
1419-8126 © 2007 Akadémiai Kiadó, Budapest

Mentálhigiéné és Pszichoszomatika 8 (2007) 3, 211�227
DOI: 10.1556/Mentál.8.2007.3.4

Serdülõkorban az egészségmagatartás és a protektív tényezõk a prevenció kiemelt érdeklõ-
dési területét képezik. A leggyakrabban vizsgált egészségmagatartási formák serdülõkor-
ban a dohányzás, alkoholfogyasztás (mint egészségkockázati magatartások), a fizikai akti-
vitás és a táplálkozáskontroll (mint egészségvédõ magatartások). Jelen kutatásunk ezen
egészségmagatartások és bizonyos protektív tényezõk összefüggéseire összpontosít. Ada-
tainkat 1977, IX�XII.-es erdélyi diáktól nyertük, önkitöltõs kérdõíves módszerrel, 2006 ta-
vaszán. Az egészséggel kapcsolatos magatartási formák regresszióanalízisébõl nyert ada-
taink arra hívják fel a figyelmet, hogy az egészségvédõ magatartás nem egyszerûen az
egészségkockázati magatartásformák hiánya, hanem egészségtudatos döntés eredménye.
A sportolás és a táplálkozáskontroll meghatározói a jövõorientáltság és az önszabályozott
viselkedés, míg a szerfogyasztás legfontosabb prediktora az élet értelmébe vetett hit (�élet-
célok és kapcsolatok� változó) hiánya volt. Az énhatékonyság sajátos helyzetére utal az,
hogy mindkét egészségmagatartási típus esetében pozitív elõjellel szerepelt az eredmények
között. Kutatási eredményeink megerõsítik a protektív pszichológiai hatások szerepét a
fiatalok egészségtudatos viselkedésének kialakításában, illetve az egészségkockázati ma-
gatartásformák megelõzésében.
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BEVEZETÉS

Serdülõkorban az egészséggel kapcsolatos magatartás a pszichoszociális
fejlõdés jelentõs összetevõje. Ebben az életszakaszban az egészségkocká-
zati magatartásformák gyakoribbá válnak, az egészségvédõ magatartásfor-
mák viszont, mint például a sportolás, nemegyszer háttérbe szorulnak
(Fairclough és Stratton 2005). Az egészségvédõ magatartás ugyanakkor
több az egészségkockázati magatartás hiányánál. A biztonsági öv viselé-
sében, a táplálkozásra való odafigyelésben, a szexuális együttlét védettségé-
ben a jelenen túlmutató, elõrevetített egészség-haszon gondolata munkál.
A közép- vagy hosszú távú haszonért le kell mondanunk a jelenben elér-
hetõ kielégülésrõl. Ezért is kiemelten jelentõs a serdülõkorban az egészség-
magatartási formák és azokkal kapcsolatos védõ tényezõk vizsgálata. Ezek
jelentik ugyanis a serdülõkori magatartás azon elemeit, a közöttük lévõ kap-
csolatrendszer pedig azt a pszichoszociális kötõszövetet, amely a felnõtt-
kori egészséges életmód legfõbb táptalaja.

Az egészségmagatartással összefüggésben egyre több figyelmet kap a
protektív pszichológiai tényezõk vizsgálata, mint például a jövõorientált-
ság, az énhatékonyság, vagy az élet értelme. Számos vizsgálati eredmény
a pozitív lelki fejlõdés védõtényezõi közötti erõs koherenciára mutat rá.
Oshi és mtsai (1999) az élettel való elégedettség és a kompetens viselkedés
pozitív életminõséggel kialakított szoros összefüggését hangsúlyozza. Hos-
sack (1997) az élet értelmébe vetett hit és a pozitív életminõség között mu-
tatott ki szoros összefüggést. Asakawa és Csikszentmihályi (1998), Elliot
és mtsai (2001) az élet értelmébe vetet hit és az élettel való elégedettség
között igazoltak szoros korrelációt. Schwarzer és Renner (2000) a kompe-
tens viselkedés cselekvéses szakasza és a jövõorientáltság közötti összefüg-
gésre hívják fel a figyelmet.

Vajon van-e eltérés az egészségkockázati és egészségvédõ tényezõk pro-
tektív struktúrájában, azaz eltérõen hatnak-e a védõhatások a különbözõ
motivációjú egészségmagatartási formákra?

Az egészségkockázati magatartás epidemiológiája
és protektív tényezõi

Az egészségkockázati magatartásformák között a dohányzás és az alkohol-
fogyasztás a leggyakoribb, e szerekkel való megismerkedés a korai serdü-
lõkor végén, 14�15 éves kor körül a legjellemzõbb (Pikó 2001). A szerfo-
gyasztás igen gyakran a serdülõkori problémaviselkedés részjelensége, így
társulhat pszichés problémákkal, depresszióval, szorongással, öngyilkos-
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sági gondolatokkal, tanulási és beilleszkedési nehézségekkel (Jessor 1993).
Nemzetközi viszonylatban a két legkiemelkedõbb epidemiológiai jellegû
felmérés a National Survey on Drug Use and Health (Wright és mtsai 2007),
valamint a Monitoring the Future (Johnston és mtsai 2006) adatai szerint a
szerfogyasztás a 12�18 év közötti serdülõk körében a 2005-ös évben némi
csökkenést mutatott. Wright és mtsai (2007) megállapításai szerint 2003-
2004 és 2004�2005 között a 12�17 évesek körében a dohányzás havi pre-
valenciája 12%-ról 11,3%-ra csökkent. Habár a �nagyivás� (binge drinking)
elõfordulása a 2003�2004-es évhez viszonyítva 2004�2005-ben stagnált, a
szeszesital-fogyasztás elõfordulása a 12�17 évesek körében � csakúgy, mint
a dohányzás esetében � csökkenõ tendenciát mutatott. Nem nõtt, sõt vala-
melyest csökkent a marihuána-használat havi prevalenciája is: 7,7%-ról
(2003�2004-ben) 7,2%-re (2004�2005-ben). A bemutatott adatok megerõsí-
tést nyernek a Monitoring the Future eredményeinek a tükrében is. E sze-
rint, míg a dohányzás havi prevalenciája 1996-ban 21% volt, 2005-re 9%-ra
csökkent, és hasonló csökkenõ tendenciát mutatott a szeszesital-fogyasz-
tás havi prevalenciája is (Johnston és mtsai 2006).

Európai viszonylatban az ESPAD felmérés adatai 1999-2003 között 28
államból 12-ben jeleznek csökkenõ tendenciát a dohányzást, és 7-ben a
nagyivást illetõleg (Hibell és mtsai 2004). A szeszesital-fogyasztás havi
prevalenciája túlnyomórészt stagnál. A HBSC eredményei szerint a napi
rendszeres dohányzás elõfordulása a 15�16 évesek körében 1997�1998-hez
viszonyítva 2002�2003-ra számos nyugat-európai államban csökkenõ ten-
denciát mutatott (Currie és mtsai 2004). Mindezek ellenére a rizikóma-
gatartási formák elõfordulása serdülõkorban így is figyelemreméltóan
magas. A vizsgált 30 ország átlagában az európai 15 évesek 30%-a dohány-
zik napi gyakorisággal, 29%-a fogyaszt szeszes italt heti gyakorisággal, és
7,3%-a használt marihuánát az adatgyûjtést megelõzõ hónapban (Currie
és mtsai 2004).

A kísérleti jellegû szerkipróbálás egyes nézetek szerint a serdülõkori
optimális lelki fejlõdés részének tekinthetõ (Shedler és Block 1990). Nem
így azonban a rendszeres szerfogyasztás. Saluja és mtsai (2004) igazolták,
hogy a rendszeres szerfogyasztás már serdülõkorban is negatívan befolyá-
solja az egészségi állapotot. Ugyanakkor a szerfogyasztás negatív kapcso-
latban áll a szubjektív életminõséggel és az élettel való elégedettséggel. A
jólléti skálákon magas értéket elért serdülõk nagyobb arányban tartózkod-
nak a rizikómagatartásoktól (Diener és mtsai 2003). Emellett a szerfogyasztó
serdülõk negatívabbnak ítélik meg egészségi állapotukat (Pikó 2002).

Bizonyos protektív tényezõk jelenléte (mint például a jövõorientáltság)
gyakran eredményezi az egészségkockázati magatartás alacsonyabb szint-
jét (Pikó 2002). Az énhatékonysággal együtt járó magas önbecsülés azon-
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ban a személyes kontroll túlbecsülését eredményezheti, aminek következ-
ményeként a személy felértékeli saját képességeit viselkedéses megnyilvá-
nulásaival kapcsolatban. Az önbecsülés magas szintje egy olyan kompen-
zációs mechanizmus eredménye is lehet, amelyben a rizikómagatartások
az önértékelés növelése érdekében hozott erõfeszítések tartozékai. Ennek
következtében a dohányzás akár magas önértékeléssel is együtt járhat,
amennyiben az önértékelés magas szintjében éppen a dohányzás mint
megerõsítés játszik fontos szerepet (Pikó 2002).

Az egészségvédõ magatartás epidemiológiája
és protektív tényezõi

Az egészségvédõ magatartásformák közül a sportolás és a táplálkozási
szokásokkal összefüggõ magatartás a leginkább vizsgált (Luszczynska és
mtsai 2004). A kedvezõ élettani hatásokon túl figyelmet érdemel, hogy a
rendszeres fizikai aktivitást végzõ személyekre jobb közérzet, nagyobb
érzelmi stabilitás és jobb intellektuális teljesítmény jellemzõ (Brown és
Wang 1992; Landers és Petruzzello 1994). Más epidemiológiai vizsgálati
eredmények szerint a fizikai aktivitás negatívan korrelál a serdülõkori
depresszív (Camacho és mtsai 1991) és szorongásos tünetekkel (Steptoe és
mtsai 1989), valamint pozitívan korrelál a jó pszichés közérzettel (Cramer
1991). A U.S. Department of Health and Human Services (1996) adatai alap-
ján a serdülõk 14%-a nem végez rendszeres fizikai aktivitást. Az inakti-
vitás szintje magasabb a lányok körében, és mindkét nemnél az életkor-
ral arányosan nõ. Egy másik jelentõs epidemiológiai felmérés, a Youth
Risk Behavior Surveillance (Eaton és mtsai 2006) eredményei szerint a fiúk
75,8%-a és a lányok 61,7%-a végzett rendszeresen (legalább öt napon át)
mérsékelt fizikai aktivitást az adatgyûjtést megelõzõ héten.

A másik kiemelten vizsgált egészségvédõ magatartás a táplálkozáskont-
roll. Neumark-Sztainer és mtsai (1997a) számos, egészséggel kapcsolatos
magatartásforma bevonásával végzett faktoranalízis eredményeként em-
pirikusan is igazolták, hogy a táplálkozáskontroll az egészséggel kapcso-
latos preventív magatartás-struktúra részét képezi. Ellenkezõ oldalról kö-
zelítve, ugyancsak Neumark-Sztainer és mtsai (1997b) a különféle rizikó-
magatartások közös etiológiájára mutattak rá, amely magatartások között
a pszichoaktív szerekkel való visszaélés, a bûnözés, az öngyilkosság koc-
kázata és a nem védett szexuális együttlét mellett ott található az egészség-
telen táplálkozási magatartás is. A serdülõkorúak egészséges táplálkozási
magatartását befolyásoló tényezõk között Conner és mtsai (2002) a családi
táplálkozási szokások mellett jelentõs befolyásoló tényezõnek találták a
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táplálkozással kapcsolatos tudatosságot. Pikó (2002) ezt a fajta tudatossá-
got a jövõorientáltsághoz, Schwarzer és Renner (2000) pedig a kompetens
viselkedéshez (énhatékonysághoz) köti.

A táplálkozási tudatosságot tekintve az európai (vö. Eaton és mtsai 2006)
és az amerikai (vö. Larson és mtsai 2007) kutatási eredmények meglehetõ-
sen pesszimista képet tükröznek a táplálkozási szokásokkal kapcsolatosan.
Az adatgyûjtést megelõzõ héten a serdülõk 30%-a fogyasztott zöldségeket
és gyümölcsöket, napi rendszerességgel mindössze csupán 20%-uk. A lá-
nyok általában több zöldséget és gyümölcsöt, kevesebb gyorsétkezdébõl
származó ételt, ugyanakkor több édességet fogyasztanak (Neumark-Sztai-
ner és mtsai 1998; Sweeting és mtsai 1994). A fiúkra a hús alapú élelmisze-
rek és az állati eredetû zsírok fogyasztása jellemzõ, ugyanakkor a lányok
több tejterméket is fogyasztanak (Eaton és mtsai 2006).

A serdülõkorúak egészségmagatartását befolyásoló védõfaktorokat vizs-
gáló kutatások mindeddig inkább a kockázati tényezõkre összpontosítot-
tak. Számos kutató egyetért azonban abban, hogy a kockázati tényezõk
mellett a védõtényezõk azonosítása is kiemelkedõen fontos (Blum és Ireland
2004; Jessor és mtsai 1998). A protektív tényezõk között az énhatékonyság
az egészségmagatartás alapvetõ fontosságú szocio-kognitív prediktora
(Motl és mtsai 2002; Rodgers és mtsai 2002). Egyes szerzõk szerint (pl. Deci
és Ryan 2000) a kompetencia, valamint ezzel összefüggésben az önbecsü-
lés érzése az önbeteljesülés egyik legfontosabb személyhez kötött képes-
sége. Pozitív összefüggést mutat úgy a fizikai aktivitással (Barr-Anderson
és mtsai 2007; Dishman és mtsai 2005), mint az egészséges táplálkozási
magatartással (Glynn és Ruderman 1996; Luszczynska és mtsai 2004; Pikó
2002), valamint egyéb egészségvédõ magatartási formákkal (Boney-McCoy
és mtsai 1999).

Az önszabályozott viselkedés egy jól meghatározott cél vagy feladat
végrehajtásában a viselkedés módosítása érdekében tett erõfeszítésre vo-
natkozik (Tice és Bratslavsky 2000), Karoly (1993) szerint a viselkedéskont-
rollra vonatkozó stabil személyiségvonás. Az önszabályozott viselkedés
esetében ez a viselkedéskontroll a figyelemnek a feledatvégzésre történõ
összpontosítására és az érzelmeknek a feladatvégzés szempontjából törté-
nõ szabályozására vonatkozik (Baumann és Kuhl 2002). Zimmerman (1995)
leszögezi, hogy az önszabályozott viselkedés nem azonos az önellenõrzés-
sel, az öntudatossággal vagy a metakognícióval.

A jövõorientáció az egészségvédõ magatartás jelentõs motivációs össze-
tevõje (Rothspan és Read 1996; Strathman és mtsai 1994). A szociál-kogni-
tív motivációelmélet szerint a jövõképzet meghatározó a preventív egész-
ségmagatartásokban (Bandura 1997). Más vélemény szerint (Shapiro és
mtsai 1998) az egészségmagatartás közvetlenül összefügg a jövõvel kap-

Protektív pszichológiai jellemzõk szerepe a serdülõk magatartásában



216

csolatos döntési folyamatokkal. A jövõorientáció jelentheti a rizikómaga-
tartások kínálta �pszichoszociális haszon� jelenbeli elutasítását valamely,
a jövõben élvezhetõ egészség-haszon érdekében. Ugyanakkor, amint azt
Croll és mtsai (2001) vizsgálati eredményei is igazolták, az egészséges táp-
lálkozást a jövõorientáció alacsony szintje nagyobb mértékben akadályoz-
za, mint a táplálkozási elõírások ismeretének a hiánya.

Szintén protektív tényezõ az élet értelmébe vetett hit, az egyénnek saját
magával és a világgal szemben tanúsított és átélt beállítódása, annak a bi-
zonyossága, hogy a minket körülvevõ és a bennünk megnyilvánuló világ
összefüggõ, kiszámítható, az események pedig befolyásolhatóak. Anto-
novsky (1993) szerint az élet értelmébe vetett hit olyan létbizonyosság,
amelynek birtokában az egyén a viselkedéses kihívásokat képes pozitívan
értelmezni (hinni abban, hogy a nehéz élethelyzetek értékes élettapaszta-
latok megszerzésének a lehetõségét jelentik), képes derûlátó lenni a jelen-
ben, megkeresni a társas támogatás adekvát formáit, megõrizni teljesít-
ménymotivációját, ésszerûen gazdálkodni az idõvel. Az élet értelmébe
vetett hit és az egészség kapcsolatával számos empirikus vizsgálat foglal-
kozik. Häggman-Laitila és Pietilä (1998) az élet értelmébe vetett hit és az
egészség összefüggésrendszerének a magyarázatában gazdag szakirodalmi
adatokra hivatkoznak, megállapítva, hogy az egészséges életmód szem-
pontjából kiemelt jelentõségû tudatosság nem képzelhetõ el a nélkül a bi-
zonyosság nélkül, hogy életünk értelemmel telített. Ez ugyanis a jövõnk-
kel, életünkkel és egészségünkkel kapcsolatosan mindenféle tervezési fo-
lyamat kiindulópontja. Von Bothmer és Fridlund (2003) igazolták, hogy az
optimizmus és az élettel szembeni pozitív érzelmi beállítottság az általá-
nos egészségi állapot jelentõs prediktora.

Az élet értelmébe vetett hit negatívan befolyásolja az egészségkockáza-
ti magatartásformák gyakoriságát is (Larson és mtsai 1998; Nicholson és
mtsai 1994). Zullig (2001) eredményei szerint a szerfogyasztókra � a nem
fogyasztókkal szemben � az élettel való elégedettség lényegesen alacso-
nyabb szintje jellemzõ. Topolsky (2001) szerint pedig a szerfogyasztókhoz
képest a szerfogyasztástól tartózkodó serdülõk szignifikánsan jobbnak íté-
lik életminõségüket. Az élet értelmébe vetett hit nemcsak az egészségi ál-
lapot és a betegségekkel való megküzdés, hanem az életminõség megha-
tározó összetevõje is (Ebert és mtsai 2002).
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A VIZSGÁLAT BEMUTATÁSA

A kutatás célja

A jelen kutatás célja az egészségmagatartásokkal összefüggésbe hozható
protektív tényezõk hatásrendszerének a vizsgálata, arra a hipotézisre ala-
pozva, hogy az énhatékonyság motivációs tényezõként, az önszabályozott
viselkedés akarati tényezõként, a jövõorientáció kognitív tényezõként, az
élet értelmébe vetett hit pedig spirituális tényezõként eltérõ összefüggés-
rendszert alakít ki az egészségkárosító és az egészségvédõ magatartásfor-
mákkal.

Minta és módszer

A vizsgálati populáció a Maros és Kovászna megyei IX�XII.-es tanulók
csoportja. A mintavétel alapjául a 2005�2006-os tanév beiskolázási adatai
szolgáltak. A Maros megyei mintába 1200, a Kovászna megyei mintába
pedig 800 tanulót vettünk be. A mintavétel rétegzett mintavételi eljárással
történt, a mintavétel alapegységei az iskolai osztályok voltak.

A vizsgálatra 2006 tavaszán került sor, elõzetesen felkészített kérde-
zõbiztosok segítségével. A kérdõív kiosztását megelõzõen a kérdezõbiz-
tosok a tanulókkal ismertették az adatgyûjtés célját, és biztosították õket
az adatkezelés bizalmasságáról. A kérdõív kitöltése � elõzetes tesztelésre
alapozva � 50�60 percet vett igénybe. A kitöltött kérdõíveket a válaszadók
egy lezárt urnába helyezték el. A begyûjtött kérdõívek ellenõrzését köve-
tõen 98,8%-os válaszadási arányt állapítottunk meg. Így az alapmintából
1977 Maros és Kovászna megyei tanuló kérdõívét dolgoztuk fel.

Függõ változónak két egészségrizikó (dohányzás és szeszesital-fogyasz-
tás) és két egészségvédõ (fizikai aktivitás és táplálkozáskontroll) magatar-
tást vettünk, független változónak pedig az énhatékonyságot, az önszabá-
lyozott viselkedést, a jövõorientációt és az élet értelmébe vetett hitet tekin-
tettük.

Az egészséggel kapcsolatos magatartások felmérésére a Gerrard és mtsai
(1996) által kidolgozott mérõeszközt használtuk fel. A dohányzás és a sze-
szesital-fogyasztás esetében az elmúlt havi gyakoriságot vizsgáltuk (�Az
elmúlt hónapban kb. mennyit dohányoztál?� �Az elmúlt hónapban hány-
szor ittál egyszerre nagyobb mennyiségû � több pohár � alkoholt?�). A
válaszlehetõségek mindkét változó esetében hatfokú Likert-skálán oszlot-
tak meg. A fizikai aktivitás esetében a mérés az intenzív, legkevesebb 30
percig tartó fizikai aktivitás havi gyakoriságára irányult. A �soha�, illetve
a �hetente három vagy több alkalommal� válaszlehetõségek egy ötfokú
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Likert-típusú skála végpontjait jelentették. A táplálkozásra való odafigye-
lést a következõ kérdés segítségével mértük: �Az elmúlt hónapban milyen
mértékben figyeltél oda az étkezésedre (azaz próbáltál egészségesen táp-
lálkozni)?� A válaszlehetõségek a következõk voltak: �egyáltalán nem�,
�egy kissé�, �idõnként�, �legtöbbször�, �mindig�.

Az énhatékonyság mérése a General Self-Efficacy Scale (Schwarzer és
Jerusalem 1995) segítségével történt. A skála 10 kijelentésbõl áll, amelye-
ket a válaszadónak saját személyére vonatkozóan kell megítélnie. A válasz-
lehetõségek a következõk voltak: �egyáltalán nem jellemzõ rám�, �alig jel-
lemzõ rám�, �jellemzõ rám�, �teljes mértékben jellemzõ rám�. A skála
magyarországi adaptációja Kopp Mária és mtsai (1993) által valósult meg.
Cronbach alfa mutatója magyarországi serdülõpopulációban 0,81 volt (Pikó
2002), mintánkban pedig 0,86.

Az önszabályozott viselkedés mérése a Wills és mtsai (2002) által kidol-
gozott Self-Regulation Scale segítségével valósult meg. A skála 7 kijelen-
tést tartalmaz, melyek érvényességét a válaszadónak négyfokú skálán kell
megítélnie. Mintánkban a skála Cronbah alfa mutatója 0,78 volt.

A jövõorientációt a Strathman és mtsai (1994) nevéhez fûzõdõ skálával
(Consideration of Future Consequences Scale) mértük. A skála hat kijelen-
téséhez egyenként öt válaszlehetõséget rendeltek hozzá, amelyek az �egy-
általán nem jellemzõ rám� és a �teljes mértékben jellemzõ rám� válaszle-
hetõségek között oszlanak meg. Magyarországi mintán a skála megbízha-
tóságát mérõ Cronbach alfa 0,55 (Luszczynska és mtsai 2004), mintánkban
pedig 0,66 volt.

Az élet értelmébe vetet hitet Rahe és Tolles (2002) Brief Stress and Coping
Inventory �Purpose and connection� (magyarul: Életcél és kapcsolatok)
alskálájának a segítségével vizsgáltuk. A skála nyolc kijelentést, és kijelen-
tésenként három válaszlehetõséget tartalmazott. Magyarországi adaptáci-
óját Rózsa és mtsai (2005) végezték el. Magyarországi mintán a skála
Cronbach alfa mutatója 0,72 (Rózsa és mtsai 2005), mintánkban pedig 0,85
volt.

EREDMÉNYEK

Az egészségmagatartási formák elõfordulása a mintában

Amint az 1. táblázatból kitûnik, a dohányzás havi prevalenciája a teljes
mintában 55,5%, a szeszesital-fogyasztásé (nagyivás) 36,5%, a  fizikai akti-
vitásé 90,3% és a táplálkozáskontrollé 83,9%. A chi-négyzet próba mind a
négy vizsgált egészséggel kapcsolatos magatartás esetében nemi eltérése-
ket igazolt, mind a négy változó esetében a fiúk javára.
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A vizsgált két egészségkockázati magatartásforma esetében a rendszeres
fogyasztás a fiúkra jellemzõbb. A fizikai aktivitás esetében a nemek közöt-
ti különbségek a heti gyakorisággal végzett aktivitásban mutatkoznak meg.
A táplálkozásra való odafigyelés esetében � habár a lányoknál regisztrál-
tunk nagyobb prevalenciaértékeket � a fiúk figyelnek oda gyakrabban a
táplálkozási  szokásaikra.

1. táblázat. Nemi különbségek az egészséggel kapcsolatos magatartások szintjén

Egészséggel kapcsolatos magatartási formák Teljes minta Fiúk Lányok
(n = 1977) (n = 950) (n = 1027)

Az elmúlt hónapban kb. mennyit
dohányoztál? ***a

Egyszer sem 44,5% 43,3% 45,7%
Csak néha egyet-egyet 16,3% 14,1% 18,4%
1�5 szálat naponta 8,3% 7,8% 8,9%
6�10 szálat naponta 6,7% 8,2% 5,3%
11�20 szálat naponta 4,2% 6,7% 1,9%
20-nál többet naponta 3,2% 5,4% 1,2%

Az elmúlt hónapban hányszor ittál egyszerre
nagyobb mennyiségû (több pohár) alkoholt? ***

Egyszer sem 63,5% 48,5% 77,4%
1-szer 17,7% 21,7% 13,9%
2-szer 9,6% 13,2% 6,3%
3�5-ször 6,3% 11,5% 1,5%
6�9-szer 1% 1,8% 0,2%
10-szer vagy ennél többször 1,5% 2,9% 0,1%

A fizikai aktivitás gyakorisága az elmúlt
hónapban***

Soha 9,7% 6,1% 12,9%
Párszor 31,7% 23,1% 39,6%
Havonta kétszer-háromszor 8,8% 8,1% 9,4%
Hetente egyszer-kétszer 27,3% 28,7% 26,0%
Hetente három vagy több alkalommal 22,4% 33,9% 11,8%

A táplálkozásra való odafigyelés gyakorisága
az elmúlt hónapban***

Egyáltalán nem 16,1% 19,3% 13,2%
Egy kissé 27,1% 24,6% 29,3%
Idõnként 30,0% 26,0% 33,7%
Legtöbbször 18,6% 19,6% 17,7%
Mindig 8,0% 10,3% 5,8%

a chi-négyzet próba, *** p < 0,001
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A protektív tényezõk elõfordulási szintje a mintában

A 2. táblázat az egészségmagatartási formákkal kapcsolatba hozott protektív
tényezõk leíró statisztikáját tartalmazza. Amint a táblázatból is kitûnik, az
énhatékonyság, az önszabályozott viselkedés és a jövõorientáció a fiúkra
jellemzõbb, az élet értelmébe vetett hit pedig nem mutat nemek közötti
eltérést.

2. táblázat. Nemi különbségek a protektív tényezõk szintjén

Teljes minta Fiúk Lányok
(Átlag/Szórás/ (Átlag/Szórás) (Átlag/Szórás)

Cronbach a)

Énhatékonyság ***a 18,63 (5,31) (0,86) 19,22 (5,65) 18,08 (4,97)
Önszabályozott viselkedés* 11,74 (3,92) (0,78) 11,92 (4,20) 11,57 (3,64)
Jövõorientáció* 12,81 (4,27) (0,66) 13,01 (4,26) 12,62 (4,27)
Az élet értelmébe vetett hit 8,77 (2,20) (0,85) 8,69 (2,27) 8,78 (2,12)

a független kétmintás t-próba, * p < 0,05, *** p < 0,001

Az egészségmagatartást befolyásoló protektív tényezõk
többváltozós elemzése

A 3. táblázat az egészséggel kapcsolatos magatartásformák többváltozós
lineáris regresszióanalízísének az eredményeit mutatja be. Az egészségkoc-
kázati és az egészségvédõ magatartásformák eltérõ prediktorstruktúrával
rendelkeznek. A dohányzás és az alkoholfogyasztás esetében az élet értel-
mébe vetett hit meghatározó, méghozzá negatív elõjellel, azaz védõfaktor-
ként funkcionál. A szerfogyasztás azonban magasabb énhatékonysággal
jár együtt. Az egészségvédõ magatartásformák esetében viszont az élet
értelmébe vetett hit helyett más változók kerültek elõtérbe, mint az énha-
tékonyság, a jövõorientáltság és az önszabályozott viselkedés. Az énha-
tékonyság az egészségvédõ magatartások esetében is pozitív elõjelû, így
mindhárom vizsgált pszichológiai jellemzõ protektív hatású. A vizsgálat-
ba bevett szociodemográfiai változók közül a nem és az életkor � a táplál-
kozáskontrollt leszámítva � mindhárom egészséggel kapcsolatos magatar-
tás esetében prediktor. A dohányzás, a szeszesital-fogyasztás mértéke és a
fizikai aktivitás gyakorisága a fiúknál nagyobb, az egészségkockázati ma-
gatartások gyakorisága az életkorral növekvõ, a fizikai aktivitásé pedig
csökkenõ tendenciát mutat. A szülõk iskolai végzettsége semmilyen befo-
lyást nem gyakorolt a vizsgált egészségmagatartási formák elõfordulásá-
nak gyakoriságára, a család jó társadalmi réteghelyzete viszont növelte
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3. táblázat. Az egészséggel kapcsolatos magatartásformák havi gyakoriságának többvál-
tozós lineáris regresszióanalízise (β regressziós együtthatók)

Egészségkockázati Egészségvédõ
magatartásformák magatartásformák

dohányzás alkohol- fizikai táplálkozás-
fogyasztás  aktivitás kontroll

Protektív pszichológiai
jellemzõk

Élet értelmébe vetett hit �0,08**a �0,07* �0,04 0,05
Énhatékonyság 0,15*** 0,06* 0,12*** 0,09**
Önszabályozott viselkedés �0,02 �0,04 0,11*** 0,09**
Jövõorientáció �0,05 0,01 0,12*** 0,06*

Szociodemográfiai jellemzõk
Nem (fiú =1, lány =2) �0,15*** �0,31*** �0,24*** �0,01
Élektor 0,10*** 0,05* �0,06* �0,03
Apa iskolai végzettsége �0,01 0,01 0,04 0,03
Anya iskolai végzettsége 0,01 �0,01 0,02 0,01
Társadalmi helyzet megítélése 0,07* 0,14*** 0,06* 0,07*
Konstans �1,089 0,001 3,288*** 1,057*
R2 0,06***b 0,12*** 0,11*** 0,05***

a β standardizált regressziós együttható; bR2 változás szignifikanciájának alapja a
hierarchikus F-teszt, * p < 0,05,  ** p < 0,01, *** p < 0,001

mind az egészségkockázati, mind pedig az egészségvédõ egészségmaga-
tartások elõfordulását.

MEGBESZÉLÉS

A rendszeres dohányzás és szeszesitalfogyasztás a fiúknál gyakoribb. Ered-
ményeink Reitz (2005) vizsgálati eredményeihez kapcsolódnak, aki az ex-
ternalizált problémaviselkedési formákat egyértelmûen a fiúkra találta jel-
lemzõbbnek. A fiúk a lányoknál gyakrabban végeznek fizikai aktivitást, és
bár a táplálkozásra való odafigyelés prevalenciaértéke a lányoknál na-
gyobb, mégis a fiúk azok, akik nagyobb arányban figyelnek oda minden
alkalommal táplálkozásukra. Eredményeink összhangban vannak európai
epidemiológiai felmérések adataival (Eaton és mtsai 2006, Mathieson és
Koller 2006) és egyéb kutatási eredményekkel (Fairclough és Stratton 2005;
Von Bothmer és Fridlund, 2005).

Serdülõkorban az egészségkockázati magatartásformák növekedésérõl
és az egészségvédõ magatartásformák csökkenésérõl számolnak be a ku-
tatási eredmények (vö. Fairclough és Stratton 2005). Éppen ezért kiemelt
fontosságú a védõfaktorok felkutatása. A jövõorientáltság, az élet értelmébe
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vetett hit, az énhatékonyság vagy az önszabályozott viselkedés olyan pszi-
chológiai változók, amelyek védõfaktorként funkcionálhatnak (pl. Barr-
Anderson és mtsai 2007; Croll és mtsai 2001; Dishman és mtsai 2005; Glynn
és Ruderman 1996; Luszczynska és mtsai 2004; Pikó 2002). A szakiroda-
lom alapján feltételeztük, hogy az egyes egészséggel kapcsolatos maga-
tartásformákra eltérõ prediktorstuktúra jellemzõ.

Az egészséggel kapcsolatos magatartások regresszióanalízisébõl nyert
adataink valóban arra hívják fel a figyelmet, hogy az egészségvédõ maga-
tartás nem egyszerûen az egészségkockázati magatartásformák hiánya,
hanem egészségtudatos döntés eredménye. Erre következtethetünk abból,
hogy a sportolást és a táplálkozáskontrollt a jövõorientáltság és az önsza-
bályozott viselkedés határozza meg, míg a szerfogyasztás legfontosabb
prediktora az élet értelmébe vetett hit hiánya volt. Korábbi vizsgálatok is
igazolták a jövõorientáltság szerepét a sportolás és a táplálkozáskontroll
meghatározásában (Croll és mtsai 2001; Luszczynska és mtsai 2004; Piko
2002). Az önszabályozott viselkedés prediktív hatása pedig az egészség-
védõ magatartásformákkal kapcsolatban a tudatosság szerepét hangsú-
lyozza (Tice és Bratslavsky 2000). Az élet értelmébe vetett hit preventív
hatása az egészségkockázati magatartásformákban nyer hangsúlyt a hivat-
kozott nemzetközi szakirodalomban is (Larson és mtsai 1998; Nicholson
és mtsai 1994; Zullig 2001).

Az énhatékonyság sajátos helyzetére utal, hogy pozitívan korrelál mind
az egészségkockázati, mind az egészségvédõ magatartásformákkal. Az
énhatékonyság tehát együtt jár egy egészségtudatosabb viselkedéssel, azon-
ban nagyobb szerfogyasztási gyakorisággal is. Mivel a jelen vizsgálat ke-
resztmetszeti jellegû, ok�okozati kapcsolatot nem igazolhatunk. Longi-
tudinális vizsgálatok azonban arra hívják fel a figyelmet, hogy ez a kap-
csolat valójában azt jelzi, hogy az énhatékonyság hiánya hajlamosíthat
szerfogyasztásra, ami viszont növelheti a fiatalok énhatékonyságát és ön-
bizalmát (Glendinning 2002). Ebbe az irányba mutatnak azok a kutatási
eredmények is, melyek szerint a kompetens viselkedés alapját képezõ ön-
értékelés az internalizált problémaviselkedés egyértelmû védõfaktora, sze-
repe azonban az externalizált problémaviselkedéssel kapcsolatban több-
értelmû (Pikó 2002).

Kutatási eredményeink megerõsítik a protektív pszichológiai hatások
szerepét a fiatalok egészségtudatos viselkedésének kialakításában, illetve
az egészségkockázati magatartásformák megelõzésében.
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BRASSAI, LÁSZLÓ � PIKÓ, BETTINA

THE ROLE OF PROTECTIVE PSYCHOLOGICAL VARIABLES
IN ADOLESCENTS� HEALTH-RELATED BEHAVIORS

In adolescence, health-related behaviors and protective factors represent a primordial
preoccupation concerning prevention. Among health-risk behaviors, smoking and drinking,
among health-enhancing behaviors, physical activity and diet control are the most fre-
quently studied. The present research focuses on the relationship between these health-
related behaviors and certain protective factors. Data were collected among 1977 students
from grade 9th to grade 12th in Transylvania, Romania, in the spring of 2006, with self-
administered questionnaires. Data from regression analysis of the health-related behaviors
draw our attention to the fact that health-enhancing behaviors are not merely the absence
of health-risk behaviors but more a consequence of health-conscious decision. Sports activity
and diet control were determined by future-orientedness and self-regulatory behavior,
whereas the lack of the belief in the meaning of life (�purpose and connection� variable) was
the most important predictor of substance use. A special case of self-efficacy was based on
the results in which this variable was in relation to both health behavior types with positive
direction. Our findings support the role of protective psychological effects in developing
youth�s health-conscious behaviors as well as in preventing health-risk behaviors.

Keywords: adolescence, health-risk and health-enhancing behaviors, protective factors
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