Urban Rébert

Egészsegpszichologia,
egéeszsegkommunikacio
és egészségmarketing

Amennyiben a vezet6 halalokokat A7 EGESZSEGPSZICHOLOGIA MEGHATAROZASA
tekintjik hazankban, akkor

megallapithatjuk, hogy a legtébben Kodzismert, hogy az egyént és a tarsadalom egészségét szamos olyan
a pszicholégiai tényezék  tényezd befolyasolja, ami tdlmutat a szoros értelemben vett orvosi pra-
és a magatartas is jelentds szerepet  xison. Kuléndsen igaz ez az olyan betegségekkel kapcsolatban, ame-
jatszanak. Példaul lyeknek kialakulasat a biolégiai tényezdékkel kdlcsénhatdsban magatar-
a sziv- és érrendszeri tasi és pszicholégiai tényezék is befolyasolhatjak. Amennyiben attekint-
megbetegedésekhez a genetikai  jik a vezet6 haladlokokat hazankban (1. tabla), akkor megallapithatjuk,
és bioldgiai tényezék mellett hogy a legtébben a pszichol6giai tényez6k és a magatartas is jelent6s
a tulzott testsuly, a taplalkozasi szerepet jatszik. Példaul a sziv- és érrendszeri megbetegedésekhez a
szokasok, a rendszeres testmozgas genetikai és bioldgiai tényez6k mellett a talzott testsily, a taplalkozasi
hianya, a dohanyzas, a tulzott szokasok, a rendszeres testmozgas hianya, a dohanyzas, a tulzott pszi-
pszicholégiai megterhelés (a tartds chol6giai megterhelés (a tartds stressz) egyarant hozzajarulhat. A ma-
stressz) egyarant hozzajarulhat. sik jellemz6 példa a magatartas és a pszicholdgiai tényez6k szerepére
az orvostudomany fejl6désével egyre modernebb és hatékonyabb sz(-
rési eljarasokon valo részvétel valtoz6 mértéke. Hiaba vannak a gyor-
san fejl6d6é orvostudomanynak olyan eszkdzei, amelyek példaul minél
korabbi id6szakban kimutatjak a szervezetben lezajl6 karos folyamato-
kat, amennyiben az egyén ezekkel nem él azzal, hogy nem vesz részt a
szlir6vizsgalatokon (pl. mellrakszlrésen), akkor a tudomanyos és tech-
nikai fejl6dés ellenére sem az egyén, sem a populacio egészségi kilata-

sai nem javulnak.

Jol lathatd ezekbdl a példakbdl, hogy az egészség és sok esetben a
gyogyulas egyik kulcsa, az egyének egészségmeg6rz8 vagy éppen ka-
rositd magatartasaban rejlik. Eppen ezért a tarsadalom egészségének
fenntartasa és fejlesztése érdekében sok olyan tudomanyteriiletnek kell
egyuttmdkédni, amely a biologiai folyamatok mellett a magatartas és a
pszichologiai folyamatok meghatarozéit, ezek hatékony mddositasi lehe-
t6ségeit veszi gorcs6 ala. Ezek kozott az egészségpszicholdgia olyan in-
terdiszciplinaris terllet, amely a pszicholégiai ismeretek és mddszerek
alkalmazasaval torekszik el6segiteni és fenntartani az egyének, a ktzos-
ségek és a populaciok jollétét (Marks, Murray, Evans és Willig, 2000).

A terillet klasszikusabb meghatarozasa szerint az egészségpszicho-
I6gia a pszicholégia specifikus - edukaciés, tudomanyos és gyakorlati
(professzionalis) - hozzajarulasa az egészség elésegitéséhez és fenn-
tartdsahoz, a betegség megel6zéséhez és kezeléséhez, az egészséq,
betegség és kapcsolédé mikédészavarok kivalté okainak és diagnosz-
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tikus jegyeinek vizsgalatdhoz, az
egészseéglgy és az egészségpoli-
tika elemzéséhez és fejlesztésé-
hez (Matarazzo, 1982, 4. old.).
Az egészségpszicholégianak
tehat szoros dialégust kell fenntar-
tani az egyén és a populacio

1. tabla

egészségéért felel6s mas elméleti megbetegedései

és gyakorlati szakagakkal, neve-

zetesen példaul az orvostudo-

many egyes aldiszciplinaival, a

népegészséglggyel, az egész-

ségfejlesztéssel, az egészség-

K ikacioval . Daganatos

ommunikaciéval, vagy éppen a megbetegedések

szocialis marketinggel. A kilénbo-

z6 teriiletek a sajat megkdzelitése-

ken belul ktlénb6z6 maédon jarul-

hatnak a fizikai, a mentélis és a EmesztGrendszer
megbetegedései

tarsas jollét el6segitéséhez. Pél-
daként nézzik az elsddleges és a
masodlagos prevenciéo 0sszeha- stb.)
sonlitasat (Kaplan, 2000). Az el-
s6dleges megel6zés soran a cél
az egészségkarosodas kialakula-
sanak megel6zése és a jollét el6-
segitése. Néhany kivételt leszamit-
va (pl. a véddoltasok alkalmazasa)
ez els@sorban a magatartas meg-
véltoztatdsan keresztul érhetd el.

A cél tehat az egyén és a populacié magatartasa-
nak befolyasolasa, igy példaul a testedzés el6segité-
se, a dohanyzéas csokkentése, a taplalkozasi szoké-
sok megvaltoztatasa. Az orvostudomany és kulonbo-
z6 tertletei meghatarozhatjak a kivanatos viselkedés
modjat és mértékét. Példaul jelentésen megvaltoztat-
ta a testmozgassal kapcsolatos egészségugyi lze-
neteket az a felismerés, hogy mar a mérsékelt, ala-
csony intenzitdsu testmozgas is jelent6s egészségi
elénydkkel jar, vagy éppen gondolhatunk olyan egy-
szer(i informacidkra is, hogy az 6vszer a leghatéko-
nyabb védekez6 eszkdz a nem kivant terhesség és a
nemi betegségek ellen. Ugyanakkor a viselkedésmo-
difikacié6 nem kivan orvosi beavatkozast, elssorban
a magatartast meghatarozé tényez6k olyan befolya-
solasa sziikséges, amely elvezet a megfeleld viselke-
dés megjelenéséhez és fennmaradasahoz.

Az egészségpszicholdégia méas tudomanyteriiletek-
kel egyutt képes azonositani azokat a kritikus tényez6-
ket (asd 2. tabla), amelyek az egyes kivanatos valtoza-
sokat eredményezhetik az egyén, a kdzosségek és a

Légz6szervi
megbetegedések

Egyéb

A betegségcsoport

A keringési rendszer

Kils6 okok (baleset,

Fert6z6 betegségek

A fontosabb mortalitasi csoportok Magyarorszagon a Kdzponti
Statisztikai Hivatal 2000-s adatai szerint, és az ezekkel
kapcsolatba hozhaté viselkedések.

A meghaltak
szama

A betegséggel kapcsolatba hozhaté
magatartasok

68 873 Az aktiv és/vagy passziv dohanyzéas
A helytelen taplalkozas

A tulzott alkoholfogyasztas

A testedzés hianya

A korai ellen6rzés hianya

A kezelés betartasanak alacsony
mértéke

Stressz

Oooooo

(o]

33679 Az aktiv és/vagy passziv dohanyzas
A helytelen taplalkozas

A tullzott alkoholfogyasztas

A korai ellen6rzés hianya

Tllzott napozéas

O O o0Ooo

10 047

o

Az aktiv és/vagy passziv dohanyzas
A helytelen taplalkozas
0 A tllzott alkoholfogyasztas

o

9541 o A megengedettnél nagyobb sebesség
a kozlekedésben
0 A tllzott alkoholfogyasztas
o A védéfelszerelések hasznalatanak
hanyagolasa (biztonsagi ov, stb.)

5 168 0 Az aktiv és/vagy passziv dohanyzas
0 A korai ellen6rzés hianya

659 0 A korai ellenérzés hianya

7634

populacié szintjén egyarant. Az egészségkommunika-
Cio és ezen belll az egészségmarketing ugyanakkor a
gyakorlati alkalmazasokban a sajat eszkdztaraval ka-
matoztatja a kutatdsokbdl nyert tapasztalatokat.

A maésodlagos megel6zés Iényege ezzel szemben
a mar meglévé egészségi problémak minél korabbi
diagnozisa abbdl a célbdl, hogy megel6zzék a komo-
lyabb egészségkarosodast. Az egészségfejlesztésnek
ez a megkozelitése, amely leggyakrabban az egész-
ségligyi szlirések és ellenérzések forméajaban valésul
meg, alapvetéen orvosi diagnézison alapul, és az un.
Jalald meg és kezeld” filozofiat kéveti (Kaplan, 2000).
Bér taldn kevésbé hangsulyozzak, de a mésodlagos
megel6zésben is kiemelkedd a pszicholégiai és a ma-
gatartasi tényez6k szerepe. A szlréseken valé részvé-
tel alacsony mértékét alapvetéen pszichologiai ténye-
z6k, az egyén percepcids, dontési folyamatai, félel-
mei, attitldjei, személyiségének jellemzéi, észlelt el6-
nyok, vagy éppen észlelt nyereségek befolydsolhat-
jak, hogy csak néhany lehetséges valtozécsoportot
emeljink ki a teljesség igénye nélkuil.
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2. tabla

Az egészséggel kapcsolatos magatartasokat meghatarozo
tényez6k a legfontosabb pszicholégiai elméletekben
(Urban, 2000 nyoman).

Egészséghiedelem o]
modell o]
(Janz és Becker, 1984)

o
o
Védelemmotivacios o]
elmélet (Rogers, 1983)
o

Az egészség veszélyeztetettségének észlelt silyossaga,
Az egészség veszélyeztetettségének valdszinlisége
(észlelt sériilékenység).

A betegséget megel6zd cselekvéshdl szarmazo észlelt
elényok/nyereségek és hatranyok/akadalyok.

A cselekvésre indit6 jelzések

Fenyegetés = a nem adaptiv valaszbél szarmazé
elényok/nyereségek X a veszély sllyossaga X az egyén
sérilékenysége.

Megkiizdés = az adaptiv valasszal kapcsolatos
koltségek/akadalyok X a vélaszspecifikus énhatékonysag
hiedelem X az altalanos énhatékonysag hiedelem.

A A viselkedéshez vezet6 védelemmotivaci6 = Fenyegetés
X Megkiizdés.

Tervezett cselekvés 0
modellje (Ajzen, 1988)

A cselekvéssel kapcsolatos attit(idok = a cselekvésre
vonatkozé hiedelmek X a hiedelmek eréssége,

0 A szubjektiv normak = a referenciaszemélyek normativ
hiedelmi X a referenciaszemélyekhez valé viszonyulas,
o A viselkedéssel kapcsolatos észlelt kontroll.
A viselkedés véltozas 0 A viselkedés valtozasanak szakaszai: a térengés el6tti,
transzteoretikus modellje a toprengés, az el6készilet, a cselekvés és a cselekvés
(Prochaska, DiClemente fenntartasanak szakaszai
és Norcross, 1992) 0 A viselkedés valtozasanak folyamatai: az 6ntudatossag

tést nyudjtandnk az egészségpszi-
cholégia és az egészségkommuni-
kacio szoros kapcsolatardl, had
mutassuk be ezt egy példan ke-
resztil. A pszicholédgiai kutatasok
az egészségkommunikacio uzene-
teinek megfogalmazasi mddjaban,
iletve azok Ujrakeresésében
(reframing) nyujthatnak tamponto-
kat. Itt azt a kutatast emlitjuk meg,
amely az egészségfejleszt§ kom-
munikacié hatékonysagat vizsgalja
a kommunikalt veszteség vagy
nyereség szempontjabol. A kutatas
egyik markans iranya a kommuni-
kacios lUizenet szerkesztésével kap-
csolatos. A megkozelités elméleti
alapja az a meggondolas, hogy az
Uzenet megfogalmazasa eltéré ha-
tassal van az Uzenettel kapcsola-
tos dontéshozatalra. A dontésho-
zatal a veszteséget hangsulyozé
megfogalmazas esetében a ve-

novelése, onfelszabaditas, ingerkontroll,

ellenkondicionalas, stb.

Az egészség cselekvés A viselkedés motivacios szakasza:
folyamat megkozelitése o a veszély/rizikd percepcidja
(Schwarzer, 1999) 0 a kimeneti elvarasok

az észlelt énhatékonysag
viselkedés végrehajtasi szakasza:

a cselekvéses énhatékonysagot

O o0oo0o X>»o

AZ EGESZSEGKOMMUNIKACIO
ES AZ EGESZSEGPSZICHOLOGIA
EGYUTTMUKODESE

Az egészségkommunikacio a klasszikus definicié sze-
rint a kommunikacios technikak és technologiak alkal-
mazasa abbdl a célbdl, hogy kedvezben befolyasol-
juk az egyéneket, populacidokat, és szervezeteket az
emberi és a kornyezeti egészség fejlesztésének ira-
nyaba. (Maibach és Holtgrave, 1995). Az egészség-
kommunikacio és az egészségpszichologia alapvet6-
en dsszefon6do diszciplindk. A kommunikacié elsé-
sorban az Uzenetekkel, a pszicholdgia elsésorban a
jelentésekkel foglalkozik, e kettd jelent6s tényez6 ab-
ban, hogy lehet6vé tegyék a tarsas és fizikai kornye-
zethez valé alkalmazkodast és annak formélasat
(Kreps, 1996). Anélkil, hogy itt szisztematikus attekin-
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a cél felallitasaval kapcsolatos énhatékonysagot

a megkuzdéssel kapcsolatos énhatékonysagot
az Ujrakezdéssel asszocialt énhatékonysagot

szélykeresés, a nyereséget hang-
sllyozé informéacié esetén a ve-
szélykerilés iranyaba tolédik el
(Tversky és Kahneman, 1981).
Rothman és Salovey (1997) ja-
vaslata ennek alapjan a kovetke-
z6: az egészséggel kapcsolatos
dontéshozatal soran, akkor, ha a
cselekvés bizonyos veszélyeket
vagy bizonytalansagokat is hor-
doz magaban (pl. egy lehetséges betegség diagno-
zisa, stb.), akkor a veszteséget hangsulyozé lzenet
lesz meggy6z8bb. Ezzel szemben amennyiben a
cselekvés kimenete viszonylag bizonyos (pl. beteg-
séget el6z meg), akkor a nyereséget hangsulyozé
Uzenet lesz hatékonyabb. Annak ellenére, hogy bar-
mely egészségmagatartassal kapcsolatos Uzenet
megfogalmazhatd6 mind a nyereség, mind a veszte-
ség kontextusaban, az egészségmagatartasok eltérd
funkcioval birhatnak. Példaul Rothman és Salovey
(1997) elkulonitett detekcios, illetve prevenciés ma-
gatartast. Az el6bbi minden olyan egészségmagatar-
tas, amely példaul valamilyen szlrévizsgalaton
(mammogréfia, HIV sziirés, stb.) valé részvételt je-
lent, és magaban hordozza annak veszélyét, hogy
azonositanak egy sulyos vagy éppen kevéshé sulyos
egészséglgyi problémat.1 A prevenciés magatartas



ezzel szemben minden olyan vi-
selkedés, amely nyeresége a le-
hetséges egészségligyi problé-
mék elkerullése.

Ennek megfelel6en a detekciés
magatartdsok esetében a veszte-
séget hangsulyozo lizenetek len-
nének meggydzébbek, a preven-
cids magatartasok esetében vi-
szont a nyereséget hangsulyozok.
Bar a rendelkezésre &ll6 kutatasi
adatok szamos egészségmaga-
tartassal kapcsolatban tamogatjak
ezt a feltételezést (Rothman, Mar-
tino, Bedell, Detweiler és Salovey,
1999, Detweiler, Bedell, Salovey,
Pronin, és Rothman, 1999), tovab-
bi kutatdsok szikségesek annak tisztazasara, hogy
mennyiben lehet altalanositani ezt az 6sszefliggést
az egészségkommunikaciéban.

3. tdbla

Hirdetések

Public relations

Direkt marketing

Promacid

Internetes interaktiv
kommunikéacié

A SZOCIALIS MARKETING
ES AZ EGESZSEGPSZICHOLOGIA

Kotier (1982) szerint a szocialis marketing ,,a megcél-
zott csoportban vagy csoportokban a tarsadalmi
képzetek és gyakorlat elfogadhatésaganak novelé-
sét célz6 programok tervezése, implementacidja és
ellenérzése" (49. old.). Ezeket a programokat a leg-
gyakrabban olyan intézmények, kdrhazak és nem
profitorientalt szervezetek kezdeményezik, amelyek-
nek els6dleges célja a kozjo fejlesztése.

Az egészségpszicholbgia és a szocialis marketing
megtermékenyitéen hatnak egymasra. Példaul a
szocidlis marketing hangsullyozza az egészségugyi
programok célk6zénségének megfelel6 szegmenta-
cibjat, az egészségpszicholdgiai viszont az egyes
szegmensek pszicholdgiai jellemzéinek leirasaval ja-
rulhat hozza a hatékonyabb kommunikacio elérésé-
hez. Ez utébbira tdbbek kozott azért van sziikség,
mert napjainkra mar vilagossa valt, hogy a kommuni-
kacio hatékonysaga nagymértékben fiigghet a befo-
gado jellemzéitél is. Példaként emlithetjuk azt, hogy
a befogadd kognitiv és motivaciés allapota befolya-
solja azt, hogy az Uzenetet hogyan dolgozza fel. A
motivalt befogaddra az Un. centralis feldolgozas jel-
lemz6. Eekkor a befogad6 az lzenet tartalmara ésl

A kommunikacio tipusai

Személyes kommunikaci6 0

A szocialis marketing eszkézei Novelli (1990) nyoman

kiegészitve
Példak
o Tarsadalmi célu hirdetések
o Torténetek, cikkek, kolumnak elhelyezése, szerkeszt6i
levelek alkalmazésa

0 Szévivl szerepeltetése a médiaban Videokazettak
szerkesztése, ismertet§ flizetek,

o Telefon, levél, személyes latogatas
0 Kuponok, jutalmak, 6sztonzék alkalmazasa

Tanéacsadas
0 Készségek tanitasa

0 Weboldalak alkalmazasa
o Interaktiv férumok létrehozasa

ennek a mar el6zetesen meglévd hiedelemrendszer-
be valé beillesztésére 6sszpontosit. Ugyanakkor a
nem motivalt befogad6 perifériAsnak nevezett feldol-
gozasi Utja a forras hitelességére és attraktivitasara
tamaszkodik (Petty és Cacioppo, 1986). A kiilénb6z6
tarsadalmi csoportok feltehetéen eltérnek abban,
hogy mennyire motivaltak az egészséggel kapcsola-
tos Uzenetek befogadaséara. Mig a centrdlis informa-
ciofeldolgozas soran elért attitidvaltozas tartésnak
igérkezik, addig a periférias Gton els6sorban atme-
neti valtozasok érhet6k el.

A szocialis marketing, beleértve az egészségmar-
ketinget is, nem lelt egyértelmien kedvez6 fogadta-
tasra az egészséggel foglalkoz6 szakemberek tabo-
raban. A leggyakrabban etikai szempontokat, a fo-
gyasztdokban egyes termékekhez fliz6d6 dependen-
da kialakithsat, az egészség és az egészséggel
kapcsolatos informaciok aravéa tételét emlegetik
(Ling és mtsai., 1992). Bar az egészségmarketing-
nek elényei mellett hatranyai is vannak (lasd 4. tab-
la), nem mehetink el amellett, hogy az egészség-
marketingnek megva a lehet6sége arra, hogy az
érintett csoportokat a legszélesebb kdrben koltség-
hatékony médon érje el. Eppen ezért fontos az,
hogy a népegészségiigyi intézetek, a professziona-
lis intézmények és az egészség-kommunikaciora
szakosodott szervezetek kdzds interdiszciplinaris
munkdjukkal a szocialis marketing eszkbdzeinek el6-
nyeit maximalizaljak, lehetséges hatranyait pedig a
minimumra csokkentsék.

1 A detekciés magatartasokat orvosi szempontbdl hosszl tdvon nyereséggel jarénak tekinthetnénk, de a kutatdsok azt mutatjak, hogy
ezeket a hétkdznapi ember inkabb rizikdval jaréként kezeli (pl. Meyerowitz és Chaiken, 1987).
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4. tébla

A szocialis marketing elényei és hatranyai Ling és mtsai.

(1992) nyoman.

A szocidlis marketing elényei
a népegészségugyi projektekkel
szemben

A célcsoportok ismerete: a befogaddk o Jelent6s befektetést igényel
az anyagi, az id6beli és emberi

elemzése és szegmentéacidja

a demogréfiai, pszichografiai (attit(idok,
preferenciak, személyiségvonasok, stb )
és tarsas-kozosségi szempontokbo!
(csaldd, munkahely, egyéb
kozosségek).

A kvalitativ eljarasok szisztematikus
alkalmazésa, amely kiegésziti

a kvantitativ médszerekkel nyert
informécidkat.

Incentivek alkalmazasa a figyelem
felkeltése céljabdl.

er6forrasok-bal.

o A project folyamatanak kozelebbi
monitorozésa.

0 A tébmegmédiumok stratégiai
alkalmazésa: a médiumok hosszu tavi
alkalmazasa, reklamid6 vasarlasa, stb.

0 Realisztikus elvarasok megfogalmazasa,

0 Magas sztenderdek feldllitasa, mivel
kevésbé van jelen koltségvetési
megszoritas.

o Felismeri azt, hogy az egészséggel
kapcsolatos termékeknek vagy
viselkedésnek pszicholdgiai koltségei
vannak.
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