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1. BEVEZETES
A kutatasi téma jelentésége, aktualitasa

A 21. szazad uj kihivasok elé allitotta tarsadalmunk tagjait, nem csupan egyéni, hanem véllalati és
allami szinteken is. A verseny minden agazatban ndvekszik, ezért kulcsfontossaguva valik az
a tarsadalmi tke, €s ezaltal egyre nagyobb hangsuly tevddik az emberre, mint kiemelt eréforrasra.
A human er6forras szerepének novekedése megfigyelhetd az erre iranyuld kutatdsok szamanak
bdviilésében is, amelyek azonban elsésorban a hatékonysag novelésének lehetdségeit vizsgaljak,
¢és kevesebb hangsulyt fektetnek az egészségmegdrzésre, mint a jollét, a fenntarthatd jovo egyik
kulcstényezdjére.

Az utdbbi évtizedekben két parhuzamos folyamat figyelheté meg: egyrészt a fenntarthat6 fejlodés
kérdéskorének valtozasa, masrészt a 4. ipari forradalom vivmanyainak el6térbe keriilése €s
térhoditasa.

Napjainkban a fenntarthat6 fejlddés koncepcidja 1ényegesen valtozott, a termelés és eréforrasok
optimalis hasznalatanak kérdéskore mellett a figyelem egyre inkabb a szocidlis pillérre, vagyis a
tarsadalmi jolétre, annak megorzésére, emelésére iranyul. A jolét kulcsa pedig az egészség, az
egészségtudatos magatartds. Ezen célok eléréséhez azonban sziikséges a gazdasag minden
szerepldjének a hozzajarulasa: a fogyasztdsi mintdk fenntarthatdo irdanyba vald terelése
elképzelhetetlen példaul az oktatas és tudatformalas nélkiil, ezaltal nagyon fontos a fogyasztok
szokasainak egészségtudatos iranyba torténd megvaltoztatasa.

Ezzel péarhuzamosan a 4. ipari forradalom is gyokeresen valtoztatja at az eddig ismert
hatdasmechanizmusokat — az olyan 1j technologidk, mint példaul a robotika vagy mesterséges
intelligencia tudas- és tokeigényesek, ezaltal atalakitasra kényszeritik a vallalati menedzsment
gondolkodasat, és kihivasok el¢ allitjak a humén eréforrds menedzsmentet is. Egyrészt az Internet
villamgyors fejlodésének ¢és elterjedésének, masrészt a fogyasztok egyre tudatosabb
magatartasanak koszonhetden a tudatossdg-vizsgalatok, valamint a tudas alapt dontéstamogato
rendszerekkel kapcsolatos fejlesztések is egyre nagyobb teret hoditanak maguknak. A tudas mara
stratégiai er6forrassa valt, és meghatarozo szerepet tolt be az élet kiillonb6z0 teriiletein, legyen szo
oktatasrol, innovaciordl, kiilonbozd fejlesztési folyamatokrdl és ezaltal magardl a gazdasagi
novekedésrol. A folyamatosan és néha rapszodikusan valtozo iizlet kdrnyezetnek, a globalizacid
¢és digitalizacié hatasainak koszonhetden a vallalatok ¢€letében hatalmas kihivast jelent az, hogy a
tudas megfeleld hasznositdsan keresztiil versenyképesek tudjanak maradni a 21. szdzadban is.
Aziltal, hogy a tudas alaptl gazdasag, informacidgazdasag egyre inkabb a figyelem kozéppontjaba
keriil, a kiilonb6z6 informacids és kommunikdcios technolégidk (IKT eszkozok és modszerek)
hasznalatanak jelent6s befolyasa van mind a lakossag, mind a véllalatok életében. Ebben az 1
gazdasagi kornyezetben az IKT eszkozok és a kiilonb6z6 online applikaciok — mint példaul a
kozosségi média — megjelenése bizonyitja, hogy teljesen mas gondolkodasmod €s stratégiaalkotas
sziikséges a vallalatok kommunikécidjaban is.

A fenntarthatd jolét vallalati szinti megvalosulasat altalaban a CSR (Corporate Social
Responsibility: vallalati tarsadalmi feleldsségvallalas) tevékenységekkel azonositjak. A CSR, mint
a folyamatosan fejlodé humaneréforras-menedzsment innovativ része, a tarsadalmi és
kornyezettudatos tizleti szervezetekben mara mar bevett gyakorlatta valt. A kiils6 CSR-
tevékenységek teriilete ugyan jobban kutatott, azonban a kézelmultban — elsésorban a jelenleg
tapasztalhato tarsadalmi ¢€s gazdasagi kihivasok (munkaeréhiany, a képzett munkaerd
elvandorlasa, COVID-19 vilagjarvany) miatt — egyre nagyobb figyelmet kapnak az ugynevezett
belsé CSR-tevékenységek is, mint példaul a munkahelyi egészségfejlesztés. Mindemellett egyre
nagyobb sziikség van annak megértésére is, hogy a munkaltatd munkavallaloi egészség és jolét
fejlesztésének iranyaba tett erdfeszitései hogyan befolyasoljak munkavallaloik valodi jolétét,
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elégedettségét €s a munkaltatoval szembeni hiiségét. Az egészséges €s elégedett munkavallalobol
ugyanis hiiséges alkalmazott valhat, és ez a munkaerd alacsonyabb elvandorlasat, jobb vallalati
kultarat, 6sszetartobb kozosséget, ezaltal jobb vallalati teljesitményt, termelékenységet €s fokozott
versenyképességet eredményez. Mindazonaltal, valos veszély fenyegeti a munkaerdpiacot a
szakképzett munkavallalok elvandorlasa miatt is, kiilonosen Kelet-és K6zép-Europaban (BITE et
al., 2020), melyre hatékony megoldés lehet a munkaerd megtartasara iranyulé CSR tevékenység.
A tarsadalmilag felelds vallalat olyan elényoket élvezhet versenytarsaival szemben, mint a
megnodvekedett termelékenység és versenyképesség, a vallalati hirnév és imazs javulasa, valamint
az érdekeltek hiiségébdl fakado jelentds koltségmegtakaritds, jobb szervezeti teljesitmény és a
munkavallalok innovativ viselkedése (GROSSMEIER et al., 2016; SANDERS et al., 2010;
DUNAY et al., 2021; LI et al., 2021). A munkavallaloi hiiség a stratégiai humaneréforras-
menedzsment kulcsfontossdgi kérdésévé valt; a hangsuly a toborzas helyett egyre inkabb a
munkavallalok megtartasara iranyul.

Ahhoz azonban, hogy az egészséget megdrizziik, egészségtudatos magatartas sziikséges egyéni
szinten az embertdl is, mint fogyasztotol. Az egészségfejlesztés, a betegségmegeldzés fejlodése,
illetve a kiilonboz0 taplalkozasi és egészségligyi kutatdsok eredményei is aldtdmasztjdk, hogy az
utobbi idészakban alapvetéen valtoznak meg a fogyasztok igényei és szokasai is, az egészség
trendje egyre nagyobb figyelmet kap. A fogyasztdi magatartdsra napjainkban jelentds hatas
gyakorol a kozosségi média hasznalata, ezaltal kardinalis kérdés, hogy az egészségtudatossag
fejlesztési lehet6ségeinek vizsgalata soran foglalkozzak ezzel a teriilettel is — nevezetesen: mi a
pontos hatdsmechanizmus, hogyan lehet felhasznalni a k6zosségi médiat az egészségtudatossag
fejlesztésére.

A témadban torténd elmélyiilés lehetdséget biztosit olyan kérdések vizsgalatara is, mint példaul a
negativ kornyezeti valtozasok hatdsa az egészségre, a fogyasztok egészségtudatossagara, illetve
ezen keresztiil a fogyasztdi magatartdsukra, vagy a népesség egészségi allapotanak jelentdsége a
fenntarthat6 fejlédés szempontjabdl. Az egészségtudatossag, mint tarsadalmi fenntarthatdsagi
tényez0 fejlesztése a kovetkezd hdrom szinten valdsithatdo meg:

1. allami vagy intézményi Szint - az egészségiligyi rendszeren beliili halézatokon, az
egészségpolitikan, egészségligyi rendszeren és az intézkedéseken keresztiil;

2. vallalati vagy munkaltatdi szint - az emberi eréforrds menedzsmentjén keresztiil,
els6sorban belsé CSR tevékenységeken, példaul a munkahelyi egészségfejlesztésen
alapulva

3. fogyasztoi vagy munkavallaloi szint (attitlidok, motivumok, szokdsok).

A tudatossagfejlesztés legnagyobb akadalyanak a tudas, ismeret hidnyat tartom, ezért egy, a
jelentdségében egyre novekvo teriilethez, a tudasmenedzsmenthez ¢és a hozza kapcsolodd
eszk0zokhoz és modszerekhez fordultam, ezaltal egy Uj aspektusbdl is megvizsgalva a kutatasi
tertiletet, €s modellt alkotva az egészségtudatossag fejlesztésének lehetséges irdnyaihoz.



2. CELKITUZESEK

A kutatas f0 célja, hogy a szakirodalom alapjan meghatarozott haromféle szint (allami vagy
politikai dontéshozatali szint, vallalati vagy tizleti szint, fogyasztoi szint) szerint megvizsgalja és
értékelje az egészségtudatossaggal kapcsolatos jelenlegi helyzetet, és segitséget nyujtson az
egészségtudatossag fejlesztésének lehetséges iranyaiban és modszertananak fejlesztésében,
kiilonos tekintettel a vallalatok altal nyujtott juttatdsokon és a kozosségi médian keresztiil. A
disszertacid témajat tekintve az egyes részekhez nagyszamu irodalom kapcsolédik, azonban a
korabbi kutatdsok nem Osszetett rendszerként tekintenek a témara, hanem kiilonallé egységenként
vizsgaljdk az egészségtudatossdg bizonyos részeit, a kozOsségi média hasznalatot és a
tudasmenedzsmentet. Mindemellett a munkahelyi egészségfejlesztés témakorében végzett
kutatasok még elég marginalisak, a munkahelyi elégedettségre és hiiségre gyakorolt hatdsuk
vizsgalatat pedig ilyen Osszetett modon még nem végezték el. A témaban végzett eldzetes
irodalomkutatds és tényfeltarads sordn ezeket a teriileteket azonositottam olyan kutatasi résként,
melyet érdemes megvizsgalni, annak érdekében, hogy a disszertdiciom a szakteriilet
tovabbfejlesztésében hianypotld legyen. A primer kutatas legfontosabb célja a fogyasztok
egészségtudatossaggal kapcsolatos attitlidvizsgalata a kozosségi média eszkozein keresztil a
fenntarthato fejlédés tiikrében, valamint a munkavallaloi elégedettség és hiiség viszonyaban. A
kutatds Ujszeriisége a komplexitasdban rejlik, ezéltal a disszertacid célja a kutatasi téma minél
komplexebb bemutatisa a harom vizsgalati szinten keresztiil, azonban az empirikus, primer
kutatds elsdsorban a vallalati (munkaltatoi) és a fogyasztoéi (munkavallaloi) oldalra fokuszal. A
fentiek alapjan az alabbi célkitlizéseket fogalmaztam meg:

Szekunder kutatashoz kapcsolodo célok:

C1: Szisztematikus szakirodalmi feldolgozas az elméleti hattér leirasara, a fenntarthato
fejlodés tiikkrében vizsgalt egészségtudatossaggal kapcsolatos fogyasztoi magatartas,
illetve az egészségmegorzéssel és egészségfejlesztéssel kapcsolatos kutatasi teriilet
legfontosabb tudomanyos eredményeinek kiilonb6z6 nézépontok szerinti
bemutatasa, elemzése és kritikai értékelése.

A kapcsolddo hazai és nemzetk6zi szakirodalom feldolgozésa, az eddigi irodalmi attekintés
kibovitése a kozosségi médiaval, egészségtudatossaggal, illetve fenntarthatd fejlodéssel
kapcsolatban. A nemzetk6zi szakirodalom feldolgozasa soran elsdsorban az angol nyelvii
irodalmi attekintésre ¢s adatfeldolgozasra fokuszalok, azonban a kutatisi teriiletet
Kiterjesztem a relevans német és francia nyelvii publikaciok attekintésére is, mivel
tapasztalataim alapjan az adott t¢émaban el6fordulhat, hogy az elért eredmények elsé korben
sajat anyanyelven keriilnek publikalasra. A szakirodalmi kutatds soran az
interdiszciplinaris és multidiszciplinaris megkozelitések alkalmazasara torekedtem.

Kutatési kérdések:

e Mit jelent az egészségtudatos fogyasztdi magatartas? Melyek a tarsadalmi
fenntarthatosag ¢és az egészségtudatossag globalis jellemzdéi és az utdbbi
évtizedekben végbemend folyamatok milyen hatassal vannak a magyar fogyasztok
/ munkavallalok viselkedésére?

e Hogyan fiigg Ossze, illetve milyen mértékben valik el egymastol az
egeészségtudatossag fogalma ¢és a fenntarthato fejlodési célkitiizések, a tarsadalmi
felelosségvallalas, valamint a vallalati tarsadalmi felelésségvallalas fogalma?

o Melyek az egészségmegOrzes €s egészségtejlesztés megvaldsuldsanak lehetdségei
makro és mikro szinten?

e Mit tehetnek az egyének és a vallalatok az ember, mint kiemelt erdforras
egészségtudatossaganak fejlesztése érdekében?



C2:

C3:

C4:

A kozosségi média részletes képességvizsgalata

A képességvizsgalat soran feltarasra, osztalyozasra és elemzésre keriilnek a kiilonb6zd
kozosségi média csatornak és platformok, valamint ezek elOnyei, hatranyai, a veliik
kapcsolatos ugynevezett ,,j6 gyakorlatok™. A képességvizsgalat segitségével tobbek kozott
megvizsgalom a tudasmenedzsment eszk6zok €s modszerek alkalmazasanak lehetdségét
¢s lehetséges hatasat is a fogyasztdé magatartas befolydsolasaban.

Kutatési kérdések:

e Milyen lehetdségei ¢és korlatai vannak a kozosségi média hasznalatanak a
fogyasztok egészségtudatossaganak fokozasa tekintetében?

e Milyen platformok allnak rendelkezésre, és ezen platformok tekintetében mik
az ugynevezett ,,j6 gyakorlatok” a hatékony iizenetatadds folyamatédban és
¢érdekében?

e Milyen Osszefiiggéseket Ilehet felfedezni a kozosségi média és az
egészségtudatossag kozott?

A kutatasi kérdések megvalaszolasahoz az alabbi hipotézisbdl indultam ki:

H1: A kozosségi média hatékony eszkoz az informaciok dataddsara, azonban veszélyforrast
is jelent, ha az egészségmegdrzéssel és betegségmegelbzéssel kapcsolatos informdciok nem
kontrollaltak.

A kutatas mddszertana: irodalomkutatas, képességvizsgalat, szekunder adatgytjtés, SWOT
analizis.

Az allami, politikai dontéshozatali szinthez kapcsolédoan az egészségiigyi rendszeren
beliili hal6zatoknak (elsésorban a transzmissziés halézatok, valamint a betegek koré
épiilé tarsadalmi halo), illetve a kiilonb6z6 haléozatokban zajlé folyamatoknak a jobb
megismerése.

Az informdcid6 mennyiségének ndvekedése és az informacidaramléds felgyorsuldsa
kovetkeztében egyre fontosabbd valnak az ugynevezett tudds alapu megoldasok, a
tuddsmenedzsment eszkozei és modszerei. Mindemellett az is megfigyelhetd, hogy az
informaci6 létrehozasa, megosztasa, rendszerezése egyre inkabb haldzatosodotta valik,
amely megfigyelhetd az egészségiligyi rendszerekben is, ezéltal egészségtudatossagot
befolydsold tényezdvé valik a politikai dontéshozatali szinten. A dolgozat célja ezen
halozatok feltarasa és a kiilonbozd héldzatok szerepének meghatarozasa a hatékony
lizenetatadas tekintetében.

Kutatasi kérdések:

e Melyek azok a tényezok és folyamatok, amelyek az egészségiigyi rendszereken
beliili haldzatok létrejottében jelentds szerepet jatszottak és milyen hatdssal van
ez az allami, politikai dontéshozatali szintre?

e Milyen hatassal van az egészségiigyi hal6zatosodas az informacioé hatékony
atadasara a fogyasztok tekintetében?

Az egészséggel kapcsolatos életmindség feltarasa, a politikai dontéshozatali és
intézményi szint hatékonysaganak értékelése az egészségiigyi rendszerek és
egészségpolitikai intézkedések osszehasonlitasaval.

Kutatasi kérdések:
e Milyen modon lehet mérni az egészséggel kapcsolatos életmindséget?
e Melyek azok az egészségligyi kockdzati faktorok, amelyek jelentds szerepet
jatszanak az életmindségiink, jollétiink alakuldsdban? Hogyan lehet ezeket a



faktorokat befolyasolni az allami dontéshozatali szinten az egészségpolitika
alakitasaval?

e Milyen Osszefiiggéseket és kiilonbozdségeket lehet taldlni az egyes orszagok
egészségpolitikdjaban gazdasagi fejlettségiiktdl fliggden, kiillonds tekintettel a
foglalkoztatasra és gazdasagi novekedésre? Mi jellemzi a hazai gyakorlatot?

Ezen kutatési kérdések megvalaszoldsara az aldbbi hipotézist fogalmaztam meg:

H2: 4 4. ipari forradalom hatdasdra a fenntarthato fejlodés koncepcioja réven, illetve a
COVID-19 vildagjarvany okozta egészségiigyi kihivasok miatt, az utobbi idészakban
megnovekednek a betegségek megelozésére és életmindség javitasara iranyulo
szolgaltatasok, amelyek hatdst gyakorolnak a foglalkoztatasi és gazdasagi struktirdra,
valamint gazdasagi névekedésre.

A kutatds modszertana: leir6 statisztika, irodalomtanulményozas, szekunder adatgytijtés.
Empirikus kutatassal kapcsolatos célkitiizések:

C5: A fogyasztok kozosségi média hasznalati szokasai az egészségtudatossaggal,
fenntarthato fejlodéssel kapcsolatban és részletes fogyasztoi attitiidvizsgalat a
jelenlegi életmodjukkal kapesolatban — kvalitativ és kvantitativ marketingkutatasi
eszkozok segitségével.

A fogyasztoi szinthez kapcsolodo fogyasztoi modell kialakitdsa, amely bemutatja az egyes
szocio-demografiai tényezOk, a jelenlegi ¢letmoddal kapcsolatos faktorok, illetve a
kozoségi média egészséggel kapcsolatos informacidszerzésre iranyuld haszndlatira valo
nyitottsag kozotti Osszefiiggéseket. A modellhez kapcsolddd hipotézisek tesztelése, az
adatok feldolgozasa és értékelése kiilonboz6 egy- és tobbvaltozos matematikai és
statisztikai modszerekkel torténik.

Kutatési kérdések:

e Mennyire elterjedt Magyarorszagon a kiillonbozé kozosségi média
alkalmazdsok  haszndlata,  kiilonds  tekintettel az  egészséggel,
egeszségtudatossaggal kapcsolatban?

e Melyek azok a szocio-demografiai tényezOk, amelyek befolyasoljak a
kozosségi média egészségtudatossagot épitd hasznalatara vald nyitottsdgunkat?

e Milyen kiilonbséget lehet felfedezni a magyar fogyasztok/munkavallalok kozott
a kozosségi média egészségtudatossagot fejlesztd haszndlatdra vonatkozo
nyitottsaguk alapjan?

e Melyek azok a faktorok, amelyek els6dlegesen meghatarozzak a felhasznaloi
nyitottsagot a kozosségi média alkalmazasokat hasznalok kozott az
egeészségtudatossaguk novelése iranyaba?

A ceélkitlizéshez kapcsolodo kutatasi kérdések megvalaszolasdhoz az alabbi hipotézisbol
indultam ki:

H3: A szocio-demogrdfiai tényezék befolydsoljak az egészségtudatos fogyasztoi
magatartas kozossegi median keresztiili névelésének lehetoségét a nyitottsagon keresztiil.

H4: A jelenlegi életmodhoz kapcsolodo faktorok jobban befolydsoljak a nyitottsagot a
kozossegi média egészségtudatossagot épitéo hasznalatara, mint a szocio-demogrdfiai
tényezok.

H5: 4 kozosségi média alkalmazasokat hasznalok kézott meghatarozhatok olyan homogén
csoportok, melyek alkalmasak arra, hogy a vailaszadokat jellemezni lehessen fogyasztoi
atitiidjiik alapjan.



A kutatds moddszertana: kvalitativ kutatdsi eredményeken alapuld kvantitativ kutatas
kérddives megkérdezéssel, faktoranalizis, klaszterelemzés.

C6: A vallalati szinthez kotodve az egészséggel kapcsolatos munkavallaléi juttatasok
szerepének vizsgalata a munkavallaloi jollét, elégedettség és hiiség kialakulasaban,
illetve novelésében.

A vallalati szinthez kapcsoldoddan célom egy olyan konceptudlis keretmodell kialakitasa,
mely tartalmazza a legfontosabb, egészséggel kapcsolatos munkahelyi juttatasokat
kiilonboz6 faktorokba rendszerezve, majd a faktorok mentén feltarasra keriilnek a
juttatasok munkavallaloi jollétre, elégedettségre és hiiségre gyakorolt kozvetlen hatdsai. A
kapcsolodo hipotézisek tesztelése, az adatok feldolgozasa tobbvaltozds statisztikai és
matematikai modszerek segitségével torténik.

Kutatési kérdések:

e A munkavallaléi elégedettséget befolyasold, munkahelyi egészségfejlesztéssel
kapcsolatos juttatasok (mint tipikus sikertényezdok) milyen jelentéséggel birnak
a munkavallalok szemszogébdl a hazai gyakorlatban?

o Melyek a legfontosabb tényezdk, melyek képesek befolyasolni a munkavallalok
elégedettségét, és jollétét?

e Melyek a munkavallaloi hiiséget alakito tényezok és mekkora ezen faktorok
hatasanak erdssége?

A munkaltatéi szint mérésére irdnyuld célkitlizéssel kapcsolatos kutatdsi kérdések
megvalaszolasara az alabbi hipotéziseket fogalmaztam meg:

H6: A munkavallaléi jollétet befolyasolo, egészségfejlesztéssel kapcsolatos faktorok két
csoportba rendezhetok aszerint, hogy a munkavallalo a sajat vagy a munkaltato felelosségi
korének tekinti az adott juttatast, de ezek mindegyike pozitivan befolydsolja a jollétet.

H7: A munkavallaloi hiiséget a munkavallaldi elégedettségen keresztiil befolyasolo
faktorok koziil a kiilso kontroll tényezok, a megelozés és rehabilitdcio elsodleges a hiiség
novelése szempontjabol.

A kutatds moddszertana: kvalitativ kutatdsi eredményeken alapuld kvantitativ kutatas
kérddives megkérdezéssel, PLS-SEM analizis.

C7: A kiilonb6zé szinteken kirajzolodo eredmények elemzése, kovetkeztések levonasa,
javaslattétel az egészségtudatossaggal kapcsolatos kommunikacio hatékonysaganak
novelésére, a hatékony tudasmenedzsmentre a fenntarthato fejlodés tiikrében.

Ezen beliil sajat modell készitése a harom vizsgalati szint (allami, vallalati, fogyasztoi
szint) kapcsolatrendszerének jellemzésére és szintetizalasara.

A ceélkitlizések, hipotézisek és kutatasi modszerek Osszefiiggésrendszerét, a disszertaciod céljainak
célfan torténd abrazolasat az 1. abra mutatja.



szakirodalmi média halézatok kapcsolatos magatartas 16i hiiség elméleti
feldolgozas, az részletes jobb életmindség jellemz6i, egészséggel keretmodell
elméleti hattér képesség- megismerése értékelése attitlidvizsga kapcsolatos megalkotasa

ClL: C2:a C3:az C4: az C5:a Cé:a C7: tudas
szisztematikus ko6zosségi egészségiigyi egészséggel fogyasztoi munkavalla alapu
megalapozasa vizsgalata lat faktorai

A A A ? A A

o szekunder adatok elemzése stat. o képességvizsgalat o adatelemzés: egy- és tobbvaltozos
modszerekkel, leird statisztika o SWOT analizis modszerek, PLS-SEM elemzés

feldolgozasa,
leiré statisztika

A A

~
Elméleti
hattér

Vaillalati, Fogyasztéi,
munkaltatoi szint munkavallaloi szint

Allami, politikai

Szekunder Szekunder kutatas Szekunder kutatas Primer kutatas

kutatas, hazai " o

&s nemzetkdzi o egészségpolitikik vizsgdlata o CSR riportok o kvalitativ: mélyinterju, fokuszcsoportok
szakirodalom tartalomelemzéssel tartalomelemzése  kvantitativ: kérd6ives megkérdezés
} dontéshozatali szint }

1. abra: Kutatasi célok és hipotézisek osszefiiggésrendszere
Forrés: sajat szerkesztés



3. IRODALMI ATTEKINTES

3.1. A fenntarthato fejlodés koncepcidjanak valtozasa
3.1.1. Fogalmi lehatarolas, kiilonb6z6 értelmezések

A szlikOsség problémaja mar évtizedekkel ezeldtt megjelent a kozgazdasagi kutatasok téméajaként,
elsGsorban a természeti er6forrasokkal kapcsolatos vizsgalatokban. 1972-ben MEADOWS a
szerzOtarsaival egyiitt publikalt Novekedés hatdrai cimi miben ugy fogalmazott, hogy
modellszamitasaik alapjan az emberiség fennmaraddsahoz sziikséges anyag- €s energiaforrasok
néhany generacid mulva kimeriilhetnek. Munkéjukban emellett arra is felhivtak a figyelmet, hogy
a Fold egyre novekvé népességét egyre nehezebb lesz megfeleld mindségli és mennyiségi
ivovizzel és élelemmel ellatni (MEADOWS et al, 1972). A megoldast ugyan 6k még elsésorban a
gazdasagi novekedés korlatozasaban lattdk, munkdjuk mar ravilagitott arra, hogy a problémaval
tudomanyos szinten is foglalkozni kell, ami tovabbi szakmai vitakat gerjesztett, és tjabb modellek,
megoldasi lehetdségek kidolgozasat is 0sztonozte. 1983-ban megkezdte mikodését az ENSZ
Kozgytilés hatarozata alapjan az ENSZ Kornyezet és Fejlodés Vilagbizottsaga is.

Habar a téma a fenticknek koszonhetéen mar bekeriilt a koztudatba, a fenntarthatd fejlédés
ugynevezett Brundtland jelentésben (,,K6z6s Jovonk™ cimmel) hataroztak meg elészor 1987-ben.
A jelentés roviden és tomoren, az aldbbiak szerint hatarozza meg a fenntarthat6sag fogalmat: "a
fenntarthatd fejlédés olyan fejlddés, amely kielégiti a jelen sziikségleteit, anélkiil, hogy
veszélyeztetné a jovo nemzedékek esélyét arra, hogy Ok is kielégithessék sziikségleteiket"”
(WCED, 1987). Az ENSZ altal 1992-ben megrendezett, a Kornyezet ¢és Fejlodés
Vilagkonferenciajan elfogadasra keriilt az ugynevezett Rioi Nyilatkozat is, melynek értelmében a
termelést, a fogyasztdst és a népesedéspolitikat is a fenntarthatdo fejlédés céljainak és
kovetelményeinek kell alarendelni (RIBIZSAR, 2012). A vilagkonferenciat kovetéen, 1993-ban
alakult meg az ENSZ Fenntarthatd Fejlddés Bizottsaga az ENSZ program végrehajtdsanak
koordindlasara. Szamos hazai és nemzetkozi publikdcié és kutato a Brundtland riportban
megfogalmazott definiciot hasznalja munkaja soran (CAMPAGNA etal., 2017; DING et al., 2016;
TUPENAITE et al., 2017), azonban egyre inkabb jelennek meg az eredetitdl kisebb vagy nagyobb
mértékben eltérdé fogalmi meghatdrozasok is. Az 1. tablazat alapjan lathatjuk, hogy a fenntarthato
fejlédés koncepcidjat sokan sokféleképp értelmezik — vannak harom-négy és akar tobbdimenzios
modellek is, mikor a téma szakirodalmat elemezziik, azonban a harom alappillér (gazdasagi,
tarsadalmi és természeti) minden esetben megjelenik. Az is tisztan latszik, hogy az egészség €s
egészségtudatossag megjelenése egyre jelentdsebb szerepet jatszik a fogyasztdi oldalrol torténd
fogalom értelmezések esetében. Mivel a disszertaiciom Iényeges eleme, hogy bemutassa az
Osszefiiggéseket az egészségtudatos magatartds, a fenntarthatd fejlédés, valamint a tarsadalmi
feleldsségvallalas kapcsan, ezért a fogalmak értelmezésénél arra torekedtem, hogy bemutassam az
elmult évtizedek fejlédését, hogyan épiilt bele a fent emlitett fenntarthatdsagi alapdefinicioba az
egészségtudatossag, €s hogyan keriilt &t a hangstly az erdforras felhaszndlds oldalarol egyre
inkabb a fogyasztoi oldalra (1. tablazat).

1. tablazat: A fenntarthato fejlodés fogalmi lehatarolasa

Kiindulasi KOI}cepc,ié Fogalom Dimenzidok
pont megjelenése
WCED, 1987 »A fenntarthato fejlédés olyan fejlédés, 3 dimenzios
Termelés és amely kielégiti a jelen sziikségleteit, modell
eréforras anélkiil, hogy veszélyeztetné a jovo
felhasznalas nemzedékek esélyét arra, hogy Ok is
' kielégithessék sziikségleteiket.”




DALY, 1996

HOLDEN et al.,
2014

»A fenntarthaté fejlédés a folytonos
szocialis jolét elérése, anélkiil, hogy az
okologiai eltarto-képességet meghaladd
moédon novekednénk.”

A fenntarthatd fejlodés az alabbi
dimenzidkat jelenti: a hosszii tava
okoldgiai fenntarthatdosdg megdrzését, az
alapvetd emberi sziikségletek
kielégitését, az azonos generaciokon
beliili, valamint a generaciok kozotti
méltanyossag eldmozditasat.

3 dimenzids
modell

4 dimenzios
modell

DALY, 2007

El6z6 ~munkassagat kiegészitve a
dimenziokat ugy értékelte, mint alapvetd
objektiv értékek, nem pedig szubjektiv
egyéni preferencidk.

4 dimenzios
modell

VILAG
TUDOMANYOS
AKADEMIAJA

A fenntarthatéosdg az emberiség jelen
szlikségleteinek kielégitése, a kornyezet
¢s a természeti erdforrdsok jOvO
generaciok szamara torténd
megorzésével egyidejiileg

3 dimenzids
értelmezés

CRITTENDEN
etal., 2011

A fenntarthatdsag egy jol meghatarozott
magatartas végtelenségig torténd
folytatdsdnak képessége, a természeti,
emberi ¢és intellektualis erdforrasok
romlésa nélkiil.

3 dimenzids
modell

HOYER, 2000

Olyan masodlagos dimenzidokat is
meghatarozott (alarendelve az elsddleges
dimenzidknak), mint a természet belso
értékének megorzése, a
kornyezetvédelem eldsegitése, illetve a
gazdasagi szereplok részvétele ebben,
valamint a javulé életmindségre valo
torekves.

3 elsédleges
+4
masodlagos
dimenzio

JILCHA és
Fogyasztoi KITAW, 2017

oldal

Munkajukban az eredetiek mellett harom
tovabbi pillért hataroztak meg, mint
els6dleges dimenzidk, igy a modelljiik
szerint az aldbbi pillérek alkotjak a
fenntarthato fejlédés alapjat: tarsadalmi,
gazdasagi, kornyezeti, technologiai,
kulturdlis és politikai pillérek.

6 dimenzids
modell

CONOCO-
PHILLIPS
COMPANY,
2006

Az egészségtudatossig mégjolenesgtudatossig megjelenése

A hérom alapdimenzié k6zos metszeteit
is értelmezi: a tarsadalmi-gazdasagi (pl.
munkahelyteremtés, készségfejlesztés,
tizleti etika stb.), tarsadalmi-kdrnyezeti
(pl.  egészség és jolét, globalis
kdrnyezetvaltozasok,
valsdgmenedzsment stb.) valamint az
okohatékonysag (pL ¢letciklus
menedzsment, erdforrds menedzsment
stb.) aldimenziokat

3+3
dimenzids
modell

Forras: sajat szerkesztés



A szamos kiilonb6z6 meghatarozas ellenére egyértelmii, hogy a fenntarthatdsagot leginkabb a jol
ismert kdrnyezeti, gazdasagi és tarsadalmi aspektusok mentén vizsgaljuk, azonban az utdbbi
idében mar fogyasztdsi oldalrol is torténnek kutatasok. Ennek kovetkeztében mar az
alapdimenzioknak a ko6z0s metszeteit is értelmezzilk — a tarsadalmi-gazdasagi (pl.
munkahelyteremtés, készségfejlesztés, iizleti etika stb.), tarsadalmi-kornyezeti (pl. egészség és
jolét, globalis kornyezetvaltozasok, valsagmenedzsment stb.) valamint az 6kohatékonysag (pl.
¢életciklus menedzsment, eréforrds menedzsment stb.) aldimenziokat (CONOCOPHILLIPS
COMPANY, 2006).

A 2. abra részletesen bemutatja az utobbi évtized tovabblépését, és az eredeti koncepciod
tovabbfejlesztett valtozataban ismerteti az egyes dimenziokat, illetve a fent emlitett aldimenziokat:

Fenntarthatd fejlédés Tarsadalmi-kornyezeti

A kdrnyezeti, tarsadalmi és gazdasagi (bels§ és kiils§) * Egészség és biztonsag, jollét

kérdések integralt megkdzelitése hosszii tavd, fenntarthatd + Klimavaltozas

profitnévekedéshez vezet. * Globalis kdrnyezetvaltozasok
* Valsagkezelés

Tarsadalmi
* Az egyén tisztelete
* EsélyegyenlGség

= Biodiverzitas * Tarsadalmi sokféleség
* Toxikus szennyezés * Ismeretterjesztd

* Légszennyezés programok

* Emberi jogok

Kérnyezeti
*Okoszisztéma
integritdsa

Okohatékonysag

* Ergforrasmenedzsment

+ Eletciklus menedzsment

* Energiahatékonysag

* Globalis energetikai kérdések

Gazdasagi
« Atlathato nyereséges ndvekedds
* Teljes részvényesi megtérilés
* Kockdazatkezelés

Tarsadalmi-gazdasagi

* Foglalkoztatottsag, munkahelyteremtés
Készségfejlesztés és tréning

Uzleti etika

Helyi gazdasagok és vallalkozasok
Szponzoracid

2. abra: A fenntarthatdésag alappillérei
Forras: sajat szerkesztés BARCAN (2016) és CONOCOPHILLIPS COMPANY (2006) alapjan

A fenntarthat6 fejlodés vizsgalata soran az egyes teendok és feladatok kialakitdsakor nagyon
fontos, hogy olyan megkozelitéseket és stratégidkat alkalmazzunk, amelyek a hossz tava
fenntarthatosagot célozzak (SHEDIAC-RIZKALLAH és BONE, 1998). Mivel a dolgozat
fokuszaban az egészségtudatossdg all, ezért a modernebb megkdzelitést, a fogyasztoéi oldal
vizsgalatat, illetve a fogyasztasbol torténd kiinduldpontot tekintem a témahoz kozelebb allonak.
Egyértelmiien latszik ugyanis, hogy minden aldimenzi6 hat az eredeti koncepcioban
meghatarozott pillérekre, amelyek mintegy korkords folyamatként szintén visszahatnak az egyes
aldimenzidkra. Ha példaul azt nézziik, hogy az egészséges taplalkozds Osztonzése révén tobb
gyimolcsot €és zoldséget kellene fogyasztanunk, a népesség robbandsszeri novekedése
kovetkeztében azonban ehhez egyre tobbet kellene termelniink, amely tobbek kozott
megndvekedett vizigénnyel és foldteriilet-hasznalattal is jar, akkor lathatjuk, hogy ennek nem
csupan kornyezeti kovetkezményei lesznek, hanem gazdasagi koltségvonzattal is tarsul, mialatt a
tarsadalom hozzaallasat is formalhatja.
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3.1.2. A fenntarthatosag kozgazdasagi szemlélete - gyenge és erds fenntarthatésag

Amennyiben az eredeti koncepciobol indulunk ki, és a pillérek egymas kozotti viszonyat
vizsgaljuk, megallapithato, hogy napjainkban a fenntartatd fejlédésnek két kiillonbozo
megkdzelitése vagy értelmezése létezik: az elézdekben ismertetett pillérek kozotti viszonytol
fliggden beszélhetiink gyenge (a pillérek egyenld stulyuak, nem csdkkenthet a kdrnyezeti toke)
illetve erés fenntarthatosagrol (a pillérek nem egyenl6 sulyuak). (3. abra).

Altalanossagban elmondhato, hogy a gyenge fenntarthatosag paradigmajanak gondolata magaban
foglalja a gazdasagi érték elvét, és neoklasszikus kozgazdasagtani alapokon nyugszik, mig az erds
fenntarthatosdg biofizikai alapelven alapul, természettudomanyokbol fejlodott ki, A
szakirodalomban a gyenge fenntarthatésaggal kapcsolatban az az alapfeltevés, hogy a gazdasagi
és természeti tokét egyenld mértékben veszik figyelembe a dontéshozatali folyamatban, azok
egymassal szabadon helyettesithetok. Ez a felfogés tehat azt feltételezi, hogy a természeti toke és
az eldallitott téke alapvetden helyettesithetd, ezaltal nincs lényeges kiilonbség az altaluk
1étrehozott jolét fajtai kozott. A korlatlan helyettesithetéségbdl kovetkezden az a 1ényeg, hogy a
tokeallomany ne csokkenjen, vagyis az Ossztoke értéke valtozatlan maradjon, fliggetleniil attol,
hogy milyen tipust t6kérdl is van szo, mesterséges vagy természetes tokérol.

Ezzel szemben az erds fenntarthatdsag hivei szerint a természeti javakat nem végteleniil, hanem
csak korlatozott mértékben lehet gazdasagi tékével helyettesiteni. Ebben az esetben kiemelten
fontos a teljes természeti téke megdrzése (ENSZ, 2013).

Gazdasag

Tarsadalom
Tarsadalom

Kornyezet

GYENGE FENNTARTHATOSAG ERGS FENNTARTHATOSAG

3. abra: A fenntarthatésag két megkozelitése
Forras: sajat szerkesztés HART (2017) alapjan

PELENC et al. (2015) MANCEBO (2013) munkassaga alapjan osszegyijtotték és kategorizaltak
a legfobb kiilonbségeket az erds €s gyenge fenntarthatosdg kozott. Ezek a fobb paraméterek
kiegészitésre keriiltek SZIGETI (2011) osszefoglalasaval, ezaltal a két megkozelités kozotti
legfobb kiilonbségeket az 2. tablazatban szemléltetem.

2. tablazat: Fo kiilonbségek az erés és gyenge fenntarthatosag kozott

Erds fenntarthatosag Gyenge fenntarthatésag
Eredet Természettudomanyokbol Neoklasszikus kozgazdasagtani
fejlodott ki. alapok
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Megjelenése a
kozgazdasagtudomanyban

Kulcsgondolat

Okolégiai gazdasagtan

A természeti tOke mas tokével
torténd  helyettesithetOsége
er6sen  korlatozott  (vagy
nincs). Az emberi téke soha
nem fogja teljes mértékben
helyettesiteni az Okologiai
rendszerek szolgéltatasait.

Kornyezetgazdasagtan

A természeti tOke €és az egyéb

tipus (mesterséges vagy
eloallitott) toke tokéletesen
helyettesithetok. Az emberi

toke alkalmas helyettesiteni az
természeti tOkét és az 6kologiai
rendszerek szolgéltatasait.

Egyes emberi beavatkozasok Technoldgiai innovacié ¢€s
Kivetkezménvek visszafordithatatlan pénzbeli  kompenzacid a
y kovetkezményekkel kornyezetkarositas miatt.
jéarhatnak.
A 1étfontossagii természeti Az Osszesitett tokeallomany
Fenntarthatésagi toke potolhatatlan  értékét kell nodvelni vagy
ek allomanyainak megovéasa a  legalabb szinten tartan a jovo

F6 koncepcio

Kiiszobértékek és
kornyezeti normak

jOVO generacid érdekében.

A természeti tOke kritikus.

A tudomanyos ismeretek,
mint a nyilvanos tanacskozas
inputja (eljarasi ésszeriiség).

generacid szamara.

A sziikos eréforrasok optimalis
elosztasa.

Technikai /  tudomanyos
megkozelités a kiiszobértékek
¢s normdk meghatarozasahoz

meghatarozasa . - . .
g (instrumentalis racionalitas).

Forras: sajat szerkesztés PELENC et al. (2015) és SZIGETI (2011) alapjan

Véleményem szerint a harom dimenzi6 koziil egyik vagy masik dimenzi6 egyoldalu elétérbe vald
helyezése nem megengedett. A gazdasagi és tarsadalmi fejlodést, az egészségtudatos fogyasztoi
magatartds tamogatasat a természeti kornyezet védelmével, illetve fejlesztésével egyidejiileg,
Osszehangolt rendszerként kell megvaldsitani.

3.1.3. A fenntarthaté fogyasztas

A fenntarthat6 fogyasztas eredeti meghatarozasa a Soria Moria Konferencian (1994) hangzott el,
miszerint a fenntarthatd fogyasztas azon aruk ¢€s szolgaltatasok termelését €s fogyasztasat jelenti,
amelyek egyrészt kielégitik az alapvetd sziikségleteket, masrészt pedig jobb életmindséget
biztositanak, mikdzben minimalizaljdk a természeti er6forrasok, a mérgez6 anyagok hasznalatat,
valamint csokkentik a hulladékok és szennyezOanyagok kibocsatasat az életciklus soran, hogy ne
veszélyeztessék a jovO generacioi sziikségleteit (UNCSD, 1994).

A fenntarthat6 fogyasztas legfontosabb megkozelitéseit véleményem szerint SHARMA és JHA
(2017) tanulmanya foglalja legjobban 0ssze. Néhany kutatd Ggy hatdrozta meg a fenntarthato
fogyasztasi magatartast, mint fogyasztasunk onkéntes csokkentése vagy egyszerlisitése (SHAW
¢s MORAES, 2009; BLACK, 2010), mig masok a zold életstilus gyakorlatanak adaptaldsaként
definialjak (GILG et al., 2005). A kiilonb6z6 nézetekben azonban kozods, hogy a fenntarthatd
fogyasztast Osszetett jelenségként magyarazzak. Egyes marketing szakemberek és dontéshozok
szerint a fenntarthatd fogyasztds eldsegitéséhez elsdsorban azokat a tarsadalmi és intézményi
tevékenységeket kell megérteni, amelyek 6sztondzhetik a fogyasztok kdrnyezetbarat viselkedését
(VLEK ¢és STEG, 2007, PHIPPS et al., 2013). Mindazonaltal néhanyan vizsgaltak a személyes
értékek szerepét is a fenntarthatd magatartas befolyasolasaban (THOGERSEN és OLANDER,
2002; GRUNERT ¢és JUHL, 1995; SENER ¢és HAZER, 2008). ZUKIN és MAGUIRE (2004)
szerint a fogyasztas az aruk kivalasztdsanak olyan tarsadalmi, kulturalis és gazdasagi folyamata,
amely lehetdvé teszi a fogyasztok szamadra a sajat egyéniségiik kialakitasat és kifejezését.
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SABAPATHY (2007) szerint a fenntarthaté fogyasztas €s termelés alapvetd kihivasa az, hogy
érdekében, hogy az a bolygd Okoszisztémajanak hatarain beliill mikodjon. A kihivasnak valo
megfeleléshez technologiai innovéaciora van sziikség, igy at kell gondolni a jelenlegi iizleti
modelleket és a politikai dontéshozok elkotelezettségét is.

A fenntarthat6 fogyasztas és termelés eldsegitése a fenntarthato fejlédés fontos szempontja, amely
a kornyezeti és tarsadalmi igényeknek is megfeleld, hossza tavi gazdasagi novekedés elérésétol
fiigg (OECD, 2008). Egyre tobb nemzetkdzi politikai szervezet és allami dontéshozo ismeri fel,
hogy a jelenlegi fogyasztoi szokasok €s mintak tovabb mar nem fenntarthatoak dkologiailag (LIM,
2017). Masrészt a vilag dontéshozoi szembesiilnek azzal a kihivassal is, hogyan tudnak 6szt6ndzni
az embereket a fenntarthaté fogyasztasi magatartas kovetésére (SHARMA és JHA, 2017). Az
Oxfordi Bizottsag fenntarthatd fogyasztasi elérejelzései mar 2002-ben figyelmeztettek arra, hogy
a jelenlegi fogyasztas fenntarthatatlan, melynek legfontosabb okai az alabbiak:

e A novekvo fogyasztas az iparosodott orszagokban nem ndveli a lakossag életmindségét,
mig a ,,munka ¢s vasarlas” ciklusa csak noveli a stresszt €s az elégedetlenséget.

e A jelenlegi fogyasztasi szokdsok megoszlasa igazsagtalan az orszagok kozott a jovedelem
és az életminéség kozott tapasztalhatd, folyamatosan novekvo kiilonbségek miatt.

¢ A ndvekvd globalis kdrnyezeti hatasok az eréforras-alapt fogyasztas terjedésével tarsulnak
(MICHAELIS, 2003).

Az egészséggel 0sszefliggd fenntarthatd fogyasztas legfontosabb kihivéasai véleményem szerint az
alabbi demografiai valtozasokkal, kornyezeti degradéacioval és gazdasdgi kihivasokkal vannak
Osszefiiggésben:

1. Demografiai valtozasok

o Népességnovekedés, a Fold tulnépesedése — Az utobbi évtizedekben a viladg
népessége folyamatosan ndvekszik. Az 4. dbra azt mutatja, hogy a Fold népessége
mar 2011-ben elérte a 7 millidrdot, és évente tovabbi 1,1%-kal (kb. évente 83 milli6
f6) novekszik. Az eldrejelzések szerint ebben az évtizedben a vildg népessége
valamivel tobb mint egymilliard emberrel fog névekedni, 2030-ban eléri a 8,6
millidrdot, és 2050-ben 9,8 millidrdra, 2100-ra pedig 11,2 milliardra né. Véarhatéan
Afrika és Azsia lesz az a két foldrész, amely legnagyobb mértékben jarul hozzé az
ujabb népességrobbanashoz (ENSZ, Gazdasagi és Szocialis Minisztérium,
Né]?esedési Osztaly, 2017).

95% prediction intervals
Medium
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4. abra: A Fold népsségnovekedése
Forras: ENSZ, Gazdasagi és Szocialis Minisztérium, Népesedési Osztaly (2017)
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o A sziiletéskor varhato élettartam novekedése — Globalisan a sziiletéskor varhato
¢lettartam 2000-2005 és 2010-2015 kozott 3,6 évvel, vagyis 67,2-r61 70,8 évre nott.
Ezenkiviil az elérejelzések szerint 2050-ig 71 évrdl 77 évre emelkedik. A jovébeni
novekedést nemcsak a termékenység, a haldlozas és a migracio jovobeli szintje
befolyésolja, hanem a vilag népességének jelenlegi €letkor szerinti megoszlasa is
(ENSZ, Gazdasagi Minisztérium és Szocialis ligyek, Népesedési Osztaly, 2017).

2. Gazdasagi kihivasok

e Globalizacio — Figyelembe véve a gyorsan és folyamatosan valtozo iizleti
kornyezetet, a globalizaci6 és a digitalizacid hatasait, a versenyképesség megorzése
a 21. szazadi vallalatok életében nagy kihivas. Az 1j, tudasalapu gazdasagban a
tudasatadasnak egyre ndvekvd szerepe van - az informacids és kommunikacios
technologiak (IKT) kiilonb6zd tipusai miatt a tudas konnyebben azonosithato,
megszerezhetd, rendszerezhetd, létrehozhatd és terjeszthetd akar globalisan is
(helyt6l és id6tol fliggetleniil). Ugyanakkor az innovaciok és a technologiai
fejlesztések tovabbra is csak néhany fejlett gazdasagban koncentralédnak (ENSZ,
2013).

e Finanszirozds — A pénziigyi globalizdcid6 gyorsan ndvekvd és ingatagabb
nemzetkdzi tékearamlashoz, makrogazdasagi egyensulyhidnyhoz és gyakoribb
valsagokhoz vezetett (ENSZ, 2013).

e Viltozd fogyasztdi magatartas és életstilus — Az eldrejelzések szerint a
kozéposztalyhoz tartozod fogyasztok szdma 2030-ig hdromszorosira emelkedik
(tovabbi 2 millidard ember a mostanihoz képest), azaz a kozéposztaly a teljes
népesség 80% -at teszi majd ki. A vildg népességének kétharmadat jelenleg
alacsony jovedelmi fogyasztok alkotjak, akiknek fogyasztisi szerkezete a
legnagyobb sulyban élelmiszereken alapul (WBCSD, 2008).

3. Természeti kornyezeti kihivasok, a kornyezet degradacidja — Gazdasagilag és
tarsadalmilag a vizzel kapcsolatos katasztrofak a legpusztitobbak a természeti katasztrofak
kozil. Jelenleg tobb mint 1,7 millidrd ember él olyan helyen, ahol a vizhasznalat
meghaladja a készleteket, ami a folyok kiszaradasahoz, a talajviz kimeriiléséhez, az
okoszisztémak ¢€s az altaluk nyujtott szolgéltatasok romlasdhoz vezet. Becslések szerint
2050-re a globalis vizigény 55%-kal nd és mar 2025-re a vildg népességének kétharmada
vizben hidnyt szenvedd orszagokban élhet, ha a jelenlegi fogyasztasi szokasainkon nem
valtoztatunk. A vizelldtds és a szennyvizelvezetés elégtelenségébdl eredd gazdasagi
veszteség a becslések szerint a GDP 1,5% -at teszi ki, mivel a szennyviz 80%-at tisztitas
nélkiil vezetik le. 748 milli6 embernek még mindig nincs hozzaférése megfeleld mindségii
ivovizforrashoz, és 2,5 milliard embernek nem lesz hozzaférése a jobb higiénés
kortilményekhez. Ha a kiilonbozé agazatok hozzédjarulasat nézziik, akkor nyilvanvalo,
hogy vilagszerte a mezOgazdasag a legnagyobb vizigényes agazat, amely vilagszerte a
vizhasznalat 70%-at adja. A tendencia szerint 2050-re a vilag mezdgazdasaganak
vilagszerte 60%-kal, a fejlodé orszagokban pedig 100%-kal kell tobbet termelnie, a
nagyobb fogyasztashoz pedig tobb vizre lesz sziikség, mely mas kornyezeti karokkal is jar.
(ENSZ, 2015)

3.1.4. Fenntarthato fejlodési célok

Azaltal, hogy a dontéshozatali szinteken is fontossd valt a fenntarthatosag kérdése, és
egyértelmiien megfogalmazasra kertilt, hogy a jelenlegi fogyasztasi mintdink és magatartasunk
tobbé mar nem fenntarthatd, az ENSZ 2015-ben Gjrafogalmazta a fenntarthatosdggal kapcsolatos
célkitlizéseket (GLOBAL E-SUSTAINABILITY INITIATIVE, 2017), és az alabbiakban lathatod
17 Fenntarthato Fejlodési Célt (Sustainable Development Goals, SDG) fogalmazta meg (5. abra).
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5. abra: Fenntarthato fejlodési célok

Forras: OKOPOLISZ ALAPITVANY (2017), ENSZ (2015) alapjan

13 o || 14 seceone

A j6 egészségi allapot, az egészségtudatossag €s a jollét kérdése kozvetleniil a 3. célkitlizéssel
(Egészség ¢és jollét) kapcsolhatd 0Ossze, kozvetve azonban az elégedett ¢és egészséges
munkavallalokon keresztiil érinti a 8. célkitlizést (Tisztességes munka és gazdasagi novekedés),
illetve az egészséges taplalkozas és a fenntarthatd fogyasztas révén a 12. célkitiizést (Felelds
fogyasztas és termelés) (ENSZ, 2020). Napjainkban tehat a termelés és eréforrasok optimalis
hasznalatanak kérdéskore mellett a figyelem egyre inkabb a tarsadalmi jolétre, annak megdrzésére,
emelésére iranyul. Tobbek kozott ezek a lettek a fenntarthato fogyasztas legfébb célkitiizései. Ezen
célok eléréséhez azonban sziikséges a gazdasag minden szerepldjének a hozzajarulasa: a
fogyasztasi mintdk fenntarthatdo irdnyba valo terelése elképzelhetetlen példdul az oktatds és
tudatformalas nélkiil, elengedhetetlen az értékrendszer €s az infrastruktira megteremtése (allami
szektor), a hatékony technologidk és termékek kifejlesztése, a digitalizacido adta lehetdségek
kihasznalasa pedig a vallalatok kdzremiikddését is igényli.

3.2. Egészség és egészségtudatossag
3.2.1. Fogalmi lehatarolas, értelmezések

Az egészség leggyakrabban hasznalt ¢és legelfogadottabb fogalmat az Egészségiigyi
Vilagszervezet (WHO) hatarozta meg 1948-ban: ,,Az egészség a teljes testi, szellemi és szocialis
jolét allapota, nem pusztan a betegség vagy fogyatékossag hidnya.” (WHO, 1948). Egyre
elfogadottabba valik az a megkozelités, hogy az egészség fenntartasdhoz és fejlesztéséhez nem
csupan a tudomdanyra, az egészségiigyre €és a kiillonbozd egészségligyi szolgaltatdsokra van
sziikség, hanem a fogyasztok és a tarsadalom altal képviselt életstilus is dontd jelentdségii. Eppen
ezért az Egészségligyi Vildgszervezet az egészség legfObb 0sszetevdit is meghatarozta: tarsadalmi
¢s gazdasagi kornyezet, fizikai kornyezet, az emberek egyéni jellemz6i és viselkedése, vagyis az
utdbbi évtizedben mar a WHO is egyre nagyobb hangsulyt fektetett a tarsadalmi és gazdasagi
kornyezeti aspektusra (MCMICHAEL, 2006).

A fentiekben emlitett tényezdk — amelyekrdl egyértelmiien tudjuk, hogy befolyassal vannak az
egészségi allapotunkra — magukban foglaljak az alabbi kulcsfontossagu tényezoket is:

e jovedelem ¢és tarsadalmi statusz: minél nagyobb a rés a tarsadalmi statuszban és
jovedelemben, annal nagyobb a kiilonbség az egészségiigyi allapotban — linearis kapcsolat.
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e oktatas és miiveltség: az alacsony iskolai végzettség valoszintileg stresszesebb életmoddal
jar, rosszabb egészségi allapotot és ezaltal kevesebb dnbizalmat jelent.

o fizikai kornyezet: a biztonsagos kornyezet, infrastruktira, megfeleld mindségli ivoviz,
tiszta levegd, megfeleld0 munkakornyezet és koriilmények jobb egészségi allapotot
jelentenek.

e szocialis halo: minél nagyobb a csaladtagok, a baratok ¢s kozosségek tamogatasa, annal
jobb az egészségi allapot. A kultira (hagyomanyok, normak, modellek) ehhez hasonloan
szintén lehet pozitiv vagy akar negativ hatassal is az egészségi allapotra.

e genetika

o személyiségi jegyek ¢és viselkedés (fogyasztdoi magatartds): a kiegyensulyozott vagy
egészségtelen taplalkozas (gyliimolcs- és zoOldségfogyasztas), testmozgés, talsuly és
elhizas, dohanyzés, alkoholfogyasztés, stresszes munkakornyezetek mind befolyasoljak az
egészségi allapotot.

e egészségligyi szolgaltatdsok: az egészségiigyi szolgaltatasok hozzaférhetosége segitséget
nyujthat bizonyos betegségek megeldézésében, mas esetekben pedig megkonnyitheti a
kezeléseket, illetve segithet a kiillonboz6 kockazati tényezOk csokkentésében.

e nem: a férfiak és a ndk esetében kiilonbozik egyes betegségek eldfordulasanak gyakorisaga
(akar életkortol fiiggden is). (WHO, 2017)

Az egészségtudatossag vagy egészségtudatos fogyasztdoi magatartds minden olyan fogyasztoi
attitlidot, viselkedést, magatartasformat és tevékenységet magaban foglal, amely a hosszabb és
egészségesebb élet elérésére iranyul. Ahhoz, hogy ezeket a célokat elérjék, a fogyasztok:

o fontosnak tartjak az egészségiigyi szempontokat dontéseik sordn
e tudatosan ellendrzés alatt tartjak szokdsaikat (pl. megfeleld taplalkozas, fizikai aktivitas,
szexualis viselkedés, karos szenvedélyek és szokasok elkertilése)
o clsajatitjak az alapvetd Onsegitd készségeket
e az egészségligyli rendszerben tdjékozott fogyasztdi magatartast alakitanak ki és
alkalmazzak is azt. A tajékozott magatartds az alabbiakra terjed ki:
o abetegség természetének, valamint a lehetséges kimeneteknek az ismerete
o az egészségiigyi rendszer mikodésére vonatkozo ismeret
o betegjogok
o egészségiigyi fogyasztovédelem.

Amennyiben egy adott lakossdg egészségtudatossagarol beszéliink, feltétleniil meg kell
emlitenlink egy masik fogalmat is, ami az egészségiigyi ismeretekre vonatkozik (health literacy).
A fogalmat 1974-ben vezették be, és azdta egyre népszeriibb lett az egészségiigy teriiletén. Az
Egészségligy1r Vilagszervezet 1998-ban a kovetkezOképpen hatarozta meg a fogalmat: az
egészségligyl ismeretek az Osszes olyan kognitiv és szocialis képességet jelentik, amelyek
meghatarozzak az egyének motivaciojat és képességét arra vonatkozdan, hogy megértsék €s
hasznositani tudjak a jo egészség el6segitésére és fenntartasara vonatkozo informaciokat (WHO,
1998). Habar a WHO definicidja csupan egyéni szintre vonatkozik, masok kisérletet tettek a
tarsadalmi szintli megértésre is. FREEDMAN ¢és tarsai (2009) azt allitjak, hogy az egészségiigyi
ismeretek azt jelentik, hogy az egyének és a kiilonbdz6 csoportok milyen mértékben képesek a
sziikséges informacid birtokdban dontéseket hozni (megérteni, értékelni az informaciot és
cselekedni) az egészségiigy teriiletén, ezzel szolgalva a kozosség javat is. SORENSEN et al.
(2012) kisérletet tettek az elérhetd definiciok egyesitésére, €s megalkottak egy uj definiciot, amely
mind az egészségiigyi rendszer, mind pedig az egyéni perspektivakat tartalmazza.

Az egészségligyi rendszer mukodésével, illetve az egészségmegdrzéssel kapcsolatos egyik
legfontosabb fogalom a prevencio, a betegségek megel6zése. EISENHAUER és SMITH (2008) is
hangsulyozta, hogy az egészségmeglrzés és a betegségmegeldzés, illetve az ezzel kapcsolatos
ismeretek atadéasa, az edukacioé az egyik leglényegesebb eleme az egészségiigynek — nem csupan
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egyéni, hanem Ossztarsadalmi szinten is. A prevencio jelenti mindazon torekvések Osszességét,
amelyek az egészség fejlesztését, megdrzését, illetve egészségkarosodas esetén az egészség
miel6ébbi visszaallitasat, valamint a karosodas tovabbi sulyosbodasanak megel6zését szolgaljak. A
prevencio szintjei és ezaltal az egészségfejlesztés és egészségnevelés 0 tertliletei az alabbiak:

e primer prevencié (elsddleges megelézés): a konkrét betegség kialakulasanak megel6zésére
szolgal, vagyis megeldzi a korkép kialakulasat, jelenti a rizikotényezok kontrolljat, az
egészséggel O0sszefiiggd karos €letmodbeli tényezOk csOkkentését és az egészségtudatos
viselkedés elsegitését. Célja: az egészségkarosodas megeldzése, a megbetegedések
bekovetkezésének megeldzése, a fizikalis ellenalld képesség, a mentalis jolét, valamint a
kornyezeti biztonsag megdrzése, a fert6zd betegségekkel szembeni védettség, védelem
erOsitése. Az elsddleges prevencid célcsoportjat azok az egészséges emberek alkotjak,
akiket az adott betegség érinthet, vagyis a betegség szempontjabol rizikdcsoportot
jelentenek. Példak az elsddleges prevenciora: egészségtelen (egészségre artalmas)
termékek (dohdny, alkohol) fogyasztdsanak megtiltdsara, korlatozdsara vonatkozo
szabalyozas, egészséges életmodra nevelés, attitidformalas (rendszeres testmozgas, illetve
egészséges étrend az iskolakban), bizonyos betegségek elleni véddoltasok, egészségligyi
kampanyok.

e szekunder prevencid (mésodlagos megel6zés): a mar fennallo, kialakult, de még a kezdeti
stddiumban 1évé betegség felismerése (lehetdleg még a tlinetek megjelenése eldtt) és
orvoslasa, tehat a betegségek korai stddiumban vald felismerését és azonnali
gyogykezelését jelenti. A szekunder prevencio célcsoportjat azok alkotjak, akik kronikus
betegségek szempontjabol vagy genetikai hajlam miatt magasabb kockdazati faktorral
rendelkeznek, illetve akiket még nem diagnosztizaltak (vagyis nincsenek tisztaban az
egészségi allapotukkal). Példak: rendszeres szlirdvizsgalatok szervezése, a férfiak esetében
a napi alacsony-dozisu aszpirinbevitel a késébbi sziv-érrendszeri betegségek
megeldzésére.

e tercier prevencio (harmadlagos megelézés): ebben az esetben mar nem hatarolodik el
¢lesen a gyogyitas €s a megel6zés. Ebbe a kategoridba tartozik minden olyan intézkedés,
amelynek az a célja, hogy megelézze a betegség sulyosboddsat (progresszio,
szovodmeények, kronikussd valds, kiGjulas) €s a tovabbi funkcidvesztést, orvosolja a
fennalld anatomiai, élettani és pszichés karosodast, valamint elkeriilje a kovetkezményes
és kiseérd betegségeket. Példak: rehabilitacios programok (példaul stroke vagy szivroham
utan), tdmogatd kozosségek és csoportok, ahol hasonld problémaékkal kiizdd emberek
tudjak megosztani egymassal a tapasztalataikat és tudjdk egymadst tdmogatni, segiteni a
gyogyulasban. Ide tartoznak példaul a kozosségi oldalakon taldlhaté zart vagy nyilt
csoportok is.

(BUSSE et al., 2010)

3.2.2. Az egészséggel kapcsolatos életmindség mérési lehetéségei

3.2.2.1. Az egészséggel kapcsolatos életmindség értelmezése, az életmindségi kutatisok
fejlodése és az egészség dimenzioi

Amikor egészségrol, egészségiligyi helyzetrdl, egészségtudatossagrol beszEliink, szinte
elkeriilhetetlen, hogy felmeriiljon az életmindség és jolét kérdéskore — hogyan fiiggnek Ossze,
melyik hogyan hat a masikra? A vélaszt az alabbi megéllapitas tartalmazza: az életmindség
(quality of life) és a jollét (well-being) egymassal egyenrang, szinonim fogalmak, amelyek a jolét
(welfare) tagabb értelmét fejezik ki. A WHO megfogalmazasaban az életmindség nem mas, mint
,azZ egyeén észlelete az életben elfoglalt helyzetérdl, ahogyan azt életterének kultaraja,
értékrendszerei, valamint sajat céljai, elvarasai, mintai és kapcsolatai befolyasoljak” (WHO,
1997). Szélesen értelmezett fogalom, amely bonyolult médon magéba foglalja az egyén fizikai
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egészségét, pszichés allapotat, fiiggetlenségének fokat, tdrsadalmi kapcsolatait, személyes hitét,
valamint a kérnyezet 1ényeges jelenségeihez fiiz6d6 viszonyat (EUROFOUND, 2012).

Az ¢életmindség, a tarsadalmi jollét meghatarozasara szolgalo torekvések és kutatdsok gyokerei
egészen a XVIII. szdzadig nyulnak vissza. A felvilagosodas id6szakatol kezdve fontos szerepet
tolt be a tarsadalmak életében a jollét vizsgélata, melynek javitasa egyre inkabb hangsulyossa valik
napjainkban azon cél elérése szempontjabol, hogy az allampolgarok minél elégedettebbek
legyenek, minél teljesebb életet élhessenek (SZEG@, 1996; BERGER-SCHMITT és NOLL,
2000).

A tarsadalmi jollétet a XX. szazadban el0szor az irastudas ardnyaval, a jarvanyok feletti kontroll
mértékével, valamint az ¢hezés eltlinésével, majd ezt kovetden a jovedelemmel és a jovedelmi
egyenlotlenséggel mérték (HAVASI, 2009). Ekkor a tarsadalom életmindségének kiteljesedését
és fejlodését elsdsorban a gazdasidgi novekedéstdl vartak. Azt gondoltdk, minél nagyobb
mennyiségben allnak rendelkezésre a megszerezhetd javak/joszagok, annal inkabb elérhetd és
megtarthaté a ,,jo élet” (KOPP és KOVACS, 2006). A huszadik szazad hatvanas éveiben a fejlett
orszagokban ujrafogalmaztak a tarsadalom alapvetd célkitlizéseit, amely szerint a fejlédés utja
nem a mindendron vald gazdasagi novekedés, hanem az emberek jollétének, ¢letmindségének
javitasa (BERGER-SCHMITT ¢és NOLL, 2000). Az utdbbi évtizedekben ennek megfeleléen
elétérbe keriiltek az ugynevezett szubjektiv életmindségi kutatdsok. Ennek oka az a felismerés,
hogy a tarsadalmi életmindség objektiv mutatdiban kimutatott javulds nem feltétlentil jar egytitt
az elégedettséggel: a gazdagsag bizonyos szintje felett a jovedelem novekedése nem ndveli
automatikusan a boldogsagot, illetve az életminéséget (GASPAR, 2013).

A fentiekbdl egyértelmiien latszik, hogy az életmindség fejlesztése egyre fontosabb kérdéssé valik
nem csupan a tudomanyos kutatasokban, hanem a gazdasagi-politikai dontéshozés szintjén is. Erre
megfeleld példaként szolgdl, hogy ACEMOGLU ¢és JOHNSON (2006) a kutatasukban
megallapitottdk, hogy a varhat6 élettartam ndvekedésének nagy szerepe volt a jelentds
népességnovekedés kialakulasaban is. Tovabba pozitiv kapcsolatot talaltak a varhatd é€lettartam
hatésa ¢és teljes GDP kozott, ami alapjan azt feltételezik, hogy ez a hatas a kovetkezd 40 évben
még er6sddni fog, de nem lesz elég ahhoz, hogy ellenstlyozni tudja a népességnovekedést.

Az életmindséggel, egészséggel kapcesolatos kutatasok masik gyakran hasznalt fogalma a wellness,
amely szonak alig tobb, mint 50 éves multja van csupan. DUNN (1961) irta le eldszor a ,,well-
being” (jol érezni magunkat, egészségesnek lenni) és a ,wholeness” (teljesség) szavak
egyesitésével, 0sszevonasaval. Ezzel egyidejiileg kidolgozta a ,,high-level-wellness” koncepciot,
mely az értelmezésében az egészséges ¢letmdod magas szinvonalll gyakorlatat jelenti, tudatos
egészségmegOrzést, kiegyensulyozott és aktiv €letet. Modelljében 3 dimenzidt kiilonboztetett meg:
az emberi test, I¢lek €s szellem (értelem) 0sszességeként értékeli. Dunnhoz hasonl6an mas kutatok
IS tobb dimenzidban vizsgaljak a wellness fogalmat és kérdéskorét. Legtobbjiik altalaban 5-6
dimenziot kiillonboztet meg (ROSCOE, 2009; HARARI et al., 2005; HETTLER, 1984; ADAMS
etal., 1997). Az egyik legismertebb, leginkabb idézett és hasznalt modszer a wellness mérésére az
Eszlelt Wellness Felmérés (Perceived Wellness Survey), amely a wellness alabbi hat dimenziojat
tartalmazza: fizikai, érzelmi, tarsadalmi, pszichologiai, intellektualis és spiritualis (ADAMS et al.
1997). A modszer legnagyobb kritikajanak azt tartjak, hogy a pszicholdgiai dimenzi6 tulzottan
fragmentalt, hiszen tovabb bontja érzelmi, intellektualis, pszichologiai, tarsadalmi és spiritualis
részekre; ezeket a fogalmakat azonban ilyen moédon mar konnyen Ossze lehet keverni.
Hasonloképpen, a HETTLER (1984) altal megalkotott Wellness Hexagon is hat kiilonb6z6
dimenziobol all: fizikai, érzelmi, tarsadalmi, intellektualis, spiritualis ¢és foglalkozasi
dimenziokbol. A jollétet a wellnesshez hasonléan tobbdimenzios fogalomként lehet leginkabb
értékelni. HOOKER et al. (2021) példaul a jolét nyolc dimenzidjat vizsgaltak modelljiikben.
LINTON et al. (2016) szerint a jollét olyan dimenzidkat tartalmaz, amelyek a mentalis joléthez
(boldogsag ¢és érzelmi életmindség), a tarsadalmi joléthez (tarsas kapcsolatok és kozosségek), a
lelki joléthez, a tevékenységekhez (az ido kitdltésére iranyuld tevékenységekkel), fizikai jolléthez
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(a fizikai teljesitmény mindsége, az emberi testi egészség); valamint a személyes koriilményekhez
(kérnyezeti és tarsadalmi-gazdasdgi nyomas és aggodalmak) kapcsolodnak. Osszefoglalva a
kapcsolodo szakirodalmi forrdsokat, a testi egészség Osszekapcsolhatd az emberek jelenlegi
pszichés allapotaval, a mentélis egészség a kognitiv képességek €s a mentalis zavartsag révén
hatarozhatd meg - ezt kiilonb6zé bioldgiai, kodrnyezeti és tarsadalmi-gazdasdgi tényezdk
hatarozzak meg. A szocidlis €s érzelmi egészség szorosan kapcsolodik az elismerésbdl, a tarsas
kapcsolatokbdl és tevékenységekbdl fakado jolléthez és boldogsaghoz. (WHO, 2018; SOO YOU
¢és LEE, 2006). A disszertaciomban a szakirodalmi forrasokat felhasznalva az egészség és jollét
alabbi nyolc dimenzidju modelljét hasznidlom a tovabbiakban a konceptualis keretmodell
megalkotasahoz (6. abra). A modell alapjan a jollét kiilonb6z6 belso és kiilso tényezokre oszthatd
fel, és magiban foglalja mind a személyes elégedettséget (mint lelki harmoénidt), mind a
munkavallaloi elégedettséget (mint foglalkozasi harmoniat).

EGESZSEG BOLDOGSAG HARMONIA

. > SPIRITUALIS
BELSO FIZIKAI ERZELMI —
DIMENZIOK

|
v

SZEMELYES
ELEGEDETTSEG

KULSH KORNYEZETI
DIMENZIOK

4

FOGLALKOZASI

MUNKAVALLALOI

ELEGEDETTSEG

6. abra: Az egészség és jollét 8 dimenzios modellje
Forras: sajat szerkesztés ROSCOE (2009), MEISELMAN (2016), ADAMS et al. (1997) alapjan

3.2.2.2. Az egészséggel kapcsolatos életminéség mutatoszamai

Az egészségiigy kutatdi szerint a tadrsadalomtudomdnyban az életmindségnek és determinald
tényezOinek meghatarozasa tulzottan széles. Szamos olyan, fent emlitett determindnst
kiilonboztetnek meg, példaul az egyéni boldogsag, az élettel valo elégedettség, az anyagi jolét
tényez0jét, melyek valtozdsa az adott személy egészségi allapota szempontjabol irrelevans.
Szamos, a téma egészségligyi szemponti megkozelitésével foglalkozé kutato arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy az életmindségének csak olyan tényezdit kell vizsgalni, amelyek az
egészségiigyi allapot tényleges alakuldsara is hatdssal lehetnek. Ezek kozé tartoznak
mindenekeldtt a jovedelem, a lakokornyezet mindsége, az elérhetd egészségiigyi ellatas
szinvonaldra vonatkoz6 ismérvek. Mas kutatok ugyanakkor ellenzik az életmindség mérésére
vonatkoz6 kutatadsok pusztan egészségiigyi szempontokat figyelembe vevé megkdozelitését, mivel
az az ilyen kutatasok egysikusagat eredményezheti (BECKIE és HAYDUK, 1997).

A kiilonb6z6 mutatészamokat és mérési rendszereket attekintve egyértelmiien latszik, hogy az
egészség, egészségi allapot valamilyen szempontbol dltaldban szerepel a mérés alapjaul szolgalo
dimenziok kozott. Az egészség szubjektiv megitélésén til a legtobbszor az alabbi objektiv
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adatokat, illetve mutatdszamokat hasznaljak a kiilonb6zé modellek az életminéség (vagy annak
egészségi dimenzidja) mérésére, melyeket én is alkalmazok a kutatdsom soran:

e az eredmény, kdvetkezmény alapjan:

o sziletéskor varhato élettartam;

o egészségesen eltoltott évek szama — abszolut értékben vagy a varhato élettartam
szazalékaban.

e az egészséges vagy egészségtelen magatartasbol adoddan:

o BMI (Body Mass Index) — a Testtomeg Index a leginkabb alkalmazott nemzetk6zi
aranyszam a fizikai kondicio felmérésére. A BMI kalkulator segit meghatarozni, ki
milyen allapotban van fizikailag — tilzottan sovany, normal testalkatu, talsulyos
vagy elhizott. Jelenleg ez a legmegbizhatobb szamitasi mod a
taplalkozastudomannyal foglalkoz6 szakemberek korében.

o napi rendszerességgel dohanyzok szama

o éves atlagos alkoholfogyasztas mértéke

o rendszeres zoldség-és gylimolcsfogyasztas mértéke.

3.2.3. Kroénikus betegségek és kockazati faktorok

Az Gsszes nem fert6zé kronikus betegség egyiittesen a halalozasok 74%-at tette ki 2019-ben
(WHO, 2020). A legtobb forras megegyezik abban, hogy az egészségmeglrzés ¢és
betegségmegel6zés legfontosabb pillérei elsdsorban az életmodunkban keresenddk. Az
Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) szerint a korai haldlozas 6 okai elsdsorban az életstilus
(43%), aztan a kornyezet (23%), a genetikai feltételek (25%), és végiil az egészségligyi rendszer
(csupan 11%) (WHO, 2001). Egészségiink fenntartasa érdekében a fentiek mellett azonban t6bb
mas tényezOt is sziikséges figyelembe venni. llyenek példaul a munka- és életkoriilmények
(stresszes munkakornyezet, masokkal valo kapcsolatok, tamogatd vagy akadalyozo kornyezet),
mentalis egészség, vagy a kornyezettel kapcsolatos viselkedési mintdk. Ezen tulmenden a
jovedelem, az oktatds, a munkakoriilmények és az életkoriilmények is fontos tényezdk lehetnek -
a megfeleld jovedelemmel a fogyasztok tobb egészséges és taplald terméket vasarolhatnak,
ugyanakkor a magasabb jovedelem hosszabb munkaid6t és nagyobb feleldsséggel jaré munkat,
ezaltal pedig tobb stresszt is okozhat (FUCHS, 2004). Hasonloképpen az oktatasi vagy
¢letkoriilmények is befolyasolhatjak az egészségi allapotot — a szakképzett vagy tanult emberek
tajékozottabbak lehetnek az egészséggel, egészségiiggyel 6sszefiiggd teendokkel kapcsolatban, és
ezaltal tobb és masféle egészségiigyi szolgaltatast tudnak igénybe venni. Itt 1ép be az ismeret
hianyanak jelentésége. (MACKENBACH et al., 2008). Ugyanigy egy nem biztonsagos és
egészségtelen kornyezetben élok kozott sokkal magasabb a kiilonb6zd kronikus betegségek
eléfordulasanak vagy a korai halalozasnak a kockazata (GIBSON et al., 2011; DEGUEN és
ZMIROU-NAVIER, 2010).

ey

alkotta meg: a nem fert6z6, kronikus betegségek (,,noncommunicable diseases”) olyan hosszan
tartd, altaldban lassu lefolyasti betegségek, amelyek vilagszerte {6 okai a lakossag
megbetegedéseinek és halalozasanak (WHO, 2013). A fejlett orszagokban a kiilonb6z6 kronikus
betegségek jelentik napjainkban a halalozas és fogyatékossag vezetd okait. A WHO adatai szerint
a 4 f6 kronikus betegségcsoport (sziv- €s érrendszeri megbetegedések, cukorbetegség, rak,
1égz6szervi megbetegedések) 6sszesen a betegségek 77%-aért, és a korai haladlozadsok 86%-aért
felelds a vilagon (WHO, 2014). Ezen beliil a legtobb halalozasért (30%) a sziv- és érrendszeri
(kardiovaszkularis) megbetegedések a feleldsek. A daganatos megbetegedések a masodik
leggyakoribb halalokot jelentik (13%). A kronikus 1égzdszervi megbetegedések (asztma, kronikus
obstruktiv tiidobetegség: COPD, allergia, foglalkozasi tiidobetegség, pulmonaris hipertenzio)
vilagszerte a haladlozasok 7%-aért feleldsek. A cukorbetegség onmagaban ugyan nem sorolhat6 a
legfébb haldlokok kozé (2%), de az egyéb halalokok, a rokkantsag, illetve mas stlyos betegségek,
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mint szovédmények (kardiovaszkularis betegségek, vesebetegség, vaksag) miatt nagyon
fontos rizikofaktoranak tekinthetd. A mentalis betegségek (kiilonbdz6 mentalis zavarok, mentalis
egészségi allapotok vagy neuropszichiatriai rendellenességek) kiilondsen a modern
tarsadalmakban jelentenek nagy betegségterhet.

A kronikus betegségek kovetkezményei nagyon sulyosak: az eldrejelzések szerint a 65 évnél
1d6sebb kort népesség a 2010-es 87,5 milliorol 2060-ra 152,6 milliora emelkedik, a kronikus
betegségek pedig jelentds hatast gyakorolnak az ilyen kori lakossag tobb mint 80% -ara
(EUROPAI BIZOTTSAG, 2013). Az Eurdpai Bizottsag jelentése alapjan az OECD-orszagok
lakossaga hosszabb ideig €1, ugyanakkor a mentalis betegségek és a kronikus betegségek terhe
folyamatosan névekszik (OECD, 2017a). A legfrissebb adatok alapjan az OECD orszagokban tobb
mint 10 millié6 ember halt meg 2017-ben — a halalozasok 31%-at sziv-és érrendszeri betegségek,
25%-at daganatos betegségek (rdk), 10%-at kronikus 1égzdszervi megbetegedések, 9%-at
idegrendszeri betegségek (Alzheimer-kor és egyéb demencia), 3%-at cukorbetegség okozta,
vagyis a haldlozasok 78%-aért az 5 f6 vezetd kronikus betegségcsoport volt felelds.

Magyarorszagon a sziv- és érrendszeri betegségek jelentik a f6 haldlozasi okot a ndk és a férfiak
korében egyarant. 2014-ben ezek a betegségek okoztak 35 000 né (az Osszes halaleset 55%-a) és
tobb mint 27 000 férfi (az 6sszes halaleset 45%-a) haldlat. A sziv- és érrendszeri betegségek altal
okozott haldlozasok (standardizalt) ardnyszama 2014-ben tobb mint kétszerese volt az unids
atlagnak, ami leginkabb a dohinyzis és az elhizds magasabb eldéforduldsi gyakorisaganak,
valamint az ezen allapotok miatti korhazi kezeléseket kovetd magasabb haldlozasi
aranyszamoknak tulajdonithato (OECD, 2017b). A masodik leggyakoribb halalokot a rak jelenti
mindkét nem esetében. A OECD altal készitett 2019-es Egészségiigyi Orszagprofil szerint 2016-
ban tovabbra is a sziv-és érrendszeri betegségek csoportja volt messze a legmagasabban vezetd
halalok Magyarorszagon, sokkal magasabb gyakorisaggal, mint a legtobb unids orszagban.
Eurépai Unids 0sszehasonlitasban hazankban volt a legmagasabb a rak okozta halalozas 2016-
ban; a rdkkal Osszefiiggd halalozasok leggyakoribb okai pedig a tiidorak, a vastagbélrak, a
majdaganat és az emlérak voltak (OECD, 2019). A Magyarorszagon eléfordulo vezet6 halalokokat
a 7. abra szemlélteti az alabbiakban.

N6k Férfiak

(Haldlesetex szama: 64 316) Haldlesetex szama 61 S91)

Sziv- és émendszen betegségex

Rak
B Légdu betegségex
Emésztorendszen betegségek 5%
35% Idegrendszeri betegségex
23% (kOZ1U% a8 gemencia
B KUls okos 2%
Egyéb okox

7. abra: Vezet6 halalokok Magyarorszagon 2014-ben
Forras: OECD, 2017b

Ha a konkrét haldlokokat vizsgaljuk, egyértelmilen latszik, hogy Magyarorszdgon rengeteg
halaleset megel6zhet6 vagy elkeriilhetd lenne a megfeleld életmodbeli valtoztatasokkal (8. abra).
A kérdés mar csak az, pontosan mik a rizikoéfaktorok, hogyan tudjuk ezeket csdkkenteni annak
érdekében, hogy elkertiljiik a fent emlitett kronikus betegségeknek a kialakulasat (vagy legalabb
csokkentsiik a kialakulas valészinliségét)? A fizikai kornyezet (természetes és mesterséges
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kornyezet), tarsadalmi kornyezet (munkahelyi kornyezet, csaladi, barati kornyezet, szocialis
kornyezet, szabadidds tevékenység, egészségiigyi ellatas, neveltetés), egyéni sajatossagok
(genetikai és bioldgiai sajatossagok, tanult készségek, lelki egyensuly, magatartasi jellemzok,
értékrendek) jelentik tehat a fobb egészségdeterminansokat. Altalinosan elfogadhatd, hogy a
genetikai tényezok kb. 15-30%-ban, az egészségiigyi ellatas szinvonala 10— 15%-ban hatarozzak
meg az egészségi allapotot, mig az életmodtényezdk 55—-75%-ért felelosek (ENWHP, 2013).

W Tuddrak

Megelézhet6 halalozas

Elkeriilhetd halalozas
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MNorvégia Sveédorszag | 68
Franciaorszag Hollandia [ | 69
Hollandia Luxemburg || 7
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8. abra: Megel6zhet6 és megfelel6 kezeléssel elkeriilheté halalozas az EU-ban
Forras: OECD (2019) (az adatok 2017-re vonatkoznak)

Magyarorszagon az ¢életmoddal Osszefliggd, egészség-magatartasbeli kockazati tényezdék —
helytelen taplalkozas, dohanyzas, alkoholfogyasztas, rendszeres testmozgas hianya — felelnek a
halalozasok feléért.

Négy feln6ttbdl tobb mint egy dohanyzott napi szinten 2014-ben — ez a harmadik legmagasabb
arany az EU-ban. A dohanyzas az Osszes halaleset 21%-aban jatszott szerepet. A felnéttkori
elhizas szintén a legmagasabbak kozott van az EU egészéhez viszonyitva: 2017-ben 6t feln6ttbdl
egy volt elhizott, ez az arany pedig folyamatosan ndvekedett az elmult évtizedben. Az étrenddel
Osszefliggd kockazatoknak, a helytelen taplalkozasnak pedig az 6sszes haldlozas 28%-aban van
szerepe, amit 10 szazalékponttal magasabb, mint az unios atlag (OECD, 2019). A legkritikusabb
teriileteket (piros zona) a 9. abra mutatja.
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Elhizottsag (felnottek)

9. abra: Rizikéfaktorok Magyarorszagon
Forras: OECD (2019) (az adatok 2017-re vonatkoznak)

(A gyermekekre vonatkozo mutatok a 2015-6s ESPAD-felmérésen és a 2013-14-es HBSC-felmérésen alapulnak; mig a felnéttekre vonatkozo
mutatok a 2017-es EU-SILC, a 2014-es EHIS ¢s az OECD 2019-es egészségiigyi statisztikain alapuld OECD-szamitasokat veszik alapul.)

Szdmos nemzetkdzi tanulmany is vizsgalta és bizonyitotta az Osszefiiggéseket az egyéni
viselkedési kockazati tényezOk — mint példaul a fizikai inaktivitds, a dohanyzas, a talzott
alkoholfogyasztas, az elhizds és a tulsuly — és a nem fert6z6 kronikus betegségek és
fogyatékossagok kozott (LOEF és WALACH, 2012; FINE et al., 2004; L1 et al., 2007; PHARR és
BUNGUM, 2012; LINARDAKIS et al., 2015).

A tovabbiakban a taplalkozassal 6sszefiiggo rizikdfaktorokat kiilon kezelem, a disszertacidban az
alabbi csoportositasban fogom ismertetni az egyes kategoriakba tartozo legfontosabb kockazati
tényezoket:

e kornyezettel kapcsolatos kockazati faktorok
e taplalkozassal kapcsolatos kockazati faktorok
e ¢letmoddal kapcesolatos tovabbi kockézati faktorok

Kornyezettel kapcsolatos kockazati faktorok

DANNENBERG et al. (2011) szerint az egészségiigy, egészségtudatossag és fenntarthato fejlodés
kapcsolatat a kdrnyezeti egészség fogalmaban talaljuk meg. A kornyezeti egészség az egészségligy
részét képezi, az emberek és kornyezetiik kapcsolatara fokuszalva. Ennek tobb célja is van,
azonban a legfontosabb a kdrnyezeti fenyegetések és veszélyek kontrollja, illetve az egészséges
kornyezet eldmozditisa €s védelme. A hagyomanyos fogalom elsdsorban olyan higiéniai
problémdkra fokuszal, mint példaul a tiszta viz, szennyviz, hulladékkezelés, az élelmiszer-
biztonsag ¢€s ragcsaloirtas. A hangsuly késObb attevodott a kiillonbozd vegyi €s radioldgiai
veszélyekre, mint példaul a ndovényvédod szerek és a légszennyezés, napjainkban pedig mar
leginkabb az olyan atfogd kérdeések érdeklik a kutatdkat, mint a klimavaltozas €s a fenntarthato
fejlédés, valamint ennek az emberi élet mindségére gyakorolt hatdsa és a prevencid
(DANNENBERG et al., 2011).

Az egyik legfontosabb kockazati tényezd a légszennyezés — a lakossag Kkitettsége a
légszennyezéssel kapcsolatban az egészségi allapotunk egyik kritikus, meghatarozo tényezdje. Az
urbanizacio ¢és iparosodas folyamatanak koszonhetden a beépitett teriiletek nagysaga egyre inkabb
novekszik, ami altal a széndioxid kibocsatas is novekszik, ugyanakkor a zoldteriiletek (pl. erddk)
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nagysaga egyre nagyobb csokkenést mutat. Ez szamos problémat okozhat a viz és levegd
mindségében is. A légszennyezés jelentds kornyezettel kapcsolatos egészségiigyi kockazati faktort
¢és veszeélyforrast jelent, mivel vezetd oka a kiilonb6z6 1€gzészervi megbetegedéseknek (pl. asztma,
kronikus obstruktiv tiidobetegség), a tiidoraknak, de akar sziv- és érrendszeri megbetegedéséket is
okozhat. Az alacsony sziiletési stllyal, a demencidval, valamint az immunrendszer ¢s DNS
karosodasaval  (kiilonb6zé autoimmun betegségek) szintén Osszefiiggésben van a
levegdszennyezettség szintje. A WHO becslései szerint a beltéri és kiiltéri levegdszennyezés
kortlbeliil 7 milli6 korai haladlozast okoz évente (WHO, 2014).

Taplalkozassal kapcsolatos kockazati faktorok

Amennyiben az egészséges életmodrol beszéliink, elengedhetetlen az élelmiszerfogyasztassal
kapcsolatos fogyasztoi mintak és trendek megértése. LUTZENBERGER és GOTTWALD (1999),
VOSSEN és REINHORDT (2002), RUTZLER (2005) kutatési alapjan HORVATH és szerzotarsai
(2005) az alabbiakban 6sszefoglaltak a legfontosabb fogyasztoi trendeket, amelyek dont6 szerepet
jatszhatnak az élelmiszerpiacon €s a fogyasztasi szokasokban:

e Health Food: célcsoportja az egészségtudatos fogyasztok, olyan termékcsoport, amely
esetében az egészségligyl és mindségbiztonsagi szempontok szorosan Osszefliggnek
egymassal.

e Anti Fat Food: azokat a rostanyagban gazdag, alacsony szénhidrattartalmi termékek
csoportjat jeloli, amelyekkel a talstulyos vagy elhizott fogyasztok korét célozzak meg.

e FEthik Food: azokat a termékeket jeloli, melyek a fenntarthatdosagot szolgaljak, és ezért
védjegyekkel vannak ellatva (pl. fair trade logds termékek).

e Naturfood: fogyasztéi elvards ezen termékekkel kapcsolatban, hogy természetesek,
egészségesek €s biomindséglick legyenek egyszerre.

e Whole Food: azoknak a friss termékeknek a csoportjat jeloli, amelyek gyorsan elérhetdek,
elkészithetdek és fogyaszthatdak.

e Mood Food: Az evés terdpias funkciojat haszndlja ki ez a trend, amely az élelmiszerek
fogyasztasanak kedélyjavito, frissitd és fesziiltségoldo sajatossagain alapszik.

e Hand Held Food: a trend a szabadidd hianyara épit, célcsoportjat azok a fogyasztok
képezik, akik az id6hiany miatt e-mailen, SMS-ben, telefonon rendelnek ételt.

e Fast Casual Food: az el6z6hoz hasonld kategoria, szintén az id6hianyra épit, azonban
azokat célozza meg, akik maguk szeretnék elkésziteni az ételt — nd az igény az egészséges,
finom, kiilonleges ételek gyors elkészitéséhez segitséget nyljto ,,kulinaris hibridreceptek”
irant.

e Sensual Food: az élelmiszerfogyasztassal kapcsolatos érzéki oromokre fokuszal, ezért a
termékek megjelenésére a kreativ, fantdziadis, jatékos otletek a jellemzdek.

e Slow Food: A fogyasztok egy szegmense kiilonos érdeklédést mutat az olyan €lelmiszerek
irant, amelyek ritkasdgnak szdmitanak, adott teriileteken 8shonosak, vagy amelyek mar
»kihalofélben” vannak. Szivesen vdasaroljdk a megmenteni kivant ndévényekbdl és
allatokbol késziilt termékeket.

e D.O.C Food: azt a termékcsoportot jeloli, amelyeknek ellendrzott a szdrmazasuk.
(HORVATH et al, 2005)

Az élelmiszerfogyasztas szerkezetének és az élelmiszerfogyasztasi mintaknak a megvaltozasa
szintén Osszefliggésben van mdas dimenziokkal, példaul a gylimodlcs- és zoldségfogyasztassal,
illetve a viz- és foldhasznalattal.

Mivel a taplalkozas fontos tényezdje az egészségnek, a gyiimdles- és zoldségfélék elégtelen
fogyasztasa egy olyan tényezd, amely szerepet jatszhat a megnovekedett halalozasban (OECD,
2016). A WHO szerint az egészséges taplalkozas eldsegitheti az alultaplaltsag elleni védekezést,
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valamint csokkentheti egyes kronikus betegségek el6fordulasanak valosziniiségét, beleértve a
cukorbetegséget, a szivbetegségeket, a stroke-ot és a rakot.

A WHO felnétteknek sz616 ajanlasai alapjan az egészséges taplalék napi legalabb 400 gramm (5
adag) gyimolcsot és zoldséget tartalmazzon; a teljes energia bevitel kevesebb, mint 10%-a
szarmazzon cukrokbol; kevesebb, mint 30%-a zsirokbol, és napi kevesebb, mint 5 gramm so
fogyasztasa javasolt (WHO, 2020).

A mennyiségi élelmiszerfogyasztasrol egyre inkabb attevddik a hangstly a mindségi fogyasztasra,
elsdsorban a magasabb jovedelmi rétegekben, a fejlett orszagokban. Mindemellett a demografiai
struktira is megvaltozott. Napjainkban az iparosodas és a tarsadalmi jolét miatt az emberek tobb
felesleges kaloriat és feldolgozott élelmiszert, készételt fogyasztanak, mig a gyiimodlcsok és
zoldségek fogyasztasa egyre csokken. Vilagszerte a kevés gylimolesot tartalmazo étrend kozel 3
milli6 halalesetet okozott 2015-ben, mig az alacsony zdldségfogyasztas kozel 2 millid halalesetért
volt felelés (OECD, 2017a).

Az EU-tagorszagok atlagaban a felnéttek 64%-a napi szinten (legalabb naponta egy alkalommal)
fogyasztott gyiimolesot 2017-ben. Ugyanez az arany volt jellemzé a napi zoldségfogyasztas
tekintetében is az Europai Uni6 egészében.

Olaszorszag . 85 Olaszorszdg 82 87
Portugdlia I 81 Portugalia 78 83
Spanyolorszdg GGG 77 Spanyolorszag 74 81
Irorszég GGG 74 frorszag 70 78
Luxemburg I 72 Luxemburg 68 76
Malta | 70 Malta 68 73
Szlovénia IS O Szlovénia 63 75
Ciprus I 69 Ciprus 65 72
Norvégia NN 65 Norvégia 58 72

Egyesiilt Kirdlysag NS 65 Egyesiilt Kiralysag 60 70

U — G4 EU 50— GO
Belgium I 64 Belgium 58 69
Franciaorszag |GGG 62 Franciaorszag 57 67
Németorszdg |GG 61 Németorszag 53 68
Ausztria I 61 Ausztria 52 69
Svédorszdg NG 1 Svédorszag 51 70
Lengyelorszdg N 58 Lengyelorszag 52 63
Hollandia N 53 Hollandia 52 63
Csehorszag IS 57 Csehorszag 48 62
Esztorszédg I 56 Esztorszag 45 63
Dania N 55 Déania 46 63
Finnorszdg NN 54 Finnorszag 44 64
Szlovakia GGG 53 Szlovakia 46 60
Gorogorszag N 51 Gérégorszag 48 54
Eszak Macedénia I 50 Eszak Maceddnia 49 52
Szerbia IS 50 Szerbia 16 53
Horvatorszag [N 46 Horvatorszag 41 50
Romania I 42 Roménia 39 a4
Magyarorszag IS 40 Magyarorszag 34 I 45
Litvania [N 37 Litvania 35 39
Bulgéria N 37 Bulgéria 34 39
Lettorszdg N 35 Lettorszag 31 38

Feérfi

Né&

10. abra: Gyiimolcsfogyasztas az Europai Unioban (%0)
Forras: sajat szerkesztés EUROSTAT adatai alapjan (2019) (az adatok 2017-re vonatkoznak)

A 10. abra és 11. abra azt is szemlélteti, hogy a nék aranyaban gyakrabban fogyasztanak
gylimolcsot és zoldséget minden EU tagorszdgban, mint a férfiak. A legkevesebb gyiimdlcsot
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Bulgariaban (37%), Romaniaban (37%) és Lettorszagban (35%) fogyasztottak az ott lakok, mig
Olaszorszagban (85%) és Portugaliaban (81%) volt a legmagasabb, to6bb mint 80%-0s az arany.
Magyarorszagon a teljes felndtt népességnek csupan 40%-a fogyaszt napi szinten gytiimolcsot, ami
jelentésen elmarad az EU atlagatol (10. abra).

A napi zoldségfogyasztis tekintetében, a teljes felnétt lakossdgot nézve Irorszagban és
Belgiumban volt a legmagasabb azoknak az aranya, akik legalabb napi egy alkalommal
fogyasztottak zoldséget (mindkét esetben 84%). Hazank ebben a tekintetben a lista legvégén
szerepel, aranyaban Magyarorszagon fogyasztanak a legkevesebben napi szinten zoldséget az EU
tagallamok koziil. A legtobb orszagban a lakossag 50-80% kozotti ardnyban eszik naponta
zoldséget, csupan 5 tagallamban volt ez az arany 50% alatti: Bulgériaban (45%), Litvanidban
(45%), Lettorszagban (44%), Romaniaban (41%) és Magyarorszagon (30%) (11. abra).

lrorszag I 34 lrorszdg 82 86
Belgium I 24 Belgium 81 86
Olaszorszag IS 30 Olaszorszag 78 32
Portugdlia I 73 Portugalia 74 82
Luxemburg I 74 Luxemburg 69 79
Svédorszag NN 72 Svédorszag 64 81
Egyesiilt Kirdlysag . 71 Egyesiilt Kirdlysag 68 74
Franciaorszag GGG 71 Franciaorszag 66 75
Szlovénia I 71 Szlovénia 66 75
Norvégia NS 9 Norvégia 63 76
Finnorszag NS 67 Finnorszag 60 75
Spanyolorszdg NN 65 Spanyolorszag 61 68
Ciprus I 64 Ciprus 61 67
Szerbia IS 64 Szerbia 62 66
EU I 64 EU 59 I I 68
Lengyelorszdg IS 1 Lengyelorszag 56 64
Esztorszag N 60 Esztorszag 55 63
Gorogorszag NN 60 Gorogorszag 58 61
Dania I 59 Dania 51 68
Hollandia I 59 Hollandia 55 64
Ausztria IS 56 Ausztria 49 63
Eszak Macedénia I 55 Eszak Maceddnia 54 56
Németorszag GGG 54 Németorszag 47 62
Horvatorszag N 54 Horvatorszag 52 57
Szlovdkia GG 52 Szlovékia 46 57
Maélta I 51 Malta 48 55
Csehorszag IS 50 Csehorszag 43 55
Bulgéria GG 45 Bulgéria 45 45
Litvania [N 45 Litvania 43 46
Lettorszag NN 44 Lettorszag 42 46
Romania IS 41 Romania 39 43
Magyarorszag I 30 Magyarorszag 27 I 33
Férfi mNG

11. abra: Zoldségfogyasztas az Europai Unioban (%0)
Forras: sajat szerkesztés, EUROSTAT (2019) adatai alapjan (az adatok 2017-re vonatkoznak)

Eletstilussal kapcsolatos kockazati faktorok

A sziiletéskor varhato élettartam tobb mint 4 évvel, 76,2 évre nétt 2000 és 2018 kozott
Magyarorszagon, azonban ez még mindig kozel 5 évvel elmarad az EU-atlaghoz képest, ami 81
év volt 2018-ban (1990 6ta tobb mint 6 évvel nétt). Az Eurdpai Unidban Spanyolorszagban a
legmagasabb (83,5 év) és Bulgariaban a legalacsonyabb (75 év) a sziiletéskor varhato élettartam.
A varhato élettartam tekintetében Magyarorszag a szomszédos orszdgok legtobbjéhez képest
lemaradasban van, a V4 orszagok kozott Magyarorszagon a legalacsonyabb a sziiletéskor varhatd
¢lettartam. Mindemellett nagyon jelentds kiilonbségek vannak a nemek és a tarsadalmi-gazdasagi
csoportok kozott. A varhato élettartam alakulasat a 12. abra mutatja.
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12. abra: Varhato élettartam az Eurépai Unié orszagaiban
Forras: sajat szerkesztés OECD (2019) és OECD/EU (2020) adatai alapjan

A férfiak és ndk kozott nagy a kiilonbség, a magyar férfiak atlagosan kozel 7 évvel élnek
kevesebbet, mint a ndk (72,7 év szemben 79,6 évvel). A nemek kozotti kiilonbség magasabb
Magyarorszagon, mint az EU egészében (5,5 év), amit elsdsorban az ¢€letstilusbeli kiilonbségek
okozhatnak — a férfiak nagyobb mértékben vannak kitéve olyan rizikoéfaktoroknak, mint a
dohanyzas vagy a tulzott alkoholfogyasztids. Az egészségesen varhatd élettartam tekintetében
szintén lemaradasban vagyunk — koriilbeliil masfél évvel kevesebb id6t €éliink tartds betegségek,
korlatozottsagok nélkiil az EU atlagahoz képest (61,8 év szemben 64,2 évvel). Az egészségiigyileg
korlatozott évek szamat tekintve viszont Magyarorszagon a legkisebb, ezaltal a legjobb az arany
(17%) a V4 orszagokhoz viszonyitva. A nemek kozti kiilonbségeket a 13. abra szemlélteti.

o mem Egészséges évek szama Korlatozottsaggal, betegséggel tdtott évek

NG Férfi
86.3 21% Spanyolorszag 16% 80.7
85.9 25% Franciaorszag 20% 79.7
85.6 22% Olaszorszag 18% 81.2
84.8 31% Luxemburg 24% 80.0
84.6 22% Ciprus 20% 80.5
845 | 14% Malta 1% 804
84.5 32% Portugalia 24% 78.3
84.5 34% Finnorszag 26% 79.1
84.4 22% Gordgorszag 18% 79.3
84.4 35% Szovénia 28% 785
843  15% Svédorszag 9% 809
84.1 | 16% Irorszag 15% 805
84.1 32% Ausztria 28% 794
83.9 24% Belgium 20% 79.4
837 EU 78.2
83.4 31% Holandia 24% 80.3
833 20% Németorszag 17% 786
829 29% Dania 21% 79.1
82.7 33% Esztorszag 29% 74.0
82.0 23% Csehorszag 18% 76.2
81.7 21% Lengyelorszag 18% 73.7
81.5 28% Horvatorszag 25% 749
80.8 30% Szlovakia 25% 73.9
80.7 21% Litvania 21% 70.9
79.7 Lettorszag 27% 70.1
79.6 Magyarorszig 72.7
79.2 25% Roménia 17% 717
786 | 14% Bulgaria 10% 715
85.7 31% Svéjc 25% 81.9
84.5 18% Norvegia 12% 811
84.3 22% IZand 13%  80.9
83.1 2% L Egyesiit Kralysag | 23% , 79.5
100 Ey 75 50 25 0 0 25 50 75 Ev 100

13. abra: Varhato élettartam az Europai Unié orszagaiban nemek szerint, az egészségiigyi
korlatozottsag aranyaban
Forras: sajat szerkesztés OECD/EU (2020) és EUROSTAT (2019) adatai alapjan
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A tarsadalmi-gazdasagi statusz szerinti varhato élettartamok kozotti kiillonbség még jelentésebb:
egy 30 éves, legalacsonyabb iskolai végzettségli magyar férfi példaul atlagosan 12,6 évvel él
kevesebbet, mint a legmagasabb iskolai végzettségli kortarsa (EU21 atlag: 7,6 év). Ez az arany
nok esetében 6,4 év (EU21 atlag: 4,1 év). (OECD,2019)

Az egészséges ¢életmoddal kapcesolatos tényezok, mint példaul a rendszeres testmozgas, a tulsuly
és elhizas megel6zése, illetve a nem dohanyzas, jelentdsen csokkenthetik a leggyakoribb kronikus
betegségek eléfordulasanak kockazatat (CHIUVE et al., 2006). A fizikai inaktivitas, illetve az
alacsony zoldség- ¢és gytimolcsfogyasztds a 10 vezetd kockazati tényezd kozé tartozik
(FOROUZANFAR et al., 2016). Mindemellett nagyon fontos tényezd, hogy napjainkban a
technologiai fejlesztések kovetkeztében csokken a népesség fizikai aktivitdsa, mivel a
munkahelyek mar egyre inkabb automatizaltak, és egyre tobb szellemi munkat igényelnek a fizikai
aktivitas helyett. Ezzel egylitt azonban a stressz szintje folyamatosan ndvekszik, ami névelheti
bizonyos kronikus betegségek, példaul a depresszio vagy a sziv- és érrendszeri megbetegedések
eléfordulasanak kockazatat.

Ha a 3 {6 ¢letmodbeli kockazati tényezot tekintjiik, akkor egyértelmiien latszik, hogy a dohanyzés,
az alkoholfogyasztas és az elhizas noveli a leginkabb a kronikus betegségek el6fordulasanak
kockazatat. A WHO egészségiigyi szakembereinek becslése szerint a dohanyzas évente 7 millio
ember halalaért felelds, a felnéttek atlagosan 18,5 %-a mégis napi szinten dohanyzik tovabbra is
az OECD orszagaiban. Az alkoholfogyasztds szintén jelentds kockazati tényezd (elsdsorban
bizonyos rakos megbetegedések, stroke vagy majbetegség vonatkozasaban) és a becslések szerint
évente 2,3 millio halalesetet okoz. Ez volt a harmadik f6 kockazati tényezé a dohanyzast és a
magas vérnyomast kovetden Eurdpaban 2012-ben: a férfiak esetében a halalozasok 7,6%-at, nok
esetében a halalozasok 4%-aért volt felel6s (WHO, 2014). Az elhizas szintén stlyos egészségiigyi
terhet jelent bizonyos kronikus betegségek (pl. cukorbetegség, rak, sziv- és érrendszeri
megbetegedések) kockéazatdnak novekedésével kapcsolatban — az OECD-orszagok teljes
népességének 54%-a tilstlyos és a lakossag 19%-a elhizott.

A 14. abra a dohanyzasban tortént valtozasokat mutatja 2008 és 2018 kozott.
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14. abra: Napi szinten dohanyz6 felnétt lakossag aranya az Eurépai Uniéban (%)
Forras: sajat szerkesztés OECD/EU (2020) adatai alapjan

Vilagosan latszik, hogy a dohdnyzok szadma a megfigyelt orszagok tilnyomo tobbségében
csokkent, a magyarok azonban tovabbra is a legdohanyosabb nemzetek koz¢é tartoznak Eurdpaban
- amagyar felnéttek 26%-a napi szinten dohanyzik, ami a 2000-ben mért 30%-os aranyhoz képest
ugyan csokkenést mutat, de még mindig a harmadik legmagasabb érték az egész Eurdpai Unidban.
A 28 EU-orszag koziil 13 tagallamban a felnétt lakossag kevesebb, mint 20%-a dohanyzott napi
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szinten 2018-ban. A legalacsonyabb aranyok a skandindv orszagokban, a Benelux allamokban és
Portugaliaban fordultak eld. Mindemellett az is fontos megallapitas, hogy a dohanyzas az
alacsonyabb iskolai végzettségiick korében koncentraltabb (OECD, 2019).

A 15. 4bra az alkoholfogyasztdsara vonatkozik, ¢és azt szemlélteti, hogy a felndttek
alkoholfogyasztasa ugyan lassan csokken, a serdiilékoruak korében azonban aggasztd mértéket olt
az OECD jelentése alapjan. A magyar lakossagra vetitve azt mutatjak az adatok, hogy a felnott
lakossag korében a feljegyzett alkoholfogyasztas ugyan lassan csokkent 2008 és 2018 kozott, de
tovabbra is magasabb, mint a legtobb EU tagorszagban, és koriilbeliil 10%-kal magasabb volt az
EU atlagahoz viszonyitva 2014-ben (10,9 liter a 10,0 literhez képest).
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15. abra: Az alkoholfogyasztas mértéke az Eurépai Unio orszagaiban (liter/f6/év)
Forras: sajat szerkesztés OECD/EU (2020) adatai alapjan

Ha attériink a fizikai inaktivitdsra, mint kockéazati tényezodre, taldn nem meglepd, hogy az
adatokbol az latszik, hogy a rendszeres testmozgds mennyisége altalaban magasabb a magasabb
jovedelemcsoportokban. Az alacsonyabb jovedelmii lakossag esetében kevésbé valdszinii a
tagallamok tulnyomo tobbségében, hogy elvégzi a WHO altal javasolt heti 150 perc rendszeres
testmozgast (WHO, 2015b). A két megfigyelt csoport kozott a legnagyobb kiilonbség az Egyesiilt
Kiralysagban, Szlovénidban és Luxemburgban volt. Bizonyos tagallamok - példaul frorszag,
Svédorszag ¢és Dania esetében - azonban nincs szignifikdns kiilonbség a kiilonbozd
jovedelemcsoportok kozott. Magyarorszag az Eurdpai Unid atlaganal jobb helyzetben van az
alacsonyabb jovedelml csoportban, ugyanakkor a rendszeres testmozgas kevésbé gyakori az
atlagosnal magasabb jovedelemmel rendelkezé magyarok korében. Ez a fajta szabadidds
tevékenység valamilyen szinten modern életstilust jelent, hiszen egyrészt az életmddban torténd
valtozasok okozzak, masrészt viszont a fentebb emlitett technoldgiai fejlodéseknek is koszonhetd
— egyre kevesebb fizikai aktivitasra van sziiksége az embereknek a munkavégzésiik soran. Ennek
kovetkeztében, ha a fizikai aktivitas az emberek mindennapi életébdl mar hianyzik, azt valamilyen
"mesterséges" tevékenységgel, sporttal kell helyettesiteni, amire mar egy teljesen 0j iparag alakult
ki (sport industry) (OECD/EU, 2016).

Amennyiben a fenntarthatdosdggal kapcsolatban beszéliink egészséges életmodrdl, mindenképp
sziikséges megemliteni a fenntarthato értékrend szerinti €letstilus kovetdit, vagyis az ugynevezett
LOHAS szegmenst. SZAKALY és munkatérsai (2015) altal irt tanulmany ramutat arra, hogy a
LOHAS szegmens tagjai dontéshozatali folyamataik soran figyelembe veszik a fenntarthatod
fejlédés mindharom fent emlitett pillérét. Egészségtudatosak, és a fenntarthatdsdg iranti
elkotelezettségiik tiikkr6zodik a kornyezetbarat, tarsadalmilag felelos termékek megvasarlasaban.
A tanulmany ezek mellett arra is kitér, hogy megkiilonboztesse a LOHAS életmdd 5, jol definialt
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értékeket, az egészségtudatos értékeket, az etikai értékeket, az individualista értékeket és a
kornyezettudatos értékeket (SZAKALY et al., 2015). A dolgozatomban nagyon fontosnak
tartottam megemliteni ezt a csoportot, azonban a tovabbiakban ¢és a kutatdsom soran kifejezetten
a kozosségi média hasznalattal 6sszefiiggd kapcsolddasi pontokat szeretném vizsgalni.

3.3. Az egészségtudatossag fejlesztésének lehetséges szintjei és kapcsolodé elméleti modellek
3.3.1. Allami, intézményi szint
3.3.1.1. Az egészségiigyi rendszerek kialakulasa és jellemz6i

Disszertaciomban elsésorban a munkaltatédi és fogyasztdi szintekre fokuszalok, azonban a téma
komplexitasat szem elott tartva fontosnak tartom bemutatni az dllami szinthez kapcsolodo elméleti
hatteret is, a szekunder kutatasom részeként, egy rovid kitekintés formajaban.

A fejlett orszdgok torténetét tekintve jelentOs kiilonbség alakult ki az amerikai és eurdpai
egészségligyl rendszerek kozott, kiilondsen a masodik vilaghdborut kovetd iddszakban. A
kiilonbséget nem csupan a konkrét szervezeti jellemzokben lathatjuk, hanem az alapvetd politikai
¢és etikai elvekben is megnyilvanulnak, amelyekre ezek a rendszerek épiilnek. A nemzetkdzi
szakirodalomban és gyakorlatban leggyakrabban a finanszirozasi jellemzokre alapulva vannak
megkiilonboztetve az egészségligyi rendszerek:

e Bismarck-féle szolidaritas elvii tarsadalombiztositas
A kotelez6 részvételen alapuld egészségbiztositasi rendszer eldszor Németorszagban jott
létre, a kovetkezd 5 pillérre épiilve: egészségbiztositds, munkahelyi balesetbiztosités,
nyugdijbiztositas, munkanélkiiliségi biztositds, onallé apolasbiztositas. A finanszirozas
alapjat a munkaltatok ¢és munkavallalok &ltal fizetett tarsadalombiztositdsi jarulék
jelentette. A koltség-visszatéritéses rendszerben (példaul Belgium, Franciaorszag,
Luxemburg) a szolgaltatdsokat szamos esetben a szolgaltatas igénybevételekor a paciens
kifizeti, majd azt a biztositotol részben vagy egészben visszakapja. A természetbeni
ellatdsok rendszerében (példaul Németorszdg, Ausztria, Magyarorszag, Hollandia
esetében) a paciens nem fizet kozvetleniil a kapott szolgaltatdsok utan, a biztositd
kozvetleniil a szolgéltatonak utalja a téritési dijat.

o Beveridge-féle allami egészségiigyi szolgalat
A rendszer alapjait az Egyesiilt Kiralysagban fektették le (NHS: National Health Service).
Felépitése abbdl indul ki, hogy a joléti tarsadalomban a javak elosztasa az allampolgarok
kozott minél igazsagosabb mddon toérténjen, ami az egészségligyben Uigy nyilvanult meg,
hogy erds allami iranyitas érvényesiil az egészségiigy finanszirozasaban ¢és a szolgéltatasok
nyUjtasaban. A finanszirozas alapja az ado, a hozzaférés altalaban allampolgari jogon jar.
A centralizalt rendszerek esetén (példaul Egyesiilt Kiralysag, frorszag, Uj-Zéland) esetén
az ellatasok és a finanszirozas szervezésének feleldssége a kozponti kormanyzat kezében
van, mig a decentralizalt rendszereknél (példaul Dania, Finnorszag, Svédorszag) az ellatas
a helyi kozigazgatas hataskore.

e Maganbiztositasra €piild vegyes rendszer
A rendszer tobb egészségiigyi rendszer kombinacioja, erdteljesen épit az ongondoskodasra,
legismertebb példdja az USA. A piacot lizleti biztositok uraljak, az ellatdst dontden
maganszolgaltatok végzik, a finanszirozas alapja a biztositas és a kozponti kdltségvetés, a
hozzaférés alapjat a biztositotti jogviszony, illetve a dedikalt raszorultsag jelenti.

e Szemasko-féle szocialista rendszer
A masodik vilaghaborat kovetdéen jott létre a Szovjetunioban, majd a szocialista
orszagokban terjedt el a hasznalata (Magyarorszagon 1972-t6l). Erds allami dominanciéra
épil, de késébb megjelent az egészségligyben dolgozok jovedelmének kiegészitd
forrdsaként a paraszolvencia is. A szolgaltatast és ellatast allami intézmények végzik, a
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hozzaférés alapja az allampolgari jogviszony. A rendszervaltast kovetden a Szemasko-féle
egészségiigyi rendszer megszilint, és Magyarorszaghoz hasonldan a legtobb kelet-eurdpai
volt szocialista orszag a Bismarck-féle rendszerhez tért vissza. (BONCZ, 2011)

Az ¢letmindség allami szintii vizsgalataval €s mérési lehetoségeivel kapcsolatban szamos komplex
mutatoszam létezik (pl. NEW: Net Economic Welfare, ISEW: Index of Sustainable Economic
Welfare, HDI: Human Development Index, HRQOL.: Helath Related Quality of Life stb.), melyek
azonban nem csupan az egészséggel kapcsolatos tényezdket tartalmazzak, hanem az életmindség
Osszetettebb értékelésére szolgalnak, ezért jelen kutatds sordn nem keriilnek részletesen
ismertetésre.

3.3.1.2.A magyar egészségiigyi rendszer teljesitménye

A magyar egészségiigyi rendszer egyre inkabb kdzpontositotta valik, azonban rendkiviili médon
alulfinanszirozott. Az unids atlaghoz viszonyitva Magyarorszag mind abszolutértékben, mind a
GDP szazalékaban Kkifejezve joval kevesebbet kolt az egészségiigyre. Az egy fore jutd
egészségiigyi kiadasok 1468 EUR-t tesznek ki, ami a V4 orszagok kozott a legutolso helyet jelenti,
de az Eurdpai Uni6 egészéhez viszonyitva is szinte leghatul helyezkedik el hazank. A kormanyzati
¢s a kotelezo tarsadalombiztositast jelentd allami részesedés a 2017-es 0sszes egészségiigyi kiadas
alig tobb mint kétharmadat adta az Gsszes egészségiligyi kiadasbol, mig a kozvetlen lakossagi
hozzajarulasok 27%-ot tesznek ki, amely az uniés atlagnal (16%) joval magasabb, annak tobb mint
masfélszerese. Az Onrész magas mértéke miatt leginkdbb az alacsony jovedelmili csoportok
keriilnek kiszolgaltatott helyzetbe, a lakossagnak ezt a szegmensét érinti leginkabb aranytalanul a
magas Onrész (OECD, 2019). A hatékonysagot tekintve a legfontosabb mutato a korabbiakban
mar ismertetett megel6zhetd és megfeleld kezeléssel elkeriilhetd halalozasok aranya (8. abra). Az
adatokbol egyértelmiien latszik, hogy hazankban nagyon magas az ilyen tipust haldlozasok aranya
(Magyarorszagon a 3. legmagasabb a megeldzhetd, és 5. legmagasabb a kezeléssel elkeriilhetd
halalozasok szama), ezért ebben a tekintetben az egészségiigyi rendszer teljesitményén jelentds
mértékben lehetne javitani, el6sorban az alapellatds megerdsitésén keresztill. Az ellatottsag,
hozzaférés alapjan a lefontosabb mutaté az egészségiigyi személyzet szdma, amely alapjan
Magyarorszag szintén az unios atlag alatt van — hazankban kevesebb az 1000 lakosra jutd orvosok
és apolok szama is az Eurdpai Uni6 atlagahoz viszonyitva (16. abra).
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16. abra: Az egészségiigyi munkaeré mértéke az Europai Unio orszagaiban
Forras: OECD (2019)

(Portugaliaban és Gorogorszagban az adatok a praktizalasra engedélyt kapé minden orvosra vonatkoznak, tilbecslését eredményezve, mig
Ausztriaban és Gorogorszagban az dpolok szama alulbecsiilt, mivel csak a korhdzi dolgozokat tartalmazza. Az adatok 2017-re vonatkoznak.)
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Az orvosok aranya nem csupan a lakossag szamahoz viszonyitva alacsonyabb, hanem hazankban
régids szinten is egyenl6tlen az egészségiligyi munkaerd megoszlasa, ez pedig azt eredményezi,
hogy az elmaradottabb, szegényebb vidéken €16k nehezebben jutnak orvosi ellatashoz, ugyanakkor
a kielégitetlen egészségiigyi sziikséglet nem szamottevd. Kozép-Magyarorszagon az egy fore jutd
orvosok szama példaul majdnem dupldja az Eszak-Magyarorszag régioban mértnek — az
egészségiigyi munkaerd hidnya, a tartésan betdltetlen hdziorvosi praxisok szama a szegényebb
megyékben €s régidkban koncentralédik (OECD, 2019). Ugyanakkor a kérhazi agyak szamat
tekintve Magyarorszag joval az EU atlag felett helyezkedi el, azonban amig a legtdbb orszdgban
csokkent a korhazi agyak szama 2018-ra (2000-hez viszonyitva), addig hazakban tovabbra is 7 az
1000 lakosra juté agyszam (OECD/EU 2020).

Az el6zoekbol is jol latszik, hogy az egészségiligyi ellatds hazankban elsddlegesen
korhazkozpontu, az alapellatas egyeldre nem kap megfelel6 hangstlyt €s szerepet sem az ellatés,
sem a betegségmegeldzés, egészségmegorzes teriiletén. Az egészségiigyi rendszer kdzpontositott
jellege miatt er6s nyomas nehezedik az allamra az egészségfejlesztés teriiletén is, azonban az
elmult években jelentds torekvéseket tett az egészségtudatossagra nevelés iranyaban:

e a fogyasztok taplalkozasi szokésainak javitdsa érdekében 2011-ben bevezetésre keriilt a
népegészségiigyi termékado az egészségtelen élelmiszerek fogyasztdsanak csokkentésére

e 2013-ban elfogadasra keriilt az ¢lelmiszerekben 1€v0 transzzsirsavak korlatozasarol szolo
jogszabaly

e 2015-ben szigortibb szabalyozast vezettek be tobbek kozott az iskolai kozétkeztetésben

e megemelésre keriilt a dohdnytermékekre és alkoholtermékekre kivetett jovedéki ado
meértéke

e a kotelezé véddoltasok korének bovitésével (HPV elleni véddoltas bekeriilése az oltasi
programba) a gyermekkori immunizaci6 ardnya kiemelkeddéen magas unids szinten is -
hatarozott egészségpolitika folytatdsaval az allami szinten keresztiil is ndvelhetd az
¢letminGség, és hosszl tavon a lakossag egészségtudatossaga. (OECD, 2019; WHO, 2015)

3.3.1.3. Az egészségiigyi rendszeren beliili halézatok

Az informdci6 létrehozédsa, megosztasa, gylijtése, rendszerezése egyre inkabb halozatosodotta
valik. RAINIE ¢s WELLMAN (2012) 6sszegytijtottek a legfontosabb technologiai valtozasokat,
melyek hatassal vannak a kapcsolathdlozataikban tevékenykedd emberek mindennapi
informaciofeldolgozasi szokasaira:

e az elérhetd informacié mennyisége drasztikus mértékben novekszik,

e azinformacio felhasznalasa differencidlodik -> a felhasznalok médiafogyasztasi, valasztasi
lehetésége megnovekedett az online egyre bovild ¢€s gazdagabbd vald digitalis
tartalmaknak, az elosztasi csatorndk valtozatosabbd valasanak, a mobil technologidk
fejlodésének, az online tartalmak barhonnan és barmikor elérhetdségének koszonhetden.

e azinformacid sokkal valtozatosabba valik,

e az informdacidaramlas gyorsul -> a szélessavu, gyors internetkapcsolat és a mobilinternet
elterjedésével az informacidaramlas gyorsul és boviil. Az email, a kapcsolathalozati
tizendfali iizenetmegosztds ¢€s Tlizenetvaltds, az azonnali Tlzenetvaltds (chat), a
mobiltelefonon, valamint az online informacids és kommunikécios halozatokban elterjedt
szoveges iizenetkiildés mennyiségének €s intenzitasanak robbanasszerii novekedése egyre
nagyobb és gyorsulo forgalmat general.

e arelevans informécié megtalalasa konnyebbé valik -> a keresd szolgaltatasok hasznalata
egyre elterjedtebbé és népszertibbé valik (pl. Google)

e clotérbe keriilnek a hiteles €és megbizhaté informacioforrasok -> a felhasznaloi
visszajelzések, értékelések, rangsorolasok, cimkézések lehetdvé teszik, hogy szélesebb
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kort visszajelzés alapjan vonjunk le kovetkeztetéseket az adott szolgéltatassal, termékkel,
forrassal kapcsolatban.

e az informaciéo és a kommunikacio keveredik, egymashoz konvergal -> Az emberek
tobbféle online eszkozt és forrast haszndlnak az informécido Osszegyujtésére ¢és
ellendrzésére, ismerdseik korében informalddnak, online, vagy nyomtatott forrdsokat
hasznalnak.

A halozatelemzés egy olyan megkozelitésmodot jelent, amely eszkézrendszerével képes arra, hogy
feltarja, leirja, és megmagyarazza az egészségligyben kialakuld halozatok struktirajat és
folyamatait (LUKE és HARRIS, 2007). A szakirodalom attekintése soran egyértelmiien latszik,
hogy az egészségiigyi haldzatosodas elemzésénél az egylittmiikddési struktirakra fokuszalnak a
kutatasok. Luke és Harris az alabbi kategoriakat, alhdlozatokat azonositotta be az egészségligyi
halézatok csoportositasanal. Dolgozatomban ezt a kategorizaldst fogom ¢én is kovetni: a
transzmisszios halozatokat, a betegek koré épiil6 tarsadalmi halot és az egészségiigyi rendszeren
beliili halozatokat (17. abra).

Transzmisszids L .
épuld tarsadalmi

halézatok

halo haldzatok
—_—
Betegek Egészségligyi
—  Betegség tdmogatdsa és — intézmények
kapcsolati téke kozott
- - c.____________ -
. Szakemberek
—  Informacid — ..
kozott

17. abra: Halozatok az egészségiigyben
Forras: LUKE és HARRIS (2007) alapjan

A transzmisszios haldzatban egyértelmilen meghatarozhatd az 4tadd és az atvevd, akik kozott
rendszerint egyszeri alkalommal aramlik az informacid, azaz egyirdnyu és egyszeri esemény
hatéséra alakul ki ez a halozat. A betegek koré épiild tarsadalmi haléban ez nem hatarozhaté meg
ilyen egyértelmiien, folyamatos gyakorisdgu, valtozo irdnyu Osszetett kapcsolatrendszerrél van
sz0, a résztvevok mind az informécio6 atadoi és atvevdi is lehetnek. Az egészségligyi rendszeren
beliili halozatok jellemzben feliilrél kialakitott kapcsolatokat jelentenek, az egyének kozotti
kapcsolatok szdmos esetben nem az egyén valasztasdnak hatasara jonnek létre. Mivel a kozosségi
média az informécid aramlas egy modern platformja, ezért ezekben a halézatokban is megjelenik,
¢s fontos szereppel birhat az egészséggel, betegséggel, megeldzéssel kapcsolatos iizenetek
megfeleld célkozonséghez torténd eljuttatdsaban a fent emlitett hdlozatokon keresztiil.

Disszertaciom témdjabol fakaddan az allami szint értékelésénél azonban a transzmisszids
halézatokon tilmenden elsésorban a betegek koré €piilo tarsadalmi halo a 1ényeges, vagyis azok a
rendszerek, mikor a paciensek is (a disszertaciomban fogyasztoként vagy munkavallaloként
megjelend személyek) részt vesznek az informacidaramlasban.

3.3.2. Vaillalati, munkaltatoi szint
3.3.2.1. A vallalati tarsadalmi felel6sségvallalas (CSR) fogalma és dimenzio6i

A piaci és profitorientalt megkozelitések miatt konnyt elfelejteni, hogy egy vallalat teljesitményét
nem csak a pénziigyi teljesitményen vagy a profiton keresztiil lehet és kell értékelni, hanem vannak
olyan nem pénziigyi mutatok €s tevékenységek is, amelyek hatassal vannak a vallalat megitélésére
¢€s imazsara — ilyen tobbek kozott a vallalati tarsadalmi felelésségvallalas teriilete (STOJANOVIC
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et al., 2020; DE ROECK et al., 2016). A témaban késziilt kutatasokat attekintve egyértelmiien
latszik, hogy sokan sokféleképp értelmezik a tarsadalmi feleldsségvallalast. A szakirodalomban
elsésorban a kdrnyezettudatossaggal, kornyezetvédelemmel azonositjak, azonban szamos egyéb
vetillete is van ma mar. Ahhoz azonban, hogy értelmezni tudjuk a vallalati tarsadalmi
felelosségvallalas (CSR: corporate social responsibility) fogalmat, meg kell ismerniink a vallalati

crer

felel0sségvallalassal foglalkozo koncepciok, elméletek rendszerében.

A tarsadalmi feleldsségvallalas kétségkiviil jelenkorunk gazdasaganak egyik kiemelkedd
koncepciodja, mely roviden arrol szol, hogy az egyének, nemzetek, €és a kiillonbozd vallalatok
tevékenységiikben hogyan tudnak felelds magatartast mutatni. Mig a legtobb kutatds egyetért
abban, hogy a tarsadalmi felelésségvallalas erds tizleti kovetelmény, kevés konszenzus van abban
a kérdésben, hogy mit alkot, és hogyan kell beépiteni a vallalati miikodésbe. S6t, vannak ennek a
koncepcionak ellenzéi is (pl. CHWISTECKA-DUDEK, 2016). Friedman példaul kijelentette,
hogy a CSR-tevékenységek a részvényesek felesleges befektetését jelentik, és a tarsadalmi
felelosségvallalasnak az egyének személyes megvalasztisanak kell lennie, nem pedig iizleti
kérdésnek (FRIEDMAN, 1970; THAO et al. 2019). A CSR fogalmat a sokféle meghatarozas és
megkozelités miatt gyakran félreértik és félreértelmezik; vagy egyszertien csak nem értik a
fenntarthato tizleti modellekben betoltott szerepét (DAHLSRUD, 2006; DOH et al., 2015; LING,
2019). A probléma abban rejlik, hogy az ismeretek parhuzamosan fejlédnek a kiillonbozo tizleti
tudomanyagakban, igy sok mindenben eltérd vélemények, otletek, megvalosithatosagi szandékok
jelennek meg. Ehhez még hozzdadddnak a kulturalis kiilonbségek, amelyek globalis tizleti
kornyezetben talalhatok (KASHYAP et al., 2004). Mindemellett, a tarsadalmi felel6sségvallalas
¢és a fenntarthatdosag nagyon gyakran fordul elé egyiitt az akadémiai kornyezetben, ebben az
aspektusban ugyanis a szervezet hagyomanyos, rovid tavu piacorientalt érdeke hattérbe szorul, és
mas, hosszabb tavu tervek keriilnek elotérbe, még akkor is, ha érdeke nem biztos, hogy kdzvetleniil
mérhet6é (DOS, 2017). A 18. abra szemlélteti a CSR és fenntarthatosag fogalmanak, fogalmi
kereteinek parhuzamos fejlodéstorténetét, és a napjainkban mar Osszeérd kozds metszetét,
feladatkoreit.

Villalatok tdrsadalmi Villalatok tarsadalmi  Stakeholder elmélet

o Villalati tarsadalmi
elelosséevillalisa érzékenysége

; e - 58 teljesitmény (Corporate Social
Problémateriiletek Implementdcids Performance — CSP)

folvamatok
CSR

kezelése

-Harmo-
nizdlds

-Térsadalmi és
kormyezeti célok
egyiittes kezelése

- Stakeholder orien
talt problémgy

Villalati
fenntarthatésdg

Brundtland Rio

jelentés Johannesburg

Agenda 21
Vilig kémyezetvédelmi

SIS pPENNTARTHATO FEJLODES
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18. abra: A CSR és fenntarthatosag idobeli fejlédésének folyamata
Forras: LOEW et al. (2004) alapjan CSIGENE NAGYPAL (2008)

Szamos kutaté hangsulyozta mar, hogy a kiilonb6z6 szervezeteknek milyen jo Otletei vannak a

fenntarthatosaggal kapcsolatban, azonban az ez iranyban tett tényleges 1épéseik elhanyagolhatok,

vagy ezek a szandékok gyakran nem alakithatok at tényleges és eredményes 1épésekké (LUNGU
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et al., 2011). Azt azonban KOT és BRZEZINSKI (2015) is megerésiti, hogy egy jol strukturalt,
szervezett és végrehajtott CSR stratégia elengedhetetlen a fenntarthatd fejlddés eldsegitéséhez a
vallalatok ¢életében.

Az els0 hivatalos CSR definiciot BOWEN (1953) publikalta, aki arra a kovetkeztetésre jutott, hogy
a vallalatok olyan dontési jogkorrel rendelkeznek, amelyek hatassal lehetnek cselekedeteikre és
ezaltal befolyasolhatjak a tarsadalom egészét. Bowen szerint a tarsadalmi felel0sségvallalas célja
nem csupan a szervezeti és a tarsadalmi szintli problémdk megoldésa, hanem inkdbb a
vallalkozasokat segit0 mechanizmusként mikodik (ISA, 2012). Bar ma sem létezik egységes
megfogalmazas a vallalati tarsadalmi felelosségvallalassal kapcsolatban, a leginkabb elfogadott,
idézett és legelterjedtebb definicio az Eurdpai Bizottsagtdl szarmazik: a vallalati tarsadalmi
felelosségvallalas olyan koncepciod, amely alapjan a vallalatok onkéntesen szocialis €s kdrnyezeti
szempontokat érvényesitenek iizleti tevékenységiikben ¢és a partnereikkel fenntartott
kapcsolatokban (EUROPAI BIZOTTSAG, 2001). A Gazdasagi Fejlesztési Bizottsag 1971-ben a
CSR koncentrikus kor modelljében tette kdzzé és kategorizalta az egyes teriiletekhez tartozé
feladatokat. A gazdasagi funkciok magukban foglaljak a hagyomanyos (iizleti funkcidkkal
kapcsolatos) gazdasagi feleldsséget, a koztes kor a valtozo értékek tudatositasardl szol, mig végiil
az Gjonnan felmertiil6 felelésség kore gyakran olyan 6sszetett tarsadalmi problémakkal tarsul, mint
példaul a szegénység (SOH et al., 2014).

Ahhoz tehat, hogy a vallalatok teljes mértékben teljesiteni tudjak a CSR-ral kapcsolatos
kovetelményeket, olyan miikodési folyamatokat kell kialakitaniuk, amely stratégiai szinten
integralja a tarsadalmi, kdrnyezeti, etikai €s emberi jogi intézkedéseiket, szoros egylittmitkodésben
az érintett felekkel (EUROPAI BIZOTTSAG, 2010; MACASSA et al., 2017). A CSR ezen
meghatarozasa a vallalkozasok feleldsségét a fenntarthatosag mar korabban emlitett harom {6
pillérére helyezi, amelyek koziil a CSR és a munkahelyi egészségfejlesztés a tarsadalmi pillérben
talalhatd6 (COCHRAN, 2007; STAWICKA, 2018). A vallalati tdrsadalmi feleldsségvallalas egyik
vezetd elméletét Carroll CSR-piramis keretrendszere jelenti, amely a CSR 4 dimenzi6jat
(gazdasagi, jogi, etikai és filantrop) kiilonbozteti meg (19. abra) (CARROLL, 1979; CARROLL,
2016).

felel6sség
égy jo vallalati polgar!

Erkolcsi felel6sség
Légy etikus!

Jogi felelGsség

Tartsd be a térvényeket!

Gazdasagi felelGsség

Légy jovedelmezd!

19. abra: Carroll CSR piramisa
Forrés: sajat szerkesztés CARROLL (1991) alapjan

A gazdasagi €s jogi felelosség a vallalati feleldsségvallalas azon részei, melyek a miikodoképesség
elofeltételei, a tarsadalom altal megkovetelt teriiletek, mig az erkdlesi feleldsség magaban foglalja
az el6z0 két szintet és tal is mutat azokon az emberi jogok tiszteletben tartasaval (ami tarsadalmilag
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elvarhatd). Lényegében a filantrop feleldsség szintjével ériink el a tarsadalmi feleldsséghez, hiszen
a piramis legfelsé szintje azt jelképezi, hogy a vallalat a vele kapcsolatban allé kozosségek felé is
felelésséget vallal (ez mér csak kivanalom a tarsadalom részérdl) (CSIBI-KUTI és LAZAR, 2017).
DUNAY et al. (2021) empirikus tanulmanyban bizonyitotta, hogy a filantrop, az etikai €s a jogi
tevékenységek pozitivan befolyasoljak a szervezeti teljesitményt.

Carroll CSR piramisabol kiindulva CSAFOR (2009) megvizsgalta a CSR szintjeit amerikai-
eurdépai  Osszehasonlitasban, ¢és elemezte a CSR kialakulasanak torténetét, valamint
megkozelitésének sokszinliségét. A CSR eurdpai és amerikai koncepcidjanak sszefiiggését, a két
értelmezés kozti kiilonbséget a 20. abra szemlélteti. A kiilonbség legfobb oka, hogy az USA-ban
sokkal korabbra nyulik vissza a CSR torténeti, illetve, hogy az amerikai helyzettdl eltéréen
Eurdpaban a joléti allamok sokaig betoltotték azokat a funkciokat, amelyeket csak mostanaban
kezdenek atvenni bizonyos mértékig a vallalatok.

A CSR szintjei

1. Pénziigyi felelsség (kotelezd)

2. Jogi elvarasoknak valé megfelelés (kotelezo)
USA {

3. A tarsadalom részérdl elvart etikus viselkedés (elvarhatd)

\ 4. Filantropikus feleldsség (kivanatos)

20. abra: A CSR amerikai és eurdpai koncepcidjanak dsszefiiggései
Forras: CSAFOR (2009, 50.0.)

DAHLSRUD (2008) kutatasaban akkuratusan Osszefoglalta és rendszerezte az elérheté CSR-
definiciokat, és kidolgozta sajat modelljét is, amely a CSR alabbi 5 dimenzidjan alapul: érdekelt
felek, tarsadalmi, gazdasagi, Onkéntességi ¢és kornyezeti dimenziok. Ezek a dimenzidk
Osszefiiggésben vannak a fenntarthatosag fO pilléreivel (tarsadalmi, gazdasagi és kornyezeti
dimenzidk) is, a kornyezeti dimenzié azonban altaldban a tobbinél ritkdbban jelenik meg a
definiciokban.

A fent emlitett modellhez hasonloan KOT (2014) a CSR iizleti elényeinek alabbi 5 6 tertiletét
kiilonboztette meg: pozitiv hatds a vallalat imazsara €s hirnevére; pozitiv hatds a munkavallalok
motivaciojara, megtartasara és toborzasara; koltségmegtakaritds; a bevételek ndvekedése a
magasabb eladasok ¢és piaci részesedés miatt, illetve a CSR-ral kapcsolatos kockazatcsokkentés és
-kezelés. Lathatjuk tehat, hogy a vallalati tarsadalmi felel6sségvallalas, mint fogalom vagy
kifejezés dominans szerepet jatszik a szervezetek életében, kiilondsen, ha azt a tdrsadalmi tke
szempontjabol vizsgaljuk. A tarsadalmi téke vizsgalatanak kezdetén a kutatok elsdsorban
gazdasagi és politikai hatasait vették tekintetbe (HANIFAN, 1916; COLEMAN, 1988; PUTNAM,
1995; BOURDIEU, 1997). Az elmult idékben azonban mar szamos teriilet, mint példaul az
egészségligy, az oktatds ¢€s a szocidlis ellatas képviseldi is érdeklddést mutatnak az
emberei/tarsadalmi kapcsolathdlokban rejld egyéni és kollektiv eréforrasok irant. értelmezésében
a tarsadalmi toke fogalma a kultira, a tarsadalmi rendszer interakcidjanak, az egyén
pszichoszocialis életének mechanizmusaira utal, és megfelel az egyének ¢és szervezetek
tevékenységének kiilonbozo teriiletein folyo csere elveinek, egyesitve dket az €letmindség erkolcsi
¢s anyagi értelemben vett javitasa érdekében. A tarsadalmi tokét és a CSR-t tehat altalaban a
tarsadalmi kapcsolatok, a tarsadalmi interakciok 4ltalanos Osszefliggéseiben elemzik
(COLEMAN, 2005; MYERS, 2008), amelyben az érintettek céljai (érdekei) dominalnak.
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3.3.2.2. Kiilso és belsé CSR tevékenységek

FREEMAN (1984) fogalmazta meg els6ként, hogy a vallalatnak kdzvetlen és kozvetett érintettjei
lehetnek, ez a tipologia késobb elsddleges és masodlagos stakeholderek illetve belsd és kiilso
érintettek formajaban terjedt el a szakirodalomban (KEY, 1999). Van tehat az érintetteknek egy
olyan csoportja, akik kdzvetlen kockézatot vallalnak egy vallalat miitkddése soran, masok pedig
csupan kozvetett hatdssal vannak a vallalatra valamilyen forméban, vagy ¢épp a vallalat
befolyasolja az 6 mikodésiiket. A stakeholder elmélet egy késdbbi valtozatdban Freeman 6t belsd
érintettet definialt (befekteték, tgyfelek, beszallitok, alkalmazottak és kozOsségek — a
versenytarsak kimaradtak a felsorolasbol) a megjeldlt hat kiilsé érintetten kiviil: kormanyzat,
kornyezetvédok, civil szervezetek, kritikusok, média és egyéb csoportosuldsok, amely utobbi
szereploket nem kototte Ossze kdzvetleniil a vallalattal. (FASSIN, 2008). A stakeholder elméletet
alapul véve egyre fontosabba valtak a belsé CSR-hoz kapcsolodd fogalmi meghatarozasok,
melyek kozéppontjaban egyre inkabb a munkavallalok, a munkavallalokkal valo felel6s
bandsmod, valamint az alkalmazottak megbecsiilése allt (RAFFAY-DANYI és HAJMASY,
2021). BERKESNE RODEK (2018) elmélete szerint a CSR olyan tevékenységek osszességében
¢és olyan vallalati magatartdsban mutatkozik meg, ahogy a vallalat az alkalmazottakat kezeli.
Ennek fontos eleme a munkavallalok megbecsiilése, a munkakoriilmények térvényi eléirasokon
tali fejlesztése. A stakeholder elmélet tehat tovabbra is relevans részét képezi a CSR
értelmezésének — SZEGEDI et al. (2020) példaul késébb a stakeholder elmélettel 6sszhangban
dolgozta ki a CSR-indexet, mely a CSR és a pénziigyi teljesitmény kapcsolatat hivatott feltarni.
BERMAN et al. (1999) valamint BERMAN és EVANS (2013) kapcsolatot mutattak ki a
stakeholder elmélet és a vallalatok pénziigyi teljesitménye kozott, mely modellt késébb KARAYE
et al. (2014) kiegészitették a vallalatok tarsadalmi feleldsségével vald Osszefiiggéssel.

A CSR két legfontosabb teriiletét az érintettek csoportja alapjan lehet megkiilonboztetni: belsd
¢érintettek  (alkalmazottak, részvényesek) ¢és kiilsé ¢érintettek (fogyasztok, kormdényzat,
versenytarsak, beszallitok) szerint (21. abra).

VALLALAT ERINTETTEK TEVEKENYSEGEK
BELSG Emberi eréforrds menedzsment
- munkavallalék Munka-és egészségvédelem
- vezet6k Uzleti etika

- tulajdonosok Kérnyezeti hatasok és a

Vallalati tarsadalmi természeti eréforrasok kezelése

felelGsségvallalas

(CSR) KULSE Szabalyozasok, eldirasok
- szallitok -
- fogyasztok Emberi jogok
- kormanyzati szereplék, Globalis kérnyezeti aggalyok

onkormanyzat, hatésagok
- hitelezdk, partnerek
- versenytarsak

A kdzosség bevonasa

Szponzoracid, tdmogatas

21. abra: Erintettek csoportjai szerinti CSR tevékenységek (kiils6 és belsé CSR)
Forras: sajat szerkesztés KEREKES és WETZKER (2007), WITEK-CRABB (2019) alapjan

A belsd CSR értelemszertien a belsd érintettekkel kapcsolatos dontésekben, iranyelvekben
torekszik egyensulyra és etikus magatartadsra 6sztdnozni a vallalatokat. Ez magaban foglalja a
humaner6forras menedzsmentet, a munkahelyi egészség- és balesetvédelmet, az alkalmazotti
jolétet és az lizleti etika kérdéseit is. Belsd CSR tevékenységek ¢és kezdeményezések ugyanakkor
iranyulhatnak a nék és fogyatékkal €16k foglalkoztatasara és esélyegyenldségére, az alkalmazottak
érdekképviseletére, munkahelyi képzések szervezésére, de akdr a csalddbarat munkahely
létrehozasara, a rugalmas munkaszerzOdésekre vagy az alkalmazottakkal valo nyilt
kommunikaciora is (MILTON ¢és ZILAHY, 2011, CAVAZOTTE ¢és CAHNG, 2016;
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GORGENYI-HEGYES and FEKETE-FARKAS, 2019). A fenti meghatarozas alapjan a
munkahelyi egészségfejlesztés is a bels6 CSR tevékenységek korébe tartozik, mivel a
munkavallalokkal kapcsolatos intézkedésekre vonatkozik. A kiils6 CSR dimenzioi pedig
kifejezetten a kiilsé érintettekkel vald interakciokra és dontésekre iranyulnak, azonban ez a
disszertaciomban nem kertl részletezésre. Annak ellenére, hogy a legtobb kutatas tovabbra is a
kiilsé CSR tevékenységekre 6sszpontosit (LICHTENSTEIN et al., 2004; SEN et al., 2006), néhany
tanulmany kezdi felismerni a bels6 CSR jelent6ségét, és vizsgalja a vallalatok CSR-
tevékenységének hatdsat a munkavallalok elégedettségére ¢és innovativ viselkedésére
(BRAMMER et al., 2007; TURKER, 2009; ZHU et al., 2012; Ll et al., 2021). A tanulmanyok azt
talaltak, hogy a CSR pozitiv és hosszu tavu hatassal van a tarsadalom egészségére is, kiilondsen a
fejlédé orszagokban és a tarsadalmilag kirekesztett népességcsoportok korében (WERNER,
2009). A CSR fejlodéstorténetének belsd CSR szerinti attekintését szemlélteti a 22. abra.
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22. abra: A CSR fejlédéstorténete a belsé CSR szemszogébol
Forras: RAFFAY-DANYI és HAIMASY (2021)

A CSR jelentdségét azonban nem csupan vallalati szinten hangsulyozzék, hiszen ma mar a
nemzetkdzi szervezetek és az egyes orszagok helyi korményzatai is egyre inkabb felismerik annak
fontossagat, hogy nem csupan jogi szabalyozassal lehet befolyasolni a lakossag szemléletmodjat
egy fenntarthatobb jovo érdekében, hanem a munkahelyi intézkedéseknek is igen erds tudatossag
¢és magatartas formald szerepe van.

Emiatt kétségtelen, hogy az emberi eréforras menedzsment (HRM) a mai modern véllalatok
lényeges, sot, kritikus teriiletévé valt, és mara mar a kiilonbozé CSR tevékenységek kérdése is a
vallalati stratégia szerves részét képezi (CZUBALA, 2016; VOEGTLIN és GREENWOOQOD,
2016). A motivalt munkavallalo a vallalat érdekeit IS szolgalja: egyrészt jovedelmezdségiik €s
versenyképességiik egyik kulcsfontossagu tényezdje, masrészt tarsadalmi feleldsségvallalasuk
érdekében tett tevékenységeik pozitivan befolyasoljak a vallalat megitélését, imazsat is (ENWHP,
2007). CHO et al. (2019) szintén bizonyitottak, hogy az egyes vallalatok CSR-tevékenységei
részben pozitiv 0sszefliggésben vannak a jovedelmezdséggel és a vallalat értékével. A SROKA
ES SZANTO (2018) altal végzett kutatas vitatott 4gazatokban vizsgalta az iizleti etikat és a CSR-
t, és hangsulyozta, hogy a vallalati tarsadalmi feleldsségvallalas és iizleti etika (mint belsé CSR-
tevékenység) szerepe és fontossaga kiilondsen nyilvanvald a gazdasag olyan szektoraiban, mint
pl. gyogyszeripar, alkohol ¢és dohanyipar. S6t, GRABARA et al. (2016) tanulmanyukban azt is
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mikro- és makrookondmiai, nemzeti és nemzetkdzi szinten is a gazdasag legtobb teriiletén.
Hasonl6 allaspont talalhato SHPAK et al. (2018) tanulmanyaban is, amely kiemelte, hogy a CSR-
stratégia megvaldsitasa az iizleti életben fontos tényezdnek tekinthetd az ipari potencial
versenyképességének ndvelésében. A  humén eréforras menedzsment funkcidi ennek
kovetkeztében jelentdsen atalakultak az elmult években: a hangsuly egyre inkabb attevédik a
munkaerd megtartasara a toborzas vagy kivalasztas helyett. Szamos kutatas is aldtamasztja, hogy
szignifikans kapcsolat van a HR funkcioi, valamint a munkaerdpiac helyzete kozott (GAIDA,
2017; CESYNIENE et al., 2013).

A munkahelyi egészségfejlesztés, mint belsé6 CSR tevékenység

Ahhoz azonban, hogy egyértelmiien meg tudjuk hatdrozni az egészség szerepét és helyét a
vallalatok bels6 CSR tevékenységében, sziikség van tovabbi fogalmi lehatarolasokra is.
EISENHAUER ¢és SMITH (2008) is hangsulyozta, hogy az egészségmegdrzés ¢és a
betegségmegeldzés, illetve az ezzel kapcsolatos ismeretek atadasa, az edukacid az egyik
leglényegesebb eleme az egészségligynek — nem csupan egyéni, hanem 6ssztarsadalmi szinten is.
Tobbek kozott ezért is van hatalmas jelentdsége a munkahelyi egészségfejlesztésnek, melynek az
egészségmegdrzes kapesan 1ényeges eleme a mar kordbbiakban részletezett megelézés. A WHO
1950 ota foglalkozik a foglalkozas-egészségiliggyel, hangstlyozva, hogy nemcsak a munka ¢és a
munkahely befolydsolja a munkavallalok testi és lelki egészségét, hanem a munkavallalok
egészsége is befolyasolja a vallalat miikodését és annak {izleti teljesitményét (SZABO ¢és
JUHASZ, 2019). A WHO (1986) Ottawai Chartaban leirt megfogalmazasabol is egyértelmiien
kideriil, hogy az egészségfejlesztés, €és az egészségtudatossag novelése nem csupan az
egészségiigyi agazat kotelezettsége, ezaltal nem csak allami szinten kell foglalkozni a kérdéssel.
Az egészségfejlesztés ugyanis az a folyamat, amely lehetdséget ad az embereknek és tagabb
értelemben véve a kozdsségeknek, tarsadalomnak, az egészségiik fokozottabb kézbentartasara és
tokéletesitésére. A teljes fizikai, szellemi és tarsadalmi jolét allapotanak elérése érdekében az
egyénnek vagy csoportnak képesnek kell lennie arra, hogy megfogalmazza és megvaldsitsa
vagyait, kielégitse sziikségleteit, és kornyezetével valtozzék vagy alkalmazkodjon ahhoz (WHO,
1986).

Ha foglalkozas-egészségiigyrdl beszéliink, akkor sziikségesnek tartom lehatarolni a munkahelyi
egészségfejlesztés (WHP: Workplace Health Promotion) disszertaciomban hasznalt és értelmezett
definiciojat is. A legintegraltabb ¢és legszélesebb korben idézett megfogalmazast az tgynevezett
Eur6épai Munkahelyi Egészségfejlesztési Halozat (ENWHP) szolgaltatja: A munkahelyi
egeszseégfejlesztést modern vallalati stratégiaként irja le, amelynek célja a betegségek megeldzése
(beleértve a munkaval kapcsolatos betegségeket, baleseteket, sériiléseket, foglalkozasi
betegségeket és stresszt), valamint az egészséget eldsegitd potenciadl fejlesztése és ezaltal a
munkaerd jolétének fokozéasa. Ezen célok eléréséhez azonban valamennyi gazdasagi szerepld - a
munkavallalok, a munkaltatok ¢és a tarsadalom - hozzajaruldsara egyarant sziikség a
munkaszervezés és a munkakornyezet javitasa, valamint az aktiv részvétel és a személyes fejlodés
Osztonzése révén. A munkahelyi egészségfejlesztés ezaltal magaban foglalja az alabbi tényezdket:

szervezeti elkotelezettség az alkalmazottak egészségének javitasa érdekében

megfeleld tajékoztatas és atfogd kommunikacios stratégia az alkalmazottak szamara

a munkavallalok bevonasa a dontéshozatali folyamatokba

munkakultura fejlesztése

a munkafeladatok és folyamatok megszervezése ugy, hogy azok hozzéjaruljanak az
egészséghez, ne pedig karositsak azt

olyan politikak és gyakorlatok végrehajtasa, amelyek javitjak a munkavallalok egészségét
e annak felismerése, hogy a szervezetek hatdssal vannak az emberekre, és hogy ez nem
mindig kedvez egészségiiknek és jolétiknek (ENWHP, 2007).
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Az ENWHP (2007) szerint az egészségfejlesztéssel kapcsolatos kiilonféle intézkedések ¢és
tevékenységek legfontosabb teriiletei az életstilus, az oregedés, a vallalati kultara, beleértve a
vezetést, az alkalmazottak fejlesztése, a munka €s a magéanélet egyensulya, a mentalis egészség €s
stresszkezelés, wellness, taplalkozas és fizikai egészség, vallalati tarsadalmi felelésségvallalés.
Mindazonaltal néhany kutatas azt mutatja, hogy a CSR-tevékenységek megfeleléen motivalhatjak
a munkavallalokat és novelhetik az elkdtelezettségiiket, ugyanakkor nem eredményezik a
munkateljesitmény névekedését (HOUGHTON et al., 2009; VLACHOS et al., 2014).

Mas kutatasok azt mutatjak, hogy az egészségesebb alkalmazottak mar rovid tavon képesek jobban
teljesiteni fizikailag és szellemileg, és egészségtudatosabbd, hatékonyabbd, produktivabba,
elégedettebbé, motivaltabba ¢€s hiiségesebbé valnak (SZABO ¢és JUHASZ, 2019;
OZMINKOWSKI et al., 2016; HENDRIKSEN et al., 2016; GUBLER et al., 2017). Ezenkiviil
DUMITRESCU ¢s SIMIONESCU (2015) empirikus elemzésiikben szamviteli mutatokon
keresztiil is vizsgalta a CSR és a vallalat pénziigyi teljesitményének O0sszefliggéseit. A ndvekvod
bevételek mellett a CSR egyéb pénziigyi elonyeit is megfigyelték a termelési koltségek és a toke
csokkentése révén (MATTHIESEN és SALZMANN, 2017).

Ezen tilmenden, kutatasok soran azt is igazoltak, hogy a munkahelyi egészségfejlesztésnek
jelentds pozitiv hatdsa van a munkahely és a munkaltatd vonzerejére, és ezaltal javithatja a vallalat
iméazsat (FEHER és REICH, 2020), ugyanakkor pozitivan befolyasolja a szervezet pénziigyi
teljesitményét, termelékenységét és a munkahelyi 1égkort, valamint csokkenti a hianyzasbol
fakado koltségeket és a fluktuaciot is (GROSSMEIER et al., 2016; SANDERS et al., 2010). A 3.
tablazat a munkahelyi egészségfejlesztés, mint belsd CSR tevékenység legfontosabb eldnyeit
foglalja 6ssze rovid, kozép és hosszu tavon.

3. tablazat: A munkahelyi egészségfejlesztés vallalati elonyei

Rovid tav Kozép tav Hossza tav
(néhany honapon beliil) (1-2 éven beliil) (3-5 év utan)

Magasabb termelékenység és

Szorosabb elkdtelezddés Kevesebb munkahelyi sériilés

teljesitmény
Jobb munkahelyi moral és Megnovekedett Kevesebb betegség és
légkor munkaerémegtartds és vonzerd hianyzas, csokkend koltségek
Erésebb csapatszellem, i, Kev?sek,)b prgsente’elsm
. 11 Pozitiv imazs (,,szlikséges jelenlét
kozosségformalas »
betegen”)
Jobb egyéni A képzeések ¢s fejlesztések
egészségtudatossag javul6 hozamai
Nagyobb elégedettség Csokkend fluktudcid

Forras: sajat szerkesztés SZABO és JUHASZ (2019), TASMANIA (2012), SANDERS et al.
(2010) alapjan

Ezeken a vallalati elénydkon tilmenden a munkahelyi egészségfejlesztésnek szamos teriileten
vannak hosszl tavu elényei. A 2007-ben aldirt Luxemburgi Nyilatkozat dsszefoglalta azokat a
kulcsfontossagli kérdéseket és teriileteket, amelyekben a munkahelyi egészségfejlesztésnek
jelentds szerepe van:

e globalizacio

e munkanélkiiliség

e az informdciods technologia novekvd hasznalata — digitalizacio
40



e valtozasok a foglalkoztatdsi gyakorlatban — részmunkaidd, tivmunka

e Oregedés — demografiai valtozasok €s kihivasok globalisan, tarsadalmi szinten
e aszolgaltato szektor jelentdségének novekedése

o leépités

e a KKV-k és az ott dolgozo alkalmazottak szdmanak novekedése

e ligyfélorientacid €s mindségiranyitas (ENWHP, 2007).

Arra, hogy vallalati szinten is foglalkozni kell az egészségfejlesztéssel, és a munkaltatoknak
sziilkséges olyan HRM  stratégiat kialakitani, melynek része a munkavallalok
egészségtudatossaganak a novelése, raerésit az a tény is, hogy az utobbi idészakban nétt a
tappénzes napok szama hazankban — az egészséges ¢€s elégedett munkavallalo kevesebbet
hianyzik, ami gazdasagilag is elony6s a munkaltatd szamara. A tappénzes napok szama a korabbi
csokkend tendenciat megtdrve 2013 6ta folyamatosan novekszik, €s ugyanez a ndvekedés igaz a
tappénzkiadasokra is (23. abra) (KSH, 2020).

140 000 35,0
120 000 30,0
100 000 25,0
80000 20,0
60000 15,0
40000 10,0

20000 5,0

0 0,0

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Tappénzkiadas, millio Ft A tappénzes napok szama, millié

23. abra: A tappénzes napok szama és a tappénzkiadas alakuliasa Magyarorszagon
2009 és 2019 kozott
Forras: sajat szerkesztés KSH (2020) adatai alapjan

Mindemellett empirikus kutatasokon keresztiil is kezdik vizsgalni a munkahelyi egészségfejlesztés
és az egészségtudatossag novelésének gyakorlati tapasztalatait. Példaul BULOTAITE etal. (2017)
harom eurdpai orszagban végzett felmérést az egészségiigyi agazat dolgozdinak korében:
Finnorszagban, Lettorszagban és Litvaniaban. Tanulmanyuk alapjan jelentds kiilonbségek vannak
a vizsgalt orszagok kozott a munkahelyi egészségfejlesztéssel kapcsolatos tevékenységekben,
létesitményekben és programokban. A vizsgalt orszagok koziil a finn munkavallaloknak volt a
legnagyobb lehetdségiik arra, hogy éljenek a munkahelyi egészségfejlesztés elonyeivel, mig a
litvan munkavéllalok élvezhették legkevésbé a pozitiv hozadékat. A tanulmany egy masik érdekes
tényt is kiemelt, miszerint az egészségiigyi dolgozok egyetértettek abban, hogy az
egészségtudatossag novelése sajat feleldsségiik, azonban gyakran nincs elegendd motivaciojuk
arra, hogy tényleges és valos Iépéseket tegyenek annak érdekében, hogy egészségtudatosabban
éljék mindennapjaikat (BULOTAITE et al., 2017). REICH (2017) szintén aldtdmasztotta
Németorszagban és Magyarorszagon végzett empirikus kutatisanak eredményeivel, hogy a
munkahelyi egészségfejlesztés pozitivan hat a munkavallalok altalanos egészségi allapotara,
javulast el6idézve abban. Megallapitotta azt is, hogy a demografiai valtozok koziil az ¢letkornak
nincs jelentds hatdsa, vagyis nincs jelentds kiilonbség a fiatalabb és iddsebb alkalmazottak
munkahelyi egészségfejlesztéssel kapcsolatos elvarasai kozott. Egy masik tanulméanyban
ugyanakkor FEHER és REICH (2016) azt is megallapitotta, hogy jelentés kiilonbségek vannak a
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fenntarthato, hossz tavih munkahelyi egészségfejleszté programot megvalositd vallalatok és a
nem ilyen médon mitkddé vallalatok kozott.

3.3.2.3. Munkavallaloi elégedettség és hiiség

A munkaval valé elégedettség kérdésével koriilbeliil az 1930-as évek elejétdl kezdve foglalkoznak
a kutatok. Kezdetben a mérések az egyén érzelmi allapota és a munkavégzés kapcsolatat vizsgaltak
(BARNA, 2020). Napjainkban azonban egyre fontosabb jelenséggé valnak a munkavallalok
elégedettségével és hiliségével foglalkozd kutatasok akadémiai és vallalati kornyezetben is
(MATZLER et al.,, 2003; RENZL, 2003). A munkavallalok motivacidja és megtartasa
meghataroz6 tényezokké valtak olyan vallalati teriileteken, mint példaul a lean menedzsment
rendszer megvalositasa (OLAH et al., 2017). Mivel a munkavallaléi elégedettségnek és hiiségnek
szamos pozitiv hozadéka van a véllalat szdmara, ezért nagyon fontos vezetdi szinten is tisztdban
lenni az elégedettséget és hiiséget befolyasold tényezokkel (RAFFAY-DANYI és HAIMASY,
2021). Kétségtelen tény, hogy a munkavallalok elégedettsége fontos valtozo, amely altalanos képet
ad a munkavallalok munkajaval, munkahelyével, munkakornyezetével kapcsolatos altalanos
érzéseirdl €s hozzaallasarol, latens determindnsai és komplexitdsa miatt azonban nehéz azt mérni,
mérhetdvé tenni.

Az alkalmazottak elégedettségét szamos empirikus kutatasban a munkaval kapcsolatos altalanos
érzésként, érzelmi allapotként, a munka kiilonféle vonatkozasaihoz kapcsolddd hozzaallasként
értékelik és mérik (SPECTOR, 1997). Egyes kutatok mar a mult szazad elején elkezdték
megfigyelni és kutatni ezt a terilletet. TAYLOR (1911) példaul felismerte a munkavallalok
elégedettségének gazdasagi jelentdségét, miszerint az alkalmazottak keményebben dolgoznak, ha
valamilyen pénzjutalmat vagy magasabb fizetést kapnak. LOCKE (1976) csaknem 3000
tanulmanyt gy(jtott 6ssze, amelyek a munkavallalok elégedettségének valamelyik aspektusaval
foglalkoznak. Ezek a felmérések tobbnyire a munkavallaloi elégedettség és mas tényezék — mint
példaul a feladatmenedzsment, a vezetés, a jutalmazasi rendszer, a csoportfolyamatok — kozotti
Osszefiiggések vizsgalataval foglalkoznak. LOCKE (1976) szerint a munkavallaloi elégedettség
egy kellemes, pozitiv érzelmi allapot, amely a munkavégzéssel, valamint munkahellyel
kapcsolatos tapasztalatok értékelésébdl adodik. Ebben a megfogalmazasban Locke definicioja
szorosan 0sszefligg Taylor eredeti koncepciodjaval.

HOPPOCK (1935) a munkaval valé elégedettséget két kérdés segitségével mérte, és eredményei
ramutattak arra, hogy a munkavallalok elégedettségét szdmos tényezd befolyasolja.
Ertelmezésében a munkavallalok elégedettségét olyan kognitiv, fiziologiai és kornyezeti tényez6k
keverékeként lehet meghatarozni, amelyek a munkavallalokat elégedetté vagy elégedetlenné teszi
munkajukkal kapcsolatban. Amikor az alkalmazottak elégedettek a munkajukkal, pozitivan
viszonyulnak hozzéa, és forditva, ha elégedetlenek, akkor negativ lesz a hozzaallasuk
(ARMSTRONG, 2006). HERZBERG (1966) késébbiekben ismertetésre keriild kétfaktoros
elmélete szintén kapcsolatba hozhatdo a dolgozoi elégedettséggel, ami a munkat magat és a
munkavallalo mentélis ndvekedését, fejlodését helyezi kbzéppontba.

Szamos tanulmany taladlt szoros kapcsolatot a munkavallaloi elégedettség, a szervezeti
elkotelezettség és a hiiség kozott (pl. MAK és SOCKEL, 2001; MARTENSEN ¢s GRONHOLDT,
2001). Néhanyan azt is megallapitottak kutatdsuk soran, hogy a munkavallalok elégedettsége
negativ Osszefiiggésben van a forgalommal (pl. TEKLEAB et al., 2005; WARD, 1988) ¢és a
hianyzasokkal (pl. MUCHINSKY, 1977). K6zos értékek mentén és a tarsadalmilag felelGs
elkotelezettség megteremtésével a vallalkozasok olyan versenyelényokhoz juthatnak, mint a
versenyképességiik ndvelése, az imazsépités vagy az elégedett és hiiséges munkaerd (SHPAK et
al., 2018). Az ugynevezett béren kiviili juttatas olyan anyagi és nem anyagi 6sztonzoket jelentenek,
amelyeket a vallalat azért nyujt az alkalmazottainak, hogy elkotelezze ket a vallalat mellett. Az
alkalmazottak ezeket a juttatisokat a bériikon vagy fizetésiikon feliil, bizonyos esetekben
nyugdijba vonulasuk utan is kapjak (KHUONG és TIEN 2013). ARTZ (2010) kutatasi eredménye
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szerint a munkavallaloi juttatdsok jelentds és pozitiv hatdssal vannak a munkavallalok
elégedettségére, és valoszinilileg jelentds hatassal lesznek ezaltal a munkavallalok hiiségére is.
Mindemellett motivacios tényezOként szerepet jatszhat az alkalmazottak teljesitményének
javulasaban és a munkavallalok elvandorlasanak csokkentésében is (KASPER et al. 2012).

Az utébbi honapokban végzett empirikus tanulméanyok elkezdtek foglalkozni a COVID-19
vildgjarvany CSR tevékenységekre, munkahelyekre és magara a munkara gyakorolt hatasaival is.
Az egészségligyi érzékenység a pandémia hatdsara jelentdsen megndétt; a fontos egészségiigyi
tényezéket mar nem csak allami szinten a politikai dontéshozoknak, hanem a munkaaddknak is
hangsulyozniuk kell. Munkaltatoi szinten jelentds valtozasok torténtek, at kellett szervezni a
munkafolyamatokat €és ijragondolni azokat a jelenlegi egészségiigyi kihivasoknak megfelelden,
szem el6tt tartva a vallalat teljesitményén tilmenden a munkavallalok egészségét is. Az otthonrol
torténi munkavégzésre, a tavmunka lehetdségére mar korabban is a munkavallald6 munka ¢és
maganélet kozotti egyenstlya novelésének eszkozeként tekintettek (AMMONS és MARKHAM,
2004; JOHNSON et al., 2007). APOOR et al. (2021) 4ltal végzett kutatdsok megallapitotték, hogy
a jarvany elso és masodik hulldmaban a legnagyobb kihivasok a belsé kommunikacid, a munkaerd
megtartdsa, a tavmunka mikodtetése, a munkaerd biztositasa, a megfeleld dokumentaltsag és a
motivéci6 fenntartasa teriiletén jelentkeztek (MAJO-PETRI és SZABO-SZENTGROTI, 2021). A
pandémia ¢€s lezardsok eredményeként lathato, hogy kiilondsen a jogi, pénziigyi vagy technologiai
szektorban tevékenykedd vallalatok — ahol az alkalmazottak otthonrol tudtak dolgozni —
ugyanolyan produktivak és versenyképesek maradtak a home office-ra valo attérést kovetden is
(DUFFY et al., 2021; ZHANG et al., 2021; O'BRIEN et al., 2021). Az otthoni munkavégzés
politikajanak az elényei mellett ugyan van néhany lehetséges kockazata is, amelyeket figyelembe
kell venni, de kétségtelen tény, hogy hatékonyan javitja az életmindséget (AZARBOUYEH és
JALALI NAINI 2014), a munkavallaléi jollétet, a munkaval vald elégedettséget (KAZEKAMI
2020) és a kreativitasra valo nyitottsagot, amely innovaciohoz vezet (ELLIS és WEBSTER, 1998).

3.3.3. Fogyaszt6i, munkavallaléi szint
3.3.3.1. Motivacios modellek és sziikségletelméletek

A motivacid fogalma a pszichologia szerint az egyén olyan belsd tudati allapota, amely arra
készteti, hogy meghatarozott modon viselkedjen (BRANYICZKI, 1991). A motivacio tehat egy
nagyon erds bels6 késztetéssel jaro, dinamikus folyamatnak tekinthetd, amely energiaval latja el
az embereket és az elére meghatarozott céljuk elérése felé iranyitja 6ket. A szakirodalomban
szamos motivacios elmélettel talalkozhatunk, azonban mindegyik arra torekszik, hogy megtalalja
a valaszt arra, miért az adott modon viselkednek az emberek. Mi az oka példaul annak, hogy az
egyének egészségesek szeretnének lenni, mi motivalja dket egészségtudatossaguk ndvelésében?
Disszertaciomban az egészségtudatossag novelésének lehetdségével foglalkozom, ezért
mindenképp sziikségesnek tartom attekinteni azokat a relevans motivacioelméleteket ¢és
modelleket, melyekben megjelenhet az egyén szintjén az egészség, mint motivacio.

Hagyomanyos motivacioelméletek
1. Maslow sziikséglet-hierarchia motivacidoelmélete

MASLOW (1943) szerint az egyéni szikségletek csoportosithatok, és hierarchiaba
rendezhetdk. Ez azt jelenti, hogy az egyének egészen addig nem képesek a magasabb szinten
elhelyezkedd sziikségleteik kielégitésére, ameddig az alacsonyabb szinten 1évd, alapvetd
¢letsziikségleteik nem keriilnek kielégitésre. A kezdeti 6ttényez0s modelljét Maslow késdbb
kiegészitette kilenctényezdsre, azonban dolgozatomban az eredeti piramist szemléltetem (24.
abra). A Maslow-piramis szintjei:

e Fiziologiai sziikségletek: az alapvetd é€lettani, fizikai és biologiai sziikségleteket jelenti
(példaul taplalkozas, viz, alvés, lakhatasi lehetség, az id6jaras viszontagsagaitol vald
védelem).
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e Biztonsagi sziikségletek: a fizioldgiai sziikségletek fenntarthatésaganak biztonsaga,
fizikai és pszicholdgiai biztonsag sziikséglete, melynek feltétele a biztos munkahely, a
megélhetéshez sziikséges jovedelem, biztonsdgos ¢élet-¢s munkakoriilmények,
komfortérzés.

e Szocialis sziikségletek: a valahova tartozas sziikségletét jelenti, ide tartozik a szeretet,
a tarsadalmi aktivitas, csoporthoz tartozas sziikséglete, ragaszkodas igénye.

e Elismerés igénye: igény masok elismerésére, olyan visszajelzésre, amely alapjan
megbecsiiltnek érezheti magat az ember - Onbecsiilés, presztizs, elismerés, pozicid
iranti igény.

e Onmegvalositas: személyes fejlddés iranti igény, a belsé adottsagok, képességek
érvényesitésére, kibontakoztatasara és fejlesztésére irdnyuld motivacio.

nmeg:
valdsitas

Szocialis sziikséglet

Biztonsag és védelem

Fiziologiai sziikségletek

24. abra: Maslow-féle sziikségletpiramis
Forras: sajat szerkesztés MASLOW (1943) alapjan

2. Herzberg kéttényezds motivacidelmélete

Higiénés tényezok — elégedetlenséget csokkenti Motivatorok — elégedettséget noveli

Teljesitmény

‘ Elismerés ‘

A végzett munka

Felelosség
Elorejutas
/ Fejlodés ‘

[ Szervezeti politika és iranyitas }
[ Vezetés }
[ Interperszonalis kapcsolatok ]
[ Munkakoriilmények }
[ Fizetés ]
[ Beosztas }

Biztonsag

25. abra: Herzberg kéttényezés modellje
Forras: sajat szerkesztés Herzberg (1968) alapjan
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HERZBERG (1968) a munkahelyi elégedettséget vizsgalta, és kutatdsai soran arra a
megallapitasra jutott, hogy a munkavallalok 6sztonzésére hasznalt modszerek és eszkdzok nem
mindegyike motival — vannak olyan tényezdk, amelyek a munkavallalok elégedettségére, mas
tényezOk pedig a dolgozok elégedetlenségére hatnak, igy ennek a két csoportnak a mentén
osztotta fel a motivacios tényezoket az alabbiak szerint (25. abra):

e Higiénés tényezOk: azokat a tényezdket tartalmazza, amelyek onmagukban nem
tesznek elégedetté, azonban hozzajarulnak az elégedetlenségiink elkeriiléséhez. Olyan
kiilsé motivacios tényezok, melyek megléte nem eredményez elégedettséget, hianyuk
viszont az elégedetlenség forrasa.

e Motivaciés tényezok: eredményesen tudjadk motivalni a dolgozot a magasabb
teljesitmény elérésére. Ezek a motivatorok, mint bels6 tényezdk jelennek meg, ezéltal
a dolgozok elégedettségére hatnak.

3. McGregor X és Y elmélete

Maslow elméletéhez képest MCGREGOR (1960) nem az egyénekben felmeriil6 alapvetd
sziikségleteket vizsgalja, hanem inkabb azt, hogy a menedzserek hogyan vélekednek arrdl,
hogyan lehet masokat motivalni (KNIGHTS és WILLMOTT, 2007). Az eredményt tehat nem
az egyéntdl teszi fiiggévé, hanem a vezetés eredményorientaltsagatol. McGregor két
egymassal ellentétes nézetet fogalmazott meg munkdja sordn, melyben a konvencionalis
vagyis hagyomanyos nézeteken alapulé X elméletet, valamint az uj értékeket vallo és
hangsulyoz6 Y elméletet.

Az X elmélet szerint a vezetd feladata, hogy:

o cldteremtse az iizleti célok eléréséhez sziikséges termelési tényezdket (pénz, eszkdzok,
felszerelés, alapanyag, munkaerd), az egyének természetiiktdl fogva nem szeretnek
er6feszitéseket tenni, keriilik a feleldsséget és nem érdekli Oket a teljesitmény

e a vallalati célok elérése érdekében az embereket tiszteletben tartva iranyitsa az
értékteremtd folyamatot; motivalja, ellendrizze és sziikség esetén megvaltoztassa a
viselkedésiiket

e intervencidkat hajtson végre a szervezeti célok elérésének érdekében, vagyis

jutalmazza, vagy biintesse, rabeszélje, ellendrzizze, fegyelmezze és irdnyitsa a
munkavallalok tevékenységét (KNIGHTS és WILLMOTT, 2007, 47. 0.).

Az'Y elmélet szerint:

e A menedzser feladata, hogy el6teremtse az tizleti célok eléréséhez sziikséges termelési
tényezoket (pénz, eszk6zok, felszerelés, alapanyag, munkaerd), azonban az egyének
nem passzivak a vallalati célokkal szemben, igy tapasztalatot szerezhetnek a véllalati
miikodésben.

e Az egyénekben bene rejlik a motivacio, a fejlodési potencial, a felelosségvallalasi
hajlandosag, a készenlét arra, hogy viselkedésiikkel tdmogassdk a vallalati célok
elérését

e Nem a menedzserek feladata a munkavallalokat egy iranyba terelni, 6k csak azért
felelosek, hogy az emberek felismerjék €s fejlesszék sajat képességeiket

e A menedzserek feladata, hogy ugy alakitsak a vallalati koriilményeket €és termelési
folyamatokat, hogy az egyének elérjék sajat céljaikat, amellyel tamogatjak a vallalat
egészének miikodését.

4. Vroom Elvarasok elmélete (Expectancy Theory of Motivation)

VROOM (1964) elmélete szerint a motivacido az eldre lathatd siker valoszinliségének és
varhato értékének szorzata. Az egyes emberek azért tesznek meg valamit, mert ugy gondoljak,
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hogy cselekedetiik kozelebb viszi oket valamilyen kivant célhoz, vagyis, hogy az altaluk velt
jutalomban részesiiljenek (ROOZ és HEIDRICH, 2013). Vroom az alabbi harom kapcsolatra
helyezi a hangstlyt az elméletében:

e crofeszités-teljesitmény kapcsolata: annak a vélt valoszinlisége, hogy az erdfeszités
eredményhez fog vezetni

e teljesitmény-jutalom kapcsolata: annak a mértéke, amennyire az egyén hisz abban,
hogy az elért teljesitmény révén jutalmazni is fogjak

e jutalom-egyéni cél kapcsolata: annak a foka, ahogy az egyén vélekedik a jutalom
mértékérdl és az elért egyéni célrol (VROOM, 1964).

Egészségmotivacios modellek és elméletek

1. Egészséghit Modell (HBM: Health Belief Model)

Az 1970-es évektdl az ugynevezett ,,egészséghit modell” az egyik legelterjedtebb elmélet az
egészségmagatartas kutatasok teriiletén. A modell alapja az az elképzelés, miszerint az
emberek cselekedeteit hitiik és képzeteik hatarozzak meg. Az eredeti modell —ahogy a 26. abra
szemlélteti - négy kockazatpercepcidval kapcsolatos dimenzid szerepel: a kockazat iranti
fogékonysag, sebezhetdség, a kockazat sulyossdga, a preventiv viselkedés kivitelezésének
nehézsége (akadalyai) és a preventiv viselkedés elonyei — késdbb ezeket kiegészitették
Bandura nyoman az énhatékonysag fogalmaval és dimenzidjaval (ROSENSTOCK et al., 1994;
BANDURA, 1994; MARKANYKOVI et al., 2008).

A paciensek észlelései

Modifikalo faktorok

\ 4

Demografiai valtozok
(kor, nem, etnografia stb.)
szocio-pszicholdgiai val-
tozok (személyiségjegyek,
réteghez valo tartozas,

a tarsadalmi kozeg,

a vonatkoztatasi csopor-
tok stb.) strulturdlis
valtozok (a betegséggel
kapcsolatos ismeretek,
el6zetes tapasztalatok

Magatartas valdszintisége

Az ajénlott egészségligyi
magatartas észlelt
(megtapasztalt) haszna
minusz az észlelt
hatranyok az ajanlott
egészségligyi maga-

tartassal kapcsolatban

a betegségrdl)

Az X betegségre valo
személyes hajlam

Az X betegség veszélyességi
szintje altalaban

\ 4

Az X betegség altal valo
észlelt fenyegetettség

A

A

Az a valészintiség,
amellyel az ajanlott terapiat
a paciens betartja

Az érzés, hogy sajat maga
mit tud tenni a betegséggel
kapcsolatban

Altaldnos bizalom

az orvosi ellatasban,

a gyogyszerekben

A magatartast befolyasol6
tényezdk felvilagositasi
intézkedések (egézségligyi
médiakampanyok), tanacsok,
motivacid, masok segitése
(csalad, kortarscsoport,
véleményvezetdk) az orvos
altali felvilagositas,
kontrollok betegségek

a csaladban, ismerdsok kozt
tjsag- és folyoiratcikkek

A compliance-re valo kézség
Compliance-t noveld vagy
csOkkentd tényezOk

az orvos-paciens
viszonylatdban

26. abra: Egészséghit Modell (HBM: Health Belief Model)

Forras: SIMON (2016)
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2. Tervezett Magatartas Elmélete (TPB: Theory of Planned Behavior) és az Indokolt
(atgondolt, szandékolt) cselekvés elmélete (Theory of Reasoned Action)

Az Indokolt cselekvés elmélete (27. abra) szerint az egyén a kiillonb6z6 hiedelmek és
informaciok alapjan vezérelve tudatos vagy spontan magatartast valosit meg. A hiedelmek
kiilonboz6 forrdsokbdl szarmazhatnak, példaul a személyes multbeli tapasztalatokbol,
oktatasbol, kulturalis hattérbol, médiabol, valamint a csaladdal és baratokkal valo
interakciokbol. Az eltérd hattérrel vagy személyiséggel rendelkez6 fogyasztok meggydzddései
szintén nagyon kiilsnbozhetnek (FISHBEIN és AJZEN, 2010; SOOS, 2019).

Hattértényezok
Egyéni T, N
Személyiség Mantarthsi Magatartassal
Hangulat, érzés hi",il“l.m l\ —>»  szembeni
Ertékek, sztereotipiak /’ st attitid
Altalanos attitiid / /
Erzékelt kockazz /
ld\«.ll. kockaz it ! N
Multbeli magatartas |, ) 5
Tarsadalmi f - Nomatly | ] Erzékelt Magatartas
Oktatés X hiedelmek norma
7 3 \
Kor, nem \ 7\
Jovedelem ¥ e i oS
Vallas ) N i a
ey \ - Erzékel
Etnikum Kontroll - . ,,:, :‘l .
Kultara hiedelmek m:’:"l“ I‘lm
_ ontro
Iu_/ormucm J Képességek
Tudas Kormyezeti
Média hatasok
Beavatkozas

7

27. abra: Indokolt cselekvés elmélete (TRA-modell)
Forras: sajat szerkesztés FISHBEIN és AJZEN (2010) alapjan

A Tervezett Magatartas Modellje, vagyis az ugynevezett TPB-modell kiegészitette az el6z6
elméletet, €s azt hangsulyozza, hogy a cselekvési szandék a viselkedéshez valo hozzaallas, a
szubjektiv norma és az észlelt viselkedéskontroll fliggvénye. A viselkedéshez vald hozzaallas
az egyének kiemelkedd viselkedési meggydzddésének fiiggvénye. Az egyéni norma a
normativ hiedelmek fiiggvénye, amely leginkdbb masok preferencidit képviseli egy viselkedés
végrehajtasaval kapcsolatban. Az észlelt viselkedéskontroll annak megitélése, hogy képes-e
sikeresen végrehajtani az egyén az adott cselekvést (28. abra) (AJZEN,1991).

Magatartasra
vonatkozo
attitiid

Erzékelt
magatartasi
kontroll

28. abra: Tervezett Magatartas Elmélete (TPB-modell)
Forras: sajat szerkesztés AJZEN (1991) alapjan
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3. Az egészségmagatartas valtozasanak folyamatmodellje (HAPA: Health Action Process
Approach)

A modell értelmezésében az egészségmagatartas, vagyis az életmod megvaltoztatasa egy olyan
Onszabalyoz6 folyamat eredménye, amelyben megkiilonboztethetd egy motivacios és egy
akarati szakasz, melyeket mas-mas tarsas-kognitiv tényezok jellemeznek (SCHWARZER,
2008). Mielbtt a szokasok megvaltoztatasahoz érne, vagyis mondjuk egészségtudatosan kezd
viselkedni, az egyénben eldszor ki kell alakulnia az erre vonatkozd motivacionak, explicit
szandéknak. Ahogy a 29. dbra mutatja, a motivacios szakaszban a kockéazatészlelés, a kimeneti
elvardsok ¢s az észlelt személyes hatékonysag egyiittesen tudjak befolydsolni a szandék
kialakulasat. A szandék aztan egy dontés formajaban eszkalalodik, ezaltal a viselkedés
megvaltoztatasanak alapvetd feltételét jelenti a szandék kialakitasa (TELEKI és TIRINGER,
2017).

Cselekvéses : Fenntarto Ujrakezd(i
énhatékonysag L énhatékonysag » énhatékonysag
| i Y
I s ™
! Cselekviés-
: ; : tervezés Elkezdés Le| Fenntartas
K ln:l.i-.‘f‘li—." teli Szandek |
elvardsok > > >
! Megkiizdés-
| tervezés
E Ujrakezdés <
Kockazat- i
sozlelés | Cselekvés
észlelés i \ Y
Szandék kialakulasa elott, Szandék kialakulasa utani,
motivacios szakasz akarati szakasz

29. abra: Az egészségmagatartas valtozasanak folyamatmodellje (HAPA-modell)
Forras: sajat szerkesztés SCHWARZER et al. (2011) alapjan

4. Integralt Viselkedési Modell (IBM: Integrated Behavioral Model)

Az elmélet a témaban sziiletett kordbbi elméletek €s modellek szintéziseként jott létre. A
modell szerint a viselkedéses szandék vagy motivacio elengedhetetlen ugyan a viselkedés
végrehajtasahoz, azonban az alabbi négy tényezd szintén szerepet jatszik benne: a viselkedés
végrehajtasahoz sziikséges tudas és képességek, az egyénnek emlékeznie kell a viselkedésre,
el kell harulnia a kornyezeti akadalyoknak, és minél tobbszor kell végeznie a cselekvést, ami
igy szokassa alakul. Ezek egyiittes hatdsara valdszintivé valik a cselekvés. A viselkedéses
szandékot harom faktor befolyasolja, amely komponensek tovabbi tényezdkre bonthatok,
ahogy a 30. 4bra mutatja. Ujszeriisége és komplexitisa miatt ez a modell az egyik
legnépszeriibb az egészségmagatartas vizsgalatok teriiletén, elsésorban a pszichologia
tudomanyteriiletén.
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Attitud
Viselkedéssel Tapasztalati Viselkedzd]
kapcsolatos érzések > attitid 15.9“ efes ez
sziikseges
| tudas és
Viselkedéssel Instrumentalis képességek
kapcsolatos hiedelmek > attifiid
| Kiugro jelleg
1
Eszlelt normak
Normativ hiedelmel- Rendelkezd
masok elvarasai T norma
Viselkedéses . .
| —: inddle W Viselkedeés
Normativ hiedelmek- . .
. . ) . Leiro norma
masok viselkedése =
|
Személyes hatderd Kormyezet:
tenyezok
Kontrol hiedelmek Eszlelt kontrol
[ Szokasok
Ha_iekcuysag Enhatékonysag
hiedelmek -

30. abra: Integralt Viselkedési Modell (IBM-modell)
Forras: sajat szerkesztés MONTANO és KASPRZYK (2008) alapjan

3.3.3.2. Az egészséggel kapcsolatos fogyaszt6i magatartas és dontéshozatal

A racionalis fogyaszto ,,sziikségleteinek maximalis kielégitésére torekszik, ezért jovedelmének
legjobb felhasznalasaként azokat a javakat szerzi be, melyek vonzobbak masoknal" (KOPANY],
1996). A preferencidkon alapuld megkozelités azonban, mint ahogy azt mar kordbban is
emlitettem, nem veszi figyelembe az ugynevezett pszicholdgiai tényezdket, vagyis a fogyasztd
szokasait, értékrendjét, érzelmi allapotat, a dontési szitudciot vagy mas személyek befolydsolo
hatasat. Mikrookondmiai szinten, amikor az egyéni dontéseket, és azok hatdsmechanizmusat
vizsgaljuk, a fogyasztds nem mas, mint az elosztand6 javak végso felhasznéalasa, amit altalaban a
sziikségletek okozta hidnyérzet valt ki. A fogyasztd igényeinek, sziikségletek feltardsa a
gyakorlatkozpontu gazdasagtudomanyokban is kulcsszerepet jatszik. Ilyen teriilet példaul a
modern marketing, amely el6szor felismerte, hogy a specializalodott vallalkozasok egyre tavolabb
kertiltek a vasarloktol, s igy egyre kevesebbet tudnak azok sziikségleteirdl és kivansagairol, majd
pedig egyenesen kiindulopontul vélasztotta a fogyasztok igényeinek kielégitését, a fogyasztoi
sziikségletek altal generalt kereslet kiszolgalasat.
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A fogyasztoi értékrend feltdrasdhoz és megértéséhez a motivacid Iélektana nyujt segitséget,
melyhez azonban sziikséges megérteni az aktivacids szintek elméletét. A fogyasztd optimalis
teljesitményét ,,arousalszintje” (ébersége, izgatottsaga, aktivacidja) egy kozepes értékénél éri el, a
viselkedés szervezése ekkor a leghatékonyabb. Kisérletek soraval igazolhat6, hogy az ember
csaknem allandoan aktivacios szintje optimumara torekszik, ekkor érzi magat kényelmesen, ezt
mutatja a 31. abra is az alabbiakban:

Optimalis valaszadasi
és tanulasi szint
w
s MNovekvo
= Fokozodo éberseég, emociondlis
o figyelem, zavar okozta
-E pozitiv emaocio szorongas
: AN
==
@
&
-
—— Felébredeés
/ Mély alvas
Alacsony Magas
Arousalszint

31. abra: Optimalis aktivitasi szint
Forras: ALBERT et al. (2003) alapjan

A vasarloi vagy fogyasztoi magatartds legfrissebb jellemz6i olyan cimszavakkal 0sszegezhetok,
mint Ontudatossdg, Oonmegvalodsitas, fliggetlenség, kiszamithatatlansag, mindségi igények és
divatos igénytelenség, érzelmek erds hatasa és szorakozni vagyas, korszerli technikdk (pl.
multimédia) haszndlata, kornyezetvédelem ¢és a nOvekedés hatarainak érzékelése,
egészségmegOrzes €s nem utolsdsorban a fantdzia és a szimbolikussag eldtérbe keriilése, valamint
a globalis fogyasztas és fogyasztoi szokasok elterjedése. A fogyasztok és fogyasztdoi mozgalmak
szdmos szerzd szerint is egyre jelentdsebb szerepet kapnak az iparilag fejlett tarsadalmak
jovdjének alakitasdban, elsdsorban szerepiik tudatosulasa révén, az j informéacios technikak és a
valtozo torvényi szabalyozas segitségével.

Fontos megjegyezni, hogy a marketingkutatdsban 1is a hagyomanyos (racionalis,
haszonmaximalizalo) dontéselméleti modell segitségével azonositjak a fogyasztdi dontés fazisait.
A fogyaszt6i dontéshozatal részletes fazisait a 32. dbra szemlélteti, ugyanakkor minden dontés
esetében felismerhetdk az aldbbi 1épések: problémafelismerés (érdeklddés), informaciokeresés,
értékelés és végiil a dontés, majd a dontés megvaldsitasa, amit kiegészithetliink a dontés utani
viselkedéssel és a megelégedettséggel. Erdemes tovabba figyelembe venni azt is, hogy a haztartasi
fogyasztas dontései sok esetben tobb személy egyiittmiikdésével valosulnak meg, s ebben szamos
egyéb tényezd is fontos szerepet jatszik, tobbek kozott a dontéshozd csoport Osszetétele,
érdekeltségi viszonyai, belsé hierarchiaja, valamint az alkufolyamatok és stratégiak. Ennek
kovetkeztében példaul az egészséges élelmiszerek vasarlasaval kapcsolatos dontéshozatal is
tobbvaltozos.
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32. abra: A fogyaszt6i dontéshozatal modellje
Forras: VAN RAAJI (1988) alapjan

Az egészséggel kapcsolatos fogyasztéi dontések viselkedési kozgazdasagtan szempontjabol
torténd vizsgalataval kapcsolatban elsésorban KOLTAY ¢és VINCZE (2009) tanulményara
tdmaszkodtam, jelen dolgozatban az altaluk megallapitott legfontosabb tényeket szeretném
Osszefoglalni. A szerzOparos szerint az egészséggel kapcsolatos fogyasztasi dontések gyakran
olyanok, amelyek intertemporalis preferencidkkal fiiggnek Ossze — mint példaul az aktiv
¢letmodhoz kapcsolddo testmozgas (vagy egyéb, hosszl tdvon az egészségjavito, de rovid tdvon
kellemetlen és koltséges tevékenység) kozvetleniil negativ hasznossdgot nyujt, am késleltetett
hatdsa pozitiv a jolétiinkre. Ugyanakkor mivel ezek a tevékenységek koltségesek, beruhdzasnak is
felfoghatok: ma rosszabbul érzem magam azért, hogy javitsam a késObbi teljesitd (kereso)
képességemet.

Az egészséggel kapcsolatos dontéseknek ugyanakkor arnyoldalai is vannak, gondoljunk csak a
fliggoséget, szenvedélybetegséget okozo kabitdszer-, cigaretta- vagy alkoholfogyasztasra. Ezen
termékek esetében a hatas az el6z0hoz képest forditott: mig jelenlegi fogyasztasuk élvezettel jar,
szamithatunk arra, hogy utébb nagy kellemetlenségeknek lesziink kitéve hosszi tavon.
Fogyasztasuk hianya vagy valamilyen leszokésra iranyuld tevékenység is beruhazasi jellemzoket
mutat. Az addiktiv javak fogyasztdsa nem feltétleniil irraciondlis a hagyomanyos kozgazdasagi
elmélet szerint. Ha adottak az egyén preferencidi, tokéletesen dsszefér a racionalitdssal bizonyos
mennyiségli alkohol, cigaretta vagy akar kabitdszer fogyasztasa is. Fontos, hogy itt tisztan egyéni
racionalitdsrol van szo, azzal nem foglalkozunk, hogy léteznek-e negativ externalidk, ami miatt
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érdemes a tarsadalomnak tiltani vagy addztatni ezeket a tevékenységeket. Ilyen szempontbo6l tehat
ezen jelenség mogott is valamiféle onkontrollproblémat lehet sejteni: sajat maguk ,.iranyitasanak
nehézsége miatt a fogyasztok nem képesek meghozni az altaluk is legjobbnak tartott dontéseket.

A szerzOparos kutatdsai alapjan megallapithato, hogy a jelen felé torzitott preferenciak,
kombinalva bizonyos tulzott optimizmussal, latszolag jol magyardzzak az irracionalisnak
tekinthetd viselkedések egy részét — az addikcid 1ényegében egyénileg ,,raciondlis” viselkedés
(adott preferencidk és kognitiv korlatok mellett), de javithaté allami beavatkozassal: annak
valoszinliségét kell csokkenteni, hogy az egyén ,feleldtlen” cselekvési allapotba keriiljon. Ha
hisziink az egészséges tevékenységek alul- és az egészségtelenek tulfogyasztasaban, akkor a piac
érdeke lehet, hogy segitséget nyujtson a fogyasztoknak. Egy egészségiigyi kampany kapcsan tehat
nem art figyelembe venni a fent emlitett egészségiigyi fogyasztdéi dontések viselkedés
gazdasagtani vetliletét is.

KOLTAY ¢s VINCZE (2009) az alabbi négy altalanos, fogyasztoi viselkedéssel kapcsolatos
témakort vizsgalta a viselkedési kozgazdasagtan szemszogebol:

o keresleti externalidk: koOzOsségi preferencidk, reciprocitds €s konformitds hatasa a
fogyasztoi dontésekre

e marketing ¢s reklam: az informacio felhasznalasaval kapcsolatos hibak, ,,meggondolatlan”
fogyasztéi dontések, nem stabil preferencidk, lecsillapodési szabalyok, markahiiség és
kozosségi preferencidk.

o szerzOdések és szerzOdésvaltas: dontési hibadk és a megfeleld szerzddés kivalasztasa,
valamint szerzddésvaltast jellemz6 fogyasztoi tévedések.

e J4rinformécio feldolgozasa és drazasi anomalidk: informdacios tulterheltség, méltdnyos arak,
referenciaarak és az arinformacio6 elrejtése.

Jelen dolgozatban azonban csupan a marketing és reklam vizsgalata, ezen beliil is elsésorban az
online marketing/e-marketing, mint az informacidogazdasag fejlédésének hozadéka keriil
részletezésre. A marketinggel kapcsolatban a viselkedési kozgazdasagtan arra hivja fel a
figyelmet, hogy e tevékenységek novelhetik annak valoszinliségét, hogy a fogyasztok dontési
hibdkat kdvetnek el, mivel érzelmileg motivaltakka és kevésbé megfontoltakka valhatnak a reklam
¢s mas marketingtevékenység hatdsara. Arrdl azonban kevés informéci6 all rendelkezésre, hogy
ez mennyire befolyasolja a fogyasztdi magatartast, vagy milyen hatrannyal jar a fogyasztok
szamara. Azonban fontos megjegyezni, hogy nem csupan a fogyasztok szamara esetlegesen karos
gyakorlatot figyelhetiink meg, hanem kedvezdt is. A kozdsségi preferencidk ,kihasznéalasa”
példaul amellett, hogy termékdifferencialasi lehetdséget nyljt a vallalatoknak, és markahiiséget
épithet ki, egyben negativ externalis hatasok kezelésére is alkalmas lehet (KOLTAY és VINCZE,
2009).

3.4. A kozosségi média hatasa és szerepe az egészségtudatossag fejlesztésében
3.4.1. Fogalmi lehatarolas — a kozosségi média fogalma és kategorizalasa

Disszertaciom 0 kutatasi irdnyat az egészségtudatossag tényezdinek feltarasa, egészségtudatossag
munkahelyen torténd novelésének gazdasagi hatasai, a fogyasztdi magatartds jellemzoi adjak,
valamint, hogy az online kommunikacios eszkdzok, elsdsorban a kdzdsségi média hogyan tudja
ezt befolyasolni és hatékonysagat fokozni az online kommunikacios térben. Ezen gondolat mentén
nagyon fontosnak tartom a vonatkozo szakirodalmi hattér bemutatasat, és a kozosségi médiaval
kapcsolatos legfontosabb folyamatok, 6sszefiiggések ismertetését.

Napjainkban a kdzdss€gi média haszndlata mindannyiunk €letének egyre fontosabb részévé valik
— legyen sz6 akar vallalkozasokrdl, akik a technikai és technologiai fejlodésekkel 1épést tartva
probalnak minél hatékonyabb kommunikaciot folytatva eljutni a fogyasztdikhoz, vagy magukrol
az egyéni felhasznalokrol, akiket egyre jobban képes befolydsolni a kozdsségi média egy-egy
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dontés meghozatalakor. A technikai fejlodés, a digitalizacido megjelenése azt eredményezte, hogy
a kommunikécié mddszerei és eszkdzei megvaltoztak, az informacidaramlas felgyorsult. A valtozo
fogyasztoi attitidoknek koszonhetéen mar egyre tobb €s fontosabb kommunikéacid zajlik az
Interneten, azon beliil is az tgynevezett web 2.0 alkalmazasok révén. A web 2.0 alkalmazasok
megjelenésével mar nem csupan a vallalatok tudnak informaciot eljuttatni fogyasztéikhoz, hanem
a fogyasztok is informacidgeneratorokka, és megosztokka valtak. Habar az egészségligyi dolgozok
(orvosok, névérek stb.) jelentik tovabbra is az els6dleges informacioforrast a paciensek, illetve
csaladtagjaik szamara, azonban a kommunikacié soran egyre inkabb elterjed az Internet illetve
kozosségi média hasznalata is példaul visszajelzések, forumok, orvosokkal, betegségekkel,
tiinetekkel kapcsolatos pozitiv és negativ tapasztalatok megosztasa, edukacié stb. teriiletén
(LAPOINTE et al., 2014; BRODALSKI et al, 2011). A kdzosségi média tehat immaron egy Uj
szintér az informacié megszerzésére, atadasara, valamint a baratokkal, csalddtagokkal €s hasonlo
gondolkodast emberekkel torténd kommunikaciora.

Hasonloképp 1) kommunikacids csatorna ez a vallalatok szamara is, hiszen egy-egy intézmény
nyujtotta lehetdségek kihasznaldsara. A vallalatok &ltal hasznalt marketingkommunikécids
eszk0zok is egyre inkabb attevodnek az online kommunikacids térbe, ahol hatékonyabban és
gyorsabban juttathatdé el az {lizenet a fogyasztok (kiils6 kommunikdcid révén) vagy a
munkavallalok (belsé kommunikéci6 révén) szamara. ,,A marketingkommunikacié olyan tervezett
cselekvéssorozat, amely a vallalat marketingrendszerébe illeszkedik, célja egy termék
(szolgaltatas), marka vagy vallalat (intézmény) megismertetése, népszerisitése, a fogyaszto
figyelmének felkeltése, vasarlasra 6sztonzése, illetve érdeklédésének megtartdsa kommunikécio
segitségével” (FAZEKAS és HARSANYI, 2000). A marketingkommunikacios eszkozok ezaltal
kozvetett vagy kozvetlen mdodon informacidt nytjtanak, tdjékoztatjdk a fogyasztokat a vallalatrol,
annak termékeirdl, szolgaltatasairdl.

Ertelmezésem és véleményem szerint azonban ezeknek az eszkdzoknek a segitségével nem csupan
a fogyasztok egészségtudatossdganak szintjét lehet novelni, hanem a véllalatok hasznalhatjak
bels6 kommunikacids eszkozként is, és rajtuk keresztiil hatékonyan kommunikalhatnak
munkavallaloikkal. Ilyen szempontbdl pedig nem csupdn a fogyaszt6i, hanem a munkavallaoi
lojalitas eszkdzeivé is valhatnak. KOTLER és KELLER (2012) az alabbi eszkozoket kiiloniti el:

reklam
értekesitésosztonzes
események, élmények
Public Relations
direkt marketing
interaktiv marketing
szajreklam marketing

A marketingkommunikécios eszkdzok egyik legalapvetdbb csoportositasi modja az ATL, BTL és
TTL eszk6zok megkiilonboztetése:

e ATL (,,above the line”) eszkdzok: ezeket nevezziikk hagyomdanyos eszkozdknek, a
hagyomanyos tomegmédiumokban valé kommunikaciot jelenti — ide tartozik a nyomtatott
sajto, plakatok, kiiltertileti reklameszk6zdok, a televizid €s a radio is.

e BTL (,below the line”) eszkdzok: minden olyan rekldm és marketingkommunikécios
eszk6z, ami nem a klasszikus tomegmédiumokat hasznalja, személyes a fogyaszto €s
termék kapcsolata, lehetévé teszi az interaktivitast, jol célozhatod és egyedivé tehetd —
példaul direkt marketing

e TTL (,.through the line”): a koltséghatékonysag szem eldtt tartdsanak és a rekldmpiac
fejlédésének koszonhetden 1étrejott egy mindent atfogd csoport is, ami mar az integralt

53



marketingkommunikéciot jelenti, és ide soroljuk az online teret, az interneten torténd
reklamozast is.

Napjainkban a k6zosségi média kulcsfontossagl szerepet jatszik az online kommunikacidban,
kiilonosen az 1980 utan sziiletett Y és Z generaciok, vagy ugynevezett ,,digitalis bennsziilottek™
(Digital Natives) életében (BOLTON etal., 2013). A Facebook 2004-es alapitasa, valamint Gjszerti
tizleti modellje miatt ezt a platformot mar Szinte minden generacioja hasznalja a vilag legtobb
orszagaban (VERLAINE, 2020), a Z generaciéo raadasul mar egyre tobb iddt tolt napi
rendszerességgel a virtualis kornyezetben (DABIJA et al.,, 2017). A Facebook 2008-ban
lényegében konkurencia nélkiil jelent meg Magyarorszagon, ¢és elinduldsa 6ta meghatarozé
kozosségi médiaplatform lett. Noha még mindig a Facebook uralja a k6z6sségi média vilagat, az
X generaci6 és Alpha generacio mar egyre tobb platformot kezd el hasznalni, ezért a
marketingstratégia kialakitasakor mar ezt a tendenciat is figyelembe kellene venniink, kiilonosen,
ha nemzetko6zi szinten gondolkodunk. DHAOUI és WEBSTER (2021) példaul szamos olyan
hasznosithatdo ajanlast fogalmaz meg a hatékony kozosségi média marketing stratégiak
kidolgozasara és megvalodsitasara, amelyek 0sztonozhetik a fogyasztok pozitiv elkotelezettségét.

Ahhoz azonban, hogy megértsiik a kozosségi média fogalmat, el kell kiiloniteniink azt a web 2.0
jelentésétdl, ami magét a platformot jelenti az dsszes csatlakoztatott eszkdzzel. A kifejezést eldszor
2004-ben hasznaltak a szoftverfejlesztok €s felhasznalok is a vilaghald hasznalatanak Gj modjara
utalva (KAPLAN és HAENLEIN, 2010). A definiciét 2005-ben O’Reilly alkotta meg: olyan
platformként szolgdld szoftver, amely egy folyamatosan frissiild szolgaltatasként tobb ember
szdmara teszi jobba a haszndlatot azéltal, hogy tobbféle forrasbol szdrmazo adatokat tesz
elérhet6vé és kombinalhatova, illetve hozzaférést enged a masok altal generalt tartalomhoz. A
Web 2.0 legaltalanosabb jellemz06i a tartalommegosztas és az interaktivitds (O’REILLY, 2005;
EVANS, 2014, BOULOS ¢és WHEELERT, 2007).

A kutatasom szempontjabol leginkabb KAPLAN és HAENLEIN (2010) értelmezésével értek
egyet, miszerint a kozosségi médiat a kiilonb6z6 online alkalmazasok csoportjaként hataroztak
meg, amelyek a web 2.0 ideologiai és technologiai alapjaira épiilnek, és amelyek lehetdvé teszik
a felhasznalo altal generalt tartalmak létrehozasat és cseréjét. NAIR (2011) munkéja alapjan a
kozosségi média olyan eszkozoket jelent, amelyek fobb elemei a tartalommegosztas, a vélemények
megosztasa, a média, valamint a kapcsolatok és kotddések a felhasznalok és a vallalatok kozott.

A kozosségi média tehat tokéletesen ki tudja szolgalni a fogyasztok egyre ndvekvd informdacios
igényét, azonban ma mar rengeteg lehetdsége van a fogyasztoknak, ha valasztani szeretnének a
kozosségi média applikaciok koziil. A 33. abra Osszefoglalja a komplex kozosségi média
univerzumot, amely alapjan lathatd, mennyiféle szintér all a fogyasztok rendelkezésére a
kozosségi média hasznalattal kapcsolatban.

Nagyon fontos trend napjainkban, hogy a fogyasztoi attitlidok valtozasa kovetkeztében egyre tobb
¢s fontosabb (barati, tizleti, iskolai stb.) kommunikéci6 zajlik az Interneten, azon beliil is a mar
emlitett web 2.0 alkalmazasokon keresztiil. A kozdsségi média nem csupan egyéni, hanem vallalati
szinten is €letlink egyre fontosabb részévé valik, hiszen 1j platformot biztosit az informéacio
megszerzésére, atadasara, valamint a baratokkal, csaladtagokkal, iigyfelekkel vagy akar hasonld
gondolkodast ismeretlenekkel torténd kommunikaciora is. A célok egyéni €s vallalati szinten is
hasonléak: az altalunk fontosnak vélt ilizenetek minél hatékonyabban torténd eljuttatdsa a
celkozonség fele, illetve célkozonségként a 1ényeges informaciok megtalalasa, elérése.
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33. abra: Konverzaciés prizma
Forras: SOLIS (2017)

A fogyasztok informacidgeneratorokbol az informacidé megosztoiva valnak, igy nagy szerep jut a
fogyasztok kozotti kiillonbozé halozatok és az azokban zajlo folyamatok minél jobb
megismerésének is. Az online tér teljesen jfajta szemléletmodot igényel: a technoldgia szerepe
immar nem a kommunikaci6 (eld)segitésére korlatozodik, hanem maga vélik a kommunikécios
tevékenység alapjava (LIEVROUW, 2009). Mig a hagyomanyos médiaban az informaciot foleg a
vallalatok allitjak el6, és egy iranyban aramlik, addig a kozosségi média kornyezetében az
informaciot a felhasznalok allitjak el és terjesztik el (TARIQ-WAHID, 2011). Ez a folyamat az
informacio és a tudas demokratizalodasat tamogatja (Evans 2008) és a tartalom eddigi fogyasztoit
tartalom elBallitokka alakitja (BOTHA et al. 2011; MARKOS-KUJBUS és MIRKO, 2012;
ESZES, 2012). Kovetkezésképpen, a kozosségi média applikaciok lehetéséget adnak arra, hogy
az eddigi B2C iranyu kapcsolatokat kiegészitsék és akar felvaltsak a C2C iranyt kommunikécios
folyamatok, melynek megfeleld teriilete lehet az egészségtudatossag fejlesztése is. Bizonyos
teriileteken ugyanis az emberek jobban megbiznak a tobbi fogyaszto tapasztalati uton szerzett
véleményében, mint a vallalati vagy allami oldalrdl érkezd tlizenetekben, azt feltételezve, hogy
ezaltal objektiv és elfogulatlan informaciohoz juthatnak (SAS, 2012).
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A 4. tablazat a szakirodalom alapjan foglalja 6ssze a legfontosabb kiilonbségeket a hagyomanyos
média illetve a kozosségi média kozott, két paraméter: az interaktivitas és az informacié megosztas

alapjan.

4, tablazat: Kiilonbségek a hagyomanyos média és a kozosségi média kozott

A KOMMUNIKACIO ‘ . KOZOSSEGI
FORMAJA HAGYOMANYOS MEDIA MEDIA
Egyiranya  kommunikacid Tobbiranyu kommunikacid
(monolog) (one-to-many) (many-to-many)
Kapcsolat — csak informalja a Interaktivitas — elkotelezi a
felhasznalot felhasznalot
0 Kisebb a lehetdség az
NS IO AR informaci6 elferditésére — Veszélyesebb az informdaciok
korlatozott ~ véleményezési félreérthetdsége szempontjabol
lehetdség iddelcsuszassal
Statikus Dinamikus
Csak keresés és bongészés Kozzététel és feliratkozas is
Fix hataridék és iitemtervek Rugalmas és gyors informacid
(pl. TV, nyomtatott sajtd) atadas
Strukturalt informacio Strukturdlatlan informéacio
megosztas megosztas
INFORMAC,I() ?fintrallzalt e c lienorrz O.t,t Decentralizalt  folyamat az
MEGOSZTAS olyamat = az Informacio | e mcio disztribucidjra
disztribucidjara
Szervezeti  kontroll  az A felhasznalodk nem csak
informacio aramlasaval olvasni, hanem irni, szerkeszteni

kapcsolatban, a felhasznalo
csak olvasni tudja a tartalmat

Forras: sajat szerkesztés a szakirodalmi forrasok alapjan

KAPLAN és HAENLEIN (2010) alapjan az 5. tablazat foglalja 6ssze a legfontosabb kzosségi
média csatorndkat, valamint azok rovid leirasat és kapcsolddo példéakat:

5. tablazat: A kozosségi média tipusai, osztalyozasa

is tudjdk a tartalmat — Ok
kontrollalnak - szabadsag

KOZOSSEGI MEDIA ROVID LEIRAS PELDAK
Olyan specidlis weboldalak, amelyeket
al.talaban fo,gyasztok, maganszengelyek Technolégia:
birtokolnak ¢és szerkesztenek, leginkabb
. . Blogger, WordPress
Blogok naplora hasonlitanak. Ezek az oldalak Oldalak:
rendszeresen frissitett, ditummal bélyegzett HealthL.iveBIo
bejegyzéseket tartalmaznak, forditott g
iddrendi sorrendben.
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Olyan online forumok vagy vitaoldalak,
amelyek lehetdvé teszik az emberek bizonyos

Kollaborativ csoportjainak egytittmtikodését az online  Google Groups
projektek tartalom létrehozasa érdekében. A tartalom Business Forums
eldallitasa tobb felhaszndlo 4altal kozdsen
torténik.
Olyan online csatorna, amely lehetové teszi  video: YouTube,
Tartalommegoszto az emberek szamara a  kiilonboz6 TikTok
oldalak médiatartalmak (fotok, videok, klipek stb.)  kép: Flickr
megosztasat masokkal. zene: Spotify, jamendo
A blogok egy specidlis formaja, lehetévé
teszi a felhasznalok szamara, hogy kis .
g e Twitter
. mennyiségii digitalis tartalmat 0sszanak meg
Mikroblogok LR i . Tumblr
- példaul rovid mondatokat, videolinkeket WeiBo
vagy képeket. A 6 kiilonbség a blogokhoz
képest a kisebb tartalommeéret.
Podcastok Weboldalakon terjesztett  digitalis média Podomatic
tartalom (audio vagy video) sorozata.
Olyan weboldalak, amelyek lehetové teszik a Booki
1z L o, ooking.com
Yo £ . felhasznalok szdmara, hogy megosszak sajat
Vélemények és g ool . FourSquare
f el VK véleményiiket, visszajelzést adjanak . .
értékel6 oldalak . . o s Tripadvisor.com
termékekrdl, szolgdlatdsokrol mas emberek
Amazon.com

Kozosségi oldalak

Virtualis valdésag,
virtualis vilag

Wiki

Widgetek/badgek/gad
getek

szamara.

Online k6zosségek informéaciomegosztashoz,

tarsadalmi  kapcsolatokhoz és  egyéb
interakciokhoz.

Haromdimenzids vilagot szimulalo
platformok  csoportja, = amelyben a

felhasznalok ebben a vald élethez hasonlo
kornyezetben kolcsonhatasba, interakcioba
léphetnek mésokkal.

Olyan weboldalak, amelyek lehetové teszik a
felhasznalok szamdra, hogy egyszerii nyelvet
¢s webboOngész6t hasznalva  konnyen
szerkesszék és kozzétegyék az osszekapcesolo
oldalakat.

Olyan kis alkalmazasok, amelyek konnyen
megoszthatok vagy beagyazhatok mas
webhelyekre.

Facebook, MySpace
tizleti: LinkedIn

World of Warcraft
Wizard of Oz
Second Life

Ekopedia
Familypedia
Wikipedia

w Health & .

3 Wellness. ™
Resource Center >

Forras: sajat szerkesztés KAPLAN és HAENLEIN (2010) alapjan

3.4.2. A hatékony kommunikaci6 kulcsa — az iizenetfejlesztés

Az egészségligyi kampanyok soran az intézmények, vagy a kampany szervezdi altaldban egy jol
meghatarozott lizenetfejlesztési folyamatot kovetnek annak érdekében, hogy hatékonyan tudjanak
kommunikalni a célcsoportjaikkal. A hatékony tizenetfejlesztési folyamat soran jol meghatarozott
1épéseket célszeri kovetni, amelyet NOAR (2011) foglalt 6ssze a legkomplexebb modon az
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ACME keretrendszerben (34. abra). A keretrendszer bemutatja az egészségligyi kampanytervezés,
bevezetés ¢és értékelés soran alkalmazott legfontosabb alapelvek kozotti kapcsolatot:

o c¢lkozonség (Audience) — a célkdzonség megfeleld szintli szegmentacioja

e csatorna (Channel) — a kommunikacids csatorna kivalasztasa, stratégia kialakitasa a
kampéany bevezetésére

e iizenet (Message) — elmélet, tervezés

o ¢rtékelés (Evaluation) — eredmény, folyamat.

UZENET
(elmelet, tervezes)

CELKOZONSEG CSATORNA ERTEKELES
(szegmentacio) (valasztds, stratégia) (kimenet,
folyamat)

34. abra: ACME Kkeretrendszer az egészségiigyi kommunikacioés kampanyokra
Forras: sajat szerkesztés NOAR (2011) alapjan

A keretrendszer alapjan tehat egyértelmiien lathaté a négy legfontosabb tényezo, illetve az is
megallapithatd, hogy a hatékony iizentnek célk6zonség-kdzpontinak kell lennie, és fokuszalni kell
a megfeleld csatorna kivalasztasara a tudatossag novelése érdekében. Azonban ezen tudas ¢és a
lépések ismerete gyakran nem elég. MORRISON et al. (2005) kutatasuk soran beazonositotta az
egészséggel kapcsolatos iizenetek legfobb 0sszetevait:

e aziizenet cimzettje — a mar beazonositott célcsoportokat jelenti

o cgészségiigyi fenyegetések — azokat a legfobb egészségiigyi problémakat és kockazati
faktorokat takarja, amelyekkel kapcsolatban az egészségiigyi intézmények kommunikalni
szeretnének egy egészségiigyi kampany soran

e a fenyegetések csokkentésére iranyuld tevékenységek, akciok — az Osszes olyan
tevékenységet tartalmazza, amely a problémak megeldzésére, kezelésére vagy
megoldasara iranyul

e atevékenységeket kovetden elért eldnyok — leirja azokat a tovabbi eldnydket, amelyek a
tevékenységek elvégzését kovetden érhetdek el.

Osszegezve tehat, a hatékony iizenetfejlesztési folyamatnak a tipikus egészséggel kapcsolatos
tizenetek fent emlitett f6 Osszetevoire és jellegzetességeire kell fokuszalnia, és kdvetnie kell a £6
folyamatlépéseket.

3.4.3. A kozosségi média és az egészségtudatossag osszefiiggése

Az egészséggel kapcsolatos kommunikacioban az informacio terjesztése, célkdzonséghez torténd
eljuttatasa az egészségtudatossag épitésének a kulcseleme, és ezaltal dontd tényezd a primer,
szekunder és tercier prevencidban, valamint a kronikus betegségek korai felismerése soran.
LAPOINTE et al. (2014) egy atfogd abraban (35. abra) magyarazzak el a kozosségi média alapt
egylttmitkddések szerepét és hatasukat az egészségtudatossag fejlesztésére vonatkozoan.
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[ Kozosségi média ] [ Egészségtudatossag

/Egyéni felhasznalok: Kik? | Félok

e paciensek » tajékoztatas

* gondozdk > oktatas
N csaladtagok tamogatas
=— Vallalatok: megosztas -

» Egészséglgyi
Q Tamogatd (pl. alapitvany) /

anyagi forrasok

Kimenetek

- * megelézés
Funkciok w Mire? felismerés
* kapcsolatba lépés kezelés

* kommunikacio < gondoskodas

o egylttmikodés

35. abra: A kozosségi média és az egészségtudatossag osszefiiggései
Forras: sajat szerkesztés LAPOINTE et al. (2014) alapjan

Az abran lathatd, hogy az egyéni illetve a vallalati felhaszndlok kiillonb6zé okokbol hasznéljak a
kozosségi média eszkozoket, azonban mindkét csoport aktivan a felhasznalok kozott van — a
vallalatok ezen a platformon keresztiil is megprobaljak elérni az egyéni felhasznalokat. Hasonloan
elmondhat6, hogy az egészségtudatossdg kialakitasaval kapcsolatban tobb célt Ilehet
megfogalmazni, mint példdul a t4jékoztatds vagy oktatds, és az egészségtudatos fogyasztoi
magatartds hatasara kiilonboz6 kimeneteket lehet elkiiloniteni.

Az é4bran egyértelmiien lathat6d, hogy az egészségtudatossaggal kapcsolatos célok eléréséhez
hasznalnunk kell a k6zosségi média funkcidit, és ez viszont is igaz, ilyen mdédon a kdzdsségi média
funkcidi valamint az egészségtudatossaggal kapcsolatos célok hatnak egymasra. KOT ¢és
BRZEZINSKI (2015) vizsgiltak, és megallapitottak, hogy a véllalatok marketing
tevékenységének kozvetlen hatasa van a fogyasztdi magatartasra, vagyis a kiilonb6z6 kampanyok
nem csupan a vasarloi dontéshozatalt képesek befolyasolni, hanem hosszl tadvon a fogyasztas
mindségeét és az €letstilust is. Emiatt tehat nagyon fontos az egészségligyl kampanyok pontos
megtervezése €s lebonyolitdsa. A rendkiviil gyors technologiai fejlodésnek (pl. okostelefonok,
tabletek, egyéb mobil technoldgidk megjelenése) kdszonhetden radadasul a kozosségi média
jelentésége folyamatosan novekszik. Ezen eszkozoknek koszonhetden az informdacié mar
kozvetleniil, foldrajzi tdvolsagra és idore valo tekintet nélkiil jut el a fogyasztokhoz.

3.5. A tudasmenedzsment eszkozrendszere az egészségtudatos dontéshozatalban
3.5.1.1. A tudas alapu gazdasag és tudasmenedzsment térhéditasa

Az utobbi évtizedekben a fenntarthatd fejlddés koncepcidjanak kiszélesedése mellett, azzal
parhuzamosan egy masik fejlddési folyamat is végbement, mégpedig a technologia robbanasszerli
fejlodése, az 1970-es években kezd6dé uj ipari forradalmaknak koszonhetéen. Az ipari
forradalmak mindig jelentds ujitasokat hoztak életre. Mig a 18. szdzadban még a gdzgépek
megjelenése és hasznalatanak elterjedése hivta életre az 1. ipari forradalmat, napjainkra eljutottunk
a negyedik ipari forradalomként, vagy ipar 4.0-ként emlegetett jelenlegi valtozasokhoz, a
digitalizacidhoz és halozatosodashoz. Az ipari forradalmak sorozatat, és az egyes korszakok
legfontosabb 1jitasait az 36. abra szemlélteti.
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4. Ipari forradalom

3. Ipari forradalom

Digitalizacio,
Automatizalas halézatok

=

1784 1870 1969 Napjainkban

36. abra: Az ipari forradalmak
Forras: ENTERPRISE COMMUNICATIONS MAGYARORSZAG KFT. (2017)

Ahogy tapasztalhatjuk, az ipar 4.0 robbandsszeri valtozasokat hoz az életiinkbe: az Internet,
robotika, mesterséges intelligencia, big data, adatelemzés csak a kezdet. A technoldgiai valtozasok
titeme felgyorsul — mig 2005-ben csupan 500 millié eszkdz csatlakozott az Internethez, mara mar
8 millidrd, és egyes eldrejelzések alapjan ez a szam 2030-ra 1000 millidrd lesz (WORLD
ECONOMIC FORUM, 2016).

A jelenség altal életre keltett fogalom az informacios tarsadalom, mely olyan tarsadalmat jelent,
ahol az informaci6 és az azzal kapcsolatos jelenségek (igy a tudas, a kommunikacid, az adatok, a
gondolkodas ¢és az adatfeldolgozéas) a korabbindl fontosabb, kozponti szerepbe keriilnek. A
vallalatok miikddése szempontjabol 1ényeges valtozas, hogy sokkal kisebb koltséggel, sokkal
egyszerlibben, sokkal tobb ember tud egymassal kapcsolatba kertilni.

Az 11j informacid és kommunikécios technoldgiak (IKT), az Internet, illetve a kiilonb6zd digitalis
megoldasok megjelenése azonban 1j kihivasokat jelentett a gazdasag minden szerepléje szamara.
Ezen 10 technoldgiai megoldasok és lehetdségek ugyanis a gazdasdg teljes atalakulasdhoz
vezetnek, mivel az Internet és a kiilonféle online applikaciok (kiilondsen a kozosségi média) egy
teljesen Uj kommunikacids struktirat is megkovetelnek, amely mind a gazdasagi szereploknek,
mind maganak a gazdasagnak a magatartasat is befolyasolja. A gazdasagi szereplok valtozé
magatartdsa és ennek befolyasoldsa pedig egy vallalat vagy egy orszdg sikerének é&s
versenyképességének egyik kulcsa. Azaltal, hogy az informdciés tarsadalom, mint fogalom
elétérbe keriilt, az egyes IT eszkdzok és modszerek hatékony hasznélata, a tudastranszfer a
vallalati menedzsment szdmara is jelentds befolydsold tényezové valt. ,,A tdrsadalom most egy
olyan korszakba 1¢ép, ahol a jovét alapvetden az emberek azon képessége hatarozza meg, milyen
bolcsen tudjak hasznélni a tudést, egy olyan értékes €s globalis eréforrast, amely a szellemi téke
és technologia megtestesit6je” (MUPA et al., 2011). Ebben az 1j, tudas alapu gazdasagban az IKT
eszk6zok hasznalataval, a digitalizdcid nyujtotta lehetdségekkel a tudast sokkal konnyebb
beazonositani, §sszegytiijteni, rdgziteni, 1étrehozni, megtanulni és megosztani masokkal. Az 1970-
es évektdl végbemend technologiai ujitasoknak (elsdsorban ipar 4.0), valamint a szdmos,
rendelkezésre 4ll6 informacids és kommunikacids technoldgianak, az automatizalasnak és a
digitalizacionak kdszonhetéen tudunk beszélni ma az ugynevezett 0j gazdasagrol vagy tudas alapa,
informaciés gazdasagrol és tarsadalomrol (KOVACS, 2017).
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Az Eurépai Unioban széleskori egyetértés alakult ki arra vonatkozdan, hogy a tudas, a
rendelkezésre allo szellemi tdke mindsége kulcsfontossagu tényezd a gazdasagi fejlodés és
versenyképesség szempontjabol (LISSZABONI SZERZODES, 2007). Az egészségiigyi
intézmények, az allam, a vallalatok célja a célcsoportjukba tartozo fogyasztok kulcsiizenetekkel
torténd elérése annak érdekében, hogy megosszak a tudasukat, vagyis a tacit tudast explicitté
tegyék, ezaltal ndvelve az egészségtudatossagot.

Ha a fenntarthatd fejlédéssel vald kapcsolatrendszert vizsgaljuk, egyértelmii, hogy a nem
fenntarthat6 fogyasztas természetesen gazdasagi koltségvonzattal is tarsul. A gazdasag ugyanis a
kornyezet azon képességére tamaszkodik, mely azt mind eréforrassal, mind pedig egészséges
munkaerdvel ellatja. Ha ezek biztositasa nem megoldott, az jelentds kihatdssal van a gazdasag
eredményességére, versenyképességére is (CSUTORA és HOFMEISTER-TOTH, 2011). A
tarsadalmak nem fenntarthatdé magatartasdnak koszonhetéen, ahogy mar emlitettem, az ENSZ
2015-ben ujrafogalmazta a fenntarthatdsagi célokat, és kiemelte, hogy az IKT szektor mekkora
atfogo szerepet jatszik az atfogalmazott fenntarthat6 fejlédési célok atfogalmazasaban, amelyek
felgyorsithatjak az ezen célok esetében elért haladast is (GLOBAL E-SUSTAINABILITY
INITIATIVE, 2017). Ezeknek a digitalis megoldasok jelentette 0j kihivasoknak a hatdsara a
vallalatoknak is sziikséges atgondolniuk miikodésiiket, stratégiajukat, és a valtozd kornyezethez
alkalmazkodva 1j iizleti és mitkodési modelleket kialakitani.

Ennek kovetkeztében nagyon fontosnak tartom, hogy az adott kutatdsi téma irodalmanak és
modszertananak fejlesztéséhez strukturaltan, jol felépitett modon, a tudasmenedzsment
eszkozrendszerét is felhasznalva jaruljak hozzé kutatasi eredményeimmel. A tudasmenedzsment
folyamatmodelljét véleményem szerint legjobban PROBST (1998) modellje irja le, melynek az
¢épitdkovei a tudashoz kdzvetleniil kapcsolodo (és egymassal is kapcsolatban 4110) tevékenységeket
mutatja be a belsd korben, amely kiegésziil a tudascélokkal, a tudas értékelésével ¢és a
visszacsatoldssal a kiils6 korben. A modell ilyen szempontbol hangstlyozza az egyes
tevékenységek egymasra utaltsagat, és folyamatként tekint a tudasmenedzsmentre, ahogy azt a 37.
abra is szemlélteti.

, o Visszacsatolas 7~ o ) 7 ,
TUDASCELOK TUDAS MERESE, ERTEKELESE
TUDAS
FELHASZNALASA

TUDAS
AZONOSITASA

TUDAS
FEJLESZTESE

TUDAS TUDAS
MEGSZERZESE MEGORZESE
TUDAS
MEGOSZTASA

37. abra: A tudasmenedzsment folyamatmodellje
Forras: sajat szerkesztés PROBST (1998) alapjan

A szakirodalmi attekintésbol egyértelmiien kirajzolodik, hogy a tuddsmenedzsment nem a ,,mi”,
hanem a ,hogyan” kérdés megvalaszolasara torekszik. A tudasmenedzsment tehat olyan
folyamatok 0sszessége, amelyek a tudas feltdrasat, 6sszegyiijtését, létrehozasat, szdmontartasat,
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megtartasat, elterjesztését, allando gyarapitasat és felhasznalasat foglaljak magukban. Emellett
olyan vezetési megkozelités, amely a tudés kiilonbozé formadit kezeli annak érdekében, hogy
versenyeldnyt biztositson egy adott szervezet szamara. Véleményem szerint a tudasmenedzsment
egy olyan keretrendszernek tekinthetd, amely a tudas feltarasara, attekintésére, kategorizalasara,
megosztasara szolgaltat megfeleld eszkézoket és modszereket, 1ényeges elemként tekintve a
folyamatos visszacsatolasra, és szem elOtt tartva a bizalom jelentdségét.

3.5.1.2. Digitalizacié, mint versenyképességi szempont értékelése

HAUSMANN (2017) az alabbiakban foglalta O0ssze, hogy mit jelent a digitalizcid, mint
versenyképességi szempont:

A digitalizacid6 az egyik elemi kulcsa a versenyképesség novelésének — egyrészt
elofeltétele a sikeres kutatasi és innovacids politikanak, masrészt pedig eredménye is.
Mindemellett, a digitalizacioba torténd beruhazasok javitjak az orszagok vagy vallalatok
versenyképességét is.

A digitalizacié jelentdéségét mutatja, hogy a versenyképességi rangsorok is mérik a
teriileten elért allami teljesitményt. A Vilaggazdasagi Forum Globalis Versenyképességi
Indexe az innovacids és technologiai fejlettségi pilléreken beliil vizsgalja a digitalizacio
elterjedtségét és mindségét. Az IMD Versenyképességi Rangsora pedig a technologiai
infrastruktura alpillérén keresztiil kiséreli meg a digitdlis ujitdsok mérését. Az IMD
rangsoranak technologiai infrastruktira alpillérében Magyarorszag 61 orszag koziil a 2015.
szakrangsorok is mérik, ilyen példaul az Eurdpai Bizottsdg Digitalis Gazdasag és
Tarsadalom Indexe, valamint az Eurépai Uni6 Innovacios Ertékelé Rangsora.

Az Europai Bizottsdg Digitalis Gazdasag ¢és Tarsadalom Indexe alapjan Magyarorszag
(45.3%) a kelet-kdzép-europai régioban kedvezd helyen all, de az unids atlagtol (51%)
Kissé igy is elmarad (38. abra). 2014-hez képest Magyarorszag — a visegradi orszagok
atlagos javulasi litemét meghaladva — 6 szazalékpontot javitott az indexben elért
helyezésén.
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38. abra: Az EU tagallamok eredménye az Eurépai Bizottsag Digitalis Gazdasag és

Taradalom Indexében (2016)
Forras: EUROPAI BIZOTTSAG (2016)
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Az EUROPAI BIZOTTSAG (2017) altal kdzzétett jelentés szerint 2016-ban az eurdpai lakossag
44% -a nem rendelkezett elegendd szintli digitalis készséggel. 19% -uk egyaltalan nem, mivel
egyaltalan nem hasznaljdk az internetet - 2012-hez viszonyitva ez enyhén javulo tendenciat jelent,
mivel 2012-ben ez az arany még 23% volt. Az orszagok kozott nagy eltérések vannak, a digitalis
készségek nélkiiliek aranya Luxemburgban csupan 3%, azonban Bulgaridban és Romaniaban 41%.
2012-ben a legalacsonyabb arany (6%) Svédorszaghoz tartozott, a legmagasabb (50%) pedig
szintétn Romaénidban volt. 10 orszagban (Portugalidban, Lengyelorszagban, Szlovénidban,
Horvatorszagban, Litvanidban, Olaszorszagban, Gorogorszagban, Cipruson, Bulgaridban és
Romaniaban) a lakossag legalabb egynegyede nem rendelkezett digitalis készségekkel 2016-ban.
Tovabba Bulgaridban és Romdanidban a felnétt lakossag kozel haromnegyedének hianyoznak az
alapveto digitalis készségei. Az eredményeket 6sszefoglalva a 39. dbra szemlélteti.
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39. abra: Az europai lakossag digitalis készségei
Forras: EUROPAI BIZOTTSAG (2017)

A digitalis készségek javitdsa tehat tarsadalmi érdek. Az eredményekbdl latszo masik fontos
tanulsdg, hogy ugyan az Y és Z generacid tagjai mar teljesen egyértelmiinek veszik a kiilonb6z6
mobil ¢és online kommunikécios eszkozok hasznalatat, a vallalatok versenyképességének
javulasahoz, és a fenntarthatdsagi célok megvaldsuldsdhoz sziikség van a teljes lakossag digitalis
készségeinek javuldsara, amit elsdsorban az oktatdson keresztiil lehet elérni. Az oktatas és a
fenntarthato fejlédés kozotti kapcsolat igen Osszetett, azonban kutatasok sora allitja, hogy az
oktatds kulcsfontossagli egy nemzet szaméra a fenntarthatésagi céljainak kidolgozasahoz és
elérésé¢hez (UNESCO, 2005).
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4. ANYAG ES MODSZER

4.1. Szekunder kutatas folyamata és mdédszertana

A fogyasztdi szokéasok vizsgalata igen nagy multra tekint vissza. Mar az emberiség 1étezése Ota
izgatja a fantdziankat, hogy a kornyezetiinkben 1évok mit fogyasztanak (vadaszat, halaszat,
gyljtogetés, vasarlas stb. tevékenységeket kovetden), €s miért, mi alapjan valasztjak éppen azt. A
fogyasztoi tarsadalmak kialakulasat kovetden az egyes tudomanyagak tuddsai és kutatoi szintén
elkezdtek foglalkozni a kérdéssel annak érdekében, hogy megismerjék a fogyasztoi szokasokat, a
fogyasztoi dontések hatterében alld Osszetett szempontrendszert, vagyis azt, hogy az egyes
fogyasztokat mi motivalja, amikor véasarlasaik soran egy adott terméket preferalnak a masikkal
szemben. Ilyen modon természetesen a marketing szakma képviseldi korében is hatalmas
népszeriiségnek orvendenek az egyes termékek fogyasztasi szokdsaival kapcsolatos kutatasok.
Ezzel parhuzamosan a HR szakma is egyre nagyobb mértékli érdeklodést mutat a munkavallalok
jollétének kérdéskorében, és a jollétet meghatarozd tényezok munkavallaloi elégedettséget és
hiiséget befolyasolo szerepének vizsgalataban. A téma aktualitasat talan nem is fokozhatna jobban
semmi, mint a 2019-ben megjelend COVID-19 vilagjarvany, amely még inkabb rairanyitotta a
figyelmet az egészség jelentdségére, és a megeldzEs fontossadgara. A témaban rengeteg szekunder
adatforras all rendelkezésre, azonban ezek egyike sem ad teljes korli valaszt azokra a kutatas
szerves részét képezd kérdésekre és hipotézisekre, amelyek a célkitlizések részben mar
részletezésre kertiltek. A hipotézisek egy része szekunder forrdsokbol szarmazd adatok
elemzésével vizsgalhatoé (H1-H2), azonban a tovabbi hipotézisek (H3-H7) esetében mindenképp
sziikséges konceptudlis keretmodell felallitasa, és a modellbe beillesztett hipotézisek empirikus
kutatds sordn torténd bizonyitdsa vagy céafolasa.

A vizsgalat modszertanat tekintve egy egyszeri keresztmetszeti kutatasrdl van szo, amelyen beliil
természetesen szekunder, illetve primer moédon is sziikséges adatokat gytjteni. A
célkitlizéseimmel és hipotéziseimmel Osszehangban az értekezés témdjadban végzett kutatdsom
megalapozasat az egészségtudatossag, mint tarsadalmi fenntarthatésagi tényezo allami
(intézményi), vallalati (munkaltatoi) és fogyasztoi (munkavallaloi) szinteken keresztiil kapcsolodo
relevans elméleti modellek és empirikus kutatasok attekintésével kezdtem. A szekunder forrasok
rendszerbe foglalasahoz végzett szisztematikus szakirodalmi attekintéshez és irodalomkutatashoz
az EBSCO, ProQuest, ScienceDirect, Scopus, SpringerLink ¢s Web of Science tudomanyos
adatbazisokat hasznaltam, ezen tilmenden pedig a Researchgate és Google Scholar
keresOprogramjait. A szakirodalmi forrdsokon tilmenden a szekunder adatok gytijtéséhez
statisztikai adatbazisokat és nemzetkozi felmérések adatsorait hasznaltam fel. A szekunder adatok
az alabbi intézmények adatbéazisaibol szdrmaznak: OECD, WorldBank, KSH, Europai Bizottsag,
ENSZ, Eurostat, Statista. A szekunder kutatas részeként, a kozosségi média képességvizsgalatanak
segitségével nem csupan a fogyasztdi magatartast tudjuk elemezni, hanem vélaszt kapunk a
kiilonboz6, kozosségi médiaval kapcsolatos kérdésekre is: milyen eldnyei, hatrdnyai vannak,
hogyan képesek befolyasolni a magatartasmintikat, képesek-e tudatossag épitésére, alkalmasak-e
egy tarsadalmi fenntarthatdsagi tényezd széleskorli megismertetésére, elmélyitésére.

4.2. Primer kutatas folyamata és modszertana

A fentiek tamogatasara elvégzett primer kutatas eredményei felhasznéalasra keriilnek a
fenntarthatosaggal kapcsolatos tuddsmenedzsment fejlédéséhez, a tudds minél szélesebb kori
megosztasdhoz, fogyasztokkal torténd megismertetéséhez. A primer kutatds soran természetesen
az egészségtudatossaggal kapcsolatos fogyasztdi magatartds, mint tarsadalmi fenntarthatosagi
tényez6 vizsgalata kertil gorcso ald, és varhatdan meghatarozasra keriilnek a fogyasztok kozosségi
média hasznélati szokéasai mellett az egészségtudatossaggal, valamint fenntarthatd fejléddéssel
kapcsolatos attitiidjei, illetve az egészséggel kapcsolatos munkavallaloi juttatasok szerepe €s
kozvetlen hatdsa a munkavallaloi elégedettség és hiiség kialakuldsdban. A folyamatok és
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magatartasmintak megismerésével mar felépithetdoveé valik egy fogyasztoi, vallalati és intézményi
szinten is alkalmazhaté tudas alapu dontéstamogatd rendszer, mely segitségével novelhetd az
egészségtudatossag. A primer kutatis részletes folyamatat és az egyes 1épésekhez kapcsolodo
modszereket a 40. abra szemlélteti.

Szakirodalmi feldolgozas, irodalomkutatas H Feltaré kvalitativ kutatas

! i i

CSR ripUI'tUk Szakertdi Fékuszcsopongk
tartalomelemzése mélyinterjik

| SWOT analizis

Hipotézisek felallitasa
KérdSiv megtervezése — kvantitativ kutatas

l

‘ Pilot tanulmany -> 55 vélaszadd

|

Kérdbiv véglegesitése

l

KérdGives felmérés (teljes lekérdezés) -> 537

l vélaszad6 l
‘ PLS-SEM modell H Kozbsségi média modell J

Fiiggd és fliggetlen faktorok leird Kézdsségi média modell valtozéinak
—  statisztikdja, KMO és Bartlett teszt leiré statisztikaja ]
o Diszkriminativ érvényesség Kereszttibla elemzés o
A
) Konvergencia érvényesség KMO és Bartlett teszt |
(Cronbach Alfa, AVE)
— Multikollinearitas Igazold faktoranalizis (validalas)
(VIF, HTMT) ]

e, AN

' ™
- Boutstfapp ing ered'menvek: Klaszteranalizis |

kézvetlen hatasok

'
— Eredmények és kdvetkeztetések —

A -

40. abra: A kutatas médszertani 6sszefoglaloja
Forrés: sajat szerkesztés
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A kvalitativ mddszert a kutatds kezdeti szakaszdban, a szekunder informéciok kiegészitéseként,
informaciogyijtés céljabol alkalmaztam, a ko6zosség média SWOT elemzése, CSR riportok
tartalomelemzése, szakért6i interjuk ¢és fokuszcsoportok szervezése segitségével, amelyek
eredménye jo alapja volt a kés6ébb végrehajtando standardizalt kérdéives megkérdezésnek, mint
kvantitativ modszernek. A fokuszcsoportos beszélgetések soran feltarasra keriiltek azok a
problémakorok és kérdések, valamint lehetséges faktorok, amelyek segitséget nyujtottak a
kérdbivtervezet tovabbfejlesztésében, a modell véglegesitésében ¢és a pilot tanulméany
elokészitésében.

4.2.1. A kozosségi médiara valé nyitottsag és egészségtudatossag kapcsolatvizsgalatanak
folyamata és modellje

A primer kutatas elvégzése kettOs célt szolgalt. Egyrészt szerettem volna megismerni a fogyasztok
kozosségi média hasznalati szokdsait, és megvizsgdlni a hozzaallasukat az egészséggel
kapcsolatos informaciok kozosségi médian keresztiil torténé befogadasara, illetve a k6zOsségi
média hasznalatara valo nyitottsagukra az egészségtudatossaguk novelése érdekében. Masrészt
pedig az egészséggel kapcsolatos munkavallaloi juttatasok szerepét és hatasat szerettem volna
feltarni a munkavallaloi elégedettség és hiiség kialakulasaban — megtudni, melyek azok a
tényezOk, amelyek motivalni képesek az embereket, és amellett, hogy egyéni szinten egészségiik
¢s ¢életmindségiik javul a juttatdsokon keresztiil, vallalati szinten gyakorlati jelentdsége ¢és
gazdasagi hozadéka van, 6ssztdrsadalmi hasznot is eredményeznek. A téma ilyen irdnyu komplex,
interdiszciplinaris megkozelitése nem gyakori, ezéltal a primer kutatas jelentésége még inkabb
felértekelddik, hiszen a hipotézisek egy részének igazoldsara nem allnak rendelkezésre megteleld
szekunder forrasbol szarmazoé adatok.

Ennek a fent emlitett kettGs célnak az érdekében két konceptualis modellt alkottam meg a
hipotézisek tesztelésére, az egyiket a koOzOsségi média faktor szerepének feltdrasara az
egészségtudatos fogyasztdi magatartas kialakuldsaban (41. dbra), a masikat pedig a munkavallaloi
jollét, elégedettség és hiiség egészséggel kapcsolatos faktorainak meghatarozasara (42. abra).

Kozossegi
média
faktor

HS

Egészség-
tudatos
fogyasztoi
magatartas

Szocio- Eletm6dhoz
demografiai kapcsolodo
jellemzok faktorok

A
H4a

41. abra: Konceptualis keretmodell - kozosségi média szerepe az egészségtudatossag
novelésében
Forras: sajat szerkesztés
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A ko6z0sségi média, az életmodhoz kapcsolodo faktorok, valamint a szocio-demografiai jellemzok
egészségtudatos fogyasztdi magatartasra valo hatdsanak vizsgalatat a kvantitativ kutatés keretében
végeztem, az adatgylijtéshez a kérddives felmérést valasztottam eszkozként, az elemzéshez az
ebbdl szarmazo valaszok szolgaltattdk az adatokat. A kérddives felmérés 2020. december és 2021.
januar kozott tortént Magyarorszagon, és a kérddiv tartalmazta mind a két konceptualis modellhez
tartozo6 kérdéseket.

Els6 1épésként a szakirodalmi feldolgozas soran azonositottam a modellben hasznalt faktorokat és
megfogalmaztam a hozza tartozé indikatorokat (a kapcsolodo irodalmi forrasok a szakirodalmi
attekintésben kertiltek részletezésre):

e szocio-demografiai jellemz6k (DEM): nem, életkor, iskolai végzettség, lakhely,
jovedelem, foglalkozas

e életmodhoz  kapcsolodd  tényezok  (EM):  testmozgads,  zoldségfogyasztas,
gyiimolcsfogyasztas, alkoholfogyasztas, dohanyzas, szlirdvizsgalatok, munka jellege

o Kkozosségi média faktor (KM) > kozosségi médiara vald nyitottsag az egészséggel
kapcsolatban az alabbi indikatorok szerint:

o KM1: Rendszeresen haszndlom a kozdsségi média alkalmazasokat arra, hogy az
informéciohoz jussak az egészséges életmoddal kapcsolatban.

o KM2: Kénnyen hozzajuthatok hasznos és megbizhatd informacidhoz a kozdsségi
média alkalmazéasokon keresztiil az egészségtudatossaggal kapcsolatban.

o KM3: A kozdsségi média alkalmas eszkdz arra, hogy 0Osztondzze az
egészségtudatos magatartdst (sportos életmod, egészséges taplalkozas,
szlirdvizsgalatok stb.)

o KM4: A kozdsségi média nyujtja a legfrissebb informéciokat az egészséges
¢letmdodrol.

A kérdéiv ide vonatkozd kérdései harom blokkban keriiltek megkérdezésre (a kérddiv teljes
terjedelemben a 7. mellékletben talalhato):

o cgészségi allapottal, életmdddal kapcsolatos kérdések = Ebbe a kérdéivblokkba 13 zart
kérdés tartozott, ami az életmdddal kapcsolatos fent emlitett tényezoket tartalmazta. Az
attitidok felmérésére egyrészt 5 fokozati Likert-skalat alkalmaztam, ahol 1=egyaltalan
nem fontos, 5=nagyon fontos. Masrészt a jelenlegi életmoddal kapcsolatos szokasokat
mértem fel polichotém kérdések segitségével.

e KkOzoOsségi média hasznalattal kapcsolatos kérdések - 8 zart kérdés tartozott a
kérddivblokkba, melyek koziil a nyitottsagra (mint bizalmi tényezdre) vonatkozo 4 kérdés
mérése 5 fokozatu Likert-skala segitségével tortént, ahol 1=nagyon nem értek egyet,
5=er6sen egyetértek. A tovabbi polichotom kérdések segitségével feltérképeztem, hogy ki,
milyen gyakran és milyen tipusu kozosségi média applikacidt haszndl, illetve hasznalja-e
ezeket a platformokat az egészségtudatossaggal kapcsolatos informaciok gyijtésére,
megosztasara.

e demografiai tényezdk - 6 demografiai kérdést tartalmazott a kérddivblokk.

4.2.2. A munkavallaléi jollétet, elégedettséget és hiiséget befolyasoléo faktorok
kapcsolatvizsgalatanak folyamata és konceptualis keretmodellje

A véllalati tarsadalmi felelésségvallalds, a munkahelyi egészségfejlesztés és az egészséggel
kapcsolatos munkavallaloi juttatasok szerepe erdteljesen felértékelddott.

Disszertaciom részeként, a munkaltatoi és munkavallaloi szint 6sszefonddasahoz és elemzéséhez
kapcsolodoan, az egészséggel Osszefiiggd munkavalloi juttatasok szerepét IS vizsgaltam a
munkavallaloi elégedettség €s hiiség kialakulasaban.
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Kvalitativ kutatas — Mélyinterjuk és fokuszcsoportok

A szakirodalmi attekintést és a CSR-ral, valamint egészségfejlesztéssel kapcsolatos riportok
tartalomelemzését kovetden egyéni mélyinterjukat végeztem a téma szempontjabol relevans
véleménnyel bird szakértokkel — kis-és kozépvallalatok vezetdivel, valamint egészségbiztositasi
szakértokkel. Osszesen 5 mélyinterjut végeztem el személyesen, 2020 augusztusaban és
szeptemberében. A mélyinterjuk soran félig strukturalt vezérfonalat kovettem, melynek f6
kérdéskorei az egészséggel kapcsolatos munkavallaldi juttatasok voltak. A mélyinterjuk soran
hasznalt vezérfonal a 4. mellékletben teljes tartalmaban megtalalhatd. Az egyéni mélyinterjukra
valo felkésziilés és vezérfonal készités soran FONTANA és FREY (2005), BAUER és GASKELL
(2000), MALHOTRA (2009) valamint HELTAI és TARJANYT (2004) atmutatasait kovettem. A
kvalitativ kutatas elvégzését eldsorban az indokolta, hogy nem voltak a t¢éméban a vizsgalat targyat
képez6 validalt kérdoivblokkok, ezért sajat kérdéseket fogalmaztam meg, melyhez a feltar6 jellegti
kvalitativ kutatds eredményei segitséget nyujtottak.

A mélyinterjuk soran feltérképeztem azokat a teriileteket, ahol munkavallal6éi juttatasok
form4jaban felmeriilhet az egészségtudatossag fejlesztése, illetve megkérdeztem, hogy ezek a
juttatdsok milyen haszonnal jarnak a vallalatok szamara. Ezt kovetden a szekunder kutatisra
tamaszkodva felmértem, melyek lehetnek azok az egészséggel kapcsolatos juttatdsok, amelyeket
a kis-és kozépvallalatok szintjén is alkalmazni lehet, melyek nem igényelnek nagy infrastrukturalis
¢s financidlis befektetést. Az interjik elvégzése ravilagitott arra a tényre, amely mar a szekunder
forrasokbodl is korvonalazodott, miszerint nem minden nagyvallalati vagy multinacionalis
kornyezetben motivald tényezoként miikodd juttatds lesz hatékony kis-és kozépvallalati
kornyezetben is. Mindemellett kérdés volt szamomra, hogy szakért6i szinten mely tényezoket és
juttatasokat tekintik motivatorként a munkavallaloi elégedettség novelésére. Az eredmények
értékelése tartalomelemzéssel tortént.

A mélyinterjuk eredményeit és tapasztalatait felhasznélva 3 fokuszcsoportos vizsgalatot végeztem
Budapesten 2020 oktoberében. A fokuszcsoportos vizsgalatok forgatokonyvének logikai
felépitése hasonld volt a mélyinterjik vezérfonaldhoz, azzal az eltéréssel, hogy a kérdések
feltevése mar iranyitottabban tortént, kiegésziilve néhany szabad asszociaciés moddszerrel és
¢letmodra is vonatkozo kérdéssel. A teljes forgatokdnyv az 5. mellékletben taldlhatd. A
fokuszcsoportokon Osszesen 3 x 5 f0 vett részt. A fokuszcsoportokat tigy szerveztem, hogy az elsé
csoportba olyan munkavallalok keriiljenek, akik nagyvallalati, illetve multinacionalis
kornyezetben dolgoznak, a masik csoportba pedig olyanok, akik kis-€s kozépvallalati
kornyezetben, a harmadik csoportba pedig, akik kozigazgatasi/allami szféraban dolgoznak.

A mélyinterjuk és fokuszcsoportos vizsgélatok segitségével feltérképeztem a munkavallalok
lehetséges motivacioit, és képet kaptam arrol, mely teriileteket €s azon beliil milyen egészséggel
kapcsolatos juttatdsokat tartanak a legfontosabbnak a munkavallaloi elégedettség tényezdiként. A
szakirodalombdl ismert tényezok €s juttatasok mellett sikeriilt mélyebb ismeretekre is szert tenni,
ezaltal a kvalitativ kutatas eddig kevésbé vizsgalt vagy feltételezett 6sszefliggésekre és tényezdkre
1s rairanyitotta a figyelmemet. A fokuszcsoportos kutatas soran egyértelmiivé valt szamomra, hogy
a munkavallalok az egészségtudatossaguk életmodjukon keresztiil torténd fejlesztését tovabbra is
elsO korben sajat feleldsségi kortiknek érzik, nem a munkaltotol varjak. Ez az eredmény elsdsorban
a kis-és kozépvallalati csoportban volt szembetiind, ahol nem, vagy kevésbé jellemzoek a
munkahelyi egészségfejlesztéssel kapcsolatos torekvések.

A kvalitativ kutatds eredményeként a legfontosabb tényezokként az alabbi teriiletek keriiltek
azonositasra: fizikai egészség, mentalis és lelki egészség, egészséges munkakornyezet, pénziigyi
egészség (ide tartozdan a biztositdsok), egészséges taplalkozas és prevencid. Ez az eredmény
tulnyomorészt egybeesik a szakirodalomban talaltakkal, azonban a jelen egészségiigyi kihivasokra
adott valaszként a fizikai egészséggel kapcsolatos tényezdk és a tdvmunka, illetve biztonsagos
munkakdrnyezet még inkabb felértékelddtek munkavallaloi oldalrol.
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Kvantitativ kutatas — Kérdoives felmérés

A fogyasztoéi és munkaltatdi szinttel kapcsolatos primer kutatast, a munkavallaloi oldal és
elvarasok vizsgalatat kvantitativ kutatas keretében végeztem el, az adatgytijtés eszkoze a korabban
mar emlitett kérddives felmérés volt. Az ide vonatkozo kérddivblokkok kialakitdsdhoz a 6. tablazat
foglalja 0ssze a szakirodalom és kvalitativ kutatas alapjan legfontosabbnak itélt, egészséggel
kapcsolatos munkavallal6i juttatasokat, mint exogén valtozokat, illetve a munkavallaloi jollétet,
munkavallaloi elégedettséget és hliséget jelentd endogén valtozokat, azok rovid leirasat, illetve a
hozzajuk kapcsolddo relevans empirikus kutatasokat, szakirodalmi forrasokat.

6. tablazat: A munkavallaloi elégedettséghez kapcsolodé modell faktorai és irodalmi

forrasok
Valtozok Fa}ktor({,k Kapesol6do ll}d}katorok rovid Faktorhoz kapcsolddé irodalmi forrasok
/Tényezok leirasa
Sporttevékenységek,
munkahelyi  torna, vallalati
Fizikai sportesemények, TURKYILMAZ et al. (2011); WAQAS et al.
egészség  kerékparmegosztd  programok (2014); ROSCOE (2009); AAZAMI et al.
(FE) sportfoglalkozasok szervezése, (2015); BROWN et al. (2011)
megfeleld fizikai
munkakoriilmények biztositasa.
A  munka és  maganélet
egyensulyanak, a BATAINEH (2019); TURKYILMAZ et al.
Lelki ~ megbecsiilésnek és elismerésnek (2011); STRENITZEROVA és ACHIMSKY
egészség az eclbsegitése; a diszkriminacié (2019); WAQAS et al. (2014); ROSCOE
= (LE) ¢s a zaklatas elleni fellépés; a (2009); YASEEN (2020); RANI et al. (2011);
< rugalmas munkaid6 és az otthoni GIOVANIS (2019); HAN et al. (2021)
2 munkavégzés timogatasa.
g Stresszkezelés,  pszichologiai AAZAMI et al. (2015); LEE et al. (2009);
ff__) Mentalis  tanacsadas szervezése, coaching, MANSOOR et al. (2011); DURAISINGAM et
E egészség mediacio, relaxacid, irodai al. (2009); MCDAID et al. (2019); KHUONG
i (ME) masszazs, csaladbarat és LINH (2020); O’BRIEN et al. (2021); HAN
%’ munkahelyi koriilmények. etal. (2021)
:8 Lehetoség friss zoldség- és
= . . .
~  Egészséges gyfm"lt"SfogyaSZtasra’ VIZSZUTO TUREN et al. (2017); ANDERSEN et al.
% taplalkozs f}l frﬁf‘ & | lfgeszsle’fes (2017); PROPER és VAN MECHELEN
2 (ET) AP akozassa ApesOIatos - 5447);: MALDOY et al. (2021)

tanfolyamok, fdézdtanfolyamok
szervezése és diétas tanacsadas.

Prevencio /
Megel6zés
(PRE)

Sziir6vizsgalatok, oltas,
els6segélynyqjtd  tanfolyamok,
képzések biztositdsa, a karos
szenvedélyekrol leszoktatd
programok tamogatasa.

AROCENA et al. (2008); WARNER et al.
(2004); SMEDSLUND et al. (2004); WARNER
et al. (2004); ASFAR et al. (2019)

Rehabilitacio
(REH)

Egészségpénztari  hozzajarulas
biztositasa, a felépiilés
tamogatasa, regeneralo tidiilés.

SKAGEN ¢és COLLINS (2016); KUOPPALA
et al. (2008)
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Pénziigyi tdmogatds nyujtasa

Bl(zé‘l’%ms betegség, baleset vagy halil SEARS etal. (2014); O’BRIEN (2003)
esetén egészségbiztositassal.

_ Munkavllalgin” 2aimazotak posiiv e osCoE (2000), LINTON et al. (2016)
4 JOUSt el s e % ' ADAMS et al. (1997); MEISELMAN (2016);
S (MJ) unkatatojuitkar s magaval & papTISTE (2008); KREKEL et al. (2019)
= végzett munkaval kapcsolatban.
>
= , ,
5 r‘?}i nﬁ:ﬂﬁﬁ"“&iﬂiﬁgﬁ"“ﬁgf HOMBURG és STOCK (2004): MATZLER és
S Munkavallalsi nké{taté. e ergt‘ilk . RENZL (2006); TURKYILMAZ et al. (2011);
S elégedettseg oA atojukkal - 8z STRENITZEROVA és ACHIMSKY (2019);
< (MEL) “;‘?Eﬁ?{(“l;t’k o csars HASSAN et al. (2013); KHUONG és LINH
S ongogn? a s CeBNCL 9020); RANI et al. (2011); GIOVANIS (2019)
g A munkavalladék  sogitivay HOMBURG és STOCK (2000); MATZLER és
5 Munkavillalsibeszéinek  munkéliatojukrol, RENZL (2008); TURKYILMAZ et al. (2011);
E hioty Ak tormakotlat éJS oaoo STRENITZEROVA és ACHIMSKY (2019);
= useg - ajany Va8Y MURALI et al. (2017); HASSAN et al. (2013);

(MH)  szolgaltatasaikat; és  hosszl

, , . KHUONG és LINH (2020); KHUONG et al.
tavon szeretnének ott maradni.

(2020); GIOVANIS (2019)

Forras: sajat szerkesztés

Az irodalom és a mélyinterjuk alapjan a munkavallaléi jollét, a munkavallaloi elégedettség €s
hiiség olyan kiemelt sikertényezdi egy vallalatnak, amelyek a vallalat j6 hirnevére, sikerességére,
versenyképességére, €s teljesitményére is hatassal vannak, ugyanakkor csak hatékony emberi
eréforrds menedzsmenttel (és kapcsolodd CSR tevékenységgel) és stratégiaval lehet megdrizni és
novelni. Ezek a tényezok ezaltal olyan latens valtozok, amelyeket kozvetleniil nem tudunk mérni,
ennek kovetkeztében sziikség volt egy olyan konceptudlis keretmodell felallitasara, amelyben a
fliggd, latens valtozokra hatod legfontosabb faktorokat és a faktorok kozotti kolcsonhatasokat
tudtam vizsgalni. A modell alapjan vizsgaltam a szakirodalom és a kutatasba bevont szakemberek
tapasztalatai alapjan létrehozott faktorok létezését és egymashoz vald kapcsolatat, valamint az
endogén valtozokkal vald viszonyrendszerét.

A kérdbives felmérés ide vonatkozd kérddéivblokkjainak kialakitasahoz legtobb esetben a
szakirodalom ¢és kvalitativ kutatds soran meghatarozott szempontok alapjan sajat magam
szerkesztettem a kérdéseket, azonban a munkavallaloi elégedettséghez és munkavallaloi hiiséghez
tartozd kérdések esetében HOMBURG és STOCK (2000, 2004) kutatésait és validalt kérddivét
vettem alapul, ezek az indikatorok adaptaldsra keriiltek a kérddivbe.

Mivel sajat kérdéseket és (nem validalt) konstrukciokat hasznaltam az exogén valtozok esetében,
ezért pilot kutatdssal kezdtem az adatgylijtést. A tesztelést 55 kitoltott kérddiv vizsgélataval
végeztem el. A pilot felmérés soran logikai €s tartalmi inkonzisztenciat nem talaltak a valaszadok.
A felmérést kovetd elemzés alapjan 2 indikator eltdvolitasra kertilt a végsd kérdodives felmérésbol.
A pilot kitoltés valaszadoinak valaszai és az eredmények alapjan levont tapasztalatok segitségével
véglegesitettem a kutatasi modellt és a kapcsolodd strukturalt online kérddivet, amelyet az
els6dleges adatgylijtés soran hasznaltam. Fontos azonban megjegyezni, hogy a pilot kérd6ivbél
szarmazo valaszokat nem hasznaltam fel elemzési-értékelési céllal a PLS-SEM elemzésben. Az
adatgytjtés onkényes mintavétel modszerével tortént (SAJTOS és MITEV, 2007). A kapcsolddod
véglegesitett kutatasi modellt, vagyis a munkaltatdi és munkavallaldi szint dsszekapcsolasaval
1étrejott konceptualis keretmodellt a 42. abra szemlélteti.
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Kutatdsom soran a kérddives felmérésbe mindkét modell valtozéihoz kapcsolodd kérdéseket
beépitettem, ezért a demografiai kérdések ismertetésétdl itt eltekintek (4.2.1. fejezetben mar
emlitésre keriilt). A kérdéiv PLS-SEM elemzésbe bevont része Osszesen 48 zart kérdést
(indikétort) tartalmazott, a kérdések mérése 5 fokozatu Likert skala segitségével tortént az alabbiak
szerint: 1=nagyon nem értek egyet, S=erdsen egyetértek. A kérdések az alabbi felbontidsban
keriiltek be a kérddivbe (a kérdoiv teljes terjedelemben a 7. mellékletben talalhatod):

o FE — fizikai egészséggel kapcsolatos munkahelyi juttatdsokra vonatkoz6 kérdések (5)

e ME — mentalis egészséggel kapcsolatos munkahelyi juttatdsokra vonatkozo kérdések (7)
o ET —egészséges taplalkozassal kapcsolatos juttatasokra vonatkozd kérdések (4)

PRE — prevencioval kapcsolatos juttatasokra vonatkozo kérdések (4)

REH — rehabilitacioval kapcsolatos juttatasokra vonatkozo kérdések (4)

BIZ — biztositassal kapcsolatos juttatdsokra vonatkozoé kérdések (6)

LE — lelki egészséggel kapcsolatos juttatadsokra vonatkozé kérdések (5)

MJ — munkavallaléi joléttel kapcsolatos kérdések (3)

MEL — munkavallal6i elégedettséggel kapcsolatos kérdések (6)

MH — munkavallaloi hiiséggel kapcsolatos kérdések (4)

Egyrészt a pandémias helyzet miatt, masrészt a valaszadok kivalasztasi szempontjai miatt
(kozosségi médiat hasznalok, munkavallalok vagy munkatapasztalattal rendelkezd felndttek) a
kérdbives felmérés teljesen online formaban zajlott, direkt e-maileken keresztiili megkérdezéssel,
illetve a kozosségi média platformokon térténd megosztassal is. Az adatgyijtéshez a holabda
mintavételi technikat alkalmaztam. Az adatgytjtést kovetden 537 teljesen kitoltott és értékelhetd
kérddiv érkezett vissza adatelemzésre. A COVID-19 okozta egészségiigyi helyzetnek és a direkt
e-maileknek koszonhetden a kitdltési hajlanddsag igen magas volt. A valaszadasi hajlanddsagbol
latszott, hogy a téma nagyon foglalkoztatja a fogyasztdkat, és egyes juttatasok a kialakulo
egészségiigyi helyzetnek kdszonhetéen nagy figyelmet és hangsulyt kapnak, atrendezve az eddigi
gondolkodasmodunkat.

4.3. A kutatas soran alkalmazott statisztikai modszerek

A megkérdezettek valaszainak elemzéséhez az SPSS statisztikai programcsomag 26-0s verzidjat
€s a SmartPLS 3.2.8. verziészamu szoftvert hasznaltam.

Egyvaltozos statisztikai modszerek

A szocio-demografiai adatok bemutatasara leir6 statisztikai modszert, ezen beliil tobbségében
egyvaltozos elemzéseket alkalmaztam, melynek segitségével a valtozokat egyenként, egymastol
fiiggetleniil elemeztem. Az egyvaltozos elemzések segitségével megtudhatjuk, hogy az adott
kérdésre hany értékelhetd €s nem értékelhetd valasz érkezett be, illetve képet kaphatunk egy adott
valtoz6 mintaban valo eléfordulasanak gyakorisagarol is (MALHOTRA, 2009).

Gyakorisagvizsgalat segitségével elemeztem egyrészt a demografiai kérdésekre adott valaszokat,
masrészt pedig a kozosségi média hasznalattal kapcsolatos szokasokat és motivaciokat. A modszer
segitségével kertilt sor tehat a haszndlat lehetséges okainak feltarasara.

Atlagszamitast végeztem és ezzel a modszerrel vizsgiltam az egészség egyes teriileteinek,
dimenzidinak a jelent0ségét és a fogyasztok jelenlegi életmodjanak jellemzoéit is. Ennek
segitségevel sikertilt képet kapnom a fogyasztok preferencidirol, az adott kérdéskorrel kapcsolatos
prioritasaikrol.

Kétvaltozos statisztikai modszerek

A kétvaltozos elemzések lehetdvé teszik két valtozo kozott fennalld Osszefiiggések vizsgalatat.
Kétvaltozos elemzési modszerek koziil a kereszttabla elemzést alkalmaztam kutatdsom soran. A
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kereszttabla elemzés segitségével két nomindlis vagy ordinélis mérési szintli valtozo kozotti
Osszefiiggéseket tudjuk vizsgalni, statisztikai probaja a khi-négyzet proba, mely a valtozok kozotti
Osszefliggés statisztikai szignifikancidjanak mérése szolgal (MALHOTRA, 2009). A kereszttabla
elemzés végrehajtasdhoz a KM1 kérdésre adott valasz alapjan megalkottam a NYIT (nyitottsag)
valtozot, mely a kozosségi média egészséggel kapcsolatos informaciogylijtés céljabol torténd
hasznalatara vald nyitottsagot jeloli a modellemben. A tovabbiakban azt tekintettem nyitottnak,
aki legalabb 3-as értéket adott valaszként erre a kérdésre. A khi-négyzet proba érzékeny a minta
nagysagara, ezért nagyon kis elemszami minta esetében az eredmény torzithat. A mddszer akkor
értékelhetd, ha az elvart esetszam értéke kiilonbozik 0-tol, a megfigyelt gyakorisag legfeljebb a
cellak 20%-aban kisebb 5-nél, illetve, ha a Pearson-féle khi-négyzet probaval a szignifikancia szint
0,05 alatti értéket mutat. Ha ezek a feltételek teljesiilnek, akkor mondhatjuk, hogy a valtozok
kozott van kapesolat. A kapcsolat erdsségének a vizsgalatara a valtozok mérési szintjétdl fiiggden
az alabbi mutatok allnak rendelkezésre:

e Két nominalis vagy egy nominalis és egy ordindlis mérési szintli valtozo kdzotti kapcesolat
erosségének jellemzésére a Phi és a Cramer’s V proba hajthatd végre. Ha a Cramer’s V
mutatd értéke 0, akkor nincs kapcsolat a valtozok kozott, 1-es értéknél pedig
determinisztikus kapcsolat all fenn a valtozok kozott. A gyakorlatban 0,1-0,3 kozotti érték
esetén gyenge, 0,4-0,6 kozotti érték esetén kozepesen erds, 0,7 folotti érték esetén a
vizsgalt valtozok kozott erds a kapcsolat. Phi asszociacids egyiitthatd 2x2-es kereszttabla
elemzése soran hasznalhato.

e Két ordinalis mérési szintl valtoz6 kozotti kapesolat erdsségének jellemzésére a gamma
asszociacios egyiitt hatd alkalmazhatd, melynek értéke -1 és 1 kozott lehet, és nem csupan
a kapcsolat erésségét, hanem annak iranyat is mutatja (negativ vagy pozitiv a két valtozo
kozotti kapesolat) (MALHOTRA, 2009).

Az ide kapcsolodo H3 és H4 hipotézisem bizonyitdsara, az 0sszefliggésvizsgalatok elvégzésére
kereszttabla elemzést alkalmaztam statisztikai modszerként, tovabba ezt a modszert alkalmaztam
a demografiai jellemzOk rétegvizsgalatira és a klaszteranalizis sordn kialakult klaszterek
profiljanak elkészitésére is.

Tobbvaltozos statisztikai modszerek

A tobbvaltozos statisztikai elemzések koziil a fOlkomponens elemzés és a klaszteranalizis
modszerét alkalmaztam a kutatas kozosségi médiaval kapcsolatos részében (a H5 hipotézisem
bizonyitasara). Az egészséggel kapcsolatos munkavalloi juttatisok munkavallaloi jollétre,
elégedettségre €s hiiségre gyakorolt hatdsanak vizsgalataira PLS-SEM elemzést hajtottam végre
(H6 és H7 hipotézisek vizsgalatara).

A kérdésekre adott valaszok csoportositdsdra, Osszetartozdsanak vizsgalatara elészor
fékomponens analizist végeztem. A modszer alkalmazhatosaganak igazolasara elvégzett elézetes
vizsgalataim a KMO és Bartlett-teszt voltak. Elézetes korrelacio vizsgalattal (Kaiser-Meyer-Olkin
kritérium, KMO teszt) az Osszes valtozora egyidejliileg szignifikans kapcsolat fennalldsa
sziikséges. A mutatdoszam a valtozok faktoranalizis végzésére valo alkalmassaganak mérdszamai,
a kovetkezdképpen értelmezhetdk:

ha KMO < 0,5 - elfogadhatatlan, a valtozok k6zott nem all fenn szignifikans kapcsolat
ha 0,5 < KMO < 0,6 = gyenge kapcsolat

ha 0,6 < KMO < 0,7 = kozepes

ha 0,7 < KMO < 0,8 = megfeleld

ha 0,8 < KMO < 0,9 = nagyon jo

ha 0,9 < KMO - kivalo
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A kapcsolatot ezen kiviil megerdsitheti a korrelacios matrix egységmatrixtol vald szignifikans
eltérését leird Bartlett féle szférikus proba. Az eldzetes probak, vagyis az anti-image korrelacios
matrixbol szamitott KMO-érték €s a szignifikans Bartlett-proba eredményei alapjan donthet6 el,
hogy a faktorelemzés valoban relevans proba a valtozoink vizsgalatara (MALHOTRA, 2009).

A fékomponens elemzés (PCA) egy gyakran hasznalt tobbvaltozos matematikai-statisztikai
modszer a valtozok kozotti kapcsolat-és Osszefiiggésrendszer feltarasara, vizsgalatara. A PCA
modszer sordn a kdlesondsen Osszefiiggd eredeti valtozok adatredukciojaval latens hattérvaltozok
jonnek Iétre, melyek mar nem tartalmazzak a nem relevans informaciokat, ezaltal a valtozok szama
csokken és tovabbi vizsgalatokra nyilik lehet6ség. A modszer lehetévé teszi azt is, hogy
megbizonyosodjunk rola, hogy azok a valtozok, amelyeket kozds dimenzidba tartozonak
feltételeztiink, valoban Osszetartoznak-e. A modszer segitségével 1étrejové 1j, korrelalatlan
valtozok, az ugynevezett fokomponensek segitségével a vizsgalni kivant jelenségek atlathatobba
valnak, és értelmezésiik, elemzésiik is konnyebb lesz, tovabba lehetdvé valik az adatok mogott
rejlé nem korrelaltnak feltételezett valtozok azonositisa (MALHOTRA, 2009). Az egyes
komponensek egyértelmii elkiilonitéséhez, a faktorok forgatdsadra Varimax (ortogonalis) rotaciot
alkalmaztam (SAJTOS és MITEV, 2007). A kérdések belsé konzisztencidjanak mérésére a
Cronbach-Alfa mutato értékeit vizsgaltam. MALHOTRA (2009) alapjan a mutato értéke legalabb
0,6 Kkell, hogy legyen a megfeleld belsé konzisztencian alapulé megbizhatésaghoz, azonban
vannak olyan esetek — példaul intelligenciatesztek — ahol a mutatd értéke 0,8 koriil mozog
(HORVATH, 1997).

A fOkomponens elemzést kovetden a kozosségi média alkalmazasok hasznaldinak
szegmentalasahoz klaszteranalizist végeztem el, ennek megfeleléen a valaszaddkat homogén
csoportokba  (klaszterekbe) tudtam rendezni (SIMON, 2006; SZELENYI, 2004). A
klaszteranalizis soran nem hierarchikus klaszterelemzést végeztem, K-kozép modszerrel. A
kiilonbségeket akkor tekintettem szignifikansnak, ha p <0,05. A klaszteranalizis soran nincsenek
el6zetes matematikai feltevések a valtozok eloszlasara vonatkozoan, illetve a klaszterek szamat
tekintve (SZULE, 2019), igy az eredmények értékelésénél ltaldban a klaszterek kozotti tdvolsagot
¢s a klaszteren beliili kozelséget vessziik figyelembe. Az optimalis klaszterszam kivalasztasahoz
szamos modszer és mutatoszam létezik, a konyokmodszer haszndlatdnal az értékek nagymértékii
meredekségvaltozasa, sziluettmodszer esetében pedig az atlagos sziluettérték maximuma alapjan
tudjuk meghatarozni a klaszterek optimalis szamat (SIMON, 2006; ROUSSEEUW, 1987,
KOVACS, 2014). A program 4éltal felajanlott klaszterelemzési modszerek koziil a kétlépesos
klaszterelemzést végeztem el. A modszer egyik elonye, hogy nem sziikséges el6zetesen megadni
a klaszterek szdmat, masrészt véletlenszerti lekérdezés eredményeként 1étrejott, nagyszamu (100-
nal tobb) valasz vizsgalatara alkalmas.

Az egészséggel kapcsolatos munkavallaloil juttatasok kapcsolatrendszerének vizsgélatira a
tobbvaltozos modszerek koziil a PLS-SEM (Partial Least Square Structural Equation Modeling —
variancia alapt strukturalis egyenletek modellje, vagy PLS-utvonalelemzés) elemzést
alkalmaztam. Evekig a kovariancia-alapt strukturalis egyenlet modellezés (CB-SEM) volt a
dominans modszer a megfigyelt és latens valtozok kozotti komplex Osszefiiggések elemzésére,
azonban az utobbi évtizedben megnovekedett a tudomanyos kutatasok teriiletén a PLS-SEM
hasznalatanak gyakorisaga (HENSELER et al., 2009). A mddszer széleskortien hasznalhato a
kiilonb6zé tudomanyagakban és teriileteken, beleértve példaul a szervezeti menedzsmentet
(SOSIK et al, 2009), a human er6forras menedzsmentet (RINGLE et al., 2019), a
marketingmenedzsmentet vagy viselkedés kutatasokat (HAIR et al., 2012a, HENSELER et al.,
2009, GONDA et al., 2020), a stratégiai menedzsmentet (Hair et al., 2012b), az
egészségmenedzsmentet (TURKIYALMAZ et al, 2011), vagy ¢éppen az -ellatasilanc
menedzsmentet (KAUFMANN ¢és GAECKLER, 2015). Lathatdé tehat, hogy a
tarsadalomtudoményok, elsésorban a menedzsment tudomanyok teriiletén egy igen kozkedvelt és
népszertt modszerrdl van sz6. Ennek a népszerliségének az egyik legkézenfekvdbb oka, hogy nem
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csupan a faktorokat, hanem a faktorindikatorokat is modellezni tudja, ezéltal a
viselkedésgazdasagtan teriiletén faktorokkal lehet modellezni a latens valtozokat, mint példaul a
fogyasztoi attitidoket vagy munkavallaloi hozzaallast (STREUKENS és LEROI-WERELEDS,
2016). Ezen kutatasok eredményeit felhasznalva alkottam meg az elemzéshez hasznalt, fent
ismertetett konceptualis keretmodellt (42. abra). A SEM modell esetében a valtozok lehetnek
mérhetd ugynevezett manifeszt valtozok, kozvetleniili nem megfigyelhetd, nem mérhetd,
ugynevezett latens valtozok. A latens valtozok a kozvetleniil mérhetd manifeszt valtozokon
keresztiil, azok segitségével valnak elemezhetdvé. A modell az igynevezett Gitvonalelemzés sordn,
egy utdiagramon szemléltethetd a legjobb mdodon, mely diagram tartalmazza a modellben fontos
¢és elemzésben szerepld valtozokat, valamint azok kapcsolatrendszerét (HAIR et al., 2010; Koltai,
2013). A modellben betoltott szerepiik alapjan endogén és exogén valtozokat tudunk
megkiilonboztetni. A modell két f6 részbdl all: az tgynevezett mérési modellbdl (measurement
model, kiilsé vagy reflektiv modell), illetve a belsd strukturalis modellbdl (structural model,
szervezeti modell). A szakirodalomban az eredmények ismertetésére kétlépcsés eljarast
javasolnak, mely egyrészt a kiils6, mérési modell, masrészt pedig a belsd, strukturalis modell
elemzését és eredményeinek bemutatasat tartalmazza (HENSELER et al., 2009; GEFEN et al.,
2011; MUNNICH és HIDEGKUTI, 2012; NEU MANN-BODI, 2013). A tovabbiakban ezekre a
modellekre kiilsé ¢és bels6, illetve mérési és strukturalis modellként fogok hivatkozni a
disszertacidmban. A mar emlitett kovariancia alaptit SEM modellel szemben a PLS alapi modellek
nagy elonye, hogy kevésbé érzékenyek a koriilményekre (példdul mintanagysag, eloszlas
normalitasa stb.). Mig a CB-SEM maddszert leginkabb azokban a helyzetekben érdemes hasznalni,
amikor nagyméretii minta all rendelkezésilinkre az elemzéshez, az adatok normal eloszlasuak, és a
modellt helyesen specifikaltuk (HAIR et al., 2010; HENSELER et al., 2009; REINARTZ et al.,
2009; BACON, 1999), addig a PLS-SEM modellezés hasznalata tobbek kdzott az alabbi feltételek
fennallasa esetén javasolt HAIR et al. (2019) alapjan:

e amikor az elemzés egy elméleti keretrendszer predikcios szempontbol torténd tesztelésével
foglalkozik

e amikor a strukturalis modell dsszetett €s sok konstrukciot, mutatot €s modellkapcsolatot
tartalmaz

e amikor a kutatasi cél a novekvd komplexitas jobb megértése a megalapozott elméletek
elméleti kiterjesztéseinek feltdrasaval (feltard kutatas az elméletfejlesztéshez)

e amikor az itmodell egy vagy tobb formalisan mért konstrukciot tartalmaz

e amikor a kutatas esetleg hianyos szekunder vagy archivalt adatokon alapul

e amikor kis elemszamu a minta, vagyis egy kis populacio korlatozza a minta nagysagat (pl.
vallalkozasok kozotti kutatas), ugyanakkor a PLS-SEM nagy mintaméretek mellett is
nagyon jol alkalmazhat6

e amikor olyan aggalyos kérdések meriilnek fel, mint példaul a normalitas hianya.

A rendelkezésre allo adatbazis, illetve a strukturalis modell komplexitasanak kovetkeztében a
kutatdsom soran a PLS-SEM madszer alkalmazéasa mellett dontottem, mely 6tvozi a faktoranalizis,
korrelacidelemzés €s regresszidelemzés modszereket. A SEM modellek elemzésére tobbféle
statisztikai programcsomag €s szoftver hasznéalhato, melyek koziil a SmartPLS 3.2.8 verziészamu
szoftvert hasznaltam az adatelemzésre (SmartPLS Gmbh., 2019; SARSTEDT et al. 2014,
SARSTEDT et al. 2011; RINGLE et al. 2013; NATHAN et al. 2019; VICTOR et al. 2019). Az
utelemzés sordn az egyes valtozoparok kozotti korrelaciok osszetevokre bontéasa torténik meg. Az
utdiagramon a valtozok kozotti utak mutatjak meg, hogy az egyik valtozotol milyen utakon
juthatunk el a masik valtozoig. Ezaltal értelmezhetové és mérhetdvé valnak a modellben latens
valtozoként szerepld munkavallaloi jollét, elégedettség és hiiség — pontosan meg tudjuk mondani
az elemzést kdvetden, hogy mely juttatasok hatnak kozvetleniil ezekre a latens valtozokra és
milyen mértékben (mindemellett a mddszer lehetdséget ad a kdzvetett hatasok elemzésére, és az
egyes valtozok mediator hatasanak feltérképezésére is).
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5. EREDMENYEK ES AZOK ERTELMEZESE

5.1. A kozosségi média képességvizsgalatanak eredményei

Az utobbi évtizedek 1) technoldgiai fejlesztéseinek megjelenésével és elterjedésével a kozosségi
média jelentGsége is folyamatosan novekszik. Az 1j, tudas alapu rendszereknek kdszonhet6en az
informaciokat és ismereteket kozvetleniil egymassal tudjak megosztani a fogyasztok, barhol és
barmikor, vagyis foldrajzi tdvolsagtol és 1d6tdl fliggetleniil. Ennek kovetkeztében a kozosségi
média tokéletesen ki tudja szolgalni az jonnan felmeriilt fogyasztoi igényeket - az embereknek
megnovekedett az informacidigényiik, és valds idében szeretnének kommunikalni, illetve
informaciot megosztani egymassal.

Disszertacidmban ennek a viszonylag 0j teriiletnek a vizsgalatat is célul tliztem ki, 6sszekapcsolva
azt az egészségtudatossag novelésének lehetoségével. Ezen célom elérése érdekében
megfogalmazott hipotézisem bizonyitasara elsdsorban szekunder adatokra timaszkodd kutatast
végeztem, illetve sajat, korabban végzett primer kutatasomat egészitettem ki 01j ismereteimmel. A
vizsgalati szinteket tekintve jelen fejezet eredményeinek bemutatasa elsdsorban a vallalati szinthez
kapcsolodik, azonban a kozosségi média lehetdségeinek kihasznaldsdval mégis érintve az
intézményi és fogyasztoi szinteket és dsszekapcsolodva azokkal.

A képességvizsgalat sordn elsd 1épésként a szakirodalmi forrdsokat Osszegezve, az irodalmi
attekintésben is hasznalt csoportositasban és tipologiaval, megvizsgaltam az egyes kozosségi
média csatornakat aszerint, hogy milyen erésségei és korlatai vannak, illetve melyek az
ugynevezett ,,j6 gyakorlatok™ az adott eszkdz egészségiigyi lizenetek terjesztésével kapcsolatos
hasznalatara vonatkozoan. Az eredményeket a 7. tablazat foglalja Gssze.

4

7. tablazat: A kozosségi média csatornak erdsségei, korlatai és a kapcsolodo "jo
gyakorlatok"

KOZOSSEGI

- 2 ot KORLATOK JO
MEDIA EROSSEGEK - ' i ”
CSATORNAK VESZELYEK GYAKORLATOK
lehet6vé  teszi a < folyamatos tobbi hasonlo témaju
szervezetek szamara, = frissitést igényel (a | blog  monitorozésa,
hogy  fogyasztdikat  potencialis olvasok  figyelése
rendszeresen elveszhetnek linkek hasznalata
tajekoztassak frissitések nélkiil) rovid iizenetek
magaban foglalja a <+ konnyen megfogalmazasa
véleménynyilvanitast beindithato, de + kovetkezetes stilus és
¢s az  ismeretek = nehéz fenntartani tartalomalkotés
Blogok megosztasat masokkal ¢ he_alyet_ biztosit a | kulcsszavak stratégiai
(©l. beépitett RSS- Vlsszajelzéseknelf hasznalata (SEO)
HealthLiveBlog) hircsatornak és * nehéz lehet a friss * a blog reklamozasa
keresObarat feliilet €s relevans  (kommunikalds egyéb
ingyenes és konnyen  tartalmak feliileteken),
kezelhetd feliilet rendszeres keresztmarketing
nincsenek tartalmi = kozzététele megjegyzések és
korlatozasok visszajelzések
megbizhatd kezelése
webanalitika az
értékeléshez (pl.
Google Analytics)
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* hatékony modszer az * a részvétel csak a ¢ proaktiv
uj emberekkel valé  meglévd tagok = problémamegoldas

Kollaborativ Falélkog@sya ’ ¢s  kozott leh.etséges. e Célzqtt forgalom

projektek }nforrnaqocserere *a szbvegala_lpu * szakértelem,

(pl. Google * Informacidmegosztas ta}rtalom miatt  hozzaértés

Groups) lehetésége  hasonld  viszonylag megmutatasa
gondolkodasu ¢s  korlatozott
érdeklddési korlh interakcio.
emberekkel

* tobb  lehetéség a * kisebb fokusz jut a ¢ alapossag a
tartalom szinesitésére, =~ személyes médiafajlok
az érdeklodés | interakciokra, elnevezésének,
felkeltésére kapcsolatokra. leirasanak és
* a felhasznalok tobb e bizonyos esetekben  cimkézésének
meghatarozott tartalom - vagy  kivalasztasaban
vitacsoporthoz méretlimit (pl. * cimkék,
férhetnek hozza TikTok esetében a | megjegyzések

Tartalommegosz -« idealis a gyors vided hossza 15  hozzaadasa

t6 oldalak tartalommegosztashoz = vagy 60 mp, < figyelem a specialis

(pl. YouTube, Twitter esetében a  célcsoportokra  (pl.

TikTok, Flickr) karakterlimit 280  kiilonbozd  kultura,

karakter) vallas stb.)
* legyen rovid a vided
vagy audio felvétel
* tovabbi
informaciokhoz URL
megadasa
* j6 minbségi legyen a
tartalom technikailag
* konnyen olvashato * limitalt * a tartalom legyen
* gyors és  célzott  tartalomméret rovid és egyszerli
- beszélgetéseket tesz ¢ lehetdsé a * tovabbi

MLl TJel lehet6ve virtudlis informéciokhoz URL

(pl. Twitter, - . . D .

Tumblr) > jo , 1nterakc1qt, e>§h|b|0|on|zmusra, megadasa o
sebességet ¢s mivel az Osszes ¢ rendszeres ellendrzés,
kényelmet kinal a  bejegyzés elérhetd ~ webanalitika
felhasznaloknak keresémotorokon hasznélata

» segit az informaciok nehéz jo mindségli « figyelnikell arra, hogy
kényelmes ¢s  tartalmat eldallitani, csak a  kozOnség
¢lvezetes erre ligyelni kell szamara relevans
formatumban torténd Sziikség van hozza  tartalmat gyartsunk
atadasaban digitalis + figyelembe kell venni

* megtekinthetd hangrégzitore és  ahosszusagot
weboldalakon és valamilyen * javasolt az  atirat

Podcastok hordozhato tartalomszerkesztd, - | készitése
eszk6zokon  (példaul  vago szoftverre * keresztmarketing
okostelefonokon, hasznalata
tablagépeken) * adjunk meg tovabbi
keresztiil is informéaciokat (URL)

* konnyen legyarthatd

¢és konnyen letolthetd
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Véleménymegosz
to és értékelo
oldalak

(pl. Amazon,
Tripadvisor)

lehetové teszi a
szervezetek és
vallalatok  szamara,

hogy megtudjak, mit
gondolnak az emberek

» sziikséges egy joO
ligyfélszolgalat
kialakitasa az
visszajelzések

figyelemmel
kisérésével és a
negativ visszajelzések
megvalaszolasaval
hirdetési lehet6ség

* noveli a ,negativ
marketing”, a
negativ
véleményeknek
vald kitettség
kockézatat

az értékeléshez
rendszeresen
figyelemmel kell

kisérni a szervezettel
kapcsolatos
megjegyzéseket
fejlesztések elvégzése
a visszajelzések
alapjan
megjegyzések és
visszajelzések
kezelése

Kozosségi
oldalak,
kozosségi
hal6zatok

(pl. Facebook,
LinkedIn)

Virtualis
valosag, virtualis
vilag

(pl. Second L.ife,
Minecratft,
World of
Warcraft)

koltséghatékony mod

és csatorna az
lizenetek
tovabbitasara
interaktiv - a
felhasznalok
megjegyzéseket
tehetnek €s
valaszolhatnak
(1ajkolhatnak,
kommentelhetnek,
megoszthatjak egymas
vagy sajat
tartalmaikat)
segitséget nyujt és
megkdnnyiti a

kiilonféle forrasokbol
szarmazo6 informaciok
beszerzését

a vallalkozasok,
szolgaltatasok,
termékek és
weboldalak
népszerlsitésének
eszkozeként szolgal

az oktatas ¢és a
tudatossagnovelés
¢lvezetes modja

a kollaboraci6  j
modja, még magasabb
szintl interakcioval és
Osszetettséggel

* személyesebb, mint a

tobbi csatorna

segitséget nyujthat a
fogyatékossaggal €16
embereknek a

* noveli az negativ
véleményeknek
vald kitettség
kockazatat

* az informaciok
hitelességének ¢és
megbizhatosdgana
k kérdései, mivel a
felhasznalok
ellentmondasos
informaciodkat
tehetnek kozzé >
nincs kontroll

* koltséghatékony,

de sok ember és id6
sziikséges a
feliiletek
kezelésiikhoz

* magas technologiai
igény — megfeleld
technikai
eszk6zokre van
sziikség (hardver €s
szoftver)

« alacsony
Onértékeléshez,
értéktelenség  és
jelentéktelenség
érzéséhez, de akar
onpusztitd
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gondoskodni kell az

eréforrasokrol
(rendelkezésre  kell
allnia az idének ¢és a
személyzetnek)
ovatossag a
megjegyzések
kezelésével — a
megjegyzések és
visszajelzések
megfeleld kezelése
hozzaszolasok irasa,
melyek novelik a
felhasznalok
elkotelezettségét,
hiiségét

partnertartalmak
figyelemmel kisérése
folyamatos
webanalitika, elemzés
> 0Ossze kell gylijteni
€s tarolni a
megjegyzéseket  ¢és
statisztikdkat  (like,
komment, megosztas)
hirnév javitasa
vilagos, tomor, hiteles
¢és meggydz0 tartalom
legyen atgondolt, jo

mindségl (képek,
hang- vagy
videofajlok)

egyszeri  nyelvezet

hasznalata javasolt



kiilonboz6 helyek és = cselekedetekhez is
élmények vezethet
megtapasztaldsaban, ¢ a tarsadalmi
és segithet a | elszigeteltség
betegségekbdl  vald  veszélye

felépiilés sordn (pl. * magas koltségek
agyverzes)

*a tomeges ¢ pontatlan vagy < figyelni arra, hogy
egylttmiikddés félrevezetd csak hiteles és
legfébb eszkoze informacio megbizhaté tartalmat

* a tartalom konnyen  fordulhat el készitslink

Wiki szerkeszthetd ¢s  (kevésbé hiteles) * adjunk meg URL-t

(pl. Wikipedia, frissithetd » barki szerkesztheti ~ tovabbi

Ecopedia) - lehet6vé teheti | informaciokért
masok  szdmara, * egyszerli  nyelvezet
hogy tor6ljék vagy  hasznalata
megvaltoztassak
masok munkajat

* konnyen hozziadhaté e« interakcids * irjunk egyszerii
mas  weboldalakhoz | korlatozasok egészségfejlesztéssel
vagy kozosségi kapcsolatos tizenetet
oldalakhoz * készitsiink megfeleld

* interaktiv grafikat

. informaciokat és friss * szines és vonzo, va,
e b tartalmat biztosit figyelemfelkeltd ®
k/gadgetek/ S I < ,
gombok minimalis ’felhasznalm k_epek_ hasznélata

karbantartassal « figyeli kell arra, hogy

*a tartalom mindig helyes URL
automatikusan cim legyen megadva,
frissithetd belinkelve

* koltséghatékony
megoldas

Forras: sajat szerkesztés a kovetkez6 irodalmi forrasok alapjan: KAPLAN és HAENLEIN (2010),

KANKANAMGE et al. (2020), FOTIS (2015), HUBERT (2018), MARKOS-KUJBUS és GATI

(2012)

Osszefoglalva a fenti kategériak szerinti kdvetkeztetéseket, elmondhatd, hogy a kdzdsségi média
alkalmazésok hasznalata az egészségiigyi kommunikacioban hatalmas lehetdséget rejt magaban
mind a szervezetek (legyen szé akar vallalatokrol vagy allami intézményekr6l), mind a fogyasztok
szamara is, mivel:

A kozosségi média novelheti az egészségmegorzéssel €s egészségfejlesztéssel kapcsolatos
informaciok megosztasat és lehetséges pozitiv hatasait — tértdl és 1d6tdl fliggetleniil.

A hagyoméanyos marketingkommunikéaciés eszkozokhoz képest valtozatosabb
célkozonség érhetd el a kozosségi média csatorndkon keresztil - elsdsorban a
hagyoméanyos csatorndkon keresztil nehezen elérhetd fiatalabb generaciok is
hozzaférhetové valnak.

A kozosségi média platformok megkdnnyitik az informacidk megosztasat.

Konnyen személyre lehet szabni az egészségiigyi lizeneteket, melyek célzottan
eljuttathatok az adott célkozonség szdmdra (tudas alapti megoldasok, a mesterséges
intelligencia segitségével személyre sz016 iizenetek adott betegséggel, kezeléssel, diétaval
stb. kapcsolatban).
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o A kozdsségi média megkOnnyiti az interaktivitast, az online kapcsolattartast és a
nyilvanossag bevonasat, igy az egészségtudatossag fejleszthetd vagy novelhetd altala, a
fogyasztok elkotelez6dése fokozodhat.

e Megerdsitheti, tamogathatja és motivalhatja a fogyasztokat abban, hogy mindennapi életiik
soran egészségesebb €s biztonsagosabb dontéseket hozzanak.

BRODALSKI et al. (2011) kutatasa alapjan a 8. tablazat szemlélteti az egyes csatornak eréforras-
¢és koltségigényét, a fogyasztok elkdtelezOdésének fliggvényében, vagyis megmutatja, hogy a
kiilonbozé  kozosségi média alkalmazasok mennyire fontosak és hatékonyak az
egészségtudatossag kialakitdsdban, ¢és mekkora er6forrds sziikséges a szervezeteknek az
egészseégligyl kommunikacids célkitiizéseik eléréséhez.

8. tablazat: A kozosségi média eszkozok besoroliasa az eréforrasigényiik és a fogyasztok
elkotelezodési szintje alapjan

EROFORRASOK
g ESZKOZOK Idé/Emberi eréforras Koltségek
~
= Alacsony | Kozepes | Magas | Alacsony | Kozepes | Magas
92]
N
E, Gombok/Badgek v v
Tartalom
szindikalss v v
RSS hirek v v
Képmegosztas v v
Podcast kozzététele v v
Online
videdmegosztas v v
Widgetek v v/
Mikroblogok v v
Podcast gyartas v v
v
Online
e | videogyartas v v
=
gz Blogok v Vv
- 5 Y
= | Mobil technolégiak
= | /sMs, MMs v v
N
g Virtualis vilagok v v
Kozosségi
- halézatok, oldalak v v

Forras: sajat szerkesztés BRODALSKI et al. (2011) alapjan

Jol lathato, hogy a szervezetek a virtualis vildgokkal és a kozosségi héaldzatokkal tudjak a
leghatékonyabban fejleszteni a fogyasztok elkotelezddését, vagyis ezek azok az eszkozok,
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melyeken keresztiil leginkabb novelhetd az egészségtudatossag — az iizenet célcsoportjainak
elkotelezettségi szintje ebben a két esetben a legmagasabb. A megfeleld ar/érték ardny eléréséhez
azonban 0Ossze kell hasonlitani az elkotelezettség szintjét az eréforrasigénnyel. Példaul az tizenet
virtualis vilagokon keresztiil torténd terjesztése ugyan tobb koltséget igényel, azonban ezek a
haromdimenzids szimulalt platformok {izemeltetéséhez kevesebb idore és emberi eréforrasra van
sziikség az automatizalt miikodés miatt. Ezzel szemben a kdzosségi halozatok sokkal tobb emberi
er6forrast és id6t igényelnek, azonban miikodtetésiik kevesebb koltségvonzattal jar. Ennek
kovetkeztében a vallalatoknak és egészségiigyi intézményeknek (esetleg allamnak) elsésorban a
kozosségi halozatokra kell Osszpontositaniuk egészségtudatossagot fejleszté menedzsment
folyamatuk soran, hiszen minimalis készpénz-befektetéssel konnyen elkdtelezhetik
célcsoportjaikat.

A koz0sségi médiaban rejlo szdmos lehetdség €s elony ellenére azonban szamolnunk kell néhany
olyan hatrannyal is, amelyek az egészségtudatossaggal kapcsolatos kommunikacié szempontjabol
nagyon fontosak lehetnek. Az alabbi lista egy része mar bemutatasra kertilt a kiilonb6z6 k6zosségi
média eszkdzokon keresztiil is, azonban 6sszegzésként mindenképp fontosnak tartottam felsorolni
a korabbi kutatdsok alapjan és egészségligyi kampanyok szempontjabol altalam legfontosabbnak
itélt aggalyokat:

1. Az erdforrasok rendelkezésre allasa, kapacitdsa: bar a kozosségi média konnyen
implementalhatd, azonban az oldalak ilizemeltetése, miikddtetése és vonzova tétele
folyamatos erdforrds felhasznélast igényel - mind technikai (példaul hardverbeszerzés,
szoftverbeszerzés vagy fejlesztés stb.), mind emberi eréforrasokat. Az intézmények,
vallalatok oldalar6l fontos szempont lehet a kozosségi média feliileteiket kezeld
alkalmazottak foglalkoztatasa vagy cégek megbizasa a vallalat elére meghatarozott
céljainak elérése érdekében. Ezenkiviil a folyamatos ellenérzési és értékelési folyamat
szintén id6-és szakemberigényes (pl. moderatorok, SEO szakértdk, UX designerek, stb.).
(BRODALSKI et al., 2011)

2. Az ellen6rzés hidnya, a félretajékoztatas veszélye: a kozosségi média lehetdvé teszi a
szervezetek szamara az iizenetek gyors terjesztését, helytdl és id6tdl fliggetlentil, azonban
a megosztott lizenetek ellendrzésének feleldssége és kotelessége mar nem a szervezeteké.
Az iizenetek feletti ellendrzés hidnya téves informaciokhoz is vezethet, amely kiilondsen
veszélyes lehet egészségiigyi témakban. (KAPLAN ¢és HAENLEIN, 2010)

3. Névtelenség, anonimitds: bizonyos tipust kozosségi média csatornakon a felhasznalok
névtelen megjegyzéseket irhatnak, és néha ezeket a hozzaszoélasokat nehéz ellendrizni,
ezaltal mas felhasznalokat elbizonytalanithat az {izenet vagy informacio hitelessége. Ez
ugyancsak teret adhat az ugynevezett kiberzaklatasnak, ami rendkiviil stlyos problémat
jelent napjainkban, kiilonosen a fiatalok korében. (ABAIDO, 2019)

4. Hitelesség ¢€s bizalom hidnya: az ellendrzés hidnya és az anonimitas miatt a kozosségi
média platformokrol (pl. Wikipédia) szarmazo informaciok gyakran kevésbé hitelesek, igy
téves informaciokhoz és kovetkeztetésekhez vezethetnek, egészségiligyi kommunikacio
szempontjabol aggalyos lehet, azonban kifejezetten egészségkampanyokkal kapcsolatban
kevés kutatas késziilt. (JENKINS et al. 2020; SAFORI et al., 2016) A hitelesség
kérdésében véleményem szerint csak egy megfeleld és egységes, valid mérési mutatd
nyujtana segitséget.

5. Tartalomlimit: egyes esetekben a felhasznaloknak nincs lehetdségiik hosszabb lizenetek
tovabbitasara - pl. a 280 karakteres korlatozassal rendelkez6 Twitter kis teret hagy a fontos
egészségtudatossaggal kapcsolatos iizenetek kozlésére. Ezenkiviil az ilyen tipust
lizenetterjesztés hatékonysaga valoszinlileg alacsony, mivel egy adott tweetre forditott
figyelem az 0j tweetek szamanak novekedésével egyenes aranyban csokken.

6. Tulzsufolt kozosségi média platformok: az informacidgazdasag térnyerésének és az ipar
4.0 altal életre hivott technologiai fejlodésnek és fejlesztéseknek kdszonhetden hatalmas
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mennyiségii informacié érhetd el egyszerre a kiillonbdz6 k6zosségi média platformokon, és
emiatt nehéz eldonteni, mire figyeljiink, nehéz megtalalni a fokuszt és a relevans tizenetet.

7. Korlatozott célkozonség: a kozosségi média felhasznalok demografiai és egyéb statisztikai
alapjan a kozosségi média tipikus felhasznaldi a fiatal felndttek, elésorban az Y és Z
generacid tagjai (azonban egyre tobb és szélesebb spektrumban mar az Alfa generacid
tagjai is hasznaljak a kozosségi média alkalmazasokat). Ezenkiviil fontos megemliteni,
hogy egyes potencialis célcsoportok (pl. kiilonb6z6 kronikus betegségekben szenvedod idds
emberek) korlatozott mértékben vagy egyaltalan nem rendelkeznek internetkapcsolattal,
ami nagyon megnehezitheti az elérésiiket a k6zosségi médian keresztiil.

A szakirodalmi attekintésbdl is egyértelmiien kidertilt, hogy milyen sokféle eszkoz és platform all
rendelkezésiinkre, ha k6zosségi médiarol beszEliink. A kiillonbozo csatorndk elényeit és hatranyait
megvizsgalva az is lathatova valt, hogy a kutatdsi témam szempontjabdl leginkabb relevans és
hatékony csatornat a kozosségi oldalak jelentik. A képességvizsgalat tovabbi részletezéséhez a
szekunder adatok alapjan beazonositottam a legnépszeriibb kozOsségi oldalakat, és a
képességvizsgalat tovabbi részében ezeket a feliileteket vettem gorcso ala.

A fent emlitett hatranyok és aggalyok ellenére a kozosségi média eszkozoket vilagszerte nagyon
sokan hasznaljadk. A kozOsségi haldzatok népszerliségét altaldban a havi aktiv felhasznalok
szamaval (MAU: monthly active users) szoktuk mérni, és az egyes oldalakat ez alapjan tudjuk
rangsorolni. A STATISTA (2021) adatai szerint a legnépszeriibb oldalak a Facebook és a Youtube
(43. abra).

Facebook 2 797
YouTube

WhatsApp

Facebook Messenger®
Instagram

Weixin | WeChat
TikTok

Douyin

Qo

Telegram

Snapchat

5ina Weibo

Kuaishou

Pinterest

Reddit*

Twitter

Quora*

43. abra: A vilagszinten legnépszeriibb kozosségi média oldalak az aktiv felhasznalok
szama alapjan (millié f6)
Forras: STATISTA (2021)
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Magyarorszagon — ahogy nemzetkozi szinten is — a legnépszeriibb és legtobb aktiv felhasznaloval
rendelkez6 oldal a Facebook. A RESEARCH CENTER (2021) adatai és felmérése alapjan a
Facebook-ot a magyar lakossag 94%-a ismeri és 85%-a legalabb heti szinten hasznalja. A masodik
legnépszeriibb oldal a YouTube, melyet a lakossag 90%-a ismer, €s 67%-a heti szinten hasznalja
is. A magyar lakossag korében harmadik legnépszeriibb oldal az Instagram, 66%-o0s ismertséggel
¢s a lakossdg 30%-anak heti szintii hasznalataval. Ezeken az oldalakon kiviil még magas
ismertséggel bir még hazankban a Pinterest, azonban ezt a feliiletet leginkabb a ndk hasznaljak (a
felhasznélok 75%-a nd). Mindemellett a szakmai kapcsolatok épitésére és apoldsara létrehozott
feliilet, a LinkedIn is kedvelt kozosségi halozat a magyar lakossag korében, azonban elsdsorban a
fels6foku végzettséglieck korében (6k teszik ki a felhasznalok 66%-at). Mindemellett fontos
megemliteni az egyik legfiatalabb oldalt, a TikTokot is, amely kiilondsen a nagyon fiatal
generaciok (14 év alattiak) korében népszerti (RESEARCH CENTER, 2021). A kdzosségi oldalak
részletes képességvizsgalataba a hazankban népszeri oldalak mellett a leginkabb nemzetkdzi
szinten fontos Twittert vontam be. A részletes eredményeket a 8. melléklet tartalmazza.

A koz0sségi média oldalak azonban nem csak az egyéni felhasznalok korében népszertiek
hazankban, hanem wvallalati szinten is. A vallalkozdsok egyre inkdbb felismerik annak
szlikségességét, hogy jelen legyenek a kdzosségi médiaban, és a kozosségi oldalakon keresztiil is
kommunikaljanak célkozonségiikkel. Kovetkezésképpen, a kutatasi témam szempontjabol is nagy
jelentéséggel bir, hogy mind fogyasztdi, mind vallalati szinten novekszik a felhasznalok szama,
ezzel is aldtdmasztva a tényt, hogy hatékony kommunikacids eszkoz lehet az egészségtudatossag
novelésében is. A 44. abra alapjan latszik, hogy a vallalkozasok is elsdsorban a kozdsségi oldalakat
részesitik eldnyben Magyarorszdgon, hiszen az ardnyuk az elmult években majdnem
megduplazodott, 2020-ban mar az internetet hasznalo vallalkozasok 45%-a hasznalta a kozosségi
oldalakat, vagyis ebben a csatorndban van a legnagyobb potencial. A tobbi csatorna hasznalata
viszont nem valtozott jelentdsen az elmult idészakban.

Az internetet hasznald véllalkozasok kézdsségi média hasznalata 2013 és 2020 kézott (%)

50,0

44,8
39,9
40,0 38,3
34,4
29,3
30,0 26,9 27,1
20,0
\
100 v
0,0
2013 2014 2015 2016 2017 2019 2020

Kozosségioldalak  e==mBlog vagy mikroblog — === NMultimédia tartalmakat megoszto oldalak Wiki alapu, tudast megosztd eszkdzok

44, abra: Vallalatok kozosségi média hasznalata
Forras: sajat szerkesztés a KSH (2021) adatai alapjan

A szakirodalomban ismertetett trendeket felismerve, a technoldgia ugrasszeri fejlédésével és a
kozosségi média elterjedésével egyidejiileg a szolgéltatd szektornak is valtoztatnia kellett a
kihasznalasara, amely azonban a rengeteg eldnye ellenére szamos akadalyt is gordithet a hatékony
kommunikacio elé. A 9. tablazat foglalja 6ssze a szakirodalom és korabbi kutatasom (egészségiigyi
kampéanyok elemzése) alapjan leglényegesebbnek itélt erdsségeket, gyengeségeket, lehetdségeket

83



¢és veszélyeket a kozosségi média hasznalattal kapcsolatban egy SWOT analizis forméjaban. A
részletes SWOT analizist és a kapcsolddo kritériumokat a 8. melléklet tartalmazza.

9. tablazat: A kozosségi oldalak SWOT analizise

EROSSEGEK

GYENGESEGEK

Vilagos, célzott és jol strukturalt tizenetekkel
jol targetalhatd a kozonség, az lizenetek
személyre szabhatdsaganak kdoszonhetden
mindenkihez a sajat egészségi helyzetével ¢€s
érdeklodésével kapcsolatos célzott iizenetek
jutnak el.

Tulzsufolt platformok, az informacié hatalmas
mennyisége ¢és gyors iddébeli valtozasa
megneheziti a [ényeges lizenetek megtalalasat,
befogadasat.

A kétiranyt kommunikacidé eldsegiti az
interaktivitast, a fogyasztok elkotelezodését,
ezaltal novelni képes az egészségtudatossagot.

Helyhiany — egyes platformok esetében (pl.
Twitter, TikTok) karakter- vagy id6limit van
eldirva.

A csatornak szempontjabol legmegfelel6bb
formatum ¢és stilus, gyors és rugalmas
lizenetdtadds. Megkonnyiti az informacio
megosztasat, konnyen hozzaférhetévé valik.

Foldrajzi régiotdl fiiggden eltérd szabalyozas.
— nincs kozponti kontroll,
tartalommenedzsment, hitelességvizsgalat.

Viltozatos célkézonség — 1dotdl és helytol
fiiggetlen (elméletileg végtelen) elérés.

Sok esetben csak egyoldali kommunikécio
folyik, nincs megfeleld tartalommenedzsment.

Alacsony koltségigény, magas hatékonysag.

Megbizhatdsag és ellendrzés hianya

Képes megnovelni az
biztonsaggal
potencialis

megosztasat.

egészséggel és
kapcsolatos informécio
hatasat,  valamint  iddébeni

Eréforrasok hidnya, kapacitashidny miatt gond
az oldalak folyamatos frissitése — Sok esetben
nincsenek folyamatos frissitések.

LEHETOSEGEK

VESZELYEK

Magas mindségli tartalmi elemek
hasznélatanak lehetdsége (audio, video, kép).

Félelmet keltd képek hasznalata egészségiigyi
témaban — ellenérzést valthat ki.

,JO  gyakorlatok”  koOvetése, rendszeres
frissitések.

Ellendrzés hianya, félretdjékoztatds veszélyei
az anonimitas kovetkeztében.

A célkozonség mérete — hatalmas tomeg érhetd
el egyidében, gyorsan és nagyfoku érdeklddést
lehet generalni.

Megbizhatdsag
veszélyei.

hidnya, hiteltelenség

Tobb platform is hasznalhatd, bevonhatd egy
kampény soran, linkek mas oldalakra — még
inkabb novelhetd az elkdtelezddés, tudatossag
(pl. virtualis vilagok bevondsaval.)

Eszko6zok és tartalmak korlatozasa — csokkend
hatékonysaghoz vezethet.

Hagyoményos és kozosségi média eszk6zok

A frissitések  hidnya csokkentheti az

oldalar6l is egymas tamogatasa az interaktivitdist — az interaktivitds hidnya
egészségtudatossag ndvelése érdekében. csOkkenti az elkotelezddést.
Képessé teheti a fogyasztot az A koOzonség korlatozott elérése  (pl.

egészségtudatosabb dontések meghozatalara.

demografiai akadélyok, teriileti internethidny).

Koltséghatékonysdg — a humdn és anyagi
eréforrasok mértéke az egyéb platformok
hasznalatatol, bevonasatol fiigg.

Az eltér6 szabalyozasoknak koszonhetden
nincs kozponti kontroll = ez egészséggel
kapcsolatos tartalmaknal kiilonosen aggalyos.

Forras: sajat szerkesztés

84



H1 A kozosségi média hatékony eszkoz az informaciok atadasara, azonban veszélyforrast
is jelent, ha az egészségmegorzéssel és betegségmegelozéssel kapcsolatos informaciok
nem kontrollaltak.

A szekunder kutatds alapjan egyértelmiien latszik, hogy a kozosségi média egyre nagyobb
népszeriiségnek orvend. A felhasznalok szamanak folyamatos emelkedésébdl és az irodalmi
kutatasbol arra lehet kdvetkeztetni, hogy a k6zdsségi oldalak hasznalata egyre inkabb kiegésziti a
hagyomanyos média eszk6zok haszndlatat az egészségmegorzéssel, betegségmegeldzéssel
kapcsolatos informéciok megosztasa esetében is. A kozosségi oldalak hasznalata azonban nem
csupan egyéni felhasznaloi szinten ndvekszik, hiszen a KSH adataibdl az is latszik, hogy az
internetet hasznalé vallalkozasok szama 2013 6ta 18%ponttal ndtt, és mara mar ezen vallalatok
kozel fele hasznalja a kdzosségi médiat, vagyis a szakirodalmi forrasok és a szekunder adatok is
alatamasztjak, hogy a C2C kommunikacié mellett a B2C kommunikéicioban is hatékony
eszkoznek tekinthet6. A SWOT analizis soran kideriilt, hogy az egészségmegorzéssel,
betegségmegeldzéssel kapcsolatban szivesen tamaszkodnak a felhasznalok a tobbi felhasznald
személyes tapasztalataira, nagyszamu kommunikacio zajlik C2C szinten. Mindemellett, ezek az
informéciok nem kontrollaltak, a tartalom hitelessége nem ellendrzott, ami elsésorban a nem
egységes szabalyozasnak koszonhetd. A szakirodalmi forrasok is megerdsitettek abban, hogy a
hitelesség és megbizhatosdg hianya, valamint az adatvédelmi aggalyok rendkiviil komoly
problémat jelentenek a kozosségi média eszk6zok esetében. A probléma jelentds része az
anonimitasbol fakad, és véleményem szerint csak a szabdlyozas egységesitésével, kozponti
kontroll segitségével, és egy atlathatd mérési mutatoval lehetne javitani a helyzeten. A SWOT
analizis, az irodalmi kutatas és a szekunder adatok (Statista, KSH, Research Center) eredményeire
tamaszkodva a H1 hipotézist bizonyitottnak tekintem.

5.2. Az egészségtudatossagot befolyasolé egyéni életmdédtényezok szekunder vizsgalatanak
eredményei

5.2.1. Rizikéfaktorok szerinti helyzetértékelés

A rizikofaktorok szerinti helyzetértékeléshez kapcsolédd egyvaltozds elemzés az irodalmi
attekintés erre vonatkozo alfejezetében (3.2.3. fejezet) mar bemutatasra keriilt, mert logikailag az
ott részletezett tartalomhoz szorosan kapcsolodott. Az eredmények értékelésénél azonban
természetesen ezek a leird statisztikék is szdmitasba keriilnek. A rizikéfaktorok helyzetértékelése
soran a leir¢ statisztikan tilmenden arra térekedtem, hogy 6sszevonjam az egyes fobb teriiletekhez
tartoz6 mutatdszdmokat, és ez alapjan talaljak osszefliggéseket, és vonjak le kovetkeztetéseket. Az
irodalmi attekintésben latszott, hogy a varhaté élettartam ndvekedése egy tendencia, a legtobb
fejlett orszadg esetében tapasztalhatd jelenség. A varhatd élettartam 4ltalanosan emelkedd
tendenciaja mogott egyrészt az €letkoriilmények javuldsa €s az orvostudomany fejlédése, masrészt
pedig az egészségtudatos magatartas terjedése allhat. Jelen eredmények bemutatasaval az a célom,
hogy megvizsgaljam, az egészségtudatos magatartas valéban novekszik-e Magyarorszagon, €s
hogy valoban lehet-e szerepe ennek a varhatdo élettartam novekedésében. Az eredmények
értekelése elsdsorban az allami, intézményi szinthez kapcsolodik — természetesen a fogyasztoi
magatartason keresztiil szorosan osszefonddva a fogyasztoi szinttel —, mert a szekunder adatok
elemzése soran tarsadalmi szinten vizsgalom a kérdést. Az elemzés elvégzéséhez az Eurostat,
WHO ¢és OECD adatbazisainak adatait vettem alapul.

Az eredmények bemutatasakor az irodalmi attekintésben meghatarozott, alabbi kockazati faktorok
mentén végzem el az adott teriilethez kapcsolodo helyzetértékelést:

e taplalkozas dimenzid -> varhato élettartam a zOldség- és gylimolcsfogyasztas
fliggvényében

e karos szenvedélyek dimenzié > varhato élettartam a karos szenvedélyek (dohanyzas és
alkoholfogyasztas) fiiggvényében
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e testmozgas dimenzid —>varhato élettartam a fizikai inaktivitas és elhizottsag mértékének
fliggvényében

Minden dimenzi6 mentén megvizsgaltam, hogy az unios atlaghoz képest milyen iranyban
helyezkednek el a vizsgélt orszagok, majd az adott dimenzié mentén legjobban ¢és legrosszabbul
teljesité nemzetek sziiletéskor varhato élettartamanak atlagat hasonlitottam Gssze.

Az Eurdpai Unid orszagait el6szor a taplalkozas dimenzid mentén abrazoltam (45. abra) — a
tengelyeken a zoldség-és gylimolcsfogyasztas lakossagaranyos értékei szerepelnek, mig a
buborékok nagysaga a sziiletéskor varhat6 é€lettartamot jelzi, a tengelyek metszéspontjai pedig az
unids atlagokat. Mivel az élettartam tekintetében nincsenek akkora eltérések, amelyek jol
latszodnanak a buborékméreten, ezért az egyes orszagok mellé ezek az adatok keriiltek. A z6ldség-
¢és gylimolcsfogyasztas esetében az adatok a naponta legaldbb egyszer zoldséget vagy gyiimolcsot
fogyasztd lakossag %-0s megoszlasat jelentik. A jobb felsoé szektorban helyezkednek el azok az
orszagok, ahol a lakossdg az uniods atlaghoz viszonyitva nagyobb aranyban fogyaszt napi szinten
z0Oldséget ¢és gylimolcsot, vagyis a taplalkozas dimenzioban a legjobban teljesitenek ezen két
valtoz6 mentén. Veliik szemben, a bal als6 szektorban a legrosszabbul teljesitok, vagyis azok az
orszagok kaptak helyet, ahol a lakossag az unios atlaghoz képest kisebb ardnyban fogyaszt napi
rendszerességgel zoldséget és gylimolesot. Ha megvizsgaljuk az elhelyezkedés mellett az adott
orszagokban a sziiletéskor varhatd élettartamot, az adott szektorokban 1évd orszagok atlagat
tekintve a legjobban teljesitok atlagosan 4 évvel élnek tobbet a legrosszabbul teljesitkhoz képest
(10. tablazat). A legjobban teljesité orszagok mindegyikében meghaladja a sziiletéskor varhato
¢lettartam az unids atlagot, mig az uniods atlag alatt elhelyezkedd orszdgok mindegyike — koztiik
Magyarorszag is — a legrosszabbul teljesitok kozott foglal helyet.

90,0 Sok zoldség

BE; 81,7 IE; 82,3 Sok gylimdlcs

O O

80,0 ‘ ’
LU; 82,4 o IT; 83,4

SE; 82,6 PT; 81,5
SI; 81,5

Fl; 81,8 Q‘ ' w
FR; 82,9
ﬁ ‘EU; 81,0 j 82,6 g —

Sok zoldség
Kevés gyiimolcs

GR: 819 EE; 78,5 PL; 77,7

~
5
o
~N
£
@ R; 81,
N 60 @ ‘Q
© w AT; 81,8
& DK; 81,0  NL; 81,9
{-’n : HR; 78,2
W
i @ )
@ 50,0
o 8G: 75.0 SK; 77,4 MT; 82,5
2 T; 75,1 e z; 7191
T
]
) LV; 76,0 URO, 75,3
2 40,0
it Q HU; 76,2

Kevés zoldség

Kevés zoldség
Kevés gyiimélcs

Sok gyiimolcs
20,0

30,0 40,0 0,( 60,

Napi szint(i gyiimolcsfogyasztas (%), 2017

*a zO0ldség -és gylimolcsfogyasztasi adatok 2017-re, a sziiletéskor varhato élettartam adatai 2018-ra vonatkoznak
45, abra: Varhato élettartam a zoldség- és gyiimolcsfogyasztas fiiggvényében
Forras: sajat szerkesztés, OECD/EU (2019, 2020), EUROSTAT (2019) adatai alapjan

A kovetkezo vizsgalt dimenzid a karos szenvedélyekhez kapcsolodott. Megvizsgaltam a jelenlegi
helyzetet az alapjan, hogy a napi szinten dohanyzok aranya, illetve az éves atlagos (egy fOre
vetitett) alkoholfogyasztas fiiggvényében hol helyezkednek el az unids orszagok, és az el6z6
abrahoz hasonldan, mit tudunk megéllapitani a sziiletéskor varhatd élettartamrol a karos
szenvedélyek fliggvényében. Az eredményeket a 46. abra illusztrdlja. Ebben az esetben a
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legjobban teljesitd orszdgok az abra bal alsd részében helyezkednek el — itt talalhatok azok a
nemzetek, ahol a lakossadg az uniods atlaghoz képest kevesebb alkoholt fogyaszt atlagosan éves
szinten (liter/f6/év), illetve ahol kisebb a napi rendszerességgel dohanyzok lakossag aranya az
adott orszag teljes népességéhez viszonyitva. Ide tartoznak a skandinav orszagok és a Benelux-
allamok is (Luxemburg kivételével, ahol az alkoholfogyasztas meghaladja az atlagot), valamint
Olaszorszag és Malta. Erdekes modon Gordgorszagban a legmagasabb a dohanyosok aranya, és a
legkevesebb az éves atlagos alkoholfogyasztas. A jobb felsé részben az unios atlaghoz képest
nagyivo, dohanyos nemzetek talalhatok. Az irodalmi attekintésben mar kiderilt, hogy
Magyarorszag mindkét szempontbdl az unids atlag alatt helyezkedik el, ezért nem meglep6é modon
a bal felsd szektorban foglal helyet a tobbi V4-es orszaggal egyiitt. A legjobban teljesité orszagok
lakoi atlagosan 3,4 évvel élnek tobbet a legrosszabbul teljesitokhoz képest (10. tablazat). A zold
zonaban elhelyezkedd orszagok mindegyike eléri, vagy meghaladja a sziiletéskor varhato
¢lettartam terén a 81 éves unios atlagot, mig az unids atlagot nem hozd nemzetek tobbsége (kivéve
Esztorszag és Romania) a piros zonaban helyezkedik el.
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46. abra: Varhato élettartam a karos szenvedélyek fiiggvényében
Forras: sajat szerkesztés, OECD/EU (2019, 2020) adatai alapjan

A harmadik dimenzi6 a fizikai inaktivitas és elhizottsdg mentén keriilt kialakitasra. Az inaktivitési
rata esetében az adatok az adott orszag azon népességének a teljes lakossaghoz viszonyitott ardnyat
mutatjak, akik kevesebb, mint egy orat végeznek valamilyen fizikai aktivitast a munkdjukon kiviil.
A WHO ajanlasa szerint, ahogy az irodalmi attekintésben olvashato, legalabb 30 perc fizikai
aktivitds lenne sziikséges legalabb 6t alkalommal egy héten (Osszesen 2,5 dra) ahhoz, hogy
hatékonyan tegyiink az egészséglink megorzése ¢€s fejlesztése érdekében. Ebben a mutatoban
ezaltal a mar kritikusnak tekinthetd inaktivitast szamitottam bele. Az elhizottsagi rata a BMI index
alapjan szamitott lakossagaranyos mutatd — azoknak az embereknek a megoszlasat mutatja a teljes
lakossagon beliil, akik esetében a BMI index meghaladja a 30-as értéket. Ezen két valtoz6 mentén
szintén elhelyeztem az orszagokat a 47. 4bra segitségével. Ebben az esetben az jelenti a legjobb
teljesitményt, ha az unids atlaghoz képest kisebb aranyu az elhizottak szama, illetve kisebb
aranyban inaktiv a lakossag. Ezek az orszagok talalhat6 a zdlddel jelolt bal als6 zonaban. Ide
tartozik Svédorszag, Dania, frorszég, Szlovéakia és Romania. A kritikus zénaban (kevés mozgas,
sok elhizott) azon nemzetek helyezkednek el, ahol magas a fizikai inaktivitasi rata, vagyis a
lakossdg nagy hényada csak legfeljebb 1 6ras mozgast végez hetente, és emellett magas az
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elhizottak ardnya. Ebbe a zonaba tartozik Magyarorszagon kiviil Franciaorszag, Gordgorszag,
Litvania, Portugalia, Lettorszdg, Csehorszag, Horvatorszag ¢és Malta. A legjobban teljesitdk
esetében szamolt atlagos sziiletéskor varhato élettartam majdnem egy évvel haladja meg a
legrosszabbul teljesitok esetében szamolt atlagos értéket (10. tablazat).
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* az elhizottsagi rata és a fizikai inaktivitasi rata adatok 2017-re (kivéve Dania, Németorszag, Gorogorszag,
Olaszorszag és Svédorszag, ahol a legutolsé elérheté adat 2014-re vonatkozik), a sziiletéskor varhato élettartam adatai
2018-ra vonatkoznak

47. abra: Varhato élettartam a mozgas és elhizottsag fiiggvényében
Forras: sajat szerkesztés, OECD/EU (2019, 2020), EUROSTAT (2019) adatai alapjan

10. tablazat: Europai orszagok besorolasa a harom dimenzié mentén

Legrosszabbul teljesiték  Legjobban teljesiték Eltéreés varhato

élettartamban
Karos CZ, PL, ES, SK, HR, SE, FI, NL, IT, MT, 134 6v
szenvedélyek HU, BG, FR, AT, LT BE, DK, SI ’
AT, DE, PL, NL, EE,
Tanlallozas DK, CZ SK,GR HR,  C°" S';UI’TES' IE, +4 év
RO, LV, BG, LT, HU ’
Testmozgds FR, GR, LV, PT, CZ, RO, SK, NL, SE, DK, +0.8 év

HR, HU, LT, MT IE, AT

Forras: sajat szerkesztés

Az egyes rizikofaktorok mentén torténd vizsgalatok eredményei alapjan tehat altalanossagban
elmondhato, hogy a fizikai aktivitas, a taplalkozasi szokdsok és a karos szenvedélyektdl mentes
¢letmod mindegyike pozitivan befolydsolja a varhatd ¢élettartamot. Ez a megallapitds sszecseng
az irodalomkutatés soran feltart 6sszefliggésekkel és eredményekkel.

A magyarorszagi helyzet értékeléséhez azonban nem csupdn az aktudlis helyzet értékelését
szerettem volna elvégezni, hanem az unids Osszehasonlitast kovetden meg akartam vizsgalni azt
is, hogy 6nmagahoz képest hogyan teljesit a vizsgalt hdrom dimenzié mentén. Az ide kapcsolodo
eredmények egy részét mar az irodalmi attekintés is tartalmazza, azonban a 11. tablazat
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segitségével Osszefoglaltam a fobb kockazati faktorok szerinti valtozasokat a 2008-as adatokhoz
viszonyitva.

A varhat6 élettartam 2008 és 2018 kozott 6,2 évvel ndtt Magyarorszdgon. A varhato élettartam
novekedését az orvostudomany fejlédése és az €letkoriilmények folyamatos javulasa mellett az
¢letmodbeli tényezdk is befolydsoljak, ahogyan azt lathattuk az el6z6ekben.

A harom vizsgalt dimenzidé mentén azt a kovetkeztetést lehet levonni, hogy a magyar lakossag —
bar még az unios atlaghoz képest rosszabb helyzetben van — a karos szenvedélyek teriiletén pozitiv
iranyban fejl6dott az elmult években, mivel nem csupan a napi rendszerességgel dohanyzok szama
csokkent 2008-hoz képest, hanem az atlagos éves alkoholfogyasztasunk is kevesebb lett tobb, mint
egy literrel fejenként. Az elhizottsagi rata egy kisebb emelkedést kovetden visszaesett a 2008-as
szintre, de még mindig a lakossag 6todének van jelentds sulyfeleslege (BMI>30). A taplalkozas
teriiletén viszont elkeseritdek az adatok — a zdldségfogyasztas tobb mint 20%ponttal csokkent
Magyarorszagon, mig a gyiimolcsfogyasztds majdnem 30%ponttal. Ez azt jelenti, hogy a magyar
lakossagnak kicsit kevesebb mint egyharmada fogyaszt napi rendszerességgel zoldséget, €s kicsit
tobb mint harmada gylimolcsot.

11. tablazat: Magyarorszag helyzete a vizsgalt dimenziok mentén

Valtozas eii

Valtozas a vizsgalt dimenziok mentén 2008 2018 b
Varhato élettartam 70,0 76,2
Napi zoldségfogyasztas 520 303 ‘
Taplalkozas™* (lakossag %%-2) | |
Napi gytimolcsfogyasztas 680 397
(lakossag %-a) ’ ’ ‘
Elhizottsag
. 20,0 20,0 «
Testmozgas™ (lakossag %-2)
Fizikai inaktivitas na 514
(lakossag %-a) o '
Napi dohanyzas 265 58
Ao 0/ - ’ ’
Karos szenvedélyek ( akossag /0-3)
Atlagos éves alkohol- 118 10.7

fogyasztas (liter/f6/év)
* a friss adatok 2017-re vonatkoznak
Forras: sajat szerkesztés

5.2.2. Eletmindség javitasara iranyul6 intézkedések és szolgaltatiasok

Az egészségiigyi rendszer attekintésére és helyzetének értékelésére az irodalomkutatas sordn mar
kitértem, azonban jelen alfejezetben szeretném bemutatni azokat a teriileteket, és 6sszefoglalni
azokat a torekvéseket, amelyek mentén az egészséghez kapcsolodd szolgéltatdsok fejlodése
megmutatkozhat allami, intézményi szinten.

A gazdasdg nemzeti szamlait megvizsgalva lathatjuk, hogy a haztartdsoknak folyositott
egészseégligyl, sportcélu (sport, uidilés, szallashely) €s szocialis célu természetbeni juttatasok
Osszege folyamatosan ndvekszik Magyarorszagon. Az egészségiigy terén haztartdsoknak nytjtott
természetbeni juttatasok nagysaga tobb, mint hatszorosara névekedett 1995-hoz képest, de a 2008-
as pénziigyi valsagot kovetden is folyamatosan emelkedd tendencia jellemzi. A sportcélu
juttatasok nagysaga mara mar tobb, mint hétszerese az 1995-6s szintnek (mindemellett az utdbbi
években a vildgjarvany megjelenéséig dinamikus novekedés jellemezte), mig a szocidlis célu
juttatasok nagysaga megtizszerez6dott (48. abra).
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48. abra: A haztartasoknak folyositott egészségiigyi és sport-rekreacios céli természetbeni
juttatasok alakulasa
Forrés: sajat szerkesztés, KSH (2020) adatai alapjan

A haztartasokhoz kozvetleniil érkez6 allami kiadasok mellett azonban a nonprofit szektor szerepl6i
is jelentdsen részesiilnek a kiillonbozd tamogatdsokbol, illetve hozzajarulnak a lakossagi szintii
egészségfejlesztéshez, ennek kovetkeztében rajtuk keresztiil szintén javithatd a lakossag
tudatossaga, fejlesztheté az egészsége. Az intézményi szinthez kapcsolodoan tehat a nonprofit
szektor teljesitményét is megvizsgaltam, fokuszalva természetesen a tevékenységek koziil a
sportra.

A KSH (2020) adatai szerint a nonprofit szektorban tevékenyked6 szervezetek szama 2019-ben
60 890 volt, melyek egyharmada alapitvanyi formaban, kétharmada tarsas szervezetként
miikodott. A tarsas szervezetek tekintetében a sportegyesiiletek aranya (22%) volt a legnagyobb.
A sporttal (mint a fizikai egészség meghatarozo tényezdjével) és a kultaraval (mint a mentalis és
lelki egészségre hatd tényezdvel) kapcsolatos szervezetek jelentds szamat bevételiik nagysaga is
tiikrozi (49. abra).

Mindazonaltal a szektoron beliil nagyon nagy a koncentracio, vagyis a rendelkezésre allo forrasok
jelentds része a szektor egy nagyon kis hanyadanak kezében 6sszpontosul, amit alatimaszt a Gini-
index magas értéke is (50. abra).
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49. abra: Nonprofit szervezetek szamanak és dsszes bevételének megoszlasa
tevékenységcsoportok szerint
Forras: sajat szerkesztés, KSH (2020) adatai alapjan

Kumulalt relativ értékosszegek, %
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* Lorenz-gorbe €s Gini-index.

Megjegyzés: A Lorenz-girbe egy specidlis grafikus abra a bevételi koncentracio alakuldsénak dbrézolaséra és elemzésére, valamint a Gini-egyiitthatdval kiegészitve
az egyenldtlenzégek vizualis megjelenitézére szolgal. & 6. dbrdn |athatd Gini-index egy olyan mérdszam, amely a jdvedelem és a vagyon statisztikai eloszldsainak
egyenlatlenseégeit méri. 0 és egy 1 kdzdtti értéket vehet fel, a 0 a legegyenletesebb, az 1 pedig a legegyenlatlenebb eloszlast jelenti. Szamitasa: a Lorenz-girbe és a
négyzet atloja dltal bezart teriilet és a fél négyzet teriiletének ardnya.

50. abra: A nonprofit szervezetek bevételi koncentracidja
Forras: KSH (2020)
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Ennek ellenére a sportcélt szervezetek szama €s az egy szervezetre juto atlagbevétel nagysaga is
jelentésen emelkedett a 2005-0s adatokhoz viszonyitva — a bevétel tobb, mint 6tszor6zodott, de a
szervezetszamban i1s 36%-o0s boviilés tortént. A bevételek alakuldsa és dinamikus novekedése
leginkabb 2014-t8l latvanyos. Azt mondhatjuk tehat, hogy egyre tobb sportegyesiilet van
Magyarorszagon, melyek egyre tobb bevétellel rendelkeznek, amit fordithatnak a sportos életmod
Osztonzésére, az egészségtudatossag fejlesztésére (51. abra).

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Szervezetszam Egy szervezetre jutd bevétel,
ezer Ft

51. abra: Sportcélu szervezetek szamanak és az egy szervezetre juté bevételnek az

alakulasa
Forrés: sajat szerkesztés, KSH (2020) adatai alapjan

Az allami, intézményi szint kozvetleniil fogyasztdkat is érintd, utdbbi ¢években tett
egészségfejlesztési intézkedéseit az alabbiakban foglalom 0ssze:

a fogyasztok taplalkozasi szokdsainak javitasa érdekében 2011-ben bevezetésre kertilt a
népegeészségiigyi termékado az egészségtelen élelmiszerek fogyasztasdnak csokkentésére
2013-ban elfogadasra keriilt az élelmiszerekben 1év0 transzzsirsavak korlatozasarol szold
jogszabaly

2015-ben szigorubb szabalyozast vezettek be tobbek kozott az iskolai kozétkeztetésben
megemelésre keriilt a dohdnytermékekre és alkoholtermékekre kivetett jovedéki ado
mértéke

a kotelezd véddoltasok korének bovitésével (HPV elleni véddoltas bekeriilése az oltasi
programba) a gyermekkori immunizacié aranya kiemelkedden magas unids szinten is -
hatérozott egészségpolitika folytatdsdval az allami szinten keresztiil is ndvelhetd az
¢letmindség, és hosszu tavon a lakossag egészségtudatossaga (OECD, 2019; WHO, 2015)
a 2002-ben alakult Magyar Kerékparosklub 2007-ben elinditotta a Bringdzz a munkéba!
kampéanyt, melynek célja a kerékparos munkaba jarads népszeriisitése és a kozlekedési
halozat tehermentesitése mellett az egészségtudatossag novelése — a kampanyba a
munkaltokat is megprobaljak évrdl évre bevonni, hogy rajtuk keresztiil is 6sztondzz¢ek a
lakossagot.

A munkaltatoi szinthez kapcsolddva fontosnak tartom megemliteni a Széchenyi Pihendkartyat,
vagy SZEP kartyat is, mely egy munkavallalot 6sztonz6 juttatasként kertilt bevezetésre 2012-ben.
A SZEP kartydk a juttatds céljatol fliggden (szallashely, vendéglatas vagy rekreacid zseb)
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felhasznalhatok kiilonb6z6 sport és rekreacios célokra, valamint gyodgyiidiilésre, gyogytiirdd
belépére, wellness pihenésre, kulturalis programokra. A SZEP kartya elfogadohelyek szdma a
bevezetése Ota 26%-kal nott, mig a kartyan 1év6 értékek megharomszorozodtak (52. abra). Ennek
kovetkeztében lathaté, hogy nem csupan a juttatasként adott SZEP kartya lett népszeriibb (a
munkahelyi egészségfejlesztés egyik eszkozévév valt), de egyre tobb helyen elfogadjak
fizetéeszkozként, vagyis egyre tobb egészségfejlesztd célu szolgaltatas van Magyarorszagon.

2 500 35000
_ 30000

2 000
25000
1500 o 0000
1000 15000
10000

500

5000
0 0
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
SzEP-kartya elfogadd egységek szdma (db) === Elfogadott Széchenyi Pihend Kartya értéke (millié Ft)

52. abra: SZEP kartya elfogadéhelyek szima és az elfogadott SZEP kartya értékének
alakulasa
Forras: sajat szerkesztés, KSH (2020) adatai alapjan

Az irodalomkutatasban is emlitést tettem a munkahelyi egészségfejlesztés jelentoségérdl, illetve
rovid, kozép és hosszu tavl pozitiv hozadékarol is, amit mar nem csak vallalati, és nemzeti szinten,
hanem allami dontéshozatali €s nemzetk6zi szinten is elismernek. Magyarorszagon €s nemzetkozi
szinten is van példa arra, hogy dijazzak azokat a vallalatokat, amelyek erdfeszitéseket tesznek
munkavallaoik egészségmegdrzése érdekében. Az egyik legismertebb nemzetkozi dij a Global
Healthy Workplace Awards, melynek nyertesei minden évben harom kategoridban
(multinacionalis vallalati kategoria, nagyvallalati kategoria és KKV kategéria) vehetik at az
elismerést. Magyarorszagon is 2013-ban alapitottak meg az Ggynevezett Legfittebb Munkahely
Dijat, melynek célja, hogy feltérképezze a magyar munkaerdpiac egészségi allapotat, a
fejlesztendd tertileteit, és ezaltal cselekvésre 0sztondzze mind a munkavallalokat, mind a
munkaltatokat. A dijat négy kategoriaban itélik oda minden évben az arra legérdemesebb
vallalatnak  (nagyvallalati kategoria, kozépvallalati  kategoria, kisvallalati  kategoria,
allamigazgatasi kategoria). Az indulés 6ta dijazott vallalatokat a 12. tablazat tartalmazza.

12. tablazat: Egészséges munkahelyeket értékeld dijak és dijazottak

. Global Healthy Workplace Awards .
Dij (GHWAwards) Legfittebb Munkahely Dij ,
Multinacio-  Nagyvallalati - Nagyvallalati  Ko6zépvallalati  Kisvallalati Allamrlg.az-
T e KKV kategoria g o e gatasi
nalis vallalat kategoria kategéria kategéria kategoria Kateeri
ategéria
Royal Dutch Alexandra . GE - Hansgrohe
AU Shell Health Toyal America HPE Healthcare Kft.SZ+C i
. Spokane Kancellaria
2014 IBM Telefomg:a do Regional Health Unilever HBO S Z+C Sportegyesii
Brasil District Stadié Kft. let
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Unilever

NGM

2015 GSK Brasil Lan Spar Bank Unilever HBO - Sportegyesii
lete
Monash BAT Pécsi Kancellaria
2016 Unilever Universi Vitality Diageo HBO Dohanygyar  Sportegyesii
niversity
Kft. let
. Contitech Nemzeti
2017 Chevron Jemena meo'.n Rubber EVOPRO E vopro Valasztasi
Industries . Group Cégcsoport
Industrial Iroda
ULYSSYS
Hospital . Szamitastechn Magyar
2018  Lendlease Alamao AB. May ACS'L'J? :arKC' ikai Fejleszt6 - Koveteléske
Oswaldo Cruz gary ¢és Tanacsado zel6 Zrt.
Kft.
DXC Magyar
2019 - Hero Global Prairie Technology EVOPRO - Koveteléske
MotoCorp Group A
Hungary zel0 Zrt.
Dalin Tzu Chi Swisse
ALY GSK Hospital Wellness ) ) i i

Forras: sajat szerkesztés

H2 A 4. ipari forradalom hatasara a fenntarthato fejlodés koncepcidja révén, illetve a
COVID-19 vilagjarvany okozta egészségiigyi kihivasok miatt, az utébbi idészakban
megnovekednek a betegségek megelozésére és életmindség javitasara iranyulo
szolgaltatasok, amelyek hatast gyakorolnak a foglalkoztatasi és gazdasagi

strukturara, valamint gazdasagi novekedésre.

Az irodalomkutatas soran feltarasra keriiltek a munkahelyi egészségfejlesztés lehetséges teriiletei,
¢s a munkavallalokra, vallalatokra és gazdasagra val6 pozitiv hatasai. A munkahelyi hianyzasok
csokkentésébdl nem csupan a vallalat profital, hanem a tappénzkiadasok csdkkenése révén allami
¢s tarsadalmi haszna is van. Empirikus kutatasok bizonyitjak, hogy a bels6 CSR tevékenységek —
koztiik a munkahelyi egészégfejlesztés — csokkenti a fluktuaciot, és hatékony eszkoze lehet a
munkavallalok megtartasanak, valamint megoldast jelenthet a munkaeréhiany kezelésére is. A
szekunder adatok alapjan latszik, hogy az utdbbi években egyre tobbet foglalkoznak allami,
intézményi szinten is az egészségmegdrzéssel, €s ezaltal nem csupan a haztartdsoknak nyujtott
egészségligyi €s sportcélll természetbeni juttatasok nagysaga, valamint a sportegyesiiletek szaima
és bevétele novekszik, hanem az egészségmegorzéssel kapcsolatos szolgaltatok, szolgaltatasok és
intézkedések is. Az irodalomkutatas és szekunder adatelemzés alapjan a H2 hipotézis bizonyitott.

5.3. A kvalitativ kutatas elemzésének eredményei

Az egészséggel kapcsolatos munkavallaloi juttatdsok szerepének vizsgalataval célom volt a

10j4 jobb megismerése ¢és attitlidjeik  feltérképezése az
egészségtudatossaggal, munkahelyi egészségfejlesztéssel Osszefiiggésben. A szekunder kutatas
alapjan kirajzolodo trendek igazoltak a vizsgalat sziikségességét. Mivel azonban kevés empirikus
kutatas van kifejezetten a munkahelyi egészségfejlesztés témakorében az egészséggel kapcsolatos
juttatadsok munkavallaléi hiiség kialakuldsaban betoltott szerepére vonatkozoan, ezért mindenképp
szerettem volna végezni a primer kutatast részeként egy feltaro jellegii kvalitativ kutatast végezni,
ahol mélyebben megismerhetem a kutatdsban résztvevok gondolatait, véleményét a témaval
kapcsolatban.

A kvalitativ kutatas a mdédszertanban leirtaknak megfelelden a szakirodalmi attekintésben elérhetd
kutatasi eredményeken, illetve a szekunder kutatds soran elvégzett tartalomelemzésen alapult.
Mivel a munkahelyi egészségfejlesztés és CSR kérdéskore, valamint gyakorlati implementalasa a
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magyar KKV szektorban még gyerekcipdben jar, ezért a tartalomelemzés sordn a multinacionalis,
nagyvallalati ,,j6 gyakorlatok” megismerésére torekedtem. Ennek érdekében néhany ilyen vallalat
elérhetd CSR riportjainak, fenntarthatdsagi jelentéseinek, illetve egészségfejlesztéssel kapcsolatos
iranyelveinek a részletes attekintését, szintetizalasat és Osszefoglaldsat hajtottam végre a
szakirodalmi kutatdsi eredményekhez kapcsolddd kockazati faktorok mentén (kornyezettel
kapcsolatos kockazati faktorok, tdplalkozassal kapcsolatos kockazati faktorok, életstilussal
kapcsolatos kockazati faktorok). A tartalomelemzés soran beazonositottam azokat a teriileteket,
ahol a munkahelyi egészségfejlesztés adta lehetdségeket ki lehet hasznélni, és csoportositottam
azokat az eszkozoket, amelyek ennek végrehajtasaban segithetnek. Az eredmények 6sszefoglalasa
a 9. mellékletben talalhato.

Az eredmények alapjan azonban egyértelmilien latszott, hogy vannak olyan juttatdsok és
egészségprogramok (pl. edzdéterem kialakitasa, céges sportbajnoksag rendezése, sajat
reformkonyha kialakitdsa stb.), amelyeket kifejezetten csak a nagyvallalati szektorban lehet
alkalmazni, tekintve, hogy egy kisvallalatnak sem infrastrukturalisan, sem financidlisan, vagy
egyszertien a méretébdl fakaddan nincs erre lehetdsége. Ennek kdvetkeztében, a ,,jo gyakorlatok”
Osszegyljtését kovetden, azok beépitésével ¢és felhasznalasaval végeztem el a kvalitativ
kutatdsomat, a kérddives megkérdezés megalapozasanak céljabol.

A mélyinterjuk és fokuszcsoportos vizsgalatok legfontosabb eredményeit az alabbiakban foglalom
0ssze:

e A mélyinterjuk soran feltarasra keriiltek azok a lehetséges irdnyok és teriiletek, ahol a
munkahelyi egészségfejlesztés hatékony tud lenni. A valaszadok mindegyike
megerdsitette, hogy tapasztalatai alapjan a munkavallaldi hidnyzasok csokkentése vallalati
haszonnal jarna a gyakorlatban. A CSR riportok szerinti besorolast kovetve megvizsgéaltam
az egyes kockazati faktorokhoz tartozd juttatdsok bevezetésének lehetdségét kis- ¢€s
kozlépvallalati szinten. A mélyinterjin elhangzott valaszok megerdsitettek abban, hogy
KKYV szinten nem lehet minden nagyvallalati szinten sikeresen alkalmazott modszert és
eszkdzt implementalni. Mindemellett Osszegylijtésre keriiltek azok az oOtletek és
gondolatok, amelyek mentén a kérddives kutatds indikdtorai kialakitasra keriiltek. Az
egeszségbiztositas €s a hozzd kapcsolddo szolgéltatasok elkiilonitése a mélyinterjukon
elhangzott valaszok alapjan valt fontossa a biztositas faktorban. A kdrnyezettel kapcsolatos
faktor a szakértdi interjuk alapjan végiil nem keriilt bele a kérddivbe, mivel egyontetiien
azt a valaszt kaptam, hogy az itt felsorolt tényezéket nem juttatisként érzékelik a
munkavallalok, azokat inkabb a kotelezd egészségiigyi és biztonsagi eldirasok részeként
lehet értelmezni, vagyis Herzberg elméletéhez kapcsoldddéan nem motivatorként, hanem
higiénés tényezOként jelenik meg. Réadasul a kornyezettel kapcsolatos egészségligyi
eldirasok és biztonsagi intézkedések soran legtobbszor olyan torvényi eldirasoknak tesznek
eleget a munkaltatok a munkakornyezet kialakitasaval, amely munkavallaloik biztonsagos
munkavégzéséhez sziikségeltetik.

o A fokuszcsoportos beszélgetések egészséggel, majd munkahelyi egészségfejlesztéssel
kiegészitésre keriiltek a tartalomelemzés és mélyinterjuk soran elkiilonitett faktorok. A
fokuszcsoportos beszélgetéseken a résztvevokkel az alabbi faktorokat hataroztuk meg a
munkahelyi egészségfejlesztés teriileteiként: fizikai vagy testi egészség, egészséges
taplalkozas, szellemi vagy mentalis egészség, lelki egészség, prevencio vagy megeldzés,
gyogyulas vagy rehabilitacio, pénziigyi egészség. A kérdodiv készitésekor a pénziigyi
egészség témakorét — mivel kifejezetten nem pénziigyi juttatdsok vizsgalata volt a cél — a
mélyinterjuk soran beazonositott biztositas faktor jelentette.

e A mélyinterjuk és fokuszcsoportos vizsgalatok segitségével feltérképeztem a
munkavallalok lehetséges motivacioit, és képet kaptam arrdl, mely teriileteket és azon beliil
milyen egészséggel kapcsolatos juttatasokat tartanak a legfontosabbnak a munkavallaloi
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elégedettség tényezOiként. A szakirodalombol ismert tényezOk és juttatasok mellett
sikerlilt mélyebb ismeretekre is szert tenni, ezéltal a kvalitativ kutatas eddig kevésbé
vizsgalt vagy feltételezett Osszefiiggésekre és tényezbkre is rairanyitotta a figyelmemet. A
fokuszcsoportos kutatds soran egyértelmiivé valt szdmomra, hogy a munkavallalok az
egészségtudatossaguk ¢letmodjukon keresztiil torténd fejlesztését tovabbra is elsd korben
sajat feleldsségi koriiknek érzik, nem a munkaltotol varjak. Ez az eredmény elsésorban a
Kis-és kozépvallalati csoportban volt szembetiinG, ahol nem, vagy kevésbé jellemzoek a
munkahelyi egészségfejlesztéssel kapcsolatos torekvések.

e A kvalitativ kutatds eredményeként a legfontosabb tényezokként az alabbi teriiletek
keriiltek azonositasra: fizikai egészség, mentdlis ¢és lelki egészség, egészséges
munkakdrnyezet, pénziigyi egészség (ide tartozoan a biztositasok), egészséges taplalkozas
¢és prevenci6. Ez az eredmény tilnyomoérészt egybeesik a szakirodalomban talaltakkal,
azonban a jelen egészségiigyi kihivasokra adott valaszként a fizikai egészséggel
kapcsolatos tényezok és a tavmunka, illetve biztonsagos munkakdrnyezet még inkabb
felértékelddtek munkavallaloi oldalrol.

e A kvalitativ kutatds eredményei alapoztdk meg a kérddéives felmérésemet, amelynek
eredményeit a kvantitativ kutatas részeként mutatom be.

5.4. A kérdéives felmérés demografiai elemzésének eredményei

A demografiai jellemzOk ismertetése elétt fontos megjegyezni, hogy a felmérés kizarolag online
formaban zajlott, egyrészt a pandémia okozta korlatozadsoknak koszonhetden, masrészt pedig
amiatt, mert a k6zdsségi média hasznalati szokasok vizsgélata is célja volt a felmérésnek. A minta
kivalasztasanal a bekeriilési kritérium az volt, hogy a kitolt6 18 év feletti legyen, és rendelkezzen
relevans munkatapasztalattal, egyéb kizarasi kritériumokat nem alkalmaztam az adatgytijtés soran.
Ennek kovetkeztében a kutatasban résztvevd valaszadok nem egy orszagos lefedettségi,
reprezentativ mintat képviselnek.

A kérddives felmérés elvégzéséhez az adatfelvétel 2020. december és 2021. januar kozott zajlott
Magyarorszagon, online kérddives kitoltés formdjaban. A kérddives felmérésben osszesen 537 6
vett részt, minden beérkezett kérddiv értékelhetd volt. Nemek tekintetében a valaszadok tobbsége
nd volt (338 6, 62,9%), a férfiak ardnya ennek megfeleléen joval kisebb, 37,1% (199 f6) a
mintaban. Korcsoport tekintetében a 40-49 éves (37,8%), majd ezt kdvetden a 30-39 éves (32,4%)
korosztaly talalhatdo meg legnagyobb aranyban a mintdban. Ez normalis eloszlasként értékelhetd,
figyelembe véve ennek a két korcsoportnak az aktiv népességen beliili aranyat. A valaszadok
legnagyobb hanyada fels6foku végzettséggel rendelkezik (27,7%-uk BSc diplomaval rendelkezik,
tobb mint 40%-uk MSc végzettségii, és 8,4%-uk posztgradualis, doktori fokozattal rendelkezik),
ami dsszefiiggésben lehet a jovedelmi allapottal. Onértékelésiik alapjan a valaszadok tobbsége gy
nyilatkozott, hogy csaladjukban az egy fore esé nettd jovedelem meghaladja a magyarorszagi
atlagot (50,8%) vagy joval magasabb az atlagnal (17,1%). Foglalkozasi agazati szempontbol azt a
kovetkeztetést lehet levonni, hogy a valaszadok szinte minden kategdriat hasonld aranyban
képviselnek a mintdban. Az életkor alapjan nincs nagy kiilonbség a férfiak és ndk szerinti
megoszlas tekintetében, hasonld aranyban képviseltették magukat a kiilonbozd korcsoportok a
férfi €s nd1 valaszadok kozott is. Ha lakhely szerint vizsgaljuk a ndk ¢€s férfiak 0sszetételét a
mintaban, akkor az latszik, hogy a ndi valaszadok esetében a budapestiek vagy agglomeracioban
lakok feliilreprezentaltak a férfiakhoz képest, hiszen a nék tobb mint 60%-a, mig a férfiaknak csak
tobb mint 50%-a lakik a fovarosban vagy kozelében — igy férfiak esetében kiegyensulyozottabb a
lakhely tipusa szerinti 6sszetétel. A legmagasabb iskolai végzettség vonatkozasaban a férfi és ndi
valaszadok hasonl6 aranyban rendelkeznek felséfoku végzettséggel, azonban a férfiak korében
magasabb aranyban vannak a legalabb mester diplomaval rendelkez6 valaszadok. Ez talan szintén
magyarazatot adhat arra is, hogy a férfiak esetében tobben valaszoltdk azt, hogy az atlagosnal
magasabb jovedelemmel rendelkeznek. A demografiai valtozok vizsgalatat kovetden
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megallapithaté, hogy a minta a magyar kézéposztalyt méri. A minta hattérvaltozok szerinti
megoszlasat és a részletes eredményeket a 10. melléklet tartalmazza.

5.5. A kozosségi média egészségtudatossagot fejleszté hasznalatara valo fogyasztoi nyitottsag
elemzésének eredményei

5.5.1. Az életmod és a kozoségi média hasznalat vizsgalata

Kutatasom jelen részé¢hez kapcsolodo célom volt, hogy megvizsgaljam, a megkérdezettek milyen
mértékben tartjak fontosnak az egészség egyes dimenzioit, illetve, hogy nyitottak-e az egészségiik
fejlesztése érdekében a kozosségi média applikaciokat, oldalakat hasznalni. Mindemellett
szerettem volna feltarni a valaszadok jelenlegi kozOsségi média hasznalati szokasait is. Az
alabbiakban egyvaltozds modszerek hasznalataval, a leird statisztikai elemzés részeként mutatom
be az eredményeket.

A megkérdezettek dontd tobbsége kozepesen (44,5%), illetve nagyon egészségesnek (45,4%)
tartja magat onbevallasa alapjan. Mindossze a minta koriilbeliil egytizede valaszolta valamelyik
sz¢€ls6séget, hogy rendkiviili modon (4,8%), kevésbé (3,9%), vagy egyaltalan nem (1,3%) érzi
magat egészségesnek (53. abra). A valaszadok 14,9%-a fizikai munkat, 85,1%-a irodai munkat
végez.

Mennyire érzi magat egészségesnek?
4,8 1,33,9

m Egyaltalan nem

B Nem igazdn
Kdzepesen

45,4 44,5 ® Nagyon

B Rendkivili médon

53. abra: Sajat egészségi allapot megitélése (%)
Forras: sajat szerkesztés

Az egészség dimenzidinak fontossagat a megkérdezettek egy 6tfokozati Likert skala segitségével
értékelhették, ahol a kovetkez6 valaszokat adhattak: 1=nem fontos, 2=kevésbé fontos,
3=kozepesen fontos, 4=fontos, S=nagyon fontos. A megkérdezettek véalaszai alapjan a rendszeres
testmozgas, az egészséges taplalkozas és a megbecsiilés (lelki egészség) a legfontosabb teriiletek
az egészségiik szempontjabol, mig a legkevésbé fontosnak a biztositast tartjak. A rendszeres
testmozgast a megkérdezettek 68,5%-a, az egészséges taplalkozast a valaszadok 75,8%-a, a lelki
egészséget 77,1%-uk, mig a biztositast csupan 38,9%-uk tartotta fontosnak vagy nagyon
fontosnak. Ez alatamasztja a kvalitativ kutatas azon eredményét is, hogy vannak olyan teriiletei az
egészségnek, egészségfejlesztésnek, amelyeket a fogyasztok valamilyen kiilsé szerepl6tdl (pl.
munkaltatotol) varnak el, és kevésbe tartjak fontosnak azt sajat, mindennapi é€letiilk soran. A
mentalis egészség (stresszkezelés és meditacio) és a szlirdvizsgalatok esetében a fizikai és lelki
egészséghez hasonloan inkdbb a fontossdg irdnyaba fordul a mérleg nyelve, de mar csékkend
mértékben (lelki mentalis egészség: 59,2%, sztirdvizsgalatok: 60,5%). Az eredményeket a 54. dbra
szemlélteti részletesen.
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Mennyire fontosak Onnek az egészsége szempontjabdl az alabbiak?

rendszeres testmozgas 1,- 22,7 27,7 40,8

egészséges taplalkozaso, JEINININES2 . a0 352
megbecsiilés 1- 15,6 37,8 39,3
biztositas || S 31,3 24,2 14,7

W nem fontos M kevéshé fontos kdzepesen fontos Mfontos M nagyon fontos

54. abra: Az egészség dimenzidinak fontossaga (%0)
Forrés: sajat szerkesztés

Nemek vonatkozasaban egyértelmiien latszik az adatokbol, hogy a ndk kicsit affinisebbek az
egészségtudatos magatartds szempontjabol, ugyanis a rendszeres testmozgas kivételével minden
dimenziot fontosabbnak itéltek a férfiaknal (55. abra).

rendszeres testmozgas

bhiztositas egészséges taplalkozds

sz(irGvizsgalatok megbecsiilés

stresszkezelés, meditacio

e [Srfi el N G

55. abra: Az egészég dimenzidinak fontossaga nemek szerint
Forras: sajat szerkesztés

Az egészség egyes dimenzidinak fontossag szerinti megitélését kovetden megvizsgaltam, hogy a
valaszadok ténylegesen mit tesznek az egészégiik megovasa érdekében, vagyis, hogy tiikrozédik-
e az egyes teriiletek fontossaga a mindennapi szokasaikban, életmddjukban. Ezt a vizsgalatot a
rizikofaktort jelentd karos szenvedélyek, valamint a fizikai egészség (testmozgas és taplalkozas)
és a prevencid mentén vizsgaltam. Eldszor a karos szenvedélyeket, a dohéanyzasi ¢s
alkoholfogyasztasi szokéasokat hasonlitottam §ssze nemek szerinti bontasban. A teljes mintdban a
valaszadok 10,2%-a mondta azt, hogy soha nem iszik alkoholt, és csupan 2,4%-uk iszik naponta.
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Legtobben, a megkérdezettek 28,5%-a valaszolta, hogy a havi rendszerességtdl ritkabban fogyaszt
alkoholt, am ebben a kategoriaban a nék erésen feliilreprezentaltak voltak, mig a rendszeres
alkoholfogyasztas leginkabb a férfiakra jellemzd. A dohényzas tekintetében azt az eredményt
kaptam, hogy a megkérdezettek 76,9%-a nem dohanyzik — 56,9%-uk soha nem dohényzott, 19%-
uk pedig mar leszokott a dohanyzasrol. A nék tobbségben vannak a soha nem dohanyzok kozott,
mig a leszokottak kozott a férfiak feliilreprezentaltak. A dohdnyzok esetében nincs jelentds
kiilonbség a férfiak és ndék kozott. A karos szenvedélyekkel kapcsolatos eredményeket
Osszehasonlitva az OECD irodalmi attekintésben bemutatott adataival azt a kdvetkeztetést lehet
levonni, hogy a mintaban szereplok kisebb aranyban élnek karos szenvedéllyel, ami lehet annak a
kovetkezménye, hogy a felmérés nem reprezentativ, illetve az 6nbevallés is torzithat valamennyit
az adatokon. A részletes eredményeket nemek szerinti bontasban a 56. abra mutatja.

Alkoholfogyasztas Dohanyzas

o %
40,0 34,6 70,0 63,3
35,0 60,0
30,0 0o 7
25,0 20,6 228 J
500 18,1 17,6 40,0

' 14,5 15,4 26,1
15,0 133 12,1 11,5 02 30,0 d
’ 20,0 14,8 14,1

10,0 5,0 40 11,19g 121

v I - I i In

s 0

Soha Ritkabban Havonta Havonta2-3 Hetente Hetente2-3 MNaponta Soha nem Nern, Igen, Igen,
alkalommal alkalommal dohdnyoztam  leszoktam  alkalmanként rendszeresen
W Férfi mNG mFérfi mNG

56. abra: Karos szenvedélyek nemek szerint (%0)
Forrés: sajat szerkesztés

A fizikai egészségiik megovasa érdekében a valaszadok fele (50,6%) végez legalabb hetente 2-3
alkalommal valamilyen sporttevékenységet, mig a legaldbb napi szinti zoldség-és
gylimolcsfogyasztas 68,7%-ukra jellemzd. Az irodalmi attekintésben ismertetett WHO ajanlast,
miszerint naponta tobbszor kellene zoldséget és gylimolesot fogyasztanunk, a megkérdezettek
28,5%-a tartja be. Nemek szerinti bontdsban mar jobban latszanak az eltérések, a ndk jellemzden
inkabb az egészséges taplalkozason keresztiil, mig a férfiak a rendszeres testmozgas segitségével
probaljak megérizni fizikai egészségiiket (57. abra). A prevencio jelentdségét mindkét nem
fontosnak tartja, azonban mig a férfiak tobbségében csak a kotelezd sziirésekre mennek el (49,2%),
addig a nok jelentds része az ajanlott szliréseken is részt vesz (53,6%).

. Testmozgas Egészségestaplalkozas (zoldség-gylimdlcsfogyasztas)
0 %
50,0 50,0
43,2 !
450 450 417
40,0 23,7 40,0 3.1
350 35,0 30,2 323
300 30,0
25,0 250 21,6
! 18,6
200 15,1 15,1166 136133 200
15,0 11, 10,9 - 15,0
10,0 3038 6,56,5 7.5 100 8,0
0 I [ ] | II 50 1,015 1524 33
0o MMl 00— — |
Soha Ritkdbban ~ Havonta Havonta2-3 Hetente Hetente 2-3  Naponta Ritkibban  Havonta 2-3 Hetente Hetente 2-3 Naponta Naponta
alkalommal alkalommal alkalommal alkalommal tébhszor
mFérfi MNG HFérfi MNG

57. abra: Fizikai egészség megorzése nemek szerint (%0)
Forras: sajat szerkesztés
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Ratérve a kozosségi média haszndlati szokdsokra, fontosnak tartom megismételni, hogy a
valaszadok tobbsége a 30-as és 40-es éveiben jar, jellemzOen hasznaljak a kozosségi médiat,
azonban a napi hasznalatuk sajat bevallasuk alapjan tobbségében nem haladja meg az 1-2 érat. A
valaszadok 43%-a kevesebb, mint egy orat, 40%-uk pedig 1-2 orat tolt el egy atlagos nap a
kozosségi portalokon, ami valdszintileg a célzott tartalomfogyasztasnak koszonhetd. A kérdéivben
megkérdeztem azt is, hogy milyen tipusu applikacidkat, és mely kozosségi média oldalakat,
portalokat hasznaljadk a legszivesebben. Ezekben az esetekben tobb vélasz megjelolése is
lehetséges volt. A kérdésekre adott leggyakoribb valaszokat a 58. dbra szemlélteti. Az eredmények
alapjan a kiilonbozo keresOalkalmazasok utan a kozosségi oldalak voltak a legnépszeriibbek a
megkérdezettek korében, ezek koziil is leginkabb a Facebook, Youtube és Instagram hasznalata,
mely Osszecseng a kozosségi média képességvizsgalatanak eredményeivel is. A megkérdezettek
leginkabb a szdveges tartalmat (56,6%), a fotokat szoveggel (63,1%) és a videdkat (52,1%)
részesitik elényben, ha az egészséges ¢életmoddal kapcsolatban informacidt gytijtenek, de
népszeriiek még koriikben az interaktiv alkalmazasok (13,4%), a kiilonb6z6 események (15,5%)
¢és a podcastok (9,5%) is. Az eredmények megerdsitik a kozosségi média képességvizsgalata €s
kozosségi oldalak SWOT analizise alapjan levont kovetkeztetésemet, miszerint a kozosségi média
alkalmazasok alkalmas eszkoznek tekinthetdk az informaciok hatékony atadasara.

Milyen tipusd applikdcidkat, oldalakat hasznal a digitdlis eszkézein (laptop, szamitdgép,
tablet, okostelefon)?

Szorakozas (mozi, radio st. .. 277 (51,6%)
Jatékok 177 (33%)

Hiroldalak 363 (67,6%)
Keresdalkalmazasok (0tvo... 432 (80,4%)
Maptér és egyéb tervezd a... 291 (54,2%)

Kézdsségi oldalak 428 (79,7%)
Sport és fitnesz alkalmaza. .. 168 (31,3%)
Id&jaras 391 (72,8%)
Utazasi alkalmazasok (onli... 219 (40,8%)
Kellekek (szamologeép, for... 339 (63,1%)

Az aldbbiak koziil mely kézosségi média alkalmazasokat, portalokat hasznalja rendszeresen?

Facebook 458 (B5,3%)
Twilter 21(3,9%)
Linkedin 102 (19%)
Google+ 179 (33,3%)
YouTube 448 (B3,4%)

4 (0,7%)
133 (24,8%)
183 (34,1%)

38 (7,1%)
59 (11%)

74 (13,8%)

98 (18,2%)

58. abra: Alkalmazasok és kozosségi oldalak hasznalata
Forras: sajat szerkesztés

5.5.2. Igazol6 faktoranalizis

A kérdoiv jelen részének elemzéséhez, a modell validalasa érdekében faktoranalizist végeztem. A
modszer lehetdvé teszi azt is, hogy megbizonyosodjunk réla, hogy azok a véltozok, amelyeket
k6z6s dimenzidba tartozonak feltételeztiink, valoban Osszetartoznak-e, ennek kovetkeztében a
faktoranalizis segitségével beazonositottam, ellendriztem a faktorba tartozé indikatorok
Osszetartozasat. Az elemzett konstrukcidk faktor struktira érvényességének vizsgalatira és
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igazolasara az SPSS statisztikai programcsomag 26-os verziojat hasznaltam. A parhuzamosan
elvégzett és eldzetes elemzések segitségével megallapitottam a faktoranalizisben figyelembe venni
kivant faktorok szamat, mely alapjan 5 faktort hasznaltam fel az elemzésben.

A faktoranalizis elvégzését megel6zden, a modszer alkalmazhatosagat KMO ¢és Bartlett-teszt
segitségével igazoltam. Eldzetes korrelacid vizsgalattal (Kaiser-Meyer-Olkin kritérium, KMO
teszt) az 0sszes valtozora egyidejiileg szignifikans kapcsolat fennallasa sziikséges ahhoz, hogy a
faktoranalizis elvégezhetd legyen. Az eldzetes tesztek eredményei (KMO=0,746 (megfeleld),
Bartlett: a korrelacios matrix szignifikansan kiilonbozik az egységmatrixtol, p<0,01 szignifikancia
szint mellett) is megerdsitenek abban, hogy a faktoranalizis elvégezhetd (13. tablazat).

13. tablazat: KMO és Bartlett teszt eredményei

Kaiser-Meyer-Olkin

Minta Megfeleloség Mérése 0.746
khi-négyzet értéke 2604,737

Bartlett teszt eredménye Szabadsagfok 105
Szignifikancia 0,000

Forras: sajat szerkesztés

A faktoranalizis elvégzésének modszereként a fokomponens elemzést alkalmaztam varimax
rotalassal. Az adatok alkalmassdganak vizsgalatdhoz az anti-image korrelaciés matrix adatait
ellendriztem (11. melléklet), és mivel az atlon 1évo értékek minden esetben meghaladtak a 0,50-et
(értékek: 0,537-0,854), ezért ebben az esetben nem tavolitottam el a valtozok koziil egyiket sem a
végsO elemzéshez. A fokomponens analizis eredményeképp Osszesen 5 fokomponens keriilt
beazonositasra, a varimax rotalt komponens matrix adatait a 14. tablazat tartalmazza. A valtozok
leir6 statisztikajat a 11. melléklet tartalmazza.

14. tablazat: A valaszaddk egészségtudatos magatartasrol alkotott véleményének dimenzioi

Fékomponens

1 2 3 4 5

12/2. Konnyen hozzajuthatok hasznos €s megbizhat6 informaciohoz
a kozosségi média alkalmazasokon keresztiil az ,884
egészségtudatossaggal kapcsolatban

12/4. A kozosségi média nyljtja a legfrissebb informacidkat az

egészséges életmaodrol. 849

12/1. Rendszeresen haszndlom a kdzosségi média alkalmazéasokat
arra, hogy az informaciohoz jussak az egészséges életmoddal 835
kapcsolatban.

12/3. A kozosségi média alkalmas eszkoz arra, hogy 0sztondzze az
egészségtudatos magatartdst (sportos életmod, egeszséges ,832
taplalkozas, szlir6vizsgalatok, stb.)

2/4. Mennyire fontosak Onnek az egészsége szempontjabol az

alabbiak? - stresszkezelés, meditacid 767

2/3. Mennyire fontosak Onnek az egészsége szempontjabol az

alabbiak? - megbecsiilés 718

2/2. Mennyire fontosak Onnek az egészsége szempontjabol az

alabbiak? - egészséges taplalkozas 807
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5. Milyen rendszeresen = mozog, végez  valamilyen

sporttevékenységet? (76

2/1. Mennyire fontosak Onnek az egészsége szempontjabol az

alabbiak? - rendszeres testmozgas 643

6. Milyen gyakran fogyaszt zoldséget és gylimolcsot? ,620

2/5. Mennyire fontosak Onnek az egészsége szempontjabdl az

alabbiak? - sziirdvizsgalatok 779

7. Milyen gyakran jar sziirdvizsgalatokra? (76

2/6. Mennyire fontosak Onnek az egészsége szempontjabdl az
alabbiak? - biztositas

3.0n dohényzik? 718

,664

4. Milyen gyakran fogyaszt alkoholt? ,708

Ertékek 3,74 223 176 123 1,10
Proportion variancia 2492 1483 11,76 8,17 7,36

Kumulativ variancia 24,92 39,75 51,51 59,67 67,03

Forras: sajat szerkesztés

A komponensek 4ltal magyarazott teljes varianciahdnyad 67,03%, amelybdl az els6 komponens
24,92%-ot, a masodik komponens 14,83%-ot, a harmadik komponens 11,76%-ot, a negyedik
komponens 8,17%-ot, az 6todik komponens 7,36%-ot magyaraz. A kumulativ variancia 0,50 felett
biztositja, hogy a faktor indikatorok legalabb 50%-ban magyarazzék a faktorok varianciajat, ezért
a 67,03%-os érték kifejezetten jonak szamit.

A megkérdezett fogyasztok szamdra az egészségtudatos magatartas 5 dimenzié mentén valosulhat
meg:

1. faktor: kozosségi média faktor, mely tartalmaz minden olyan indikatort, amely a kdzoségi
média egészségtudatos magatartas fejlesztésére szolgalod hasznélatat méri

2. faktor: mentalis és lelki egészség faktor, mely a stresszmentes életmodot, illetve a
megfeleld stresszkezelést, a meditacid fontossagat, és a megbecsiilést foglalja magaban

3. faktor: fizikai egészség faktor, amely az egészséges taplalkozashoz, zoldség-és
gyiimolcsfogyasztashoz, valamint a rendszeres testmozgashoz valé viszonyulast méri

4. faktor: prevencio faktor, mely a szlirGvizsgalatokat és a pénziigyi biztonsagot is erdsitd
biztositas tényezOt tartalmazza

5. faktor: karos szenvedélyek faktor, melyben a leggyakoribb egészséget karositd
szenvedélyek, a dohdnyzas €s alkoholfogyasztas talalhato

A 2-5. fékomponenseket életmoddal 6sszefliggd faktoroknak, vagy ¢letmod faktoroknak nevezem.
5.4.3. A kozosségi média egészséggel kapcsolatos hasznalatara valé nyitottsag vizsgalata

A koOz0sségi média egészségmegirzéssel, betegségmegel6zéssel kapcsolatos hasznalatahoz valo
viszonyulas felmérését 4 kérdés segitségével végeztem (kdzosségi média faktor), mely kérdésekre
otfokozati Likert skala segitségével valaszolhattak a megkérdezettek aszerint, hogy mennyiben
értenek egyet az egyes allitasokkal (1=nagyon nem értek egyet, %o=erdsen egyetértek). Az allitasok
a rendszeres hasznalatra, a megbizhatosagra, az 6sztonz6 erdre €s a naprakészségre vonatkoztak.
Az elemzés tovabbi részében az elsé kérdésre (rendszeres hasznalat) adott valaszok alapjan
megalkottam a nyitottsag valtozot — azt tekintettem nyitottnak, aki erre a kérdésre legalabb 3-as
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értékkel valaszolt, az 1 és 2 értékekkel valaszoldo megkérdezetteket elutasitonak vettem. Fontos
volt, hogy ne csak ugy gondolja, hogy 0sztonzd lehet a kdzosségi média, hanem potencidlisan
hasznalgja is legyen ilyen célbdl. Ennek alapjan a megkérdezettek 57%-a (307 f6) nyitottnak,
43%-a (230 10) elutasitonak mindsiil, ami nagy potencidlis piacot jelent, vagyis nagy lehetdségeket
rejt magaban a kozosségi média ilyen célbol torténd hasznalata. A megbizhatdsagrol a valaszadok
34,6%-a vélekedett inkdbb pozitivan, mig 35,4%-a inkabb negativan, ami megerdsiti a SWOT
elemzés eredményét a megbizhatdsagi aggalyokkal kapcsolatban. Ezt tovabb erdsitheti az a tény,
hogy a megkérdezettek tobb mint fele nem gondolja Gigy, hogy a ko6zosségi médian keresztiil
kaphatja a legfrissebb informacidkat az egészséggel kapcsolatban. A kozdsségi média faktor
indikatoraira adott valaszokat az 59. 4bra foglalja ossze.

Mennyire ért egyet az alabbi allitasokkal?

Rendszeresen hasznalom a kzdsségi média alkalmazasokat arra, hogy az

informaciohoz jussak az egészséges életmdddal kapcsolatban. i =0 ol 8.4

Kdnnyen hozzajuthatok hasznos és meghizhato informacidhoz a kzdsségi

média alkalmazasokon keresztiil az egészségtudatossaggal kapcsolatban. s 2Ry m
A kozosségi média alkalmas eszkodz arra, hogy Gsztondzze az egészségtudatos — P
magatartast (sportos életmad, egészséges taplélkozas, szlirGvizsgalatok stb.) ’ ’
A kdzosségi média nydjtja a legfrissebb informaciokat az egészséges e
életmodrdl. ’

Hl m2 n3 w4 m5

59. abra: Kozosségi média hasznalatra valé nyitottsag (%0)
Forrés: sajat szerkesztés

A nyitottsaghoz kapcsolodo hipotézisem vizsgalatahoz egyrészt az életmodfaktorok, masrészt a
szocio-demografiai tényezOk mentén vizsgaltam az sszefiiggéseket.

Nyitottsag a szoci-demografiai tényez6k mentén

Szocio-demografiai tényezokként a megkérdezettek neme, életkora, iskolai végzettsége, lakhelye
(teleptilés tipusa), jovedelmi szintje és a foglalkozashoz k6t6do dgazat szerepeltek az elemzésben.
Els6éként megnéztem, hogy a kiilonbozd demografiai tényez6k mentén van-e szignifikans
kapcsolat a szocio-demografiai jellemzOk és a nyitottsag kozott. A vizsgalathoz kereszttabla
elemzéseket végeztem, ahol az egyik dimenzi6 egy adott demografiai tényezd volt, a masik
dimenzi6 pedig a nyitottak és elutasitok csoportja.

Az eredmények alapjan megéllapitom, hogy a valaszado életkora nem befolyéasolja a kdzosségi
média egészségfejlesztéssel kapcsolatos hasznalatara vonatkozo nyitottsagot, nem volt
szignifikans Osszefliggés a valtozok kozott (p=0,771). A megkérdezettek valaszai alapjan a 18-29
évesek 60,3%-a, a 30-39 évesek szintén 60,3%-a, a 40-49 évesek 55,2%-a, az 50-59 évesek 53,4%-
a, a 60 éves vagy idésebb valaszadok 54,2%-a nyitott, vagyis a nyitottsdg minden életkorban
feliilreprezentalt.

A nem ¢és a nyitottsag 0sszefiiggésének vizsgalata alapjan megallapitottam, hogy a valaszado neme
befolyasolja a kozdsségi média egészségfejlesztéssel kapcsolatos haszndlatdra vonatkozo
nyitottsagot, a kapcsolat szignifikans, de gyenge (p<0,01 mellett Cramer’s V=0,209). Ennek
alapjan kijelenthetd, hogy a ndk nyitottabbak a kozosségi média egészségiiket fejleszté célu
hasznalatara, mint a férfiak (60. abra).
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NG 65,1 34,9

~l

Ferfi 43, 56,3

W nyitott M elutasito

60. abra: Nem és nyitottsag kozotti kapcsolat (%0)
Forras: sajat szerkesztés

A legmagasabb iskolai végzettség ¢és a nyitottsdg Osszefliggésének vizsgalata alapjan
megallapitottam, hogy a valaszad6 végzettsége szignifikdnsan befolyasolja a kozdsségi média
egészségfejlesztéssel kapcsolatos hasznélatara vonatkozo nyitottsdgot, de gyenge a kapcsolat
(p<0,05 mellett Cramer’s V=0,153). Mivel az altalanos iskolai valaszadok szama csupan 3 f6 volt,
ezért a torzitds miatt a kovetkeztetések levondsdhoz nem vettem szadmitasba. Az eredmények
alapjan kijelenthetd, hogy minél magasabb valakinek az iskolai végzettsége, annal kevésbé nyitott
a kozosségi média egészségtudatossagot ndveld hasznalatara (61. abra).

Gimnazium 73,2 26,8

-
-

Szakkozé piskola/szakiskola 60,2 39,8

BSC 59,7 40,3
MSc 54,6 45,4
PhD a4,4 55,6

W nyitott M elutasitd

61. abra: Iskolai végzettség és nyitottsag kozotti kapcsolat (%0)
Forras: sajat szerkesztés

A lakohely tipusa és a nyitottsdg Osszefliggésének vizsgalata alapjan azt a megallapitast tettem,
hogy a lakohely tipusa nincs befolyassal arra, hogy valaki hasznalja-e egészségmegorzési célzattal
a kozosségi médiat, a kapcsolat nem szignifikdns (p=0,55). Legmagasabb ardnyban a vidéki
nagyvarosban lakok (66,4%) nyitottak, ket kovetik a vidéki kisvarosban €16k (63,6%), majd a
budapestiek (53,4%) és a falusiak (51%).

A csalad egy fore es6 jovedelme és a nyitottsag kozott szintén nem talaltam szignifikans
kapcsolatot (p=0,127), mint ahogyan az agazat és nyitottsag kozott sem (p=0,093). Az atlagosnal
sokkal alacsonyabb jovedelemmel rendelkezd valaszadok korében voltak a legnagyobb ardnyban
az elutasitok (80%), mig az atlagos jovedelemmel rendelkezdk esetében voltak legnagyobb
aranyban a nyitottak (62%).
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5.4.4. A Kklaszteranalizis eredményei

A heterogén sokasagon beliil homogén, az egészségtudatossag €s egészséges €életmod kérdésében
hasonléan gondolkodd fogyasztdéi csoportok azonositdsara hasznalt statisztikai elemzési
modszerem a Klaszterelemzés volt. A fokomponensek meghatarozasat kovetéen, a valaszok
atlagtol vald pozitiv vagy negativ eltérései jelzik az adott csoport vélekedését az egyes
indikatorokkal szemben. A klaszterelemzéshez az életmod faktorokban taldlhatd indikatorok
standardizalt verzidjat hasznaltam, hiszen nem csupan az egyes faktorokkal szembeni vélekedésre
voltam kivancsi, hanem a faktorokon beliil az indikéatorokra is. Feltételezésem szerint ugyanis
példaul a karos szenvedélyekkel szembeni vélekedés torzulhat az altal, hogy valaki az
alkoholfogyasztast vagy dohanyzést keriili, viszont a masik szenvedély tartdsan jelen van a
mindennapjaiban. Tekintve, hogy a kzosségi média faktort a klaszterelemzésbe nem vontam bele,
a standardizalt indikatorok nem tal nagy szdma lehetvé tette a klaszterek kialakitasat, és az egyes
csoportok jellemzdinek megallapitasat és értékelését is. A klaszterelemzést K-kozép modszerrel
végeztem el. Az egyes klaszterek ¢€s a kozosségi médiara vald nyitottsag kozotti kapesolatot
kereszttabla elemzéssel vizsgaltam. A klaszteranalizis részletes eredményeit a 11. melléklet
tartalmazza. A kialakulo klasztereket és az egyes indikatorok szerinti atlagtol vald eltéréseket,
vagyis az egyes klaszterek jellemz0 tulajdonséagait a 62. abra illusztralja.

Onamitok Sportos tudatosak Felelésség atharitok Egészségtelen nemtorédémok
15

0,5

0 I I -
-1

1,5
B Dohanyzds Alkoholfogyasztas Rendszeres tesmozgds
Rendszeres zoldség-gyuimaolcsfogyasztds W Szlirdvizsgdlatra jards m Rendszeres testmozgds fontossdga
W Egészséges taplalkozas fontossaga W Megbecsiilés fontossaga W Stresszkezelés, meditacio fontossaga

W Sz(irGvizsgalatok fontossaga M Biztositas fontossaga

62. abra: A kialakult klaszterek jellemz6i
Forras: sajat szerkesztés

A klaszterelemzés eredményeként négy fogyasztoi csoportot tudtam elkiiloniteni:

1. Az onamitok: a fogyasztdi csoportot dohdnyzéas tekintetében atlag alatti értékekkel
rendelkezik, vagyis az atlagoshoz képest kevesebbet dohdnyoznak az ebbe a csoportba
tartozok. Mindemellett sziikségesnek és fontosnak tartjak a szlir6vizsgéalatokat, ebben az
atlagon feliili eredményekkel rendelkeznek. A biztositas és alkoholfogyasztas tekintetében
nem nagy az eltérés az atlaghoz képest, ugyanakkor a tobbi életmdd faktorindikator
esetében atlag alatti értékekkel rendelkeznek, vagyis kevésbé taplalkoznak egészségesen,
¢s sem a rendszeres testmozgast, sem a mentélis és lelki egészség megdvasat tartjak
sziikségszertinek. Kovetkezésképpen, azt hiszik, hogy a dohanyzas keriilésével és a
szlirévizsgalatok latogatdsaval mindent megtesznek az egészségiik megovasa érdekében,

105



ugyanakkor az egészségtelen életmodjukon, szokasaik nem valtoztatnak. Ebbe a csoportba
a klaszterek kialakitasat kovetden a minta 22,7%-a, vagyis 122 f6 kertilt (n=122).

2. A sportos tudatosak: ezt a fogyasztdi csoportot minden szempontbol egészségtudatosnak
lehet nevezni, hiszen jellemzdéen nem dohanyoznak, keriilik a talzott alkoholfogyasztast,
mindemellett ¢letiikben atlagosnal magasabb szerepet kap az egészséges taplalkozas, a
rendszeres testmozgas, a szlirdvizsgalatok rendszeres latogatasa, illetve torédnek mentalis
és lelki egészségiikkel is. Ezek az életmod faktorindikatorokat az atlagos fontosabbak a
csoportba tartozok mindennapi életében. Ebbe a csoportba tartoznak a legtobben, a
megkérdezett 537 f6bo6l 239-en (n=239), ami a minta 44,5%-a.

3. A felelosség atharitok: ebbe a fogyasztoéi csoportba azok tartoznak, akik jellemzden
kiviilrdl varjak a megoldast, jelen esetben az egészségiik javulasat, 6k maguk a szokasaikon
keresztiil szinte semmit nem tesznek azért, hogy egészségesek maradjanak. Az atlagostol
sokkal nagyobb mértékben jellemzd rajuk a dohdnyzas, az 6sszes csoport koziil az ide
tartozok a legerdsebb dohanyosok. A rendszeres testmozgids nem része a
mindennapjaiknak, és jellemzden nem is tartjdk fontosnak, ahogyan az egészséges
taplalkozast sem. A ,kiviilrél jové” megbecsiilést, elismerést és a stresszkezelést
ugyanakkor fontosnak tartjak, ahogyan a sziirdvizsgalatokat és az egészségbiztositas
meglétét is. Ezzel szemben, a sziirdvizsgalatok rendszeres latogatasa az atlagtol
alacsonyabb értékkel rendelkezik, azonban, ha torténik veliik valami, akkor varjak a kiilsé
segitséget (biztositas). A csoportba tartozok szama: n=93, ami a minta 17,3%-at jelenti.

4. Az egészségtelen nemtoré6domok: ez a fogyasztéi csoport a sportos tudatosak
csoportjanak teljesen az ellentéte, a csoport tagjai egyaltalin nem foglalkoznak az
egészségmeglrzéssel ¢és betegségmegeldzéssel, semmilyen formdban nem élnek
egészségtudatos életet. A csoport tagjait jellemzi a rendszeres dohanyzas és
alkoholfogyasztas, és nem foglalkoznak sem a prevencioval, sem a fizikai, sem a szellemi
vagy lelki egészségiikkel. Az Osszes egészséges ¢letmod faktorindikator szerint az atlagtol
alacsonyabb értékekkel rendelkeznek. Egészségtelen életmodjukon nem is terveznek
valtoztatni, az egészség kiilonboz6é dimenzidinak egyikét sem tartjak fontosnak. A négy
klaszter koziil ebbe a csoportba tartoznak a legkevesebben, a minta 15,5%-a, vagyis 83 {6

(n=83).

A négy eltérd attitlid jelzi, hogy a megkérdezettek mennyire megoszlottak az egészségtudatossag
fontossagaban, az egészséges életmdd dimenzidinak megitélésében. A tovabbiakban az egyes
csoportok szocio-demografiai adatokkal vald Osszevetése révén vizsgalom meg, van-e olyan
tényez0, ami befolyasolhatja a vélemények ilyen valtozatos alakulasat, vagyis szerepet jatszhat-e
az egeészseéges ¢letmddhoz valo viszonyulasban, abban, hogy melyik fogyasztoi csoportban van
valaki. Mindemellett megvizsgalom azt is, hogy van-e Osszefliggés a csoportba vald keriilés,
ezaltal az ¢életmdd faktorok és a k6zosségi média hasznélatara valo nyitottsag kozott. Végezetiil a
fogyasztoi csoportok profiljat megvizsgalva feltdrom az egyes csoportok demogréfiai jellemzdit.

A klaszterek nemek szerinti reprezentaltsaga terén szignifikans, gyenge kapcsolat igazolhato
(p<0,001 mellett Cramer’s V=10,201) a klaszterek, illetve nemek kozott. A ndk és férfiak is erdsitik
a sportos tudatosak taborat, azonban a ndk nagyobb aranyban vannak a sportos tudatosak kozott.
Az eredmények alapjan azt a kovetkeztetést lehet levonni, hogy a ndk nagyobb eséllyel
egészségtudatosak, mint a férfiak. Eletkorok tekintetében nem lehet megallapitani szignifikans
kapcsolatot (p=0,154), bar az egészségtelen nemtérddomok csoportjaba a kor eldrehaladtaval
egyre kisebb aranyban tartoznak a megkérdezettek. A lakhely (telepiiléstipus) és a fogyasztoi
csoportok kapcsolatat vizsgalva megallapithatd, hogy szignifikans, gyenge kapcsolat van a
valtozok kozott (p<0,001 mellett Cramer’s V= 0,127). A budapesti és vidéki kisvarosban élok
nagyobb ardnyban egészségtudatosak, mig a falusiak jellemzden egészségtelen életmddot
folytatnak. A legmagasabb iskolai végzettség és eltérd életmodok kozott szignifikans, bar gyenge
kapcsolat all fenn, vagyis az iskolai végzettség befolyasolja azt, melyik fogyasztdi csoportba
tartozik a fogyaszto (p<0,01 mellett Cramer’s V= 0,146). Az altalanos iskolat ebben az esetben
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szintén nem abrazolom kiilon a kis elemszam miatt. A legmagasabb aranyban a diplomésok
egészségtudatosak (PhD fokozattal rendelkezok: 57,8%, MSc: 49,1%, BSc: 43,6%). Ez
valoszintlileg 0sszefliggésben all a jovedelmi szintekkel is, mely alapjan szintén szignifikans,
gyenge kapcsolatot talaltam (p<0,01 mellett Cramer’s V= 0,136), vagyis minél magasabb a
fogyasztd jovedelme, anndl egészségtudatosabb. Az dgazat ¢és klaszterek vonatkozasdban a
kapcsolat szignifikans, de gyenge (p<0,05 mellett Cramer’s V= 0,217). A foglalkozas mellett a
végzett munka tipusa is szignifikansan befolyasolja a csoportszintii hovatartozast, a szellemi
munkat végzOk nagyobb ardnyban egészségtudatosak, mint fizikai munkat végzd tarsaik; a
kapcsolat gyenge (p<0,001 mellett Cramer’s V= 0,219). A részletes eredményeket a 63. abra
mutatja.

Atlaghoz viszonyitott

Munka
tipusa

Nem

Lakohely Eletkor

Iskolai végzettség

jovedelem

Férfi

NG

18-29

30-39

40-49

50-59

60 vagy foldtte
Budapest

Vidéki nagyvéros
Vidéki kisvaros
Falu/kozség
Gimnazium
Szakkozé piskola/szakiskola
BSc

MSc

PhD

Sokkal alacsonyabb
Alacsonyabb
Atlagos
Magasabb

Sokkal magasabb
Irodai

Fizikai

22,1 36,7 24,6
23,1 49,1 10,1
23,8 31,7 20,6

19,5 46.0 20.1
23,2 45,8 11,8
26,0 43,8 12,3
29,2 58 3 8,3
22,8 50,5 13,4
23,9 38,1 20,4
22,7 43,9 12,1
19,6 PES 216
14,6
24,1 28,9 13,3
24,2 43,6 15,4
21,8 49,1 16,2
26,7 57.8 13,3
20,0 30,0 40,0
9,1
26,4 39,5 116
24,5 46,9 14,7
17,4 52,2 16,3
23,0 47,5 15,5
21,3 27,5 15,0

Onamitok M Sportos tudatosak M FelelGsség atharitok M Egészségtelen nemtorédomok

63. abra: A fobb demografiai jellemzok és fogyasztoi csoportok kozotti kapcsolat (%0)

Forréas: sajat szerkesztés
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A kereszttdbla elemzéseket és az egyes csoportok Osszevetését kovetéen a kovetkezd
klaszterprofilok kdrvonalazddtak (a részletes adatok a 11. mellékletben talalhatok):

1. klaszter — az 6namitok (n=122; 22,7%): a csoportba jellemzden a fiatal kozépkora ndk
tartoznak, akik azt gondoljak, hogy a dohanyzasmentes életmddon ¢€s a szlirOvizsgalatok
rendszeres latogatasan kiviil nem kell mast tennilik az egészségiik megdrzése érdekében.
A csoportba legnagyobb aranyban a vidéki nagyvarosban ¢élok keriilnek, ugyanakkor sok
kozottiik a diplomas is. Atlagos vagy magasabb jovedelemmel rendelkeznek, és inkabb
irodai munkat végeznek (az irodai munkavégzeés, a néi nem ¢€s a budapesti lakhely a teljes
mintén feliilreprezentalt).

2. klaszter — a sportos tudatosak (n=239; 44,5%): a csoport tagjai jellemz6en ndk, és emellett
a nagyvarosi, magas jovedelemmel rendelkez6 értelmiségiek taldlhatok meg a csoportban.
A szellemi munkat végzOk aranya ebben a csoportban a legnagyobb, ami nagy
valdsziniiséggel dsszefliggésben van a magas iskolai végzettséggel.

3. klaszter — a felel6sség atharitok (n=93; 17,3%): a csoportba jellemzden a 40-es éveikben
jarok tartoznak, itt a legmagasabb a fizikai munkat végzok, a faluban vagy kdzségben é16k
¢s az atlagnal alacsonyabb jovedelmiiek aranya, mindemellett a csoport tagjainak tobb mint
40%-a nem rendelkezik fels6foku végzettséggel.

4. Kklaszter — egészségtelen nemtér6domok (n=83; 15,5%): a csoport tagjai egyértelmiien a
fiatal férfiak, akik jellemzOen nagyvarosban élnek. Mindemellett azt is fontos kiemelni,
hogy az atlagosnal sokkal alacsonyabb jovedelmiick jelentds aranya is ebbe a csoportba
tartozik.

Az egyes Klaszterek és a kozosségi média egészségfejlesztéssel kapcsolatos hasznalatara vald
nyitottsag kozotti Osszefliggést megvizsgalva megallapitottam, hogy szignifikans, gyenge
kapcsolat van a vizsgalt valtozok kozott (p<0,001 mellett Cramer’s V= 0,241), vagyis az, hogy
melyik fogyasztoi csoportba tartozik a fogyasztod, ennek kovetkeztében, hogy milyen életmodot
folytat, befolyassal van arra, hogy mennyire lesz nyitott a k6zosségi média egészségét fejleszto és
egészségtudatossagot 0sztonzd hasznalatara. A feleldsség atharitok a leginkabb nyitottak, igy az
ebbe a klaszterprofilba tartozokat a legkonnyebb elérni az egészségtudatossagot fokozni kivand
tizenetekkel. A leginkabb elutasitok az egészségtelen nemtorddomok, akik a kozdsségi médian
keresztiil sem lennének nyitottak arra, hogy valtoztassanak egészségtelen életmodjukon (64. abra).
Az eredmények alatdmasztjak, hogy van potencial a kozdsségi média ilyen célii haszndlataban,
csak jol kell targetalni, meg kell talalni az affinis célkozonséget.

Ondmitok

Sportos tudatosak

Felelisség atharitok 72,0 28,0

Egészségtelen nemtdrddomak 32,5 67,5

M nyitott M elutasitd

64. abra: A fogyasztoi csoportok és a nyitottsag kapcsolata (%)
Forras: sajat szerkesztés
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H3 A szocio-demografiai tényezék befolyasoljak az egészségtudatos fogyasztoi
magatartas kozosségi médian Kkeresztiili novelésének lehetoségét a nyitottsagon
keresztiil.

A kereszttabla elemzések eredményei alapjan a szocio-demografiai tényezok koziil a nem és a
lakhely tipusa esetében lehetett megallapitani szignifikans kapcsolatot a nyitottsag tekintetében,
melyek koziil a valaszado neme volt nagyobb hatassal a nyitottsdgra. A tobbi demografia tényezd
és a kozosségi média egészségcélu hasznalatira vald nyitottsdg kozott nincs szignifikdns
Osszefiiggés. Ennek kovetkeztében a H3 hipotézist részben tudom elfogadni.

H4 A jelenlegi életmédhoz kapcsolodoé faktorok jobban befolyasoljak a nyitottsagot a
kozosségi média egészségtudatossagot épité hasznalatara, mint a szocio-demografiai
tényezok.

A Kklaszteranalizis kovetkeztében Iétrejott fogyasztdoi csoportok eltéré életmddprofillal
rendelkeztek, ezaltal a klaszterek és a kdzosségi média egészségcélu hasznalatara vald nyitottsag
kapcsolatat vizsgaltam. Az eredmények alapjan az életmod faktorok a klasztereken keresztiil
szignifikans Osszefiiggést mutattak a nyitottsaggal, mely kapcsolat erdsebb volt a szocio-
demografiai tényezOk esetében tapasztaltakkal. A fékomponens analizis, klaszterelemzés ¢€s
kereszttabla elemzések eredményeképp a H4 hipotézist bizonyitottnak tekintem.

H5 A kozosségi média alkalmazasokat hasznalok kozott meghatarozhatok olyan
homogén csoportok, melyek alkalmasak arra, hogy a valaszadokat jellemezni
lehessen fogyasztoi atitiidjiik alapjan.

A Kklaszteranalizis soran négy kiilonb6zo ¢letmod profillal rendelkezé fogyasztodi csoportot
azonositottam be: az Ondmitok, sportos tudatosak, felelsség atharitok és egészségtelen
nemtér6domok csoportjat. Az eredmények alapjan a H5 hipotézis bizonyitott.

5.6. PLS-SEM elemzés eredményei

Ahogy azt mar az ,,Anyag ¢és modszer” fejezetben részletesen kifejtettem, az egészséggel
kapcsolatos munkavallaloi juttatdsok munkavallaloi jollétre, elégedettségre és hiiségre gyakorolt
hatdsanak vizsgéalatdra a PLS-SEM modszert valasztottam és alkalmaztam. Mivel a kérddives
felmérés mindkét modellemhez kapcsolodo kérdéseket tartalmazta, ezért a demografiai jellemzok
vizsgalatat, a minta bemutatasat, és a kapcsolodo leird statisztikat mar kordbban ismertettem. A
PLS-SEM elemzés eredményeit a modszertani fejezetben felvazolt konceptualis keretmodell
alapjan mutatom be az alabbi sorrendben:

e A modellben szerepld faktorok és faktorindikéatorok
e Konstrukcioérvényesség
e PLS-SEM modell eredményei, kiilon ismertetve a kiilsd és belsé modell értékelését

5.6.1. A modellben szereplé faktorok és indikatorok

A belsd, strukturalis modellben talalhatd faktorokat két csoportba lehet sorolni a modellben
betdltott szerepiik alapjan, vagyis aszerint, hogy exogén vagy endogén valtozordl beszEliink.

A faktorindikatorokkal mérhetd, fliggetlen, exogén valtozok az alabbiak:
1. faktor: fizikai egészséggel kapcsolatos munkavallaloi juttatasok (FE)
2. faktor: mentalis egészséggel kapcsolatos munkavallaloi juttatasok (ME)
3. faktor: egészséges taplalkozassal kapcsolatos munkavallaloi juttatasok (ET)

4. faktor: prevencioval kapcsolatos munkavallaloi juttatasok (PRE)
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5. faktor: rehabilitacioval kapcsolatos munkavallaléi juttatasok (REH)

6. faktor: biztositassal kapcsolatos munkavallaloi juttatasok (BIZ)

7. faktor: lelki egészséggel kapcsolatos munkavallaléi juttatasok (LE)
A fiiggd, latens valtozok az alabbiak:

8.faktor: munkavallaloi jollét (MJ)

9. faktor: munkavallaloi elégedettség (MEL)

10. faktor: munkavallal6i hiiség (MH)

A kérdéivben szerepld, kordbban mar bemutatott kérdések az egyes faktorok indikatoraiként
szolgalnak (ezek az ugynevezett faktor itemek), melyek segitségével a kiilonbozo faktorok, latens
valtozok mérheték. A kérd6iv ezen kutatasi részhez kapcsolddd kérdéseire a valaszadok a
modszertani részben leirtak szerint, egy otfokozati Likert skala alapjan valaszoltak, ahol 1=
nagyon nem értek egyet, 5= er6sen egyetértek. A kérdoiv teljes terjedelemben a 7. mellékletben
talalhat6. A PLS-SEM kutatashoz kapcsolddo részbol a lelki egészséggel kapcsolatos kérdéseket
mutatja be példaként a 65. dbra.

IX. LELKI EGESZSEGGEL kapcsolatos iutﬁisokra vonatkozo kérdések

EeSS5HP

Fontos szamomra, hogy a munkaltatd elGsegitse a maganélet/munka
egyensulyt.
45 | Fontosnak tartom, hogy a munkahelyemen megbecsiiljék a munkamat. 1 2(3|4]|S5

Elvarom, hogy munkahelyemen ne legyen megkiilonboztetés, megfélemlités,

46 zaklatés.

47 | Oriilok neki, ha a munkahelyem tdmogatja a rugalmas munkaid6t, tdvmunkat. | 1 | 2 | 3 | 4 | §

Fontos, hogy ki tudjam venni az dsszes szabadsagomat, betegszabadsagomat,

és emiatt ne érjen hatrdnyos megkiilonboztetés.

65. abra: A kérddéiv lelki egészséggel kapcsolatos része
Forras: sajat szerkesztés

A faktor indikatorok jelolésére az eldébbi példanal maradva a lelki egészséggel kapcsolatos
munkavallaloi juttatdsokra vonatkozé indikatorokat mutatom be az alabbi tablazatban (15.
tablazat).

15. tablazat: Az indikatorok jelolése a lelki egészség faktor példajan keresztiil

LE1 | Fontos szamomra, hogy a munkaltato eldsegitse a maganélet/munka egyensulyt.

LE2 | Fontosnak tartom, hogy a munkahelyemen megbecsiiljék a munkamat.

LE3 | Elvarom, hogy munkahelyemen ne legyen megkiilonbdztetés, megfélemlités, zaklatas.
LE4 | Oriilok neki, ha a munkahelyem tdmogatja a rugalmas munkaidét, tavmunkat.

LE5 | Fontos, hogy ki tudjam venni az 0sszes szabadsagomat, betegszabadsagomat, és emiatt ne érjen
hatranyos megkiilonbdztetés.

Forras: sajat szerkesztés
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Jelen kutatas keretén beliil azt vizsgalom, hogy melyek azok a fliggetlen valtozok (faktorok),
amelyek hatnak a munkavallaloi jollétre és elégedettségre, illetve, hogy mi késztetheti a
munkavallalokat arra, hogy hiiségesek maradjanak a munkaltatojukhoz. A vallalatok szamara ezek
a fliggd valtozok kiemelt jelentdséggel birnak, ugyanis ezeken a tényezokon keresztiil pénziigyi és
nem pénziigyi eredményességiik is javulhat. Az irodalmi attekintés szintén alatdmasztotta, hogy a
munkavallalo elégedettségnek €s hiiségnek szamos rovid, kozép €s hossza tava haszna van egy
vallalat szdmara — nem csupan a fluktuaciot csokkenti, €és jelentés munkaerd megtartd ereje van,
hanem altala nd a vallalat pozitiv megitélése, javul a munkamoral és -kornyezet, javul a vallalat
imazsa, nd a versenyképessége ¢és termelékenysége is. Ezen tulmenden az egészséggel kapcsolatos
juttatasok csokkentik a hidnyzdsok szamat, ¢és novelik a munkavallalok egyéni
egészségtudatossagat.

A kutatasom soran a f0 szempont az volt, hogy az indikatorok segitségével feltdrjam, pontosan
mely juttatdsok (mely faktorok és indikétorok) jatszhatnak szerepet a munkavallaloi elégedettség
kialakulasaban €s novelésében, €s ezen keresztiil a munkavallaléi hiiség fokozasaban. Az elemzés,
kutatdsom eredménye ennek kovetkeztében gyakorlati jelentdséggel is bir a vallalatok
menedzsmentje szamara, célja, hogy tdmogatast nyujtson a vallalatok szamdra a munkavallaloik
hiiségének kialakuldsdban szerepet jatszo juttatdsok €s tényezok jobb megismerésében, illetve,
hogy ramutasson arra, melyek azok a kis-¢s kozépvallalati szinten is alkalmazhat6 és bevezethetd
juttatasok, amelyekre fokuszalva a munkavallaldi elégedettség a leghatékonyabban novelhetd.

A fiiggo ¢és fiiggetlen valtozok leird statisztikdja alapjan a valtozokat nem volt elég két szinten
értékelni, a fliggetlen valtozokat tovabb kellett vizsgdlni aszerint, mely fliggetlen valtozo mely
masik valtozora lehet hatdssal. A fiiggetlen és fiiggd valtozok leird statisztikajat (atlag, szoras,
kurtosis, ferdeség) a 12. melléklet tartalmazza. Az elébbiek kovetkeztében a valtozokat harom
rétegben, harom szinten kell értékelni - az elsd szinten 1évo valtozok hatassal vannak a masodik,
majd azon keresztiil a harmadik rétegre. A valtozok kiilonbozé szintjeit, az egyes vizsgalati
rétegeket a 16. tablazat szemlélteti.

16. tablazat: A PLS-SEM elemzésben szereplo valtozok vizsgalati rétegei

Elso réteg Masodik réteg Harmadik réteg
Biztositas Rehabilitacio Munkavallaloi jollét
Prevencid Fizikai egészség Munkavallaloi elégedettség
Egészséges taplalkozas Lelki egészség Munkavallaloi hiiség

Mentalis egészség
Forras: sajat szerkesztés

A faktorstruktura igazolasara elvégzett elzetes vizsgalataim a Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) és
Bartlett-teszt voltak.

A KMO teszt 0,91-es értéke igazolta a minta megfeleldségét a faktorelemzés elvégzésére.
KAISER (1974) alapjan a 0,5-6s a minimum kiiszobérték, azonban a szakirodalom szerint a
KMO>0,9 érték mar kivalonak minésiil (CSALLNER, 2015; MALHOTRA, 2009).

A kapcsolatot ezen kiviil megerdsitheti a korrelacids matrix egységmatrixtol vald szignifikans
eltérését leird Bartlett féle szférikus proba. A Bartlett teszt (Bartlett’s test for Sphericity)
eredménye szintén kedvezd (x>=14891,677; sig. p<0,001), ami azt jelzi, hogy a korrelaciés matrix
a kutatas matrixban nem egységmatrix, a valtozok az alapsokasagban nem korrelalnak. Az el6zetes
probak eredményeit a 17. tablazat tartalmazza.
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17. tablazat: KMO és Bartlett teszt eredménye

Kaiser-Meyer-Olkin

Minta Megfeleloség Mérése 0913
khi-négyzet értéke 14891,677

Bartlett teszt eredménye Szabadsagfok 1128
Szignifikancia 0,000

Forras: sajat szerkesztés

A kérdések belsé konzisztencidjanak mérésére a Cronbach-Alfa mutatd értékeit vizsgaltam.
MALHOTRA (2009) alapjan a mutato értéke legalabb 0,6 kell, hogy legyen a megfeleld bels
konzisztencian alapuld6 megbizhat6saghoz, azonban a HAIR et al. (2016) altal meghatarozott
szabaly szerint meg kell haladnia a 0,7-es kiiszobértéket.

Ennek kovetkeztében azokat a tételeket, amelyek alacsony (<0,7) Cronbach Alfa értékkel
szerepeltek a modellben (ET4, ME4, ME6, ME7, FE5), cltavolitottam és nem hasznaltam fel a
végso elemzésnél.

A faktorok és faktorindikatorok érvényesség vizsgalatat elvégeztem a PLS-SEM elemzést.
5.6.2. PLS-SEM eredmények, utvonalemzés és hipotézistesztelés

A rendelkezésre allo adatbazis, illetve a strukturalis modell komplexitasanak kovetkeztében a
kutatdsom soran a PLS-SEM modszer alkalmazasa mellett dontdttem, mely 6tvozi a faktoranalizis,
korrelacidelemzés és regresszidelemzés modszereket.

A SEM modellek elemzésére tobbféle statisztikai programcsomag és szoftver hasznalhat6, melyek
koziil a SmartPLS 3.2.8 verziészamu szoftvert hasznaltam az adatelemzésre (SmartPLS Gmbh.,
2019; SARSTEDT et al. 2014; SARSTEDT et al. 2011; RINGLE et al. 2013; NATHAN et al.
2019; VICTOR et al. 2019).

Az telemzés soran az egyes valtozoparok kozotti korrelaciok dsszetevOkre bontasa torténik meg.
Az utdiagramon a valtozok kozotti utak mutatjak meg, hogy az egyik valtozo6tdl milyen utakon
juthatunk el a masik valtozoig.

Ezaltal értelmezhetévé ¢és mérhetdvé valnak a modellben latens valtozoként szerepld
munkavallaloi jollét, elégedettség és hiiség — pontosan meg tudjuk mondani az elemzést kdvetden,
hogy mely juttatdsok hatnak kozvetleniil ezekre a latens valtozokra és milyen mértékben
(mindemellett a mddszer lehetdséget ad a kozvetett hatdsok elemzésére, €s az egyes valtozok
mediator hatdsanak feltérképezésére is).

A PLS-SEM elemzés eredményei a disszertaciom H6 és H7 hipotéziseinek vizsgalatara
szolgalnak.

A szakirodalomban az eredmények ismertetésére kétlépcsos eljarast javasolnak, mely egyrészt a
kiils6, mérési modell, masrészt pedig a belsd, strukturdlis modell elemzését €s eredményeinek
bemutatasat tartalmazza (HENSELER et al., 2009; GEFEN et al., 2011; MUNNICH és
HIDEGKUTI, 2012; NEUMANN-BODI, 2013), igy a disszertaciomban a kétlépcsds eljarast
alkalmaztam. A kiils6 €s bels6é modell értékelésének 1€épéseit a 66. abra szemlélteti.
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l. KULSG, MERESI MODELL ERTEKELESE
A reflektiv konstrukcié megbizhatdsaganak és érvényességének
vizsgalata és értékelése:
Indikator megbizhatdsag
Konvergencia és diszkriminancia validitas (CR, AV, Cronbach Alfa,
Fornell-Larcker kritérium)
Multikollinearitas (VIF, HTMT)

Il. BELSO, STRUKTURALIS MODELL ERTEKELESE

Az endogén faktorok varianciajanak megmagyarazott hanyada
Magyarazo erd (R?)

Utegyiitthatok szignifikanciajanak vizsgalata
llleszkedésvizsgalat (GoF)

Hatasnagysag (f?)

Prediktiv relevancia (Q2)

66. abra: A PLS-SEM modell kétlépcsés értékelésének folyamata
Forras: sajat szerkesztés CHIN (1990) alapjan

Az adatok leir¢ statisztikdjanak vizsgélatat kovetden a PLS-SEM modellt értékelem a kiilsd és
belsé modellen keresztiil.

5.6.2.1. A Kkiilso, mérési modell értékelése és validalasa

Az adatelemzést a mérési modell konstrukcid érvényességének ¢és belsé konzisztencia
megbizhatosaganak vizsgalataval kezdtem (HAIR et al. 2016). A HAIR et al. (2016) altal
meghatarozott szabaly szerint az 6sszes konstrukcidé Cronbach Alfa értékének meg kell haladnia a
0,7-es kiiszobértéket az egyes tételek megbizhatosagahoz, és az Gsszesitett modell struktura
megbizhatosag értékének (CR: Composite Reliability) szintén magasabbnak kell lennie a 0,7-es
kiiszobértéknél (0,60-0,70 kozott elfogadhatonak tekinthetd) ahhoz, hogy a modell belsé
konzisztencidjanak megbizhatosdga elfogadhatdo legyen a PLS-SEM utvonalelemzéshez
(KHUONG ¢és LINH, 2020). Azok az itemek, amelyek Cronbach Alpha értékei 0,7 alatt voltak,
eltavolitasra keriiltek a végleges modellbdl. Osszesen 6t elemet kellett eltivolitani - egyet az
egészséges taplalkozas faktorbol, harom tételt a mentalis egészség faktorbol és egyet a fizikai
egészség faktorbol. A reflektiv, kiilsd modell értékelése soran az indikatorok belsd konzisztencia
megbizhatdsagi értékei ennek kdvetkeztében mar minden esetben meghaladtak 0,7 kiiszobértéket
(szig. p<0.01) vagyis teljesitik az illeszkedési kritériumot.

A konstrukci6 érvényességét a konvergencia érvényesség, illetve a diszkriminativ érvényesség
hatarozza meg. A konvergencia érvényesség vizsgalatara az atlagos magyarazott variancia (AVE)
szolgal. FORNELL és LARCKER (1981) alapjan az AVE értékeknek 0,5 felett kell lennitik. A
mutatok alapjan megallapithat6, hogy valamennyi konstrukcio AVE-értéke meghaladta a 0,5-6t,
¢s a faktormodell 0sszesitett megbizhatosaga 0,7-nél magasabb volt. Az AVE értéke azt jelzi, hogy
a konstrukciok megfelelé konvergencia érvényességet érnek el. A 18. tablazat az alabbiakban

113



szemlélteti a kiils6 modell megbizhatosaganak ¢€s konstrukcid érvényességének vizsgalati
eredményeit. A kiilsé modell értékelésének tovabbi, részletes eredményei a 12. mellékletben
talalhatok.

18. tablazat: A kiils6 modell eredményei - megbizhatosag és konvergencia érvényesség

Cronbach Modell struktira  Atlagos magyarazott
Alfa rho_A megbizhatosag variancia

értékek (CR) (AVE)
Lelki egészség 0,881 0,884 0,913 0,680
Rehabilitacié 0,841 0,847 0,894 0,680
Egészséges taplalkozas 0,805 0,809 0,885 0,720
Biztositas 0,891 0,907 0,917 0,649
Munkavallaléi hiiség 0,893 0,903 0,926 0,758
Mentalis egészség 0,787 0,787 0,864 0,615
Fizikai egészség 0,759 0,758 0,847 0,582
Prevencié 0,737 0,765 0,834 0,558
Zl“;g‘;‘;ztvtilél;“"i 0,902 0,910 0,925 0,672
Munkavallaléi jollét 0,769 0,777 0,867 0,685

Forras: sajat szerkesztés

A multikollinearitas elemzését egyrészt a HTMT (Heterotrai-Monotrait ratio) mutatd, masrészt a
VIF (Variance Inflation Factor) kritérium vizsgalataval végeztem. HENSELER et al. (2015)
alapjan a HTMT értékek idealis esetben 0,85 alatt kell, hogy legyenek. A modell vizsgalata soran
a 19. tablazatban szerepl6 értékek egy kivétellel teljesitik is ezt a feltételt — a munkavallaloi hiiség
¢s munkavallaéi elégedettség Osszefliggésében a mutatd értéke 0,941. Ez valosziniileg annak
koszonhetd, hogy a valaszadok korében nagyon hasonlit a két fogalom, azonban a szoros
hasonlésag ellenére mégsem azonosak. Mindemellett, a munkavalloi hiiséghez és munkavalloi
elégedettséghez tartozo faktorindikatorok korabbi empirikus tanulmanyok alapjdn atvett
kérdéseket tartalmaztak (ezek az indikatorok keriiltek adaptalasra el6zéleg tesztelt és validalt
kérdoéivekbdl), ezaltal nem valtoztattam a modellemen, a kritérium érvényességét elfogadottnak
tekintettem. Tovabba, hivatkozva HAIR et al. (2017) tanulmanyara, a HTMT értékek ugyan 0,9
alatti tartomanyban a leginkabb elfogadottak, azonban a 0,95-6s érték az a kiiszobérték, amelyen
tul mar hatarozottan nemkivanatosnak mindsiilnek. Ennek kovetkeztében, figyelembe véve, hogy
ez az érték is a 0,95-0s kiiszobérték alatt van, illetve, hogy ezen valtozok (elégedettség és hiiség)
esetében korabbi empirikus kutatasban tesztelt és validalt elemeket hasznaltam, amelyek
megbizhatdsdgi mutatdoi magas értéket értek el és megfeleltek az AVE kiiszobértékének,
megtartom a valtozokat a hipotézis teszteléshez €s tvonalelemzéshez.

19. tablazat: HTMT mutato értékei

LE REH ET BIZ MH ME FE PRE MEL

Lelki egészség
Rehabilitacié 0.398

Egészséges

taplilkozds 0237 0489

Biztositas 0.465 0.742 0.448
Munkavallalots .., (g5 0.05 0.047
hiiség
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Mentalis 0392 0417 0.670 0405  0.055

egészség

s 0185  0.409 0.59 0339 0090 0564

egészség

ETeTerels 0289 0610 0673 0645 0041 0547 0560
Munkavallaléi = ., (59 0.06 0056 0941 0051 0138 0045
elégedettség

?gl‘l‘é‘:‘tkava“al‘" 078 0461 0407 0576 0137 0496 0456 0515 0.133

Forras: sajat szerkesztés

A multikollinearitas tesztelését a VIF mutatoszam vizsgalataval folytattam. A kiilsé (fiiggetlen
valtozok) VIF értékek és belso (fiiggd valtozok) VIF értékek kiilon jelennek meg, de szabalyként
azt mondhatjuk, hogy minden esetben az 5-6s kiiszobérték alatt kell lennie a VIF értékeknek,
amelyet a tolerancia reciprokaként lehet kiszdmitani (HAIR et al., 2011).

A 20. tablazat eredményei alapjan az exogén, latens valtozok (fliggetlen valtozok) értékei 1,21 —
3,74 kozotti VIF statisztikat mutatnak, raadasul tobbségiikben joval alacsonyabb értékeket vesznek
fel, mint a HAIR és tarsai altal javasolt kritérium. Raadasul egy eset kivételével (MH3=3,743) a
DIAMANTOPOLOS és SIGUAW (2006) altal meghatarozott, az el6z6 feltételnél szigorubb 3,3-
as kiiszobértéknek is eleget tesznek. Mindezek alapjan megallapitom, hogy a faktorok kozott nincs
multikollinearités.

20. tablazat: Kiilso és belso VIF értékek

Kiilsé Belso VIF értékek
Faktorok Indikitorok (o0 o o Munkavallaléi Munkavallaléi Munkavallaléi
hiiség elégedettség jollét
LE1 1,563
LE2 2,797
Lelki egészség LE3 2,891 1,857 1,277
LE4 1,893
LE5 2,479
REH1 1,525
REH2 1,960
Rehabilitacié 1,884 1,880
REH3 2,385
REH4 1,996
ET1 1,615
Egeszscges ET2 2,157 1,771 1,770
taplalkozas
ET3 1,766
BIZ1 2,633
BI1Z2 1,580
B1Z3 1,824
Biztositas 2,127 2,060
Bl1Z4 2,653
B1Z5 2,324
BI1Z6 2,199
MH1 2,474
Munkavallaléi MH2 2,007
hiiség MH3 3,743
MH4 3,138
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ME1 1,882
21§ ME2 2,008
M?nta’lls 1,651 1,644
€ZCSZSCg ME3 1,788
ME5 1,211
PRE1 1,698
PRE2 1,547
Prevencio 1,814 1,793
PRE3 1,444
PRE4 1,415
FE1 1,530
izikai FE2 1,358
Fizikai 1,465 1,421
€ZESZSEY FE3 1,789
FE4 1,367
MEL1 2,538
MEL2 2,375
Munkavallaléi MEL3 2,365
, . 1,013
elégedettség MEL4 1,844
MELD5 2,307
MELG6 2,665
M 1,429
Munkavallal6i MJ2 1,648 1,013 2114
jollét
MJ3 1,863

Forras: sajat szerkesztés

A 21. tablazat mutatja a kutatasi konstrukciok kiils6 faktorértékeit, illetve a faktorértékek erésségét
a kutatasi konstrukciok minden egyes megfeleld indikator eleméhez. A kutatasi konstrukciokat
méré Osszes elem kiils¢ faktorértéke meghaladja a 0,70-et, ami megfelelé konvergencia
érvényességet jelez (CHIN et al., 1997; HAIR et al. 2014).

21. tablazat: Faktor értékek a kiils6 modellben

Indikat
orok /
Faktor

ok

Lelki
eoé

ség

Rehabili
tacio

Egészs
éges
taplalk
0zis

Biztos
itas

Ment Fizik Munkav
alis  Preve ai allaléi

egész  nci6  egész elégedett
ség ség ség

Munkav
allaloi
hiiség

Munkav
allaloi
jollét

LE1
LE2
LE3
LE4
LES

0,716
0,879
0,872
0,792
0,852

REH1
REH2
REH3
REH4

0,754
0,849
0,874
0,815

ET1
ET2
ET3

0,844
0,899
0,794

BlZ1
BlZ2
B1Z3

0,850
0,705
0,788
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BlZ4 0,849

B1Z5 0,811

BlZ6 0,822

MH1 0,871

MH?2 0,805

MH3 0,918

MH4 0,884

ME1 0,805

ME2 0,801

ME3 0,798

MES5 0,714

PRE1 0,830

PRE2 0,718

PRE3 0,727

PRE4 0,706

FE1 0,763

FE2 0,726

FE3 0,828

FE4 0,729
MEL1 0,845
MEL2 0,834
MEL3 0,822
MEL4 0,741
MELS5 0,815
MELG6 0,856

MJ1l 0,762
MJ2 0,839
MJ3 0,877
Forras: sajat szerkesztés

5.6.2.2. A belso, strukturalis modell értékelése és validalasa
A belso, strukturalis modell értékelése

A kutatas ezen részéhez tartoz6 belsd, strukturalis modell értékelését HAIR et al. (2014) alapjan
OtlépcsOs eljarassal végeztem el, mely magaban foglalja a multikollinearitds mutatdinak
vizsgalatat, az Utdiagram vagy utmodell egyiitthatoinak értékelését, az endogén valtozokra
vonatkozo determinacios egyiitthatot (r2) és a hatasnagysagot (f2) is. Az adatelemzés eredményeit,
az Utvonal egylitthatok értékeit, az egyes utvonalakhoz kapcsolodo T-statisztikat és p-értékeket,
valamint a determinacios egylitthatokat a 22. tablazat tartalmazza.

22. tablazat: Bootstrapping eredmények és hipotézistesztelés

o T
Kapcsolat Path Coef. T statisztika P r? esz:[
eredmény
Lelki egeszég - Munkavallaloi -0.011 0.311 0.756 0.737  nem tamogatott
hiiség
Lelki egészég -> Munkavéllaloi
ekl egeszeg = Munkavatialol 0.101 1.557 0.120 0.034  nem timogatott

elégedettség
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Lelki egészég -> Munkavallaloi

ot 0.584 9.405 0.000* 0.488 tamogatott
jollét
R”ehrablhtacw -> Munkavallalo6i -0.016 0.61 0.542 nem tamogatott
hiiség
Rehabilitécio -> Munkavallalol -0.139 2.666 0.008* tamogatott
elégedettség
Hi s s 1o 1A
B’eh,ablhtacw Munkavallaloi 01 2 044 0.042* tamogatott
jollét
. vy (>

Egészséges taplalkozis 0.535 15.853 0.000* 0.287 tamogatott
Mentalis egészség
Egészséges téplilkozds -> Fizikai 0.461 11.44 0000 0212 timogatott
egészség
Biztositas -> Rehabilitacid 0.551 11.98 0.000* 0.458 tamogatott
Mentdlis egészég -> Lelki 0.327 7.857 0.000* 0.107 tamogatott
egészség
Fizikai egészség -> ,
Munkavallaloi hiiség 0.035 1.629 0.104 nem tamogatott
Fizikai egészség ->

. A17 2.611 .009* ta tott
Munkavallaloi elégedettség 0 6 0.009 amogato
Fizikai egészség -> * :
Munkavallaléi jollét 0.215 5.066 0.000 tamogatott
Prevenci6 -> Rehabilitacio 0.198 3.937 0.000* tamogatott
Munkavallaloi elégedettség -> * .
Munkavallaléi hiség 0.858 53.416 0.000 tamogatott
Munkavallaléi jollet 0.039 1.046 0.296 nem tamogatott

Munkavallaloi hiiség

* az Gtvonal szignifikans, p<0,05
Forras: sajat szerkesztés
5.6.3. A modell eredményeinek értelmezése, kozvetlen hatasok vizsgalata

Az eredmények alapjan a kutatas a konceptudlis keretmodellben (és a fenti tdblazatban) felvazolt
16 utvonal koziil 11 Gtvonal esetében talalt szignifikans kapcsolatot, 5 esetben pedig az titvonalhoz
tartozo hipotézis nem tdmogatott. A hipotézistesztelés eredményeit, és a szignifikans utvonalakat
szintén a 22. tablazat szemlélteti.

A bootstrapping eredmények alapjan, a 67. dbra mutatja az egyes faktorok kozotti kozvetlen
hatasokat, vagyis kiemeli a tamogatott hipotéziseken alapuld szignifikans utvonalakat, amelyek
szemléltetik a fiiggetlen valtozok (1. és 2. réteg valtozok) kozvetlen hatasat a fiiggd valtozokra (3.
réteg valtozok).

A munkavallalok jollétét, elégedettségét és hiiségdinamikajat (vagyis az endogén valtozokat)
ennek kovetkeztében a munkavallalok szempontjabol harom f6 dimenzid6 mentén lehet
magyarazni. A primer kutatas alapjan Ggy tlinik, hogy a meghatarozo tényezok az alabbi harom 6
fiiggetlen valtozora Osszpontosulnak (2. réteg valtozok), amelyek kozvetleniil befolyasoljak a
jollétet, az elégedettséget és a hiliséget: 1) az egészségiigyi tamogatas, rehabilitacio 2) a fizikali
egészség és a 3) a lelki egészség, melyek mindegyike fontos eldfeltétele a munkavallalok
jollétének (67. abra).
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67. abra: Kozvetlen hatasok és szignifikans itvonalak a modellben
Forrés: sajat szerkesztés

Az eredmények alatamasztottdk a kvalitativ kutatds azon eredményét is, hogy az egészséggel
kapcsolatos dimenziok egy részét a munkavallalok inkabb sajat felelosségi koriiknek érzik (nem
feltétleniil a munkaltatétol varjak, hogy javitson a fizikai vagy mentalis egészségilikon), és csak
bizonyos tényezdk (pl. pénziigyi egészség) tekintetében ,.haritjak™ a feleldsséget és a kontrollt a
munkaltatéra. Az eredmények alapjan azt a kovetkeztetést vontam le, hogy az egészségligyi
tamogatas, a felépiilés tamogatésa, vagyis a rehabilitacio (REH) a valaszadok szemében inkabb a
,kiils6 kontroll helyszine”, ahol az olyan tényezdéket, mint a biztositas (pénziigyi egészséghez
kotédden) és a betegségmegeldzd intézkedések (prevencid) valosziniileg pusztan a munkaltatd
felelosségének érzik, ezaltal hatdssal van a jollétiikre és munkaltatojukkal valod elégedettségi
szintjiikre is. Ennek kovetkeztében mindkettd nagyon fontos tényezd kell, hogy legyen a szervezet
funkcionalis munkahelyi egészségfejlesztési rendszerének megvalositasahoz. Attol fiiggetleniil
azonban, hogy ez a faktor (REH) a munkavallalok kozérzetének, jollétének és munkahelyi
elégedettségének is fontos determinansa, nem vezet kdzvetleniil az alkalmazottak munkahelyi
hiiségének kialakuldsahoz vagy novekedéséhez, valdszinlileg azért, mert ezt inkabb ,higiéniai
tényezének”, és nem motivald tényezének tekintik az alkalmazottak. Ez az eredmény illeszkedik
HERZBERG (1968) kéttényezds modelljéhez is.

A vizsgalt tényezOk masik csoportjat a valaszadok valaszai alapjan belsd kontroll tényezéknek

tekinthetjiik, vagyis ezen tényezdk esetében leginkabb sajat magukénak tekintik a felelsséget a

munkavallalok. A belsé kontrollhoz tartozé tényezok koziil az egészséges taplalkozas (ET)

erOteljes hatassal van a fizikai egészségre (FE) és a mentalis egészségre (ME) is. Ennek
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kovetkeztében az egészséges taplalkozast a kutatasban résztvevOok ugy értelmezik, hogy az
létfontossagu tényezd a fizikai egészségiik és mentalis egészségiik fenntartasahoz, ez azonban a
,belsé kontroll helyszine”, amely felett kdzvetlen iranyitasuk van. Az eredmények alapjan a
mentalis egészséggel kapcsolatos juttatasok (pl. pszicholdgiai tanacsadés, csaladbarat munkahely)
tovabb erdsitik a munkavallalok lelki egészségét (LE) és végso soron a jollétiiket. Ezek a tényezok,
amelyeket a munkavallalok sajat, belsé ellendrzésiikon belill érzékelnek, erdsen befolydsoljak
tehat jollétiiket, azonban nincsenek kozvetlen hatassal a munkavallaloi hiiségre. A tényezok koziil
egyediil a fizikai egészséggel kapcsolatos juttatdsok (pl. sportbérlet biztositdsa, sportpalya
hasznalat tamogatasa) vannak szignifikans hatassal a munkavallaloi elégedettségre. Erre az lehet
a magyarazat, hogy mivel els6sorban sajat feleldsségi koriiknek tekintik ezeket a tényezdket, igy
csak a munkahelyi kozérzetiikre, jollétiikre vannak kozvetlen hatassal, de ettél még nem fognak
jobban ragaszkodni a munkaltatdjukhoz, hiszen egy masik munkaltato esetében is alakitani tudjak
ezeket a dimenzidkat.

Osszefoglalva tehat a fenti megallapitasokat, a vizsgalati eredmények a ,,belsé kontroll” és a
,kiils6 kontroll” lathatatlan rétegeire utalnak. A belsé kontroll tényezék, azaz az egészséges
taplalkozas, a mentalis egészség, a fizikai egészség és a lelki egészség faktorok Onalldan is
iranyithatd tényezok, ezaltal ezek a tényezOk ugyan jelent0s hatdssal vannak a munkavallaloi
jollétre, de nem vezetnek kozvetleniil munkahelyi elégedettséghez és hiiséghez. Egyediil a fizikai
egészséggel kapcsolatos tényezOknek van kozvetlen hatasa a munkavallaloi elégedettségre, és
azon keresztiil a hiiségre. Ezzel szemben a kiils6 kontroll tényezdk esetében éppen ellenkezdleg
alakul a helyzet. A ,kiils6 kontrollként” miikkodé szervezet vagy vallalat altal biztositott
tényezOknek, vagyis a prevencionak, a biztositasnak és az egészségiligyi tamogatasnak
(rehabilitacionak) kettds szerepe van a munkavallalok jollétének és a munkahelyiikkel valod
elégedettségének befolyasolasaban. Ez azt mutatja, hogy a munkahelyi egészégfejlesztési
intézkedések ¢€s juttatasok koziil a betegségmegeldzo intézkedéseknek és tdmogatasoknak (pl.
szlirdvizsgalatok szervezése, véddoltasok) illetve az egészségbiztositasok kérdésének a
munkaltato kezében és iranyitdsa alatt kell lennilik, hogy biztositsadk a munkavallalok
elégedettségét ¢s ezaltal hiiségiiket. Ezeket higiéniai tényezOknek tekintem a vizsgalati
eredmények alapjan.

A munkavallalok jolléte 6nallo endogén konstrukcidként jelenik meg, amelyet nagyban
befolyasolnak a munkavallalok ,,belsd kontroll tényez6i”, ezért bar a szervezetek a belsé kontroll
tényez6kon keresztiil tamogatjak, a munkavallalok a jollétet tovabbra is sajat feleldsségiiknek
tekintik, sajat maguk akarjak iranyitani, nem a munkaltatotol varjak, ezéltal nem tulajdonithatok a
szervezet iranti elégedettség és hiiség determindnsainak.

Ez a megallapitds ugyan némiképp ellentmond a szervezetfejlesztéssel kapcsolatos korabbi
szakirodalmaknak, amelyek nagyrészben megerdsitették a munkavallaloi jollét fejlesztésére
szolgalo kezdeményezések, illetve a megtartas kozotti szoros kapcesolatot, azonban véleményem
szerint az eredmények ezaltal 0j iranyt is adhatnak a kutatasi teriiletnek. Az eredmények és a fenti
megallapitasok alapjan azt a feltételezésem, hogy valsag idején az alkalmazottak 6nallobba valnak,
jobban el6térbe keriil az 6ngondoskodas, a fokusz athelyezddik azokra a tényezdkre, amelyekre
hatast tudnak gyakorolni. Valsagok idején, ebben a folyamatban hattérbe szorulhat a
munkavallaloi jollét és munkavallaloi hiiség kérdéskore is. Ez a megallapitas kiilondsen igaz a
kozelmultbeli COVID-19 vilagjarvany idején, hiszen a legtobb munkavallal6 otthonrol dolgozott,
¢és nem volt fizikailag jelen az irodaban vagy a munkahelyen. Ebben a helyzetben kevésbé érezték
a munkahely nyujtotta fizikai védelmet vagy a munkaltatd nyujtotta biztonsagot, €s ezért az
ongondoskodashoz, a sajat magukra tdmaszkodashoz kellett hozzaszokniuk az 0j norméaval vald
megbirkozas és alkalmazkodas érdekében. Mindemellett, szamos teriileten bizonytalanna valtak a
munkavallalok munkahelyei és megélhetésiik, ezért jelenleg nem a munkéltaté juttatdsok
befolyasoltak elsésorban a munkaltéjukhoz fiiz6d6 viszonyukat. A fizikai egészség, a mentalis
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egészség ¢s ezaltal a lelki egészség jelentdsége valosziniileg szintén megnétt a COVID-19 jarvany
miatt.

A munkavallaloi jollét és hiiség ilyen szintii elhatarolodasa egy teljesen 4j jelenség, amelyet ennek
az empirikus kutatasnak a megallapitasai révén figyeltem meg, ezt a magatartast valsag indukalta
munkavallaloi 6nallosagként (self-reliance and preservation), vagyis a munkavallalok 6nmagukba
vetett bizalmaként és Onfenntartason alapuld dngondoskodasaként teoretizalom. Ezt a fogalmat
egy olyan allapotként irom le, amikor a munkavallalok a kiilsd, elhérithatatlan tényezok (pl.
COVD-19 pandémia) hatasara ontudatra ébrednek sajat jollétiik tekintetében, vagyis egy valsag
kovetkezményeként jobban tudataban lesznek sajat szerepiiknek és fiiggetlenné, felelossé valnak
sajat jollétikért. Noha a munkavallalok jollétiik érdekében tett eréfeszitéseit a munkaltatoik is
elésegitik, ugy tiinik, hogy a munkavallalok ezt sajat feleldsségnek tekintik valsag, kiilondsen egy
egészségi allapotukat is befolyasolo €s azzal 6sszefiiggd vilagjarvany idején. Ennek kdvetkeztében
ez a viselkedés valsag €s jarvany idején az 6ngondoskodas és a talélés cselekményének tekinthetd.

A belso, strukturalis modell validalasa

A PLS-SEM elemzések esetében a modell illesztés vizsgalatara tobbféle illeszkedési mutatot
érdemes megvizsgalni (HAIR et al., 2017; MAZIRIRI ¢és MADINGA, 2018), melynek
eredményeit a 23. tablazat tartalmazza.

23. tablazat: Illeszkedési statisztikak

Illeszkedési mutatok Ertékek a becsiilt modellben
SRMR 0,060
d ULS 3,450
d G 1,012
Chi-Square 3 159,971

NFI 0,779

Forras: sajat szerkesztés

Az adatok és a szakirodalom alapjdn a modell illeszkedése elfogadhato.

H6 A munkavallaléi jollétet befolyasolo, egészségfejlesztéssel kapcsolatos faktorok két
csoportba rendezhetok aszerint, hogy a munkavallalo a sajat vagy a munkaltato
felelosségi korének tekinti az adott juttatast, de ezek mindegyike pozitivan
befolyasolja a jollétet.

A PLS-SEM elemzés eredményei alatamasztottak a kvalitativ kutatds azon eredményét, hogy az
egészséggel kapcsolatos dimenzidk egy részét a munkavallalok inkdbb sajat feleldsségi koriiknek
érzik, és csak bizonyos tényezok tekintetében ,haritjak™ a felelosséget és adjak at a kontrollt a
munkaltatonak. A PLS-SEM vizsgalati eredmények a ,,belsé kontroll” és a ,kiilsé kontroll”
lathatatlan rétegeire utalnak. A bels6 kontroll tényezok, azaz az egészséges taplalkozas, a mentalis
egészség, a fizikai egészség €s a lelki egészség faktorok dnalldan is iranyithatd tényezok, ezaltal
ezek a tényezOk ugyan jelent6s hatassal vannak a munkavallaloi jollétre, de nem vezetnek
kozvetleniil munkahelyi elégedettséghez és hiiséghez. A ,kiilsé kontrollként” miikodd szervezet
vagy vallalat altal biztositott tényezOknek, vagyis a prevencionak, a biztositasnak és az
egészségiigyi tamogatasnak (rehabilitacionak) kettds szerepe van a munkavallalok jollétének és a
munkahelyiikkel valo elégedettségének befolyasolasaban, ezek ugyanis mindkét endogén faktorra
hatassal vannak. A faktoranalizis és PLS-SEM elemzés eredményei alapjan a H6 hipotézis
bizonyitott.
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H7 A munkavallaléi hiiséget a munkavallaloi elégedettségen keresztiil befolyasolo
faktorok koziil a kiilsé kontroll tényezok, a megelozés és rehabilitacio elsédleges a
hiiség novelése szempontjabol.

Az eredmények alapjan azt a kovetkeztetést vontam le, hogy az egészségiigyi tdmogatas ¢és
rehabilitacio, a biztositas (pénziigyi egészséghez kotédden) €s a betegségmegel6zo intézkedések
(prevencid) kiils6 kontroll tényezokként jelennek meg a modellben, vagyis azt a kutatisban
résztvevOok a munkaltato felelésségének érzékelik, ezaltal nem csupan a jollétiikkre van hatassal,
hanem befolyasolja a munkaltatojukkal vald elégedettségi szintjiiket, és végsé soron hat a
munkavallaléi hiségre is. A munkavallaloi hliség szempontjabol tehat a kiilsé kontroll
tényezoknek elsddleges szerepe van, ennek kovetkeztében, a PLS-SEM elemzés eredményei
alapjan a H7 hipotézis bizonyitott.

5.7. A vizsgalati szintek dsszekapcsolasa — tudas alapu egészségfejlesztési keretmodell

A kutatasom eredményeként 1étrejovo tudas alapu egészségfejlesztési keretmodell (68. abra)
Osszefoglalja a kutatas sordn vizsgalt szinteket, az egyes szintekhez kapcsolodd befolyésolo
tényezdket, adottsdgokat és eredményeket. Az elméleti keretmodell alapjan az allami (intézményi)
dontéshozatali szint hatassal van mind a vallalatok, mind a fogyasztok életére, hiszen a
tamogatasok, egészségfejlesztd programok és szolgaltatasok segitségével befolyasolni tudja a
gazdasagi szerepldket az egészségtudatosabb magatartas iranyaba.

Ugyanakkor vannak olyan adottsagai egy orszagnak, amit nem, vagy csak nagyon nehezen, hosszu
tavon tud megvaltoztatni — ilyenek a mezdgazdasagi adottsdgok (a termdfold kindlata teljesen
rugalmatlan, illetve az adottsagtol fiigg, melyik orszagban mennyi zoldséget és gytimolcsot lehet
termelni, vagyis mennyi importra van sziikség), illetve az egészségiigyi rendszer adottsagai
(infrastruktara, ellatottsag, elérhetdség stb.). A rendelkezésre allo koltségek és idd altalaban
szintén adottsagként jelenik meg minden gazdasagi szerepld szdmara. A befolydsold tényezdk
(amelyeknek egy részét vagy teljes egészében meg is tudunk valtoztatni) kozott az dllami szinthez
kapcsolodoan a torvények, a nemzeti és nemzetkozi standardok és szabvanyok allnak, illetve az
olyan nemzetk6zi vallalasok, mint példaul az ENSZ altal megfogalmazott Fenntarthat6o Fejlodési
Célok.

Tovabb 1épve a vallalati, munkaltatd szintre, az egészségtudatos fogyasztéi magatartast
befolydsold tényezdk lehetnek a vallalati stratégia, a human erdforrds menedzsment belsd
eldirasai, illetve a munka-és egészségvédelmi szabalyok. A fogyasztdi szint tekintetében az
empirikus kutatas altal alatdmasztott demografiai tényezok ¢és ¢€letmod faktorok allnak. A
kozosségi média alkalmazhatésdga minden szinten lehetséges, hiszen a kozdsségi média
alkalmazasok nem csupdn a fogyasztdo kozott, hanem flizleti szervezetek kozott, de vallalat-
fogyaszt6 relacioban is hatékonyan tudnak mitkddni. A vallalatok a sajat munkavalladikat pedig a
belsé CSR tevékenységeken keresztiil tudjak legjobban elérni, mely soran szintén felhasznalhatjak
a kozosségi média megoldasokat.

Az eredmények tekintetében a disszertdcioban mar részletezett gazdasagi €s tarsadalmi hasznok
jelennek meg — az allami szinthez kapcsolodoan elsésorban a sziiletéskor varhato élettartam
novekedése, vagy a tappénzkiadasok csokkenése, a vallalati szinthez kapcsoléddan a
munkavallaloi jollét és elégedettség novekedése, a hidnyzasok csokkenésébdl fakado
koltségmegtakaritasok, termelékenység ¢és versenyképességnovekedés, imazsjavulds, mig
fogyasztoi szinten a jollét novekedése és életmindség javulasa.
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6. KOVETKEZTETESEK ES JAVASLATOK

A disszertaciom széleskorti, komplexitasa révén hianypotld kutatas, amely soran elemzésre kertilt
az egészségtudatos fogyasztdi magatartas, mint tarsadalmi fenntarthatosagi tényezo, valamint a
kozosségi média alkalmazasokban rejld  egészségfejlesztési célu  lehetOségek, ¢és a
tudasmenedzsment eszkdzrendszerének szerepe mindebben. A kutatds eredményeként 1étrejovo
logikai modell, a tudas alapu egészségfejlesztési keretmodell a harom vizsgalati szintet kapcsolja
Ossze. A kutatas soran, a célkitiizéseimmel 0sszhangban felallitott hipotézisek mentén vizsgaltam
meg az egészségtudatos fogyasztdi magatartas nemzetkdzi és hazai szinten is befolyasolo
tényezoit, az egészéggel kapcsolatos munkavallaloi juttatasok szerepét és kozvetlen hatasat a
munkavallaloi jollétre, elégedettségre €s hiiségre, valamint a kozosségi média egészségfejlesztési,
egészségtudatossagot nodvelé céli  haszndlatdra vonatkozéd  fogyasztdi  nyitottsagot.
Disszertaciomban a szekunder adatelemzésen keresztiil els6sorban az allami (intézményi) szintet
vizsgaltam, mig a primer kutatdsi eredményeken keresztiil elsésorban a munkaltatéi és fogyasztoi
szintekre fokuszaltam.

A kutatas sordn bebizonyosodott, hogy az egészségtudatos fogyasztdoi magatartdst szdmos,
¢letmddunkkal kapcsolatos tényezO befolyésolja, de a leginkabb kritikus életmod faktorok a
kockazati tényezOk mentén taldlhatok. A tarsadalmi szintli egészséget, egészségtudatossagot
leginkébb harom dimenzié mentén lehet vizsgalni és értékelni — az egészséges taplalkozas (a napi
rendszerességili zoldség- és gyiimolesfogyasztas), a karos szenvedélyek (rendszeres dohanyzas és
alkoholfogyasztas), valamint a fizikai aktivitds (elhizottsag és inaktivitdas mértéke) mentén.
Tarsadalmi szinten a vizsgalt dimenzidk koziil egyediil a kéros szenvedélyekkel Osszefiiggd
dimenzié mentén mérhetd egészségtudatossag novekedett Magyarorszagon az elmult években, az
egészséges taplalkozashoz kothetd mutatdk szerint romlott, az elhizottsdg mértékét tekintve nem
valtozott a helyzet. Ugyanakkor a szekunder adatokon alapuld kutatasi eredmények rendre azt
mutattak, hogy az adott dimenzidk mentén az eurdpai atlagnal jobban teljesitd orszagokban
atlagosan magasabb a sziiletéskor varhatd élettartam, mint azon nemzetek esetében, akik
elmaradtak az unids altagtol.

A primer kutatas részeként megvizsgaltam az egyes, életmoédunkhoz kéthetd tényezok és a szocio-
demografiai jellemz6k kapcsolatat. A vizsgalat soran négy fogyasztoi csoportot kiilonitettem el az
alabbi elnevezésekkel: az ondmitok, a sportos tudatosak, a feleldsség atharitok és az egészségtelen
nemtor6domok csoportjat. A négy eltérd attitlid jelzi, hogy a megkérdezettek mennyire
megoszlottak az egészségtudatossag fontossagaban, az egészséges ¢letmdd dimenzidinak
megitélésében. Megvizsgaltam, hogy van-e kapcsolat a szocio-demografiai tényezok és az egyes
klaszterekbe vald bekeriilés (vagyis a jelenlegi ¢letmdddal kapcsolatos tényezdk) kozott. Az
eredmények alapjan azt a kovetkeztetést vontam le, hogy a Kklaszterek nemek szerinti
reprezentaltsaga terén szignifikans kapcsolat igazolhato a fogyasztd neme és a klaszterek kozott —
andk nagyobb eséllyel egészségtudatosak, mint a férfiak. A lakhely (telepiiléstipus) és a fogyasztoi
csoportok kapcsolatat vizsgalva megallapithatd volt, a budapesti és vidéki kisvarosban élok
nagyobb ardnyban egészségtudatosak, mig a falusiak jellemzden egészségtelen életmodot
folytatnak. A legmagasabb iskolai végzettség ¢€s eltérd ¢letmddok kozott szintén szignifikéns
kapcsolat all fenn, vagyis az iskolai végzettség is befolyasolja azt, melyik fogyasztdi csoportba
tartozik a fogyaszto — a legmagasabb aranyban a diplomasok egészségtudatosak, ami valoszintileg
Osszefliggésben all a jovedelmi szintekkel is, mely alapjan szintén szignifikdns kapcsolatot
talaltam — minél magasabb a fogyasztd jovedelme, anndl egészségtudatosabb. A foglalkozas
mellett a végzett munka tipusa is szignifikdnsan befolyasolja a csoportszintli hovatartozast, a
szellemi munkat végzok nagyobb aranyban egészségtudatosak, mint fizikai munkat végzo tarsaik.
Az egyes klaszterek és a kozosségi média egészségfejlesztéssel kapcsolatos hasznalatara valo
nyitottsag kozotti sszefiiggést megvizsgalva megallapitottam, hogy szignifikans kapcsolat van a
vizsgalt valtozok kozott, vagyis az, hogy melyik fogyasztoi csoportba tartozik a fogyasztd, ennek
kovetkeztében, hogy milyen €életmddot folytat, befolydssal van arra, hogy mennyire lesz nyitott a
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kozosségi média egészségét fejleszto €s egészségtudatossdgot 0sztonzd hasznalatara. A felelosség
atharitok a leginkabb nyitottak, igy az ebbe a klaszterprofilba tartozokat a legkdnnyebb elérni az
egészségtudatossagot fokozni kivano iizenetekkel. A nyitottsag szocio-demografiai tényezok
mentén torténd Osszefliggésvizsgalata soran a fogyasztd neme, illetve legmagasabb iskolai
végzettsége vonatkozasaban talaltam szignifikans kapcsolatot a nyitottsaggal. Leginkabb a ndk ¢€s
az alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezOk nyitottak a koOzOsségi média
egészségtudatossagukat fejlesztd hasznalatara. Az eredmények felhasznalasaval pontosabban el
lehet érni egy egészségiigyi kampanytervezés sordn azt a célkdzonséget, aki valoban nyitott erre a
tipusu, kozosségi média alapi kommunikacidra. A kérddives kutatas kozosségi média hasznalati
szokésaival kapcsolatos eredményeit tovabb mélyiti a disszerticiomban bemutatott, kdzosségi
médiaval kapcsolatos képességvizsgalat ¢s SWOT analizis is. A kutatasom aldtdmasztotta, hogy a
kozosségi média alkalmas eszkoz lehet az egészségtudatossaggal kapcsolatos informaciok
hatékony atadasara. Az ide vonatkozo eredmények gyakorlati jelentdsége abban rejlik, hogy a
vallalatvezetok, marketing szakemberek konnyebben tudnak altala targetalni, ami tovabb noveli
az lizenetatadas hatékonysagat. Osszefoglalva elmondhatd, hogy a kutatasban részt vevok
visszajelzései értékes képet adtak az egészséghez, egészségtudatossaghoz, kozosségi média
hasznalathoz val6 fogyasztdi viszonyulasrol, fogyasztoi vélekedésrdl és magatartasrol.

A primer kutatds masik 6 célja és gyakorlati jelentdsége az egészséggel kapcsolatos
munkavallaloi juttatdsok szerepének ¢€s hatdsanak vizsgalata volt a munkavallaldi jollétre,
elégedettségre ¢és hiliségre. Az eredmények alapjan azt a kovetkeztetést vontam le, hogy a
munkavallalok jollétét, elégedettségét és hliségdinamikajat (vagyis az endogén valtozokat) harom
fo faktor mentén lehet magyarazni. A primer kutatas alapjan ugy tlinik, hogy a meghatarozo
tényezOk az aldbbi harom f6 fliggetlen valtozora Osszpontosulnak, amelyek kozvetleniil
befolyasoljak az exogén valtozokat: 1) az egészségligyi tamogatas, rehabilitacio 2) a fizikai
egészség és a 3) a lelki egészség, melyek mindegyike fontos eldfeltétele a munkavallalok
jollétének.

A PLS-SEM elemzés eredményei alatdmasztottak az elézetesen végzett kvalitativ kutatas azon
eredményét is, hogy az egészséggel kapcsolatos dimenziok egy részét a munkavallalok inkabb
sajat feleldsségi koriiknek érzik (nem feltétleniil a munkaltatotdl varjak, hogy javitson a fizikai
vagy mentalis egészségiikon), és csak bizonyos tényezOk (pl. pénziigyi egészség) tekintetében
Hharitjak” a feleldsséget és a kontrollt a munkaltatéra. Ez alapjan az exogén valtozokat két
csoportba lehetett osztani, amely csoportokat belsé kontroll tényezoknek és kiilsé kontroll
tényezOknek nevezek. Az eredmények alapjan azt a kovetkeztetést vontam le, hogy a belsd
kontroll tényezok, azaz az egészséges taplalkozas, a mentalis egészség, a fizikai egészség és a lelki
egészség faktorok Onalldan is iranyithatd tényezOk a munkavallok szemében, ezaltal ezek a
tényezOk ugyan jelentGs hatassal vannak a munkavallaloi jollétre, de nem vezetnek kozvetleniil
munkahelyi elégedettséghez és hliséghez. Ezzel szemben, a kiilsé kontroll tényezdket, mint a
biztositas (pénziigyi egészséghez kotddden), a rehabilitacid és a betegségmegel6z6 intézkedések
(prevencid) valosziniileg inkabb a munkaltatd feleldsségének érzik a munkavallalok, ezaltal
hatéssal van a jollétiikre és munkaltatojukkal valo elégedettségi szintjiikre is. Ennek kovetkeztében
a kiils6 kontroll tényezok nagyon fontosak kell, hogy legyenek a szervezet funkcionalis
munkahelyi egészségfejlesztési rendszerének megvalositasaban. Attol fiiggetleniil azonban, hogy
ez a faktor a munkavallalok kozérzetének, jollétének és munkahelyi elégedettségének is fontos
determinansa, nem vezet kozvetleniil az alkalmazottak munkahelyi hliségének kialakuldsdhoz
vagy novekedéséhez, valdsziniileg azért, mert ezt inkabb ,,higiéniai tényezonek™, és nem motivalod
tényezonek tekintik az alkalmazottak.

Az eredmények ugyanakkor alatamasztottdk, hogy a munkavallalok szemében a tadvmunka
lehetdsége ¢€s a fizikai egészségiik megovasa a pandémia hatdsara felértékelddott, ami dsszecseng
aPOOR et al. (2021) altal végzett Korona HR kutatas eredményeivel is. A fent emlitett teriiletekre
valo fokuszalas azonban a HR funkciok Gjragondolasaval, €s a munkafolyamatok atszervezésével
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jar. Azok a véllalatok alkalmazkodnak kénnyebben a COVID-19 kihivasaihoz, és a mar korabban
emlitett Ipar 4.0 folyamataihoz, és az altaluk generalt 0j koriilményekhez, akik mar fejlett
informatika megoldasokkal rendelkeztek, mint példaul az online kereskedelemmel foglalkozd
vallalatok, az informatikai vallalatok vagy pénziigyi szervezetek. A digitalizacios feladatok gyors
adaptalasa ¢és biztonsagossa tétele elOsegitette a vallalatok 1) koriilményekhez vald
alkalmazkodasat, ugyanakkor a digitalizacio, a vallalati kornyezet digitalizalasa és automatizalésa
tovabbra is hatalmas kihivas elé allitja a cégeket jarvanyhelyzettél fiiggetleniil is (POOR et al.,
2021).

Javaslatok és jovore vonatkozo tervek

A hagyomanyos miikodési modellben 1év6 vallalatoknak érdemes folyamatosan nyomon kdvetni
az ipar 4.0 vivmanyait €s kihivasait, a digitalizacio és IKT eszko6zok térhoditasa kovetkeztében
felléepd 10j trendeket és fogyasztdi szokasokat, hogy tovabbra is hatékonyan tudjanak
kommunikalni a fogyasztokkal. Az utdébbi idoben a kozdsségi média alkalmazasok egyre nagyobb
népszeriiségnek orvendenek, raadasul a kommunikécio modja egyre inkabb attevodik a személyes
talalkozasokrol az online terekre. A felhaszndlok szaménak folyamatos emelkedésébdl arra lehet
kovetkeztetni, hogy a kozosségi oldalak hasznalata egyre inkabb kiegésziti a hagyomanyos média
eszk6zok hasznalatat az egészségmegdrzéssel, betegségmegeldzéssel kapcsolatos informaciok
megosztasa esetében is. A kozosségi oldalak hasznalata azonban nem csupan egyéni felhasznaloi
szinten novekszik, hanem vallalati szinten is, ezaltal a C2C kommunikacio mellett a B2C
kommunikécidban is hatékony eszkdznek tekinthetd. Az egészséggel kapcsolatos kommunikacid
tervezése sordn tehat javasolt mind allami, mind vallalati oldalrol a k6zosségi oldalak hasznalata
is a megfeleld STP marketing alkalmazéasaval, egy jol felépitett marketingkommunikacios terv
segitségével. Mindazonaltal a kozosségi média eszkdzok esetében a hitelesség és megbizhatosag
hianya, valamint az adatvédelmi aggélyok rendkiviil komoly problémat jelentenek. A probléma
jelentds része az anonimitasbol fakad, és véleményem szerint csak a jogi szabalyozasi kdrnyezet
egységesitésével, kozponti kontroll segitségével, €s egy atlathatdé mérési mutatoval lehetne javitani
a helyzeten. Ugyanakkor egészségpolitikai szinten is még hangsulyosabb kérdéssé kellene tenni
az egészségfejlesztést.

Az utdbbi években a vallalati tarsadalmi feleldsségvallalas is egyre nagyobb hangstlyt kap - ma
mar a nemzetkdzi szervezetek és az egyes orszdgok helyi kormanyzatai is egyre inkabb felismerik
annak fontossdgat, hogy nem csupan jogi szabalyozéissal lehet befolydsolni a lakossag
szemléletmodjat egy fenntarthatobb jovo érdekében, hanem a munkahelyi intézkedéseknek is igen
er0s tudatossag és magatartas formald szerepe van. Emiatt kétségtelen tény, hogy az emberi
er6forras menedzsment a mai modern vallalatok 1ényeges, so6t, kritikus teriiletévé valt, aminek
most is reagalni kell a kialakult helyzetre, a COVID-19 vilagjarvany ugyanis latvanyosan
atrendezte a munkahelyi szokésainkat, egészséghez valo viszonyunkat. Egy tarsadalmilag felelds
vallalat olyan elonyokre tehet szert a versenytarsaihoz képest, mint a novekvd versenyképesség, a
javul6 vallalati reputacio és imazs, illetve a kiilsd €s belso érintettek, koztilk a munkavallaldik
lojalitdsanak ¢és motivaltsaganak is koszonhetd jelentds koltségmegtakaritdsok. Ennek
kovetkeztében, jovobeni kutatdsi irdnyként egy jol felépitett, KKV szinten is hasznalhato
munkahelyi egészségfejlesztési keretrendszer kifejlesztése is a céljaim koz¢ tartozik.

Az empirikus kutatas részeként végzett PLS-SEM elemzés eredményei alapjan egy teljesen ujfajta
jelenséget figyeltem meg, a valsag indukalta munkavalloi 6nallosagot, mely szintén 1j irdnyt adhat
a teriileten folytatott kutatasoknak. Javasolt lenne a kvantitativ kutatds megismétlése a jarvany
1d6szakot kovetden, illetve mas fejlett vagy fejlédo orszagokkal torténd nemzetk6zi 6sszehasonlitd
tanulmany készitése is.

A kozgazdasagtan teriiletén pedig érdemes lesz vizsgalni az intézményi kozgazdasagtan
jellemzdinek €s az egészségtudatos fogyasztdi magatartasnak a kapcsolatat, valamint tovabbi
viselkedés gazdasagtani kutatdsokat végezni az egészségtudatossag és fenntarthatosag kérdésében.
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7. UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

A kutatas alapjan megfogalmazott 0j és ujszeri tudomanyos eredményeket az alabbiakban
foglalom Ossze.

1.

Kutatasommal alatamasztottam, hogy a fogyasztok szocio-demografiai jellemzoi koziil
a fogyaszté6 neme és legmagasabb iskolai végzettsége befolyasolja a kozosségi média
egészségfejleszto céllal torténd hasznalatara valé nyitottsagot.

A kutatasi eredményeim szignifikans kapcsolatot mutattak ki a fogyasztd neme és a nyitottsag
kozott. Kovetkeztetéseim alapjdan a ndk nyitottabbak a kozosségi média egészségiik
fejlesztésével Osszefliggd hasznalatara. Mindemellett kimutattam a fogyasztok nyitottsadga €s
az iskolai végzettség forditott aranyu kapcsolatat, vagyis, hogy minél magasabb a fogyasztok
iskolai végzettsége, annal kevésbé nyitottak a kozosségi média fent emlitett céllal torténd
hasznalatara. A vizsgalat soran az egyik dimenzi6 egy adott szocio-demografiai tényezd, mig
a masik dimenzid a nyitottsag (nyitottak és elutasitok csoportja) volt. A kapcsolatot akkor
tekintettem szignifikansnak, ha a teszt szignifikancia szintje p<0,05. Az asszociacios
szorossag mérdszamai koziil a Cramer’s V mutatdt hasznaltam.

Fogyasztoi klasztereket azonositottam a kozosségi médiat hasznalo fogyasztok kozott, a
jelenlegi életmdodjukhoz kapcsolodo egészségdeterminansok szerint. Meghataroztam az
egyes klaszterek demografiai profiljat.

Tobbvaltozos matematikai, statisztikai modszerek segitségével beazonositottam a vizsgalt
sokasag négy, jol elkiilonitheto klaszterét. Az egyes faktorindikatorok és a demografiai adatok
Osszefliggésvizsgalataval 6sszedllitottam az egyes fogyasztoi klaszterek demografiai térképét,
amely jelzi a fogyasztéi gondolkodas dimenziodit az egészségtudatossag vonatkozéasaban.
Mindemellett az életmod  faktorindikatorok  és  kozOsségi média  nyitottsag
Osszefiiggésvizsgalataval szignifikans kapcsolatot igazoltam az egyes klaszterekbe vald
bekeriilés és a nyitottsdg kozott, ezaltal beazonositva azokat a fogyasztodi csoportokat (és
jelenlegi életmod jellemzoiket), akik nyitottak a kozosségi média egészségtudatossag ndveld
hasznélatara. A beazonositott klaszterek koziil a ,Felelosség atharitok” és a ,,Sportos
tudatosak™ csoportja esetében lehet leghatékonyabban hasznilni a kozdsség média
alkalmazasokat az egészségtudatossag novelésére.

Kutatasom segitségével azonositottam a munkavalléi jollét, munkavallaloi elégedettség
és hiiség faktorait, valamint hozzarendeltem a mérhet6, egészséggel kapcsolatos
faktorindikatorokat. Ismereteim szerint el6szor végeztem ilyen atfogé elemzést a PLS-
SEM modell felhasznalasaval, kifejezetten az egészséggel kapcsolatos munkavallaloi
juttatasok hiiségre gyakorolt hatasaval kapcsolatban.

A PLS-SEM strukturalis modelljének eredményei alapjan megallapitottam, hogy a
munkavallal6i jollétre legnagyobb kozvetlen hatassal (B 0,584) a lelki egészséggel
kapcsolatos juttatasok vannak.

A vizsgalati eredmények a ,,bels6 kontroll” és a , kiilsé kontroll” lathatatlan rétegeire utalnak,
az utvonalelemzés alapjan ebbe a két kategoridba lehet besorolni az exogén valtozokat. A
belsé kontroll tényezOk, azaz az egészséges taplalkozas, a mentalis egészség, a fizikai
egészség és a lelki egészség faktorok onalldan is iranyithato tényezok, ezaltal ezek a tényezok
ugyan jelent6s hatassal vannak a munkavallaloi jollétre, de nem vezetnek kozvetleniil
munkahelyi elégedettséghez s hiiséghez. Ezzel szemben a kiils6 kontroll tényezoknek, vagyis
a prevencionak, a biztositdsnak és az egészségiigyi tdmogatasnak (rehabilitacionak) kettOs
szerepe van a munkavallalok jollétének és a munkahelyiikkel valo elégedettségének, és ezen
keresztiil hiiségének befolyasolasaban.
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Empirikus kutatisom eredményei a munkavallaloi jollét és hiiség elhatarolédasat
igazoltak, melyet a teriilleten uj jelenségként tapasztaltam. A magatartast valsag
indukalta munkavallaloi onallosagként (self-reliance and preservation), vagyis a
munkavallalok 6nmagukba vetett bizalmaként ¢és oOnfenntartason alapulo
ongondoskodasaként teoretizalom.

Az 0] fogalmat egy olyan allapotként irom le, amikor a munkavallalok tudatossag valamilyen
kiilsd, elharithatatlan tényezdk (pl. COVD-19 pandémia) hatdsira ndvekszik sajat jollétiik
tekintetében, vagyis egy valsag kovetkezményeként jobban tudatdban lesznek sajat
szereplknek ¢és fliggetlenné, feleldssé valnak sajat jollétiikért. Noha a munkavallalok jollétiik
érdekében tett erdfeszitéseit a munkaltatoik is eldsegitik, ugy tinik, hogy a munkavallalok ezt
sajat felelosségnek tekintik valsag, kiilonosen egy egészségi allapotukat is befolydsold és
azzal 0sszefiiggd vilagjarvany idején. Ennek kovetkeztében ez a viselkedés valsag és jarvany
idején az dngondoskodas ¢s a talélés cselekményének tekinthetd.

A vizsgalati szintek 0Osszekapcsolasaval felallitottam egy komplex, tudas alapu
egészségfejlesztési keretmodellt, amely tartalmazza az allami (dontéshozatali,
intézményi), vallalati (munkaltatoi) és fogyasztéi (munkavallaléi) szintek szerinti
legfontosabb eredményeket az egészségtudatos fogyasztéi magatartas elosegitése
érdekében, kiilon fokuszalva a kozosségi média nyujtotta lehetoségek kihasznalasara.

A logikai modellben hadrom vizsgélati szint mentén hataroztam meg a dominans faktorokat —
allami (intézményi) szinten az egészséggel kapcsolatos kockazati faktorok szerinti, valamint
az egészségiigyi rendszer helyzetértékelésével, vallalati (munkaltatoi) szinten a munkavéllaloi
hiiség befolyasold tényezdinek meghatarozasaval, és végiil fogyasztoi szinten a szocio-
demografiai, a fogyasztoi attitidok és az kozosségi média haszndlati szokasok dimenzidja
mentén torténd vizsgalattal. A vizsgalati szinteket egy tudas alapu keretmodellbe foglaltam
Ossze, mely a kutatési teriilet komplex vizsgalatan keresztiil hianypotlonak mindsiil.
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8. OSSZEFOGLALAS

Disszertaciomban az egészségtudatossag, mint tarsadalmi fenntarthatdsagi tényezd vizsgalatat
tiztem ki célul, és eredményeimen keresztiil a kutatasi teriilet legfébb jellemzoéit, kiillonbozd
gazdalkodastudomanyi teriiletekkel valé kapcsolédasi pontjait, illetve a fogyasztok,
munkavallalok motivacioit, attitiidjeit mutattam be. Kutatasi célkitlizéseim egy iranyba mutattak:
a kiilonbozo vizsgalati szintek 6sszekapcsolasaval, komplex modon vizsgalni a kutatési teriiletet.

Ezen belill célom volt megismerni az egészségtudatos fogyasztdi magatartds legfontosabb
tényez0it, beazonositani, hogy a fogyasztok mennyire nyitottak a kiilonb6z6 kozosségi média
megoldasok alkalmazasara, ha az egészségiik fejlesztésérdl van szo, illetve miként lehet felismerni
azokat az embereket, fogyasztdi csoportokat, akik nyitottak lennének a kozosségi médian keresztiil
torténd egészségtudatossag novelésre. Masrészrol, a munkavallaloi motivaciokon keresztiil célom
volt feltarni azokat az egészségmegOrzéssel és betegségmegeldzéssel kapcsolatos faktorokat,
amelyek szerepet jatszanak a munkavalloi jollét valamint a munkavalloi elégedettség novelésében,
¢s ezaltal hatdssal lehetnek a munkavallaoi hiiségre.

A disszertacio témajat tekintve az egyes részekhez nagyszamu irodalom kapcsolddik, azonban a
korabbi kutatasok nem Osszetett rendszerként tekintenek a témara, hanem kiilonall6 egységenként
vizsgaljak az egészségtudatossdg bizonyos részeit, a kozOsségi média haszndlatot és a
tudasmenedzsmentet, ezaltal disszertaciom legnagyobb értéke a komplexitasaban rejlik.

Kutatasom kiemelt teriilete volt a munkahelyi egészségfejlesztés kiilonbozo teriileteinek szerepe a
munkavallaléi hiiség kialakulasaban, mely terliletet PLS-SEM elemzéssel vizsgaltam. A
disszertacidom ennek kdvetkeztében hozzajarul a kutatasi teriilet modszertananak fejlesztéséhez, és
segitséget nyujt az egészségtudatossag fejlesztésének lehetséges irdnyaira vonatkozoan, kiilonos
tekintettel a vallalatok altal nyujtott juttatasok €s a kozdsségi média hasznalat tekintetében.

A szakirodalom feldolgozasa soran, a hazai és nemzetkdzi szakirodalmi forrasok €s kapcsolddod
empirikus kutatasok attekintése révén feltirtam a fenntarthatdo fejlddés, az egészség ¢és
egészségtudatossag, a kozosségi média hasznalat, valamint a tuddsmenedzsment kozotti
kapcsolatokat, legfobb téziseket és modelleket, melyek segitségével megalapoztam a
disszertaciom szerves részét képzd primer kutatdsomat. A szakirodalmi kutatds sordn az
interdiszciplinaris és multidiszciplinaris megkdzelitések alkalmazésara torekedtem.

A kozosségi meédia képességvizsgalatin és a kapcsolodd SWOT analizisen keresztiil
bebizonyitottam, hogy a ko6zdsségi média alkalmas eszkdz az egészségfejlesztés teriiletén
folytatott kommunikacioban, az iizenetek hatékony atadasaban. Ezt az eredményt a primer
kutatdsom is megerdsitette.

A szekunder kutatds alapjan beazonositottam azokat az egészségiink szempontjabol fontos
kockazati faktorokat, amelyek befolyassal lehetnek a sziiletéskor varhato élettartamra.
Mindemellett 0sszegylijtottem ¢€s megvizsgaltam az allami (intézményi) szinten zajld
intézkedéseket az egészségfejlesztés teriiletén.

A primer kutatas sordn egyrészt bemutattam az egyes szocio-demografiai tényezdk, a jelenlegi
¢letmoddal kapcsolatos faktorok, illetve a kozdségi média egészséggel kapcsolatos
informacidszerzésre iranyuld hasznalatara valo nyitottsag kozotti 6sszefliggéseket. Masrészrol, az
egészséggel kapcsolatos munkahelyi juttatasokat kiilonb6zé faktorokba rendszereztem, majd a
faktorok mentén feltarasra keriiltek a juttatdsok munkavallaloi jollétre, elégedettségre €s hiiségre
gyakorolt kozvetlen hatasai. Az empirikus kutatas soran 6sszegyijtott adatok elemzéséhez egy-¢€s
tobbvaltozos statisztikai modszereket alkalmaztam, koztiik a faktoranalizist, a klaszteranalizist és
a PLS-SEM elemzést. Empirikus kutatasom eredményei alapjan megallapithato, hogy 6sszefliggés
van a valtozok kozott — a fogyasztd neme és iskolai végzettsége befolyasolja a kozosségi médiara
valo nyitottsagot, ahogyan azt is, mennyire folytat egészséges ¢letmddot. Az életmod szerinti
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fogyasztoi csoportokba kertiilést tovabb befolydsolja még a lakohely (telepiiléstipus), a jovedelem,
a foglalkozasi agazat és a végzett munka tipusa (fizikai vagy szellemi) is a demografiai tényezdk
koziil. Az életkor sem a nyitottsagra, sem az egészséges ¢letmodra nincs hatassal a vizsgalt
mintaban. A PLS-SEM elemzés eredményei ramutattak arra, hogy az egészséggel kapcsolatos
munkavallaoi juttatasok jelentds szerepet jatszanak a munkavallaloi jollét kialakulasdban és
novelésében, ugyanakkor csak a kiils6 kontroll tényezoknek van kozvetlen hatas a munkavallaloi
elégedettségre. A célkitlizések mentén megfogalmazott hipotézisek vizsgalata az alfejezetek végén
talalhat6, azonban a 24. tablazat 6sszefoglalja az egyes hipotézisekkel kapcsolatos értékeléseket.

Hiszek abban, hogy az ¢értekezésben feltart jelenségek ¢és Osszefliggések segitik az
egészségtudatossag motivatorainak ¢€s determindnsainak mélyebb szinti megismerését ¢€s
megértését, a kozosségi médian keresztiil torténd kommunikacio és iizenetatadas hatékonysaganak
novelését, valamint a teriilet irodalmanak és modszertananak fejlodését, mindemellett javithatja a
munkaerdpiaci helyzetet. Az egészségtudatossag prioritasként valdo megkozelitése és kezelése
eldsegitheti tovabba az ¢letmindség javuldsat, hozzajarulva az ENSZ Fenntarthat6 Fejlesztési
Céljok (SDG) koziil a 3. (Egészség ¢és jollét), a 8. (Tisztességes munka és gazdasagi novekedés)
¢s a 12. (Felelds fogyasztas és termelés) megvaldsitasahoz.

24. tablazat: Hipotézisek és értékelésiik osszefoglalasa

Hipotézis Ertékelés
A ko6z06sségi média hatékony eszkéz az informaciok atadasara, azonban
H1 veszélyforrast is  jelent, ha az  egészségmeglrzéssel ¢és Bizonyitott
betegségmegeldzéssel kapcsolatos informaciok nem kontrollaltak.
A 4. ipari forradalom hataséara a fenntarthat6 fejlodés koncepcidja révén,
illetve a COVID-19 vilagjarvany okozta egészségiigyi kihivasok miatt, az
utobbi iddszakban megnovekednek a betegségek megelozésére ¢és

H2 ¢letmindség javitasara irdnyuld szolgaltatisok, amelyek hatast Bizonyitott
gyakorolnak a foglalkoztatasi és gazdasagi struktirara, valamint gazdasagi
novekedésre.
A szocio-demografiai tényezOk befolyasoljak az egészségtudatos Részben

H3 fogyasztdi magatartds kozosségi médian keresztiili  novelésének
lehetdségét a nyitottsagon keresztiil.
A jelenlegi életmodhoz kapcsolodd faktorok jobban befolyasoljak a
H4 nyitottsdgot a kozosségi média egészségtudatossagot épitd hasznalatara, Bizonyitott
mint a szocio-demografiai tényezok.
A kozosségi média alkalmazasokat hasznalok kozott meghatarozhatok
H5 olyan homogén csoportok, melyek alkalmasak arra, hogy a valaszadokat Bizonyitott
jellemezni lehessen fogyasztéi atitlidjiik alapjan.
A munkavéllaldi jollétet befolydsold, egészségfejlesztéssel kapcsolatos
faktorok két csoportba rendezhetdk aszerint, hogy a munkavallal6 a sajat
vagy a munkaltato feleldsségi korének tekinti az adott juttatast, de ezek
mindegyike pozitivan befolydsolja a jollétet.
A munkavallaloi hiiséget a munkavallaloi elégedettségen keresztiil
H7 Dbefolyasolo faktorok koziil a kiilsd kontroll tényezdk, a megeldzés és Bizonyitott
rehabilitacio elsddleges a hiiség ndvelése szempontjabol.
Forras: sajat szerkesztés

megerositett

H6 Bizonyitott
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9. EXECUTIVE SUMMARY

The primary aim of the dissertation was to examine the health-conscious employee behaviour as a
social sustainability factor, by presenting the main characteristics of this continuously developing
research area, its connection points with different fields of business and economic sciences, and
also by observing the motivations and attitudes of consumers and employees towards health
awareness. Research objectives pointed in one direction: by connecting the different levels of
research, to examine the field of health awareness in a complex way.

One of the main research objectives was to provide a better understanding about the most important
factors and determinants of health conscious consumer and employee behaviour, and to observe
how open consumers are to the use of different social media applications when it comes to
improving their health, and how to identify people and consumer groups who would be open on
improving health awareness through social media. On the other hand, through employee’s
motivation, my further goal was to explore the factors or workplace benefits related to health
preservation and disease prevention which can play a major role in increasing employee well-
being and employee satisfaction, and thus may have an impact on employee loyalty.

Regarding the topic of the dissertation, a large amount of literature is related to each part, however,
previous research does not consider the topic as a complex system. As previous empirical research
examines certain parts of health awareness, social media usage habits and knowledge management
as separate units, thus, the greatest value of the dissertation lies in its complexity.

A key area of my research was the role of different areas of workplace health promotion in the
development of employee loyalty, which was examined by performing PLS-SEM analysis. My
dissertation therefore contributes to the methodology development in this research field, in
addition, it provides assistance on possible directions for the development of health awareness,
especially with regard to the benefits provided by companies and the use of social media
applications.

Based on the related systematic literature review, the connections between sustainable
development, health and health awareness, social media usage and knowledge management, their
main theses and models were examined, summarized and critically evaluated. National and
international literature sources, interdisciplinary and multidisciplinary approaches and findings of
previous empirical studies provided a framework in order to establish conceptual research model
as integral part of research.

Through the social media capability study and the related SWOT analysis, | proved that social
media is a suitable tool for communication in the field of health promotion, for the effective
dissemination of health-related messages. This result was also confirmed by the findings of further
primary research.

Based on the secondary research, the most important health related risk factors were identified that
may have an impact on life expectancy at birth. In addition, I collected and examined also the
measures taking place at the state (institutional) level in the field of health promotion in last few
years.

The primary research was based on qualitative and quantitative research methods. Through
primary research, in one hand, I presented and proved the relationships between certain socio-
demographic characteristics, current lifestyle factors and the openness to the use of social media
for collecting health related information. On the other hand, | systematized health-related work
benefits into various factors, and then along the factors, the direct effects of the benefits on
employee well-being, satisfaction, and loyalty were explored. | used different types of statistical
methods, including factor analysis, cluster analysis, and PLS-SEM analysis, in order to analyze
the data collected during the empirical research. Based on the results of my empirical research, it
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can be concluded that there is a correlation between certain variables - gender and educational
level of the consumers influence the openness to social media, as well as their healthy lifestyle.
Lifestyle based clusters is further influenced by demographic factors, such as place of residence
(type of settlement), income, occupational sector and type of work performed (physical or mental).
Age has no effect on openness or a healthy lifestyle in the study sample. The results of PLS-SEM
analysis demonstrate that health-related employee benefits play a significant role in shaping and
increasing employee well-being, however, only external locus of control factors have a direct
impact on employee satisfaction. The examination of the hypotheses formulated along the
objectives can be found at the end of each subsection, however, Table 28 summarizes the
evaluations related to each hypothesis.

| believe that the phenomena and contexts explored in the dissertation will help to gain a deeper
understanding of motivators and determinants of health awareness, increase the effectiveness of
communication and messaging through social media, and improve the literature and methodology
of the field. Approaching and addressing health awareness as a priority can also help to improve
the quality of life by contributing to the UN Sustainable Development Goals, especially SDG 3
(Good Health and Well-being), SDG 8 (Decent Work and Economic Growth) and SDG 12
(Responsible Consumption and Production).

25. tablazat: Summary of hypotheses and their evaluations

Hypotheses Evaluation

Social media is capable tool for effective information dissemination;

H1 however, it can be a threat if social media information on health promotion Confirmed
and disease prevention is uncontrolled.
As a result of the 4" Industrial Revolution, the concept of sustainable
development and the health challenges posed by the COVID-19 pandemic

H2 have recently led to an increase in disease prevention and quality of life Confirmed
services, which have an impact on employment and economic structure,
thereby boosting economic growth.
Socio-demographic factors influence the possibility of increasing health-

H3 conscious consumer behaviour through the openness on use of social Pa_rtly
. confirmed
media.
H4 Factors related to current lifestyle have a greater impact on openness to Confirmed

health-conscious use of social media than socio-demographic factors.

Homogeneous groups can be identified among users of social media

H5 applications that are suitable for characterizing respondents based on their Confirmed

consumer attitudes.

Factors related to workplace health promotion that affect employee well-

being can be grouped into two groups according to whether the employee

considers the benefit to be the responsibility of himself or herself or the

employer, but each of these has a positive effect on well-being.

Among the factors influencing employee loyalty through employee
H7 satisfaction, external control factors, especially prevention and healthcare Confirmed

support are primary in terms of increasing loyalty.
Source: own editing

H6 Confirmed
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M4. Kvalitativ kutatas — Mélyinterja beszélgetésvazlat

Az egészéggel kapcsolatos munkavallaloi juttatasok szerepe a munkavallaléi

elégedettség és hiiség kialakulasaban — Mélyinterju

Bemutatkozas, téema és célkitiizések ismertetése

A beszélgetés kotetlen, az alabbi vezérfonal segitségkeént szolgal az egyes témak dtbeszéléséhez.

Vezérfonal az egészségmegorzéssel, betegségmegelozéssel kapcsolatban:

1.

Mennyire tartja fontosnak, hogy egy vallalatnal egészséges munkavallalok dolgozzanak? On
szerint a véllalat miikodésében mire lehet hatassal, ha a munkavallalok egészségesek? Es ha
egészségtudatosak is? Hatassal lehet ez a vallalati teljesitményre? A vallalat megitélésére?
Versenyképességére? Fluktuacio mértékére? Mire lehet még hatassal?

On szerint mit jelent egy véllalat életében az egészégmegdrzés? Milyen teriiletei
vannak/lehetnek a munkahelyi egészségfejlesztésnek?

Vezérfonal a juttatasokkal, munkahelyi elégedettséggel és hiiséggel kapcsolatban:

Az On tapasztalatai alapjan melyek azok a juttatdsok, amelyek motivéljak a munkavallalokat?
Az alabbi juttatasok koziil melyek azok, amelyek On szerint kis-és kdzépvallalati szinten is
tudnanak miikodni? (4 nagyvallalati CSR riportok elemzése soran dsszeallitott lista alapjan)
Milyen egyéb juttatasokat tudna elképzelni, melyek segitségével nodvelni lehetne a
munkavallalok egészségtudatossaganak szintjét?

Mit gondol, az egészséggel kapcsolatos juttatasok befolyasoljak-e a munkavallalok jollétét,
elégedettségét? Hogyan?

Melyek azok az egészséggel kapcsolatos juttatdsok, teriiletek, amelyek szerepet jatszhatnak
abban, hogy a munkavallalé a cégnél maradjon és ne is akarjon valtani?

Megkoszonni az interjun adott valaszokat és segitséget.

Elkoszones
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M5. Kvalitativ kutatas — Fokuszcsoportos beszélgetések forgatokonyve (Moderator Guide)

Az egészéggel kapcsolatos munkavallaloi juttatasok szerepe a munkavallaléi
elégedettség és hiiség kialakulasaban - Fokuszcsoport

A moderator megkoszoni a részvételt és bemutatkozik.

Ismerteti a résztvevokkel a felmérés céljat, a beszelgetés menetét.

Kiemeli az Gszinte vdlaszok fontossagat, ismerteti, hogy az eredményeket csak a doktori
disszertaciohoz készitett kutatas keretein beliil haszndlja fel. Megegyezik a résztvevokkel, hogy a
beszélgetés alatt tegezodjenek vagy magazodjanak (az oldottabb légkor eléréséhez a moderator
felajanlja a tegezodo format).

‘ A résztvevok rovid bemutatkozasa

Elészor azt szeretném kérni, hogy ti is mutatkozzatok be néhany szoban! Hany évesek vagytok,
mivel foglalkoztok, mivel toltitek a szabadid6toket, van-e valamilyen hobbitok? Ha van esetleg
barmi mas, amit még fontosnak tartotok elmondani magatokrol, akkor azt is szivesen
meghallgatjuk.

Fontos, hogy mindenki szohoz jusson, a zarkozottabb résztvevok is feloldodjanak! A beszélgetés
teljes ideje alatt figyeljen a moderdtor arra, hogy egyensulyban legyenek a résztvevok valaszai.

Megkészoni a bemutatkozast.

Asszociacios jaték I.

Hangulatlazitas, fokusz megtalalasa a témaval kapcsolatban

Mondok sorban egymas utan szavakat, és azt kérem, hogy gondolkodas nélkiil mondjatok el, mi
jut eszetekbe az adott szoval kapcsolatban! A szavakat egyenként mondom majd, és akkor 1épiink
tovabb, ha megbesz¢Eltiik az adott sz6hoz tartozé gondolatokat.

egészség — egészségmeglrzés — betegségmegeldzés — rizikofaktorok — egészségtudatossag —
egeszseéges taplalkozas — testmozgas — rehabilitacio

Nyitott kérdések az egészséggel, egészségtudatossaggal kapcsolatban — az egészség
értelmezésének feltarasa

1. Mit jelent szamotokra az egészség? Mikor mondjatok valakire, hogy egészséges?

2. Milyen részei lehetnek az egészségnek? Gylijtsiik Ossze oket!

3. A kartydk alapjan: Szerintetek melyek ezek koziil a legfontosabbak? (4 moderator
segitségével allitsanak fel egy prioritasi sorrendet, ahol az egészség teriileteit, részeit
elhelyezik! pl. fizikai egészség, mentalis egészség, lelki egészség stb.)

4. Hogyan tudnank jellemezni az egészégtudatos embereket? Hogyan képzelitek el dket? Kik
6k? pl. Hol laknak? Mivel foglalkoznak? Mennyi idések? (demogrdfiai jellemzok mentén)

5. Szerintetek mit6l fligg, mennyire vagyunk egészségtudatosak? Ez belsé vagy kiilsd
motivacié? Hogyan tudnank novelni az egészségtudatossagot? Mit kellene masképp
csinalnunk?

6. Mit jelent szamotokra az egészégmegOrzés? (Mennyire azonos az egészségtudatossaggal?)

7. Most arra kérlek titeket, hogy engedjétek szabadon a fantaziatokat, és probaljuk
megszemélyesiteni ezt a kifejezést! Ha most belépne az ajton, hogyan képzelitek el? Milyen
kiilso tulajdonsagokkal jellemeznétek? Férfi vagy n6? Hogyan nézne ki? Hogyan 61t6zkodne?
Milyen belsé tulajdonsagai lennének? Hol élne? Lenne-e csaladja? Lennének-e hobbijai?
Miket csindlna szabadidejében? Elégedett lenne-e a magéanéletével? Elégedett lenne-e a
munkahelyén? Sziiksége lenne-e még valamire? Ha igen, mire?
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Asszociacios jaték II.

Hangulatlazitas, fokusz megtaldlasa a témdval kapcsolatban

Most ismét mondok sorban egymds utdn szavakat, ¢és azt kérem, hogy gondolkodas nélkiil
mondjatok el, mi jut eszetekbe az adott szoval kapcsolatban! A szavakat az el6z6h6z hasonléan
szintén egyenként mondom majd, és akkor 1épiink tovabb, ha megbeszéltiik az adott szohoz tartozd
gondolatokat.

munkavallaloi juttatdisok — nem pénziigyi juttatisok — munkahelyi egészségfejlesztés —
munkahelyi hidnyzas — munkavallaloi jollét — munkavallaloi elégedettség — munkavallaloi hiiség

Nyitott kérdések az egészséggel kapcsolatos munkavallaléi juttatiasokra vonatkozoan — az
munkahelyi egészségfejlesztés értelmezésének feltarasa

1.

2.

Mit jelent szamotokra a munkahelyi egészségfejlesztés? Hol, mely teriileteken tud ez
megnyilvanulni a mindennapi munkatok soran?

Milyen juttatdsokat tartandtok fontosnak egy munkahelyen az egészségetek megérzése
céljabol? Gytjtsiik 0ssze Oket! (A moderator segitségevel gytijtsenek Ossze annyi juttatdsi
lehetbséget és tényezot, amennyit tudnak!)

A kartydk alapjan: Szerintetek ezek koziil melyek azok, amiket nem csak nagyvallalati
kornyezetben lehet megvalositani, hanem egy kisvallalat is be tudna épiteni a mitkodésébe?
Melyek ezek koziil a legfontosabbak? (4 moderdtor segitségével dllitsanak fel egy prioritdsi
sorrendet, ahol a munkahelyi egészségfejlesztés teriileteit, részeit elhelyezik! pl. fizikai
egeszseg, mentalis egészség, lelki egészség stb.)

Az egészséggel kapcsolatos teriiletek ¢és tényezdk koziil, amiket az el6bbiekben
Osszegyljtottiink, melyek azok, amiket tigy gondoltok, hogy a sajat feleldsségetek fejleszteni,
rajtatok mulik, hogy mennyire vagytok tudatosak? Es melyek azok, amelyek szerintetek a
munkaltatd feleldsségi korébe tartoznak inkabb?

Hogyan tudnatok jellemezni egy elégedett alkalmazottat? Mit csindl? Hogyan érzi magat
munka kdzben? Ha most besétalna az ajton, akkor hogy nézne ki? (demogrdfiai és életmod
jellemzok mentén)

Szerintetek mitdl fligg, mennyire vagyunk elégedettek a munkahelylinkon? Tegyiik fel, hogy
a fizetésetekkel elégedettek vagytok. Hogyan tudna ndvelni a munkaltatotok az elégedettségi
szinteteket? Mi az az indok, motivacio, amiért ott maradtok a cégnél, €s nem akartok valtani?

Jutalmazas

A moderator megkoszoni a figyelmet és a segitséget, elkészon a résztvevoktol.
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M6. A mélyinterjukon és fokuszcsoportokon résztvevok adatai

Kutatas tipusa Nem Eletkor Végzettség Foglalkozas
férfi 40 egyetem igyvezetd (KKV)
no 42 egyetem biztositasi alkusz
Mélyinterju nd 50 szakkozépiskola egesz§egblzt0s1ta51
termékmenedzser
nd 33 egyetem CSR munkatars
férfi 45 egyetem HR vezetd
no 45 egyetem senior beszerzo
Fékuszcsoport 1. férfi 32 egyetem jogasz
(nagyvallalat/ férfi 28 egyetem informatikus
multinacionalis . kutatasi
vallalat dolgozéja) no 36 egyetem menedzser
férfi 25 egyetem mérndk
no 30 egyetem igyvéd
. marketing
Fokuszcsoport II. ferfi 29 egyetem menedzser
(KKV alkalmazott) férfi 47 kozépiskola szakmunkas
nd 39 egyetem gyogyszerész
férfi 34 egyetem HR munkatars
nd 38 egyetem egyetemi oktatd
Fokuszcsoport II1. férfi 42 egyetem rendOr
(Allami/kézigazgatasi férfi 48 kozépiskola katona
szféra dolgozdja) férfi 40 egyetem katona
nod 58 kozépiskola titkarsagvezeto
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M7. Kvantitativ kutatas — kérdoiv
TISZTELT KITOLTO!

Hegyesné Gorgényi Eva vagyok, a Szent Istvan Egyetem Gazdasag- és Regionalis Tudomanyi
Doktori Iskola végzds doktorandusz hallgatoja. Jelen felmérés a magyar felnétt munkavallalok
egészségtudatos magatartasaval kapcsolatban késziil, elsOsorban arra fokuszalva, mely
egészséggel kapcsolatos tényezOk és juttatdsok jatszanak szerepet a munkahelyi elégedettség
kialakulasaban. Valaszadasanal a korabbi munkahelyi tapasztalatait és elvarasait is figyelembe
veheti. Ezlton is koszondm, hogy valaszaval segiti munkdmat. Szeretném tdjékoztatni, hogy a
kitoltés anonim, az On altal megadott adatokat csak a jelen, doktori tanulmanyaimhoz sziikséges
kutatasban hasznalom fel, és harmadik személy részére azokat nem szolgéltatom ki.

I. EGESZSEGI ALLAPOTTAL., ELETMODDAL KAPCSOLATOS KERDESEK

Ko
\\

4
L=

1. Mennyire érzi magat egészségesnek?
a) Rendkiviili médon b) Nagyon ¢) Kozepesen
d) Nem igazan e) Egyaltalan nem

2. Mennyire fontosak Onnek az egészsége szempontjabol az alabbiak? (1 — nem fontos; 2 —
kevésbé fontos; 3 — kozepesen fontos; 4 — fontos; 5 — nagyon fontos)

Rendszeres testmozgas 1 2 3 4 5
Egészséges taplalkozas 1 2 3 4 5
Megbecsiilés 1 2 3 4 5
Stresszkezelés, meditacio 1 2 3 4 5
Sziirdvizsgalatok 1 2 3 4 5
Biztositas 1 2 3 4 5
3. On doh4nyzik?
a) lgen, rendszeresen b) Igen, alkalmanként c) Nem, leszoktam
d) Soha nem dohdnyoztam
4. Milyen gyakran fogyaszt alkoholt?
a) Naponta b) Hetente 2-3 alkalommal c) Hetente
d) Havonta 2-3 alkalommal e) Havonta f) Ritkabban
g) Soha
5. Milyen rendszeresen mozog, végez valamilyen sporttevékenységet?
b) Naponta b) Hetente 2-3 alkalommal c) Hetente
d) Havonta 2-3 alkalommal e) Havonta f) Ritkabban
g) Soha
6. Milyen gyakran fogyaszt zoldséget és gyiimolcsot?
a) Naponta tobbszor b) Naponta ¢) Hetente 2-3 alkalommal
d) Hetente e) Havonta 2-3 alkalommal f) Ritkabban

7. Milyen gyakran jar sziirévizsgalatokra?
a) Rendszeresen részt veszek az ajanlott sziirgvizsgalatokon.
b) Csak a kotelezé sziirésekre megyek el: ha behivot kapok vagy munkahelyi vizsgalatra kell
mennem.
c) Csak betegség esetén, orvosi beutalasra megyek sziirésre.
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8.

Milyen tipusti munkat végez?
a) Fizikai munka b) Irodai munka

11. KOZOSSEGI MEDIA HASZNALATTAL KAPCSOLATOS KERDESEK

10.

11.

12.

13.

Milyen tipusu applikacidokat, oldalakat hasznal a digitalis eszkozein (laptop, szamitogép,
tablet, okostelefon)? Tobb valasz megjelolése is lehetséges.

a) Szoérakozas (mozi, radio stb.) b) Jatékok ¢) Hiroldalak
d) Kerestalkalmazasok (utvonal, receptek, telefonszam, stb.)

e) Naptar és egyéb tervezo alkalmazéasok ) K6zosségi oldalak

g) Sport és fitnesz alkalmazasok h) Iddjaras

1) Utazasi alkalmazasok (online jegy, idegenvezetés, tomegkozlekedés, stb.)
) Kellékek (szamologép, fordito, atvalto, stb.)

Az alabbiak koziill mely kozosségi média alkalmazasokat, portalokat hasznalja
rendszeresen? (Tobb valasz megjelolése is lehetséges.)

a) Facebook b) Twitter c) LinkedIn d) Google+ e) YouTube

f) Flickr g) Pinterest  h) Instagram i) TikTok j) Blogok k)Forumok

1) wiki m) Egyéb:.........

Egy atlagos nap mennyi iddt tolt el a kiillonb6z6 kozosségi portalokon?
a) Kevesebb, mint 1 6ra b) 1-2 6ra C) 2-4 ora d) Tobb, mint 4 6ra

Mennyire jellemzéek Onre az alabbi allitasok, mennyire ért egyet veliik? (1: nagyon nem
értek egyet — 5: erdsen egyetértek)

Rendszeresen hasznalom a kozosségi média alkalmazasokat arra, hogy az
informacidhoz jussak az egészséges életmoddal kapcsolatban.

Konnyen hozzajuthatok hasznos és megbizhat6 informaciohoz a kozosségi
média alkalmazasokon keresztiil az egészségtudatossaggal kapcsolatban.
A koOzosségi meédia alkalmas eszk6z arra, hogy 0sztondzze az
egészségtudatos magatartdst (sportos életmdd, egészséges taplalkozas, | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
szlirgvizsgalatok stb.)

A kozosségi média nyujtja a legfrissebb informaciokat az egészséges
életmaodrol.

1121345

Az alabbiak koziil mit részesit elonyben, ha az egészséges életmoddal kapcsolatban
informaciot gyiijt?

a) Szoveg b) Fotok szoveggel c) Video d) Podcast
e) Virtualis valosag f) Interaktiv alkalmazasok g) Események
h) Egyéb:..................

A WI-XII kérdoivblokkokban kérem, hogy a nem pénziigyi juttatasok preferencidjdara
vonatkozoan nyilatkozzon arrol, mennyire ért egyet az dllitasokkal. Az egyes blokkokban
talalhato faktorok mérése 5 fokozatu skdlaval torténik az alabbiak szerint: 1 — nagyon nem értek
egyet; 2 — nem értek egyet; 3 — kozepesen; 4 — egyetértek; 5 — erdsen egyetértek.
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I1L. FIZIKAI EGESZSEGGEL kapcsolatos munkahelyi juttatisokra vonatkozé kérdések

.
= v 7 @
g DL @ g
—hat ] 3 5.}
P AR %/
3 )

Fontosnak tartom, hogy a munkaltat6 biztositson szamomra sport bérletet (pl.

14 fitnesz bérlet, uszoda bérlet, All You Can Move sportkartya).

Oriilnék neki, ha a munkaltatdo bevezetné a rendszeres, napi 10-20 perces

15 munkahelyi tornat a munkaidé terhére (pl. reggeli torna, nyujtas, atmozgatas)

Szeretném, ha a munkaltatd heti rendszerességgel biztositana 1 6ras sportpalya

16 bérletet/terembérletet olyan sportra, melyet a tobbség tamogat (pl. joga, foci).

Szamomra sokat jelent, ha céges szinekben vehetek részt
17 | sportrendezvényeken, és a munkaltatd fizeti helyettem a nevezési dijat (pl. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
futdverseny, triatlon, Uszas, evezés, kerékpar).

Szeretném, ha a munkaltatd biztositana szamomra a bejarashoz kerékpart és

18 hozza kapcsolodo szerviz szolgaltatast.

IV. MENTALIS EGESZSEGGEL kapcsolatos juttatisokra vonatkozo6 kérdések
> 3 gl

19 | Fontos, hogy legyen pszichologiai tanacsadas/coaching a munkahelyemen. 112|345

Szivesen részt veszek/vennék a cég altal szervezett meditacios

20 foglalkozasokon.

Fontosnak tartom, hogy legyen relaxacids szoba, €s erre fordithato id6 a

21 munkahelyemen.

22 | Szamomra sokat jelent, ha van jatékszoba a munkahelyemen. 112|345

Szeretném, ha havi rendszerességgel lenne munkahelyi masszazs a

23 munkahelyemen.

Fontos, hogy a munkahelyem csaladbarat legyen (pl. 6voda, gyerekfeliigyelet

24 sth.).

Fontosnak tartom, hogy magammal tudjam vinni a haziallatomat (pl. kutya) a

25 munkahelyemre.

Fontos, hogy a munkaltat6 napi szinten biztositson friss zoldséget/gytiimdlcsot

26 (pl. gytimdlcskosar, napi 1 idénygyiimolcs/fo).

Szeretném, ha lenne taplalkozasi, dietetikai, vagy életmddtanacsadas a

27 munkahelyemen.

Oriilnék neki, ha a munkaltatd rendszeresen szervezne olyan fézétanfolyamot,

28 . A e A
ahol megtanitanak az egészségtudatos taplalkozasra és fozésre.
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29

Szamomra sokat jelent, ha van vizautomata, vizsz(ir0 berendezés a
munkahelyemen.

VI. PREVENCIOVAL kapesolatos juttatisokra vonatkozé kérdések

Fontosnak tartom, hogy a munkaltato ingyenes szrévizsgalatokat biztositson

30 , P L 11213
(pl. évente laborvizsgdlat, allergiavizsgalat stb.).
Oriilnék neki, ha a munkaltatbm biztositand szamomra a nem téritett

31 1 Tes . 11213
védooltasokat (pl. influenza).

32 | Szivesen venném, ha a munkaltato szervezne elsdsegély tanfolyamokat. 112|3
Oriilnék neki, ha a munkéltatd tAmogatna a karos szenvedélyekrél leszoktatd

33 A . 11213
programokat (pl. dohanyzas, alkoholfogyasztas).

VIIL. REHABILITACIOVAL kapcsolatos juttatiasokra vonatkozé kérdések

34

Fontosnak tartom, hogy juttatasként kapjak egészségpénztari hozzajarulast. 1123

35

Oriilnék neki, ha lehetéségem lenne évente 3 nap erejéig teljesen téritett
egészségligyi szabadsag igénybevételére (orvosi igazolas nélkiil).

36

Oriilnék neki, ha a munkéltaté munkaidd kedvezménnyel tdmogatna a
felépiilésemet (pl. 2 6ra/hét a munkaiddmbdl rehabilitaciora, gyogytornarastb. | 1 | 2 | 3
fordithato).

37

Szeretném, ha a munkaltatdom regeneralo szabadsagot biztositana (pl. 4-5
napos wellness pihenés évente egy munkavallal6 csalddjanak).

VIIL BIZTOSITASSAL kapcsolatos juttatiasokra vonatkozé kérdések

38 Fontosnak tartom, hogy a munkaltatd betegség vagy baleset estén anyagilag 11213
tamogasson.
Szivesen venném, ha barmilyen egészségiigyi probléma esetén varakozas

39 | s . 11213
nélkiil juthatnék egészségiigyi ellatashoz.

40 Fontosnak tartom, hogy megel6z6 jelleggel igénybe tudjak venni kiillonb6z6 11213
szlir6- és orvosi vizsgalatokat a munkahelyemen.

a1 Oriilnék, ha a munkaltatd kiegészitené a tppénz Osszegét a felépiilésem 11213
idejére.

42 Fontosnak tartom, hogy a munkaltaté halalom esetén tdmogatast nyudjtson a 11213
csaladomnak.
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Szivesen venném, ha a cégnél eltoltott id6 alapjan, idonként szabadon

43 | felhasznalhato pénziigyi keretet is kapnék a munkaltat6 altal biztositottkonkrét | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
egészségligyi szolgaltatasok mellé.
IX. LELKI EGESZSEGGEL kapcsolatos juttatisokra vonatkozé kérdések
44 Fontos _ szamomra, hogy a munkaltatd eldsegitse a maganélet/munka 1121345
egyensulyt.
45 | Fontosnak tartom, hogy a munkahelyemen megbecsiiljék a munkamat. 112|345
Elvarom, hogy munkahelyemen ne legyen megkiilonboztetés, megfélemlités,
46 , 112345
zaklatas.
47 | Oriildk neki, ha a munkahelyem tamogatja a rugalmas munkaidét, tivmunkat. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
Fontos, hogy ki tudjam venni az dsszes szabadsagomat, betegszabadsagomat,
48 |, T . 112345
¢s emiatt ne érjen hatranyos megkiilonboztetés.
X. MUNKAVALLALI JOLLETTEL kapcsolatos kérdések
A
49 Jol érzem magam egy olyan munkahelyen, ahol lehetdéségem van mozgéasra, 11213lals
sportra.
Szivesen vagyok egy olyan cégnél, ahol az anyagi elismerés mellett erkdlcsi
50 . e 1123|4565
elismerést is kapok.
Jol érzem magam egy olyan munkahelyen, ahol a munkaltat6 fontosnak tartja
o1 | ... : . w 112|345
¢€s timogatja a betegségek megeldzését.
XI. MUNKAVALLALI ELEGEDETTSEGGEL kapcsolatos kérdések
®
f
52 | Osszességében elégedett vagyok a munkammal. 112|345
53 | Nem szandékozom mas cégnél dolgozni. 112 |3 |4]|5
54 | Szeretem a munkam. 112|345
55 | Nincsenek olyan alapvetd dolgok a munkdmban, amiket nem szeretek. 112 |3 |4]|5
56 | Jobban szeretem a munkam, mint mas vallalatok munkavallaloi. 1123|415
57 | A munkaltatomat a legjobb valasztasnak tartom. 112|345
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XII. MUNKAVALLALI HUSEGGEL kapcsolatos kérdések

JOB

58 Pozit,ivan beszélek a munkaltatomrol, amikor barataimmal, rokonaimmal 11213lals
beszélgetek.
59 | Cégem termékeit és/vagy szolgaltatasait tudom ajanlani masoknak is. 112|345
60 | Szeretnék a jovOben is ennél a vallalatnal maradni. 112|345
61 | Nem valtanék azonal, ha mas cégt6l kapnék allasajanlatot. 112|345
XIII. DEMOGRAFIAI JELLEMZOK
62. Hany éves On?
a) 18-29 b) 30-39 c) 40-49 d) 50-59
e) 60 vagy folotte
63. Mi az On neme?
a) N6 b) Férfi
64. Kérem, valassza ki, mi az On legmagasabb iskolai végzettsége!
a) Altalanos iskola b) Gimnazium c) Szakkdzépiskola/szakiskola
d) BSc/Féiskolai diploma e) MSc/Egyetemi diploma f) Posztgradualis fokozat (Phd)
65. Hol lakik?
a) FOvaros vagy agglomeracioja b) Vidéki nagyvaros c) Vidéki kisvaros
d) Falu/kozség
66. Az On csaladjaban az egy fére juté netto atlagjovedelem On szerint (viszonyitasi alap: a
jelenlegi magyar egy fore juté havi nett6 atlagjovedelem kb. 135 ezer Ft)
a) Az atlagosnal sokkal magasabb b) Az atlagosnal magasabb c) Atlagos
d) Az atlagosnal alacsonyabb ¢) Az atlagosnal sokkal alacsonyabb
67. Melyik agazatban dolgozik?
a) MezOgazdasag, erddgazdalkodas, halaszat b) Banyaszat, kéfejtés
c¢) Feldolgozodipar d) Villamosenergia-, gaz-, gézellatas, legkondicionalas
e) Vizellatas, hulladékgazdalkodas f) Epitdipar
g) Kereskedelem, gépjarmiijavitas h) Szallitas, raktarozas
1) Szallashely-szolgaltatas, vendéglatas j) Informacio, kommunikacio
k) Pénziigyi, biztositasi tevékenység 1) Ingatlaniigyletek

m) Szakmai, tudomanyos, miiszaki tevékenység

n) Adminisztrativ és szolgaltatast timogatd tevékenység

0) Kozigazgatés, védelem; kotelezd tarsadalombiztositas

p) Oktatas q) Human-egészségiigyi, szocialis ellatas
r) Miivészet, szorakoztatas, szabad id6 s) Egyéb szolgaltatas
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M8. A kozosségi média képességvizsgalata

26. tablazat: A legnépszeriibb kozosségi média halozatok képességvizsgalata

Facebook

A legnagyobb,
széles korben
ismert ko6zosségi
oldal nagy
vonzerovel és
nagyszamu  napi
felhasznaloval.
https://www.faceb
ook.com/

Leiras

e baratok,
ismerosok
hozzaadasaval
halozat épithetd

Tipikus hasznalat

e 280

Twitter

Eredetileg arra épiilt,
hogy megvalaszoljak

a  kérdést: Mit
csinalsz éppen?
Olyan hellyé
fejlodott, ahol a
felhasznalok  rovid
informéaciokat
kaphatnak az
érdekesnek  tartott
emberektdl vagy
szervezetektol.

https://twitter.com/

felhasznalod altal irt
lizenet (tweet)
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YouTube

You

Videomegoszto
weboldal, amely
lehetové teszi a
felhasznalok
szamara videok
feltoltését,
megtekintését és
megosztasat. A
tartalom  nagy
részét
maganszemélye
k toltik fel, és
egyre
népszeriibb  a
fiatal generacio
korében
(influenszerek)
https://www.yo
utube.com/

karakteres, e video tartalmak e képek,

megosztasa
content

Instagram

LinkedIn

Pinterest

M @

Online  mobil
fotomegoszto,
videdmegosztd
¢s  kozOsségi
halézati  oldal,
amely lehetové
teszi a
felhasznalok
szamara képek
és videok
készitését,
valamint
megosztasukat.

https://instagra
m.com/

videok
megosztasa

Szakmai
kozosségi
halézat, szakmai
informacidk
megosztasara,
allaskeresésre,
toborzasra.
https://www.link
edin.com/

fotok, e szakmai

kapcsolatépités
(ismerosok,
kollegak

Olyan
weboldal,
amely lehetoveé
teszi a
felhasznalok
szamara képek

(pinek) és
egy¢eb
médiatartalma
k (pl. videok)
feltoltését,
mentését,
rendezését  ¢és
kezelését az un.
tablakon
keresztiil.
https://www.pi

nterest.com/

e képek, fotok
¢és vidok
megosztasa


https://www.facebook.com/
https://www.facebook.com/
https://twitter.com/
https://www.youtube.com/
https://www.youtube.com/
https://instagram.com/
https://instagram.com/
https://www.linkedin.com/
https://www.linkedin.com/
https://www.pinterest.com/
https://www.pinterest.com/

Havi aktiv felhasznalok

szama (MAU)
Napi aktiv felhasznalok
szama (DAU)
Szoveg
Kép, foto
Tartalom-
menedzs-
ment
Audio/
Video
Egyéb
jellemzok Chat

e linkek
tartalmak
megosztasa

e rengeteg
szolgaltatas,
beleértve
csoportokat,
eseményeket,
jatékokat
személyes
tizenetkiildést

2,8 milliard

1,9 milliard

v

v
Vi
v

és

és

e mas  felhasznalok e hozzaszolasok
kovetése (a videokhoz)
e linkek megosztasa e tartalomgyarto
e mas felhasznalok K,
vagy vallalati  influenszerek
oldalak kovetése
véleményezése,
hozzaszolas mas
tweetekhez
330 millio 2,3 milliard
199 millié 122 millié

i

y
o

karakterlimit: 280
v
v
va
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X

b 4
v

<
Elérhet6
tartalom:
videoklip, TV-
klip, zenei vido,
video blog
(vlog) stb.

e hozzaszolasok

(fotdkhoz)

® mas
felhasznalok
kovetése

1,3 milliard

500 millié

v

v
v

hozzaadasaval
szakmai halozat
épithetd)

e linkek, tartalom
megosztasa

® mas
felhasznalok
“ajanlasa”,
képességei
meéltatasa

310 millio

e
e
e

v

® mas

felhasznaldok
kovetése

478 millid

n.a.

v

v
<
v



Rugalmas-
sag

Komment

Megosz-
tas

Tag
(jelolés)

Bejelent-
kezés
Privat
lizenet
Konverzid
kovetés
Weboldal
widgetek /
integracio
optimali-
zalt mobil
eszk6zok-
re

Biztonsagi/adatvédelmi

beallitasok

NCCNENICN

Apps for iPhone,
Android, Nokia,
Blackberry,
Windows,
INQ

Az adatvédelmi
beallitasok
testreszabhatoak,
igy a felhasznalok
eldonthetik, mely
informaciokat
mely
felhasznalokkal
osztjak meg.

Sony,

++
>
D
[%2]
=
—
QD
«Q

NCCNN

Apps for iPhone,
iPad, Blackberry,
Windows

A felhasznalok
valaszthatnak
nyilvanos
(alapértelmezett)
vagy privat fiokot
(csak  engedéllyel
kommunikalhatnak
veliik és lathatjak a
frissitéseiket,
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CARR L L&

Apps for
iPhone,
Blackberry,

Android

A felhasznalok
valaszthatnak

nyilvanos, nem
nyilvanos vagy
privat tartalmat
feltoltéseikhez.

CR LA L AL

v

Apps for
iPhone,
Blackberry,
Android

A kiilso
felhasznalokna
k - akik nem
kovetik a
felhasznalot -
engedélyt kell
kérniiik a
felhasznalo

sajat  fotdinak

AR L LK

v

Apps for iPhone,

Blackberry,
Android

Az adatvédelmi

beallitasok
nagyon

testreszabhatoak,

igy
felhasznaldk

a

eldonthetik, mely

informacidkat
mely

AR L L4

Apps for
iPhone,
Blackberry,

Android

Az
adatvédelmi
beallitasok
nagyon
testreszabhatoa
k (pl. Ne
kovesse
nyomon
funkcio)



Elonyok

Hatranyok

°a legnagyobb
kozosségi halozat
a havi  aktiv
felhasznalok
szama alapjan

e legvaltozatosabb

e sokrétli és széles
spektrumi
interakciok

°a szajreklam
(word-of-mouth)
fokozott hatasa

e hatékony
elemzést és
targetalast  tesz
lehetéve

o {izleti oldalak
kiilon kezelése

e bejelentkezes,
hely megjeldlés
stb.

e korlatozott elérés
e nechéz kezelni a
folyamatosan

novekvo  szamu
kovetot

e jogi
szabalyozasok

karakterkorlatozas
nélkiil)

e hatékony platform e
kozvetitésekhez,
sugarzashoz

e virusmarketing
pozitiv hatasai

e hatékony
hiradashoz, és €16
események esetében
pl. konferenciak o

°a kisméretti
uizenetek, tartalmak
konnyen
emészthetdk o

°a karakterlimit o
megnehezitheti az
igazan mély
tizenetek atadasat

e nchéz °
elkotelezettséget
generalni
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kedvelt az
orvosok
korében az
informativ ~ és
részletorientalt
videok
lehetdsége
miatt
elkotelezettség
korellal a
betegkdzpont
tartalommal
Osszekapcsolha
to mas
kozosségi
halézatokkal
sokféle
formatum
hatékony
targetalas
alkalmas
hosszu és rovid
iizenetekhez is
videok gyartasa
€s megnézese is
sok 1dot
igényelhet

a videdk
megosztasa a
kozosségi

megtekintésé-  felhasznalokkal
hez osztjak meg.

e mivel a e konnyt e vasarlasra
Facebook hozzaférést fogékony
tulajdonaban biztosit a hangulat
van, hatalmas szakmai o ¢letesemények
potencial van koOzonséghez elott
benne pontos e hosszii  tavua

o kivalo informéacio a elérhetdség
adatvédelmi felhasznalok
beallitasok szakmai életérdl

e nagyon rendkiviil
Osszefonodott gazdag tartalom
és atlathato e hatékony
kapcsolat a toborzasi eszkoz
Twitterrel ~ €s e alkalmas belsé
Facebookkal CSR

e hely megjelolés  tevékenységekh

ezis

e nagyon fiatal e A prémium o tulzsufolt
kozonség —  szolgaltatasokért  platform,
korlatozott regisztralni kell = nehéz
lehetdség a alLinkedIn megtalalni a
targetalasra Premiumra (1 relevans

e csak meggy6z8 honap ingyenes  tartalmat

vizualis

probaverzio)



Forras: sajat szerkesztés (2021)

foldrajzi régiotol e rendszeres frissitést
fiiggben igényel
eltérhetnek — e nincs kozponti ®

nehéz  egységes tartalomellendrzés
nemzetkozi

szabalyozast
kialakitani
adatvédelmi
aggalyok
nagyon kevés a
kdzponti
tartalomellendrzé
S — hitelességi
problémak
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halozaton
korlatozott

a videdk
megfeleld
szinvonalon
torténd
gyartasa
szerkesztése
koltséges lehet,
és specialis
ismereteket
igényel

és

tartalom
esetében
hatékony
eszkoz

e leginkabb ndk
hasznaljak —
korlatozott
lehetéség  a
targetalasra
® j0 mindségl
tartalom
eloallitasa  és
szerkesztése
koltséges
lehet,
szakértelmet
és erdforrast
igényel

lehet



27. tablazat: SWOT analizis — vizsgalt egészségiigyi kampanyok besorolasa

Campaign Organisation’s Year C_ommunicated message (risk factor, Used SM platforms Relevance
name disease)
1 | One&Only Center for Disease | 2015 | Safe injection practices Facebook Low
Campaign Control and Twitter
Prevention Pinterest
Blog
YouTube
RSS
GovDelivery
2 | Smokefree NHS 2015 | Public health campaign initiated and Facebook High
supported by Public Health England Twitter
against smoking and smoking related YouTube
diseases
3 | PackHead World Lung 2009 | Campaign against smoking — Facebook Facebook Moderate
Foundation app that allows users to add rotten teeth,
throat tumours, bleeding brains and other
smoking related illnesses to their (or
friends’) profile picture
4 | SmokeFree World Lung 2010 | Campaign against smoking and smoking Facebook Moderate
Alexandria Foundation related diseases, but only in Egypt
5 | Tobacco Control | Ministry of Health | 2009 | Campaign against smoking and smoking Facebook based on TV and | Moderate
Program and Family Welfare related diseases radio campaign
& World Lung
Foundation
6 | Online Anti- New Zealand 2009 | Series of online games targeted at younger | Facebook Moderate
Smoking Games | Health Sponsorship children to discourage the uptake of
Council smoking
7 | Be Smoke-Free | Smokefree South 2009- | Evidence-based programme to create Facebook High
West UK 2014 | smoke-free future Twitter
8 | Rip&Ruoll Queensland 2011 | Campaign against HIV and AIDS Facebook Low
Association of YouTube
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Health
Communities

9 | Organ Donor New York Alliance | 2015 | Campaign to increase organ, eye and Facebook Low
for Donation tissue donation Twitter
YouTube (animated video)
10 | COPD: Learn National Institutes | 2015 | Campaign against COPD Facebook High
More Breath of Health Twitter
Better National Heart, YouTube
Lung, and Blood
Institute
11 | Heart Truth National Institutes | 2015 | Program to raise awareness about Facebook High
of Health women’s risk for heart disease Twitter
National Heart, Pinterest
Lung, and Blood
Institute
12 | National Asthma | National Institutes | 2008 | Program to raise awareness about asthma | Facebook Moderate
Education and of Health
Prevention National Heart,
Program Lung, and Blood
Institute
13 | Go4L.ife National Institutes | 2015 | Exercise and physical activity campaign Twitter High
of Health YouTube
14 | Rethinking National Institutes | 2015 | Campaign against alcohol and alcohol Only website and booklet | Low
Drinking of Health related diseases (no SM)
15 | Celiac Disease National Institutes | 2014 | Awareness campaign to increase Myspace Low
Awareness of Health knowledge of celiac disease among health | Facebook
Campaign care professionals and public Twitter
Google+
16 | National Partnership among | 2015 | Program to create awareness about Facebook High
Diabetes NIH, CDC and diabetes, its symptoms, treatments, etc. Twitter
Program more than 200 YouTube
public and private RSS

organisations
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17 | National Kidney | National Institute 2015 | Program improving the understanding, Facebook Low
Disease of Diabetes and detection and management of kidney Twitter
Education Digestive and disease YouTube
Program Kidney Diseases
18 | Learn the Link National Institute 2015 | Campaign against drug usage and related | YouTube Low
on Drug Abuse diseases: HIV and AIDS
19 | Break Dengue Break Dengue 2013 | Campaign to combat dengue fever Facebook Low
Pinterest
Google+
Twitter
Blog
YouTube
20 | NorthShore Rise Interactive 2015 | Health system that allows the current and | Facebook Low
Health System partnered with future patients to interact with their Twitter
NortShore physicians LinkedIn
University
HealthSystem
21 | HIV Aware National AIDS 2015 | Campaign about benefits, employment and | Facebook Low
Trust human right for people living with HIV Twitter
Instagram
YouTube
22 | Be Clear on Cancer Research 2014 | Different programs against bowel cancer, | Facebook Moderate
Cancer UK lung cancer, blood in pee, breast cancer, Twitter
ovarian cancer, skin cancer, oesophago- Google+
gastric cancer etc.
23 | Think Kidneys British Kidney 2015 | National campaign tackling acute kidney | Facebook Low
Patient Association injury Twitter
Blog
24 | TimetoChange NHS 2015 | National mental health anti-stigma Facebook Moderate
campaign Twitter
YouTube

Forras: sajat kutatas (2015)

174




28. tablazat: Részletes SWOT analizis

Key message

Take the first step

Be there
tomorrow: 1in 2
smokers will lose
their life early due

Breathe Better
We’ll help you
take the first step
to breathing better

Learn your risk.
Take control.

Endurance.Strength.
Balance.Flexibility

COPD: Learn i .
SDV%-IC-)A_;_I LED Smokefreee g&iﬂ??ggﬁee More Breath Heart Truth Go4L.ife E?;:/Z?]?iloalabetes
(NHS UK) Better (NIH USA) (NIH USA)
ANALYSIS Southwest UK) (NIH USA) Program
Tackling tobacco, Prevent Diabetes
driving change Learn more STAT

Screen/ Test/ Act
Today

CDC 24/7 Saving
Lives. Protect

to smoking people
Number of Facebook: Twitter: 1326 Facebook: 33438 | Facebook:50414 | Twitter: 5017 Only CDC has
f 217135 Twitter: 12700 Twitter: 43300 followers, not the
ollowers o
Twitter: 4482 program
e Continuous e Daily updates e Good evidence | e Well-defined e Activity tracking | e« Well-defined
program e Good wuse of| of Twitter use — | target audience app — lead to more | target audience
from2009 hyperlinks — | high number of | e Not only the | engagedaudience |e Clear and short
e Regular updates | references to | followers and| most popular | e Well-defined messages  with
on a daily basis NHS Smokefree | tweets, good use | Facebook and | target audience activities to do in
e Clear and | program of hashtags Twitter account |e Good use of | order to prevent
targeted e Supported by | e High quality | it has, but also | hashtags the threat
message other  channels | images and | Pinterest — | e High quality | « Good use of tools
STRENGTHS (information (website, more | Videos are | multiplatform messages — videos, | — podcasts, quiz
and support for | social media | available on SM | campaign images etc.
smokers  who | platforms) sites ¢ Daily updates e Daily updates e Supported by
want to quit) e Lots of | e Daily updates e Good use of |e Good referencesto | independent
e Good use of | supporting video |e Good use of | hyperlinks other pages and | Website
hyperlinks articles hyperlinks, good | e Continuous organisations
e Supported by |e Good target | references to | monitoring of |e Good use of
independent audience upcoming post — dialogues hyperlinks
website, events, | identification in | events
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other social | messages  (e.g. | e Supported by | e Consistent use

media platforms | daddies in latest | other pages, | of  campaign

— multi-channel | message) events etc. elements (e.g.

program e More channels | red colour)

Dialogues are used e.g. | « High number of

possible (NHS widgets images and

responses to ¢ Good dialouges videos in high

comments) e Audience quality

Good command relevant contents | ¢ Motivating and

of wvisual aid e Short, clear and | audience

usage (good targeted relevant content

audio and video messages e Supported by

quality) other platforms,

References to and  website,

upcoming or references  to

current  events upcoming

e.g. Stoptober events

A bit crowded |e It has no | e Too many (e Current app is |e Few followers — |e No updates after

sites — it is| Facebook page updates in some | not platform | limited audience the event
WEAKNESSES diffigult to find |e Some _ pictures | ~cases (e.g. | optimised e No central | e Lack of control of

previous news and videos are | duringevents) e ToO many | responses (one | comments

Current app is| notworking e No responses to | information way e No interactivity

not working comments communication)

More or smaller | Achieving more |e Regular e Increase the level | e Achieving more | e Better use of tools

target  groups | potential target | monitoring for | of engagement | potential  target | e Better use of

with similar | groups and | improvements by improvements | groups or | hyperlinks

messages saving cost via |e Provide more | inapps increasing the size | e Increase the
OPPORTUNITIES | (current target | the use of other | engaging posts |e Users not | of current target | engagement level

audience is too | social media |e Increase the | engaged with | audience of target audience

wide) inorderto | platforms  (e.g. | level of | some content -> [e Use of tools to | e Continuous

achieve  more | Facebook) engagement use of tools e.g. | increase the level | monitoring of SM

of engagement

sites
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people and make |e Better use of | with games or | widgets, buttons
them engaged social media | apps etc.
e Increase the | applications  —
level of | more visual aids,
engagement games or apps
with games or | embedded to SM
different apps sites
e Lack of credible | e Lack of interest — | e Lose of audience (o Limited e Limited audience: | e Poor use  of
comments few comments | because of the | audience: only | target groups may | available tools on
e Current app is| from target | lack of | for women —| have limited | SM sites
not working — it | groups responses and | losing potential | connectionto SM | e No regular use,
THREATS can lead to lose | e Limited use of | regular target audience | e Lack of two-way | seemingly no
of potential | comments, lack | monitoring of men (heart| dialogue control of content
target audience of interactivity | e Lack of | disease is not just
e Limited interactivity women problem)
audience

Forrés: sajat kutatas (2015)
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29. tablazat: A vizsgalt kampanyok besoroliasahoz hasznalt kritériumok

Relevancy Inclusion criteria

Campaigns related to public health and health awareness AND
Campaigns that had used social media platforms for delivers AND
Campaigns were organised from 2010 (last 5 years) AND

Campaigns are related to TOP10 diseases or risk factors defined in
literature review.

High

NS

Campaigns related to public health and health awareness AND
Campaigns that had used social media platforms for delivers AND
Campaigns were organised between 2005 and 2010 AND

Campaigns are related to TOP 10 diseases or risk factors defined in
literature review

Moderate

NS

Campaigns related to public health and health awareness AND
Campaigns that had used social media platforms for delivers AND
Campaigns were organised before 2005 OR

Campaigns are not related to TOP10 diseases or risk factors defined in
literature review

Low

N e

Forras: sajat kutatas (2015)
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M9. Tartalomelemzés eredménye

30. tablazat: Nagyvallalati "jé gyakorlatok"

Taplalkozassal kapcsolatos

Eletstilussal kapcsolatos

Vallalatok Kornyezettel kapcsolatos
Sl Munkavédelem
Q % Ergonémia
Fenntarthat6sagi jelentés, 2016 Képzések

Egészséges taplalkozas
népszerlsitése

Szabadiddsportok biztositasa
Testébresztd (rendezvények)

Rugalmas munkaszerzdés
Biztonsagos munkakdrnyezet
Képzések

canon’

Fenntarthatdsagi jelentés, 2016

Egészséges menii biztositasa

Employee Assistant Program (prevencio)
Sportteveékenységek szervezése pl. joga,
karate, séta

Tanacsadas (orvosi, pszicholdgiai)

Higiénikus és biztonsadgos
munkakornyezet
Kotelezo eli képzések

SONY.
CSR riport, 2017

Gyiimolcskosar
Fézbétanfolyamok
Téplalkozasi tanacsadas

Wellness

Oltasok

Sporttevékenységek (pl. nordic walking,
futés, hockey)

Dohanyzés korlatozasa

Tanécsadds (mentdlis)

Tlizvédelem

Biztonsagos munkakdrnyezet
(képernyd, ergondmia,
eszk6zok)

PHOENIX &
CSR riport, 2016

Egészséges taplalkozas
népszeriisitése

Stressz menedzsment, megeldzés
Kampany — mindennapos mozgas
Egészségiigyi szlirések

Biztonsdgos munkakornyezet
Relaxécios szoba

Rugalmas munkaszerzédeés
Wellness kézpontok

CSR riport, 2016

Helyi, organikus élelmiszerek
az éttermekben

Vizsziir6 rendszerek
Elelmiszerfeldolgozo
rendszerek (€élelmiszerpazarlas
csokkentése)

Healthy Living és Healthy Minds
programok

Tanacsadas

Joga és meditacio

Forras: sajat szerkesztés
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M10. Kérddives felmérés demografiai hattéreredményei

FERFI

11,8 32,8

m18-29

m Vidéki kisvaros

Altalanos iskola

ELETKOR

DEMOGRAFIAI HATTERVALTOZOK SZERINTI &SSZETETEL NEMEK SZERINTI BONTASBAN (%)

2,4

37,0 14,2 4, 7,7 gRL¥i 51,2 26,6 5,6
LAKHELY ISKOLAI VEGZETTSEG ATLAGHOZ VISZONYITOTT
JOVEDELEM

1,0
39,2 11,6 JEXY 196 7,0
m30-39 40-49 50-59 60vagy folotte M Fdvaros vagy agglomeracio B Vidéki nagyvaros

Falu/kdzség mPhD B MSc HBSc W Szakkdzép, szakiskola Gimnazium

m Sokkal magasabb B Magasahb Atlagos Alacsonyabb Sokkal alacsanyabb

69. abra: A minta hattérvaltozok szerinti megoszlasa
Forrés: sajat szerkesztés
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31. tablazat: A minta megoszlasa nem és életkor szerint (a rétegek aranya a mintaban)

Minta (f6) Minta (%) Minta (f6) Minta (%)
18-29 23 4,3% 18-29 40 7,4%
30-39 63 11,7% 30-39 111 20,7%
Férfi 40-49 78 14,5% N6 40-49 125 23,3%
50-59 25 4,7% 50-59 48 8,9%
60 vagy folotte 10 1,9% 60 vagy folotte 14 2,6%
Férfiak Gsszesen 199 37,1% NOk Osszesen 338 62,9%

Forras: sajat szerkesztés

32. tablazat: A minta megoszlasa nem és jovedelem alapjan (a rétegek aranya a mintaban)

Minta (f6) Minta (%0) Minta (f6) Minta (%0)
Az atlagosnal Az atlagosnal
sokkal 2 0,4% sokkal 8 1,5%
alacsonyabb alacsonyabb
Az atlagosnal 14 2.6% Az atlagosnal 19 3,5%

alacsonyabb alacsonyabb

Férfi Atlagos 39 7,3% N6 Atlagos 90 16,8%
Az atlagosnal 100 18.6% Az atlagosnal 173 32.2%
magasabb magasabb
Az atlagosnal Az atlagosnal
sokkal 44 8,2% sokkal 48 8,9%
magasabb magasabb
Férfiak 9sszesen 199 37,1% NOk 9sszesen 338 62,9%

Forras: sajat szerkesztés

33. tablazat: A minta megoszliasa nem és lakohely szerint (a rétegek aranya a mintiaban)

Minta (f6)  Minta (%) M(H)‘;a Minta (%)
Fovaros vagy 103 19.2% Fovaros vagy =, 38,0%
—_ agglomeracidja agglomeracioja
erl 171 « 1rq.:

VL] 48 8.9% . Ak 65 12.1%

nagyvaros NG nagyvaros
Vidéki kisvaros 25 4,7% Vil 41 7,6%

kisvaros
Falu/kozség 23 4,3% Falu/kozség 28 5,2%
Férfiak Gsszesen 199 37,1% NOk dsszesen 338 62,9%

Forras: sajat szerkesztés
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34. tablazat: A minta megoszlasa nem és iskolai végzettség alapjan (a rétegek aranya
mintaban)

Minta (f6) Minta (%) Minta (f6) Minta (%)
Altalanos iskola 0 0,0% Altalanos iskola 3 0,6%
Gimnazium 15 2,8% Gimnazium 26 4,8%
Szakkoz_ep1skola/ 30 5,6% Szakkoz_eplskola/ 53 9,9%
szakiskola szakiskola
Férfi BSc/ Né BSc/
Féiskolai 48 8,9% Féiskolai diploma 101 18,8%
diploma P
MSc/
. MSc/
Egyetemi 88 16,4% A 128 23,8%
diploma Egyetemi diploma
Posztgradualis o Posztgradualis o
fokozat (Phd) 18 3,4% fokozat (Phd) 27 5,0%
Férfiak dsszesen 199 37,1% Nok 6sszesen 338 62,9%

Forras: sajat szerkesztés

Mezdgazdaség, erdégazddlkodas, haldszat; Villamosenergia-, gédz-, gézellatas, légkondicionélds; 1,1%
1,5% Feldolgozdipar; 1,3%

Vizellatds, hulladékgazdalkodas; 0,4%

Epitdipar; 3,2%

Miivészet, szérakoztatds,

o Kereskedelem, gépjarmiijavitas;
szabad idé; 1,5%

8,0%

Szallitas, raktarozas; 2,6%
Szallashely-szolgaltatas,
vendéglatas; 1,7%

Humaén-egészségligyi, szocidlis
ellatas; 7,3%

Informacié, kommunikacié;
6,7%

Pénziigyi, biztositasi
tevékenység; 11,0%

Ingatlaniigyletek; 0,2%

Kdzigazgatds, védelem; Szakmai, tudomanyos, miszaki

kételezé tarsadalombiztositas; tevékenység; 8,9%
11.2% Adminisztrativ és szolgdltatdst
,

tdmogato tevékenység; 5,8%

70. abra: A minta megoszlasa agazatok alapjan
Forras: sajat szerkesztés
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M1l. A kozosségi média egészségfejlesztd hasznalatara valé nyitottsag elemzésének
hattéreredményei

35. tablazat: Valtozok leiro statisztikaja

N Missing  Minimum  Maximum Mean  Std. Deviation Variance
Q1 537 0 1 5 3,49 0,710 0,504
Q2/1 537 0 1 5 3,99 1,039 1,080
Q2/2 537 0 1 5 4,05 ,889 ,790
Q2/3 537 0 1 5 4,08 ,954 ,910
Q2/4 537 0 1 5 3,66 1,079 1,165
Q2/5 537 0 1 5 3,72 1,078 1,163
Q2/6 537 0 1 5 3,14 1,192 1,420
Q3 537 0 1 4 1,78 1,072 1,149
Q4 537 0 1 7 3,46 1,667 2,779
Q5 537 0 1 7 4,86 1,744 3,043
Q6 537 0 1 6 4,84 1,042 1,085
Q7 537 0 1 3 2,26 125 ,525
Q8 537 0 1 2 1,85 ,356 ,127
Q12/1 537 0 1 5 2,74 1,190 1,416
Q12/2 537 0 1 5 2,94 1,192 1,420
Q12/3 537 0 1 5 3,23 1,193 1,422
Q12/4 537 0 1 5 2,50 1,197 1,433

Valid N (listwise) 537

Forras: sajat szerkesztés
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36. tablazat: Anti-image matrix

Anti-image Matrices

Q21 Q22 Q23 Q24 Q25 Q26 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Ql2/1 Q1272 Ql2/3 Ql2/4

Q21 0436 -0243 0004 -0,065 -0,004 -0015 0012 0017 -0,257 0096 002 0016 0,003 -0,033 0,024

Q2/2 0,243 0455  -0,07 -0,05 -0069 -0,001 0088 0004 008 -0,173 0,014 -0,049 0009 -0,016 0,02

Q2/3 0,004 -007 065 -0218 -0072 -0,107 -0001 008 -0,019 -0032 007 0024 -0,007 0,004 -0,058

Q2/4 0,065 -0059 -0218 0676 -0089 0042 -0,065 004 -0007 0,046 0028 -0,02 -0011 -0,006 0,01

Q2/5 0,004 0069 -0072 -0,089 0492 -0241 -0,007 0015 0062 0,057 -0,249 -0,014 0004 0,007 0,01

Q2/6 0,015 -0001 -0,107 0042 -0241 0636 -0,074 -0,028 0054 -0,007 -0,006 -0,021 -0,013 0,032 -0,039

y Q3 0012 0088 -0001 -0065 -0,007 -0,074 0923 -0,098 002 0044 0026 -0,021 0021 0,006 -0,015
é‘g\tl'a'r:gﬁgg Q4 0017 0004 008 004 0015 -0028 -0098 0011 -0,119 0,007 0009 0,082 -0,013 -0,052 -0,008
Q5 0,257 008 -0019 -0,007 0062 0054 002 -0,119 062 -0,176 -0,086 -0,039 0019 0,016 -0,013

Q6 0,096 -0,173 -0032 0046 0057 -0007 0044 0007 -0176 0,789 -0,12 0033 0023 -0,064 0,015

Q7 002 0014 007 0028 -0249 -0,006 0026 0009 -0,08 -0,12 0733 -0,023 0018 -0,036 0,003

Q12/1 0016 -0,049 0024  -002 -0014 -0021 -0021 0082 -0,039 0033 -0023 0415 -0,168 -0,077 -0,085

Q12/2 0,003 0009 -0007 -0011 0004 -0013 0021 -0013 0019 0023 0018 -0,168 0373 -0,115 -0,119

Q12/3 0,033 -0016 0004 -0,006 0007 0032 0006 -0,052 0016 -0,064 -0,036 -0,077 -0,115 0468 -0,14

Q12/4 0024 002 -0058 001 00l -0039 -0015 -0,008 -0,013 0015 0003 -0,085 -0,119 -0,14 045

Q2/1 618" -0,545 0007 -0,121 0 -0028 0019 0027 -0495 0,164 0036 0038 0,006 -0,072 0,055

Q2/2 0,545  ,702°  -0129 -0,107 -0,145 -0,001 0,35 0,006 0,155 -0,288 0,023 -0,113 0,022 -0,035 0,045

Q2/3 0,007 -0,129  804° -0329 -0,128 -0,167 -0001 0,104 -0,03 -0,045 0102 0,047 -0,014 0,008 -0,108

Q2/4 0,121 -0107 -0,329  812° -0,154 0064 -0,082 0051 -0,01 0063 004 -0,037 -0021 -0,011 0,019

Anti-image Q2/5 0 -0145 -0128 -0,154  697°  -043 -0,011 0022 0112 0091 -0414 -0032 001 0,016 0,022
Correlation Q2/6 0,028 -0,001 -0,167 0064  -043 744 -0,097 -0,036 0086 -0,01 -0,009 -0,041 -0,027 0,059 -0,072
Q3 0019 0135 -0001 -0082 -0011 -0,097 654 -0,107 0,026 0051 0031 -0,033 0036 0,009 -0,023

Q4 0,027 0006 0104 0051 0022 -003 -0107 608 -0,158 0,008 0011 0,134 -0,023 -0,079 -0,012

Q5 0495 0155  -0,03 -001 0112 008 0026 -0,158 543° -0,252 -0,127 -0,077 0039 0,031 -0,025

Q6 0,164 -0288 -0045 0063 0091 -001 0051 0008 -0252 537° -0,158 0,057 0,042 -0,105 0,026
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Q7
Q12/1
Q12/2
Q12/3
Q12/4

Forrés: sajat szerkesztés

0,036
0,038
0,006
-0,072
0,055

0,023
-0,113
0,022
-0,035
0,045

0,102
0,047
-0,014
0,008
-0,108

0,04
-0,037
-0,021
-0,011

0,019

-0,414
-0,032
0,01
0,016
0,022

-0,009
-0,041
-0,027

0,059
-0,072

185

0,031
-0,033
0,036
0,009
-0,023

0,011
0,134
-0,023
-0,079
-0,012

-0,127
-0,077
0,039
0,031
-0,025

-0,158
0,057
0,042

-0,105
0,026

,630?
-0,042
0,034
-0,061
0,005

-0,042

,8342
-0,426
-0,174
-0,197

0,034
-0,426
,8122
-0,276
-0,291

-0,061
-0,174
-0,276

,8542
-0,306

0,005
-0,197
-0,291
-0,306

,849°



37. tablazat: Végleges klaszterkozéppontok

-,42197 -38435 1,25807 ,31734
,06715 -,09632 -,16093  ,35898

-,40605 51926 -,66175 -,15690

-,21002  ,36486 -,64291 -,02154
,28495  ,20606 -,10751 -,89175

-,59476  ,66074 -24612 -, 75260

-45301  ,64469 -,11703 -1,05941

-56115  ,41116  ,47223 -,88825

-,58216  ,43809  ,46348 -,92512

, 10458 25255 56330 -1,51211

-,03842 13171 ,68000 -1,08473

Forras: sajat szerkesztés

38. tablazat: ANOVA teszt a klaszterelemzésbe bevont valtozokra

116,781

5,291 3 976 533 5,422 ,001
42,442 3 , 767 533 55,353 ,000
25,225 3 ,864 533 29,208 ,000

186



29,044 842 533 34,488 ,000
66,714 ,630 533 105,875 ,000
72,933 595 533 122,551 ,000
55,016 696 533 79,049 ,000
59,410 ,671 533 88,508 ,000
78,622 563 533 139,621 ,000
48,330 734 533 65,881 ,000
Forras: sajat szerkesztés
39. tablazat: Klaszterek jellemzoi
36,1% 30,5% 35,5% 59,0%
63,9% 69,5% 64,5% 41,0%
12,3% 8,4% 16,1% 15,7%
27,9% 33,5% 26,9% 42,2%
38,5% 38,9% 41,9% 28,9%
15,6% 13,4% 14,0% 10,8%
5,7% 5,9% 1,1% 2,4%
57,4% 64,9% 44,1% 49,4%
22,1% 18,0% 21,5% 27,7%
12,3% 12,1% 15,1% 9,6%
8,2% 5,0% 19,4% 13,3%
5,7% 7,5% 11,8% 9,6%
16,4% 10,0% 30,1% 13,3%
29,5% 27,2% 26,9% 27,7%
38,5% 44,4% 30,1% 42,2%
9,8% 10,9% 1,1% 7,2%
1,6% 1,3% 1,1% 4,8%
2,5% 3,8% 12,9% 10,8%
27,9% 21,3% 31,2% 18,1%
54,9% 53,6% 40,9% 48,2%
13,1% 20,1% 14,0% 18,1%
86,1% 90,8% 68,8% 85,5%
13,9% 9,2% 31,2% 14,5%

Forras: sajat szerkesztés
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M12. PLS-SEM elemzéshez tartozo hattéreredmények

40. tablazat: Analizis az alacsony értékekkel rendelkezo tételek eltavolitasa elott

Indikat
orok /
Faktor

ok

Lelki
egész
ség

Rehabili
tacio

Egészs
éges
taplalk
0zas

Biztos
itas

Munkav
allaloi
hiiség

Ment
alis
egész
ség

Preve
ncio

Fizik
ai
egész
ség

Munkav
allaloi
elégedett
ség

Munkav
allaloi
jollét

LE1
LE2
LE3
LE4
LES

0,716
0,879
0,872
0,792
0,852

REH1
REH2
REH3
REH4

0,754
0,849
0,874
0,815

ET1
ET2
ET3
ET4

0,819
0,873
0,771
0,644

BlZ1
BlZ2
BI1Z3
Bl1Z4
BI1Z5
BIZ6

0,85
0,705
0,788
0,849
0,811
0,822

MH1
MH2
MH3
MH4

0,871
0,805
0,918
0,884

ME1
ME2
ME3
ME4
ME5
MEG6
ME7

0,748
0,749
0,783
0,584
0,702
0,607
0,341

PRE1
PRE2
PRE3
PRE4

0,83
0,718
0,727
0,706

FE1
FE2
FE3
FE4
FE5

0,748
0,707
0,806
0,736
0,627

MEL1
MEL2

0,845
0,834
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MEL3 0,822
MEL4 0,741
MEL5 0,815
MEL6 0,856
MJ1 0,76
MJ2 0,841
MJ3 0,877
Forras: sajat szerkesztés
41. tablazat: A fiiggetlen konstrukciok leiré statisztikai
Faktorok Ind. N Min. Max. Mean S.t d'. Variance Skewness Kurtosis
Deviation
FEL 537 1 5 3,38 1,245 1,549 -0,262 -0,900
- FE2 537 1 5 3,38 1,383 1,912 -0,358 -1,114
Fizikai FE3 537 1 5 3,74 1,255 1,576 0,784  -0,378
egeészség
FE4 537 1 5 2,69 1,399 1,957 0,271 -1,166
FE5 537 1 5 2,79 1,422 2,022 0,228 -1,228
ME1 537 1 5 3,29 1,214 1,473 -0,252 -0,755
ME2 537 1 5 3,13 1,332 1,775 -0,163 -1,136
- ME3 537 1 5 3,17 1,305 1,703 -0,111 -1,087
A ME4 537 1 5 2,36 1,239 1,534 0,510 -0,786
egeészség
ME5 537 1 5 3,63 1,395 1,947 -0,610 -0,958
ME6 537 1 5 3,82 1,276 1,627 -0,846 -0,378
ME7 537 1 5 2,05 1,323 1,751 0,985 -0,308
ET1 537 1 5 3,46 1,308 1,712 -0,434 -0,880
Egészséges ET2 537 1 5 3,14 1,328 1,765 -0,150 -1,105
taplalkozas ET3 537 1 5 2,69 1,421 2,021 0,294 -1,206
ET4 537 1 5 3,99 1,233 1,520 -1,109 0,200
PRE1 537 1 5 4,31 1,012 1,024 -1,527 1,724
: PRE2 537 1 5 3,76 1,305 1,703 0,773 -0,539
Prevencio
PRE3 537 1 5 3,69 1,209 1,463 -0,648 -0,527
PRE4 537 1 5 3,20 1,344 1,806 0,213 -1,106
REH1 537 1 5 4,13 1,055 1,112 -1,140 0,645
REH2 537 1 5 4,33 0,956 0,915 -1,492 1,771
Rehabilitacio
REH3 537 1 5 4,19 0,993 0,986 -1,248 1,089
REH4 537 1 5 4,22 1,098 1,206 -1,372 1,009
BlZ1 537 1 5 4,32 0,977 0,955 -1,445 1,523
BIZ2 537 1 5 4,58 0,694 0,482 -1,682 2,538
L BIZ3 537 1 5 4,31 0,954 0,909 -1,464 1,730
Biztositas
BIZ4 537 1 5 4,36 0,894 0,799 -1,519 2,151
BIZ5 537 1 5 4,37 1,018 1,037 -1,694 2,163
BIZ6 537 1 5 4,18 1,006 1,013 -1,214 0,959
LE1 537 1 5 4,33 0,942 0,887 -1,395 1,352
_ LE2 537 1 5 4,71 0,672 0,452 2,911 9,625
Lel.d LE3 537 1 5 477 0,638 0,407 3307 11,725
egeészség
LE4 537 1 5 4,57 0,777 0,604 -2,015 4,127
LE5S 537 1 5 4,71 0,680 0,462 2,788 8,324

Forras: sajat szerkesztés
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42. tablazat: A fiiggé konstrukciok leiré statisztikai

Faktorok Ind. N Min. Max. Mean Std. Deviation Variance Skewness Kurtosis
M 537 1 5 4,10 0,900 0,809 -0,797 0,290
M““%‘(;lve,f‘t“al‘" M2 537 1 5 469 0,648 0420  -2.484 7,304
! MJ3 537 1 5 4,48 0,761 0,578 -1,645 2,998
MEL1 537 1 5 3,99 0,864 0,746 -0,665 0,307

MEL2 537 1 5 3,75 1,210 1,464  -0,736  -0,347

Munkavallaléi MEL3 537 1 5 4,16 0,913 0,834  -1,023 0,779
elégedettség MEL4 537 1 5 3,51 1,095 1,198 0,527  -0,342
MEL5 537 1 5 3,51 1,053 1,109 0,412 -0,263

MEL6 537 1 5 3,50 1,146 1,314  -0452  -0,509

MH1 = 537 1 5 3,80 1,042 1,085 -0,737 0,176

Munkavallalsi  MH2 537 1 5 3,94 1,060 1,123 -0,912 0,375
hiiség MH3 537 1 5 3,84 1,145 1,311 -0,794  -0,159
MH4 537 1 5 3,64 1,231 1,514  -0598  -0,628

Forras: sajat szerkesztés
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43. tablazat: Empirikus Korreliciés matrix eredményei

LE1 |[LE2 [LE3 |LE4 |LE5 |REH1 |REH2 [REH3 |REH4 |ET1 |ET2 [ET3 |BIZ1 |BIZ2 |BIZ3 |BIZ4 |BIZ5 [BIZ6 |MH1 |MH2 [MH3 [MH4 |ME1 |ME2 [ME3 |ME5 |PREl |PRE2 [PRE3 |PRE4 |FE2 |[FE3 |[FE4 |MEL1 [MEL2 |MEL3 |MEL4 |[MELS5 [MEL6 [MJ1 [MJ2 |MJ3 |FE1
LEL | 1,000(0,565|0,474| 0,478|0,488| 0,214 0,407| 0,327| 0,329| 0,257 0,229 0,178| 0,322| 0,278(0,318| 0,375| 0,307| 0,378| 0,045| 0,092| 0,036( 0,021| 0,301| 0,265| 0,296 0,281| 0,270| 0,175| 0,176 0,212| 0,124| 0,098)0,110| 0,060 -0,030| 0,074 0,040| 0,016| 0,028] 0,369| 0,403| 0,432 0,158
LE2 | 0,565(1,000|0,743| 0,570(0,692| 0,179 0,278| 0,242| 0,200| 0,124 0,113| 0,027| 0,270| 0,322(0,269| 0,287| 0,270 0,250| 0,112| 0,152| 0,077 0,082| 0,193| 0,174| 0,170 0,225| 0,203| 0,058| 0,158| 0,118| 0,085| 0,069)0,038| 0,186| 0,065| 0,189| 0,063| 0,066| 0,053] 0,331|0,629| 0,505| 0,059
LE3 | 0,474/0,743|1,000( 0,628(0,714| 0,204| 0,241| 0,201| 0,157| 0,134 0,151| 0,072| 0,244| 0,364|0,289| 0,292| 0,232 0,231| 0,123| 0,128 0,047| 0,060| 0,260| 0,202| 0,171f 0,223| 0,190| 0,097| 0,111| 0,106| 0,107| 0,104|0,057| 0,149| 0,067| 0,109| 0,080| 0,070| 0,065| 0,302| 0,569| 0,487 0,097
LE4 | 0,478(0,570|0,628( 1,000(0,608| 0,198 0,237| 0,146| 0,189 0,169 0,167| 0,129| 0,198| 0,288(0,231| 0,238 0,177| 0,246| 0,084 0,046| 0,009(-0,001| 0,211| 0,173| 0,124 0,199 0,178| 0,101) 0,079 0,128| 0,127| 0,100)0,087| 0,092| 0,004| 0,112| 0,104| 0,004| 0,006 0,352|0,491| 0,410 0,116
LE5 | 0,488(0,692]|0,714| 0,608| 1,000| 0,228| 0,291| 0,205[ 0,163| 0,151| 0,139 0,045| 0,205| 0,289|0,274| 0,276| 0,228| 0,227| 0,067| 0,099| 0,053| 0,093| 0,191| 0,155| 0,165 0,221| 0,227| 0,090| 0,095| 0,094| 0,159| 0,053(0,060| 0,139 0,081| 0,114| 0,111| 0,054 0,049 0,290| 0,547 0,433 0,089
REH1 | 0,214(0,179] 0,204| 0,198|0,228| 1,000| 0,517| 0,541 0,452| 0,356| 0,353| 0,188| 0,423| 0,221)0,416| 0,374| 0,327| 0,458 -0,036|-0,061| -0,048(-0,043| 0,253| 0,202| 0,194 0,247| 0,403| 0,285| 0,297 0,287| 0,280| 0,222 0,176|-0,077|-0,008( -0,023| 0,000| 0,011|-0,014|0,232|0,176| 0,309 0,287
REH2 | 0,407(0,278|0,241| 0,237(0,291| 0,517 1,000| 0,647| 0,588| 0,289 0,257| 0,164| 0,459| 0,298(0,421| 0,489| 0,360| 0,488|-0,041|-0,044|-0,016(-0,055| 0,195| 0,126| 0,165 0,313| 0,367| 0,285| 0,240 0,226| 0,224| 0,184| 0,093 -0,051| -0,039| -0,016(-0,022| -0,042| -0,062| 0,236 0,237 0,355| 0,201
REH3 | 0,327(0,242|0,201| 0,146/ 0,205| 0,541| 0,647| 1,000| 0,676| 0,355| 0,336| 0,226| 0,502| 0,345(0,410| 0,530| 0,454 0,564|-0,070|-0,036|-0,066(-0,045| 0,268| 0,198| 0,258 0,296 0,402| 0,307| 0,323| 0,270| 0,262| 0,223| 0,076/ -0,077|-0,040| 0,006(-0,067|-0,013|-0,081| 0,269| 0,182| 0,338| 0,241
REH4 | 0,329(0,200| 0,157 0,189|0,163| 0,452 0,588| 0,676| 1,000| 0,346 0,272| 0,227| 0,519 0,309(0,354| 0,551| 0,418| 0,528 -0,051|-0,022| 0,008-0,007| 0,136| 0,178| 0,142 0,323| 0,358| 0,251| 0,228 0,197| 0,233| 0,216)0,125|-0,051|-0,019| 0,021|-0,009| 0,033|-0,033| 0,244|0,157| 0,297| 0,233
ET1 | 0,257(0,124|0,134( 0,169|0,151| 0,356 0,289| 0,355| 0,346| 1,000( 0,607| 0,478| 0,325| 0,176(0,291| 0,300| 0,300| 0,382 -0,020|-0,025|-0,037|-0,055| 0,329| 0,282| 0,352 0,376| 0,345| 0,261| 0,325| 0,343| 0,294| 0,305| 0,291 -0,037|-0,019| 0,013|-0,006| -0,026| -0,053| 0,313| 0,154| 0,291 0,371
ET2 | 0,229(0,113]0,151| 0,167|0,139| 0,353| 0,257| 0,336 0,272| 0,607| 1,000| 0,650| 0,312| 0,166|0,337| 0,286| 0,272| 0,353| 0,040|-0,074| 0,005| 0,002| 0,440| 0,413| 0,401( 0,364| 0,374| 0,294 0,394| 0,477| 0,305| 0,279 0,250|-0,017| 0,023| 0,057| 0,041| 0,072 0,054 0,233|0,193|0,323(0,311]
ET3 | 0,178(0,027)0,072| 0,129|0,045| 0,188| 0,164| 0,226 0,227| 0,478| 0,650| 1,000( 0,198| 0,135|0,203| 0,205| 0,180 0,233| 0,045|-0,045|-0,012(-0,012| 0,288| 0,370| 0,332 0,294| 0,217| 0,174 0,351| 0,387| 0,330| 0,284/ 0,289|-0,014|-0,001| 0,013| 0,068 0,073| 0,054(0,180|0,116|0,216(0,263|
BlZ1 | 0,322(0,270|0,244( 0,198|0,205| 0,423| 0,459| 0,502| 0,519| 0,325 0,312| 0,198| 1,000| 0,457(0,580| 0,703| 0,673| 0,666| 0,038|-0,002| 0,004(-0,007| 0,283| 0,218| 0,222 0,320| 0,402| 0,312| 0,297 0,320| 0,259| 0,235|0,159|-0,015|-0,009| 0,037(-0,018| 0,031|-0,006| 0,316 0,292| 0,428| 0,240
BlZ2 | 0,278(0,322|0,364| 0,288|0,289| 0,221 0,298| 0,345| 0,309| 0,176 0,166| 0,135| 0,457| 1,000(0,515| 0,538| 0,463| 0,470|-0,004|-0,066|-0,021(-0,029| 0,181| 0,132| 0,123| 0,215| 0,324| 0,237| 0,238 0,168| 0,151| 0,109|0,079|-0,033| 0,010|-0,003|-0,063|-0,039| -0,054| 0,233| 0,314| 0,333 0,109
BlZ3 | 0,318(0,269|0,289| 0,231|0,274| 0,416 0,421| 0,410| 0,354 0,291 0,337| 0,203| 0,580| 0,515 1,000| 0,556| 0,529 0,556| 0,050| 0,007| 0,048/ 0,009| 0,262| 0,179| 0,210{ 0,312| 0,590| 0,460| 0,326 0,268| 0,213| 0,142|0,143| 0,019| 0,048| 0,059 0,014| 0,028| 0,037|0,271|0,294|0,520| 0,182
BlZ4 | 0,375(0,287|0,292| 0,238|0,276| 0,374 0,489| 0,530| 0,551| 0,300 0,286| 0,205| 0,703| 0,538(0,556| 1,000| 0,685 0,637|-0,016|-0,017|-0,019(-0,061| 0,187| 0,141| 0,188 0,247| 0,402| 0,248| 0,262| 0,301| 0,204| 0,163) 0,135/ -0,050| -0,018] -0,006| -0,040| -0,049| -0,075] 0,229 0,269| 0,418 0,170
BIZ5 | 0,307(0,270|0,232| 0,177(0,228| 0,327 0,360| 0,454| 0,418 0,300( 0,272| 0,180| 0,673| 0,463(0,529| 0,685 1,000 0,624|-0,002|-0,025|-0,033|-0,025| 0,193| 0,188| 0,209 0,205| 0,326| 0,284| 0,267| 0,302| 0,193| 0,179]0,126(-0,005|-0,019| 0,035|-0,010| -0,008| -0,046| 0,212 0,222| 0,374/ 0,090
BIZ6 | 0,378(0,250|0,231| 0,246|0,227| 0,458| 0,488| 0,564 0,528| 0,382| 0,353| 0,233| 0,666| 0,470| 0,556| 0,637| 0,624| 1,000(-0,041|-0,057|-0,049(-0,076| 0,214| 0,220| 0,209 0,260| 0,329| 0,276 0,312| 0,288| 0,223| 0,209(0,176|-0,082| -0,045( -0,042| -0,073| -0,034|-0,039| 0,299 0,245 0,445( 0,212
MH1 | 0,045(0,112|0,123| 0,084|0,067|-0,036(-0,041|-0,070|-0,051|-0,020( 0,040| 0,045| 0,038|-0,004(0,050|-0,016|-0,002(-0,041| 1,000| 0,671| 0,709 0,657| 0,039| 0,032|-0,057( 0,005 -0,007| 0,034| 0,005/ 0,021| 0,057| 0,009|0,183| 0,651| 0,610| 0,596 0,478| 0,586| 0,721|0,099| 0,160| 0,140| 0,050
MH2 | 0,092(0,152|0,128| 0,046 0,099|-0,061|-0,044|-0,036|-0,022| -0,025| -0,074| -0,045| -0,002| -0,066 0,007 -0,017| -0,025| -0,057| 0,671| 1,000| 0,634 0,569|-0,015]| -0,026|-0,064(-0,021|-0,027| -0,009]| -0,022| -0,045| -0,032| -0,021| 0,100| 0,574| 0,482| 0,531 0,412| 0,494| 0,553| 0,095 0,148| 0,100| 0,013
MH3 | 0,036(0,077|0,047( 0,009 0,053|-0,048-0,016| -0,066| 0,008|-0,037| 0,005|-0,012| 0,004|-0,0210,048|-0,019|-0,033|-0,049| 0,709| 0,634| 1,000 0,818 -0,029|-0,015|-0,027( 0,062| 0,034| 0,006|-0,008|-0,061|-0,008| 0,005|0,110| 0,680| 0,815| 0,624 0,524| 0,598| 0,764|0,072|0,063| 0,023| 0,047
MH4 | 0,021(0,082|0,060(-0,001| 0,093] -0,043( -0,055| -0,045| -0,007| -0,055| 0,002 -0,012|-0,007|-0,029 0,009 -0,061] -0,025|-0,076| 0,657| 0,569| 0,818 1,000|-0,030|-0,019|-0,031| 0,029| 0,001| 0,021] 0,013|-0,030| 0,015|-0,004)|0,091| 0,654| 0,762| 0,568| 0,493| 0,567| 0,730|0,003|0,072]| 0,009 0,044
MEL | 0,301(0,193|0,260( 0,211(0,191| 0,253| 0,195| 0,268| 0,136 0,329 0,440| 0,288| 0,283| 0,181(0,262| 0,187| 0,193| 0,214| 0,039|-0,015|-0,029-0,030| 1,000| 0,640| 0,570 0,344| 0,280| 0,227| 0,318| 0,307| 0,226| 0,259|0,208|-0,037|-0,026| 0,044|-0,013| 0,063|-0,002| 0,254|0,195| 0,299 0,283
ME2 | 0,265(0,174]|0,202| 0,173|0,155| 0,202| 0,126 0,198 0,178| 0,282| 0,413| 0,370 0,218| 0,132|0,179| 0,141| 0,188| 0,220 0,032|-0,026|-0,015(-0,019| 0,640| 1,000| 0,606 0,353| 0,181| 0,104| 0,288| 0,258| 0,340| 0,287 0,259|-0,014| 0,010( 0,038| 0,010| 0,085| 0,024|0,215|0,184|0,226( 0,256
ME3 | 0,296(0,170|0,171| 0,124|0,165| 0,194 0,165| 0,258| 0,142| 0,352 0,401| 0,332| 0,222| 0,123(0,210| 0,188| 0,209 0,209|-0,057|-0,064|-0,027(-0,031| 0,570| 0,606| 1,000( 0,373| 0,235| 0,164| 0,263| 0,297| 0,308| 0,248) 0,186 -0,001|-0,007| 0,016(-0,013| 0,024|-0,010|0,271|0,170| 0,268| 0,285
MES | 0,281(0,225|0,223| 0,199|0,221| 0,247 0,313| 0,296| 0,323| 0,376 0,364| 0,294| 0,320| 0,215(0,312| 0,247| 0,205| 0,260| 0,005|-0,021| 0,062 0,029| 0,344| 0,353| 0,373| 1,000| 0,337| 0,189| 0,233| 0,212| 0,283| 0,274|0,216| 0,067| 0,054| 0,028 0,036| 0,021| 0,012| 0,343 0,269| 0,302 0,235
PREL1 | 0,270(0,203|0,190| 0,178|0,227| 0,403| 0,367| 0,402| 0,358| 0,345| 0,374| 0,217| 0,402| 0,324(0,590| 0,402| 0,326 0,329|-0,007|-0,027| 0,034 0,001| 0,280| 0,181| 0,235 0,337| 1,000| 0,587| 0,396 0,378| 0,290| 0,268)0,217| 0,026| 0,074| 0,065|-0,019| 0,002|-0,006| 0,303 0,212| 0,403| 0,316}
PRE2 | 0,175(0,058| 0,097 0,101|0,090| 0,285 0,285| 0,307| 0,251| 0,261| 0,294| 0,174| 0,312| 0,237(0,460| 0,248| 0,284 0,276| 0,034|-0,009| 0,006 0,021| 0,227| 0,104| 0,164 0,189| 0,587| 1,000| 0,313| 0,290| 0,162| 0,183)0,165|-0,026| 0,058 0,015|-0,018| 0,028| 0,013] 0,204|0,114| 0,289 0,235
PRE3 | 0,176(0,158|0,111| 0,079|0,095| 0,297 0,240| 0,323| 0,228| 0,325 0,394| 0,351| 0,297| 0,238(0,326| 0,262| 0,267 0,312| 0,005|-0,022|-0,008| 0,013| 0,318| 0,288| 0,263 0,233| 0,396| 0,313 1,000| 0,504| 0,301| 0,244|0,217|-0,033| 0,031 0,004 0,001| 0,001| 0,009]0,237|0,183| 0,271 0,205
PRE4 | 0,212(0,118|0,106( 0,128(0,094| 0,287 0,226| 0,270| 0,197| 0,343| 0,477| 0,387| 0,320| 0,168(0,268| 0,301 0,302 0,288| 0,021|-0,045|-0,061-0,030| 0,307| 0,258| 0,297 0,212 0,378| 0,290| 0,504 1,000| 0,272| 0,242|0,260|-0,010|-0,013|-0,015(-0,011| 0,021| 0,037|0,224|0,175| 0,261 0,237|
FE2 | 0,124{0,085|0,107| 0,127|0,159| 0,280| 0,224| 0,262 0,233| 0,294| 0,305/ 0,330 0,259| 0,151)0,213| 0,204| 0,193| 0,223| 0,057|-0,032| -0,008| 0,015| 0,226| 0,340| 0,308 0,283| 0,290| 0,162| 0,301| 0,272| 1,000| 0,483(0,313| 0,026/ 0,008| 0,084| 0,077| 0,084| 0,041|0,329|0,146| 0,208 0,403
FE3 | 0,098(0,069|0,104( 0,100(0,053| 0,222 0,184| 0,223| 0,216| 0,305| 0,279| 0,284| 0,235| 0,109(0,142| 0,163 0,179| 0,209| 0,009|-0,021| 0,005(-0,004| 0,259| 0,287| 0,248 0,274| 0,268| 0,183| 0,244 0,242| 0,483| 1,000 0,487|-0,012| 0,042| 0,037 0,033| 0,050|-0,024| 0,414|0,106| 0,200| 0,548|
FE4 | 0,110(0,038|0,057( 0,087(0,060| 0,176( 0,093| 0,076| 0,125| 0,291 0,250| 0,289| 0,159| 0,079(0,143| 0,135| 0,126 0,176| 0,183| 0,100| 0,110( 0,091| 0,208| 0,259| 0,186 0,216| 0,217| 0,165| 0,217| 0,260| 0,313| 0,487| 1,000| 0,097| 0,131| 0,099| 0,136| 0,174| 0,159| 0,364|0,081|0,170| 0,406
MEL1| 0,060(0,186|0,149( 0,092|0,139|-0,077-0,051|-0,077|-0,051| -0,037| -0,017| -0,014| -0,015| -0,033 0,019] -0,050] -0,005| -0,082| 0,651| 0,574| 0,680| 0,654|-0,037|-0,014|-0,001| 0,067| 0,026 -0,026|-0,033|-0,010| 0,026|-0,012) 0,097| 1,000| 0,657| 0,685/ 0,509| 0,593| 0,669| 0,092|0,156|0,119| 0,022
MEL2 |-0,030(0,065| 0,067 0,004 0,081|-0,008|-0,039| -0,040|-0,019|-0,019| 0,023|-0,001|-0,009| 0,010(0,048|-0,018|-0,019|-0,045| 0,610| 0,482| 0,815 0,762|-0,026| 0,010|-0,007( 0,054| 0,074| 0,058 0,031|-0,013| 0,008| 0,042)0,131| 0,657| 1,000| 0,588| 0,527| 0,566| 0,704]0,024|0,048| 0,039| 0,090
MEL3| 0,074(0,189| 0,109| 0,112|0,114|-0,023|-0,016| 0,006 0,021| 0,013| 0,057| 0,013| 0,037|-0,003| 0,059 -0,006| 0,035|-0,042| 0,596| 0,531| 0,624 0,568| 0,044| 0,038| 0,016{ 0,028| 0,065| 0,015/ 0,004|-0,015| 0,084| 0,037(0,099| 0,685| 0,588| 1,000| 0,579| 0,627| 0,589 0,086/ 0,161|0,096( 0,060
MEL4| 0,040(0,063]0,080( 0,104{0,111}| 0,000(-0,022[-0,067|-0,009|-0,006( 0,041| 0,068|-0,018|-0,063(0,014|-0,040|-0,010(-0,073| 0,478| 0,412| 0,524 0,493|-0,013| 0,010|-0,013| 0,036 -0,019|-0,018| 0,001(-0,011| 0,077| 0,033)0,136| 0,509| 0,527 0,579| 1,000| 0,611| 0,531]0,030|0,094| 0,058| 0,068
MELS5| 0,016(0,066]| 0,070| 0,004|0,054| 0,011|-0,042|-0,013[ 0,033|-0,026| 0,072| 0,073| 0,031|-0,039| 0,028|-0,049|-0,008|-0,034| 0,586| 0,494| 0,598| 0,567| 0,063| 0,085| 0,024( 0,021| 0,002| 0,028| 0,001| 0,021| 0,084| 0,050(0,174| 0,593| 0,566| 0,627| 0,611 1,000 0,655|0,053|0,066|0,019( 0,092
MEL6| 0,028(0,053|0,065( 0,006|0,049|-0,014(-0,062-0,081|-0,033| -0,053| 0,054| 0,054|-0,006|-0,054(0,037|-0,075|-0,046(-0,039| 0,721| 0,553| 0,764 0,730|-0,002| 0,024|-0,010( 0,012(-0,006| 0,013| 0,009| 0,037| 0,041|-0,024|0,159| 0,669| 0,704| 0,589 0,531| 0,655| 1,000|0,050|0,096| 0,068 0,069
MJ1 | 0,369(0,331|0,302| 0,352|0,290| 0,232 0,236| 0,269| 0,244| 0,313| 0,233| 0,180| 0,316| 0,233(0,271| 0,229| 0,212 0,299| 0,099| 0,095| 0,072 0,003| 0,254| 0,215| 0,271 0,343| 0,303| 0,204| 0,237| 0,224| 0,329| 0,414|0,364| 0,092| 0,024| 0,086/ 0,030| 0,053| 0,050| 1,000 0,434| 0,530| 0,335
MJ2 | 0,403(0,629|0,569| 0,491|0,547| 0,176 0,237| 0,182| 0,157 0,154 0,193| 0,116| 0,292| 0,314(0,294| 0,269| 0,222 0,245| 0,160| 0,148| 0,063| 0,072| 0,195| 0,184| 0,170 0,269| 0,212| 0,114| 0,183| 0,175| 0,146| 0,106 0,081| 0,156| 0,048| 0,161| 0,094| 0,066| 0,096|0,434|1,000|0,614| 0,077
MJ3 | 0,432(0,505|0,487| 0,410(0,433| 0,309 0,355| 0,338| 0,297| 0,291 0,323| 0,216| 0,428| 0,333(0,520| 0,418| 0,374 0,445| 0,140| 0,100| 0,023| 0,009| 0,299| 0,226| 0,268 0,302 0,403| 0,289| 0,271| 0,261| 0,208| 0,200)0,170| 0,119| 0,039 0,096/ 0,058| 0,019| 0,068| 0,530 0,614| 1,000| 0,204
FEL | 0,158/0,059|0,097| 0,116(0,089| 0,287| 0,201| 0,241| 0,233 0,371| 0,311| 0,263| 0,240| 0,109(0,182| 0,170) 0,090{ 0,212| 0,050 0,013| 0,047| 0,044| 0,283| 0,256| 0,285 0,235| 0,316| 0,235 0,205| 0,237| 0,403| 0,548) 0,406| 0,022| 0,090| 0,060| 0,068| 0,092| 0,069] 0,335|0,077) 0,204 1,000

Forras: sajat szerkesztés
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44, tablazat: Empirikus kovariancia matrix eredményei

LE1 |[LE2 |LE3 |LE4 |[LE5 |REH1 |REH2 |REH3 |REH4 |[ET1 |ET2 |[ET3 |[BIZ1 |[BIZ2 |BIZ3 |BIZ4 |BIZ5 [BIZ6 [MH1 [MH2 |MH3 |MH4 |ME1 |ME2 |ME3 [ME5 [PRE1 [PRE2 |PRE3 |PRE4 |FE2 |FE3 |FE4 [MEL1 [MEL2 |MEL3 |MEL4 |MELS |[MEL6 |[MJ1 [MJ2 |MJ3 [FEL
LE1 | 0,885|0,357(0,284| 0,349|0,312| 0,212| 0,366| 0,305| 0,340| 0,316| 0,286 0,238| 0,296 0,181|0,285| 0,315| 0,294| 0,358| 0,044 0,092 0,039| 0,025| 0,343| 0,332| 0,363| 0,369 0,256 0,215| 0,200| 0,268| 0,161| 0,115|0,144| 0,049(-0,034| 0,063| 0,041| 0,016| 0,030 0,312 0,245|0,309| 0,185
LE2 | 0,357|0,451|0,318| 0,297(0,316| 0,126| 0,178| 0,161 0,148| 0,109| 0,101| 0,026| 0,177| 0,150/ 0,172| 0,172| 0,184 0,169| 0,078| 0,108( 0,059| 0,068| 0,158| 0,155| 0,149| 0,210 0,138| 0,051| 0,128| 0,106| 0,079| 0,058 0,036| 0,108| 0,053 0,116 0,046 0,047( 0,041|0,200| 0,273 0,258| 0,050
LE3 | 0,284|0,318/0,406| 0,311]|0,309| 0,137| 0,147| 0,127| 0,110| 0,112| 0,128 0,065| 0,152 0,161|0,175| 0,166 0,150| 0,148| 0,081| 0,086| 0,034| 0,047| 0,201| 0,172| 0,142| 0,198 0,122| 0,080 0,085| 0,090| 0,095| 0,083|0,051| 0,082 0,051| 0,063| 0,056| 0,047| 0,048|0,173|0,235|0,236| 0,077
LE4 | 0,349|0,297(0,311| 0,603)0,321| 0,162| 0,176| 0,112| 0,161| 0,172 0,172| 0,143| 0,150 0,155/0,171| 0,165| 0,140| 0,192| 0,068 0,038| 0,008|-0,001| 0,198| 0,178| 0,125| 0,216 0,140 0,102 0,074| 0,134| 0,137| 0,097|0,095| 0,062 0,003| 0,079| 0,088| 0,004| 0,005| 0,246 0,247|0,242| 0,112
LES | 0,312)0,316(0,309| 0,321)0,462| 0,163| 0,189| 0,138| 0,121| 0,134] 0,125| 0,043| 0,136 0,136/0,177| 0,167| 0,158 0,155/ 0,047| 0,071| 0,041| 0,078| 0,157| 0,140| 0,146| 0,209| 0,156 0,079| 0,078| 0,086| 0,149| 0,045|0,057| 0,082 0,066| 0,071| 0,082| 0,038| 0,038)0,177|0,240|0,223| 0,075
REH1| 0,212|0,126|0,137| 0,162(0,163| 1,110| 0,520| 0,566( 0,523| 0,490| 0,494| 0,282| 0,435| 0,161 0,418| 0,352| 0,350| 0,485|-0,040|-0,068(-0,057-0,056| 0,323| 0,283| 0,266 0,363| 0,430( 0,392| 0,378| 0,406| 0,407| 0,294|0,259|-0,070|-0,011|-0,022| 0,000 0,013(-0,0170,220| 0,120 0,247) 0,376
REH2 | 0,366|0,178(0,147| 0,176|0,189| 0,520| 0,913| 0,614| 0,616| 0,361| 0,325| 0,223| 0,428 0,198|0,383| 0,417| 0,350| 0,468|-0,041|-0,044|-0,018|-0,065| 0,226| 0,160| 0,206| 0,417| 0,355| 0,355| 0,277| 0,290| 0,295| 0,220 0,124|-0,042| -0,045| -0,014| -0,023| -0,042| -0,068| 0,202 0,147 0,258| 0,239
REH3 | 0,305|0,161(0,127| 0,112)0,138| 0,566| 0,614| 0,984| 0,736| 0,460| 0,442| 0,318| 0,486 0,237(0,388| 0,469| 0,458| 0,563|-0,072(-0,038|-0,075| -0,055| 0,322| 0,262| 0,334| 0,410| 0,403| 0,397 0,388| 0,360| 0,359| 0,278|0,105|-0,066(-0,048| 0,006/ -0,072|-0,013|-0,093| 0,240( 0,117 0,255| 0,297
REH4 | 0,340)0,148(0,110| 0,161)0,121| 0,523| 0,616| 0,736| 1,204| 0,496) 0,397| 0,354 0,556 0,235[0,370| 0,540| 0,466| 0,583|-0,058(-0,025( 0,010{-0,010| 0,181| 0,259| 0,204| 0,494| 0,397 0,360 0,302| 0,291| 0,353| 0,297|0,191-0,049(-0,025| 0,021|-0,010| 0,038|-0,041)0,241(0,112|0,247| 0,318
ET1 | 0,316|0,109(0,112| 0,172|0,134| 0,490| 0,361| 0,460| 0,496| 1,708| 1,053| 0,888| 0,415 0,159|0,363| 0,351| 0,400| 0,502|-0,028(-0,034-0,056|-0,088| 0,522| 0,490| 0,600| 0,684| 0,456 0,444| 0,513| 0,602| 0,531| 0,500| 0,531-0,041-0,030| 0,016/ -0,009| -0,035|-0,080] 0,368 0,130 0,289| 0,603
ET2 | 0,286|0,101(0,128| 0,172|0,125| 0,494| 0,325| 0,442| 0,397| 1,053 1,762| 1,225| 0,404 0,153|0,426| 0,339| 0,367| 0,471| 0,055(-0,105| 0,008| 0,003| 0,708| 0,730| 0,694| 0,674| 0,501| 0,509 0,632| 0,850| 0,560| 0,465|0,463|-0,019| 0,038| 0,069| 0,059| 0,100| 0,081)0,278|0,166|0,326| 0,514
ET3 | 0,238|0,026|0,065| 0,143(0,043| 0,282| 0,223| 0,318 0,354| 0,888| 1,225| 2,017| 0,274| 0,133|0,274| 0,260| 0,260| 0,333| 0,067|-0,068(-0,019|-0,021| 0,496| 0,700| 0,614| 0,582| 0,312 0,323| 0,601| 0,739| 0,648| 0,507| 0,574|-0,017|-0,001| 0,017| 0,106 0,108 0,088 0,230| 0,106 0,233| 0,464
BlZ1 | 0,296|0,177(0,152| 0,150|0,136| 0,435| 0,428| 0,486| 0,556| 0,415| 0,404| 0,274 0,953 0,310/0,539| 0,612| 0,668| 0,653| 0,038(-0,002| 0,004|-0,008| 0,335| 0,283| 0,283| 0,436/ 0,397| 0,397 0,350| 0,419| 0,349| 0,288|0,217(-0,012(-0,010| 0,033|-0,019| 0,032|-0,007|0,277(0,185|0,317| 0,291
BlZ2 | 0,181)0,150(0,161| 0,155|0,136( 0,161| 0,198| 0,237| 0,235| 0,159| 0,153| 0,133| 0,310 0,481|0,340| 0,333| 0,327| 0,328|-0,003(-0,049(-0,017|-0,024| 0,152| 0,122| 0,111| 0,208| 0,227| 0,215 0,199| 0,156| 0,144| 0,094|0,076|-0,020( 0,008|-0,002| -0,048| -0,028| -0,043| 0,145 0,141|0,175| 0,094
BIZ3 | 0,285|0,172(0,175| 0,171)0,177| 0,418| 0,383| 0,388| 0,370| 0,363| 0,426 0,274| 0,539 0,340(0,908| 0,473| 0,512| 0,533| 0,049 0,007{ 0,053| 0,010| 0,303| 0,227| 0,261| 0,415| 0,568| 0,571 0,375| 0,343| 0,280| 0,170|0,190| 0,015( 0,056| 0,052| 0,014| 0,028| 0,040|0,232(0,181|0,377| 0,215
BlZ4 | 0,315|0,172(0,166| 0,165|0,167| 0,352| 0,417| 0,469| 0,540| 0,351| 0,339| 0,260| 0,612 0,333|0,473| 0,797| 0,622| 0,572|-0,015(-0,016(-0,019|-0,067| 0,202| 0,168| 0,218| 0,307| 0,363| 0,289 0,282| 0,361| 0,252| 0,183 0,168|-0,038|-0,019| -0,005| -0,039| -0,046|-0,076| 0,184 0,156 0,284/ 0,189
BIZ5 | 0,294|0,184|0,150| 0,140|0,158| 0,350| 0,350| 0,458| 0,466| 0,400 0,367| 0,260| 0,668| 0,327|0,512| 0,622 1,035| 0,639|-0,002|-0,027(-0,038|-0,031| 0,238| 0,254| 0,278| 0,291| 0,335| 0,377 0,328| 0,413| 0,272| 0,228|0,179|-0,005( -0,024| 0,033 -0,012| -0,008| -0,054| 0,194/ 0,146|0,289| 0,114
BIZ6 | 0,358|0,169(0,148| 0,192|0,155| 0,485| 0,468| 0,563| 0,583| 0,502| 0,471| 0,333| 0,653 0,328)0,533| 0,572 0,639| 1,011|-0,043(-0,061(-0,056|-0,094| 0,260| 0,294| 0,273| 0,365| 0,334 0,362 0,378| 0,389| 0,309| 0,263|0,247|-0,071|-0,055| -0,038| -0,081| -0,036| -0,045) 0,270| 0,160] 0,340| 0,266
MH1 | 0,044|0,078(0,081| 0,068|0,047|-0,040|-0,041|-0,072| -0,058| -0,028| 0,055| 0,067| 0,038(-0,003|0,049|-0,015|-0,002|-0,043| 1,083| 0,740| 0,845| 0,841| 0,049| 0,045|-0,077| 0,007|-0,007| 0,046 0,006| 0,029| 0,082| 0,012|0,266| 0,585| 0,768| 0,566| 0,545| 0,642| 0,859|0,092(0,107|0,111| 0,064
MH2 | 0,092|0,108(0,086| 0,038| 0,071 -0,068| -0,044| -0,038| -0,025| -0,034| -0,105| -0,068| -0,002( -0,049| 0,007 -0,016| -0,027| -0,061| 0,740 1,121| 0,768| 0,741|-0,019|-0,036|-0,088|-0,031|-0,029|-0,013(-0,029| -0,064| -0,046/| -0,027| 0,148| 0,525| 0,617| 0,513| 0,477| 0,550| 0,670|0,090(0,101|0,081| 0,016
MH3 | 0,039| 0,059 0,034| 0,008)0,041-0,057|-0,018|-0,075| 0,010|-0,056] 0,008|-0,019| 0,004-0,017|0,053|-0,019|-0,038|-0,056| 0,845 0,768| 1,309| 1,150|-0,040|-0,023|-0,041| 0,100| 0,039 0,008(-0,010|-0,094|-0,012| 0,007|0,175| 0,671| 1,127| 0,651| 0,656| 0,720| 1,000| 0,074 0,046|0,020| 0,067
MH4 | 0,025) 0,068 0,047|-0,001) 0,078 -0,056( -0,065| -0,055| -0,010| -0,088| 0,003|-0,021|-0,008(-0,024(0,010|-0,067|-0,031| -0,094 0,841 0,741| 1,150| 1,511|-0,045|-0,031|-0,049| 0,050| 0,001| 0,034( 0,019|-0,049| 0,026|-0,007|0,157| 0,694 1,132| 0,637| 0,663| 0,733| 1,028| 0,004 0,058| 0,009| 0,067
ME1 | 0,343|0,158(0,201| 0,198|0,157| 0,323| 0,226| 0,322| 0,181| 0,522| 0,708| 0,496| 0,335 0,152(0,303| 0,202| 0,238| 0,260| 0,049(-0,019(-0,040|-0,045| 1,470| 1,034| 0,901| 0,581| 0,343| 0,358| 0,466| 0,499| 0,379| 0,394|0,352(-0,039(-0,038| 0,049|-0,017| 0,081|-0,003| 0,276/ 0,153|0,276| 0,427
ME2 | 0,332|0,155[0,172| 0,178)0,140| 0,283| 0,160| 0,262| 0,259| 0,490| 0,730| 0,700| 0,283 0,122(0,227| 0,168| 0,254| 0,294 0,045(-0,036(-0,023|-0,031| 1,034| 1,772| 1,052| 0,655| 0,244| 0,180 0,463| 0,461| 0,625| 0,479|0,482(-0,016( 0,016| 0,046| 0,015| 0,119| 0,037| 0,257 0,158 0,229| 0,423
ME3 | 0,363|0,149(0,142| 0,125|0,146| 0,266| 0,206| 0,334| 0,204| 0,600 0,694| 0,614 0,283| 0,111/0,261| 0,218| 0,278| 0,273|-0,077(-0,088(-0,041|-0,049| 0,901| 1,052| 1,700| 0,677| 0,310 0,279 0,414| 0,520| 0,556| 0,406|0,338|-0,001(-0,011| 0,019|-0,019| 0,033|-0,015| 0,318 0,143| 0,265| 0,462
MES5 | 0,369|0,210(0,198| 0,216|0,209| 0,363| 0,417| 0,410| 0,494| 0,684| 0,674| 0,582| 0,436 0,208|0,415| 0,307| 0,291| 0,365/ 0,007(-0,031| 0,100| 0,050| 0,581| 0,655| 0,677| 1,944| 0,475| 0,344| 0,392| 0,397| 0,546| 0,479|0,421| 0,081| 0,091| 0,036| 0,054| 0,031| 0,019 0,430| 0,243|0,319| 0,408
PREL1 | 0,256|0,138(0,122| 0,140| 0,156 0,430| 0,355| 0,403| 0,397| 0,456| 0,501| 0,312| 0,397 0,227|0,568| 0,363| 0,335| 0,334|-0,007(-0,029| 0,039| 0,001| 0,343| 0,244| 0,310| 0,475| 1,022| 0,773| 0,484| 0,513| 0,405| 0,340| 0,306 0,023| 0,090| 0,060|-0,021| 0,002|-0,007| 0,275/ 0,139 0,310| 0,397
PRE2 | 0,215|0,051(0,080| 0,102|0,079| 0,392 0,355| 0,397| 0,360| 0,444| 0,509| 0,323| 0,397 0,215[0,571| 0,289| 0,377| 0,362| 0,046(-0,013| 0,008| 0,034| 0,358| 0,180| 0,279| 0,344| 0,773| 1,700( 0,494| 0,508| 0,292| 0,299| 0,301(-0,030( 0,092| 0,018|-0,025| 0,039| 0,019 0,239 0,096/ 0,287| 0,382
PRE3 | 0,200|0,128(0,085| 0,074|0,078| 0,378| 0,277| 0,388| 0,302| 0,513| 0,632| 0,601| 0,350 0,199 0,375| 0,282| 0,328 0,378| 0,006(-0,029(-0,010| 0,019| 0,466| 0,463| 0,414| 0,392| 0,484 0,494| 1,460| 0,817| 0,503| 0,370|0,366(-0,034| 0,045| 0,005| 0,001| 0,001| 0,012|0,257|0,143|0,249| 0,307
PRE4 | 0,268|0,106(0,090| 0,134|0,086( 0,406| 0,290| 0,360| 0,291| 0,602 0,850| 0,739| 0,419 0,156 0,343| 0,361| 0,413| 0,389 0,029(-0,064-0,094|-0,049| 0,499| 0,461| 0,520| 0,397| 0,513| 0,508| 0,817| 1,803| 0,504| 0,407 0,489|-0,012-0,021|-0,018|-0,017| 0,030| 0,056|0,271(0,152|0,267| 0,395
FE2 | 0,161)0,079(0,095| 0,137|0,149| 0,407| 0,295| 0,359| 0,353| 0,531] 0,560| 0,648| 0,349 0,144|0,280| 0,252| 0,272| 0,309 0,082(-0,046-0,012| 0,026| 0,379| 0,625| 0,556| 0,546 0,405| 0,292 0,503| 0,504| 1,909| 0,836|0,605| 0,031| 0,014| 0,106| 0,116| 0,123| 0,064| 0,409 0,130|0,218| 0,693
FE3 | 0,115/ 0,058|0,083| 0,097(0,045| 0,294| 0,220 0,278 0,297| 0,500 0,465| 0,507| 0,288 0,094 0,170| 0,183| 0,228| 0,263| 0,012(-0,027( 0,007|-0,007| 0,394| 0,479| 0,406 0,479| 0,340 0,299 0,370| 0,407| 0,836| 1,573| 0,854|-0,013| 0,064| 0,042| 0,045| 0,066(-0,034|0,467| 0,086|0,191) 0,855
FE4 | 0,144|0,036(0,051| 0,095|0,057| 0,259| 0,124| 0,105| 0,191| 0,531| 0,463| 0,574 0,217| 0,076/0,190| 0,168| 0,179| 0,247| 0,266 0,148| 0,175| 0,157| 0,352| 0,482| 0,338| 0,421| 0,306 0,301| 0,366| 0,489| 0,605| 0,854|1,953| 0,117| 0,221| 0,127| 0,207| 0,256| 0,254|0,457(0,073|0,180| 0,705
MEL1| 0,049|0,108(0,082| 0,062|0,082|-0,070| -0,042| -0,066| -0,049] -0,041|-0,019|-0,017| -0,012( -0,020| 0,015] -0,038| -0,005| -0,071| 0,585 0,525| 0,671| 0,694 -0,039|-0,016|-0,001| 0,081 0,023|-0,030(-0,034|-0,012| 0,031|-0,013|0,117| 0,745| 0,685| 0,539| 0,481| 0,538| 0,661|0,071(0,087|0,078| 0,023
MEL2-0,034| 0,053| 0,051 0,003|0,066|-0,011|-0,045|-0,048|-0,025|-0,030| 0,038 -0,001|-0,010| 0,008| 0,056/ -0,019|-0,024|-0,055| 0,768| 0,617( 1,127| 1,132|-0,038| 0,016|-0,011| 0,091| 0,090| 0,092| 0,045|-0,021| 0,014| 0,064 0,221| 0,685| 1,461| 0,648| 0,697| 0,720( 0,975|0,026| 0,038|0,036) 0,135
MEL3| 0,063|0,116(0,063| 0,079|0,071(-0,022(-0,014| 0,006| 0,021| 0,016 0,069| 0,017| 0,033(-0,002|0,052|-0,005| 0,033|-0,038| 0,566 0,513| 0,651| 0,637| 0,049| 0,046| 0,019| 0,036/ 0,060( 0,018| 0,005|-0,018| 0,106| 0,042|0,127| 0,539 0,648| 0,832| 0,578| 0,602| 0,615|0,070(0,095|0,066| 0,067
MEL4| 0,041)0,046(0,056| 0,088)|0,082| 0,000|-0,023|-0,072|-0,010|-0,009] 0,059| 0,106|-0,019(-0,048|0,014|-0,039|-0,012|-0,081| 0,545 0,477| 0,656| 0,663|-0,017| 0,015|-0,019| 0,054|-0,021-0,025| 0,001|-0,017| 0,116| 0,045|0,207| 0,481| 0,697| 0,578| 1,196| 0,703| 0,665)0,030(0,067|0,048| 0,093
MELS5| 0,016)|0,047(0,047| 0,004)0,038| 0,013|-0,042|-0,013| 0,038|-0,035| 0,100| 0,108| 0,032(-0,028| 0,028 -0,046| -0,008| -0,036| 0,642 0,550 0,720| 0,733| 0,081| 0,119| 0,033 0,031| 0,002| 0,039( 0,001| 0,030| 0,123| 0,066| 0,256 0,538| 0,720| 0,602| 0,703| 1,107| 0,789| 0,050 0,045|0,016| 0,120
MEL6| 0,030|0,041(0,048| 0,005|0,038-0,017|-0,068| -0,093| -0,041|-0,080| 0,081 0,088|-0,007(-0,043|0,040|-0,076|-0,054|-0,045| 0,859 0,670| 1,000| 1,028|-0,003| 0,037|-0,015| 0,019|-0,007| 0,019| 0,012| 0,056| 0,064|-0,034|0,254| 0,661| 0,975| 0,615| 0,665| 0,789| 1,311|0,051|0,071|0,059| 0,099
MJ1 | 0,312]|0,200(0,173| 0,246|0,177| 0,220| 0,202| 0,240| 0,241| 0,368| 0,278| 0,230 0,277 0,145/0,232| 0,184| 0,194| 0,270| 0,092 0,090( 0,074| 0,004| 0,276| 0,257| 0,318| 0,430| 0,275| 0,239 0,257| 0,271| 0,409| 0,467|0,457| 0,071| 0,026| 0,070| 0,030| 0,050| 0,051|0,808|0,252|0,362| 0,374
MJ2 | 0,245|0,273|0,235| 0,247|0,240| 0,120 0,147| 0,117| 0,112| 0,130| 0,166| 0,106| 0,185 0,141/0,181| 0,156| 0,146| 0,160/ 0,107| 0,101| 0,046| 0,058| 0,153| 0,158| 0,143| 0,243| 0,139 0,096 0,143| 0,152| 0,130| 0,086|0,073| 0,087| 0,038| 0,095| 0,067| 0,045| 0,071) 0,252 0,419|0,302| 0,062
MJ3 | 0,309|0,258| 0,236 0,242(0,223| 0,247| 0,258 0,255 0,247| 0,289| 0,326| 0,233| 0,317| 0,175/ 0,377| 0,284| 0,289| 0,340| 0,111| 0,081| 0,020| 0,009| 0,276| 0,229| 0,265| 0,319| 0,310 0,287| 0,249| 0,267| 0,218| 0,191 0,180| 0,078| 0,036 0,066| 0,048| 0,016( 0,059 0,362|0,302|0,577) 0,193
FE1 | 0,185|0,050(0,077| 0,112|0,075| 0,376| 0,239| 0,297| 0,318| 0,603 0,514| 0,464| 0,291 0,094|0,215| 0,189| 0,114| 0,266/ 0,064| 0,016| 0,067| 0,067| 0,427| 0,423| 0,462| 0,408| 0,397| 0,382 0,307| 0,395| 0,693| 0,855|0,705| 0,023| 0,135| 0,067| 0,093| 0,120| 0,099 0,374|0,062|0,193| 1,546

Forras: sajat szerkesztés
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KOSZONETNYILVANITAS

Munkam végén szeretném kifejezni koszonetemet mindazoknak, akik a doktori képzésem éveiben
mellettem alltak, szakmailag és emberileg segitettek céljaim elérésében.

Mindenekelott koszonettel és mérhetetlen halaval tartozom témavezetomnek, Dr. Farkasné Dr.
Fekete Marianak, hogy végigkisért és tamogatott ezen az Uton. Az & szakmai tapasztalata,
iranymutatdsa ¢és tisztanlatasa erds motivacidt jelentett nekem a képzés altal tamasztott
kovetelmények magas szinvonalon torténd teljesitésében. Ugy gondolom, hogy segit6készsége,
kedvessége, tamogatd hozzaallasa, a felém ¢és csaladom irdnyaban tanusitott banasmodja nem
csupan szakmailag, hanem emberileg is példaértékii.

Ezaton k6szonom Dr. Robert Jeyakumar professzornak és Dr. Gonda Gyorgynek az értekezés
modszertani részéhez nyujtott értékes tanacsait és szakmai tamogatasat.

Nagyrabecsiilésem fejezem ki a Doktori Iskola vezet6inek, Dr. Popp Jozsef, Dr. Lakner Zoltan és
Dr. Lehota Jozsef professzor uraknak, ezuton is megkdszonve a lehetdséget, hogy itt végezhettem
doktori tanulményaimat. Emellett k6szondm Naarné Dr. Téth Zsuzsanndnak a hallgatokért végzett
tdmogatd munkajat, és segitOkészségét a doktori iskolaban toltott éveim alatt.

Koszonettel tartozom a Doktori Iskola valamennyi oktatdjanak és munkatarsanak a tAmogatasért,
kiilon kiemelve Dr. Vasa Laszlot és Toréné Dr. Dunay Anndt, akik szakmai tandcsukkal és
konstruktiv javaslataikkal értékes segitséget nyujtottak az értekezésem véglegesitésében.

Ko6szonom Torokné Hajdu Monika hivatalvezetd asszonynak, és a Doktori Iskola Titkarsag
munkatarsainak segit6készségét, hatékony tamogatasat, melyet iranyomban, éveken at, a hivatalos
ligyintézés terén tantsitottak.

Koszonettel tartozom tovabba baritaimnak, kollégaimnak és mindazoknak, akik a kvantitativ
kutatds sordn hasznalt kérddiv kitoltésével hozzdjarultak ahhoz, hogy munkdm eredményes
legyen.

Végiil, de nem utolsdé sorban hatalmas koszonet illeti a csaladomat a sok tlirelemért és
tdmogatasért. Az, hogy 6k mindig hittek bennem, nagy motivaciot nyujtott ahhoz, hogy a doktori
képzeést és az ezzel jard feladatokat elvégezzem. Kiilon koszondm férjemnek €s kislanyomnak,

Nononak a kitartast. @)
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