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KOCKAZATBECSLESSERDULOKORBAN 

E 
GYIK VIZSGAuTUNKBAN 'SERDÜLÖK EGÉsZSÉGMAGATARTÁSOKKALkapcsolatos kockázat;. 

<értékeléS. ét kísérel.tükmeg fe1t. érkéPe .... zlÚ.·AkQcka.'zatá1ía.lánosan .•.• fogalmaZV.a.· 
~ét komponensbőL áll:' veszteségek vagy ;negatív kimenetek. valószínűse;. 

gebőlessúlyosságából ,(plight;1996)L:k maIorgalombanl~vŐ'kockázattalkapcso­
latos elméletek döntő . többségeazegészségmagatartás döntesmodelljer~ff, (Edwards~ 
1954) alapulnak; 

Így Fisbbein és Ajzen.(1975) ,;esszerű cselekveselmelete'; szerint a cselekvési 'in­
tenciók ázattitűdök ésa szociális nornlákfügg\rényei .. Az attitűdeoben az esetben a 
viselkedési. alternatívák '. negatív és pozitív 'kimeneteinekvalószínűségiértékelését 
jelenti. 

U gyanc~sak ., .. a .. döntésiparadigmából : indul·.·. ki,az·.,;egeszseg' hiedelem .' inodelr 
(healthbelief . model, . Jani és Becket, ,·1984 ),'anielyligy~lem?e .. ' veszi. a speciális 
egészségügyi problémának való,~kitettséget"és: .sebezhetőséget, a probléma észl'elt 
súlyossá?át; . a. probléma elhárításáulszolgáló.akciÓés;Je~t negatív és pozitív követ­
kezmény~it; va1:;tnrintezta viselkedési·~c:iót:kiváltó.specifikus jelzéseket. (pL . tünel 

tek, a tömegkOlmhunikációNagy egyegészségfejlesztési -kampány). 
Weinstein .. (19.88) "előfeltételezés adoptációsjolyamatd?iiszintén·.·a döntési·.mo:. 

dellt alkalinazza és azokkaL a lépésekkel föglalkozik"amelyeket az· egyén tesz egy 
preventív viselkedési akció véghezvitele előtt. Az. egyén olyan eIőfeltételezéseket 
tesz, melyek azegészségéré veszélyes kockázatperéepciójávalkapcsolatosak (fenn­
áll-e a specifIkus 'kockázat, ez mennyire jelentős, erre mennyire fogékony az egyén; 
majd ezután kerül' sor a. viselkedésiakciora; Illéghozzá ailhak függvényéBen, . hogy 
az egészségre nézve negatívkövetkezményű esemény súlyosabb..,e,· mint a preventív 
akció h(itékonysága és költsége). 

E modellek igen lényeges .eleme tehát.a· kockázatészl~lese.· Mint ahogy' később 
erre kitérünk, az emberektöb~sége!hajlamosibiZonyos'ti[Jikus. hibákat elkövetni a 
kockázatbecslésekor; . továbbá amíg általában; a 'kockázatok relatív nagyságát meg­
felelően becsüli,. a Ikockázat( ok) . abszölútnagyságát hibá~an,értékeli {.plight, 1996 
összefoglhlójában). 

Vizsgálatunkban éppen ezért akockázattök) becslését helyeztük a középpontba: a 
döntési modell különböző variációi . alapjánfeltételeztük, . hogy a kockázat észlelése 
és súlyosságának;, illetve valószínűségének . becslése kiemelkedő fontosságú a pj-e­
ventív magatartásoktervezéseben. A preventív magatartás tervezése itt'kétféle ér..; 
telemben is szerepel: az egyik értelmezés ,az egyénről szól, aki a viselkedését terve­
zi, a másik pedig a preventív intervenció tervező j éről. szól, arról, hogy egy ilyen 
program során a 'célpopuláció tagjai részérol milyen egyéni . különbségekre és ,;hi..; 
bás" észlelésekre kell számítani. 

A kockázatos viselkedések köréből azokat a jelenségeket, és helyzeteket próbáltuk 
leíró szinten.megragadni, amelyek társadalmi veszélyessége, .egyre növekvő előfor­
dulási gyakotisága, az egyes ember életére gyakorolt hatása jelentős: a fIatalok 
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droghasználattal és szexuális élettel kapcsolatos kockázatokról kialakuló vélekedé­
sét. A fiatalok kockázatbecslésének megismeréséhez egy speciális percepciós torzÍ­
tást, a:z; irreális opt~11lizmus)~lcep~égét (Tv~rsky, ésK~hne11.1ann" 1974; ,Weinstein 
1980;/Scheierés Carvei" 1985,J1:987)'álIítottuk aközéppontba" ' . . 

A jelenség röviden úgy írható le, hogy az emberek indokolatlanul, irracionális 
módon úgy vélik, hogy a számukra .kellemetlen .események velük kisebb valószíriű­
ségg~~Jognak me~örténni'IniJ1~ Illásokkal; ajókviszontnagyobbaLHaezjgyV~P' 
jogg~Jtgondolhatjuk"hogy'iazil~~sfajta'iY;éleke(ié~!~9c~ázat?sabhviselkedésekei·,;e~­
gedélyez';számukra~11lint,az,;~1l~zmállás,'.tl()gy;p~j tÖI1én~et:> ,,)., ,;' '. . ,.," ,. 

A',ser?ülő.,·korosztály,kqckáza~~laIá~ihajlap.dós4gaa.'11lindet;tnapiéletbőlcis"is:­
mert)]udjpk,hogy"afiatalokk0Ilnyepb,~mbol1yolódn*a'felnőttekjszerintveszé~y~s 
vagy kockázatos.viselkedésforlllákba. Az.irodalmi ad~tokarra is jelzéss~l;sZdlg;ál­
nak;(hogyezeketa.viselkedésfoll11cíkat ·.afelnőtt~kénél;keyésbé kockázatosnak tárt­
ják.r,Osak utalunk Firni~és B:raggi(19~(),:idé~i'Gardrier;;.il993)eredményeire,melyek 
szerinta. fiatalJérfiakkevésbé.üélikveszélyesJ;lek a' Videón bemutatott:autóvezetési 
jeleneteket, mint idősebb társaik. . 

A.serdülők ,nagyöbh,kocIsá~Wállalási:haj1éllltlóságaaz.irreális .. optintizmus jelen­
ségéYelösszefüggésbenisJ~t~alhaü\A,Tv~rsky és Kahnemann{197 4} által ':ll1eg~ 
fogahnazott., ..•. ,~sebezhetetkmségi,illúZió':'f:agy'f"irre~1is~optimizmus" ',C\V~instein, 
1980} heurisrtika"szelintaztell1bere~;túltqtta~éstul~jdoTIképpen: mygala~ozat1anul 
bíznaki(lbban;;,hogyl>a(lolg()k:sZáIn~ra:ki~dv~zőenalakulnak;,.iúgyyélik~:.hogy:.a 
rossz dolgok inkább!másokkal;!ajql<\! inl<ább'.saját. rna~al,! törté~neK'rneg.Ezaz 
optimjW1u~.azonbal1IIllegalapo:zat~an,' irreális j •.. hiszen' ,pontos. valóságp~rcepció; .,' il­
letvegondolkodás esetén.az iemberek ~álasZainaklátlagáátlagos lenne esélyeik rneg~ 
ítélése során': 

A szociálpszichológiai és ,általános i 'lélektaniir6dalomból:számos·· olyan "jelenséget 
ismyrünk, amelyek beleillenekakockázátbecsléssel ~apcsolatös "torzítások?:' föghl~ 
mikeretébe.Slovic{l972), arra: mutat rá, hogy a hétköznapi ember intuitív statisz­
tilm~módjáJ;a hozza111egjtéleteit,:az~z valószínűségi.döntés~it jellegzetes1orzítások 
jellemzik: egyedi esetekből általános következtetéseket,von'le, valósZÍnús'égiítélet 
meg1;lozása során. túlzqtt jelentőségettulajdonita Illemór~ábanközvet1el1illhozzá­
férhe.tő 'Jrúormációknak.{T'versky ,és l<ia~e1pann, .'19,7,1), :azelőzetes hipotézisét ,·.tá~ 
mogató,~téle.tet 'hoz, '. sajátítéleteibenindok,olatlanul. bízik~' a nagyobb, gyakorisággal 
előfordulq tényezőket ,nagyobb súIJyalyeszi1atba, mint az egyedieket. 

Adódó feltételezés tehát, hogy a valóság, illetve saját esélyeink irreálisan optimis~ 
ta megítélése az énvédő·' (elhárító);iI1etőlegastresszel.'megbirkózás,{ coping).mec­
hanizmusaivalcis . összefüggésbe hozható; .'·Az 'emberi elme a killsővagy belső! fenye­
getésektemeghatározottműködésinóddal:e!hárító avagy védekező mechanizmu­
sokkal·, reagál. . Ezért . elképzelhető, . hogy' az '., irreálisan' ,optimista esélymegítélések 
hátterében' egy ,;velern'ez 'nem történhet meg" jellegű tagadás húzódik. Lazarus . és 
FolkInan (1984) modelljéneksegítségével azt mondhatjuk; hogy a Vizsgálat során, 
anlikor a személy azzal a , kérdéssel:szembesill, hogy milyen esélye van arra, hogy 
valamely kedvezőtlen esemény megtörténjen vele, beindulnak' !az anticipáeióssza'­
kaszra jellemző megküzdési (coping) folyamatok: a tagadás ("nem,. ez nem lehet 
igaz':), a minimalizálás .("nincs.nagy esélye,,' nemis olyan súlyos") és az optimiz;.; 
mus. 
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Ezéna ponton meg kelljegyeznünk, hogy azújabb megközeIítések szerint az op.,. 
timizm1jsnak kitüntetett szerepe van a betegségekkel valómegküzdésben és a pszic~ 
hológiai jó közérzet meghatározásában (Taylor és Brown, 1988), sőt, egyenesená~ 
mondhatjuk, hogy a pszichológiában évtizedes bölcsességnek számító álláspol1t,' 
am~lyszetint a lelki egészség feltétele, illetve sarokpontja a realitás pontos észl~," 
lése,Íl1egdőlni késwi, lliszen a normál emberipe~c,epcióban.és gondolkodásban ó.t;i­
ási lllell11yiségű torzítás és illúziómutatllató. ki. Ez~naLgondolati fonal~)ll haladY3 
az irreális optimizmus pozitíverőforrásnaktekinthető, . mertpozitív érzelmi állapQt­
hoz segít és bizakodóvá tesz. 

Az irreális optimizmus és az általános (diszpozicionális ) optimizmus közötti. ](~I>~ 
csolat kézenfekvőnek tűnik. Taylor és Brown (1988) más illúziókhoz hasonlóan 
ugyaIlezt· tételezi .az irreális optimizmusról is: a pozitív 'illúziókat . olyan, .az. ent 
szolgaló . torzításoknak (self serving. bias) . tart ja, amelyek • a mentális egészség, ·az 
adaptíy.megküzdési stratégiák. alkalmazásának ésa produktíy munkára való képes.;. 
ségl1~k az esélyét növelik Kutatási adatokrahivatkozva álIítják, hogy az irreális oP"" 
timizmus az optimizmushoz hasonlóan fokozza a· teljesítményt, a kreatív kapacitást, 
az önértékelést,az általános.elégedettséget és·az adaptívmegkAzdési (coping) mec­
hanizmusok előnyben részesítését. 

Englancier, Faragó és.Slovic(Faragó, 1993) vizsgálataiból tudjuk, hogy a kocká­
zatoss~g mértékének megítél~sében jelentős szerepetjMszanak,G .. koc,kázat .észle}t 
jellem7ői (döntési kÖrny~zet). Eredményeit< szerint például magyar kisérleti szemé,.. 
lyekn~l a kockázat "rettegettségének" (mennyire Jél tőle) és ismertségértekmértéke 
pozitívan korrelált a koc::kázatosságmegítélésév~l,·.vagyis .. a .. ,;rettegett" .és ;,ismed:" 
koc:k4zatokat a magyar kísérleti szelIlélyeknagyobbnakítéltékAzamerikaikísérle­
ti személyek ezzel szemben az ismeretlenségettartották.kockázatnövelő tényezőnek 

A döntéshozó egyén oldaláról nézve számósvizsgálatjelzi, hogy bizonyos szemé­
lyiségjellemzők együtt járnak az irreális optimizmussal. Ilyerta fokozott kontrol/hit, 
amikor is. az emberek úgy gondolják, hogy az események számukra kedvező kime­
neteléhez ők maguk is hozzáj árulnak .. Weinstein (1980) . kimutatta, . hogy minél in­
kább.:kontrollálhatqnakítéli a kísérleti személy amegítélendő eseményt,dolgot(sa­
ját maga által kontrollálhatónak), annál nagyobb valÓSzÍnűséggel fogja egyben úgy 
is gondolni, hO,gymá~oknál nagyobb eséllyel kerüli el azt. Taylor· és Brown (1988) 
szerintajobbesélyekbe vetett hithez hasonlóan a kontrollhit is egyAttjár ajobb 
alkalmé.lzkodáss~l,pozitívabb, életképesepb megküzdé.si stratégiák alkalmazásával. 

Vizsgálatunkat arra a gondolatraalapoztuk, . hogy a serdülők kockázattal kapcso­
latos speciális vélekedéseinek megismerése használható szempontokat ad az egész­
ségvédelem és a prevenció tervezése és kivitelezése számára. 

Kérdésfelvetés 

A serdülő korosztályt célozva a következő kérdésekre kerestünk választ: 1. meg-
1l1utatkozi~..,e körükben az esélyek (kockázati és nem kockázati esélyek) reális becs­
léséneke torzítása; 2. rnutatkozik~e IqilöIl~s~g a pozitív és negatív-kimenetelek 
megítélésében; 3. van-~kü1()nbs~g .. az es~lyek;becslésébienak]{()r,ha az "átlagQsifia,­
tal okhoz" , vagy ha a "hasol1ló korú bará~aimh():z,hav~rjairnhoz" kell hasonlítani sa­
ját es#yüket; 4. a serdülő populációnálmegmlltatkozó irreális. optimizmus össze­
függésbehozható-e a ·kockázatpercepció sze11lpontjából.· fontosnak tekinthető ~ör-
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nyez~ttel, a megítélendődolog tulajdollságaival(kockáza(jellemzők:, a' nlegítélt tlo­
logjepemző vonásai), inetveazítéletalkot?iszemélyjel~egzetességeivel: belső' keHlt-" 
roll atti?íddel (tehát, hogyőma~aképessaját viselkedé~ét befolyás~lni); . aktív még­
küzd~si'( coping) stratégiákkal~az áltaIánosopti~zmussal~ m~jdezekutállafü­
lönféledroghasználati i és szexuálisviselkedése~'m~gjel?nési fotmáiraadott í~élete­
ket vizsgáltuk; 5., a fiataloklllelmyir~ tartjiákkoc~ázat()sn,*. a,kábítószer-használat 
külöi$éle formáit~:a ~zeruáliskie1é~,~s~ülönfélemódjait, 'illetve a szeruáliskap­
csolatot drogos, illetve :alkoholosállapotban. 

Módszerek 

Azirreálisoptirnízmus jelenségénekvizsgá1atáraWeinstein (1988) nyomán kér-
, dőívets~erkesztettünk" meIybena vizsgálati', személyeknek .14 dolgot, kellett megí'­
télniük abból , a szempontból; " hogy vé~emé~yiik szerint azok a hozzá hasoruó korú 
fiatalokhoz képest velük kisebb, nagyobb' vagyegyenlőivaIószínúséggel fognak 
megtörté1l1li éle~s?r,án,Atizénnégyké~désbőltíz negatív eseményre vonatkozott, 
aminek bekövetkezése >aválaszoló számára káros,hátránybs,tiégy pedig, pozitívra, 

olyama, ami a válaszol? számára előn~ös, kedvez~." ,'.' i,' " • 

Negatív eselllénykéntdrogfíiggőséget,autóbale~~~et; .n~mkívánt terhesség~t,alk?-
holiZlll~st,., drogtúlada~olást,ii-\.II)S-et, rá1c0t,:iIrt1~~~~t;' öngyilkosságot, .' utcai bale­
setet"p()zitívként·pediga., kort~tsakt1ál~jo~b:,életszínvonal>elérését" 'azátlagosIlál 
hosszabb, élettartalRot; 'az 1.,elkövetkezend9':?t .. tíz,,~yb~~ ',I akortársáknál, kevesebb 
egészs~gÜgyiproblémát;,valamint:a nemválokieltételt,!'ettük. 

A lista eseményeinek bekovetkezési' valószínűségét két szempontból ítéltettük 
meg a,vizsgálatiszemélyeinkkel:azátlagosfiatalokhoz mérve és sajátbarátaikhoz 
mérve. A kockázatjellemzőkmegítélésekor a lista tételeit 'kellettmegítélniük a kö­
vetkezőbol1tásban: a tíz negatív tételt abból, aszernporitból, högyvéleínényük sze­
rint azok mennyire megelőzhetők;,Jélélmesek,'valószínűek" SÚlyos" ,kimenetelúek, 
szégyellni valók, a négy, ,pozitív tételt pedig abból a szempontból, hogy, melyik 
mennyire előidézhető akitöltő"által,1l1enllyíre,öröl11teli,vaIószíIlű~elő~yösésbüsz­
keségre jogosító." A vizsgálati személy;e~hétfokú '~kálán hozták meg ítéletüket. 

A kockázat jellemzőket ,ú~válogattUk', "hogya" "rettegettség" (~álu~: "féldmes, 
súlyos kimenetelű), és· ,;isIllertség~' (nálufil<:,',' is~ert akitöltőálíal) ,dill1e~óin., túl. a 
kontrolllúttel' kapcsolatos tulajdonság '(megelőzhető) " és 'a külvilág111eg~télését • vagy 
a felettes én funkciótidéző "szégyellnivaló"tulajdonság is képviselve legyen; A po­
zitív tételeknél a "rettegettség"faktört pozitívváltomtávalhelyettesítettük{"öröin­
teli", "előnyös"). A kontrollhittel kapcsolatoskockáZatjellemzőként pozitív esemé­
nyeknél az "előidézhető a kitöltő által" szerepelt, míg a külvilág mint viszonyítási 
pont figyelembevételét a "büszkeségre jogosító" képviselte. 

A külső-belső kontroll attitűd vizsgálatára Rotter kérdőívét használtuk (phares, 
1984), amely arra keresi a választ, vajonaz egyén szerint ő maga vagy külső ténye-

, .. 
zők határomk Illeg viselkedését. A stressiélvalóme~küzdési (coping) Iilechan~z-
musokatScheier és Carver (1987) kérdőív-éJieksegítségével mértük fel. A diszpozi-" 
cionálisoptimizmús (konkrét helyzettől, fuggetlenoptlfui!zmus) 'vizsgálatára' Scheier 
és Carver (1987) Life OrieÍltati0Ii~e~t;;jér (L?!)haszná}tuk 

Végezetül'akülönféledroghasználatiés szexuális szókásokkal kapcsolatos',kocká­
zatosságiítéletékről: vizsgálati "személyeinkneka. következőCItoghasználati módok-
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kal kapcsolatban kellett hétfokú skálán ítéletet alkotniuk: mennyire tartják kocká­
zatosnak a droghasználatot, a droghasználatot szájon át, a droghasználatot orrQn 
keresztül, valamint injekciós formában. A. szexuális kapcsolat vonatkozásában a 
szexuális kielégülés, behatolással, óvszerrel,szexuális kielégülésbehatolással, óv­
szer nélkül, szexuális kielégülés behatolás nélkül változatokat kellett hétfokú skálán 
megítélniük kockázatosság szempontjából. Harmadikként a befolyásolt állapotban 
létesített szexuális kapcsolat vonatkozásában kellett megítélniük, mennyire tartják 
kockázatosnak aszexuál~?kapcsolatot akkor,ha •. ők maguk alkoholos állapotban 
vannak; akkor,ha a partnerük alkoholos. állapotban van, ha ők maguk drogos álla .. 
potbanvannak, ha.partnerük van drogos állapotban, ha mindketten alkoholos ál,. 
lapotban vannak, illetve, ha mindketten drogos állapotban vannak. 

Eredmények 

Irreális optimizmus. Eredményeink egyértelmüen jel#k az irreális optimizmus je­
lenlétét: nem jelenik meg az influenza,azutcai baleset, és a nem válik el tételek 
esetében. Weinstein (1980) eredményeihez hasonlóan~z irreálisan optimista "vi­
lágszemlélet" pozitív és negatív tételek vonatkozásában egyaránt megmutatkozik, a 
diákok saját esélyeiket kedvezőbbnek ítélik másokéináL A torzítás mértéke azonban 
különbözik a negatív és a pozitív tételek esetében. A különbséget tovább árnyalja 
egy másik eltérés: az "átlagos másikhoz" és a "baráthoz" történő hasonlítás. 

A vizsgálati személy számára kedvezőtlen kimenetelek előfordulási valószínűsé­
gének ·becslésekorahétfokú skála iszélsősávjánakerőteljesebb használata mutatko­
zik: az ítéletek átlaga 1;44,: :amikor az átlagos fiatalokhoz hasonlítják. magukat; és 
0,87, amikor a sajáthaverjaikhoz, illetve barátaikhoz. Ezzel szemben a kedvező. ki­
menetelekmegítélésekor az átlagok respektíveO,39, illetve 0,3. Abszolútértékben, 
hiszen a negatív kimenetelű események becslésekor a null~tól negatív irányba eltérő 
válaszátlagokjeleznek irreális optimizmust (másökhozképestkisebb··az esélyem a 
rosszra),. míg a .pozitív eseményeknél a pozitív irányba eltérők (másokhoz képest 
nagyobb az esélyem). 

Kockázat jellemzők. A vizsgált személyek a megítélendő negatív. eseményeket ál,. 
talábanmegelőzhetőnek, félelmesnek, súlyösnak, sajátmagukran~zve nem valószí­
nűnek tartják, a szégyenletesség vonatkozásában álláspontj uk megosztott: csak a 
drogfüggést, dr9gtúladagolást és alkoholizmust tartják szégyenletesnek. 

Pozitíyeseményeknél 'féleményük.úgyalakul, hogy minden megítélendő pozitív 
eseményt. saját maguk . által előidézhetőnek, örömtelinek, előnyösnek, büszkeségre 
okot adónak és saját ;magukra.nézve valószÍllŰIiek tartanak. 

Azon tételek között~ amelyeket saját magukra nézve szignifikánsan valószínűtlen­
nek tartanak, érdekes .összefüggéseket·fedezünkfel: az AIDS valószínűtlensége a 
legkisebb (azaz valószínűsége a legnagyobb): a drogfüggés, drogtúladagolás, alko,. 
holizmus, sőt, még a nemkívánt terhesség valószínűtlenségét is nagyobbnak ítélik. 
Személyiségjellemzők. A belső kontrollal, a diszpozicionális attitűddel és a co­

ping-gal kapcsolatos eredményeink nem.támasztják alá ezek összefüggését az irreá­
lis optimizmussal és a kockázatbecslés torzításaivaL(kivéve azaktív.megküzdés té­
nyezőjét). Ez tehát azt jelenti,hogyaz,irreális optimizmusháttémek tekinthető 
személyiségjellemzőkkel nem mutatkozik összefüggés. Ez arra utal,' hogy a jelenség 
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mindenkinélfelléphet, nincsenek előzetes "feltételei" , nem kíván meg speciális 
"adottságokat" . 

Kockázatossági . ítéletek. A szexualitás sal és az alkohol/droghasználattal kapcso­
latosviselkedésekre kérdező tételeknél~tapasztalt; eredmények azt mutatják, hogy 
valamennyiviselkedésformát kockázatósnak ítélik, kivéve a szex behatolás sal, . óv­
szerrel; és !szex behatolás nélküL A droghasználat kockázatosabb, mint azalkohol,a 
szex drogos állapotban kockázatosabb, mint alkoholos állapotban .. 

Némi kontrollhitre enged· következtetniia szexuáliskap'fsolat· befolyásolt. állapot'­
bari: minddrog,nlind .alkohol·vonatkozásábanakkor ítélik 'kockázatosabbnak a be­
folyásóit. állapotban létesített szexuális: kapcsolatot,haők ·magukállrtak' drog vagy 
alkohol hatása alatt: Ha a partner, akkor a kockázatot kisebbnek ítélik Adrogos·41~ 
lapot itt is nagyobb kockázatúnak jelenik meg mindkét fél befolyásoltsága esetén, 
mint az alkoholos állapot. 

A kockázatossági ítéletek és az irreális optimizmus mértéke közötti kereszttáblák -
ból a·droggal kapcsolatos összefüggések;emelkednek.ki: Nevezetesen:· a magasabb 
irreálisoptimÍzmus értéket adók kockázatosabbÍlakítélika droghasználatot~a 
szexet drogos állapotban (akáLŐ magadrogos, akár a partJie:re). Az alkohol és a> kü;. 
lönböző szexuális· viselkedéseK vonatkozásában nem illl.ltatkozikegyüttjáras 'az irte­
álisoptimizmusmértéke és a kockázatosságHtélet között~ 

Megbeszélés 

A ma.gyar serdülőkkörében . szintén tapasZíaltuk az irrealisoptimizmus jelenléNt. 
A fiatalok a kedvezőtlen események bekövetkeztétáltaJábarr sokkal kevésbé tartják 
magu1cranézve valószínlínek,azazirreálisoptimizmusuk a kedvezőtlen esenlényék 
vonatkozásában sokkalerősebb,níint· a kedvezőese:mények bekövétkezésénekbecs­
lésesorán. 
Másikeredményübk,hogykülönbség.niutatkőzik az "általános másikhoz" és a 

"baráthoz, . haverhoz" viszonyított esélyek becslésekor. Az irreális optimizmus· álta-:­
lában gyengébb olyankor, amikor a kérdezettnek a barátaihoz kell'lnagát tnérnie, 
nlint olyankor, amikor definiálatlan általán()s ialanyhoz.Az is megfigyelhető, hogy 
az eltéréshangsúlyosabb .3zoknál a tételekrtél, amelyek erősebb irreális optimizmust 
keltenek .. A szakirodalom ekétféleősszehasonIításkülöllbözőségére kevéssé hívja 
fel a figyelmet. 

Nemek· közötti bontásban· a lányokafiúknál telldenciaszeru'en hajlamosabbnak 
látszanak az irreálisan optimista ítéletalkotásra{az .eredmeny itt nem jelentős mér.., 
tékü). Az eredmények azt sugallják, hogy·az.irreálisoptimizmus valóban együttjár 
egy olyasfajtavélekedésrendszerrel, amely. szerint az egyén : irányítani tudja a jövő­
jét, aféleimesnek és súlyosnak tartotteseIhények megelőzhetők,ésnem valósZÍnűek 
rá nézve~. a kedvezők ezzelszembén előidézhetők és valószínuek. . E tényezőket úgy 
értelmezhetjiik, mint a kontrollhil\és az éntszolgcdó, illetve az egocentrikus torzítá­
sok megjelenését. 

A "torzítás~'itt arrautal~.hogy atöbbieknélj()bbéletszínvonal.elérése, az átlagnál 
nagyobb életkor és jobb egészségiállapotnernbiztos, hogy az egyén.által'előidézhe­
tő. Az igaz, hogy saját 1ehetőségeinkhez vagyad.9ttságainkhozképestjelentősszere-'" 
pe vanegyénierőfeszítéseinknek;másokhoiviszonyítottélettartélIUunkban,egészse­
gi állapotubkban azonban a genetikai tényezők legalább ekkora szerepet játszanak. 
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FigyeleJ;IÚelhívóll,ak tflláltuk anemkívánt terhességgel kapcsolatos ; eredményel<et: 
a . fiatfllok nagyIllértékb~n: megelőzhetőnek (helyesen), v;alaIpell,ll,TIre félelmesIl~k, 
saját;ll1agukkalkapcsolatbfln szignifildns~. valószínűtlenll,~k tartották,a,súlyos~~g 
vonatkozásában pedig' semlegesen nyilatkoztak. Előfordulási valószínűségét a;z:9n;:' 
ban kisebbre becsülik (igaz,nem sokkal),np.nt.flzAl]){X~ét,.Az AIDS-szel kapqsd­
latbQ11:kiemeljük,hpgyafjatalok adrogfüggé~, pr9~lq4agolás,~1k()holizmus'i~9t, 
még~ ne,mkívánt t~rhes~ég ,,(llószípű;t,1enség~t isnagyQb~Il* ~t~lték; mint az AIO§, 
ét (azáz(izAJI)S "X;lló~píIlűbb",.hogyvelül< megt:örtélli,lc"öss;?:ehas9;n1ítva (l fels<noJt 
téteJe,~~lt .. . ....t .•.... 

E:tre:~rde,mes· íelftgyelni, .' hisze,n. Úgyi . tűnik, hogy.' (l})-élgyiBu~licitást ~(lp~) 4'-lP/i 
(val()~~ínűJe,g ah()~~éÍférh,etőségijhe,urisztika Illenté») y~6szill,iJ~b(b~ .mégmi~Wg 
valószílliít,lell,) Mmenetelne,k tűnik .afiatalok ,számára,ilriIltanyilyánsokkal r~i.~9:b1J 
veszélyként fenyegetődrogfüggés, alkoholizmus vagy akár nemkív~ntterhesség~.;. 
Bels(Lkontrollattit«tljAbelső.kontf0Uattitűd.és·irr~Mis.op1jpUZIJJ,llsegyüttjárá­

sára yagy korreláci()j~ra. yonatkpz911ipQté?:is'ünket vizsgálati .fi.1int~~ . eredltléIlyei 
alapján el kell·vetnünk. All,rlak ellen~re,hogy af irod~()IIlb~~s myatkozott k~~lt­
roUhit, (l.kockáf.éltjelle!JlZőkesetélJe,Il' a ... Il1i .. 111int~~ll '. i~IHe,gInlltéltkozni .·lMszik,. a 
Rottet;·J~le 1Jelsők()ntroll'(l~itűcl vi~sgáltrnint~nk:b(lnIle,mreleyáns~.: ..... ; :. ..' 

Op(ín:lizmus. jH(is()lll<>képpen,.az jrreális. ()ptimizmll~\ ~S.él.disW9zicionáliso~ti; 
mizm~\s .•• kpzöt:tsüWs,Q~sze:fiiggés .. J3z .(l:P .~r~cpnény.n~mi .• g?1149~oz;í~rasyrk.§nt; 
Scheierés Carver ( 1987) LOT-ja (~iJe.Qtieptélti9,J;l .. T:@st} .áJtql~Il,()~.élet~~enll~l~tet 
mér :;,Hiszek:aQbal)~LJlogymingenrqssAQan Yfln. YéllélWi j<>~~ ·.éS.ll~~P111ó k~r9~sek.;se­
gítségével .. A. Weinst~iIlllYPI1)árt .pJkoto1:tirr~Mi~: optillliZInus, .. ké,r4.piYÜnk támaQ~s~ 
pontj~;ennél jóvall9-sebbl~pté~ű: SSllP~n él·t9bbié}(h~zyiszOllyít()1:t,esély~.inkbe~sl~­
sét célpzza. Úgy látszik,ezfügget1~nélttól,;llQgy általábaIlI11eMyire,vagyunk.op:o-"" 
misták. Ez a kérdőív.nem feltétlenü1.általábanvettöptünista viszonYlllástmér,ha,. 
nemyalósZÍllűségi .ítélete,klJep. illJltatkozókonzi,sztens.4ibát. 

Strf!sszel való mf!gküzdés (coping). Avizsgált me,gk~~si,.stratégiák (tervezés, 
kompetitívtevékenységekeIAyom~sa,. szociális támasz keresése, ;aktjvmegkü:pq~s, 
tagadM, mentális.kikélPCS9Iódá~, .. elfogadás, veIltiHálás, po:zitívreint~gráció, .vallás; 
viselkedéses kikapcsolódás, mérsékelt megküzd~s) . kqzül, kett9bi:p~lIlyult i össz~fAg-
gésben látszani az jrreá1j~.opti1:TÜZIJ1US mért szintj~yel. '. . .. " ,. • 

Az érzelIpi ventiIJációIlM.·pyoI9 f)~?2té](, az aktív l1l~gkii:z:clés'J1él {copingll~l}há7 
rom százalékos. összefijggést· .. Wlálmlllf,i:;\4.atajnk a'i ~az(ltus-félen19gküzd~si,.' elIQé­
lethez illeszthetők:stresszlcivá!tó (3seII1énYIlél ér:z:elrni real<ció,(a Illegküzd~s itt.: az 
érzelmek. kieIlgedése), "Il1aj(:lpr()Wém*özpontú .me~üzdés (itt., ~1JY ;megküzdés: 
"ArrakonqeIltrálom· erőiIllet, . hogy tegyek, .' valalllit· a.probléIllával kapcsolatb(lI).; ") 
Scheier .és Carver (1987)éldiszpözicionális .optimizmlls yo.natkozásában számol be 
hasonlómilltázatróL Ez;azeredmény illeszkedik az irreális optimizmus Taylor és 
Bro\vn (1988) által Jeírt lelkiegészségvédő fimkciójához; 

KocktÍzatos magatgrtások. . AszeXllális yiselkedésekkel ~s az. alkoholldroghaszná­
lattalkapcsolatosmagatWáso~al. összefüggésbeIll11egá1lflpítl~atjlJk~hogyaz . esé~ 
lyek irn~álisan optiJ:Irista .pe9~lése a.kock(Í~tok:pecslé.séy~Lllem'\11lutat.szisztemati: 
kus . összefüggést. ,Jlgy ·.l(Íts~ .él~QIlban,1,1ogyaz: .eI"9Sr;eakdó!<atkivá1tó .. dqlogn41 
(drog) van együtt járás, mégpedig olyan~ hogy akik nagyobb kockázatúnak ítélik, 
azok hajlamosabbak úgy gO.l1dolni, hogy velük kisebb valószínűséggel történnek 
meg éi negatív események, mint l11ásokkal. 
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Hipotézis szinten felvethető, hogya droggal összefüggő viselkedési kockázatok. sú­
lyossá~ának és;valószínűségénekegyüttjárásaar~áuthl,;~ogyaz így kihlakulóir~e­
ális' oPtimizmus nem készít fel a droggal történő esetleges találkozásra ésannakcíe"'­
ális v~s,zé,lyeire: 
KÖf~tkeztetések. ·Eredményeinket·· ... 'a .sikerr~l kecs~~7tő.. egészségbefol~ásolasi 

kOmmunikáció vagya:sikeres pre~enci?öss~~függésébenértell1lezzük A kedve~?t­
len esewények előfordulásivalószínűség~v~f~~P?solat~~n optiinista torzítás jellem­
zi afiatalokatúgygoJidblják, ezek inkább' rhásokkáltörténllék meg, mint veliik 
magukkal (drogfüge;és, alkoholfüggés, AfDS,netnkí~ánt t~r~esség, öngyilkoss~g, 
autóbal~s~t, rák). U&t~p:la~or felisrnerik,;·ho:~e~ek;s~yosésfé~elmes dolgok,v~­
lószí~űségibecslésük,~zonbanákko~'.istOl'z,<~kor.;nem.má~okhoz.kellvisz~nYí~a­
niuk'sajátesélyeiket,·hanemcsákatt keIlmegítélniük;milyen valószínű, hogy ezek 
velük/megförtéIijehek. 
Adrőgtúlada~olás>drogfüggés,ö~~ilkossá~~·álkoholizmus'l1emkívánt t~rhesség 

és AIP~egyar~tnemvhlószínű ·lehet?ségkéJ:lÍ;jel~~.llleg,.· fontosnáktartjük .azon.; 
ban h~J:lRsúlyo~rü,ho~elutasításuk .. szer~~zet~~.e~?ssé?e}r~~á1is:. 'a drogfüggést,.i~l­
koholizmust, öngyilkosságot,qe mé~.a~e~ív~ntt~rhesség~~is kisebb való~zínűs~~ 
gűnek .• í~él~f mint~zt"hogy AI])S~et .~~Pl1~·~·1(töllleg1<9~lllUnikációban nagy sUlyt 
kapó}\jDS a ho~~érhetősé~iheurisZfika ··~~~jári~aló~zínűbbnek tűnikszátnukr~, 
mint.~rohalllosan; terjedő·;drog~a .. szi.Ilt~né~~~tegs.~gllek·sZámító . alkoholizmus es 
öngyi~9s:s~~;illetvemint a n.ell)kíváetter~~~ség. ....... •.... .. '.. . ...... ". .. . 

V él~Tén~~~erint egy~atéko~r'preve~ci?s,~r9pr~.~11 száIIlol .. apercepcióe t()r~ 
zításaiyru .• es a' reá1isesélyek1'elúija~~l'a~g)Telrne!; •. 1~s~?lvau?yanakkor a ·;;se~ 
bezhetetlenségi;illúzióval": mindehlJúgy: göndt:Hja,;~veszélyesek ezek a dolgok, de 
velenfrierh törtéIinekln.eg" . ; C~ak rnirtdigrrníssaV!?;Eilogikaibakugrás. Nem'lehét 
minderiki a rnásik.'Az egyik másik mivagyurtlc 

A prevenció egyi~módszeréűlkíIlálkózik:~lk~rtárs hatá~Ok beszámítása, a kortar ~ 
sak bevonása (a"ba~átok;hav~rok"e~lítésénél~vizsgálatiszemélyek reá1isabb~n 
ítélték meg esélyeiket). Ebben az . esetbenmár:1feÍllcsákegyérü'k?ckázatökról be­
szélhetürtk;· hanem akockázatésZ1elés' egy· szociálislkulturális k:ontextusba ágyazó.; 
dik (Rliödes, StiriisofrésQuirk, 1996): 

Az .. irreális . opt~mi~us , ~~elembe~ét~~~~eli~gy J1revenciós program hatásának 
értékelése~or;elkerülhetjlikazt a hi?~~,'hogy e~avi:z:~gá1a~ ~redi1lényt (amely való­
jában egy percepciós torzítás)·a prevellciÓsi~erénektvdjűk be. 
Fisc~o~ (l98~) ny,0mán rendkivül· f~ntosn~' tartjuk?lyan pro?ramokkidolgozá­

sát, amelyek arra tanítják a serdűlőket;hogy alilllönféledöntési környezetekben az 
életükkel és egészségiikkel kapcsolatoskérdésekberi ll1egíarililjanaká döntéseimélet 
nyelvén'gondolkozni'(nekem aza f6ntos~ hogy;;;~ objektíve ~nnyiesélyem van, 
hogy ... ' . legyek. Mik szólnakmellette,mik ellep-e'M:ittudok tenni stb.). Még jobb, 
ha a komm~áció a ~atékonyviselkedés bemutatását éskip~óbálását, begyakorlá­
sát is célba·veszi' .. hi~zeJ:la pusztán információközl~sre SZ?rítkozó intervenciós pr?g­
ramokhatékony~~ga ·kicsi(Dryfoos,1993) .. Arra:bátorít~éltj~ a?revénciósprog~a­
mok o~atóit,ih9gyemelj~k 1<íazérz~lmiTeakc~~kb~'ésa~'aktívmegküzdésben 
rejlő lehetőségeket;· éppen a koókázatbecsléssel ,kapcsolatos • torzítások e1hmsúlyozá~ 
sára. 

RÁCZ,JÓZSEPc- SZAKÁCS KATA 
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