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Hamvai Csaba — Piko Bettina

SZTE, AOK, Magatartastudoményi Intézet

Optimista sportolo, pesszimista
dohanyzo?

Kozépiskolasok egészségmagatartasanak vizsgdlata az
optimizmus/pesszimizmus tiikrében

Tanulmdnyunkban azt vizsgdljuk, hogy vajon az egészséges
szokdsokkal (fizikai aktivitds, egészséges étrend kovetése) élo serdiilok
optimistdabbak-e, mint azok, akik ilyeneket nem végeznek, és hogy a
kdros, egészségtelen szokdsokkal (dohdnyzds, alkoholfogyaszids) élok
pesszimistdabbak-e, mint azok, akik nem igy élnek. Az eredmények azt
Jelzik, hogy a fizikai aktivitdst végzo, az egészséges étrendet kévetd
személyek optimistabbak a tobbiekhez képest. Azok a ldnyok, akik
nem isznak alkoholt, szintén optimistabbak azokhoz képest, akik
alkoholt fogyasztanak. A pesszimizmus esetében csupdn egy
szignifikdns hatdst taldaltunk: a dohdnyzoknak magasabb a
pesszimizmusuk, mint a nem dohdnyzoknak.

mizmus, illetve a pesszimizmus és az egészséget befolyasold magatartasformak

viszonya. A diszpozicionalis optimizmus a klasszikus meghatarozas szerint a jovore
vonatkozo pozitiv elvarasok dsszessége, mig a vonas jellegli pesszimizmus a jovore ira-
nyuld negativ elvarasok egyiittese (Scheier és Carver, 1985). Mivel ezek a vonasok
egyfajta hajlamot, elfogultsagot jelentenek vagy az események pozitiv, vagy azoknak
negativ kimenetele iranyaba, fontos viselkedéses dnszabalyozo funkciot toltenek be, és
igy lényeges szerepiik lehet az egészségvédo, illetve az egészségre kockazatos viselke-
dések szabalyozasaban is.

Szamos kutatasban vizsgaltak elsdsorban az optimizmus hatasat az egészség kiillonbo-
26 fizioldgiai és mentalis mutatira vonatkozoan. Altalanossagban igaz, hogy az optimiz-
mus stresszhelyzetben kedvez6 hatassal van az immunvalaszokra, de csak akkor, ha ez a
szituacio rovid és kontrollalhato, elhtizodo kontrollalhatatlan helyzeteknél a talzott opti-
mista beallitddas visszacsaphat (Zaylor és mtsai, 2000; Szondy, 2004; Segerstrom, 2005).
Egy vizsgalatban példaul a diszpozicionalis optimistaknak jobb immunstatuszuk volt,
mint a pesszimistaknak az egy hétnél tovabb nem tart6 stresszorok esetében, azonban az
egy hétnél tovabb elhuzodd stresszorok esetében pontosan ellenkezd tendencia volt
kimutathat6 (Cohen és mtsai, 1989).

Az optimizmus €s a pesszimizmus a mentalis egészséget is jelentdsen befolyasolja.
Egy vizsgalatban példaul az optimista személyeknél nagyobb élettel valdo megelégedett-
séget, mig a pesszimista résztvevoknél tobb depressziv tiinetet mértek (Chang és mtsai,
2003). Mas, gimnazistakkal folytatott vizsgalatban az optimizmus €s az iskolai stressz
kozott mutattak ki negativ viszonyt (Huan és mtsai, 2006). Egy serdiilokkel végzett vizs-
galatban az optimizmus és az élettel valé megelégedettség, valamint a pesszimizmus és
az észlelt stressz kozott mértek korrelaciot (Extremera és mtsai, 2007).

Tanulményunk fokuszaban egy viszonylag ritkan vizsgalt kutatasi teriilet allt: az opti-
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Az optimizmus, illetve a pesszimizmus eltérd lelki alkalmazkodo képességgel, meg-
kiizdési mechanizmusokkal is jarhat. Nes és Segerstrom (2006) &sszefoglald irasabol
példaul kideriilt, hogy a diszpozicionalis optimizmus a megkozelitd tipusu megkiizdés-
hez pozitivan, az elkeriild tipusi megkiizdéshez pedig negativan kapcsolodik. Hart és
Hittner (1995) pedig azt mutatta ki, hogy az optimizmus pozitivan korrelalt a konfrontativ
¢és a feleldsségvallalo megkiizdéssel €s negativan a menekiilé-elkeriilé megkiizdési for-
maval. A pesszimizmus viszont a menekiilé-elkeriilé megkiizdéssel korrelalt pozitivan és
a konfrontativ, valamint a tervszer{i problémamegoldé megkiizdéssel negativan.

Témank szempontjabol kiemelendd, hogy az optimizmus és a pesszimizmus eltéréen
kapcsolodik nem csak a kiilonb6z6 megkiizdési formakhoz, de a kiilonbdzo egészséget
befolyasolé magatartasmintakhoz is (megjegyezendd, hogy a legtobb megkiizdéses teoria
az egészségmagatartasokat is specialis megkiizdési formanak tekinti, 1asd példaul: Lazarus
és Folkman, 1984). Ezen a téren még nem sok vizsgalat sziiletett, de altalainossagban az a
megallapitas kdrvonalazddik, hogy az optimista beallitodas foként az egészségvédd, mig a
pesszimista elsGsorban az egészségkockazati magatartassal van kapcsolatban. Id6sebb fér-
fiakbol all6 mintaban az optimistabb személyek gyakrabban végeztek valamilyen fizikai
aktivitast, tobb egészséges ételt ettek (példaul gytimolesot és zoldséget), valamint koziilik
tobben voltak nem dohanyzok (Giltay és mtsai, 2007). Mas adatok alapjan a tobb fizikai
aktivitast végzok optimistabbak, mint a testi egészségre kevésbé figyeld egyének
(Kavussanu és McAuley, 1995). Egy fiatal feln6tt finn mintan végzett vizsgalatbol pedig
kidertilt, hogy az optimistak nagyobb aranyban fogyasztottak egészséges (rostban gazdag
és zsirban szegény) ételeket a pesszimistakhoz képest. Mas kutatasban a dohanyzok és a
nagy mennyiségii alkoholt fogyasztok aranya volt nagyobb a pesszimistak kozott, mig a
nem dohanyzok ardnya az optimistak kozott (Kelloniemi és Laitinen, 2005). Tehat ugy
tlnik, hogy az optimizmus, az egészségvédd magatartdsformak és a kedvezd egészségi
mutatok egymast erdsitd pozitiv kapcsolatban vannak egymassal.

Ugyanakkor Szondy (2005) felhivja a figyelmet, hogy bar ugy tlinik, a pesszimizmus
egyértelmiien gatolja, az optimizmus pedig segiti az egészségtudatos magatartasforma-
kat, az &sszefiiggés nem mutat ennyire egységes mintazatot. Némely tanulmany — féként
az optimizmus esetében — ellenkez6 irdnyu kapcsolatot mutatott ki. Példaul Kubzansky
és munkatarsai (2004) egyetemistakkal végzett kutatdsdban egyediil a dohanyzas kapcso-
16dott er6sen az optimizmushoz, de ez pozitiv iranyu kapcsolat volt. Ennek hatterében az
ugynevezett nem realis optimizmus fogalma allhat. A nem realis optimizmus azt jelenti,
hogy az emberek hajlamosak azt feltételezni, hogy az atlagnal joval nagyobb valoszinii-
séggel torténik meg veliik egy adott, pozitiv kimenetelii esemény, vagy éppen ellenkezo-
leg, kisebb valoszinliséggel egy negativ kimenetelii esemény. Egy telefonos felmérésbol
példaul kideriilt, hogy a dohanyzok a nem dohanyzdokhoz képest alabecsiilik a tiidorak
kialakulasanak kockazatat, vagyis egyfajta nem reélis optimizmussal észlelik a lehetsé-
ges kockazatokat (Weinstein és mtsai, 2005). Serdiilok korében igazolt, hogy az optimiz-
mus Osszefliggést mutat az egészség Onértékelésével: az optimista fiatalok jobbnak
értekeli sajat egészségi allapotukat (Piko és Hamvai, 2009). Ugyanakkor a fiatalok
egészségmagatartasaval vald Osszefiiggések kevésbé adjak az elvart mintazatot. Szondy
(2008) egyetemista populdcion végzett elemzései azt mutatjak, hogy bizonyos egészség-
magatartasok az optimizmussal, masok a pesszimizmussal allnak sszefliggésben, mig
olyanok is vannak, amelyek egyikkel sem. A testedzés fiigg dssze leginkabb az optimiz-
mussal, mig a tudatos étkezés azokra jellemz6, akik mind az optimizmus, mind pedig a
pesszimizmus skalan nagyobb pontszamot értek el. A dohdnyzas az optimizmussal nem,
csak a pesszimizmussal fiigg 0ssze (pozitivan), viszont a széls6ségesen optimistak koré-
ben nagyobb az alkoholfogyasztas gyakorisaga.

Jelen tanulmany célja, hogy tovabbi adatokkal szolgaljon arra vonatkozdan, hogy
milyen szerepet tolt be az optimizmus €s a pesszimizmus az egészségvédo, illetve az
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egészségkarositd magatartasok 1étrejottében a serdiildk €letében. Azt feltételezziik, hogy
az optimizmus mértéke az egészségvédd magatartdsok gyakorisaga, a pesszimizmus az
egészségkockazati magatartasok mentén kiilonbozik szignifikdnsan. Vagyis aki dvja az
egészségét, az szignifikansan optimistabb, aki viszont az egészségére nézve kockazato-
san viselkedik, pesszimistabb. Hipotéziseink egészen pontosan a kovetkezdek voltak:

Azok, akik fizikai aktivitast végeztek, illetve azok, akik egészséges étrendet kdvettek
szignifikansan optimistabbak, mint azok, akik nem végeznek fizikai aktivitast, vagy akik
nem taplalkoznak egészségesen a megkérdezett iddintervallumban.

Azok, akik dohanyoztak, illetve azok, akik alkoholt fogyasztottak, szignifikansan
pesszimistabbak, mint azok, akik nem dohanyoznak, illetve nem fogyasztanak alkoholt a
megkérdezett iddintervallumban.

Minden elemzésbe méasodik szempontként bevontuk a nemet is. Altalanossagban
elmondhato, hogy az adott szituacid kiértékelésekor a serdiilé fiuk altalaban optimistab-
bak, mig a lanyok pesszimistabbak (Frydenberg, 1997; Hamvai és Piko, 2008). Az eset-
leges nemi kiilonbségek nem alltak ugyan vizsgalatunk fokuszaban, de a fentiek alapjan
feltételeztiik, hogy a fitik optimistabbak, mint a lanyok, a lanyok viszont pesszimistab-
bak, mint a fiok. Ennek alapjan az egészségmagatartas feltételezhetden eltérd dsszefiig-
gést mutathat az optimizmussal, illetve pesszimizmussal nemek szerint.

Minta és modszer

Vizsgalatunkban véletlenszertien kivalasztott kdzépiskolak, véletlenszeriien szelektalt
osztalyok 14-20 éves tanuldi vettek részt. A minta atlagéletkora 16,6 év, szordsa 1,3 év
volt. A résztvevok 44,6 szazaléka lany volt. A 900 kikiildott kérdoivbol végiil 881-et
toltottek ki, igy a valaszadas aranya 97,9 szazalék. A vizsgalat sordn anonim, onkéntes
onkitoltéses kérddives modszert alkalmaztunk. A kérdéivek kitoltésére osztalyfonoki
orakon keriilt sor a 2008-as tanév 1. félévében. Azokat az eseteket, amelyekben a vala-
szok hianyosak voltak, kiszelektaltuk.

A fiiggd valtozo mérésére a Scheier és Carver (1985) 4ltal kidolgozott Life Orientation
Test (LOT) nevil skdla magyar verzidjat alkalmaztuk. A diszpozicionalis optimizmus
mértékét teszteld mérdeszkdz nyole allitasbol épiil fel (példaul: ,,Bizonytalan idokben a
legjobbat varom.”), és Gtpontos valaszadasi skalan lehet megjeldlni az egyetértés mérté-
két. A médszer megbizhatdsagi mutatdja=0,70. Szamos eredménybdl (példaul Kubzansky
és mtsai, 2004; Chang és McBride, 1996) kideriilt, hogy a LOT két faktorra bonthatd. A
pozitiv tartalmu allitasok az optimizmus faktorhoz, a negativ tartalommal birok pedig a
pesszimizmus faktorhoz sorolhatoak. Eppen ezért Szondy (2008) nyoméan minden egyes
személynél a 4 pozitiv, illetve a 4 negativ allitasra adott pontok sszegébdl kiszamoltuk
az adott egyén optimizmus, illetve pesszimizmus pontszamanak értékét.

Az egészségvédd magatartasoknal a fizikai aktivitas (sport, munka) és az egészséges
taplalkozas gyakorisagat mértiik fel a legutolsd6 harom honapban (Luszczynska és mtsai,
2004). A fizikai aktivitas esetében a kovetkezd kérdés szerepelt: ,,Az ELMULT HONAP-
BAN milyen gyakran vettél részt erés, legalabb fél oraig tart6 fizikai aktivitasban (sport,
munka)?” Az étkezésre vonatkozdan az alabbi kérdést tettiik fel: ,,Az ELMULT 3
HONAPBAN milyen mértékben figyeltél oda az étkezésedre, azaz probaltal egészsége-
sen taplalkozni?”

Az egészségkockazati magatartasok esetében a dohanyzas és az alkoholfogyasztas gya-
korisagat vizsgaltuk szintén a vizsgalatot megel6z6 harom hénapban (Kann, 2001). A
dohanyzas kapcsan ez a kérdés szerepelt: ,,Az ELMULT 3 HONAPBAN kb. mennyit dohé-
nyoztal?” Az alkoholfogyasztast felmérd skala kérdése pedig a kovetkezd volt: ,,Az
ELMULT 3 HONAPBAN hanyszor ittal alkoholt?” A vizsgalati személyek vélaszukat egy
6 foku gyakorisagi skalan adhattak meg, ahol 1 =, Egyszer sem” (dohanyzasnal ,,Egyalta-
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lan nem”), a 6 = dohanyzasnal ,,20-nal tSbbet naponta”, az alkoholfogyasztasnal ,,Tobb,
mint 40-szer”, a fizikai aktivitdsnal ,,Heti harom vagy tobb alkalommal” és az étkezésnél
,,Mindig” volt. Mivel ezek a gyakorisagi adatok voltak a fliggetlen, csoportositd valtozok,
ugy egyszertsitettilk az elemzést, hogy mind a négy valtozot dichotomizaltuk (egészség-
magatartasi statusz; Piko, 2000). Azaz minden esetet egy ,,igen” vagy egy ,,nem” csoportba
soroltunk. Tovabbi csoportositd valtozonak a nemet vettiik.

F6bb hipotéziseinket kétszempontos ANOVA statisztikai eljarassal vizsgaltuk. Ezt az
optimizmusra €s pesszimizmusra mint fliggd valtozokra végzetiik el a kovetkez6 elren-
dezésekkel: fizikai aktivitas x nem, étrend x nem, dohényzas x nem, alkoholfogyasztas x
nem. A leird statisztikanal chi>-probat, illetve t-probat alkalmaztunk. A statisztikai elem-
zéshez SPSS 15,0 for Windows Release programcsomagot hasznaltunk.

Eredmények

A két nem kozotti kiilonbségek leird statisztikajat az 1. tablazat tartalmazza. Az opti-
mizmus és a pesszimizmus esetében kétmintas t-probat alkalmaztunk, ahol a csoportosi-
to valtozo (faktor) a nem volt. Nem volt szignifikans kiilonbség a két nem optimizmus és
pesszimizmus értékei kozott. A két nem fizikai aktvitasa, egészséges étrendre torekvése,
dohényzasa és alkoholhasznélata kozotti kiilonbségek leird statisztikait chi?-proba alkal-
mazasaval teszteltiik. A két egészségkockazati magatartas, a dohanyzas és az alkoholfo-
gyasztas esetében nem talaltunk kiilonbséget. A fizikai aktivitas esetében mind a fiuk,
mind a lanyok mintajan beliil szignifikansan nagyobb szazalékban fordulnak el6 a fizikai
aktivitdst végzok a fizikai aktivitast nem végzokhoz képest. Osszességében a fik fizikai
aktivitasa bizonyult gyakoribbnak (p<0,001). Az étrend esetében is szignifikans kiilonb-
séget talaltunk: mind a fiuk, mind a lanyok esetében szignifikansan nagyobb gyakorisag-
gal fordultak el§ az egészséges étrendet kovetd fiatalok. Atlagban a lanyok jobban oda-
figyelnek étkezésiikre (p<0,001).

1. tablazat. A fiiggd és fiiggetlen valtozok nemi kiilonbségei a szegedi serdiilék mintajaban (N=881)

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

e (stnts 1477 (3,32) 14,53 (3.49) 55005

1mi *
iifj;‘?;f;ﬁ;s) 10,74 (3,6) 10,31 (3,44) p>0,05
Fizikai aktivitas (%)**
Nem 23 74
Igen 97,7 92,6 <0,001
Etrend (%)**
Nem 26,7 14,9
Igen 73,3 85,1 <0,001
Dohanyzas (%)**
Nem 474 432
Igen 52,6 56,8 >0,05
Alkohol (%)**
Nem 12,9 13,3
Igen 87,1 86,7 p>0,05

*t-proba, **chi?

A kétszempontos ANOVA eredményeit a 2. tablazat, a fiiggd valtozo atlagait és szora-
sait a kiillonb6zo esetekben a 3. tablazat foglalja dssze.

Szignifikans Fizikai aktivitds x Nem interakcidt (F(1, 842)=5,0, p<0,05) talaltunk.
Egészen pontosan a fizikai aktivitast végz6 fiuk szignifikansan nagyobb optimizmus
pontszamot adtak, mint a fizikai aktivitast nem végzok. Ezen kiviil szignifikans kiilonb-
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séget mértiink a fizikai aktivitast végzok/nem végzok kozott az optimizmus esetében
(F(1, 842)=9,3; p<0,05, 1. abra).

2. tablazat. Az optimizmus és pesszimizmus fiiggd valtozokra alkalmazott kétszempontos ANOVA eljarasok F

értékei és szignifikancia-szintjei

Faktor Optimizmus (szabadsagfok) Pesszimizmus (szabadsdgfok)

Fizikai aktivitas 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%%% 03
Nem 4,8%* 1,0
Dohanyzas x Nem 0,9 (1, 837) 0,1 (1, 828)
Dohanyzés 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

%9<0,03, *%p<0,01, ***p<0,001

3. tablazat. Az optimizmus és pesszimizmus fiiggd valtozokra alkalmazott kétszempontos ANOVA eljardasok

atlag és szorads értékei

Fizikai aktivitast| | Egészséges étrendet Cigarettara Alkoholt
. nem kove- | nem kove- S nem nem fogyasz-
vegzett| Leozett| | tett tett ragyGjtott | oot | | fosyaszott tott
Optimizmus pontértékek atlaga és szorasa
atlag | atlag atlag atlag atlag atlag atlag atlag
(sz6ras) |(szoras)| |(szoras)| (szoras) (széras) | (szoras) (szbras) (szbras)
14,85 | 11,50 14,93 14,33 14,79 14,77 14,83 14,37
Fiak | (3,26) | (4,62) (3,09) (3,93) (3,48) (3,19) (3,29) (3,58)
n=451 | n=10 n=339 n=120 n=243 n=215 n=400 n=60
14,57 | 14,06 14,78 13,16 14,34 14,77 15,41 14,40
Lanyok | (3,49) | (3,66) (3,38) (3,87) (3,64) (3,30) (3,48) (3,49)
n=353 | n=29 n=325 n=57 n=217 n=163 n=330 n=51
Pesszimizmus pontértékek atlaga és szorasa
atlag | atlag atlag atlag atlag atlag atlag atlag
(szorés) |(szoras)| |(szoOras)| (szoras) (szoras) | (szoras) (szOras) (szOras)
10,72 | 11,67 10,75 10,76 11,11 10,34 10,88 9,8983
Fiuk | (3,60) | (3,90) (3,60) (3,99) (3,53) (3,65) 3.,57) (3,78)
n=447 | n=9 n=32 n=122 n=242 n=211 n=396 n=59
10,28 | 10,75 10,26 10,76 10,86 10,17 10,29 10,39
Lanyok | (3,44) | (3,51) (3,44) (3,33) (3.47) (3,59) (3.41) 3,69
n=349 | n=29 n=349 n=57 n=376 n=371 n=326 n=51

Szignifikans kiilonbséget talaltunk az egészséges étrendet kovetok/nem kovetdk (F(1,
840)=13,438, p<0,001, 2. abra), illetve a két nem (F(1, 840)=4,8, p<0,01, 2. abra) opti-
mizmus pontértéke kozott. Ezek alapjan megallapithatd, hogy az egészséges étrendet
kovetok, illetve a fiuk szignifikansan magasabb optimizmus pontszamot adtak.

Végiil szignifikans Alkoholfogyasztas x Nem interakciot mértiink az optimizmusra
(F(1, 840)=4,5, p<0,01, 3. abra). Az alkoholt nem fogyaszt6 lanyok szignifikansan maga-
sabb optimizmus pontszamot adtak, mint az alkoholfogyaszté lanyok.

A pesszimizmus esetében nem talaltunk szignifikdns interakcidkat, és csupan egy
esetben adodott szignifikans féhatas. A dohanyzok szignifikansan magasabb pontszamot
adtak a pesszimizmusra, mint a nem dohanyzok (F(1, 828)=7,9, p<0,01, 4. abra).
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3. abra. Alkoholfogyasztas, nem és az optimizmus Osszefiiggése
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10,60 -
10,40
10,20 -

10,00

Pesszimizmus pontszam atlagai
atlagai

9,80 4

flak lé'lnyok
Nem

4. abra. Dohdnyzas, nem és a pesszimizmus dsszefiiggése

Megbeszélés

Vizsgalatunk szignifikans eredményei az el6zetes hipotéziseinket tamasztjak ala: azok,
akik valamilyen egészségvédd magatartast tantsitanak, nagyobb optimizmussal rendel-
keznek. Szignifikans fohatas jelezte, hogy a fizikai mozgast végzok szignifikansan opti-
mistabbak, mint azok, akik nem mozognak. A nemmel val6 interakci6 alapjan azt is
elmondhato, hogy a fizikai aktivitast végz6 fitk szignifikdnsan optimistabbak, mint a
sportot nem végzok. Hasonld eredményekrdl szamolt be Kavussanu és McAuley (1995)
is, amelyek szerint a fizikailag aktivabb egyének optimistabbak és kevésbé pesszimistak
voltak az inaktiv vagy kevésbé aktiv egyénekhez képest.

Az egészséges étrendet kdvetdk szintén optimistabbak, mint az étkezésiikre kevésbé
figyelok. Ez szintén egybevag mas irodalmi adatokkal. Mint ahogy a bevezetében bemu-
tattuk, Giltay és munkatarsai (2007) arr6l szamoltak be, hogy felnétt férfiak esetében a
magasabb diszpozicionalis optimizmus egészségesebb taplalkozassal (zoldség és gyii-
moles gyakoribb bevitelével) jart egyiitt. Ez az adat 6sszecseng Kelloniemi és Laitinen
(2005) eredményeivel is, amelyek szintén azt mutatjak, hogy az optimistak gyakrabban
fogyasztanak egészséges ételeket.

A szerfogyasztassal dsszefiiggésben viszont csak a dohanyzas esetében sikeriilt igazol-
ni azt a hipotézist, hogy a kéaros szenvedélyt 1izok pesszimistdbbak. Hasonléan mas
kutatasban talaltakhoz (lasd példaul: Kelloniemi és Laitinen, 2005), a dohanyzdk pesszi-
mistabbak a nem dohanyzdokhoz képest. Az alkoholfogyasztas esetében azt az eredményt
kaptuk, hogy az alkoholt nem fogyasztd lanyok optimistabbak, mint alkoholt fogyaszto
kortarsaik. Ez az eredmény is azt tamasztja ald, hogy az optimizmusnak fontos egészség-
védo hatasa lehet, ami egybecseng Kelloniemi és Laitinen (2005) adataival is, miszerint
a pesszimistabb személyek kozott tobb stlyos alkoholista volt talalhatd, mint az optimis-
tak kozott; igaz, ilyen iranyh Osszefliggést 6k csupan a férfi mintaban talaltak.

Eredményeink, valamint a szakirodalmi adatok alapjan korvonalazdodik, hogy a meg-
felel6 mértéki optimizmusnak egészségvédo hatasa lehet, mig a pesszimizmus az egész-
ségkockazati magatartasokkal lehet kapcsolatban, bar ez utobbi dsszefliggés kevésbé
igazolt. Sajat eredményeink és korabbi kutatasi adatok is ezt erdsitik (Szondy, 2008). Az
optimizmus kolcsonds, egymast megerdsitd sszefiiggésben van az adaptiv megkiizdési
formakkal és ezen belill az egészség szempontjabol eldnyds magatartassal, valamint a
kedvezo egészségi mutatokkal (1asd példaul: Giltay és mtsai, 2007). Ebbe a keretbe lehet
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elhelyezni azokat a pozitiv pszicholdgiai kezdeményezéseket, amelyek az optimizmus
fejlesztését, novelését tiizik ki céljuknak (lasd példaul: Seligman és mtsai, 2005). Kiilo-
nosen fontos lehet az optimizmus fejlesztése és ezzel egyiitt az egészséges életmod
megtanitasa a kdzépiskolas korban. Szakirodalmi adatok arra mutatnak ra, hogy a serdii-
16kor korai ¢és kozépso szakaszaban (koriilbeliil a 10—14. életév kozott) jelennek meg
nagy szamban a maladaptiv megkiizdési stratégidk, koztiik a kiilonb6z6 karos szenvedé-
lyek is (Hampel és Petermann, 2005; Hampel, 2007; Seiffge-Krenke, 2000). Ennek oka,
hogy a serdiilékorban varatlanul igen sok 0j stresszor és kihivas adodik, és a fiatal
nagyon gyakran ezeket a problémakat csak maladaptiv megkiizdéssel latja megoldhato-
nak. Megfeleld iskolai intervencids programokkal a pozitiv, optimista gondolkodas, a
megfelel6 megkiizdési repertoar elsajatithato, és az egészség szempontjabdl kockazatos
megkiizdési formak is megismerhetdek és konnyebben megelézhetdek.
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