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A laikus egészségképzetek jelentdsége
a csaladorvosi gyakorlatban:
Kockazatészlelés, egészségtudatossag, prevencio

Osszefoglalds

A lakossag egészségi éllapotat, élet-
minGségét és az egészségiigyi ellatds
szinvonalat javité intézkedések kozép-
pontjdban manapsdg az Un. egészség-
miiveltség, a helyes kockdzatészlelés
befolydsoldsa is a prioritidsok kozott
szerepel. Az egészségtudatossag fej-
lesztése azért is nélkiilozhetetlen, mert
elGsegitheti, hogy a lakossag helyes
magatartdsi dontéseket hozzon sajat
egészségével kapcsolatban. Ebben a
cikkben a laikus egészségképzetek
jelent&ségének elméleti bemutatdsa
utdn a szegedi orvostanhallgaték (N
= 212, els6 és mdsodéves hallgatok)
korében végzett felmérésiink néhany
eredményét is bemutatjuk. Amint az
orvostanhallgaték kockézatészlelésé-
vel kapcsolatban lathatjuk, a maga-
tartds torzitja a kockdzatészlelést, azaz
a magatartds fenntartdsa érdekében
modositja annak megitélését. Igy pél-
daul a dohanyzok kevésbé értenek
egyet azzal, hogy a dohdnyzds karos
az egészségre, vagy hogy rontja a
sportteljesitményeket, ugyanakkor
inkdbb elfogadjik a dohdnyzas ellazitd
hatédsat, és hogy megkonnyiti a kap-
csolatteremtést. Azzal viszont mind
a dohanyzoék, mind pedig a nem-
dohanyzok egyetértenek, hogy egy
szenvedélyrdl, addikciérél van szo.
Az egészségligyi informacié kezelé-
se kiilon készséget igényel, aminek
fejlesztése valamennyi egészségiigyi
szakember kozos feladata az Uj évez-
redben.

Kulcsfogalmak: egészségtudatos-
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kordban sokkal kénnyebb barmilyen
informdcidhoz jutni. Ugyanakkor az
informaciodémping azzal a veszéllyel
is jar, hogy a laikus lakossag birtokaba
tudomédnyosan nem kellen igazolt,
s6t, olykor téves informdci6 keriil. Az
un. laikus egészségképzetek viszont
alapvet$ szerepet jatszanak a lakossdg
egészséggel és betegséggel kapcsola-
tos dontéseiben, kockédzatészlelésében,
egészségtudatossdgdban, prevencids
magatartasdban. Az egészségtudatossidg
aktiv hozzadllast és bels§ kontrollal
megvaldsulé koherens egészségmagat-
artast jelent.! Ugyanakkor a magatartasi
dontéseket téves volna tisztan raciona-
lis alaptinak tekinteni. Szdmos maga-
tartdsi dontésiink érzelmileg igen erd-
sen szinezett, hiszen a motivaciékban
az érzelmi hatdsok erételjesen vannak
jelen. Gondoljunk csak az tn. ,leg-
jobb barat” hatdsra: a legjobb baratunk
viselkedését, példaul dohdnyzasat haj-
lamosabbak vagyunk elfogadni, ami a
magatartds atvételére is buzdithat. Mig
az egészségvéds magatartds — mint pél-
daul a taplalkozaskontroll vagy a rend-
szeres testmozgds — legtobbszor inkdbb
tudatos dontés eredménye, addig az
egészségkockdzati magatartdsokat
—mint amilyenek a karos szenvedélyek
— tébbnyire tudattalan motivécidk vagy
érzelmi hatdsok befolydsoljak. A kdros
szenvedélyektdl val6 tartézkodds még
nem tudatos egészségvédd magatartds,
hanem inkabb passziv egészségvéde-
lem, szemben a valédi aktiv és tudatos
dontést igénylS egészségvéds maga-
tartasokkal.

Az egészségtudatossagnak azon-
ban nemcsak a prevenciéban van
jelentésége, hanem példdul a kréni-
kus betegek ellatdsa sordn is. A lai-
kus egészségképzetek egyik sajdtos
megnyilvanuldsa az a laikus tudds,
amely az egészségligyi ismeretek
bizonyos szintjének elsajatitasét jelzi
Egyes kronikus betegségek esetében
—mint példdul a hypertonia, a diabetes
— a betegek jelentds ismeretanyaggal
rendelkezhetnek sajat betegségiikrdl,
hiszen ez nélkiilozhetetlen is a gon-
dozés soran az allapotuk énmonitoro-

zasa céljabdl. S6t, az ismeretek hidnya
meg is akaddalyozhatja a beteget ebben,
és olyan dontésekre késztetheti, ame-
lyek karosak lehetnek. Ilyen dontés
lehet példaul az orvosi utasitdsok be
nem tartdsa vagy a nem kellGen bizo-
nyitott terdpids eljardsok felé fordulas.
Természetesen az sem mindegy, hon-
nan szerzi be a beteg és a lakossag az
informéciét, hiszen ma maér sokféle
lehet6ség all rendelkezésre.

Médiamtiveltség és egészségkép

Az egészséggel kapcsolatos tajéko-
zottsdg manapsdg szorosan Osszefiigg
a tomegtdjékoztatdssal kapcsolatos
tajékozottsdggal, azaz a médiamtivelt-
séggel is. Az egészséggel kapcsola-
tos miiveltség — egészségmiiveltség
— tehdt nem pusztdn az ismeretek
birtokldsat, illetve megszerzésének
képességét jelenti, hanem az informa-
ci6 helyes értelmezését, és ez alapjan
helyes dontések meghozatalét is. Davis
és Wolf ezt a kovetkezSképpen haté-
rozza meg: ,annak a szintje, amennyi-
re az egyének képesek megszerezni,
feldolgozni és megérteni az alapvets
egészségligyi informéciokat és szol-
galtatdsokat, amelyek ahhoz sziiksége-
sek, hogy helyes dontéseket hozzanak
egészségiikkel kapcsolatban”? Amint
erre mar utaltunk, nem elsésorban az
informdcié megszerzése a legnagyobb
akadaly a helyes attit(id kialakitdsaban,
hanem az informdci6 ért§ feldolgoza-
sa. A tanuldsi nehézségek, az altalanos
miiveltség alacsony szintje komolyan
veszélyeztet bizonyos lakossdgi réte-
geket a megfelel$ tajékozottsagi szint
elérésében, ami pedig hosszi tdvon
egészséggel kapcsolatos dontéseiket is
befolyésolja.

Az egészségril szOlo tajékozottsdg
manapsdg szorosan kapcsolodik a
tomegtajékoztatdshoz, azaz a média-
miiveltséghez is. A média {izenetei
ugyanis sokszor szinte észrevétlentil
formdljak attittidjeinket, egészségkép-
zeteinket, és kihatnak az egészséget
is érint6 magatartdsi dontéseinkre. A
fiatalok kiilénosen fogékonyak ezekre
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az uzenetekre, és nyitottak az olyan
viselkedési norméak atvételére is, ame-
lyek fokozott fogyasztdsra késztet-
nek. Szamos vizsgdlat igazolta, hogy
a mozifilmekben latott dohadnyzés és
alkoholfogyasztds noveli a serdiild-
kortdak korében a cigaretta és az alko-
hol kiprébalasanak valdszintiségét.**
S6t, a kozvetlen fogyasztdsra orientalt
rekldmokkal Osszehasonlitva a mozi-
filmekben bemutatott dohdnyzas vagy
alkoholfogyasztds még hatékonyabb.
Réadasul ezek a magatartasformak
nem korldtozédnak a korhataros fil-
mekre. A kockédzatészlelést tarsas
tanuldsi folyamatok is alakitjak, ame-
lyek azonban nemcsak a kozvetlen
tarsas kapcsolati hdléhoz, hanem a
médidban latottakhoz is kothetSk. A
modellszerep révén a filmekben meg-
figyelt sztarok viselkedése mintaként
szolgdlhat a lakossdg szamadra, akar
pozitiv, akdr negativ viszonyuldsrol
van sz0, példaul egy kdros szenve-
dély, a rendszeres testmozgds vagy
egy prevencids, egészségfejlesztési
program irdnt. Szdmos példét sorol-
hatunk fel ennek demonstrélasara. Ha
egy szinész egy filmben stresszhely-
zetben ragytujt, ezt azt sugallja, hogy
a cigaretta alkalmas ilyen szitudciok-
ban a stresszolddsra, és elGsegiti az
ellazulast. Ugyanakkor, ha egy film-
ben az &vszerhaszndlatra hivjdk fel
a figyelmet, és ezt olyan helyzetben
mutatjak, ahol a fiatalok ezt elfogadjak
és természetesnek veszik, akkor ez
pozitiv tizenetként fogalmazddik meg.
Egy szimpatikus szerepl6 dohdnyza-
sa sokkal inkdbb meger6sit§, mintha
egy negativ h@s teszi ugyanezt. Azok
a serdiildk, akiknek kedvenc sztdrjai
a mozifilmekben dohdnyoznak, pozi-
tivabban viszonyulnak a dohdnyzas-
hoz, illetve hajlamosabbak maguk is
ragytjtani, amiben a magatartds pozi-
tiv megerdsitése jatszik szerepet.

A média napjainkban kulcsszerepet
jatszik a tarsadalmi normadk és értékek
kozvetitésében. Ez sokszor rejtett tize-
netek formdjaban valésul meg, mint
amilyenek példaul a filmekben lathat6
viselkedési és viszonyuldsi mintdk. A
tomegkommunikéciéval kapcsolatos
tajékozottsdg azt jelenti, hogy képe-
sek vagyunk a kiilonb6z6 médiabe-
li tizenetek megérts elemzésére. Ez
megnyilvanulhat példaul abban, hogy
egy filmkocka milyen rejtett tizenetet
hordoz. Napjaink informéciégazdag
kornyezetében az informdcidhoz vald
hozzaférésnél mar sokkal nagyobb
kihivast jelent a megfelel§ informéacié
kivélasztasa.

Kockdzatészlelés

A kockazatészlelés azt jelenti, hogy
milyen valdszintiséget tulajdonitunk
annak, hogy egy bizonyos betegség
bekovetkezik az élettinkben® A koc-
kézatészlelésnek a prevenciéban igen
nagy szerepe van, hiszen a laikus
egészségképzetek része az is, ahogyan
a kockézatokrdl vélekediink. Annak
ellenére, hogy manapsdg az egész-
ségligyi tdjékozottsdg lényegesen
nagyobb, mint kordbban barmikor, az
egészségkockdzati magatartds sokkal
gyakoribb, gondoljunk csak a dohany-
zdsra vagy a mértéktelen alkoholfo-
gyasztasra, illetve a mozgdashidnyra
vagy a tapldlkozaskontroll hidnya-
ra. A vizsgalatok azt mutatjak, hogy
nem elsGsorban ismeretbeli hidnyokra
vezethet§ vissza a kockdzati maga-
tartds, hanem olyan attittidbeli, illetve
pszicholégiai és tarsadalmi jellemzsk
befolyésoljak a kockdzatészlelést, ami
azutdn fenntartja a magatartdst hosz-
szu tdvon is” A karos szenvedélyek-
kel kapcsolatban példaul sokan nem
ismerik fel, illetve el a szerek fiig-
gbséget okozo sajdtossdgat, vagy ha
mégis, akkor sajat magukat nem érzik
veszélyben. Ebben szerepet jatszik a
mai népbetegségek multifaktoridlis
modellje, illetve a rizikémodell is. Az
utébbi arra utal, hogy a rizikéfaktorok
populdciészinten novelik egy betegség
kialakuldsdnak val6szintiségét, egyéni
szinten a multifaktoridlis betegségge-
nezis kovetkeztében a kockazatbecslés
lényegesen nehezebb. A lakossag élta-
laban a kozvetlen ok-okozati kapcsola-
ti modellben gondolkodik, és nehezen
érti meg a valdsziniiségen alapul6
becslés jelent@ségét. Ahhoz viszont,
hogy az egyének helyes dontéseket
hozzanak, tisztdban kell lenniiik a
rizik6faktorok, illetve véddfaktorok
mibenlétével, valamint sajat tuddsuk
korlataival.

A kockézatészelés tehat befolyasol-
ja az egyén magatartdsi dontéseit, am
a magatartds is képes visszahatni a
kockazatészlelésre, ami a legtdbbszor
torzitds formdjéban valésul meg, és
tovabb rontja a redlis veszélyértékelést.
Az irredlis optimizmus jelensége éppen
arra utal, hogy a kockdzat konkrét,
valodi mértékét még abban az eset-
ben is alacsonyabbnak latja valaki, ha
elismeri, hogy példdul a dohdnyzas
ltaldban véve karos®Ez a jelenség
abbdl indul ki, hogy az egyén szdma-
ra kellemetlen, ha a magatartdsa és
a lehetséges kovetkezmények elisme-
rése kozott ellentmondds van. Ennek

felolddsa ugy torténik, hogy példaul a
dohdnyzé egyén tagadja, hogy baj tor-
ténhet vele, noha tobbnyire természe-
tesen ismeri és elismeri a dohdnyzds
egészségkarositd hatdsait. Bar hozzd
kell tenni azt is, hogy vannak, akik
még az utdbbit is tagadjak. Abban az
esetben viszont, ha valaki kell8en t&jé-
kozott a hatdsmechanizmusokat ille-
téen, hajlamos azt is elismeni, hogy
nagyobb kockazattal kell szdmolnia a
rizikofaktorral Osszefiiggésbe hozha-
t6 betegség kialakuldséval. Ilyenkor
viszont az illet§ még mindig bizhat a
vakszerencsében, s ez a fatalista meg-
kozelités éppen a statisztikai rizikémo-
dellb8l adédhat a szamdra. Mindez a
magatartds fenntartdsat erGsiti meg.

A serdiilék kockédzatészlelése némi-
leg eltér a felnSttekétSl. A pubertds-
korban a gyermekek tjdonsagkere-
sése, ingerek irdnti igénye jelentSsen
megnd, ami kockazatkeresésben, élmé-
nyek utdni vaddszatban is megnyilva-
nul. A fokozott viselkedéses tanula-
si késztetésiik arra is kiterjed, hogy
4j kapcsolatokat épitsenek, illetve dj
viselkedési mddokat prébdljanak ki.
Ez 6nmagdban teljesen normadlis jelen-
ség, hiszen lényegében olyan fejlé-
déstani sajatossagrol van szo, amiben
agyi biokémiai véltozdsok is szerepet
jatszanak a hormonalis és pszichoszo-
cidlis folyamatok mellett. Ezzel par-
huzamosan viszont a kockézatészle-
lésiik nem jar fokozott Gvatossaggal,
s6t, inkdbb egyfajta sérthetetlenség
illizidja jelentkezik sokukndl’ Sajnos
ez sok esetben odavezet, hogy hajla-
mosabbak egészségkockdzati maga-
tartdsra, mint a felnéttek, példaul a
dohényzds gyakorisiga nagyobb a
serdiilékort lakossdg korében, mint
a felnéttek kozott. Ez még azokban az
orszdgokban is igaz, ahol egyébként a
dohényzas mar visszaszoruléban van,
mint példdul az USA. Természetesen
a magatartdsra kihatnak a kockézat-
észlelést befolydsolo egyéb tényezdk
is, példaul az, hogy a serdiilk egy
relative egészséges lakossagi csopor-
tot alkotnak, és a kockazati magatar-
tas kovetkezményei az akkumulacids
hatdsok miatt csak évekkel kordbban
kovetkezhetnek be. Az egészségtelen
tapldkozasi szokdsok példdul nem
azonnal, hanem évek, s6t, évtizedek
alatt fejtik ki patogén hatdsukat. Mig
tehat az ,elényok” (példdul a dohany-
zas ellazité vagy a bardtok koérében
népszertiséget fokozo hatdsok) rovid
tavon élvezhetSk, addig a kockdzatok,
igy az egészséget veszélyeztet§ hata-
sok csak hosszi tdvon jelentkeznek.
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Rdadasul a serdiil6k élettapasztalata,
elégtelen életvezetési készségei meg
is akadalyozhatjak &ket abban, hogy

az egészségiiket érintG kérdésekben
helyes dontéseket hozzanak.” A pre-
venciés beavatkozdsok sordn mind-

ezeket a fejl6déstani sajatossdagokat
érdemes figyelembe venni.

1. dbra
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2. dbra
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»~A dohdnyzds megkonnyiti a kapcsolatteremtést”
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B dohanyzoék

dohanyzok

teliesen nem dohanyzok
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»A dohdnyzds segit ellazulni”

Dohdnyzdssal kapcsolatos
kockdzatészlelés az orvostanhall-
gaték korében

Felmérésiinket Szegeden tanu-
16 preklinikai (els§ és mdsodéves)
orvostanhallgaték (N = 212) koré-
ben végeztiik 2008-ban. A dohény-
zdssal kapcsolatos pont prevalencia
értékek a kovetkezSképpen alakul-
tak: a minta 74,5%-a szamitott nem-
dohdnyzdénak a megkérdezés idején,
mig 25,5%-uk dohdnyzénak vallotta
magdt. A nemek szerinti megoszlds
alapjan a kiilonbség nem volt szig-
nifikdns: a fidk 28,6%-a, a lanyok
23,7%-a volt dohanyos. Evfolyamon-
ként sem volt jelentSs az eltérés. A
dohényzdassal kapcsolatos attittidok
megismeréséhez a The Students’
Health and Lifestyle Study, The Uni-
versity of Western Ontario, Canada
skéldjanak husz allitdsat alkalmaz-
tuk."? A kovetkezS elemzés sordn a
dohanyzds hatdsaival kapcsolatos 6t
kérdést dolgoztuk fel aszerint, hogy a
dohédnyzdk és nemdohanyzdk véleke-
dései, azaz kockdzatészlelése mennyi-
ben tér el egymadstdl. A megoszlasbeli
kiilénbségek statisztikai szignifikanci-
djat Chi-négyzet probéval értékeltiik.

Az els6 dllitds a kovetkezképpen
hangzott: ,,A dohdnyzds egy szenvedély”.
Nem volt jelentds eltérés ennek meg-
itélésében (p > 0,05), azaz a dohdny-
z0k és nemdohanyzok tébbsége (60%
felett) teljesen egyetértett vele (1. dbra).

A madsodik 4llitds a dohdnyzas tar-
sas hatdsaival foglalkozik: ,,A dohdny-
zds megkonnyiti a kapcsolatteremtést”. E
tekintetben mar jelentSs eltérés volt a
dohényz6 statusz szerint (p < 0,001): a
dohédnyzdk 22,2%-a teljesen egyetértett
ezzel az dllitdssal, mig a nemdohany-
z6knak csak 44%-a (2. dbra).

A harmadik 4llités arra vonatkozott,
hogy ,,A dohdnyzds segit ellazulni”. Az
el6z6ho6z hasonldan itt is a dohanyo-
sok voltak tobben, akik ezzel egyet-
értettek: teljesen 27,8%-uk, inkabb
egyetértett 48,1%-uk. Ezzel szemben
a nemdohdnyzdéknak csupan 82%-a
értett egyet teljesen, és azok ardnya,
akik inkdbb egyetértettek, 25,9% volt
(3. dbra).

A negyedik 4llitds a kovetkezd volt:
A dohdnyzds rontja a sportteljesitménye-

coyetert  vetert  inkabb nemért ot ket”. A nemdohédnyzdk tébben fogad-
et et tdk el ezt az dllitds (teljesen 70,9%-uk,

szemben a dohanyzok 57,4%-éval). Az
eltérés szignifikans (p < 0,05) (4. dbra).
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. dbra
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~A dohdnyzds rontja a sportteljesitményeket”

5. dbra
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~A dohdnyzdst6l az ember egészsége megromlik”

Végiil, az 5. dbra allitésa: ,, A dohdny-
zdstol az ember egészsége megromlik”.
Egyik csoportban sem volt olyan, aki
teljesen elutasitotta volna ezt az alli-
tast, azonban jelentds eltérés mutatko-
zott a két csoport megoszlasdban (p
< 0,001). A nemdohanyzok 89,9%-a,
a dohédnyzdék 64,8%-a értett teljesen
egyet ezzel az Adllitdssal. Az utdbbi
csoportban olyanok is voltak, akik
inkdbb nem értettek ezzel egyet (5,6%)
(5. dbra).

Kovetkeztetés

A lakossag egészségi dllapotét, élet-
minGségét és az egészségligyi ellatds
szinvonaldt javit6 intézkedések kozép-
pontjdban ma mar a tdjékozottsdg, az
an. egészségmiiveltség, a helyes koc-
kézatészlelés befolyasoldsa is a prio-
ritdsok kozott szerepel.”® Az egészség-
tudatossag fejlesztése lehet az az alap,
ami segithet abban, hogy a lakossdg
helyes magatartdsi déntéseket hozzon
egészségével kapcsolatban. Amint az

orvostanhallgatok kockdzatészlelésé-
vel kapcsolatban lathattuk, a maga-
tartds torzitja a kockdzatészlelést, azaz
a magatartds fenntartdsa érdekében
moédositia a megitélést. Igy példaul
a dohanyzok kevésbé értenek egyet
azzal, hogy a dohdnyzds karos az
egészségre vagy hogy rontja a sport-
teljesitményeket, ugyanakkor inkabb
elfogadjék a cigaretta ellazité hatdsdt,
és hogy a dohanyzds megkonnyiti
a kapcsolatteremtést. Azzal viszont
mind a dohdnyzék, mind pedig a
nemdohdnyzék egyetértenek, hogy
egy szenvedélyrdl, addikciérél van
sz0.

Kétségtelen, hogy a kockazatészle-
lést nem kénnyti befolydsolni, hiszen
a raciondlis elemeken, azaz a tuddson
kiviil érzelmi motivaciok is erSteljesen
hatnak rd. A kisgyermekkori egész-
ségtudatossdg még jorészt természe-
tes, sokkal koénnyebb ezekre épitve
mar ebben az életszakaszban meg-
alapozni a helyes egészségattittido-
ket.* Ugyanakkor késébb is szamtalan

lehetGség adddik erre, mindig figye-
lembe kell azonban venni az életkori
sajatossdgokat, hogy az egyén vagy az
adott lakossagi csoport életciklusanak
melyik szakaszdban tart. Ma mér az
egészségmiiveltségre iranyuld progra-
moknak ki kell terjednitik a médidval
kapcsolatos tajékozottsdg emelésére is,
hiszen a tomegtajékoztatds életvite-
liinkre igen nagy hatést gyakorol nap
mint nap. Az egészségligyi informdcioé
kezelése kiilon készséget igényel, ami-
nek fejlesztése valamennyi egészség-

tigyi szakember kozos feladata az 1

évezredben.
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