati magatartasokat magyaraz illetve, hogy a pszicholodgiai jollét mely mutatoit
josolja be szignifikansan. Az eredmények két publikacionkon (lasd, Piko és Hamvai, 2010b;

Hamvai és Piko, 2011a) és a 2008-as felmérés adatbazisan alapulnak.
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8.2.1. Statisztikai eljardsok

Logisztikus regresszio elemzéssel vizsgaltam, hogy az optimizmusnak milyen szerepe van az
egészségmagatartdsok ¢és a pszichologiai jollét pozitiv és negativ mutatoinak alakulasa
szempontjabol. Az elemzést egyenként végeztem el minden mutatora gy, hogy az
optimizmus volt a magyarazo valtozo, az egészségmagatartds, pszichés alkalmazkodas és
jollét mutatéi pedig a fliggd valtozok. Az elemzés érdekében a fliggd valtozokat
dichotomizaltam, ennek szempontjait a 3. tablazatban is feltiintettem.

A lehetséges dichotomizalt kategoridk az egyes mutatoknal a kdvetkezok voltak:

e A dohanyzasnal: legalabb egyszer dohdnyzott (igen/nem).

e A nagyivasnal: legalabb egyszer fogyasztott nagy mennyiségben alkoholt (igen/nem).

e A fizikai aktivitasnal: minimum hetente egyszer mozgott (igen/nem).

o Az egészséges étrendnél: legtobbszor vagy mindig figyelt az étrendre (igen/nem).

e A depresszional: a CDI pontszam nagyobb vagy egyenld, mint 20/kisebb, mint 20.

o Az ¢lettel valo elégedettségnél: az SWL pontszdm nagyobb vagy egyenld, mint
30/kisebb, mint 30.

o Az egészségi allapot értékelésénél: jo/kitling vs. rossz/elfogadhato.

Megjegyzés: lathato lesz, hogy a 8.3. részben targyalt eljarastol eltéréen dichotomizaltam az
egészségmagatartasok valtozoit. Ebben a vizsgalatban azért valtoztattam a modszeren, mert
korabban kideriilt, hogy az egyszerii ,,igen” ,,nem” besoroldssal nagyon nagy kiilonbségeket
kapunk a két kategoria eloszlasaban.

Az elemzést az SPSS 15.0 for Windows Release programcsomaggal végeztem.

8.2.2. Eredmények

A 3. tablazat mutatja be az egészségmagatartds dichotomizalt mutatoinak szazalékos
eloszlasat. Ugyanebben a tablazatban tiintettem fel a metrikus valtozok atlagait és szorasait is.
A vizsgalatot megel6z6 harom honapban a didkok 38,5%-a dohanyzott, 68,6%-a fogyasztott
nagy mennyiségli alkoholt legaldbb egyszer. A vizsgalt idészakban 65,9%-uk végzett legalabb
egy héten egyszer fizikai aktivitast, és 78,6%-uk szamolt be arrol, hogy legtobbszor vagy
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mindig figyelt az egészséges étkezésre. A tanulok 66,9%-a jonak vagy kitlindnek értékelte
sajat egészségi allapotat.

A 4. tablazat a logisztikus regresszio elemzéssel szamolt esélyhanyadosokat (OR)
mutatja be, amelyek az optimizmusnak az egészségmagatartasokra és a pszichologiai jollét
pozitiv és negativ mutatoira kifejtett hatasat becsiilik. Az OR szamlalojaban tulajdonképpen a
nagyobb gyakorisagot vagy a nagyobb pontszamot kifejezd esély, nevezdjében pedig a kisebb
gyakorisdgot vagy pontszdmot jelentd esély talalhatd. Ezért az egészségkockazati
viselkedéseknél, illetve a CDI pontnal az egynél kisebb OR esetében feltételezhetjiik az
optimizmus protektiv hatasat. Az egészségvédd magatartasoknal, az SWL pontszamnal és az
egészségi allapot onértékelésénél pedig az egynél nagyobb OR esetében beszélhetiink az
optimizmus protektiv hatasarol.

Ennek alapjan az optimizmus minden fiiggd valtozd esetében protektiv hatast
mutatott az elbzetes hipotéziseknek megfeleléen (H,-Hs). A LOT pontszam alakulasa
szignifikansan bejosolta a nagyivaszat kisebb esélyét (OR=0,971, p<0.05); a minimum heti
egyszeri fizikai aktivitas el6fordulasanak nagyobb esélyét (OR=1,045, p<0.001); a
legtobbszor vagy mindig kovetett egészséges étrend el6fordulasanak nagyobb esélyét
(OR=1,070, p<0.001). A dohanyzasnak viszont a LOT nem volt szignifikans prediktora. Ezen
kiviil a LOT szignifikins magyarazo valtozoja volt a kisebb szinti CDI pontszamnak
(OR=0,851, p<0.001); a magasabb SWL pontszamnak (OR=1,351, p<0.001), valamint az
egészségi allapot magasabb onértékelésének (OR=1,179, p<0.001).

3. tablazat. A dichotomizalt egészségmagatartasok, CDI, LOT, SWL leir¢ statisztikaja

Dichotomizalt valtozok és értékeik Szdzalék
Dohanyzas (legalabb egyszer)

Igen 38,5

Nem 61,5
Nagyivaszat (legalabb egyszer)

Igen 68,6

Nem 31,4
Fizikai aktivitas (minimum egyszer egy héten)

Igen 65,9

Nem 34,1
Egészséges étrend (legtobbszor vagy mindig)

Igen 78,6

Nem 21.4
Egészségi allapot onértékelése

Jo/Kitlind 66,9
Rossz/Elfogadhato 33,1

Metrikus valtozok Atlag (sz6ras) Minimum Maximum
CDI 8,11 (8,04) 0 47
LOT 28,11 (5,50) 9 40
SWL 21,79 (6,37) 5 35

CDI=depresszié pontszam; LOT=optimizmus pontszdm; SWL=¢lettel valo elégedettség pontszdm
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4. tablazat. A LOT pontszam osszefiiggése az egészségmagatartiasokkal, a CDI, SWL pontszammal és az
egészségi allapot 6nértékelésével-logisztikus regresszié elemzés

Fiiggd valtozok Fiiggetlen valtozo: LOT
OR® 95% CI°

Nagyivaszat legalabb egyszer 0,971 (0,945-0,998)*

Dohanyzas legaldbb egyszer 0,991 (0,966-1,017)

Fizikai aktivitas legalabb egyszer egy héten 1,045 (1,017-1,073)**

Egészséges étkezés legtobbszor/mindig 1,070 (1,039-1,102)**

CDI Pont >=20" 0,851 (0,799-0,905)**

SWL Pont >=30" 1,351 (1,239-1,472)**

Egészségi allapot onértékelése jo/kivalo 1,179 (1,128-1,233)**

"OR = Esélyhanyados "95% CI = Konfidencia intervallum CDI = depresszio

SWL = ¢lettel valo elégedettség LOT = optimizmus  *p<0,05 **p<0,001 (p értékek)

8.3. Az egészségmagatartasok és az optimizmus kapcsolata

Ebben a részben a Hy és Hs hipotézisekkel kapcsolatos eredményeket tekintem at. Az el6z6
részben targyalt eljarashoz képest itt tulajdonképpen ellentétes iranyt logikaval teszteltem az
optimizmus egészségveédd szerepét. Ebbe a vizsgilatba az optimizmus mellett a
pesszimizmust is bevontam. Azt néztem meg, hogy a nemek, illetve az egészségmagatartasok
eléfordulasanak vonatkozasdban milyen kiilonbség van a serdiildk pesszimizmus ¢&s
optimizmus pontszamaban. Az eredményeket Hamvai és Piko (2011b) cikke nyoman

ismertetem, amely a 2008-as vizsgalat adatbazisan alapul.

8.3.1. Statisztikai eljarasok

A hipotéziseket kétszempontos ANOVA statisztikai eljarassal vizsgaltam. Szamos
eredménybdl (példaul (Chang és McBride, 1996; Kubzansky és mtsai, 2004) kideriilt, hogy a
LOT két faktorra bonthatd. A pozitiv tartalmt allitdsok az optimizmus faktorhoz, a negativ
itemek pedig a pesszimizmus faktorhoz sorolhatoak. Eppen ezért Szondy (2008) nyoman
minden egyes személynél a 4 pozitiv (1. 4. 5. és 11. item, lasd 1. melléklet, 43. kérdés)
illetve a 4 negativ allitasra (3. 8. 9. és 12. item, lasd 1. melléklet, 43. kérdés) adott pontok

0sszegeébdl szamoltam ki az adott egyén optimizmus, illetve pesszimizmus értékét. Ezekre az
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értékekre, mint fliggd valtozokra kiilon-kiilon végzetem el a kétszempontos ANOVA-t a
kovetkezO elrendezésekkel: fizikai aktivitds x nem; étrend x nem; dohdnyzds x nem;
alkoholfogyasztas x nem. Mivel tehat a nemen kiviil az egészségmagatartds mutatoi voltak a
fliggetlen csoportositd valtozok, ezért dichotomizaltam azokat. Minden mutatét egy ,,igen”
vagy egy ,,nem” csoportba soroltam (Példaul Az elmult 3 honapban ivott—e alkoholt a tanulo.

Igen/Nem). A statisztikai elemzéshez SPSS 15,0 for Windows Release szoftvert hasznaltam.

8.3.2. Eredmények

A két nem kozotti kiilonbségek leird statisztikajat az 5. tablazat tartalmazza. Az optimizmus
¢s a pesszimizmus esetében két mintas t-probat alkalmaztam, ahol a csoportositdé valtozo
(faktor) a nem volt. Az elemzés nem jelzett szignifikans kiilonbséget a két nem optimizmus és
pesszimizmus értékei kozott.

A két nem fizikai aktvitdsa, egészséges étkezése, dohanyzdsa, alkoholfogyasztasa
kozotti killonbséget, leird statisztikat chi? proba alkalmazasaval szamitottuk ki. A chi? proba
mindkét egészségvédd magatartas esetében szignifikans kapcsolatot jelzett a valasz mindsége
(igen/nem) és a nem kozott. Ez alapjan ugy tlinik, hogy valamivel nagyobb volt a fizikai
aktivitast végzo fiuk aranya a megel6z6 harom honapban, és nagyobb volt azoknak a
lanyoknak az aranya, akik ebben az iddszakban egyaltalan nem mozogtak. Az adatokbol
kideriil, hogy a lanyok szignifikdnsan nagyobb aranyban kovettek valamilyen egészséges
étrendet a filkhoz képest, mig a fitk koziil a lanyokhoz viszonyitva tobben voltak azok, akik
az adatfelvételt megel6z6 harom honapban egyaltalan nem figyeltek étkezési szokasaikra. A
chi? proba nem mutatott szignifikans kapcsolatot a két egészségkockazati magatartas, €s a

nem kozott.
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5. tablazat. Az optimizmus, pesszimizmus, és a dichotomizalt egészségmagatartasok leir¢ statisztikdja

Fiuk (n=488)

Lanyok (n=393)

Szignifikancia

Optimizmus* 14,7 (3,3) 14,5 (3,5) p>0,05
Atlag (Szoras)

Pesszimizmus* 10,7 (3,6) 10,3 (3,4) p>0,05
Atlag (Szoras)

Fizikali aktivitas

(%)**

Nem 2,3 7,4

Igen 97,7 92,6 P<0,001
Etrend (%)**

Nem 26,7 14,9

Igen 73,3 85,1 P<0,001
Dohanyzas (%)**

Nem 47,4 43,2

Igen 52,6 56,8 p>0,05
Alkohol (%)**

Nem 12,9 13,3

Igen 87,1 86,7 p>0,05
*t-proba **chi” proba

A kétszempontos ANOVA eredményeit a 6. tablazat, a fliggd valtozok atlagait és szorasait a

kiilonb6z6 esetekben a 7. tablazat foglalja ossze.

6. tablazat. Az optimizmus és pesszimizmus fiiggé valtozokra alkalmazott kétszempontos ANOVA
eljarasok F értékei és szignifikancia szintjei.

Faktor

Optimizmus (szabadsagfok)

Pesszimizmus (szabadsagfok)

Fizikai aktivitds x Nem 5,0* (1, 842) 0,7 (1, 833)
Fizikai aktivitas 9,3** 0,3

Nem 3,3 0,3

Etrend x Nem 2,9 (1, 840) 0,3 (1, 831)
Etrend 13,4*** 0,3

Nem 4,8** 1,0
Dohanyzas x Nem 0,9 (1, 837) 0,1 (1, 828)
Dohényzas 0,7 7,9**

Nem 0,9 3,5
Alkoholfogyasztas x Nem 4,5** (1, 840) 2,3 (1, 831)
Alkoholfogyasztas 0,6 1,5

Nem 0,8 0,02
*p<0,05 **p<0,01 ***n<0,001
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7. tablazat. Az optimizmus és pesszimizmus pontértékek atlaga és szorasa a dichotomizalt
egészségmagatartasok és a nemek fiiggvényében.

Fizikai aktivitast Egészséges Cigarettara Alkoholt
étrendet
végzett nem kovetett nem ragyujtott  nem fogyasztott nem
végzett kovetett gyujtott fogyasztott

Optimizmus pontértékek atlaga és szordsa

atlag atlag atlag atlag atlag atlag atlag atlag
(szbras) (szoras) (szOrés)  (szorés) (szords)  (szoras) (szorés) (szorés)
Fiuk 14,9 11,5 14,9 14,3 14,8 14,8 14,8 14,4
3.3) (4.6) 3.1 3.9) (3.5) 3.2) 3.3) (3.6)
n=451 n=10 n=339 n=120 n=243 n=215 n=400 n=60
Lanyok 14,6 141 14,8 13,2 14,3 14,8 15,4 14,4
3.5) @.7) 34 3.9) (3.6) 3.3) 3.5) 3.5)
n=353 n=29 n=325 n=57 n=217 n=163 n=330 n=51
Pesszimizmus pontértékek atlaga és szordasa
atlag atlag atlag atlag atlag atlag atlag atlag
(szoéras)  (szoras) (szoras)  (szoras) (szoras)  (szoras) (szoras) (szoras)
Fiuk 10,7 11,7 10,8 10,8 111 10,3 10,9 9,9
(3.6) 3.9) (3.6) (4.0) (3.5) @3.7) (3.6) 3.8)
n=447 n=9 n=32 n=122 n=242 n=211 n=396 n=59
Lanyok 10,3 10,8 10,3 10,8 10,9 10,2 10,3 10,4
(3,4) (3,5) (3.4) (3,3) (3,5) (3,6) (3,4) 3,7
n=349 n=29 n=349 n=57 n=376 n=371 n=326 n=51

Az ANOVA eredményeit a 6. tablazat tartalmazza. A 7. tablazat mutatja be az egyes
esetekre vonatkozo atlagokat és szorasokat. Szignifikdns fizikai aktivitds féhatast mértem: a
fizikai aktivitast végzdk/nem végzOk optimizmus pontszama is szignifikansan kiilonbozott
(F(1, 842)=9,3; p<0,05), mely szerint a fizikai aktivitast végzok szignifikansan magasabb
diszpozicionalis optimizmussal birtak, mint azok, akik nem mozogtak a vizsgalt idészakban.
A szignifikans fizikai aktivitas x nem interakci6 (F(1, 842)=5,0; p<0,05, 1. abra) viszont azt
is jelzi, hogy ez az dsszefiiggés erdsebb a fiuk esetében.

Szignifikans egészséges étrend fOhatast ((F(1, 840)=13,4; p<0,001, 2. abra) illetve
nem fOhatast (F(1, 840)=4,8; p<0,01, 2. abra) mértem a diszpozicionalis optimizmus
pontértekére. Ezek alapjan megallapithatdo, hogy az adatfelvétel eldtti hdrom honapban
egészséges ¢étrendet kovetdk, illetve a filk szignifikdnsan magasabb optimizmussal
jellemezhetdk.

Végiil szignifikans alkoholfogyasztas x nem interakciot mértem a diszpozicionalis
optimizmus pontszamra (F(1, 840)=4,5; p<0,01 3. abra). Ez arra utal, hogy a vizsgalt
periddusban az alkoholt nem fogyasztd lanyoknak szignifikdnsan magasabb volt a
diszpozicionalis optimizmusa, mint az alkoholfogyaszté lanyoknak. Masrészt viszont a
fiuknal az alkoholfogyasztok diszpozicionalis optimizmusa volt magasabb a szeszes italt nem

fogyasztokéhoz képest.
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A pesszimizmus esetében nem talaltam szignifikans interakciokat, és csupan egy
esetben adodott szignifikans féhatds. A dohanyzoknak szignifikdnsan nagyobb volt a
pesszimizmus pontszama, mint a nem dohanyzoknak (F(1, 828)=7,9; p<0,01., 4. abra).
Vagyis azok a tanuldk, akik a felmérést megel6z0 harom honapban dohanyoztak,

szignifikdnsan pesszimistabbak voltak, mint azok, akik nem gyujtottak rd ebben az

1dGszakban.
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1. abra. A fizikai aktivitas a nem és az optimizmus kozotti osszefiiggés
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2. abra. Az egészséges taplalkozas, a nem és az optimizmus kozotti osszefiiggés
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3. abra. Az alkoholfogyasztas, a nem és az optimizmus kozotti osszefiiggés
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4. abra. A dohdnyzas, a nem és a pesszimizmus kozotti osszefiiggés

8.4. Az egészségmagatartasok és a coping stratégiak kapcsolata

Ebben a részben a Hg-Hg hipotézisekkel kapcsolatos eredményeket tekintem éat. Ezek a coping
stratégiak és az egészségmagatartasok viszonyat tarjak fel. Mas jolléti mutatoknak (egészen
pontosan a pszicholdgiai alkalmazkodassal kapcsolatos indikatoroknak) a megkiizdéssel valo

kapcsolatat a kovetkezd részben targyalom. Az itt bemutatott eredmények Hamvai és Piko

crer
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8.4.1. Statisztikai eljardsok

Bér az itt targyalt fiiggd valtozok (az egészségmagatartds mutatoi) ordindlis szintliek voltak, a
dichotomizalas tul nagy mértékii informacids redukcioval jart volna egyiitt. A hipotéziseim
(He-Hg) vizsgalatahoz stepwise modszer(i linearis regresszid elemzést futtattam le. Ezzel a
modszerrel a magyarazd valtozok prediktiv erejiik szerint rangsorolhatok. A modell
magyarazo valtozoi az egyes megkiizdési stratégiak gyakorisagi pontszamai voltak. Ebbe az
elemzésbe csak azokat a coping stratégidkat vontam be, amelyeknek belsé konzisztencigja
minimum 0,60 volt. Ugyanis az ACS-sel kapcsolatos elézetes kutatasok alapjan (lasd pl.
D’Anastasi és Frydenberg, 2005; Ferrari, Nota, Soresi és Frydenberg, 2007) a coping
alskalak Cronbach alfai 0,60-0,87 kozott alakultak. Igy itt csupan a kovetkezd coping
stratégidk szerepelnek: Tarsas tdmasz keresése; Probléma megoldasara fokuszalas; Kemény
munka ¢és megvalositas; Aggodalom; Szoros baratsagok fenntartasa; Vagyalom;
Tehetetlenség; Onvad; Probléma elhallgatisa; Spiritualis segitség keresése; Segitség
szakembert6l; Fizikai rekreacio. A kovetkezd alskalak maradtak ki az elemzésbél: Valakihez
tartozas; Tarsas cselekvés; Fesziiltség csokkentés; Probléma ignoraldsa; Pozitivumokra
fokuszalas; Relaxacio.

A fiiggé valtozok az egészségmagatartasok gyakorisagai voltak, amelyek az
adatfelvétel eldtti harom honapra vonatkoztak. Az egészségvédd magatartasok koziil a fizikai
aktivitast €s az egészséges étrendet, az egészségkockazati viselkedések koziil a dohdnyzast és
az alkoholfogyasztast vontam be az elemzésbe.

A linedris regresszid elemzést elvégeztem a teljes mintan, illetve a fidk és lanyok
mintajan is. Igy az esetleges nemi kiilonbségeket is fel tudtam tarni.

Az egészségmagatartasok leird statisztikdjandl az egyes valasztipusok gyakorisagi
eloszlasat tlintetem fel. A nem és a gyakorisagot jelold valaszok kapcsolatat chi? probaval
teszteltem. A coping stilusok esetében az atlag és a szoras kiszdmolasa mellett fiiggetlen
mintas t-probaval elemeztem az esetleges nemi kiilonbséget. A probdk sordn a csoportosito
valtozo igy a nem volt. A statisztikai elemzéseket minden esetben SPSS 15.0 Windows

szoftverrel végeztem.
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8.4.2. Eredmények

A coping valtozok atlagat és szorasat a 8. tablazat mutatja be. Ebben csak az elemzésbe
bekeriilt coping alskalak adatait tiintettem fel, és csillaggal jeloltem azokat az eseteket,
amelyeknél a coping stratégiak gyakorisaga szignifikansan kiilonbozott a két nemnél. Lathato,
hogy csupan harom esetben adodott ilyen szignifikans nemi eltérés. A lanyok esetében
szignifikdnsan nagyobb gyakorisagu volt a Tarsas tamasz keresése, illetve az Aggodalom is.
A fiuk viszont a lanyokhoz képest szignifikansan gyakrabban végeztek Fizikai rekreaciot a

problémak felmertiilése esetén.

8. tablazat. Leir¢ statisztika és nemi kiilonbségek a coping valtozok szintjén

Teljes minta Fiuk Lanyok
Atlag (Szoras) Atlag (Szoras) Atlag (Szoras)
Térsas tdmasz keresése** 55,6 (14,4) 51,5 (14,3) 59,0 (13,6)
?roblélrnzrl megoldasara 67,2 (12,9) 66,8 (13,1) 67,5 (12,8)
okuszalas
Kemén}f I’m’mka és 64,8 (12,89) 64,6 (12,8) 65,0 (12,9)
megvaldsitas
Aggodalom* 52,9 (17,7) 49,5 (16,6) 55,8 (18,1)
Szoros b,arétségok 702 (17,5) 69,0 (17,3) 71,3 (17,7)
fenntartasa
Vagyalom 58,5 (15,1) 57,5 (15,2) 59,3 (15,1)
Tehetetlenség 42,1 (14,5) 42,4 (15,6) 41,8 (13,5)
Onvad 50,44 (19,14) 48,4 (19,8) 52,2/18,4
Probléma elhallgatasa 48,6 (17,1) 49,9 (16,7) 47,4/17,5
Spirit}lélis segitség 36,4 (19,6) 36,7 (20,8) 36,2 (18,6)
keresése
Segitség szakembertol 33,0 (16,3) 33,5(17,0) 32,5 (15,8)
Fizikai Rekreacio * 71,8 (20,4) 75,1 (20,3) 69,1 (20,3)
Valakihez tartozas 66,1 (12,7) 64,8 (13,1) 67,1 (12,2)
Fesziiltség csokkentés 40,2 (13,9) 38,5 (14,0) 41,7 (13,8)
Tarsas cselekvés 39,7 (10,9) 39,7 (11,3) 39,6 (10,5)
Probléma ignoralasa** 49,6 (14,7) 52,6 (15,5) 47,0 (13,5)
Pozitivumokra fokuszalas 63,0 (14,6) 62,1 (14,7) 63,8 (14,4)
Relaxacio 84,1 (17,1) 85,2 (16,0) 83,1 (17,9)

Megjegyzés: Fiiggetlen mintas t-proba, *p<0,05, **p<0,01 ***p<0,001 A szaggatott vonal alatti alskalak
alacsonyabb belso konzisztenciajuk miatt csak a 8.5. résznél ismertetett vizsgalatba keriiltek be.

A 9. tablazat a dohanyzas, alkoholfogyasztas, fizikai aktivitas és a taplalkozaskontroll
szazalékos gyakorisagat mutatja be. A tanulok tobbsége, 76,9%-a egyaltalan nem dohanyzott
még, napi 20-nal tobb szal cigarettat pedig egyik diak sem szivott el a vizsgalt periddusban. A
dohanyzés gyakorisaganak ardnyai nem mutattak szignifikans nemi kiilonbséget.

A megkérdezett tanulok kicsivel tobb, mint a fele fogyasztott alkoholt az adatfelvételt

megel6z6 harom honapban, mig a didkok 46,8%-a egyszer sem ivott szeszes italt. Ok adték a
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minta legnagyobb részét is. Egyik tanulé sem fogyasztott alkoholt tobb mint 20-Szor az
adatfelvételt megel6z6 harom honapban. Az alkoholfogyasztds gyakorisdganak aranyai sem
kiilonboztek szignifikansan a két nem esetében.

A minta legnagyobb hdnyada (41,6%) heti hdrom vagy tobb alkalommal vett részt
valamilyen erds fizikai aktivitast vagy munkat igényld tevékenységben a vizsgalt idészakban.
A teljes minta igen kis része, csupan 0,8%-a nem mozgott egyaltalan. A két nem kozott
szignifikans kiilonbséget mértem a fizikai aktivitas gyakorisagaval kapcsolatban. A lanyokhoz
képest (35,4%) a fiuk szignifikdnsan nagyobb ardnyban (56%) végeztek valamilyen fizikai
aktivitast heti harom vagy tobb alkalommal. A lanyoknak viszont nagyobb aranya (33,9%-uk)
vett részt heti egy-két alkalommal ilyen tevékenységben a fiukhoz viszonyitva (19,3%).

A minta mintegy harmada idoként vagy legtobbszor odafigyelt az étkezésére. A minta
legkisebb hanyadabol (6,6%) keriiltek ki azok, akik mindig igyekeztek egészségesen
taplalkozni. Az étrend kontroll esetében szignifikans kiilonbséget talaltunk a két nem kozott.
A lanyok 31,5%-a legtobbszor odafigyelt a taplalkozasara, mig a fiaknak csupan 20,2%-a. A
lanyok 7,9%-a pedig mindig odafigyelt arra, hogy mit evett, a fitknal ez az arany 3,7% volt.
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9. tablazat. Egészségmagatartasokkal gyakorisaganak ardnya a nemeken beliil és a teljes mintan

., Az ELMULT 3 HONAPBAN kb. mennyit dohdnyoztdal?” (%)

Fitk Lanyok Teljes minta
Egyéltaldn nem 78,0 76,4 76,9
Csak n¢ha egyet-egyet 12,8 15,8 14,9
1-5 szalat naponta 7.3 2,4 3,9
6-10 szalat naponta 0,9 1,6 14
11-20 szalat naponta 0,9 1,6 14
20-nal tobbet naponta 0 0 0

,,Az ELMULT 3 HONAPBAN hanyszor ittdl alkoholt?” (%)

Fiuk Lanyok Teljes minta
Egyszer sem 38,5 50,4 46,8
1-2 szer 37,6 37,8 377
3-9 szer 17,4 7.1 10,2
10-19-szer 55 4,7 50
20-39-szer 0 0 0
To6bb, mint 40-szer 0 0 0

., Az ELMULT 3 HONAPBAN milyen gyakran vettél részt erds, legaldbb fél
oraig tarto fizikai aktvitasban (sport, munka)? (%)*

Fiuk Lanyok Teljes minta
Soha 0,9 0,8 0,8
Parszor 11,9 18,9 16,8
Havonta kétszer-
haromszor 11,0 11,0 11,0
Heti egy-két
alkalommal 19,3 33,9 29,5
Heti harom vagy tobb
alkalommal 56,0 354 41,6
,,Az ELMULT 3 HONAPBAN milyen mértékben figyeltél oda az
étkezésedre, azaz probaltal egészségesen taplalkozni? ” (%) *
Fitk Lanyok Teljes minta
Egyaltalan nem 21,1 7,9 11,9
Egy kissé 22,0 18,9 19,8
Id6nként 32,1 33,9 33,3
Legtobbszor 20,2 31,5 28,1
Mindig 3,7 7.9 6,6

Megjegyzés: chi” proba, *p < 0,05

A 10. tablazatban a linearis regresszio elemzés teljes mintara vonatkozo, illetve nemenkénti
eredményeit tlintettem fel. A tablazat az atlathatésag kedvéért csak azokat a megkiizdési
stratégiakat mutatja be, amelyek az adott modell szignifikdns magyardz6 valtozdjanak
bizonyultak. Ezek 0Osszességében az elézetes elképzelésekkel (Hg-H7) konzisztens
eredmények. A serdiilok megkozelitd tipusi megkiizdési stratégiai az egészségvedo
magatartdsokkal pozitiv, az egészségkockdzati viselkedésekkel negativ kapcsolatban alltak.
Ezzel szemben a diszfunkcionalis megkiizdési stratégidk az egészségkarositd

magatartasformdkhoz kotédtek pozitivan és az egészségprotektiv magatartasokhoz negativan.
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Ezen kiviil a kortarsakkal kapcsolatos coping stratégia (Szoros baratsagok fenntartasa) az
eredmények alapjan valoban mind az egészségvédd, mind az egészségkockazati viselkedések
szignifikdns magyarazé valtozoja volt (Hs).

A teljes mintan els6ként a Szoros baratsagok fenntartasa coping pozitivan ($=0,24;
p<0,01), masodikként a Kemény munka és megvaldsitas coping negativan (p=-0,15; p<0,05)
magyarazta szignifikdnsan a dohdnyzas gyakorisdgat. A problémak esetén torténd gyakoribb
kortars interakcid és a célok eléréséért kifejtett eréfeszités kisebb gyakorisaga tehat gyakoribb
dohanyzast jelzett elére. A modell magyarazo ereje 8%-0s volt. A fitk mintajanal a Kemény
munka ¢és megvalositas (B=-0,23; p<0,05) és masodikként a Szoros baratsagok fenntartasa
(p=0,22; p<0,05) volt a modell szignifikans magyarazo valtozdja. A modell a variancia 9%-at
magyarazta. A Kemény munka és megvalositas ismét negativ a Szoros baratsagok fenntartasa
pozitiv prediktora volt a dohanyzés gyakorisdganak. A lanyoknal eldszor a Szoros baratsagok
fenntartasa (p=0,25; p<0,01), masodszor a Segitség szakembert6l coping (f=0,17; p<0,05) lett
a modell szignifikdns prediktora. Mindkettd pozitivan josolta be a dohdnyzas egyéni
kiilonbségeit. Vagyis a lanyok esetében a gyakoribb kortars interakcié mint megkiizdés,
illetve a szakember felkeresése gyakoribb dohanyzast vetitett elére. A modell a variancia
10%-at magyarazta.

A teljes mintdnal a Szoros baratsagok fenntartdsa volt az alkoholfogyasztas
szignifikans (f=0,24; p<0,001) pozitiv magyaraz6 valtozdja. Tehat a problémak megoldasa
érdekében kezdeményezett barati interakciok gyakoribb alkoholfogyasztast josoltak be. A
modell a variancia 6%-at magyarazta. A fiuk esetében a Szoros baratsagok fenntartasa (B
=0,25; p<0,01) szintén szignifikansan jelezte elére az alkoholfogyasztas gyakorisagat, a
modell ereje itt is 6%-os. A lanyoknal is els6 helyen a Szoros baratsagok fenntartasa (f =0,32;
p<0,01) volt szignifikans prediktor. Ezen kiviil a Probléma elhallgatasa ($=0,24; p<0,01), és
végil az Aggodalom (B=0,18; p<0,05) bizonyult a modell szignifikins magyarazo
valtozojanak. Mindegyik prediktor pozitivan josolta be a fliggd valtozo alakulasat. Vagyis a
problémak megoldasai érdekében kezdeményezett barati interakciok, a problémak magukba
fojtasa és a problémakon vald puszta aggodalmaskodas gyakoribb alkoholfogyasztast vetitett
elore a lanyoknal. A modell magyarazo ereje 13%-0s Vvolt.

A teljes minta modelljébe el6szor a Fizikai rekreacio (f=0,61; p<0,001), majd az
Aggodalom (B=-0,11; p<0,05) keriilt be a fizikai aktivitds szignifikins magyarazo
valtozojaként. Az elébbi pozitivan, az utdbbi negativan magyarazta a fiiggd valtozot. Azok,
akik a stressz levezetésére gyakrabban hasznaltdk a mozgast, altalaban is gyakrabban

végeztek fizikai aktivitast. A gyakoribb aggodas pedig a ritkabb fizikai aktivitast jelezte el6re.
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A modell a variancia 39%-at magyarazza. A fiuknal a Fizikai rekreacié (B=0,57; p<0,01)
szignifikans pozitiv, a Vagyalom (p=-0,16; p<0,05) szignifikans negativ prediktora volt a
fizikai aktivitasnak. A modell ereje 34%-0s volt. Azaz a stressz kezelése érdekében végzett
gyakoribb testmozgas az altalanos fizikai aktivitas nagyobb gyakorisagat jelezte eldre. Az
események pozitiv kimenetelére iranyuld passziv és hasztalan vagyakozas viszont ritkabb
fizikai aktivitast josol be. A lanyok esetében a Fizikai rekreacié (=0,73; p<0,01) és a Szoros
baratsagok fenntartasa (p=0,17; p<0,05) egyarant a fizikai aktivitas szignifikans pozitiv
magyarazo valtozoja volt. A lanyoknal tehat a stressz levezetésére szolgald testmozgas, és a
baratok segitségének, tamogatasanak keresése egyarant a gyakoribb fizikai aktivitashoz
kotodott. A modell a variancia 43%-at magyarazta.

A teljes mintan sorrendben a Fizikai rekreacio (f=0,22; p<0,01), a Probléma
megoldasara valo fokuszalas (f=0,12; p<0,05), a Tehetetlenség (p=-0,15; p<0,05), végiil a
Tarsas tdmasz keresése (f=0,15; p<0,05) magyarazta szignifikansan az egészséges étkezést és
a taplalkozaskontrollt. Azaz a gyakoribb mozgds, mint coping, a gyakoribb
problémamegoldds és tarsas tamogatds, valamint a megkiizdés feladasanak ritkabb
eléfordulasa gyakoribb egészséges taplalkozashoz kapcsolodik. A modell ereje 15%-0s volt.
A fidkndl elészor a Kemény munka és megvaldsitas (f=0,29; p<0,01), masodikként a
Probléma megoldasara fokuszalas (=0,20; p<0,05) volt a modell szignifikans pozitiv
magyarazé valtozoja. A modell a variancia 17%-at magyarazta. A céltudatos munka és a
problémamegoldas nagyobb gyakorisaga rendszeresebb egészséges taplalkozédshoz
kapcsolodott a fiaknal. Végiil a lanyok esetében a Fizikai rekreacid szignifikansan pozitiv
(B=0,30; p<0,01), a Tehetetlenség szignifikansan negativ (f=-0,24; p<0,01), a Spiritualis
segitség keresése szignifikans pozitiv (p=0,17; p<0,05) magyarazo valtozdja volt az
egészségtudatos taplalkozas gyakorisaganak. Vagyis a copingként funkcionalé gyakoribb
testmozgéas, a problémaval vald megkiizdés ritkabb feladdasa és a gyakoribb spiritualis
segitségkérés gyakoribb egészséges étkezést, taplalkozaskontrollt josolt be. A modell ereje
16%-o0s volt.

Itt jegyezném meg az elemzés egy jelentds korlatjat. Lathato, hogy a Fizikai rekreéacio
igen hasonlo az egyik fiiggd valtozohoz, a fizikai aktivitishoz. Eppen ezért jelentdsen
megnoveli az egészségvédd magatartasokat leird6 modellek egyébként igen alacsony
magyarazo6 erejét. Végiil azért keriilt bele az elemzésbe ez a coping valtozo is, mert egy olyan

fontos coping stratégiat takar, amely jelentés eszkoz lehet a stresszes szituacio kezelésére.
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10. tablazat. Az egészségmagatartiasokat magyarazé coping valtozok stepwise modszerii regresszo

elemzése

Fiigg6 valtozo:

Dohanyzas gyakorisaga az elmult 3 honapban

Fiiggetlen valtozok €s
hozzajuk tartoz6
koefficiensek

Teljes minta Fiuk Lanyok
1.Szoros baratsagok 1.Kemény munka és 1. Szoros baratsagok
fenntartasa: p=0,24** megvalositas: fenntartasa: p=0,25*

=-0,23*

2.Kemény munka és 2.Segitség
megvalositas: p=-0,15* 2.Szoros baratsagok  szakembert6l:
fenntartasa: p=0,22 * p=0,17*
Modell jellemzéi R?=0,08 R?=0,09* R?=0,10*
Fiigg6 valtozo: Alkoholfogyasztas gyakorisaga az elmult 3 honapban
Teljes minta Fiuk Lanyok
Fliggetlen valtozok és 1. Szoros baratsagok 1. Szoros baratsagok 1. Szoros baratsagok
hozzajuk tartozo fenntartasa: f=0,24%** fenntartasa: fenntartasa:
koefficiensek B=0,25%** =0,32***
2. Probléma
elhallgatasa:
B=0,24**
3. Aggodalom:
p=0,18*
Modell jellemzéi R?=0,06%*** R?=0,06** R?=0,13*
Fiigg6 valtozo: Fizikai aktivitas az elmult 3 honapban
Teljes minta Fiuk Lanyok
Fiiggetlen valtozok és 1. Fizikai rekreacio: 1. Fizikai rekreacio 1.Fizikai rekracio
hozzajuk tartozo B=0,61%** B=0,57%** B=0,73 ***
koefficiensek 2. Aggodalom: 2.Vagyalom 2.Szoros baratsagok
p=-0,11* p=-0,16* fenntartasa:
B=0,17*
Modell jellemzéi R?=0,39* R?=0,34* R?=0,43*
Fiigg6 valtozo: Egészséges étrend az elmult 3 honapban
Teljes minta Fitk Lanyok
Fliggetlen valtozok és 1.Fizikai rekreacio: 1. Munka: 1. Fizikai rekreacio:
hozzajuk tartozo =0,22** B=0,29%* B=0,30%**
koefficiensek 2. Probléma megoldasara 2. Probléma 2. Tehetetlenség:
fokuszalas: f=0,12%* megoldaséara B=-0,24**

Modell jellemzoi

3. Tehetetlenség:
=-0,15*

4., Tarsas tamasz keresése:

p=0,15*
R?=0,15*

fokuszalas: f=0,20*

R?=0,17*

3. Spiritualis
segitség keresése:
B=0,17*

R?=0,16*

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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8.5. Az optimizmus mint a jollét magyarazo valtozdja, és a coping mint az optimizmus
mediatora

Ebben a fejezetben a korabban ismertetett eredmények alapjan egy olyan hipotetikus modellt
teszteltem, amellyel azt feltételeztem, hogy az optimizmus kozvetleniil és kozvetett modon
egyarant hat a pszichés alkalmazkodas mutatoira (lasd 5. és 6. abra). A kozvetett hatas
mediator valtoz6i a coping stratégiak (Hi3). Az alacsonyabb rendi eldzetes statisztikai
elemzések mas hipotézisek vizsgalatat is lehetové tették. Ezek keretén beliil vizsgéltam az
optimizmus és a megkiizdési stratégiak viszonyat (Hg-Hjp), valamint a coping stratégiak és a
pszichés jollét mutatdinak kapcsolatat (Hij-Hip). Itt is fontosnak tartottam, hogy a pozitiv
pszichologia szellemében a negativumok mellett a pozitivumokra is legalabb ugyanakkora
hansulyt fektessek. gy a pszichés jollét negativ és pozitiv aspektusat egyarant figyelembe
vettem a vizsgalatban. Pozitiv oldalként az élettel valo elégedettséget vontam be, negativ

oldalként pedig az észlelt stressz szintet. Az elemzéseket a 2010-es vizsgalat adatbazisan

végeztem.
Optimizmus Coping Elettel valé
@MLOoT) |[——| stratégia |———— elégedettség
(ACS) (SWL)

5. abra. Az optimizmus, a coping stratégiak és az élettel valo elégedettség kozotti hipotetikus kapcsoloat

Optimizmus Coping Eszlelt
LOT SHatol str
S (ACS) (PSS)

6. abra. Az optimizums, a coping stratégiak és az észlelt stressz kozotti hipotetikus kapcsolat
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8.5.1. Statisztikai eljardsok

Ebben az elemzésben az ACS Gsszes alskalajat felhasznaltam. A 8.4.2. résznél kifejtettem,

hogy korabbi szakirodalmi adatok alapjan azokat az alskalakat nem hasznaltam, amelyeknek

alfaja nem érte el a minimum 0,6-os értéket. Tovabbi szakirodalmi attekintés utan viszont Ggy

dontottem, hogy a teljes ACS repertoart alkalmazom. Moos és Billings (idézi Frydenberg,

1997, 63. o0.) példaul ramutatott arra, hogy a coping skélédk alfaja akar igen alacsony, 0,44

értékd is lehet. Egy 0sszefoglalo tanulmany (Sveinbjornsdottir és Thorsteinsson, 2008) szerint

pedig az ACS altalam hasznalt formajanak belsé konzisztenciaja 0,54-0,85 volt, egy korabbi
vizsgalatban pedig 0,45-0,85 kozotti alfat kozoltek (Cheshire és Campbel, 1997).

Az elemzést a kovetkezd 1épések mentén végeztem el:

1.

2.

3.

El6észor a coping stratégiak (ACS alskalak), az optimizmus, az élettel valo elégedettség
¢s az ¢észlelt stressz kozotti korrelaciot elemeztem. Ezzel egyuttal a Hg-Hiz
hipotéziseket is vizsgaltam.

Ennél a 1épésnél csak azokat a coping stratégiakat vontam be az elemzésbe, amelyek
az elsd lépés alkalmaval szignifikdnsan korrelaltak az élettel valo elégedettséggel és az
észlelt stresszel. Kiilon-kiilon két linearis regresszié modellt szamoltam. A magyarazo
valtozok a fenti coping stratégiak és a vonas optimizmus voltak. Az egyik modellbe az
¢lettel valo elégedettség a masikba pedig az észlelt stressz szint keriilt be fiiggd
valtozoként.

A harmadik 1épésben utmodell elemzést végeztem Székelyi és Barna (2002) alapjan.
Ennél egy olyan hipotetikus modellt teszteltem, amely alapjan az optimizmus direkt és
indirekt modon, a coping stratégidk kozvetitésével noveli az ¢élettel valo elégedettséget
¢s csokkenti az észlelt stressz szintet. Az Utmodellben csak azokkal a valtozokkal
szamoltam, amelyek a masodik 1épésben, a linedris regresszid modellben szignifikans
prediktorok voltak.

Végiil mediacids elemzésekkel teszteltem, hogy az utmodellben szereplé coping
stratégiak szignifikdns kozvetdi—€ az optimizmusnak a jolléti mutatokra (élettel valod
elégedettség, észlelt stressz szint) kifejtett hipotetikus hatdsinak. Itt elsdsorban a
Szondy (2008) altal leirtakat, illetve az online Sobel-teszt kalkulator honlapjan
(http://quantpsy.org/sobel/sobel.htm) ismertetett 1épéseket kovettem kiilon-kiilon az
¢lettel vald elégedettség és az észlelt stressz esetében is. (1) Linearis regresszio

elemzéssel teszteltem, hogy az optimizmus szignifikans prediktora—e a modellben
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maradt egyes coping stratégianak. (2) Linearis regresszi6 analizissel megnéztem, hogy
az adott megkiizdési stratégia szignifikans prediktora—e az élettel valo
elégedettségnek/észlelt stresznek. (3) A két regresszié elemzés nem standardizalt
regresszios egyiitthatojat és sztenderd hibajat felhasznalva lefuttattam az online Sobel-
teszt Aroian-féle valtozatat. A mediaciot akkor tekintettem szignifikansnak, ha a
Sobel-teszt értéke minimum 1,96 volt.

Az elemzéseket a Sobel-teszten kiviil minden esetben az IBM SPSS Statistics nevl szoftver

20-as verzidjaval végeztem.

8.5.2. Eredmények

Az ACS alskalak a LOT (vonas optimizmus) pontszam, az SWL (élettel vald elégedettség)
pontszam, és a PSS (észlelt stressz szint) pontszdm kozotti korrelacios egylitthatokat a 11.
tablazat mutatja be.

A LOT a Hg hipotézisnek megfeleléen minden esetben szignifikdnsan pozitivan
korrelalt az adaptiv coping stratégiakkal (Probléma megoldasara fokuszalas; Kemény munka
¢s megvalodsitas; Pozitivumokra fokuszalds; Relaxécio; Fizikai rekreacid; Tarsas tdAmogatas
keresése). A Hig hipotézissel 6sszhangban viszont szignifikans negativan korrelalt az elkeriild,
diszfunkcionalis megkiizdési stratégidkkal (Aggodalom; Tehetetlenség; Fesziiltségcsokkentés;
Onvad).

A Hij hipotézisnek megfelelden egyes adaptiv megkiizdési fajtak (Kemény munka és
megvalositas; Pozitivumokra fokuszalas; Relaxacio; Fizikai Rekreacid) negativan korrelaltak
a PSS pontszammal. Emellett nagyrészt ugyanezek a megkiizdési formak (Probléma
megoldasara fokuszéalds; Kemény munka és megvalositds; Pozitivumokra fokuszalés;
Relaxéacio; Fizikai rekreacid) pozitivan korrelaltak az SWL pontszammal.

A Hj hipotézissel dsszhangban az elkeriilé coping stratégidk (Aggodalom; Vagyalom;
Tehetetlenség; Fesziiltségesokkentés; Onvad; Probléma elhallgatisa) pozitivan korrelaltak az
észlelt stresszel. Jellemzden ezek a korrelaciok voltak a legerdsebbek az egész elemzésen
beliil. Ezen kiviil a Spiritudlis segitség keresése is pozitiv egyiittjarast mutatott a PSS
pontszammal. A diszfunkcionalis coping stratégidk (Aggodalom; Vagyalom; Tehetetlenség;

Onvad; Probléma elhallgatasa) minden esetben negativan korrelaltak az SWL pontszammal.
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11. tablazat. A PSS, az SWL, a LOT és az ACS pontszamok kozotti korrelacios egyiitthatok

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 0. | 12, | 12. | 13. | 14. | 15. | 16. | 17. | 18. | 19. | 20. | 21
1. PSS 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
2. SWL 0,49 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
3.LOT -0,48™ | 0,58™ 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - -
4. Probléma megoldasara | -0,10| 0,217 | 0,30 1 - - - - - - - - - - - - - - - - -
fokuszalas

5. Kemény munka és -0,20™| 0,26™| 0,25™|0,39" 1 - - - - - - - - - - - - - - - -
megvalositas

6. Aggodalom 0,507 |-0,32"(-0,31"| 0,14"| 0,07 1 - - - - - - - - - - - - - - -
7. Szoros baratsagok -0,05 0,04 0,13| 0,14" 0,05| 0,12 1 - - - - - - - - - - - - - -
fenntartasa

8. Valakihez tartozds 0,02| 0,06| 0,03/0,31™| 0,267(0,32"|0,52™ 1 - - - - - - - - - - - - -
9. Vagyalom 0,407 | -0,17"| -0,12|0,18"™| 0,03|0,46™|0,23™|0,20" 1 - - - - - - - - - - - -
10. Tehetetlenség 0,51™|-0,28"(-0,39"™|-0,16" | -0,22" | 0,50™ | 0,002| 0,05 |0,49" 1 - - - - - - - - - - -
11. Fesziiltségesokkentés | 0,36™| -0,13| -0,17°| 0,01| -0,12{0,36™|0,19™| 0,05|0,41™|0,38™ 1 - - - - - - - - - -
12. Térsas cselekvés 0,04| -0,03| 0,02/0,25"| 0,167|0,22"|0,24™|0,23™|0,30™ | 0,177 |0,27" 1 - - - - - - - - -
13. Probléma ignoralasa 0,02| 0,001 0,09| 0,13"| 006| 0,11/0,18™| 0,08|0,22"|0,22"|0,23™| 017" 1 - - - - - - - -
14. Onvad 0,52™|-0,27"|-0,40"| 0,26"| 0,030,507 | 0,01|0,20™|0,42"|0,44™|0,38™|0,21™| 0,05 1 - - - - - - -
15. Probléma elhallgatasa | 0,22 |-0,27""|-0,30"| -0,00| 0,03|0,31™|-0,16"| 0,02|0,26™ |0,36™"|0,20™ | -0,01|0,25™|0,42" 1 - - - - - -
16. Spirituélis segitség 0,29”| -0,02| -0,10| 0,09| -0,06(0,25"| 0,02| 0,08[0,397(0,26™|0,32[0,28| 0,45 |0,257 | 0,12 1 - - - - -
keresése

17. Pozitivumokra -0,18"| 0,24™| 0,33™|0,24™| 0,23 | -0,03|0,31™|0,24™|0,26™| 0,05| 0,003| 0,17"|0,24™| -0,06|-0,02| 0,13 1 - - - -
fokuszalas

18. Segitség szakembertsl | 0,07| -0,07| -0,10| 0,06| 0,05|022™| 0,11| 0,07|0,18™|0,177|0,22™ 0,37 | 0,13| 0,08| 0,00|0,18™ | -0,02 1 - - -
19. Relaxéacié -0,18™| 0,21 | 0,21™| 0,24°| 0,08| -0,06 | 0,47 (0,28 | 0,45°| -0,10| 0,12| 0,04|0,26™ | -0,09|-0,03| 0,03|,042"| -0,12 1 - -
20. Fizikai rekreéacio -0,16"| 0,25™| 0,14"| 0,09| 0,20 | -0,02 (0,35 |0,17"| 0,02| -0,09| 0,01| 0,08 0,11| -0,03|-0,10| -0,02 {0,307 | -0,07| 0,32" 1 -
21. Térsas tdmasz 0,09| 0,03| 0,16"|0,29™| 0,20 |0,25™(0,32™|0,35™|0,39™ | 0,120,187 0,34™| 0,09|0,19™|-0,10|0,257|0,25™| 0,12| 0,15"| 0,03 1

keresése

*p<0,05 **p<0,01 PSS = Eszlelt stressz szint, SWL = Elettel valo elégedettség, LOT = diszpozicionalis optimzmus
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A 12. tablazat az SWL pontszam mint fiiggd valtozoé linedris regresszié modelljének bétait és
determinacios egyiitthatdjat mutatja be. A prediktorok azok a valtozok voltak, amelyek a
korrelacids elemzések alapjan szignifikansan korrelaltak az SWL pontszammal. Lathato, hogy
a diszpozicionalis optimizmus szignifikans pozitiv magyarazo valtozoként mar énmaga a
variancia 33%-at magyarazta. A Kemény munka és megvalositds és a Fizikai rekreacio
tovabbi pozitiv prediktorként, az Aggodalom pedig szignifikdns negativ prediktorként keriilt
be a modellbe.

12. tablazat. Az SWL linedris regresszio modelljének magyarazé valtozéi és bétai

Magyarazo valtozok Béta
LOT 0,46***
AR® 0,33
Probléma megoldasara fokuszalas 0,06
Kemény munka és megvalositas 0,12*
Aggodalom -0,15*
Viagyalom -0,06
Tehetetlenség 0,12
Onvad -0,004
Probléma elhallgatasa -0,11
Pozitivumra fokuszalas -0,01
Relaxacid 0,09
Fizikai rekreéacio 0,13*
AR® 0,05
Konstans 2,62
Teljes R? 0,38
Fiiggd valtozo: SWL
*p<0,05 ***p<0,001

A 13. tablazat a PSS pontszam linedris regresszid6 modelljének bétait és determindcios
egyiitthatoit mutatja be. Potencialis prediktorok azok a valtozok voltak, amelyek
szignifikansan korreldltak a PSS pontszdmmal. A linearis regresszi6 analizis alapjan
megéllapithatd, hogy az optimizmus szignifikins negativ, az Aggodalom, az Onvad és a
Tehetetlenség pedig szignifikans pozitiv prediktora volt a PSS pontszamnak. A LOT a
variancia 23%-at magyarazta. A coping valtozok bevezetésével a modell teljes magyarazo

ereje 48%-ra nott.
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13. tablazat. A PSS linearis regresszio modelljének magyarazé valtozoi és bétai

Magyarazo valtozok Béta
LOT -0,21%**
AR? 0,23
Kemény munka és megvalositas -0,08
Aggodalom 0,17**
Vagyalom 0,12
Tehetetlenség 0,17*
Fesziiltségcsokkentés 0,07
Onvad 0,21%**
Probléma elhallgatasa -0,11
Spiritualis segitség keresése 0,09
Pozitivumra fokuszalas -0,07
Relaxacid -0,07
Fizikai rekreacio -0,08
AR® 0,15
Konstans 41,05%**
Teljes R 0,48

Fiiggd valtozo: PSS

*p<0,05 ***p<0,001

A 7. abra az optimizmus, a korabbi regresszié elemzés soran szignifikans prediktornak
bizonyult coping stratégiak és a SWL pontszam kozotti kapcsolatok utmodelljét mutatja be. A
nyilak a feltételezett ok-okozati viszony iranyat, mig a nyilakon 1évé szamok a szignifikans
linedris regresszid egyiitthatojat jelzik. Az optimizmus szignifikdnsan és pozitivan magyarazta
a Kemény munka és megvaldsitast és a Fizikai rekredciot, és szignifikans negativ prediktora
volt az Aggodalomnak. A vonas optimizmus a Kemény munka és megvaldsitas, valamint a
Fizikai rekreacio szignifikéns pozitiv prediktora volt az ¢€lettel valo elégedettségnek, mig az
Aggodalom annak szignifikans negativ magyarazo valtozoja volt. Csak azokban az esetekben
feltételeztem, hogy az adott coping stratégia valdban az optimizmus és az élettel valo
elégedettség kozotti kapcsolat kozvetitdje, ahol a Sobel-teszt szignfikansnak bizonyult. A
Sobel-teszt alapjan a Kemény munka és megvaldsitas és az Aggodalom valdban szignifikans
mediatorként értelmezhetd, viszont a Fizikai rekre4dcio esetében nem talaltam szignifikdns
mediacios hatast (lasd 14. tablazat). Ezt azzal jeleztem, hogy az optimizmus és a Fizikai

rekreédcio kozé nem rajzoltam be kapcsolatot jelzd nyilat.
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Kemény munka és
megvaldsitis

0,25 011

s -0.31 -0.14 Elettel valo
timizmus
OP(LOT) Aggodalom elégedettség (SWL)

v

v

A

Fizikai rekredcio

0.48

7. abra. Az optimizmus, a coping stratégiik és az élettel valo elégedettség titmodellje. A nyilakon a béta
egyiitthatok talalhaték.

14. tablazat. A LOT-coping stratégia-SWL medidcios elemzés eredményei

Nem standardizalt regresszios egyiitthatok
. fiiggetlen mediator és Sobel-
A LOT és az valtozé ésa| az"a" a fliggd e Sobel- teszt
N : a"b esz
SWL kozotti mediator | standard |  valtozo teszt
<z A o s standard | . standard
mediator kozotti hib4ja kozotti hibdja (s,) értéke hib4ia
kapcsolat (sa) kapcsolat Ja (5o J
(@) (b)
Keménymunkaés | 57 | 915 | 013 | 003 | 274" | 003
megvalositas
Aggodalom -1,02 0,21 -0,12 0,02 | 355 | 0,03
Fizikai rekreécio 0,51 0,25 0,08 0,02 1,73 0,02

A 8. abra a diszpoziciondlis optimizmus, a szignifikans prediktornak bizonyult coping
stratégiak és az észlelt stressz pontszam kozotti kapcsolat utmodelljét prezentdlja. Az
optimizmus szignifikans negativ magyarazd valtozdja volt az Aggodalomnak, a
Tehetetlenségnek és az Onvadnak. Az Aggodalom, a Tehetetlenség és az Onvad szignifikans
pozitiv prediktora, a vonas optimizmus pedig szignfikdns negativ prediktora volt az észlelt

stressz szintnek. A Sobel-teszt mindharom coping esetében szignifikans volt, ezért
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feltételezhetd, hogy ezek a megkiizdési stratégidk részben az optimizmus €s az észlelt stressz

szint kozotti kapcsolat kozvetit6i (lasd 15. tablazat).

Aggodalom
-0,31 0,07
Optimizmus w i »| Tehetetlenség 0,12 > Eszlelt stressz
LOT) (PSS)
A
-0,40 0,09
Onvad
0,24

8. abra. Az optimizmus, a coping stratégiak és az észlelt stressz itmodellje. A nyilakon a béta egyiitthatok
talalhatok

15. tablazat. A LOT-coping stratégia-PSS medidcios elemzés eredményei

Nem standardizalt regresszios
egylitthatok
fliggetlen mediator -
A LOT és a V;ilﬁizé és az"a" ésa Sobel- St(;ks)ze:
PSS .IfOZOttl a standard f,uggo, a"b ’tes,zt standard
mediator mediator hibdia valtoz6 | standard értéke hibéi
kozotti (S )J kozotti | hibaja (sy) 1baja
kapcsolat a kapcsolat
@ (b)
Aggodalom -1,02 0,21 0,21 0,03 |.-4217| 0,05
Tehetetlenség -1,04 | 0417 | 026 | 003 |-506 | 0,05
Onvad -1,42 | 022 | 020 | 002 |-5247"| 0,06
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8.6. Részosszefoglalas

Ebben a fejezetben a serdiilékori optimizmus, a megkiizdés és a kiilonféle egészségmutatok

kapcsolatara vonatkoz6 empirikus eredményeimet ismertettem.

A diszpoziciondlis optimizmust magyardazo szociookondémiai és tdarsas valtozok

Mivel a diszpozicionalis optimizmust kiemelt valtozoként kezeltem, ezért elsé helyen arra
voltam kivancsi, hogy mennyire magyarazzak ezt a vonast tagabb kornyezeti valtozok, a
szocializacios kdzegek bizonyos aspektusai. Osszességében elmondhaté, hogy csupan néhany
ilyen jellegli valtoz6 josolta be szignifikansan a serdiilok vonas optimizmusanak szintjét és a
modell magyarazd ereje iS gyenge volt, 0sszhangban az elézetes hipotézissel (Hi). Az
eredmények tehat kevéssé engednek arra kovetkeztetni, hogy a vonas optimizmus formalhato
lenne tagabb kornyezeti valtozokkal, vagy arra, hogy a serdiilék optimizmus szintje
befolyasolnd a csaladi, iskolai és kortarsi kontextust. Az egyik szignifikans prediktor egy
szociodkondémiai valtozd, az apa iskolai végzettsége volt. Ez illeszkedik a bevezetd 5.1.
fejeztében targyalt eredményekhez, amelyek a tarsadalmi pozicid és az optimizmus kozotti
pozitiv kapcsolatra utaltak (Heinonen és mtsai, 2006; Finkelstein és mtsai, 2007). A fentieket
kozvetetten megerdsiti az is, hogy a kedvezoétlen szociodkondémiai statusz magasabb foku
pesszimizmust josol be (Taylor és Seeman, 1999; Robb és mtsai, 2009. Ek és mtsai (2004)
pedig kifejezetten hasonldo eredményrél szamoltak be: az apa Szociodkondémiai statusza
(végzettsége ¢és presztizse) a felndttkori vonas optimizmust szignifikdnsan magyarazta. A
problémak megbeszélése a sziilokkel szintén szignifikansan elorejelezte az optimizmus
variancigjat. Ez illeszkedik a korabbi eredményekhez, amelyek szintén azt tdmasztottak ala,
hogy a megfeleld sziil6-gyermek viszony, kommunikacio, valamint kotédés 1ényeges lehet az
optimizmus alakulasa szempontjabol (Hjelle és mtsai, 1996; Korkeila és mtsai, 2004,
Heinonen, Rdikkonnen és mtsai, 2004; Heinonen és mtsai, 2005b; Orejudo és mtsai, 2012).
Hasonldan példaul Orejudo és mtsai (2012) eredményeihez az iskolai valtozok koziil csak az

iskolaval valo elégedettség magyarazta szignifikdnsan az optimizmus egyéni kiilonbségeit.

A diszpozicionalis optimizmus és az egészségmutatok

Tovabbi eredményeim arra utaltak, hogy az optimizmus két szempontbol is egészségprotektiv

természetli emberi erdsség, vonas. Egyrészt legtobbszor pozitiv kapcsolatban volt a pozitiv
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jolléti és egészség mutatokkal. Ehhez kapcsolodoan a fiatalok vonas optimizmusa
szignifikansan elére jelezte a gyakoribb egészségvédod viselkedés (fizikai aktivitas, egészséges
étrend) nagyobb esélyét, valamint a magasabb szintli pszichés jolléti valtozok (élettel valo
clégedettség, egészségi allapot onértékelése) nagyobb esélyét. Ezen kiviil a fizikai aktivitast
végzd serdiilok szignifikdnsan nagyobb vonas optimizmusrdl szamoltak be azokhoz a
tarsaikhoz képest, akik nem mozogtak a megfigyelt periddusban. A hatds erdsebb volt a fitk
esetében. Ehhez hasonldan az egészséges étrendet kovetdk is szignifikdnsan optimistabbak
voltak azokkal Osszehasonlitva, akik egyaltalan nem figyeltek az étkezésiikre a vizsgalt
periodusban. A fentiek konzisztensek a felnétt populaciokon végzett vizsgalatokkal, amelyek
az optimizmus ¢és az egészségveédd viselkedések pozitiv kapcsolatat tartak fel (Kavussanu és
McAuley, 1995; Kelloniemi és Laitinen, 2005; Giltay és mtsai, 2007; Szondy, 2008).
[lleszkednek a gyermek és serdiild populdcidkon alapuld vizsgalatokhoz is, amelyek tobbek
kozott az optimizmus és a pszichés jolléti mutatok (Extremera és mtsai, 2007, Wong és Lim,
2009), valamint az optimizmus és az egészségvédd magatartasok (Yarcheski és mtsai, 2004;
Ayres, 2008; Ayres és mtsai, 2010) kozotti viszonyt bizonyitottak.

Az optimizmus artalomcsokkentd jellegére utaltak azok az adatok, amelyekbdl az
optimizmus ¢és az egészségkockéazati tényezOk negativ viszonyara kovetkeztethetiink. A
serdiildk vonas optimizmusa szignifikansan josolta be a mérsékeltebb szintli depresszid
nagyobb esélyét. A bevezetOben targyaltam azokat az eredményeket, amelyek szintén arra
utaltak, hogy az optimizmus a legkiilonfélébb pszichés artalmak hatasat képes tompitani.
Ilyen példaul a stressz (Lai, 2009), a vizsga miatti szorongés (Bagana és mtsai, 2011) és a
depresszio (Ho és mtsai, 2010) is. Ezen kiviil magasabb szint{i optimizmus esetében nagyobb
volt annak az esélye, hogy a fiatal nem ivott nagy mennyiségii alkoholt, mint annak, hogy
fogyasztott szeszes italt. A lanyok esetében igaz volt az is, hogy az alkoholt nem fogyasztok
szignifikansan optimistabbak voltak, mint az alkoholt fogyasztok. A fiuknal azonban ennek
forditottjat tiikkrozik az eredmények: az alkoholt fogyasztok diszpozicionalis optimizmusa volt
magasabb szintil, igaz a két csoport optimizmus atlaganak kiilonbsége nem jelentés. Ezek az
eredmények mas, serdiilokkel folytatott vizsgalatokhoz is kothetok, amelyek az optimizmus
¢s a szerfogyasztas keriilése kozotti pozitiv kapcsolatot tartak fel (Ayres, 2008; Ayres és mtsai,
2010). Illeszkedve a felndtt populacion végzett kutatasokhoz (lasd példaul Kelloniemi és
Laitinen, 2005), vizsgalatomban az optimizmus egészségvédd hatasat indirekt modon
tamasztotta ald, hogy a nem dohanyz6 fiatalok szignifikansan kevésbé voltak pesszimistak,
mint dohanyzo tarsaik. Itt érdemes felidézni Szondy (2008) hasonld eredményeit. A

dohanyzas nala is csak a diszpozicionalis pesszimizmussal (de a vonas optimizmussal nem)
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mutatott Osszefliggést: a pesszimistabb egyének nagyobb valdszinliséggel dohanyoztak.
Masrészt az alkoholfogyasztds gyakorisaga csak az irredlis optimizmus szintjéhez kotddott
szignifikansan: az alkoholt nem vagy ritkabban fogyasztok irrealis optimizmusa magasabb
volt, mint az alkoholt nagyobb gyakorisdggal fogyasztoké. (Fontos megjegyezni, hogy ez
azonban csak az irrealis optimizmus esetében volt igy, a vonas optimizmus esetében éppen
forditott Osszefiiggés adodott: a gyakoribb alkoholfogyasztds szélsOséges mértékli vonas

optimizmushoz tarsult).

A coping stilus és az egészségmutatok

A kapott eredmények alapjan altalanossagban igazolodott, hogy az adaptivabb, megkozelitd
tipust coping stilus az egészségvédd viselkedésekkel €s a pszichés jolléti mutatokkal pozitiv,
az egészségkockazati mutatokkal pedig forditott kapcsolatban van. Ezzel ellentétben a
passziv, elkeriild tipusu coping pozitiv kapcsolatban van az egészségkockazati mutatokkal, és
forditott kapcsolatban a pozitiv egészség mutatokkal. A tovabbiakban el6szor részletesebben
kifejtem az egyes egészségmagatartasokat magyardzo6 coping valtozokat, ezt kovetden pedig a
coping stilus és a pszichés jolléti mutatok kozotti kapesolatot targyalom.

Az attekintést a Szoros baratsdgok fenntartasa nevii coping valtozoval kezdem, amely
szinte minden vizsgalt egészségmagatartas esetében lényeges prediktornak bizonyult. A
baratoktol kért szocidlis tamogatds, mint megkiizdési stilus tobbnyire az egészségkarositd
magatartasformak szignifikans prediktoraként jelent meg, am a lanyok esetében a fizikai
aktivitast 1s szignifikdnsan bejosolta. Ezek alapjan tehat az, ha egy serdild a
problémahelyzetekben elsdsorban a kortarsak tamogatasara hagyatkozik, mindenekel6tt az
egészségkockazati magatartdsok gyakorisagat jelzi eldre. A lanyokkal kapcsolatos
eredmények azonban arra utaltak, hogy a barati tdmogatas keresése bizonyos koriilmények
kozott egészségvédd magatartas gyakorisagat is magyarazhatja. A fentiek konzisztensek azzal
a sokszor leirt jelenséggel, hogy a serdiilok ¢letében egyre nagyobb szerepet jatszik a
kortarshatas. Ez részben abban nyilvanul meg, hogy a baratok, kortarsak képesek formalni
egymas egészségvédd vagy egészségkockazati szokasat is (Tomé és mtsai, 2012; Salvy és
mtsai, 2012). Ez sokszor a modellhatason keresztiil torténik: a kortarsak modellként
funkcionalhatnak egy nehezebb, stresszes szituacidé kezelésében. A modellhatas egyfelél az
egeészségkockazati megnyilvanulasok valoszinlis€gét novelheti. A bevezetdben attekintettem
néhany olyan valtozot, amelyek ezt a negativ modellhatast befolyasolhatjak. Ilyen példaul a

karos szokast kovetd baratok szama, a serdiilloknek a kortarsak tarsas halozataban betoltott
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pozicioja, az adott kdzosségnek a kockdzati magatartdsokkal kapcsolatos normai, valamint a
tarsas interakciot befolyasolo személyiség jegyek (Alexander és mtsai, 2001; Engels és mtsai,
2005; van Lieshout és mtsai, 2006; Kristjansson és mtsai, 2010). Lakon, Hipp és Timberlake
(2010) modelljében ramutat arra, hogy a baratok dohdnyzasi szokasan kiviil, a tarsas
kapcsolataiktol kapott érzelmi tdmogatas is elére jelzi a serdiilé dohanyzasat. Ez az érzelmi
tamogatas (amely a dohanyzési szokast befolyasolja) nagyrészt a kolcsonds, erds kotelékii
kortars baratsagokbol ered. A serdiillokori kortarshatdsnak pozitiv hozadékai is lehetnek,
mivel az egészségvédd magatartasok valoszinliségét is magyarazhatjak. Az egészségiikre
jobban iigyel6 kortarsakkal vald baratkozas valdsziniisiti az egyén hasonlo irdnyu torekvéseit
is. Mindez tobbek kozott a kortarsak modellhatasa, a kortarsak normai, illetve a kortarsakban
kialakitando kedvezé benyomas miatt alakulhat ki (Salvy és mtsai, 2012). Elemzésemben csak
a lanyoknal talaltam olyan eredményt, amely ilyenfajta pozitiv kortarshatasra utalhat. Naluk a
fizikai aktivitds gyakorisdgat szignifikdnsan eldre jelezte a bardtkozds, mint coping.
Osszefoglalva: a kortarshatds (és esetiinkben elsdsorban a baratkozas stresszhelyzetben)
egyarant kapcsolddhat az egészségre veszélyes és az egészségre vonatkozoan protektiv
magatartasformakhoz (lasd Hg).

A teljes mintdban, illetve a fitknal a nagyobb munkateljesitmény, a keményebb
munka (mint megkdzelitd coping forma) a bardti segitség igénybevétele mellett
szignifikdnsan magyarazta a dohanyzas variancidjat. A kemény munka €és megvalositas
negativ prediktor volt ebben az esetben. Vagyis minél inkabb jellemzd valakire, hogy egy
stresszhelyzet esetén még jobban rakapcsol a probléma megoldésara, annal kevésbé jellemzd
ra, hogy dohanyzik. Ez konzisztens példaul Siqueira és mtsai (2000) eredményeivel, amely
szerint a gyakoribb pozitiv viselkedéses és kognitiv megkiizdési stilusok (amelyek szintén
megkozelité megkiizdésnek tekinthetok) szignifikansan elére jelezték annak esélyét, hogy a
serdiil6 nem dohanyzik. A lanyoknal a kortars segitségen kiviil a szakembertdl vald
segitségkérés is szignifikans prediktora volt a dohanyzas gyakorisaganak. Mivel probléma
esetén egy szakember felkeresése adaptiv véalasznak foghatd fel, meglehetésen meglepdnek
tinhet ez az eredmény. A jelenség mogottes valtozok feltételezésével magyarazhato.
Elképzelheté példaul, hogy a fiatal mar csak igen nagy krizis esetén keres fel valamilyen
professziondlis segitdt. Az ilyen stresszes szitudcié ugyanakkor szdmos vizsgalat (példaul
Siqueira és mtsai (2000); Bindu, Sharma, Suman ¢és Marimuthu, 2011) alapjan mar
onmagaban elGsegitheti a dohanyzas megjelenését. Az eredmény hatterében az is allhat, hogy
a professzionalis szakembert felkeresd fiatalok esetleg dependensebb személyiségvonassal

rendelkeznek, ez pedig eleve hajlamosithat a dohanyzas kialakulasara is.
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Korabban mar emlitést nyert, hogy az alkoholfogyasztas gyakorisagahoz elsésorban a
kortarshatas kapcsolddott pozitivan: mind a teljes mintan, mind a két nem esetében a Szoros
baratsagok fenntartdsa coping szignifikdns magyardzé valtozoja volt ennek az
egészségkockazati viselkedésnek. Ezek az eredmények visszakOszonnek a korabbi,
serdiil6kori alkoholfogyasztast célzé kutatasok adataibol is. Ezekben a Kortarshatas valamely
indikatora szintén az alkoholfogyasztds prevalencidjahoz vagy gyakorisdgahoz kapcsolddott
(Bot és mtsai, 2005; Nash, McQueen és Bray, 2005; Svensson, 2010; Kelly, Chan,
Toumbourou, O'Flaherty, Homel, Patton és Williams, 2012; Mundt, 2011). A lanyoknal a
fenti magyaraz6 valtozdo mellett még két diszfunkcionalis, elkeriilé megkiizdési forma
magyarazta szignifikdnsan a dohdnyzas varianciajat: a Probléma elhallgatisa ¢és az
Aggodalom. Ez szintén egybevag korabbi eredményekkel, amelyek szerint a lanyok
fogékonyabbak az olyan passziv, diszfunkcionélis megkiizdési formakra, mint a probléméakon
val6 hiabaval6 ragodas, illetve beletérodo viselkedés (Hampel és Petermann, 2005; Hampel,
2007; José és Brown, 2008), vagy mint az 6nvad és az Onkritika (Frydenberg, 1997; Piko,
2001). Az ilyenfajta elkeriild, passziv megkiizdési stratégiak pedig pozitivan kotédnek az
alkoholfogyasztashoz (Wagner és mtsai, 1999; Catanzaro és Laurent, 2004; Hasking és mtsai,
2011). A diszfunkcionalis megkiizdési stratégiak, és a bizonyos koriilmények kozott szintén
maladaptiv megkiizdésnek tekinthetd alkoholfogyasztias kozos problémdja, hogy csupéan a
probléma rovidtava, struccpolitika-szerti megoldasat kinalja (Catanzaro és Laurent, 2004).

Az eredmények alapjan azok a didkok vettek részt gyakrabban fizikai aktivitasban,
akik stresszhelyzetben is gyakrabban hasznaltak levezetésként a mozgast, és akiket a kritikus
szituacioban kevésbé jellemzett a borulatd, passziv, aggodalmaskodo attitiid. A gyakoribb
Fizikai rekreacio6 mindharom mintanal gyakoribb fizikai aktivitast vetitett elére. Ez a
kapcsolat is azt jelzi, hogy a fizikai aktivitast altalanossdgban is egy olyan adaptiv coping
formanak vélhetjiik, amellyel az egyén hatékonyan kezelheti a kritikus helyzeteket (Thome és
Espelage, 2004). A hiabavalé aggodalmaskodas negativ kapcsolata a fizikai aktivitassal
illeszkedik a szakirodalmi adatokhoz. Ezek az elkeriil6, illetve a passziv érzelem fokuszh
coping stratégiak €és a testmozgas, sportolas negativ kapcsolatarél szamoltak be (Saklofske és
mtsai, 2007; Wijndaele és mtsai, 2007). Mas forrasok arrol szamoltak be, hogy a serdiil6k
fizikai aktivitasanak alapvetd feltétele a cselekvés tervszerli kigondoldsa. Amennyiben a fiatal
altalaban jol kigondolt cselekvéses tervet képes késziteni, akkor nagyobb a valosziniisége
annak, hogy tornazik illetve mozog (Araujo-Soares, Mcintyre és Sniehotta, 20009;
Luszczynska, Cao, Mallach, Pietron, Mazurkiewicz és Schwarzer, 2010). A passziv

megkiizdési stratégidk, mint példaul az aggodalmaskodas, az ilyen tervezési folyamtokkal
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interferalhatnak, azok kialakitasat hatraltathatjak. Ezzel Osszefiigg az is, hogy a fitknal egy
masik elkeriil6 megkiizdési stratégia, a Vagydlom is szignfikdnsan és negativ iranyban
magyarazta a fizikai aktivitdst. A lanyok mintdjan a (Fizikai rekredci6 mellett) a Szoros
baratsagok fenntartasa ismét szignifikans magyarazé valtozoként szerepelt.

A teljes mintan és a lanyok mintajanal a Fizikai rekreacido magyarazta szignifikansan
az egészséges étkezés gyakorisagat is. Felnéttekkel (Dutton, Napolitano, Witeley és Marcus,
2008) és serdiilokkel (McArthur, Holbert és Peria, 2008; Sabiston és Crocker, 2008) kapott
korabbi eredmények szintén a mindségi, egészséges ¢étkezés és a testmozgas pozitiv
kapcsolatara utaltak. Emellett a teljes mintan az egészséges étrend kontrolljat egy megkozelitd
megkiizdési stratégia, a Probléma megoldasara fokuszalas pozitivan, egy elkeriild coping, a
Tehetetlenség negativan, a Tarsas tamogatas keresése pedig pozitivan jelezte elore. Ezzel
konzisztensen Saklofske és mtsai (2007) azt talaltak, hogy a helyes taplalkozas pozitivan
korrelalt a racionalis coping stilussal, és negativan az érzelemfokuszi megkiizdéssel. Steiner
¢s mtsai (2002) vizsgalataban pedig az elkeriilé megkiizdés pozitivan, a megkdzelitd
megkiizdés negativan korrelalt a kiilonféle étkezési zavarokkal. A fiaknal két aktiv
megkozelitd coping (Kemény munka és megvalositds, Probléma megoldasara fokuszaldsa)
magyarazta szignifikansan az étrend kontrolljat. A lanyok esetében a Tehetetlenség az
egészséges étkezés negativ prediktora volt. Ezek az eredmények kapcsoldédnak a fent idézett
szakirodalmi adatokhoz. Emellett a lanyoknal a Spiritualis segitségkeresés megkiizdési
stratégia is az egészséges étkezés szignifikans pozitiv magyarazo valtozoja volt. (Megjegyzés:
a Spiritualis segitségkeresés coping nem is annyira spiritualitdsra, mint inkdbb aktiv
valladsgyakorldsra, imara utal ebben az esetben.) Csak kevés tanulmany foglalkozott a
vallasgyakorlas és az egészséges taplalkozas kapcsolatival. Altalanossagban elmondhato,
hogy a vallas gyakorlasa és a hit pozitivan hat a serdiilok egészségmutatoira. A legtobb
tanulmany a spiritualitas/vallas egészségprotektiv szerepét tarta fel serdiildkorban: a vallés, a
hit, a pozitiv spiritualis coping mérsékli az egészségkockazati viselkedések és a pszichés
problémdk megjelenési valoszinliségét, és a betegségek lekiizdésében is tdmogathatja a
fiatalokat (Cotton, Zebracki, Rosenthal, Tsevat és Drotar, 2006). A vallas adott formaban a
taplalkozasi zavarok megel6z6 tényezdje is lehet. Elsdsorban a ndknél a hit alternativat
kinalhat a nyugati gondolkoddsmodra jellemzd onértékelési formakra. A nyugati kultardkban
az Onbecsiilés egyik legfontosabb forrasa a karcsu test lehet. Ennek az idealnak az elérése
sokakat 0sztonOzhet koéros diétara vagy akar koplalasra is. Bizonyos vallasok ettdl eltérd
onértékelési formakat, alternativ én-sémadkat nyujthatnak, amelyek eleve megeldzhetik a

tulzott diétazast (Kim, 2006).
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A serdilék egyes megkiizdési stratégiai - el6zetes elképzeléseimnek (Hii-Hip)
megfelelden - korrelaltak a pszichés jollét pozitiv és negativ mutatojaval, egészen pontosan az
¢lettel valo elégedettséggel és az észlelt stresszel. Csak az adaptivnak tekinthetd megkiizdési
stratégiadk (Probléma megoldasara fokuszalds; Kemény munka és megvaldsitas;
Pozitivumokra fokuszalas; Relaxacid; Fizikai rekreacio) korrelaltak pozitivan az élettel vald
elégedettség szintjével. Tobbnyire ugyanezek a coping stratégidk (Kemény munka és
megval6sitas;  Pozitivumokra fokuszalds; Relaxacid; Fizikai Rekredcid) forditott
korrelacioban alltak az észlelt stressz szinttel. Ezzel szemben csak elkeriilo, diszfunkcionalis
megkiizdési  stratégiak (Aggodalom; Véagyalom; Tehetetlenség; Onvad; Probléma
elhallgatasa) mutattak forditott egyiittjarast az élettel vald elégedettséggel. Ezek megkiizdési
fajtdk (Aggodalom; Vagyalom; Tehetetlenség; Fesziiltségesdkkentés; Onvad; Probléma
elhallgatdsa) ugyanakkor pozitivan korrelaltak az észlelt stresszel. A diszfunkciondlis
megkiizdési technikak mellett a Spiritualis segitség keresése coping stratégia is pozitiv
korrelacioban volt az észlelt stressz szinttel. Ez az eredmény meglepének tiinhet, hiszen a
vallasossagot, a vallas gyakorlasat altalaban a reziliencia egyik er6forrasaként emlitik. Smith
(2003) pé¢ldaul szamos olyan hatdsmechanizmust leirt, amelyen keresztiil a vallas (ezen beliil
foként a templomba jaras €és a valldsos hit) kifejtheti pozitiv hatdsait a pszichés egészségre
nézve. Tobbek kozott ramutat arra, hogy a valldsok valtozatos viselkedéses és kognitiv
er6forrasokkal jarulhatnak hozzad a mentalis, €rzelmi ¢€s interperszonadlis stresszel valo
megkiizdéshez. Az imadsag, a meditacio, a gyonas, a megbocsatas, a kiillonboz6 ritualék stb.
mind ilyen er6forrasként funkciondlhatnak. Empirikus vizsgalatai nyoman hasonlo
kovetkeztetésre jutott Kézdy Aniko, Martos Tamds, Urbdn Szabolcs és Horvath-Szabo Katalin
(2010) is. Ok kozépiskolas tanuloknal azt talaltak, hogy a vallasossag bizonyos dimenzidinak
(templomba jaras, transzcendens elfogadasa) az adaptiv érzelmi és probléma-fokusza
megkiizdések kozvetitésével lelki egészségvédd szerepe lehet. Ugy gondolom, hogy a
fentiekkel azért kaptam ellentétes eredményt, mivel az ACS-sben megjelend Spiritualis
segitség keresése alskala allitasai egy passziv, kétségbeesett csodavarast jelenitenek meg, nem
pedig harmonikus hitet és valldsgyakorlast, amely adaptiv coping stratégidkat generalna. Ezt a
feltételezést tdmasztja ala az is, hogy a Spiritudlis segitség keresése pozitivan korrelélt olyan
diszfunkcionalis coping stratégiakkal, mint az Aggodalom, a Vagyalom, a Tehetetlenség és a

Fesziiltségcsokkentés.
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Optimizmus, coping és pszichés jollét: egy lehetséges szintézis

A fenti eredményeket utelemzés segitségével igyekeztem egy modellbe foglalni, amely a
Lazarus-féle (Lazarus, 1993) tranzakcionalista coping modellen és az Olah-féle (Oldh, 2005)
pszichologiai immunrendszer elképzelésen alapult. Feltételeztem, hogy az optimizmus
kozvetleniil és indirekt modon, a coping stratégidk kozvetitésével is magyardzza a
pszicholdgiai alkalmazkodds mutatdit, az élettel valod elégedettséget és az észlelt stressz
szintjét. Az indirekt kapcsolat esetében az optimizmus €s a coping stratégiak kozotti viszony
természetére mar a korrelacios adatokbdl is kovetkeztetni lehetett. (Hipotéziseimmel
Osszhangban (Hi1- Hip) a serdiilék megkdzelité és adapativ megkiizdési stratégiai pozitivan
korrelaltak az élettel valo elégedettséggel és negativan az észlelt stresszel. Ezzel szemben a
diszfunkcionalis megkiizdési stratégiak minden esetben pozitivan korrelaltak az észlelt
stresszel és forditott egyiittjarast mutattak az élettel valo elégedettséggel).

Elézetes elképzelésemnek megfeleléen az optimizmus kozvetleniil és kozvetve is
magyarazta az élettel valo elégedettséget (Hiz). Két kozvetett utat tartam fel. Egyrészt az
optimizmus ¢és az élettel valo elégedettség pozitiv kapcsolatat részben a Kemény munka és
megvaldsitads coping stratégia kozvetitette. Ez arra utalhat, hogy a jovobeli események
kimenetelére vonatkoz6 altalanos pozitiv elvards Oonmagaban fokozhatja az ¢lettel vald
elégedettséget. Ezen kiviil az optimizmus pont azért, mert jovobeli megerdsitoket implikal,
Osztonozheti a kemény munkat, ez pedig az élettel valod elégedettséget. Természetesen a
modell forditott ok-okozati viszonyt is feltételezhet. Az élettel vald elégedettség, illetve a
feladatok megvalositasa novelheti az optimizmus szintjét. Itt nagy valdsziniiséggel egy
onmagat erdsitd folyamatrdl van szo.

A modell masik mediator véltozdja az Aggodalom, amelynek az optimizmus negativ
magyarazdja volt. Ugyanakkor az Aggodalom negativan magyarazta az élettel valo
elégedettséget. Ez arra utal, hogy a diszpoziciondlis optimizmus azaltal is fokozhatja a
pszichés jollét szintjét, hogy csokkenti az élettel valo elégedettséget mérseékld passziv coping
stratégia gyakorisagat. Ismét megjegyzem, hogy az elemzés jellegébdl eredéen forditott ok-
okozat viszony is feltételezhetd. Ebben az esetben az élettel valo elégedettség nagyobb szintje
csokkentheti a passziv, kétségbeesett aggodalmaskodds gyakorisagat, amely viszont az
optimizmus nagyobb szintjéhez jarulhat hozza.

A kritériumoknak megfeleléen a Fizikai rekredci6 is bekeriilt a modellbe. Bar ez a
coping stratégia szignifikans pozitiv egyiittjarast mutatott az optimizmussal, az optimizmus ¢&s

az élettel valo elégedettség kozotti kapcsolatnak nem volt szignifikans mediator véltozoja. igy
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arra kovetkeztettem, hogy a Fizikai rekreacidé az optimizmustol fiiggetleniil pozitivan
magyarazza az ¢lettel valo elégedettség szintjét.

Elozetes feltételezésemnek megfeleléen az észlelt stresszt is kdzvetleniil és kozvetve
magyarazta az optimizmus (Hiz). EgQyrészt tehat az optimizmus szignifikdns negativ
prediktora volt az észlelt stressz szintnek. Masrészt ez a kapcsolat harom passziv,
diszfunkcionalis coping kozvetitésével érvényesiilt, amelyeknek szintén negativ magyarazoja
volt az optimizmus. Mindhdarom diszfunkcionalis coping stratégia (Aggodalom,;
Tehetetlenség; Onvad) pozitivan magyarazta az észlelt stressz szintjét. Az eredmény arra
utalhat, hogy az optimizmus ugy is hozzajarul a pszichés alkalmazkodashoz, hogy csékkenti
az észlelt stresszt. Emellett a jovovel kapcsolatos pozitiv elvarasok nyilvanvaloan csdkkentik
az olyan elkeriild, passziv coping stratégiak gyakorisagat, amelyek az észlelt stressz
fokozodasahoz vezetnének. Az ok-okozati feltételezés forditottja szerint az észlelt stressz
magasabb szintje az elkeriild coping stratégiak gyakorisdgit novelheti, amely viszont

csOkkentheti az optimizmus szintjét.
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9. Serdiilok optimizmusa és szocialis problémahelyzettel
kapcsolatos automatikus gondolatai

Az el6z6 fejezetben az optimizmus, a coping stratégiak ¢és a jolléti mutatok kapcsolatat érintd
eredményeimet mutattam be. A fejezetet egy olyan integrativ modell ismertetésével zartam,
amely arra utalt, hogy az optimizmus részben indirekt modon, a coping stratégidk
kozvetitésével magyardzta a pszichés jollét két mutatojat, az észlelt stresszet €s az élettel valod
elégedettséget. Olah (2005) pszichologiai immunrendszer koncepcidjat figyelembe véve ez
azt a feltételezést implikalta, hogy az optimizmus a monitorozo-megkozelité alrendszer
részeként szoros kapcsolatban van a kiértékelési folyamatokkal és ennek kovetkezményeként
a szituacid kezelésére felhasznalt coping stratégiakkal is. Ebben a fejezetben azt az elemzést
kivanom ismertetni, amellyel ezt az elgondolast teszteltem. Egészen pontosan azt vizsgaltam
meg, hogy az optimizmus kapcsolatban all-e a kiértékelést, problémaorientaciot tiikrdzo
automatikus gondolatokkal (Hi4). A fejezet ezen kiviil magabol a kvalitativ elemzésbdl is
bemutat néhany példat, amely az automatikus gondolatok tipusait illusztralja a kiilonb6zo
helyzetekben. Azt itt leirtak Hamvai és Piko (2013b) cikkén és a masodik, 2010-es felmérés

adatain alapulnak.

9.1. Kvalitativ elemzési és statisztikai eljarasok

A 7.2. résznél ismertettem a Best of coping (Frydenberg és Brandon 2002) iskolai
intervencidos modszert. Ennek egyik moduljat hasznaltam fel a gyerekek automatikus
gondolatainak elemzésére. A vizsgalat sordn a gyermekek egy ambivalens szocidlis helyzetet,
illetve annak harom magyarazatat ismerték meg. A narrator helyzetébe képzelve magukat le
kellett irniuk a szituacioval kapcsolatos elsé gondolatukat és érzelmiiket. A kvalitativ elemzés

soran a gyerekek szoveges valaszait harom kiilonbozd kategoridba soroltam:

e Negativ automatikus gondolatként kodoltam a szituacié minden olyan értelmezését,
amely a bardt vagy barmely mas szerepld rosszhiszemiiségét, negativ szandékat
tikrozte, vagy a barat valamilyen foki negativ mindsitését implikalta. Ebbe a
kategoriaba soroltam a baratok iranyaba tanusitott verbalis agressziot, valamint az
onvadat tiikroz6 valaszokat is. Ez utobbiak a helyzetnek egyfajta negativ

atkeretezéseiként foghatok fel.
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e Pozitiv automatikus gondolatként interpretdltam azokat a valaszokat, amelyek az
els6ként talan kézenfekvO negativ felvetésekre alternativ értelmezést adtak. Ezek

tobbek kozott az alabbiakat implikalhattak:

o aszereplOk johiszemiisége

o ahelyzetbdl fakado fejlodési lehetdség

o szandék a helyzet valamilyen megoldasara
o segitség nyujtasanak szandéka

o aszereplok cselekvésének megértése, elfogadasa, megbocsatasa

crey

helyzet puszta értelmezését, parafrazisat adtdk és azon kiviil plusz informéciot nem

hordoztak.

A gyerekek altal leirt legelsd érzelmek az elsddleges gondolatok kategorizalasahoz nyujtottak
tovabbi tdmpontot. A segitséglikkel példaul tisztdzni lehetett az olyan metakommunikéciot
igényld kozléselemeket, mint a humor, szarkazmus vagy guny. Ezeket lehetetlen lett volna
kodolni abban az esetben, ha csak az elsédleges automatikus gondolatokkal kapcsolatos
verbalis beszamolokra tamaszkodok.

Az optimizmust ebben az elemzésben is a LOT (Scheier és Carver, 1985) segitségével
mértem. A hipotézis tesztelése céljabol a résztvevok diszpoziciondlis optimizmusat a
tercilisek mentén harom Ovezetbe soroltam. Ezekre a késObbiekben alacsony, kdzepes é€s
magas optimizmusként fogok utalni. A mintaban az optimizmus minimum értéke 11,
maximum értéke 40 volt. Az els6 tercilis 26, a masodik tercilis 31 volt. Az alacsony
optimizmusuak értékei (78f0) tehat a 11-25 Ovezetbe, a kdzepes optimizmusuak értékei (79
f6) a 26-30 tartoméanyba, a magas optimizmussal rendelkezdk értékei pedig a 31-40 Gvezetbe
estek.

Hipotézisem (Hi4) az volt, hogy a poztiv atkeretezést tiikr6z6 valaszok legnagyobb
aranyban a magas optimizmust mutat6 tanuléknal jelennek meg, mig a legkisebb aranyban az
alacsonyan optimistaknal fordulnak eld. Feltételeztem tovabbd, hogy a negativ automatikus
gondolatok aranya az alacsonyan optimista tanulok esetében magasabb lesz, mint a kozepesen
vagy a magasan optimistaknal. Hipotézisem szerint az optimizmus foka (alacsony, kozepes,

magas) és a szituaciokra leirt elsd gondolatok mindsége (semleges, negativ, pozitiv) kozotti
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kapcsolat szignifikans. A hipotézis tesztelésére minden esetben chi? probat hasznaltam. A

statisztikai eljarasokat az SPSS 15.0 for Windows Release program segitségével végeztem.

9.2. Eredmények

Az eredmények ismertetését a kvalitativ leirdssal kezdem. Az alaphelyzetben és a harom
torténet  verziondl példakkal illusztrallom a teljes mintdban eléforduld  tipikus
valaszkategoridkat. Ezen kiviil minden szituacié esetében vazolom, hogy milyen eléfordulési
aranyban jelentek meg a kiilonbozé automatikus gondolati kategoridk az alacsonyan, a
kozepesen és a magasan optimista tanuloknal, valamint hogy chi? prébaval talaltam—e
szignifikans kapcsolatot az optimizmus kategériaja és a valaszok mindsége kozott. Az itt

leirtak Hamvai és Piko (2013b) alapjan keriilnek bemutatasra.

Az alapszituacio kvalitativ elemzésének eredménye

Az alapszituacid szerint a narrator baratja minden eldzetes bejelentés nélkiil nem érkezik meg
az elére megbeszélt idére a mozihoz. Emellett egy szemtanu, egy k6zos ismerés elmondja,
hogy észrevette 6t, amint més gyerekekkel pizzazik.

A szituacio leirdsara érkezett valaszok tobbsége negativ automatikus gondolatokra,
negativ problémaorientaciora utalt. Ez els6sorban abban nyilvanul meg, hogy a valaszok

negativ mindsitést fogalmaztak meg a torténetbeli barattal, Zolival kapcsolatban. Példaul:

., Van ez igy, nem egy jo barat.”

., Nem szép tole, hogy lehet ilyen aljas, soha tobbet nem lesziink baratok.”

A negativ itéletnek egy masik formaja nem egy tartdsabb személyiségjellemzdvel irta le a
baritot, hanem inkabb Zolinak a szituacioban tanusitott viselkedésére iranyult, és ezzel
egyfajta szemrehanyast fogalmaztak meg a didkok. Az ilyen jellegli valaszok gyakran a

tartalmaztak a miért kérddszot:

., Miért nem jott el? Tobbet nem beszélek meg vele taldlkozot.

,,Nem értem, hogy mért csindlja ezt velem? Azt hittem, hogy jo fej. Nagyot csalodnék benne.”
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Az elsO érzelmeket elemezve még vilagosabba valt, hogy az ilyen jellegli valaszok negativ
kiértékelést takarnak. Ezek a gondolatok wugyanis legtobbszor haraggal, banattal,
szomorusaggal, idegességgel, illetve néha még bosszuvaggyal is parosultak.

Ezen kiviil jellemzéek voltak az atvertséget, becsapottsagot kifejezd elsddleges

negativ gondolatok, amelyek altalaban szintén béanattal vagy haraggal jartak egyiitt. Példaul:

., Jaj, te rohadék, én megbiztam benned!”

Mas reakciok mar eleve nagyfoku érzelmi toltést, foként agresszidt hordoztak. Ezekhez a

gondolatokhoz is a harag illetve a frusztracié valtozatos megfogalmazasai tarsultak.

,, Biztos elfelejtette, jol pofan vagnam, megalaznam mindenki elott!!!”

Sokan joval enyhébben irtak le a haragjukat, erre a szituaciora:

., Megigérte, de mégsem jott el. Nagyon mérges lennék.”

Szamos esetben jellemz6 volt azonban, hogy akik ehhez hasonld automatikus
gondolatokat irtak le, elsé érzelmi reakcidjukat nem dithként, hanem inkabb sértédottségként
vagy banatként fogalmaztak meg.

A negativ automatikus gondolatokon kiviil a valaszok egy része semleges reakciokat
tikkrozott. Ezek, mint korabban mar leirtam, a szituacidé lényegének csupan egy tomoritett

ujramegfogalmazasat jelentették; azt, hogy a barat fejébdl kiment a megbeszélt talalkozo:

,, Biztos elfelejtette.”

Néhany esetben az ilyen reakciok sem voltak teljesen semlegesek, hiszen olyan elsd érzelmi
valaszok jartak veliik egyiitt, mint a csalodottsag, harag, vagy a magany.

Pér vélasz pozitiv problémaorientaciora és pozitiv atkeretezésre utalt. Annak ellenére,
hogy a helyzetet a legtobben igen negativan itélték meg, ezek a reakcidk bizonyos megoldasi
lehetdséget hordoztak magukban. Néhanyan példaul meghivtdk volna a filmnézésre azt a
lanyt, aki a bardtot mas gyerek tarsasagaban latta. Masok, mieldtt barmit reagaltak volna,

megprobaltak volna elérni a baratjukat és igyekeztek volna tisztdzni a helyzetet. Megint
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masok a jegy visszavaltasaval probalkoztak volna elészor. A pozitiv atkeretezések mogott

leggyakrabban csalodottsag és banat szerepelt elsé érzelmi reakcioként.

Az alapszituacio kvalitativ elemzésének eredménye az optimizmus figyelembevételével

16. tablazat. Az alapszitudciéra adott vilaszok optimizmus kategdériikon és a teljes mintan beliili ardnya

Alacsony Kozepes Magas Teljes
optimizmus (%) optimizmus (%) optimizmus (%) Minta (%)
Semleges valasz 27,3 39,4 33,3 14
Pozitiv valasz 36,0 32,0 32,0 21,2
Negativ valasz 33,3 33,3 33,3 64,8

A 16. tablazat foglalja 0ssze az alapszitudciora leirt automatikus gondolatoknak az
optimizmus harom fokozatan beliili szdzalékos eléfordulasi gyakorisagat.

A teljes mintaban a negativ automatikus gondolatok aranya volt a legnagyobb, és a
semleges gondolatoké a legkisebb.

A negativ automatikus gondolatok (negativ itélet, frusztracio, harag) ardnya azonos
volt az optimizmus harom fokozata mentén, €s a pozitiv atkeretezések is kozel ugyanakkora
aranyban fordultak el6 az optimizmus kiillonb6z6 kategoriainal. A kézepesen optimistak irtak
le legnagyobb ardnyban semleges gondolatokat, az alacsonyan optimistdk és a magasan
optimistak koriilbeliil ugyanakkora aranyban adtak ilyen tipusu valaszokat.

A fentiek alapjan nem meglepd, hogy a chi? probaval nem volt megallapithato

szignifikans kapcsolat az optimizmus foka és az alapszituaciora adott valasz mindsége kozott

(p>0,05).

Az ,,A” valtozat kvalitativ elemzésének eredménye

Az alaphelyzetnek az ,,A” valtozat szerinti magyarazata leirja, hogy Zoli a mozizas helyett
inkabb pizzazni ment el. Zoli egyik baratja megigérte, hogy elhivja majd a narratort is, de ez
valami miatt végiil nem tértént meg.

A minta kozel kétharmada erre a magyarazatra is negativ automatikus gondolatokat
fogalmazott meg. Tobbségiik megint a szemrehanyas, elmarasztalds valamilyen formdjaban

crer

tartalmaztak, és ezen kiviil altalaban mult ideji feltételes modban irtak le dket.

., Mert kell igy bonyolitani a dolgokat?”

)

., Zoli szolhatott volna.’
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Ez a fajta automatikus gondolat altalaban a harag, csalddottsag, ritkabban a megkdnnyebbiilés
érzésével jart egylitt.

A torténetbeli baratok negativ megitélése igen gyakori valasz volt ebben a helyzetben
is. Ez sokszor rejtett modon, nyilt agressziv érzelmi toltet nélkiil jelent meg a tanulok

valaszaban. Példaul:

,,Ha igazi baratom lett volna, Zoli eljott volna.”
,,Robi onzo.”

.4 masik baratja fontosabb.”

Az ilyen fajta valaszok mogott altalaban a csalddottsag, banat és olykor a harag szerepelt elsé
érzésként.
Mas tanuldk erre a magyardzatra is becsapottsaguknak, hitetlenkedésiiknek adtak

hangot:

., Persze én is ezt mondanam.”

 Hazudik.”

Ezek az automatikus gondolatok tobbfajta érzelmet (példaul csalddottsag, harag, megnyugvas,
belenyugvas, magany) valtottak ki, és ezek szinte mindegyike alatamasztotta, hogy a szituacio
negativ kiértékelésérdl van szo.

A semleges automatikus gondolatok egy része ennél a magyarazatnal értetlenséget
fejezett ki. Sokan azt irtak le, hogy ha a torténetbeli barat tényleg el akarta érni 6ket, akkor
miért nem mobilon tette azt. Itt sokszor a szemrehanyo negativ megitélés is ujra el6jon a
valaszokban.

A megadott magyardzat a minta mintegy harmadandl pozitiv automatikus
gondolatokat és a szituacio pozitiv irdnyl atkeretezését valtotta ki. Az ilyen vélaszadok egy
része Zolit és Robit segitdkésznek értékelte. Arra kovetkeztettek, hogy a baratok cselekedetét
a jo szandék vezérelte, mivel legalabb megprobaltak elérni a narratort, hogy értesitsék 6t a
program valtozasarol:

’

., Legalabb a joindulat megvolt benne.’
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Azok a diakok, akik ilyen valaszt irtak le, altalaban bénatot, szomortsagot éreztek volna
ebben a szituacidban. Sokan pontosan meg is fogalmaztak, hogy azért éreztek volna igy, mert
sajnaltdk volna, hogy lemaradtak egy jo tarsasagi programrol. Mas pozitiv atkeretezések
megbocsatast vagy megértést fejeztek ki:

,»Nem haragudnék ra, mivel szolni akart, de nem voltam otthon.”
,,fgy mar értheto a dolog.”

., Ez nem Zoli hibaja.”

Ok elsé érzésként megkonnyebbiilést, megnyugvast, olykor pedig csalddottsagot, vagy
onvadat éreztek. Az onvad gyokere sokszor az volt, hogy az alapszituacidora még markans
negativ értékelést adtak, az ,,A” magyarazat segitségével azonban ujraértékelték azt.
Korabban mar irtam, hogy péaran negativan keretezték 4t a szituaciot. Valaszaik Onvadat

jelenitettek meg, ¢s magukat okoltak a torténtekért:

,,Ha vittem volna a mobilomat, lehet, hogy pizzaztam volna egy jot a haverokkal.”

., Mért nem vagyok otthon, biztos idegesek.”

Az ilyen tanuldk tobbsége idegességet, megbanast irt le elsd érzésnek.
Végiil a pozitiv automatikus gondolatok egy része itt is a szituacidra adott lehetséges

megoldasra utalt:

,, Kifizettetem vele a jegyet.”

., Hazamennék, és felhivnam.’

., Hat talalkoznék vele, hogy beszéljiik meg a problémat.”

Ezek a pozitiv atkeretezések legtobbszor megbocsatassal, megnyugvassal, olykor pedig

haraggal jartak egyiitt.
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Az ,,A" magyarazat elemzésének eredménye az optimizmus figyelembevételével

17. tablazat. Az ,,A” szituiciéra adott vilaszok optimizmus kategoridkon és teljes mintan beliili aranya

Alacsony Kozepes Magas Teljes
optimizmus (%) optimizmus (%) optimizmus (%) Minta (%)
Semleges valasz 42,9 33,3 23,9 8,9
Pozitiv valasz 21,7 31,9 46,4 29,2
Negativ valasz 37,0 34,9 28,1 61,9

A 17. tablazat az ,,A” szitudciéra adott semleges, pozitiv és negativ valaszok szdzalékos
aranyat mutatja be az egyes optimizmus fokozatokon beliil.

A teljes mintdban a negativ automatikus gondolatok szerepeltek legnagyobb, mig a
semleges valaszok a legkisebb aranyban. El6zetes elképzelésemnek megfeleléen (Hig) a
magasan optimistak adtak a legnagyobb aranyban pozitiv atkeretezést, pozitiv automatikus
gondolatot, és legkisebb aranyban negativ automatikus gondolatot. Ezzel szemben az
alacsonyan optimistdk irtak le legnagyobb ardnyban negativ automatikus gondolatot, és
legkisebb ardnyban pozitiv automatikus gondolatot. Az alacsonyan optimistak irtak le
legnagyobb aranyban semleges jellegli vélaszt is. Ezen kiviil chi® probaval igazoltam, hogy az

optimizmus foka és a valasz minésége kozotti kapcsolat szignifikans [¢3(4)=9,44; p<0,05].
A ,,B” valtozat kvalitativ elemzése

A torténetnek ennél a magyardzatanal a barat nem szandékosan kési le a talalkozot. Kidertil,
hogy rosszul emlékezik az eléadas idopontjara, ezért egy korabbi vetitésre megy el. Rdadasul
megprobalja a fészerepeldt az otthoni telefonjan elérni, hiaba.

A legtobbeknél altalaban ez a magyarazat is negativ automatikus gondolatot sziilt.
Néhany didknak legeldszor a hazugsag, becsapottsag otlott fel, és ezekhez a kognitiv

tartalmakhoz hasonlo érzelmeket is tarsitottak:
, Hazugsag!”

Masok az ,,A” magyarazathoz hasonloan erre a helyzetre is verbalis agressziot, sértést

irtak le:

,, Mekkora barom!”
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Az elsO érzelmek elemzésénél azonban kideriilt, hogy az ilyen kijelentések gyakran nem
valdodi haragot fejeznek ki. Sokszor viddm, humoros érzésekkel parosultak, ezért tobbnyire
barati heccelésként, humoros szarkazmusként lehetett Oket értelmezni. Ezek a didkok
altalaban az alapszitudcioban és a helyzet tobbi magyarazatanal sem fejeztek ki agressziv
toltetli elsé gondolatokat.

A valdban negativ automatikus gondolatként interpretalhatd kifejezések tobbsége

ismét szemrehanyast implikalt:

., Ha annyira aggodott volna, megkereshetett volna.”

., O, hogy nem birja megjegyezni, hogy a 7.30-as eléaddsra megyiink!”

Ezeket sokszor a harag vagy banat érzése kisérte.
Ennél a magyarazatndl is eldjott az onvad, amelynél a tévedést sajat hibajuknak

tartottak a didkok:

,,Jaj! Remélem, nem diihos ram!”

,,Szegény Robi, ott kellett ram varnia fél ora hosszat.”

Ez sokszor bilintudattal vagy a zavar érzésével parosult. Méasok ennyire nyilvdnvaléan nem
fogalmaztak meg biintudatot vagy onvadat. Ok inkébb sajnalkozasukat fejezték ki, ami
viszont legtobbszor szintén a biintudat érzésével jart egyiitt:

,, Hogy ez szivas, de ez van.”

. Ez pech.”

A minta kisebb hanyada ismét csak semleges automatikus gondolatokat irt le. Egy résziik
igyekezett értelmezni, megérteni a szituaciot, masok pedig szaraz, targyilagos hangnemben

csupan megismételték a legfontosabb tényeket:

., Biztos elnézte az idépontot.”

., Osszekeverte valamelyikiink az idépontot.”

Az ilyen fajta valaszokat legtobbszor bankodas vagy megértés érzése kisérte.

Masok semleges véalaszaikkal csupan Zoli, a barat figyelmetlenségét hangsulyoztak ki:
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., Kicsit szétszort a bardtom.”

’

., Nem figyelt eléggé a megbeszélésnél, de megértem.’

Azonban az ilyen tényszeri allitasok mogott is valtozatos érzelmi reakcid volt megfigyelhetd:
megnyugvas, banat, harag.
Legtobbszor azok szamoltak be diihrél, haragrol, akik felszolito mondatban irtak le a

barat figyelmetlenségét.

., Figyeljen oda jobban!”

A vélaszok mintegy harmada tiikr6zott pozitiv atkeretezést. Ezek egy része ismét lehetséges

megoldéasokat irt le:

1

,»Majd maskor Zolival jobban megbeszéljiik. Pontosabban.’

A megoldasok mogott viszont sokszor negativ érzés, csalddottsdg, megbantottsag huzodott
meg. A pozitiv automatikus gondolatok masik fajtaja a konfliktus feloldasara vagy egyfajta

megértésre utalt:

,,Semmi! llyenek vannak!”

,,Hogy nem Zoli hibdja, és nem vert dt.”
., Csak egy félreértés volt.”

Ezek a valaszok megkonnyebbiiléssel, humoros érzéssel, sajnalkozassal jartak egyiitt.

A ,,B” valtozat kvalitativ elemzése az optimizmus figyelembevételével

18. tablazat. A ,,B” szituaciora adott valaszok optimizmus kategoriakon és a teljes mintan beliili aranya

Alacsony Kozepes Magas Teljes
optimizmus (%)  optimizmus (%)  optimizmus (%) Mintan (%)
Semleges valasz 34,0 28,0 38,0 21,2
Pozitiv valasz 24,3 36,5 39,2 31,4
Negativ valasz 38,4 34,8 26,8 475
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A 18. tablazat az alapszituacio ,,B” magyarazatara leirt semleges, pozitiv €s negativ valaszok
szazalékos el6forduldsi ardnyat mutatja be az optimizmus kategéridkon és a teljes mintan
beliil.

A teljes mintaban a negativ automatikus gondolatok ismét feliilreprezentaltak a tobbi
valasztipust. Ennél a magyarazatnal is igazolodott elézetes hipotézisem (Hig). A magas
optimizmusu didkok szamoltak be legnagyobb aranyban pozitiv atkeretezésrél (megoldas,
megértés, sajnalkozas) és legkisebb aranyban negativ automatikus gondolatokrol. Az
alacsonyan optimista tanulok irtak le legnagyobb ardnyban negativ automatikus gondolatot
(szemrehanyas, agresszio), €s legkisebb aranyban pozitiv automatikus gondolatot. A chi®
proba azonban nem igazolt szignifikdns kapcsolatot az optimizmus szintje és a valaszok

mindsége kozott (p > 0,05).

A ,,C” valtozat kvalitativ elemzése

A szituacio harmadik magyarazatadban a torténetbeli barat, Zoli korhazba kiséri édesanyjat,
akit baleset ért. Ezért nem tud elmenni a mozizasra.
Erre a magyarazatra szinte minden tanul6 pozitiv atkeretezést irt le els6 gondolatként.

A legtobben egyiittérzésiiket ¢s aggodalmukat fejezték ki valaszaikkal:

,,Hogy van az anyukadja?
., Uristen! Remélem, nem sulyos!”
., Szegény édesanyjuk, mi torténhetett vele!”

’

,,Szegény Zoli biztos szomoru.’

Az ilyen fajta empatiara utald automatikus gondolatok mogott a sajnalat, a megértés és a
szomorusag érzése huzodott. Még azok a tanulok is hasonld gondolatokrol szamoltak be, akik
az alapszituaciora agressziv vagy mas negativ automatikus gondolatokat irtak le. A pozitiv

atkeretezések nagy része nyiltan is utalt az empatikus attitiidre:

., Megértem. En is ezt tettem volna.”

)

., Az embernek a csaladja mellett a helye.’

Ezek a reakciok is a szomorusaggal, sajndlattal és ritkdbban az ijedtség érzésével jartak
egylitt.
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Néhanyan a lehetséges megoldasra, fOként a segitségnyljtas vagy tamogatas
valamilyen forméjara fokuszaltak:
LEnis bemegyek a korhazba, hatha sziiksége van egy baratra.”

., Elmegyek utana a korhazba, de elotte veszek viragot az anyukajanak.”

Ezeknek a valaszoknak is az aggodalom, izgatottsag, ijedség adta az érzelmi toltetét.

Ennél a magyarazatnal igen kevesek irtak le olyan valaszokat, amelyek valamilyen
fajta negativ automatikus gondolatra utaltak. Ezeknek a reakcidknak az egyik kategodridja
ismét a szemrehanyas, helytelenités volt:

,, Van mobilom, legalabb egy SMS-t kiildhetne, de megértem.”

,,Ha annyira le akarta mondani, hogy mi van, egybdl felhivott volna hogy ??7?”

Szemrehanyasuk, helytelenitésiik dacara ezek a tanuldk is elsdsorban aggodalmat €s sajnalatot
irtak le elsd érzésiikként.
A ,,C” magyarazatra érkezett negativ automatikus gondolatok masik fobb kategorigja

valamiféle bizalmatlansagot sugallt:

,, De akkor hogy lathattak egy csapat gyerekkel?”

 En is ezt mondandm, de lehet, hogy igaz.”

Altaldban ezek a valaszadok az alaphelyzetnél, és a korabbi magyarazatoknal is valamilyen
negativ automatikus gondolattal értékelték ki a szituaciot. Els6 érzelmi reakciojuk a kétely, a
harag vagy az értetlenség volt.

A ,,C” valtozat kvalitativ elemzése az optimizmus figyelembevételével

19. tablazat. A ,,C” szituaciora adott valaszok optimizmus kategoriakon és teljes mintan beliili aranya

Alacsony Kozepes Magas Teljes
optimizmus (%)  optimizmus (%)  optimizmus (%) Mintan (%)
Semleges valasz 40,0 60,0 0 2,1
Pozitiv valasz 31,0 33,0 36,0 84,7
Negativ valasz 45,2 35,5 19.4 13,1
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A ,,C” magyarazatra adott valaszkategoéridknak a teljes minta és az optimizmus harom
fokozatan beliili szazalékos eloszlasat a 19. tablazat mutatja be.

A teljes minta dontd tobbsége valamilyen pozitiv automatikus gondolatot
(egylttérzést, tamogatast, megértést, empatiat) irt le. Joval kevesebben adtak negativ
automatikus gondolatot (becsapottsag, kétely, helytelenités), és a minta elenyészé hanyada
reagalt semleges gondolatokkal.

A valaszkategoridk aranyanak eloszldsa ismét eldzetes hipotézisemet tamasztotta ala
(H14). A legoptimistabb tanulok adtak a legnagyobb aranyban a pozitiv atkeretezéseket, mig a
legkevésbé optimistak irtak le legkisebb aranyban ilyen fajta gondolatokat. Igaz, az aranyok
kozotti kiilonbségek nem voltak nagyon jelentdések. Az alacsonyan optimistak szamoltak be
legnagyobb ardnyban a negativ automatikus gondolatokrdl, mig a magasan optimistak
legkisebb ardnyban. Végiil a magasan optimistdk egyaltalan nem irtak le semleges
gondolatokat, mig a kdzepesen optimistak nagyobb aranyban reagaltak ilyen gondolatokkal,
mint az alacsonyan optimistak. A fenti 6sszefiiggések ellenére a chi® proba nem mutatott az
optimizmus foka és a helyzetre adott valaszok mindsége kozotti szignifikans kapcsolatot (p >

0,05).

9.3. Részosszefoglalas

A fejezetben bemutatott vizsgalat legfobb célja az volt, hogy tesztelje a diszpozicionalis
optimizmus szintje és egy ambivalens tarsas helyzetre adott automatikus gondolat,
problémaorientacio kozotti kapcsolatot. Részletesen illusztraltam azt is, hogy a tanulok
egészen pontosan milyen fajta automatikus gondolattal reagaltak a problematikus helyzetre és
annak kiilonféle magyarazataira. Ezek az automatikus gondolatok a helyzet kognitiv
kiértékeléseinek tekinthetdk, és nagyjabol lefedik a Chang és mtsai (2004) altal leirt
problémaorientacié két tipusat, bar arra az elemzés alapjan nem lehet kovetkeztetni, hogy a
gyerekek altal leirt valaszok tartos kognitiv beallitodas termékei-e.

Eldszor is a tanuldk valaszain beliil a negativ automatikus gondolatok korét lehetett
elkiiloniteni. Ide tartoztak azok a valaszok, amelyek negativ itéletet, frusztracidt, agressziv
impulzusokat, szemrehdnyast fejeztek ki, vagy a torténetben szerepld karakterek
rosszhiszemiiségére utaltak. Ebbe a csoportba soroltam az onvadat, blintudatot kifejez6
reakciokat is. Ez a valasz kategoria Chang és mtsai (2004) negativ problémaorientaciod

fogalmahoz illeszkedik.
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A vaélaszok masik tipusadba tartoztak a pozitiv atkeretezések, pozitiv automatikus
gondolatok, amelyek jobbara lefedték Chang és mtsai (2004) pozitiv problémaorientacio
fogalomkorét. A pozitiv Gjrakeretezéseket leird didkok képesek voltak valahogyan 1j
kontextusba helyezni a szituaciot. Az Gjrakeretezések olyan perspektivakat fedtek fel, amelyre
a szituacio jellegébdl fakadoan sokszor nem is gondolna az ember. Uj, konstruktiv megoldasi
lehetdséget kinaltak, szamitasba vették a szereplOk esetleges johiszemiiségét, indokolt esetben
megértést, empatiat implikaltak.
gondolatok. Az ilyen fajta valaszok minddssze a problémahelyzet lényegének tomor
parafrazisat adtak.

Természetesen a problémahelyzet és annak kiilonb6z6 magyarazatai mar eleve erésen
befolyasolhattdk, hogy milyen jellegli automatikus gondolatok domindltak a didkok
valaszaiban. Az alaphelyzetben a negativ automatikus gondolatok  vildgosan
feliilreprezentaltak az egyéb tipusu valaszokat. Csak néhany didk adott valamilyen konkrét,
pozitiv atkeretezésként értelmezhetd megoldasi lehetdséget a szituciora.

Az alaphelyzet elsd két magyardzata elsdésorban abban tér el egymadstdl, hogy az
egyikben a torténetbeli barat szandékosan, a masikban véletleniil nem jelenik meg iddben a
megbeszElt taldlkozora. A tanulok tobbsége mindkét esetben negativ automatikus
gondolatokat irt le. A negativ automatikus gondolatok egy része a specidlis atkeretezésre, az
onvadra utalt. Kevesebben voltak azok, akik a pozitiv atkeretezést tiikr6z6 valaszt (megoldast,
megértést, barat johiszemiiségének feltételezése) fogalmaztak meg. Legkisebb aranyban
semleges valaszokat irtak le mindkét magyarazat verziora.

A harmadik magyarazatban a narrator baratjdnak édesanyja balesetet szenvedett, és a
barat ezért nem érkezett meg a taldlkozora. Ez a magyardzat dontd tobbségében pozitiv
atkeretezést indukalt. Ez a megértést, tdmogatast, aggodalmat, empatiat kifejez6 valaszokban
nyilvanult meg. Csak kevesen irtak le negativ automatikus gondolatokat, amelyek kételyt,
becsapottsagot, gyanakvast kozvetitettek.

Csak részben sikeriilt igazolni azt, hogy az optimizmus foka és az automatikus
gondolatok mindsége kozott kapcesolat van (Hisa). A hipotézist altalanossdgban tadmogatta,
hogy a magasan optimistdk egyik esetben sem adtak tobb negativ automatikus gondolatot,
mint az alacsonyan optimistak, és az alapszituacioé kiilonb6z6 magyarazataira mindig 6k irtak
le a legkisebb aranyban ilyen fajta valaszokat. Az alaphelyzetben az optimizmus harom

crer

kivételével az is teljesiilt, hogy a magasan optimista csoport nagyobb aranyban irt le pozitiv
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atkeretezést, mint a masik két csoport. Osszefoglalva: csak az ,,A” és a , B” magyarazatra
érkezett valaszok esetében igazolddott maradéktalanul az eldzetes hipotézis. Ezeknél valoban
a magasan optimistak adtdk a legnagyobb ardnyban a pozitiv valaszokat és legkisebb
aranyban a negativ valaszokat, illetve az alacsonyan optimistdk legnagyobb aranyban a
negativ valaszokat és legkisebb aranyban a pozitiv valaszokat. Ezen kiviil a kozepesen
optimistak nagyobb aranyban adtak pozitiv atkeretezést, mint az alacsonyan optimistak, &s
kisebb ardnyban fogalmaztak meg negativ automatikus gondolatokat, mint az alacsonyan
optimistak.

Statisztikailag azonban csak az ,,A” magyarazat esetében volt szignifikans az
optimizmus foka és az automatikus gondolatok mindsége kozotti kapcsolat. Ez illeszkedik
Chang és D 'Zurilla (1996) eredményeihez. Naluk az optimizmus szignifikansan magyarazta a
pozitiv, mig a pesszimizmus a negativ problémaorientaciot. Chang és Farrehi (2001) a
stresszes szituacioban haszndlt problémamegoldo stilusokat vizsgalta. A logikus, tervszerii
kreativ megoldasokon alapulé raciondlis informacié feldolgozas és a multbeli helyzetek
megkiizdési megoldasain alapuldé automatikus informacidfeldolgozds az optimizmushoz
kapcsolodott szignifikansan. Ez konzisztens sajat eredményeimmel: a magasan optimistak a
tobbiekhez képest nagyobb ardnyban adtak olyan pozitiv atkeretezéseket, amelyek szamos
esetben szintén ilyen kreativ, racionalis informacié feldolgozast tiikroztek. A fentiekkel
szemben Chang és Farrehi (2001) tovabbi eredménye szerint az ugynevezett kisérletezo,
intuitiv, 0sztonszerdi, érzelmeken alapuld informacid feldolgozas a pesszimizmussal korrelalt.
Bér az alacsony optimizmus nem egyenld a pesszimizmussal, a fenti eredménnyel konzisztens
lehet, hogy altalaban az alacsonyan optimistak a tobbiekhez képest nagyobb aranyban adtak
olyan negativ automatikus gondolatokat, amelyek hasonld impulziv informacio feldolgozas
eredményei lehetnek.

Felmeriil a kérdés, hogy az alapszituacioban és a ,,C” helyzetben miért nem
érvényesiilt annyira az eldzetes feltevésnek megfeleld kapcsolat a diszpoziciondlis
optimizmus ¢€s a valaszok mindsége kozott. Mindkét helyzetben a harom optimizmus csoport
nagyjabol azonos ardnyban adott semleges, negativ és pozitiv valaszokat. Ugy gondolom,
hogy az alapszituaci6 még nem szolgalt korrekt magyarazatként a torténetbeli barat
viselkedésére, a ,,C” magyarazat pedig egy olyan koriilményt ir le, amely a legtobb emberbdl
mindenképpen empatikus valaszt, megértést valt ki. Ezekben az esetekben tehat elsésorban az
adott szitudcio iranyitotta a gyerekek valaszat, nem pedig egy lehetséges kognitiv beallitodas.
Ezért nem is lehetett feltarni szignifikans kapcsolatot az optimizmus szintje és az elsd

automatikus gondolatok mindsége kozott.
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Korabban mar emlitést nyert, hogy az ,,A” és a ,,B” magyarazat elsdsorban a cselekvés
szandékat tekintve kiilonbozik. Ebbdl a kiilonbségbdl adddhat, hogy csak az ,,A” magyarazat
esetében talaltam statisztikailag is szignifikans Osszefliggést a diszpozicionalis optimizmus
szintje és a valasztipusok aranya kozott. A ,,B” helyzetben a barat csak figyelmetlensége miatt
hibazott, a talalkozo elmulasztisa itt nem tekinthetd szadndékosnak. Talan éppen ezért
fogadhat6 el konnyebben, mint az ,,A” magyarazat. Itt a baratokkal vald pizzazés, az el6zetes
tervek felboritasa szandékos cselekedet, tudatos dontés eredménye. Ilyen koriilmények kozott
feltehet6en mar csak a legoptimistabb tanulok probaltak élni a pozitiv atkeretezés valamilyen

formajaval.
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10. Szocialis mutatok és a serdiilokori jollét kozotti kapcsolat

Az el6z6 fejezetekben a serdiilok optimizmusa, megkiizdési stratégiai €és kiilonbozo jolléti
mutatoi (egészségmagatartas, pszichés alkalmazkodas) kozotti kapcsolatot targyaltam. Kiilon
foglalkoztam azzal, hogy vajon a serdiilék optimizmus szintje Osszefliggésben van—e a
problémahelyzettel kapcsolatos automatikus gondolataikkal, kognitiv kiértékeléseikkel.
Ezeken a tényezOkon kiviil a harom szocializacios kozeg bizonyos valtozoi is magyarazhatjak
a serdiilok szubjektiv jollétének alakulasat. A jelen fejezetben bemutatott elemzés ezeknek a
valtozoknak a feltarasat célozta meg. A leirtak két publikacionkon (lasd Hamvai és Piko,

2009; Piko és Hamvai, 2010a) és az els6 2008-as felmérés adatbazisan alapultak.

10.1. Statisztikai eljarasok

A leiré statisztika keretén beliil chi? probaval és Student-féle t—probaval teszteltem a
vizsgalatba bevont mutatok esetleges nemek kozotti eltéréseit. A serdiilok jollétét magyarazo
valtozokat tigy elemeztem, hogy a teljes mintéra, illetve a fiak és lanyok mintajara kiilon-
kiilon tobbszoros linearis regresszid elemzést futtattam le. A modellben a fiiggd valtozo a
résztvevok SWL pontszama volt. Magyarazé valtozoként a szocio6konomiai statusz, a sziiléi
tamogatas, a nevelési gyakorlat és kontroll, az iskolai élet és a kortarsakkal kapcsolatos
n¢hdny mutatd keriilt be a modellekbe. A statisztikai elemzéshez minden esetben az SPSS

15.0 for Windows Release nevii szoftvercsomagot hasznaltam.
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20. tablazat. A sziil6i valtozok leiro statisztikdja nemek szerint

Fitk (n = 488)

Lanyok (n = 393)

Szignifikancia

Apai tarsas tamogatds™
Atlag (szoras)
Anyai tarsas tamogatds™
Atlag (sz6ras)
Elettel valo elégedettség Skala™
Atlag (szoras)
Gyermeki kotelesség skala™
Atlag (szoras)
Vacsora a csaladdal (%)**
Soha
Elég ritkdn
Néhanyszor
Legtobbszor
Mindig
Problémdk megbeszélése a sziilékkel (%) **
Soha
Elég ritkan
Néhanyszor
Legtobbszor
Mindig
A sziilék megmondjak, hanyra kell hazamenni (%)**
Soha
Elég ritkan
Néhanyszor
Legtobbszor
Mindig
A sziil6k tudjak, gyermekiik hol van (%)**
Soha
Elég ritkan
Néhanyszor
Legtobbszor
Mindig
Apa iskolai végzettsége (%0)**
Altalanos iskola
Szakmunkésképzo
Erettségi
Foiskola/egyetem
Anya iskolai végzettsége (%)**
Altalanos iskola
Szakmunkasképzo
Erettségi
Fdiskola/egyetem
Tarsadalmi helyzet dnbesorolas (%)**
Alsé osztaly
Also-kdzép
Kozéposztaly
Fels6-kozép
Felsd osztaly

17,0 (4,9)
19,6 (3,9)
22,0 (6,1)
14,9 (3,0).

8,7

16,1
31,7
30,2
13,3

7,2

23,4
33,9
25,5
10,1

34,2
22,2
17,2
14,9
11,6

6,8

15,0
16,5
34,8
27,0

6,3

45,6
29,9
18,2

9,5

36,3
30,5
23,1

3,9
14,7
64,3
14,9
2,1

16,3 (5,8)
20,2 (4,6)
21,5 (6,6)
15,3 (3,1)

8,7

25,4
27,8
26,0
12,1

59

14,5
254
32,1
22,1

18,6
20,2
14,5
19,6
27,0

3,8
8,2
9,7
36,2
42,1

6,2

51,5
26,5
15,8

8,5

41,5
30,5
19,5

1,5
15,5
63,4
18,3
13

p>0,05
p<0,05
p>0,05

p>0,05

p>0,05

p<0,001

p<0,001

p<0,001

p>0,05

p>0,05

p>0,05

*Kétmintas t-proba  ** chi’proba
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21. tablazat. Az iskolai és barati valtozok leiré statisztikdja nemek szerint

Fiuk (n =488) Lanyok (n = 393)  Szignifikancia

Jo iskolai teljesitmény (jegyek) (Skala: 1-7)*

Atlag (szoras) 3,4 (1,5) 3,8 (1,5) p<0,001
Baratok, akikkel kozos az erdeklodes*

Atlag (szoras) 11,7 (17,4) 7,2 (6,9) p<0,001
Baratok, akik torodnek vele*

Atlag (szoras) 6,8 (13,9) 4,2 (3,6) p<0,001
Hogyan érzi magat az iskolaban? (%)**

Nagyon rosszul 7,0 4,3

Elég rosszul 19,9 12,0

Elég jol 62,5 69,7

Nagyon jol 10,6 14,0 p<0,01
Problémdk megbeszélése a tandarokkal (%) **

Soha 48,9 37,6

Elég ritkan 26,3 39,4

Néhanyszor 17,0 18,2

Legtdbbszor 5,7 3,1

Mindig 2,1 1,8 p<0,001

*Kétmintas t-proba  ** chi® proba

10.2. Eredmények

A sziil6i valtozok leiro statisztikajat az 20. tablazat foglalja 6ssze.

Szignifikdns nemi eltérést kaptam a szubjektiv sziildi tamogatasban: a lanyok
szignifikansan tobb tamogatast kaptak édesanyjuktol, mint a fiuk (p<0,05).

A fiuk kozott szignifikansan nagyobb aranyban fordultak el6 olyanok, akik soha vagy
ritkan, illetve szignifikansan kevesebben voltak, akik legtobbszor vagy mindig megbeszélték
problémaikat a sziilokkel (p<0,001). Azaz ugy tlinik, hogy a fiuk a lanyokhoz képest kevésbé
keresik meg sziileiket problémaikkal.

A sziiléi kontroll tekintetében is szignifikdns kiilonbséget mértem. Osszességében a
lanyok szignifikansan nagyobb ardnyban szdmoltak be gyakoribb sziil6i kontrollrol, mint a
fiak. Példaul mig a lanyok 27%-4andl a sziilok mindig eldirtak, hogy mikorra kell hazaérniiik,
addig a fiak minddssze 11,6%-anal volt ez igy. A fiik 34,2%-anak soha, 22,2%-anak pedig
eléggé hataroztdk meg a sziilok a hazaérkezés id6pontjat szemben a lanyok 18,6%-4aval,
illetve 20,2%-aval. Ezen kiviil példaul a lanyok 42,1 %-a szamolt be arr6l, hogy a sziileik
mindig tudjak, hogy hol tartozkodnak éppen, mig a fitk esetében csupan 27%-0s volt ez az
arany. Sajat bevallasuk szerint, mig a fiuk 6,8%-anak sziilei soha nem tudtdk, hogy

gyermekiik hol van, a lanyok csupan 3,8%-anal volt ez igaz.
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Az iskolai élettel és a kortarsakkal kapcsolatos valtozok leird statisztikajat a 21.
tablazat mutatja be.

A lanyok iskolai teljesitménye szignifikdnsan jobb volt, a fiakéhoz képest, bar a két
atlag kozotti eltérés nem volt szamottevé (p<0,001).

Altalanossagban elmondhatd, hogy a lanyok nagyobb aranyban voltak elégedettek és
kisebb aranyban elégedetlenck az iskolaval a fitkhoz képest. Mig a lanyok 14%-a érezte
nagyon jol magat az iskolaban, addig a fitknak csak 10,6%-a. A fiuk 7%-a, a lanyoknak 4%-
a volt nagyon elégedetlen az iskolajaval (p<0,01).

Osszességében a lanyok eltérd mértékben keresték fel problémaikkal tanaraikat.
Példaul a fiak 48,9%-a, a lanyoknak pedig 37,6%-a soha nem beszélt problémair6l az
oktatéinak. Viszont mig a fitk 5,7%-a, addig a lanyok csupan 3,1%-a osztotta meg
problémait a pedagogusokkal (p<0,001).

A baratokkal kapcsolatos valtozokat szintén a 21. tablazat mutatja be. A fitknak a
lanyokhoz képest szignifikdnsan tobb kozds érdeklddést, illetve velik torddd baratja volt
(p<0,001).

A 22. tablazat mutatja be a tobbvaltozos linearis regresszid elemzés eredményeit.
Lathato, hogy az elemzést el6szor a sziildi valtozokra futtattam le (amely magaba foglalta a
szocioOkondmiai statuszt kifejez0 mutatokat is), majd az iskolai és kortarsakra vonatkozo

valtozokat is bevontam a modellekbe.
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22. tablazat. A serdiilék jollétét magyarazo tarsas tényezék a csaladban, az iskoldban és a barati
tarsasagban: tobbvaltozds regresszio elemzés (fiiggd valtozé SWL)

Teljes Fiuk Lanyok
minta (N =881) (n=488) (n=393)
Beta Beta
Sziiloi valtozok
Apai tarsas tamogatas 0,11*** 0,19*** 0,05
Anyai tarsas tAmogatas 0,11** 0,10* 0,10
Vacsora a csaladdal 0,10** 0,15** 0,01
Problémak megbeszélése a sziilokkel 0,15*** 0,12* 0,21***
A sziilok megmondjak, mikorra kell hazamenni  -0,07* 0,03 -0,11*
A sziil6k tudjék, hogy gyermekiik hol van -0,08* 0,01 -0,15**
A sziil6i értékrend elfogadasa 0,10** 0,05 0,15**
Apa iskola végzettsége 0,09* 0,04 0,12*
Anya iskolai végzettsége 0,03 -0,02 0,09
Tarsadalmi helyzet besorolas 0,22%** 0,21***  0,26***
Iskolai valtozok
J6 iskolai teljesitmény 0,09** 0,12* 0,10*
Problémak megbeszélése a tanarokkal 0,03 -0.02 0,07
Elégedett az iskolaval 0,16*** 0.16***  (0,15**
Barati valtozok
Baratok, akikkel koz0s az érdeklédés 0,01 -0,01 -0.01
Baratok, akik torodnek vele 0,07 0,07 0,11*
Konstans -3,53* -3,63 -5,09*
R? 0,37*** 0,39*%**  (,41***

*p<0,05 **p<0,01 **%p<0,001; egyoldalu t-teszt

Az anyai ¢€s apai tarsas tamogatds, a vacsora a csaladdal, a problémak megbeszélése a
szlilokkel, a sziil6i értékrend elfogadésa, az apa iskolai végzettsége, valamint a tarsadalmi
helyzet besoroldsa pozitiv, a sziiléi kontroll két valtozoja (A sziilok megmondjak, mikorra
kell hazamenni; A szilok tudjak, hogy gyermekiik hol van) pedig szignifikans negativ
magyarazo valtozgja volt a teljes minta SWL pontszdmanak. A csaladhoz kotddo fenti tarsas
¢és szociodbkondmiai valtozok mar dmagukban is a variancia mintegy 33%-4at magyaraztak.

Az iskolai valtozok koziil a jo iskolai teljesitmény és az iskolai elégedettség is
szignifikdnsan hozzajarult a modell magyarazo erejéhez 4%-kal novelve azt. Mindkettd
pozitiv prediktornak bizonyult. A baratok szdma azonban nem volt szignifikdns magyardzo
véltozd. Osszességében a modell szignifikdns prediktorai a teljes mintdn az SWL pontszam
variancidjanak 37%-at magyaraztak.

A fitk mintdjan az anyai €s apai tarsas tdmogatas, a vacsora a csaladdal, a problémak
megbeszélése a sziilokkel, a tarsadalmi helyzet besorolasa, az iskolai teljesitmény, valamint
az iskolai elégedettség volt szignifikdns prediktor. Ezek a mutatok az SWL variancidjanak

39%-4t magyaraztak. Ahogy a teljes mintanal, a fitk esetében is foként a csaladdal, sziilokkel
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kapcsolatos tarsas és szocioOkonomiai valtozok adtak a modell erejét (35%-ot). Ezt csak
csekély mértékben novelték (4%-0S R? véltozassal) az iskolaval kapcsolatos mutatok.

A lanyok esetében a problémak megbeszélése a sziilokkel, a sziiléi értékrend
elfogadasa, a tarsadalmi statusz besoroldsa, az iskolai teljesitmény, az iskolaval valo
elégedettség és az egyénnel torodd baratok szdma jelezte elére szignifikdnsan és pozitiv
iranyban az SWL pontszamot. A csaladi kontroll valtozok (a sziilok megmondjak, hogy
mikorra kell hazaérni, és a sziilok tudjak, hogy hol van a gyermekiik) szignifikdns negativ
prediktorok voltak. A lanyoknal is elsésorban a csaladdal kapcsolatos valtozok adtak a modell
erejét (a variancia 35%-4t magyarazva) csakigy, mint a teljes minta és a fiuk esetében. Az
iskolai mutatok 4%-kal, a baratok szama 1%-al novelték a modell magyaraz6 erejét.
Osszességében a szignifikans prediktorok az SWL varianciajanak 41%-at magyaraztik

Erdemesnek taldltam megnézni a modellt ugy is, hogy csak a szociodkondmiai
mutatdkat (tarsadalmi helyzet besorolas, apa iskolai végzettsége, anya iskolai végzettsége)
vontam be magyarazo6 valtozoként (lasd 23. tablazat). Mint lathato a teljes minta, a fiuk, és a
lanyok esetében egyarant csak a tarsadalmi helyzet szubjektiv megitélése bizonyult
szignifikans prediktornak. A modell az SWL pontszdm variancidjanak 15%-4t magyarazta a

teljes mintanal, a 13%-at a fitknal, és 16%-at a lanyoknal.

23. Tablazat. Szocio6kondémiai valtozok tobbvaltozés linearis regresszio elemzése (fiiggd valtozé: SWL)

Teljes minta Fiuk Lanyok
N=881) (n=488) (n=393)
Szociookonomiai beta beta beta
valtozok
Tarsadalmi helyzet 0,35*** 0,34*** 0,32%**
besorolas
Apa iskolai 0,08 0,08 0,09
végzettsége
Anya iskolai 0,03 -0,03 0,10
végzettsége
Konstans 10,24*** 12,43%** 8,19***
R? 0,15%** 0,13*** 0,16***

*p<0,05 **p<0,01 **%p<0,001; egyoldalu t-teszt

10.3. Részosszefoglalas

A fejezetben bemutatott vizsgalat a serdiilok jollétét, elettel valo elégedettségét szignifikdnsan

magyarazo tarsas és szociookonomiai tényezdok feltérképezését célozta meg. Ezek a tényezdk
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egyben a serdiilok harom f6ébb szocializacios kozegének (csalad, iskola, kortarsak)
mutatdiként is szolgaltak.

Korabbi serdiilokkel kapcsolatos vizsgalatokhoz hasonldéan (példaul Varnai és mtsai,
2008; Eriylmaz, 2010; Visani, Albieri, Offidani, Ottolini, Tomba és Ruini, 2011) én sem
tartam fel szignifikans eltérést a két nem élettel valo elégedettségében.

A kiegészitd elemzés a korabbi eredményekkel 6sszhangban (Joronen, 2005;
Cicognani ¢és mtsai, 2008; Virnai és mtsai, 2008) ramutatott arra, hogy a serdiilé
szociobkondmiai stitusza onmagaban is fontos prediktora a szubjektiv jollétnek. A modell
magyarazd erejét jelentdsen novelte, amikor a szociodkondmiai valtozok mellé bevontam a
sziilokkel kapcsolatos tarsas valtozokat is.

A teljes serdiilékori mintdra vonatkozd eredmények szerint szamos sziildkkel €s a
csaldddal kapcsolatos valtozd eldre jelezte az élettel vald elégedettséget. Ez a sziildi
tdmogatast és a sziiloi kontrollt kifejez6 valtozokra, a sziildi értékrend elfogadésara, illetve a
tarsadalmi helyzet besorolasara egyarant vonatkozik. A sziiléi-csaladi valtozok koziil csak az
anya iskolai végzettsége nem volt a modell szignifikans prediktora. Osszességében ezek az
eredmények konzisztensek a nemzetkozi szakirodalmi adatokkal. Ezek szerint a sziil6i
tamogatas, a sziil6i kontroll és mas sziil6-gyermek viszonnyal kapcsolatos mutatok a
serdiilok, s6t még a fiatal felndttek életében is jelentdsen hozzajarulnak a szubjektiv jolléthez
(lasd van Wel-Linssen és Abma, 2000; Furnham és Cheng, 2000; Hair és mtsai, 2008;
Joronen, 2005; Joronen ¢és Astedt-Kurki, 2005; Edwards és Lopez, 2006; Cicognani és mtsai,
2008; Morgan és mtsai, 2008; Gutman és mtsai, 2010). Mindez annak ellenére igaz, hogy a
kortarskapcsolatok egyre fontosabbak lesznek ebben az életkorban.

Fontos megemliteni, hogy a sziil6i kontroll valtoz6i az élettel vald elégedettség
negativ prediktorai voltak. De Goede, Branje és Meeus (2009) eredményeivel értelmezhet6 a
sziil6i kontroll és a pszichés jollét kozotti negativ kapesolat. Ok ramutattak arra, hogy a
serdiilokor k6zEépso szakaszatdl kezdve mindinkabb egyenranguva valik a serdiilok és sziileik
kozotti viszony. Az észlelt sziiléi hatalom szintén mérséklddik ettdl az életkori peridodustol
kezdve. Ez alapjan feltételezhetd, hogy a sziiléi kontroll minden megnyilvanuléasa frusztracid
forrasa lehet az autonomiara és a kapcsolatok egyenléségére torekvo serdiild szamara. Ez
magyarazhatja a sziil6i kontroll és az élettel valod elégedettség kozotti negativ viszonyt is.

A fiuk és a lanyok élettel vald elégedettségének variancidjat eltérd sziiléi valtozok
magyarazzak. Az eredmények arra utalhatnak, hogy a fiuk szubjektiv jollétéhez az olyan
csaladi kontextus jarul hozz4 pozitivan, amely kell6 mértékii sziiléi tdmogatéast és a csaladi

vacsorahoz hasonl6 k6zos programokat foglal magéba.
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A lanyok szubjektiv jollétét, élettel vald elégedettségét ezzel szemben elsdsorban a
minél kisebb mértékii sziiléi kontroll jelezte elére. A leird statisztika alapjan a lanyoknal a
sziilok gyakrabban mondtdk meg, hogy mikorra kell hazaérniiik, gyakrabban ellendrizték,
hogy merre voltak. A serdiilékora lanyoknak egy ilyen fajta sziildi szabalyozas mar
valosziniileg frusztrald lehet. Igy inkdbb csokkenti, mintsem néveli a szubjektiv jollétet. Nem
minden sziiloktdl érkezd hatas volt azonban negativ kapcsolatban a lanyok szubjektiv
jollétével. A sziil6i értékrend fokozottabb elfogadasa ugyanis az élettel valo elégedettség
magasabb szintjét jelezte eldre. A fentieken kiviil az apa iskolai végzettsége is szignifikans
magyarazd valtozodja volt a lanyok élettel vald elégedettségének.

A problémak megbeszélése a sziilokkel mind a fiuknal, mind a lanyoknal az élettel
vald elégedettség pozitiv magyardzo valtozdja volt. Ez a mutatd tulajdonképpen a tarsas
tamogataskeresés egy specialis tipusaként foghatd fel. A tarsas tdmogataskeresés pedig mar
korabbi szakirodalmi adatok (Piko, 2001) alapjan is pozitiv szerepet jatszik a serdiil6k
pszichoszocalis jollétében, igy a fenti eredmények sem meglepdek. E mellett a lanyok
gyakrabban fordultak problémaikkal a sziileikhez, mint a fitk. Ez szintén konzisztens mas
szakirodalmi eredményekkel (lasd példaul Frydenberg, 1997; Piko, 2001), amelyek szerint a
lanyok altalaban gyakrabban hasznaljak a tarsas tamaszkeresés valamilyen formajat. Erre
utalhat az is, hogy a tdmogat6 baratok szama csupan a lanyok esetében volt az élettel valo
elégedettség szignifikdns magyarazd valtozdja, a teljes mintan és a fiuk mintdjan nem volt
szignifikans prediktor.

A tarsadalmi helyzet szubjektiv meghatirozisa szintén mind a két nem esetében
pozitiv kapcsolatban volt az élettel vald elégedettséggel: minél magasabb kategoriaba soroltak
a tanulok sajat szociodokondmiai helyzetiiket, anndl magasabb volt az élettel vald
elégedettségiik szintje.

A teljes mintan, valamint nemi bontasban is a jo iskolai eredmény és az iskolai
elégedettség a serdiilok élettel valo elégedettségének szignifikans prediktorai voltak. A
nemzetkozi irodalomban ezzel egybevago eredményeket talalhatunk: az iskolai klima (Roeser
és mtsai, 1998; Vedder és mtsai, 2005; Suldo, Riley és Shaffer, 2006; Chen ¢és Lu, 2009), az
iskolai elégedettség (Gilman €s mtsai, 2005), valamint az iskolai teljesitmény (Creed, Mueller
és Patton, 2003; Piko, 2006) pozitiv kapcsolatban volt a serdiilék jollétével. Ez utdbbi
kapcsan érdemes megemliteni Vecchio Gerbino, Pastorelli, Del Bove és Caprara (2007)
eredményét is, amely szerint viszont nem a valds iskolai teljesitmény josolta be
szignifikansan a serdiildk élettel valo elégedettségét, hanem az iskolaval kapcsolatos

szubjektiv én-hatékonysaguk.
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Erdemes megjegyezni, hogy korabbi publikiciok eredményeivel ellentétben (Van
Ryzin, Gravely és Roseth, 2009; Vedder és mtsai, 2005) a problémak megosztasa a
tandrokkal egyik minta esetében sem jelezte elore szignifikansan a serdiilokori jollétet. A
jelenséget mindenképpen érdemes a jovOben vizsgalni, mivel az iskoldban a pedagoégusok
Iényeges tamaszt, segitséget €s erdforrast nyujthatnak a fiatalok problémainak kezelésében,
¢és sokszor 6k azok, akik szakemberként elsdként észlelik a serdiilék kiilonb6z6 problémait.
Eppen ezért a pedagdgus potenciélis szerepe a serdiilékori pszichés jollét eldremozditasaban
egyaltalan nem elhanyagolhat6 koriilmény.

A k6z06s érdeklddésti baratok szdma nem volt szignifikans magyarazé valtozo sem a
teljes mintan, sem a nemi bontds esetében. Csak a lanyok élettel valo elégedettségét
magyarazta szignifikdnsan azoknak a baratoknak a szdma, akik torddtek veliikk. A fentiek
részben visszakoszontek Cicognani és mtsai (2008) eredményeiben, amelyek alapjan a barati
tamogatas csak kevéssé hatarozta meg a pszichologiai jollét egyéni kiillonbségeit. Kérdés
lehet, hogy miért csak a lanyok élettel valo elégedettségét jelezte eldre a tamogato, egyénnel
tor6do baratok szama. Mar emlitést nyert, hogy a lanyok a fiukhoz képest joval gyakrabban
igyekeznek valamilyenfajta tarsas tamaszkereséssel megoldani a kihivast jelent6 szituaciokat
(Frydenberg, 1997; Piko 2001). A tamogatd baratok éppen ennek a megkiizdési modnak az
egyik fajtajat jelenthetik. Igy érthetd, hogy minél tobb ilyen baratja van a serdiild lanynak,
anndl magasabb lehet az élettel valo elégedettsége.

Végezetiil a fentiekhez hasznos hozzaflizni, hogy a szociodkonomiai valtozokon kiviil
csupan a sziilokkel kapcsolatos tarsas mutatok jarultak hozzd jelentdsen a modellek
magyarazo erejéhez. Az iskoldhoz és a kortarsakhoz k6t6d6 magyarazo valtozok némelyike
szignifikdnsnak bizonyult, de csak igen csekély szerepiik volt a szubjektiv jollét egyéni
kiilonbségeinek magyardzatdban. Ez arra utalhat, hogy serdiildkorban a szubjektiv tarsadalmi
helyzet megitélésén tul, a sziilokkel vald viszony egyes aspektusai hatarozzak meg igazan a
szubjektiv jollétet. Természetesen vilagos oksagi kapcsolatra ennél az elemzésnél sem
kovetkeztethetlink. Plauzibilisebb azonban az a feltételezés, hogy példaul a sziildi kontroll
valtoz6i vagy a szocioOkonomiai valtozok hatnak a serdiilék élettel valo elégedettségére

mintsem annak forditottjara kdvetkeztetni az eredményekbdl.
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11. Osszefoglalas és kovetkeztetés

Az értekezésben a serdiilékori jollétet magyarazd valtozokat vizsgaltam. Kiemelten
foglalkoztam az optimizmus €s a megkiizdési stratégiak szerepével. A jolléti mutatok korébe
a pszichés alkalmazkodas kiilonféle valtozoit (példaul észlelt stressz, €lettel valo elégedettség,
depresszio stb.), illetve az egészségmagatartas kiilonbozo fajtait (dohanyzas, fizikai aktivitas
stb.) vontam be. Az elemzések megtervezésénél figyelembe vettem a pozitiv pszicholdgia
egyik legfobb alapelvét: az egészségre artalmas tényezokon kiviil a protektiv faktorokat is
szamitasba vettem.

Elbzetes feltételezésemnek megfelelden a serdiilék optimizmusa pozitiv kapcsolatban

allt a kedvezd jolléti mutatokkal, amelyre szdmos eredmény utalt:

e Magasabb szintli optimizmusnal nagyobb volt az esélye a gyakoribb egészségveédd
viselkedésnek (fizikai aktivitasnak, egészséges étrendnek).

e Az optimizmus a pszichés jolléti mutatok (példaul egészségi allapot Onértékelése)
magasabb szintjének nagyobb esélyét valdsziniisitette.

e Az optimizmus pozitiv magyarazé valtozdja volt az élettel valo elégedettségnek.

e A fizikai aktivitast végzd serdiilok szignifikdnsan optimistabbak voltak, azokhoz
képest, akik egyaltalan nem mozogtak a vizsgalt iddszakban. (A hatis erdsebb volt a
fik esetében).

e Az egeészséges étrendet kovetd fiatalok is szignifikdnsan optimistabbak voltak, mint

azok, akik a taplalkozasukra nem figyeltek a vizsgalt periddusban.

Mas eredmények arra utalhatnak, hogy az optimizmus tompithatja a jollétre nézve karos

hatdsokat. Tobb eredménybdl lehet ilyen fajta pufferhatasra kovetkeztetni:

e Az optimizmus a kisebb mértékii depresszio nagyobb esélyét jelezte elére, valamint az
¢észlelt stressz szint negativ magyaraz6 valtozdja volt.

e Az optimizmus a nagyivaszat kisebb gyakorisaganak nagyobb esélyét josolta be.

e Az alkoholt nem fogyasztd serdiildk optimizmusa szignifikdnsan magasabb szintii
volt, mint az alkoholt fogyasztoke, igaz ez az Osszefliggés csak a lanyok esetében allt

fent.
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Indirekt moédon az optimizmus pufferhatasat bizonyithatja az is, hogy a dohanyzo

serdiilok szignifikdnsan pesszimistabbak voltak, mint a nem dohanyzok.

Az eredményekbdl az is kitiinik, hogy a coping stratégiaknak is fontos szerepe lehet a jolléti

mutatok alakulasaban. Az aktiv, megkdzelité megkiizdési stratégiak altalanossagban a

kedvezo jolléti mutatokhoz kotddtek. Erre kiilonb6zo eredmények utaltak:

Egyrészt az ilyen adaptiv coping stratégidk bizonyos mintan az egészségkockazati
magatartdsok kisebb gyakorisagat jelezték elére, masrészt az egészségvédo
viselkedésformak gyakoribb megjelenését valoszinlisitették.

Az adaptiv megkiizdési stratégidk pozitivan korrelaltak a kedvezd pszichés jolléti
mutatoval (€lettel vald elégedettség), és forditottan a kedvezdtlen pszichés jolléti
mutatoval (észlelt stressz). Ezen kiviil az ¢élettel valo elégedettség egyéni

kiilonbségeinek szignifikans magyarazo valtozoi voltak.

A diszfunkcionalis, elkeriild, passziv megkiizdési stratégidk ezzel szemben kedvezdtlen jolléti

mutatdkat valoszinisitettek. Ez tobb szempontbol is igaz volt:

A diszfunkcionalis megkiizdési stratégidk bizonyos mintdkon beliil gyakoribb
egészseégkockdzati magatartast jeleztek elére, mig az egészségveédd viselkedésnek
negativ magyaraz6 valtozoi voltak.

Az ilyen fajta megkiizdési stratégiak nagyobb szintli észlelt stresszt, és alacsonyabb

¢lettel valo elégedettséget jeleztek elore.

A fentieket szintetizalo utelemzés alapjan megallapithato, hogy a serdiilék optimizmusa direkt

¢s indirekt modon is magyarazta pszichés jollétiiket. Egyrészt az optimizmus nagyobb szintje

kozvetleniil is magasabb ¢lettel vald elégedettséget és kisebb észlelt stresszt jelzett eldre. A

modell alapjan az optimizmus gy jarulhat hozza indirekt modon az élettel valod

elégedettséghez, hogy a problémahelyzet adaptiv megoldasat kinalé megkdzelitd coping

stratégiat (Kemény munka és megvalositas) mozgosit. A probléma sikeres, aktiv megolddsa

egyrészt az optimizmus szintjét novelheti, masrészt az ¢lettel vald elégedettséget is

fokozhatja. (Természetesen a forditott ok-okozati viszony sem kizarhatd: a nagyobb élettel

vald elégedettséggel gyakoribbak lesznek az adaptiv coping stratégidk, amelyek fokozhatjak
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az optimizmust.) Ugyanakkor az optimizmus hatdsanak masik kozvetitdje egy
diszfunkcionalis coping az Aggodalom volt. Feltételezhetd, hogy az optimizmus csokkenti
ennek a passziv megkiizdési stratégianak a gyakorisagat, ezaltal pedig ismét csak nd az ¢€lettel
valo elégedettség. (Megforditva az ok-okozati 0Osszefliggést a nagyobb ¢lettel valo
elégedettség csokkenti a passziv, elkeriildé megkiizdési stratégidk eléforduldsat, ez pedig
novelheti az optimizmust). A masik modell ezen kiviil arra is utal, hogy a magasabb
optimizmus bizonyos diszfunkciondlis coping stratégiak (Aggodalom, Tehetetlenség, Onvad)
gyakorisagat csokkenti. Az ilyen megkiizdési stratégiak kisebb gyakorisaga pedig végsd soron
az észlelt stressz alacsonyabb szintjével jar egyiitt. (Forditott ok-okozati viszonyt feltételezve
az alacsonyabb észlelt stressz kisebb gyakorisaggal aktival diszfunkciondlis coping
stratégidkat, ez pedig ndvelheti az optimizmus szintjét.)

A fentick szamos tanulsdgot, irdnyelvet kindlnak egy esetleges iskolai
egészségfejlesztési program szadmara. Egyrészt érdemes lehet a serdiilok optimizmusat
valamilyen moddon fejleszteni, mert az kozvetleniil is a kedvezdbb jolléti mutatok
megjelenéséhez kotddik. Némely tarsas €s szociodkondmiai, koérnyezeti tényezd (apa iskolai
végzettsége, problémak megbeszélése a sziilokkel, elégedettség az iskolaval) szignifikans
magyarazd valtozoja volt a serdiilok optimizmusnak, bar a modell magyardaz6 ereje
viszonylag csekély volt. Ezek a valtozok esetleg felhasznalhatok az optimizmus ndvelésére,
ha abbdl az ok-okozati kapcsolatbdl indulunk ki, hogy ezek hatnak az optimizmusra. E
tekintetben a legfontosabb ¢és leginkdbb kontrollalhaté tényezd a sziilék tamogatasa,
nyitottsaga a fiatal problémai felé. A serdiilok optimizmuséanak fejlesztése kognitiv szinten is
megvaldsulhat. Ezt részben aldtamasztja az a vizsgalat, amellyel a tanulok optimizmusa ¢€s
egy problémahelyzetre adott automatikus gondolatai kozotti kapcsolatot kivantam felmérni.
Ennek leird statisztikai elemzése alapjan elmondhatd, hogy a legkévésbé optimista tanulok
altalaban nagyobb aranyban reagaltak negativ automatikus gondolattal a szituaciora, mint a
kozepesen optimistak vagy a magasan optimistak. Ezen kiviil legoptimistabb fiatalok adtak
legnagyobb aranyban pozitiv atkeretezést az alaphelyzet kiillonféle magyarazataira. Azonban
az optimizmus foka és a torténet értelmezése kozotti kapcsolat csak egy esetben volt
szignifikans. Itt a legoptimistdbbak tényleg szignifikdnsan nagyobb ardnyban adtak pozitiv
atkeretezést, mint a masik két csoporthoz tartozo tanulok. A legkevésbé optimistdk pedig
szignifikansan tobb negativ automatikus gondolatot irtak le, mint a tobbiek. A torténetnek
ennél a magyardzatandl ugy tlinhetett, hogy a baratok negativ kimenetelii cselekvése
rosszhiszemiiséget, szandékossagot takar (direkt nem megy el az elére megbeszélt

talalkozora). Osszességében tehat bizonyos helyzetben valdban volt kapcsolat a probléma
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kiértékelése és az optimizmus szintje kozott. Ezt az Osszefiiggést az egészségfejlesztés
szolgalataba is lehet allitani. Ma mar 1étezik néhany olyan uttéré megoldas, amely a serdiil6k
optimizmusat kognitiv modszerrel, a pozitiv gondolkodason keresztiil igyekszik fejleszteni.
Ennek egyik jo példaja az igynevezett Penn Reziliencia Program (Penn Resiliency Program,
2014), amelyet 8-15 éves gyerekek szamara fejlesztettek ki. A program elsé iilésén a
gyermekek megtanuljak a gondolatok és érzések kozotti kapcsolatot. A masodik iilésen
megismerkednek a magyarazd stilus fontossagaval. Ezen az o6rdn a gyerekeknek mar
alternativ értelmezéseket is kell keresniiik kezdeti magyarazataikra és gondolataikra. Tovabbi
készségként megtanuljak, hogy kezdeti kiértékelésiiket mindig hipotézisként kezeljék:
itkoztessék azokat ellenérvekkel, valamint keressenek bizonyitékokat, amelyek tamogatjak
Oket. A harmadik oran tovabb gyakoroljdk az optimista magyarazé stilust és az alternativ
értelmezések, gondolatok generalasat egy adott helyzetre. A negyedik oran a negativ
gondolatok, a katasztrofizalas jovobeli hatasaival ismertetik meg a tanuldkat. A pozitiv,
optimistabb gondolkodas fejlesztésének hazai kezdeményezései is vannak. Példaul Kasik
LaszI6 (2010) a kiilonb6z6 problémaorientaciok és megoldasok életkori eltéréseit is elemezte
kapcsan meg kell azonban jegyezni, hogy az optimizmus kognitiv jellegl fejlesztései inkabb
azt a felfogést tiikrozik, amely az optimizmusra, mint specialis magyarazo stilusra tekint. Az
optimizmust tartds személyiségvonasként definialé megkdzelitéshez kevésbé allnak kozel az
ilyen jellegti intervencios koncepciok. Szondy (2008) szerint a kognitiv intervenciok nem ezt a
stabil személyiség diszpoziciot mddositjak, hanem a szituacidacidspecifikus optimizmust,
amely egy adott konkrét helyzettel kapcsolatos elvarast tiikroz.

Az eredmények alapjan egy serdiiloket célzo egészségfejlesztési programnak érdemes
magaba foglalnia a passziv, elkeriild6 megkiizdési stratégiak (els6sorban az Aggodalom,
Tehetetlenség, Onvad) ismertetését is. Ez két szempontbol is Iényeges lehet. Egyrészt az ilyen
megkiizdési stilus mérséklésével az egészségkarositd formak megjelenési valdszinlisége is
csokkenthetd, hiszen azok maguk is ilyen coping formanak tekinthet6k. Masrészt, ha a fiatal
kevésbé hajlamos a probléma esetén hasztalan ragddni, tehetetleniil aggddni stb. jobb lesz a
szubjektiv jolléte, és hatékonyabban tudja kezelni a szitudciobol adodo stresszt is. A
diszfunkcionalis megkiizdési stratégiak helyett egy egészségfejlesztési programban feltétleniil
sziikséges alternativakat is ajanlani. Nem elegendd a kockézatok kiiktatdsa, valamilyen
megoldassal ki is kell tolteni az ebbdl ad6dd vakuumot. Ilyen megoldast jelenthetnének a
megkozelitd, aktiv coping stratégidk. Az eredmények alapjan kiemelendd a Kemény munka

és megvalositas coping, amely sok esetben volt szignifikans prediktor. Ez a megkiizdési
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stratégia arra utal, hogy a tanuld kitartassal, szorgalommal, ,nnagyobb sebességre
kapcsolassal” igyekszik megoldani a felmeriild probléméakat. A Kemény munka és
megvaldsitds szervesen Osszefiigg az elsajatitdsi és a tanuldsi motivacioval, amelynek
pedagogiai felhasznalasi lehetdségeit hazankban Jozsa Krisztan (2002) vizsgalja. Lényeges,
hogy a tanuldsi motivacié az életkorral csokken (Jozsa, 2000), holott feltevésem szerint az
ilyenfajta motivacié fenntartasa képes lenne egy adaptiv, megkdzelitd coping stilust is
megalapozni. Ez a probléma kezelésére 0sztondzné a fiatalt, és sikeres problémamegoldas
esetén indirekt modon hozzajarulna szubjektiv jollétéhez is.

Egy serdiilokkel kapcsolatos egészségfejlesztési programnak mindenképpen
figyelembe kellene vennie a kortarsak ambivalens hatdsat is, amely az empirikus
eredményekbdl is kitlint. A lanyok élettel valo elégedettségét kozvetleniil magyarazta a veliik
tor6do baratok szdma, igaz a hatas nem volt tul jelentds. Ezen kiviil szintén a lanyoknal a
barati segitség keresése, mint coping eldre jelezte a fizikai aktivitast. Azaz ugy tiinik, hogy a
kortars hatas a lanyok esetében egészségre, jollétre nézve elényokkel bir. A baratok
tdmogatdsa, mint megkiizdési forma azonban sok esetben egészségkarositd viselkedések
gyakorisagat is magyarazta. Ugy gondolom, hogy a kortarsak bevondsa jelentdsen segithetné
a serdilok egészségfejlesztését. A képzett kortarsak példaul segithetnének az
egészségkockazati magatartas elleni norma létrehozdsdban az iskolai vagy osztalykozdsségen
beliil (Oktatasi Minisztérium, 2004). Az egészségre kockazatos szokasok kialakulasat sokszor
a csoportba tartozas igénye motivalja, ahol a csoportnorma megkoveteli az ilyen jellegii
artalmas viselkedésformak kialakitasat (Meleg, 2002). A folyamat talan megfordithat6, ha a
fiatalok k6z0s €lménye, normaja éppen ezeknek az elutasitasat alapozna meg.

Az optimizmus és a coping mellett a harom szocializacios kdzeg bizonyos aspektusa is
szorosan kotddott a serdiilok jollétéhez. A szocialpolitikai dontéshozok figyelmébe ajanlhatok
azok az eredmények, amelyek ezeket a magyarazd valtozokat tartak fel. Mint lathattuk a
serdiilok élettel vald elégedettségének nagy részét a tarsadalmi pozicidjuk magyardzza. A
fiatalok pszichés jolléte szempontjabol elengedhetetlen a tarsadalmi kohézid minél
hatékonyabb megoldasa, illetve a tarsadalmi esélyegyenléség megteremtése. A tarsadalmi
egyenldtlenségek enyhitésében az oktataspolitikanak is van mozgastere. Sajnos
Magyarorszagon maga az oktataspolitika is hozzdjarul a probléma konzervalodasahoz. Rado
Péter (2009) példaul részletesen elemzi azokat a hianyossagokat, amelyek tovabb eszkalaljak
az esélyegyenldtlenséget. Ramutat a magyar iskolai rendszer erésen szelektiv vonasara, arra,
hogy a hazai oktatasi szisztéma legkésobb a kozépiskolai szinten hajlamos a fiatalokat

tarsadalmi hatteriiknek megfelelden ,,szétosztani”. Tovabbi problémaként targyalja, hogy az

142



oktatasi egyenldtlenségek feltérképezése még viszonylag korai szakaszdban tart, az oktatas
tartalmi szabalyozasa tilsdgosan behatarolja a differencialt oktatasra torekvd intézmények
mozgasterét, valamint az oktatds finanszirozdsaban is tetten ¢érhetdk kiilonbozo
egyenlOtlenségek.

Az empirikus erdményekbdl az is kideriilt, hogy a sziilokkel kapcsolatos kiilonféle
valtozok is kapcsolatban vannak a fiatalok élettel valo elégedettségével. A megfeleld csaladi
hattér (példaul a sziil6i tdmogatas), tehat akar kompenzalhatja is a tarsadalmi helyzetbdl
ad6do hatranyokat.

A vizsgalat egyik korlatja volt, hogy a csaladi és szociodkonomiai valtozok mellett
viszonylag kevés iskolai valtozo keriilt be a modellekbe. Mindamellett kirivo, hogy csupan az
iskolaval valo altalanos elégedettség €s az iskolai teljesitmény magyardzta szignifikdnsan a
fiatalok szubjektiv jollétét, a tanarok tdmogatidsa pedig nem bizonyult szignifikans
prediktornak. Ugy gondolom, hogy ez utdbbi kiaknazatlan szocialis erdforras, foként, ha

figyelembe vessziik, hogy a gyerekek idejiik nagy részét az iskolaban toltik.
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1. SZAMU MELLEKLET

ELETMOD KERDOIV

Kedves Tanul6! Ez nem vizsgateszt!

Szeretnénk megkérni, hogy e kérddiv kitoltésével segits nekiink abban, hogy tobbet tudjunk meg a
szegedi fiatalok életmodjarol. Kériink, figyelmesen olvasd el a kérdéseket és a hozzajuk tartozo
valaszokat, és valaszd ki a Rad legjellemzobbet. Néhany kérdésnél szoveges valaszt vagy szamot
kértiink, kiilonben a kérdésekre a valaszok eldtti vonalra tett X jellel valaszolj! Kériink, valaszolj
minden kérdésre, minden sorban.

A kérdéivre NE [RD RA A NEVEDET! A valaszaid titokban maradnak, az iskolaban senki sem
nézheti meg a kitoltott kérddivet. A valaszok statisztikai uton keriilnek feldolgozésra, a személyes
azonositas igy nem lehetséges.

Egyiittmtikddésed nagyon nagy segitség szamunkra! SZTE Magatartastudomanyi Csoport

1. Nemed:

2. Milyen tipusu iskolaba jarsz?

3. Hanyadik osztalyba jarsz?

1

W N -

D B W N =

4. Az iskoldban altaldban milyen jegyeket kapsz?

5. Hany éves vagy?

6. Hany testvéred van? ......ccceven

7. Kivel élsz egyiitt?

~NOo o1k wWwN -

DN R W N =

8. Sziileid legmagasabb iskolai végzettsége:

APA:

1 Altalanos iskola

2 Szakmunkasképzo
3 Erettségi

4 Foiskola/egyetem

Fiu
Lany

Gimnazium
Szakkozépiskola
Szakmunkasképzo

Kozépisk. 1. osztaly
Kozépisk. 2. osztaly
Kozépisk. 3. osztaly
Kozépisk. 4. osztaly
Kozépisk. 5. osztaly

5-0st
4-est, 5-0st
4-est
3-ast, 4-est
3-ast
2-est, 3-ast
1-est, 2-est

Mindkét sziilovel

Egyik sziil6 és neveldsziilo
Csak édesanyaval

Csak édesapaval

ANYA:

1 Altalanos iskola

2 Szakmunkasképz6
3 Gimnazium

4 Foiskola/Egyetem
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9. Sziileid alkalmazési mindsége:

APA: ANYA:
1 Diplomas vagy vezetd 1 Diplomas vagy vezetd
2 Egyéb szellemi 2 Egyéb szellemi
3 Onall6 vallalkozé 3 Onallé vallalkozé
4 Szakmunkas 4 Szakmunkas
5 Segédmunkas 5 Segédmunkas
6 Munkanélkiili 6 Munkanélkiili
7 Haztartasbeli
10. Csaladodat anyagi szempontbol melyik tarsadalmi rétegbe sorolnad?
1 Also osztaly
2 Also-kozép osztaly
3 Kozéposztaly
4 Felsd-kozép osztaly
5 Felso osztaly

11. Milyen gyakran vacsorazik nalatok egytitt a csalad?

1 Soha

2 Elég ritkan

3 Néhanyszor

4 Legtobbszor

5 Mindig
12. Milyen gyakran beszéled meg problémaidat...
SZULEIDDEL? TANARAIDDAL?
1 Soha 1 Soha
2 Elég ritkdn 2 Elég ritkan
3 Néhanyszor 3 Néhanyszor
4 Legtobbszor 4 Legtobbszor
5 Mindig 5 Mindig

13. Amikor a barataiddal elmész szérakozni, milyen gyakran mondjak meg a sziileid, hanyra

kell hazamenned? 1 Soha
2 Elég ritkan
3 Néhanyszor
4 Legtobbszor
5 Mindig
14. Amikor a barataiddal vagy, milyen gyakran tudjak a sziileid, hogy hova mentek?
1 Soha
2 Elég ritkan
3 Néhanyszor
4  Legtobbszor
5 Mindig
15. Hogyan érzed magad az iskolaban? 1 Nagyon jol
2 Elég j6l
3 Elég rosszul
4 Nagyon rosszul

16. Milyen vallast vagy? ..cceeveeieiiniiiiciniiniennnnn
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17. Mennyire tartod magad vallasosnak?

Egyaltalan nem vallasos Nagyon vallasos
1 2 3 4 5 6 7

18. Milyen gyakran jarsz templomba vagy vallasi jellegli rendezvényekre?

1 Soha

2 Ritkan (1-2 szer egy évben)
3 1d6nként

4 Gyakran

5 Rendszeresen

Kérjik, az alabbi harmas csoportokbol valaszd ki €s jelold meg X-szel azt az egy mondatot,
amelyik legjobban jellemzi érzéseidet az utobbi KET HETBEN

19. Ritkan vagyok szomorua 20. Sok mindenben 6romom telik
Gyakran vagyok szomort Néhany dologban lelem csak 6romém
Mindig szomort vagyok Semmi sem szerez nekem 6romot

21. Gytil616m magam 22,

Nem szeretem magam

Szeretem magam

Mindig sirhatnékom van
Gyakran van sirhatnékom
Csak elvétve van sirhatnékom

23. Képtelen vagyok barmiben 24. Sohasem gondolok arra, hogy
is donteni meg6ljem magam
Nehezen tudok valamiben Gondoltam ra, hogy meg61om
is donteni magam, de nem tenném meg

Nem esik nehezemre donteni A legszivesebben meg6lném magam
25. Engem senki nem szeret igazan 26.
Nem vagyok benne biztos,
hogy szeret-e valaki igazan
Biztos vagyok benne, hogy valaki szeret

Jol kijovok masokkal
Gyakran 6sszeveszek masokkal
Szinte mindig dsszeveszek valakivel

27. Dohanyoztal-e mar valaha? 1 Nem 2 Igen

28. Az ELMULT 3 HONAPBAN kb. mennyit dohanyoztal? 1 Egyaltalan nem

2 Csak néha egyet-egyet
3 1-5 szélat naponta

4 6-10 szalat naponta

5 11-20 szélat naponta

6 20-nal tobbet naponta

29. Fogyasztottal-e mar valaha alkoholt? 1 Nem 2 Igen

30. Az ELMULT 3 HONAPBAN hanyszor ittal alkoholt? 1 Egyszer sem

2 1-2 szer

3 3-9 szer

4 10-19 szer

5 20-39 szer

6 To6bb, mint 40 szer
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Az ELMULT 3 HONAPBAN hanyszor ittal nagyobb mennyiségii (tobb pohar) alkoholt?

NOT DB WD -

Kiprobaltad-e valaha a marihuanat? 1 Nem 2

Egyszer sem

1 szer

2 szer

3-5 szor

6-9 szer

10 szer vagy tobbszor

Igen

Az ELMULT 3 HONAPBAN hanyszor szivtal marihuanat?

N1 WDN -

Kiprobaltad-e valaha az amfetamint (Speed, Extasy)? 1

Az ELMULT 3 HONAPBAN hanyszor szedtél amfetamint?

NI WDN -

Kiprobaltal-e valaha egyéb drogot? 1 Nem

Az ELMULT 3 HONAPBAN hényszor hasznaltad ezt a szert?

1
2
3
4
5
6
Volt-e valaha szexualis kapcsolatod? 1 Nem
Az ELMULT 3 HONAPBAN volt-e szexualis kapcsolatod?
1
2
3
4
5

(kb.

Nem

2

Szexudlis kapcsolat soran a partnereddel hasznaltatok-e dvszert?

1

2
3
4
5

Egyszer sem

1-2 szer

3-9 szer

10-19 szer

20-39 szer

T6bb, mint 40 szer

2 Igen

Egyszer sem

1-2 szer

3-9 szer

10-19 szer

20-39 szer

T6bb, mint 40 szer

Egyszer sem

1-2 szer

3-9 szer

10-19 szer

20-39 szer

T6bb, mint 40 szer

Igen

Egyszer sem
Parszor
Néhanyszor
Gyakran
Rendszeresen
minden héten)

Soha

Néhanyszor

Kb. az esetek felénél
Legtobbszor

Mindig
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41. AzELMULT 3 HONAPBAN milyen gyakran vettél részt erds, legalabb fél oraig tarto fizikai

aktivitasban (sport, munka)?

wn W

Soha

Parszor
Havonta kétszer-haromszor

Heti egy-két alkalommal

Heti harom vagy tobb alkalommal

42. AzELMULT 3 HONAPBAN milyen mértékben figyeltél oda az étkezésedre, azaz probaltal

egészségesen taplalkozni?

43. Mennyire értesz egyet az alabbiakkal? Tegyél X-et a legmegfelelobbhoz!

Allitasok

1 Egyaltalan nem

2 Egy kissé

3 Idénkeént

4 Legtobbszor

5 Mindig
Egyaltalan | Inkabb [ Nem
nem értek [nem tudom
egyet értek eldonteni

egyet

Inkabb

egyet
értek

Teljesen

egyet
értek

1. Bizonytalan helyzetben altalaban a legjobbat
varom

2. Konnyen el tudok lazulni

3. Ha nalam valami rosszul alakulhat, akkor tigy is
lesz

4. A dolgoknak mindig a jobbik oldalat nézem

5. Mindig optimista vagyok a jovémmel
kapcsolatban

6. J6l érzem magam a barataimmal

7. Fontos szamomra, hogy allandoan elfoglaljam
magam valamivel

8. Szinte sohasem szamitok arra, hogy a dolgok gy
fordulnak, ahogyan szeretném

9. A dolgok sohasem miikodnek gy, ahogyan én
szeretném

10. Nem borulok ki kénnyen

11. Hiszek abban, hogy ,,minden rosszban van
valami j6”

12. Ritkan szamolok azzal, hogy j6 dolgok is
torténhetnek velem

44. A csaladtagjaidon kiviil hany olyan baratod van, akivel k6zds az érdeklddési vagy

tevékenységi Korod? ce.eeenrennens

45. A csaladtagjaidon kiviil hany igazan jo baratod van, akit valoban kedvelsz, és aki torodik

veled?

46. Milyennek tartod egészségi allapotodat a hasonld kortakkal 6sszehasonlitva?

1 Kivalo 2 Jo

3

Elfogadhato

4

Rossz
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47. Mennyire értesz egyet az alabbiakkal? Karikazd be a legmegfelelobbet!
Egyaltalan nem
értek egyet

1. Az életem a legtobb szempontbol kozel van 1

az altalam elképzelthez
2. Az életkoriilményeim kivaloak

3. Elégedett vagyok az életemmel

4. Eddig megkaptam az élettdl a fontos dolgokat, 1

amiket akartam

5. Ha még egyszer ujraélhetném az életemet,
szinte semmit nem valtoztatnék

1

1

1

2

Teljesen
egyetértek
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
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48. Mi jellemz6 a sziileiddel valé kapcsolatodra?

APA

Egyaltalan
nem

Kevésbé

Elégge

Nagyon

1. Nagyon kozel all hozzam

2. Mindig talél iddt arra, hogy megbeszélje
velem a problémaimat, amikor csak
igénylem ezt

3. Gyakran érezteti velem, hogy fontos
vagyok a szdmara

4. Ha vele vagyok, képes vagyok teljesen
nyugodt lenni és onmagamat adni

5. Akarmi torténjék is, 6 mindig segiteni
fog, ha sziikségem lesz ra

6. Tudom, hogy megbizik bennem

ANYA

Egyaltalan
nem

Kevésbé

Elégge

Nagyon

1. Nagyon kozel all hozzam

2. Mindig talal id6t arra, hogy megbeszélje
velem a problémaimat, amikor csak
igénylem ezt

3. Gyakran érezteti velem, hogy fontos
vagyok a szdmara

4. Ha vele vagyok, képes vagyok teljesen
nyugodt lenni és Gnmagamat adni

5. Akéarmi torténjék is, 6 mindig segiteni
fog, ha sziikségem lesz ra

6. Tudom, hogy megbizik bennem

Allitasok

Egyaltalan
nem értek
egyet

Inkabb nem
értek egyet

Inkabb egyet
értek

Teljesen
egyet értek

1. Sziileim halala utan is kdvetni fogom
értékrendjiiket és életszabalyaikat

2. A legrosszabb dolog, amit egy ember
tehet, hogy tiszteletleniil banik a sziileivel

3. Parvalasztasnal figyelembe veszem
szlileim véleményét

4. Még akkor is tisztelnem kell sziileimet,
ha nem értek egyet minden
cselekedetiikkel

5. Azért is szeretnék sikeres lenni az
életben, hogy az emberek lassak, hogy
sziileim helyesen neveltek fel

Ugye, nem is tartott sokdig? K&szonjiik!
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2. SZAMU MELLEKLET

Kérdoiv

Kedves Tanul6! Ez nem vizsgateszt! Kériink, hogy ennek a kérddivnek a kitoltésével segits
nekiink abban, hogy tébbet tudjuk meg a szegedi fiatalok stresszel valé megkiizdésérol.
Kérjiik, hogy figyelmesen olvasd végig a kérdéseket és a hozzajuk tartoz6 valaszokat, és
valaszd ki a Rad legjellemzdébbeket. Néhany kérdésnél szoveges valaszt vagy szamot kértink.
Mas kérdéstipusnal a valasz el6tti vonalra tegyél X-et, a tobbi kérdésnél pedig a valasz
megfelelé szamat kell majd bejelolnod.

A kérddivre NE IRD RA A NEVEDET! Valaszaid titokban maradnak, az iskolaban senki
nem nézheti meg a kitoltott kérddiveket. A valaszok statisztikai uton kertilnek feldolgozésra,
személyes azonositds igy nem lehetséges.

Egyiittmiitkddésed nagyon nagy segitség szdmunkra! SZTE Magatartastudomanyi Intézet

1.

2.

Nemed: 1 Fia
2 Lany
Hanyadik osztalyba jarsz? .......

Hany éves vagy? ...

A didkoknak szdmos gondjuk lehet olyan dolgokkal kapcsolatban, mint az iskola, munka,
csalad, baratok, vagy maga a vilag. Alabb azoknak a modszereknek a listaja talalhato,
amelyekkel a korodbeli emberek a legkiilonfélébb problémakkal igyekeznek megbirkozni.
Kériink, hogy a megfeleld cella megjeldlésével jelezd azt, amelyet akkor alkalmazol, ha
valamilyen problémaval nézel szeme. Minden allitasnal jelold be vagy az les, vagy a 2-€s,
vagy a 3-as, vagy a 4-es, vagy az 5-0s cellat, attol fiiggéen, hogy milyen gyakran
hasznalod. Nincsenek jo vagy rossz valaszok. Ne tolts tul sok id6t egyik allitasnal sem, de
mindig az érzéseid szerinti legjobb valaszt add!

Pé¢ldaul, ha néha kiizdesz meg Uigy a problémaiddal, hogy ,,beszélgetek masokkal arrél, hogy
6k mit tennének a helyemben”, akkor a 3-ast kellene bejellndd.

1 2 3 4 5
Nem alkalmazom vagy Ritkdn | Néha hasznalom Gyakran Nagyon gyakran
nem csinalom ezt hasznalom hasznalom hasznalom

1. Beszélgetek masokkal arrdl, hogy 6k mit tennének a helyemben 112(3]4]5
2. Sokat toprengek azon, hogy mi okozza a problémat 112(3]4]5
3. Megprobalok 1épést tartani a feladataimmal 112(3([4]5
4. Sportolok 1{2]3|4]5
5. Istentdl varok segitséget 1(2]3(4]5
6. Segitséget kérek egy szakembertdl 112]13]4]5
7. Aggodom a jovOm miatt 1(2]3(4]5
8. J6 benyomast teszek a szamomra fontos emberekre 112(3]4]5
9. Ha nem tudom a problémat megoldani, igy gondolom, hogy inkabb semmit sem teszek 1{2]3|4]5
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10. Egyszertien feladom

11. Talalkozom a barataimmal

12. Hisztizek

13. A legjobbat remélem

14. Felhivom egy kozeli baratomat

15. Magamban tartom az érzéseimet

16. Semmibe veszem a problémat

17. Masokkal beszélgetve segitlink egymason

18. A legjobb tehetségem szerint oldom meg a problémat

19. Jobban koncentralok a tanulasra

20. Igyekszem meg0rizni az erénlétemet és az egészségemet

RrlRrlkrRr|P[RrRPr|Rr]Rr]R|~
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21. Azokra gondolok, akik rosszabb helyzetben vannak, és igy sajat gondjaim mar nem is
latszanak olyan szornytinek

-

N
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22. Segitségért és utmutatasért imadkozom, hogy minden rendben legyen

23. Szakemberhez fordulok segitségért vagy tanacsért

24. A boldogsagom miatt aggdbdom

25. Keményen dolgozom

26. Modot talalok a pihenésre, pl. zenét hallgatok, kdnyvet olvasok, hangszeren jatszok, TV-t
nézek

27. Alkohol, cigaretta , drog (nem gyogyszer) segitségével probalom jol érezni magam

28. Megbetegszem

29. Egy csodaban bizom

30. Keriilom az emberek tarsasagat

31. Masoktdl varok batoritast

32. Mas nézbépontokat is igyekszek megfontolni, és figyelembe venni

33. Aggdbdom a masokkal kialakitott kapcsolataimért

34. Lemegyek edzeni az edzéterembe

35. A dolgok napos oldalat nézem, és csupa jo dologra gondolok

36. Vallasos konyveket olvasok

37. Azon aggddom, hogy mi fog torténni

38. Megprobalok dsszhangban lenni a barataimmal

39. Az érdekeimnek megfelelGen cselekszem vagy fogalmazom meg az igényemet

40. Komoly kapcsolatba kezdek

41. Reménykedem, hogy a probléma magatol megoldodik

42. Magamat hibaztatom

43. Eltitkolom masok el6tt, hogy aggaszt valami

44. Atgondolom, hogy mit és miért csinalok

45. Amibe belekezdek, azt jol elvégzem

46. Elmegyek szorakozni, jol érzem magam, és elfelejtem a gondjaimat

47. Megprobalom vidaman szemlélni az életet

48. Istenhez imadkozom, hogy gondoskodjon rolam

49. Osszehozok embereket, hogy a problémaval foglalkozzunk

50. Igyekszem javitani a kapcsolataimat masokkal

51. Felismerem, hogy megnehezitem a sajat dolgomat

52. Olyan osszejovetelekre megyek, ahol a problémammal foglalkoznak

53. Megprobalok egy fitval vagy egy lannyal kozeli baratsagot kotni

54. Arrdl dbrandozom, hogy a dolgok jora fognak fordulni

55. Fogalmam sincs, mit kezdjek a szituacioval

Rl lRr|Rr|Rr]RrRrRrRrRr]PrRrlRr|RP|RrRP| PR PR ]RP[RrRr PR ~ |Rr]RP|[R]-
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56.

Magamat hibaztatom

57.

Nem hagyom, hogy masok megtudjak, mit érzek

58.

Tudatosan kizarom a problémat

59.

Mas emberekkel beszélek a problémamroél, hogy segitsenek azt megoldani

60.

Szorakozas helyett dolgozom.

112]3(4]5

1121345

112]3(4]5

1121345

112]3(4]5
61. Egy szakembert kérek meg, hogy segitsen 112]3(4]5
62. Megelégszem a dolgok alakulasaval 1{2]3|4]5
63. Fejfajasom, vagy gyomorfajasom alakul ki 1(2(3[4]5
64. Aggobdom amiatt, ami még ram var 1(2(3[4]5
65. Kirekesztem a gondolataimbol a problémat 1(2(3[4]5
66. Azt teszem, amit a barataim akarnak 112131415
67. Hasonlo gondokkal kiizd6 emberekhez csatlakozom 1{2]3|4]5
68. Masokon vezetem le a fesziiltségemet 112]3(4]5
69. Elképzelem, hogy a dolgok jol végzddnek 1(2(3[4]5
70. Hibaztatom magma 1(2(3[4]5
71. Masokra tdmaszkodom (pl. sziileimre,barataimra) 1(2(3[4]5
72. Szakképzett emberekkel beszélem meg a problémat 1123|415
73. Aggodalmaskodom a vilag jovojéért 1(2(3[4]5
74. Szakitok id6t szabadidds tevékenységekre 1(2(3[4]5
75. Megvaltoztatom étkezési, ivasi, vagy alvasi szokdsaimat 1123|415
76. Eltavolitom magamtol a problémat 1121345
77. Tobb 1d6t toltdk a bardtommal/bardtndmmel 1(2(3[4]5
78. Tobb megoldast is keresek a problémamra 1(2(3[4]5
79. Keresem a modjat annak, hogy kiengedhessem a gézt (siras, hisztizés, ivas, droghasznalat) |1]2]|3 4|5
80. irj le barmely mas dolgot, amelyet arra hasznélsz, hogy a gondjaiddal megkiizd;!

5. Mennyire értesz egyet az alabbiakkal? Karikazd be a legmegfelelébbet!
Egyaltalan nem

Teljesen egyetértek

1. Az életem a legtdbb szempontbdl kozel van 1 2 3 4 5 6 7

az altalam elképzelthez

2. Az életkoriilményeim kivaloak 1 2 3 4 5 6 7

3. Elégedett vagyok az életemmel 1 2 3 4 5 6 7

4. Eddig megkaptam az élett6] a fontos dolgokat, 1 2 3 4 5 6 7

amiket akartam

5. Ha még egyszer ujraélhetném az életemet, 1 2 3 4 5 6 7

szinte semmit nem valtoztatnék

6. Mennyire értesz egyet az alabbiakkal? Tegyél X-et a legmegfelelobbhoz!

Allitasok Egyaltalan | Inkabb Nem Inkabb Teljesen

nem értek | nem értek |tudom egyet egyet
egyet egyet eldonteni | értek értek

1.
legjobbat varom

Bizonytalan helyzetben altalaban a

2.

Kénnyen el tudok lazulni
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3. Ha nalam valami rosszul alakulhat,
akkor ugy is lesz

4. A dolgoknak mindig a jobbik oldalat
nézem

5. Mindig optimista vagyok a jovémmel
kapcsolatban

6. J6l érzem magam a barataimmal

7. Fontos szdmomra, hogy alland6éan
elfoglaljam magam valamivel

8. Szinte sohasem szamitok arra, hogy a
dolgok gy fordulnak, ahogyan szeretném

9. A dolgok sohasem miikddnek tgy,
ahogyan én szeretném

10. Nem borulok ki kénnyen

11. Hiszek abban, hogy ,,minden rosszban
van valami j&”

12. Ritkan szdmolok azzal, hogy j6 dolgok
is torténhetnek velem

8. Dohanyoztal-e mar valaha?

1

Nem 2 Igen

9. Az ELMULT 3 HONAPBAN kb. mennyit dohanyoztal?

10. Fogyasztottal-e mar valaha alkoholt?

1

o OB Wi

1

Egyaltalan nem

Csak néha egyet-egyet
1-5 szalat naponta
6-10 szalat naponta
11-20 szalat naponta
20-nal tobbet naponta

Nem 2 Igen

11. Az ELMULT 3 HONAPBAN hényszor ittal alkoholt?

12. AzELMULT 3 HONAPBAN milyen gyakran vettél részt erds, legalabb fél oréig tarté fizikai

aktivitasban (sport, munka)?

13. Az ELMULT 3 HONAPBAN milyen mértékben figyeltél oda az étkezésedre, azaz probaltal

egészségesen taplalkozni?

NOT B WN -

1

(S RE- VSN S

1
2
3
4
5

Egyszer sem

1-2 szer

3-9 szer

10-19 szer

20-39 szer

Tobb, mint 40 szer

Soha
Parszor

Havonta kétszer-haromszor

Heti egy-két alkalommal

Heti harom vagy tobb alkalommal

Egyaltalan nem
Egy kissé
Id6nként

Legtobbszor
Mindig
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14. Megkéred egy baratodat, hogy menjetek egyiitt moziba. A baratod beleegyezik, és
megbeszélitek, hogy ott talilkoztok, valamint, hogy aki elsének ér oda, megveszi a jegyeket.
Te érkezel elobb, és meg is veszed a jegyeket. Varsz és varsz, de a baratod csak nem tiinik
fel. Egy kicsit aggodsz, és nem akarsz egyediil bemenni a moziba, igy lekésed a filmet.
Eppen azon vagy, hogy otthagyod a mozit, amikor talalkozol egy lannyal a sulibél, aki
elmeséli, hogy 20 perce litta a baratodat egy csapat mas gyerekkel egyiitt nevetgélve.

Az alabbi harom széveg harom Kiilonb6z6 valtozata annak, hogy valéban mi is tortént:

A) Egy masik jo baratod, Robi, pont azel6tt hivta fel a baratodat, hogy az elindult volna, hogy
veled talalkozzon. Kozolte, hogy egy csapat gyerek fog 6sszejonni a pizzériaban. A baratod
elmondta, hogy nem tud menni, mivel lebeszélt egy talalkat veled. Robi kozdlte, hogy ne
aggodjon bizza csak ra...Meg fog csorgetni téged, és meggyoz, hogy inkabb pizzazni gyere a
mozizas helyett. Bob probalt is felhivni, csak éppen nem voltal otthon.

1. Az elsé gondolataid ezek lennénk:

B) A baratod azt gondolta, hogy a 6.30-as moziel6adast nézitek a 7.30-as helyett. Egy éraval
elétted ért a mozihoz, és a korabbi el6adasra vette meg a jegyeket. Hosszu ideig vart, és amikor
nem tiintél fel, megprobalt felhivni, de nem voltal otthon. Kicsit aggodott érted. Utban hazafelé
belebotlott egy csapat baratjaval, akivel elfogyasztott egy turmixot.

1. Az els6 gondolataid ezek lennénk:
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C) Pont mikor a mozihoz ért, baratod batyja megérkezett a mozihoz, és 6t kereste. Elmondta,
hogy édesanyjuk csiinya balesetet szenvedett, és siirgdsen a korhazba szallitottak. A baratod el
akarta ezt mondani, de nem talalt téged. Arra gondolt, hogy néhany percet var, de a batyja azt
mondta, hogy gyorsan a kérhazba kellene sietni, hatha az anyjuk sériilése silyos. A baratod
elment és tudta, hogy te megérted ezt.

1. Az els6 gondolataid ezek lennénk:

15. Gondoljal az elmult kb. egy hénapos idészakra. Kérjiik, jelold be X jellel, milyen gyakran
fordultak el Veled a kdvetkezékben leirt érzések, gondolatok?

1. Milyen gyakran érezted magad felhiizva amiatt, hogy valami varatlan dolog tortént?

SOHA SZINTE SOHA NEHA ELEG NAGYON
GYAKRAN GYAKRAN

2. Milyen gyakran érezted, hogy nem tudod kontrollalni az élet fontos dolgait?

SOHA SZINTE SOHA |NEHA ELEG NAGYON
GYAKRAN GYAKRAN

3. Milyen gyakran érezted magad idegesnek, stresszesnek?

SOHA SZINTE SOHA |NEHA ELEG NAGYON
GYAKRAN GYAKRAN

4. Milyen gyakran oldottad meg sikeresen az idegesité napi konfliktusokat?

SOHA SZINTE SOHA |NEHA ELEG NAGYON
GYAKRAN GYAKRAN

5. Milyen gyakran érezted azt, hogy sikeresen meg tudtal birkézni azokkal a valtozasokkal,
amelyek Veled torténtek?

SOHA SZINTE SOHA |NEHA ELEG NAGYON
GYAKRAN GYAKRAN

6. Milyen gyakran érezted magad biztosnak abban, hogy képes vagy kezelni a személyes
problémaidat?

SOHA SZINTE SOHA |NEHA ELEG NAGYON
GYAKRAN GYAKRAN
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7. Milyen gyakran érezted wigy, hogy a dolgok tigy mennek, ahogy Te szeretnéd?

SOHA SZINTE SOHA NEHA ELEG NAGYON
GYAKRAN GYAKRAN

8. Milyen gyakran talaltad Gigy, hogy nem vagy képes megbirkézni az 6sszes problémaval?

SOHA SZINTE SOHA NEHA ELEG NAGYON
GYAKRAN GYAKRAN

9. Milyen gyakran voltil képes kontrollidlni az ingerlékenységedet?

SOHA SZINTE SOHA NEHA ELEG NAGYON
GYAKRAN GYAKRAN

10. Milyen gyakran érezted, hogy kézben tudod tartani a dolgokat?

SOHA SZINTE SOHA  |NEHA ELEG NAGYON
GYAKRAN GYAKRAN

11. Milyen gyakran lettél diihos amiatt, hogy a dolgok kimenetelét nem tudtad a sajat
ellenérzésed alatt tartani?

SOHA

SZINTE SOHA

NEHA

ELEG
GYAKRAN

NAGYON
GYAKRAN

12. Milyen gyakran kaptad magad azon, hogy azokra a feladatokra gondoltal, amiket
teljesitened kell?

SOHA SZINTE SOHA |NEHA ELEG NAGYON
GYAKRAN GYAKRAN

13. Milyen gyakran voltal képes rendelkezni sajat idébeosztasod felett?

SOHA SZINTE SOHA |NEHA ELEG NAGYON
GYAKRAN GYAKRAN

14. Milyen gyakran érezted tigy, hogy dsszecstisznak a fejed folott a hullimok?

SOHA SZINTE SOHA |NEHA ELEG NAGYON
GYAKRAN GYAKRAN

Koszonjilk!
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