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Osszefoglalé: A cikk célja az innovacié diffuzidjanak Rogers éltal kidolgozott elméletének bemuta-
tasa és hasznadlati lehetdségeinek felvillantasa a népegészségligyben. Az innovacié diffuzidja el-
mélet alkalmazdsa pozitiv valtozdst hozhat az egészségfejlesztésben és a prevenciéban, globalis
és helyi szinten egyarant. Az elmélet hozzajarulhat az egészségmagatartast befolyasold tényezék
jobb megértéséhez, beleértve az innovaciok alkalmazasanak feltételeit, ezaltal a tedrianak széles-
kord alkalmazasi lehet&ségei lehetnek a népegészségligy teriletén.

Kulcsszavak: innovacio; egészségfejlesztés

Summary: The aim of this paper is to review Rogers’ theory of Diffusion of Innovations (Dol) and
its possible use in the field of public health. Applying this theory can lead to positive changes in
health promotion and disease prevention both at global and local level. This theory can help to
better understand determinants of health behaviour, including the prerequisites for innovation,
thereby promoting the wide-ranging possibilities of applying this theory in the field of public

health.
Keywords: innovation; health promotion

A cikk célja az innovacio diffuziéjanak Rogers altal
kidolgozott elméletének bemutatdsa és annak hasz-
nalati lehet&ségeinek felvillantdsa a népegészség-
Ugyben. Ez az elmélet az egészségfejlesztés terile-
tén is eredményesen alkalmazhatd lenne és tudo-
masunk szerint nem tortént még hazai kisérlet ilyen
iranyli hasznositasara. Ebben a cikkben réviden
csak az elmélet f6bb gondolatait kivanjuk bemu-
tatni, mig egy masik iras feladata lehet egy esetta-
nulmanyon keresztll bemutatni a tedria népegész-
ségligyben vald gyakorlati megvaldsitasi lehet&sé-
geit. Az innovacié diffuzidja elmélet alkalmazasa
pozitiv valtozast hozhat az egészségfejlesztésben és
a prevenciéban globdlis és helyi szinten egyarant,
hozzajarulhat az egészségmagatartast befolydsold
tényez6k jobb megértéséhez, beleértve az innova-
cidk alkalmazasanak feltételeit.

El8szor roviden attekintjlik az innovacidk tarsadalmi
elterjedésével kapcsolatos Everett M. Rogers altal
kidolgozott altaldnos diffuzidelméletet. Ezutan a
Rogersi elmélet egyes felvetéseib6l kiindulva
vizsgaljuk a népegészségligyi innovaciok diffuzidja-
nak bizonyos jellegzetességeit.

1. Tarsadalmi diffzié*

A tdrsadalomtudomdnyokban régdta jelen [évé
kérdés, hogy miképpen terjed el az emberi k6zossé-
gekben egy Uj gondolat, eszme, gyakorlat, techno-
|6giai Ujitds. Az elterjedés jelenségeirél a 19. szdzad
végén és a 20. szazad elején a korai elméletalkotok,
mint a tarsadalmi valtozasok kulcsfolyamatairdl
gondolkodtak.
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2.  Azinnovacid?

Az innovacidval foglalkozd szakirodalmak kiindulé-
pontként az innovacié Schumpeter-féle tipusaira
hivatkoznak a leggyakrabban:

e afogyasztdk kdrében még nem ismert Uj javak
vagy ezek Uj min6ségének az el6allitasa
(termékinnovacio);

e egy Uj termékhez kapcsolddva Uj termelési vagy
kereskedelmi eljaras alkalmazdsa (folyamat-
innovacio);

o U elhelyezési lehetdség, egy értékesitési fel-
adathoz kapcsolddva Uj piac megnyitasa (piaci
innovacio);

e nyersanyagok vagy félkész aruk Uj beszerzési
forrasainak felkutatasa, megszerzése (beszer-
zési innovacio);

e afeladatokhoz jobban illeszkedd Uj tipusu szer-
vezet létrehozasa, iparagi struktura atalakitasa
(szervezeti innovacio).

Schumpeter aszerint hatdrolta el az innovacid tipu-
sait, hogy az Ujdonsdg a termékben, a termelési
eljardsban, vagy a marketing- és szervezési médsze-
rekben oltott-e testet, léteznek azonban masfajta
tipizalasok is. A fentiekben felsorolt kategdridk véle-
ménylnk szerint a beszerzési innovacié kivételével
az egészségfejlesztésben is alkalmazhatoak.

3.  ARogers-féle elmélet!

Rogers a kilonbdz8 tertleteken és témakban foly-
tatott kutatasok attekintése utdn, azok eredmé-
nyeit 0sszegezve és tovabbgondolva, egy altalanos
diffuzidelmélet kidolgozasara torekedett. Szintézi-
sében az Ujitasok elterjedésének folyamatat — kom-
munikacidelméleti szakember lévén — alapvet&en
kommunikacios folyamatnak tekinti. Az adott inno-
vaciora vonatkozd, kilonbozd jellegl informacidk
meghatarozott csatorndkon keresztil, bizonyos id6
alatt terjednek el az adott tdrsadalmon belll. A
diffuziés folyamat négy alapvets 6sszetevje: maga
az innovacio, a kommunikacids csatornak, az id6,
valamint az adott tdrsadalmi rendszer, amelyben az
elterjedési folyamat lezajlik. A szerzd sorra veszi az
egyes dimenzidkat és az azokban szerepet jatszd
olyan tényez8ket, amelyek Iényegesen befolydsol-
jak az innovacié elterjedésének temét.

3.1 Azadoptalas!

Rogers az innovaciot olyan gondolatként, gyakorlat-

ként vagy targyként definidlja, amelyet az egyén

vagy az alkalmazé csoportok Ujnak értékelnek. A

tapasztalatok szerint az adoptdlas Utemét jelent6-

sen megszabjak az adott innovacio jellegzetességei,
igy a népegészségligyi innovaciok csak erre a tudo-
manyagra jellemz§ sajatossagokkal rendelkeznek,
amelyek meghatdrozzak és magyardzzak az adopta-

lasban megfigyelhetd eltéréseket. Aszerint, hogy a

potencidlis adoptaldk szempontjabol milyen tulaj-

donsdagokkal rendelkeznek, az ujitdsok ot f6 kategd-
riaba sorolhatok. Ezek kozUl az els6:

e Amelyet relativ elénynek nevez, arra vonatko-
zik, hogy az adott Ujitds milyen mértékben
jobb, mint a mar meglévé eljards, amit helyet-
tesithet. Relativ el6nyt jelenthet példaul, ha az
innovacio adoptaldsa gazdasagilag, financiali-
san kedvez6bb. Kutatdsok szerint a piaci ténye-
z6k az egyik legfontosabb magyardzatat adjak
annak, hogy egyes innovaciok milyen mérték-
ben terjednek el. Hasonldan fontos szempont
lehet, hogy az adoptdldas milyen egyéb
térsadalmi el6nyokkel jar egyltt. Az eddigi
kutatdsokbdl levonhatd az az altalanos kovet-
keztetés, hogy egy Ujitas potencidlis felhaszna-
|6k szamara mutatkozo relativ elénye egyenes
aranyban van adoptaldsanak sebességével.

e A kovetkezd fogalom a kompatibilitas, amely
azt mutatja meg, hogy egy innovacié mennyire
fér dssze a potencidlis alkalmazdk értékeivel,
szlikségleteivel és multbéli tapasztalataival.
Egyes innovaciok terjedését konnyen megaka-
dalyozhatja, ha azok hasznalata Utkozik az
adott kozbsség értékeivel vagy szokasaival.
Emellett egy innovacié elterjedésének mérté-
két az is komolyan befolydsolhatja, hogy meny-
nyire hasonld valamely, az adott kdzodsségben
mar meghonosodott formahoz, gyakorlathoz.
Minél nagyobb gondolkoddsbeli valtozasra,
illetve minél tobb Uj tudas elsajatitdsara van
szUkség a befogadashoz, hasznalathoz, anndl
kevésbé lesz sikeres és gyors a diffuzids folya-
mat. Altalanositva tehat elmondhato, egy
Ujitas elterjedésének sebessége pozitiv kapcso-
latban all a potencialis adoptaldk altal tapasz-
talt kompatibilitassal.

e  Akomplexitds annak foka, hogy az adott Ujitas
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és annak hasznalata mennyire kozérthetd.
Logikusnak tlnik, hogy egy innovacidé komple-
xitdsanak foka és az adoptdlds sebessége fordi-
tott aranyban all egymadssal.

e A kiprobalhatdsag az elmélet szerint annak
mértéke, vagy lehet8sége, hogy az adott inno-
vacio szélesebb korl alkalmazas el6tt milyen
kisebb alapokon kisérletezhet6 ki. Minél tébb
lehet6ség nyilik a viszonylag kockdzatmentes
kiprébalasra, annal gyorsabb tem( az adopta-
las.

e A megfigyelhet8ség arra vonatkozik, hogy az
Ujitds eredményei mennyire atlathatéak,
nyilvanvaldak. A megfigyelhet6ség mértéke és
az adoptalas sebessége egymassal egyenesen
aranyos.

Rogers hangsulyozza, hogy a fenti dimenziok vizsga-
latdnak a potencialis felhaszndldk szempontjabdl
kell megtorténnie. Hidba tlnik ugyanis gazdasagi
vagy miszaki, esetlinkben az egészség szempontja-
bél Ugy, hogy egy adott termék vagy eljaras, beavat-
kozds hasznalata jéval egyszerlibb, hatékonyabb,
hasznosabb az el6z6 formaknal, ha ez a potencialis
adoptdlok szubjektiv nézépontjabdl csdppet sem
ilyen egyértelmd.

3.2  Dontésifolyamat®
Az innovacioval kapcsolatos dontési folyamat 5 f6
|épésbdl all, ezek a tudds, a meggydzés, a dontés, az
alkalmazas és a megerdsités.
A tudas akkor jon létre, amikor az egyén értesll az
innovacio létezésérdl és bizonyos fokig megérti a
mikoddését. Ebben a statuszban az egyén altal 6sz-
szegy(jtott informaciok igyekeznek csokkenteni a
bizonytalansagot az ok-okozati  Osszefliggést
illetéen arra vonatkozdan, hogy az innovacié ren-
delkezik-e azzal a tulajdonsaggal, amely képes egy
egyéni problémat megoldani.
Ebben a szakaszban az egyén altal beszerzett infor-
macié altaldban csdkkenti a bizonytalansagot, hogy
mennyiben képes segiteni az egyént valamilyen
probléma megolddsdban az innovacio.
Meggybzésrél (vélemény kialakitdsa) van sz6,
amikor az egyén pozitiv vagy negativ attit(idot alakit
ki az innovaciéval kapcsolatban.
A dontés akkor megy végbe, amikor egy személy
altal megvaldsitott tevékenységek az innovacié elfo-
gadadsahoz vagy elutasitdsdhoz vezetnek. Mindket-
ténél az egyén az innovacid értékeléséhez keres

informacidkat, hogy csdkkentse az innovacié var-
hatd kovetkezményei iranti bizonytalansagot, és
igyekszik megtudni az innovacié elényeit és hatra-
nyait a sajat helyzetével kapcsolatban.

A megvaldsitas (implementation) akkor valdsul meg,
amikor a személy hasznalja az innovaciét. Ez a
szakasz magaban foglalja a nyilt viselkedésvaltozast,
ami az Ujdonsag hasznalata altal tortént.

A meger@sités (confirmation) akkor jelentkezik, ami-
kor az egyén a mar meghozott innovaciéval kapcso-
latos dontést meger6sit, de az még megfordithato,
ha ellentmonddsos lzeneteket kap a témaban. Ezen
a ponton az egyén elddntheti, hogy az innovacio
haszndlata (vagyis adoptalas) mellett dont, vagy
nem haszndlja (azaz visszautasitja).

A dontési folyamat megértése dontd fontossagu a
diffuzié terjedelmének maximalizaldsa és az innova-
ci6 elfogaddsanak mértéke szempontjabdl. A
folyamat fent emlitett ot fazisat kdvetve egy koz-
egészségligyi kampanyt optimalisan, [épésrdl
l[épésre meg lehet tervezni.

Egy innovacioval kapcsolatos dontési folyamatot jol
illusztralhatunk a dohdanyzas visszaszoritasaért foly-
tatott népegészségligyi erGfeszitések vazlatos
bemutatdsan keresztll. Az 1950-es évek elején
megjelent tudomanyosan megalapozott kutatdsok
hatdsara a brit Medical Research Council 1957-ben
kdzleményben tarta a vilag elé, hogy a tuddérak és
dohdnyzas kozott kozvetlen kapcsolat taldlhato,
azonban korlatozo intézkedéseket nem vezettek be,
minden ember magantgyének tekintve a dohany-
zassal kapcsolatos attitidjét. 1964-ben az Amerikai
Egyesilt Allamok tiszti fSorvosa adott hasonld
tartalmu riportot. Gyakorlatilag ekkor kezd6détt a
dohanyzas visszaszoritasanak folyamata, illetve a
nem dohanyzék védelme a karos hatdsokkal szem-
ben. Természetesen els@sorban a dohanygyartok
lobbi érdekeinek a hatdsdara tarsadalmi vita robbant
ki a dohanyzassal kapcsolatban pro és kontra érve-
ket felsorakoztatva. A politika is tartott t6le, hogy a
dohdnyzas korlatozdsa a valasztasi eredményeket is
befolydsolhatja. 1970 aprilisdban Nixon elndk
alairta azt a torvényt, amely betiltotta a cigaretta
rekldmozasat a televiziéban és a radidban. Ezek
utdn a vita eldélt, kilonbozé modszerekkel és akti-
vitdsokkal (dohanyzas tiltdsa kilonbozé terilete-
ken, dohdnytermékek figyelmeztetd feliratokkal
valé ellatdsa, dohanyzasrdl vald leszokdst segitd
programok inditasa, tarsadalmi szervezetek bevo-
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nasa a szovetségi és allami szint mellé) a dohanyzas
az Egyesiilt Allamokban jelent8sen visszaszorult
(természetesen nem egy egyenes vonalu folyamat-
rél van szo, itt csak vazlatosan megemlitettik a f6bb
vonatkozésokat).

3.3 Change agent?
Rogers az interperszonalis haldzatoknak az innova-
ci6 elfogaddsaban meghatdrozd szerepét is hangsu-
lyozza. Tekintve, hogy a halézatosodas napjainkban
mar minden terlleten megjelend trend, a hal6zatok
mukodését és jellemzdit sokféle diszciplina kutatja.
Ezek egyetértenek abban, hogy a haldzatokban van
néhany jellegzetes elem: a kapcsolddasi pontok, a
csomoépontok és a furtok. A halézatok csomdpont-
jait nevezhetjik véleményvezéreknek (opinion
leaders), akik megnyerésén keresztll tovabbi
személyekhez juthatunk el, gyakorlatilag egy diffu-
ziés folyamat formajaban.
Rogers ezeket a személyeket nevezi az un. change
agenteknek, a valtozast generdld személyeknek.
Ahhoz, hogy a véleményvezérek az innovaciorol
Uzeneteket terjesszenek, interperszonalis kapcso-
latban kell allniuk kovetGikkel, elérhetének kell
lennidk, tehat jelentds tarsadalmi szerepet toltenek
be. A change agent olyan személy, aki befolyasolja
az Ugyfelek innovdciés dontéseit olyan irdnyba,
amelyet kivanatosnak tart. A change agent két mo-
don kozelitheti meg az innovacioét:

1. biztositja az Uj 6tlet elfogadasat, vagy

2. probalja lassitani a diffuzids folyamatot, és

megakadalyozza bizonyos innovaciok elfogada-

sat, amelyeknek nem kivanatos hatdsai vannak.

A change agent és a kdzOsség tobbi tagja kdzott a
kommunikacids kapcsolat elengedhetetlen bar-
mely, a viselkedés befolydsoldsara torekvd program
sikeréhez. A kommunikacié meghatarozza a change
agent és a tobbi személy kozotti kapcsolatot. A
change agent Ugyndk hét szerepkdrt tolt be az
innovacio bevezetésének folyamatdban. Ezek:

1. a valtozas szikségességének kialakitasa;

2. informaciocsere-kapcsolat létrehozasa;

3. a problémak diagnosztizalasa;

4. szandék létrehozasa az Ugyfélben a valtozas-

hoz;

5. cselekvési szandék gyakorlati megvaldsitasa;

6. az adoptalds stabilizaldsa és a folyamatossag

biztositdsa és

7. a kapcsolat elérése.

A véleményvezérek és a change agentek magasabb
tarsadalmi-gazdasagi statusszal rendelkeznek és
sokkal innovativabbak a kdvetSknél, de csak abban
az esetben, ha ezt a tarsadalmi normak is megenge-
dik —voltaképp ez az a tulajdonsdg, amely meghata-
rozza, mennyire fogja az adott véleményvezér segi-
teni az innovacios diffuziét. Ugyanakkor figyelembe
kell venni azt is, hogy 6k nemcsak innovativak,
hanem kifejezetten ellendlldak, elutasitdak is lehet-
nek.

A diffuziés folyamat szivét a potencidlis elfogaddk
utdnzasi (imitdcios) tevékenysége adja, amely soran
az egyén a haldézatban hozza kozeldllokhoz hason-
l6an elfogad egy Uj Otletet, egy innovaciét. Abban,
hogy valaki elfogadja-e az innovaciét vagy sem, nagy
szerepet jatszik a masoktdl kapott tapasztalati infor-
macid, amely szubjektiv informdacidként tovaterjed
a halozatban.?

3.4  Kommunikdaciés csatornak?
Az innovéciok diffuzidja Rogers szerint valdjaban
egyéni dontések folyamataként vizsgalhatd. A folya-
mat els6 fazisaban az egyén a kezdeti, az Ujitast
érintd informaciokkal vald taldlkozas utan kialakitja
alapvet( vélekedéseit és megkozelitését, ami végll
az innovacié alkalmazasanak elfogaddsahoz vagy
elvetéséhez vezet. Az Ujitds alkalmazasa melletti
dontéshozatalt és az alkalmazast egy bizonyos id6
utdn az innovacio értékelése koveti.
A folyamat ezen egymast kovet§ szakaszaiban mas
és mas kommunikacios forrasok és csatornak
kapnak fészerepet. A megfigyelések arra engednek
kovetkeztetni, hogy a tdmegkommunikacids csator-
naknak leginkabb a folyamat elsé részében jut fon-
tos szerep. A potencialis alkalmazok elsésorban eze-
ken a csatornakon keresztll érteslilnek az Ujitas
|étezésérdl és az azzal kapcsolatos alapvet§ infor-
maciokrol. E szakasz utan azonban megndvekszik az
interperszonalis kommunikaciés csatornak jelentd-
sége: az egyének leginkdbb az ezeken a csatornakon
érkez6 informaciodk alapjan dontenek az adoptalds
mellett vagy ellen.
A kommunikacids csatornakat aszerint is tipizalhat-
juk, hogy inkdbb lokalis, vagy inkdbb kozmopolita
jellegliek. A kozmopolita jellegli csatornak tulnyul-
nak a vizsgalt kozosségeken, vagy kilsédlegesek
hozzajuk képest és f6képp a dontéshozatali folya-
mat kezdeti szakaszdban jelent6sek. A lokalis
csatornak els6sorban az attitlidok kialakulasakor és
az alkalmazas vagy elvetés dontésekor fontosak.
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Mint lathato, az interperszonalis kommunikacidé [é-
nyegi szerepet tolt be az adoptalas folyamataban.
Az interperszonalis kapcsolatok kilonféle kommuni-
kacids haldzatokat hoznak létre, amelyek jellemzéi
befolydsolhatjak a diffuzio folyamatat. Ezeket diffu-
zi6s haldzatoknak is nevezhetjik, mivel a terjedés
valédi folyamata ezeken belll zajlik le. A haldzatok
vizsgalatanak egyik szempontja lehet, hogy a
kapcsolatba 1ép6 egyének mennyire hasonldak egy-
mashoz, példaul tarsadalmi statusz, iskolai végzett-
ség, attitldok szempontjabdl. Ha az egyének sok
tekintetben hasonldak, homofiliardl, ellenkezé eset-
ben heterofiliarél beszéllink. Az interperszonalis
viszonyok halézataiban altaldban homofil egyének
kozti kommunikaciérdl beszélhettink. Mindenki sok-
kal gyakrabban érintkezik hozzd hasonldkkal, és az
ilyen kommunikacios viszonyokban a megértés és a
hatékony informdacidatadds esélye igen nagy. A
kdlcsonds megértés esélyét ugyanis |ényegesen
novelik a kozos értékek, tapasztalatok, a hasonld
tarsadalmi helyzet. Ezért bizonyos szempontbdl a
diffuzié folyamatat elGsegitheti a homofil kommuni-
kacio, hiszen a tapasztalatok szerint az egyes egyé-
nek aktivan keresik a hozzajuk kozel alloktdl, hozza-
juk hasonloktél szarmazdé informacidkat, amelyek
komoly befolyassal birnak sajat dontéstkben.

A homofilia jelensége azonban gatat is szabhat a si-
keres elterjedésnek, ugyanis mintegy ,lathatatlan
hatarvonalat” képezhet az informacidaramlasban.
Mint arrél mar szd volt, az Ujitdsok sok esetben a
tarsadalom fels6é rétegeibdl gydrlznek lefelé. A
homofilia jelensége azonban utjat allhatja az eltérd
rétegekbe tartozék kommunikacidjanak, igy a terje-
dés folyamata megtorpanhat. Marpedig a megfi-
gyelések szerint a diffuziés haldzatok altalaban
homofil jellegliek.

Az egyének jellemezheték aszerint is, hogy hol
helyezkednek el ezekben a haldzatokban: milyen
kapcsolatokkal rendelkeznek, hol és milyen szere-
pet toltenek be az informacio kdzvetitésében.
Tehat ha valaszt akarunk kapni a kérdésre, hogy az
olvasottak ellenére egy innovacié hogyan jut el
egyik tarsadalmi csoporttél a masikhoz, alaposab-
ban meg kell figyelnlnk a diffuzios haldzatok termé-
szetét és a haldzatokban résztvevék jellemzdit.

3.5 Id&!
A kiloénb6z6 empirikus kutatdsok tanUsaga szerint
egy innovacio elterjedése, ha az id6beliség tényez6-

jét vesszik figyelembe, a legtdbb esetben a mar
Tarde altal is megfigyelt S-gérbével dbrazolhatod.
Tehat mig a diffuzids folyamat kezdetén viszonylag
kevesen valnak felhasznaldkka, egy id6 utan megno-
vekszik a csatlakozék szama, majd Ujra csokkenni
kezd.
Az egyének csoportokba oszthatdk aszerint, hogy
milyen hamar adoptdljak az Ujitast. A vizsgalatok
tanusaga szerint ezekbe a kiilonb6z6 — Un. adopta-
ciés — kategoriakba tartozok egyes tarsadalmi jel-
lemz68ik szerint is elkllonithet6k, ezen valtozdk
mentén is jél korllirhatd csoportokba tartoznak.
Rogers, miutan megadja az egyes csoportoknak az
érintettek teljes koréhez viszonyitott szdzalékos
részaranyat, idedltipusos jellemzést ad roluk, altala-
nositasokat fogalmaz meg arrdél, hogy melyek a leg-
fontosabb kilonbségek a korabban és késébb adop-
talok kozott.

e Azok, akik az els6k kdzott adoptdljak az innova-
ciot, az 0sszes alkalmazdé kb. 2,5%-4at jelentik.
Ok az un. Ujitdk. A csoport tagjaira jellemzé a
kockazatvallaldsra valo hajlanddsag és a foko-
zottabb érdeklédés az Ujdonsagok irdnt. Epp
ennek kdszénhetben dltaldban tdbb és széle-
sebb korl, az adott tdrsadalmi csoporton
tulnyuld kapcsolatokkal rendelkeznek. Az uji-
ték csoportjan belll gyakori az egymds kozti
személyes kapcsolat és kommunikacio, még
akkor is, ha az egyének foldrajzilag tavol laknak
egymastol. Emellett altaldban bdséges anyagi
és technikai forrasokkal, tudastékével rendel-
keznek. Az Uujitok csoportjanak tagjai igen
fontos szerepet toltenek be a diffuzids folya-
matban, hisz 6k azok, akik kuls6 kapcsolataik
segitségével behozzdk az adott kdzosségbe az
innovaciot.

e A korai adoptaldk csoportja az dsszes csatla-
kozé 13,5%-a. Jellemz8 rajuk, hogy az adott
tarsadalmi rendszer tekintélyes, véleményfor-
malé tagjai. Ezért a potencidlis adoptaldk
szamdara mintdt és jelentds informacidforrast
jelentenek.

e A csatlakozdsban az elsé nagyobb csoport a
34%-ot alkotd, Un. korai tobbség. Ennek tagjai
ugyan ritkan foglalnak el véleményalkoté pozi-
cidkat, de az adott rendszerben jol integraltak.
Jellemz6 rajuk, hogy alaposan megfontolva és
dvatosan dontenek, ezért esetikben az el§z8
két csoporthoz képest joval hosszabb idét vesz
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igénybe az adoptdlas procedurdja. A diffuzié
folyamataban igen fontos szerepet tolt be ez a
csoport, hiszen 6k képezik az dtmenetet a
koran és a viszonylag késén adoptdldk kozt.

o A kései tobbség (34%) esetében az adoptacio
mar gazdasagi és szocidlis sziikségszerlséghdl
fakad. A csoport tagjai inkabb szkeptikusak és
Ovatosak, kulénbdz§ forrasaik viszonylag sze-
rények.

e Végill alemaradok (16%) kovetkeznek. Ok &lta-
laban konzervativak, gyanakvdak a valtozdsok-
kal és az Ujitdsokkal szemben, forrasaik szegé-
nyesek. Gyakori jellemzgjik, hogy az adott
tarsadalmi rendszerben kevéssé integraltak.

A korai és kés6i adoptaldk jellemzGire vonatkozd
megfigyeléseket Rogers harom nagyobb dimenzi-
6ba csoportositva foglalja Ossze. Eszerint a két
csoport kozti kilonbségek tetten érhetdk (1) gazda-
sagi-tarsadalmi status, (2) személyes jellemzék, va-
lamint (3) kommunikaciods viselkedés terén.
Elmondhatd, hogy a korai adoptdldk altaldban isko-
lazottabbak, magasabb tarsadalmi statussal és jove-
delemmel rendelkeznek, valamint tdrsadalmilag
mobilabbak, mint az Sket kés6bb kovetd tarsaik. A
legtobb esetben empatikusabbak, kevésbé ragasz-
kodnak a megszokott, hagyomanyos értékekhez,
hitekhez, és raciondlisabban gondolkodnak. A vizs-
galatok szerint ezenkivil 3ltaldban pozitivabban
viszonyulnak a valtozasokhoz és a tudomanyhoz,
kockazatkezelési képességeik jobbak, valamint am-
bicidzusabb személyiségek. Ha a kommunikacios
kapcsolatokat és viselkedést figyeljik meg, a korai
adoptalokra jellemz8, hogy tobb interperszonalis
kapcsolattal, kils6 kapcsolattal, jobb tdmegkom-
munikacios eszk6zokhoz valé hozzaféréssel rendel-
keznek, mint a kései adoptédlok. Rogers felfigyelt
arra a paradoxonra, hogy az utolsdként adoptdldk
csoportjaba tartozok altaldban azok, akik a legtdb-
bet profitdlhatndnak az innovaciébdl.
A Rogersi megfontoldsok szerint a kilénbdz6 adop-
tald csoportok tehat nemcsak szociodkondmiai
helyzetik, hanem bizonyos attit(idjeik szerint is ki-
lonboznek egymastdl. Itt leginkdbb a Rogersi kom-
patibilitds-fogalomra kell utalnunk, amely arra
sikere nagymértékben flgg attdl, hogy az mennyi-
ben illeszkedik a felhasznalok értékeihez, tapaszta-
lataihoz, szlkségleteihez.

Link cikke alapjan kisérletet tesziink a dohanyzasrél

valé leszokas, mint innovacio elterjedésnek idGbeli
sajatossagait a dohanyzasrol valo leszokas példajan
keresztil megvildgitani. A dohdnyzas tiddrakkal
valéd szoros kapcsolatara ravilagitdé tudomanyos
bizonyitékok az 1950-es évek elején jelentek meg.
Az Uj ismeretek megjelenését kovetd valtozasok fel-
méréséhez Link a dohdnyzassal kapcsolatos kdzvé-
lemény-kutatasok adatait elemezte. Az els§ 1954-
ben, tehdt a tudomanyos bizonyitékok megjelené-
sével egy id6ben elvégzett felmérésekbdl kiderult,
hogy bar a legtdbb ember hallotta a megallapitaso-
kat, csak egy kisebbség (korai adoptaldk) gondolta,
hogy a dohanyzas a tid6rak okozdja és ez a véleke-
dés nem volt Osszeflggésben a megkérdezettek
iskolai végzettségével. A dohdnyzas és az iskolai vég-
zettség kozott nem volt erds dsszefliggés 1954-ben.
Az ezt kovet6 45 év soran, amikor az emberek
elkezdték elfogadni azt a meggy6z6dést, hogy a do-
hanyzas a tid&rak okozdja, éles kiilonbségek alakul-
tak ki a dohdnyzassal kapcsolatos attitlidok és az
iskolai végzettség szintje kdzott. A magasabb iskolai
végzettséggel rendelkezék gyorsabban szoktak le a
dohanyzasrdl (korai tobbség), mint az alacsonyabb
iskolai végzettséggel rendelkezék (kései tobbség).
Raaddasul a fels6oktatdasban részt vevék kevésbé
voltak hajlamosak a dohanyzasra. A lemaraddk
kozott pedig nagyobb eséllyel taldlhatok a legala-
csonyabb iskolai végzettségliek. Az innovacidhoz
kapcsolddo viszony erételjesen dsszekapcsolddott a
szocio6kondémiai statusszal.*

3.6 Adiffuziot felolels tarsadalmi rendszer?
A terjedési folyamatok mindig koz6sségen belil zaj-
lanak. Az adott kozdsség strukturdja, normai szam-
talan mddon befolyasolhatjak egy Ujitas elterjedé-
sének folyamatat. E hatdsok kozill jo néhanyat mar
bemutattunk a fentiekben. Fontos azonban megje-
gyezni, hogy egy kdz0sségben az Ujitasok elfogadasa
vagy elvetése melletti dontéshozatal egyéni és kol-
lektiv szinten is torténhet. Rogers a ddntéshozatal
harom tipusat kilonbdzteti meg. A dontéshozatal
moddja erdsen befolydsolhatja az elterjedés Gtemét.
Valaszthatd innovacios dontés esetén az egyén
onalléan dont arrdl, hogy alkalmazza-e az Ujitast
vagy sem. Természetesen a kdzosség normai ekkor
is igen nagy hatassal vannak a folyamat alakuldsara.
Gondoljunk csak a magyarorszagi egészségprogra-
mok viszonylagos sikertelenségére. A tobbszor is
megismétlédott kezdeményezések — sorra nem
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hoztak meg a kivant eredményt. Valdszinl, hogy
Magyarorszagon eddig még nem vert gydkeret az
egészséget értékként kezeld egészségkultira és ez
megakadalyozta a konkrét kezdeményezések elter-
jedését.

A Rogers altal leirt dontési tipusok masodik fajtaja
egy példa révén bemutatva: egy terllet, varos vagy
megye képvisel8i kdzosen Ugy dontenek, hogy
bevezetnek egy, a lakossag egészségét bizonyitot-
tan javitd programot, amelyrél kikérik a lakossag
véleményét is, illetve azt figyelembe véve megszer-
vezik a hatékony implementalast. A dontés demok-
ratikusan sziletett.

A dontést emellett hatalmi szoval egy kisebbség is
hozhatja, felhaszndlva ehhez erejét, befolyasat. Eb-
ben az esetben az egyéneknek nincs lehet6ségiik
arra, hogy 6nalléan dontsenek az adott dolog elfo-
gadasardl vagy elvetésérdl: kénytelenek ugy csele-
kedni, ahogy azt szamukra megszabjak. Az ilyen
autoritativ dontések gyors és azonnali valaszt valta-
nak ki: rovid idé alatt nagymértéki elterjedésnek,
vagy forditott esetben a diffuzié sikeres megakada-
lyozasanak lehetlink tanui.

3.7 Azinnovacié kovetkezményei

Egy Ujitds megjelenése és elterjedése természete-
sen szamos valtozassal, kovetkezménnyel jar, mind
az adoptdld egyénre, mind pedig az egész kozos-
ségre nézve. Rogers kiemeli e hatdsok tanulmanyo-
zasanak fontossagat, kilonos tekintettel arra, hogy
az innovaciok elterjedésének kovetkezményei
viszonylag kevéssé kutatott terdilet.

4. Innovacié az egészségfejlesztésben

A fentiekben bemutatott megkozelités egy tudatos,
problémaalapu folyamatot vazol fel, melyben
tényekre, adatokra alapozva, szisztematikusan zajlik
az innovacio kialakuldsa, mely egy dontéshozatali
folyamatként is értelmezhetd, ahol az egyes alloma-
sokon kilénbdz8 informaciotipusok és tudasatadd
mechanizmusok jatszanak szerepet. Azonban sok-
szor nem el6zik meg ilyen tudatos folyamatok az
innovacio kialakulasat, szamolni kell a nem szandé-
kos folyamatokkal és cselekvésekkel.

Tovabbda lathatd, ez a megkozelités valamilyen

termékre vagy szolgaltatdsra irdnyul, melyet
tényekre alapozva |étre lehet hozni, fejlesztés utan
pedig arucikként druba bocsathatd. Az egészségben
torténd innovaciok nem minden esetben feleltethe-
t6éek meg ennek a sémanak, hiszen egy uUjonnan
kialakitott egészségfejlesztési innovaciorol gondol-
kozunk, amely esetében szdmos ,irraciondlis” elem
figyelembe vételével jon |étre és nagyon ritkan kerul
,eladasra”.

Az egészségfejlesztésben alakossag és a kdzosségek
jolétének javitasaban alapvetd szerepe lehet a sike-
res kommunikaciénak a kovetkezetes Uzenetek
révén. Ki kell emelni, hogy az innovaciok széleskor(
elterjedése, kilondsen az Uj tomegtajékoztatasi
csatorndk révén, kedvezéen befolyasolhatja az
egészségtudatossagot, az egészségmuveltséget és
az ellatas gyakorlatat. Az egészséggel kapcsolatos
hatékony Uzenetek tovdbbitdsa az egészségmaga-
tartdssal kapcsolatban a legtdbb egészségfejlesztési
program donté eleme. A szdban forgd tedria felbe-
cstlhetetlen értékd eszkdz az egészségligyi Uzene-
tek terjedésének megkdnnyitésére egy kdzosségen
beldl.

Rogers modellje jelentésen hozzdjarulhat a viselke-
désvaltozas megértéséhez és promdacidjahoz, lehe-
tévé téve a lakossag szamadra adekvat modon kiala-
kitani, médositani a fontos innovécidkat, amelyek
igy illeszkednek egyedi kulturdlis igényekhez. Ide
tartozhat annak felmérése is, hogy egy egészséggel
kapcsolatos innovaciot hogyan sikerll elfogadtatni,
tovabba egyre fontosabba valik annak vizsgalata,
hogy a kilénb6z6 Ujitasok kovetkezményei hogyan
befolydsolhatjak a testi-lelki egészséget.

Az elmélet figyelembe vételével a viselkedésvaltoz-
tatds sikeresen tamogathatd Uj magatartds-model-
lek kialakitdsdban, bizonyos rizikdmagatartasok
visszaszoritasaban és az innovacidk adoptalasban (a
népegészségligy szempontjabol nézve megel§zés
és/vagy tartés viselkedésvéltozds).!

Ennek lehetséges mdédozata lehet egy Uj, kivanatos
magatartas megjelenitése, népszerlsitése egy cél-
csoportban (commencement). Kilénb6z6 témak,
példaul a testmozgds el6émozditdsa az egészséges
életmod részeként, vagy az alacsony jovedelm(
terhes nék egészségmagatartasanak pozitiv irdnyu
Osztdnzése, tajékoztatds nyljtdsa a hozzaférhetd

A cikk a viselkedésvaltoztatdsnak csak néhany esetét targyalja. A viselkedésvaltoztatds tagabb, atfogdbb értelmezésérdl a Vitrai, Kimmel, Mennyire
valtoztathatd jogszabalyokkal az egészségmagatartds? Mitdl fligg és hogyan valtoztathatd az egészségmagatartas? |. rész Egészségtudomany 2015.3.

cikkbdl tdjékozodhat az olvaso.
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klinikakrol és a sziilés eltti ellatds elSnyeirdl.

A korlatozds (cessation) egy létez6 és nemkivanatos
vagy kockdzati magatartas befejezését jelenti. A
megszintetésre példa a dohanyzasrol valé leszokas-
ban vald segitségnyujtas. Ugyanilyen fontos lehet
egy nemkivanatos viselkedés prevencidja a viselke-
désvéltoztatas megkonnyitésében.?

A bemutatott tedria hatékonyan alkalmazhaté a
fent emlitett viselkedésmegvdltoztatdsra torekvé
egészségfejlesztési  programokban. Példaul egy
innovacio célkdzonségének osztdlyozasa az adopta-
ci6 kategoridi szerint segithet a diffuzid hatékonysa-
ganak maximalizalasaban azaltal, hogy a viselkedés-
valtoztatds folyamata kezdetben az innovatorokra
fokuszal. Egy ilyen stratégia ndvelhetné a change
agentek szamat és javithatna a sikeres diffuzié lehe-
téségét a célcsoportban. Tovabba az innovacié
er@sségeinek és gyengeségeinek azonositdsa, fel-
hasznalva az Ujitasok korabban bemutatott 6t 6
kategoridjat (viszonylagos elény, kompatibilitas,
Osszetettség, kiprébalhatdsag és megfigyelhetfség)
rendkivil el6nyds lehet az izenet megtervezésében
és megvaldsitasaban egy népegészségligyi kampany
sordn. Az innovacio terjesztése oly mdédon, hogy
hangsulyozzdk az el6nydket és a negativ kdvetkez-
meények szerepét csokkentik, jelentdsen ndvelhetik
az innovativ népegészségligyi programok elfoga-
dottsagat és hatékonysagat.

Egy masik szempont, amely miatt kiildndsen hasz-
nos lehet a rogersi elmélet a népegészségligyben,
az a tarsadalmi normak, azaz az értékek és az elfo-
gadott tarsadalmi gyakorlatok azonositdsa a célzott
kozosségben. Példaul egy kozosség kulturdlis és
vallasi alapértékeinek azonositasa, amelyek esetleg
ellentétesek az egészségigyi innovacioval, kulcsfon-
tossagl az innovacié hatékonysaga szempontjabdl,
mivel ezek a tényez6k elkerllhetetlentl befolyasol-
jak az innovacio-dontési folyamatot.

Az egészségligyi programok tervez8inek azonosita-
niuk kell ezeket a potencidlis akaddlyokat, miel6tt az
innovaciot a célkdzosség korében bevezetik. A kiala-
kitott normak megértése lehet6vé teszi a tervezd
szamara, hogy elkerilje a diffuziés folyamat bukta-
téit. Kiemelve egy adott innovacié el6nyeit és
gondoskodni arrél, hogy a kozosség tarsadalmi nor-
maival 6sszhangba kerlljon, nagymértékben javit-
hat a difflzid mértékén és az innovacié elfogadasan.
A népegészségligy teriletén az innovaciok kovet-
kezményei jelent6s hatassal vannak a kdzosségek és

az egyén jolétére. A kovetkezmények olyan valtoza-
sokat jelentenek, amelyek az egyén vagy a tarsada-
lom szintjén kovetkezhetnek be az adott innovacio
elfogaddsa vagy elutasitasa miatt, pl. a népesség
jollétében.

A kovetkezmények lehetnek kivanatosak illetve nem
kivdnatosak, kozvetlenek vagy kozvetettek, el6re
lathatoak és varatlanok. Az Ujitas és a diffuzié egy
innovacio adoptalasanak kdvetkezményei.

Az innovaciok hatasat illusztralhatjuk egy példan ke-
resztll, az integralt kartevé-gazdalkodas (IPM)
elfogaddsa a kaliforniai paradicsomtermel6k koré-
ben. Ebben az esetben az IPM adoptaldi alkalmaztak
egy korabbi innovéacidot, amelyet modositottak a
sajat helyzetiiknek megfelelSen. igy, bar egy megle-
het&sen bonyolult folyamat volt, amely sok id6t és
folyamatos eréfeszitést igényelt, tikrdzi az elényds
Ujitdsokban rejlé hatalmas lehet8ségeket, hiszen
amikor a mezd&gazdasagi termelék elfogadtak, hogy
elegendd kevesebb peszticidet alkalmazniuk a para-
dicsom termesztésekor, a foldeken dolgozd mez6-
gazdasagi munkasok egészsége javult.

5. Az innovaciok diffuzidja az egészségegyen-
I6tlenségekben

s s

kezménye, hogy els6sorban a magasabb
szociobkondmiai poziciojuak képesek arra, hogy ko-
rabban

alkalmazzanak Uj magatartdsformakat, amelyeket
az alacsony stdtuszdak csak kés6bb képesek
kovetni. Az elmélet elfogadhatd magyarazattal szol-
galhat az egészségegyenlGtlenségekben bekovet-
kezd novekedésre, illetve azok tartds fennmarada-
sara. Segit megérteni azokat a periddusokat, amikor
a magatartasvaltoztatds eredményeként nagyobb
javulds [ép fel a népesség korében. A fejlett orsza-
gok az epidemioldgiai fejlédés abban a szakaszaban
vannak, amelyben a civilizaciés betegségek (kardio-
vaszkuldris betegségek, bizonyos rdkos megbetege-
dések, amelyek az el6z6 szakaszban dominaltak,
gyorsan visszaszorulnak. Ez a javulds gyakran
valamilyen innovacidra, illetve annak adoptélasara
vezethet§ vissza. Példaul részben az egészségigyi
ellatas fejl6dése, masrészrél a magatartas valtozta-
tds eredményeként értelmezhetd (dohdnyzdasrol
valé leszokas, egészségesebb taplalkozas), ugyanis a
jobb statusziak kordbban alkalmazzdk az U]
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magatartasformakat. fejlesztési programok kidolgozasahoz, azok kdzos-

Befejezésul ugy Osszegezhetlink, hogy az elmélet ségi igényekhez vald igazitdsahoz, megvaldsitasa-

hozzajarulhat hatékony népegészségligyi-egészség- hoz, amely altal a hazai lakossag egészségi allapota
javulhat.
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