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Egészség és egeszseégveszteség megélése —

az egeszsegmagatartas és egeszseghit szerepe

Mindannyiunk altal sajat magunkon vagy masokon gyakran tapasztalt jelenség,
hogy bar tudjuk mi a helyes (egészséges) viselkedés; tudjuk, hogy a dohanyzas
karos, az elhizasnak sulyos kdvetkezmeényei lehetnek, a felirt gyogyszereket be kell
venni stb. — mégsem cselekszunk ennek megfeleléen.

ségligyi szakember részérél megfelel a diagnézis
feldllitdsa és a terdpia megvalasztdsa. Ennek gyakran
az az oka, hogy maga a felhaszndlé
* nem értette meg a terdpia lényeges elemeit,
* clfelejtette, mit mondtak neki,
* nem tartja fontosnak, hogy pontosan betartsa, amit
mondtak neki,
* nem érzi magdt annyira veszélyeztetve, hogy komolyan
vegye stb.
Egyre tobb mulik manapsdg az egyénen, akinek az érde-
kében az egész egészségligyi elldtds miikodik és aki nélkiil
segyediil nem megy”; a mai elldtdsi modellek fejlesztése
ezért ma mdr a beteggel egyiitt torténik (I4sd késSbb).
Jelen irdsban dttekintjiik az egyén viselkedését meghatd-
rozé tényezdket, az egészséges dllapotbdl az egészségvesz-
teség megélésér, a segitségkérés modjde, koriilményeit és
az egészségiigyi elldtdson beliili magatartdst, azaz az Un.
betegéletutat.

S ok terdpia sikertelen annak ellenére, hogy az egész-
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Az Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO) 1948-ban az
coészséoet a teljes testd, lelki és szocidlis jélét dllapotaként
és nem csupdn a betegség vagy fogyatékossdg hidnyaként
hatdrozta meg.

Ugyancsak a WHO alkotott definiciét az életmindséget
illet8en: ,, Az életmindség az egyén észlelete az életben elfog-
lalt helyzetérdl, ahogyan azt életterének kultirdja, érték-
rendszerei, valamint sajdt céljai, elvdrdsai, mintdi és kap-
csolatai befolydsoljdk. Szélesen értelmezett fogalom, amely
bonyolult médon magdba foglalja az egyén fizikai egészsé-
gét, pszichés dllapotdt, fiiggetlenségének fokdt, tdrsadalmi
kapcsolatait, személyes hitét, valamint a kornyezet lényeges
Jelenségeihez fiizédé viszonydt.”

Mindezek a definiciék azért [ényegesek, mert ebbdl lat-
hatd, hogy az egészséges egyén mit él meg ,betegség’-
ként: azt, amikor ezek bdrmelyikében veszteség éri.

Az egészségmagatartds az egyén egészségi dllapotdnak fenn-
tartdsaban, megdvasdban és megerdsitésében, a betegségek
kialakuldsdnak megelézésében vagy az azokbdl valé meg-
gyogyuldsban szerepet jdtsz6 viselkedés; szokdsok, készsé-
gek, tudds, attitid, meggydz8dések Ssszessége.

Nagyon kiilonbézéek vagyunk abban a tekintetben,

hogy ez az egészségmagatartds milyen mértékben és

milyen fontos szerepet jtszik életiinkben (gyakran csak
idélegesen van jelen vagy egydltaldn nem, mert a figyel-
miink mdsra irdnyul).

* Vannak, akik az egészségmegdrzésért tesznek sokat és élet-
médjukban (tdpldlkozds, mozgds, kdros szenvedélyek elke-
riilése stb.), mert tudatdban vannak annak, hogy az egész-
séget meghatdrozd tényezék koziil az éleemdd 43%-ban
jétszik szerepet (tobbi tényezd: genetikai tényezdk 27%,
kornyezeti hatdsok 19%, egészségiigyi elldtds 11%).

* Mésoknak abban nyilvidnul meg az egészségmagatartds,
hogy rendszeresen eljirnak szlirdvizsgalatokra és amint
észlelnek valami rendellenességet, orvoshoz fordulnak.

* Azt is tapasztaljuk, hogy sokan nem érzik veszélyeztet-
ve egészségiiket szinte semmitdl és nem is feltételezik,
hogy azt elveszithetik; nem is tesznek semmit annak
megdrzése érdekében.

Az egészségmagatartds tehdt valahol ezeknek az érzékelések-

nek az ered8jeként jon létre és fogja meghatdrozni azt, hogy

valaki tesz-e és milyen lépést tesz sajdt egészsége érdekében.
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AZ EGESZSEGMAGATARTAST MEGHATAROZO
TENYEZOK: AZ EGESZSEGHIT MODELL

Szémos modellt irnak le az egészségpszicholégusok annak

elemzésére, hogy mi hatdrozza meg az egyén viselkedését

az egészségét illetden.

Az egyik legelterjedtebb modell az an. ,Health Belief

Model” (1966, 1. Rosenstock), azaz az egészséghit modell.

E szerint ahhoz, hogy valaki az egészségével kapcsolatos

lépést tegyen:

* rendelkeznie kell bizonyos tuddssal az egészségrél,

* motivéltnak kell lennie, hogy egészségét meg@rizze,

o feltételeznie kell, hogy & is megbetegedhet,

e tisztdban kell lennie azzal, hogy a betegségnek kévet-
kezményei lehetnek,

* hinnie kell a prevencié, vagy kezelés hatékonysdgdban,

* a prevenci6/kezelés ,drdt” elfogadhaténak/elérhetdnek
kell itélnie.

Kor, rassz, etnikum stb.
Személyiség, szocidlis
nyomas stb.
Korabbi kapcsolat, ismeret
a betegségrél

Milyen veszélyes?

Elkapom?

Médiakampany, laikusok
tanacsa, emlékeztet6 a hazi-
orvostdl, magazinok, cikkek stb.

Ez a modell segit végiggondolni azt is, hogy ha valakinek
az egészségmagatartisa nem megfele-
o ® . 18, akkor hol kezdjiik keresni az
. Ahhoztehat, °, okokat (nem hisz abban, hogy
o hogy valaki az életet o meggyégyul, nincs tisztdban
egészségben élje meg; °. a kovetkezményekkel stb.).
tuddsra, készségekre, , Az okok feltdrdsa kozelebb

képességekre, o visz benniinket a megoldds-

® motivaltsagra van szuk- ® hoz, hiszen ha ezeket végig-
‘. ség. o0 kérdezziik, akkor megtaldl-

°. . ¢ hatjuk, hogy hol sziikséges be-

avatkozni. Pontosan ldtjuk, hogy
a kiilonboz8 ismereteket bévits
kiilonb6z8 kiadvanyok, pl. dohdnyzds esetén a veszélyes-
séget jelz6 feliratok, nem hoztdk meg a vdrt sikert.
Amennyiben segitd szerepet véllalunk olyan embertdr-
sunk esetében, ahol ismereteink alapjdn tgy itéljikk meg,
hogy viltoztatnia kellene; ezek tehdt azok a dimenzidk,
ahol a megolddshoz vezetd utat is meg fogjuk taldlni.

A VISELKEDESVALTOZAS FOLYAMATA

Az egészségmagatartds ,,nem megfelel8ségére” ritkdn jon
rd az ember magdtdl; lehet, hogy csalddtagjai, ismerdsei
hivjdk fel a figyelmét a valtozds sziikségességére és sajnos
gyakran valamilyen an. ,egészségveszteség” megélése
4llitja meg az embert.
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Eszlelt veszély

A szokdsokon igen nehéz viltoztatni és nyomos érv kell
hozz4, hogy azt mégis megtegyiik.

A viselkedésviltozds egy folyamat, melynek minimdlisan
5 szakasza van a viselkedésvaltozds transzteoretikus
modellje (Prochaska & DiClemente, 1983) szerint:

”;
\

* A toprengés eldtti szakaszban (prekontempldcié) még
nincs valtozdsi szandék;

* a toprengés (kontempldci6) sordn keriil sor a véltozds

megfontoldsdra.

¢ Harmadik stddium, amikor az
egyén eljut arra a déntési szint-
re, hogy ,megprébdlom”; az el§-
késziilet fazisaban kis valtozdso-
kat ldtunk (tdlsdly esetén pl.
mér megnézegeti a kaldriatdbld-
zatot az 0j tdpldlkozdshoz, keve-
sebbet tesz a tdnyérjdra stb.).

* negyedik szakasz a cselekvés,
azaz mar aktiv részvételt ldtunk
az j viselkedésben.

e Fzt koveti a fenntartds, azaz a
valtozds id6beli fenntartisa.

Ezek a szakaszok egymdst kovetik,

de nem feltétleniil [épi meg min-

denki az dsszes szakaszt; illetve az
is el8fordul, hogy eljut valaki egy
szintre, majd visszaesik. A ,meg akarom csindlni” érzés-
bél a ,,megprébdlom”-ba eljutni gyakran azért nehéz,
mert nem tudja az egyén, hogy HOGYAN csindlja?

Igen, megcsindltam!

oo o PL. Segitd (egészségligyi) szakemberként erre raérezve
ebben kell ilyenkor az egyént timogatni.  « «

Masik nehéz 1épés a dontést kdvetden az abban valé hi,
hogy ,,meg tudom csindlni”. A motivalt egyénnek kell az a
bétoritds, hogy képesnek érezze magit a valtozdsra.
Hiényszor halljuk azt embertdrsainktdl, hogy ,,nekem ez nem
megy”. Bz az n. ,¢énhatékonysdg”, azaz az 5nmagunkba
vetett hit vagy bizalom adott helyzetben a sikeres teljesit-
mény elérésében (Bong és Skaalvik, 2003). A viltozdsnak
ez lesz a legnagyobb prediktora; ,,meg tudom csindlni’!



o o« PL. A kérnyezetnek, csalddnak, segitd (egészségligyi)
szakembernek igen nagy szerepe van ebben a stddium-
ban; az egyén tdmogatdsa, biztatdsa, mentordldsa,
Hképessé tétele” tekintetében. o o o

Nem véletlen, hogy egyre tobbet olvasunk az egészség-
pszicholégusok szerepérdl az egészségiigyi ellitérendszer-
ben; megjelent a ,health coaching” kifejezés és az egyén
sajdtsdgaira fékuszdl6 betegkozponti terdpids timogatd
megolddsok.

BETEGELETUT ® °e
o° Atudds,az ¢,

Az egyén élete sordn az e ismeret Gnmagaban e
aldbbi utat jérja végig .’ nem hoz létre valtozast, ©
egészségének megtartdsa,

valé gyégyulds kapcsin ®  bemutatott egyéb  ©
(vun. betegéletdt”):  °_ érzelmi tényezok. ,°

1. egészséges egyén egész- ., .
ségtudatos életmdddal °
vagy anélkiil,

2. tiineteket észlel és annak éreékelésétdl fiiggden
(egészséghit modell) mutat hajlandésdgot a valtozta-
tdsra, tdjékozodik a diagnézist és a lehetséges megol-
disokat illetSen,

¢ : nagyon nagy szerepet
elveszitése, majd az abbél jatszanak a modellben is o

o’ Csak akkor %

.. valtoztatunk az ..
: életmodunkon, :
3. dont (segitségkérésrdl, val- o haerremaregy o
toztatdsrol), ‘ betegség o
4. kivdlasztja azt a személyt/elld-  ©, rakenyszerit? e
tot, akitd] segitséget akar kérni, e, e
5. felkeres valamilyen elldtdt, ¢
6. belép az (eii.) elldt6 rendszerbe,
7. elkiildik/visszahivjak/tovébbkiildik — mozog az elld-
térendszerben,
8. terdpids dontés-el6készités,
9. gybgyszer/kezelés elrendelése/beavatkozds — dontés-
hozatal,
10. gydgyszerkivéltds/elsé, illetve kovetd megjelenés
a kiirt kezelésen,
11. terdpidban val aktiv részvétel a terdpids tervnek
megfelelden,
12. egyiittm(ikddés (adherencia) a terdpidval,
13. perzisztencia.
Ezek koziil az elsé harommal foglalkoztunk jelenleg;
a cikksorozat tovabbi részeiben sorra vessziik a tobbi
fézist az érintett egyén szemszgébdl; abbdl a célbdl,
hogy egészségiigyi szakemberként minél hatékonyabban
tudjunk segitéiil lenni.
[ I N ]

Szegedi Tudomanyegyetem Gyogyszerésztudomanyi Kar,
Gyogyszerfelugyeleti Intézet
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Letezik es megsem?

Mit érdemes tudni a nocebo-hatasrol?

2013-ban az Amerikai Egyesult Allamokban tébb mint 3,8 milliard receptet valtottak
ki. Az egyik leggyakoribb ok, amiért ezeket a gyogyszereket olykor nem szedik be
a paciensek, a nocebo-hatas, amely sulyos anyagi terhet r6 az egészségugyre.

nocebo a latin ,nocere” (drtani) igébdl szdrma-
Azik, és olyan kellemetlen vagy negativ hatdsokat

jelol, amelyeket az egyén akkor tapasztal, ami-
kor kémiailag inaktiv szert (placebo) vesz magdhoz
abban a hitben, hogy a szer aktiv. A nocebo-hatdst
»negativ placebo”-nak is nevezik. Vagyis, mig
a placebo hatdsirdnya kedvezd, addig a nocebo-hatdsé
drtalmas.
A szakirodalom a nocebo-hatds pontos definicidjdval
kapcsolatban ellentmonddsos. A gydgyszerkutatdsok
sordn a vizsgdlati személyek a placebo-szer beaddsdt
kévetden nemcsak kedvezd hatdsokrdl szdmoltak be,
hanem az inaktiv szer 4ltal okozott mellékhatdsokrdl is,
ami érthetd annak fényében, hogy a placebo-szer felada-
ta szerint ,utdnozza” az aktiv szert. A placebo hatdsa-
ként a személy a tiineteinek enyhiilésére, gyogyuldsra

szdmit, és ennek részeként az aktiv hatéanyagot tartal-

mazé gyodgyszerekhez hasonlé mellékhatdsokat is tapasz-

talhat. Ezt a jelenséget hivhatjuk placebo-mellékhatds-
nak. Egyes szerzdk szerint azonban a placebo 4ltal oko-
zott mellékhatdsok nem tekinthet8k egyenldnek a noce-
bo-hat4ssal.

* A nocebo-jelenség esetében a személy eleve negativ
kimenetelre (pl. egy tiinet, vagy kellemetlen testi érze-
tek, vagy netdn betegség kialakuldsa) szdmit, mig a pla-
cebo esetében javuldst vir. Ebben az értelmezési keret-
ben a nocebdnak is lehet mellékhatdsa barmilyen nem
vért, pozitiv kimenetel formdjdban.

* Mids szerz8k minden indifferens anyag 4ltal ,,0ko-
zott” kdros hatdst ide sorolnak, tehdt a placebdk
dltal okozott mellékhatdsokat is nocebo-hatdsnak
tartjak.
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