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1. BEVEZETES

A lakossag megfeleld egészségi allapotanak megdrzése €s fenntartasa egyarant gazdasagi,
tarsadalmi és egyéni érdek. Egészségesebb tarsadalomban alacsonyabbak lehetnek a kdzponti
egészségligyi kiadasok, kevesebb a betegség miatt kies6 munkaidd. A prevencid és az
egészségtudatos magatartas kialakitasanak jelentdségére szamos kutatas hivja fel a figyelmet.
Az egészségiigyl problémdk jelentds nagy része elkeriilhetd lenne az egészség magatartas
megvaltoztatasaval, tudatossd tételével — ebben jelentés szerepet kap a hatékony
kommunikécio és ezaltal a marketing.

Az egészségligyi piacon mind nagyobb teret kdvetel maganak az alternativ és komplementer
medicina, igy a hagyomanyos kinai orvoslés részét képezd akupunktira vagy a homeopatia,
kinezioldgia, alternativ masszazs €s mozgasterapia vagy meditacid. Az alternativ medicina
teriilete heterogén, a minden tudomanyos alapot nélkiil6z6 modszerektdl az iddsebbek altal is
végezhetd sportdgakon at a relaxéacids technikdk tudomdnyosan elfogadott €s kevésbé
elfogadott, vallasos és vilagi iskoldin keresztiil a hagyoméanyos indiai, kinai orvoslasig.
Prevencioként vagy gyogymodként a komplementer €s alternativ medicina egyes agait ma is
alkalmazza a lakossdg. Kutatdsomban vizsgélni kivanom, hogy a Health Locus of Control
(HLC) (Furnham & Forey 1994) alapjan elérejelezhet6-e az egyén komplementer és alternativ
medicina irdnti attitlidje illetve annak alkalmazasa. A kutatas kovetkezd szakaszdban kertil
vizsgalatra a modell és az alternativ gyogymddokkal szembeni attitidok kapcsolata. A
komplementer és alternativ medicindra vonatkozo6 lekérdezés a HLC kérddivvel egyidejiileg
megtortént. Ezen kozleményben a HLC modellt, annak dimenzioit vizsgaltam
faktoranalizissel, illetve a MINNISSA modell segitségével.

Magyarorszagon 1997-ben Iépett életbe a 40/1997. (IIL.5) és a 11/1997. (V.28) rendelet a
természetgyodgyaszati tevékenység szabalyozasardl, mely lehetdvé tette allamilag elismert
orszagos képzési jegyzékben (OKJ)-ben szerepld szakképzettség megszerzését. A téma
marketingszemléletli kutatasa a fogyasztoi attitidokre koncentral.
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2. ELMELETI HATTER

A kutatdsok novekvé szamat a komplementer és alternativ medicina termékeinek ¢és
szolgaltatasainak dinamikusan névekvd volta hivja életre. A komplementer és alternativ
medicina a XX. szazad végén nagy népszeriiségre tett szert az Amerikai Egyesiilt Allamokban
¢s Nyugat-Eurdpaban. Az els6 atfogd €s reprezentativ kutatast Eisenberg és tarsai publikaltak
1998-ban (Eisenberg et al. 1998), mely kimutatta, hogy az Amerikai Egyesiilt Allamokban
1990 ¢és 1997 kozott az alternativ terapeutaknal tett éves latogatasok szama 427 milliorol 629
milliéra novekedett. A fogyasztok ez iranya kiadasai 14 milliard USD-r6l 27 milliard USD-ra
nottek. Mind tobb biztositod tarsasadg nyujt lehetdséget az alternativ medicina igénybevételére
(Pelletier et al. 1997, Busato et al. 2006). A szolgaltatasok és termékek béviilése maga utan
vonja a jogi szabalyozas sziikségességét, ezt megalapozni hivatott a WHO adatgytijtése, mely
az egyes orszagok alternativ és komplementer orvoslassal kapcsolatos szabalyozasait mutatja
be (WHO 2001). A szabalyozasi kérdések tudomanyos hatterét a témaban végzett
bizonyitékokon alapulé klinikai kutatdsok tamogatjak. A piac oldalarél vizsgélva a kérdést uj
fogyasztdi magatartds trendek (Torécsik 2003) megjelenésének lehetiink tanti. Az
»egzotikumok, keleti kulturdk trendje” a gydgyitasban magaval hozta az indiai ayurvéda, a
kinai akupunktura és akupresszura valamint a tdvol-keleti gyogyndvények alkalmazésat. Bar
ellentrendként jelentkezik a ,,gy0kerek” keresése am az alternativ orvoslas teriiletén ez a trend
is azonos irdnyba mutat, felébreszti a hagyomanyos nép gydégymodok iranti érdeklddést.
Szintén az alternativ orvoslas terjedésének kedvez a ,,gyengéd orvoslas trendje”, mely
megerdsitette a természetgyogyaszati tevékenységeket, a homeopatiat valamint az érzelmi,
lelki aspektusokat kezelé (pl. kinezioldogia) modszerek piaci jelenlétét. Uj, tobb milliard
dollaros piaci lehetdségek nyiltak meg a XX. szazad végén. Hartman (1999) az 0ij piacnak
tobb alcsoportjat azonositja, koztiik az alternativ orvoslas piacat. A komplementer ¢&s
alternativ medicina alkalmazasa tarsadalmilag is értelmezheté atfogd jelenséggé valt, mely
igy hatéassal lehet az egészség magatartasra.

2.1. Fogalmak meghatarozasa

A komplementer ¢€s alternativ medicina fogalmanak meghatarozésara a szakirodalomban
szamos kisérletet tettek, értelmezése nem egységes. A szamos definicio koziil Ernst
megfogalmazasa irja le leginkabb a jelenséget gazdasagi, marketingvonatkozasban.
“A komplementer medicina diagnozis, kezelés és/vagy prevencio mely kiegésziti a fo
egeészsegligyi rendszert hozzajarulva a kézjohoz, kielégitve azt a keresletet melyet az
ortodox orvoslas nem elégit ki valamint diverzifikalja az orvoslas elméleti kereteit.”,
(Ernst et al. 1995)
Az egészség magatartdas Gochman (1997) szerint:
., ... olyan nyilt viselkedési mintazatok, tevékenységek és szokasok, melyek az egészség
fenntartasaval, helyreallitasaval, vagy javitasaval kapcsolatosak ™.
Az egészségnevelési és egészségfejlesztési programok célja a magatartas egészségtudatosabba
tétele. Az egészség nevelés (health education):
,, tudatosan kialakitott tanuldsi lehetoség, mely kommunikaciot is magaban foglal a
celbol, hogy bovitse egészség temakorében az ismereteket, névelje a tudast és fejlessze
azokat az életvezetési képességeket melyek az egyén és a tarsadalom egészségéhez
hozzajarulnak ,,
Az egészség fejlesztés (health promotion):
., folyamat, mely képessé teszi az embereket arra, hogy egészségiiket és azt befolydsolo
tényezoket kontrollalni tudjak, ezzel javitva egészségiiket”.
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Ez utébbi fogalom folyamatot fejez ki, melyen az egyén végighaladva képessé valik sajat
egészségének tudatos €s 6nalld kontrolljara. Az egyén szabad akaratanak figyelembe vétele a
paciens ,,nagykorusitasa”, mely egyben a beteg és orvos kozos feleldsségvallalasat is jelenti
az egészségligyben meghatarozo trenddé valt. Az informacids technoldgia fejlodése lehetove
tette, hogy az egyén gyorsan, jelentds mennyiségii informéacidhoz jusson hozza az interneten
egészségével kapcsolatosan. A ndvekvo tudas magaval hozza a felelosségteljes onalldo dontés
képességét. A fogyasztd magatartasanak befolydsolasira ma mar nem elegendd az
egészségnevelés mint oktatdsi modszer. Sziikségessé¢ valt a tarsadalmi céla marketing
alkalmazédsa. A tarsadalmilag kivanatos célok a marketing eszkozok és egészségiligyi
ismeretek egylittes alkalmazasaval érhetok el.

Az elsé atfogd kutatdsok az alternativ medicina alkalmazasanak mértékét szandékoztak
felmérni. Az els0 meghatarozo kutatas Eisenberg (1998) ¢és tarsai felmérése volt. A kutatas
1990 és 1997 kozti fogyasztéi magatartds trendeket mérte fel az Amerikai Egyesiilt
Allamokban az alternativ egészségiigyi piacon. 1991-ben 1539 f3s, 1997-ben 2055 f&s
véletlen reprezentativ mintat alkalmaztak (amerikai haztartasok) a megkérdezés telefonon
tortént. Az alternativ szolgaltatasokra forditott kiadasok 45,2%-kal novekedtek ebben az
idészakban, 1997-ben a becsiilt kiadasok meghaladtak a 21,2 milliard USD-t és ebbdl 12,2
milliard USD-nyi 0sszeget a paciensek maguk finansziroztak, biztositas igénybevétele nélkiil.
A kutatas szamos késObbi vizsgalatot alapozott meg, melyekre ezen dolgozatban nem térek ki
bdvebben. Eisenberg kutatdsa felhivta a figyelmet az alternativ egészségpiac jelentdségére,
méretére ¢és az arra forditott fogyasztoi kiadasok nagysagara. Ralph et.al 1997-ben telefonos
megkérdezésiikben hasonldan arra az eredményre jutottak, hogy a komplementer és alternativ
medicina ismertsége jelentds, a megkérdezettek tobb mint 99%-a ismerte az akupunktarat,
csontkovacsolast, fitoterapiat, hipnozist, meditaciot, tdvol-keleti gyogymoddokat és a
masszazst. A terapiakat nagyrészt sajat maguk finansziroztak, a fogyasztok informacié igénye
leginkabb arra vonatkozott, hogy a mddszer hogyan miikddik és masodsorban érdeklddtek az
ar feldl. A technikdk prevencidoban torténd alkalmazésa hosszii tdvon csokkenthetné a
kozponti egészségligyi kiadasokat.

Az 1999-ben és késébb megjelend kutatasok mar az alternativ és komplementer medicina
tekintetében a fogyasztoi magatartas okait vizsgaltak (Mitzdorf et. al. 1999, Siahpush 1999).
Siahpush (1999) kutatasaban az alternativ medicinaval szembeni attitidok meghatarozé okait
kereste valamint a konvencionalis medicinaval kapcsolatos elégedetlenség dimenzidit mérte
fel. Ugy talalta, hogy a variancia nagy része az egyéni értékekkel magyarazhato ezek a hit a
természetes alapll szerekben, elkotelezettség az egészség holisztikus volta mellett, fogyasztasi
szemlélet (szivesen valaszt tobb rendelkezésre allo egészségiigyi szolgaltatas koziil), és a hit
az egyéni feleldsségvallalasban. A szerzd kiemeli, hogy az alternativ és komplementer
medicina alkalmazasanak oka elsdsorban az egyén egészséggel kapcsolatos értékeiben és
meggy0zddéseiben keresendd. Spence ¢€s Ribeaux (2001) fogyasztéi szegmentumokat
azonositottak, és ehhez 1) elemként hozzakapcsoltak a wellness teriiletét (mely az USA-ban
60 milliard USD-0s piac 2000-ben) ahol az egyén nem betegség esetén keresi az alternativ
terapiadkat, hanem megeldzésként.

A Kanadédban 2006-ban késziilt felmérés (Esmail 2007) szintén jelentds ndvekedésre hivja fel
a figyelmet. A megkérdezettek tobbsége, 74%-a hasznalt legalabb egyszer alternativ terapiat.
2000-ben az alternativ terdpidkra felfigyelt a WHO is, 0sszegylijtotte a témaban megjelent
kutatasokat és kiemelte azokat, melyek tudoméanyosan megalapozottnak itélt. Napjainkig
kiemelt figyelemmel kiséri a komplementer és alternativ medicina teriiletén zajlod
valtozasokat, a tagorszdgok szabalyozasat €s irdnymutatasokat ad a kutatasi iranyokra.
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Az alternativ medicina alkalmazdsdnak vagy elutasitdsanak megértésére az egészséggel
kapcsolatos modellek adhatnak elemzési lehetdséget. Szamos irodalmi kutatas fedezett fel
kapcsolatot a a Health Locus of Control €s az egészséggel kapcsolatos viselkedés kozott.

2.2. Health Locus of Control Model

Az egyén egészséggel kapcsolatos viselkedését meghatarozza abbéli hite, hogy mennyire van
kontrollja sajat egészsége folott. Meghatarozo jelentéségii e teriileten Rotter (1966), melyben
10 év munkajat 0sszegzi. A kontroll lehet belsd vagy kiilsd. Kiils6 kontroll esetén az egyén
ugy gondolja, hogy egészségére tole fliggetlen erdk, példaul a szerencse vagy az orvos van
hatassal és belsé amikor ugy érzi, hogy 6nmaga is befolyassal lehet sajat egészségére. Lau
(1982) szerint azt, hogy valaki kiilsé vagy bels6 kontrollos dontden multbeli események és
tapasztalatok hatarozzak meg. A HLC modell tesztelése soran arra az eredményre jutott, hogy
a modell egyetlen dimenziojat sem befolyasolja jelenlegi betegség, azok stabilak és az ¢€let
viszonylag korai szakaszaban alakulnak ki.

3. KUTATAS MODSZERTANA

Adrian Furnham szédmos kutatast végzett az alternativ medicina, pszicholdgia és szociologia
hatérteriiletén (Furnham 2000, Jeswani & Furnham 2010). Kutatdsomban a Furnham & Forey
(1994) altal komplementer ¢és alternativ medicina teriiletén végzett attitild kutatasokban
alkalmazott Health Locus of Control (HLC) skalat hasznaltam. Tekintettel arra, hogy a
késobbi kutatasokban a HLC eredményeit szeretném Osszevetni a komplementer €s alternativ
medicinara vonatkoz6 valaszokkal, jelen kutatasban a HLC skalat teszteltem. A kutatas
késObbi fazisaban a komplementer €s alternativ medicina iranti attitiidoket és azok kapcsolatat
vizsgdlom majd a HLC modell dimenzidival. Ezen kozleményben a komplementer és
alternativ medicindval kapcsolatban feltett néhany atfogd kérdésre adott valaszokat mutatom
be.

A HLC dimenzioi stabilak és az élet viszonylag korai szakaszéban alakulnak ki, ezért a
lekérdezést a rendelkezésre allo lehetdségek keretein beliil a legfiatalabb felndtt korosztaly
korében volt célszerli végezni..

Sokasag meghatdrozasa: A sokasag a Budapesti Corvinus egyetem elsé éves marketing
targyat hallgat6 didkjai voltak.

Mintavételi keret: Az egyetem Neptun rendszere.

Mintavételi technika: Véletlen valdszinliségi mintavétel. Neptun kod alapjan sorba rendezve
minden masodik hallgat6 keriilt a mintéba.

Mintanagysag: 354 hallgat6 (azonos szdmu érvényes valasz)

Kitoltés modja: Interneten keresztiil torténd kérddiv kitoltés a Google szolgaltatasaval.
Mintavétel ideje és helyszine: 2011.04.08 - 2011.04.13 Budapest, Onkitoltés internetes
kérdoiv.

Kérdoiv forditasa: Tekintettel arra, hogy a magyar szakirodalom kutatds nem vezetett
eredményre magyar nyelvre forditott validalt HLC kérddiv feltarasaban, a forditast elvégeztiik
angol nyelvrél magyar nyelvre. A kérddivet két személy egymastol fliggetleniil forditotta
angol nyelvrél magyar nyelvre, egy Ph.D hallgatd és egy emeritus kutato. A két forditast
Osszevetve kialakult valtozatot egy személy tesztelte a kitoltést hangosan végezve Schwarz
(1999) kognitiv interjuzasi modszere alapjan. A felmeriilt kétértelmiiségek, hibak javitasra
keriiltek. A kijavitott kérddivet tovabbi két személy (BA hallgatd) tesztelte, aminek soran a
kitoltéshez sziikséges idétartam keriilt ellenérzésre, mely 25-27 perc.

256



Magyar Marketing Szovetség Marketing Oktatok Klubja W

Furnham és Forey (1994) a kérd6ivben a kérdéseket négy nagy csoportba rendezték.

Az elsé csoportba azok a kérdések tartoznak melyek alapjan meghatarozhato, hogy az egyén
egészségeének alakuldsat mennyiben tekinti a szerencse, a véletlen altal meghatarozottnak.

A masodik csoportban 1évé kérdések alapjan kovetkeztetések vonhatok le arrol, hogy az
egészség tigyében mennyire hagyatkozik az egyén a szolgaltatora, az orvosra. Ugy gondolja-
e, hogy egészsége az orvostol fiigg és az orvos kontrollalja az 6 egészségét.

A harmadik csoportban talalhaté kérdések az egyén onkontrolljaval kapcsolatosak. Erez-e
hatalmat sajat egészsége folott, tudja-e onmaga befolyasolni egészségi allapotanak alakulésat,
kimenetelét.

A negyedik csoport az egyén altalanos betegségek altali fenyegetettség érzésének szintjére ad
valaszt.

A faktorelemzés modszerével eldszor feltard modon a sajat értékek, varianciahanyad majd a
scree teszt alapjan ellendriztem a faktorok szdmat. A Kkorreldciés matrix alapjan
megallapithatd, hogy a valtok kozott van korrelacio, a legmagasabb korrelacios érték 0.51
mely a ,, 405 Az orvosok csak pacienseik néhany egészségiigyi probléemajat tudjak
enyhiteni/gyogyitani” és a ,,A03 Az orvosok ritkan tudnak bdrmit is tenni a beteg
emberekeért’allitasok kozott volt. Az anti image correlacios matrixban az atléban 1évo elemek
MSA értéke (measure of sampling adequacy) 0.709 ¢és 0.810 kozott valtozott. A 0.5 alatti
értékeket célszeri lett volna, de itt nem volt ilyen érték. Fiistos L. és tsai (2004, 253) ajanlasa
alapjan ellendriztem a KMO and Bartlett’s Test-et, ennek alapjan a faktorelemzés
elvégezhetd, a Kaiser-Meyer-Olkin mutatd 0.767 (0.5 folott lehetdvé teszi a faktoranalizist).
A vizsgalt modell illeszkedése kozepesen megfelelonek tekinthetd. A szignifikancia szint
0.000 mely szintén alatamasztja a faktoranalizis létjogosultsagat (0.05 alatt van). Az
explorativ megkozelités soran 6 faktoros valtozat tlint megfelelének. Az elemzés soran
vizsgalt modszerek 6 faktoros esetben: rotalatlan Principal Component Analysis (PCA),
Varimax PCA. A 6 faktoros valtozat nem bizonyult minden tekintetben kielégitének. A
szakirodalmi ajanlds alapjan a priori kritériumként 4 faktoros valtozatot feltételezve
konfirmatoérikus mddon is elvégeztem az elemzést. 4 faktoros valtozatban vizsgélt valtozatok:
rotdlatlan PCA, Varimax PCA, Oblimin PCA. A faktoranalizis nem adott egyértelmii
struktarat és az eredeti modellel megegyezd faktorok nem alakultak ki. A MINNISSA modell
alkalmazaséaval azonban egyértelmii struktira rajzolodott ki.

4. EREDMENYEK BEMUTATASA ES ERTEKELESE
4.1. PCA, 6 faktoros valtozatok

A PCA esetében a kommunalitasok 0,762 és 0,408 kozott valtoztak. A Total Variance
Explained 55.532%. Az érték alacsony, az informacio csaknem 45%-a elvész.

257



Magyar Marketing Szovetség Marketing Oktatok Klubja W

Total Variance Explained

Compone Extraction Sums of Squared
nt Initial Eigenvalues Loadings
% of Cumulativ % of Cumulativ
Total Variance e% Total Variance e%
@ 3,394 16,161 16,161 3,394 16,161 16,161

Y

2,724 12,969 29,130 2,724 12,969 29,130

w'

1,771 8,435 37,565 1,771 8,435 37,565

IS

1,618 7,703 45,268 1,618 7,703 45,268

5 1,089 5,188 50,456 1,089 5,188 50,456

6 1,066 5,076 55,532 1,066 5,076 55,532

1.abra: Total Variance Explained, 6 faktoros PCA.

Forras: Sajat szerkesztés, SPSS.

A rotalatlan PCA Component Matrixaban, nem alakultak ki egyértelmiien a fokomponensek.
A ,,A04 Barki megtanulhatja az alapveto egészségmegorzési elveket melyekkel megelozheto a
betegség” nem sorolhatd be egyik faktorba sem. Annyi allapithatdé meg rola, hogy a 6.
faktorba biztosan nem tartozik. A rotalt Varimax PCA valamivel tisztabb képet ad. Az
1.faktorba tartoznak azok a valtozok melyek az ,,orvosok segiteni tudasa” -val kapcsolatosak.
A 2. faktorba tartoznak az ,,egyén tehetetlensége a betegséggel szemben” jellegli valtozok. A
3. faktor tartalmazza a ,szerencse”-vel kapcsolatos kijelentéseket. A 4. faktor
jelentéstartalmanak meghatarozasa nehézségeket okoz. Ami a valtozokban kozos lehet az
egyfajta ,, hosszabb tavi, nem kozvetlen hatis”. Az 5. a ,sajat felelésség” fakora. A 6.
faktornak egyetlen eleme van: ,, 410 Sok betegség sulyossdaga eltulzott.” EQy faktor azonban
egy valtozoval azonban nem elfogadhato.

4.2. PCA, 4 faktoros valtozatok

A PCA esetében a kommunalitasokat vizsgalva (mellékletben csatolva) a: ,, 410 Sok betegség
sulyossdga eltilzott” tovabbra is problémat jelez. Ertéke nagyon alacsony, mindossze 0.078
ami arra utal, hogy a 4 faktor ebbdl a valtozobol nagyon keveset fog magyarazni. A Total
Variance Explained a 4 faktoros PCA esetében szintén alacsony, 45.268%. A 4 faktoros PCA
komponens matrix esetében a 4 faktor elnevezhetd volt, de volt két olyan valtozé melyek nem
voltak egyértelmiien besorolhatok egyik faktorba sem. A négy faktor: 1. faktor:
,Tehetetlenség”. 2. faktor: Az ,,orvosokkal kapcsolatos” kijelentések tartoznak ide. 3. faktor:
., Felépiilés a betegségek és egészségiigyi rendszer fiiggvényében”. 4. faktor: ,Szerencse”
faktora.

Az ,,A04 Barki megtanulhatja az alapveto egészségmegorzési elveket melyekkel megelozheto
a betegség” valtozd mind a 4 faktorba beletartozik, a faktorsulyok rendre: -0.395, -0.3009,
0.288, -0.262. Hasonl¢ a helyzet az "410 Sok betegség sulyossaga eltulzott” valtozoval, mely
3 faktorba tartozik. Tobb valtozd esetében jelentkezik az egyszerre 2 faktorba tartozas
probléméja. A Varimax forgatds nem hozott eredményt, de Oblimin forgatassal a faktorok
elnevezése megegyezik a rotalatlan valtozattal. Egyértelmii struktira igy sem alakult ki.

"A10 Sok betegség sulyossaga eltulzott” tovabbra sem keriilt bele egyértelmiien valamelyik
faktorba. Ertékei: 0.135, -0.168, -0. 18, 0.178. Az ,, 408 Az emberek akik sosem betegszenek
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meg, egyszeriien szerencsések.” egyszerre tartozik az 1. (érték 0.394) és 3. faktorba (érték -
0.379) hasonloéan az ,,412 Hosszu tavon azok az emberek, akik torodnek ommagukkal
(egeszségiikkel), egészségesek maradnak és gyorsabban javulnak” valtozohoz.

Osszefoglalva a faktoranalizis eredményeit és Osszevetve azokat a HLC modellel
megallapithato, hogy a faktorok az Oblimin forgatds esetében a legmegfelelébbek,
elnevezhetdek és értelmezhetéek de a struktira nem egyezik meg az irodalomban megadott
struktaraval (1.sz. melléklet).

4.3. MINISSA (Michigan-Israel-Nijmegen — Integrated-Small-Space-Analysis)

A MINISSA-val (2. abra) kapott két dimenzids abra stress mutatdja 0.150591. Bar Kruskal
(1964) szerint a stressz mutatd 10% és 20% kozott gyenge vagy éppen csak elfogadhato, az
adott kutatas esetében azért tekinthetd mégis jonak, mert 21 dimenzids tér transzformacioja
tortént 2 dimenzioba. 3 dimenzids térben a stressz érték mar 0.076511. Az abra kor,illetve 3
dimenzios térben gomb alakot ad, a modszer megfeleld. Az értelmezés sordn a két dimenzids
abraban a 3 dimenzids kép alapjan alcsoportok alakithatok ki. A fiiggdleges tengely mentén
elkiiloniilnek a ,, Befolyasolhato” €s a ,,Befolydsolhatatlan” valtozok.

A 2 dimenzios abran a ,,Befolyasolhat6” valtozok esetében a felsé negyedben talalhatok azok,
melyeket ,,segité egészségligy”’-nek nevezhetiink. Amennyiben a MINISSA-t nem csak 2
dimenzidban, hanem 3D térben is vizsgaljuk, a ,,segitd egészségiigy”-6n beliil két alcsoport
rajzolodik ki. Az egyik az, melyben az orvos, a masik, melyben az egészségiigyi rendszer tud
hatni. Nevezziik az elébbit ,,egészségiigyi rendszer” csoportnak, valtozoi:

., A02 Az orvosndl tett rendszeres kontroll vizsgalatok az egészség kulcsfontossagu tényezoi”
,A13 A betegségbdl valo felépiiléshez mindenek elott jo egészségiigyi ellatds kell”

Az utdbbi csoport a ,,segitd orvos”, ide tartozo valtozok az:

,Al5 A legtébb ember jelentds segitséget kap ha elmegy az orvoshoz”

,,A09 Az orvosok szinte mindig segiteni tudnak pacienseiknek hogy jobban érezzék magukat”
A 2 dimenzios abra als6 negyedben azok a valtozok szerepelnek, melyekre az egyén tud hatni.
A MINISSA modell elemzésekor a tengelyek metszéspontjan keresztiil, atellenesen
egymassal ellentétes tartalmu de azonos gondolatkdr koré csoportosuld valtozok talalhatok.
Ennek megfelelden a fliggdleges tengely jobb oldalan a ,Befolyasolhatatlan™ sikfél also
negyedében talaljuk a ,,tehetetlen orvos” valtozo csoportot. Ide tartozik a:

,,A18 Az orvosok nagyon keveset tudnak tenni azért, hogy megelozzék a betegséget”

,,A03 Az orvosok ritkan tudnak barmit is tenni a beteg emberekért”

,A05 Az orvosok csak pdcienseik néhany  egészségiigyi  probléemdjat  tudjak
enyhiteni/gyogyitani”

A ,,Befolyasolhato” sikfél als6 negyedében talalhato a ,.felelos egyén’ csoport, melyen beliil a
3 dimenzids abra alapjan két alcsoport kiilonithetd el. Az egyik a ,,nem szerencse fiiggés” a
masik az ,,6nkontroll” csoportja.

A ,,nem szerencse fliggés” csoportba tartozo valtozok a:

,A01 Annak, hogy egészségesek maradunk-e, kevés vagy semmi koze a szerencséhez.’
,All Ha az egészségrol beszéliink, nincs olyan hogy ,, balszerencse”.”

Az ,,0nkontroll” csoportban talalhat6 valtozok a:

,, A04 Barki megtanulhatia az alapveto egészségmegorzési elveket melyekkel megelozheto a
betegseg.”

,A21 Ha megbetegszem az dltalaban az én sajat hibam.’
,A12 Hosszu tavon, azok az emberek akik torodnek onmagukkal (egészségiikkel) egészségesek
maradnak és gyorsabban javulnak.”

]

)
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A ,,Befolyasolhatatlan” sikfél fels6 és also negyedének hataran helyezkedik el a ,,tehetetlen
egyén’”’ csoport, szemben a ,, felelds egyén” csoporttal. A ,tehetetlen egyén” csoporton beliil, a
3 dimenzios abra alapjan alcsoportok ismerhetdk fel, igy a ,,szerencsefiiggd tehetetlenség”:
,A07 Hogy az emberek jobban lesznek-e vagy sem, gyakran a szerencsétol fiigg”

,, A08 Az emberek akik sosem betegszenek meg, egyszeriien szerencsések”

¢s a ,,tevékenységfiiggd tehetetlenség”:

,,A06 Nem sokat tehetiink azert, hogy megakaddalyozzuk a betegséget”

,Al7 Egészségiigyi szempontbol nem sokat tehet az ember onmagaért, ha megbetegszik”
,A19 Az, hogy megbetegsziink csak kis mértékben fiigg vagy nem fiigg attol, hogy térodiink-e
magunkkal (egészségiinkkel”

A ,,Befolyasolhatatlan”, sikfél felsé negyedében helyezkedik el a ,,fenyegeté betegségek”
csoportja a kovetkezd valtozokkal:

,,A14 Napjainkban néhany betegség totalisan legyengiti (tonkreteszi) az egészséget”

,A16 Sok olyan egészségiigyi probléma van, amely nagyon komoly vagy akar végzetes lehet.”
,,A20 Néhany fajtaja a betegségeknek annyira rossz, hogy semmit sem tehetiink ellene.”

A MINISSA modellben helyére keriil a faktorelemzésben folyamatosan problémat okozo
Al10-es valtozo. ,, 410 Sok betegség sulyossaga eltulzott”. Egyediil all ugyan, de sziikség van
rd a tér kifeszitéséhez a kor (illetve 3D-ben) a gdmbforma kialakitdsdhoz. Ez a véltoz6 a
,Befolyasolhatatlan” sikfél also6 negyedében helyezkedik el. Ennek oka, hogy tartalma
altalanos vélekedés, allitas a betegségekrdl — mely nem befolyasolhat6. Mivel nem magara a
betegségre vonatkozik a valtoz6, hanem a rdla sz6lo vélekedéssel kapcsolatos véleményre
kérdez ra ezért nem a felsé negyedbe keriilt a betegségek mellé, hanem 6nalldan all veliik
szemben.

Befolyasolhatati
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4.4. A HLC skala dimenzioi alapjan a valaszok elemzése

A valaszadok szama 354 6, ebbdl 201 nd és 153 férfi. A valaszadas 1-t6l 7-ig terjedd Likert
skalan tortént ahol az 1 a ,,nem értek egyet”, a 7 az ,,egyetértek” kategorianak felelt meg.
Jellemzden nem voltak jelentds kiugrd értékek melyek az éatlagot torzitottdk volna, igy az
értékelés soran az atlagot vettem figyelembe.

A HLC kérdéiv els6é dimenzidja a szerencsére vonatkozik.

Arra a kérdésre, hogy ,,Annak, hogy egészségesek maradunk-e, kevés vagy semmi koze a
szerencsehez. [A/1] ” normal eloszlast, 4,38-as atlagot kaptunk. Az ,, Hogy az emberek jobban
lesznek-e vagy sem, gyakran a szerencsétdl fiigg. [A/7]” kérdésnél az atlag 2,87 volt. A ,, Az
emberek akik sosem betegszenek meg, egyszeriien szerencsések. [A/8] “esetében pedig 2,4. A
,Ha az egészségrol beszéliink, nincs olyan hogy ,,balszerencse”. [A/11]” kérdés esetében a
hallgatok semlegesek maradtak. Megallapithato, hogy a hallgatok inkabb nem értenck egyet
azzal, hogy egészségiik szerencse fliggd. Ebbdl kovetkezik az a feltevés, hogy ha nem a
szerencse hatarozza meg az egészséget, akkor lehet tenni érte valamit. A HLC szerint az egyik
oldalon az orvos és egészségligy, a masik oldalon az egyén 4all aki befolydsolhatja az
egeészseget.

A HLC kérdéiv masodik dimenzidja az egészségiigyet és azon belill az orvost mint
szolgaltatot vizsgalja.

Harom kérdés az orvos tehetetlenségére vonatkozik. ,, Az orvosok ritkan tudnak barmit is tenni
a beteg emberekért. [A/3]” (2,18 atlag), ,, Az orvosok csak pdcienseik néhany egészségiigyi
problémajat tudjak enyhiteni/gyogyitani. [A5/] (3,49 atlag) és ,, Az orvosok nagyon keveset
tudnak tenni azert, hogy megelozzék a betegséget. [A/18] 7 (3,33 atlag). A hallgatok ebben a
kérdésben semlegesek maradtak, de inkdbb nem értettek egyet az allitdsokkal. Az orvosokat
nem érzik ugyan tehetetlennek, de nem utasitjak el egyértelmiien a tehetetlenségre vonatkozo
allitasokat. Osszevetve az itt kapott valaszokat azokkal amelyek az orvosok aktiv
hozzéjarulasara vonatkoznak az egészség megorzésében és visszanyerésében megallapithato,
hogy inkébb hisznek abban, hogy az orvosok tudnak segiteni de ez meggy6z6dés nem
egyértelmll: Az orvosok szinte mindig segiteni tudnak pdcienseiknek hogy jobban érezzék
magukat (4,12 atlag) [4/9], A legtébb ember jelentds segitséget kap ha elmegy az orvoshoz.
[A/15] (4,71 atlag). Magasabb atlaggal szerepel a kdvetkezd két kérdésre adott valasz: A
betegségbdl valo felépiiléshez mindenek eldtt jo egészségiigyi ellatas kell. [AI13] (5,6 atlag),
Az orvosnal tett rendszeres kontroll vizsgalatok az egészség kulcsfontossagu tényezoi. [A/2],
(5,02 atlag). Az orvosnal tett kontrollvizsgalatokat és az egészségiigyi rendszer mindségét a
hallgatok fontosnak tartottdk. Az orvosi kontroll és egészségiigyi rendszer jésaga nem azonos
a gyogykezeléssel, illetve az orvosba vetett bizalommal, hogy segiteni tud a probléman. A jo
egeészségligyl ellatas magéaban foglalja a szolgaltatasokat, termékeket, berendezéseket —
melyek alkalmazasaban nem feltétleniil bizza magat az egyén az orvos dontésére. A kontroll
informaciogytijtést jelent a fennallo egészégi allapotrdl, annak monitorozasat. Az eddigiek
alapjan azzal a varakozassal élhetiink, hogy amennyiben az egészség megdrzésében nem
jatszik jelentOs szerepet sem a szerencse, sem az orvosi segitség, akkor a HLC harmadik
dimenzidjaban kell magasabb értékeket kapnunk. A hallgatok az egészség megdrzésének
felelosségét és képességét az egyén aktiv, ez irdnyu tevékenységében kell 1assak.

A HLC kérd6iv harmadik dimenzidja az egyént, mint egészségéért tenni képes felelos
személyt vizsgalja. A harmadik dimenzidhoz tartozd indikatorokra adott valaszok
alatdmasztjak varakozasainkat._ Barki megtanulhatja az alapveto egészség megorzési elveket
melyekkel megeldzhetd a betegség. [A/4] (5,21 atlag), Nem sokat tehetiink azért, hogy
megakadalyozzuk a betegséget [A/6]. (2,11 atlag), Hosszu tavon, azok az emberek akik
torédnek ommagukkal (egészségiikkel) egészségesek maradnak és gyorsabban javulnak.

261



Magyar Marketing Szovetség Marketing Oktatok Klubja W

[A/12] (5,92 atlag), Egészségiigyi szempontbol nem sokat tehet az ember onmagaért, ha
megbetegszik. [A/17] (2,06 atlag), Az, hogy megbetegsziink csak kis mértékben fiigg vagy nem
fiigg attol, hogy torddiink-e magunkkal (egészségiinkkel). [A/19] (2,16 atlag). A HLC kérddiv
mind a 4 dimenzidjat, azon beliil mind a 21 indikatort is figyelembe véve a legalacsonyabb
értéket a Nem sokat tehetiink azért, hogy megakaddlyozzuk a betegséget [A/6]. (2,11 atlag),
kérdésre kaptuk. Az egyet nem értés jelzi, hogy a hallgatok ugy gondoljak, az egyén az, aki
leginkabb tehet Onmagéért. Mindezt aldtdmasztja a kérdéivben a madasodik legmagasabb
értékkel rendelkez0 Hosszu tavon, azok az emberek akik torodnek onmagukkal
(egeszségiikkel) egészségesek maradnak és gyorsabban javulnak. [A/12] (5,92 atlag) kérdésre
adott valaszok. Ennél az értéknél mar csak egy magasabb szam van, mely a betegségektdl
valo altalanos fenyegetettség kategoriaban talalhatd. Arnyalja a képet a Ha megbetegszem az
dltalaban az én sajat hibam. [A/21] (3,6 atlag) adott valasz, mely inkabb semleges allaspontot
takar. A valaszadok az egészség meglrzését nem tekintik a szerencsétdl fiiggének, de nem
tekintik oGnmagukat sem hibasnak betegségiikért.

A HLC negyedik dimenzidja a betegségektdl valo altalanos fenyegetettség érzetet hatarozza
meg.

Sok betegség sulyossaga eltulzott. [A/10] (3,88 atlag), Napjainkban néhany betegség totdlisan
legyengiti (tonkreteszi) az egészséget. [A/14] (5,86 atlag), Sok olyan egészségiigyi probléma
van, amely nagyon komoly vagy akar végzetes lehet. [A/16] (6,25 atlag), Néhany fajtija a
betegségeknek annyira rossz, hogy semmit sem tehetiink ellene. [A/20] (4,57).

Ebben a dimenzidban talaljuk a legmagasabb [A/16] és a harmadik legmagasabb [A/14]
érteket. Mindkettd a betegségek veszélyességére és végzetes voltara vonatkozik.

A betegségektdl valo fenyegetettség dimenzidjaban csak az [A10] kérdés esetében talalhatd
szignifikans eltérés nemek szerinti megoszlasban (Pearson Chi-Square=19,960; df=6;
p=0,003) A tablazat megbizhat6. A Cramer V a valasztott 0,05-0s szignifikancia szinten
szignifikans (0,003) és a kozepesnél gyengébb (0,237) kapcsolatot mutat. Az [A10] kérdésre
., Sok betegség sulyossaga eltulzott”. adott valaszok esetében az 1-7-ig terjedd Likert skalan
az 1-es jelentette a nem értek egyet és 7 az egyetértek kontinuum két végpontjat. Az 1-es
értekelések 84%-at nok és 16%-at férfiak adtak. A 7-es értékelés esetében a nemek aranya
megfordul. Az 0Osszes 7-es érték 72,4%-at férfiak és 27,6%-at ndk valasztottdk. Az
eredmények arra utalnak, hogy a ndék a betegségeket fenyegetonek érzik és ezt a
fenyegetettséget nem tekintik eltilzottnak. Valosként ¢élik meg. A férfiak szintén
fenyegetonek érzékelik a betegségeket, de ugy gondoljak, hogy ez eltulzott lehet.

A HLC dimenziok vizsgalata alapjan t 0sszességében megallapithatd, hogy a megkérdezettek
ugy érzik fenyegetd betegségek veszik Oket koriil, melyek igen sulyosak is lehetnek. A
sulyossag eltulzott voltaval kapcsolatosan eltérés mutatkozik a nemek tekintetében. Bar az
egyén ugy gondolja, hogy személy szerint nem tehet arr6l, ha megbetegszik, a beteggé valas
mégsem szerencse kérdése. Lehet ellene tenni. A megkérdezettek tigy gondoljak, hogy az
orvosoknal tobbet tehetnek dnmagukeért. A kontroll vizsgéalatok és a jo egészségligyi rendszer
azonban sziikséges ahhoz, hogy egészségben tudjak tartani onmagukat.

4.5. A komplementer és alternativ medicinara vonatkozo kérdések
Az Onkezelésnek és Ongyogyitasnak szdmos eszkdze van. A komplementer és alternativ
medicina alkalmazasa egyike a lehetéségeknek. 4 természetes gyégymodokat hatdsosnak

tartod-e? [C/4] kérdésre a megkérdezettek 87%-a felelt igennel és 13%-a nem-el. Nemek
tekintetében szignifikans eltérés nem volt a férfiak és nék kozott.
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C4 A termeszetes gyogymodokat hatasosnak tartoda?
Wi
Mise

3.abra: C4 kérdésre adott valaszok kordiagramja
Forras: Sajat szerkesztés, SPSS

Az alternativ terapiakat tudomanyosan ki kellene értékelni. [G/4] kérdésre a hallgatok 12,1%-
a adott 4-es vagy annal alacsonyabb értéket 1-t6] 7-ig terjedé Likert skalan. Az atlag=5,21;
median=6; moédusz=7. A megkérdezettek kozott nemek tekintetében itt sem volt szignifikans
kiilonbség, mindnydjan hatarozottan tdmogattdk az alternativ gyogymodok tudomanyos
kiértékelését.

5. LIMITACIOK ES TOVABBI KUTATASI IRANYOK

A kérdoéivet kitoltd mind a 354 hallgato vélasza érvényes volt. Ennek oka, hogy az internetes
megkérdezésben a kérddiv nem volt elkiildheté minden kérdés megvalaszolasa nélkiil.

A HLC kérddiv dimenzidinak vizsgalata a kutatas elsd lépcsdje. Az egyes kérdésekre adott
valaszok mélyebb statisztikai elemzése, illetve az alternativ medicina irdnti attitidoket
vizsgalo — ezen kozleményben nem szepld kérdések statisztikai elemzése a kutatds kovetkezd
fazisanak feladata. A férfi-né arany 43,2%-56,8% nem azonos megoszldsa miatt
meggondolando sulyvaltozok alkalmazasa az elemzés soran. Az eredmények értékelése
nemek szerinti megoszlasban tovabbi informacidval szolgalhat. Marketing szempontbodl
tovabbi érdekes kutatdsi irdny a fenyegetettség érzet okainak vizsgalata. A hallgatok nem
érezték ugyan eltulzottnak a betegségek sulyossagat, de leginkabb egyetértettek azzal, hogy
sok betegség komoly vagy akér végzetes is lehet. Kérdés, hogy a média, pl. fenyegetd
jarvanyokrol szol6 hiradasok mennyiben hatottak ezen vélemény kialakulasara, illetve hogy
ez a szemléletmodd mennyiben befolyasolja az orvosok irdnti attitlidot. Hatdssal van-e ez a
tehetetlen orvos image kialakuldsara?
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ENGLISH SUMMARY

Sustainability of health care systems and insurance of appropriate health condition are
important government issues. Primary prevention and complementary health care methods (if
used at a safe way) might decrease public health care cost and improve health status. The
decrees regulating alternative healing methods came into the force in Hungary in 1997
(40/1997. (IIl. 5.) decree and a 11/1997. (V. 28.) decree. Since this dates, the non
conventional healing can be used officially as a preventive method. In field of marketing
research the question arises: Is the usage and positive attitude towards complementary and
alternative medicine predictable? There is a range of different health behaviour models used
for this research purpose. In this paper, as a first research phase the dimensions of Health
Locus of Control Model are examined based on a survey conducted at Corvinus University in
2011. As a second stage of the research the indicators measuring attitudes towards
complementary and alternative medicine should be included.
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