584

—— LAM-TUDOMANY « ORVOSI SZOCIOLOGIA « EREDETI KOZLEMENY

,Az egészségemért felel6s vagyok,
a betegségemért nem”

Laikus betegségmagyarazatok
Szanté Zsuzsa, Susanszky Eva, Rézsa Sandor

BEVEZETES — Vizsgalatunk az egészségi allapot
szempontjabol hasonlé korosztidlyoknak a meg-
betegedéssel kapcsolatos hiedelemrendszerét,
oktulajdonitasi struktdrajat kivanja feltarni.
MODSZEREK — 1997-ben egy 720 f6s budapesti
mintan vizsgaltuk a 18 éven felili népesség
egészségi dllapotét és betegségmagyarazatait. Az
egészségi allapot szubjektiv megitélése alapjan
mintankban a negyvenedik és a hatvanadik élet-
évet tekinthetjik az egészségi dllapotban beko-
vetkezd szignifikans mértékd romlas ,kiiszob-
életkoranak”. A laikus betegségmagyarazatok
vizsgdlatdnal erre a harom eltérg egészségi alla-
pott korosztalyra koncentraltunk. A megbetege-
dések okainak (laikus betegségmagyardzatok)
vizsgalatdra a Stainton és Furnham éltal kidolgo-
zott és hasznalt egészség- és betegségskalat al-
kalmaztuk. A magyardaz6 okok csoportositasara
faktoranalizist végeztiink.

EREDMENYEK ES KOVETKEZTETES — A beteg-
ségmagyardzati okok ot tipusat tudtuk leirni,
amelyeket a kovetkezé cimkékkel lattuk el: lelki-
allapot, kiils6 kornyezeti hatasok, munka és élet-
mod, egészségligyi elldtds, determinacié. Az
egészségi dallapot romldsdval parhuzamosan a
dominans betegségmagyarazatok megvaltoznak,
a hangsdly a munkardl és az életmédrél a biol6-
giai meghatdrozottsdgra tevédik at.

kiiszobkorosztalyok, egészségi allapot,
laikus betegségmagyarazatok,
egészség- és betegségskala

”I AM RESPONSIBLE FOR MY HEALTH BUT
IRRESPONSIBLE FOR MY ILLNESS”.

LAY ILLNESS EXPLANATIONS
INTRODUCTION — The aim of our study was to
examine lay beliefs about illness causation of
age groups with similar health status.
METHODS - In 1997, research was conducted
among the adult population of Budapest
(N=720), in order to examine their health status
and illness explanations. Based on self-rated
health, ages of the 40s and the 60s were
considered as the age-thresholds of significant
decline in health status. Thus, the study
concentrated on the three age groups of people:
under 40, between 40 and 60, over 60 years of
age. The Health and lliness Scale of Stainton
Rogers and Furnham was employed. For
identifying the patterns of illness explanations,
factor analysis (varimax method) was used.
RESULTS AND CONCLUSION - 5 factors were
found as the basic types of illness explanations:
psychical condition, external environmental
determinants, work and life style, health care,
internal predetermination. Parallel to
deterioration of health, dominant illness
explanations are also changing: emphasis moves
from work and life style to biological
predetermination.

age groups in the thresholds of illness,
self-rated health, lay illness explanations,
Health and Illness Scale
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modern tirsadalmakban a biomedikalis tudis
A szdmos eleme az egész tirsadalom kézosen

hasznalt tudidskincsének részévé vilik, és a
koznyelvbe is dtszivirognak az orvosi-szakértéi nyelv
kifejezései és struktardi. A gyakori orvos-beteg talal-
kozdsokon, az egészségnevelés iizenetein, valamint
nem utolsésorban a médian keresztiil a laikus tarsada-
lom kiilénb6z8 csoportjai eltérd mértékben, de a ko-
rabbinal fokozottabban vélnak informaélttd az orvostu-
domany technikai és biolégiai eredményeivel és lehets-
ségeivel kapcsolatban (7). Ugyanakkor azok a gondol-
kod4si struktiurdk, amelyek a betegségek okainak ma-
gyardzataként az egész emberi torténelem soran jelen
voltak (példaul az egyénhez képest kiilsé, illetve belss
betegségokok, személyes vagy személytelen okok, a
kornyezettel val6 harménia felboruldsaban vagy az
egyén morilis vétkességében rejls okok), némileg 4t-
alakulva, ,modernizilédva” tovabb élnek (2, 3).

Kutatdsunk a megbetegedésre vonatkozé iltalinos
hiedelmekre, valamint az ezek hatterében 4ll6 alapvetd
demografiai és tarsadalmi faktorokra irdnyult. Vizsgala-
tunkban arra is keressiik a valaszt, hogy a magyar la-
kossdg korében az tgynevezett laikus betegségmagya-
rizatok mennyire titkrozik a betegségstruktiraban, il-
letve a tudomanyos, orvosi magyardzatokban rejls val-
tozdsokat.

A vizsgilat alapjaul Stainton-Rogers (4) kutatdséban,
illetve annak Furnbam (5) altali megismétlésekor hasz-
nalt egészség- és betegségskala magyar viltozata szol-
galt. Az eredeti kérdsiv négy blokkjabol mi csak a be-
tegségre valé fogékonysdg dltalinos meghatarozottsa-
gira vonatkoz6 harmadik kérdésblokkot vettiik fel.

Moédszerek

Mintavalasztas

1997-ben egészségiallapot-felmérést végeztiink Buda-
pest két keriiletében (II., VIIL), a 18 éven feliili feln&tt
lakossdg korében. A vizsgilatban részt vevs szemé-
lyekkel kériilbeliil egyéris kérd&ives interji késziilt,
amelyet kérdez8biztosok rogzitettek. Az egyes keriile-
teken beliil a mintavételi egységeket a valasztasi korze-
tek jelentették. Vilasztdsi korzetenként 20 személy ke-
riilt a mintdba, igy Osszesen 720 személy vizsgalatira
keriilt sor. A mintavalasztis két lépcsSben tortént.
Mintavételi egységnek a hdztartisokat tekintettiik, és a
Svéletlen séta” modszerével valasztottuk ki Sket. Az
egyéni vilaszadékat a haztartisokon belil a Kish-
tablazat (6) segitségével jeldltitk ki.

A minta
A mintéban a n8k ardnya (57,5%) valamivel magasabb,
mint a férfiaké (42,5%). A kérdezettek 4tlagéletkora 49

év. Kozép-, illetve fels6foka végzettséggel rendelkezik
a valaszadék hiromnegyede (75,5%), mintink tehit
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egy jol képzett, nagyvarosi populiciét ir le. Egészségi
allapotat a vizsgélt népesség 15 szdzaléka tartotta kife-
jezetten rossznak, a kérdezettek tilnyomé tdbbsége
(85%) elégedett volt jelenlegi egészségi allapotival, azt
kézepesnek vagy annal jobbnak tartotta (1. tdblizat).

Kérdsiv

A laikus betegségmagyarazatok vizsgilatira az Ggyne-
vezett egészség- és betegségskilit (Health and Illness
Scale — HIS) alkalmaztuk. A kérddiv Stainton-Rogers
(4) az egészség-betegség témakorében felvett interjti-
nak elemzésén alapul. Ezt a kérd&ivet forditottuk le
magyarra és haszniltuk fel vizsgilatunkban. Az eredeti
kérdsiv négy kiilonbozs blokkot tartalmaz. Az els§ a
jelenlegi egészségi dllapotra vonatkozik, a masodik arra
a kérdésre keresi a valaszt, hogy miként érhetd el a j5-
v8ben egy kedvezdbb egészségi dllapot, a harmadik a
megbetegedések okait keresi, mig a negyedik blokk ar-
ra irAnyul, hogy betegség esetén mitdl fiigg a gyors és
hatékony gy6gyulds. Mivel kutatdsunk sordn a megbe-
tegedések okaira vonatkozé lakossdgi magyardzatokat
szerettiik volna feltdrni, a 124 kérdésbsl 4116 teljes kér-
d6ivnek csak a harmadik blokkjt vettiik fel. Igy a vizs-
galt személyek véleményiik szerint 31 dllitdst mindsit-
hettek abbél a szempontbél, hogy betegségeik kialaku-
lasaban a felsorolt tényez8k milyen szerepet jatszanak.
A vilaszadék a kijelentésekkel valé egyet nem értésii-
ket vagy egyetértésiiket egy Stfoka skilin jelslhették
(1=egyaltalin nem jitszik szerepet, 5=meghatirozé
szerepet jatszik).

A kérdezettek egészségi dllapotukat egy dtfoka ska-
lin mind&sitették, amelynek als6 értéke a ,nagyon
rossz”, a fels§ pedig a ,nagyon j6” cimkével volt
ellatva.

1. TABLAZAT

A minta demogrdfiai sszetétele és az egészségi dllapot
mutatdi
Esetszdm Szézalék

Nem

férfi 306 42,5

né 414 57,5
Korcsoportok

40 év alatt 254 35,3

40-60 év 238 33,0

60 év felett 228 31,7
Iskolai végzettség

8 4ltaldnos vagy kevesebb 111 15,4

szakmunkisképzs 65 9,1

érettségl 299 41,5

felséfoku 245 34,0
Egészségi allapot

nagyon rossz 29 4,1

rossz 80 11,1

kozepes 237 32,9

i6 281 39,0

nagyon jé 93 12,9
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Eredmények

Az egészségi llapot egyik legjelent&sebb befolydsolé
tényezGje az életkor. Vizsgilatunkban el8szor az élet-
kor és az egészségi dllapot dsszefiiggését elemeztiik.
Meghatdroztuk azokat a ,kiiszobélet-
korokat”, illetve az ezekhez illeszkedd

A 40 év alatti
népesség

a munkabdl és

az életmodbél

korcsoportokat, amelyekben a lakossag
egészségi  allapotinak  onértékelése
szignifikins mértékben kiilonbozik.
Az egészségi dllapot szubjektiv megité-
lése alapjin mintinkban a negyvenedik

eredd és a hatvanadik életévet tekinthetjiik az
stresszhatasokat  egészségi dllapotban bekévetkezd szig-
tekinti nifikins mértékd romlds ,kiiszobélet-
koranak” (2. tdblizat).

a legfontosabb : : ) .
ik A laikus betegségmagyarazatok vizs-
) rzi ?' galatinal erre a hirom eltérs egészségi
tényezének. allapota korosztilyra (40 év alatt, 40-60
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év, 60 év felett) koncentraltunk. Ebben
a harom korcsoportban elemeztiik a be-
tegségmagyarazatok jellegzetes, eltérd mintazatait.

Betegségmagyarizatok

Az eredeti egészség- és betegségskala 31 kérdésébdl az
elemzés soran 30 kérdéssel dolgoztunk, mivel a megbe-
tegedések okaira adott magyarazatok koziil egyet vala-
mennyi valaszadé elutasitott: ,Betegségeim kialakula-
saban szerepet jitszik az, hogy elkeriiljem az otthoni
vagy munkahelyi nehézségeket.” A magyarizé okok
csoportositisira faktoranalizist (varimax eljaras) alkal-
maztunk. A faktoranalizis 10, egynél nagyobb sajit ér-
téki faktort jelzett. Ot faktor esetében azonban a ma-
gyardzott variancia értéke nem érte el az 6t szizalékot,
ezért a kovetkezd futtatdst mér csak 6t faktorra végez-
tilk el. Az adott faktorba tartozas feltételének a 0,40-
nél nagyobb faktorsualyt tekintettitk. Hét valtozé érté-
ke nem felelt meg az adott feltételnek, igy ezeket egyik
faktorba sem vontuk be. Az &t faktor 4ltal magyarizott
variancia 38,91% volt. A ,csalidi konfliktusok” nev{i
véltoz6 két faktor esetében kézel azonos faktorsiillyal
szerepelt (elsd faktoron 0,43, a harmadik faktoron
0,45), de tekintettel a viltoz6 tartalmira, azt az elsd
faktorba soroltuk be. A négy faktort a betegségmagya-
riz6 okok f& tipusainak tekintettitk, és a kovetkezd
cimkékkel lattuk el: 1. lelkidllapot; 2. kiils8 kornyezeti
hatésok; 3. munka és életmdd; 4. egészségiigyi ellatas;
5. biolégiai meghatirozottsig (3. tdblizat).

2. TABLAZAT

Az egészségi dllapot skdla dtlagériékei és szérdsa

Korcsoportok Atlag Széris
40 év alatt 3,97 0,72
40-60 év 3,45 0,90
60 év felett 2,89 1,02

F=89,51; p=0,00; df=2

A skalak el&allitdsindl ugyanazt a szempontot alkal-
maztuk, mint a faktorba tartozisnal, vagyis csak azt a
viltoz6t tekintettiik a skdla elemének, amelynek fak-
torsilya nagyobb volt, mint 0,40 (az egy skilaba
tartoz6 elemeket kereteztiik be). A legmagasabb atlag-
pontszdmot a ,lelkillapot”, a legalacsonyabbat pedig
az ,egészségiigyl ellitds” nevil skilin tapasztaljuk (4.
tdblizat). A 30 kérdésbédl 4ll6 kérdiv megbizhaté-
sdgat vizsgilva a Cronbach-alfa értéke 0,78 volt (A
Cronbach-alfa a szdm belsé konzisztencidjanak muta-
téja. Ez az érték 0,5 folott elfogadhats.) Az 6t skila
megbizhat6siga 0,73 és 0,55 kozott helyezkedett el.

A bemutatott 6t skéla alapjin egy jellegzetes gondol-
kodasi struktara rajzolédott ki. A skildk tételszimmal
korrigélt atlagpontértékei jelzik, hogy a betegségek ki-
alakuldsdban a laikusok a determiniciét tartjdk a leg-
er8sebb, az egészségiigyi ellitist pedig a leggyengébb
befolydsol6 tényez8nek. Az externalitis-internalitds
dimenziéjiban vizsgilva a megbetegedések etiol6gidjit,
kifejezett az Ggynevezett belsd és személyes tényez8k
hangstlya. Az egyén biolégiai meghatirozottsigit je-
lentd determinicid, a lelkidllapot és a munkabdl, élet-
m6dbol fakadé stressz a latkusok hiedelme szerint na-
gyobb jelent8séggel bir a betegségek kialakulasiban,
mint a kills§ tényez8k (példiul kornyezeti drtalmak
vagy az egészségligyl ellitds hidnyossigai).

A tovibbiakban a magyaraz6 okokat az egészségi élla-
pot szempontjabdl eltérd korosztalyokndl is megvizs-
galtuk (5. tdblizat). Feltételeztiik, hogy a betegségek ki-
alakuldsara vonatkoz6 magyarazati struktdra a hdrom ki-
emelt korcsoport esetében jellegzetes eltérést mutat.

A magyarazatok koziil a lelkidllapot, mint a megbete-
gedések oki tényez8je, minden korcsoportban hasonlé
stllyal szerepel, ezzel szemben a biol6giai adottsigok te-
kintetében jellegzetes korosztilyi kiilonbségek mutat-
koznak. A biolégiai jellegli magyarizatok tekintetében
életkori gradualits érvényesiil: a legfiatalabbak tulajdo-
nitanak a legkisebb, a legidGsebbek pedig a legnagyobb
jelent8séget a biolégiai determinaltsignak. A tébbi ha-
rom tényezd (munka és életmdd, kérnyezeti hatdsok,
egészségiigyi elldtds) betegségokozd szerepének megité-
lésében a hatvan év alattiak és felettiek kzott mutatko-
zik szignifikdns eltérés. Ezek a betegségmagyarizatok
ink4bb a fiatal (40 év alatti) és kozéps& (4060 éves) kor-
osztélyra jellemz&ek, mint a legid8sebbekre.

A betegségek kialakuldsira vonatkoz6 okok megha-
tirozé vagy kevésbé meghatirozé jellegét vizsgilva az
egyes korcsoportok eltérd magyardzati struktdrit mu-
tatnak. A 40 év alatti népesség a munkabdl és az élet-
m6dbol eredd stresszhatdsokat tekinti a legfontosabb
rizik6tényezdnek, 40 év felett pedig a biolégiai megha-
tarozottsig keriil az elsd helyre.

Osszegzés
A kérdsiv 31 allitdsa a betegségek kialakuldsinak ma-
gyardzataként az egyén biolégiai, lelki és magatartasi

adottsigait, a kérnyezet biolégiai, fizikai, kémiai és tar-
sadalmi meghatirozottsigit, valamint a természetfelet-
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3. TABLAZAT
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A betegségmagyardzatok tipusai
Faktor 1 2 3 4 5 Kommunalitis™
Lelkidllapot
lelki problémék 0,72 0,03 0,17 0,09 0,14 0,57
boldogtalansig 0,68 -0,02 -0,04 0,13 0,13 0,50
sotéten latom a dolgokat 0,60 0,07 0,11 -0,00 -0,05 0,38
otthoni fesziiltségek 0,52 0,08 0,36 0,01 0,08 0,43
rossz életesemények 0,50 0,21 0,10 0,08 0,40 0,48
Kiilsé kérnyezeti batdsok
k(’jrnyezetszennyezés -0,07 0,61 0,23 0,12 0,08 0,45
mikroorganizmusok -0,05 0,60 0,13 0,08 -0,00 0,38
miasok figyelmetlensége 0,03 0,57 0,01 0,25 0,03 0,39
nagyobb fert8zésveszély -0,01 0,56 -0,00 0,18 0,24 0,41
rossz lakéskérﬁlmények 0,18 0,47 0,19 0,03 0,03 0,30
Munka és életmod
hajszolt élet 0,19 0,15 0,59 0,00 0,05 0,41
unalmas munka 0,09 0,13 0,58 0,00 0,10 0,38
munkatérsi konfliktusok 0,10 0,04 0,56 0,16 -0,08 0,36
egészségtelen életmod 0,07 0,21 0,47 0,06 -0,15 0,30
csalddi konfliktusok 0,09 0,44 -0,00 -0,00 0,39
rossz munkakoriilmények 0,02 0,28 0,04 -0,01 0,26
Egészségiigyi elldtds
rossz orvosi kezelés 0,04 0,11 0,09 0,81 0,11 0,70
hibas orvosi kezelés 0,07 0,12 0,00 0,73 -0,06 0,56
egészségiigyi ellitis hidnya 0,03 0,10 0,21 0,64 0,12 0,48
Determindcié
betegségre valé hajlam -0,07 0,05 0,23 0,10 0,63 0,48
életkor 0,12 -0,10 -0,21 -0,06 0,63 0,47
immunrendszer gyengiilése 0,14 0,09 0,03 0,07 0,62 0,42
idﬁjérés 0,26 0,32 -0,13 0,05 0,46 0,41
Sajét éreék 4,76 2,09 1,86 1,55 1,40
Magyarizott variancia (%) 15,89 6,98 6,21 5,17 4,66
Kumulalt variancia (%) 15,89 22,87 29,09 34,26 38,93
* kommunalitds= hdny szdzalékot magyardznak a faktorok a tétel variancidjabol

ti er8k hatdsait kindlja fel a vilaszad6k szdmara. A vizs-
galt 720 {8s minta alapjin egy j6l képzett, nagyvéarosi
népességre jellemz§ laikus betegségmagyarazati modell
rajzolédik ki. Mintdnk gondolkodisi struktdrija a fel-
kindlt magyarazati elemeknek csak bizonyos tartomai-
nyait fedi le. A dominins gondolkodisi modellben az
egyéni-személyes (lelkidllapot, determinicié) faktorok
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ill, ezzel az ,alacsony vallisossigi szintd
csoportjéba tartozik (7).

A preventiv szemléletdi orvoslds betegségmagyariza-
ti modellje a biopszichoszociilis tényez8k egyiittes ha-
tasat hangstlyozza. A krénikus betegségek kialakuldsa-
ban egyarint szerepet tulajdonit a ma-

orszagok

gatartdsi elemeknek, elsésorban a klas-

szikus rizik6-magatartisoknak (példaul
a dohinyzis, a mozgisszegény élet-

elsdlegessége érvényesiil a természeti-tirsadalmi
(munka-életméd, kérnyezeti tényez8k, egészségiigyi

40 év felett

ellatds) faktorokkal szemben. Hidnyzik viszont a ter-  m&d), a fizikai, tirsadalmi és tarsas kor- a biologiai
mészetfeletti erk hatdsainak percepciéja. A budapesti  nyezet diszfunkciéinak, az orokletes ~ meghatdrozott-
populdciéban a transzcendens gondolkodasnak egyet-  tényez&knek, valamint a személyiség sag kerdl

len eleme sem olyan stlyd, hogy ezek akir onalléan, jellemz&inek. Az 4ltalunk vizsgile lai-

az elsé helyre.

akar valamely faktor elemeként megjelennének. Ennek
magyarizatat feltehet8en a kelet-kézép-eurdpai tarsa-
dalmi és politikai viszonyokban talidlhatjuk meg. Ma-
gyarorszigon a rendszervéltas el6tt uralkodé politikai
ideolégia kdvetkeztében a vallisossig egyet jelentett a
tudatlansiggal, elmaradottsiggal, a hitrinyos tirsadal-
mi helyzettel. A vallds visszaszoritdsdhoz nagymérték-
ben hozzdjirult a kdzoktatds, amely tudatosan nevelt a
vallisos gondolkodis ellen. Magyarorszig vallisossig
szempontjibdl 30 eurdpai orszag kozote a 23. helyen
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kus populacié gondolkodasi strukttrija

jol illeszkedik ehhez a tudominyos

szemlélethez. Meg kell jegyezniink

azonban, hogy a betegségmagyarazati skilik viszony-
lag alacsony 4tlagpontértékei arra utalnak, hogy a va-
laszadék nem tekintették teljesen adekvatnak a felki-
nalt alternativakat. Ebbdl arra kovetkeztetiink, hogy a
kérd&ivben nem szerepeltek olyan magyarazati elemek,
amelyekkel nagyobb mértékben azonosulhattak volna,
és amelyek valéban kifejezik a betegségekkel kapcsola-
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__ 4. TABLAZAT

5. TABLAZAT

A betegségmagyardzati skdldik dtlagpontszama és megbiz-
batésdga (Cronbach-alfa) (n=720)

Atlag SD  Cron- Skila-  Skila
bach- elemek 4tlaga/
alfa  szdma elemek

szama

Lelkiallapot 10,03 435 0,73 6 1,67
Determinici6 9,07 3,70 0,55 4 2,27
Munka

és életmod 8,64 3,57 0,62 5 1,73
Kiilss

kérnyzeti

tényez8k 8,13 3,46 0,65 5 1,63
Egészség-

igyiellitds 4,04 2,14 0,69 3 1,35

tos oktulajdonitast. Ezt a feltételezésiinket latszik iga-
zolni az az 4ltalunk végzett bevezets tanulmany, amely
egy kisebb mintan és egy kib&vitett kérd&ivvel tértént.
Az eredmények arra utalnak, hogy a magyar lakossig
joval nagyobb szerepet tulajdonit az olyan magatartisi
tényez8knek, mint a dohdnyzés, a tdlzott mértékd al-
koholfogyasztds, az egészségtelen taplilkozis, a moz-
gisszegény életméd vagy a talfeszitett munkavégzés.
Mig a HIS alapja egy stresszkdzpontd magyardzati mo-
dell, addig a magyar pilot study egy, a klasszikus riziké-
faktorokon alapul6é hiedelmi struktirit korvonalaz.
Véleményiink szerint ebben az a faziskésés képezddik
le, amely a harmadik epidemiolégiai korszakiban levé
Kelet-K6zép-Eurdpa és a negyedik epidemioldgiai kor-
szakban 1év8 nyugat-eurépai tirsadalom koézott van.
(Az agynevezett harmadik epidemiolégiai korszakot,
amelyben a vezet8 halilokok mdr nem a fert6z8 beteg-
ségek, hanem a krénikus, degenerativ megbetegedések,

— IRODALOM

A betegségmagyardzati skdldk dtlagpontszima a hdrom
korcsoportban
40 év 40-60 60 év
alatt év felett
Lelkidllapot 1,60 1,69 1,73
Determinicié 1,73 2,30 2,83
Munka és életmoéd 1,81 1,85 1,50
Kiils8 kérnyezeti
tényez8k 1,77 1,66 1,43
Egészségiigyi ellatds 1,06 1,04 0,93

rovid 1dén beliil kovette az Ggynevezett negyedik epi-
demiolégiai korszak, amelyben véltozatlan haldloki
struktira mellett a virhaté élettartam jelent8sen
megnévekedett. A betegségek késdbbi életkorban je-
lennek meg, a haldlozds magasabb életkorban kovet-
kezik be, igy novekszik az egészségben eltdltott élet-
évek szdma.)

A magyar lakossdg korében az egészségi allapot sza-
mottevd romldsa a negyvenes életévekben kovetkezik
be (8), és gy tiinik, hogy az egészségi dllapot viltoza-
saval pirhuzamosan a dominans betegségmagyarazat is
megvaltozik, a hangstly a munkarél és az életmodrél a
biolégiai meghatirozottsigra tevddik 4t. Paradox mo-
don dgy is fogalmazhatnank, hogy ,,mig egészséges va-
gyok, felel8s vagyok a betegségeimért, de ha megbeteg-
szem, arr6l mir nem tehetek”. Véleményiink szerint ez
a kissé furcsinak tlin6 gondolkodds fontos iizenetet
hordozhat mind a megel6zés, mind pedig a gyogyitis
szdmdra, hiszen a laikus betegségmagyarizatok szoros
Osszefiiggést mutatnak a betegviselkedéssel, a beteg-
szerep felvételének hajlandésigaval és az orvossal valé
egyiittmikodéssel.
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