
U r b á n  R ó b e r t

Egészségpszichológia, 
egészségkommunikáció 
és egészségmarketing

Amennyiben a vezető halálokokat 
tekintjük hazánkban, akkor 

megállapíthatjuk, hogy a legtöbben 
a pszichológiai tényezők 

és a magatartás is jelentős szerepet 
játszanak. Például 

a szív- és érrendszeri 
megbetegedésekhez a genetikai 

és biológiai tényezők mellett 
a túlzott testsúly, a táplálkozási 

szokások, a rendszeres testmozgás 
hiánya, a dohányzás, a túlzott 

pszichológiai megterhelés (a tartós 
stressz) egyaránt hozzájárulhat.

A Z  E G É S ZS É G P S Z IC H O LÓ G IA  M E G H A TÁ R O ZÁ S A

Közismert, hogy az egyént és a társadalom egészségét számos olyan 
tényező befolyásolja, ami túlmutat a szoros értelemben vett orvosi pra
xison. Különösen igaz ez az olyan betegségekkel kapcsolatban, ame
lyeknek kialakulását a biológiai tényezőkkel kölcsönhatásban magatar
tási és pszichológiai tényezők is befolyásolhatják. Amennyiben áttekint
jük a vezető halálokokat hazánkban (1. tábla), akkor megállapíthatjuk, 
hogy a legtöbben a pszichológiai tényezők és a magatartás is jelentős 
szerepet játszik. Például a szív- és érrendszeri megbetegedésekhez a 
genetikai és biológiai tényezők mellett a túlzott testsúly, a táplálkozási 
szokások, a rendszeres testmozgás hiánya, a dohányzás, a túlzott pszi
chológiai megterhelés (a tartós stressz) egyaránt hozzájárulhat. A má
sik jellemző példa a magatartás és a pszichológiai tényezők szerepére 
az orvostudomány fejlődésével egyre modernebb és hatékonyabb szű
rési eljárásokon való részvétel változó mértéke. Hiába vannak a gyor
san fejlődő orvostudománynak olyan eszközei, amelyek például minél 
korábbi időszakban kimutatják a szervezetben lezajló káros folyamato
kat, amennyiben az egyén ezekkel nem él azzal, hogy nem vesz részt a 
szűrővizsgálatokon (pl. mellrákszűrésen), akkor a tudományos és tech
nikai fejlődés ellenére sem az egyén, sem a populáció egészségi kilátá
sai nem javulnak.

Jól látható ezekből a példákból, hogy az egészség és sok esetben a 
gyógyulás egyik kulcsa, az egyének egészségmegőrző vagy éppen ká
rosító magatartásában rejlik. Éppen ezért a társadalom egészségének 
fenntartása és fejlesztése érdekében sok olyan tudományterületnek kell 
együttműködni, amely a biológiai folyamatok mellett a magatartás és a 
pszichológiai folyamatok meghatározóit, ezek hatékony módosítási lehe
tőségeit veszi górcső alá. Ezek között az egészségpszichológia olyan in
terdiszciplináris terület, amely a pszichológiai ismeretek és módszerek 
alkalmazásával törekszik elősegíteni és fenntartani az egyének, a közös
ségek és a populációk jóllétét (Marks, Murray, Evans és Willig, 2000).

A terület klasszikusabb meghatározása szerint az egészségpszicho
lógia a pszichológia specifikus -  edukációs, tudományos és gyakorlati 
(professzionális) -  hozzájárulása az egészség elősegítéséhez és fenn
tartásához, a betegség megelőzéséhez és kezeléséhez, az egészség, 
betegség és kapcsolódó működészavarok kiváltó okainak és diagnosz-
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1. tábla
A fo n to sa b b  m o rta litá s i c s o p o rto k  M agya ro rszágon  a K ö zp o n ti 

S ta tisz tika i H iva ta l 2000-s ada ta i sze rin t, és az ezekke l 
ka p cso la tb a  h ozha tó  v ise lke d é se k .

A betegségcsoport A meghaltak 
száma

A betegséggel kapcsolatba hozható 
magatartások

A keringési rendszer 
megbetegedései

68 873 o Az aktív és/vagy passzív dohányzás 
o A helytelen táplálkozás 
o A túlzott alkoholfogyasztás 
o A testedzés hiánya 
o A korai ellenőrzés hiánya 
o A kezelés betartásának alacsony 

mértéke 
o Stressz

Daganatos
megbetegedések

33 679 o Az aktív és/vagy passzív dohányzás 
o A helytelen táplálkozás 
o A túlzott alkoholfogyasztás 
o A korai ellenőrzés hiánya 
o Túlzott napozás

Emésztőrendszer
megbetegedései

10 047 o Az aktív és/vagy passzív dohányzás 
o A helytelen táplálkozás 
o A túlzott alkoholfogyasztás

Külső okok (baleset, 
stb.)

9 541 o A megengedettnél nagyobb sebesség 
a közlekedésben 

o A túlzott alkoholfogyasztás 
o A védőfelszerelések használatának 

hanyagolása (biztonsági öv, stb.)

Légzőszervi
megbetegedések

5 168 o Az aktív és/vagy passzív dohányzás 
o A korai ellenőrzés hiánya

Fertőző betegségek 659 o A korai ellenőrzés hiánya

Egyéb 7 634

tikus jegyeinek vizsgálatához, az 
egészségügy és az egészségpoli
tika elemzéséhez és fejlesztésé
hez (Matarazzo, 1982, 4. old.).

Az egészségpszichológiának 
tehát szoros dialógust kell fenntar
tani az egyén és a populáció 
egészségéért felelős más elméleti 
és gyakorlati szakágakkal, neve
zetesen például az orvostudo
mány egyes aldiszciplináival, a 
népegészségüggyel, az egész
ségfejlesztéssel, az egészség
kommunikációval, vagy éppen a 
szociális marketinggel. A különbö
ző területek a saját megközelítése
ken belül különböző módon járul
hatnak a fizikai, a mentális és a 
társas jóllét elősegítéséhez. Pél
daként nézzük az elsődleges és a 
másodlagos prevenció összeha
sonlítását (Kaplan, 2000). Az el
sődleges megelőzés során a cél 
az egészségkárosodás kialakulá
sának megelőzése és a jóllét elő
segítése. Néhány kivételt leszámít
va (pl. a védőoltások alkalmazása) 
ez elsősorban a magatartás meg
változtatásán keresztül érhető el.

A cél tehát az egyén és a populáció magatartásá
nak befolyásolása, így például a testedzés elősegíté
se, a dohányzás csökkentése, a táplálkozási szoká
sok megváltoztatása. Az orvostudomány és különbö
ző területei meghatározhatják a kívánatos viselkedés 
módját és mértékét. Például jelentősen megváltoztat
ta a testmozgással kapcsolatos egészségügyi üze
neteket az a felismerés, hogy már a mérsékelt, ala
csony intenzitású testmozgás is jelentős egészségi 
előnyökkel jár, vagy éppen gondolhatunk olyan egy
szerű információkra is, hogy az óvszer a leghatéko
nyabb védekező eszköz a nem kívánt terhesség és a 
nemi betegségek ellen. Ugyanakkor a viselkedésmo
difikáció nem kíván orvosi beavatkozást, elsősorban 
a magatartást meghatározó tényezők olyan befolyá
solása szükséges, amely elvezet a megfelelő viselke
dés megjelenéséhez és fennmaradásához.

Az egészségpszichológia más tudományterületek
kel együtt képes azonosítani azokat a kritikus tényező
ket (lásd 2. tábla), amelyek az egyes kívánatos változá
sokat eredményezhetik az egyén, a közösségek és a

populáció szintjén egyaránt. Az egészségkommuniká
ció és ezen belül az egészségmarketing ugyanakkor a 
gyakorlati alkalmazásokban a saját eszköztárával ka
matoztatja a kutatásokból nyert tapasztalatokat.

A másodlagos megelőzés lényege ezzel szemben 
a már meglévő egészségi problémák minél korábbi 
diagnózisa abból a célból, hogy megelőzzék a komo
lyabb egészségkárosodást. Az egészségfejlesztésnek 
ez a megközelítése, amely leggyakrabban az egész
ségügyi szűrések és ellenőrzések formájában valósul 
meg, alapvetően orvosi diagnózison alapul, és az ún. 
„találd meg és kezeld” filozófiát követi (Kaplan, 2000). 
Bár talán kevésbé hangsúlyozzák, de a másodlagos 
megelőzésben is kiemelkedő a pszichológiai és a ma
gatartási tényezők szerepe. A szűréseken való részvé
tel alacsony mértékét alapvetően pszichológiai ténye
zők, az egyén percepciós, döntési folyamatai, félel
mei, attitűdjei, személyiségének jellemzői, észlelt elő
nyök, vagy éppen észlelt nyereségek befolyásolhat
ják, hogy csak néhány lehetséges változócsoportot 
emeljünk ki a teljesség igénye nélkül.
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2. tábla
Az egészséggel kapcso la tos magatartásokat meghatározó 

tényezők a legfontosabb pszichológia i e lm életekben 
(Urban, 2000 nyomán).

Egészséghiedelem
modell
(Janz és Becker, 1984)

o Az egészség veszélyeztetettségének észlelt súlyossága, 
o Az egészség veszélyeztetettségének valószínűsége 

(észlelt sérülékenység).
o A betegséget megelőző cselekvésből származó észlelt 

előnyök/nyereségek és hátrányok/akadályok. 
o A cselekvésre indító jelzések

Védelemmotivációs 
elmélet (Rogers, 1983)

o Fenyegetés = a nem adaptív válaszból származó 
előnyök/nyereségek X a veszély súlyossága X az egyén 
sérülékenysége.

o Megküzdés = az adaptív válasszal kapcsolatos
költségek/akadályok X a válaszspecifikus énhatékonyság 
hiedelem X az általános énhatékonyság hiedelem.

A A viselkedéshez vezető védelemmotiváció = Fenyegetés 
X Megküzdés.

Tervezett cselekvés 
modellje (Ajzen, 1988)

o A cselekvéssel kapcsolatos attitűdök = a cselekvésre 
vonatkozó hiedelmek X a hiedelmek erőssége, 

o A szubjektív normák = a referenciaszemélyek normatív 
hiedelmi X a referenciaszemélyekhez való viszonyulás, 

o A viselkedéssel kapcsolatos észlelt kontroll.

A viselkedés változás 
transzteoretikus modellje 
(Prochaska, DiClemente 
és Norcross, 1992)

o A viselkedés változásának szakaszai: a törengés előtti, 
a töprengés, az előkészület, a cselekvés és a cselekvés 
fenntartásának szakaszai

o A viselkedés változásának folyamatai: az öntudatosság 
növelése, önfelszabadítás, ingerkontroll, 
ellenkondicionálás, stb.

Az egészség cselekvés 
folyamat megközelítése 
(Schwarzer, 1999)

A viselkedés motivációs szakasza: 
o a veszély/rizikó percepciója 
o a kimeneti elvárások 
o az észlelt énhatékonyság 
A viselkedés végrehajtási szakasza: 
o a cél felállításával kapcsolatos énhatékonyságot 
o a cselekvéses énhatékonyságot 
o a megküzdéssel kapcsolatos énhatékonyságot 
o az újrakezdéssel asszociált énhatékonyságot

A Z  E G É S Z S É G K O M M U N IK Á C IÓ  
ÉS A Z  E G É S ZS É G P S Z IC H O LÓ G IA  
EG YÜ TTM Ű KÖ D ÉSE

Az egészségkommunikáció a klasszikus definíció sze
rint a kommunikációs technikák és technológiák alkal
mazása abból a célból, hogy kedvezően befolyásol
juk az egyéneket, populációkat, és szervezeteket az 
emberi és a környezeti egészség fejlesztésének irá
nyába. (Maibach és Holtgräve, 1995). Az egészség
kommunikáció és az egészségpszichológia alapvető
en összefonódó diszciplínák. A kommunikáció első
sorban az üzenetekkel, a pszichológia elsősorban a 
jelentésekkel foglalkozik, e kettő jelentős tényező ab
ban, hogy lehetővé tegyék a társas és fizikai környe
zethez való alkalmazkodást és annak formálását 
(Kreps, 1996). Anélkül, hogy itt szisztematikus áttekin

tést nyújtanánk az egészségpszi
chológia és az egészségkommuni
káció szoros kapcsolatáról, had 
mutassuk be ezt egy példán ke
resztül. A pszichológiai kutatások 
az egészségkommunikáció üzene
teinek megfogalmazási módjában, 
illetve azok újrakeresésében 
(reframing) nyújthatnak támponto
kat. Itt azt a kutatást említjük meg, 
amely az egészségfejlesztő kom
munikáció hatékonyságát vizsgálja 
a kommunikált veszteség vagy 
nyereség szempontjából. A kutatás 
egyik markáns iránya a kommuni
kációs üzenet szerkesztésével kap
csolatos. A megközelítés elméleti 
alapja az a meggondolás, hogy az 
üzenet megfogalmazása eltérő ha
tással van az üzenettel kapcsola
tos döntéshozatalra. A döntésho
zatal a veszteséget hangsúlyozó 
megfogalmazás esetében a ve
szélykeresés, a nyereséget hang
súlyozó információ esetén a ve
szélykerülés irányába tolódik el 
(Tversky és Kahneman, 1981).

Rothman és Salovey (1997) ja
vaslata ennek alapján a követke
ző: az egészséggel kapcsolatos 
döntéshozatal során, akkor, ha a 
cselekvés bizonyos veszélyeket 
vagy bizonytalanságokat is hor

doz magában (pl. egy lehetséges betegség diagnó
zisa, stb.), akkor a veszteséget hangsúlyozó üzenet 
lesz meggyőzőbb. Ezzel szemben amennyiben a 
cselekvés kimenete viszonylag bizonyos (pl. beteg
séget előz meg), akkor a nyereséget hangsúlyozó 
üzenet lesz hatékonyabb. Annak ellenére, hogy bár
mely egészségmagatartással kapcsolatos üzenet 
megfogalmazható mind a nyereség, mind a veszte
ség kontextusában, az egészségmagatartások eltérő 
funkcióval bírhatnak. Például Rothman és Salovey 
(1997) elkülönített detekciós, illetve prevenciós ma
gatartást. Az előbbi minden olyan egészségmagatar
tás, amely például valamilyen szűrővizsgálaton 
(mammográfia, HÍV szűrés, stb.) való részvételt je
lent, és magában hordozza annak veszélyét, hogy 
azonosítanak egy súlyos vagy éppen kevésbé súlyos 
egészségügyi problémát.1 A prevenciós magatartás
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3. tábla
A szoc iá lis  m arketing eszközei Novelli (1990) nyomán 

kiegészítve

A kommunikáció típusai Példák

Hirdetések o Társadalmi célú hirdetések

Public relations o Történetek, cikkek, kolumnák elhelyezése, szerkesztői 
levelek alkalmazása

o Szóvivő szerepeltetése a médiában Videokazetták 
szerkesztése, ismertető füzetek,

Direkt marketing o Telefon, levél, személyes látogatás

Promóció o Kuponok, jutalmak, ösztönzők alkalmazása

Személyes kommunikáció o Tanácsadás 
o Készségek tanítása

Internetes interaktív 
kommunikáció

o Weboldalak alkalmazása 
o Interaktív fórumok létrehozása

ezzel szemben minden olyan vi
selkedés, amely nyeresége a le
hetséges egészségügyi problé
mák elkerülése.

Ennek megfelelően a detekciós 
magatartások esetében a veszte
séget hangsúlyozó üzenetek len
nének meggyőzőbbek, a preven
ciós magatartások esetében vi
szont a nyereséget hangsúlyozók.
Bár a rendelkezésre álló kutatási 
adatok számos egészségmaga
tartással kapcsolatban támogatják 
ezt a feltételezést (Rothman, Mar
tino, Bedell, Detweiler és Salovey,
1999, Detweiler, Bedell, Salovey,
Pronin, és Rothman, 1999), továb
bi kutatások szükségesek annak tisztázására, hogy 
mennyiben lehet általánosítani ezt az összefüggést 
az egészségkommunikációban.

A S ZO C IÁ L IS  M A R K E T IN G  
ÉS A Z  E G É S Z S É G P S Z IC H O LÓ G IA

Kotier (1982) szerint a szociális marketing „a megcél
zott csoportban vagy csoportokban a társadalmi 
képzetek és gyakorlat elfogadhatóságának növelé
sét célzó programok tervezése, implementációja és 
ellenőrzése" (49. old.). Ezeket a programokat a leg
gyakrabban olyan intézmények, kórházak és nem 
profitorientált szervezetek kezdeményezik, amelyek
nek elsődleges célja a közjó fejlesztése.

Az egészségpszichológia és a szociális marketing 
megtermékenyítően hatnak egymásra. Például a 
szociális marketing hangsúlyozza az egészségügyi 
programok célközönségének megfelelő szegmentá
cióját, az egészségpszichológiai viszont az egyes 
szegmensek pszichológiai jellemzőinek leírásával já
rulhat hozzá a hatékonyabb kommunikáció elérésé
hez. Ez utóbbira többek között azért van szükség, 
mert napjainkra már világossá vált, hogy a kommuni
káció hatékonysága nagymértékben függhet a befo
gadó jellemzőitől is. Példaként említhetjük azt, hogy 
a befogadó kognitív és motivációs állapota befolyá
solja azt, hogy az üzenetet hogyan dolgozza fel. A 
motivált befogadóra az ún. centrális feldolgozás jel
lemző. Eekkor a befogadó az üzenet tartalmára és 1

ennek a már előzetesen meglévő hiedelemrendszer
be való beillesztésére összpontosít. Ugyanakkor a 
nem motivált befogadó perifériásnak nevezett feldol
gozási útja a forrás hitelességére és attraktivitására 
támaszkodik (Petty és Cacioppo, 1986). A különböző 
társadalmi csoportok feltehetően eltérnek abban, 
hogy mennyire motiváltak az egészséggel kapcsola
tos üzenetek befogadására. Míg a centrális informá
ciófeldolgozás során elért attitűdváltozás tartósnak 
ígérkezik, addig a perifériás úton elsősorban átme
neti változások érhetők el.

A szociális marketing, beleértve az egészségmar
ketinget is, nem lelt egyértelműen kedvező fogadta
tásra az egészséggel foglalkozó szakemberek tábo
rában. A leggyakrabban etikai szempontokat, a fo
gyasztókban egyes termékekhez fűződő dependen
da  kialakítását, az egészség és az egészséggel 
kapcsolatos információk árúvá tételét emlegetik 
(Ling és mtsai., 1992). Bár az egészségmarketing
nek előnyei mellett hátrányai is vannak (lásd 4. táb
la), nem mehetünk el amellett, hogy az egészség
marketingnek megva a lehetősége arra, hogy az 
érintett csoportokat a legszélesebb körben költség
hatékony módon érje el. Éppen ezért fontos az, 
hogy a népegészségügyi intézetek, a professzioná
lis intézmények és az egészség-kommunikációra 
szakosodott szervezetek közös interdiszciplináris 
munkájukkal a szociális marketing eszközeinek elő
nyeit maximalizálják, lehetséges hátrányait pedig a 
minimumra csökkentsék.

1 A detekciós magatartásokat orvosi szempontból hosszú távon nyereséggel járónak tekinthetnénk, de a kutatások azt mutatják, hogy 
ezeket a hétköznapi ember inkább rizikóval járóként kezeli (pl. Meyerowitz és Chaiken, 1987).
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4. tábla
A szociális marketing előnyei és hátrányai Ling és mtsai. 

(1992) nyomán.
A szociális marketing előnyei 

a népegészségügyi projektekkel 
szemben

A szociális marketing hátrányai 
a népegészségügyi projektekkel 

szemben
A célcsoportok ismerete: a befogadók 
elemzése és szegmentációja 
a demográfiai, pszichográfiai (attitűdök, 
preferenciák, személyiségvonások, stb ) 
és társas-közösségi szempontokbó! 
(család, munkahely, egyéb 
közösségek).
A kvalitatív eljárások szisztematikus 
alkalmazása, amely kiegészíti 
a kvantitatív módszerekkel nyert 
információkat.
Incentívek alkalmazása a figyelem 
felkeltése céljából.

o A project folyamatának közelebbi 
monitorozása.

o A tómegmédiumok stratégiai
alkalmazása: a médiumok hosszú távú 
alkalmazása, reklámidő vásárlása, stb. 

o Realisztikus elvárások megfogalmazása, 
o Magas sztenderdek felállítása, mivel 

kevésbé van jelen költségvetési 
megszorítás.

o Felismeri azt, hogy az egészséggel 
kapcsolatos termékeknek vagy 
viselkedésnek pszichológiai költségei 
vannak.

o Jelentős befektetést igényel 
az anyagi, az időbeli és emberi 
erőforrások-ból.

A klasszikus marketing elemek 
hiányoznak -  a marketing mix 
nehezen értelmezhető 
a népegészségügy területén.
A szociális marketing üzenetek 
versenyeznek a médiumok 
használatáért más társadalmi célú 
kommunikációkkal.
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