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1. MUNKA ELOZMENYEIL, CELKITUZESEK

1.1. A kutatasi téma jelentosége, aktualitasa

A 21. szézad uj kihivasok elé allitotta tarsadalmunk tagjait, nem csupan egyéni,
hanem vallalati és allami szinteken is. A verseny minden agazatban novekszik,
ezért kulcsfontossaguva valik az alapvetd versenytényezok beazonositasa. A
egyre nagyobb hangsuly tevédik az emberre, mint kiemelt er6forrasra. A human
eroforras szerepének ndvekedése megfigyelhetd az erre irdnyuld kutatasok
szadmanak bdviilésében 1is, amelyek azonban elsdsorban a hatékonysag
novelésének lehetdségeit vizsgaljak, ¢és kevesebb hangsulyt fektetnek az
egészségmegdrzésre, mint a jollét, a fenntarthato jovo egyik kulcstényezojére.

Az utdbbi évtizedekben két parhuzamos folyamat figyelhetd meg: egyrészt a
fenntarthato fejlodés kérdéskorének valtozasa, mésrészt a 4. ipari forradalom
vivmanyainak el6térbe keriilése és térhoditasa.

Az egészségmeglrzés jovoje szempontjabol fontos kiemelni, hogy az ember
kiemelt eréforras, a vallalati termelékenység €s teljesitmény egyik legfontosabb
tényezdje; nem csupan a nemzetek, hanem a vallalatok versenyképessége is
jelentésen fligg a human erdforrastél. Ezaltal az egészségmegdrzés ¢&s
egészségfejlesztés legfobb érdekeltjei a vallalatok. Ahhoz azonban, hogy az
egeszséget meglrizzik, egészségtudatos magatartas sziikséges egyéni szinten az
embertdl is, mint fogyasztotol.

Az egészségtudatossag, mint tarsadalmi fenntarthatosagi tényezd fejlesztése
ezaltal a kovetkezd harom szinten valosithatdo meg:

1. allami vagy intézményi Szint - az egészségiigyi rendszeren beliili
halézatokon, az egészségpolitikdn, egészségligyi rendszeren ¢&s az
intézkedéseken keresztiil;

2. vallalati vagy munkaltatéi szint - az emberi eréforrds menedzsmentjén
keresztiil, els6sorban belsé CSR (Corporate Social Responsibility: vallalati
tarsadalmi felel0sségvallalas) tevékenységeken, példaul a munkahelyi
egészségfejlesztésen alapulva

3. fogyasztoi vagy munkavallaloi szint (attitidok, motivumok, szokasok).

A témavalasztasom  iddszeriiségét az  alabbiakban  felsorolt  fobb

megallapitdsokkal szeretném aldtdmasztani:

e Az 1980-as évektdl egyre nagyobb figyelmet kapott a fenntarthatdsag
kérdése. Azaltal, hogy az informécios tarsadalom elOtérbe keriilt, és
kornyezetiink is rendkiviil gyorsan valtozik, a tuddsatadds folyamatosan
novekvd szerepet jatszik - nem csak a mindennapi életiinkben, hanem a
hosszu tavu fogyasztdi mintakban is.



o Az egészségfejlesztés, a betegségmegeldzés fejlodése, illetve a kiillonbdzo
taplalkozasi €s egészségiigyi kutatasok eredményei is alatdmasztjak, hogy az
utobbi iddszakban alapvetéen valtoznak meg a fogyasztok igényei ¢és
szokasai is, az egészség trendje egyre nagyobb figyelmet kap.

e Egyre tobben ismerik fel nemcsak a tarsadalmi felelsségvallalas
szilkségességét, hanem annak hasznossagat vallalati szinten is. A
tarsadalmilag felelds vallalat olyan elényoket élvezhet versenytarsaival
szemben, mint a megnovekedett termelékenység és versenyképesség, a
vallalati hirnév és imazs javulasa, valamint az érdekeltek hiiségébdl fakado
jelentOs koltségmegtakaritas, 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 munkavallal6i hiiség a stratégiai
humaneréforras-menedzsment kulcsfontossagu kérdésévé valt; a hangsuly a
toborzas helyett egyre inkdbb a munkavallalok megtartsara iranyul.

e A fogyasztdi magatartasra napjainkban jelentds hatas gyakorol a kdzosségi
média haszndlata, ezaltal kardinalis kérdés, hogy az egészségtudatossag
fejlesztési lehetdségeinek vizsgalata sordn foglalkozzak ezzel a teriilettel is —
nevezetesen: mi a pontos hatdsmechanizmus, hogyan lehet felhasznalni a
kozosségi médidt a  fogyasztdi magatartas  befolyédsoldsira, az
egészségtudatossag fejlesztésére.

e A tudatossagfejlesztés legnagyobb akadalyanak a tudas, ismeret hidnyat
tartom, ezért egy, a jelentdségében egyre novekvd teriilethez, a
tudasmenedzsmenthez €s a hozza kapcsoldodo eszk6zokhoz €s mddszerekhez
fordultam, ezaltal egy 01j aspektusbol is megvizsgalva a kutatasi teriiletet, és
modellt alkotva az egészségtudatossag fejlesztésének lehetséges iranyaihoz.

1.2. Célkitiizések és hipotézisek

A kutatas f6 célja, hogy a szakirodalom alapjan meghatarozott haromféle szint
(4llami 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 irdnyaiban és moddszertandnak fejlesztésében, kiilonds tekintettel a
vallalatok altal nyujtott juttatdsokon ¢és a kozdsségi médian keresztiil. A
disszertdci6 témajat tekintve az egyes részekhez nagyszam( irodalom
kapcsoloddik, azonban a korabbi kutatdsok nem Osszetett rendszerként tekintenek
a témara, hanem kiilonallo egységenként vizsgaljadk az egészségtudatossag
bizonyos részeit, a kozosségi média hasznalatot €s a tuddasmenedzsmentet.

Mindemellett a munkahelyi egészségfejlesztés témakorében végzett kutatasok
még elég marginalisak, a munkahelyi elégedettségre és hiiségre gyakorolt hatasuk
vizsgalatat pedig ilyen Osszetett modon még nem végezték el. A témaban végzett
elézetes irodalomkutatés és tényfeltaras soran ezeket a teriileteket azonositottam
olyan kutatasi résként, melyet érdemes megvizsgalni, annak érdekében, hogy a
disszertaciom a szakteriilet tovabbfejlesztésében hidnypotlo legyen.
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A primer kutatas legfontosabb célja a fogyasztok egészségtudatossaggal
kapcsolatos attitlidvizsgalata a kozOsségi média eszkézein keresztiil a
fenntarthat6 fejlodés tiikrében, valamint a munkavallaloi elégedettség és hiiség
viszonyaban. A kutatds ujszeriisége a komplexitasdban rejlik, ezaltal a
disszertaci6 célja a kutatasi téma minél komplexebb bemutatdsa a harom
vizsgalati szinten keresztiil, azonban az empirikus, primer kutatas elsésorban a
vallalati (munkaltatdi) és a fogyasztoi (munkavallaloi) oldalra fokuszal. A kutatas
soran megfogalmazott célkitiizéseimet és az egyes célokhoz tartozo hipotéziseket
az alabbiakban foglalom 6ssze.

Szekunder kutatashoz kapcsolodo célok:

Cl: Szisztematikus szakirodalmi feldolgozas az elméleti hattér leirasara,
a fenntarthaté fejlédés tiikrében vizsgalt egészségtudatossaggal kapcsolatos
fogyasztéi magatartas legfontosabb tudomanyos eredményeinek kiilonb6z6
nézopontok szerinti bemutatasa, elemzése és kritikai értékelése.

A kapcsolodo hazai és nemzetkozi szakirodalom feldolgozasa, az eddigi irodalmi
attekintés kibdvitése a kozosségi médiaval, egészségtudatossaggal, illetve
fenntarthato fejlédéssel kapcsolatban. A nemzetkozi szakirodalom feldolgozasa
soran elsésorban az angol nyelvli irodalmi attekintésre és adatfeldolgozasra
fokuszalok, azonban a kutatasi teriiletet Kiterjesztem a relevans német és francia
nyelvii publikaciok attekintésére is, mivel tapasztalataim alapjan az adott témaban
eléfordulhat, hogy az elért eredmények elsd korben sajat anyanyelven keriilnek
publikalasra. A szakirodalmi kutatds soran az interdiszciplinaris ¢és
multidiszciplinaris megkozelitések alkalmazasara torekedtem.

C2: A kozosségi média részletes képességvizsgalata

A képességvizsgalat sordn feltarasra, osztdlyozasra és elemzésre keriilnek a
kiilonbozé kozosségi média csatorndk ¢€s platformok, valamint ezek eldnyei,
hatranyai, a veliik kapcsolatos ugynevezett ,,jo gyakorlatok™. A képességvizsgalat
segitségével tobbek kozott megvizsgdlom a tuddsmenedzsment eszkozok és
modszerek alkalmazasanak lehetdségét és lehetséges hatdsat is a fogyasztod
magatartas befolydsolasaban. Kapcsol6do hipotézisem:

H1: A kozosségi média hatékony eszkoz az informaciok dtadasara, azonban
veszelyforrast is jelent, ha az egészsegmegorzéssel és betegségmegelozéssel
kapcsolatos informaciok nem kontrollaltak.

A kutatds modszertana: irodalomkutatas, képességvizsgalat, szekunder
adatgytjtés, SWOT analizis.

C3: Az allami, politikai dontéshozatali szinthez kapcsolodéan az
egészségiigyi rendszeren belilli halozatoknak (elsdosorban a transzmisszios
halézatok, valamint a betegek koré épiilé tarsadalmi halo), illetve a
kiilonboz6 halézatokban zajlo folyamatoknak a jobb megismerése.
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Az informacié mennyiségének ndvekedése €s az informacidaramlas felgyorsulasa
kovetkeztében egyre fontosabba valnak az ugynevezett tudas alaptt megoldasok,
a tudasmenedzsment eszkdzei és modszerei. Mindemellett az is megfigyelhetd,
hogy az informaci6é létrehozdsa, megosztidsa, rendszerezése egyre inkabb
halézatosodotta valik, amely megfigyelhetd az egészségiigyi rendszerekben is,
ezaltal egészségtudatossagot befolyasold tényezévé valik a politikai
dontéshozatali szinten. A dolgozat célja ezen haldzatok feltarasa €s a kiillonbozo
halozatok szerepének meghatarozasa a hatékony iizenetatadas tekintetében.

C4: Az egészséggel kapcsolatos életmindség feltarasa, a politikai
dontéshozatali és intézményi szint hatékonysaganak értékelése az
egészségiigyi rendszerek és egészségpolitikai intézkedések
osszehasonlitasaval.

A célkitlizés teljesitéséhez az alabbi hipotézist fogalmaztam meg:

H2: A 4. ipari forradalom hatdsdra a fenntarthato fejlodés koncepcidja réven,
illetve a COVID-19 vilagjarvany okozta egészségiigyi kihivdasok miatt, az utobbi
idoszakban megnovekednek a betegségek megelozésére és életmindség javitasara
iranyulo szolgaltatasok, amelyek hatdst gyakorolnak a foglalkoztatdsi és
gazdasagi strukturara, valamint gazdasagi novekedésre.

A kutatds modszertana: leird statisztika, irodalomtanulmanyozas, szekunder
adatgytijtés.

Empirikus kutatassal kapcsolatos célkitiizések:

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

A fogyasztoi szinthez kapcsolodo fogyasztdi modell kialakitasa, amely bemutatja
az egyes szocio-demografiai tényezok, a jelenlegi életmdoddal kapcsolatos
faktorok, illetve a k6zoségi média egészséggel kapcsolatos informacioszerzésre
iranyuld hasznalatdra vald nyitottsag kozotti Osszefiiggéseket. A modellhez
kapcsolodo hipotézisek tesztelése, az adatok feldolgozasa és értékelése kiilonbozo
egy- és tobbvaltozos matematikai €s statisztikai modszerekkel torténik.

H3: A szocio-demogrdfiai tényezék befolydsoljik az egészségtudatos fogyasztoi
magatartas kozosségi médian keresztiili novelésének lehetoségét a nyitottsagon
keresztiil.

H4: A jelenlegi életmodhoz kapcsolodo faktorok jobban befolyasoljak a
nyitottsagot a kézossegi média egészségtudatossagot épité haszndlatara, mint a
szocio-demogradfiai tényezok.



H5: A4 kozossegi média alkalmazasokat hasznalok kozott meghatarozhatok olyan
homogén csoportok, melyek alkalmasak arra, hogy a vidlaszadédkat jellemezni
lehessen fogyasztoi atitiidjiik alapjan.

A kutatdas modszertana: kvalitativ kutatdsi eredményeken alapuld kvantitativ
kutatas kérddives megkérdezéssel, faktoranalizis, klaszterelemzés.

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

A vallalati szinthez kapcsolodoan célom egy olyan konceptualis keretmodell
kialakitasa, mely tartalmazza a legfontosabb, egészséggel kapcsolatos
munkahelyi juttatdsokat kiilonboz6 faktorokba rendszerezve, majd a faktorok
mentén feltarasra keriilnek a juttatasok munkavallaloi jollétre, elégedettségre és
hiiségre gyakorolt kozvetlen hatasai. A kapcsolédd hipotézisek tesztelése, az
adatok feldolgozdsa tobbvaltozds statisztikai és matematikai modszerek
segitségével torténik.

A munkaltatéi szint mérésére iranyuld célkitiizéssel kapcsolatos hipotéziseket az
alabbiakban fogalmaztam meg:

H6: 4 munkavallaloi jollétet befolydsolo, 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 munkavdllaloi hiiséget a munkavallaloi elégedettségen keresztiil
befolydsolo faktorok koziil a kiilso kontroll tényezok, a megelozés és rehabilitdcio
elsodleges a hiiség novelése szempontjabol.

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

C7: A Kkiilonb6zé szinteken Kkirajzolodé eredmények elemzése,
kovetkeztések levonasa, javaslattétel az egészségtudatossaggal kapcsolatos
kommunikacio hatékonysaganak novelésére, a hatékony
tudasmenedzsmentre a fenntarthaté fejlodés tiikrében.

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

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



Ccl: C2:a | C3: az '/ C4: az Cia Cé:a C7: tudas

szisztematikus kozasségi egészségiigyi egészséggel fogyasztoi munkavilla alapni
szakirodalmi média halozatok kapcsolatos magatartds loi hiiség elméleti
feldolgozas, az részletes jobb életmingseg jellemzéi, egészséggel keretmodell
clméleti hattér képesség- megismerése értékelése attitidvizsga kapcsolatos megalkotdsa
megalapozasa vizsgdlata lat faktora

Y/
“ L 7

Szekunder
kutatas, hazal . A
& nemzetkoz o egészségpolitikdk vizsgdara + CSR riportok ¢ kvalitativ: mévinterji. fokuszesoportok
szakirodalom tartalomelemz éssel tartal omel emzése o kvantitativ: kérddives megkérdezés
feldolgozdsa, ¢ szekunder adatok el emzése stat. » képességvizsgalat ¢ adatelemzés: egy- éstobbvatozos
leird statisztika maodszerekkel, leiro statisztika + SWOT analizis médszerek, PLS-SEM elemzés

3

\\
Elm életi Allami, p olitikai Villalati, Fogyasztoi,
hattér dontéshozatali szint munkailtatéi szint munkavallaléi szint

Szekunder kutatds: szelunder kutatas: Primer kutatas: }

1. abra: Kutatasi célok és hipotézisek osszefiiggésrendszere
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2. ANYAG ES MODSZER
2.1. Szekunder kutatas folyamata és modszertana

A témaban rengeteg szekunder adatforras all rendelkezésre, azonban ezek egyike
sem ad teljes korti valaszt azokra a kutatas szerves részét képezo kérdésekre és
hipotézisekre, amelyek a célkitlizések részben mar részletezésre keriiltek. A
hipotézisek egy része szekunder forrasokbol szarmazo adatok elemzésével
vizsgalhato (H1-H2), azonban a tovabbi hipotézisek (H3-H7) esetében
mindenképp sziikséges konceptudlis keretmodell feléllitdsa, és a modellbe
beillesztett hipotézisek empirikus kutatds soran torténd bizonyitasa vagy cafolasa.

A vizsgalat modszertanat tekintve egy egyszeri keresztmetszeti kutatasrol van
sz0, amelyen beliil természetesen szekunder, illetve primer modon is sziikséges
adatokat gytjteni. A célkitlizéseimmel és hipotéziseimmel Osszehangban az
értekezés témdjaban végzett kutatdisom megalapozasat az egészségtudatossag,
mint tarsadalmi fenntarthatosagi tényez0 allami (intézményi), vallalati
(munkaltatoi) és fogyasztdi (munkavallaloi) szinteken keresztiil kapcsoldodd
relevans elméleti modellek és empirikus kutatasok attekintésével kezdtem. A
szekunder forrasok rendszerbe foglalasahoz végzett szisztematikus szakirodalmi
attekintéshez ¢és irodalomkutatishoz az EBSCO, ProQuest, ScienceDirect,
Scopus, SpringerLink és Web of Science tudomanyos adatbazisokat hasznaltam,
ezen tialmenden pedig a ResearchGate €s Google Scholar keresdprogramjait. A
szakirodalmi forrdsokon tilmenden a szekunder adatok gytijtéséhez statisztikai
adatbazisokat és nemzetkozi felmérések adatsorait hasznaltam fel. A szekunder
adatok az alabbi intézmények adatbazisaibol szarmaznak: OECD, World Bank,
KSH, Europai Bizottsag, ENSZ, Eurostat, Statista. A szekunder kutatas részeként,
a kozosségi média képességvizsgalatanak segitségével nem csupéan a fogyasztoi
magatartast tudjuk elemezni, hanem vélaszt kapunk a kiilonbozd, kozosségi
médiaval kapcsolatos kérdésekre is: milyen eldnyei, hatranyai vannak, hogyan
képesek befolyasolni a magatartasmintakat, képesek-e tudatossag épitésére,
alkalmasak-e  egy  tarsadalmi  fenntarthatosagi  tényezé  széleskorii
megismertetésére, elmélyitésére.

2.2. Primer kutatas folyamata és médszertana

A fentiek tdmogatasara elvégzett primer kutatds eredményei felhasznalasra
keriilnek a fenntarthatésaggal kapcsolatos tuddsmenedzsment fejlodéséhez, a
tudds minél szélesebb korli megosztasahoz. A primer kutatds sordan az
egészségtudatossaggal kapcsolatos fogyasztdi magatartds, mint tarsadalmi
fenntarthatosagi tényezd vizsgalata kertil gorcsd ald, és meghatarozasra keriilnek
a fogyasztok  kozosségi média  hasznalati  szokasai mellett az
egészségtudatossaggal, valamint fenntarthatd fejlédéssel kapcsolatos attitiidjei,
illetve az egészséggel kapcsolatos munkavallaloi juttatasok szerepe és kozvetlen
hatdsa a munkavallaloi elégedettség és hiliség kialakulasdban. A folyamatok és
magatartasmintdk megismerésével mar felépithetové valik egy fogyasztoi,
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vallalati és intézményi szinten is alkalmazhat6 tudas alapu keretrendszer, mely
segitségével novelhetd az egészségtudatossdg. A primer kutatds részletes
folyamatat és az egyes 1épésekhez kapcsolodd mddszereket a 2. dbra szemlélteti.

Szakirodalmi feldolgozas, irodalomkutatdas H Feltard kvalitativ kutatds

{ I 1

‘ SWOT analizis ] CSR riportok J‘ Szakértdi ]‘ Fékuszcsoportok W

tartalomelemzése mélyinterjuak

KérddGiv megtervezése — kvantitativ kutatas

|

| Pilot tanulmany -> 55 vilaszadé ’

|

[ Kérddiv véglegesitése }

|

| Kérddives felmérés (teljes lekérdezés) -> 537 W

Hipotézisek felallitasa J

| valaszadé ) l
v
‘ PLS-SEM modell H Kéz6sségi média modell ’
Fligg6 és fiiggetlen faktorok leiré Kbdzbsségi média modell valtozéinak
statisztikaja, KMO és Bartlett teszt leird statisztikaja "
-~
_" Diszkriminativ érvényesség Kereszttabla elemzés -
J J
R I
Konvergencia érvényesség KMO és Bartlett teszt o
(Cronbach Alfa, AVE)
J J
Multikollinearitas Igazol6 faktoranalizis (validalas)
(VIF, HTMT)
Bootstrapping eredmények: L
{ I
L[ kézvetlen hatésok Klaszteranalizis a
—-[ Eredmények és kovetkeztetések }—

2. abra: A kutatas moédszertani o6sszefoglaléja
Forras: sajat szerkesztés
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2.3. A konceptualis modellek felépitése

A primer kutatds elvégzése kettds célt szolgalt. Egyrészt szerettem volna
megismerni a fogyasztok kozosségi média haszndalati szokasait, €s megvizsgalni
a hozzaallasukat az egészséggel kapcsolatos informaciok koézdsségi médian
keresztlil torténd befogadasara, illetve a kozdsségi média hasznalatara vald
nyitottsagukra az egészségtudatossaguk ndvelése érdekében. Masrészt pedig az
egészséggel kapcsolatos munkavallaloi juttatasok szerepét és hatasat szerettem
volna feltarni a munkavallaloi elégedettség és hiiség kialakulasaban — megtudni,
melyek azok a tényezdk, amelyek motivalni képesek az embereket, és amellett,
hogy egyéni szinten egészségiik €s életmindségiik javul a juttatasokon keresztiil,
vallalati szinten gyakorlati jelent6sége és gazdasagi hozadéka van, 6ssztarsadalmi
hasznot is eredményeznek. A téma ilyen iranyt komplex, interdiszciplinaris
megkozelitése nem gyakori, ezaltal a primer kutatds jelentésége még inkabb
felértékelddik, hiszen a hipotézisek egy részének igazoldsara nem allnak
rendelkezésre megfeleld szekunder forrasbol szarmazo adatok. Ennek a fent
emlitett kettds célnak az érdekében két konceptualis modellt alkottam meg a
hipotézisek tesztelésére, az egyiket a kozOsségi média faktor szerepének
feltarasara az egészségtudatos fogyasztdi magatartds kialakulasaban (3. dbra), a
masikat pedig a munkavallaloéi jollét, elégedettség ¢és hiiség egészséggel
kapcsolatos faktorainak meghatarozasara (4. 4bra).

Kozossegi
média
faktor

H5
Egészség-
tudatos

fogyasztoi
magatartas

Szocio- Eletmédhoz
demografiai kapcsolodo
jellemzok faktorok

o ——.
H4a

3. abra: Konceptualis keretmodell — a kozosségi média szerepe az
egészségtudatossag fejlesztésében
Forras: sajat szerkesztés

A kozOsségi média hasznalattal kapcsolatos konceptudlis modell felépitéséhez a
kozosségi média képességvizsgalatanak, az ide kapcsolodo SWOT analizisnek és
az irodalomkutatasnak az eredményeit hasznaltam fel.



Az egészséggel kapcsolatos munkavallaléi juttatdsok €s munkavalladi jollét,
elégedettség és hliség kapcsolatrendszerének feltarasa a szakirodalmi attekintést
¢s a CSR-ral, valamint egészségfejlesztéssel kapcsolatos riportok
tartalomelemzését kovetéen egyéni mélyinterjikat végeztem a téma
szempontjabol relevans véleménnyel bird szakértokkel — Kis-és kozépvallalatok
vezetbivel, valamint egészségbiztositasi szakértOkkel (személyes interjh
formajaban, 2020 augusztusaban és szeptemberében). A mélyinterjuk soran
feltérképeztem azokat a teriileteket, ahol munkavallaloi juttatdsok formajaban
felmertilhet az egészségtudatossag fejlesztése, illetve megkérdeztem, hogy ezek a
juttatasok milyen haszonnal jarnak a vallalatok szdmara. Ezt kovetden a
szekunder kutatdsra tdmaszkodva felmértem, melyek lehetnek azok az
egészséggel kapcsolatos juttatasok, amelyeket a kis-és kozépvallalatok szintjén is
alkalmazni lehet, melyek nem igényelnek nagy infrastrukturalis és financialis
befektetést. A mélyinterjuk eredményeit felhasznalva 3 fokuszcsoportos
vizsgélatot végeztem Budapesten 2020 oktoberében. A fokuszcsoportos
vizsgélatok segitségével feltartam a munkavallalok lehetséges motivaciodit, és
képet kaptam arrdl, mely teriileteket és azon beliil milyen egészséggel kapcsolatos
juttatdsokat tartanak a legfontosabbnak a munkavallaloi elégedettség
tényezdiként. A kvalitativ kutatds eredményeként a legfontosabb tényezdkként az
alabbi teriiletek kertiltek azonositasra: fizikai egészség, mentalis €s lelki egészség,
egészséges munkakornyezet, pénziigyi egészség (ide tartozoan a biztositasok),
egészséges taplalkozas és prevencio. Ez az eredmény tulnyomorészt egybeesik a
szakirodalomban taléaltakkal, azonban a jelen egészségligyi kihivasokra adott
valaszként a fizikai egészséggel kapcsolatos tényezOk €s a tavmunka, illetve
biztonsdgos munkakornyezet még inkabb felértékelddtek munkavallaléi oldalrol.

A kérddives felmérés ide vonatkozo kérddivblokkjainak kialakitdsdhoz legtobb
esetben a szakirodalom és kvalitativ kutatds soran meghatarozott szempontok
alapjan sajat magam szerkesztettem a kérdéseket, azonban a munkavallaloi
elégedettséghez ¢és munkavallaléi hiiséghez tartozé kérdések esetében
HOMBURG ¢és STOCK (2000, 2004) kutatdsait és validalt kérddivét vettem
alapul, ezek az indikatorok adaptéalasra keriiltek a kérddivbe. Mivel sajat
kérdéseket és (nem validalt) konstrukciokat hasznaltam az exogén valtozok
esetében, ezért pilot kutatassal kezdtem az adatgytijtést. A tesztelést 55 kitoltott
kérdoiv vizsgalataval végeztem el. A pilot felmérés sordn logikai és tartalmi
inkonzisztenciat nem talaltak a valaszadok. A felmérést kovetd elemzés alapjan 2
indikator eltavolitasra keriilt a végs6 kérddives felmérésbol. A pilot kitoltés
valaszadoinak valaszai és az eredmények alapjan levont tapasztalatok
segitségével véglegesitettem a kutatdsi modellt és a kapcsolodo strukturalt online
kérdbivet, amelyet az els6dleges adatgylijtés soran hasznaltam. Fontos azonban
megjegyezni, hogy a pilot kérddivbdl szarmazo valaszokat nem hasznaltam fel
elemzési-értékelési céllal a PLS-SEM elemzésben. Az adatgytijtés onkényes
mintavétel modszerével tortént. A véglegesitett, munkaltatoi és munkavallaloi
szint 0sszekapcsolasaval létrejott konceptualis keretmodellt a 4. abra szemlélteti.
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A kérddives felmérés 2020. december ¢és 2021. januar kozott tortént
Magyarorszagon, melybe mindkét modell valtozéihoz kapcsolodd kérdéseket
beépitettem. Ennek megfelelden a kérdoiv felépitése az alabbi struktirat kovette:

egészségi allapottal, életmoddal kapcsolatos kérdések > Ebbe a

kérddivblokkba 13 zart kérdés tartozott, ami az életmoddal kapcsolatos fent

emlitett tényezOket tartalmazta. Az attitidok felmérésére egyrészt 5 fokozatu

Likert-skalat alkalmaztam, ahol 1=egyaltalan nem fontos, 5=nagyon fontos.

Masrészt a jelenlegi ¢letmoddal kapcsolatos szokasokat mértem fel

polichotom kérdések segitségével.

kozosségi média hasznalattal kapcsolatos kérdések - 8 zart kérdés tartozott

a kérddivblokkba, melyek koziil a nyitottsdgra (mint bizalmi tényezdre)

vonatkoz6 4 kérdés mérése 5 fokozatu Likert-skala segitségével tortént, ahol

I=nagyon nem értek egyet, 5=erdsen egyetértek. A tovabbi polichotom

kérdések segitségével feltérképeztem, hogy ki, milyen gyakran és milyen

tipusit k6zosségi média applikaciot hasznal, illetve hasznalja-e ezeket a

platformokat az egészségtudatossaggal kapcsolatos informacidk gytijtésére,

megosztasara.

a PLS-SEM clemzésbe bevont rész Osszesen 48 zart kérdést (indikatort)

tartalmazott, a kérdések mérése 5 fokozatu Likert skdla segitségével tortént

az alabbiak szerint: 1=nagyon nem értek egyet, S=erdsen egyetértek.

o FE —fizikai egészséggel kapcsolatos munkahelyi juttatasokra vonatkozo
kérdések (5)

o ME - mentdlis egészséggel kapcsolatos munkahelyi juttatasokra

vonatkozé kérdések (7)

ET — egészséges taplalkozassal kapcsolatos juttatdsokra vonatkozo

kérdések (4)

PRE — prevencioval kapcsolatos juttatdsokra vonatkozo6 kérdések (4)

REH — rehabilitacioval kapcsolatos juttatasokra vonatkozo kérdések (4)

BlZ — biztositassal kapcsolatos juttatdsokra vonatkozo kérdések (6)

LE — lelki egészséggel kapcsolatos juttatdsokra vonatkozo kérdések (5)

MJ — munkavallaloi joléttel kapcsolatos kérdések (3)

MEL — munkavallal6i elégedettséggel kapcsolatos kérdések (6)

o MH — munkavallaloi hliséggel kapcsolatos kérdések (4)

demografiai tényezok > 6 demografiai kérdést tartalmazott a kérdéivblokk.

O

0O O O O O O

2.4. Az elemzés soran hasznalt statisztika modszerek

A megkérdezettek valaszainak elemzéséhez az SPSS statisztikai programcsomag

crer

Egyvaltozos statisztikai modszerek

A szocio-demografiai adatok bemutatasara leiro statisztikai modszert, ezen beliil
tobbségében egyvaltozos elemzéseket alkalmaztam, melynek segitségével a
valtozokat egyenként, egymastol fiiggetleniil elemeztem. Gyakorisagvizsgalat
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segitségével elemeztem egyrészt a demografiai kérdésekre adott valaszokat,
masrészt pedig a kozosségi média hasznalattal kapcsolatos szokasokat és
motivaciokat. A modszer segitségével keriilt sor tehat a hasznélat lehetséges
okainak feltarasara. Atlagszamitast végeztem és ezzel a modszerrel vizsgaltam az
egészség egyes teriileteinek, dimenzidinak a jelentdségét és a fogyasztok jelenlegi
¢letmodjanak jellemzodit is. Ennek segitségével sikeriilt képet kapnom a
fogyasztok preferenciairol, az adott kérdéskorrel kapcsolatos prioritasaikrol.

Kétvaltozos statisztikai modszerek

Kétvaltozos elemzési modszerek koziil a kereszttdbla elemzést alkalmaztam
kutatdsom sordn. A kereszttdbla elemzés végrehajtdsdhoz megalkottam a
(nyitottsag) valtozot, mely a kozosségi média egészséggel kapcsolatos
informaciogytjtés céljabol torténd hasznalatara vald nyitottsagot jeldli a
modellemben. A tovabbiakban azt tekintettem nyitottnak, aki legalabb 3-as
értéket adott valaszként erre a kérdésre. A H3 és H4 hipotézisem bizonyitasara,
az Osszefiiggésvizsgalatok elvégzésére kereszttdbla elemzést alkalmaztam
statisztikai modszerként, tovabbd ezt a modszert alkalmaztam a demografiai
jellemzdék rétegvizsgalatara és a klaszteranalizis sordn kialakult klaszterek
profiljanak elkészitésére is.

Tobbvaltozos statisztikai modszerek

A tobbvaltozos statisztikai elemzések koziil a fékomponens elemzés ¢és a
klaszteranalizis modszerét alkalmaztam a kutatas kozosségi médiaval kapcsolatos
részében (a H5 hipotézisem bizonyitasara). A modszer alkalmazhatosaganak
igazolasara elvégzett elézetes vizsgalataim a KMO ¢és Bartlett-teszt voltak. A
klaszteranalizis soran nem hierarchikus klaszterelemzést végeztem, K-kozép
modszerrel.

Az egészséggel kapcsolatos munkavalloi juttatasok munkavallaloi jollétre,
elégedettségre és hiiségre gyakorolt hatdsanak vizsgélatara (a H6 ¢és H7
hipotézisek vizsgalatara)., a rendelkezésre 4llo adatbazis, illetve a strukturalis
modell komplexitdsanak kovetkeztében a PLS-SEM modszer alkalmazéasa mellett
dontottem, mely 6tvozi a faktoranalizis, korrelacidelemzés €s regresszidelemzés
modszereket.

Az utelemzés sordn az egyes valtozoparok kozotti korrelacidok OsszetevOkre
bontasa torténik meg. Az utdiagramon a valtozok kozotti utak mutatjak meg, hogy
az egyik valtozotol milyen utakon juthatunk el a masik valtozoig. Ezaltal
értelmezhetévé és mérhetévé valnak a modellben latens valtozoként szerepld
munkavallaloi jollét, elégedettség és hliség — pontosan meg tudjuk mondani az
elemzést kovetden, hogy mely juttatdsok hatnak kozvetlenill ezekre a latens
valtozokra és milyen mértékben.
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3. EREDMENYEK ES AZOK ERTELMEZESE

3.1. A kozosségi média képességvizsgalatanak eredményei

A képességvizsgalat soran feltart eredmények alapjan az elérhetd eszkozok koziil
a vallalatoknak ¢és egészségiigyi intézményeknek (esetleg allamnak) elsdsorban a
kozosségi haldzatokra kell Osszpontositaniuk egészségtudatossagot fejlesztd
menedzsment folyamatuk soran, hiszen minimalis készpénz-befektetéssel
konnyen elkotelezhetik célcsoportjaikat. Magyarorszagon — ahogy nemzetkdzi
szinten is — a legnépszeriibb és legtobb aktiv felhasznaldval 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 mésodik legnépszeriibb oldal a YouTube, melyet a lakossag 90%-a
ismer, és 67%-a heti szinten hasznalja is. A magyar lakossag korében harmadik
legnépszeriibb oldal az Instagram, 66%-o0s ismertséggel és a lakossag 30%-anak
heti szintli hasznélatdval. Ezeken az oldalakon kiviil még magas ismertséggel bir
még hazankban a Pinterest, azonban ezt a feliiletet leginkabb a ndk hasznaljak (a
felhasznalok 75%-a nd). Mindemellett a szakmai kapcsolatok épitésére ¢és
apolasara létrehozott feliilet, a LinkedIn is kedvelt kdzosségi halozat a magyar
lakossag korében, azonban elsdsorban a felséfokl végzettségliek korében (Ok
teszik ki a felhasznalok 66%-at). A kozosségi média oldalak azonban nem csak
az egyéni felhasznalok korében népszeriiek hazankban, hanem vallalati szinten is.
A kozosségi média oldalakat hasznald vallalkozasok aranya az elmult években
majdnem megduplazodott, 2020-ban mar az internetet hasznalo vallalkozasok
45%-a hasznalta a kozosségi oldalakat, vagyis ebben a csatornaban van a
legnagyobb potencidl. A technoldgia ugrasszerii fejlddésével és a kozosségi
média elterjedésével egyidejiileg a szolgaltatd szektornak is valtoztatnia kellett a
adta lehetdségek kihasznalasara, amely azonban a rengeteg elOnye ellenére
szamos akadalyt is gordithet a hatékony kommunikacio elé.

A szakirodalom feldolgozasa és korabbi kutatasom (egészségiigyi kampanyok
elemzése) alapjan leglényegesebbnek itélt erdsségeket, gyengeségeket,
lehetdségeket és veszélyeket a kozosségi média hasznélattal kapcsolatban egy
SWOT analizis formajaban foglaltam 6ssze (1. tdblazat).

1. tablazat: A kozosségi oldalak SWOT analizise

EROSSEGEK GYENGESEGEK

Vilagos, célzott ¢és jol strukturalt

iizenetekkel jol targetalhatdo a kozonség, Tulzsufolt platformok, az informacio
az lizenetek személyre szabhatosaganak hatalmas mennyisége ¢és gyors iddbeli
koszonhetéen mindenkihez a sajat valtozasa megneheziti a  lényeges
egészségi helyzetével és érdeklodésével tlizenetek megtalalasat, befogadasat.
kapcsolatos célzott lizenetek jutnak el.

14



A kétiranyu kommunikacié elGsegiti az
interaktivitast, a fogyasztok
elkotelezddését, ezaltal novelni képes az
egészségtudatossagot.

Helyhiany — egyes platformok esetében
(pl. Twitter, TikTok) karakter- vagy
1d6limit van eldirva.

A csatornak szempontjabol
legmegfelel6bb formatum és stilus, gyors
¢s rugalmas lizenetatadas. Megkdnnyiti
az informacié megosztasat, konnyen
hozzaférhetdvé valik.

Foldrajzi  régiotol  fiiggden  eltérd
szabalyozas — nincs kdzponti kontroll,
tartalommenedzsment,
hitelességvizsgalat.

Valtozatos célkdzonség — id6tol és helytol
fiiggetlen (elméletileg végtelen) elérés.

Sok esetben csak egyoldala
kommunikacié folyik, nincs megfeleld
tartalommenedzsment.

AlaF sony Koltségigeny, magas Megbizhatosag és ellendrzés hianya.
hatékonysag.
Képes megnovelni az egészséggel ¢és Erdforrasok hianya, kapacitashiany miatt
biztonsaggal kapcsolatos informacid gond az oldalak folyamatos frissitése —
potencialis hatasat, valamint idébeni sok esetben nincsenek folyamatos
megosztasat. frissitések.

LEHETOSEGEK VESZELYEK
Magas mindségi tartalmi elemek Félelmet keltd  képek  haszndlata
hasznalatanak lehet6sége (audio, video, egészségiigyi témaban — ellenérzést
kép). valthat ki.
»JO gyakorlatok” kovetése, rendszeres FEllendrzés  hidnya, félretdjékoztatds

frissitések.

veszélyei az anonimitas kovetkeztében.

A célkozonség mérete — hatalmas tomeg
érheto el egyidoben, gyorsan és nagyfoku
érdeklddést lehet generalni.

Megbizhatosdag hianya,
veszgélyei.

hiteltelenség

To6bb platform is hasznalhatd, bevonhatd
egy kampany soran, linkek mas oldalakra
—még inkabb ndvelhetd az elkdtelezddés,

Eszkozok és tartalmak korlatozasa
csokkend hatékonysaghoz vezethet.

tudatossag  (pl.  virtudlis  vilagok
bevonasaval.)
Agyomanyos ~©§ - Kozossegl mefha A frissitések hianya csokkentheti az
eszk0zok oldalarol is egymas tamogatasa . . . R
s . w1 interaktivitdst — az interaktivitds hianya
az egészségtudatossag novelése N . . 1
. . csokkenti az elkdtelezodést.
érdekében.
Képessé teheti a fogyasztot az A kozonség Kkorlatozott elérése (pl.
egészségtudatosabb dontések demografiai akadalyok, tertileti
meghozatalara. internethiany).
Az eltérd szabalyozasoknak

Koltséghatékonysag — a human €s anyagi
er6forrasok mértéke az egyéb platformok
hasznalatatol, bevonasatol fligg.

koszonhetéen nincs kdzponti kontroll >
ez egészséggel kapcsolatos tartalmaknal
kiilonosen aggalyos.

Forras: sajat szerkesztés
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H1 A kozosségi média hatékony eszkoz az informaciok atadasara,
azonban veszélyforrast is jelent, ha az egészségmegorzéssel és
betegségmegel6zéssel kapcsolatos informaciok nem kontrollaltak.

A szekunder kutatas alapjan egyértelmiien latszik, hogy a kozosségi média egyre
nagyobb népszertiségnek oOrvend. A felhasznalok szamanak folyamatos
emelkedésébdl ¢és az irodalmi kutatasbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy a
kozosségi oldalak hasznalata egyre inkdbb kiegésziti a hagyomanyos média
eszk6zok hasznalatat az egészségmegoOrzéssel, betegségmegeldzéssel kapcsolatos
informaciok megosztasa esetében is. A k6zOsségi oldalak haszndlata azonban
nem csupan egyéni felhasznaloi szinten ndvekszik, hiszen a KSH adataibdl az is
latszik, hogy az internetet hasznalo vallalkozasok szama 2013 6ta 18%ponttal
noétt, és mara mar ezen vallalatok kozel fele hasznalja a kdzosségi médiat, vagyis
a szakirodalmi forrasok és a szekunder adatok is alatamasztjak, hogy a C2C
kommunikéacié mellett a B2C kommunikédcioban is hatékony eszkoznek
tekinthetd. A SWOT analizis soran kideriilt, hogy az egészségmegdrzéssel,
betegségmegeldzéssel kapcsolatban szivesen tdmaszkodnak a felhasznalok a
tobbi felhasznald személyes tapasztalataira, nagyszdmi kommunikdci6d zajlik
C2C szinten. Mindemellett, ezek az informaciok nem kontrollaltak, a tartalom
hitelessége nem ellendrzott, ami els@sorban a nem egységes szabdlyozasnak
koszonhetd. A szakirodalmi forrasok is megerdsitettek abban, hogy a hitelesség
¢s megbizhatosdg hidnya, valamint az adatvédelmi aggéalyok rendkiviil komoly
problémat jelentenek a k6zosségi 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 tdimaszkodva
a H1 hipotézist bizonyitottnak tekintem.

3.2. Az egészségtudatossagot befolyasolo tényezok szekunder vizsgalatanak
eredményei

Az eredményeket egyrészt az irodalmi attekintés sordn beazonositott
rizikofaktorok helyzetértékelése, masrészt az életmindség javitdsara irdnyulod
intézkedések és szolgaltatasok attekintése mentén mutatom be.

A rizikofaktorok helyzetértékelése soran a leird statisztikdn tGlmenden arra
torekedtem, hogy Osszevonjam az egyes fobb teriiletekhez tartozo
mutatészamokat, ¢és ez alapjan taldljak Osszefliggéseket, és vonjak le
kovetkeztetéseket. Az irodalmi attekintésben latszott, hogy a véarhato élettartam
novekedése egy tendencia, a legtobb fejlett orszdg esetében tapasztalhatd
jelenség. A vérhato élettartam altalanosan emelkedd tendencidja mogott egyrészt
az ¢életkoriilmények javulasa €és az orvostudomany fejloddése, masrészt pedig az
egészségtudatos magatartds terjedése allhat. A mutatészdmokat harom dimenzid
mentén vontam Ossze: taplalkozas dimenzid (véarhatd élettartam a zoldség- és
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gyiimolcsfogyasztas fliggvényében), karos szenvedélyek dimenzio (varhato
¢lettartam a dohanyzas és alkoholfogyasztas fiiggvényében) és testmozgas
dimenzi6 (véarhato ¢€lettartam a fizikai inaktivitas €s elhizottsag fliggvényében).
Minden dimenzié mentén megvizsgaltam, hogy az uniés atlaghoz képest milyen
iranyban helyezkednek el a vizsgalt orszagok, majd az adott dimenzi6 mentén
legjobban és legrosszabbul teljesité nemzetek sziiletéskor varhato élettartamanak
atlagat hasonlitottam Ossze.

A taplalkozas dimenziéo mentén az eredmények azt mutatjak, hogy a legjobban
teljesitd orszagok mindegyikében meghaladja a sziiletéskor varhato élettartam az
uni6s atlagot, mig az unios atlag alatt elhelyezkedo orszagok mindegyike — koztiik
Magyarorszag is — a legrosszabbul teljesitok kozott foglal helyet, raadasul a
legjobban teljesitdk atlagosan 4 évvel élnek tobbet a legrosszabbul teljesitdkhoz
képest.

Kéros szenvedélyek mentén azt az eredményt kaptam, hogy Magyarorszag
mindkét szempontbdl (dohanyzas és alkoholfogyasztis) az unids atlag alatt
helyezkedik el, ezért nem meglepd mddon a legrosszabbul teljesitok kozott foglal
helyet a tobbi V4-es orszaggal egyiitt. A vizsgalati szempont szerint legjobban
teljesité orszagok lakoi atlagosan 3,4 évvel élnek tobbet a legrosszabbul
teljesit6khoz képest.

A harmadik dimenzi6 a fizikai inaktivitds és elhizottsag mentén keriilt
kialakitasra. A kritikus zoénaban (kevés mozgas, sok elhizott) azon nemzetek
helyezkednek el, ahol magas a fizikai inaktivitasi rata, vagyis a lakossag nagy
hanyada csak legfeljebb 1 6rds mozgast végez hetente, és emellett magas az
elhizottak aranya. Ebbe a zondba tartozik Magyarorszagon kiviil Franciaorszag,
Gorogorszag, Litvania, Portugalia, Lettorszdg, Csehorszdg, Horvatorszag és
Milta. A legjobban teljesitok esetében szamolt atlagos sziiletéskor varhatd
¢lettartam majdnem egy évvel haladja meg a legrosszabbul teljesitdk esetében
szamolt atlagos értéket. A magyarorszagi helyzet értékeléséhez azonban meg
akartam vizsgalni azt is, hogy dnmagéahoz képest hogyan teljesit a vizsgalt harom
dimenzié mentén. Az ide kapcsolodo eredményeket a 2. tablazat foglalja 6ssze.

2. tablazat: Magyarorszag helyzete a vizsgalt dimenziok mentén

Valtozas eii

Viltozas a vizsgalt dimenziok mentén 2008 2018 a
szempontbol

Varhato élettartam 70,0 76,2

Napi Zo’ldiegfogyasztas 52.0 30,3 ‘

1 . (lakossag %-a)

Taplalkozés* SR .

Napi gytimolcsfogyasztas 68.0 397

(lakossag %-a) ’ ’ ‘

. Elhizottsag
k

Testmozgas (lakossag %-a) 20,0 20,0 «
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Fizikai inaktivitas

(lakossag %o-a) n.a. 514
Napi dohanyzas
Karos (lakossag %o-a) 26,5 25,8
szenvedélyek Atlagos éves alkohol- 118 107

fogyasztés (liter/f6/év)
Forras: sajat szerkesztés

A magyar egészségiigyi rendszer egyre inkdbb kozpontositottd valik, azonban
rendkiviili modon alulfinanszirozott. Az unidés 4atlaghoz viszonyitva
Magyarorszag mind abszolutértékben, mind a GDP szazalé¢kaban kifejezve joval
kevesebbet kolt az egészségiligyre. Az egy fore jutd egészségiigyi kiadasok 1468
EUR-t tesznek ki, ami a V4 orszdgok kozott a legutolsod helyet jelenti, de az
Euroépai Uni6 egészéhez viszonyitva is szinte leghatul helyezkedik el hazank. A
kormanyzati és a kotelez6 tarsadalombiztositst jelentd allami részesedés a 2017-
es Osszes egészségligyi kiadas alig tobb mint kétharmadat adta az Osszes
egészségiigyl kiadasbol, mig a kozvetlen lakossagi hozzajarulasok 27%-ot
tesznek ki, amely az uniés atlagnal (16%) joval magasabb, annak tobb mint
masfélszerese (OECD, 2019).

Az egészségiigyi rendszer kozpontositott jellege miatt erés nyomas nehezedik az
allamra az egészségfejlesztés teriiletén is, azonban az elmult években jelentds
torekvéseket tett az egészségtudatossagra nevelés iranyaban:

e a fogyasztok taplalkozasi szokasainak javitasa érdekében 2011-ben
bevezetésre keriilt a népegészségiigyi termékadd az egészségtelen
¢lelmiszerek fogyasztasanak csokkentésére

e 2013-ban elfogadasra keriilt az élelmiszerekben 1évd transzzsirsavak
korlatozasarol szol6 jogszabaly

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

e megemelésre keriilt a dohanytermékekre és alkoholtermékekre kivetett
jovedéki add mértéke

e a kotelezd6 védooltasok korének bovitésével (HPV elleni véddoltas
bekeriilése az oltdsi programba) a gyermekkori immunizicié ardnya
kiemelkedéen magas unidés szinten is - hatarozott egészségpolitika
folytatasaval az allami szinten keresztiil is novelhetd az életmindség, es
hosszu tdvon a lakossag egészségtudatossaga

e a2002-ben alakult Magyar Kerékparosklub 2007-ben elinditotta a Bringazz
a munkdba! kampéanyt, melynek célja a kerékparos munkaba jaras
népszertsitése ¢és a kozlekedési haldzat tehermentesitése mellett az
egészségtudatossag novelése — a kampanyba a munkaltokat is megprobaljak
évrdl évre bevonni, hogy rajtuk keresztiil is 6sztonozz¢ek a lakossagot.

Mindemellett a sportcélu szervezetek szama és az egy szervezetre jutd
atlagbevétel nagysaga is jelentdsen emelkedett a 2005-6s adatokhoz viszonyitva
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— a bevétel t6bb, mint 0tszoréz6dott, de a szervezetszamban is 36%-0s boviilés
tortént. A bevételek alakulasa és dinamikus ndévekedése leginkabb 2014-t61
latvanyos. Azt mondhatjuk tehat, hogy egyre tobb sportegyesiilet van
Magyarorszagon, melyek egyre tobb bevétellel rendelkeznek, amit fordithatnak a
sportos életmodd Osztonzésére, az egészségtudatossag fejlesztésére (KSH, 2020).

A munkaltatoi szinthez kapcsolddva fontosnak tartom megemliteni a Széchenyi
Pihendkartyat, vagy SZEP kartyat is, mely egy munkavallalot Osztonzd
juttatasként keriilt bevezetésre 2012-ben. A SZEP kértydk a juttatas céljatol
figgden (széllashely, vendéglatds vagy rekreacid zseb) felhasznalhatok
kiilonbozd sport és rekreacios célokra, valamint gydgyiidiilésre, gyogyfiirdd
belépdre, wellness pihenésre, kulturalis programokra. A SZEP Kartya
elfogadohelyek szama a bevezetése Ota 26%-kal nétt, mig a kartyan 1évo értékek
megharomszorozddtak (KSH, 2020).

Szintén a munkaltadkhoz kotédéen, Magyarorszagon 2013-ban alapitottak meg
az ugynevezett Legfittebb Munkahely Dijat, melynek célja, hogy feltérképezze a
magyar munkaerdpiac egészségi allapotat, a fejlesztendd teriileteit, és ezaltal
cselekvésre 6sztondzze mind a munkavéllalokat, mind a munkaltatokat. A dijat
négy kategoridban itélik oda minden évben az arra legérdemesebb vallalatnak
(nagyvallalati kategoria, kozépvallalati kategoria, kisvallalati kategoria,
allamigazgatasi kategoria).

H2 A 4. ipari forradalom hatasara a fenntarthaté fejlédés koncepcidja
réveén, illetve a COVID-19 vilagjarvany okozta egészségiigyi kihivasok miatt,
az utobbi idészakban megnovekednek a betegségek megelozésére és
¢letmindség javitasara iranyulo szolgaltatasok, amelyek hatast gyakorolnak
a foglalkoztatasi és gazdasagi struktirara, valamint gazdasagi novekedésre.

Az irodalomkutatds soran feltdrasra keriiltek a munkahelyi egészségfejlesztés
lehetséges teriiletei, és a munkavallalokra, vallalatokra és gazdasagra vald pozitiv
hatasai. A munkahelyi hidnyzasok csokkentésébdl nem csupan a vallalat profital,
hanem a tappénzkiadasok csokkenése révén allami és tarsadalmi haszna is van.
Empirikus kutatasok bizonyitjak, hogy a belsé CSR tevékenységek — koztik a
munkahelyi egészégfejlesztés — csokkenti a fluktuaciot, és hatékony eszkoze lehet
a munkavallalok megtartasdnak, valamint megoldast jelenthet a munkaerdhiany
kezelésére is.

A szekunder adatok alapjan latszik, hogy az utobbi években egyre tobbet
foglalkoznak &llami, intézményi szinten is az egészségmegOrzéssel, és ezaltal
nem csupan a haztartasoknak nytjtott egészségiigyi és sportcélil természetbeni
juttatdsok nagysdga, valamint a sportegyesiiletek szdma és bevétele novekszik,
hanem az egészségmegdrzéssel kapcsolatos szolgaltatok, szolgaltatasok és
intézkedések is. Az irodalomkutatds és szekunder adatelemzés alapjan a H2
hipotézis bizonyitott.
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3.3. A primer kutatis eredményei

3.3.1. A kozosségi média egészségtudatossagot fejleszto hasznalatara valé
fogyasztoi nyitottsag elemzésének eredményei

A kérdbives felmérésben megkérdezettek dontd tobbsége kozepesen (44,5%),
illetve nagyon egészségesnek (45,4%) tartja magat Onbevallasa alapjan.
Minddssze a minta koriilbeliil egytizede valaszolta valamelyik sz¢lsdséget, hogy
rendkiviili médon (4,8%), kevésbé (3,9%), vagy egyaltalan nem (1,3%) érzi
magat egészségesnek. A valaszadok 14,9%-a fizikai munkat, 85,1%-a irodai
munkat végez.

A megkérdezettek valaszai alapjan a rendszeres testmozgéds, 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 kiilsd szerepl6tdl (pl.
munkaltatotol) varnak el, és kevésbe tartjdk fontosnak azt sajat, mindennapi
¢letiik soran. Nemek vonatkozasaban egyértelmiien latszik az adatokbol, hogy a
nok kicsit affinisebbek az egészségtudatos magatartas szempontjabol, ugyanis a
rendszeres testmozgéas kivételével minden dimenzidt fontosabbnak itéltek a
férfiaknal.

Az életmodhoz k6tddo szokasok tekintetében az alabbi valaszokat kaptam:

e A teljes mintaban a valaszadok 10,2%-a mondta azt, hogy soha nem iszik
alkoholt, és csupan 2,4%-uk iszik naponta. Legtobben, a megkérdezettek
28,5%-a valaszolta, hogy a havi rendszerességtdl ritkabban fogyaszt alkoholt,
am ebben a kategoéridban a ndk erdsen feliilreprezentaltak voltak, mig a
rendszeres alkoholfogyasztas leginkabb a férfiakra jellemzd.

e A dohéanyzas tekintetében azt az eredményt kaptam, hogy a megkérdezettek
76,9%-a nem dohanyzik — 56,9%-uk soha nem dohanyzott, 19%-uk pedig
mar leszokott a dohdnyzasrdl. A ndék tobbségben vannak a soha nem
dohanyzok kozott, mig a leszokottak kozott a férfiak feliilreprezentaltak.

o A fizikai egészségiik megovasa érdekében a valaszadok fele (50,6%) végez
legalabb hetente 2-3 alkalommal valamilyen sporttevékenységet, mig a
legalabb napi szintli z6ldség-és gylimolcsfogyasztas 68,7%-ukra jellemzd.
Az irodalmi attekintésben ismertetett WHO ajanlast, miszerint naponta
tobbszor kellene zoldséget €s gylimdlesot fogyasztanunk, a megkérdezettek
28,5%-a tartja be.

e Nemek szerinti bontasban mar jobban latszanak az eltérések, a ndk
jellemzden inkdbb az egészséges taplalkozason keresztiil, mig a férfiak a
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rendszeres  testmozgds  segitségével probaljak  megdrizni  fizikai
egészségiiket.

e A prevencio jelentdségét mindkét nem fontosnak tartja, azonban mig a férfiak
tobbségében csak a kotelezd szlirésekre mennek el (49,2%), addig a ndk
jelentds része az ajanlott szliréseken is részt vesz (53,6%).

A kozosségi média haszndlati szokasokra vonatkozd eredmények alapjan a
kiilonb6zé  keresGalkalmazasok utdn a kozosségi oldalak  voltak a
legnépszeriibbek a megkérdezettek korében, ezek koziil is leginkabb a Facebook,
Youtube ¢és Instagram hasznalata, mely Osszecseng a kozdsségi média
képességvizsgalatanak eredményeivel is. A valaszadok 43%-a kevesebb, mint
egy orat, 40%-uk pedig 1-2 orat tolt el egy atlagos nap a kdzdsségi portalokon,
ami valosziniileg a célzott tartalomfogyasztasnak kdszonhetd. A megkérdezettek
leginkabb a szoveges tartalmat (56,6%), a fotokat szoveggel (63,1%) és a videdkat
(52,1%) részesitik eldnyben, ha az egészséges ¢Eletmdddal kapcsolatban
informéciot gylijtenek, de népszertieck még koriikben az interaktiv alkalmazdsok
(13,4%), a kiilonboz6 események (15,5%) és a podcastok (9,5%) is. Az
eredmények megerdsitik a kozosségi média képességvizsgilata és kozosségi
oldalak SWOT analizise alapjan levont kovetkeztetésemet, miszerint a kozosségi
média alkalmazasok alkalmas eszkdznek tekinthetdk az informaciok hatékony
atadasara.

Az egy-¢€s kétvaltozos elemzéseket kdvetden ratértem a modell validalasa illetve
a fogyasztoi csoportok képzése érdekében a tobbvaltozds statisztikai
modszerekre. A kérddiv jelen részének elemzéséhez, a modell validalasa
érdekében faktoranalizist végeztem. A faktoranalizis elvégzését megel6zden, a
modszer alkalmazhatosagat KMO ¢és Bartlett-teszt segitségével igazoltam. Az
elozetes tesztek eredményei (KMO=0,746 (megfeleld), Bartlett: a korrelacios
matrix szignifikansan kiillonbozik az egységmatrixtol, p<0,01 szignifikancia szint
mellett) is megerdsitenek abban, hogy a faktoranalizis elvégezhetd. A
faktoranalizis elvégzésének modszereként a fOkomponens elemzést alkalmaztam
varimax rotalassal. Az adatok alkalmassaganak vizsgalatahoz az anti-image
korrelacios matrix adatait ellendriztem, 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 fékomponens elemzés elvégzését kovetden a komponensek altal magyarazott
teljes varianciahanyad 67,03%, a megkérdezett fogyasztok szdmara az
egészségtudatos magatartas 5 dimenzid mentén valosulhat meg:

1. faktor: kozosségi média faktor, mely tartalmaz minden olyan indikatort,
amely a kozoségi média egészségtudatos magatartas fejlesztésére szolgald
hasznalatat méri

2. faktor: mentalis és lelki egészség faktor, mely a stresszmentes életmodot,
illetve a megfeleld stresszkezelést, a meditdcio fontossagat, és a
megbecsiilést foglalja magaban
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3. faktor: fizikai egészség faktor, amely az egészséges taplalkozashoz,
z0ldség-és gylimolcsfogyasztashoz, valamint a rendszeres testmozgashoz
vald viszonyulast méri

4. faktor: prevencio faktor, mely a szirdvizsgalatokat és a pénziigyi
biztonsagot is erdsitd biztositas tényezot tartalmazza

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

A kozosségi média egészségmegorzéssel, betegségmegeldzéssel kapcsolatos
hasznalatdhoz vald viszonyulas felmérését 4 kérdés segitségével végeztem
(kozosségi média faktor), mely kérdésekre otfokozati Likert skala segitségével
valaszolhattak a megkérdezettek aszerint, hogy mennyiben értenek egyet az egyes
allitdsokkal (1=nagyon nem értek egyet, S=erdsen egyetértek). Az allitdsok a
rendszeres hasznalatra, a megbizhatdsagra, az 0sztonzo erére €és a naprakészségre
vonatkoztak. Az elemzés tovabbi részében az els6 kérdésre (rendszeres hasznalat)
adott valaszok alapjan megalkottam a nyitottsag valtozot — azt tekintettem
nyitottnak, aki erre a kérdésre legalabb 3-as értékkel valaszolt, az 1 és 2 értékekkel
valaszoldé megkérdezetteket elutasitonak vettem. Fontos volt, hogy ne csak ugy
gondolja, hogy 6sztonzd lehet a kozdsségi média, hanem potencialisan hasznaloja
is legyen ilyen célbol. Ennek alapjan a megkérdezettek 57%-a (307 £6) nyitottnak,
43%-a (230 ) elutasitonak mindsiil, ami nagy potencialis piacot jelent, vagyis
nagy lehetdségeket rejt magaban a kozosségi média ilyen célbdl torténd
hasznalata.

A heterogén sokasdgon beliil homogén, az egészségtudatossag €s egészséges
¢letmod kérdésében hasonldéan gondolkodd fogyasztodi csoportok azonositdsara
hasznalt statisztikai elemzési modszerem a klaszterelemzés volt. A
klaszterelemzéshez az életmod faktorokban talalhatd indikatorok standardizalt
verzidjat hasznaltam, hiszen nem csupan az egyes faktorokkal szembeni
vélekedésre voltam kivancsi, hanem a faktorokon belill az indikatorokra is. A
klaszterelemzést K-kozép modszerrel végeztem el. Az egyes klaszterek és a
kozosségi médiara valod nyitottsag kozotti kapcsolatot kereszttabla elemzéssel
vizsgaltam. A kialakul6 klasztereket és az egyes indikatorok szerinti atlagtol valod
eltéréseket, vagyis az egyes klaszterek jellemzd tulajdonsdgait az 5. dbra
illusztralja.

A négy eltéro attitlid jelzi, hogy a megkérdezettek mennyire megoszlottak az
egészségtudatossdg fontossdgéban, az egészséges ¢Eletmdd dimenzidinak
megitélésében.
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Onadmiték Sportos tudatosak Felel8sség athéritok Egészségtelen nemtér6dé mok
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-0,5

B Dohanyzas Alkoholfogyasztds Rendszeres tesmozgas
Rendszeres zoldség-gyliimdlcsfogyasztds m Szlir6vizsgdlatra jards W Rendszeres testmozgds fontossdga
m Egészségestéplilkozas fontossga m Megbecsiilés fontossiga m Stresszkezelés, meditacié fontossiga

B Sz(irdvizsgalatok fontossaga W Biztositas fontossdga

5. abra: A kialakult klaszerek jellemzdi
Forrés: sajat szerkesztés

A tovabbiakban az egyes csoportok szocio-demografiai adatokkal valo
Osszevetése révén vizsgaltam meg, van-e olyan tényezd, ami befolyasolhatja a
vélemények ilyen valtozatos alakulasat, vagyis szerepet jatszhat-e az egészséges
¢letmodhoz valé viszonyulasban, abban, hogy melyik fogyasztoi csoportban van
valaki. Mindemellett megvizsgéltam azt is, hogy van-e 0sszefliggés a csoportba
valo kertiilés, ezaltal az ¢letmdd faktorok és a kozoss€gi média hasznalatara vald
nyitottsag kozott.

A klaszterek nemek szerinti reprezentaltsaga terén szignifikans, gyenge kapcsolat
igazolhaté (p<0,001 mellett Cramer’s V= 0,201) a klaszterek, illetve nemek
kozott. Az eredmények alapjan azt a kovetkeztetést lehet levonni, hogy a nék
nagyobb eséllyel egészségtudatosak, mint a férfiak. Eletkorok tekintetében nem
lehet megallapitani szignifikans kapcsolatot (p=0,154), bar az egészségtelen
nemtor6domok csoportjaba a kor elérehaladtaval egyre kisebb aranyban tartoznak
a megkérdezettek.

A lakhely (telepiiléstipus) és a fogyasztdi 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 ¢l6k
nagyobb ardnyban egészségtudatosak, mig a falusiak jellemzden egészségtelen
¢letmodot folytatnak.

A legmagasabb iskolai végzettség és eltérd életmodok kozott szignifikans, bar
gyenge kapcsolat 4ll fenn, vagyis az iskolai végzettség befolyasolja azt, melyik
fogyasztoi csoportba tartozik a fogyasztd (p<0,01 mellett Cramer’s V= 0,146).
Az altalanos iskolat ebben az esetben szintén nem abrazolom kiilon a kis
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elemszam miatt. A legmagasabb aranyban a diplomasok egészségtudatosak (PhD
fokozattal rendelkezdk: 57,8%, MSc: 49,1%, BSc: 43,6%). Ez valdsziniileg
Osszefliggésben all a jovedelmi szintekkel is, mely alapjan szintén szignifikans,
gyenge kapcsolatot taldltam (p<0,01 mellett Cramer’s V= 0,136), vagyis miné¢l
magasabb a fogyasztd jovedelme, anndl egészségtudatosabb. Az agazat és
klaszterek vonatkozasaban a kapcsolat szignifikans, de gyenge (p<0,05 mellett
Cramer’s V= 0,217). A foglalkozds mellett a végzett munka tipusa is
szignifikansan befolyasolja a csoportszintli hovatartozast, a szellemi munkat
végzOk nagyobb aranyban egészségtudatosak, mint fizikai munkat végzo tarsaik;
a kapcsolat gyenge (p<0,001 mellett Cramer’s V= 0,219). A szignifikans
kapcsolatokhoz tartozo részletes eredményeket a 6. abra mutatja.

Nem

Lakdhely

Iskolai végzettség

Atlaghoz viszonyitott jovedelem

Munka tipusa

Ferfi

NE

Budapest

Vidéki nagyvaros

Vidéki kisvaros

Falu/kdzség

Gimndzium

Szakkdzépiskola/szakiskola

BSc

MSc

PhD

Sokkal alacsonyabb

Alacsonyabb

Atlagos

Magasabb

Sokkal magasabb

Irodai

Fizikai

22,1

23,1

22,8

23,9

22,7

19,6

Onamitdk M Sportos tudatosak

36,7 24,6
23,5 21,6
41,5 17,1
28,9 13,3
43,6 15,4
29,1 16,2
57,8 13,3
30,0 40,0
27,3 27,3
39,5 11,6
46,9 14,7
52,2 16,3
47,5 15,5
27,5 15,0

m Felel§sség atharitok

W Fgészségtelen nemtérédémdok

6. abra: Szignifikans kapcsolatok a szocio-demografiai tényezok és
klaszterek kozott (%)
Forras: sajat szerkesztés
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Az egyes klaszterek ¢és a kozosségi média egészségfejlesztéssel kapcsolatos
hasznalatara valo nyitottsag kozotti 6sszefliggést megvizsgalva megallapitottam,
hogy szignifikdns, gyenge kapcsolat van a vizsgalt valtozok kozott (p<0,001
mellett Cramer’s V= 0,241), vagyis az, hogy melyik fogyasztoi csoportba tartozik
a fogyaszto, ennek kovetkeztében, hogy milyen életmodot folytat, befolyassal van
arra, hogy mennyire lesz nyitott a kozosségi média egészségét fejlesztd é€s
egészségtudatossagot 0sztonzé hasznalatara. Ezt kovetéen azt is megnéztem,
hogy a kiilonb6z6 demografiai tényezOk mentén van-e szignifikdns kapcsolat a
szocio-demografiai jellemzOk és a nyitottsag kozott. A nyitottsag szocio-
demografiai tényezok mentén torténd Osszefiiggésvizsgalata soran a fogyasztd
neme (p<0,01 mellett Cramer’s V=0,209), illetve legmagasabb iskolai
végzettsége (p<0,05 mellett Cramer’s V=0,153) vonatkozdsdban taldltam
szignifikans kapcsolatot a nyitottsdggal. Leginkabb a ndk ¢és az alacsonyabb
iskolai  végzettséggel rendelkezOk  nyitottak a  kozosségi  média
egészségtudatossagukat fejlesztd hasznalatara.

H3 A szocio-demografiai tényezok befolyasoljak az egészségtudatos
fogyasztéi magatartas kozosségi médian keresztiili novelésének lehetdségét a
nyitottsagon keresztiil.

A szocio-demografiai tényezok koziil a nem és a lakhely tipusa esetében lehetett
megallapitani szignifikans kapcsolatot a nyitottsag tekintetében, melyek koziil a
valaszad6 neme volt nagyobb hatassal a nyitottsagra. A tobbi demografia tényezd
és a kozosségi média egészségeélu hasznalatara vald nyitottsag kozott nincs
szignifikans Osszefiiggés. Ennek kovetkeztében a H3 hipotézist részben tudom
megerdsiteni.

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

Az eredmények alapjan az ¢letmod faktorok a klasztereken keresztiil szignifikans
Osszefliggést mutattak a nyitottsaggal, mely kapcsolat erésebb volt a szocio-
demografiai tényezOk esetében tapasztaltakkal. A foékomponens analizis,
klaszterelemzés és kereszttabla elemzések eredményeképp a H4 hipotézist
bizonyitottnak tekintem.

HS A Kkozosségi média  alkalmazasokat  hasznalok  kozott
meghatarozhaték olyan homogén csoportok, melyek alkalmasak arra, hogy
a valaszadokat jellemezni lehessen fogyasztoi atitiidjiik alapjan.

A klaszteranalizis soran négy kiilonb6zd életmod profillal rendelkezd fogyasztoi
csoportot azonositottam be: az 6ndmitok, sportos tudatosak, feleldsség atharitok
és egészségtelen nemtdrddomok csoportjat. Az eredmények alapjan a H5
hipotézis bizonyitott.
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3.3.2. A PLS-SEM elemzés eredményei

A PLS-SEM elemzés eredményei a disszertaiciom H6 és H7 hipotéziseinek
vizsgélatara szolgalnak. A kutatdsom sordan a f6 szempont az volt, hogy az
indikatorok segitségével feltarjam, pontosan mely juttatdsok (mely faktorok és
indikatorok) jatszhatnak szerepet a munkavallaloi elégedettség kialakuldsaban és
novelésében, és ezen keresztiil a munkavallaléi hiiség fokozasaban. Az elemzés,
kutatdsom eredménye ennek kovetkeztében gyakorlati jelentdséggel is bir a
vallalatok menedzsmentje szamara, célja, hogy tdmogatéast nyujtson a vallalatok
szamara a munkavallaloik hiiségének kialakulasaban szerepet jatsz6 juttatasok €s
tényezok jobb megismerésében, illetve, hogy ramutasson arra, melyek azok a kis-
¢s kozépvallalati szinten is alkalmazhatd és bevezethetd juttatasok, amelyekre
fokuszalva a munkavéllaléi elégedettség a leghatékonyabban novelhetd.

A fliggd és fliggetlen valtozok leird statisztikédja alapjan a valtozokat nem volt
elég két szinten értékelni, a fiiggetlen valtozokat tovabb kellett vizsgalni aszerint,
mely fiiggetlen valtozd mely masik valtozora lehet hatdssal. A valtozok
kiilonb6z6 szintjeit, az egyes vizsgalati rétegeket a 3. tablazat szemlélteti.

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

Elsé réteg Masodik réteg Harmadik réteg
Biztositas Rehabilitacio Munkavallalo6i jollét
Prevencio Fizikai egészség Munkavallal6i elégedettség
Egészséges taplalkozas Lelki egészség Munkavallaléi hiiség

Mentalis egészség
Forras: sajat szerkesztés

Kiils6, mérési modell értékelése

Az adatelemzést a mérési modell konstrukcid érvényességének ¢€s belsd
konzisztencia megbizhatosaganak vizsgalataval kezdtem (HAIR et al. 2016). A
HAIR et al. (2016) altal meghatarozott szabaly szerint az 0sszes konstrukcid
Cronbach Alfa értékének meg kell haladnia a 0,7-es kiiszobértéket az egyes
tételek megbizhatésagahoz, és az Osszesitett modell struktira 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 bels6 konzisztenciajanak megbizhatosaga elfogadhat6 legyen a PLS-SEM
utvonalelemzéshez.

A konvergencia érvényesség vizsgalatara az atlagos magyarazott variancia (AVE)
szolgal. FORNELL és LARCKER (1981) alapjan az AVE értékeknek 0,5 felett
kell lenniiik. A mutatok alapjan megallapithatd, hogy valamennyi konstrukciod
AVE-értéke meghaladta a 0,5-6t, és a faktormodell Osszesitett megbizhatosaga
0,7-nél magasabb volt. A kiils6 modell értékelésének részletes eredményeit a 4.
tablazat foglalja Ossze.
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4. tablazat: A Kkiilso modell eredményei — megbizhatosag és konvergencia
érvényesség

Crm?:"h rho_A 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
Prevencio 0,737 0,765 0,834 0,558
Z[é‘fg';';itviggl(’i 0,902 0,910 0,925 0,672
Munkavallaloi jollét 0,769 0,777 0,867 0,685

Forras: sajat szerkesztés

A multikollinearitas elemzését elsésorban a HTMT (Heterotrai-Monotrait ratio)
mutatd vizsgalataval végeztem. HENSELER et al. (2015) alapjan a HTMT
értékek idealis esetben 0,85 alatt kell, hogy legyenek. A modell vizsgalata soran
az értékek egy kivétellel teljesitik is ezt a feltételt — a munkavallaloi hiiség és
munkavalladi elégedettség Osszefiiggésében a mutatd értéke 0,941, Ez
valdsziniileg annak kdszonhetd, hogy a valaszadok korében nagyon hasonlit a két
fogalom, azonban a szoros hasonlosag ellenére mégsem azonosak. Mindemellett,
a munkavalloi  hiiséghez ¢és munkavalloi  elégedettséghez  tartozd
faktorindikatorok kordbbi empirikus tanulmanyok alapjan atvett kérdéseket
tartalmaztak (ezek az indikatorok kertiltek adaptalasra el6zdleg tesztelt €s validalt
kérddivekbdl), ezaltal nem valtoztattam a modellemen, a kritérium érvényességét
elfogadottnak tekintettem. Tovabba, hivatkozva HAIR et al. (2017)
tanulméanyéara, a HTMT értékek ugyan 0,9 alatti tartomanyban a leginkdbb
elfogadottak, azonban a 0,95-6s érték az a kiiszobérték, amelyen tal mar
hatarozottan nemkivanatosnak mindsiilnek. Ennek kovetkeztében, figyelembe
véve, hogy ez az érték is a 0,95-6s kiiszobérték alatt van, illetve, hogy ezen
valtozok (elégedettség és hiiség) esetében korabbi empirikus kutatasban tesztelt
¢és validalt elemeket hasznaltam, amelyek megbizhatdsagi mutatoi magas értéket
értek el és megfeleltek az AVE kiiszobértékének, megtartom a valtozokat a
hipotézis teszteléshez €s utvonalelemzéshez.

Belsd, strukturalis modell értékelése

A kutatas ezen részéhez tartozé belso, strukturalis modell értékeléséhez tartozo
eredményeket, az ttvonal egylitthatok értékeit, az egyes utvonalakhoz kapcsolodd
T-statisztikat és p-értékeket, valamint a determinécios egyiitthatokat az 5. tablazat
tartalmazza.
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5. tablazat: Bootstrapping eredmények és hipotézistesztelés

Kapcsolat Path T statisztika P r Tesz,t
Coef. eredmény
Lelki egészég -> nem
-0.011 . . .
Munkavallaloi hiiség 0311 0.756 0.737 tamogatott
Lelkiegszcg-> o401 1867 0120 0034 "M
Munkavallaloi elégedettség tamogatott
Lelki egészég -> :
0.584 . .000* :
Munkavallaléi j6lIét 9.405 0.000 0.488 tamogatott
Rehabilitacio -> nem
-0.016 . .
Munkavallaloi hiiség 061 0.542 tamogatott
Rehabilitacio -> - .
el e is -0.139 2.666 0.008 tamogatott
Rehabilitacio -> * ,
Munkavallaloi jollét 0.1 2.044 0.042 tamogatott
B y .
Bgcszscges taplalkozds 0.535 15853 0.000* 0287  tamogatott
Mentalis egészség
. s S
Egészséges taplalkozis 0.461 11.44 0.000* 0212  tamogatott
Fizikai egészség
Biztositas -> Rehabilitacio 0.551 11.98 0.000*  0.458 tamogatott
i mobssée > :
Mentdlis egészég > Lelki ) 57 7857 0000 0107  tdmogatoit
egészség
Fizikai egészség -> nem
Munkavallaloi hiiség 0.035 1629 0.104 tamogatott
Fizikai egészség ->
117 2.611 .009* ta tott
Munkavallaloi elégedettség 0 6 0.009 Amogato
Fizikai egészség -> - .
Munkavallaléi j6lIét 0.215 5.066 0.000 tamogatott
Prevenci6 -> Rehabilitacio 0.198 3.937 0.000* tamogatott
Munkavallaloi elégedettség - .
> Munkavallaléi hiiség 0.858 53.416 0.000 tamogatott
Munkavallaléi jollét -> nem
. 1.04 2
Munkavallaléi hiiség 0.039 046 0-296 tamogatott

Forras: sajat szerkesztés

Az eredmények alapjan a kutatds a konceptualis keretmodellben (és a fenti
tablazatban) felvazolt 16 utvonal koziil 11 utvonal esetében talalt szignifikans
kapcsolatot, 5 esetben pedig az utvonalhoz tartozé hipotézis nem tamogatott. A
bootstrapping eredmények alapjan, a 7. abra mutatja az egyes faktorok kozotti
kozvetlen hatasokat, vagyis kiemeli a tamogatott hipotéziseken alapuld
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szignifikans utvonalakat, amelyek szemléltetik a fiiggetlen valtozok (1. és 2. réteg
valtozok) kozvetlen hatasat a fiiggd valtozokra (3. réteg valtozok).

I BELSG KONTROLL \

'sajat felelGssé, !
! (sajdt f a) 0 0.327 0 0584 !
]
]
]
]
)
N

Lelki

Mentalls egészség egészség

|
0.535

Munkavéllaléi
jollét

|
0.461

\ Egészséges Fizikai egészség I
\ tapléalkozas Munkavéllaléi
___________________________________ hiiség

P

/

1

' K(ULSG KONTROLL 0
(vdllalati felel6sség)

Prevencid

elégedettség

1
! 1
! 1
! 1
! 1
| !
1
: Rehabilitacio : Munkavallal6i
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
i !
\ 1

Biztositas

7. abra: Kozvetlen hatasok és szignifikans utvonalak a modellben
Forras: sajat szerkesztés

A munkavallalok jollétét, elégedettségét és hiiségdinamikajat (vagyis az endogén
valtozokat) ennek kovetkeztében a munkavallalok szempontjabdl harom {6
dimenzié mentén lehet magyardzni. A primer kutatas alapjan gy tlinik, hogy a
meghataroz6 tényezok az alabbi harom {6 fiiggetlen valtozora dsszpontosulnak
(2. réteg valtozok), amelyek kozvetleniil befolyasoljak a jollétet, az elégedettséget
€s a hiiséget: 1) az egészségligyl tamogatas, rehabilitacio 2) a fizikai egészség és
a 3) a lelki egészség, melyek mindegyike fontos eléfeltétele a munkavallalok
jollétének. A vizsgalati eredmények ugyanakkor a ,,belsé kontroll” és a ,kiilsd
kontroll” lathatatlan rétegeire utalnak. 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 tényez6k ugyan jelentds
hatassal vannak a munkavallaloi jollétre, de nem vezetnek kozvetleniil
munkahelyi elégedettséghez ¢s hiiséghez. Egyediill a fizikai egészséggel
kapcsolatos tényezdknek van kozvetlen hatdsa a munkavallaloi elégedettségre, és
azon keresztiil a hiiségre. Ezzel szemben a kiils6 kontroll tényezdk esetében éppen
ellenkezdleg alakul a helyzet. A ,kiils6 kontrollként” miikodd szervezet vagy
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vallalat altal biztositott tényezoknek, vagyis a prevencionak, a biztositasnak és az
egészségligyl tamogatasnak (rehabilitdcionak) kettés szerepe van a
munkavallalok jollétének ¢és a munkahelylikkel valdo elégedettségének
befolyasoldsaban. Ez azt mutatja, hogy a munkahelyi egészégfejlesztési
intézkedések ¢és juttatdsok koziil a betegségmegel6zd intézkedéseknek és
tamogatasoknak (pl. sziirdvizsgéalatok szervezése, védooltasok) illetve az
egészségbiztositasok kérdésének a munkaltatdo kezében és iranyitasa alatt kell
lenniiik, hogy biztositsak a munkavallalok elégedettségét €s ezaltal hiiségiiket.
Ezeket higiéniai tényezdknek tekintem a vizsgalati eredmények alapjan.

A munkavallalok jolléte onallé endogén konstrukcidként jelenik meg, amelyet
nagyban befolydsolnak a munkavallalok ,,belsé kontroll tényez6i”, ezért bar a
szervezetek a bels6 kontroll tényezékon keresztiil tamogatjak, a munkavallalok a
jollétet tovabbra is sajat felelosségiiknek tekintik, sajat maguk akarjak iranyitani,
nem a munkaltatotol varjak, ezaltal nem tulajdonithaték a szervezet irdnti
elégedettség és hiiség determinansainak.

Ez a megallapitds ugyan némiképp ellentmond a Szervezetfejlesztéssel
kapcsolatos korabbi szakirodalmaknak, amelyek nagyrészben megerdsitették a
munkavallaloi jollét fejlesztésére szolgald kezdeményezések, illetve a megtartas
kozotti szoros kapesolatot, azonban véleményem szerint az eredmények ezaltal 4j
iranyt is adhatnak a kutatasi teriiletnek. Az eredmények és a fenti megallapitasok
alapjan az a feltételezésem, hogy valsag idején az alkalmazottak 6nallobba
valnak, jobban el6térbe keriil az 6ngondoskodas, a fokusz athelyezddik azokra a
tényezOkre, amelyekre hatast tudnak gyakorolni. Valsagok idején, ebben a
folyamatban hattérbe szorulhat a munkavallaléi jollét és munkavallaloi hiiség
kérdéskore is. Ez a megallapitas kiilonosen igaz a kozelmultbeli COVID-19
vilagjarvany idején, hiszen a legtobb munkavallalé otthonrdl dolgozott, és nem
volt fizikailag jelen az irodaban vagy a munkahelyen. Ebben a helyzetben kevésbé
érezték a munkahely nytjtotta fizikai védelmet vagy a munkaltatd nyujtotta
biztonsagot, és ezért az ongondoskodashoz, a sajat magukra tdmaszkodashoz
kellett hozzaszokniuk az 10j normaval valé megbirkozas és alkalmazkodas
érdekében. Mindemellett, szamos teriileten bizonytalanna véaltak a munkavallalok
munkahelyei €és megélhetésiik, ezért jelenleg nem a munkaltaté juttatasok
befolyasoltak elsésorban a munkaltojukhoz fliz6d6 viszonyukat. A fizikai
egészség, a mentalis egészség és ezaltal a lelki egészség jelentdsége valosziniileg
szintén megndtt a COVID-19 jarvany miatt.

A munkavallaléi jollét és hiiség ilyen szintii elhatarolédasa egy teljesen 1;j
jelenség, amelyet ennek az empirikus kutatasnak a megéllapitasai révén figyeltem
meg, ezt a magatartast valsag indukalta munkavallaloi onallosagként (self-
reliance and preservation), vagyis a munkavallalok Onmagukba vetett
bizalmaként és onfenntartason alapuldé ongondoskodasaként teoretizalom. Ezt a
fogalmat egy olyan allapotként irom le, amikor a munkavallalok a kiils6,
elharithatatlan tényezok (pl. COVID-19 pandémia) hatasara ontudatra ébrednek
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sajat jollétiik tekintetében, vagyis egy valsag kovetkezményeként jobban
tudataban lesznek sajat szerepiiknek és fiiggetlenné, felel6ssé valnak sajat
jollétiikkért. Noha a munkavallalok jollétik érdekében tett eréfeszitéseit a
munkaltatoik is eldsegitik, ugy tinik, hogy a munkavallalok ezt sajat
felelosségnek tekintik valsag, kiilondsen egy egészségi allapotukat is befolydsolo
¢s azzal Osszefiiggd vilagjarvany idején. Ennek kovetkeztében ez a viselkedés
valsdg ¢€s jarvany idején az ongondoskodas és a tulélés cselekményének
tekinthetd.

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

A PLS-SEM elemzés eredményei aldtamasztottdk a kvalitativ kutatds azon
eredményét, hogy az egészséggel kapcsolatos dimenzidk egy részét a
munkavallalok inkabb sajat feleldsségi koriiknek érzik, és csak bizonyos tényezdk
tekintetében ,,haritjak™ a feleldsséget €és adjak at a kontrollt a munkaltatonak. Az
eredmények a ,,belsé kontroll” €s a ,kiils6 kontroll” lathatatlan rétegeire utalnak.
A bels6 kontroll tényezdk, azaz az egészséges taplalkozas, a mentalis egészség, a
fizikai egészség ¢és a lelki egészség faktorok onalléan is irdnyithatd tényezok,
ezaltal ezek a tényezOk ugyan jelentds hatassal vannak a munkavallaloi jollétre,
de nem vezetnek kozvetleniil munkahelyi elégedettséghez €s hiiséghez. A |, kiils6
kontrollként” miikodd szervezet vagy vallalat altal biztositott tényezdknek, vagyis
a prevencionak, a Dbiztositdisnak ¢és az egészségligyl tdmogatasnak
(rehabilitacionak) kettds szerepe van a munkavallalok jollétének ¢és a
munkahelyiikkel valo elégedettségének befolyasolasaban, ezek ugyanis mindkeét
endogén faktorra hatassal vannak. A PLS-SEM elemzés eredményei alapjan a H6
hipotézis bizonyitott.

H7 A munkavallaléi hiiséget a munkavallaléi elégedettségen keresztiil
befolyasolo faktorok koziill a kiilsé kontroll tényezok, a megelozés és
rehabilitacio elsédleges a hiiség novelése szempontjabol.

A rehabilitacio, a biztositas (pénziigyi egészséghez kotddden) €s a prevenciod
kiils6é kontroll tényezdkként jelennek meg a modellben, vagyis azt a kutatasban
résztvevOk a munkaltato felelosségének érzékelik, ezaltal nem csupén a jollétiikre
van hatassal, hanem befolyasolja a munkaltatojukkal wvald elégedettségi
szintjiiket, és végsd soron hat a munkavallaldi hiiségre is. A munkavallaloi hliség
szempontjabol tehat a kiilsé kontroll tényezdknek elsddleges szerepe van, ennek
kovetkeztében, a PLS-SEM elemzés eredményei alapjan a H7 hipotézis
bizonyitott.
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3.4. A vizsgalati szintek Osszekapcsolasa — tudas alapu egészségfejlesztési
keretmodell

A kutatasom eredményeként 1étrejové tudas alapu egészségfejlesztési
keretmodell (8. abra) osszefoglalja a kutatas soran vizsgalt szinteket, az egyes
szintekhez kapcsolddo befolydsolo tényezdket, adottsagokat és eredményeket. Az
elméleti keretmodell alapjan az allami (intézményi) dontéshozatali szint hatassal
van mind a vallalatok, mind a fogyasztok életére, hiszen a tdmogatasok,
egészségfejlesztd programok és szolgaltatasok segitségével befolyadsolni tudja a
gazdasagi szereploket az egészségtudatosabb magatartas iranyaba.

Ugyanakkor vannak olyan adottsagai egy orszagnak, amit nem, vagy csak nagyon
nehezen, hosszl tdvon tud megvaltoztatni — ilyenek a mezdgazdasagi adottsdgok
(a term6fold kindlata teljesen rugalmatlan, illetve az adottsagtol fiigg, melyik
orszagban mennyi zoldséget és gyiimolcsot lehet termelni, vagyis mennyi
importra van sziikség), illetve az egészségiigyi rendszer adottsagai (infrastruktura,
ellatottsdg, elérhetdség stb.). A rendelkezésre allo koltségek és idd altaldban
szintén adottsagként jelenik meg minden gazdasagi szerepld szamara. A
befolyasold tényezdk (amelyeknek egy részét vagy teljes egészében meg is
tudunk valtoztatni) kdzott az allami szinthez kapcsolddoan a torvények, a nemzeti
¢s nemzetkdzi standardok és szabvanyok allnak, illetve az olyan nemzetkdzi
vallalasok, mint példaul az ENSZ éltal megfogalmazott Fenntarthaté Fejlodési
Célok.

Tovabb 1épve a vallalati, munkaltatd szintre, az egészségtudatos fogyasztoi
magatartast befolyasolo tényezok lehetnek a vallalati stratégia, a human eréforras
menedzsment belsd eldirasai, illetve a munka-és egészségvédelmi szabalyok. A
fogyasztoi szint tekintetében az empirikus kutatas altal alatdamasztott demografiai
tényezok és ¢€letmod faktorok allnak. A kozdsségi média alkalmazhatdsaga
minden szinten lehetséges, hiszen a kdzosségi média alkalmazasok nem csupéan a
fogyaszté kozott, hanem iizleti szervezetek kozott, de vallalat-fogyaszto
relacioban is hatékonyan tudnak miikddni. A vallalatok a sajat munkavalladikat
pedig a belsé CSR tevékenységeken keresztiil tudjak legjobban elérni, mely sordn
szintén felhasznalhatjdk a ko6zdsségi média megoldasokat. Az eredmények
tekintetében a disszertacioban mar részletezett gazdasagi €s tarsadalmi hasznok
jelennek meg — az allami szinthez kapcsolodoan elsésorban a sziiletéskor varhato
¢lettartam novekedése, vagy a tappénzkiadasok csokkenése, a vallalati szinthez
kapcsolodoan a munkavéllaldi jollét és elégedettség novekedése, a hidnyzasok
csokkenésébol fakado koltségmegtakaritasok, termelékenység és
versenyképességnovekedés, imdzsjavulds, mig fogyasztdi szinten a jollét
novekedése €s életmindség javulasa.
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4. KOVETKEZTETESEK ES JAVASLATOK

A disszertaciom széleskorii, komplexitasa révén hianypoétlo kutatas, amely sordn
elemzésre keriilt az egészségtudatos fogyasztdi magatartds, mint tarsadalmi
fenntarthatosagi tényezd, valamint a kozdsségi média alkalmazasokban rejld
egészségfejlesztési célu lehetdségek, €s a tudasmenedzsment eszkdzrendszerének
szerepe mindebben. A kutatas eredményeként 1étrejovo logikai modell, a tudas
alapt egészségfejlesztési keretmodell a harom vizsgalati szintet kapcsolja 6ssze.
A kutatas soran, a célkitlizéseimmel 6sszhangban felallitott hipotézisek mentén
vizsgaltam meg az egészségtudatos fogyasztdi magatartds nemzetkozi és hazai
szinten is befolyasold tényezdit, az egészéggel kapcsolatos munkavallaloi
juttatasok szerepét és kdzvetlen hatdsat a munkavallaloi jollétre, elégedettségre és
hiiségre, valamint a kdzosségi média egészségfejlesztési, egészségtudatossagot
noveld céli hasznalatara vonatkozé fogyasztoi nyitottsagot. Disszertdciomban a
szekunder adatelemzésen keresztlil elsdsorban az allami (intézményi) szintet
vizsgaltam, mig a primer kutatdsi eredményeken keresztiil elsdsorban a
munkaltatoi és fogyasztoi szintekre fokuszaltam.

A kutatas soran bebizonyosodott, hogy az egészségtudatos fogyasztdi magatartast
szamos, ¢letmodunkkal kapcsolatos tényezd befolyasolja, de a leginkabb kritikus
¢letmdd faktorok a kockézati tényez6k mentén talalhatok.

A kutatdsom alatdmasztotta, hogy a kozdsségi média alkalmas eszkoz lehet az
egészségtudatossaggal kapcsolatos informaciok hatékony ataddsira. Az ide
vonatkoz6 eredmények gyakorlati jelentdsége abban rejlik, hogy a
vallalatvezetdk, marketing szakemberek konnyebben tudnak 4ltala targetalni, ami
tovabb noveli az lizenetatadas hatékonysagat. Osszefoglalva elmondhatd, hogy a
kutatasban részt vevOk visszajelzései értékes képet adtak az egészséghez,
egészségtudatossaghoz, kozosségi média hasznédlathoz valdo fogyasztoi
viszonyulasrol, fogyasztoi vélekedésrdl és magatartasrol.

A primer kutatdas masik f6 célja és gyakorlati jelentosége az egészséggel
kapcsolatos munkavallaloi juttatasok szerepének és hatdsanak vizsgalata volt a
munkavallaloi jollétre, elégedettségre ¢s hiiségre. A PLS-SEM elemzés
eredményei aladtdmasztottdk az elézetesen végzett kvalitativ kutatds azon
eredményét is, hogy az egészséggel kapcsolatos dimenzidk egy részét a
munkavallalok inkdbb sajat feleldsségi koriiknek érzik (nem feltétleniil a
munkaltatotol varjak, hogy javitson a fizikai vagy mentalis egészségiikon), és
csak bizonyos tényezOk (pl. pénziigyi egészség) tekintetében ,haritjak” a
feleldsséget és a kontrollt a munkaltatora. Ez alapjan az exogén valtozokat két
csoportba lehetett osztani, amely csoportokat belsd kontroll tényezdknek és kiilsd
kontroll tényezdknek nevezek. Az eredmények alapjan azt a kovetkeztetést
vontam le, hogy a belsé kontroll tényezok, azaz az egészséges taplalkozas, a
mentalis egészség, a fizikai egészség és a lelki egészség faktorok Onalldan is
iranyithatd tényez6k a munkavallok szemében, ezaltal ezek a tényezdk ugyan
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jelentds hatassal vannak a munkavallaloi jollétre, de nem vezetnek kozvetleniil
munkahelyi elégedettséghez ¢és huiséghez. Ezzel szemben, a kiils6 kontroll
tényezdket, mint a biztositas (pénziigyi egészséghez kotddden), a rehabilitacid és
a betegségmegel6zo intézkedések (prevencid) valdsziniileg inkabb a munkaltatd
feleldsségének érzik a munkavallalok, ezaltal hatassal van a jollétiikre és
munkaltatdjukkal valo elégedettségi szintjiikre is. Ennek kovetkeztében a kiilsd
kontroll tényezdk nagyon fontosak kell, hogy legyenek a szervezet funkcionalis
munkahelyi egészségfejlesztési rendszerének megvalositasaban.

Hiszek abban, hogy az értekezésben feltart jelenségek és dsszefliggések segitik az
egészségtudatossag motivatorainak ¢és determindnsainak mélyebb szintl
megismerését és megértését, a kozosségi médidn keresztiil torténd kommunikacio
¢s lizenetatadds hatékonysagéanak novelését, valamint a teriilet irodalmanak és
modszertananak fejlodését, mindemellett javithatja a munkaerdpiaci helyzetet. Az
egészségtudatossag prioritdsként valdo megkdzelitése és kezelése eldsegitheti
tovabba az életmindség javuldsat, hozzajarulva az ENSZ Fenntarthatd Fejlesztési
Céljok (SDG) koziil a 3. (Egészség és jollét), a 8. (Tisztességes munka és
gazdasagi ndvekedés) és a 12. (Felelds fogyasztas és termelés) megvaldsitasahoz.

6. tablazat: Hipotézisek és értékelésiik dsszefoglalasa

Hipotézis Ertékelés

A koOzosségi média hatékony eszk6éz az informaciok atadasara,
H1 azonban veszélyforrast is jelent, ha az egészségmegOrzéssel és  Bizonyitott
betegségmegel6zéssel kapcsolatos informécidk nem kontrollaltak.
A 4. ipari forradalom hatasara a fenntarthatd fejlédés koncepcidja
révén, illetve a COVID-19 vildgjarvany okozta egészségiigyi
kihivasok miatt, az utobbi iddszakban megnévekednek a betegségek

H2 o O , e Bizonyitott
megel6zésére ¢és ¢Eletmindség javitisara iranyuld szolgaltatasok, !
amelyek hatast gyakorolnak a foglalkoztatasi és gazdasagi struktirara,
valamint gazdasagi novekedésre.

A szocio-demografiai tényez6k befolyasoljak az egészségtudatos Részben

H3 fogyasztdéi magatartas kozosségi médian keresztiili ndvelésének o

megerositett

lehetdségét a nyitottsdgon keresztiil.
A jelenlegi életmodhoz kapcsolddd faktorok jobban befolyasoljak a
H4  nyitottsagot a kozosségi média egészségtudatossagot épitd  Bizonyitott
hasznélatara, mint a szocio-demografiai tényezok.
A kozosségi média alkalmazasokat hasznalok kozott meghatarozhatok
H5 olyan homogén csoportok, melyek alkalmasak arra, hogy a  Bizonyitott
valaszadokat jellemezni lehessen fogyasztoi atitlidjiik alapjan.
A munkavallaloéi jollétet befolyasold, egészségfejlesztéssel
kapcsolatos faktorok két csoportba rendezheték aszerint, hogy a
munkavallal6 a sajat vagy a munkaltato felelosségi korének tekinti az
adott juttatast, de ezek mindegyike pozitivan befolydsolja a jollétet.
A munkavallaloi hiiséget a munkavallaloi elégedettségen keresztiil
H7  Dbefolyasolo faktorok koziil a kiilsé kontroll tényezdk, a megelézés és  Bizonyitott
rehabiliticid els6dleges a hliség ndvelése szempontjabol.

Forras: sajat szerkesztés

H6 Bizonyitott

35



Javaslatok és jovore vonatkozo tervek

A hagyomanyos miikodési modellben 1évo vallalatoknak érdemes folyamatosan
nyomon kdévetni az ipar 4.0 vivmanyait €s kihivasait, a digitalizaciéo és IKT
eszk6zok térhoditasa kovetkeztében fellépd uj trendeket €s fogyasztoi szokasokat,
hogy tovébbra is hatékonyan tudjanak kommunikalni a fogyasztokkal. Az
egészséggel kapcsolatos kommunikacid tervezése soran tehat javasolt mind
allami, mind vallalati oldalrél a kdzosségi oldalak hasznalata is a megfelelé STP
marketing alkalmazéasaval, egy jol felépitett marketingkommunikécios terv
segitségével. Mindazonaltal a kozosségi média eszkdzok esetében a hitelesség €s
megbizhatdsag hianya, valamint az adatvédelmi aggalyok rendkiviil komoly
problémat jelentenek. A probléma jelentds része az anonimitasbol fakad, és
véleményem szerint csak a jogi szabdlyozdsi kornyezet egységesitésével,
kozponti kontroll segitségével, és egy atlathaté mérési mutatdval lehetne javitani
a helyzeten. Ugyanakkor egészségpolitikai szinten is még hangsulyosabb
kérdéssé kellene tenni az egészségfejlesztést.

Villalati szinten elmondhatjuk, hogy egy tarsadalmilag felelds vallalat olyan
elényodkre tehet szert a versenytarsaihoz képest, mint a novekvo versenyképesség,
a javulo vallalati reputacio €s imdazs, illetve a kiilso €s belso érintettek, koztiik a
munkavallaloik lojalitdsdnak ¢és motivaltsagdnak is koszonhetd jelentds
koltségmegtakaritasok. Ennek kovetkeztében, jovobeni kutatasi iranyként a jol
felépitett, KKV szinten 1is haszndlhaté munkahelyi egészségfejlesztési
keretrendszer gyakorlati alkalmazasa és validalasa is a céljaim k6zé tartozik.

Az empirikus kutatds részeként végzett PLS-SEM elemzés eredményei alapjan
egy teljesen ujfajta jelenséget figyeltem meg, a valsdg indukalta munkavalloi
onallosagot, mely szintén 0j iranyt adhat a teriileten folytatott kutatdsoknak.
Javasolt lenne a kutatas megismétlése a jarvanyt kdvetden, illetve mas fejlett vagy
fejl6dd orszagokkal torténd nemzetkdzi 6sszehasonlitd tanulmény 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 €s fenntarthatosag kérdésében.
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5. UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

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

A kutatési eredményeim szignifikans kapcsolatot mutattak ki a fogyaszto
neme ¢€s a nyitottsag kozott. Kovetkeztetéseim alapjan a ndk nyitottabbak a
kozosségi média egészségiik fejlesztésével Osszefliiggd hasznélatéra.
Mindemellett kimutattam a fogyasztok nyitottsaga és az iskolai végzettség
forditott ardnyu 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 dimenzié egy adott
szocio-demografiai tényez0, mig a masik dimenzié a nyitottsag (nyitottak és
elutasitok csoportja) volt. A kapcsolatot akkor tekintettem szignifikansnak,
ha a teszt szignifikancia szintje p<0,05. Az asszociacidés szorossag
mérdszamai koziil a Cramer’s V mutatot hasznaltam.

Fogyasztoi Kklasztereket azonositottam a kozosségi médiat hasznalo
fogyasztok  kozott, a  jelenlegi életmodjukhoz  kapcsolédo
egészségdeterminansok szerint. Meghatiaroztam az egyes klaszterek
demografiai profiljat.

Tobbvaltozés ~ matematikai,  statisztikai ~ modszerek — segitségével
beazonositottam a vizsgalt sokasag négy, jol elkiilonithetd klaszterét. Az
egyes faktorindikatorok és a demografiai adatok Osszefiiggésvizsgalataval
Osszeallitottam az egyes fogyasztoi klaszterek demografiai térképét, amely
jelzi a fogyasztéi gondolkodds dimenzidit az egészségtudatossag
vonatkozasdban. Mindemellett az ¢letmod faktorindikatorok és kozdsségi
média nyitottsdg  Osszefliggésvizsgalatdval szignifikdns kapcsolatot
igazoltam az egyes klaszterekbe valo bekertilés €s a nyitottsag kozott, ezaltal
beazonositva azokat a fogyasztdi csoportokat (és jelenlegi életmdd
jellemzéiket), akik nyitottak a kdzosségi média egészségtudatossag noveld
hasznélatara. A beazonositott klaszterek koziil a ,,Feleldsség atharitok” és a
»Sportos tudatosak™ csoportja esetében lehet leghatékonyabban hasznalni a
kozosség média alkalmazasokat az egészségtudatossag novelésére.
Kutatasom segitségével azonositottam a munkavalléi jollét,
munkavallaloi elégedettség és hiiség faktorait, valamint hozzarendeltem
a mérhetd, egészséggel kapcsolatos faktorindikatorokat. Ismereteim
szerint el6észor végeztem ilyen atfogé elemzést a PLS-SEM modell
felhasznalasaval, kifejezetten az egészséggel kapcsolatos munkavallaloi
juttatasok hiiségre gyakorolt hatasaval kapcsolatban.

A PLS-SEM  strukturialis modelljének eredményei alapjan
megallapitottam, hogy a munkavallaloi jollétre legnagyobb kozvetlen
hatassal ($=0,584) a lelki egészséggel kapcsolatos juttatasok vannak.
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A vizsgalati eredmények a ,,belsé kontroll” és a ,.kiilsé kontroll” lathatatlan
rétegeire utalnak, az utvonalelemzés alapjan ebbe a két kategoriaba 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 jelentOs hatassal vannak a munkavallaloi jollétre, de nem vezetnek
kozvetleniil munkahelyi elégedettséghez és hiiséghez. Ezzel szemben a kiilsé
kontroll tényezOknek, vagyis a prevencionak, a biztositasnak és az
egészségiligyl tamogatasnak (rehabilitacionak) kettds szerepe van a
munkavallalok jollétének és a munkahelyiikkel valo elégedettségének, és
ezen keresztiil hiiségének befolydsolasaban.

Empirikus kutataisom eredményei a munkavallaléi jollét és hiiség
elhatarolodasat igazoltak, melyet a teriileten uj jelenségként
tapasztaltam. A magatartast valsag indukalta munkavallaloi
onallésagként (self-reliance and preservation), vagyis a munkavallalok
onmagukba vetett bizalmaként és  onfenntartason alapulo
ongondoskodasaként teoretizalom.

Az 1j fogalmat egy olyan allapotként irom le, amikor a munkavallalok
tudatossag valamilyen kiilsd, elharithatatlan tényezék (pl. COVD-19
pandémia) hatdsara novekszik sajat jollétiik tekintetében, vagyis egy valsag
kovetkezményeként jobban tudatdban lesznek sajat szerepiiknek és
fiiggetlenné, feleldssé valnak sajat jollétiikért. Noha a munkavallalok jollétiik
érdekében tett erdfeszitéseit a munkaltatoik is eldsegitik, tigy tlinik, hogy a
munkavallalok ezt sajat felelosségnek tekintik valsag, kiilondsen egy
egészségi allapotukat is befolydsolo és azzal dsszefliggd vilagjarvany idején.
Ennek kovetkeztében ez a viselkedés valsag ¢és jarvany idején az
ongondoskodas és a talélés cselekményének tekinthetd.

A vizsgalati szintek 6sszekapcsolasaval felallitottam egy komplex, tudas
alapu egészségfejlesztési keretmodellt, amely tartalmazza az allami
(dontéshozatali, intézményi), vallalati (munkaltatéi) és fogyasztoi
(munkavallaloi) szintek szerinti legfontosabb eredményeket az
egészségtudatos fogyasztéi magatartas elésegitése érdekében, kiilon
fokuszalva a kozosségi média nyujtotta lehetéségek kihasznalasara.

A logikai modellben hdrom vizsgalati szint mentén hataroztam meg a
dominans faktorokat — dallami (intézményi) szinten az egészséggel
kapcsolatos kockazati faktorok szerinti, valamint az egészségiigyi rendszer
helyzetértékelésével, vallalati (munkaltatoi) szinten a munkavallaloi hiiség
befolyasold tényezdinek meghatirozasaval, és végiil fogyasztdi szinten a
szocio-demografiai, a fogyasztoi attitidok és a kozosségi média hasznalati
szokasok dimenzidja mentén torténd vizsgalattal. A vizsgalati szinteket egy
tudas alapu keretmodellbe foglaltam 6ssze, mely a kutatasi teriilet komplex
vizsgalatan keresztiil hianypdtlonak mindstil.
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