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Serdiil6korban az egészségmagatartas és a protektiv tényezék a prevencio kiemelt érdekl-
dési teriiletét képezik. A leggyakrabban vizsgalt egészségmagatartasi formak serdiil6kor-
ban a dohényzas, alkoholfogyasztas (mint egészségkockazati magatartasok), a fizikai akti-
vitas és a taplalkozéaskontroll (mint egészségvédd magatartasok). Jelen kutatasunk ezen
egészségmagatartasok és bizonyos protektiv tényezdék dsszeftiggéseire dsszpontosit. Ada-
tainkat 1977, IX-XII.-es erdélyi diaktol nyertiik, 6nkitsltés kérdSives modszerrel, 2006 ta-
vaszan. Az egészséggel kapcsolatos magatartasi formak regressziéanalizisébdl nyert ada-
taink arra hivjak fel a figyelmet, hogy az egészségvéddé magatartds nem egyszertden az
egészségkockazati magatartasformak hianya, hanem egészségtudatos dontés eredménye.
A sportolas és a taplalkozaskontroll meghatarozoi a jovorientéltsdg és az 6nszabélyozott
viselkedés, mig a szerfogyasztas legfontosabb prediktora az élet értelmébe vetett hit (, élet-
célok és kapcsolatok” valtozo) hidnya volt. Az énhatékonysag sajatos helyzetére utal az,
hogy mindkét egészségmagatartasi tipus esetében pozitiv elGjellel szerepelt az eredmények
kozott. Kutatasi eredményeink megerésitik a protektiv pszicholégiai hatdsok szerepét a
fiatalok egészségtudatos viselkedésének kialakitasaban, illetve az egészségkockazati ma-
gatartasformdk megel6zésében.
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BEVEZETES

Serdiil6korban az egészséggel kapcsolatos magatartds a pszichoszocialis
fejlédés jelentSs Osszetevdje. Ebben az életszakaszban az egészségkocka-
zati magatartasformak gyakoribba vélnak, az egészségvédd magatartasfor-
mak viszont, mint példdul a sportolds, nemegyszer hattérbe szorulnak
(Fairclough és Stratton 2005). Az egészségvéds magatartas ugyanakkor
tobb az egészségkockdzati magatartas hidnyanal. A biztonsagi 6v viselé-
sében, a tdplalkozésra val6 odafigyelésben, a szexualis egytittlét védettségé-
ben a jelenen tdlmutato, elérevetitett egészség-haszon gondolata munkal.
A kozép- vagy hosszu tavia haszonért le kell mondanunk a jelenben elér-
het6 kielégtilésrél. Ezért is kiemelten jelents a serdiilkorban az egészség-
magatartdsi formék és azokkal kapcsolatos védé tényezdk vizsgalata. Ezek
jelentik ugyanis a serdiil6kori magatartas azon elemeit, a kozottiik 1évé kap-
csolatrendszer pedig azt a pszichoszocialis kotészovetet, amely a felnétt-
kori egészséges életmod legfSbb taptalaja.

Az egészségmagatartdssal Osszefiiggésben egyre tobb figyelmet kap a
protektiv pszicholdgiai tényezdk vizsgalata, mint példdul a jovSorientélt-
sdg, az énhatékonysag, vagy az élet értelme. Szamos vizsgalati eredmény
a pozitiv lelki fejlédés védétényez6i kozotti erds koherenciara mutat ré.
Oshi és mtsai (1999) az élettel val6 elégedettség és a kompetens viselkedés
pozitiv életmindséggel kialakitott szoros dsszeftiggését hangstlyozza. Hos-
sack (1997) az élet értelmébe vetett hit és a pozitiv életmindség kozott mu-
tatott ki szoros Osszeftiggést. Asakawa és Csikszentmihalyi (1998), Elliot
és mtsai (2001) az élet értelmébe vetet hit és az élettel valo elégedettség
kozott igazoltak szoros korreldciét. Schwarzer és Renner (2000) a kompe-
tens viselkedés cselekvéses szakasza és a jovSorientaltsag kozotti 6sszeftig-
gésre hivjak fel a figyelmet.

Vajon van-e eltérés az egészségkockazati és egészségvédds tényezdk pro-
tektiv struktardjaban, azaz eltéréen hatnak-e a védéhatasok a kiilonbozé
motivaciéju egészségmagatartdsi forméakra?

Az egészségkockazati magatartas epidemiolégiaja
és protektiv tényez6i

Az egészségkockazati magatartdsformak kozott a dohanyzas és az alkohol-
fogyasztas a leggyakoribb, e szerekkel valé megismerkedés a korai serdii-
16kor végén, 14-15 éves kor koriil a legjellemzébb (Piké 2001). A szerfo-
gyasztas igen gyakran a serdiil6kori problémaviselkedés részjelensége, igy
tarsulhat pszichés problémékkal, depressziéval, szorongassal, ongyilkos-
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sagi gondolatokkal, tanulasi és beilleszkedési nehézségekkel (Jessor 1993).
Nemzetkozi viszonylatban a két legkiemelkedbb epidemioldgiai jellegti
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
szerfogyasztés a 12-18 év kozotti serdiil6k korében a 2005-6s évben némi
csokkenést mutatott. Wright és mtsai (2007) megallapitdsai szerint 2003-
2004 és 2004-2005 kozott a 12-17 évesek korében a dohanyzas havi pre-
valencidja 12%-r6l 11,3 %-ra csokkent. Habar a ,nagyivas” (binge drinking)
eléfordulasa a 2003-2004-es évhez viszonyitva 2004-2005-ben stagnalt, a
szeszesital-fogyasztas el6fordulasa a 12-17 évesek korében - csaktgy, mint
a dohanyzas esetében - csokkend tendenciat mutatott. Nem nétt, sét vala-
melyest csokkent a marihuana-hasznélat havi prevalencidja is: 7,7 %-r6l
(2003-2004-ben) 7,2%-re (2004-2005-ben). A bemutatott adatok megerdsi-
tést nyernek a Monitoring the Future eredményeinek a tiikrében is. E sze-
rint, mig a dohanyzas havi prevalencidja 1996-ban 21% volt, 2005-re 9%-ra
csokkent, és hasonl6 csokkené tendencidt mutatott a szeszesital-fogyasz-
tas havi prevalencidja is (Johnston és mtsai 2006).

Eurépai viszonylatban az ESPAD felmérés adatai 1999-2003 kozott 28
allambol 12-ben jeleznek csokkend tendenciat a dohanyzast, és 7-ben a
nagyivast illetéleg (Hibell és mtsai 2004). A szeszesital-fogyasztas havi
prevalenciaja talnyomorészt stagnal. A HBSC eredményei szerint a napi
rendszeres dohanyzas el6fordulasa a 15-16 évesek korében 1997-1998-hez
viszonyitva 2002-2003-ra szamos nyugat-eurépai allamban csckkend ten-
denciat mutatott (Currie és mtsai 2004). Mindezek ellenére a rizikéma-
gatartasi formak el6forduldsa serdiilékorban igy is figyelemreméltéan
magas. A vizsgdlt 30 orszag atlagaban az eurdpai 15 évesek 30%-a dohany-
zik napi gyakorisaggal, 29%-a fogyaszt szeszes italt heti gyakorisaggal, és
7,3%-a hasznalt marihuanat az adatgydijtést megel6z6 honapban (Currie
és mtsai 2004).

A Kkisérleti jellegti szerkiprobalds egyes nézetek szerint a serdiilékori
optimalis lelki fejlédés részének tekinthetd (Shedler és Block 1990). Nem
igy azonban a rendszeres szerfogyasztas. Saluja és mtsai (2004) igazoltak,
hogy arendszeres szerfogyasztds mar serdiilékorban is negativan befolya-
solja az egészségi allapotot. Ugyanakkor a szerfogyasztas negativ kapcso-
latban 4ll a szubjektiv életmindséggel és az élettel valo elégedettséggel. A
jolléti skadldkon magas értéket elért serdiil6k nagyobb aranyban tartézkod-
nak a rizikdmagatartasoktol (Diener és mtsai 2003). Emellett a szerfogyaszto
serdiil6k negativabbnak itélik meg egészségi allapotukat (Piké 2002).

Bizonyos protektiv tényezdk jelenléte (mint példaul a jovSorientéltsag)
gyakran eredményezi az egészségkockazati magatartas alacsonyabb szint-
jét (Piko6 2002). Az énhatékonysaggal egytitt jaré magas onbecsiilés azon-
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ban a személyes kontroll tilbecsiilését eredményezheti, aminek kovetkez-
ményeként a személy felértékeli sajat képességeit viselkedéses megnyilva-
nulésaival kapcsolatban. Az 6nbecsiilés magas szintje egy olyan kompen-
zaciés mechanizmus eredménye is lehet, amelyben a rizikémagatartasok
az onértékelés novelése érdekében hozott eréfeszitések tartozékai. Ennek
kovetkeztében a dohdnyzas akdr magas onértékeléssel is egyditt jarhat,
amennyiben az onértékelés magas szintjében éppen a dohdnyzds mint
megerdsités jatszik fontos szerepet (Piké 2002).

Az egészségvédoé magatartas epidemiologidja
és protektiv tényez6i

Az egészségvéds magatartasformak koziil a sportolds és a taplalkozasi
szokasokkal 0sszefiiggé magatartas a leginkabb vizsgalt (Luszczynska és
mtsai 2004). A kedvezé élettani hatdsokon tal figyelmet érdemel, hogy a
rendszeres fizikai aktivitast végz6 személyekre jobb kozérzet, nagyobb
érzelmi stabilitds és jobb intellektudlis teljesitmény jellemzé (Brown és
Wang 1992; Landers és Petruzzello 1994). Mas epidemiolégiai vizsgalati
eredmények szerint a fizikai aktivitds negativan korrelal a serdiil6kori
depressziv (Camacho és mtsai 1991) és szorongasos tiinetekkel (Steptoe és
mtsai 1989), valamint pozitivan korrelal a j6 pszichés kozérzettel (Cramer
1991). A U.S. Department of Health and Human Services (1996) adatai alap-
jan a serdiil6k 14 %-a nem végez rendszeres fizikai aktivitast. Az inakti-
vitads szintje magasabb a lanyok korében, és mindkét nemnél az életkor-
ral ardnyosan né. Egy maésik jelentds epidemiolégiai felmérés, a Youth
Risk Behavior Surveillance (Eaton és mtsai 2006) eredményei szerint a fitk
75,8%-a és a lanyok 61,7%-a végzett rendszeresen (legalabb 6t napon at)
mérsékelt fizikai aktivitast az adatgydjtést megel6z6 héten.

A masik kiemelten vizsgalt egészségvédd magatartas a taplalkozaskont-
roll. Neumark-Sztainer és mtsai (1997a) szamos, egészséggel kapcsolatos
magatartasforma bevondsaval végzett faktoranalizis eredményeként em-
pirikusan is igazoltak, hogy a taplalkozaskontroll az egészséggel kapcso-
latos preventiv magatartas-struktara részét képezi. Ellenkez6 oldalrél ko-
zelitve, ugyancsak Neumark-Sztainer és mtsai (1997b) a kiilonféle riziko-
magatartasok kozos etiologidjara mutattak ra, amely magatartasok kozott
a pszichoaktiv szerekkel val6 visszaélés, a blinozés, az ongyilkossag koc-
kazata és a nem védett szexudlis egyiittlét mellett ott talalhat6 az egészség-
telen taplalkozasi magatartas is. A serdiilékortak egészséges taplalkozasi
magatartasat befolyasol6 tényezdék kozott Conner és mtsai (2002) a csaladi
taplalkozasi szokasok mellett jelentSs befolyasolé tényezdének talaltak a
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taplalkozassal kapcsolatos tudatossagot. Piké (2002) ezt a fajta tudatossa-
got a jovéorientaltsaghoz, Schwarzer és Renner (2000) pedig a kompetens
viselkedéshez (énhatékonysaghoz) koti.

A taplélkozasi tudatossagot tekintve az eurépai (vo. Eaton és mtsai 2006)
és az amerikai (vo. Larson és mtsai 2007) kutatédsi eredmények meglehetd-
sen pesszimista képet tiikroznek a taplalkozasi szokasokkal kapcsolatosan.
Az adatgytjtést megel6z6 héten a serdiil6k 30%-a fogyasztott zoldségeket
és gylimolcsoket, napi rendszerességgel minddssze csupan 20%-uk. A 1a-
nyok 4ltaladban tobb zoldséget és gytimolcsot, kevesebb gyorsétkezdébdl
szarmazo ételt, ugyanakkor tobb édességet fogyasztanak (Neumark-Sztai-
ner és mtsai 1998; Sweeting és mtsai 1994). A fitikra a his alapt élelmisze-
rek és az allati eredetd zsirok fogyasztdsa jellemzd, ugyanakkor a lanyok
tobb tejterméket is fogyasztanak (Eaton és mtsai 2006).

A serdiil6kortak egészségmagatartasat befolydsol6 véddfaktorokat vizs-
galo6 kutatasok mindeddig inkabb a kockazati tényezdkre 6sszpontositot-
tak. Szamos kutat6 egyetért azonban abban, hogy a kockazati tényezék
mellett a véd6tényezdk azonositésa is kiemelkedSen fontos (Blum és Ireland
2004; Jessor és mtsai 1998). A protektiv tényezék kozott az énhatékonyséag
az egészségmagatartas alapvetd fontossagu szocio-kognitiv prediktora
(Motl és mtsai 2002; Rodgers és mtsai 2002). Egyes szerzék szerint (pl. Deci
és Ryan 2000) a kompetencia, valamint ezzel 6sszeftiggésben az tnbecsii-
lés érzése az onbeteljestilés egyik legfontosabb személyhez kotott képes-
sége. Pozitiv osszefliggést mutat gy a fizikai aktivitassal (Barr-Anderson
és mtsai 2007; Dishman és mtsai 2005), mint az egészséges taplalkozasi
magatartassal (Glynn és Ruderman 1996; Luszczynska és mtsai 2004; Piko
2002), valamint egyéb egészségvédd magatartasi forméakkal (Boney-McCoy
és mtsai 1999).

Az dnszabélyozott viselkedés egy jol meghatarozott cél vagy feladat
végrehajtasdban a viselkedés modositasa érdekében tett eréfeszitésre vo-
natkozik (Tice és Bratslavsky 2000), Karoly (1993) szerint a viselkedéskont-
rollra vonatkoz6 stabil személyiségvonds. Az 6nszabdlyozott viselkedés
esetében ez a viselkedéskontroll a figyelemnek a feledatvégzésre torténd
Osszpontositasara és az érzelmeknek a feladatvégzés szempontjabol torté-
né szabalyozaséra vonatkozik (Baumann és Kuhl 2002). Zimmerman (1995)
leszogezi, hogy az 6nszabalyozott viselkedés nem azonos az 6nellendrzés-
sel, az ontudatossaggal vagy a metakogniciéval.

A jovéorientaci6 az egészségvédd magatartds jelents motivacids ossze-
tevdje (Rothspan és Read 1996; Strathman és mtsai 1994). A szocial-kogni-
tiv motivacidelmélet szerint a jovéképzet meghatarozo a preventiv egész-
ségmagatartasokban (Bandura 1997). Méas vélemény szerint (Shapiro és
mtsai 1998) az egészségmagatarts kozvetlentil osszefiigg a jovével kap-
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csolatos dontési folyamatokkal. A jovSorientacio jelentheti a rizikémaga-
tartasok kinélta , pszichoszocialis haszon” jelenbeli elutasitasat valamely,
a jovében élvezhetS egészség-haszon érdekében. Ugyanakkor, amint azt
Croll és mtsai (2001) vizsgalati eredményei is igazoltdk, az egészséges tap-
lalkozast a jovSorientacio alacsony szintje nagyobb mértékben akadalyoz-
za, mint a taplalkozasi el6irasok ismeretének a hidnya.

Szintén protektiv tényezé az élet értelmébe vetett hit, az egyénnek sajat
magaval és a vilaggal szemben tantsitott és atélt beéllitodédsa, annak a bi-
zonyossaga, hogy a minket kortilvevé és a benniink megnyilvanulé vilag
Osszefliggd, kiszamithat6, az események pedig befolyasolhatéak. Anto-
novsky (1993) szerint az élet értelmébe vetett hit olyan létbizonyossag,
amelynek birtokaban az egyén a viselkedéses kihivasokat képes pozitivan
értelmezni (hinni abban, hogy a nehéz élethelyzetek értékes élettapaszta-
latok megszerzésének a lehetSségét jelentik), képes dertlato lenni a jelen-
ben, megkeresni a tarsas tamogatéds adekvat formdit, megdrizni teljesit-
ménymotivacidjat, ésszerden gazdalkodni az id6vel. Az élet értelmébe
vetett hit és az egészség kapcsolatdval szamos empirikus vizsgélat foglal-
kozik. Haggman-Laitila és Pietild (1998) az élet értelmébe vetett hit és az
egészség Osszefliggésrendszerének a magyarazataban gazdag szakirodalmi
adatokra hivatkoznak, megallapitva, hogy az egészséges életmdd szem-
pontjabdl kiemelt jelent6ségt tudatossdg nem képzelhetd el a nélkiil a bi-
zonyossag nélkiil, hogy életiink értelemmel telitett. Ez ugyanis a jovéonk-
kel, élettinkkel és egészségiinkkel kapcsolatosan mindenféle tervezési fo-
lyamat kiindulépontja. Von Bothmer és Fridlund (2003) igazoltak, hogy az
optimizmus és az élettel szembeni pozitiv érzelmi beéllitottsag az altala-
nos egészségi allapot jelentds prediktora.

Az élet értelmébe vetett hit negativan befolyésolja az egészségkockaza-
ti magatartasformak gyakorisdgat is (Larson és mtsai 1998; Nicholson és
mtsai 1994). Zullig (2001) eredményei szerint a szerfogyasztokra - a nem
fogyasztokkal szemben - az élettel valo elégedettség lényegesen alacso-
nyabb szintje jellemzé. Topolsky (2001) szerint pedig a szerfogyasztokhoz
képest a szerfogyasztastol tartozkodo serdiil6k szignifikansan jobbnak ité-
lik életmingségiiket. Az élet értelmébe vetett hit nemcsak az egészségi al-
lapot és a betegségekkel valé6 megkiizdés, hanem az életminéség megha-
tarozo osszetevdije is (Ebert és mtsai 2002).
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A VIZSGALAT BEMUTATASA
A kutatas célja

A jelen kutatés célja az egészségmagatartasokkal osszefiiggésbe hozhato
protektiv tényezdk hatdsrendszerének a vizsgalata, arra a hipotézisre ala-
pozva, hogy az énhatékonysag motivacios tényezdéként, az onszabalyozott
viselkedés akarati tényezéként, a jovSorientacié kognitiv tényezéként, az
élet értelmébe vetett hit pedig spiritualis tényezéként eltérd osszefliggés-
rendszert alakit ki az egészségkarosit6 és az egészségvédd magatartasfor-
makkal.

Minta és modszer

A vizsgalati populacié a Maros és Kovaszna megyei IX-XII.-es tanul6k
csoportja. A mintavétel alapjaul a 2005-2006-o0s tanév beiskolazasi adatai
szolgéltak. A Maros megyei mintaba 1200, a Kovdszna megyei mintdba
pedig 800 tanul6t vettiink be. A mintavétel rétegzett mintavételi eljarassal
tortént, a mintavétel alapegységei az iskolai osztalyok voltak.

A vizsgélatra 2006 tavaszan kertilt sor, el6zetesen felkészitett kérde-
z6biztosok segitségével. A kérdé6iv kiosztasat megel6zéen a kérdezébiz-
tosok a tanulokkal ismertették az adatgydjtés céljat, és biztositottak ket

7z

az adatkezelés bizalmassagarol. A kérdéiv kitoltése - el6zetes tesztelésre

alapozva - 50-60 percet vett igénybe. A kitoltott kérdSiveket a valaszad ok
egy lezart urnaba helyezték el. A begydjtott kérdéivek ellendrzését kove-
téen 98,8%-os valaszadasi aranyt allapitottunk meg. Igy az alapmintabol
1977 Maros és Kovaszna megyei tanul6 kérdé6ivét dolgoztuk fel.

Fliggd véltozonak két egészségriziko (dohdnyzas és szeszesital-fogyasz-
tas) és két egészségvédd (fizikai aktivitas és tadplalkozaskontroll) magatar-
tast vettiink, fliggetlen véltozénak pedig az énhatékonysagot, az 6nszaba-
lyozott viselkedést, a jovSorientaciot és az élet értelmébe vetett hitet tekin-
tettiik.

Az egészséggel kapcsolatos magatartasok felmérésére a Gerrard és mtsai
(1996) altal kidolgozott méréeszkozt hasznaltuk fel. A dohanyzas és a sze-
szesital-fogyasztas esetében az elmult havi gyakorisagot vizsgéltuk (,Az
elmult hénapban kb. mennyit dohdnyoztal?” ,, Az elmult hénapban hany-
szor ittdl egyszerre nagyobb mennyiségd - tobb pohar - alkoholt?”). A
valaszlehet6ségek mindkét valtozo esetében hatfoku Likert-skalan oszlot-
tak meg. A fizikai aktivitas esetében a mérés az intenziv, legkevesebb 30
percig tarto fizikai aktivitds havi gyakorisagara irdnyult. A ,soha”, illetve
a ,hetente harom vagy tobb alkalommal” valaszlehetdségek egy otfoku
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Likert-tipusu skdla végpontjait jelentették. A taplalkozasra valé odafigye-
lést a kovetkezd kérdés segitségével mértiik: , Az elmalt hénapban milyen
mértékben figyeltél oda az étkezésedre (azaz probaltdl egészségesen tap-
lalkozni)?” A valaszlehetéségek a kovetkezdk voltak: , egyaltaldan nem”,
~egy kissé”, ,idénként”, ,legtobbszor”, , mindig”.

Az énhatékonysag mérése a General Self-Efficacy Scale (Schwarzer és
Jerusalem 1995) segitségével tortént. A skala 10 kijelentésbdl all, amelye-
ket a valaszadonak sajat személyére vonatkozéan kell megitélnie. A valasz-
lehetéségek a kovetkezdk voltak: ,egyéaltalan nem jellemzé rdm”, ,alig jel-
lemzé ram”, ,jellemzé ram”, , teljes mértékben jellemzé ram”. A skala
magyarorszagi adaptacidja Kopp Maria és mtsai (1993) altal valosult meg.
Cronbach alfa mutatéja magyarorszagi serdiilépopulaciéban 0,81 volt (Piké
2002), mintdnkban pedig 0,86.

Az onszabalyozott viselkedés mérése a Wills és mtsai (2002) éltal kidol-
gozott Self-Regulation Scale segitségével valésult meg. A skala 7 kijelen-
tést tartalmaz, melyek érvényességét a valaszadonak négyfoku skélan kell
megitélnie. Mintankban a skala Cronbah alfa mutatdja 0,78 volt.

A jov6orientaciot a Strathman és mtsai (1994) nevéhez fiz6d6 skalaval
(Consideration of Future Consequences Scale) mértiik. A skala hat kijelen-
téséhez egyenként 6t valaszlehetGséget rendeltek hozza, amelyek az , egy-
altalan nem jellemz6 ram” és a , teljes mértékben jellemzd ram” valaszle-
hetdségek kozott oszlanak meg. Magyarorszagi mintan a skdla megbizha-
tosdgat mérs Cronbach alfa 0,55 (Luszczynska és mtsai 2004), mintankban
pedig 0,66 volt.

Az élet értelmébe vetet hitet Rahe és Tolles (2002) Brief Stress and Coping
Inventory ,Purpose and connection” (magyarul: Eletcél és kapcsolatok)
alskéaldjanak a segitségével vizsgaltuk. A skéla nyolc kijelentést, és kijelen-
tésenként harom valaszlehet6séget tartalmazott. Magyarorszagi adaptéci-
6jat Roézsa és mtsai (2005) végezték el. Magyarorszagi mintan a skala
Cronbach alfa mutatdja 0,72 (Rézsa és mtsai 2005), mintankban pedig 0,85
volt.

EREDMENYEK
Az egészségmagatartasi formak el6fordulasa a mintaban

Amint az 1. tdbldzatbdl kitdnik, a dohanyzas havi prevalencidja a teljes
mintdban 55,5%, a szeszesital-fogyasztasé (nagyivas) 36,5%, a fizikai akti-
vitasé 90,3% és a taplalkozaskontrollé 83,9%. A chi-négyzet proba mind a
négy vizsgalt egészséggel kapcsolatos magatartas esetében nemi eltérése-
ket igazolt, mind a négy valtozo esetében a fitk javara.
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1. tdblazat. Nemi kiilonbségek az egészséggel kapcsolatos magatartdsok szintjén

Egészséggel kapcsolatos magatartasi formak | Teljes minta Fiak Lanyok
(n=1977) | (n=950) | (n=1027)

Az elmult hénapban kb. mennyit
dohanyoztal? ***2

Egyszer sem 44,5% 43,3% 45,7%
Csak néha egyet-egyet 16,3% 14,1% 18,4%
1-5 szalat naponta 8,3% 7,8% 8,9%
6-10 szalat naponta 6,7% 8,2% 5,3%
11-20 szalat naponta 4,2% 6,7% 1,9%
20-nal tobbet naponta 3,2% 5,4% 1,2%

Az elmult hénapban hanyszor ittal egyszerre
nagyobb mennyiség (tobb pohar) 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-sz0r 6,3% 11,5% 1,5%
6-9-szer 1% 1,8% 0,2%
10-szer vagy ennél tobbszor 1,5% 2,9% 0,1%

A fizikai aktivitas gyakorisaga az elmult

hénapban***
Soha 9,7% 6,1% 12,9%
Parszor 31,7% 23,1% 39,6%
Havonta kétszer-haromszor 8,8% 8,1% 9,4%
Hetente egyszer-kétszer 27,3% 28,7% 26,0%
Hetente harom vagy tobb alkalommal 22,4% 33,9% 11,8%

A tapléalkozasra val6 odafigyelés gyakorisaga
az elmalt hénapban***

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

2 chi-négyzet préba, *** p < 0,001

A vizsgalt két egészségkockazati magatartdsforma esetében a rendszeres
fogyasztas a fitikkra jellemzébb. A fizikai aktivitas esetében a nemek kozot-
ti kiilonbségek a heti gyakorisdggal végzett aktivitisban mutatkoznak meg.
A taplalkozésra valo odafigyelés esetében - habér a lanyoknal regisztral-
tunk nagyobb prevalenciaértékeket - a fiak figyelnek oda gyakrabban a
taplalkozasi szokdsaikra.
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A protektiv tényezék el6fordulasi szintje a mintaban

A 2. tablizat az egészségmagatartasi formakkal kapcsolatba hozott protektiv
tényezdk leir6 statisztikajat tartalmazza. Amint a tablazatbol is kitdnik, az
énhatékonysag, az dnszabalyozott viselkedés és a jovSorientacio a fiakra
jellemzébb, az élet értelmébe vetett hit pedig nem mutat nemek kozotti
eltérést.

2. tabliazat. Nemi kiilonbségek a protektiv tényezék szintjén

Teljes minta Fiuk Lanyok
(Atlag/Szoras/ (Atlag/Szoras)|(Atlag/Szoras)
Cronbach a)
Enhatékonysdg ***2 18,63 (5,31) (0,86) 19,22 (5,65) | 18,08 (4,97)
Onszabalyozott viselkedés* 11,74 (3,92) (0,78) 11,92 (4,20) | 11,57 (3,64)
JovGorientacio* 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)

2 fiiggetlen kétmintas t-préba, * p < 0,05, *** p < 0,001

Az egészségmagatartast befolyasolo protektiv tényezdk
tobbvaltozo6s elemzése

A 3. tablazat az egészséggel kapcsolatos magatartasformak tobbvaltozos
linedris regresszidanalizisének az eredményeit mutatja be. Az egészségkoc-
kazati és az egészségvédd magatartasformak eltérs prediktorstruktaraval
rendelkeznek. A dohdnyzas és az alkoholfogyasztas esetében az élet értel-
mébe vetett hit meghataroz6, méghozza negativ eldjellel, azaz védéfaktor-
ként funkcional. A szerfogyasztds azonban magasabb énhatékonysaggal
jar egytitt. Az egészségvédd magatartdsformak esetében viszont az élet
értelmébe vetett hit helyett mas valtozok kertiltek el6térbe, mint az énha-
tékonysag, a jovSorientaltsag és az onszabalyozott viselkedés. Az énha-
tékonysag az egészségvéds magatartasok esetében is pozitiv elGjeld, igy
mindhédrom vizsgélt pszichologiai jellemzé protektiv hatasa. A vizsgalat-
ba bevett szociodemografiai valtozok koziil a nem és az életkor - a taplal-
kozéaskontrollt leszamitva - mindharom egészséggel kapcsolatos magatar-
tas esetében prediktor. A dohanyzas, a szeszesital-fogyasztas mértéke és a
tizikai aktivitds gyakorisaga a fitknal nagyobb, az egészségkockazati ma-
gatartasok gyakorisaga az életkorral novekvd, a fizikai aktivitdsé pedig
csokkend tendenciat mutat. A sziilék iskolai végzettsége semmilyen befo-
lyast nem gyakorolt a vizsgalt egészségmagatartdsi formék el6fordulédsa-
nak gyakorisagdra, a csalad j6 tarsadalmi réteghelyzete viszont novelte
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3. tabldzat. Az egészséggel kapcsolatos magatartasformak havi gyakorisaganak tobbval-
tozds linearis regresszidanalizise (3 regresszids egytitthatok)

Egészségkockazati Egészségvéds
magatartasformak magatartasformak
dohanyzas alkohol- fizikai taplalkozés-
fogyasztas aktivitas kontroll
Protektiv pszicholégiai
jellemzdk
Elet értelmébe vetett hit -0,08%*a -0,07* -0,04 0,05
Enhatékonysdg 0,15%** 0,06* 0,12%+* 0,09**
Onszabélyozott viselkedés -0,02 -0,04 0,171%** 0,09**
JovGorientacio -0,05 0,01 0,12%+* 0,06*
Szociodemograéfiai jellemzk
Nem (fit =1, lany =2) -0,15%** -0,31%** -0,24%+* -0,01
Elektor 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
Tarsadalmi helyzet megitélése 0,07* 0,14%** 0,06* 0,07*
Konstans -1,089 0,001 3,288*** 1,057
R2 0,06***1’ 0’12*** 0’11*** 0/05***

2 B standardizalt regresszios egytitthatd; "R? valtozés szignifikancidjanak alapja a
hierarchikus F-teszt, * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001

mind az egészségkockazati, mind pedig az egészségvédd egészségmaga-
tartdsok el6forduldsat.

MEGBESZELES

Arendszeres dohdnyzas és szeszesitalfogyasztas a fiaknal gyakoribb. Ered-
ményeink Reitz (2005) vizsgalati eredményeihez kapcsolédnak, aki az ex-
ternalizalt problémaviselkedési formakat egyértelmten a fiakra talalta jel-
lemzébbnek. A fiak a lanyoknal gyakrabban végeznek fizikai aktivitast, és
bar a tdplalkozasra val6 odafigyelés prevalenciaértéke a lanyoknal na-
gyobb, mégis a fiak azok, akik nagyobb ardnyban figyelnek oda minden
alkalommal taplalkozdsukra. Eredményeink 6sszhangban vannak eurdpai
epidemiolégiai felmérések adataival (Eaton és mtsai 2006, Mathieson és
Koller 2006) és egyéb kutatasi eredményekkel (Fairclough és Stratton 2005;
Von Bothmer és Fridlund, 2005).

Serdiil6korban az egészségkockazati magatartasformak novekedésérdl
és az egészségvéds magatartasformdk csokkenésérsl szamolnak be a ku-
tatdsi eredmények (vo. Fairclough és Stratton 2005). Eppen ezért kiemelt
fontossagu a véddfaktorok felkutatdsa. A jovSorientédltsag, az élet értelmébe
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vetett hit, az énhatékonysag vagy az onszabalyozott viselkedés olyan pszi-
cholégiai valtozok, amelyek védéfaktorként funkciondlhatnak (pl. Barr-
Anderson és mtsai 2007; Croll és mtsai 2001; Dishman és mtsai 2005; Glynn
és Ruderman 1996; Luszczynska és mtsai 2004; Piké 2002). A szakiroda-
lom alapjan feltételeztiik, hogy az egyes egészséggel kapcsolatos maga-
tartasformakra eltéré prediktorstuktira jellemzé.

Az egészséggel kapcsolatos magatartasok regressziéanalizisébdl nyert
adataink valéban arra hivjak fel a figyelmet, hogy az egészségvéds maga-
tartds nem egyszerden az egészségkockazati magatartasformdk hianya,
hanem egészségtudatos dontés eredménye. Erre kovetkeztethetiink abbdl,
hogy a sportolast és a taplalkozaskontrollt a jovéorientaltsag és az onsza-
balyozott viselkedés hatdrozza meg, mig a szerfogyasztas legfontosabb
prediktora az élet értelmébe vetett hit hianya volt. Korabbi vizsgalatok is
igazoltak a jovSorientdltsag szerepét a sportolds és a taplalkozaskontroll
meghatédrozasaban (Croll és mtsai 2001; Luszczynska és mtsai 2004; Piko
2002). Az onszabalyozott viselkedés prediktiv hatdsa pedig az egészség-
védé magatartasformédkkal kapcsolatban a tudatossag szerepét hangsu-
lyozza (Tice és Bratslavsky 2000). Az élet értelmébe vetett hit preventiv
hatdsa az egészségkockazati magatartdsformdkban nyer hangsulyt a hivat-
kozott nemzetkozi szakirodalomban is (Larson és mtsai 1998; Nicholson
és mtsai 1994; Zullig 2001).

Az énhatékonysag sajatos helyzetére utal, hogy pozitivan korrelal mind
az egészségkockazati, mind az egészségvéds magatartasformakkal. Az
énhatékonysag tehat egyitt jar egy egészségtudatosabb viselkedéssel, azon-
ban nagyobb szerfogyasztasi gyakorisdggal is. Mivel a jelen vizsgalat ke-
resztmetszeti jellegti, ok-okozati kapcsolatot nem igazolhatunk. Longi-
tudinalis vizsgédlatok azonban arra hivjik fel a figyelmet, hogy ez a kap-
csolat val6jaban azt jelzi, hogy az énhatékonysag hidnya hajlamosithat
szerfogyasztasra, ami viszont novelheti a fiatalok énhatékonysagat és 6n-
bizalmat (Glendinning 2002). Ebbe az iranyba mutatnak azok a kutatasi
eredmények is, melyek szerint a kompetens viselkedés alapjat képezé on-
értékelés az internalizalt problémaviselkedés egyértelmd védéfaktora, sze-
repe azonban az externalizdlt problémaviselkedéssel kapcsolatban tobb-
értelmi (Piké 2002).

Kutatési eredményeink megerdsitik a protektiv pszicholégiai hatasok
szerepét a fiatalok egészségtudatos viselkedésének kialakitasaban, illetve
az egészségkockazati magatartasformak megel6zésében.
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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



