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A/21. A serdülőkori problémaviselkedés, konfliktusmegoldás, rizikó és protektív elmélet

· Problémaviselkedés és konfliktusmegoldás

A káros szenvedélyek és más problémaviselkedés hátterében gyakran fellelhetők a konfliktusmegoldás zavarai. A stresszel való megbirkózás jelentősen befolyásolja a mentális és testi egészséget és a társas funkcionálást is. A konfliktusmegoldás magatartási stratégiákat foglal magában, amelyek segítenek azonosítani és felmérni egy problémát, és eliminálni a vele járó negatív érzéseket. Ez az egyén és a környezet közötti sajátos tranzakció, amely az egyén képességeit igénybe vevő, adaptációs kapacitását megterhelő konfliktus esetében merül fel. 


A serdülőkor a konfliktusmegoldási (coping) repertoár kialakításának időszaka is. Ekkor alakulnak ki azok az adaptív vagy inadaptív, sikeres vagy kevésbé sikeres megoldási módok, amelyekből később az egyének válogatni tudnak a problémák felbukkanásakor. A dohányzás, alkohol- vagy drogfogyasztás mint konfliktusmegoldási módok, stresszoldási technikák rögzülhetnek inadaptív magatartási reakcióként, ezért igen nagy a valódi függőség kialakulásának veszélye e szerek iránt. Vannak érzelemorientált, és racionálisabb, problémaorientált megoldási formák. A serdülőkor mint tanulási szakaszban a fiataloknak meg kell tanulniuk, hogyan lehet és kell problémákat sikeresen megoldaniuk és alkalmazkodniuk a környezet elvárásaihoz, kihívásaihoz. 


A konfliktusmegoldási módok jelentős nemi különbségeket is mutatnak. A fiúk inkább racionálisabb, problémaorientált módokat használnak, a lányok gyakrabban fordulnak az érzelemorientált típusok felé, azonban a racionális megoldásokat is ugyanolyan gyakorisággal alkalmazzák. A kockázatos konfliktusmegoldási módok, az alkoholfogyasztás vagy a dohányzás mindkét nemre egyaránt jellemző. 


A konfliktusmegoldás egy sajátos formája, a társas coping változásokon megy keresztül a serdülőkorban. A fiatalok egyre inkább a kortársak felé fordulnak, a szülők befolyása pedig lazul. A társas támogatás jelentősége, mint a konfliktusmegoldás társas módja, egyre csökken az életkor előrehaladtával. A serdülőkor vége felé a fiatalok azonban ismét a szülők felé fordulnak, és a szülői társas támogatás jelentős védőfaktorrá válik pl. a depresszióval kapcsolatban. A társas támogatás mint konfliktusmegoldási mód alkalmazásában és sikerességében nemi különbségek vannak. Bár a lányok több támogatásról számolnak be, kevésbé elégedettek a kapott támogatással, és kevésbé képesek azt konfliktusmegoldási módként alkalmazni. A fiúk kevesebb támogatást kapnak, azonban kapcsolataik kevésbé terheltek stresszel, s ennél fogva nagyobb hatásfokkal hasznosítják társas kapcsolataikat. Az interperszonális és intrapszichés tényezők együttesen befolyásolják a problémamegoldás folyamatát.

· A serdülőkori problémaviselkedés rizikó- és protektív elmélete

A problémaviselkedés mint szindróma: igen erős összefüggés mutatható ki a serdülőkori dohányzás, alkohol- és drogfogyasztás, antiszociális és agresszív viselkedés, pszichés zavarok és a korai szexuális aktivitás között. Ezek együttesen alakítják ki a szindrómát.

A rizikó- és protektív elmélet (ábra): egyidejűleg több szinten hatnak a problémaviselkedést elősegítő és a kialakulás ellen ható védőfaktorok. 5 fő szint van: a biológiai-genetikai szintet, a társadalmi, illetve társas környezet szintjét, az interperszonális szintet, a személyiség, valamint a viselkedés szintjét. 

· A biológiai-genetikai szinten rizikótényező: mentális zavarok, alkoholizmus családi halmozódása, míg védelem a jó intellektuális képességek megléte. 

· A társadalmi/társas környezet szintjén a szegénység, a bűnözés, a nem megfelelő lakókörnyezet növeli, míg a családi kohézió csökkenti a problémaviselkedés kialakulásának valószínűségét. 

· Az interperszonális szinten a rossz, konfliktusokkal teli szülő-gyermek viszony rizikót, a szülői kontroll, a bizalom, a társas támogatás pedig védelmet jelent. 

· A személyiség szintjén a rizikót a korai kötődési zavarok és a fokozott élménykeresés okozhatja, a védelem szempontjából pedig az önbizalom. Az önbizalom, a helyes önértékelés mások helyes megítélésének is alapja, és mind a problémák internalizálásában, mind externalizálásában jelentős védelmet nyújthat. 

· A magatartás szintjén rizikó a rossz iskolai teljesítmény, míg a sport és más kreatív közösségek, a vallásosság védőhatást fejthet ki. (ábra)

A rizikó- és protektív tényezők együttes hatása alakítja ki a következményeket, amelyek két csoportban jelentkezhetnek. 

Az egyik szint az egészségre ártalmas életmódbeli elemek megjelenése, a problémaviselkedés különböző módozatai, antiszociális megnyilvánulások, az egészségmagatartás negatív irányú módosulása. A dohányzás, alkohol- és drogfogyasztás serdülőkori megjelenése jelzései a serdülőkori identitászavaroknak.

 A másik szintet már a következmények jelentik, részint az egészségi állapottal összefüggésben, mint pl. mentális zavarok, depresszió, öngyilkosság vagy testi betegségek megjelenése, rossz fizikai állóképesség; illetve az élet egyéb területein jelentkező problémák, mint az iskolai kudarcok, bukások, munkanélküliség, kriminális cselekedetek, rossz munkavégző képesség, szociális izoláció vagy a társas kapcsolatok elidegenedése. 

A serdülőkori problémaviselkedés oka, hogy a gyermekkorban kialakult minták később egész felnőttkorukra hatással lehetnek, és meghatározzák a felnőttkori, környezethez való adaptációjuk sikerét vagy kudarcait, illetve mentális egészségüket. De a befolyásolás sikere is ekkor a legnagyobb, hiszen a gyermekkori szocializáció során kerül sor az ízlésvilág és egészségtudatosság formálódására. Ma a protektív tényezők hatásának felkutatását szorgalmazzuk, mert sok esetben a rizikótényezők (pl. életkor, nem, társadalmi helyzet, a szocio-kulturális és a szűkebb értelemben vett környezet) megváltoztatása nem lehetséges, azonban a védőfaktoroknak szerepük lehet a káros hatások semlegesítésében. 

Mind a hatékony gyógyításhoz, mind a megelőzéshez ismernünk kell azokat a pszichoszociális tényezőket, amelyek szerepet játszhatnak a mentális kórállapotok kialakulásában, illetve amelyek védőfaktorként szerepelhetnek a mentális egészség megőrzésében.  


A rizikótényezők közül az iskolai teljesítmény és a gyerekek iskolához való viszonya kapcsolatba hozható a dohányzással és más kockázati magatartás, valamint a depresszió előfordulásával. A serdülők személyiségének autonómmá válása, a kortárskapcsolatok felerősödése és a családi kötelékek meglazulása kedvez a cigaretta, az alkohol és a drogok kipróbálásának, ezek ugyanis társas tevékenységek. A depressziós tünetegyüttes, pszichoszomatikus tünetképzés vagy az öngyilkossági gondolatok gyakori oka a konfliktusmegoldási képesség hiánya. Magatartászavar, agresszív viselkedés vagy az erőszak elszenvedése is lehet a kockázati magatartás velejárója. (ábra)

Az életkorral mind a problémák internalizálása (pl. depresszió), mind externalizálása (pl. antiszociális viselkedés), valamint a káros szenvedélyek gyakorisága nő. A nemek vonatkozásában a dohányzás, az alkohol- és drogfogyasztás a fiúk körében, a depressziós tünetegyüttes a lányok esetében gyakoribb. 


A protektív tényezők közül a társadalmi kohézió, a társas kapcsolatok hálózata a legfontosabb. Míg a kortárskapcsolatok a kockázati magatartásformák kipróbálását segítik elő, addig a szülőkkel, a családdal töltött együttlét inkább a preventív egészségmagatartás irányába mozdítja el a fiatalok motivációját. A szülői magatartás egyik fontos szempontja a ‘monitoring’, azaz a szülők kontrolltevékenysége, amelynek során ellenőrzik, hogy gyermekeik hová mennek a barátaikkal, és megszabják, mikor menjenek haza. A másik szempont pedig, amely a szülő-gyermek kapcsolat minőségének indikátora, hogy megbeszélik-e problémáikat. A tanár-diák viszony, a tanárokkal kialakított jó kapcsolat szintén szerepel mind a depresszió, mind a káros szenvedélyek védőfaktorai. A sportcsapatban, kreatív közösségekben való részvétel, a vallásosság is jelentős védelmet közvetíthet. 


       PROBLÉMA






      VISELKEDÉS


A serdülőkori problémaviselkedés koncepciója: rizikó és protektív tényezők 






A serdülőkori problémaviselkedés legfontosabb rizikó és protektív tényezői

Interperszonális


szint


- Rizikó: szülő-gyerek konfliktus


- Védelem: szülői kontroll, bizalom, társas támogatás





Magatartás


- Rizikó: rossz iskolai teljesítmény, 


- Védelem: sport, vallási közösségek





Biológiai-genetikai - Rizikó: mentális zavarok családi halmozódása


- Védelem: jó intellektuális képességek








Személyiség


- Rizikó: korai kötődés zavarai,  fokozott élménykeresés


- Védelem: önbizalom





Társas/társadalmi környezet


- Rizikó: szegénység, bűnözés 


- Védelem: családi kohézió





EGÉSZSÉGRE ÁRTALMAS ÉLETMÓD


Problémaviselkedés, egészséget veszélyeztető magatartás, alacsony iskolai teljesítmény, dohányzás, alkohol- és drogfogyasztás, antiszociális megnyilvánulások, fizikai aktivitás és más preventív egészségmagatartás hiánya, rossz interperszonális kapcsolatok 





KÖVETKEZMÉNYEK AZ EGÉSZSÉGRE ÉS A KÉSŐBBI ÉLETRE 


Egészségi állapotbeli problémák, depresszió, rossz fizikai állóképesség, iskolai bukás, elidegenedés, szociális izoláció, öngyilkossági gondolat, bűnelkövetés, munkanélküliség, rossz munkavégző képesség





PROTEKTÍV TÉNYEZŐK:


Önbizalom, helyes önértékelés


Társas támogatás, bizalmas kapcsolatok szülőkkel és barátokkal 


Családi kohézió, együtt élő és egymást szerető szülők


Megfelelő kommunikáció a családon belül


Elégedettség az iskolai élettel 


Jó kapcsolat kialakítása a tanárokkal 


Szülői és tanári kontroll


Kreatív tevékenységek, sportolás, szakkörök, vallási közösségek 





RIZIKÓ TÉNYEZŐK: 





Rossz iskolai teljesítmény, iskolai kudarcok


Negatív hozzáállás az iskola szabályaihoz és az iskolai környezethez 


Tanulási nehézségek, képességbeli hiányosságok


Antiszociális magatartás, agresszív viselkedés, bandatagság, deviáns baráti társaság 


Alacsony szintű családi kohézió, konfliktusok


Rossz szülői attitűdök


Szegénység, műveltség hiánya
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