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Uj kihivas a gyogyitd, megel6zé6 kommunikaciéban: a
reklamok novekvé hatasa?

Bevezetés

A modern orvostudomany felismerte, hogy a hatékony gyogyité munka elengedhetetlen része
a megfeleld orvos-beteg kommunikaciod és az ezzel dsszefiiggé complience. Napjainkban a
figyelem egyre inkdbb az orvos-beteg kommunikaciora, a meggy6zd, befolyasolod kozlésekre,
mindezek hatdsara a beteg elégedettségére, és a fenti tényezdkkel szorosan Osszefiiggd
terapiakdvetd magatartasra iranyulnak. E kutatdsok szerint a kommunikacié hatékonysaga
azon mulik, hogy az orvos milyen mértékben képes betegével a diagnozist, az ezzel
Osszefiiggd terapias eljarasok sziikségességét megértetni és elfogadtatni, valamint azon, hogy
a tdvozo6 beteg milyen mértékben jegyezte meg az orvosi utasitasokat. Fenti megfontolasok
abbol indulnak ki, hogy a betegek szamukra fontos kérdésekben hoznak dontést, amikor
orvost valasztanak, vagy a gyogyszerészhez fordulnak tanacsért, egy terapids eljarast
elfogadnak vagy nyiltan/burkoltan elutasitanak, vagyis a meggydz¢és {6 /central rout/ utjan
tajékozodnak (Petty, Cacioppo,1986, Pratkanis, Aronson, 1992).

Csakhogy naponta ki vagyunk téve szadmtalan manipulativ célii informacionak, amelyek
hatnak rank, fliggetleniil attdl, hogy akarjuk-e vagy sem, figyeliink-e ra vagy sem (a
meggy6zés mellékatja). Igy hatnak a reklamok, amelyek sokszori ismétléssel, egyszerii, de
vonzo eszkdzokkel hatnak, és tudatos megfontolas nélkiil befolyasoljak dontéseinket. Ez alol
természetesen a gyogyszerreklamok sem kivételek. A jelenségre azért kell odafigyelni, mert a
betegek egyre gyakrabban a hirdetések alapjan diagnosztizaljak tiineteinket, és az orvos
megkeriilésével kezdenek Ongyogyitasba. Reprezentativ kérddives vizsgalatok (Fabidn, L;
Nikolics, K, 1998; N = 850) igazoljak, hogy a paciensek, amennyiben a panaszaikat enyhének
itélik, csupan 9%-ban fordulnak orvoshoz, 14 % nem tesz semmit, a tobbiek — vélhetden a
reklamok altal sugallt — Oongyogyitasba kezdenek. A reklamok jelentds hatasat az altalunk
gyogyszertarban végzett terep-megfigyelések, esetfeldolgozéasok is igazoljak.

Nem elég tehat az orvos-beteg, vagy gyogyszerész-beteg kommunikacié hatékonysdgaval
foglalkozni, hiszen a betegek egyre gyakrabban a meggy6zés mellékutjan tajékozodnak
(periférias ut), és hoznak dontéseket. Ez a fajta dontéshozatal merében mas kognitiv
miiveleteken alapul, mas moddszerekkel operal, ) kihivasokat, sét veszélyeket jelent a
gyogyitd, megel6z6 munkaban.

Alabbi dolgozat arra kivanja felhivni a figyelmet, hogy a dontéshozatal mellékutjan vald
t4jékozodas, illetve az ezen az Uton hozott dontések eltérd szocialpszichologiai kognitiv
miiveleteket jelentenek, mint a féuton torténd dontéshozatal. Az aldbbi néhany oldalon
kisérletet tesziink arra, hogy bemutassuk a dontéshozatal két utjat, és figyelmeztessiink a
mellékuton hozott dontésekkel kapcsolatos esetleges zavarokra, amelyek elsésorban a patikai
dolgozok szamara jelentenek kihivasokat.
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A dontéshozatal utjai

Az emberek mieldtt gyogyszert vesznek, egy tobblépcsds kognitiv értékeld folyamaton
mennek keresztiil, amelynek 1épcsoit az aldbbi abra illusztrélja.

— Az els6 utvonalon a beteg észleli a tlineteket, azokat sulyosnak itéli, orvoshoz fordul,
majd amennyiben elfogadja az orvos ajanlasat, receptet valt ki a patikédban.

— A masodik utvonalnadl, altalaban kozepesen sulyosnak itéli a tiineteit, ezért tanacsot
kér a gyogyszerésztol, majd, megvasarolja a szakember altal ajanlott gyogyszert.
Ezekben az esetekben a beteg a meggydz¢és 6 utjan jar.

— Amennyiben a reklamok hatasara cselekszik (harmadik utvonal), ugy els6 1épésként
tiinetet észlel, azokat enyhének itéli, majd a reklam rabesz¢lé hatdsara, elhatarozza,
hogy egy bizonyos gybdgyszert vesz tlineteinek enyhitésre.

— Mint az abra mutatja, l1étezik egy negyedik utvonal is. Ekkor a ,beteg” a reklam
hatasara kezdi észlelni magéan a tiineteket, és kezd ongyogyszerelésbe. Utobbi két
esetekben befogad6 a meggydz¢és mellékutjan jar.
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1. abra: A dontéshozatal utvonalai

A meggyozés 6 utja

A meggy06zés 10 utjan a befogado érintett a témaban, odafigyel és értékeli a hallottakat. Az
orvosi kozlések csaknem mindig a meggydzés fO utjan haladnak. Kevésbé szamit a
kommunikator személyes vonzereje, anndl inkabb a hitelessége, szakértelme,
szavahihetdsége, elfogulatlansaga (Hovland, Weiss, 1981; Németh, 1994, 1997). Statisztikék
¢és egyéb bizonyithato tények hatnak. A befogadé figyelmesen mérlegeli az lizenet értelmét és
értékét, gyakran ellenérveket hoz fel, kérdésekkel all eld, €s tovabbi informaciot kér. Ilyenkor
az lizenet meggy06z0 ereje attol fiigg, hogy “atmegy”’-e a befogadodi vizsgan.



Ha a beteg a patikustol kér tandcsot, szdmithat arra, hogy kikérdezik, a kezeléseket tobb
szempontbol értékelik, hogy kérdezhet, értékelheti a hallottakat, vagyis szintén a meggy0dzes
{6 tjan jarva hozhat dontést.

Az alabbi esetben beteg jart mar az orvosnal, de a gyogyszerésszel is megbeszéli a
gyogyszerelését:

., Egy varandos kismama tér be a patikaba recepettel.
Patikus: - M. tablettabol 2x1-et naponta szedni.

Holgy: - E-t szedek, és az orvos azt mondta, hogy folsav sziikséges a vas felszivodasahoz. Eleg
folsav van az E-ben?

P: - Igen. A napi sziikséglet kétszeresét tartalmazza.
H:- Akkor kerek egy E-t.

P: - Sajnos nem tudok adni, mert elfogyott, és a gyar még nem gyartja, csak a kovetkezo
honaptol.

H: - Akkor mit ajanl?

P: - Van P-t, amibol 60 db 1100 Ft, és egy nap kettot kell bevenni. Tehat ugyanannyi, mint
napi egy E. Az E. 1440 Ft, igy havi 340 Ft-ot sporolhat.

H. — Es abban van folsav?
P: Igen annyi van benne, mint az E-ben.
H: - Akkor kérek egyet.

P: Igen, adom. Javasolnék még Ma. B6-ot a P. mellé, mivel az nem tartalmaz magnéziumot,
igy felléphet labgorcs.

H: - J6 akkor kérek azt is. Koszonom a segitséget.’

A meggyOzés fO utjan, egyszerre tobb szempontot mérlegeliink. Fenti esetben a dontés
meghozéasakor figyelembe vették a gyogyszerek hatdanyagat, szedését, elérhetdségét és arat.

A meggyozés mellékutja

A mellékuton az {lizenet a figyelmetlen befogadohoz jut el. A hatast befolyasolja:
— a kommunikator vonzdsaga,
— az, hogy koriilottiink mas emberek egyetértenek-e az iizenettel,

— az, hogy az {izenet értelmének megfelelé viselkedés milyen eldnyokkel és
hatranyokkal jarhat,

— hényszor ismétlik meg az iizenetet,
— milyen vonz6 cimkékkel, szlogenekkel, anal6gidkkal operalnak.

A kovetkezd tényezok erdsitik azt a tendenciat, hogy ésszerli dontéshozatal helyett, a
ravezetések vezessék a befogadokat:

— nincs id6 a gondolkodésra,

— az informaci6 talsagosan sok, nem feldolgozhato,
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— akérdés jelentdségét alabecsiilik,
— alulinformaltak a szoban forgd témaban,
— amint a probléma felmeriil, a ravezetés gyorsan kéznél van.

Ahhoz, hogy a meggy6zés f6 Gtjan jarjunk odafigyelésre, és idore van sziikség. Sulyok Erika
gyogyszerészhallgatd egy vidéki varosi patika egy napi forgalmat (148 beteg) figyelte meg,
illetve megmérte hogy hany percig tart egy-egy interakcio (2. abra).
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Az interakciok idétartama

2. abra: A gyoégyszerész vasarlo interakcié idétartama

Az atlagos interakcid harom perc hosszisagu. A reklamok azonban jéval rovidebbek (~30
mp). Egyetlen szempontbol kozelitik meg problémat, egyetlen vonzoé ,,cimkével” operalnak:
,»€Z valdban gyorsan hat”, vagy ,,orrtisztitas irritdcio nélkiil” stb.

Ha a betegek figyelmetleniil, egy-egy vonzo6 ,,igéretre” hagyatkozva hozzak meg a
dontéseiket, varhatoan gyakrabban eléfordul a gyogytermék nevének, hatasanak elfelejtése,
Osszezavarasa (Bernadini, Ambrogi, Perioli 2003). A dontések nem elég megfontoltak,

konnyen eléfordulhat tul- és félregyogyszerelés, interakciok (Németh Erzsébet, Horvath Aliz,
2003).

A gybgyszerreklamok iizleti hatékonysagat szamtalan marketingcéll kutatas vizsgalj. A
bevezetOben emlitett onbevallasra épiild kérddives vizsgalatok képet adhatnak arrél, hogy a
betegek mely tiineteket itélik enyhének, s hogy sajat bevallasuk szerint mit tesznek ezekben
az esetekben (Fabian, L; Nikolics, K, 1998; N = 850). Ugyanakkor az 6nbevallasos
kérddiveknél mindig problémat jelent, hogy az emberek hajlamosak a tarsadalmi norménak
megfelel valaszokat adni. Igy eléfordulhat, hogy a valosagosnal tdbben mondjak azt, hogy
szakértdhoz (orvoshoz, gydgyszerészhez) fordulnak, ami inkabb megfelel a tarsadalmi
elvarasoknak, mint azt, hogy valojaban a reklamok alapjan tajékozodnak.



A kérddives vizsgalatoknak nagy elénye, hogy egyszerre, nagyszamu kisérleti személlyel
felvehetdk, az eredmény konnyen szamszertsithetdek, gyorsan feldolgozhatéak. Az olyan
bonyolult kognitiv folyamatok feltardsara azonban, mint amilyen a rekldmok motivalta
vasarlasok okozta kommunikacios zavarok, csak a kvalitativ eljarasok alkalmasak.

Kérdéseink ugyanis a kovetkezok voltak:

— A gyogyszerész-beteg interakcidok hany szazalékaban érhetd tetten a hirdetések motivalta
vasarlas?

— Milyen tipikus problémak meriilnek fel akkor, ha a vasarl6 a gyogyszer-hirdetések alapjan
vasarol?

A fenti kérdések vizsgalatara a gyogyszertari interakciok megfigyelése, dokumentélasa és
feldolgozasa tlint célravezetdnek.

Modszerek

A Kommunikacidelmélet- és gyakorlat tantargy keretei kozott a gyogyszerészhallgatok
terepgyakorlaton vesznek részt, majd tapasztalataikrol irasban és széban beszamolnak. A
terepgyakorlat célja: a gyogyszertari kommunikacios helyzetek megfigyelése, dokumentalasa,
az esetek leirasa, elemzése.

Az irasbeli beszamolobol nyerheté adatok

Az irasos terepgyakorlati beszamolok esetleirasait attekintve (512 eset), kivalasztottuk OTC
terméket vasarlokat (252 eset, 49 %). Majd ezek koziil azokat, amelyben a gydgyszerész-
vasarld beszélgetésébol egyértelmiien kideriilt, hogy a beteg valamilyen hirdetés alapjan
szeretne gyogyszert vasarolni.

A vizsgalat kovetkezd fazisaban a leirt esetek, dialogusok tartalmi elemzése torténik, annak
érdekében, hogy megallapitsuk, milyen mértékii, és milyen tipustt kommunikacios zavarok
fordulnak el6 a hirdetések motivalta gydgyszervasarlasok soran.

Az esetfeldolgozasok eredményei

1. A rekldmok alapjan torténd vasarlasok aranya

A gybgyszerész-beteg beszélgetések 31%-ban érhetd tetten a gydgyszerreklamok hatasa (76
eset).

Ezen kiviil, rendelkezésiinkre all egy olyan dolgozat, amely egy gydgyszertar egy napi
forgalmanak megfigyelésére épiilt.
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3. abra: A betegek tajékozodasa

Fentiek megegyeznek az egyéb kutatohelyek kérddives vizsgalati eredményeivel, vagyis az
OTC terméket vasarlo betegek, mintegy harmada a reklamok alapjan vasarol.

2. A reklamok motivalta vasarlasok zavarai

A reklamok hatasara vasarlok (76 eset) koziil 25 esetben tapasztaltunk valamilyen
kommunikécios problémat (32,9%)

Az egyik ilyen jellegzetes probléma, a reklamozott termékek kontroll nélkiili fogyasztasa,
ami tiladagolast, interakcidkat okozhat. Ilyen esetet 12-t talaltunk a mintdban (48

%). Nézziink egy példat:

, Bejott egy beteg, aki ot készitményt szeretett volna vasdarolni. Ez az ot termék hatasat és
hatoanyagat tekintve is azonos volt. A gyogyszerész kedvesen megkérdezte, az Osszes
gyogyszert 6 szeretné bevenni. A beteg meglepddott, majd elmagyarazta, hogy este nézte a
televiziot, ahol reklamoztak egy terméket fejfajara, egyet lazcsillapitasra, egyet megfizasra,
egyet iziileti fajdalomra és egyet kohogésre. Mivel neki faj a feje, a hata, kohog, lazas, nathas
ezekkel kell kikuralnia magat. Sajnos nem sikeriilt meggyozni a beteget arrol, egy is elég
lenne, mert az dsszes tiinetre hatna.”

A masik kommunikéciés anomalia, hogy a betegek nem jegyzik meg a reklamozott termék
nevét, sot gyakran azt sem, hogy milyen problémara ajanljak a hirdetok a készitményt (13
eset, 52%). Nézziik, mit irnak errdl a hallgatok!

., ...a gyogyszerésznek joforman ki kell taldlni a beteg kivansagat, és ez gyakran csak akkor
sikeriil, ha rendszeresen nézi a TV reklamokat”.

,,Sokan a reklamok utan veszik a gyogyszert. Ha viszket a labuk a ,,falramaszos” gyogyszert
keérik, ha herpesziik van, a bukosisakosat. Olyan is akadt, aki csak annyit mondott:
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— Pezsgotablettat kerek.

— Milyet? - kérdezett vissza a gydgyszerész.
— Hat pezsgotablettat. Olyan fehéret.

— Mire kell?

— Hat meginni.

—  Veégiil a beteg egy C-vitaminos pezsgotablettaval tavozott.”

@ Nincs kommunikaciés zavar
@ Kontrollalatlan gyégyszerfogyasztas

O Rosszul jegyezte meg a gydgyszer nevét

17%

16%

4. A gyogyszerhirdetések motivalta vasarlasok soran eléfordulo kommunikacios
zavarok

Kovetkeztetések

A gyogyitasi folyamatban a gyogyszertar lehet az elsd, de az utols6 lancszem is, ahol a beteg
a gyogyszerelésével kapcsolatban még iranyithato €s ellendrizhetd, €s a gyogyszerész az a
személy, aki ezt kell6 kompetenciaval meg is teheti. A gydgyszerész igy valhat az elsé szdmu
,kapu-orré¢”-ré. Ez a feladat nagymértékben megnoveli a gydgyszerész felelosségét és az
egészségnevelésben betoltott szerepét (Mezey 1997 a, b; Stajer 1999).

A jogszabalyok ugyan eldirjak a gyogyszerész éltal kotelezden betartando tanacsadasi
kovetelményeket (mellékhatas, kdlcsonhatas, adagolas, helyettesithetdség, stb.) ezek
maradéktalan alkalmazasa azonban szamtalan akadalyba {itkdzik a mindennapi gyakorlat
soran. Az id6hiany, a patikak talzstfoltsaga illetve jelenlegi felépitése szinte lehetetlenné
teszik az intimebb, tobb i1ddt igénybe vevd beszélgetést, tanacsadast. Ez a helyzet pedig
szintén ahhoz vezet, hogy a betegek egyre inkabb a melléktton tdjékozddnak (Bernadini,
Ambrogi, Perioli 2003, Puteanus, 2000).

A gybgyszerésznek fel kell késziilnie arra, hogy a betegek egyre inkabb a reklamok alapjan
dontenek, egyre tobb gyogyszerrdl tudnak egyre feliiletesebb ismereteket. A



szocialpszicholdgia-tudomany eredményei azt mutatjak, hogy a meggydzés folyamata egyre
inkabb a mellékutra terelddik, és az emberek rdadasul hitelesnek tartjak, amit a televizioban
latnak (Petty, Cacioppo 1986; Pratkanis, Aronson, 1992; Cialdini 1999). Esetmegfigyeléseink
arra figyelmeztetnek, hogy a reklamozott termékeket vasarlok, mintegy harmada nem tudja
pontosan sem a reklamozott gydgyszer nevét, sem azt, hogy milyen hatast var el téle.

A gybdgyszerésznek tehat csupan kivalo kommunikatornak kell lennie, de ismernie kell a
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