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Abstract: Using biopsychosocial model in research to 
health condition we have the possibility to overstep the 
medical approach and take the somatic, mental and social 
factors of health into consideration in a holistic way. 
In Hungary, the mortality rate is extremly high and life 
expectancies are limited by psychosocial rather than 
biomedical causes, such as unhealthy lifestyle, smoking, 
regular alcohol consumption, unhealthy dietary habit, 
enviromental pollution and stress. 
In modern society besides the risk factors stemming from 
lifestyle, we have to reckon with the increase of the 
role of information, achievement, career, body, outward 
appearances and consumption. Due to these effects, the 
occurrence of depression, anxiety, health risk 
behaviors, self-evaluation problems and psychosomatic 
symptoms has increased. Some psychosomatic symptoms are 
particularly frequent among inhabitants. 
In contrast, there is a need for detecting possible 
protective factors. A number of national, international, 
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longitudinal and cross-sectional studies have justified 
the beneficial effects of regular physical activity in 
prevention, treatment and rehabilitation.
The main goal of the present study has been to detect 
health and mental condition, health risk behaviors among 
(pre)adolescents and compare the samples from Szeged and 
Székelyudvarhely.
Keywords: self perceived health, psychosomatic symptoms, 
health behaviors, social comparison

Bevezetés
Az egészségpszichológia létrejötte előtt a 

pszichológiát az egészségügyben kizárólag és 
egyoldalúan a klinikai pszichológia képviselte. 
Schofield (1969), áttekintve két év teljes pszi-
chológiai szakirodalmát, felhívja a figyelmet 
erre az egyoldalúságra, és hangsúlyozza a pszi-
chológia szerepét az egészségügyi szolgáltatások 
terén, ahol szerinte több olyan kérdéskör is 
van, melyben a pszichológia kompetenciája kézen-
fekvő lenne. Ahogy az egészségpszichológia meg-
születése előtt a pszichológiában a test - lélek 
dualizmusa uralkodott, úgy az orvostudományban a 
biomedikális modell. Ez a modell főként akut be-
tegségek esetében létjogosult, de nem alkalmas a 
krónikus betegségek értelmezésére, melynek okai 
igen összetettek, lefolyásukra pedig az életfel-
tételek, életesemények, az életmód, a lelkiálla-
pot, tehát külső és belső tényezők egyaránt ha-
tást gyakorolnak (Kulcsár, 1998). Az egészségi 
állapot vizsgálatakor sem szabad megfeledkeznünk 
a külső és belső tényezőkről, a genetikai és 
környezeti, a testi, pszichés és 
pszichoszociális faktorokról sem (Grzywacz, 
Fuqua, 2000). A biopszichoszociális modell al-
kalmazása lehetővé teszi, hogy a medikális szem-
léleten túllépjünk, és az ember egészségi álla-
potát holisztikusan vizsgáljuk, figyelembe véve 
testi, szellemi és társadalmi tényezőit (Engel, 




