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A sziilék nevelési stilusa nagymértékben meghatarozza a személyiség szocializacigjat és
fejlodését. Tobb kutaté is foglalkozott a téma vizsgalataval. Ezek koziil jelen munkaban Becker és
Schaefer modelljét (in: Ko6sa, 2001) veszem alapul, melyre Ranschburg Jend (1993) is tamaszkodik.
Ranschburg ennek alapjan négy tipust jelenit meg, s részletesen feltarja azok tartalmat: elhanyagol6
(hideg-engedékeny), tekintélyelvii (hideg-korlatozo), megengedd (meleg-megengedd), kovetkezetes
(meleg-korlatoz6). A kilénb6zd sziiléi attitidok mas-mas hatast valtanak ki a gyermekekbdl. A
hideg-engedékeny nevelés esetén a gyermek agresszivva, antiszocidlissa valhat. Ezekre a gyerekekre
jellemz6 az igen alacsony onértékelés, melyet javitando antiszocidlis csoportokhoz kapcsolddnak,
amelyekben fennall a blindzéve valas veszélye is. A hideg-korlatozo stilus kdvetkezményeképpen a
gyermek szorongéva, bizalmatlanna valhat. A sziildi viszonyulas ambivalenciaja biintudatot kelthet
a gyermekben, amely agresszioban, 6nagresszidban csapdodhat le. Természetesen naluk is alacsony
az onértékelés szintje. A meleg-engedékeny sziildi attitiid eredményeképpen a gyermek bizalommal
és nyiltan fordul a vilag felé, tobb esélye van baratsagossa, kreativva és sikeressé valni. Az ilyen
viszonyulasban nevelkedd gyermekek onmagukat is értékesnek €lik meg, azaz az onértékelésiik
szintje magas. A meleg-korlatozo sziiléi nevelésre jellemzd a szeretetteljes 1égkor, a gondoskodas,
melyben a sziild kontrollalja a gyermeke viselkedését €s elvarasokat tamaszt vele szemben. Ezen
gyermekeknél is szintén a kiegyensulyozott onértékelés és a szeretetreméltosag érzése alakul ki.

Ezek alapjan levonhatd az a kovetkeztetés, hogy az onértékelés alakuldsa szempontjabol nem
annyira a nevelés korlatoz6 vagy megengedd jellege a meghatarozd, hanem a nevelés érzelmi
légkore. Ahol meleg, szeretetteljes a sziil6 viszonyuldsa, ott a gyermek onmagat szerethet6nek,
értékesnek éli meg, ami normal vagy magas szintii 6nértékelést eredményez.

Miutan attekintettiik a sziilé1 nevelés és onértékelés kapcsolatat, vizsgaljuk meg azt a kérdést,
hogy a serdiilok onértekelése milyen kapcsolatban all az egészségmagatartisukkal! Ehhez sziiksé-
essége, melyek hatéassal lehetnek az egészségiink alakuldsara. Fontos megjegyezni, hogy ennek az
értelmezésnek megfelelden egészségesek vagyunk, hiszen ha mar kialakult a megbetegedés, akkor
értelemszertien betegségmagatartasrol beszéliink, ahol a 6 cél az egészség visszaallitdsa (Baum et
al., 1997).

Az egészségmagatartdsnak két tipusa van: az egyik a preventiv, azaz megelz6 egészségmaga-
tartas, mint példaul a tudatos taplalkozas vagy a testmozgés; 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 arrél, hogy van-e meghatarozé tsszeflig-
gés az onértékelés szintje és az egészségmagatartas alakulasa kozott.

Péld4ul vannak olyan kutatdsok, melyek nem latjak bizonyitottnak az Gsszefiiggést az 6nér-
tékelés, a dohanyzas, drog-és alkoholfogyasztas, valamint a til kordn elkezdett szexualis élet kdzott
(Neumark-Sztainer et al., 1997; West és Sweeting, 1997). Ezt az elképzelést timasztjak ala azok a
kutatési eredmények is, melyek nem taldltak kapcsolatot a cigarettazas és 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 hasznalnak alkoholt,
drogot vagy élnek szexualis életet. Elofordulhat az is, hogy a magasabb onértékelés és a korai
szexualis érintkezés egyiitt jelenik meg a serdiilok esetében (McGee és Williams, 2000; Paul et
al., 2000). Ezt a megéllapitast teszi Piko Bettina is. Szerinte a magasabb Onértékelés korrelaciot
mutathat a kockazati magatartdsokkal, mint példaul a dohanyzassal. Ebben az esetben kompen-
zaciorol beszélhetiink (Piké, 2002).

Mas kutatdsok viszont megallapitjdk a kapcsolatot az onértékelés és az egészségmagatartas
kozott (Hustinger et al., 2004). Példaul kimutathatd az Osszefiiggés az alacsony Onértékelés és a
védekezés nélkiili szexualitas, a magasabb partnerszam és a nagyobb rizikdjui teherbeesés kozott
a 15-25 éves korosztaly korében. Bar a kovetkeztetés az, hogy az 6nértékelésnek gyenge a hatdsa
a serdiilokor alatt a késébbi rizik6é szexudlis magatartdsra €s terhességre, a magyarazat inkabb a
pszichoszocialis kérnyezetben rejlik, amelyben az onértékelés formalddik (Boden et al., 2006). Mas
kutatas is ezt az Gsszefliggést erdsitette a dohanyzas, alkohol-€s drogfogyasztas kapcsan (McGee és
Williams, 2000).

A sajat kutatasi eredményeim azt a feltételezést erdsitik meg, hogy van 6sszefiiggés az onér-
tékelés ¢és egészségmagatartas kozott, viszont ez teriiletenként eltérd lehet. Ahhoz, hogy tisztabb
képet kapjunk, sziikség van a téma tovabbi kutatasara.
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