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A disszertaciom elsddleges célja az egészség-magatartasi szegmensek,
az un. ,egészségstilusok” azonositdsa, az egészségmagatartas
mostanaig kevésbé feltart jellemzdinek oOsszegylijtésével. A
méasodlagos cél a szegmensek egészség-kommunikaci6 iranti

nyitottsaganak, attitidjeinek felvazolasa.

A célkitiizéskor az ihletet egy egyediilallo, tarsas-kognitiv elméleti
alapokon nyugvo célcsoport-szegmentacios modell adta (a modellt
1996-ban Az Amerikai Egészségstilus Célcsoport Szegmentacid
Project keretében dolgoztdk ki Michael Slater, Edward Maibach és

munkatarsaik).

A doktori értekezés gondolati, vizsgalodasi keretei, tudoméanvyos kontextusa

A disszertaciomban targyalt magatartas-valtoztatasi kérdéskornek is, illetve, egészen
gyakorlatiasan operacionalizalt m6don bemutatott szegmentaciés kozelitésnek is
kiindul6pontja a tarsas-kognitiv személyiségelméletek (A. Bandura, 1962/78, W.
Mischel, 1973/85) alapvetése, mely szerint az emberi viselkedés — igy az egészséghez
valo viszony, az egészség-magatartds — a személyes és kornyezeti-tarsas jellemzok

altal egyarant meghatarozott, illetve azokkal szerves interakcioban van.

A szegmentacié fontossagara a szocidlis marketing hivta fel a figyelmet az
egészségkommunikacioban. Az egészségstilus kifejezés az életstilusnak egészséggel
Osszefiiggd részeit jelenti, viselkedéses mintak, kognicidk, és tarsas jellemzdk irjak le
(Slater, 1996). Mar az eredeti alkotok is azért talaltak ki a jelen értekezés szamara is
dtvett modellt, mert hidnyt potoltak vele az USA-ban: a legtobb kommunikaci6
célcsoportja, igy az egészségmagatartassal Osszefligg6k is, demografiai jellemzdék

alapjan volt korabban meghatarozva.

Vizsgalati hipotézisek

Az els6 vizsgdlati hipotézis, hogy az egyes szegmensek — tarsas csoportok — az
egészségmagatartas szempontjabol nem csak, és nem is biztos, hogy elsésorban
szociodemografiai valtozok mentén kiilonithet6ek jol el egymastol, hanem egyéb, az

egészség téma relevans teriiletein mutatott attit(idjiik alapjan.
A modszertanbol — tehat a tarsas-személyes elméleti alapokon nyugvo, az érintett

viselkedéses teriileteken ativel§ egészség-szegmentaciobdl — eredé masodik hipotézis

az, hogy egészség-magatartds szerint szignifikdnsan eltéré életstilus csoportok



(=egészségstilusok) valnak nemcsak egymastoél jol elkiilonithet6vé, de ugyanakkor

pontosan leirhat6ova, viselkedésiik, tarsas jellemzoik, tudasjellemzéik stb. alapjan.

A masik hipotézis, hogy az egyes szegmensek — illetve a szegmensek kisebb csoportjai

— egymastol eltérd egészségkommunikacios attittiddel rendelkeznek.

A harmadik hipotézis: az ilyen moédon el6allitott szegmensek jobb bejosloi az
egészségmagatartasnak, mint a puszta demografiai valtozok. Ezzel az
egészségkommunikaciés tervezés és kezdeményezések terén oriasi fejlédésre nyilik
lehetGség (Slater & Flora, 1994).

A hipotézisek ellendrzését, illetve a kutatési céljaim elérését két fazisban folytatott
kutatassal biztositottam. Az els6 fazis egy kvantitativ kutatas (N=1500) volt, mely
megallapitotta a szegmenseket, és rengeteg fontos és hasznos szamszerl
informacioval szolgalt, a masodik fazis egy kismintas kvalitativ kutatas volt (N=10),
melyben az célcsoport-tagok gondolkodasaba, percepcidiba, motivacidiba,

averzioiban kaptam bepillantast.

Az elGkésztés: mintavétel, adatok felvétele, a kérdoiv

A szegmentacio alapozasaképp lefolytatott kvantitativ kutatas (a kutatis gerincét
jelentd célkozonség-szegmentacid, egészségstilus szegmentacid) egy 1500 fOs
orszagos reprezentativ mintan zajlott.

A szegmentaciés kutatas kiindulé alapja a tarsas-kognitiv viselkedés-modell

(Bandura, 1986) volt, ennek operacionalizalasa volt a feladat.

A kérdések 5 nagy teriiletre vonatkoznak, melyek az egészségmagatartas altalanosan
elismert teriiletei: dohéanyzéas, alkoholfogyasztis, testmozgas, téaplalkozas és

teststlykontroll (Slater, 1996).

Az ot 16 viselkedési teriilet mindegyikére vonatkozolag — a tarsas-kognitiv elmélet
alapjan — a viselkedést meghatarozo tarsas és egyéni jellemz6k f6bb
kérdéscsoportokba, illetve konkrét kérdésekbe rendezédtek.

A szegmenticios eljarast megel6z6en — az eredeti valtozOmennyiség nehezen
kezelhet6 nagysag miatt — adatredukcidra volt sziikség. A faktor (f6komponens)-
elemzéssel olyan atfogd tényezoket, fékomponenseket kaptunk, melyek mar
alkalmasak voltak a klaszterelemzés elvégzésére. A fékomponenseket a teljes
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adatmatrixban a kovetkezé abra mutatja.



A szegmentaciés modell adatredukcidés dsszefiiggései
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forras: Edward W. Maibach, Andrew Maxfield, Kelly Ladin, Michael Slater: Translating Health
Psychology into effective Health Communication, The American Healthstyles Audience Segmentation

Project, 1996.

Az abrabol az is latszik, hogy vannak ,fehér foltok”; ez azt jelenti, hogy az adott

valtoz6 nem képes kozos faktort képezni mas valtozokkal. A faktoranalizis eljaras

akkor sikeres, ha ezen ,fehér foltok” szama alacsony; jelen esetben a magyar

elemzésben mindossze 4 valtozod (mellette az egyébként is egyenként, domain-eken

atnyulo faktorként értékelt 3 valtozd) maradt onmagéaban, ezeket egyedi valtozoként

vettiik figyelembe, ilyen médon a klaszterek képzésében részt vesznek.




Osszefoglald megallapitisok a telies mintarél

Osszességében megallapithatd, hogy az alkalmazott minta jellemz&i

megfelelnek a reprezentativitas kovetelményeinek.

A dohanyzas és alkoholfogyasztas oOsszefiiggésében fontos, hogy magas a
nemdohéanyz6 alkalmi ivo n6k szdma és aranya (16%). A dohanyzas kiemelt
egészségkommunikaciés témaja mellé ezt is érdemes lenne beemelni, hogy a

‘problem-drinkerek’ szama csokkenjen.

A dohanyzas er6sebb korrelaciot mutat az alkoholfogyasztassal a férfiaknal,

mint a n6knél.

A dohényzas hatvan éves életkor alatt a férfiak esetében magasabb, hatvan év

felett viszont hozzavet6leg ugyanolyan szint(i, mint a néknél.

A n6k a dohanyzast valamelyest, az alkoholfogyasztast joval kockazatosabbnak
itélik, mint a férfiak.

Mérsékelt testmozgast a ndk, intenzivebbet pedig a férfiak végeznek inkabb.

Az egészséges étkezés a n6k szamara sokkal fontosabb, mint a férfiak szdmara,
akikre minden életkorban jellemzs, hogy sokkal jobban szeretnek enni, mint a

nok.

A szandékolt stalykontroll és a kiils6 megjelenés, jo kinézet relevansabb a nék
szamara, bar az 6 esetiikben igaz, hogy ez az életkor elérehaladtaval csokken.

Kérdéses, hogy a férfiak mennyire vallaljak a jo kinézet fontossagat.

A n6k tobbet jarnak orvoshoz, tobbet is betegeskednek, mint a férfiak.

A minta atlagos testtomeg-indexe 25,9, a magyar felnGtt minta valamivel tobb,
mint fele talsulyos, vagy elhizott.

A BMI értékek a kor elérehaladtaval folyamatosan emelkednek, mindkét nem
esetében. Valamekkora BMI emelkedés egyaltalan nem karos, s6t, a dementia

elkeriilése érdekében még hasznos is.

A magas tarsadalmi statusza férfiak kozott tobb a talsilyos, mint az alacsony
statusziaknal, ezzel szemben a néknél forditva: a magas statusz alacsonyabb
BMI-vel, vélhet6en magasabb szintii egészségtudatossaggal parosul.

A mintaban szerepl6k az alkohollal kapcsolatban hatarozottan allitottak, hogy

barmikor mérsékelni tudnak a fogyasztasukat.



= A teljes dohanyos mintarél az allithat6, hogy messze nem olyan biztosak a

magatartasuk megvaltozasaban, mint az alkohol esetében.

= A taplalkozas és testsulykontroll tekintetében az emberek inkabb optimistak,

de a diéta a n6k szamara konnyebben tarthato, mint a férfiak szamara.

= A validitasi teszt soran igazolodott, hogy az egészségmagatartassal osszefiiggd
jelenségek nagyobb pontossaggal jelezhet6k elére az egészségprofilok

segitségével, mint a szociodemografiai valtozokkal.

A szegmensek — életstilusok”

A faktoranalizissel elvégzett adatredukcié alapjan le lehetett folytatni a
klaszterelemzést, melybdl el6alltak a klaszterek, melyeket az amerikai szerz6k utan

egészségstilusoknak (,,healthstyle”) neveztiink el.

Az egészségstilusok, melyeket szegmentacié eredményeként latunk, eleget tesznek
annak az alapvet6 altalanos szegmentacios elvarasnak, hogy a csoportok a lehetd
leginkabb  kiilonbozzenek egymastol, emellett a lehet6 legnagyobb bels6
koherencidval rendelkezzenek. Az alapvet6 kiilonboz6ségek mellett jelentds
eredményként konyvelhetd el, hogy egy kivételével mindegyik csoport vagy ,ndies”

vagy ,férfias”.

A létrejott 9 szegmens (zarojelben a népességen beliili aranyokkal): Torekvé attraktiv
(21%), Veszélyeztetett passziv (17%), Mérsékelt szenvedélyfiiggé (13%), Impulziv
hedonista (12%), Gondtalan inyenc (9%), Egészségtudatos passziv (9%),
Cigarettafiiggs (8%), Erdektelen nihilista (5%), Onpusztito nihilista (5%).

Az eredeti modellben, az USA-ban 6sszesen 7 szegmenst allapitottak meg: Decent
Dolittles (24%), Active Attractives (13%), Hard-living Hedonists (6%), Tense but
trying (10%), Non-interested Nihilists (7%), Physical Fantastics (24%), Passively
Healthy (15%).



A magyar egészségstilusok
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Osszefoglald megallapitasok a szegmensekrd]

Mivel ‘'nem besorolhatd’ a teljes minta O0sszesen 2%-a volt, a 9 szegmens a

teljes felnGtt magyar népességet lefedi.

Adbédnak olyan szegmensek, melyek szociookonomiai jellemz&ik alig
kiillonboznek egymastol, mégis, az egészség-viselkedésiik, egészséggel
kapcsolatos attittidjiik, testtomeg-indexiik egymastoél jelentésen eltér — ez az

eredmény elvi tAmogatast is ad a szegmentacios kozelités mellé.

A minta elég jelent6s része, Osszesen 4 szegmens a tulsilyos tartomanyba
keriilt az atlagos BMI értékek alapjan.

A magatartasvaltoztatasi esélyekkel kapcsolatos eredmények:

o A négy dohanyos szegmens a kutatas alapjan nem akar, nem tudna
leszokni a dohanyzasrol, és nem is gondolja, hogy le kellene szoknia. Az

enyhébb dohanyzok viszont nyitottak a leszokasra — 6k f6leg fiatalok.



o Az alkoholizmusra vonatkozolag: a ,nagyivok” még az objektiv

kockéazatokat sem észlelik, és nem gondolnak valtoztatasra.

o Akik szamara az egészséges taplalkozas normaként jelentkezik, azok
szeretnek a legkevésbé enni és megforditva: akik nem figyelnek az

egészséges étkezésre, azoknal a legnagyobb az evés élvezete.

o Az intenzivebb testmozgas nem feltétlen jar egyiitt alacsonyabb
teststllyal, vagy a tidlstlyosok kisebb aranyaval. A testmozgas nem

olyan jelentds differencial6 tényezd, mint az alkohol, a dohanyzas.

o A testsulykontroll tekintetében, személyes kockazatukat magasnak
észlel6k nem tesznek azért, hogy a kockazat csokkenjen: nem

foglalkoznak a teststlyukkal.

Osszefoglalé megéllapitasok a kvalitativ kutatésbél

A kvalitativ kutatési szakaszban 0sszesen 10 egyéni mélyinterja lefolytatasara
keriilt sor, ahol minden szegmens képviselje magat 1-1 f6vel, illetve egyik
szegmens két fével szerepelt a mintdban. A 10 f6s mintanagysag azért volt
minimalisan sziikséges, hogy bizonyos elemzési feladatoknal két alcsoportot

lehessen figyelembe venni.

A mélyinterjuk feldolgozasat tobbféle kozelités alapjan is elvégeztem: (1)
fenomenologiai kozelitésbdl, amikor a bels6 Osszefiiggések, kovetkeztetések
feltarasa volt a cél, (2) tartalomelemzd kozelitésbol, amikor egy szovegelemzd
szoftver, az Atlas.ti segitségével a 10 interju adta szovegkorpusz alapjan
kvantifikalt eredmények el6allitdsa volt a cél (3) motivaciés nyelvi elem
vizsgalati kozelitésbdl, amikor szemantikai eszkozokkel tettiik kisérletet a

motivacios szintek detektalasara.

A fenomenolodgiai feldolgozas Osszegzése

Az egészséget, mint tobb korabbi kutatasban, itt is tobbnyire a betegség
hidnyaként — ’ill health’ stilusban — fogalmaztak meg, paran voltak, akik a

’good health’ szellemében nyilatkoztak.

Az egészségfogalmakat a korabban bemutatott amerikai "Leltarral’ hasonlitjuk
ossze, akkor kideriil, hogy szelf-referens attribitumoknak a magyar leirasok
eléggé hijan voltak. Ez a tanulsag egybecseng a szegmentacionél is megleve
kiilonbséggel: a magyar szegmentaciobol az egészségtudatos szegmens

hianyaval. Ebb6l az a tanulsag mindenképp levonhato, hogy az egészség



témaban nalunk nemcsak az ’ill health’ / ’good health’ tengely koriil van gond,
hanem alapvetéen azzal, hogy az emberek szdmara az egészségiik nem része a

szelf-menedzsmentnek, az egészségtudatossag szintje rendkiviil alacsony.

A betegség-koncepciok koré a kudarc-élmények tarsulnak, illetve a miel6bbi
megoldas keresése, de nem beszéltek arrél az alanyok, hogy masképp kellene

élniiik példaul ahhoz, hogy a betegség ne forduljon el6.

Bar az egészségtudatossag nyilvanvalon alacsony szintli, az emberek azt
megtanultak, hogy az egészségért tehet6 — kockazatmentes — 1épések kozé

tartoznak a mozgas, taplalkozas, de ez ellentmond a viselkedésiikkel

A dohanyosok is tudjak, hogy le kellene szokniuk, mégsem teszik, és
mindenkinek volt ra egy magyarazata: a legtobbszor eléggé roviden, tomoren
id6hidnyra, tarsasaghianyra, pénzhidnyra hivatkoztak.

Az egészséggel kapcesolatos tizenetekre elsGsorban a nék a nyitottak, 6k azok,
akik azokat beviszik a csaladba, vagy akik szdméara ez kisebb kozosségekben

beszédtéma. A férfiak szamara nem.

Az egészségiizenetek leginkdbb reklamokbdl percipidlédnak a kérdezettek
szamara, ezek nagyon hatékony kommunikatorok. Emellett, bar az alanyok
elmondésa szerint kevés egészséggel foglakozo miisor létezik, emlitettek pl.

ismeretterjeszté miisorokat is.

Preferalt informacios csatornaként emlitették az internetet, annak ellenére,
hogy nem tudtak egészséggel Osszefiiggé internetes élményrél beszamolni.

Emellett a masodik preferalt csatorna a tévé.

A meggy6z6 kampéanyok a kicsiny mintan elbuktak; a dohanyosok a

dohanyzasellenes kampanyokat erésen tavolitottak maguktol.

Az alkohollal kapcsolatos vélekedések alapjan az mondhat6 el, hogy teljesen
mas kozelitést kell kidolgozni, ha egészségmagatartas valtoztatas céla

kommunikaciorol van szo, mint a dohényzas esetén.

A gybgyszerreklamok rendkiviil magas szintli emlékezettel birtak a mintaban.
A gybgyszerek ismertetGit tObbnyire elolvassik az emberek, azon beliil is

legtobben a mellékhatasokat.
A rendel6kben, patikakban Kkitett ingyenes jsagok és szorbdanyagok fontos

egészségkommunikaciés eszkozok lehetnek, a valaszadok altalaban nyitottnak

mutatkoztak ezen anyagok iranyaba.



Az egészségmagatartas megvaltoztatasa kérdése kapcsan azt lattuk, hogy a
dohényosok tobbnyire nem mutatnak hajland6sagot, vagy nem képesek a

karos szokasuk elhagyasara.

Tobben nem ismerik el a dohanyzas fiiggéség jellegét, a viselkedésiiket egy
olyan illuzérikus magyarazattal fedik el, hogy a dohanyzast barmikor abba
tudjak hagyni, amikor csak akarjak (csak épp nem akarjak).

A dohanyosok vélekedésében a korabbi hasonlé kutatasokhoz képest egy 4j
jelenség, hogy megjelent a tarsadalmi kirekesztédést6l valo félelem — a
dohéanyosokkal szembeni diszkriminaciét éreznek. A nem-dohényos oldalon is

megtalaltuk ennek parjat: a dohanyosok nyilt tiamadasat dohanyzasuk miatt.

Ha a szakaszos valtozas modelljében kellene elhelyezni a kicsiny mintdban
szerepl6 dohanyosokat, akkor a tobbséget a prekontempléaci6 szakaszanak
sel0szobajaba” helyezném. Két alanyunk mar elérébb tart, mert 6k maér

probalkoztak a leszokassal, és nyitottnak is mutatkoztak a segitségre.

Az egyéb egészségmagatartasi teriileten szerzett élmények olyan
valtoztatasokrol szoltak, melyek nem jartak kiilonosebb ’‘lemondéssal’,
erOfeszitéssel, vagy korabbi élvezet feladasaval, viszont nagyon pozitivan

épitették az alanyok énhatékonysag érzéseit (pl. bizonyos kemikaliak keriilése).

A tartalomelemz§ feldolgozas Osszegzése

A tartalomelemz6 feldolgozas egy kisérlet arra, hogy egy nagyobb mintan
végzett kutatasnal milyen felvetések mentén lathato esély a jelenségek jobb
megértése, és a célkitiizések pontosabb megfogalmazasa terén.

A kovetkezd valtozok mentén folytattam le rovid vizsgalddasomat: Tagadas,
Betegség, Egészség, LehetGség, Haritas.

A tartalomelemzés meglepd eredménye, hogy a tagadas valtozdé koré

sorakozott fel a legtobb szo.

Motivacios Interju alapu feldolgozas 0sszegzése

10

Ezzel a feldolgozasi moddal a magatartas-valtoztatasi nyitottsdg szintjét a
motivacio nyelvi elemein keresztiil is vizsgaljuk.

A jelen elemzésben az elkotelezettség nyelvi elemeire forditottam figyelmet,
melyek a kovetkezék: a vagy kifejezése, a képességre vonatkozo allitasok,

konkrét ok melletti érvelés, sziikséglet kifejezése.



= A vagy kifejezése jelent meg a leggyengébben a mintaban, és a konkrét ok
melletti érvelés a leggazdagabban. Ez is arra utal, hogy kognitiv sikon nagyon

hatarozottan jelen van a felismerés, hogy valtoztatni kellene a viselkedésen.

Konkluzio, Kutatasi perspektivak

Végss 0sszegzés és Osszevetés az eredeti modell eredményeivel

A szegmentacios eljaras adatredukcios fazisaban lathaté volt, hogy bizonyos
valtozocsoportok masképp koagulalnak egymassal a két mintan. Egyik jelentds
kiillonbség, hogy mig az USA-ban a dohanyzis és az alkoholfogyasztas tarsas
tamogatottsaga két kiilon tényezd, nem allnak 6ssze egy faktorra, Magyarorszagon az
észlelt tarsas segitség és a csoportnormak ugyanazon faktor részei. Ezzel szemben a
belsd/személyes viselkedés-meghatarozoknal az amerikai eredményekhez hasonléan
nalunk is a dohanyzas és az alkoholfogyasztas kiilon faktorokba rendezédik. A tarsas
hatasok tekintetében a két orszdg kozott nagyobbak a kiilonbségek, mint a

belsd/személyes dimenziokban.

Az amerikai és a magyar szegmentacios eljarasban létrejott egészség-stilusok tobb
hasonlésagot mutatnak, mint kiilonbséget. Ugyanakkor, az a szegmensek kapcsan
igazolast nyert, hogy a magyarok egészségtudatossaga fejlesztendd; az
egészségtudatos 'Physical Fantastics’ szegmens, mely az amerikai kutatasban a
vizsgalt népesség 24%-a volt 1996-ban, nalunk teljesen hidnyzik. Megjegyzendd, hogy
az Onpusztito Nihilista és a Gondtalan Inyenc magyar szegmensek viszont
hianyoznak Amerikdban. Amiatt is fontos lenne par éven beliil megismételni a
kutatast, hogy kideriiljon, megjelenik-e nalunk is ez a csoport 0nall6 markans
szegmensként. Ezt a kiillonbséget a kvalitativ kutatés is igazolta, ahol az amerikai
‘egészség-leltar’-ral hasonlitottuk 6ssze a magyarok egészség-konstruktumait: a szelf-
referens attribitumok szinte teljes hidnya allt szemben a gazdag amerikai attribatum-
készlettel.

Az egészségstilusok validalasa ugyanazon valtozok mentén tortént az USA-ban és
Magyarorszagon, és hasonlo eredményekkel is zarult — egyértelmiivé valt mindkét
alkalmazasban, hogy az egészségstilus kozelités egészséggel Osszefiigg6é viselkedésre
vonatkoz6 prediktiv képessége joval magasabb értékii, mint a szociodemografiai

kozelitésé.
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Annak ellenére, hogy a teljes népességnek ,,csak” hozzavet6leg a 30%-a dohanyzik, a
dohanyzas az egészség-szegmentacié soran alapvet6 szegmentaldé tényezének a
bizonyult: 4 dohanyos szegmenst sikeriilt Magyarorszagon azonositani, az amerikai
mintiban a z szegmensbdl 3 volt, akik valamilyen mértékig dohanyoznak, de nem volt
ilyen szegmental6 ereje. Hasonloképp, Amerikaban nem sziilettek olyan eredmények,
mint nalunk a nemi hovatartozas tekintetében — az itteni mintdban minden szegmens
vagy 'néies”, vagy ,férfias”.

A szegmentacios eljarasban nem szerepel szegmental6 valtozoként, de amiatt, hogy az
egyes szegmensek az egészség-magatartasuk alapjan minél pontosabban valjanak
lathatova, az eredeti modellhez hasonléan felvettiik a testtomeg-index kiszamitasahoz
sziikséges adatokat, és kiszamitottuk az indexet. A minta elég jelentds része, 0sszesen
4 szegmens a talsulyos tartoméanyba keriilt az atlagos BMI értékek alapjan. Erre nem
kaptunk az amerikai eredményekbdl részletes informéaciot, csak annyit tudunk, hogy

az USA-ban az atlagos BMI 28, mig a magyar mintan ugyanez a mutaté 25,9 szintt.

A magatartasvaltoztatasi esélyekkel kapcsolatban mind a kvantitativ, mind a
kvalitativ eredmények alapjan elmondhat6, hogy azok mutatnak hajlandosagot
inkdbb a valtoztatasra, akik altalaban is motivaltabbak minden tekintetben, azok
pedig, akik az adott szempontbdl veszélyeztetettek, tobbnyire a kockazat észleléséig

sem jutnak el.

A kvalitativ kutatas jelezte, és a kvantitativ eredmények sem céfoltdk, hogy az
egészség, bar alapvetd értékkategoria, nem tudatosul a szelf-menedzsment részeként,
nem olyan teriilet, amellyel, illetve ennek sok OsszetevGjével folyamatos, proaktiv
tennivalok lennének; inkabb egy olyan természetes alap, amely csak a diszfunkci6i

altal jut el a tudatossag szintjére.

A disszertaci6 tjdonsag-értéke, modszertani megalapozottsaga

A jelen dolgozatban bemutatott kutatas alapja egy bS 10 évvel ezeltt, az USA-ban
folytatott vizsgalat, mely bemutatja, hogyan lehetséges — az altalanosan alkalmazott
szociodemografiai meghatarozottsaggal szemben — egészséggel Osszefiiggd életstilus
jellemz6k alapjan a célcsoport-szegmentacid, elsésorban az egészségkommunikacid

teriiletére alkalmazva. Ez egy teljesen 1j, addig nem létezd eljaras és kozelités volt.

A szegmentacios eljaras alapja a tarsas-kognitiv alapokon magyarazott viselkedés,
mely az elmélet szerint tarsas kornyezeti, illetve belsG, személyes jellemzdi altal

meghatarozott, illetve azokkal szoros kolcsonhatasban all (Bandura, 1986). A kutatas

12



legjelent6sebb Ujdonsag-értéke a célkozonség viselkedés-alapi megkozelitése és
felosztasa az elméleti modell operacionalizalt valtozo-matrix alapjan.

Ezekbdl épitkezve olyan szegmensek, ’egészségstilusok’ jottek létre, melyek az
egészséggel Osszefiiggd viselkedésiikben és attittidjiikben egymastél markansan

megkiilonboztethetd, ugyanakkor homogén csoportok.

A dolgozatnak a komplex egészségmagatartas alapt szegmentacidé melletti masik —
részben az el6z6ekbdl kovetkez6 — wjdonsaga és kiemelkedd értéke, melyet a
validalasi résznél mutattunk be, &m az eredmények validalasan messze tilmutat, az,
hogy az ’egészségstilus’ szegmensek az egészséggel Osszefiiggd viselkedésnek jobb

bejosloi, mint a szociodemografiai valtozok.

Az egészségstilus szegmentacio legf6bb motivacioja az volt, hogy létrejojjon egy
eszkoz, mely képes facilitalni a hatékony egészségkommunikéaciot, illetve szocialis
marketing programokat. Az egészségstilus szegmentacié, mint eszkoz, a kovetkezo

funkcidokat képes ellatni:

e A lehetséges célcsoport spektrumanak meghatarozasa (emberek azon

csoportjai, akik varhaton egy programra hasonloképpen fognak reagalni)

e Az egyes célcsoportok egészséggel kapcsolatos gondolkodasanak,

viselkedésének, érzéseinek alapos megértése
e A sziikitett célesoport kivalasztasdnak lehetGsége

e LehetGséget, kereteket kinal egészségmagatartas-valtoztatasi programok,

ajanlatok tervezéséhez, melyek vonzoak lehetnek a kivalasztott célecsoportnak

e Amennyiben mar ismertek a szegmensek, lehetfség van arra is, hogy azon
csatornakat azonositsuk és megkiilonboztessiik egymastol, melyeken keresztiil
ezen szegmensek elérhetéek (ide értend6k a kiilonféle médiacsatornék,
személykozi csatornak, kereskedelmi — ’point-of-purchase’ — csatornik,

osszekapcsolasi lehet6ségek mas termékekkel, szolgaltatasokkal, stb.

Az egészségstilus adatbazis osszekapcsolasa, fizidja mas adatbazisokkal lehetdséget
ad par olyan elény kihasznaldsara, mely szintén az egészségkommunikéacio

hatékonysagat segiti.
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Kovetkezé alkalmazhatbsag

Az eljaras felépitése rendkiviil logikus és egyértelmi, barmikor megismételhets, a

faktor- és klaszteranalizisek SPSS alkalmazasaval barmikor lefolytathatok.

A hipotézisek teljesiilése, 0sszevetés a kérdésfelvetésekkel

Az alapvetés, és az els6dleges hipotézis, melyen ez a dolgozatban szerepl6 modell
épitkezik, hogy azonosithatéak olyan szegmensek, melyek a viselkedés-bels6
személyes tényezdk-kiils6 kornyezeti tényez6k harmas kolesonos
meghatarozottsagabol kovetkeznek. Ezen hipotézis a dolgozatban igazolast kapott, a

szegmensek létrehozhatoak voltak.

A maéasik hipotézis az volt, hogy az egyes szegmensek egymastol -eltérd
egészségkommunikaciés attitiddel rendelkeznek. Erre a hipotézisre a a kismintas
kvalitativ kutatasbol egyértelmii utalasokat kaptunk, &m a kvantitativ kutatasbol csak
kozvetett  bizonyitékokkal rendelkeziink (a magatartas-valtoztatasra vald
nyitottsagon, illetve a médiafogyasztasi szokasokon keresztiil), ennek a hipotézisnek a

végs0 igazolasahoz tovabbi vizsgaldédasra lenne sziikség.

277 7

A harmadik hipotézisként az fogalmazddott meg, hogy az ilyen modon elallitott
szegmensek jobb bejosloi az egészségmagatartasnak, mint a puszta demografiai
valtozok. Ez a hipotézis is igazolddott — ezzel az egészségkommunikacios tervezés és

kezdeményezések terén oOriasi fejlédésre nyilik lehetGség.

A vizsgélat korlatai

Az eredeti modellt kritizalok (Stacy, Bentler és Flay, 1994) szerint szignifikans
kiillonbség lehet az attitlid és viselkedés kapcsolatban aszerint, hogy pontosan mely
populaci6 keriil a vizsgalat kozéppontjaba. Ez az USA-ban inkabb lehet kritikija a
modellnek, mint Magyarorszagon, mivel ott jelent0s nagysagt, egymastél mind
kulturalisan, mind szociodemografiai hatteriiket tekintve is jelentOsen eltéré
populaciok talalhatéak; Magyarorszagon ez kevésbé érvényes. Az viszont tény, hogy a
tarsadalmi viszonyok, megitélések id6ben valtoznak, és a dilemma, hogy mennyiben
tiikroz a kutatés egy stabil szegmentacidt, és mennyiben egy pillanatnyi allapotot, egy

keresztmetszeti felvetést, relevans — ezt csak tovabbi kutatasok igazolhatjak.

A masik korlat a viszonylagos bonyolultsaga, a jovoben egyszeriisiteni kellene a

27”2

klaszterek elgallitasat.
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A tovabblépés lehetGségei

A szegmentaciot fontos lenne megismételni, megtudni, hogy mennyire stabilak a
csoportok, vagy valtoztak-e id6ben; ahhoz is tovabbi vizsgalodas kell, hogy a prediktiv
képességének stabilitasat bizonyitsa.

A szegmentacios felvétel kivanatos folytatdsa lenne egy motivacios kutatas, melynek
témait tekintve a jelen dolgozatban alkalmazott kvalitativ mélyinterjas kutatas — vagy
ehhez hasonl6é — j6 megalapozodja lehetne; a motivacios kutatas és a szegmentacio
eredményeinek Osszekapcsolasabol a szegmensek motivacios jellemzsire, illetve —
példaul a valtozasmodellben elfoglalt helyiik szempontjabol — tovabbi értékes

eredményekre deriilhetne fény.

Az amerikai alapmodellel kapcsolatban a szerz6k megallapitottdk, hogy bar
nyilvanvalé a hasznossaga és egyértelmiiek az értékei, viszonylag alacsony szinti
érdeklédés kovette az egészségkommunikacio terén. Erre a probléméara az lehet a
megoldas, hogy az elméleti modellen dolgozék mar a modell tovabbfejlesztésének,
vagy implementacidjanak a kezdeti szakaszatdl egylittmikodnek gyakorlati

szakemberekkel, akik a fejlesztés soran sajat szempontjaikat is érvényesithetik.

A modell tovabbi felhasznalhatésagaval kapcsolatban az biztaté, hogy az
egészségstilus, mint az egészségmagatartas egyik legfontosabb prediktora, a
viselkedés rengeteg aspektusat meghatarozza: az élelmiszer-fogyasztas jellemzGit, az
élvezeti cikkek fogyasztasat (annak elérejelzésében segit), bizonyos mértékig a
gyogyszerfogyasztast is, emellett informaci6t ad bizonyos szabadidds

tevékenységekre, illetve bejosolja azokat.

Az intézményes felhasznalhatosagot tekintve, nem kétséges, hogy a kozegészségligyi
kommunikaciora fordithaté pénziigyi keretek sziikosek — de ugyanakkor az is tény,
hogy az egészségmagatartas terén a kihivasok oriasiak; sziikségszerli, hogy a
kozegészségiigyi kommunikacio torekvések a legjobb elérhet6 tervezési technologiak
mentén legyenek kifejlesztve, maximalizalva annak az esélyét, hogy igazan hatékony
beavatkozasok valésulhassanak meg — ennek pedig a legjobb segitéje a pontos és

relevans szegmentacio.
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