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Összefoglalás 

A lakosság egészségi állapotát, élet-
min"ségét és az egészségügyi ellátás 
színvonalát javító intézkedések közép-
pontjában manapság az ún. egészség-
m!veltség, a helyes kockázatészlelés 
befolyásolása is a prioritások között 
szerepel. Az egészségtudatosság fej-
lesztése azért is nélkülözhetetlen, mert 
el"segítheti, hogy a lakosság helyes 
magatartási döntéseket hozzon saját 
egészségével kapcsolatban. Ebben a 
cikkben a laikus egészségképzetek 
jelent"ségének elméleti bemutatása 
után a szegedi orvostanhallgatók (N 
= 212, els" és másodéves hallgatók) 
körében végzett felmérésünk néhány 
eredményét is bemutatjuk. Amint az 
orvostanhallgatók kockázatészlelésé-
vel kapcsolatban láthatjuk, a maga-
tartás torzítja a kockázatészlelést, azaz 
a magatartás fenntartása érdekében 
módosítja annak megítélését. Így pél-
dául a dohányzók kevésbé értenek 
egyet azzal, hogy a dohányzás káros 
az egészségre, vagy hogy rontja a 
sportteljesítményeket, ugyanakkor 
inkább elfogadják a dohányzás ellazító 
hatását, és hogy megkönnyíti a kap-
csolatteremtést. Azzal viszont mind 
a dohányzók, mind pedig a nem-
dohányzók egyetértenek, hogy egy 
szenvedélyr"l, addikcióról van szó. 
Az egészségügyi információ kezelé-
se külön készséget igényel, aminek 
fejlesztése valamennyi egészségügyi 
szakember közös feladata az új évez-
redben. 

Kulcsfogalmak: egészségtudatos-
ság, kockázatészlelés, egészségm!velt-
ség, dohányzás

Bevezetés

Manapság az egészségügyi infor-
mációhoz való hozzáférés lehet"sége 
megsokszorozódott, hiszen az Internet 

korában sokkal könnyebb bármilyen 
információhoz jutni. Ugyanakkor az 
információdömping azzal a veszéllyel 
is jár, hogy a laikus lakosság birtokába 
tudományosan nem kell"en igazolt, 
s"t, olykor téves információ kerül. Az 
ún. laikus egészségképzetek viszont 
alapvet" szerepet játszanak a lakosság 
egészséggel és betegséggel kapcsola-
tos döntéseiben, kockázatészlelésében, 
egészségtudatosságában, prevenciós 
magatartásában. Az egészségtudatosság 
aktív hozzáállást és bels" kontrollal 
megvalósuló koherens egészségmagat-
artást jelent.1 Ugyanakkor a magatartási 
döntéseket téves volna tisztán racioná-
lis alapúnak tekinteni. Számos maga-
tartási döntésünk érzelmileg igen er"-
sen színezett, hiszen a motivációkban 
az érzelmi hatások er"teljesen vannak 
jelen. Gondoljunk csak az ún. $leg-
jobb barát% hatásra: a legjobb barátunk 
viselkedését, például dohányzását haj-
lamosabbak vagyunk elfogadni, ami a 
magatartás átvételére is buzdíthat. Míg 
az egészségvéd" magatartás # mint pél-
dául a táplálkozáskontroll vagy a rend-
szeres testmozgás # legtöbbször inkább 
tudatos döntés eredménye, addig az 
egészségkockázati magatartásokat 
# mint amilyenek a káros szenvedélyek 
# többnyire tudattalan motivációk vagy 
érzelmi hatások befolyásolják. A káros 
szenvedélyekt"l való tartózkodás még 
nem tudatos egészségvéd" magatartás, 
hanem inkább passzív egészségvéde-
lem, szemben a valódi aktív és tudatos 
döntést igényl" egészségvéd" maga-
tartásokkal. 

Az egészségtudatosságnak azon-
ban nemcsak a prevencióban van 
jelent"sége, hanem például a króni-
kus betegek ellátása során is. A lai-
kus egészségképzetek egyik sajátos 
megnyilvánulása az a laikus tudás, 
amely az egészségügyi ismeretek 
bizonyos szintjének elsajátítását jelzi.2 
Egyes krónikus betegségek esetében 
# mint például a hypertonia, a diabetes 
# a betegek jelent"s ismeretanyaggal 
rendelkezhetnek saját betegségükr"l, 
hiszen ez nélkülözhetetlen is a gon-
dozás során az állapotuk önmonitoro-

zása céljából. S"t, az ismeretek hiánya 
meg is akadályozhatja a beteget ebben, 
és olyan döntésekre késztetheti, ame-
lyek károsak lehetnek. Ilyen döntés 
lehet például az orvosi utasítások be 
nem tartása vagy a nem kell"en bizo-
nyított terápiás eljárások felé fordulás. 
Természetesen az sem mindegy, hon-
nan szerzi be a beteg és a lakosság az 
információt, hiszen ma már sokféle 
lehet"ség áll rendelkezésre. 

Médiam!veltség és egészségkép

Az egészséggel kapcsolatos tájéko-
zottság manapság szorosan összefügg 
a tömegtájékoztatással kapcsolatos 
tájékozottsággal, azaz a médiam!velt-
séggel is. Az egészséggel kapcsola-
tos m!veltség # egészségm!veltség 
# tehát nem pusztán az ismeretek 
birtoklását, illetve megszerzésének 
képességét jelenti, hanem az informá-
ció helyes értelmezését, és ez alapján 
helyes döntések meghozatalát is. Davis 
és Wolf ezt a következ"képpen hatá-
rozza meg: $annak a szintje, amennyi-
re az egyének képesek megszerezni, 
feldolgozni és megérteni az alapvet" 
egészségügyi információkat és szol-
gáltatásokat, amelyek ahhoz szüksége-
sek, hogy helyes döntéseket hozzanak 
egészségükkel kapcsolatban%.3 Amint 
erre már utaltunk, nem els"sorban az 
információ megszerzése a legnagyobb 
akadály a helyes attit!d kialakításában, 
hanem az információ ért" feldolgozá-
sa. A tanulási nehézségek, az általános 
m!veltség alacsony szintje komolyan 
veszélyeztet bizonyos lakossági réte-
geket a megfelel" tájékozottsági szint 
elérésében, ami pedig hosszú távon 
egészséggel kapcsolatos döntéseiket is 
befolyásolja. 

Az egészségr"l szóló tájékozottság 
manapság szorosan kapcsolódik a 
tömegtájékoztatáshoz, azaz a média-
m!veltséghez is. A média üzenetei 
ugyanis sokszor szinte észrevétlenül 
formálják attit!djeinket, egészségkép-
zeteinket, és kihatnak az egészséget 
is érint" magatartási döntéseinkre. A 
fiatalok különösen fogékonyak ezekre 
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az üzenetekre, és nyitottak az olyan 
viselkedési normák átvételére is, ame-
lyek fokozott fogyasztásra késztet-
nek. Számos vizsgálat igazolta, hogy 
a mozifilmekben látott dohányzás és 
alkoholfogyasztás növeli a serdül"-
korúak körében a cigaretta és az alko-
hol kipróbálásának valószín!ségét.4,5 
S"t, a közvetlen fogyasztásra orientált 
reklámokkal összehasonlítva a mozi-
filmekben bemutatott dohányzás vagy 
alkoholfogyasztás még hatékonyabb. 
Ráadásul ezek a magatartásformák 
nem korlátozódnak a korhatáros fil-
mekre. A kockázatészlelést társas 
tanulási folyamatok is alakítják, ame-
lyek azonban nemcsak a közvetlen 
társas kapcsolati hálóhoz, hanem a 
médiában látottakhoz is köthet"k. A 
modellszerep révén a filmekben meg-
figyelt sztárok viselkedése mintaként 
szolgálhat a lakosság számára, akár 
pozitív, akár negatív viszonyulásról 
van szó, például egy káros szenve-
dély, a rendszeres testmozgás vagy 
egy prevenciós, egészségfejlesztési 
program iránt. Számos példát sorol-
hatunk fel ennek demonstrálására. Ha 
egy színész egy filmben stresszhely-
zetben rágyújt, ezt azt sugallja, hogy 
a cigaretta alkalmas ilyen szituációk-
ban a stresszoldásra, és el"segíti az 
ellazulást. Ugyanakkor, ha egy film-
ben az óvszerhasználatra hívják fel 
a figyelmet, és ezt olyan helyzetben 
mutatják, ahol a fiatalok ezt elfogadják 
és természetesnek veszik, akkor ez 
pozitív üzenetként fogalmazódik meg. 
Egy szimpatikus szerepl" dohányzá-
sa sokkal inkább meger"sít", mintha 
egy negatív h"s teszi ugyanezt. Azok 
a serdül"k, akiknek kedvenc sztárjai 
a mozifilmekben dohányoznak, pozi-
tívabban viszonyulnak a dohányzás-
hoz, illetve hajlamosabbak maguk is 
rágyújtani, amiben a magatartás pozi-
tív meger"sítése játszik szerepet.

A média napjainkban kulcsszerepet 
játszik a társadalmi normák és értékek 
közvetítésében. Ez sokszor rejtett üze-
netek formájában valósul meg, mint 
amilyenek például a filmekben látható 
viselkedési és viszonyulási minták. A 
tömegkommunikációval kapcsolatos 
tájékozottság azt jelenti, hogy képe-
sek vagyunk a különböz" médiabe-
li üzenetek megért" elemzésére. Ez 
megnyilvánulhat például abban, hogy 
egy filmkocka milyen rejtett üzenetet 
hordoz. Napjaink információgazdag 
környezetében az információhoz való 
hozzáférésnél már sokkal nagyobb 
kihívást jelent a megfelel" információ 
kiválasztása.

Kockázatészlelés

A kockázatészlelés azt jelenti, hogy 
milyen valószín!séget tulajdonítunk 
annak, hogy egy bizonyos betegség 
bekövetkezik az életünkben.6 A koc-
kázatészlelésnek a prevencióban igen 
nagy szerepe van, hiszen a laikus 
egészségképzetek része az is, ahogyan 
a kockázatokról vélekedünk. Annak 
ellenére, hogy manapság az egész-
ségügyi tájékozottság lényegesen 
nagyobb, mint korábban bármikor, az 
egészségkockázati magatartás sokkal 
gyakoribb, gondoljunk csak a dohány-
zásra vagy a mértéktelen alkoholfo-
gyasztásra, illetve a mozgáshiányra 
vagy a táplálkozáskontroll hiányá-
ra. A vizsgálatok azt mutatják, hogy 
nem els"sorban ismeretbeli hiányokra 
vezethet" vissza a kockázati maga-
tartás, hanem olyan attit!dbeli, illetve 
pszichológiai és társadalmi jellemz"k 
befolyásolják a kockázatészlelést, ami 
azután fenntartja a magatartást hosz-
szú távon is.7 A káros szenvedélyek-
kel kapcsolatban például sokan nem 
ismerik fel, illetve el a szerek füg-
g"séget okozó sajátosságát, vagy ha 
mégis, akkor saját magukat nem érzik 
veszélyben. Ebben szerepet játszik a 
mai népbetegségek multifaktoriális 
modellje, illetve a rizikómodell is. Az 
utóbbi arra utal, hogy a rizikófaktorok 
populációszinten növelik egy betegség 
kialakulásának valószín!ségét, egyéni 
szinten a multifaktoriális betegségge-
nezis következtében a kockázatbecslés 
lényegesen nehezebb. A lakosság álta-
lában a közvetlen ok-okozati kapcsola-
ti modellben gondolkodik, és nehezen 
érti meg a valószín!ségen alapuló 
becslés jelent"ségét. Ahhoz viszont, 
hogy az egyének helyes döntéseket 
hozzanak, tisztában kell lenniük a 
rizikófaktorok, illetve véd"faktorok 
mibenlétével, valamint saját tudásuk 
korlátaival. 

A kockázatészelés tehát befolyásol-
ja az egyén magatartási döntéseit, ám 
a magatartás is képes visszahatni a 
kockázatészlelésre, ami a legtöbbször 
torzítás formájában valósul meg, és 
tovább rontja a reális veszélyértékelést. 
Az irreális optimizmus jelensége éppen 
arra utal, hogy a kockázat konkrét, 
valódi mértékét még abban az eset-
ben is alacsonyabbnak látja valaki, ha 
elismeri, hogy például a dohányzás 
általában véve káros.8 Ez a jelenség 
abból indul ki, hogy az egyén számá-
ra kellemetlen, ha a magatartása és 
a lehetséges következmények elisme-
rése között ellentmondás van. Ennek 

feloldása úgy történik, hogy például a 
dohányzó egyén tagadja, hogy baj tör-
ténhet vele, noha többnyire természe-
tesen ismeri és elismeri a dohányzás 
egészségkárosító hatásait. Bár hozzá 
kell tenni azt is, hogy vannak, akik 
még az utóbbit is tagadják. Abban az 
esetben viszont, ha valaki kell"en tájé-
kozott a hatásmechanizmusokat ille-
t"en, hajlamos azt is elismeni, hogy 
nagyobb kockázattal kell számolnia a 
rizikófaktorral összefüggésbe hozha-
tó betegség kialakulásával. Ilyenkor 
viszont az illet" még mindig bízhat a 
vakszerencsében, s ez a fatalista meg-
közelítés éppen a statisztikai rizikómo-
dellb"l adódhat a számára. Mindez a 
magatartás fenntartását er"síti meg. 

A serdül"k kockázatészlelése némi-
leg eltér a feln"ttekét"l. A pubertás-
korban a gyermekek újdonságkere-
sése, ingerek iránti igénye jelent"sen 
megn", ami kockázatkeresésben, élmé-
nyek utáni vadászatban is megnyilvá-
nul. A fokozott viselkedéses tanulá-
si késztetésük arra is kiterjed, hogy 
új kapcsolatokat építsenek, illetve új 
viselkedési módokat próbáljanak ki. 
Ez önmagában teljesen normális jelen-
ség, hiszen lényegében olyan fejl"-
déstani sajátosságról van szó, amiben 
agyi biokémiai változások is szerepet 
játszanak a hormonális és pszichoszo-
ciális folyamatok mellett. Ezzel pár-
huzamosan viszont a kockázatészle-
lésük nem jár fokozott óvatossággal, 
s"t, inkább egyfajta sérthetetlenség 
illúziója jelentkezik sokuknál.9 Sajnos 
ez sok esetben odavezet, hogy hajla-
mosabbak egészségkockázati maga-
tartásra, mint a feln"ttek, például a 
dohányzás gyakorisága nagyobb a 
serdül"korú lakosság körében, mint 
a feln"ttek között. Ez még azokban az 
országokban is igaz, ahol egyébként a 
dohányzás már visszaszorulóban van, 
mint például az USA. Természetesen 
a magatartásra kihatnak a kockázat-
észlelést befolyásoló egyéb tényez"k 
is, például az, hogy a serdül"k egy 
relatíve egészséges lakossági csopor-
tot alkotnak, és a kockázati magatar-
tás következményei az akkumulációs 
hatások miatt csak évekkel korábban 
következhetnek be. Az egészségtelen 
táplákozási szokások például nem 
azonnal, hanem évek, s"t, évtizedek 
alatt fejtik ki patogén hatásukat. Míg 
tehát az $el"nyök% (például a dohány-
zás ellazító vagy a barátok körében 
népszer!séget fokozó hatások) rövid 
távon élvezhet"k, addig a kockázatok, 
így az egészséget veszélyeztet" hatá-
sok csak hosszú távon jelentkeznek. 
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Ráadásul a serdül"k élettapasztalata, 
elégtelen életvezetési készségei meg 
is akadályozhatják "ket abban, hogy 

az egészségüket érint" kérdésekben 
helyes döntéseket hozzanak.10 A pre-
venciós beavatkozások során mind-

ezeket a fejl"déstani sajátosságokat 
érdemes figyelembe venni. 

Dohányzással kapcsolatos 
kockázatészlelés az orvostanhall-

gatók körében

Felmérésünket Szegeden tanu-
ló preklinikai (els" és másodéves) 
orvostanhallgatók (N = 212) köré-
ben végeztük 2008-ban. A dohány-
zással kapcsolatos pont prevalencia 
értékek a következ"képpen alakul-
tak: a minta 74,5&-a számított nem-
dohányzónak a megkérdezés idején, 
míg 25,5&-uk dohányzónak vallotta 
magát. A nemek szerinti megoszlás 
alapján a különbség nem volt szig-
nifikáns: a fiúk 28,6&-a, a lányok 
23,7&-a volt dohányos. Évfolyamon-
ként sem volt jelent"s az eltérés. A 
dohányzással kapcsolatos attit!dök 
megismeréséhez a The Students' 
Health and Lifestyle Study, The Uni-
versity of Western Ontario, Canada 
skálájának húsz állítását alkalmaz-
tuk.11,12 A következ" elemzés során a 
dohányzás hatásaival kapcsolatos öt 
kérdést dolgoztuk fel aszerint, hogy a 
dohányzók és nemdohányzók véleke-
dései, azaz kockázatészlelése mennyi-
ben tér el egymástól. A megoszlásbeli 
különbségek statisztikai szignifikanci-
áját Chi-négyzet próbával értékeltük. 

Az els" állítás a következ"képpen 
hangzott: $A dohányzás egy szenvedély%. 
Nem volt jelent"s eltérés ennek meg-
ítélésében (p > 0,05), azaz a dohány-
zók és nemdohányzók többsége (60& 
felett) teljesen egyetértett vele (1. ábra). 

A második állítás a dohányzás tár-
sas hatásaival foglalkozik: $A dohány-
zás megkönnyíti a kapcsolatteremtést%. E 
tekintetben már jelent"s eltérés volt a 
dohányzó státusz szerint (p < 0,001): a 
dohányzók 22,2&-a teljesen egyetértett 
ezzel az állítással, míg a nemdohány-
zóknak csak 4,4&-a (2. ábra).

A harmadik állítás arra vonatkozott, 
hogy $A dohányzás segít ellazulni%. Az 
el"z"höz hasonlóan itt is a dohányo-
sok voltak többen, akik ezzel egyet-
értettek: teljesen 27,8&-uk, inkább 
egyetértett 48,1&-uk. Ezzel szemben 
a nemdohányzóknak csupán 8,2&-a 
értett egyet teljesen, és azok aránya, 
akik inkább egyetértettek, 25,9& volt 
(3. ábra).

A negyedik állítás a következ" volt: 
$A dohányzás rontja a sportteljesítménye-
ket%. A nemdohányzók többen fogad-
ták el ezt az állítás (teljesen 70,9&-uk, 
szemben a dohányzók 57,4&-ával). Az 
eltérés szignifikáns (p < 0,05) (4. ábra).  

1. ábra

"A dohányzás szenvedély#
2. ábra

"A dohányzás megkönnyíti a kapcsolatteremtést#
3. ábra

"A dohányzás segít ellazulni#
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Végül, az 5. ábra állítása: $A dohány-
zástól az ember egészsége megromlik%. 
Egyik csoportban sem volt olyan, aki 
teljesen elutasította volna ezt az állí-
tást, azonban jelent"s eltérés mutatko-
zott a két csoport megoszlásában (p 
< 0,001). A nemdohányzók 89,9&-a, 
a dohányzók 64,8&-a értett teljesen 
egyet ezzel az állítással. Az utóbbi 
csoportban olyanok is voltak, akik 
inkább nem értettek ezzel egyet (5,6&) 
(5. ábra).

Következtetés

A lakosság egészségi állapotát, élet-
min"ségét és az egészségügyi ellátás 
színvonalát javító intézkedések közép-
pontjában ma már a tájékozottság, az 
ún. egészségm!veltség, a helyes koc-
kázatészlelés befolyásolása is a prio-
ritások között szerepel.13 Az egészség-
tudatosság fejlesztése lehet az az alap, 
ami segíthet abban, hogy a lakosság 
helyes magatartási döntéseket hozzon 
egészségével kapcsolatban. Amint az 

orvostanhallgatók kockázatészlelésé-
vel kapcsolatban láthattuk, a maga-
tartás torzítja a kockázatészlelést, azaz 
a magatartás fenntartása érdekében 
módosítja a megítélést. Így például 
a dohányzók kevésbé értenek egyet 
azzal, hogy a dohányzás káros az 
egészségre vagy hogy rontja a sport-
teljesítményeket, ugyanakkor inkább 
elfogadják a cigaretta ellazító hatását, 
és hogy a dohányzás megkönnyíti 
a kapcsolatteremtést. Azzal viszont 
mind a dohányzók, mind pedig a 
nemdohányzók egyetértenek, hogy 
egy szenvedélyr"l, addikcióról van 
szó.

Kétségtelen, hogy a kockázatészle-
lést nem könny! befolyásolni, hiszen 
a racionális elemeken, azaz a tudáson 
kívül érzelmi motivációk is er"teljesen 
hatnak rá. A kisgyermekkori egész-
ségtudatosság még jórészt természe-
tes, sokkal könnyebb ezekre építve 
már ebben az életszakaszban meg-
alapozni a helyes egészségattit!dö-
ket.14 Ugyanakkor kés"bb is számtalan 

lehet"ség adódik erre, mindig figye-
lembe kell azonban venni az életkori 
sajátosságokat, hogy az egyén vagy az 
adott lakossági csoport életciklusának 
melyik szakaszában tart. Ma már az 
egészségm!veltségre irányuló progra-
moknak ki kell terjedniük a médiával 
kapcsolatos tájékozottság emelésére is, 
hiszen a tömegtájékoztatás életvite-
lünkre igen nagy hatást gyakorol nap 
mint nap. Az egészségügyi információ 
kezelése külön készséget igényel, ami-
nek fejlesztése valamennyi egészség-
ügyi szakember közös feladata az új 
évezredben. 
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