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A sziiloi nevelési stilus és az 6nértékelés kapcsolata a serdiilok
egészségmagatartasanak tiikrében

Lobanov-Budai Eva
tandrsegéd
SZTE Egészségtudomanyi €s Szocialis Képzési Kar
Egészségmagatartis- és fejlesztés Szakcsoport
e-mail: budai@etszk.u-szeged.hu

A sziilék nevelési stilusa nagymértékben meghatarozza a személyiség szocializaciojat és
fejlodését. Tobb kutatd is foglalkozott a téma vizsgalataval. Ezek koziil jelen munkaban Becker és
Schaefer modelljét (in: Késa, 2001) veszem alapul, melyre Ranschburg Jend (1993) is timaszkodik.
Ranschburg ennek alapjan négy tipust jelenit meg, s részletesen feltarja azok tartalmat: elhanyagold
(hideg-engedékeny), tekintélyelvii (hideg-korlatozd), megengedd (meleg-megengedo), kovetkezetes
(meleg-korlatozo). A kiilonboz6 sziiloi attitidok mas-mas hatast valtanak ki a gyermekekbol. A
hideg-engedékeny nevelés esetén a gyermek agresszivva, antiszocialissa valhat. Ezekre a gyerekekre
jellemz6 az igen alacsony Gnértékelés, melyet javitando antiszocialis csoportokhoz kapcsolodnak,
amelyekben fennall a biin6z6vé valas veszélye is. A hideg-korlatozé stilus kovetkezményeképpen a
gyermek szorong6va, bizalmatlanna valhat. A sziil6i viszonyulas ambivalenciaja blintudatot kelthet
a gyermekben, amely agresszioban, 6nagresszioban csapodhat le. Természetesen naluk is alacsony
az Onértckelés szintje. A meleg-engedékeny sziiloi attitiid eredményeképpen a gyermek bizalommal
és nyiltan fordul a vilag felé, tobb esélye van baratsagossa, kreativva és sikeressé valni. Az ilyen
viszonyulasban nevelkedd gyermekek 6nmagukat is értékesnek élik meg, azaz az onértékelésiik
szintje magas. A meleg-korldtozo sziil6i nevelésre jellemz6 a szeretetteljes 1égkdr, a gondoskodas,
melyben a sziil6 kontrollalja a gyermeke viselkedését és elvarasokat tdmaszt vele szemben. Ezen
gyermekeknél is szintén a kiegyenstlyozott 6nértékelés és a szeretetreméltdsag érzése alakul ki.

Ezek alapjan levonhat6 az a kovetkeztetés, hogy az onértékelés alakulasa szempontjabdl nem
annyira a nevelés korlatozé vagy megenged6 jellege a meghatirozd, hanem a nevelés érzelmi
légkore. Ahol meleg, szeretetteljes a sziild viszonyulasa, ott a gyermek Onmagat szerethetonek,
értékesnek éli meg, ami normal vagy magas szintii 6nértékelést eredményez.

Miutan attekintettiik a sziil6i nevelés és 6nértékelés kapcsolatat, vizsgaljuk meg azt a kérdést,
hogy a serdiilok onértékelése milyen kapcsolatban all az egészségmagatartasukkal! Ehhez sziiksé-
essége, melyek hatassal lehetnek az egészségiink alakulasara. Fontos megjegyezni, hogy ennek az
értelmezésnek megfelelen egészségesek vagyunk, hiszen ha mar kialakult a megbetegedés, akkor
értelemszeriien betegségmagatartasrdl beszéliink, ahol a f6 cél az egészség visszaallitdsa (Baum et
al., 1997).

Az egészségmagatartasnak két tipusa van: az egyik a preventiv, azaz megel6z6 egészségmaga-
tartas, mint példaul a tudatos taplalkozas vagy a testmozgas; a masik a kockazati azaz az egészséget
veszélyeztetd magatartas, mint példaul a dohanyzas, az alkohol-és drogfogyasztas (Matarazzo, 1984
in: Piko, 2002).

A szakirodalomban nem alakult ki egységes vélemény arr6l, hogy van-e meghatarozé dsszefiig-
gés az Onértékelés szintje és az egészségmagatartas alakulasa k6zott.

Példaul vannak olyan kutatisok, melyek nem latjak bizonyitottnak az 6sszefliggést az Gnér-
tékelés, a dohanyzas, drog-¢s alkoholfogyasztas, valamint a tdl koran elkezdett szexualis élet kdzott
(Neumark-Sztainer et al., 1997; West és Sweeting, 1997). Ezt az elképzelést tamasztjak ala azok a
kutatasi eredmények is, melyek nem talaltak kapcsolatot a cigarettazas €s a magas vagy az alacsony
onértékelés kozott (Abood és Conway, 1992; West és Sweeting, 1997 in: Mullan és NicGabhainn,
2002; Koval et al., 1999; Baumeister et al., 2003; Goodson et al., 2006).
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West és Sweeting (1997) ugyanakkor azt az eltérést talalta egy atfogd kutatason beliil, hogy a
15 évesek esetében a magasabb onértékeléssel rendelkezOk nagyobb aranyban hasznéalnak alkoholt,
drogot vagy élnek szexualis életet. El6fordulhat az is, hogy a magasabb Onértékelés és a korai
szexudlis érintkezés egyiitt jelenik meg a serdiilok esetében (McGee és Williams, 2000; Paul et
al., 2000). Ezt a megallapitast teszi Piko Bettina is. Szerinte a magasabb Onértékelés korrelaciot
mutathat a kockazati magatartasokkal, mint példaul a dohanyzassal. Ebben az esetben kompen-
zaciorol beszélhetiink (Piko, 2002).

Mas kutatasok viszont megallapitjdk a kapcsolatot az 6nértékelés és az egészségmagatartas
kozott (Hustinger et al., 2004). Példaul kimutathaté az Gsszefiiggés az alacsony Onértékelés és a
védekezés nélkiili szexualitds, a magasabb partnerszam és a nagyobb rizik6jil teherbeesés kozott
a 15-25 éves korosztaly korében. Bar a kovetkeztetés az, hogy az onértékelésnek gyenge a hatdsa
a serdiildkor alatt a késObbi rizikd szexudlis magatartasra és terhességre, a magyarazat inkébb a
pszichoszociélis kdrnyezetben rejlik, amelyben az 6nértékelés formalédik (Boden et al., 2006). Mas
kutatas is ezt az Osszefiiggeést erOsitette a dohanyzas, alkohol-és drogfogyasztas kapcsan (McGee és
Williams, 2000).

A sajat kutatasi eredményeim azt a feltételezést erdsitik meg, hogy van Osszefliggés az onér-
tékelés és egészségmagatartas kozott, viszont ez teriiletenként eltérd lehet. Ahhoz, hogy tisztabb
képet kapjunk, sziikség van a téma tovabbi kutatasara.

Irodalomjegyzék:

1. Abood, D. A.; Conway, T. L. (1992). Health value and self-esteem as predictors of wellness
behavior. Health Values, 16, 20-26.

2. Baum, A.; Krantz, D.S.; Gatchel, R.J. (1997): An introduction to health psychology. McGraw-
Hill, 1997.

3. Baumeister, R.F.; Campbell, J.D.; Kreuger, J.I.; Vohs, K.D. (2003). Does high self-
esteem cause better performance, interpersonal success, happiness or healthier lifestyles?
Psychological Science in the Public Interest, 4(1), 1-44.

4. Boden, J. M.; Horwood, L. J. (2006): Sclf-Esteem, Risky Sexual Behaviour, and Pregnancy in
a New Zealand Birth Cohort. Archives of Sexual Behavior, 35(5), 9-560.

5. Goodson, P.; Buhi, E. R.; Dunsmore, S. C. (2006). Self-esteem and adolescent sexual behaviors,
attitudes, and intentions: a systematic review. Journal of Adolescent Health, 38(3), 310-319.

6. Hustinger, E.T.; Luecjen, L. J. (2004). Attachment relationships and health behaviour: the
mediational role of self-esteem. Psychology and Health, 19(4), 515-526.

7. Késa, E. (2001): A szocialis fejlédés alapkérdései. in.: Olah, A.; Bugan, A. (szerk.): Fejezetek a
pszicholdgia alapteriileteib6l, ELTE, E6tvos Kiado

8. Koval, J.J., Pederson, L.L. (1999). Stress-Coping and Other Psychosocial Risk Factors: A Model
for Smoking in Grade 6 Students, Addictive Behaviors 24, 207-218.

9. McGee, R.; Williams, S. (2000). Does Low Self-Esteem Predict Health-Compromising
Behaviours Among Adolescents? Journal of Adolescence, 23, 569-582.

10. Neumark-Sztainer, D.; Story, M.; French, S.; Hannan, P.; Resnick, M.; Blum, R. W. (1997):
Psychosocial concerns and health compromising behaviors among overweight and nonoverweight
adolescents. Obesity Research, 5, 237 -249.

11. Paul, C.; Fitzjohn, J.; Herbison, P.; Dickson, N. (2000). The Determinants of Sexual
Intercourse Before Age 16. Journal of Adolescent Health, 27(2), 136-147.

12. Piko, B. (2002): Egészségtudatossag serdiilokorban. Akadémiai Kiad6, Budapest

13. Ranschburg J. (1993): Szeretet, erkélcs, autonomia. Integra-Projekt Kft., Budapest

14. West P.; Sweeting, H. (1997). *Lost souls’ and ’rebels’: A challenge to the assumption that low
self-esteem and unhealthy lifestyles are related. Health Education, 97, 161-167.

43



