eredeti kozlemény

betegsege, pl. a szivinfarktus kialakulasaban (11, 12).
A probléma gyokerei sokkal inkabb a karos szenvede-
lyek pszichodinamikai sajatossagaival, ill. a szociokultu-
ralis kérnyezet normarendszerével allnak o6sszefug-
gésben. Ezek feltarasa, és ezen ismeret beepitése a
megel&zésbe sokat javithat a programok hatékony-
sagan.

A prevencio6 kulcsa: az életmédvaltoztatas

Az Utobbi évtizedben egyre inkabb kdztudotta valt,
hogy bizonyos életmodbeli €s magatartasi tenyezék
szoros 6sszeflUggeésbe hozhatok a betegségoki statisz-
tika vezetd helyeén allo korképek kialakulasaval. Ezért is
kerGlt elStérbe az egészsegfejleszteés koncepcioja,
amelynek célja életstilusunk megvaltoztatasa. Az élet-
stilus olyan egyéni életmodbeli elemekbdl all, amely
tukrozi szemelyes és tarsadalmi azonossagunkat, bele-
értve pl. a taplalkozasi szokasainkat, karos szokasainkat
vagy az Oltdzkodés, ill. lakohelyi kornyezet megva-
lasztasat.

Bar az elsd pillanatra ugy tlnik, hogy az életvitel
megvalasztasa az egyen sajat dontésén mulik, a dontés
szabadsaga egy bizonyos vagyoni-jévedelmi szint alatt
csak latszolagos, hiszen valasztasi lehetdsegeinket
erbsen behataroljak a kdlsd kordimeények. Kimutattak,
hogy a fels6-kdzep osztalyba tartozdk sokkal inkabb
motivaltak életmodbeli szokasaik megvaltoztatasaban,
mert ugy érzik, hogy valasztasaik felett nagyobb kont-
rollal rendelkeznek, mig az alacsonyabb statusziiak
kevesbe biznak sajat erfeszitéseik sikerében (13).
Amikor az egyen felel8sseget hangsulyozzuk, latnunk
kell, hogy jelent8sen korlatozott az egyén cselekvesi
kore, ezért mindig adott tarsadalmi kontextusban kell
az egyen lehet8ségeit merlegelni.

Kelet-Eurdpa egész térsegére jellemzd az dnkarositd
magatartasformak, pl. a dohanyzas vagy az alkoholfo-
gyasztas magas aranya. Mig az USA-ban vagy a skan-
dinav orszagokban jelent8sen csokkent a dohanyzas
el6fordulasa, az Europa keleti felének orszagaiban, igy
Magyarorszagon tovabbra is magas nemcsak a felnstt
lakossagban, hanem a serdulSk koreben is. KUldndsen
riaszto, hogy a nemek kozotti kuldnbseg egyre inkabb
eltiinik, s manapsag szinte ugyanannyi fiatal lany do-
hanyzik, mint fid (14). Emellett a részokas egyre fiata-
labb életkorban jelentkezik, s mar nem ritka a 9 év alatti
gyermekek dohanyzasa sem (15).

Mar serdUlBkorban kimutathato a cigarettaval valo
kodzvetlen taldlkozas szintjen az intrapsziches jelensegek
szerepe, igy a rendszeres dohanyzo fiatalok koreben
gyakoribbak az dngyilkossagi gondolatok, a szorongas,
a depresszid vagy az alacsony onértekelés, az onbi-
zalom hianya (16). A fein8ttkori dohanyzastol eltéréen
azonban a dohanyzasnak és mas kockazati magatar-
tasformanak a serdulSkorban kitUntetett adaptacios
jelent&seéguk van. Az alkohol, a cigaretta vagy a
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szexualis aktivitas sajatos jelentést hordoznak magaban,
mintegy szimbolikus formaban demonstralva autono-
migjukat, a felndttek vildgahoz vald tartozasukat (17).
Adohanyzas igy valt a modern ritusok egyikéve, amely
valodi ritusok hianyaban megerdsitést nyert €s tarsa-
dalmilag elfogadotté valt, hasonldan az alkohol tarsasa-
gi szerepehez. A kortarshatas, a csoportkonformitas a
legerdsebben érvényesul a dohanyzasra valo raszokas-
ban, azonban a szulBkkel kialakitott j6 kapcsolat jelentds
veddfaktor meég ebben az esetben is (18).

Afejlett, nyugat-europai, individualista tarsadalmak
mar szamos egészsegfejlesztési programot valositottak
meg, amely egyben igazolas is lehet e programok
hatékonysagara megfeleld szervezettseg mellett. Me-
lyek voltak a hatékony programok legfontosabb
ismérvei? Mindegyikben megtalalhatd elem a vilagos
ceélmeghatarozas, a pontos tervezeés, a tudomanyos
alapok felhasznalasa, az eredmények szigoru meérese
(19-21). Emellett azt is ki kell emelni, hogy ezekben az
individualista tarsadalmakban az egyenek felel6ssege
sokkal magasabb szint( sajat egészséguk irant, mint
Europa keleti feleben, és emiatt er&s motivacios keészse-
guk van az egészsegfejlesztésben valo részvetelre. Ezzel
szemben sajnos megallapithatd, hogy a szocializmus
nem kedvezett az egyéni felel&ssegvallalas és az egész-
segtudatossag kialakulasanak, sét a hosszu évtizedek
alatt az egyeének kontrollvesztett allapota alakult ki,
amely az egyéni kezdeményez8keszseg alacsony szint-
jét eredmenyezte (1). A sok évtized alatt berdgzult
szokasrendszer elemei még ma is fennallnak, amely
miatt az egészsegfejlesztési programoknak szamos
nehézseggel kell szembeneéznitk a szocialista rendszer
bukasa utan is.

A dohanyzas egészségpszichologiai
megkozelitése

Mindenekel6tt fel kell ismerni, hogy a dohanyzas —
bar kétségtelenul hosszutavl egészségkockazatot jelent
— VeIt vagy valos pozitiv hatasokkal is jar a dohanyos
szamara. Ez részben a cigaretta biokémiai tulajdon-
sagainak, részben pedig a tanult kbéros magatartasi
reakcioknak koszénhetd. A dohanyosok rovidtavon
iNkabb a cigarettazasbol szarmazd elénydket élvezik,
mint pl. a szorongasoldas vagy a baratokkal valod
szorakozas, s ezek mellett gyermekkorban szamolnunk
kell a csoportkonformitas kivanalmaival is, a cigaretta
neépszer(séget fokozd és a felndttseget szimbolizald
voltéval. llyen értelemben mindig egy személyes
elény/hatrany viszony merlegelése torténik, ami alap-
Jjan az er&s dohanyosok esetében legtdbbszor gydznek
a rovidtavu elbnydk a hosszutavd és bizonytalan
hatranyokkal, ill. egeészsegkockazattal szemben (22).
Kés8bb azutan fokozatosan kialakult az un. irrealis
optimizmus jelensége, a rizikopercepcio egy sajatos
formaja, amely a tudas, informacio (,a dohanyzaskaros
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