A huszadik szdzadban a marketing
modelljét egy sor olyan tarsadalmi
tevékenységre is vonatkoztattak,
amelyben olyan értékeket probaltak
terjeszteni, melyek atvétele
els6dlegesen a fogyasztok érdeke
lenne. Ez mar a demokratikus,

Nl. a civilizalt és liberalizalt
tarsadalmak megnyilvanulasa,
amelyekben igyekeznek

a minimalisra szoritani

a korlatozasokat, tilalmakat

és elGirasokat, amelyekkel korabbi
tarsadalmi formaciok a kozjot
prébaltak biztositani. A civilizalt
tdmegtarsadalmakban a tilalmak
altaldban nem is bizonyultak eléggé
hatékonynak, erre példa

az egészséget karositd élvezeti
szerek korlatozasa, amely még nagy
tarsadalmi eszkozraforditas mellett
sem volt eléggé hatasos

(pl. a szesztilalom, a drogok és
dohanytermékek kontrollja, stb.).

A tarsadalom befolyasolasara,
meggy6zésére a marketing elveit
és eszkozeit kezdték hasznalni,

és ezt a gyakorlatot

tarsadalmi (szocialis) marketingnek
nevezték el.
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Az egészség viselkedésmintainak
és értékeinek tarsadalmi terjesztése

téi tarsadalom”, amely lényegében nagy tdmegben, altalaban
feleslegesen termelte meg az emberi sziikségletek kielégitésére
szolgalo targyakat és szolgaltatasokat, ezeket aruva tette, és minél na-
gyobb hatékonysaggal probalta szétteriteni és eladni. Ekkor valt vezet6
gazdasagi metaforava - és sajatos realitassa - apiac, az egész tarsada-
lom fogyasztasara vonatkoztatott értelemben. Ezen a piacon az aruk for-
galmat intenzivvé kellett tenni, terjeszteni kellett az arukra vonatkozo in-
forméaciodkat (reklam), tgyfélkapcsolatokat kellett kialakitani, fel kellett
tarni a piaci igényeket, arral, minéséggel, formatervezéssel és sok mas
eszkdzzel vonzdova kellett tenni az arukat, meg kellett dolgozni a vevé-
ket, pl. promécidéval, akciés kedvezményekkel, esetenként rabeszélés-
sel és meggy6zéssel. Mindezt a gyakorlatot marketingnek nevezik, és
ma mar ez kidolgozott modszertani rendszert jelent, komoly hatékony-
sagi kritériumokkal. A marketing a sziikségleteket kielégit6 termékek -
tehat aruk és szolgéltatasok - elballitéinak és terjesztbinek érdekét szol-
galja, és csak masodlagosan a fogyasztokét, hiszen azok szikségletei-
nek gyakran megfelelnének az egyszer(ibb, régi tipust vagy kisebb
mennyiségl, kevésbé differencialt termékek is, bar a marketing végs6
soron fejleszti a civilizaciét és a tarsadalmi életszinvonalat.1
A marketing tehat tudomannya, egyfajta interdiszciplinaris tudomany-
tertletté valt, amelyben a kdzgazdasagi alapok mellett szociologiai és
tarsadalomlélektani, helyenként antropoldgiai ismeretek és mddszerek
hasznalatosak, és amelyben kommunikaciés folyamatok zajlanak.2 A
huszadik szdzadban a marketing modelljét egy sor olyan tarsadalmi te-
vékenységre is vonatkoztattak, amelyben olyan értékeket probaltak ter-
jeszteni, melyek atvétele els6dlegesen a fogyasztok érdeke lenne. Ez
mar a demokratikus, ill. a civilizalt és liberalizalt tarsadalmak megnyilva-
nulasa, amelyekben igyekeznek a minimalisra szoritani a korlatozaso-
kat, tilalmakat és el6irasokat, amelyekkel korabbi tarsadalmi formaciok a
kozjot probaltak biztositani. A civilizalt tomegtarsadalmakban a tilalmak
altalaban nem is bizonyultak eléggé hatékonynak, erre példa az egész-

E huszadik szazad kozepére kialakult a sokat emlegetett ,fogyasz-

1 P. Kotier, G. Armstrong: Principles of Marketing. 1994. (6th ed.) Prentice Hall, Englwood Cliffs, N.J.
2 T.C. Kinnear, J.R. Taylor: Marketing Research. An Applied Approach. 1991. McGraw-Hill, New York; Em Griffin: Bevezetés a kommuni-

kacidelméletbe, 2001. Harmat, Budapest
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séget karosité élvezeti szerek korlatozdsa, amely
még nagy tarsadalmi eszkozraforditas mellett sem
volt eléggé hatasos (pl. a szesztilalom, a drogok és
dohanytermékek kontrollja, stb.). A tarsadalom befo-
lyasolasara, meggy6zésére a marketing elveit és esz-
kozeit kezdték hasznalni, és ezt a gyakorlatot tarsa-
dalmi (szocialis) marketingnek nevezték el.1

Alapvet6en az kiulénbdzteti meg a tarsadalmi mar-
ketinget a hagyomanyostél, hogy az nem kozvetlen
emberi szikségletekre apellal, mint az aruk és szol-
galtatasok terjesztése, nem igér tehat kdzvetlen ki-
elégllést, gratifikaciét, személyes hatékonysagot
vagy biztonsagot, hanem tavlati elényokkel kecseg-
tet. Kdzvetlenil nem megtapasztalhatdé kedvezd ko-
vetkezményeket igér, és ami még fontosabb (és alta-
laban er6s gyakorlati akadaly, hatrany), hogy kézvet-
len kielégulésekrdl valo lemondast, kényelmes vagy
kellemes szokasok megvaltoztatasat kéveteli meg. A
klasszikus marketing tehat az emberi természet vala-
milyen pragmatikus modelljével miikédhet, mig atar-
sadalmi marketing a homo raciondlis olyan (j mo-
delljeit képviseli, amelyek a klasszikus kdzgazdasag-
tanban nem valtak be. Ugyanakkor a marketing
modszer-arzendlja, rugalmassaga, stratégikus és
taktikai szemléletmodja és mindenek el6tt ered-
meényorientaltsaga és hatékonysaga a tarsadalmi ér-
tékterjesztésben is alkalmazhatonak bizonyult, tehat
mintegy a lélektani ellenérdekeltségek, motivalatlan-
sagok lekiizdésére is alkalmassa valt.

Ugyanakkor a marketing modszer-arzendlja, rugalmas-
saga, stratégikus és taktikai szemléletmodja és minde-
nek el6tt eredményorientéltsdga és hatékonysaga a
tarsadalmi értékterjesztésben is alkalmazhaténak bizo-
nyult, tehat mintegy a lélektani ellenérdekeltségek,
motivalatlansagok lekiizdésére is alkalmassa valt.

A tarsadalmi marketing a koz6sségi életformék és
a kornyezet értékei mellett a legnagyobb ,piacot” az
egészség vonatkozasaban taldlta meg, lényegében
ezen a terlileten bontakozott ki, és ma is ezen m(iko-
dik. Itt ugyanis nagyon nagy tétek forognak kockan,
nemcsak az emberi élet és az életmin6ség, hanem

az egészseéglgyre és a szocialis gondoskodasra ira-
nyuldé koltségek oridsi ndvekedése, amely szamos
orszagban (éppen a legfejlettebbekben és legde-
mokratikusabbakban) komolyan megterheli a gazda-
sagot is, és amelynek csddje vagy torzuldsa demog-
rafiai krizisekhez, politikai egyensulyvesztéshez ve-
zethet. Az egészségiigy a modern tarsadalmak egyik
legnagyobb munkaaddja, az egészség a munkaerd
és a munkaképesség vonatkozasaban lényeges gaz-
dasagi tényez6, és az egészséggel, életminéséggel
kapcsolatos politikai feszililtségek destabilizacioval
fenyegethetnek. Az ,egészségmarketing” sikerei vi-
szont mar altalaban rovid tdvon jelentés gazdasagi
és életmin6ségi elénydket hozhatnak, csokkenthetik
pl. bizonyos betegségek ellatdsanak tarsadalmi kolt-
ségeit.

A marketing metaforajat és maédszertanat a mo-
dern tarsadalomban az egészséget illetéen tobbféle
modon hasznaljak. A magyar nyelvben korabban az
egészség megOlrzésérél és védelmérdl beszéltek, mi-
vel a magyar nyelvben nem hangzik j6l a nemzetkozi-
leg elfogadott ,egészségfenntartds” (health mainte-
nance) ill. ,egészségpromécié” (health promotion),
vagy az egészséges életmdédok, életstilusok (healthy
lifestyles) - ma erre az egészségfejlesztés a leggyako-
ribb kifejezés -, és csak Ujabban, és mliszoként hasz-
nalatos az egészségmagatartas” (health behavior),
amely mindazokra a viselkedésformakra és kognitiv
tartalmakra (ismeretekre, beallitdasokra, motivaciok-
ra) vonatkozik, amelyek az egész-
€g megG6rzésével és fejlesztésével
kapcsolatosak.2 A témakorhoz tar-
tozik a megel6zés (prevencio) is,
amelynek korabban féleg véddol-
tAsok és hianyallapotokat potlo
anyagok, szlirések formajaban va-
I6sultak meg tarsadalmi gyakorla-
tai, ma mindinkdbb az egyén és a
személyes kornyezet aktivitasan at
nyilvanulnak meg (és itt is lathaté a tarsadalmi szem-
Iéletvaltozas, ugyanis a kordbban kotelez6 védéoltas-
ok, szlirések és szubsztiticiok ma mindinkabb on-
kéntes cselekvéssé valnak, amelyek szikségességé-
rél és szabalyairdl tarsadalmi marketing formajaban
gy6zik meg az embereket).

1 AR. Andreasen: Marketing Social Change. Changing Behavior to Promote Health, Social Development, and the Environment. 1995.

Jossey-Bass Publishers, San Francisco

2 K Glanz, FM. Lewis, BK. Rimer (eds.): Health Behavior and Health Education, Theory, Research and Practice. 1997 (sec.ed.),

Jossey-Bass Publishers, San Francisco
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A kbzegészségiigyben is nyilvantartas, kotelezés,
bintetés helyett mindinkabb az egyéni egészségtu-
datosség ill. felel6sség az iranyadd6. J6 példa erre a
szexudlis higiéné. A korabbi kényszerkezelések, re-
gisztraciok, ,kontaktuskutatas”, stb. helyett ma a vé-
dekezés (j technikai, els6sorban az 6vszerhaszna-
lat, a fert6zésveszély tudata és kommunikaciéja (pl.
a genitalis herpeszre utalé jelvény, kit(iz6) vagy a
partnerrel egyutt torténd kezelés (trichomonas,
gombak) az elterjedt madszer.
Onkéntes és titkos szliréssel segi-
tik el a HIV-fert6zottek egészség-
tudatossagat, miutan a kényszeri-
t6 eszkdzok rendre hatistalannak
bizonyultak.1

Az ,egészségmarketing a karos
anyagok visszaélésszer(i haszna-
lathnak vagy fligg6ségének meg-
el6zésére, meggatlasara is ira-
nyul. Az egészséges taplalkozas-
ra, a megfelel6 mozgassal jaro
életmddra, a gyakori krénikus be-
tegségek (magas vérnyomas, cukorbaj, stb.) korai
felismerésére és kezelésbevételére, és még egy sor
mas tevékenységi formara, amely a kdztudat szama-
ra még nem teljesen ismert, pl. az a4n. artalomcsok-
kentésre kulonféle kronikus kdrallapotokban (de pl.
drogfigg6ségben is) 6nsegitd csoportokra, segitd
civilszervezetekre, életformamdhelyekre, sth.2 Az
.egészségmarketing" szemléletét tikrézi, hogy az
.€gészségpromocié” rendszerint  programokban
gondolkodik, amelyek valamilyen egészségi cél el-
érésére iranyulnak, mégpedig koltséghatékony és
fenntarthat6 modon. Mindezeket a programok
monitorizadlasa és evaluaci6ja biztositja. A progra-
mok altalaban komplexek, és un. projektek sorozata-
bél, halmazabdl allnak, amelyek rendszerszerlen és
stratégiailag kapcsolédnak egymashoz, és amelyek
Un. egészségszintereken (setting) zajlanak, els8sor-
ban a lakéhelyi vagy az egyhazi kozdésségekben, is-

haték meg.

koldkban, munkahelyeken, stb., tehat ott ahol az
érintett emberek valamilyen szervezeti keretben talal-
hatok meg.3

A fizikai egészség marketingje mellett a lelki
egészség vedelme, fejlesztése is fontos cél. E vonat-
kozasban nemcsak az életméd maga és annak visel-
kedésszer(i valtozasa a fontos, , hanem motivaciok,
élményformak, beallitodasok (attitlidok) és ismeretek
valtozasaként, s6t a kapcsolatok, érzelmi viszonyula-

A programok altaldban komplexek, és un. projektek
sorozatabol, halmazabdl allnak, amelyek rendszersze-
riien és stratégiailag kapcsolédnak egymashoz, és
amelyek Un. egészségszintereken (setting) zajlanak,
els6sorban a lakohelyi vagy az egyhazi kdzésségek-
ben, iskolakban, munkahelyeken, stb., tehat ott ahol az
érintett emberek valamilyen szervezeti keretben talal-

sok valtozasaban, fejlédésében is.4 (Tulajdonképpen
a lelki egészség teriletére is tartozik a kémiai
anyagabuzus, els6sorban az alkohol- és doh&nyfo-
gyasztas, amely kbézegészségtanilag, els6sorban a
keringési betegségek és a rosszindulati daganatok
vetlletében, akkor is karos, ha nem sulyos fligg6-
ségben, hanem rendszeres és/vagy mértéktelen fo-
gyasztasaban nyilvanul meg.) E vonatkozasban
egész sor olyan koncepcio alakult ki, amely a mvelt
kéztudatban még nem gydkerez6dott meg, sét, még
a hagyomanyos egészségligyi diszciplinakban sem.
Pl. a lélektanban kulén &gazat lett az egészségpszi-
cholégia, a szocioldgiaban az egészségszocioldgia,
és ezek jegyében olyan fogalmak terjedtek el, mint a
sztresszelaboracié, a megkizdési mechanizmusok
(coping), az ©onhatékonysag (self-efficacy), a lelki
ellenélioképesség (resilience), a lelki er6, az autono6-
mia és az Onallosag fejlesztése (empowerment), a

1 M.S. Ruiz et alii (eds.): No Time To Lose. Getting More From AIDS Prevention. 2001. National Academy Press, Washington, D.C.
2 S Rohrte, Gert Sommer (Hrsg.) Pravention und Gesundheitsforderung. 1999. dvt-Verlag, Tubingen & Verlag fur Psychotherapie,

Munster, & Deutsche Gesellshaft fiir Verhaltenstherapie, Tubingen

3 S. Badura, I. Kickbusch (eds.): Health promotion research. Towards a new social epidemiology. 1991. WHO Regional Office for
Europe, Copenhagen; A. Kaplun (ed.): Health Promotion and Chronic lliness. Discovering a hew quality of health. 1992. WHO Regional

Publications, European Series, No. 4. WHO, Copenhagen

4 K Tudor: Health Promotion, Paradigms and practice. 1996. Routledge, London, New York; Buda B.: EImélet és alkalmazas a mentalhi-
giénében. Ujabb tanulmanyok a mentalhigiénés szemlélet és az elsédleges megel6zés témakorébél. 1998. TAMASZ-OAI, Budapest;
Buda B.: A lélek kbzegészségtana. Vazlatok, tervek, eréfeszitések a magyar lelki egészség érdekében (mentéalhigiéné, csalad, szenve-
délybetegségek, oktatas). Tanulmanygy(jtemény. 2001. Animula, Budapest
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motivacider@sités, stb.1l Szamos olyan iranyzat is ki-
alakult, amely nagy befolyasra tett szert, de nem valt
az egészségpromocio f6 vonalava, pl. az un. szalu-
togenezis modellje,2 amely az egészség fenntarta-
sanak mechanizmusait prébalja terjeszteni, a pozitiv
lelki egészség, az Uj spiritualizmus, stb.

Mind a testi, mind a lelki egészség terén elterjedt
a rizikétényez6 modell, amely a kockazati életkoril-
mények és egészségviselkedési zavarok felmérését
és tervszerl befolyasolasat teszi lehet6vé, a ,skill”
modell, amely az egészség fenntartdsat és mego6r-
zését, ill. az egészségkarosité tényezbk lekiizdését,
mint készséget ill. képességet irja le, és ezt probalja
tréningmodszerek, gyakorlas segitségével tanitani
és fejleszteni.3 A skill-ek kozott kiemelkedd jelent6-
ségl a hatékony személykézi kommunikacio fejlesz-
tése, sokan kommunikaciés gatlasaik vagy hianyos-
sagaik miatt maradnak magukban bajaikban, vagy
képtelenek befogadni a valtozasukhoz, lelki fejl6dé-
slikh6z szukséges impulzusokat, ill. levezetni fe-
sziiltségeiket.

A kommunikéacié fejlesztése altaldban csoportok-
ban torténik. A csoport személykozi terében feler6-
s6dnek a mintaadd szocialis modellhatasok (ezt az
un. szocialis tanulas f6 mechanizmusa), és a visel-
kedés korrektiv visszajelzéseket kap, gyakran e
visszajelentések iranti érzékenyités a fejlesztés f8

Novekvo jelentséget tulajdonitanak a csalad erésite-
sén, egészségmegdrz6 kbzegén és neveld hatasan at
ervényesuld helyes egészségi szocializacionak. Tehét
a gyermek felkészitését elényos lelki és testi ,skill”-€ék-
kel ill. megfeleld attitidokkel, ismeretekkel.

mechanizmusa. Altaldban a természetes emberi
kapcsolati halézatok és csoportok a pozitiv szociélis
modellhatasok érvényesilésének valddi terepei,
Mint ahogyan f6leg ezekben hatnak és terjednek a
negativ modellek is. Pl. ilyen csoportokban veszik
fel az emberek, szinte észrevétlenil a dohanyzas és

az alkoholfogyasztas mintait is. Ezért is van kiemelt
jelentésége az ,egészségszinterek” vagy ,életszin-
terek" felhasznalasanak, itt ugyanis van mod e min-
tdk dusitasara, ill. an. multiplikativ terjesztésére.
(Vagyis arra, hogy az ilyen tarsas rendszerek termé-
szetes kommunikaciés rendszereiben - a hirdiffGzié
ill. az innovaciodterjedés ismert szociolégiai modell-
jeihez hasonléan - kilon akciok nélkil is tovabbter-
jednek a motivaciok és az attitlidok, csak az sziiksé-
ges, hogy ezek természetes tovabbadasi Utjait és
mechanizmusait ismerjik és a programokban figye-
lembe vegyik).

Altalaban a lelki és a testi egészség kilonféle ka-
rosodasait gyakran a természetes szocialis halokbol
vald kiszakadas, az Un. szocialis tAmaszrendszerek
meglazulasa el6zi meg, és ha tliinet, betegség, koros
allapot alakul ki, akkor ez az izolal6dads még fokozo6-
dik, és ennek nagyobb mértéke gyakran lehetetlen-
né teszi a gyoégyitast, rontja a kurativ orvoslas haté-
konysagat, vagy a rehabilitacié esélyét. Mind a testi,
mind a lelki egészségfejlesztésben fontos ezért a tar-
sas, ill. kdzbsségi reintegracid, ebben lehet nagy
szerepe a csoportos onsegitésnek, ill. a civilszerve-
zeti segitésnek.4

A testi és lelki egészségpromaécidoba ma altaldban
beleértik, implikaljak a prevenciot is (,promotion &
prevention”). Ez t6bbféle megnyilvanulasban, prog-
ramformaban is megfigyelhetd. Pl.
novekvd jelent6séget tulajdonita-
nak a csalad er@sitésén, egész-
ségmeg6rz6 kozegén és neveld
hatdsan &t érvényesulé helyes
(sziikséges esetekben korrektiv
és kompenzativ) egészségi szoci-
alizacionak. Tehat a gyermek fel-
készitését elbnyds lelki és testi
LSkill’-ekkel ill. megfelel6 attitGdokkel (pl. kémiai
anyagabuzussal szembeni elharito, elutasitd beallito-
dasokkal), ismeretekkel. Ezt a szocializaciét az isko-
lai és kbz6sségi nevelés folytatja. Nem véletlen, hogy
az iskola az egyik kiemelt egészségszintér a nemzet-
kozi egészségmarketing gyakorlatdban. Az egészsé-

1 J. Ogden: Health Psychology. A Textbook, 1996. Open University Press, Buckingham, Philadelphia; Kulcsar[Zsuzsanna: Egészségpszi-
cholégia. 1998. ELTE Eétvés Kiadd, Budapest; Piko Bettina: Egészségszociolgia, 2002. Uj Mandatum, Budapest

2 J. Bengel, R. Srittmacher, H. Wilmann: What Keeps People Healthy? The Current State of Discussion and the Relevance of
Antonovsky’s Salutogenic Model of Health. 1999. Federal Centre for Health Education, Cologne

3 O. Hargie, C. Saunders, D. Dickson (eds.): Social Skills in Interpersonal Communication. 1994 (third ed.), Routledge, London, New
York; J. Watson, S. Platt (eds.): Researching Health Promotion. 2000. Routledge, London, New York

4 AH. Katz et alii (eds.): Self-Help. Concepts and Applications. 1992. The Charles Press, Philadelphia; K. Tudor: op. Cit. 1996.

6 Marketing & Menedzsment 2002/5-6.



ges nevelés, a személyiség megfelel6 fejlédésének
biztositasa és el6segitése az Un. els6dleges megeld-
zés, ill. mar kockazati tényezdk jelentkezése esetén a
masodlagos megel6zés f6 eszkdze.l

Az ,egészségmarketing” tertiletén ma a legkilon-
b6z6bb beavatkozasi médszerek és projekt- ill. prog-
ramformak ismeretesek és hasznalatosak. Egész tu-
domany az ide vonatkoz6 elméletek, koncepcidk és
moddszerek halmaza. Nagyon sokféle szinergizmus,
kompenzaciéos mod ismeretes, ill. latszik lehetséges-
nek. Altalaban kiilén kidolgozzak az egyes f6bb nép-
egészséguigyi karositd tényez6k lekiizdésének stra-
tégidit, tehat van komplex alkohol-
és drogstratégia, dohanyzaselle-
nes stratégia, ongyilkossag meg-
el6zés, AIDS-prevencid, stb., de
vannak egyes régiokra kidolgozott
stratégiak, pl. ilyen az alkohol te-
rén az Eurépai Alkoholellenes Ak-
cidterv (European Alcohol Action
Plan).2

Kilén agazat az egyes orsza-
gokra kidolgozott, Un. nemzeti programok kérdése,
ilyenek Nagy- Britanniaban, az Egyesilt Allamokban,
Kanadaban, Ausztraliaban stb. vannak folyamatban.
A nemzeti programok nagy jelent6sége az, hogy a
hatékonységot és a fenntarthatésagot az egyidejlileg
0sszehangoltan inditott és folytatott programelemek
szinergizmusaval lehet el8segiteni, és a programok,
politikai vallalasok Iévén, hosszabb tavra biztositjak a
megfeleld koltségeket. Az ,egészségmarketing” tav-
lati haszna ugyanis hidba kézismert, a politika vilag-
szerte rovid ciklusokban zajlik, és az er6forrasok
nem mindig hasznalhaték fel a legracionalisabb mé-
don, tavlati befektetésként, hanem kozvetlen krizi-
sek, nagy politikai relevanciaju problémak dontik el a
kiadasok szerkezetét.3

Az ,egészségmarketing” ma kilénb6z6 modellek
és ,filozéfiak” jegyében zajlik. Még mindig tartja ma-
gat az un. felvildgositdé megkdzelités, amely szerint a
fontos ismereteket el kell juttatni az emberekhez,
meg kell magyarazni nekik a megfelel§ Gzenetek és
modszerek segitségével, hogy nekik mi az elényos
egészségik szempontjabdl, és akkor 6k ezt &t is ve-

szik. Ez a modell érvényesil az egészségigyi rekla-
mokban és a média felhasznalasaban. Ma nagy val-
tozatossag és kreativitas figyelhet6 meg e téren. A
viszonyok itt azonban csalékak, mert egyrészt e vo-
natkozasban van jelen a leginkdbb a sui generis
marketing. A nyugati orszagokban ugyanis nagy ,pi-
aca” van az Uj egészséglgyi termékeknek és szol-
galtatasoknak, er6teljes pl. a gyodgyszermarketing,
amelynek holdudvardban ott talalhatok az egész-
ségvédelmet szolgald, de gyogyszernek nem mindg-
sulé anyagok (amelyek - mint ez nalunk az évente
feltting 0], rdkellenes vagy rdkmegel6z6 szerek ese-

Az .egészseégmarketing” tavlati haszna ugyanis hiaba
kdzismert, a politika vilagszerte rovid ciklusokban zaj-
lik, és az er6forrasok nem mindig hasznalhatdk fel a
legracionalisabb maodon, tavlati befektetésként,
nem kozvetlen krizisek, nagy politikai relevanciaju
problémak dontik el a kiadasok szerkezetét.

ha-

tében lathat6 - ,titokban” nagyon hatékony szerként
reklamozott anyagok, amelyeket még nem sikerult
gyogyszerré min@siteni, gyakran az orvosok vagy a
hivatalos egészséglgy vaskalapossaga, irigysége
miatt...), ill. az an. alternativ medicina, a tavol-keleti
orvoslas szerei, de a kozmetikumok, az er6nlétfoko-
z6 (fitness ill. wellness) eszktzok és szolgaltatasok,
sth. Az egészségligyi médiamdlsorokban tehat meg-
férnek egymas mellett az egészségkultusz kilonféle
.Szlrke” gazdasagai, new age hiedelmei, az orvosi
és egészséglgyi reklamok, és a valodi egészség-
promocios Uzenetek. Altalaban a felvilagosité meg-
kozelitést azonban énmagaban ma mar nem tartjak
hatékonynak, inkdbb méas beavatkozasi modokkal
egyitt, megfelel6 programkeretekben és célcsopor-
tok vonatkozasédban alkalmazzak.

Egy tovabbi modell az Uun. egészségnevelés. En-
nek lényege az, hogy a felvilagositast altalaban az
életfolyamat valamely szakaszaban ismételt és egy-
masra épilé modon alkalmazzak, magyarazatokkal
kotik 6ssze, gyakorlassal erdsitik meg. Az iskolai
egészségszintéren, ifjisagi koézegekben, ill. olyan

1 Somlai Péter: Szocializaci6. A kulturalis atérokités és a tarsadalmi beilleszkedés folyamata. 1997. Corvina, Budapest; K. Weare:
Promotion Mental, Emotional and Social Health. A Whole School Approach. 2000. Routledge, London, New York.

2 Pl Griffith Edwards et alii: Policy and the Public Good. 1994. Oxford University Press, Oxford; D. De Leo, A. Schmidtke, R.F.W. Diekstra
(eds.): Suicide Prevention. A Holistic Approach. 1998. Kluwer Academic Publishers, Dordrecht, Boston, London, stb.

3 Pl Healthy People 2010. Vol.l.-2. 2000. US Dept, of Health and Human Services, Washington, D.C. stb.
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feln6tt egészségszintereken hasznaljak ezt a meg-
kozelitést, amelyben az emberek életk6z6sségben
vannak. llyen pl. a katonasag vagy a munkahelyek
egy része, vagy az idilt betegeket apold intézmé-
nyek.

Kifejezetten egészségpromécios modell a prog-
ram ill. a tréning. Mar szoltunk az 6nsegitésrél, amely
altalaban az emberek autonémiaérzését, onhaté-
konysagat noveli, és amelyben a pozitiv mintak és a
korrektiv visszajelentések természetes médon érvé-
nyesilnek, méar csak a k6zos élethelyzet, problemati-
ka k6z6s kontextusabol ered6 természetes kommu-
nikacids hatékonysag miatt is. A programok és a tré-
ningek kilonféle egészséglélektani elméletekre ta-
maszkodnak. Ma az ilyen elméletek egész sora ter-
jedt el az irodalomban.1 Annak is kilén elmélete,
egyszer(i modellje van, hogy milyen moédon érik meg
a valtozas motivacioja és zajlik le a valtozas kialakult,
megmerevedett attitlidok vagy viselkedésformak
esetében. A leggyakrabban hasznalatos az an.
Prochaska-DiClemente modell,2 ennek is, mint a leg-
tobb egészségpszicholdgiai elméletnek a program-
tervezésben, a monitorizalasban és az evaluaciéban
van nagy jelent6sége. A monitorizalas és evaluacio
eszkbze egy sor standardizalt kérddiv és teszt, ame-
lyek eredményei szamszer(sitik a programban elért
hatast. Természetesen ezek az instrumentumok alta-
laban leegyszerdsitik a - lélektanilag ill. szocialpszi-
choldgiailag mindig dsszetett és tébbféle valtozatbol
allo - jelenségeket.3

Az egészségugyi médiamusorokban tehat megférnek
egymas mellett az egészségkultusz kulonféle ,szurke”
gazdasagai, new age hiedelmei, az orvosi és egész-
ségugyi reklamok, és a valodi egészségpromaociés

Uzenetek.

Az egészségmarketing fogalmat azért érdemes
idéz6jelbe tenni, mert ugyan az egészségpromaocio-
ban hasznalatos megkézelitésmoédokat mind gyak-

rabban soroljak a szociélis marketing kategériaiba, a
.programfiloz6fiak” ill. az egészségpromécios elmé-
letek &ltaldban nem tamaszkodnak kdzvetlendl a
marketing maddszereire és elméleteire. Inkabb az a
helyzet, hogy k6z6s forrasvidékik van, mind a mar-
keting, mind pedig az egészségpromoécido azonos
személyiségpszicholdgiai, tarsaslélektani vagy pszi-
choterapids ismeretanyagra tamaszkodik. Pedig
mindkét teruletnek hasznos lenne az elméletek és
modszerek 6sszehasonlitd elemzése, és az egész-
ségpromoécids programok marketingszer( atfogal-
mazasa, ill. a marketing nehéz eseteiben (a ,ropcé-
dulak eladasi sziikséglete” esetén) az egészség teri-
letén torténd viselkedésvaltoztaté programok figye-
lembevétele. Az egészséggel kapcsolatosan pl. a
marketing koraban tudatosithatta volna az egészség-
védelemmel foglalkozékkal, hogy tévit a szorongas-
kelté Uzenetek alkalmazasa (tehat pl. az alkoholiz-
mus vagy a dohanyzas kéarosité hatasainak naturalis-
ta bemutatdsa), az lUzeneteket pozitiv sziikségletek-
hez kell kétni. Ugyanakkor az autonémia, az énhaté-
konysadg, a megkuzdési motivaciok mozgositasa
olyan narcisztikus, énrelevans, identitaskozeli pozitiv
sziikségleteket érinthetnek, amelyek a kulturdlis
vagy divatmarketingben ill. a marketing szamara
megnyild, mind fontosabb akciés vetiiletben, a politi-
kai marketingben hasznéalhaté eszkdzoket szolgaltat-
hatnak. Az egészségmarketing megfogalmazasara
tehat mindkét oldalnak, a marketingnek és az egész-
ségfejlesztésnek is nagy sziksége lenne.

Eppen ezért érdemes kiemelni
a szocialis marketing meghataro-
zasat Andreasen nyoman: ,A szo-
cidlis marketing a kereskedelmi
marketing technoldgiak alkalma-
zasa olyan programok elemzésé-
re, tervezésére, lebonyolitasara és
értékelésére, amelyek meghataro-
zott csoportok (target audiences)
szandékolt viselkedésének megvaltoztatasat céloz-
zak, az illetd emberek személyes joléte érdekében
és a tarsadalom javara.”4

1 M. Conner, P. Norman (eds.): Predicting Health Behavior. 1996. Open University Press, Buckingham, Philadelphia; K. Glanz, F.M:

Lewis, B K. Rimer (eds.): 1997. op.cit.

2 J.O. Prochaska, C.C. DiClemente: The Transtheoretical Approach: Crossing the Traditional Boundaries of Therapy. 1984, Dow Jo-

nes-lrwin, Homewood, Il

3 Kopp Méria, Skrabski Arpad: Alkalmazott magatartastudomany. A megbirk6zas egyéni és tarsadalmi stratégiai. 1995, Corvinus Kiado,
Budapest; Buda B., Kopp Maria (szerk.): Magatartastudomanyok. 2001. Medicina, Budapest

4 AR. Andreasen: 1995. op.cit. 7-8. old.

8  Marketing & Menedzsment 2002/5-6.



Andreasen e definiciohoz harom elvet tesz még
hozzé&:

1. A szocialis marketing végs6 célja a célegyének
vagy a célcsoportok java, érdeke, és nem a mar-
ketinget végz8k haszna, java.

2. A célpopulacié érdekének megvaldsitasa, javanak
novelése a célszemélyek vagy a célcsoportok vi-
selkedésének befolydsoldsan, rendszerint meg-
valtoztatasan at torténik, az eszkoz tehat a viselke-
désvaltozas.

3. llyen médon a célcsoport szerepe els6dleges a
szocialis marketing folyamataban.

Mint emlitettik, az egészségszocioldgiai ill. az
egészseéglélektani ismeretek szerint az ,egészség-
marketing” azért nehéz, mert szokasokat, beidegz6-
déseket kell megvaltoztatni, ez pedig aktivitast, at-
meneti sztresszvallalast, kényelmetlenségeket jelent,
avéltoztat6 lUzenet tehat ellenélldsba Utk6zik. Szoké-
sok és beidegz6dések tartjak dssze a kognitiv struk-
turékat is, gyakran mar az Uj ismeretek befogadasa
is ellenallast kelt. Festinger kognitiv egyensuly ill.
kognitiv disszonanciaelméletébdl azt is tudjuk, hogy
gyakran még a kézenfekvének vagy konnyen elfo-
gadhatonak latszé 0 informécio is kdnnyen keril el-
lenregulacié fokuszéaba.l

Nagy lelki ellenallas targya a viselkedés barmilyen
aktivalasa (pl. mozgasprogramok, csoportos gyakor-

Morke
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latok), a viselkedési fligg6ségek, az egyszeri ingerke-
res§ magatartasmodok, a kémiai ablzusra ill. szenve-
délykeltésre alkalmas anyagok, a rendellenes étkezé-
si formak vagy szexualis megnyilvanulasok, sth. olyan
kozvetlen kielégiléseket szolgéaltatnak, amelyekre a
személyiségnek sziksége lehet m(ikoddképessége
fenntartasa céljabdl. Ezért ezekre a viselkedésformak-
ra leginkabb kezdetben, tdbbféle mechanizmuson at,
komplex programokban, csoportok és kdzosségi in-
tegracio segitségével lehet hatni, krénikus és sulyos
esetekben altaldban terapias eszkdzdkre - pszichote-
rapiara, pszichofarmakonokra -, majd pedig reszocia-
lizaciés életformami(ihelyekre van szikség.

Az egészségmarketingnek vannak nagy sikertor-
ténetei, de ezek egy része vagy egyébként is kedve-
z6en hato tarsadalmi folyamatok keretében valt sike-
ressé (pl. az észak-karéliai szivbetegségeket meg-
el6z6 program), vagy nagyon nagy programkon-
centraciok és koltségraforditasok nyoman, amelyek
lecsbkkenése kbzegészségligyi szinten a célba vett
karosité viselkedésforma visszatéréséhez vezetett
(pl. az USA dohanyzasellenes programja). Az egész-
ségmarketing tehat problematikus, nehéz, de ugyan-
akkor nagyon tanulsagos terulet.

A szerz§ pszichiater,
Nemzeti Drogmegel6zési Intézet

SMENT

HIRDESSEN LAPUNKBAN!

igy hirdetései a legjobb menedzserekhez és kdézgazdaszokhoz jutnak el.
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1055 Budapest V., Szent Istvan krt. 17

e-mail:

. » Postacim: 1373 Budapest, Pf.:
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1 L. Festinger: A kognitiv disszonancia elmélete. 2000. Osiris, Budapest
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