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Osszefoglalas

Disszertaciom egy interdiszciplinaris terllet agsagégmarketing témajaban irédott. Ezen a
tudomanyterileten belil az egészségtudatossaggaigeszségpiacon megjalefogyasztoi
magatartassal foglalkoztam.

A nemzetkdzi és hazai szakirodalmi hattér feldofgazkeretében osszdgttem azokat a
marketing modelleket, melyek megitélésem szerikalalazhatok a fogyasztdi magatartas
leirdsara az egészségpiac eseteben is.

Munkamat a piac lehatarolasaval, az egyes résapiamghatarozasaval és definidlasaval
folytattam. Ugy éreztem, hogy midlb belevagnék a mélyebb elemzésbe elengedhetetlen
annak a piacnak a lehatarolasa, melyen vizsgaltogyasztok viselkedéseét.

Ezek utan az egészségpiacon és részpiacain meygjelarketingaktivitasok rendszerét és
fogalmi 6sszefiiggéseiket tartam fel. Ezek egy résnert €s hagyomanyos fogyasztasi cikk
marketing, mig néhény részpiac esetében nekenttkglldefiniciot alkotni az ott megjelén
marketingalkalmazasokra.

A fogalmi keretek régzitése utan koltségelemzégertem az egyes piacok termékeinek és
szolgéltatasainak igénybevételére vonatkozoan. lAzzllal, hogy meghatarozzam, illetve
igazoljam azokat a sokat hallott allitasokat, hagyrevencié dssztarsadalmi szinten nagyobb
hasznossagot képvisel, mint a betegségek gydégyiEdanem csak 6ssztarsadalmi, de az
egyeni gazdasagossag szintjén is sikerlt bizamyite két betegség esetében is.

Empirikus kutatasaim segitségével megvizsgaltaregyetemistak egészseggel kapcsolatos
fogyaszt6i magatartasat. Majd ezen adatok felhdézaéal megalkottam egy modellt, mely
lehetivé teszi az egészségtudatossag mérését. A modethének tartom, hogy rugalmasan
hasznalhatja barki, a sajat vizsgalati igényeilgezitva. Az elemzésbe bevont téerlekorét
maga hatarozza meg €s nem befolyasolja a modelhadizhatésagat.

Végul Gjabb kutatas eredményeként megszerkesztetiemegészségtudatos fogyasztoi
magatartas elméleti modelljét.



Summary

I have written my dissertation on an interdiscigtinfield of science named health marketing.
| wrote about the health awareness and the condoehavior on the health market.

By the analyses of the international and Hungalitemature | have collected the relevant
marketing models which can use to typify the consubehavior on health market.

| started my work with the impoundment of the mawked its parts. | have thougth before the
deeper analyses | have to define those marketsewlaralyse the consumer behavior.

After the definition of the markets | discovere thystem and the conceptual connections of
marketing activities of health market. Some of tham traditional B2C marketing. In some
case | have to define the marketing activitieshefmarket.

After the definiton of the conceptual frames | mawst analises on the health market. My
goal was to confirm those statements that the ptewehas economic advantage opposite the
treatment. | confirmed this statement as | analthedcosts of the prevention and treatment of
two different diseases.

In my empirical researches | analized the consupetravior of the university student in
connection of health. | create a model using tliedas to measure the health awareness. The
excellence of the model is the adaptability. | maagbody can involve or leave coefficients
depending on their goals and it does not affecetigagement of the model.

At the end using the datas of a new empirical mesebhave compiled the theoretical model

of health awareness consumer behavior.



“Az egészseg a korona az ember fején,
de csak a beteg lathatja meg azt.”
(egyiptomi kézmondas

1. Bevezetés

Dolgozatomban a mai magyar tarsadalom egyik le@gdikabb kérdésével, az egészségiggyel
foglalkozom. No nem azért, mert az egyik legsUlptisakormanyzati kérdés. Epp
ellenkedleg, célom a politikai kérdések elkeriilése és disazakmai szempontd elemzések
elvégzése és modellek kidolgozasa.

A dolgozat ebzményének tekinthétmar a csaladi indittatasom is, hiszen szuleim swkpde
sokkal kdzvetlenebb motivaciét jelentett masfélstor/osegyetemi tanulmanyom és az innen
szarmaz6 érdelktiésem az egészség és piaca irant. Tovabbi lépésnvalk a disszertacidnak
az elkészilte felé a szakdolgozatom, mely gyogysasketing témat dolgozott fol. Ezt
koveten kezdtem meg egészseégmarketing témaban a dékt@tiasaimat. Egyre inkabb
elmélyllve a témaban, tudatosult bennem, hogy taél meghatarozott témateriilet tul
széles egy PhD disszertacio kereteihez. Ezért di&pr stikiteni a téméat és végul eljutottam
az egészsegtudatossag témakoréhez, mint a fogyaszigatartast befolyasold tényez

elemzéséhez. Ennek részletei olvashatok a kowetddalakon.

1.1. A dolgozat célja

Amint fent olvashat6 a dolgozat céljanak meghat#saznem volt egysZer A problémat
egyrészt a politikai kérdések befolyasol6 hatasé@idrilése jelentette. Ennek érdekében is
volt szikség a tbbbszori témamaodositasra, melynekineenyeként tiztem ki célul a
fogyasztoi magatartas vizsgalatat az egészségpiacon

A dolgozatban tobb konkrét célfiztem magam elé. Meghatarozom annak egy lehetséges
maodjat, hogyan lehet mérni, vagy jellemezni az egégtudatossag szintjét. Meghatarozom
azon tenyedket, melyek hatassal vannak az egyének egészsétariagara, illetve a
kilonbo®d forrasokbol Osszedyiott tényedket oOsszerendezem €és megalkotom az
egészségtudatos fogyasztéi magatartas modelljgtekea munkanak a kiindul6 modelljét
mutatja a 1. abra.



1. &bra: Az egészségtudatossag vizsgalatanak kiindikutatasi modellje
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Az abran is lathat6, hogy a vizsgalatok kézpordimed az egészségtudatossag, mely az egyén
és kornyezete viszonyanak eredményeként alakuAkiegészségtudatossagot magyarazoé
tényedk a vizsgélat egyik fékuszpontjat alkotjak. Ezt rekgtetik a kérdjelek az abra bal
oldaldn, hiszen meg fogom hatarozni azokat a téikgtz melyek magyarazzak az
egészségtudatossag szintjét. Az abra kozepén, ezsgtudatos fogyasztdéi magatartas
.,dobozban” talalhatdo kéfijelek azt a vizsgalati terlletet szemléltetik, nnely
eredmeényeként megallapitom az egészségtudatossiigyanagatartas megjelenési formait.
Vagyis azokat az elemeket, melyek keresletet eraglamhek az egészségpiacon. Ezen piac
és a Kkijelolt vizsgalati terlletek elemzéséttelazonban attekintem a rendelkezésre allo

szakirodalmi adatokat. Ezek olvashatok a kéveikKegpzetben.



2. Fogyasztoi magatartas az egészségpiacon

A szakirodalom tanulmanyozasa soran azzal kelltnbesilindm, hogy az egészsegugyi
marketingnek szinte minimalis az 6nalld, relevazsksodalma. Ertem ezalatt azt az
egészségugyi marketing esetében, hogy azok a kiknhywzakcikkek és egyéb forrasok,
melyek cimikben egészségigyi marketinget tartalalgzmaldjaban altalanos marketing
ismereteket targyalnak egészségugyi példakon kétedzz magyarazhaté azzal, hogy az
egészségpiac a marketing egy alkalmazasi teridgenban a nehézséget az okozza, hogy a
példak csak adott egészségligyi, egészségbiztasitasizer esetében értelmesdket
Egészségtudatossag vonatkozasaban mas a helyzeegytészt szocioldgiai jellég
tanulmanyok lelhék fel, melyek el§sorban bizonyos befolyasol6 ténykzhatasara az
egészségtudatossagban bekovetkezett valtozasokiédlkbznak. Az egészségtudomany
oldalérol kozelid szerdk, pedig azt vizsgaljak, hogy az egészségi allapothekdvetkezett
valtozas, vagyis valamilyen betegség kialakulasggyao hat az egészségtudatossag
alakulasara. A harmadik tudomanyterillet, amely dikgizik az egészségtudatossag
vizsgélataval, a magatartastudomany. Btielezekkel a munkakkal foglalkoznék, azt
gondolom elengedhetetlen az egészadéghletve ennek meghatarozasardl irnom néhany

gondolatot.

Az egészség meghatarozasa, egészseégmodellek

Az egészseég egyre tobbek figyelmének kdzéppontjédrdil, szamos kutaté szerint a
kovetked évek bazisinnovacidja, a vildggazdasag fellépelit(Tocsik, 2007) Ugyanez
Pikd Bettinanak, a magatartastudomany egyik jelagyar képviséljének a véleménye is, az
emberek egészséghez valo viszonyardl. Szerintkazbttabban figyel a modern kor embere
a szervezetében végbeniefolyamatokra, gyakrabban keresi fel orvosat, t@ydgyszert
szed. Azonban ennek eredményeként nem feltétlenidnaberek egészségtudatossaia n
meg, hanem inkabb gondolkodasuk valik betegségkaesaibba. Ennek eredménye, hogy az
egészségi allapot szubjektiv mutatoi nem tikrozikaeuld halalozasi aranyokat és az
emberek egyre elégedetlenebbek sajat egészsepotakaal. Barsky (1988) ezt nevezte

egészségparadoxonnak.



Ha a kulonboé szaktertletek képvis@lmind az egészség kdzéppontba kerllésére hivjak fe
a figyelmet, ugy gondolom leghelyesebb, ha a vibstfsaimat az egészség fogalmatol
inditom.

Ennek meghatarozasa sem egyézhiszen a torténelem folyaman az egészség masags m
értelmezése jelent meg. Az orvosok gondolkodasaraidbk folyaman mindig kdzponti
szerepet jatszott az a szemlélet, hogy az egésesagnas, mint a betegségek hianya. Ez a
felfogas igazan a XVIIl. szazadban teljesedett ki aavostudomanyban. A kartezianus
filozofia, mely szerint a test olyan, mint egy g@pgyban disitette ennek a szemléletnek a
térnyerésétA XX. szazadban kerllt &érbe, a napjainkra mar meghatarozéva valt un.
funkcionalis modell, az 66 biomedikalisnak nevezett hagyomanyos szemlélelethel
amely az egészséget a betegségek hianyaként ételvzeegyén testi, lelki, szocialis
mikodéséenek épségét a modell aszerint hatarozza mogyg, mennyire tud kilénbdz
tevékenységeket végrehajtani. Ezt a paradigmavéitdgmimazza meg Forgacs is az
egészség ara cintikkében a kovetkéképpen: Az egészség nem a betegségek hianya,
amint az Egészségugyi Vilagszervezet 1946-ban affoiy alkotmanyanak élsparagrafusa
kimondja, hanem a testi, lelki és a szocialis j6lBz a definicio egészségpolitikai
szempontbdl ma is helytalld, de individualisan redkalmazhatd.”

A fentieksl is latszik, hogy az egészség fogalmanak megheddeo is nehéz kérdés,
mégpedig azért, mert ez fligg tobbek kozott az oudmsnany fejlettségi szintj@t is.
(Kincses, 1999)

Napjainkban elterjedt egy masik szemlélet, az éncgpcionélis modell, amely az egészséget
az egyén sajat véleménye alapjan hatarozza medgyAmegallapitott egészség a legtdbb
nemzetkozi szervezet (WHO, EU, OECD) altal ajankgeszségmutatdok kozott szerepel.
(Final report by the ECHI Project 2001)

Végul a modellek kozil egy funkcionalis jelldgmutatok be. Eszerint az egyén
egészségére egyes egyéni téhfikexalamint a sikebb és tagabb fizikai és tarsadalmi
kornyezete igen jeletd hatassal van, és az egyén egészségi allapotésszakat
kornyezetére. Ezt fogalmazza meg maskéneraerett viselkedés modellje (Ajzen és
Madden, 1986), mely szerint a magatartaskontréfizibben ks tényesdk (pl. lehetségek),
részben belstényesdk (pl. képességek) hatarozzédk meg.(Piko, 2082.¢gyén életmaodjardl
sajat maga dont, de dontését befolyasolhatja, moigen a tarsadalmi-gazdasagi helyzete,
miiveltsége. Max Weber az életmdd két jellegzetesséqgp@lite ki: az egyik a valasztas, a
masik az esély, ami kifejezi azt, hogy dontésurdeflyasolja a tarsadalomban elfoglalt
helytnk. (Piko, 2002)
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Ezzel a kérdéssel foglalkozik agészséghit modell is. Eszerint az egyén racionalis
informacio-feldolgozd, aki minden viselkedési d@mél az dinyok és hatranyok mérlegelése
alapjan hataroz. A viselkedést, pedig szociodeniiagjéllemzok befolyasolhatjak. Pl. nem,
kor, iskolazottsdg. Ezt tamasztja ala Piko sérdidriak korében végzett kutatasa mely
szerint tobb fizikai aktivitast végeznek

o Afitk

* A magasabb kompetens viselkedési képdasdeg

» Ao iskolai teljesitménnyel rendelkéz

» Akiknek baratai is gyakran végeznek fizikai akihgt.
Jobban odafigyelnek az etkezésre

* Alanyok

* A magasabb kompetens viselkedési képdaség

» Akikre jellemz a j6worientaltsag

» Akiknek baratai is odafigyelnek az étkezéstikre.

Hasonlé befolyasolo tényéza média is, mely igen jelgi® szerepet jatszik a fiatalok
szocializacidjaban és szabathdtevékenységeik jeleid részében is jelen van. (Larson és
Verma, 1999)

Napjainkra bebizonyitottak, hogy az egészsédmrgben felértékétiott az egyén aktiv
szerepe, éppen gondolkodasmodja, riziképercepaiéjen. Eletmodunk, stresszkezelési
technikaink, magatartasunk jelentik a kulcsot egégidnk megyzésében és a betegségek
megebzésében. (Ogden, 1995b in Pikd, 2002.) Ezen tulkedgségmegékéesben és
egészségfejlesztésben is jetentényedk a védfaktorok, melyek a rizik6faktorok okozta
karos hatasok semlegesitésére képesek. Ellenaddbsaink velik szemben, még akkor is,
ha nem tudjukoket kiiktatni. Vannak ugyanis kornyezeti hatasokpetyeket alig lehet
megvaltoztatni. (Piko, 2002)

Visszatérveazalabbi 2. abran lathat6é funkcionalitasra épégészségmodellre, az harom
koncentrikus részi all: legbelll az egyérgészségéanegjelenié "'mag" talalhatd, ezt
veszi koril az egyén megfigyellbetvizsgalhatéegyéni tulajdonsagajelzé korgwiri,
majd a referenciacsoportok befolyasol6é hatasab Igiiri, bar ebbe is keverednek
vewjellemzok, tehat a modell helytallésaga mar itt megkgetbzhed. A kilss réteg,
pedig akornyezetkiulonféle elemeit foglalja magaba.
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Az egyes koncentrikus szinteken megjéletényesdk felosztdsa kissé zavaroshak
mondhaté. Kulonbsen igaz ez, ha marketing elemmégiszerek tényékehatarolasara
gondolunk. Viszont azt gondolom, hogy ezen kritikaggjegyzések figyelembevételével,
arra alkalmas a modell, hogy a szakirodalmi adatiékintését ennek menetét kdvetve
végezzem el.

Fontos hangsulyozni azt is, hogy a modell szedreégészség, valamint az egyéni vagy a
kornyezeti tényeik kozott kétiranyu kapcsolatokmiikddnek: az egyes tényie
befolyasoljak az egyén egészségét, ugyanakkor @&sze€g visszahathat az egyes
tényedkre.

2. dbra: Az egészséget befolyasolo kilgenyesk

befolyast?bﬂ U2 C8ESZSEgsiny
ero

Forras: Nemzeti Egészség Jelentés 2004 — Saakéltozat

A modell &ltal 6sszefoglalt tény&zsoportok vizsgalatabdl jol latszik, hogy egészg§gu
szakemberek készitették. Viszont jol felismetkeds azonosithatok a tényéz Ha kinti6l
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befelé haladunk, akkor a modell kéilskorében elhelyezkéd kornyezeti tények a

marketingelemzésekben

kovetkedkeppen.

1. tablazatban

modszereket, illetve azok ténydzis.

hasznalatos STEEP elemzégezigml

azonosithaték a

feltintettem mas hasoktitnyezetelemzési

1. tbldzat: Koérnyezetelemzési médszerek dsszehalitasa

NEJ 2004 STEEP PESTLE STEEPLED
Tarsas Tarsadalmi-kulturalis Politikai Téarsadalmi
EQ. ellatasi Technologiai Gazdasagi Technologiai
Gazdasagi Gazdasagi Tarsadalmi-kulturalis Gazdasagi
Fizikai Kdrnyezeti Technoldgiai Kdrnyezeti
Politikai Politikai Jogi Politikai
Kulturdlis Kdrnyezeti Jogi
Etikai
Demografiai

Forras: Armstrong, 2006 alapjan sajat szerkesztés
Ezeket 0Osszevetve azt Adllapitottam meg, hogy azsze§gmodell tényér valdban
megfeleltethétk a STEEP elemzés tény@zek. Az eltérés annyi, hogy kulén kezeli a
tarsadalmi — kulturdlis tényéket és az egészségugyi ellatasi kornyezet szenspel
tényedként a technoldgiai helyett. Azonban azt gondolbogy ezek is tekinthék azonos
tényedknek, hiszen az egészség helyredllitas esetélmahadidgiai kbrnyezet éppen ezeket
a tényedket, az ellatas targyi feltételeit, eszkodzoket, léket, berendezéseket jelenti.
Viszont ez mar csak az én okfejtésem, hiszen ezderiil ki a modellbl, hogy mit is sorol
ide. lly médon viszont az egészsegugy, egészsagtéedben egy igen jeleid tényesd, a
technikai kérnyezet nem kap k&lhangsulyt. Pedig éppen ennek a szinvonala iged @in
megebzés, mind a gyogyitas hatékonysagatdbet Vagyis ennek a tény@rek az elnagyolt

kezelése igen komoly hibdja a modellnek.
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Az egészség, mint érték

Befelé haladva a kovetkézkét korben az egyén megfigyelbetulajdonsagai talalhatok.
Ezeket én is vizsgalom kutatasaim soran. A &ik&rben szerepl csalad, ismésok,
valamint a laké- és munkahely a referenciacsopkeblazonosithatd. Az anyagi helyzet,
.hétkbznapi” szabadsag és a haziorvos befolyasaldsiat szintén gorgsala veszem a
kutatasaimban. Ezek egy kategodridban, illetve azammmsgalati szinten vald szerepeltetését
nem tartom helyesnek, mivel az utobbi Kilmig az ebbiek bel$§ tényedk. Az értékek,
ismeretek vonatkozasdban azt gondolom, hogy hazs@ggel kapcsolatos vizsgélatot
folytatok, akkor ez maga kell, hogy legyen a kdzpérték. Azt, hogy az egészseg, mint érték
mennyire fontos, kdzponti egy fogyasztd szamaracbak indirekt médon, a szemiometriai

modell segitségével lehet meghatarozni. A moddlt&bra mutatja.

3. dbra: A szemiometriai modell

szociodemogréfia

hajlam
<rtekek - beallitodasok magatartas
ereke o - fogyaszt6i magatartas
kultara — | SZzemiometrial - szksegletek 5 | & iahasznalat
meres - motivaciok - életstilus, stb.
nevelés, /
mili 6

normak, klisék

Forras: Tobcsik M.: Vasarldi magatartas, 2007, p.123.

A modell abbdl indul ki, hogy az értékek a sugdmdan elhelyezkdd tényesdk
eredményeként alakulnak ki. Mélyebb elemzésre hdidséget, ha a vasarl6i magatartas
magyarazatdhoz a rejtett struktirak megismerésdairésat és operacionalizalasat is
véghezvisszik. (Técsik, 2007, p.123.) Ha egy érték, példaul az eggsaeegjelenik az
egyeén értékrendjében, akkor ez valamilyen kerdsleteeredményezni. Ennek kielégitésére
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az egyén a kinalat vizsgalatat végzi el, hogy ni@ggaa szamara kielégit vagy optimalis
megoldast. Ennek vizsgélatara lehet alkalmas aafénitas.

A trendaffiniths érdekes a kinalat elemzéseénél,t mera kornyezetben tapasztalhato Uj
jelenségekre, kinalati elemekre valo reakciokati.jdtrre vonatkoz6 trendkutatast végzett
2005-ben Tdbcsik, melynek eredményeib egyetlen csoportot emelek ki, mely a témam
szempontjabol Iényeges, ez pedig agészségtrendekre reagédldkbbe a csoportba tartozik
a megkeérdezettek, illetve a magyar lakossag 21fA-anegallapitast kiterjeszthetjik a teljes
lakossagra mivel a minta reprezentativ volt)ef iddsebb, Bkbol allé csoport, akik rossz
jovedelmi viszonyok k&zott élnek é$ roblémajuk az egészségik megtartasa vagy allapotu
fenntartasa. Leszakado életstilusuak, az éiménydlttsitjak, vasarlasail inotivacidja az
egészséggel kapcsolatos.

Az eértékekkel a marketing tudomanyiwveldi kozul masok is foglalkoztak. Peéldaul
Hofmeister-Téth: Fogyasztoi magatartas €ikbnyvében (2003, p. 47.) az eszkdz-cél lanc
modell (Gutman, 1982) bemutatasaval. E szerint lapvath eszkdz-cél lanc egysZer
hierarchikus tudasstruktira és jelldlem terméktulajdonsagokat, konzekvenciakat,
ertékcsoportokat tartalmaz. llyen lehet az alacsasyrtartalmu ételek — egészséges
tapldlkozds — nincs érrendszeri karosodas — értékgészségtudatosan élni. Ehhez az
egészséges taplalkozashoz nydjthatnak segitségefoggasztoknak a funkcionalis
élelmiszerek, melyek mind az egészségre, mind arkéire kedvez hatassal vannak. Mivel

a szakirodalom nem egységes ezen termékek koréreghatérozasaban, ezért tobbféle
elnevezést is taldlhatunk, mint taplalék-gyogysaeagy tapgyogyszer, gyogyhatasu
élelmiszer, designer élelmiszer, vagy szuper-ébderi (Childs és Poryzees, 1998) Ezeket
vizsgalta Piskoti és Nagy, melynek eredmérdyear Biotechnoldgiai innovaciok marketingje
cimi cikkikben szamolnak be. Ezek kozul téemam szemgloditjlegfontosabb a termékek
egészségre gyakorolt hatasa. A funkcionalis élelenek egészsegvétomponensek alapjan

tortérd csoportositasat mutatja a 2. tablazat.

2. tablazat: A legfontosabb funkcionalis élelmiszek

Az egészségvdidkomponens | A legfontosabb terapias / fizioldgiai Hasok

Tobbszordsen telitetlen A vérkoleszterin-szint csokkentése
zsirsavak A vérnyomas szabalyozasa

Bizonyos rakbetegségek megmdse
Oligoszacharidok A cukorbaj és a fogszuvasodas loe¢se

A bélmikddés szabalyozasa
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Tejsavbaktériumok A bélfikddés szabalyozasa
A vérkoleszterin-szint €s a vérzsir-szint csokkeate

Vitaminok Betegségek medelese

Az életfunkciok fenntartdsa

A szervezet ikodésének egyensulyban tartasa
Antioxidans funkcio

Asvanyi anyagok (kalcium, | A csont és a fogak ndvekedéséndisetjitése
vas, magnézium, kélium) A csontritkulds megékése

A vészes verszegényseg meégeéke

A vérnyomas szabalyozasa

Rostok A bélnik6dés szabalyozasa

A székrekedés megakadalyozasa

A bélfléra karbantartasa

A végbélrdk megékzése

Az immunrendszer aktivalasa

A cukorbetegség medgaése

A vérkoleszterin- és a vérzsir-szint szabalyozasa
A vérnyomas szabalyozasa

Fehérjék, peptidek A fogszuvasodas és a csontdiskmegeizése
A vérnyomas szabalyozasa

A vérkoleszterin-szint szabalyozasa

A kéros anyagok detoxikalasa

Forras: Szabo Marton: A funkcionalis élelmiszeredcphelyzete, 2003

A funkciondlis élelmiszereknek készonbenh az egészségugy egyre inkabb 6sszekapcsolodik
az élelmiszeriparral. De egyeéb ipardgakkal is, teémékek kapcsan. Példaul a turizmussal a
wellness és spa szolgaltatasok esetében, a divatipaléleg? anyagok és intelligens ruhak,

a kozmetikai iparral a korsZealapanyagu arckrémek, a kereskedelemmel a patikidikail
kaphatd gyogyszerek, az infokommunikaciés technal@y az sms tUzenetek ( ,vedd be a
gyogyszered” betegcsipek) kapcsan. Ezen tul egy@mdeék is érvényesiinek az
egészségugyben. llyen a boldogsagigény, mely s$zarnegészséghez egyre inkabb az
aktivitas, a j0 kedély, &, a boldogsag keresése is hozzatartozik, mely regjgéien az

agynevezett életstilusgyogyszerek felé forditjeggeimet.

Eletstilus és egészség

Ezen a piacon is egyre inkabb megjelenik az ,élmésgrlas” igénylése, de az autentikus
forrds keresése is mind fontosabba valik. A fogydsz a hipermarketekben,
bevasarloktzpontokban szocializalédnak, igy ehskdaz egészségugyi piacon is hasonléak
(@llandd nyitva tartas, akciok, kedvezmények, ks leheiség, szabad dontés stb.).

Osszességében azt tapasztalhatjuk, hogy az egégysébetegpiacbol” egyre inkabb
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.€gészségpiacca” valik, aminek szadmos kodvetkezmémngan, tobbek kozott az
életstilusgydgyszerek elterjedéséké&pp a kozép-, valamint még a fiatal generaciGéttiaz
ilyen tipusu vasarlasokban. Az 6rokké fiatalos relegjés, az energikus, megnydellépés
Ohajtasa, a hatékonysag bizonyitasa, a gyorsasagbititas okozta feszultségek, az ,eqgy élet
alatt szaz élet” megélése hajtja az ilyen termékidarlasat. Ezek a gydgyszerek tehat nem
kifejezetten egy tényleges betegség kezelésétijelérmnem hasznalatuk gyakran valamilyen
tarsadalmi problémat old meg. (Bosik, 2007.)
Ha mar irtam az életstilusgydgyszetikr mindenképpen emlitést kell tennem az
életstilusokrol is. Egészséggel kapcsolatos élgdsti belll négy kiulénbézviselkedéstipust
klonit el a szakirodalom (Szanté, PhD értekez@85p
» Szabalyozd6
Rutinszeti egészségfenntartd tevékenységeket végez (plikapdds, alvas)
* Preventiv
Testedzés, éssiegtaplalkozasi szokasok betartasa, testi valtoziggklése
* Reaktiv
Orvos altal nem diagnosztizalt tiinetek, panaszaklkse
» Helyreallito

Orvos altal éirt gyogymaodok betartasa, a felirt gyogyszerek baége

A fogyasztoi egészségtudatossag szempontjabél\eermife életstilus minél szélesebb &or
kialakithsa és elterjesztése a leglényegesebbkediza marketing fékuszaba helyezni. Ha
viszont mar megtoértént a baj, akkor ugyanilyen dgné& reaktiv és a helyredllitd életstilus.
Ezek tulajdonképpen a Szantd Zsuzsa altal vizdgiddtis viselkedésformakat takarjak. A
laikus viselkedésformak pedig, az egészséggel kiaios életstilus kété6f komponensét
alkotjak:

» Egészségviselkedést

Célja az egészségi allapot fenntartasa vagy jaitas
» Betegségviselkedést

A betegségre, panaszokra, egészségi problémakitdaillos valasz.
A laikus viselkedésformak kapcsan megvizsgaltam Gaafy 70-es években folytatott

kutatasokat, melyek tobb alternativ laikus egédetfégas jelenlétét allapitottak meg:
1. Erzés orientalt (jol érzi magéat)
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2. Tunet orientalt (nincsenek betegség tlnetei)

3. Teljesitmény orientalt (képes elvégezni azokaddlgokat, amiket az egészséges emberek el
tudnak végezni)

4. Erték jelleg - ,kells tartalékok” (az egyén kéllbiologiai-lelki esforrasokkal rendelkezik
ahhoz, hogy a betegségeket elkertilje, vagy ha neggmk, gyorsan gyégyuljon. )

5. Norma jelleg (testi-lelki és szocialis harménia)

6. Az egészseég, mint viselkedés (egészseéges élptmaod

7. J6 ebnlét és vitalitas (Szanto Zs, PhD értekez@85p

Ha mar az életstilusrdl irtam, akkor meg kell vidagm ennek egészséggel kapcsolatos
vonatkozasait, hiszen a szemiometriai modell ezenditi, mint egy érték, magatartasi
megnyilvanulasat.

Assel is emlit egy életstilus kutatdst ConsumeraBigln a Strategic Approach (Assel, 2004.
p. 281.) cini kdnyvében, melyet Wells és Tigert publikdlbsdor 1971. augusztusdban a
Journal of Advertising Research dimfolyoiratban. A kutatasi eredmények kozott
egészséggel direkt modon kapcsolatos életstilysacsa nem talalunk, csupan a diétazok
hozhaték kozvetetten kapcsolatba az egészsédyel.gyakran fogyasztanak alacsony
kaldriatartalma Gdéket, tobb alacsony kaloriatartalmui élelmiszert vélséak, mint az atlag
haziasszonyok és legalabb napi egy étkezés alakalnidgyasztanak valamilyen diétas
ételmarkat. igy kozvetett modoék is egészségtudatosnak tekintthet A fent emlitett
konyvében azonban Assel bemutat egy fogyasztéi radgavaltozast, mely szerint az
amerikai lakossag egyre inkabb tudataban van azésk szokasok, a koleszterin- és sészint,
koffein tartalom és az élelmiszeradalékok egéseségyakorolt hatasanak. Ez az
egészségtudatossag a fogyasztok beszerzési, sasailitainak valtozasat eredményezte.
Ennek kovetkeztében az amerikai lakossag fele s#adhinokat, egyharmaduk fogyaszt
alacsony kaloriatartalmu ételeket. Ezzel parhuzamdszonyos termékek, mint a cigaretta,
szeszes italok, kavé fogyasztasa 1980 Ota tartds@iken. A vords husok helyett baromfit
fogyasztanak és bizonyos tejtermékek véasarlasasakkent az alacsony zsirtartalmu
tejtermékek ditérbe kerilésével. (Assel, 2004. p. 290.) Vadyss egyre inkabb figyelnek
és vasarolnak a Piskoti és Nagy altal vizsgalt Giotkdlis élelmiszerelds.

A fogyaszt6i szokasok emlitett valtozasa eredmééryeiz éleimiszergyarto vallalatok szinte
mindegyike megjelent legalabb egy diétas vagy tgpgiartalomra koncentralo
termékvonallal, vagyis valamilyen funkcionalis ébdzerrel. Azok a cégek, melyek

Ujrapoziciondltdk meglév termékeiket az emlitett egészségtudatos fogyasgztqklents
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profitra tettek szert. Az Ujrapozicionalas az dseatibbségében csak annyit jelentett, hogy
hangsulyozni kezdték a termék valamely korabbanmisgléw tulajdonsagat. Vagyis
termékmaodositasra nem is volt sziikség ezekben etekben. A Tums név gyodgyszer
eladasai 50%-kal agitek amikor, mint kalciumpdétlasi lehietéget ajanlottak a csontritkulas
altal veszélyeztetettéhnek. Pedig a kalcium korabban is benne volt a é&ban. Annak
elésegitésére, hogy a fogyasztok még inkabb egészedgtuéletet élhessenek, megprobaltak
szamukra ennek elemeit még elééhde tenni. Példaul ugy, hogy a testmozgasi
lehettiségeket olyan helyeken hoztak létre, ahova egyébigrsokat jarnak és esetleg
varakozniuk kell, tehat van idejik, melyet testemieéfordithatnak. Ennek a trendnek az
eredményeként alakitottak ki sportolasi |éksépgeket repitereken, mosodakban, de néhol
még szupermarketekben is.

Hasonl6 trendkutatast végzett ®6sik is, melynek az egészségugyi szolgaltatokr&ayydt
hatdséat vizsgélta a magyar piacon. Ennek eredmddggil, mint a témamhoz kapcsol6do
tényedt, illetve trendet emelem ki az egészségbneés trendjét. E szerint ,, az egészséq,
mint érték egyre kevésbé csak elvont fogalom, ibkalyan terilet, amely esetében sajat
felelésseéglink ndvekd: ...terjed a természetgydgyaszat, a keleti gyogyrkd@aveltsége, az
ongybégyszerezés, az 0Ongyodgyitas, a homeopatia, 6Etrocsik, 2003. Egészségigyi
Gazdaséagi Szemle, 41. évf. 1-2. szam, p. 30.)

Egészség és motivacio

Azt, hogy a mar t6bbszor emlitett egészségtudagossdletve egészségtudatos fogyasztoi
viselkedést mi befolyasolja vagy hatarozza megatésaim soran vizsgalom. Egy azonban
biztos, motivacié mindenképpen szikséges hozzayiVajogy Bauer €s Beracs (1992, p.
66.) fogalmaz, olyan belsallapotnak kell kialakulnia, amely meghataroz@tio& teljesitése
irAnyaba mozgatja az embereket, akik ezaltal calosd magatartast valésitanak meg. Ezt
Hoyer és Maclnnis (2004) kiegésziti azzal, hogyativacié nemcsak konzisztens médon egy
cél elérésére sarkalja az embert, de hajlandésgeszt bennink, hogy energiat és pénzt
szenteljink erre a cselekvésre. Az emlitett szilks®lg vagy mas néven motivumok a
motivacio dinamikus folyamatanak éldépcsjét jelentik. Ezek a motivumok lehetnek
tanultak vagy nem tanultak, illetve negativok vampzitivok. (Hofmeister-Toth, Técsik,

1996.) Ezek rendszerét mutatja az 4. abra.
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Ahogy az 4bran is latszik, ha az ember megproledifertiini a betegségeket, akkor a negativ
motivumok elkerllhék, vagy legaldbbis minimalizalhatok, hiszen az srvoeglatogatasa
igy sem kerulhét el teljes mértékben. Viszont lenyegesen nagyolbydna kerulhetnek a

pozitiv motivumok, melyek az egészségink megovagaypasolatosak.

4. dbra: Az egészséggel kapcsolatos motivumok odytizasa

Tanult Nem tanult
Sportolni
Pozitiv Enni
Egészsegeset
enni
Negativ Orvoshoz .
menni Fajdalmak

Forras: (Hofmeister-Toth, Técsik: Fogyasztoi magatartas, 1996. p. 47.)

Azt, hogy az egészségink megovasaval, vagy helyésaval kapcsolatban milyen
szukségletek merilnek fel, vagy, hogy milyen sz{lték kielégitése kapcsan figyelink az
egeészségunkre is, nehéz megmondani. Arrdl, hogi i egészségugyi szukséglet Kincses
azt mondja, hogy nem mas, mint a populacié egésai@égotabol kovetkez egészséglgyi
rendszeren keresztll adando relevans és sziksapszok 0sszessége. Bblfakaddan a
szUkségletet a kovetk&@zeppen hatarozza meg:

» alakossag egészségi allapota

e atarsadalmi mintak
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az egészsegugyi ellatorendszer és az orvostudonsaakmai-technikai
fejlédése
a fizetképesség

€s az esélyegyeaidég valtozasa. (Kincses, 1999)

Egészséggel kapcsolatos dontéshozatal

A 2. abran bemutatott egészségmodell tééiyeavabb vizsgalva, a masodik szifitmég egy

tényedrol, a haziorvos befolyasol6 hatdsat nem vizsgaltanbefolyasolds mar attél is

nagyban fligg, hogy ki az a haziorvos, akivel kalatba kerulliink. Azt, hogyan valasztjuk ki

a haziorvosunkat megfetel médon

ia le Assel Uzletvalasztasi modellje, meky

egészségpiacra adaptalt valtozatat készitettesmmaliéatom be az 5. abran. Az Uzletvalasztast

véleményem szerint a szolgaltatoé-vélasztds, mig arkawdlasztdst az egészségugyi

szakembervalasztas helyettesiti a modellben.

5. abra: A szolgaltaté és szakembervalasztas modell

Szolgaltatdi stratégiak

l

\

i

Haztartas
vasarlo
lakhely,
demogr.
szerep,
életstilus,
személyi-
seg,
jévedelem

Szolgaltato, Szolgaltato Szolgaltatéval és
>| Szukseglet—»  szakember és szakembef = szakemberrel
jellemzi image kapcsolatoattitid
fontosak
LY 7 l

Szolgaltato-valasztal

Szakembervalaszta c Bels informéaciok

Forras: Assel H. (1984) alapjan sajat szerkesztés

A modellel kapcsolatban vizsgalando, hogy biztosgame minden esetben tényleges dontési

szituacio az orvos és szolgéltato-valasztasnétvl a modell megfeléén leirja-e ezeket az
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eseteket is. Megitélésem szerint dontés mindebesébrténik, a kérdés azonban az, hogy ki
hozza. Vagyis a szerepeket beiddzemélye valtozik, valtozhat. Viszont akérki izhe a
dontést, a hasznalat eredményeként kialakul6 tegdasmindenképpen hat a szolgaltatok és
szakemberek image-ére és adkisismételten felmeréilszikséglet esetén hozand6 dontés
dimenzidira. Az emlitett szerep, melyben az azt tewgsit személy valtozhat,
természetesen a dontéshozo. Ha a dontés teljeabadszakkor természetesen a paciens a
dontéshoz6. Ez igaz példaul a haziorvos valaszsétere. Viszont ha szakellatasra van
szilkség és ezt a haziorvos éallapitia meg, akkohatjz helyettiink) a dontést, vagy ha Uj
biztositasi rendszer alakul ki, akkor a biztosii@hat véleményem szerint az Assel féle
modell alkalmas az egészségugyi szakember és Hatdgeilasztas leirdsara, mindossze azt
kell adott szituacioban tisztazni, hogy ki a tégge dontéshozo.

A haziorvos valasztasra vonatkozoan amerikai fagpis korében végzett kutatds azt
mutatja, hogy a kérhazvalasztasnal legfontosabbdzdotvos véleménye a koérhazrdl. A
legkevésbé fontos azok véleménye, akik mar jarraidott koérhazban. (Berkowitz, Flexner,
1980-81) A haziorvosvalasztas eseten a legfontosatyes a kényelem, vagyis, hogy minél
kozelebb legyen az otthonhoz. Bar ez a kutatasmisrikai fogyasztok korében készilt.
(Boscarino, Steiber, 1982.)

A 2. abra egészségmodelljének szintjeiben még édmpebb I€épve, még mindig az egyén
megfigyelhed tulajdonsagait vizsgalom. Az erre vonatkozo bekéirben a képzettséget,
bioldgiai és lelki tulajdonsagokat és a magatartalstjuk. Az el$ harmat tekinti a modell
alkotéja a magatartast meghatarozo tééigek. A lelki tulajdonsagokat talan helyesebb lenne
lelki egészségnek nevezni, bar nyilvan a lelkijddasagok befolyasoljak a lelki egészséget.
Egy kicsit maskeént ,marketingesebb modon” megfogaiva a tények: az iskolazottsag,
demografiai és pszichologiai jelledkz Ezek megint olyan tény8k melyeket bevontam
kutatasaim vizsgalataba.

Végil a modell belsejéhez, az alkot6 altali elnégsel a magjahoz érve olyan térijest
talalunk, mely az egyén egészségének szintjeizifdje vagyis azt, hogy mennyire képes
bizonyos funkciokat, cselekedeteket végrehajtanérEfunkcionalis megkozelitésa modell.
Azt, hogy miket tesz az egyéen egészsegeomeége, helyreallitas érdekében sajat primer
kutatasaimban vizsgalom. De az egészségtudatoadpify magatartas leirasara alkalmas
megitélésem szerint a dontési fa modell is. Enndlaram tevékenység végzését bemutatd

valtozata lathato a 6. abran.
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6. abra: Az egészségtudatos fogyasztdi magatartadrbm tevékenység végzését
bemutat6 dontési faja

Sajat megitélése szerint egészségtudatos
Igen l Nem

Végez testmozgé? -
Igen g g STOF
/ w‘

Egészségesen taplalka? Egészségesen taplalko?
Igen/ \Nem Igen/ \Nem
Jar shrésre? Jar sarésr¢? Jar shrésre? Jar sarésr¢?
/ \ / \ / \ / \
Igen Nem Igen Nem Igen Nem Igen Nem
3l 21,AN 21,AN 11,2N 21,AN 11,2N 11,2N 3N
Teljes Egészség- Kis mértékben Nem
mértékben ET tudatos ET egészségtudatos

Forras: Magge J. F. alapjan sajat szerkesztés

A dontési fa modellben lathatd harom téryegak a hipotézisem arra vonatkozéan, hogy mik
lehetnek az egészségtudatos fogyasztéi magtartéslkedési formai. Azonban arra
vonatkozdan, hogy nem jarok messze az igazsagtétBb Dr., Horvath B. Dr. (2001., p.
99.) azon megallapitasadsit meg, mely szerinténa tarsadalmi igény a primer prevenciora.
Ezen tdl egy olyan paradigmavaltas is megfigyéhenely szerint az egészségi allapot
alakulasaban az egészségigyi rendszeren kivikzényz el$dlegesek. (Boncz, Horvath,
2001.)

Végul még arrdl irok néhany gondolatot, ritela sajat vizsgalataimra térnék at, hogy a
korabban targyalt sziikségletek kielégitése érdekébkyen modon valdsitja meg a fogyasztd
vasarlasait. Az egészséggel j6 néhany termék dgadtatas kapcsolatba hozhat6. Ha példaul
arra gondolok, hogy influenzas lesz az ember, akkdell mennie az orvoshoz feliratni a
gyogyszert, majd a gyogyszertarba kivaltani és asi@ka tudja hasznalni a megszerzett

terméket. Ezt tekinthetjik egy kdl&ényszer hatasara tortemasarlasnak is, de tekinthetjuk
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rutinszetinek is. Ebben az esetben ez a feladatorientaltldésé kozé sorolandoé. (Tauosik,
2007, p.23.) Viszont, ha azt tartom szeittelhogy a gydgyszer megszerzése plugz @b
pénzraforditast igényel, akkor az eredmeénykozpwasarlasok kozé sorolando. Végul ha azt
nézem, hogy mit tehetiink az egészséginkomeége érdekében, akkor aigwizsgalatok
felkeresése torténhet kilsvagy bel§ késztetés hatasara is. Vagyis sorolhatom akdadae
akar az eredményorientalt kategoriaba. Az egésgdégiilkozas és a sportolas is sorolhat6é a
feladatorientalt kategoridba, de akar az élméngtalevasarlasok kozé is. (Tdmsik, 2007,
p.23.) Ebben az utobbi esetben a vasarlas a konyeRefolytan élményszér pozitiv
tartalommal tolédik. (Schmitz, 2005)

A fentieken tul szamos az egészsegugyi marketinfiggthlkozd — elésorban amerikai —
munkat tekintettem at, ahogy ez a felhasznalt Irodk listajabol is latszik. Egyetlen olyan
volt koztik, amely meghatarozta a vizsgalt piadét. a forras is magyar és egészség
szektorrdl beszél. Ez a piac szerinte a gyogyitéegetizo és allapot-stabilizald
tevékenységeken tulméen magaban foglalja

» agyogyszergyartast,

» agyoégyszer nagykereskedelmet,

» az orvosi berendezések é8grerek gyartasat,

» atag ertelemben vett gyogyaszati segédeszkozakaggh és forgalmazasat, valamint

= a keresképtelenséggel 0Osszefiggénziugyi, biztositdéi tamogatasok (pl. tappénz,

rokkantsagi tAmogatas, anyasagi tamogatas) remtszefMihalyi P., 2003.)

Azt éreztem, hogy a tébbiek olyan magatél édének tekintették, hogy a kérhazak, illetve a
gyogyszerek piaca tartozik ide. Mihalyi is csak katoa piacokat sorolja az ,egészség
szektorba” tartozokhoz, ahol az egészség-helyr@alidrténhet. Megitélésem szerint azonban
még a Mihdlyi altal megfogalmazottndl is szélesabbn piacok kore, ahol a fogyasztok az
egészséggel kapcsolatos kulonféle szikségletekgfitebtnek ki. A piaccal foglalkozé
fejezetben ezen piacok és egymashoz valo viszomyemzését veégzem el. Middl erre

ratérnék, az elméleti ismeretek birtokaban megfngabm a dolgozat hipotéziseit.
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3. Hipotézisek

3.1. Elsé hipotézis

A bevezetésben folvazolt célok szabatosabb megfayasara torekszem a kovetiddzen.

Az igy kialakitandd hipotézisek a dolgozat altakmipotézisei lesznek. Ezen tul az egyes
kutatasok varhaté eredményeire vonatkozéan is fagttési hipotéziseket felallitani.

A szakirodalmi vizsgalatok eredményeként, azt #lepom meg, hogy nem all rendelkezésre
olyan mérési modszer, melyet az egészsegtudatezsagszdr meghatarozasara dolgoztak
ki. So6t, ilyen moddon igazabol senki sem probalta megkterdl és vizsgalni az
egészségtudatossagot. Az én feltételezésem az, lbgységes az egészségtudatossag
mértékeét ily médon meghatérozni. Ezt fogalmaztang eneéolgozat alabbi dshipotézisében.

H1: Az egészségtudatossag szintjenek szamsneghatarozasara szerkeszihet

erre alkalmas matematikai formula, azaz ménnetehed az egészségtudatossag.

Ezen tdl vizsgalni tervezem azt, hogy mit teszrnekgyetemistak egészségik megovasa vagy

helyreallitasa érdekében.

3.2. Masodik hipotézis

Az utébbi években igen sok férumon és kommunikdoi§atornan hangsulyoztak az
egészséglgyi szakemberek, a sportot oktatok, kinééogyakorlok a rendszeres mozgas,
sportolas egészségre gyakorolt jotékony hatasdamwat az egészség megovasabait, s
annak javitasaban betolt6tt szerepét. Azt gondolmygy ennek a kampanynak meg is volt a
hatdsa, vagyis egyre tébben sportolnak valamitlehatsara. @ megitélésem szerint még
az egyetemistak kozott is volt, akire hatott. Bémé a célcsoportnal szerintem nem csak ez a
motivacio €s nem ez az éteges, de az egészseég szempontjabol nem is eyegléhanem,
hogy tegyen mindenki az egészségeéért. Nyilvan gggasegtudatos fogyasztd mas maédon is
prébalja 6vni az egészségét. Megitélésem szeyim levékenység az egészséges taplalkozas
és hasonldéan fontos az egészségi allapot ltiére, vagyis a #rsvizsgalatok latogatasa.

Kutatasaimban vizsgalom, hogy mik azok a tevékeysisémelyeket tesziink az egészségiink
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megovasa, helyredllitasa érdekében. Ezzel kaposalataz aldbbi hipotézist fogalmazom

meg:

H2: Az egészségtudatos fogyasztoi magatartds megglediérmai a

testmozgas/sportolas, egészséges taplalkozagirégizzgalatok igénybevétele.

Végul azt vizsgalom, hogy néitfligg az, hogy valaki mennyire egészséegtudatiedyd, hogy
mit tesz ennek szellemében. Vagyis mik azok a @&ikyeamelyek meghatarozzak, vagy
befolyasoljak az egészségtudatos fogyasztéi mdgatanértékét és ennek megjelenési

formaéit.

3.3. Harmadik hipotézis

Azt gondolom a legfontosabb, ami a leggyakoriblodafs is annak magyarazataul, hogy miért
nem t66dink tobbet az egészséginkkel a szalBadddkszor hivatkozunk arra, hogy nincs
idénk elmenni sportolni, vagy elmenni egyiiBavizsgalatra, vagy nincs energiank ra. Pedig
tudjuk, hogy az embernek arra van ideje, amire iszakagyis ebben egy Kkicsit a
kényelmesség is benne van. Vagyis megallapithaigy thajlamosak vagyunk arra, hogy
megvarjuk azt, mig valami kényszértenye®, példaul az egészségink megromlasa, sarkall
benninket arra, hogy figyeljink az egészségunkragys azt gondolom, hogy fontos
motivacios tényez az egészségi allapot is. Ezen tul egy gyakrantetinsiztereotipia, hogy az
egészséges taplalkozas sokba kerll, tehat kevégbgbéwsak egészségtelenil lehet
taplalkozni. Ez sem feltétlenil igaz, azonban goohtnak nem az élelmiszerarak elemzése a
célja, viszont a fenti gondolatmenet megint felrgy magyarazoé valtozot. Ez pedig az anyagi
helyzet.

Azt gondolom itt a kiindulasnal, hogy ezek azok atinacios tényedk, melyek magyarazzak

az egészsegtudatos fogyasztoi magatartas szEtgel kapcsolatos hipotézisem a kévetkez
H3: Az egészségtudatossag szintjét a szabadid anyagi helyzet és az egészséqi
allapot — melybe a testi és lelki egészség is aebtatik — neveltetés és

informaltsag magyarazza.

A fenti témakdrok és hipotézisek vizsgalatahoz eikys kutatasokat végzek.
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3.4. Az empirikus kutatasok kapcsolata

Ahhoz, hogy a fent felvazolt célokat elérjem éspotézisekben megfogalmazott allitasokat
megfeleben vizsgalni tudjam, tébb kutatas elvégzését tanitkségesnek. Ezek egymashoz
val6 viszonyat és remélt eredményeit mutatja dabald. abra.

7. abra: A tervezett empirikus kutatasok és azok esdmeényei

Egészsegtudatossag -
mérés modelljének

ellencrzése

7

Srakertor interuk

F 3

Fékuszcsoportos

i =
mterju

Egyeterm Egtsrstgtudatossag -
megkerdezés L meres modellje

Psrichodrama
csoport

Ezgtsrstgtudatos
togyasztét magatartas

Egyetemi
megkerdezés I

r

modellje

Forras: Sajat szerkesztés

A meghatarozott kutatasi iranyokbdl kiindulva a édentilet lehatarolasahoz és a kvantitativ
kutatasok élkészitéséhez dlkent ket kvalitativ technikat valasztottam. Amiat& 7. abran

is lathatd, a fokuszcsoportos interjut és a pszchima csoportot. Mindkét esetben
egyetemistidkat vontam be a kutatasba. Egész e@gszarért ezt a szegmensét valasztottam
a tarsadalomnak, mert iskolazottsaguk, informéitkdes egyéb tényék miatt azt gondolom,
hogy a kozottik végzett vizsgalatok kapcsan olyaltozokat is meg tudok figyelni, amit a
tarsadalom mas rétegeinél nem feltétlendl.

A kvalitativ kutatasok eredményei alapjarbkéiszitettem és lefolytattam egy kéieks
megkérdezést dlsorban az egyetemistdk korében. Ezzel az adjpéggel megszerzett
informaciok segitségével az egészségtudatossagsenéralkalmas matematikai formulat

vagy egyéb mérési modellt tervezek kidolgozni. Eaekadatok, ez a megkérdezés azonban
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nem biztosit lehéséget arra, ami a kutatas lefolytatdsa €és az infEsrhutatott
egészségtudatossadg meghatarozasara iranyuldé tatekldBsa utan megfogalmazddott
bennem. Ez, pedig nem mas, mint egy modell, azzeggtudatos fogyasztdi magatartas
modelljének kidolgozasa. Ugy érzem, hogy ha megelgék az egészségtudatossag
mérésével a dolgozat csonka lenne. Eppen ezérekéagy masik kutatast az egyetemistak
korében, melynek segitségével kidolgozni tervezeregigszségtudatos fogyasztdi magatartas
modelljét. Egy gondolat erejéig visszatérve az egEgtudatossag méreésére. Mindenképpen
lényeges a kidolgozanddé mérési modell helyességéneikzsgalata, vagyis a validalasa.
Ennek megvalGsitasara szakérinterjuk lefolytatasat is tervezem. Ahhoz azonbhogy
belevagjak ezen kutatasok eredményeinek targyaaséabétlentl szikségesnek érzem
elészor azon piac lehatarolasat, ahol a fogyasztékzdjothatnak az egészségtudatos
életmdédhoz sziikséges termékekhez és szolgaltat@soWhlamint Iényegesnek érzem ezen
piacokon megjeleh és ily mdédon a fogyasztok magatartasat, dontésmsielekedeteit
befolyasold marketingaktivitasok attekintését. Eaklashatok a kdvetkézét fejezetben.
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4. Az egészseég piaca

Amikor az egészségdirbeszeélink, illetve ennek mé&geéséhez, vagy szerencsétlenebb esetben
helyreallitasdhoz szikséges termékkkrszolgaltatasokrél nem is olyan biztos, hogy
egyértelni mely piac termékeire, szolgaltatdsaira van sziikdég Ezért migitt
belemertlnénk a mélyebb kérdésekbe, azt gondolemgetihetetlen azon, relevans piacok
meghatarozasa, - mert megg§désem, hogy itt nem egy vagy két, hanem Iényegtssn
piacrdl van szo — melyek termékeit vagy szolgas@tagenybe vesszik, ha édni akarunk

az egészségunkkel, barmely adbdl emlitett esedt is legyen sz6.

Els |épésben tehat az egészségpiacot egészségmegagds betegségmedaés és
egészség-helyreallitas vagy gyogyitas piacairaooszEz lathatdo az alabbi 8.4bran. Miért
egészségpiacnak nevezem az 0Osszpiacot, ahova a&zségénk megovasaval és/vagy
helyreallitasaval kapcsolatos termékek piacait lsov® Eppen a fent elmondottak miatt.
Hiszen ide tartozénak tekintem mindazokat a terikékeés szolgaltatasokat, melyek
valamilyen médon, de pozitivan hatnak az egésza#gpotunkra, vagy pozitiv mdédon

befolyasoljak azt.

8. abra: Az egészségpiac felosztasa

Egészségpiac

/ \

Betegségmegel6zési vagy Gydgyitas vagy

Egészségmegovas piaca Egészség-helyreallitas piaca

Forras: Sajat szerkesztés

Még a szakirodalomban is elég kaotikus a helyzeénepiacok névhasznalataval
kapcsolatosan. Csak egyetlen példa, az ESKI elgktrs folyodirat-katalbgusa a Magyar
Egészségpiac cilmapot a korhaz kategoriaba sorolja. Megitéléseanirsizsokkal tdbb dolog
tartozik ehhez a piachoz, amint azt az alabbiakizais mutatom. De szamos egyéb anomalia
figyelheb meg az egyes szakmai publikaciok szohasznalat&ramonimaként hasznalva
példaul az egészségpiac €s egészsegugyi piac fakminelnevezéseket, stb, stb. De nem az
altalam helytelennek, illetve nem is helytelennielkdbb koévetkezetlennek és ezaltal kissé

kaotikusnak vélt fogalom és elnevezés-hasznalabifelaséara vallalkoztam ebben a részben,
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hanem arra, hogy megproébaljak rendet tenni a szakyedvhasznalatban forgé elnevezések
kozott és rogzitsem ezek konzisztens rendszerét.

Ebbsl kifolydlag magyaraznom kell, hogy miért is gondmi, hogy gyijtéfogalomként az
egészségpiac elnevezés a megieldetve definialnom is kell a fogalmat.

A Kotler(2002) szerint a piac azokbdl a potencidliewokbol all, akiknek bizonyos
szUkségletei vagy igényei megegyeznek és ezek gkiés&re hajlandok és képesek is
cseretigyletekbe bonyolédni.

Ebbdl kiindulva, ha egy piacot akarok elnevezni, ak&et kell meghataroznom, hogy mi az a
fogyasztoi szikséglet, amely azonos azon a piasbagy a fejezet elején emlitettem, itt az
egészséggel, illetve ehhez kapcsol6dd termékeks szolgaltatdsokrél beszélink, a
fogyasztok ennek megszerzéséért vannak jelen ep@&atan, tehat ez alapjan nevezem ezt a
piacot egészségpiawk. Hiszen valamennyi termék és szolgaltatas @szsgg megovasat
és/vagy helyreallitasat szolgalja. Mittlazonban az egészségpiac ezen részeivel kezdenék

foglalkozni, a fentiek alapjan definialom az egéggsacot.

s Az egészségpiacnem mas, mint azon potencialis fogyasztok o©ssgessakik
szeretnék megizni vagy helyredllitani az egészségiket és e@né&kében hajlandok

és képesek is ezen a piacon cseretigyletekbe bamyold

Amint azt mar korabban emlitettem az egészségparets$ lepésben ket tovabbi piacra:

» egészségmegovas vagy betegsegniegslés

» egészség-helyreadllitas vagy gyogyitas
piacaira osztom. Ez a felosztas keresleti szeniléieigkdzelités eredmeényekeént jott 1étre.
Azért igy osztalyozom a termékeket és szolgaltagtsanert ha az ember egészséges és
mégis megjelenik, keresletet tamaszt az egészsaégami akkor a célja az egészsége
megovasa. Ismét a korabbi gondolatmenet alapjant ezévezem ezt a piacot az

egészségmegovas piacanak, hiszen az erre szokyah@ékieket keresik ezen a piacon a

fogyasztok, vagyis ez a kdzos szilkségletik. Ezalagzen piac definicidja:
% Az egészségmegovas piacem mas, mint azon potencidlis fogyasztok dssgessé

akik szeretnék mégizni az egészseguket, megmbti a betegségeket és ennek

erdekében hajlanddk és képesek is ezen a piacmtiggtetekbe bonyolédni.
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Az egészség-helyredllitdsi piacon azok a fogyastébhasztanak keresletet, akiknek mar
karosodott az egészséguk és ennek helyredllitakkédren keresnek valamilyen terméket
vagy szolgaltatast. Ez alapjan nevezem, megint adakabbi gondolatmenetre tamaszkodva,
ezt a piacot az egészség-helyreallitas piacanakekEra piacnak a definicidja az én

felfogasom szerint:

s Az egeészség-helyreallitaspiaca nem mas, mint azon potencialis fogyasztok
O0sszessége, akik szeretnék helyredllitani az eggidkst, vagyis szeretnének
meggyogyulni és ennek érdekében hajlandok és képéseezen a piacon
cseretigyletekbe bonyolédni.

Ezen a piacon a csereligylet egy kicsit mas, mirdggszségmegovas piacan, hiszen itt sok
esetben nem a vévfizet a termékért, vagy szolgaltatdsért, vagy ligas nem teljes
egészében. Bar ebben a jelenleg is zajlé politikaiszakmai valtozasok hozhatnak
valtozasokat, de a dolgozatnak nem célja ennelggakasa.

Most azonban Iépjlnk tovabb az egészségpiac féledaak targyalasaban.

Ehhez rogton egy népontbeli valtast kell megtennem, mert az eddigiekbékalmazott
keresleti oldali szemléldit at kell térnem a kinalati oldali szemléletre dndadekében, hogy
egy konzisztens rendszert allithassak fol.

Ugyanis most azokat a termékeket, illetve piacaikaeretném dsszefjieni, melyek
valamilyen moédon hatassal vannak az egyészségrelsddiegesen és kdzvetlenll hatassal
lévé termékek piacat egészséglgyi piacnak nevezem.tddeznak mindazon piacok
termékei, melyeket klasszikus értelemben és a ha#qi, $t az orvosi szaknyelv szerint is
az egeészségugyhoz tartozonak tekintink. A 9. alathatd piacok kozdl, talan egyedil az
alternativ gyogymodok egészseglugyhodz tartozasat lehatni, de azt gondolom ezt is
legfeljebb a klasszikus egészségligy képd¥isehgyis az orvosok,dvérek és apolok teszik.
Logikailag — megitélésem szerint — egyértieka idetartozasa.
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9. abra: Az egészségugyi piac felosztasa

Egészségiigyi piac

'

Alternativ gyogymaodok /
egeészseéguigyi szolgaltatasok

AN

Gyogyaszati
segédeszkozok

A 4

Hagyomanyos gyogymaédok /
egeészseéguigyi szolgaltatasok

Gyogyszerek

Forras: Sajat szerkesztés

A fentiek alapjan az egészségugyi piacot a kovélegzpen hatarozom meg:

s Az egészségugypiac nem mas, mint azon potencialis fogyasztok dsszessdgk

hajlandok és képesek is ezen a piacon cserelgyteteainyoldédni, a csere targyai

olyan termeékek, melyek kozvetlenil befolyasoljakéesggégi allapotukat, illetve

segitenek ezen allapot misegének a meghatarozasaban.

Ezutan tekintsik at az egészségigyi piacot allasppiacokat.

A gyogyaszati segeédeszkozok piacanak elnevezésgdehyli a dolgom, hiszen az

egészséqgugyi szakma, akik jelleiem ebkészitik a megfelél kezelésekkel ezeknek a

termékeknek az alkalmazasat és maguk a szolgaltaigirtok is igy hivjak ezeket a

termékeket.

Tehat nem maradt mas dolgom, mint definialni gzieaot is. Mégpedig az aladbbiak szerint:

% A gyogyaszati segédeszktzok piacaem mas, mint azon potencidlis fogyasztdk

O0sszessége, akik valamilyen egészségligyi probldmiéradenek és az ezzel

kapcsolatos problémak enyhitése vagy éleisegik javitasa céljabol van szikséguk

ilyen termékekre és ennek érdekében hajlanddk dmesk& is ezen a piacon

cseretigyletekbe bonyolédni.

A gyogyszerpiac sok szempontbdl, sok helyen ésémkbrmaban kerilt mar targyalasra.

Eppen ezért az, hogy mi is a fogyasztoi szikségemik a termékek ezen a piacon azt
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gondolom, nem szorul killdndsebb magyarazatra. Eppért a kozepébe vagva definidlom a
piacot. Megitélésem szerint a gyogyszerpiac a kézéképpen értelmezhét

s A gyodgyszerpiacnem mas, mint azon potencialis fogyasztok dssgesskik sajat
vagy valamely hozzatartozojuk egészségét szeretnélyreallitani valamilyen
gyogyszer alkalmazéasaval és ennek érdekében hélarslképesek is ezen a piacon
cseretigyletekbe bonyolédni.

A gydgyszerpiac esetében nem tekiniked termékek homogénnek. Alapéen el kell
kulonitenink értékesitési és marketing szemporath@nykoteles és OTC (over-the-counter -

nem vénykoteles) piacot. A piac ily modon valé glidsat mutatja az alabbi 10. abra.

10. &bra: Az gyogyszerpiac felosztasa

Gyogyszerpiac
OTC piac Vénykoteles piac

Forras: Sajat szerkesztés

A két piac kozotti kulonbség nem &wrban a fogyasztéi igényekben, hanem az ott
forgalmazott termékek jelleniben van orvosi rendelhigég, illetve a marketing eszk6zok
alkalmazasi lehéségének szempontjabdl. A piacok elnevezése, akdecggtogyszerpiacnal

a gyogyszerész és orvosi szakma altal hasznalvedge atvétele. Viszont emiatt — Ugy
gondolom — mindenképpen kulon kell kezelniink adsé&tportot. A kilonbség a fogyasztok
szemsz6géh abban van a két termék kozott, hogy az OTC tegkddnnyebben elérhit

szamukra. Ennek megfeteln ezt a piacot a kdvetkikeppen hatarozom meg:

% Az OTC termékek piacanem mas, mint azon potencidlis fogyasztdk dssgessdik
sajat vagy valamely hozzatartozéjuk egészségéetsidr helyredllitani valamilyen
recept nélkdl is kaphaté gyogyszer alkalmazasavaniek érdekében hajlandok és

képesek is ezen a piacon csereligyletekbe bonyolodni
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A vénykoteles termékek, ahogy adld is emlitettem, csak elérbiségikben kilonbdznek
az OTC termékekt, hiszen ha vénykoteles gyogyszert akarunk vasérakkor el kell
mennunk eltte vagy a hazi-, vagy szakorvoshoz, hogy felirassele receptre a termeéket.
llletve ha nem Qjra, hanem élsasarlasrol van szo, akkor még azt sem tudjukzavkfiogy
milyen terméket kell majd megvaséarolnunk, vagy, yhdeell-e egyaltalan gydgyszert
vennunk. A fentiek alapjan a vénykoteles gyogyseeracat az aldbbiak szerint definialom:

s A venykoteles gydgyszerek piacanem mas, mint azon potencialis fogyasztok
Osszessége, akik sajat vagy valamely hozzatartoz@gészségét szeretnék
helyreallitani valamilyen, kordbban orvos altal delh gy6gyszer alkalmazasaval és

ennek érdekében hajlanddk és képesek is ezen@npiaereiigyletekbe bonyolodni.

Az egészségugyi piac részpiacainak attekintéséagban az alternativ gydgymaédok vagy
alternativ egészseégugyi szolgéltatdsok piaca atkéxeMiért igy nevezem? A magyarazat
egyszefi. Egyrészt a szakma is igy nevezi ezeket a kezeld&iokat, hiszen az
orvostudomanyi egyetemeken oktatott gydégymodokavezie hagyomanyosnak vagy
klasszikusnak, ehhez képest a természetgyogyadzatmas nem a klasszikus medicindba
tartozo kezeléseket alternativnak. Ezek alapjanatketpm ennek a piacnak is a definiciojat,
a kovetkedképen:

% Az alternativ gyogymddok piaca nem mas, mint azon potencialis fogyasztok
O0sszessége, akik egészségiket szeretnék helwmiallle nem a hagyomanyos
gyogymodok alkalmazasaval és ennek érdekében Haf{tags képesek is ezen a

piacon cseretgyletekbe bonyolddni.

A témam szempontjdbdl ennek a piacnak a termékeogénnek tekinthék, igy attérek az
egészséguigyi piac utolso részének a hagyomanyag/gyaok piacanak vizsgalatara. Ez a
piac, amint azt az ébb emlitettem az orvostudomanyi egyetemeken oktaést a
korhazakban, rendgétben, szanatoriumokban, stb. alkalmazott gyogymatjok

szolgaltatasokat, vizsgalati modszereket foglakaaia. Tehat
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% A hagyoméanyos gyogymodok piacanem mas, mint azon potencialis fogyasztdk
0sszessége, akik egészségiket szeretnék helwmaldithagyomanyos gydégymaodok,
egeészséqgugyi szolgaltatasok igénybevételével éskemmdekében hajlanddk és

képesek is ezen a piacon csereiigyletekbe bonyolodni

Ez a piac, szemben az alternativ gyogymddokévaéneam szempontjdbdl két Iényeges
terlletre bonthat6. Ez a felosztas lathaté a 1raratiNem szabad azt sem elfelejtentink, hogy
ezen a gyogymaodok egy része csak egy masik pgyogyszerpiac termékeivel egyttt képes

helyreallitani a paciensek egészségi allapotatrtEszerepeltetem a gyodgyszereket ezen az

abran is.
11. abra: A hagyomanyos egészségugyi szolgaltatagelosztasa
Hagyomanyos gyoégymaodok / Gyégyszerek
egészségugyi szolgaltatdsok
Diagnosztikus / megété szolgaltatasok Gydgyitd szolgaltatasok [«

Forras: Sajat szerkesztés

Ezen piac termékeit, szolgaltatasait valosieig nagyon sokféleképpen lehet csoportositani.
Bizonydra egy egészségugyi szakember méasként ésAlnezt a piacot. A témam
szempontjabol én diagnosztikai és gyogyitd szatgdbkra osztom a hagyoméanyos
egeészséqgugyi szolgaltatasokat. A diagnosztika ugyanmegedizéje és megalapozoja a
gyogyitasnak. Igy ezek a szolgaltatasok mind azszggmegovast, mind az egészség-
helyreallitast szolgaljak, szemben a gyégyitassally keresleti szempontbdl az egészség-
helyreallitasahoz sorolhatd. Alljon itt néhany @élldiagnosztikus / megeb szolgéaltatasok
koziul az ebzé allithAsom igazolasara. Vannak koztik olyanok, miehkimondottan a
megebzeést szolgaljak. llyenek a

e Védooltasok.
Masoknak éppen a koros elvaltozasok minél koréddlsrherésében van szerepiik. Ezek a

* Munkaegészségugyi / Sportorvosi szolgaltatasok

e SZirévizsgalatok.
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Bar a munkaegészségugynek, melynek egyik kiemgliete a sportorvosi szolgaltatas a
megebzésben a felvilagositd, egészségnevelési szeregenztll is van jelebsége. Ez igen
lényeges az egészségtudatossag javitasanal ige Ilajnos az az igazsag, hogy inkabb csak
lehetne, ha kihasznalnank az ebberd lejhetségeket.
Ezzel az egészségugyi piac altal kinalt termékéketzolgaltatasokat attekintettem. Viszont
marketing szempontbdl nem szabad elfelejtkeznirdn ezzolgaltatdsokat kinalé piacok
jellemzsirél. Az ilyen piacok termékeit és szolgaltatasaitkceaaga a termék hasznaloja
veheti meg. Nem mehet el helyette mas és vihetekl ezeket, mint a gyogyszerek esetében,
ahol barki — csaladtag, rokon, barat, szomszédkrism-megveheti szdmunkra a terméket. Itt
is, mint minden mas szolgaltatas esetében is éestiyek a HIPl-elvben (Zeithalm —
Parasuraman — Berry, 1985) megfogalmazott jellegségek, a

» Valtozékonyséag (heterogenity)

* Nem fizikai természet (intangibility)

* Nem tarolhato jelleg (perishability)

» Elvalaszthatatlansag (inseparability).

Ezek kozil kordbban az utdbbira hivatkoztam, vagyia, hogy a szolgaltatas nyujtasa és
igénybevétele, vagyis a fogyasztasa és termelégbert és i6ben elvalaszthatatlan
egymastol. (Veres, 1998)

Most attérek azon termékek Osszigtsére, melyek megszerzésének, hasznalatdnak
elssdleges célja nem az egészség megdvasa vagy hbtgssglviszont ha az adott termékek
kivalasztasanal és hasznalatanal erre is figyelakkpr nagy meértékben hozzajarulhatnak
ezen ceélok eléréséhez. Egészség szempontjabolt ez gkacokat 6sszefoglaléan egészséget
pozitivan befolyasolé piacoknak nevezem. Mivel Birgy kdzos rendézelv mely alapjan

ezt egységes piacnak tekinthetném, ezért nem lalkogom az elnevezéssel és definialassal,

mert nem lenne értelme. Nézzik inkabb az idetanbiacdokat. Ezeket mutatja a 12. abra.
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12. &bra: Az egészseéget pozitivan befolydsol6 pi&adsszefoglalasa

Egészséget pozitivan befolyasolo piacok

S N

Aktiv mozgas Wellness, Fitness, Spa Elelmiszerek Herbariumok

Forras: Sajat szerkesztés

Elsdként a herbariumok piacat vizsgdlom mivel ezeknekatdsa a legkbzvetlenebb az
egeészségre es az igénybevételikdiges motivacidja is az egészséggel kapcsolatosit A
tartom szikségesnek a herbariumok, vagyis a gydgyn@klsl, természetes
alapanyagokbdl készult termékek — innen kapta &tneva piac — kulon piacként valé
kezelését, mert egy markans fogyasztoi csoportjakiaakuléban — és egyréviil a kore —
ezeknek a termékeknek. Ezek a fogyasztok figyehrek, hogy minél kevesebb szintetikus
anyagot jutassanak a szervezetiikile a bioélelmiszerek elslleges fogyasztdi is. A csoport
masik része csak a gydgyszerek esetében koncemtaalhogy szintetikus molekulakat ne,
vagy csak minél korlatozottabb mértékben jutassemeavezetébe. De gyogyszervasarlasi es
fogyasztasi szempontbdl az igényei mindkét csop@rtrazonosak. Ez alapjan a

herbariumpiacot a kdvetkégéppen definidlom:

% A herbariumpiac nem mas, mint azon potencialis fogyasztok dssgesskik sajat
vagy valamely hozzatartozojuk egészségét szeretnélyreallitani valamilyen
gyogyhatasu készitmény alkalmazasaval, de csak észetes alapanyagok
felhasznaldsaval készilt terméket hajlandok a szetikbe juttatni €s ennek
megszerzése érdekében hajlandék és képesek is aezgacon csereligyletekbe

bonyolodni.

A masik harom piac esetében a hasznalat motiva@t§allegesen nem az egészségre
gyakorolt hatas, vagy legalabbis nem csak az. Epgérnt nem is definialom ezen piacokat,
mert ugy érzem nem feladatom ezen dolgozat kekémditt.

Csupan felsorolonbket és megallapitom, hogy az egészség szempontigéidl lényeges

mind a megfelél élelmiszerek megvalasztasa, mind akelertéki és megfelél testmozgés
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végzése. Az ébbi termékek az élelmiszerpiacrél, mig utébbiakalness, fitness, spa vagy
az aktiv mozgas és sport piacardl is szarmazhatnak.

Mivel ezen piacok termékei vizsgalatom, vagyis netirlg és értékesitési szempontbdl
homogénnek tekinthék, igy a piacok meghatarozasanak és elnevezésénégéae értem.

Ezzel kapcsolatos tézisem:

T1: Azon piacokat, ahol az egészség megovasara éfytreallitasara alkalmas termékeket
eés szolgaltatasokat kinaljak egészségpiacnak neverze Ezen piac részpiacainak
csoportositasa és elnevezése az Egészségpiac ratdtilis modelljében lathatd médon

lehetséges kinalati és keresleti oldalrdl.

A piac attekintése utan nézzik meg az itt elkémgéks megjeleihh marketingaktivitasokat.
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13. &bra: Az egészségpiac multilateralis modellje
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Forras: Sajat szerkeszts
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5. Marketing az egészségpiacon

Miutan attekintettem az egészségpiac felosztasagyvimsgalom, hogy mely piacon hogyan
jelenik meg a marketing aktivitas és milyen jelieg

Egyre tébbet halljuk Magyarorszagon is az egészpgoés marketing fogalmakat egyutt
emlegetni. Egyre tébben foglalkoznak marketingB&;rel és reklammal az egészségiigyben
is. A fogalomhasznalattal kapcsolatban arra a neggjédsra jutottam, hogy mindenki a sajat
szikebb szakteriletére vonatkozoan tett legfeljebBridiet fogalmak definialasara. Miutan
az ebzo fejezetben meghataroztam azon piacokat, ahol a&szegggel kapcsolatos
termékekhez juthatnak hozza a fogyasztok, erreoalap definialom az egyes piacokon
megjeled marketingaktivitasokat, illetve meghatarozom eegkmashoz val6 viszonyéat.
P.Kotler, R. Clarke: Marketing for Health Care Qigations,(1987) cithkonyvében azt irja,
.,a marketing egy szervezet piacaival és a kozvéahmyd folytatott cserekapcsolatainak a
hatékony menedzsmentje. Az egészségugyi szervemitekzamos piaca van, mint:
paciensek, orvosok, szabdalyozdk, alternativ kéuvedndszerek (mint HMO-k és PPO-k),
munkaadodk, stb.” Még egy hasonlé meghatarozas, srsint ,Az egészségugyi marketing
menedzsment a célpiaci szikségletek és igények ridegrek folyamata.”(Cooper, 1994.
p.8.) Ez is egy alap marketing definicié, ami nemmieglep, hiszen az egészségpiac vagy az
egészségugy esetében a marketing egy alkalmazasadidtozunk. Az egészséglgyi
marketing (health care marketing) az 1970-es évejére jelent meg. 1975-ben az lllinois
allambeli Evaston kérhaza volt az egyikéelaki marketinges poziciot hozott létre. Tehat
innentl szamolhatjuk az egészségugyi marketing 6fkét. Ahogy mar irtam az
egészségugyi marketinggel foglalkoz6 szakirodalelenjys része valamelyik alap marketing
definiciobdl indul ki, mig mésok esetleg szolgdtmharketing alapokra épitkeznek. A

www.indiana.edthonlap Healthcare Convention & Exhibitors Assaoiai{HCEA) Research

Grant Programot bemutaté oldalon talalkoztam egygaroldefiniciéval, mely egy kicsit
maskeént kodzelit. Ez a meghatéarozas a kovékémpen fogalmaz: ,Egészségugyi marketing —
Az egészsegugyi termékek marketingje. (pl.: gyogsez, orvosi eszkdzok /berendezések
lellatas, egészségugyi szolgaltatdsok) Tartalmazzgydgyszermarketinget, viszont nem
tartalmazza a koérhazak és egyeb egeészségugyi reiszevagy egészsegugyi ellato
marketingjét.”

Ezen megfogalmazas szerint az egészségugyi marketgy gwjtéfogalom, melybe

beletartozik a gyogyszermarketing és az egészsgigrgnékek eés szolgaltatasok
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marketingje. Viszont nem tartozik bele az egészggigirolgaltatok marketingaktivitasa és a
gybgyaszati segédeszkdzok marketingje. Ezt a fafiogzemlélteti az 14. dbra. Arrdl azonban
nem szabad elfeledkezniink, hogy mindez az ameztszségiigyi rendszerrel kapcsolatban

kerllt megfogalmazasra, mely jelésén eltér a magyar gyakorlattol.

14. 4bra: Egészségugyi marketing a HCEA kutatési mmgram szerint

S >
Egészségugyi marketing

Gyégyszer

> szolgaltatok
marketing

marketinait

Gyogyaszati
segédeszkdzok
marketinait

Eu-i termékek
marketingje

Forras: Sajat szerkesztés HCEA alapjan

Viszont felmerll a kérdés, hogy nevezzik ebbensathen a masik csoportot. (Ezt jeldlik a
kérdsjelek a 14. abran.) Masrészt ez a csoportositds ftiel®l meg a magyar
fogalomhasznalatnak sem. Ugyanis, ha magyarul eég8gybél beszélink, abba
mindenképpen beleértjik az egészsegugyi szolghidtatét a gyogyaszati segédeszkdzoket
is, a gyogyszereken és egészséglgyi termékekeh Ezimutat némi parhuzamot a piac
felosztasaval. Viszont ha a program felosztasat 6zitv prébalom a magyar
fogalomhasznalattal, akkor a 14. abran nevesitéfly nterilet mind az egészségugyi
marketing fogalomkoérébe tartozik. Ez is azt sugaljmit a piac felosztasanal is feltlintettem,
hogy az egészségigyi marketing egytjgifogalom, viszont nem az egész piac
marketingaktivitasainak 0sszefoglal6ja, hanem ek részéé. Ezt tAmasztja ala a 14. abra
masik csoportja, melyet a modell nem nevez el, onszramutat, hogy van a
marketingaktivitasoknak egy masik csoportja, ugggninint a piacoknak is az egészségugyi
piacon kivil. Amint ezt a piacok felosztasanal esnoitattam, ez a csoport azon piacokon
megjeled marketingaktivitasait foglalja magaba, ahol a tekeket elédlegesen nem az
egészségre gyakorolt hatdsuk miatt keressik. Vaitfyiszen termékek és szolgaltatasok
ertékesitéset tamogatdé marketingaktivitasokrol sad. Azt gondolom, hogy egyértdim

hogy ha két csoportot sikertlt azonositanom, akletly hogy legyen egy 6sszefoglaldja a ket
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csoportnak. Megint csak a piacok felosztasara ékaldmint ott az egészségpiac volt az
0sszpiac elnevezése, nyilvdnvaléan a marketingtddk tekintetében is az egészség, vagyis
az egészségmarketing a kilénbhozpiacokon megjeleh marketingtevékenységek
0sszefoglaléja. Hiszen a marketingaktivitas ott, kedgy megjelenjen ahol a piac talalhatoé.

Az egészségmarketing a masik szempont szerintaszthato azzal paralellel médon, ahogy
a piacokat is felosztottam. Itt is a keresleti bidaorténhet ez a masik megkdzelités. Vagyis
olyan marketingaktivitdsok jelennek itt meg melyeklja az egészség megovasat és
helyreallitasat célzo igény és ezen keresztil esketr kialakitasa és fenntartasa. Vagyissebb
a nédpontbdl az egészsegmarketing egészségmegovas szsegielyreallitas marketingre
oszthaté. Ez a kétiranyu csoportositas lathat6.al&n. Ami az abran nem lathat6, de azt
gondolom egy mondatot érdemes szentelni ra, a koypad altal kifejtett marketingaktivitas
a gyogyszerszedés visszaszoritasara. Mondhatjuy, &p a marketing egy antimarketing,
mely a gydgyszermarketing hatasat igyekszik gyengit vagyis a visszafogottabb
gyogyszervasarlasra, a biztonsagi készletek smkjésokkentésére 6sztonzi a lakossagot.

A kindlati oldalt tamogaté marketingaktivitasok @hnitésének magyardzata az egyes
piacokon megvalosulé csere kozotti kulonbségberedasrd. Ezért attekintem milyen
cserefolyamatok zajlanak az egyes piacokonéKelst a gydgyszerpiacot vizsgalom, ahol
pénzt cserélink gyogyszerre. Azonban a gydgysienéstékét sok esetben részben a Tb
fizeti. A folyamat kezdeményéje pedig a paciens. Ezt mutatja a 16. abra. Egyknegen a
piacon specialisan megjelerszerep a déntéshozo, mert ezen a piacon jeflemaz orvos
tolti be ezt a szerepet, mig a felhasznal6 a keedge®d szerepet is bet@dlitpaciens. A csere
oldalardl azért érdemes vizsgalédni, mert ahogyeblimmondja, minden emberi cselekvés
valasztast, azaz cserét jelent. Ezt pedig az nmi@tjy@ogy elégedetlenek vagyunk a fennalld

helyzettel s tudjuk, hogy képesek vagyunk azt migxiatni. (Mises, 1940)
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15. &bra: Az egészségpiaci marketingaktivitdsok kateralis modellje
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16. abra: Csere a gybégyszerpiacon

gyogyszer Paciens (kezdemény#z
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Tarsadalombiztosito

Forras: Sajat szerkesztés

A gyogyaszati segédeszkozok piacan a csere ugyarajlify, mint a gyégyszerpiacon, csak
itt a gyogyaszati segédeszkozgyartok adjak el méket (gydgyaszati segédeszkozket),
melyért pénz kapnak. Ezt teljesen vagy részben diZBlti, de vannak olyan termékek is,
melyekért teljes egészében a paciens fizet.

Az egészséglgyi szolgaltatdsok piacan pénzt cedrélgészségugyi szolgaltatasra, viszont a
pénzt itt nem kodzvetlendl (legaldbbis nem mindegtheEn) az igénybevévizeti, hanem az
allam. Igaz a potenciéalis paciensek altal befizetddkbdl, ahogy ezt a 17. abra mutatja. Bar
egyes szolgaltatasok vagy termékek (pl.oodihsok) esetében a paciens fizet a termékért.
El6fordulhat az is, hogy adott termékért bizonyos fsptdi csoport fizet, mig masik csak
részben, vagy egyaltalan nem.

17. dbra: Csere az egészségligyi szolgaltatasok @iac

Ed. szolgaltatas
Egészségugyi szolgéltaﬂﬁ » Paciens (kezdeményiz
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Y

Allam

Forras: Sajat szerkesztés

Az alternativ egészséglgyi szolgaltatasok piacésese ugyanugy zajlik, mint a fogyasztasi
cikkek esetében csak a termék mas. Vagyis ezeacarpis Ugy torténik, mint az egészséget
pozitivan befolyasol6 termekek piacan, ahol a t&rme®allitoja, illetve a szolgaltatas

nyujtdja a fogyasztonak atadott termékért vagy galtdtasért cserébe pénzt kap a

fogyasztotol.
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Osszegezve az egészségpiacon végbéwsarét, az a 18. abran szemléltetett médon alakul.

18. abra: Csere az egészségpiacon
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Forras: Sajat szerkesztés

A fenti gondolatmenet helyességét latom igazohaltalz hogy Kotler (1987, p.8) is hasonlo
modon szemlélteti és értelmezi az egészségpiapttcsash and carry modelljében, mely az

alabbi 19. abran lathato.

19. abra: Az egészségpiaci csere cash and carry nedlge

Egészseglgyi szolgaltatasok

Egészségugyi szervezetgk > Piac
Pénz, bevétel, téritési dij

Forras: P. Kotler: Marketing for health care orgations, 1987, p. 8.

A cserefolyamatok kozti kulonbségek attekintésen uga feladatom mar csak az, hogy
definialjam is a piacokon megjel@marketingaktivitasokat. Kezdem az 6sszpiaci, vagy
egészségpiaci marketinggel. A kordbban elmondotildpjan ezt a kovetkéképpen

hatdrozom meg.

s Egészségmarketing (marketing on the health market)A tervezésnek és a
végrehajtasnak az a folyamata, melynek soran axzzeé@re hatassal kgv
elképzelések, aruk és szolgaltatdsok teremtéseasmadsztonzése és elosztadsa
megy végbe annak érdekében, hogy a cserén keresztalosuljanak az egyéni

és szervezeti celokAMA nyoman sajat szerkesztés]
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Ide tartoznak tehat mindazon marketingaktivitasoklyeket az egészségpiacon megjélés
tevékenyked cégek és az allam, vagy valamely szakmai csoppdtencialis fogyasztdkra
kifejtenek.

Az  Osszpiaci marketingaktivitasok utan  attérek  a szpéacokon  megjelén
marketingtevékenységek meghatarozasara.okBfg keresleti oldalrél kozelitve, az
egészségmegovas €s egészség-helyredllitas piacdaddetingaktivitdsat vizsgalom. Az

elébbit egészségmegodvas marketingnek nevezem éshdm mlédon definialom.

s Egészségmegovas marketing (Health conservancy matkey): A tervezésnek
és a végrehajtasnak az a folyamata, melynek sarégészség megoévasat szolgald
elképzelések, aruk és szolgaltatasok teremtéseasaadsztbnzese és elosztasa
megy végbe annak érdekében, hogy a cserén kereszgalosuljanak az egyéni

és szervezeti célokAMA nyoman sajat szerkesztés]

A masik részpiac a gyogyitas vagy egészseg-helifésal és az itt megjelén
marketingaktivitasokat 0sszefoglaléan egészségulitas marketingnek nevezem, és a
kovetkedképpen hatdrozom meg. Ezeket az aktivitasokésetban az allam fejti ki, vagy

legalabbis neki kellene megtennie.

s Egészség-helyreallitas marketing (Health rebuilding marketing): A
tervezésnek és a végrehajtasnak az a folyamatanekelsordn az egészség
helyredllitAdsat szolgald elképzelések, aruk ésgsitatidsok teremtése, arazasa,
0sztonzése és elosztasa megy végbe annak érdekwmpna cserén keresztil

megvalosuljanak az egyeéni és szervezeti c€lAKIA nyoman sajat szerkesztés]

Attérve a kinalati oldalra e¥&ént az egészségiigyi piacon megjélemarketingaktivitasokat
definidlom. Az egészségugyi szakmai terminus tdalgdit hasznalva nevezem
egészségugyinek az itt megjelemarketingaktivitdsokat, mint dsszefoglaléjat azakra
folyamatoknak, melyek az egészségunkre kozvetlpaidssal |&¥ termekek, szolgaltatasok
értékesitését tamogatjak. Ez alapjan az egészségiigiketinget a kovetkéképpen

definidlom.
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s Egészségugyi marketing (Health care marketing): A tervezésnek és a
végrehajtasnak az a folyamata, melynek sordn azséglinkre kozvetlen hatassal
levo elképzelések, aruk és szolgaltatasok teremtéseasa, 0sztOnzése eés
elosztasa megy végbe annak érdekében, hogy a dsmesrtil megvalosuljanak

az egyéni és szervezeti cEIPKMA nyoman sajat szerkesztés]

Ezt kdveten pedig az egészsegugyi piac részpiacain megjetearketingaktivitasok
elemzeését végzem el, kezdve a gydgyszerpiacon haegjjmarketingaktivitasokkal.

Ezeket a gyogyszergyartdk, valamint a nagy- ésekedkedk fejtik ki és gyogyszeripari,
réviden gyogyszermarketingnek nevezem és az afdbdon hatarozom meg.

s Gyogyszermarketing (Pharmaceutical marketing): A tervezésnek és a
végrehajtasnak az a folyamata, melynek soran gyégiysri termékek teremtése,
arazasa, 0sztbnzése és elosztasa megy végbe amieddében, hogy a cserén
keresztil megvaldsuljanak az egyéni és szerves&bk c[AMA nyoman sajat

szerkesztés]

A gyogyszermarketingen belll kilonbséget kell teanvénykoteles és az OTC termékek
kozott. Mégpedig azért, mert a vénykoteles gyoggke@em reklamozhatok a paciensek,
csak a szakmai kdzonség felé. A vasarlasi szergb@ktetében, igy a dontéshozé az orvos.
Az OTC termékek értékesitése, kommunikacidja gyakitag olyan, mint barmely mas
fogyasztasi cikk esetében.

Az egészseégugy piacanak masik része a hagyomaggegsegugyi szolgaltatasok piaca. Az
itt érzékelhet marketingtevékenységet egészsegugyi marketingeetzem. A definicidja az

en felfogasom szerint pedig a kdvetkez

s Egészségugyi szolgaltatdsok marketingje (Health refdding-service
marketing): A tervezésnek és a végrehajtasnak az a folyammignek soran az
egészségugyi intézmeények és szolgaltatok altaltotyuglkepzelések, aruk és
szolgéltatasok teremtése, arazasa, 0sztOnzéseogrmash megy végbe annak
érdekében, hogy a cserén keresztul megvaldsulanakyéni és szervezeti célok.

[AMA nyoman sajat szerkesztés]
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Az egészseégugyi marketinggel szemben az alterr@tdgymodok esetében ugyanolyan
marketing mix alkalmazhatd, mint barmely mas, allak szolgaltatas esetében. Hasonlo a
helyzet a gydgyaszati segédeszktzok esetébentiszdnban a fogyasztéi magatartast
jelensen befolyasolhatja egyrészt az a tény, hogy aaspmint befolyasolo igen jeleist
szerepet jatszik a dontésben, masrészt, pedigoag, égyes termékeknél igen jeléntaz
artamogatas mértéke. Osszességében azonban mpidkéh hagyomanyos kereskedelmi
marketinggel talalkozhatunk.

Az egészséglgyi szolgaltatasok marketingjét azétt rkszre osztom, mert a prevencio
marketingjében hagyoméanyos kommunikécids eszkdzdkialmazhatok, mig a gyogyitas
marketingben leginkabb a paciensek kozoétti szagzdjra reklam érvényesil. Ennek a
jelentbsége azonban legaldbb akkora, mint a klasszikugetiag eszkdzoké. A prevencio
vonatkozasaban két terlletnek van kiemelt szerepegaészséguigyi szolgaltatasok kozdil.
Ezek pedig a véibltasok és a szévizsgélatok, illetve az igénybevételiiket tdmogatd
marketingaktivitasok. Ezen marketingtevékenységdlegiket tekintve kdozosségi jelisek,
mivel nem egy konkrét szolgaltatd, valamely szatgakara, hanem magara az igénybevétel
lehetségére, szilkségességére hivjak fel a figyelmet.

A védsoltasok esetében nem csak a méned és egészségigyi szolgaltatdsok kdzott van
kapcsolat, hanem a gydégyszerpiaccal is. Ennek aldige tul bonyolultta tette volna az abrat,

ezért tekintettem eble.

Ezzel az egészségpiac valamennyi részpiacan megjelarketing aktivitast meghataroztam.
Az ezek kapcséan létrehozott kapcsolati rendszeit, arhb. abra mutat, ugyanazt a felosztast
eredményezte, mint amit a piacok vonatkozasabaralk@tam. Ennek alapjan helyesnek

fogadom el, ezt az eredményt. Ezzel kapcsolatasetdza kdvetkez

T2: Az  egészségpiacon megjelén marketingaktivitdsokat  6sszefoglaléan
egészségmarketingnek nevezem. Keresleti szempontlefiészségmegbvas és egészség-
helyreallitas marketingre osztom.

Kinalati oldalrol a klasszikus fogyasztasi cikk ésszolgaltatas marketing mellett
megjelenik a gyogyaszati segédeszkozok, gydgyszeralternativ egészségigyi
szolgaltatasok és hagyomanyos egészséglgyi szodgatok marketingje. Utdbbit
gyogyitas és megékés marketingre osztom. Ezt a felosztast foglalja séze az

egészségpiaci marketingaktivitasok bilateralis modie.
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Ezek utan az a kérdés ¢dik fel bennem, hogy az egészségpiac mely teridetéilene
nagyobb hangsuly helyezni marketing szempontbadilvBly mindenki azonnal ravagja, hogy

a megedzésre, hiszen igy sok kellemetlengéghegszabadul a beteg is. Ez igaz szocialis és
tarsadalmi szempontbol. Viszont engem az érdelady lgazdasagi oldalrdl mi a helyzet.
Ossztarsadalmi  szinten melyik terilet stétbe helyezése és marketing valamint
marketingkommunikaciés tamogatasa eredményez nadyadznossagot, illetve alacsonyabb
koltségszintet. Ennek eldontéséhez a nitegal €s gyogyitas koltségeinek elemzését vegzem

el a kovetkeé fejezetben.
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6. Az egészseg és a betegség koltségei

Ebben a fejezetben azt vizsgadlom, hogy milyen kgksnzatai vannak a betegségek
megebzésének, vagyis az egészségtudatos életmddnakiveillda valaki meégis
megbetegedett, akkor milyen koltségvonzatai varmnskilkséges kezeléseknek.

Ahhoz, hogy a koltségeket meghatarozzawblelazt kell attekintenem, hogy melyek azok a
termékek és szolgaltatasok, amelyekért pénzt adndkgyasztok az egészség, vagy a
gyogyulas erdekében.

Ehhez hivom segitségul a kordbban felvazolt piaokgirat. Ez alapjan vizsgalom az ezeken
a piacokon beszerezlbgermékeket és szolgéltatasokat.

Elsoként azt gujtom 06ssze, hogy milyen termékeket veszink megtvil milyen

szolgéltatasokat vesziink igénybe az egészségpiaebfoglalja 6ssze az alabbi 3. tablazat.

3. tAblazat: Az egészségpiac és termeékei

PIAC TERMEK, SZOLGALTATAS
Elelmiszerpiac Enni és innivalé
Aktiv mozgas és sportpiac Sportszerek, sportoddmtisegek
SZirévizsgalati piac Sirévizsgalatok
Herbéarium piac Gyoégyhatasu készitmények
OTC piac Gyogyszerek (recept nélkdl)
Vénykoteles gydgyszerek piaca Gydgyszerek

) ) ) _ Korhazi (jelledi) kezelések, szallodai
Hagyomanyos gyogymaédok piaca o
szolgaltatasok

Alternativ gyogymaédok piaca Természetgyogyaszateldasek

Gyodgyaszati segédeszkozok piaca Gyobgyaszati serjének

Forras: Sajat szerkesztés

Az egészségmegovast ségiermékekre forditott 6sszegek altalanossagbartesiréezhetk,
viszont, a strévizsgalatok koltsége, illetve az egészség-helyitaalkoltségei mar csak egy
konkrét betegség esetében hatarozhatok meg pontésaiszamszéen. Ezért annak
érdekében, hogy tényleges szamitasokat tudjak wégemak meghatarozasara, hogy a
megebzés, vagy a gyogyitas koltségei alacsonyabbak/addztok egy betegséget és ennek
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példajan vizsgalom a felmefillkoltségeket. A célom ezzel az, hogy meghatarozzam,
melyikre kellene a hangsulyt fektetni hasznoss@mgontjabdl és melyik igénybevételére
kellene sarkallni az embereket. Nyilvanvaloan, amkdtevesebbe keril, tarsadalmi és egyéni
hasznossag tekintetében annak a hasznélatat segksegketing eszkdzokkel is 6sztondzni.
Hiszen ahogy Marshall A. is hangoztatia a Pringptd Economics cifh kbnyvében,
(London,1930) ,az a mod, ahogy az egyének jovededtnélkoltik, fontos a tarsadalmi jélét
szempontjabol.” (Matyas, 1993. p. 62) Azonban ahodybldes mondja a
Tarsadalomgazdasagtan d@imkényvében ,...Egyoldalisag a hasznossagot egyeddali
értéktényeének tekinteni.” Ezért a kébbiekben egyeéb tényéket is vizsgalok.

A konkrét betegség kivalasztasandisebr a méhnyakrakra gondoltam, mivel ez egy aetélet
is veszélyeztét betegség, mely raadasul azéetdyan daganatos elvaltozas melyre létezik
2006 oOta vedoltas. Azonban elvetettem ezt az elgondolast, mivelek a betegségnek a
kialakulaséara, megé&tésére gyakorlatilag nincs hatdssal az életmodit Ergy dontdttem,
hogy egy lényegesen egysHan és az életvitellel jobban befolydsolhatd betggséaz
influenzat valasztom vizsgalédasom targyaul. Végiia jutottam, hogy mindkét példat
bemutatom, mivel mas jellég két eset, ezért jol kiegészitik egymast.

Ezt megedzéen a koltségek altalanos meghatarozasat ismertateajg a fejezet végén
konkretizalom a koltségeket a rogzitett két betggsSetében. A jobb attekinttiség
erdekében ezt megprébalom tablazatos formaban fogidei. Ahhoz, hogy a koltségeket
meg tudjam hatarozni,@&zor arrél kell dontenem, hogy milyen, illetve Kireez aspektusabol
végzem ezt a vizsgélatot. Mivel az egészségugydsak jeleriis részét nem a péciens fizeti,
ezeért ebszor arra teszek kisérletet, hogy 0ssztarsadaimteszgyijtsem 6ssze és vizsgaljam

a koltségeket.
6.1. Elelmiszerpiac — Enni és innivalo

Rogtén egy nehéz kérdéssel kerlltem szembe, hismsgleheisen komplikalt annak a
meghatarozasa, hogy az élelmiszerekre forditotddsak mekkora részét forditjuk az
egészségunk megovasara, vagyis mekkora az az gssmeqz egészség megovasat, vagy
helyreallitasat, esetleg a tovabbi romlas méggsdét teszi lehété. A kérdés megvalaszolasat
egy kicsit elodazva, &zor 0sszedytom az altalanos és elérliestatisztikai adatokat. Ez

lathatd az alabbi 4. tdblazatban.
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4. tablazat: Kiskereskedelmi forgalom 2007-ben

11. Kiskereskedelmi forgalom

2007. Az elézo év azonos idoszaka = 100,0
Megnevezés #SIrf:rE)daergﬁ 2006 2007. .
(millio forint) eV dec. jan—dec.
Elelmiszer- és élelmiszer jellegii
vegyes kiskereskedelem 3071869 105,0 98,0 98,7
Ebbdl:
elelmiszer jellegli vegyes
kiskereskedelem 2813550 1052 982 99.0
elelmiszer-, ital-, dohanyaru-
kiskereskedelem 258 319 1023 95,7 94 8
Nem élelmiszertermék 3008131 103,3 94,3 95,4
Ebbdal:
iparcikk jellegl vegyes
kiskereskedelem 290015 103.,9 891 91,0
textil-, ruhazati és labbeli-
kiskereskedelem 397 201 1077 995 98,8
bator-, haztartasicikk-, épitdanyag-
kiskereskedelem 1269549 1023 921 94 3
kdnyv-, Ujsag-, papiraru- és
egyebiparcikk-kiskereskedelem 683 240 97,9 934 927
gyogyszer-, gyogyaszatitermek-,
illatszer-kiskereskedelem 392 136 1126 100,6 103,6
Kiskereskedelem Gsszesen 6170000 104,1 96,0 97,0
Gépjarmi- és jarmialkatrész-
kiskereskedelem 1194 486 1001 954 94 3
Uzemanyag-kiskereskedelem 1101915 1086 100,9 103,7
Gépjarmi-, jarmialkatrész- és
tizemanyag-kiskereskedelem 2296 401 103,7 97,7 98,7

Forras: KSH www.ksh.huletdltve 2008.04.08.)

Eszerint 2007-ban 6ssztarsadalmi szinten 3071,888M Ft-t koltottink élelmiszerekre és
élelmiszer jelled termeékekre.

Ahhoz, hogy meg tudjam hatarozni mekkora 0Osszedgalim ebldl az egészséges
taplalkozast, tovabbi adatok dssz#éjtgse szikséges.

Elssként a megélhetéshez kulonBoszinten szikséges kiadasok vizsgalataval prébalok
kozelebb jutni az egészségtudatos taplalkozashozngetihetetlen  kiadasok

meghatarozasdhoz. Ezeket mutatja az alabbi 5zt#bla
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5. tablazat: A megélhetéshez sziikséges efgefjutd kdltségek

A kiilonbozd szintii megélhetéshez sziikséges egy fore jutd havi osszeg

a haztartisok véleménye szerint

Szint 2000 2001 2002 2003
Nagyon zziikos, ezer forint 23 27 30 24
Atlagos, ezer forint 44 50 57 63
Nagyon )5, ezer forint 100 114 127 145
A nagyon =zlikos az atlagos szazalékaban 53 53 53 54
A nagyon 6 a nagyon szikis szazalékaban 426 424 418 432
Létminimum, ezer forint 26 31 34

3 A KSH evente kozze teszi a haztartasi koltzegvetesi felvetel alapian zzamitott letminimumeot. Ez az az ozszeg, amely lehetdve tezzi tarzadalmilag meg
elfogadhato zzinten az alapvetd zzikzégletek kielagitezat. A letminimum egy fdre jutd dzzzege 2002-ben atlagozan 33 900 Ft volt.
4 A haztartazi koltzégvetés felvetel mintaja megujult, az adatok a korabbi évelkel karlatozottan czzzehazonlithatolk.

Forras: KSH www.ksh.huletdltve 2008.04.08.)

6.1.1. Megélhetési kdltségek

Ahogy a fenti 5. tdblazatban is olvashat6, a héak véleménye szerint 2003-ban (Azért
nem frissebb adatokat hasznalok, mert nem elédnaiél aktualisabb informacio.) az atlagos
életszinvonalhoz havonta egyré szamolva mintegy 63 ezer forint, a nagyon j6h4z ezer
forint sziikséges. A legszegényebbahh@ztartasok (a népesség also tiz szazaléka) amagy
szik6s megélhetési szintet a sajat jovedelmikhdz Wésobecsilték. Ez az an. szubjektiv
minimum évbl évre jol kozeliti a KSH altal szamitott normati@éminimumértéket. Az
atlagos és nagyon jo életszinvonalhoz szikségee@sdilonbsége 82 ezer forint. Nyilvan
ezt az 6sszeget nem az egészséges taplalkozaskaakiagasabb életszinvonalokel St

az én hipotézisem szerint a nagyobb dssdaggwdalkodok sokkal tobb egészségtelen dolgot
vasarolnak és fogyasztanak. Az atlagos és nagyiikoszletszinvonalat biztositdé 6sszegek
kulonbsége 29 ezer forint. Ebben az esetben vaiiiegi ndvekszik a zdldségek, gyimaolcsok
fogyasztasa, bar biztosan az édességeké is, deradblom, hogy tobb egészséges élelmiszer
beszerzésére kerll sor ezen két réteg kdzott, amietzé ketts esetében. Ennek vizsgalatara

megnézem az egyes €lelmiszerek fogyasztasat.

6.1.2. Fogyasztas, élelmiszer-fogyasztas

A haztartasban fogyasztott élelmiszer-kiad@g re 2006-ban 141,2 ezer forintot tett ki, ez a
2000. évihez mérten 4,5%-0s volumencsOkkenést tgtenA haztartdsban fogyasztott
élelmiszerek éiz6 évhez meért 2,6%-os realérték-csokkenése belaillR03-tdl tartd trendbe.

A megélhetési koltségek tébb mint 60%-at az élebaezakasfenntartasi és a kozlekedési
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kiadasok tették ki. A Iétfenntartasi kiadasokbol atelmiszerre forditott hanyad

Magyarorszagon meghaladta az unio atlagat. Eztéathé. tablazatban.

6. tablazat: A haztartasban fogyasztott éleimiszekeés alkoholmentes italok egydre
juto évi kiadasai 2000—2006

Megnevezés 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Folyo aron, Ft

01.1 Elelmiszerek 102 828 124 367 132 189 130 320 133 958 132 744 141 235
01.1.1 Ceredliak 15725 19137 20 835 20 656 22710 21383 22184
01.1.2 Husfélék 34 464 43 621 44 068 40 002 41 419 43 674 45967
01.1.3 Hal 780 970 1058 1336 1400 1425 1551
01.1.4 Tej sajt, tojas 18132 21 342 23202 23517 24 325 23772 24 807
01.1.5 Olaj és zsiradék 5 809 6 667 7 335 6 566 6711 6614 6938
01.1.6 Gyiimdles 6941 7 822 8§ 540 9138 8 649 8326 9384
01.1.7 Z5ldség és burgonya 11304 13 040 14 531 15616 14 692 13 570 15907
01.1.8 Edességek 6344 7 674 8 155 8 769 9271 9174 9411
01.1.9 Mashova nem sorolt
élelmiszerek 3329 4094 4 465 4720 4782 4 808 5086

01.2 Alkoholmentes italok 8 695 10 248 11 487 12 654 12 820 12 486 13 327
01.2.1 Kavé, tea, kakad 3872 4 652 4774 4 827 4 823 4703 4 853
01.2.2 Asvﬁnyviz. tiditoitalok, 1volé 4 823 53596 6713 7 828 7997 7783 8474

Forras: KSH www.ksh.huletdltve 2008.04.08.)

Az élelmiszer-fogyasztas alakulasaban az utoblkbiare a jovedelem emelkedésével egyiitt
jelents szerepe volt az élelmiszerarak valtozasanaklélmigzerarak — a 2001. évet kivéve
— kevésbé, vagy a fogyasztoi arakkal azonos méetékbiitek, amely nyomon kévethieta
fogyasztas naturalis mutatéiban. Ezt a 7. tablamatiatja. Az élelmiszer-kiadasokon belll
moédosult a bets termékszerkezet. A fogyasztasi szokasok némilegozdultak az
egészségesebb taplalkozas felé, ami az alacsorggbb cukor- és cerealiafogyasztasban
erheb tetten, emellett azonban a z6ldség-, gyimolcsejsgyasztas tovabbra is alacsony. A
haztartasokban fogyasztott élelmiszer-mennyiségékkenése O6sszefiigg a megndvekedett
hazon kivlli fogyasztassal is, ez utdbbi dsszetétrbnban mikroszinten nem ismert.

Sok olyan informéaciéhoz, mely kbézelebb vitt volnkéadés megvalaszolasahoz, sajnos nem
jutottam ezekbl az adatokbol. Ezért az ismertetett adatok alapjécet konkrét betegseég

esetében majd becstilni fogom ezeket a koltségeket.
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7. tablazat: Elelmiszerek egydre jut6 fogyasztasa

A haztartasban fogyasztott havi egy fore juto élelmiszermennyiségek a HKF
negyedéves adatai alapjan, 2006-2007. L. félév

kg/f6/ho
2006 2007
Megnevezés I | m | I IV. L [ I
negyedév

Hus, hal és készitményeik 4.7 4.7 4.7 5.1 4.7 4.7
Tojas 12.2 13.9 13.0 124 123 13.0
Tej 5.0 4.8 5.1 4.9 4,7 4.8
Sajt és egyéb tejtermék 1.4 L.5 L5 1.4 1.4 1.5
Zsiradékok 1.3 1.4 1.4 1.5 1.4 1.3
Kenyér 39 3.9 4.1 3.9 3.7 3.8
Péksiitemény és egyéb cerealidk 2.1 2.0 3.6 3.6 35 34
Cerealiak dsszesen 59 5.9 7.7 7.5 7.2 7.2
Cukor 1.0 1.1 1.4 1.1 0.9 1.1
Burgonya 2.8 24 3.0 3.7 2.7 23
Friss zoldség 22 3.8 6.1 3.2 2.4 3.9
Tartositott zoldség 0.2 0.2 0.1 0.2 0.2 0.2
Friss és tartositott zoldség 25 4.0 6.2 34 2.6 4,1
Friss gytimoles 3.0 2.5 5.7 3.7 3.0 2.9
Tartositott gytimdles 1.6 1.7 1.6 1.7 1.6 1.7
Friss és tartositott gyiimoles 4.5 4.2 7.3 54 4.6 4.6

Forras: HKF, évkézi adatok.

Forras: KSH www.ksh.huletdltve 2008.04.08.)

Az élelmiszerpiac attekintése utan attérek az aktivzgas és sportpiac koltségeinek

dsszegyijtésére.

6.2. Aktiv mozgas és sportpiac - Sportszerek, sport  olasi
lehet 6ségek

6.2.1. Rekreécios sport

Az embereknek fontos az egészséguik, tisztdban kaawrmal, hogy a sport pozitiv hatassal
van az egészsegi allapotra, mégsem tesznek angyy, dgészségik mégése erdekében
sportoljanak. Ekdlegesen a szabadidhianyra hivatkoznak, ugyanakkor a szabéadid
eltéltésekor a sportolds nem élvez prioritasokatrden példaul az otthoni TV-nézéssel. A
felnott népesség csupan 16%-a végez sporttevékenysegetizonban skebb értelemben
vesszik a sportolast (min. heti 2 alkalom és méh.dra alkalmankeént), akkor a féhb
népesség minddssze 9%-a sportol. A jelenleg nemiodflo 38%-a szeretne sportolni, mely

egy 900 ezerés mozgdsithatd, medeitésre és lehétégre vard potencidlis sportoloi réteget
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jelent. A rekreaciés sporttevékenységet vigdszabadid-sportolék) nagy része nem
szervezett keretek kozott, hanem egyénileg, csatgdialamint barati tarsasagban, illetve
létesitményhez nem kototten, kozterileten, a szamdvalamint otthon a lakasban szokott
sportolni. Jelenleg még a népesség alacsony skazidpes megfizetni az utdbbi években
fejlodésnek indult specializalodott szolgéltatok (ghdss terem, squash pélya) altal nyujtott
sportolasi lehéiségeket.

6.2.2. A sportpiac mérete

Magyarorszagon 2002-ben 7306 sporttal foglakoztalkalzas 1étezett, az 6sszes cég 2,4%-a.
Szamuk 1300-zaldtt 1999 és 2002 kozott, ami a sportterilet irarde&lbdés novekedésére,
illetve a Stv. hatasara vezethetissza. Ezen bellul a nagy (50 millié forintnal yalgb éves
arbevétdl) cégek szama szamotten, 67%-kal emelkedett, a kis (50 millié forinthkddebb
éves arbevétd) cégek szama 10%-kal cstkkent. Mennyiségileg gglegporttevékenységet
folytatok és a kiskereskékl szama emelkedett leginkabb.

A szektor arbevétele 350 milliard forint volt, ahi0 milliarddal magasabb a négy évvel
korabbindl, s ez az inflaciot, illetve az atlagosmzetgazdasagi ndvekedést meghalado
piackbvilésre utal. A sportbusiness tehat felleddidloszakot tudhat maga mogott, ami a
sportos életmdd térhoditdsanak megindulsat fleliztte

A legnagyobb fogyasztd a sportpiacon maga a lako$ssz a novekedés déntbomegét ado
sporteszkdz- és kerékpar kiskereskedelmi forgalod® Mrd forintot kitew felfutasa
jellemzéen ebll a keresletbl szarmazik. A sportszektor méretét a sporteszigigipar
kiskereskedelem hatarozza meg a maga 318 millidnidtbs arbevételével. Sulyaban nala
joval kisebb a 17,6 milliard forintot kitévegyéb sporttevékenység, bar ez jelenti tartalmat
tekintve az igazi él sportot. E téren a nbvekedés Uteme kivan figyelmetel ennek mértéke
63% volt. (Ez részben tdrvényi szabalyozas eredméniisebb sulyt jelent, de még
dinamikusabb bevétel nbvekedést produkélt a spaggartas és a létesitméngkidtetés a
maga 7,7 Mrd, illetve 7 Mrd Ft-os forgalmaval é925lletve 140%-0s névekedésével.
Ezeknek az adatoknak a felhasznalasaval mar bécgidom a testmozgasra forditott

kiadasok mértékét, igy attérek a kovetkpmc koltségeinek elemzésére.
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6.3. Szlirévizsgalati piac — Sz (rdvizsgalatok

A szirévizsgalatok koltségedt csak a konkrét példak esetében beszélhetliinkt azékat
majd a fejezet végén az adott betegség esetébentésem. igy tovabbléphetek a kdvetikez

piac koltségeinek targyalasara.

6.4. Gyogyszerpiac — gyogyhatasu készitmények, vény  nélkili és

vénykoteles gydgyszerek

6.4.1. Herbariumpiac

Herbariumok esetében, mind a meégésben, mind a kezelésbertfetdulhatnak olyan
készitményeket, melyeket igénybe vehetnek a fogdlszAzonban sokszor nehéz
elklloniteni ezeket a termékeket az OTC készitmidhlyeVagyis egy konkrét termédr
nehéz eldonteni, hogy herbarium vagy OTC, méifoedlulhat, hogy mindkedtigaz ra. Jelen
vizsgélat szempontjabol azonban nem ez a fontosrhankoltségek. Ezek utan attérek a mar

emlegetett OTC termékekre.

6.4.2. OTC piac — vénynélkili gyogyszerek

A herbariumpiachoz hasonléak az OTC piac jell&mz. Ezen a piacon is talalunk mind a
megebzésben, mind a gyogyitasban felhasznélhato terneék@kmegedzésben elssorban a
vitaminok jatszhatnak szerepet. Ezek konkrét kjl#és a fejezet végén ismertetem.

Végul nézzik a gyogyszerpiac termékei kdzul a vételkeseket.

6.4.3. Vénykoteles gyogyszerek piaca - gyogyszerek

Ennek a piacnak a termékei kdz6tt is van, amelygy@gyitast és van, amelyik a maggist
szolgélja. Nézzik ékz6r a megékés koltségeit. Megétés lehaiségét ezen a piacon a
védoltas jelenti a vizsgalt betegségek esetében. Ajol&sokat az influenza ellen a
népesseég egy része, az arra jogosultak, igy pédsailv- és érrendszeri betegségben, a vese-,

cukor- és egyéb anyagcsere-betegségben sz#gve idbsek és a rizikds allapotd
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gyermekek ingyen kapjak. A masik betegség, a méthka esetében még nem Aall
rendelkezésre ilyen lehieteg, mivel még nem kapott egyaltalan tamogatasnagk.
Sajnos azonban ha mégis bekovetkezik a baj, azemil esetében éébrdulhat, a

méhnyakrak esetében biztos, korhazi kezelésreaidhs&g.

6.5. Hagyoméanyos gyogymodok piaca - Korhazi (jelleg )
kezelések, szallodai szolgaltatasok

A korhazi koltségeket elég nehéz meghatarozni #meinza esetében, hiszen elég széles
skalan mozognak a szamitasba jéHetzelések.

A korhazi kezelés esetében arrdl sem szabad dtietednk, hogy nemzetgazdasagi szinten
egy beteg, illetve betegség kezelése, gydgyitasa ceak a kezelési koltségeket vonja
magaval. Hiszen jeletsg koltséget tesz ki a beteg korhazi apolasa, diésg, a korhazi
infrastruktdra hasznalatanak (rezsi) koltsége, rapswk és az apoldk bére. Végil ott van a

munkabdl valo kiesés koltsége, plusz a tappénz.

20. abra: A sportolas ndvekedésének és a tappénzitésok csokkenésének kapcsolata

A SPORTOLO LAKOSSAG ARANYANAK 24%-RA TORTENO NOVELESE
EVI CSAKNEM 6 MRD HUF MEGTAKARITAST EREDMENYEZHET CSUPAN
A TAPPENZ KIADASOK TEREN

Tappénz megtakaritas Egyéb lehetséges megtakaritasok
50 %p-kal nivelve a sportolol szamat
Sportold lakossag Jéwobeni sportold + Egészségiigyi ellatashol fakado kiltségek
aranya jelenleg: 16 % lakossag aranya: 24% csildienése
T == - alacsonyabb orvosi ellatisi kiltségek
| 19%)J l - csbkkeno gyogyszerar tamogatasi
315 Mrd Ft 5.9 Mrd Ft 25,6 Mrd Ft ldadasok

+ Osszgazdasagi termelés nivekedés
- ldesd napok csiklkenése

- egeészségesebb tarsadalom magasabb
termelékenysége, nivelove produltivitas

-elenepl Megtakaritas soxckentett
tarsadalom- tajpgv_auz
biztositasi éves kiadasok

tappenz kiadascl (jévibeni)

Megjegyzés: A kiindulo dsszecek, illetve tarsadalombizmositasha bevortak adatai magyarorszag témyadanok, a kalkalacichoz a hoog-kongi elenwzas spomolok mem
sporolok ket apessegbiztositas izamybevetzlere voratkozd kldchozd aranyizamok keniltek falbaszralizr

Foiras: Hong Kang Sports Development Board; OEF, ESZCEM, GYISM elemzés -8

58



Ezeket a kdltségeket a korabban leirtak miatt iggméz szamszisiteni, mégis megprébalok
a relevans statisztikai adatok hidnydban egy akaslabecslést adni r4. A tdppénz
meghatarozasahoz nyujt segitséget a 20.abra. Kth#to 31,5 milliard Ft tappéenzkiadashbal,
19% lefaraghat6 lenne a szakemberek szerint, hal&@0%6ne a sportold lakossag aranya.
Nyilvdnvaléan mindez a t4ppénz csokkentésével parosan csokkenthetné az
egészségugyi kiadasokat is. Ennek mértéke 200646&n milliard Ft volt. Ezek egyes

kezelési formak kdzo6tti megoszlasat mutatja a Bfa.a

21. abra:

Egy fore juto éves egyészségiigyi kiadasok megoszlasa, 2006, %

Egyeb egészségigyi termékek; 06 —
Korhazi szolgaltatas; 4,1 m

Eqgyéb jarobeteg-ellatas; 13— |

Jardbeteg-ellatas: fogaszati ;
99

Jardbeteg-ellatas: orvosi ;
76

Gyogyaszati segedeszkozok;, Gyogyszerek, gydgyaruk;

1.5 650
Forras: KSH www.ksh.huletdltve 2008.04.08.)
6.6. Gyobgyaszati segédeszkozok piaca - Gyogyaszati
segédeszk6zok

Gyogyaszati segédeszkozok alkalmazdsa megint csakorkrét betegség esetében
értelmezhet. Az influenza kezelésében ilyen termék nem szidséd.egfeljebb a

papirzsebkerti sorolhatjuk ebbe a kategoriaba, &m ezek kolts®gsupan 100 — 200.- Ft
egy szaz darabos csomag esetén.éEldygfeljebb egy ketit hasznal el az ember egy

influenza alatt. A masik betegség a méhnyakrak |ksee esetében a kemoterapias
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gyégymodoknal lehet szilkség ezen piac termékeiss@ban a pardka keriilhet szdba,
illetve miitéti beavatkozas esetén merulhetnek fol vizelésagroblémak, amikor a betét jar
a pacienseknek dira piacrol. Mindkét termék esetében a péaciensidéinthogy kéri-e a

terméket, illetve nem, igy csak a parokak esetéhlérrendelkezésemre pontos adat a
felnasznalasrol, hiszen betétet nem csak ilyeitémeredményeként hasznalhatnak. igy

elérkeztem az utolso részpiac vizsgalatahoz.

6.7. Alternativ gyogymoédok piaca - Természetgyogyas  zati

kezelések

Alternativ gyégymodok nem igazan szeéles skalabanalal rendelkezésre. Ezeket a
kezeléseket a péaciensek jellgiam, ha ilyet valasztanak, a hagyomanyos medicitgetie
veszik igénybe. Igen ritka, hogy valaki kombinaltagymassal parhuzamosan vegye igénybe
a kettt. Arrdl, hogy mennyien és milyen értékben veszigghybe ilyen jellety kezeléseket
nem allnak rendelkezésre statisztikai adatok. Egerét becsilni probalom a dolgot. Mivel a
disszertacié nem az alternativ gyogymaodokkal féglak, ezért ez nem is kulcsponti kérdés.
igy azt feltételezem, hogy azonos kiadast jelerk@zek a kezelések, mint a hagyomanyosak.
Ez a szamitast is megkonnyiti, hiszen azt allitotta ebbb, hogy elésorban a hagyomanyos
kezelések helyettesje és csak ritkan kiegéséji.

Ezzel az egészségpiac valamennyi termékének kéttségeghatdroztam az influenza
esetében. Igy mar csak az 6sszegzést kell elvégezne

6.8. A megel 6zés és gyogyitas koltségeinek 6sszevetése

Amint kordbban igértem, azt vizsgalom, melyik tetlebtérbe helyezése és marketing
valamint marketingkommunikaciés tdmogatasa erede®magyobb hasznossagot, illetve
alacsonyabb koltségszintet két konkrét betegségnfarenza és a méhnyakrak esetében. A
munkamat az neheziti, hogy nem eledgera egyes piacokon meghatarozott kéltségeket
dsszegezni é€s igy meghatarozni a meg és a gyogyitas koltségét, majd megallapitani,
hogy melyiknek magasabb a koéltsége. Ugyanis nendeninpiac termékét alkalmazzak

parhuzamosan a fogyasztok és nehéz akar csak nséigffias, hogy mennyi azon fogyasztok
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szama, akik atfedésben hasznaljak a kuloéhgiacok termékeit. Ez kilondsen érvényes az
influenzéra, igy etként ezen a példan mutatom be a koltségek alakulaséa

A mérlegelés nagyon egys#elenne, ha azt mondhatnam, hogy ha valaki beoltatagat
influenza ellen, akkor nem lesz beteg, mig ha nakkpr megbetegszik. Ez azonban csak
akkor lenne igaz, ha garantaltan megbetegednekazmean oltatja be magat. Egy évben
jellemzéen 1,3 millié egység ingyenes oltbanyagot osztasaé&t. Egy ilyen vétbltas
kéltsége 1.000.- Ft koril van. igy ennek a koltségeztarsadalmi szinten 1,3 milliard Ft.
Nyilvan ezen tal barki beoltathatja magat. Azt goloth ez a szadm - az influenzas
megbetegedések szamabdl kiindulva — nem haladinaiga 200.0006f. Az oltéanyagok ara
1.000.- - 2.100.- Ft kozott mozog. igy az Onkéntésboltasok ossztarsadalmi koltsége
atlagos arral szamolva 1.050.- Ft x 200.000 = ZA@MADO.- Ft

Ha valaki megbetegszik, az influenzabdl val6 kilabhoz a kovetkézgydgyszerekre lehet
szilkség. Antibiotikum: ennek a koltsége is szélkélam mozog. En az Augmentin
legnagyobb doézisu valtozatat veszem szamitasbabéhedsak napi egyet kell szedni. Egy
doboz ara ekl 1.800.- Ft korll van. Szikség lehet lazcsilla@tEDb®l is szamtalan all
rendelkezésre. Az egyik legnépsedy Aspirin doboza mintegy 800.- Ft. Ha torokfajdssa
kohogéssel is jar a betegség akkor a kdltségeldret nég torokferitlenits kb. 800.- Ft,
Kdpte®, szintén kb. 800.- Ft és kohogéscsillapité 40040Q.- Ft értékben. Vagyis dsszesen
a vénykoteles gyogyszerek koltségei: 1.800.- + B00.- + 900.- = 5.100.-Ft /6f A
kohogéscsillapitok esetében az atlagos arral sramol Ossztarsadalmi szinten, azzal
szamolva, hogy altaldban 13 hétig tart egy-egyajdyy s az elmult években atlag 200 ezer

embert érintett

200.000 x 5.100.- Ft = 1.020.000.000.- Ft

Nem szabad azonban arr6l sem elfelejtkezniink, la@ek enyhébb lefolyasu a betegsége
és van otthon gyogyszere, valosigégy nem fordul orvoshoz. llletve vannak, akik nem
feltétlen kérokozok miatt produkalnak influenzasdteket. Azt gondolom, hogy nem tulzo a
becslés ha azt mondom, hogy ilyenek legalabb falgian vagyis mintegy 100.000 vannak.

Az enyhébb betegséglefolyas kevesebb panasztdmérgez, igy kevesebb a koltség is. Ha
torokfajas, kbhogés nem jelenik meg tiinetként, akikdvan az erre haté gydgyszerek nem

szikségesek. igy a koltség: 1.800.- + 900.- = 2:FO0 . Ossztarsadalmi szinten ez:

100.000 x 2.700.- Ft = 270.000.000.-Ft
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A két tétel dsszesen: 1.020.000.000.- Ft + 2700@@0-Ft = 1.290.000.000.- Ft

Viszont egy évben szamolhatok két ilyerbsdakkal. Ezzel a becsléssel ugy gondolom
figyelembe veszem azokat a megbetegedéseket igekneém a téli ilszakban kovetkezek
be. A becslést dvatosabbé teg¢mrdfenti kdltségnek csak a masfélszeresét veszpralémbe.
Tehét a kezelési koltségek éves szinten:

1.290.000.000.- Ft x 1.5 = 1,935 milliard Ft

Az egyeén szintjén vizsgalva az imént osshgigit koltségeket, a koltségelemzés a koveikez

egyenleget mutatja:

Megebzés: 1.050.- Ft /6f/ védboltas < Gyogyitas: 2.700.-Ft f/ kezelés
-5.100.-Ft /8 / kezelés

Az elvégzett szamitasok alapjan dssztarsadalmieseih,5 millio védoltassal és 450.000 f

beteggel szamolva egy évben az egyenleg:

Megebzés: 1,51 milliard Ft/ év < Gyogyitas: 1,935 milliard Ft/ év

Ebben az esetben csak a vénykoteles gydgyszerekeinv figyelembe. A meg&tésben
jelentbs szerepe lehet a megfélebgészséges, vitamindus taplalkozasnak, valamint a
testedzésnek. Azonban egyaltalan nem biztos, hkigyyagyitasra szorul nem azonos médon
taplalkozott és figyelt a kéllmozgasra, hiszen az emberi test nem egy gép, dmib&onos
alapanyagokat tesziink, azonos modon reagal. Szdanogorintosithatd tevékenység, mint a
faradsag, genetikai determinaltsag, immunrendsltgpada, stb. befolyasolhatja a reagalast
bizonyos hatdsokra. Azt is feltételezhetjik, hogynéh olcsdobb mddjat valasztjuk a
megebzésnek, példaul herbariumok alkalmazasaval, melymekonysaga kisebb, annal
nagyobb a valészisége a megbetegedésnek, ezaltal a koltségesebbléskeze
szikségességének. Ha kritikusan szemléljik a kérdkkor ezt is tulzott altalanositasnak
tekinthetjiuk. Azonban ezekbis az latszik, hogy a medelés alacsonyabb koltségszintet
jelent, mint a kezelés.

Ezen tual felmeril még, nemcsak az influenza, hamerkesbb elemzend méhnyakrak

esetében is a taplalkozas és testmozgas, sposah#tanegélhetési koltségekre visszautalva
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azt tételezem fel, hogy az atlagos és nagydikész életszinvonalat biztositd O6sszegek
kilonbsége, vagyis 29 ezer forint//fhd szilkséges az egészséges taplalkozashoz.
Ossztarsadalmi szinten egy évre vetitve ez 29 feriat / f6 / hd * 12 hé * 10 millié 8 =
3480 milliard Ft. Ez azonban az 0Osszes megélhdiékséget tartalmazza, hiszen az
élelmiszerre forditott 6sszeg 3071,869 Milliard vielit 2007-ban, ahogy ezt kordbban mar
emlitettem. Ezért azt tételezem fel, hogy a megé#hédltségek kilonbségének kb. 10%-a,
ez 348 milliard Ft, illetve az élelmiszerre forditdk 15%-a, ez durvan 429 milliard Ft,
kerilhet pluszban az egészség megovasara. Mivel @skzeg nem esik egybe, a &éitiagat
veszem, mely 388,5 milliard Ft. Ez eg§rd vetitve 32.375.- Ftifhd, ami gyakorlatilag
azonos az ék6 feltételezésemmel a 29.000.- Bitffo-val. igy két moédon is hasonld
eredményre jutottam, tehat elfogadom ezt a becslést

A testmozgas vonatkozasaban, ha feltételezzik, hdgyrabban ismertetett tendenciak nem
valtoztak 2002 és 2006 kozott sem, a 1998 és 20dthkhez képest, akkor azt is
feltételezhetjiik, hogy a sportpiacon az egészségifucditott 6sszeg 460 milliard forint.
Mivel azonban a sportolas csak az esetek igerékizeben szolgalja az egészség megovasat, a
sportszervasarlas meég kevésbeé, mert leginkabbaa ohiiatt veszink ilyen termékeket, igy az
emlitett 6sszegnek csak a 10%-aval szamolok. ighpkizatba ez a 46 milliard Ft keril. Ez
egy Bre vonatkoztatva, ha a lakossag ténylegesen spolftbto-at veszem figyelembe
28.750.- Ft/é/év.

Ezekre a koltségekre is gondolni kell, ha a mégged és gyogyitas koltségeit vetjuk dssze.
Azonban ezek nehezen kalkulalhatok ebben az esetppen azért, mert nekem is becslés
alkalmazasaval volt csak leliségem ezek meghatarozasara, illetve azért is,anektnem is
igazan jutnak eszinkbe, ha azon gondolkodunk, hoggalehetett volna medg@ni a

betegséget.

A masik konrét betegség melynek koltségeit vizagéoméhnyakrak.
A méhnyakrdk esetében lebeég van srévizsgalat igénybevételére. Az erre vonatkozo
OEP adatok, mind esetszam, mind finanszirozask éaéatkozasaban lathatok az alabbi 8.

tablazatban.
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8. tablazat: A cervixsdirés kdltségei 2006-ban

WHO |WHO NEV DB FIN (Ft)
29602 | Diagnosztikusagyogyaszati citologiai vizsgalat 923 526260 746 459
14720 | Cervicalis kenetvétel 7 767 623 488
42600 | Nvogyogyaszati Spévizsgalat 90 564 94 850973
42700 | Nvbgyogyaszati citologiai szévizsgalat 58 048 84 503 668
Osszesen 1 079 894 1 440 724 588
Forras: OEP

A dolgozat szempontjabol talan nem oly fontos, deelgesség kedvéeért szilkségét érzem,
hogy roviden értelmezzem a tablazatban széregyes vizsgalatok kozti kilonbséget.
N6gyogyaszati dmévizsgalat: Ez tartalmazza az orvos altal végzetbhekettelt és a
négyodgyaszati vizsgalatot is.

Négyogyaszati citologiai szévizsgalat: ANTSZ behivét kap annak a TAJ szamnak a
tulajdonosa, akinek az elmalt 3 évben nem valt®&azsgalata semmilyen kodon.

Cervicalis kenetvétel: Ezt a véb végzi.

Diagnosztikus 6gydgyaszati citologiai vizsgalat: A mintavételenamlld szoévettani
vizsgalat, a betegség kizardsara, vagy esetlegegallagtasara, annak mértékéenek

meghatarozasahoz.

A fenti adatokbol még egy érték meghatarozhaté edigpaz egy vizsgdlatra juté atlagos
kéltség, melyet a finanszirozasi 6sszeget a viasgidldarabszamaval elosztva kaptam. igy az
egy vizsgalat atlagos koltsége 1334,14 Ft / db.

A megebzés lehdiségét ezen a piacon a véttas jelenti ezen betegség esetében. Ezt 2006
végébl forgalmazzak. Jelenleg még nincs ra thmogat§saitgljes arat fizetik a paciensek,
mely 3*30.000.- azaz 90.000.- forint. Azért 3*30000 mert az els utan két emlékeztét
oltas sziikséges a teljes védettség kialakulas#®mzhogy dssztarsadalmi szinten ez milyen
koltséget jelent, az hatarozza meg, hogy hamek is kellene beadni.

A védsoltds szempontjabdl fontos korcsoport a tizenéamydk kore, akiket még az éls
szexualis tapasztalat megszerzéstt,el1-13 éves korban érdemes oltani, hiszen albégj
védekezés a medelés. A szexudlisan aktiv korban démok szamara az oltas ugyanolyan
fontos, hiszerbk is barmikor megfeéizédhetnek. Ezt a kort nehéz meghatarozni, igy abbadl
kiindulva, hogy Magyarorszagon 2006-ban 5.294.37 €lhés a fentiek szerint 11 év alatt és
a szexualisan mar inaktiv korban dén6knél nem érdemes alkalmazni, akkoréh mépesség

mintegy 65%-anak sziiksége lenne erre az oltasbecalésnél azt tartottam szernitelhogy
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inkdbb tulbecsliljem ezt a koltséget, mint alul, trigy kevésbé megtéveézaz adat. Ez

alapjan a védbltasok koltsége dssztarsadalmi szinten:

5.294.3716 * 0,65 * 90.000.- Ft = 309.720.703.500.- Ft

lly médon egy iszonyatosan nagy 0sszeget kaptarhazanban nem szabad elfelejtenlink,
hogy a lakossag nagy része ezt az 6sszeget neaj wadly nem akarja kifizetni. Becslésem
szerint legfeljebb 10% lenne, illetve lesz, aki vesyi ezt a véibltast.

Masrészt azt sem szabad elfelejteniink, hogy a karékizsgalt koltségeket egy évre adtam
meg. Ha pedig a védltast valamennyi érintettsSrmegkapna, akkor onnantdl csak az érintett
korba le@ korosztalyt, a fentiek szerint az éppen 11. étdtdetdltdtteket kell beoltani,
vagyis ez a koltség igy nem egy évre, hanem a konaddamennyi korosztalyra és évre
vonatkozik. Ha azt feltételezzik (az egysbér szamitds kedvéért), hogy a szexualis
inaktivitds 51 éves kortdl jon el, akkor ily modan fent kiszamitott koltség 40 évre

vonatkozik. Tehat az egy évre vetitett kbltségédoitasoknak:

309.720.703.500.- Ft / 40 év = 7.743.017.587,5/Ft/é

A korabbi feltételezés szerint legfeljebb 10%, akegveszi ezt a védltast. Ez alapjan

modositva a fenti 6sszeget, a kovethdapom:
7.743.017.587,5 Ft/év * 0,1 = 774.301.758,75 Ft/év
Ezzel a megékések esetében meghataroztam a koltségeket, igyelath gyogyitas
koltségeire.
A kezeléseket és azok koltségeit nagy szamuk mmath részletezem. A koltségek

meghatarozasanal csak az 6sszkoltséget haszndldmatfenutatja az alabbi 9. tablazat.

9. tablazat: a méhnyakrak kezelési koltségei 2006h

hbcs megnevezése eset suly taj_db e ft
dsszesen: 28 906,934 901,9 | 17 827,04 772591,5
Forras: OEP
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Az 0sszeg harom kezelési modbol Gek Ossze. Jellenden a betegség kezelésénél ezek
kombinalt alkalmazéasa szokasos. Ezek a kezelésbknod

*  mitét

* kemoterapia

e sugarterapia

A koltségek igen nehezen becsutiketde ha abbdl indulunk ki, hogy a 9. tablazat aidat
alapjan egy eset atlagos kezelési koltsége 165.H2és tudjuk azt, hogy jellerden a
daganatos betegségek kezelési ideje hosszu, sdkdroihonap, akkor a kovetkiket kell
figyelembe venni. A fenti kezelési koltség kb. egyos egy havi atlagos bére. Ehhez j6n az
apolok bére, itt tobbel is szamolhatunk, de eajdanképpen az orvosoknal is megtehetjik,
hiszen a haromféle kezelést harom kiilobdmos végzi altalaban. Ovatos becslés alapjan is
szamolhatunk egy kezelésre harom orvost és lb&ern A kérhaz szallodai jellég
szolgéltatasanak és a rezsi kdltsége (ebbe bededrtkezelésekhez, az orvosokyvérek
munkajahoz hasznalt gépekikbdtetésének koltségeit is) szinte biztos, hogydgesen tobb
mint a kezelés koltsége. Azt gondolom nem tulzéeaskes, ha ezt a kezelési koltség
kétszeresének veszem.

Végil ott van a munkabdl valdé kiesés koltsége.sitmolhatunk a magyar lakossagra
jellemz; atlagos jovedelemmel, plusz a tappénzzel. Eziggzzefiség kedvéért kezelhetjik
egyutt ugy, hogy a nett6 atlagjévedelem masfélséme szamolunk.

Vagyis akkor a kovetkékbol tevodnek 6ssze ezek a koltségek:

Orvosok bére (3 orvos/kezelés) 165.102.- Ft*3 =.306.- Ft
Névérek bérd) (6 nsvér/kezelés) 165.102.- Ft*3 = 495.306.- Ft
Szallodai szolgaltatas+rezsi 165.102.- Ft*2 = 330.2Ft
Munkabdl valo kiesés koltsége+tappénz  103.100.;6t%1154.650.- Ft
Osszesen 1.475.466.- Ft

D Feltételezve, dvatos becsléssel, hogy egénatlagos bére
fele az orvosénak.

A meéhnyakrak esetén meég szukség lehet gyogyassgdeszkdzok alkalmazasara is. Itt a

legjellemzbb a pardka melynek koltségeit a 10. tablazat jautat
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10. tabl4zat: Parokak igénybevétele 2006-ban

] Mennyiség | Osszes tAmogatas Téritési dij | Koltségek dsszesen
Termékcsoport
(db) (e Ft) (e Ft) (e Ft)
Parokak 9.000 142.501 29.844 172.345
Forras: OEP

Megint csak az egysZzexég kedvéért, a betétek és esetleges egyéb gyatiyasz
segédeszkozokre koltott Osszeget, ugy veszem &g, hogy a fenti 10. tablazatban
lathat6é parokéakra forditott 172,345 millié Ft-t &kitem fol 200 millio Ft-ra.

Ezzel a méhnyakrak kezelés valamennyi koltségéhatagoztam. igy mar csak az 6sszegzést

kell elvégeznem.

Az 0sszegzeést Ossztarsadalmi szinten végezve azsgalom, melyik terllet élérbe
helyezése és marketing valamint marketingkommuidkaidmogatasa eredményez nagyobb
hasznossagot, illetve alacsonyabb koltségszintetissztarsadalmi szinten torééisszegzést
mutatja a az alabbi 11. tablazat.

Annak ellenére, hogy mindig a me@eés fontossagat és koltségtakarékossagrol hallunk a
tablazat adatai szerint a gyogyitas kevesebbe,kariit a megdizés. Vizsgaljuk meg jobban,

mi lehet ennek az oka.
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11. tblazat: Az egészség koltségei Ossztarsadasninten

TERMEK, SZOLGALTATAS AZ IGENYBEVETEL KOLTSEGE
Enni és innivalo 388,5 milliard Ft
Sportszerek, sportruhazat, sportolasi o
leheségek 46 milliard Ft
Sirévizsgalatok 1,44 milliard Ft
Gyogyhatasu Megebzés 0 Ft
készitmények Gyogyitas 0 Ft
Gyodgyszerek (recept Megebzés 0 Ft
nélkal) Gyogyitas 0 Ft
Gyobgyszerek Megékeés(védoltas) 774,3 millio Ft
MEGEL OZES OSSZESEN 436,7143 MILLIARD FT
Gyogyszerek Gyogyitas 4,773 milliard Ft/év
Korhazi kezelesek 42,651 milldrd Fuiév
Természetgyogyaszati kezelések 4,773 milliard Ft/év
Gyogyaszati segédeszkozok 200 millio Ft/ev
GYOGYITAS OSSZESEN 47,624 milliard Ft/év

Forras: Sajat szerkesztés

A termékeket elemezve azt lathatjuk, hogy az éketeriek és a sportpiac termékei esetében a
koltségeket a teljes magyar lakossagra, vagyis illid iiére vonatkoztattam. (A 10 milliGé
népességbecslés helytallonak tekinthebivel a 2001. évi népszamlalas soran 10,198.315
személyt irtak 6ssze (népszamlalasi lakénépess£gps-ben 10.077.006 #olt.), addig a
szirévizsgalatokat kevesebb, mint 1,1 milliéré, a kezelési koltségeket kevesebb, mint
29.000 ®re és a gyodgyaszati segedeszkdzoket 9.000 — reeddoNasoknal, mivel a
realitasokhoz minél jobban igyekeztem kozelitemimna teljes éi lakossagra, hanem csak
egy toredékikre szamoltam ki a koltségeket, aglasztva. Vagyis az aranytalansagot a nem
azonos viszonyitasi alap okozza. igy a kévaetkben megnézem, hogy mi a helyzet, ha egy

fére vetitem a koltségeket.

A fenti tablazat adatait felhasznalva és a maggpesség lélekszaméat, akarcsak korabban —
az egyszdibb szamitas kedvéért — 10 milliéniek tételezve fel kaptam az egyéni koltségeket.
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lletve az élelmiszer és sportkiadasok esetébenoebkan egy dre meghatarozott
osszegekkel szamolok. igy valamennyi tétel esetdbbptséges és értelmezhetolt a

koltségek egydre e$ részének a meghatarozasa. Ezt tartalmazza az afkiBblazat.

12. tblazat: Az egészség koltségei az egyén s&ntj

TERMEK, SZOLGALTATAS AZ IGENYBEVETEL KOLTSEGE
Enni és innivald 29.000.- Féifev
Sportszerek, sportruhazat, sportolasi
ehetségek 28.750.- Ft/g/év
SZirévizsgalatok 1334.- Ft/ db
Gyogyhatasu Megebzés 0 Ft
készitmények Gyogyitas 0 Ft
Gyogyszerek (recept Megebzés 0 Ft
nélkal) Gyogyitas 0 Ft
Gyogyszerek Megékeés(védoltas) 90.000.- Ft/é
MEGEL OZES OSSZESEN 149.084.- Ft/6
Gyobgyszerek Gyogyitas 165.102.- Fté
Korhazi kezelések 1.475.4+66.- Fth
Termeszetgyogyaszati kezelesek 165.102.- Ft/f
Gyogyaszati segédeszkozok 16.510.-6Ft/f
GYOGYITAS OSSZESEN 1.657.078.- Ft4

Forras: Sajat szerkesztés

lly médon, hogy azonos viszonyitasi alapon torténtésszehasonlitas rogton ellentétes a
helyzet, vagyis a kezelési koltségek Iényegeseramaupak, mintegy tizenegyszeresét teszik
ki a megebzés koltségeinek. Vagyis, ahogy a nyilatkozatokbés szakemberek
véleménynyilvanitasaiban is halljuk a meéges fontossagat, nekem is sikertlt igazolnom
gazdasagi megfontolasok alapjan, hogy a néegske kell helyezni a hangsuly, erre kell
torekedni. Ezt mutattak mindkét konkrét példam erédyei. A két betegség kdzott mind a
megebzésben, mind a gydgyitasban alkalmazhat6 termékekz@lgaltatdsok kdrében volt
lényeges kilonbség, nem beszélve a betegségekssafym és életet veszélyedtatértékiik

kozti eltéréssl. Ezen kilonbségek mellett is azonos eredménytattalt gazdasagossagi
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szempontbdl. Ezt az AllitAst akkor is igaznak tartcha a meéhnyakrak esetében az
0sszkoltségek esetében a kezelések értéke magestitd megalzésnél. Hiszen ehhez is
hozza kell tenne az egyéb, szubjektiv téfiger, mint az esetleges fajdalmak, rossz érzések,
betegségtudat és ennek eredményekeént kialakuldogesblémak, stb. is mind a megeés

mellett szolnak, akkor ezt az allaspontot még ibkdegedsithetjik.

Eppen ezért szomord, hogy a prevencido ma az eggspsdatalmi periférigjan talalhato. A
raforditasok hatasa, a varhato siker talnydlik &gymanyzati cikluson. Eppen ezért igazan
er6s, napi politikai érdekek nemiiZ6dnek a megékéshez, legfeljebb az allamférfidi
bolcsesség az, amire szamitani lehet. Ha ninczs¢gacdelem, abba holnap még senki nem
hal bele. A téma a meédiat sem érdekli tulzottancsiszenzacié. Nem véletlen, hogy az
alkohol és a dohanytermékek hirdetési stratégmprketingje sokkal jobban itkddik, mint

az egészségvédelemé. Az e téren végzett apromnakatehet latvanyosan kommunikalni.
Harom nagy kihivassal kell szembenézni. Az egyikjaaulékfizet-ellatasra jogosult
aranyszam, amely egys#en katasztrofalis. Egyharmad ember tart el kéthdomaEz
vildgjelenség, és a svéd és a német egeészségtiagiosendszer is beleroppanhat.
Kdltségrobbanas megy végbe az egészséglgyben: svamyire éleik az orvosilag
lehetséges és a kozgazdasagilag megendedkérotti ellentmondas. (Makara P.

Népszabadsag 2004. marcius 6.) Téhata megeizés fontossagat hangsulyozza.

A fenti allaspontot mas oldalrél is alatamasztjadax bemutatott 20. abra, mely a sportolast és
ennek az egészségmegovasra gyakorolt hataséat jazstiétve elbsiti meg azt, hogy ezzel
jelents koltségmegtakaritas érietel. Ezen tdl mar nem szamsigive emliti az
egészséqgugyi kiadasok ily modon valé csokkentésilammint a termelésnévekedési

lehetségeét.

Zarasként alljon itt még egy irodalmi adat. Amerika tajvani kutatasok szerint a jobban
informalt és képzettebb(intelligensebb) paciensekesik a megékés lehaiségéet és
eléonyben részesitik az egészségtudatos magatartady, javdtja egészsegi allapotukat.
(Wagner T. H., Hu T.-W., Hibbard J. H. Journal Géaith Economics 20, (2001) p. 1059-
1075) Ez megint a kordbbiakban megfogalmazottédbinat tamasztja ald. Ezek alapjan a

kovetked tézist fogalmazom meg:
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T3: Nem csak tarsadalmi hasznossag és gazdasagossagmpontjabol kell a hangsulyt a
prevenciora helyezni, mivel az egyéni gazdasagosefigizsgalva is kisebb koltségszintet
képvisel a megdizés. igy a marketingnek is ezen a terileten kell ggobb szerepet
vallalni, segitve az egészségnevelést és az egésttissag, az egészsegtudatos életmod

kialakitasat.

A kovetkedkben primer kutatdsi adatok alapjan megprobalom haidgozni az

egészségtudatossag merési leéhagét és megkisérlem a modellalkotast is ezzekkdgtban.
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7. Egészségtudatossag

Amint az ebz6 fejezettdl kiderilt mind gazdasagi, gazdasagossagi, mineéleggempontok
szerint a hangsulyt az egészségnevelésre, ezerzKdrpedig az egészségtudatossag, az
egészségtudatos életmdd kialakitdsara kell helye&mi egészségi allapot mérésére a
szakemberek statisztikai néézdmokat, mint a szlletéskor varhato élettartagy @avarhato
egészséges élettartam hasznalnak. En megpréobakiketkedkben ennél specifikusabb
mérszamokat, meérési, meghatarozasi modszereket hagznékidolgozni az
egészségtudatossag jellemzésére. Ennek érdekéj@npsmer kutatdsokat végeztem. Az
onallé kutatasok fontossagara Tomcsanyi Pal: Aldakutatdasmodszertan dinkonyve
hivta fel a figyelmemet, & komoly motivaciot jelentett a kodvetk&zgondolata: ,a sajat
eredmények és a sajat vélemények a legfontosablrté’ezt Tomcsanyi Einstein doktori
ertekezéseére hivatkozva, mely egyetlen forrasmuskat tartalmazott. Természetesen meg
sem fordult a fejemben, hogy egy lapon emlitsemamag zsenialis tuddssal. Viszont sajat
eredmények és vélemények megfogalmazasa érdekdBsmbre két kvalitativ technikéat

hasznaltam, melynek célja a ttma sarokpontjainakhatérozasa.

7.1. A fbkuszcsoportos interjd és pszichodrdma csop ort
bemutatasa

A fokuszcsoport a piackutatds kvalitativ modszemek& motivaciokutatds elméletidp a
tréningcsoport, illetve a pszicholégiai terapiat@sacsadas gyakorlatabditte ki magat. A
fokuszcsoportos interjut a marketing teruletérdsedr 1940 koral alkalmaztak. Paul
Lazarsfeld és munkatarsai 1941-ben a radsorok altal kivaltott hallgatoi reakcidkat
értékeltéek. Megkérték a hallgatokat, hogy mik6zhenisort hallgatjak, nyomjak meg a piros
gombot, ha olyat hallanak, ami negativ érzésekktkidelolik (harag, unalom stb.), és a
z6ld gombot, ha pozitiv érzéseik vannak. A hallgatakcibit és azok fiitését rogzitettek.
A program végen megkértétket, hogy koncentraljanak a rogzitett pozitiv égatiy
élményekre, és kozosen beszéljek meg, hogy milyeok o/éltottdk ki azokat. Ezzel
kezdydott a fokuszcsoportos interjuk torténete.
(http://www.hik.hu/tankonyvtar/site/books/b156/ck80Z.htm] letbltve: 2007. oktdber 17.)

Napjaink tarsadalomtudomanyi kutatasaiban haronafi&mazasi moddal talalkozhatunk:
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A fokuszcsoportokat 6nalldé mddszerként alkalmazzaior a kutatasoéf adatforrasaként
szolgal.

Kiegészié adatforrasként szolgal, ekkor a kutatds mas moelsze alapszik, altalaban
elssdleges a kvantitativ kutatas, ezizZImeg vagy koveti a kvalitativ adatjes.
Tobbmddszeres kutatds, ilyenkor tobb ad&tégi modszert kombinalnak, de minden
maodszer egyenrangu.

En ebkészit mddszerként alkalmaztam a fokuszcsoportos techriigyetlen ilyen interjat
folytattam le. JoOl tudom, hogy ez érdemi, pontosgaflapitasok megfogalmazasara nem
elegend. A célom nem is ez volt, hanem gondolatébkgszk, pilot jelled vizsgalatra
hasznaltam ezt a kutatasi médszert.

A csoportot 9 § egyetemista alkotta. Kozulik két Il. éves, két Bres, két V. éves és 3

frissen végzett kzgazdasz, akik kozil 1 volt BBdany.

7.1.1. A fokuszcsoport legfontosabb eredményei
A csoporttagok az egészséget a kovetkegalmakkal irtak le:

e jo kbzérzet

* jo fizikai allapot

» lelki kiegyensulyozottsag
* betegség hianya

» szellemi frissesség

* az orvos ne éallapitson meg betegséget

Ezek a megallapitasok a korabban emlitett altarnatjészségmegfogalmazasok jebent
részét tartalmazzak.
Az altalanos egészségi allapot ellerését mar egyetemista korban is sziikségesneikiart;
csoport tagjai.
Ezekben a kérdésekben jelledre média hatalma, mint befolyasol6 tényezerepe is.
Az egészségi allapotot befolyasold térilegzerintik:

» étrend

» kornyezeti hatasok (sugarzasok, zaj)

» kornyezet (sitkebb tarsadalmi, gazdasagi, csalad, baratok)

» informaltség (pl. elégtelen t4jékoztatds a prevanit)

» lakdhely, lakdkornyezet
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*  mozgas
e pérkapcsolat

» tllzott gyogyszerszedeés

Egészséges életmadd jellednz
* rendszeres testmozgas
» egészséges taplalkozas
e minél toébb id a friss levedn
» stressz kerilése
» kikapcsolédas a mindennapi rutinbol
» szukséges mennyisiéglvas
* rendszeresség mindenben
» sZirgvizsgalatok latogatasa
0 négyodgyaszati
o fogaszati
o tudsé
o0 veérkép elledrzése

» szajhigiénia

Egészséges taplalkozas jelléinz
* rengeteg z0Oldség és gyumolcs
* megfeleb tapanyagbevitel
* mértékletesség

* mindent enni, de megfetehranyban

Azzal kapcsolatban, hogy mennybickellene naponta az egészségunkre forditani ndtakvo
egységesek a vélemeények. Mindenki masképp itéltg ez¢ a kérdést. Azzal azonban a
tobbség egyetértett, hogy a vasarlasra forditétt meém kalkulaljuk bele, figgetlendl attdl,
hogy mit vasarolunk. Igaz ez szerintiik akkor istdraylegesen plusz ddaforditast jelent az
egeészséges élelmiszerek vasarlasa, bar nem feligibat azt.

Az egészsegre forditandd pénz vonatkozasabarbserermegoszlottak a vélemények. Volt
aki azt mondta, hogy van olyan tevékenység, amitem kell pénz. Viszont azzal tébben
egyetértettek, hogy ha fizetink valamilyen tevélsgégy végzéséért, szolgaltatas

74



igénybevételéért, akkor az egy kényszetényesd, hogy az adott tevékenységet rendszeresen
végezzik.

Informaciot egészséggel kapcsolatosan aéguil| baratoktol, mediabol, orvostdl kérnek. Ha
baj van mindenképpen az orvoshoz fordulnak, a niegehez az internetet és egyéb
médiumot hasznalnak. A leghitelesebbnek a szakktpédk szakorvosokat tartjak. Szaklapon
a laikusoknak sz6l6 egészséggel foglalkozo lapéki.

A fékuszcsoport lefolytatasa és feldolgozasa utidgy, dontéttem, hogy egy masik kvalitativ
technikat is alkalmazok azzal a céllal, hatha sikdovabbi tényedket feltarnom az
egészségtudatos magatartassal kapcsolatban. Ezdlszené pszichodrama csoport volt. Ez
eredendlen egy olyan csoportpszichoterapias maddszer, melpel lelki tartalmak,
elmények, konfliktusok megjelenitésén keresztil . h&pecifikuma, hogy lejatssza,
dramatizalja az élményt, és a cselekvéses megélésereven idéz fel homalyba veszett
inditékokat.  (Blattner és Blattner, 1988) Ezek nhégg Kkatartikus lehet.
(http://www.netalbum.hu/pd/ letbltve 2007. szeptemb28.) ,A fogyasztok mélyebb
erzeseinek, motivacidinak feltarasakor a hagyomsinyodszerek hasznalata nehézségekbe
Utkozik: az emberek nincsenek tisztdban sajat miagjuikagy nem képesek szavakkal
kifejezni magukat, esetleg nem akarrigzintén megnyilatkozni. A pszichodrama modszer
alkalmas arra, hogy e nehézségeket a vizsgalt $atfia csoport tagjai kdnnyebben
legyézzék.” (To6esik és Buda, 2004) En is ezzel a céllal alkalnmaziamddszert, hogy hatha
sikertl tovabbi elemeket és motivacidt feltarnom agészségtudatos magatartassal
kapcsolatosan. Ezen tul pedig az foglalkoztatatbselrban, hogy milyen cselekvésekben
nyilvanul meg az egészségtudatossag. Ennek érdekéBe s csoportot szerveztem
egyetemistakbal. Erre is igaz, amit a fokuszcsoponatkozasaban rogzitettem, vagyis ez is
inkabb pilot jelled vizsgalat volt. Ezt tAmasztja ala az is, hogy@ostot nem pszichologiai
végzettsél szakember, hanem jomagam vezettem. A csoportoegyketemi és 1 PhD
hallgaté alkotta. Nemek szerinti megoszlasuk 8 lémsy4 fil volt. Arra kértem a csoport
tagjait, hogy 3 csaladot alakitsanak ki. Méghozha maédon, hogy az egyik alacsony
egészségtudatossagl, a masik atlagos egészségtdgio és a harmadik magas

egészségtudatossagu legyen. A kovdikezrogzitettem a szerepjatékok eredményeként.
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7.1.2. A pszichodrama csoport legfontosabb eredmény  ei
Az egyes csaladokibébe bujva a hallgatok a kévetkeEnyesdket jelenitették meg.

Alacsony egészségtudatossagu csalad

Szabadiéls tevékenység: disorban a TV nézés, de mindenképpen valami passziv
tevékenység. Sportot még nézni se néznek.

Etkezés: Koleszterindis és zsiros ételek, sok kengbk nassolas chips, csoki
(kedélyjavitasra)

Szeszesital fogyasztas rendszeresen

Kéros szenvedélyek, mint a kavézas és dohanyzksngkek a csalad minden tagjéara.
Gyerekek is koran raszoknak, a szt természetesnek tekintik.

Emészbészervi problémak jelentkeznek a taplalkozas hatasknnek kezelésére ,népi”
gyogymodok, mint a szeszesital.

Vasarléi dontésekre jelleriaz impulzusvasérlas

Alacsony iskolazottsaguak

Orvoshoz csak végsziikségben fordulnak

Atlagos egészségtudatossagl csalad

Reggel a napot sporttal, kocogassal kezdi a c€glatiina viszont ragyujt

Dohanyoznak, de nemésr dohanyosok, mint az alacsony egészségtudatossaldul
Hazaérkezés utan kézmosas. Reggel este fogmosas

Az élelmiszerek kozott, egészségre artalmas észeggss is szerepel. Pl. szalonna és
zabpehely

A ragcsalnivalok kozott is fennall ez a Kestség. Csoki és gyumolcs.

Ugyanugy, mint az innivalok esetében. Kéla és gylisié.

Gyorseéttermi élelmiszerek igen kedveltek a gyerakék

Az egész csalad sportol

A szlubk prébaljak ellensulyozni a gyerekek egészségtadmimiszerek utani vagyait
egészséges élelmiszerekkel.

Magas egészségtudatossagu csalad
Reggelit igen fontos étkezésnek tekintik. E nélkém engedik el a szl a gyerekeket

reggel.
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Egészséges élelmiszereket fogyasztanéils.Ha leheiségeik engedik bioélelmiszereket.

A csalad kdzosen sportol - jégazik

Sétalnak

Etkezéskor a mennyiségre is figyelnek

Kdrnyezetvédelem a mindennapi €élettik része.

Kdrnyezetkimé& kdzlekedési formakat részesitikeyben és erre a gyerekeket is 6sztbnzik a
szubk.

Ugyelnek a korai lefekvésre és az elegemnnyiséq alvasra.

Kevés TV-t néznek.

A szUbk ugyelnek a gyerekek helyes testtartasara. Ennéétkében probaljak ravenni a
lanyukat a magas sarkua 6igerulésére.

Vitaminokat szednek.

Figyelnek a rendszeres kézmosasra, higiéniara.

Mindharom egészségtudatossagi szintet kégvisslaladnal elssorban a taplalkozassal
kapcsolatos motivumok kerultek 6edrbe. Ezen tdal a mozgas/sportolas, illetve ennek
elutasitasat domboritottak még ki a csoport réssdtveAz alacsony egészségtudatossag
esetén a karos szenvedélyeket hangsulyoztalsl Elabatlagosnal is megjelentek elemek. Itt
az egeszséges és egeészségtelen élelmiszerek sgpintEnnak jelen az asztalon. A skl
probaljak ellensulyozni a gyerekek egészségteleimédzerfogyasztasat egészségeseknek az
étrendbe iktatasaval. A magas egészségtudatossadadical az étkezés mennyisége és
mindsége, valamint a mozgas mellett |ényeges volt gemig, a kornyezetvédelem, vagyis a
rank és embertarsainkra iranyuld kornyezetterhedglsikalasa. Az 06ltozkodés egészségre
gyakorolt hatasanak figyelembe vétele és a szabddiyes, egészséges eltdltése.

A kovetkedkben, pedig azt vizsgalom, hogy a fenti térdkearanyaiban mennyire jellerbiz

az egyetemistakra.

7.2. A kutatas célja és hipotézisei

A célom ebben a fejezetben annak meghatarozasgamqgglenik meg az egészségtudatos
fogyasztoi magatartas az egyetemistak korében. Enm&réséhez szeretnék egy modellt
létrehozni. Ezzel kapcsolatosan és a célhoz §eretoran, természetesen még néhany egyéb
egészséggel kapcsolatos tértifeds vizsgalok. Azért az egyetemistdkat valasztotta
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vizsgalatom célcsoportjaul, mert azt tételezem Rilgy magasabb iskolazottsaguk miatt
tobbet tesznek egészségik megbvasa érdekéberldsztijabbak ebben a témaban, mint a
lakossdg mas csoportjai. Reményeim szerint a mam&dményeként lehiégem nyilik
mindazon tényeik feltardsara melyek, hatnak az egészséggel katosoiontésekre. Itt is
hangsulyozom, akércsak a kvalitativ médszerekragy fa kutatas egy pilot jellégvizsgalat
volt, mivel a minta sem elemszam, sem 0sszetélieléten nem tekinthétreprezentativnak.

A kutatas varhato eredményeivel kapcsolatban atkéx&hipotéziseket fogalmazom meg:
H1: A megkérdezettek az egészséget a betegségek,ségégyi panaszok hianyakent
értelmezik.

H2: Az egyetemistak egészségesik megdvasa helyrsdllgéédekébendfeg valamilyen
testmozgast végeznek.

H3: Az egészséges életmaodot istelsrban a sportolas valamely formaja jelenti szamukr

H4: Nem jellem®, hogy egészségiiket eltgiztetnék, ha nincs vele problémajuk.

H5: A parkapcsolat és a szexualis élet nem befolyasagantik az egészségi allapotukat.
H6: Az elidleges informacioforrasnak a haziorvost tekintik.

H7: Viszont a legmegbizhatdbb forrasnak a szakorvost.

Ezek utan megvizsgalom ténylegesen mi a helyzeht kérdésekkel kapcsolatban. Eitel

azonban bemutatom a kutatasi médszertant.

7.3. A kvantitativ kutatas modszertana

A kvantitativ kutatasom maodszeréll a kidvets megkérdezeést valasztottam. A felhasznalt
kerdsiv onkitolts jellegi volt. A Miskolci Egyetem nappali €s levelezagozatos diakjai
alkottak elgsorban a mintat, akiknek az irasbeli vizsga utataradoda a kéfivet a
2005/2006-0s tanév nyari vizsgészakaban (2006. junius), kéréket, hogy amikor jonnek
az eredményert, adjak le a tanszéki adminisztraciolkbben az esetben a visszaérkezeési
arany mintegy 32%-0s volt. Vagyis a hallgatéknaD @&rdbiv kerult kiosztasra, melyek
kozial 223-at kaptam vissza. Ezen tul 760 18 éven felluli Miskolcon vagy az
agglomeréacioban élfelnétt alkotta a kvotas részmintdt. Ebben az aldbbitddlapjan
tortént a lekérdezés. 55-45% volt &knlletve a férfiak aranya. A korcsoportok 18-2%-25

és 45 felettiek voltak. A 25-45 év kozottiek, valamoreged tarsadalom lévén a 45 év
felettiek ardnya is magas volt. Az iskolai végzsget is harom rétegben kulonitettem el, az
also, a kozép és a féfekl végzettséigek. Aranyosan, a KSH statisztikai adataira

78



tamaszkodva, a kozépiskolai végzettséggel rendétkeez ide értve a szakmunkas, a
szakkbzép és a gimnaziumi végzettsmdgt, nagyobb ardnyban valasztottam be a
részmintaba, mint a feélsés als6 foku végzettsiggket. A célom az egyetemistakon tuli
részminta alkalmazaséaval az volt, hogy megvizsgalfads eredményeket kapok-e ezen
megkérdezettek korében. Nem igy tortént ezért relken a késbbiekben egységesen a
mintat. Azonban az itt leirtak ellenére sem telatittaz alkalmazott minta reprezentativnak,
ezért ezt az adatfigést is egy pilot vizsgalatnak tekintem.

Az 0sszes kitoltott kéfdv kozul 270 volt hasznalhatd, melyeket SPSS seofbegitsegével
dolgoztam fel és végeztem statisztikai elemzésekatinta a kovetkez jellemzikkel irhatd

le.

7.4. A minta jellemzése

Nemek szerinti megoszlast vizsgalva, a teljes rbamd65% a 6k és 35% a férfiak aranya,
ami eltér a magyar lakossag nem szerinti 6sszét@teEzt a Miskolci Egyetem hallgatdinak
Osszetétele, kulonodsen a levélé&pzésben jelentkédi tulsuly eredményezte.

Mivel a minta tilnyomo részét egyetemistak tettéekedn meglef), hogy a harom kor szerinti
osztalybol a legals6 18-25 év kozottibe esik a anibt,8%-a. Mivel azonban nem csak
nappalis, hanem levelézhallgatokat és kvotazva nem egyetemistakat is lasxtbttam a
mintaba, ezért nem elhanyagolhaté a masik két kpars képvisdlinek aranya sem, ami azt
jelenti, hogy 31% a 25 és 45 év kdzottiek és 11a285 év folottiek aranya.

Lakohely tekintetében magasan (43,5%) kiemelkedinemyeszékhely. Ez nem mediep
hiszen a megkérdezés a Miskolci Egyetemen, Miskolée az agglomeracidban tértént.
Raadasul a Miskolci Egyetem hallgatéi jelleiam helylél és a régidbdl keriilnek ki. Jelést
még a varosi lakosok aranya (26,2%) és nem elhaityag a kozségben lakdk mértéke sem
(18,8%). A falusi ésdvarosi lakosok aranya minddssze 8,5% illetve 3%dedmagasabb
iskolai végzettség vonatkozasaban megint csak &éndgzés helyére (Miskolci Egyetem)
hivatkoznék, hiszen az egyetemistak esetében tiigbay az érettségi. llyennel 44,2%-ban
rendelkeztek azok a megkérdezettek, akik gimnazammiszerezték és 27,3% pedig
szakkozépiskolaban tette le ezt a vizsgat. Vollglarmk is, akik mar masodik diplomajukat
szerzik, illetve ezért tanulnak. Természetesen nvatayi kategoridba keriltek a tobbi
helyszinen megkérdezettéitpsot az also két kategoriat (8 altalanos, szakmunkishésak
6k alkotjadk, amint ez a 13. tdblazatban is lathaté.
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13. tAblazat: Iskolai végzettség

Gyakorisag % Valés % Kumulalt %

8 altalanos 3 1,1 1,2 1,2
Szakmunkasképz6 7 2,6 2,7 3,8
Szakkdzépiskola 71 26,3 27,3 31,2

Valos Gimnaziumi érettségi 115 42,6 44,2 75,4
Foiskolai diploma 25 9,3 9,6 85,0
Egyetemi diploma 39 14,4 15,0 100,0
Osszes 260 96,3 100,0

Hianyzo 0 10 3,7

Osszes 270 100,0

Forras: Sajat szerkesztés

Mivel elsssorban egyetemistak voltak a megkérdezettek nentepiediogy a legjellemibb
a 3 (29%) és 466 (34,4%) haztartds a mintdban. Nem tekirtiedhanyagolhatonak a 24

(19,3%)haztartasok aranya sem. Mivel levétezallgatok kozott is elég sok a fiatal,

esetlikben a méar 6nallé csaladot alapitottak, degpémekkel nem rendelkék kertltek ebbe

a csoportba. Alacsony viszont az egyedik §b,8%) és a nagycsaladosok (11,5%) aranya.

Az eltartottak szamabol arra kovetkeztethetlink, einiaz egy (42,5%) és a két eltartott
(46,5%) kiemelkeden a legjellembb a csaladdokban, hogy a kés fcsaladok kdrében igen

jellemzs a csonka, egy szig modell, ahol egy gyermeket nevel a §zatyeddil.

A vizsgalat alanyainak csaladjaiban a legjellébiza 150 és 300.000 forint kozo6tti nettd havi

0sszjovedelem. A két csoport 6sszesen 50,2%-t KesgEmlitést érdemel még a 100 és
150.000 és 300 és 500.000 forint ko6zotti kategérié¥ csoport a maga 16,7% és 12,2%

értékével. Mindezek az aldbbi 14. tdblazatbannsltaanyozhatok.
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14. tAblazat: A csalad nett6 havi jovedelme

Gyakorisag % Valés % Kumulalt %

40.000 alatt 3 1,1 1,2 1,2
40.000-70.000 12 4.4 49 6,1
70.000-100.000 24 8,9 9,8 15,9
100.000-150.000 41 15,2 16,7 32,7

Valés 150.000-200.000 57 21,1 23,3 55,9
200.000-300.000 66 24,4 26,9 82,9
300.000-500.000 30 11,1 12,2 95,1
500.000 folétt 12 4.4 49 100,0
Osszes 245 90,7 100,0

Hianyzo 0 25 9,3

Osszes 270 100,0

A fenti adatok vagyis a csaladok nett6 havi joveueks az egy csaladbalékszamanak

Forras: Sajat szerkesztés

felhnasznalasaval meghataroztam a mintdban az atjagedelmet, mely 63822,84 Fi/fett.
Ehhez a jovedelmi hatarok kdzépértekét szoroztaggakorisagukkal, majd ezek 6sszegét

osztottam az egyitt@ szamanak és gyakorisadganak szorzatainak 6sszegevigy kapott

kozel hatvannégyezer forini/kdzel a minimalbér értékét adja. Vagyis egy attagaéknek

tekinthed.

A minta

jellemdinek meghatarozasa

utan

attekintem

meghatarozasahoz vizsgalt kérdésekre adott valaszok

az egeszségsedgt

81



7.5. Az egészségtudatossag meghatarozasdhoz hasznal t tényez 6k

attekintése

Elsoként azt vizsgéltam, hogy mit jelent a megkérdekeik az egészség fogalma, mikor
tekintik magukat egészségesnek.
A meglehebsen egy iranyba mutato valaszokbol az lathato, laaggmberek akkor érzik ugy,
hogy egészségesek, ha jol érzik magukat, jo a kétigk (35,8%), ehhez ugye nem csak testi,
hanem lelki kiegyensulyozottsag is szikséges (21,19&lamint az, hogy ne legyen
egészségugyi problémank (22,8%), vagyis ne fajgmmsink, ne legyen panaszunk (13%).
Tehat Osszességeben a valaszadok 92,7%-a tartoféhtianégy kategoriaba, ezen tul
megjelent még a fitt vagyok és a jO kozérzet tébyex minta egészsegr alkotott
véleményének legfontosabb kritériumai:

» testi és lelki kiegyensulyozottsag

e panasz-, fajdalom-, egészségigyi probléma-mentesség

A fékuszcsoport alkalmaval feltart ténydz Iényegesen szélesebb skalan mozogtak. Ez
alapjan azt gondolom, hogy tdbb tényejelenléte szilkséges ahhoz, hogy ténylegesen
egészségesnek érezzik magunkat. Ennek oka lehgy, dgy szimpla kérdésnél csak a
legkézenfekébb dolgok jutnak az ember eszébe, szemben egy s$abbepbs részletes

beszélgetéssel.

Az egészséges életmdd megitélésétoilirtis meglehésen egységes a megkérdezettek
vélekedése. Kiemelkédn legnagyobb emlitési gyakorisaga a sport és cdttkategorianak
volt 46,6%-kal. A két tényéit egymastdl elkilonilve is emlitették bar aézéhoz képest
elenyés# ardnyban. A sportot 4,2, az étrendet 7,6% enditéfoltak olyan megkérdezettek
is, akik az egészseges életmdd részeként emlietphrton és étrenden kivdl

e aszabadiét (11,4%)

» astresszmentességet (8,3%)

» akarosszenvedély-mentesseéget (5,3%)

* apihenést (3,8%),

» illetve volt olyan, aki a pihenést és a stresszess@get egyltt kapcsolta az étrendhez

és a sporthoz (1,9%).
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Még egy tények volt, aminek az emlitése az eleny&sd nagyobb gyakorisagot ért el, ez
pedig a karos szenvedély és gydgyszerszedés ke(Bl&86-kal).

A tobbi esetben a fenti tényikz valamilyen permutaciéban vagy onalléan kerultekigsre.

It a Itt ugyanazok a tényék mertltek fol, mint a fokuszcsoport esetében. Atifeenyesk
ismeretében kissé megtgphogy mit tesznek az egészségik megoévasa, hditasal
érdekében a megkérdezettek. A valaszok minddssze2%22 nem valamilyen
sporttevékenységet takar. Tehat 77,8% csupan s$pealamit annak érdekében, hogy
megovja, vagy helyredllitsa egészségét. Ez nem egla, hiszen sok helyen és sok
médiumban lehet hallani, latni a mozgés, sport desdgardl és egészségre gyakorolt
hatdsarol. Ez egyre tobb embert késztet sportoléskik ily mddon hatdssal vannak
kornyezetiikre, vagyis érvényesil a Veblen effeRieblen, 1975) A tovabbi nem ,sportos”
tényedk az egészseéges taplalkozas (7,9%), vitaminokal&iegészitk, z6ldség-gyimolcs
(6,6%), orvos felkeresése (1,6%), szauna, szolarmasszazs (4,5%), kertészkedés (1,6%).
Tulajdonképpen az utébbi kétta szabadits sporttevékenységek kozé is sorolhatnam,
ezaltal még inkadbb ndvelve ezek részaranyat.

Erdekes, hogy korabban az egészséges életmodhozoteak midsitett egyéb tényéket,
mint a stresszmentességet, a karosszenvedély-raégétsés a pihenést nem emlitették, mint
olyan tényeét, mellyel prébalnak megovni egészséguiket.

Az sem oromteli és az egészségtudatossag ele@ajafkat jelzi, hogy az orvost csak 1,6%
keresi fol, valészitileg 6k is csak akkor, ha egészségugyi problémajuk van.

A fokuszcsoportban ezeken tal megjelent még a feissg, alvas, rendszeresség mindenben,
kikapcsolodas a mindennapi rutinbol.

A tevékenységek utan az egészségmegovasra fordidbtvizsgaltam. Amint azt az alabbi
22. abra is mutatja az egészséguknek szentettatente azok kdzott, akik egyaltalan szannak
erre idt, jellemzen 1 és 5 Ora kdz6tt van. A mintaban megdiffotti (4,5% folotti) a hat,
hét és tiz 6radihét egészségmegdvasra vagy helyreallitasra ftrditoemlitési gyakorisaga.
Ez, beleszamitva azokat is, akik egyaltalan nerditamak tudatosan dt az egészséguikre,
atlagosan 1,38 ord/hét. Ha csak azokra szamolom ki az atlagot, akéntelnek idt az
egészségukre, lenyegesen magasabb ezéaanidel igy 4,55 oraff/hét értéket kapok. Ez
alapjan azt allapithatom meg, hogy ez az értékatgdységes lenne egészségiink megdévasara,
ha minden lakos foglalkozna ennyit egészségévek d&zixil, akik az iskolai koteléz
testnevelési kotelezettség aldl kikeriltek. Leghigbha csak a testmozgasra gondolunk.
Viszont az a fokuszcsoport kapcsan is kiderult,yhag egészséges élelmiszerek vasarlasara

forditott idst nem kalkuldljuk bele az egészségmegdévasra farddébe, figgetlendl attdl,
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hogy mit vasarolunk. lgaz ez akkor is, ha tényleggdusz idraforditast jelent az egészséges

élelmiszerek vasarlasa.

22. abra: Az egészségmegovasra, helyreallitasra didtott id 6 (6ra/hét)
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Forras: Sajat szerkesztés

A masik szamszéen is mérhét tényed az egészségmegobvasra, helyreallitasra forditott
pénz. Itt mar nincsenek olyan egyértélikategéridk és tendencia, mint az idsetében.
Inkabb kiugro értékeket figyeltem meg, melyek eédlitgyakorisdga kiemelkedik a tobbi
kozil. Ezek a legjellendibb értékek, pedig a kdvetkikz

15. tdblazat: Kiemelked értékek az egészségmegobvasra koltott pénz tekirében

Gyakorisag Valds %
1,00 30 2,8
2,00 24 2,2
Valds 3,00 25 2,3
(Ezer Ft) 4,00 23 2.1
5,00 33 3,1
10,00 26 2,4

Forras: Sajat szerkesztés

Ha az aladbbi valamennyi értéket tartalmazé 23.rdiagnot elemezziik, akkor felvethet a
kérdés, hogy azért a kerek ezer forintok letteleggyakoribb értékek mert a valaszadok

lustak voltak szamolgatni és csak saccoltak, vagyleg ez a legjellendbb. Erre a kérdésre
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pontos vélaszt nem tudok adni, legfeljebb kerekkésegitségével lehetne megprobalni

csoportositani a valaszokat, de ez sem biztos, magyardzna a megoszlasokat.

23. abra: Az egészségmegovasra, helyreallitasra iit pénz (ezer Ft/hét)
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Forras: Sajat szerkesztés

A fenti allitas a kerek dsszegek kiemelkedésératkmzoan is csak az alsébb kategodriaban
igaz, hiszen a 10.000.- Forint volt a kiemelkedrtékek koziul a legnagyobb 0Osszeg.
Figyelembe véve, hogy a mintdban a sulyozott, adagsaladméret 3,3 fvolt, igy még a
tizezer forint sem nevezléeinagas 6sszegnek, hiszen ez 3018,65 Forthhabi egészségre
szant koltséget jelent. Kiléndsen akkor nem magaazetsszeg, ha arra gondolunk, hogy

ebben mindenféle egészségre forditott kiadas, ,sfteezés, stb. benne van.

Az adatok alapjan azt allithatom, hogy a parkamtsdlletve annak mifsége jelerits
mértékben hatassal van az egészségi allapotunkralafjan teszem ezt, hogy a valaszadok
72,3%-a két fels skalaértéket jeldlte meg. A kdzepes mértékbenly@dolt 16,9%, az also
két skalaértéket pedig 6sszesen 10,8% jeldlte merpl 6sszefliggésbe hozhat6é az az allitas
is, amit a mikor mondja magarol, hogy egészségesiék@el adtak. Vagyis, hogy
egészségesnek érezzik magunkat, ahhoz a lelki dasglyozottsag is szikséges, amit
viszont nagy mértékben tud tAmogatni egy j6 és baikas parkapcsolat.

A kovetked egy kényes kérdés volt. A szexudlis élet egésztapotra gyakorolt hatasara

voltam kivancsi. Itt mar nem tekintléetgyertelnien ennyire pozitivnak a megitélés, bar itt is
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jelents volt az eléggé és a nagyon, vagyis a kéb fetalaérték emlitési gyakorisaga (36% és
26,9%), viszont mellettiik a kozepes mértékben étélitése is majdnem olyan gyakori volt
(23,1%), mint az ékz6 ketibe. Itt azonban, ha egészséges szkepticizmussdkekezekapott
valaszokat — feltételezve, hogy ezt nem mindenljavhe, vagy kicsit ,szépit” a valaszon - ,
akkor azt mondhatom, hogy a szexualis élet is jédemértékben hatassal van az egészségi
allapotunkra. Ez ily moédon - a torzitott kép felemésével — Osszhangban van a
parkapcsolatnal megallapitott véleményekkel. Ez meitehet véletlen, hiszen a harmonikus
parkapcsolat tobbnyire egyutt jar a kiegyensulybgoexualis élettel is.

A fenti két befolyasold tényézattekintése utan azt vizsgalom mi az amit tesztetlletnek
még az emberek egészségik megovasa érdekébenbKorabkdltségek targyalasanal mar
ejtettem szOt a $irdvizsgalatokrol. 8t mar az egészségmegovas, helyreallitas érdekében
végzett tevékenységek kozott is emlitettek a valddz, bar igen elenyész(1,6%)
mértékben. Ezek utan meglephogy a megkérdezettek 35,7%-a azt allitja, akisor
rendszeresen ellérizteti egészségi &llapotat, ha nincs egészségimpblémaja. A
fokuszcsoportban az egészségi allapot éflsFsét mar egyetemista korban is szikségesnek
tartjak a csoportban résztwekallgatok.

Mivel nem feltételezem, hogy a megkérdezés alasyandékosan torzitottak volna ilyen
jelentbs mértékben a vélaszaikat, igy azt kell gondolnbogy a rendszeres egészséglgyi
ellensrzést nem tartjak az egészsegiregs eés helyredllitds részének és nem soroljak azon
tevékenységek koze, mely mindehhez sziikséges.

Ezzel mar egybevagnak a kovet&dz@rdésre kapott valaszok, melyek szerint a vathdza
sajat megitélésik szerint kdzepesen élik egésastigean az életiiket. Ez igaz mind a
leggyakoribb értéket tekintve, mind a szamtanigatiavagyis mind a median-t, mind pedig a
modus-t vizsgalva.

A kovetked kérdés arra vonatkozott, hogy miben testesil naeay eegészségtudatos életmaéd
naluk. Szamtalan tényé&z emlitettek a megkérdezettek. Viszont ezek kozsinte
valamennyi esetben megjelenik két tériyea sport és az étrend, melyeket egyitt is
emlitettek, mint az egészségtudatos élet eszkddégpedig ezt emlitették a masodik
legtdbben, kereken a valaszadok Y:-e. A legtbbbtéshlonmagaban az étrend kapta 26,8%-
kal. A sport 6nmagéaban is 11,2%-o0s emlitési gyakoat ért el. igy azt allapitom meg, hogy
az étrend és sport egylttesen vagy kulon-kilon Eswadok 63%-anak jelenti az
egészségtudatos életmod megvaldsulasat. Ezen t@dtrand és a sport valamely mas
tényedvel kombinalva még tovabbi 10,7%-ban jelent megkEzizé a mas tényélz kozé

kerillt a szabadif] a karosszenvedély-mentesség, a stresszmentessépildenés. Tehat az
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elébbi allitast kiegészithetjik ugy, hogy a megkértteke73,7%-anak az étrend és a sport
jelenti az egészségtudatos életmdd megvaldsulésétlegesen valamely mas tériyed
kombinalva. A még targyalast érdéményezs az olvasok rdla 11,2% emlitési gyakorisaggal,
valamint a nincs karos szenvedély és gyogyszerszédlo emlitési arannyal. A tobbi
emlitett ténykedés legfeljebb néhany szazalékobttafyakorlatilag itt sem jelent meg a
sZirévizsgalatok latogatdsa. Szemben a fokuszcsoportthhl a résztvéik szamos
szirévizsgalat fontossagat hangsulyoztdk a fogaszatadlbgyogyaszatin keresztil az
altalanos egészsegi allapot eliereséig.

A kovetked kérdésnél azt vizsgaltam, hogy mire lenne szikségiiembereknek ahhoz,
hogy egészségesnek érezzék magukat. A valaszokéatomra az volt az érdekessége, hogy
néhany kivételil eltekintve azok a tényék jelentek meg, mint az &6 kérdésnél. Tehat
ugyanazokra a dolgokra lenne szikségik, amiketnégszaz egészsegtudatos életvitel
érdekében. Nyilvanvaléan nem ugyanazok a valaszpsidlkék meg az azonos tényéet a

két kérdés esetében. Viszont aki nem teszi megtafalitett cselekedeteket, nem alkalmazza
azokat az egészségtudatossag érdekében, az saidkzégzeknek. Ezzel tulajdonképpen azt
sikerult igazolni, hogy jol hataroztam meg a&zélkérdésnél is a tenyéket.

Mint mas tényed, természetesen azdsidks pénz egyittesen illetve kilon-kilon kapta a
legmagasabb emlitést 6sszesen 26,6%-kal. dslamit még a stresszmentes élet 15,8%,
(Onmagukban nézve a tényket ezt emlitették a legtdbben.)nyugalom, kiegybmsipttsag
14,8% és a j0 kozérzet 11,2% emlitési gyakorisaggallitést érdemel még a harmonia,
kiegyensulyozottsag a maga 6,6%-aval.

Ezek a valaszok j0 egybeesést mutatnak af ledsdésre adottakkal, vagyis, hogy mikor
mondja magarol, hogy egészséges. Hiszen ott imantlitak, hogy az egészséget az jelenti,
hogy jol érzik magukat, j6 a kozeérzetik, testi kilekiegyensulyozottsag, ne legyen
egeészségugyi problémajuk és ne legyen panaszukl Eegallapithattam, hogy a valaszadok
konzekvensen ragaszkodtak alldspontjukhoz és nébélpék azt szépiteni.

Az egészség megovasa, helyreallitasa érdekéberetvérselekedetek attekintése utan az
egeészségunkkel kapcsolatos informalddast vizsgaltam

Ebben a kérdésben talan nem az a legmégteps legérdekesebb, hogy a legtébben (20,5%)
a haziorvosuktol kérnek tanacsot egészségiigyi kéktben, hanem az, hogy nem a szakorvos
az akihez a haziorvos utan a legtébben fordulnajyadis a szakorvost megel a csalad
(18,4%) és ha mar nem is szignifikansan, de mingaalnagyobb aranyban emlitették a sajat
magam jarok utana tény@zis (15,4%). Csak ezt koveti a szakorvos 15,2%epditési

gyakorisaggal. Még 10% folotti emlitési aranyt kred a baratok/ismésok (11,7%), ami a
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csalad magas ardnya utdn nem meglepzamomra meglép volt a gyogyszerészek
minddssze 3%-0s emlitése, kilondsen a kotelkackazatok és mellékhatasok tekintetében
kérdezze meg kez@rvosat €s gyogyszereszet” figyelmeztetés ismesatéb
Ami megint csak érdekesség és kissé ellentmonddg;, dnnak ellenére, hogy a szakorvos
csak a negyedik leggyakoribb forras volt, akianacsot kérnek az egészsédlikz emberek,
6ket tartjak a legmegbizhatébb informacioforrasnak.
A masik kiemelkelen megbizhatdnak tartott informacioforras az egéegpd kapcsolatban a
szakkonyv (24,3%). Ezt azért tartom érdekesnekgehitv orvosi szakkdonyvekit van sz6,
melynek megértése az atlagember szaméara komoBstalkest és éképzettséget igényel. Az
el6z6 kérdéssel dsszhangban korllbelil azonos aranybafiteék a haziorvost
legmegbizhatobb informacioforrasnak (17,9%), mikitéh tanacsot kérnek (20,5%). Ez a
harom informéciéforras, mely megbizhatdosag szenppodit kiemelkedik a tobbi kozdl
egészséglinkkel kapcsolatos kérdések vonatkozasaban.
Még emlitést kell tennem az interridtmint kdztes tényerdl, mert az emlitési gyakorisaga
(10,3%)nem kozeliti meg a fenti téengéet, viszont lényegesen jelésebb a maradek,
mindéssze néhany szazalékos emlitést elért tékmék ugyanis az ezt kovet
gyogyszerészhez képest is a dupldja az emlitégkoggaga. Azért érdekes szamomra, hogy
megbizhatdé forrdsnak tekintik a netet az emberekrt mz igaz, hogy szinte minden
informacio megtalalhaté rajta és koring szikséges hattér-informaciok felkutatasa, viszon
az informaciok forrdsa az esetek egy részében éeiptretetlen, vagy az olvasé szamara
ismeretlen.
Osszefoglalva, a kvalitativ és kvantitativ kutakiecedményei alapjan azt mondhatjuk, hogy
az emberek akkor érzik ugy, hogy egészségesekjdrayannak a kovetkézényesdk:

» testi és lelki kiegyensulyozottsag

e panasz-, fajdalom-, egészségiigyi probléma-mentesség

* az orvos ne allapitson meg betegséget

» szellemi frissesség

Mindez igen j6 Osszhangban van a szakirodalmi ntégbwasokkal. Ezzel kapcsolatos

téziseim a kovetkek:
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T4: Az egyetemistak, koruknal fogva rovidtavl egésegfelfogasuk eredményeként az
egészség alatt a testi és lelki kiegyensulyozottsgpanasz-, fajdalom-, egészségugyi

probléma-mentességet - melyet szakember is alatamaas €s a szellemi frissességet értik.

T5: A megkérdezettek szerint az egészséges életmeéltemzoi:

* rendszeres testmozgas

taplalkozas
0 rengeteg zoldség és gyumolcs
o megfeleb tapanyagbevitel
0 mértékletesseg
o mindent enni, de megfeld aranyban
o friss leveds
» stressz keriilése
» kikapcsolédas a mindennapi rutinbdl
e alvas
* rendszeresség mindenben
» sZirdvizsgalatok latogatasa
0 négyobgyaszati
o fogaszati
o tudé

0 vérkép ellensrzése

szgjhigiénia
Egészségik megovasa, helyredllitasa érdekében az yetgmistak rovidtava

egészségfelfogasuk miatt, ezek kdzul jelleden a testmozgast gyakoroljak.

Az atlagos egeészségre forditott idzok korében, akik tesznek ezért valamit 4,55f@fteét.

Az egészségukre az emberek havonta jell&mz.000 és 5000 Ft k6zott, illetve 10.000 Ft-t

koltenek. A pénzugyi raforditas a megkérdezettekis kiléndsen a mozgas tekintetében

azért jelents, mert ez, kényszebiterst jelent szamukra, hogy folyamatosan végezzék a

valasztott tevekenységet.
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T6:Az egyetemisték szerint az egészséget pozitivaafolyasolo tényeék:

* egészseges életmdd
» kiegyensulyozott parkapcsolat €s szexualis élet
* Kkellé informaltsag

Az egészséget negativan befolyasolo téngkez
» kornyezeti hatasok (sugarzasok, zaj, stb.)
» tulzott gyogyszerszedeés

Az egészséget negativan és pozitivan is befolyas@kpes tenyeik:
» kornyezet (sdikebb tarsadalmi, gazdasagi, csalad, baratok)
» lakohely, lakokornyezet

* média hatalma, mint befolyasolo tények

A valaszadok 35,7%-a akkor is rendszeresen d&ilgeti egészségi allapotat, ha nincs
egészséqgugyi probléméja és sajat megitélésiik sdd@rmepes mértékben élik az életliket
egészségtudatosan. A legtbbben (20,5%) a hazidadskérnek tanacsot egészséglgyi
kérdésekben, viszont a szakorvost tartjak a legimbghbbb informacioforrasnak. Tézisként

megfogalmazva:

T7: Egészséggel kapcsolatos kérdésekben a leggydMdran igénybevett informacioforras
a haziorvos, de a legmegbizhatébb a szakorvos.

Ezek utan megprobalom a fenti tén§lezelhasznalasaval mérldeiormaban megjeleniteni az

egészségtudatossagot.
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8. Az egészsegtudatossag meérése

A szakirodalmat attekintve nem talaltam olyan és@dmot, melyet az egészségtudatossag
meérésére mar hasznalt volna valaki. Egyedul Gould(8&merican Journal of Prev. Med.
1990 jul-aug; 6(4), p228-237) Health consciousraess health behavior: the application of a
new health consciousness scale (ticikkében az egészségtudatossagot az dntudatoksagga
parhuzamba allitva vizsgalja. Megalkotja az egégmsiatossagi skalat az dntudatossagi skala
modositasaval. A kutatasai alapjan négydilges faktora szabad forditasban:

. Egészség — dntudatossag

. Egészség — figyelés

. Egészség — Onvizsgalat

. Egészség — érintettség.

Ez azonban, ahogy a kiindulasabdl is latszik eggcistogiai jelledi skala és modszer. igy
nem alkalmas arra a marketing szemponta vizsgalatnaar csak azert sem, mert nem derdlt
ki pontosan, hogy, melyiket miként mérte és hat@rozeg - melyet szeretnék megtenni és az
el6z6 fejezetekben mar @tészitettem.

Egy masik ehhez hasonl6 szocioldgiai-pszicholéglapi modell, a cselekvési nehézséget
vizsgalja. Ez annyiban megfedbb az én szempontombdl, hogy szami&zieeni lehet vele
egy mirbségi valtozét. Esetemben ez a valtoz6é a mit teézzsgge megovasa, helyredllitasa
érdekében. Ennek a modellnek a felhasznalasaval toelgm hatarozni, hogy a
megkeérdezettek altal emlitett cselekvéseknek milyeinéz a végrehajtasa. A modell szerint
minél tobben végeznek egy tevékenységet anndl l&ininya végrehajtasa, vagyis annal
alacsonyabb a cselekvési nehézség értéke.

Ez alapjan az &llapithatd6 meg, hogy az egészségvasg, helyreallitasa érdekében a
legkisebb nehézséggel végezhattorna, aerobic, kondi, fithess. Még mindig lkselekvési
nehézségnek mirbsitem a sportot (igy altalaban) és a futast, Uskastkparozast. Ezek az
emlitett tényedk Ggy, ahogy a megkérdezettek emlitetiéket. igy alakult ki a 16.
tabldzatban lathatd tényidz sora. Tobbféle csoportositasban megvizsgéltanéngetbk
cselekvési nehézségeit, mert amint megnézve a z#ibla lathaté, hogy az emlitett
cselekvések tovabbi csoportokba vonhatdk 6sszezegésddig, hogy csak harom csoport
marad. En azonban a fogyasztok altal emlitett f¢fsmal maradtam, mert a tobbi esetben

szél$séges értékeket mutattak a cselekvési nehézségeknégitélésem szerint ebben a
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felosztasban differenciéltak legjobban a cselekvéstisszatérve a nehézségi értékekhez,
kozepes az egészséges taplalkozas és a vitamiragialék-kiegészék, zoldség-
gyumolcsfogyasztas érteke. Ami ennél is elke8eithogy az orvos felkeresésének mar igen

magas a nehézsége. A sort, pedig a kevésbé négsmetok, testmozgasok zarjak.

16. tablazat: Cselekvési nehézségek a valaszadotabhz egészségilk megdvasa,

helyreallitasa erdekében végzett tevekenységek esdmtn

Cselekvések Gyakorisag | Gyakorisag %-ban | Cselekvési Nehézség

Torna, aerobic, kondi, fitness 74 0,274 0,726
Sport 67 0,248 0,752
Futas, Uszas, kerékpar 65 0,241 0,759
Séta, kirandulas 34 0,126 0,874
Egészséges taplalkozas 30 0,111 0,889
V_|_tam’|n0k, _t_ap_l_alekk|ege32|tok, 24 0,089 0911
z6ldség-gyumolcs

Foci 21 0,078 0,922
Szauna, szolarium, masszazs 17 0,063 0,937
Labdajatékok 11 0,041 0,959
Tanc 9 0,033 0,967
Jéga 7 0,026 0,974
Orvos felkeresése 6 0,022 0,978
Kertészkedés 6 0,022 0,978
Egyéb sport 5 0,019 0,981
Kuzdésportok 3 0,011 0,989

Forras: Sajat szerkesztés

Ez alapjan besorolhatdk a fogyasztok egészségatiszempontjabdl, oly modon, hogy azt
tekintjuk egészségtudatosabbnak, aki magasablkuésleehézsdgtevékenységeket végez.
Ez a modell azonban csak egyetlen tédyeizsgal. Nekem is meggysdésem és a korabbi
kutatasi eredmeények is azt mutatjak, hogy tobb e&t§l flgg, hogy valaki
egészségtudatosan él, vagy sem.

Mivel ilyen kész modell, mely ennek meghatarozasalsagitségemre lenne, nem all
rendelkezésemre — a fent emlitett és alkalmazetekgési nehézségen kivil, mely azonban
csak egyetlen ténysékvizsgal — nekem kell megalkothom egy ilyen madel kérdés mar
csak az, milyen valtozokat hasznaljak hozza.

Nyilvdnval6an valamilyen szams#sitheb €s jol mérhet tényedre, tényetkre van szikség
az egészségtudatossag szantsmeeghatarozasahoz. Az imént megvizsgalt tédkyddzil
talan a legkézenfekbb, hogy az egészségmegovasra, helyreallitasrédtiraiot és az arra
koltott pénzt hasznaljam fel az egészségtudatossgigsehez. Mindkét ténykezsetében

szamszdr eredményeket produkalt a megkérdezés, igy ezmes giroblémam. & az idh
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esetében bonyolult matematikai modszerek alkalnsazélkil is konnyen kategorizalhatok a
kapott értekek. Ehhez tdmaszkodom a korabba#l arrvaltozorél elmondottakra. Ezt a
felosztast szemléltetem az alabbi 17. tablazatban.

Ez alapjan a kdvetkéképpen kategorizalom az egyetemistakat: nem eggiszisdos az, aki
heti 4 6ranél kevesebbddfordit az egészségére. Egészségtudatosnak tekingki 4 és 10
Ora kozotti idt és nagyon egészségtudatosnak, aki 10 o6randl ttotdlite egészsége

megovasaval, helyredllitasaval.

17. tAblazat: Mennyi idét fordit egészsége megovasara, helyredllitdsara bate?

Gyakorisag | Valos %
,00 751 69,5
,04 1 1
,08 1 1
,10 1 A §
;20 4 4 3
=}
,30 1 A >
‘Q
,50 8 7 %
\U)
1,00 35 3,2 g’.;
1,50 3 3 IS
2,00 62 5,7 2
2,50 3 3
3,00 41 3,8
3,50 5 5
Valos 4,00 55 51
] 5,00 31 2,9 8
(6ra) =
6,00 16 1,5 =
7,00 12 1,1 g?
8,00 6 ,6 N
‘O
9,00 4 4 2
10,00 16 1,5
11,00 1 Kl
12,00 7 6 8
©
13,00 1 1 S
14,00 5 5 §
15,00 3 3 2
18,00 2 2 g
c
21,00 3 3 %
25,00 1 Kl g
35,00 1 Kl
Osszes 1080 100,0

Forras: Sajat szerkesztés
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Ezek utan megvizsgalva a masik téritezaz egészségmegovasra, helyredllitdsra koltott
pénzt, akkor hasonl6 kategoridkat alakithatok kiptraz ids esetében. Ezek lathatok a 18.

tablazatban.

18. tabl4zat: Mennyi pénzt kolt egészsége megovaadhelyredllitdsara havonta?

Gyakorisag Valés %
,00 851 78,8
,50 6 ,6
,60 2 2
1,00 30 2,8
1,20 1 1
1,50 6
1,60 4 4
172)
2,00 24 2,2 g
2,40 1 1 3
2,50 3 ot
2,60 1 1 2
3,00 25 2,3 &
3,20 2 2 &
Pz
3,30 1 1
3,40 2 2
. 3,50 4 4
Valos 3.90 1 1
Ezer Ft
(EzerFY 400 23 2,1
4,50 1 1
5,00 33 3,1
6,00 7 6
6,80 1 1
7,00 1 1 g
]
7,50 1 1 =
8,00 4 4 >
10,00 26 24 i
12,00 1 1 2
13,00 2 2
15,00 6 6
20,00 4 4 .
{@))
30,00 3 3 §§ é
40,00 2 2 §§ E
80,00 1 1 e
Osszes 1080 100,0

Forras: Sajat szerkesztés

Vagyis az egészségmegovasra, helyreallitasra kpiédiz tekintetében nem egészségtudatos

az, aki havi 6.000 forintnal kevesebb pénzt kolt egészségére. Egészségtudatosnak
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tekinthet, aki 6 és 15.000 forint kozotti 6sszeget és nag@@dszségtudatosnak, aki 15.000
forintnél tobbet szentel egészsége megovasarachdiitasara.

Ez alapjan meg tudtam hatarozni, hogy ki egészdafis az egészsegmegovasra és
helyreallitasra forditott ilvagy az erre koltott pénz alapjan. A hangsuly baora vagy — on
van, mivel egyaltalan nem valds#jnsst mondhatom szinte biztos, hogy nem ugyanazok
egészségtudatosak, nagyon egészségtudatosak €gésrségtudatosak a pénz, illetve &z id
alapjan. Leginkabb azt valdsisitem, hogy ezek egymas komplementerei. Tehat vgkem
modon, egyuttesen kellene vizsgalni a két tédyealapjan a megkérdezettek
egészségmagatartasat, hiszen ahogy korabban istangntbbb tényer hatarozza meg az
egészségtudatos fogyasztdi magatartast. Ehhez sazmamison kellene tudni mérni a két
ertéket. Erre a standardizalast hivom segitségidtafidardizalas alapjaul mindkét tényez
esetében az atlagértéket hasznalom. Az igy kapetdardizalt pénz és ddértékeket az

alabbi 24. 4bran lathatd koordinatarendszerberrétiain.

24. abra: Szegmensek az egészségmegovasra fordimites pénz alapjan

49 Pénz (St)

Forras: Sajat szerkesztés
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Az atlagosnal nagyobb pénz ééridforditast megtestesifl.) szegmensbe tartozo fogyasztdk
tekinthebk egészségtudatosnak mindkét szempontbal.

Az éatlagosnal nagyobb pénz és az atlagosnal algabbnidsraforditast megtestesit(2.)
szegmensbe tartozok pénzmotivalt egészségtudatdlakinkabb pénzt szentelnek az
egészséguk megobvasara, helyreallitasara, mint id

Az éatlagosnal nagyobb ddés az atlagosnal alacsonyabb pénzraforditast stegié (3.)
szegmensbe tartozéksishotivalt egészségtudatosdkk inkabb idit szentelnek az egészségiik
megovasara, helyredllitdsara, mint pénzt. Olyagkienwységeket valasztanak, melyek nem
igényelnek anyagi aldozatot. Ezen tul ez azt enjigl hogydk sporttevékenységgel prébalnak
tenni az egészségukért, viszont nem szentelnekntGdhetnek) pénzt az egészséges
taplalkozasra.

Az atlagosnal alacsonyabb pénz ésaforditast megtestedi(4.) szegmensbe tartozék nem
egészségtudatosalk pénzt és idt is csak az atlagosnal csekélyebb mértékben dnektaz
egészséguk megodvasara, helyredllitasara.

A fentiekben két tényéz alapjan sikerilt meghataroznom az egyetemistak
egészségtudatossagat, illetve szegmentaltéieisa két tényeralapjan.

Azt gondolom azonban, hogy annak megitélése ki yiEmpgészségtudatos nem csaklett
két ténye#tol, vagyis nem csak attdl figg, hogy mennybtids pénzt szentel az egészsége
megovasara, helyredllitasara. Ezt mutattak a kordébtatasaim eredményei is. igy tovabb

folytatom a vizsgalodast és megprobalok Ujabb t&fket bekapcsolni a mérésbe.

8.1. Az egészségtudatossagi mEszam

Attekintve a korabbiakban megvizsgalt ténjlest tovabbi két olyat talaltam, mely az
egészségtudatossag szamisziéésében segitségemre lehet. Ezek pedig a:

. Mennyire éli az életét egészségtudatosan?

. Ha nincs egészségugyi problémaja, diterteti-e rendszeresen az egészségi

allapotat?
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Ezt a két tényeit kiegészitve a korabban is hasznalt:
. Mennyi idt fordit egészsége megovasara, helyredllitasaemtest

. Mennyi pénzt kolt egészsége megovasara, helyiesdlia havonta?

tényedkkel alkottam meg az alabbi képletet az egészsagiagdag szemszer

meghatarozasara.

_ [L1+EFI(6/hét)] x [L+ EKP(EzerFt/ h)]
[6 - MEE(skalaértéR] + EEAHNRskalaértél

A képletben hasznalt roviditések jelentése a k@mtk
EFIl: Egészségmegovasra, helyredllitdsoaditott do
EKP: Egészségmegobvasra, helyreallitdsedtott Pénz
MEE: M ennyireEl Egészségtudatosan
EEAHNB:Ellendrizteti EgészségillapotatHa Nem Beteg (Ha nincs egészséguigyi

problémaja, elledrizteti-e rendszeresen az egészseégi allapotat?)

Nyilvan félmerldl mindenkiben a kérdés, hogy rendbeasznaljuk ezeket a tényéet, de

miért pont ilyen modon, ilyen matematikaiineletekkel kapcsoltam Gsséket.

8.2. Az ET képlet magyarazata

Azt gondolom az egyértelim hogy a szamlaléba miért a két korabban részletesssgalt
tényed kerllt, hiszen erre mar &b ravilagitottam, hogy ezeket tartom az
egészségtudatossagaendi fokmeéwjeének. Az egyérteliy hogy 6sszeadni nem lehiiet,
hiszen mas a mértékegységuk, ezért 6sszekapcsaasglittes kezelésiikre a szorzdmkt

a legalkalmasabb matematikai iveletnek. Arra pedig, hogy az egészségmegovasra,
helyreallitasra forditott itl €s pénz értékét hozzaadjuk egyhez és igy szoradamik azért
volt sziikség, hogy ha valaki csakigdvagy csak pénzt szan az egészségere, akkogyenle
nulla a szorzat. igy mindenképpen mérni tudjuk géseségtudatossagot, barmit is tesz valaki
ennek érdekében. A maésik két ténydeladata, hogy arnyalja a szorzas eredményeként

kapott érteket. Mindkeit egy skala segitségével mértem.
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Mennyire él egészségtudatosan kérdésre adott weilaszaz alabbi otfokozatu skala
segitségével mértem, melynek értékei a kovétkenltak: 1. egyaltalan nem

2. kis mértékben

3. kbzepes mértékben

4. eléggé tudatosan

5. nagyon tudatosan

Ellendrizteti-e rendszeresen egészségi allapotat kérdeéstett valaszokat, pedig a
kérdésfeltevésh egyértelntien kdvetked modon az alabbi dichotom skalaval:

1. igen, 2. nem

Mivel itt a minéségi ismérvek sorszamait hasznaltam dsgamként ezért ezek minden
tovabbi nélkil 6sszeadhatok. Azonban a két skaldedl azonosak a végpontok, vagyis mig
az Otfokozatunal az egyes érték a negativ és azatfipzitiv, addig a dichotdm skélanal az
egyes a pozitiv és a kettes a negativ végpont.t Bzéegyiknél skalatranszformaciora van
sziikség annak érdekében, hogy ha a valaszadd rhiskiki@n azonos iranya (mindkétszer
negativ, vagy mindkétszer pozitiv) valaszt adokkoa azok ne kioltsdk, hanem abba az
irAnyba mddositsak egészségtudatossagiosmémat. Szamomra az Otfokozatu skala
transzformalasaiht egyszeibbnek és kézenfekbbnek, ezért ennél, a skalaértékeket
kivontam hatbdl, ezaltal a legkisebb érték vakgniagyobba. Azért nem élbmert akkor, ha
valaki 6tost adott erre, a kivonas utan nullat lé&pés igy kiesne ez a téngesst ha emellett
igennel valaszol a masik kérdésre, akkor a két é&nyegyittesen sem mabdosit az
egészségtudatossagi ezam éertekén. Ezutdn mar az 6sszegzésik a mégidiel/ban és
meértékben maodosithatja a miézamot. A dichotom skéla transzforméalasa azért lseme
célszeti, mert akkor az aki nemmel valaszolt, vagyis keeéslyészsegtudatos, akkor az
kisebb, mig aki igennel valaszolt az pedig nagyoidtékben csdokkentené a w&zamot,
tehat épp ellenkékeg, mint amit a valasza kifejez az egészségtudatpszempontjabol.

A kérdés ezek utan mar csak az volt, hogyan kajesddssze az iidés pénz szorzataval az
egészségtudatos é€let és rendszeres orvosi 6edEn skalaértékének o©sszegét. Erre
megitélésem szerint az osztas kindlta a legmegiidlemegoldast. Ugyanis igy, minél
egészségtudatosabban él valaki egyrészt a sajatéhdeg szerint, masrészt, ha efldrteti

az egészsegi allapotat, ha nincs egészségugyiépnafd, akkor kisebb szammal torténik az

osztas és kisebb mértékben cstkkenti a péns sadrzatot €és magasabb lesz adsEam.
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Ellenke®d esetben forditott lesz a helyzet és jeéleabb mértékben csdkken a pénz é id
szorzat.

Azt méar a pénz — iil szorzat vizsgalatanal leirtam, hogy annak az értsgsem lesz nulla,
amiatt mert mindkét értéket egyhez adom hozza. A édteke sem lehet a nevee
vonatkoz6an elmondottak miatt nulla, hanem a |éuyets legkisebb értéke 0,5. Ugyanis,
amint azt kordbban irtam a szamlalé minimalis értékl vagyis 1. A nevé# pedig 6-
5+1=2, tehat a tort minimalis értékel1*1/1+1=0,5.xuaalis értéke nincs mivel, bardtegy
héten nem fordithat korlatlanul valaki az egészsediegfeljebb 168 orat), viszont pénzt
korlatlanul kolthet ra elviekben. Tehat a szamEdinte akarmilyen magas értéket felvehet. A
neved értéke viszont korlatos, méghozz4a als6é ésoéfdlsrlatja is van. Az als6t mar
levezettem, ez minimalisan 2 lehet, mely értékginkébb egészségtudatosakat jeloli a két
tényed alapjan. A fel§ korlat pedig 7, mely a legkevésbé egészségtudatbgeloli a két
tényed alapjan.

fgy mar valamennyi korabban vizsgalt ténytebevontam az ET mészam megalkotasaba,
melyek6l az derilt ki, hogy valamilyen mértéekben alkalmasaz egészségtudatossag
fokanak, mértékének meghatarozasara.

Felmerltlt még bennem az, hogy a cselekvési nehérsdiszamat is integrdlom az ET
mérszamba. Etl az a tény tantoritott el, hogy megvizsgélva arkétsszam kapcsolatat, azt
tapasztaltam, hogy nincs korrelacidos kapcsolat #okO amint ezt az alabbi 19. tablazat

adatai is igazoljak.

19. tdblazat: Korrelacio az egészségtudatossagi nééeam és a cselekvési nehézség

kozott
Cselekvési
Egészségtudatossagi nehézség 15
mérészam cselekvéskateg
Oria esetén
Pearson féle korrelacio 1 ,064
Egészségtudatossagi Szig. (kétoldalu) 294
mérészam : !
N 270 270
Pearson féle korrelacio ,064 1
Cselekvési nehézség Szig. (kétoldald
15 cselekvéskategoria 9 ( ) 294
eseten N 270 270

Forras: Sajat szerkesztés
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lly moédon helytelennek, illetve ald nem tamaszthakd éreztem a cselekvési nehézseég
bevonasat a képletbe. Ezért ezt nem is tettem tebgt az egészségtudatossagi dsEm
maradt a korabban ismertetett formaban.

Ezek utan mar csak egy kérdés maradt a képletpelskéatban, mégpedig az, hogy mennyire
helytall6. Vagyis validalni kellene a helyessédétre alkalmas lenne a kisbi fejezetben
ismertetend egészségtudatossagi modell megalkotasahoz védastitas és az ott
meghatarozott faktorsulyok és a megkérdezettek adtagyes tényékre adott pontszamok
felhasznalasaval egy Fischbein jellegnébszam megalkotasa. llletve ezek utan a két
kutatasbol szarmazd értékek Osszevetése. Erre azam®rt nincs lehé&tég, pontosabban
azeért lenne értelmetlen és tudomanytalan, mertt ankgkérdezés nem ugyanazon a mintan
tortént, igy pedig a kapott eredmények nem Osszestdér Emiatt egy szakéit
megkérdezést végeztem a képlet helyességének zalagara. Hét szakembert kérdeztem
meg az egészségpiac kulonbozerileteibl. Az egészségtudatossag témakorében
folyamatosan publikdl6 magyar székz a magatartastudomany és a marketing terdletéer
Kozulik harman tudomanyos munkaikkal is segitetiéiolgozatom elkészultét. Ketten a
gyogyszeriparban, multinaciondlis gyoégyszergyarakagyarorszagi leanyvallalatanal
tevékenykednek vallalatvedé&ént, illetve kozépvezéként. Ketten pedig orvos
végzettséek. Egyikik gyakorl6 szakember, a masik pedig édiken Kkeresztil
korhazigazgatékéent, manapsag pedig egy gyogyaskatiendezéseket gyarté és
sziréallomasokat rikddtets nemzetkdzi cég igazgatoja.

Az 6 véleményeik is megoszlottak az &ltalam alkotopldée vonatkozasaban. Egy részik
jonak és a mérésre hasznalhaténakésiiette a képletet. Mas részik jo elgondolasnak
tartotta, de fenntartasokkal viseltetett irantakésdéseket vetett fol vele kapcsolatban. A
harmadik ,csoport” pedig ©nkényesnek tartotta a obévtényedket és tal merész
vallalkozasnak a képletstedsszekapcsolasukat.

gy mege6sodott bennem az a korébbi érzés, hogy nembéwlimegalapozott a képlet
megszerkesztése és igazolni sem tudtam a fent tvdadhtasi probléma miatt a
hasznalhatdésagat. Ezért ugy dontottem ezt csaklegpasnak tekintem a célhoz vezéton

és probalok egy még komplexebb, még tobb téftyezsgalo merési moédszert kidolgozni,
annak elkerulése érdekében, hogy 6nkényesen katattak legyenek a vizsgalatba bevont
tényedk. Eppen ezért azt tartottam a legmegtdlbhek, hogy megprébaljak minden olyan
tényedt a meérési mobdszerben alkalmazni, melyek befolyid@lk egy fogyaszto

egészségtudatossagat. Az 6sszeméskgt érdekében azonos skalan kell mérnem az egyes
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tényedket. Ehhez a szemantikus differencidl skalat, ileennek modositott valtozatéat
valasztottam és ennek segitségével megalkottarddlla bemutatandé RETP modellit.

RugalmasEgészségtudatossdgiofil (RETP) [HealthAwarenes$rofile(HAP)] modell

Mennyi idt fordit egészségmegovasra/helyreallitasra?

1 2 3 4 5 6 7
kevés | | | | | | | sok
I I I I I I |
Mennyi pénzt kolt egészségmegovasra/helyreallitasra
1 2 3 4 5 6 7
kevés I | | | | sok

| I
I I I I I |
Az egészségmegovas/helyreallitas érdekében vagzékenységek cselekvési nehézsége.

1 2 3 4 5 6 7
alacsony I I I I I I I magas
Szirévizsgalatok latogatasa (sdvizsgalatonként)
1 2 3 4 5 6 7
soha I I I I I I I havonta
5évente 3 évente évente félévente 3 havonta
Eletmodjaban mennyire egészségtudatos?
1 2 3 4 5 6 7
egyaltalan I I I I I I | nagyon
Hany kéros szenvedélye van?
1 2 3 4 5 6 7
egy sem I I I I I I I sz&mos
Testtbmegindex értéke
1 2 3 4 5 6 7
alacsony I I I I I I I magas
Hastérfogat értéke
1 2 3 4 5 6 7
alacsony I I I I I I I magas
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Mennyire érzi a stresszt a mindennapjaiban?

1 2 3 4 5 6 7
egyaltalan I I I I I I I nagyon
Mennyire jellemzi a rendszeresség a mindennaptelet
1 2 3 4 5 6 7
egyaltalan I I I I I I I nagyon
Parkapcsolata hogyan hat a lelki allapotara?
1 2 3 4 5 6 7
negativan I I I I I I I pozitivan
Szexualis élete hogyan hat az egészségi allapotara?
1 2 3 4 5 6 7
negativan I I I I I I I pozitivan

Mennyire figyel a higiéniara és a megféléisztalkodasra a mindennapok soran?

1 2 3 4 5 6 7
etz | I I I I I | hagyon
egyaltalan | | | | | | !
Mennyire figyel arra, hogyan és mivel taplalkozik?
1 2 3 4 5 6 7
egyaltalan I I I I I I I nagyon
Mennyit alszik egy nap?
1 2 3 4 5 6 7
keveset sokat

Mennyire veszi figyelembe az egészseget befolyasolgedket a lakdhelye kivalasztasakor?

1 2 3 4 5 6 7
egyaltalan I I I I | |

I
I I | hagyon
Mennyit mozog atlagosan egy héten a szabadidegipészsége megovasa érdekében?

1 2 3 4 5 6 7
keveset I I I I I I I sokat
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Mennyit idot tolt a friss levefn egy héten egészsége megovasa érdekében?

1 2 3 4 5 6 7

keveset I I I I I I I sokat

Mennyi egészséget karosito tényémt 6nre a munkahelyén?

1 2 3 4 5 6 7
egy sem I I I I I I I sok
Mennyire tartja egészségesnek magat? (A fentilptofja el)
-3 -2 -1 0 1 2 3
egyaltalan I I I I I I I teljesen
Balra tolt profil Jobbra tolt profil

A
v

Forras: Sajat szerkesztés

Az egészsegtudatosségi profil agy alakul ki, hogyegyes skaldkon megjeldlt értékeket
0sszekotjuk, létrehozva ezaltal az egészségtudatogsmfikus mutatojat. Az utolsd skéla,
mely egy Stapel jelldg skala, azt méri, hogy milyennek itéli sajat egégesllapotat a
megkérdezett, eltolhatia a korabbi ténslez alapjan kialakult profilt. Igy az
egészségtudatossagi profil — akarcsak a vérkégpbrgovagy balra toltta valhat. Az egyén
egészségi allapotanak modellbe épitését azérttteartolényegesnek, mert szerintem ez
alapveben meghatarozza az egészségtudatossagat. Méegheazammak abszolut értéke,
melyet az orvos vagy valaki mas hataroz meg, hamerntiet altal érzékelt szintje. Vagyis
ennél is, akarcsak a tobbi marketing valtozon& &antos, hogy milyennek érzékeljik, nem
pedig az, hogy milyen valéjaban.

Megitélésem szerint a modellbale éppen a rugalmassaga. Ami azt jelenti, hogydemki
sajat vizsgalati céljainak megfeleh tudja az egyes ténydket Wviteni, részletesebben,
illetve mélyebben kibontani vagy épp ellender, sZikiteni a vizsgalt valtozok korét.
Raadasul mindez nem véltoztatja meg a mérési mgakeyét és jellegzetességeit. A profil
nem egy abszolut értékmérési lehdisége az egészségtudatossagnak, hanem valamihez pl.
egy szegmens vagy egy életstilus csoport atlagalswonyitva, fejezi ki egy egyén
egészségtudatossagat. llletve ha egészség-, timsada egyéb tudomanyagak szakemberei
meghataroznak minden valtozé esetében annak a dtosinértékét, akkor ezt, mint
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sJjavitokulcsot” hasznélva, meghatarozhato lennezalis értékben is adott személy, csoport,
stb. egészségtudatossadga. Raadasul rogziteni debetkat a valtozékat, vagy terileteket,
ahol az illebnek jobban oda kellene figyelnie az egészségérek Bzmirbsitések bizonyos
valtozok esetében, mint pl. a testtomegindex jelgnk rendelkezésre allnak, masoknal
reményeim szerint a jében meghatarozasra kertlhetnek.

Mindezek fényében Ugy gondolom, hogy eljutottamoahla modszerhez, amit kerestem,
vagyis megalkottam azt a modellt mely alkalmas g&seségtudatossag jellemzésére. Ezzel
megvalaszoltam és elfogadom a dolgozat kigotézisét is. igy megfogalmazhatom az erre

vonatkozo6 tézisem.

T8: Az egészseégtudatossag leirdsara megalkottam audlmas Egészségtudatossagi
Profil (RETP) Modellt, melyet alkalmasnak tartok egyének, csoportok, szegmensek,

vagy egy orszag lakossaganak egészségtudatossagppatjabdl valo jellemzésére.

Az egészségtudatossag meghatarozasa érdekébenttvétpazések kozben, kiléndsen
azonban a cselekvési nehézségek vizsgalatakortddbte bennem a gondolat, hogy az
egészségtudatos fogyasztdéi magatartas megjelerigsenylag kevés valtozéval leirhato.
Ugyanis, ahogy a fogyasztok azon tevékenységeiiikinkd® csoportositasait végeztem és
elemeztem, melyeket az egészségik megovasa, Hélgsza érdekében végeznek, arra a
megallapitasra jutottam, hogy ezek a tevékenysegg& soron harom teriletet képviselnek.
Ezek a test, a fizikum karbantartdsa, tregse, az anyagcsere karbantartasa, helyes
tapanyagbevitel és végul az egészségi allapotéeiiése, elledriztetése. Ez sarkallt arra,
hogy megprébaljam az egészségtudatos fogyasztOiataré@st és az ezt magyarazo
motivacios tényeiket modellezni.

Ennek érdekében egy uUjabb marketingkutatast végezte ennek eredmeényei alapjan

megprobaltam az emlitett modellt megalkotni. Eategtetem a kévetkéZAejezetben.
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9. Az egészsegtudatossagi modell

Az egészségtudatossag eddigi elemzése sorand@bietoennem az a kérdés, hogy mi is
hatarozza meg azt, hogy valaki egészségtudatosavagy sem. Mert rendben van, hogy
milyen megjelenési formai, milyen lathaté fogyaszt@agatartasi, viselkedési mddjai vannak
az egészségtudatos életmdédnak és ezek hogyarbléretten, de mi befolyasolja, hogy
ezekl®l a magatartasi formakbdl ki mit testesit meg. Bddzeket, a lathaté valtozokat
vizsgaltam, melyek a cselekvési nehézség vizsgalhtdharom jol meghatarozhato
valtozocsoportba rendédtek. Ennek folyomanyaként elhataroztam, hogy eekggy Ujabb

kutatast az egészségtudatossaggal kapcsolatostgiymotivaciok feltarasara.

9.1. A kutatas célja és hipotézisei

A kutatas célja az egészségtudatossag megjelenésiaihak és az azt meghatarozo
tényedket 6sszegyjté modell megalkotasa. A kutatas kiindulé modellj25a abran lathato.
Az &bra jeloléseit a valtozok bemutatdsanal isrterte A kutatas szemben a kordbban
ismertetettel nem vizsgalodott széles korben és pedbalt sok egészségtudatossaggal
kapcsolatos valtozoét és kapcsolatukat feltarniir@&yosan arra torekedtem, hogy a kiindulo
modellben felvazolt tényék egészségtudatossaghoz valo viszonyat teszteljeam ésetleges
korrekciokat ez alapjan végrehajtsam.
Hipotéziseim is ezzel kapcsolatosak.
H1: Az egészségtudatos fogyasztéi magatartas megnyiigin formai az egészséges

taplalkozas, testmozgas-sportolas ésiaészzsgalatok latogatasa.
H2: Az egészségtudatossag szintjét 6t téhyragyarazza, befolyasolja.
Ezeket tovabbi (al)hipotézisekben fogalmazom meg.

H2.1: Az egészségtudatossagot befolyasol6 téhgezzabadid

H2.2: Az egészségtudatossagot befolyasolo téhgezanyagi helyzet.

H2.3: Az egészségtudatossagot befolyasolo téhpezegészsegi allapot.

H2.4: Az egészségtudatossagot befolyasol6 téhgezeveltetés.

H2.1: Az egészségtudatossagot befolyasol6 téhgezinformaltsag.

Nézzuk, hogyan tortént ezek vizsgalata.
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25. bra: Az egészségtudatossag kiinduld elméletkutatasi modellje
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9.2. A kutatas modszertana

Kutatdsom maodszeréul, akarcsak a korabbi esetébemrditativ technikak k6zé sorolhato
kérdsives megkérdezést valasztottam. A felhasznaltdiendmét onkitolé jellegi volt és a
Miskolci Egyetem diakjaibdl kivalasztott 100 elémintén terveztem lekérdezni. A tervet
sikerllt egy picit tulteljesiteni, ugyanis 104 Kitit kérddivet kaptam vissza a hallgatoktol. A
minta alacsony elemszama miatt, természetesen eenezentativ, ezért csak egy pilot
vizsgalatnak tekintem a megkérdezeést, mely a téikykdzotti kapcsolat feltarasat calozza. A
visszakapott kéiidvek mindegyike hasznalhaté volt, csupdn két deafarkérdés volt,
melynél néhanyan nem adtak valaszt, illetve egybesea gazdaségi aktivitdsnal tortént
eliras, hiszen nem valos#inhogy egy egyetemista — amint azt valasza mutattgugdijas
legyen.

A feldolgozés soran a modell kialakitdsahoz, ibetz elméleti elgondolasom teszteléséhez
faktoranalizist és regresszidé — szamitast alkaknaz® faktoranalizis lehetséges moédszerei
kozill pedig a dkomponens — elemzés volt a valasztott metodus, Inive@l az volt, hogy
meghatarozzam azon faktorok legkisebb szamat, kelylegtobb varianciat magyarazzak.
(Malhotra, 1999)

A kérdsiv a demografiai adatokra vonatkozd kérdések nteldt alabbi valtozokat
tartalmazta, a feltiintetett valtozocsoportokbol. Aelss harom valtozécsoport az
egészségtudatossag tetten érliegyasztoi megnyilvanulasait foglalta 6ssze. A édte Ot
csoport pedig az egészségtudatos fogyasztéi meamtangyarazoterét alkotja. Vagyis ezek a
valtozok hivatottak a lathato fogyaszté viselkengivaciojanak alatamasztaséara. A valtozok
elétt az elemzés soran hozzajuk rendelt kdédszam @athdgyanezeket a jel6léseket

alkalmaztam a kiindulé modellben.

SZURES

S701 Rendszeresen felkeresem a haziorvosomat, akkorhas,nincs egészségugyi
problémam.

SZ02 | Rendszerese felkeresem a fogorvosomat, akkioa inincs panaszom.

SZ03 | Eljarok a dr6vizsgalatokra, amint értesitést kapok rola.

SZ04 | Olyan sirévizsgalatokat is latogatok, amelyek nem kotéddz

TAPLALKOZAS

TO1l Minden étkezés alkalmaval torekszem arra, leggppzséges ételeket fogyasszak

T02 Ha magamnak vagy csalddomnak készitek/vasarolok/aan figyelek ra, hogy
egészséges ételek legyenek.
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T03 | Figyelem, hogy az elfogyasztott élelmiszer koglat az egészségemre.

MOZGAS

MO1 | Rendszeresen eljarok sportolni / végzek valgniltestmozgast.

MO2 Igyekszem olyan sportot/mozgast valasztani, ami itsegz egészségem

megirzésében.
MO3 | Akkor érzem magam jol, ha eleget mozgok/spoktol
SZABADIDO

SZ101 | Sok szabadigén van.

SZ102 | Szabadidm jelents részét az egészségemmel valédésre forditom.

s7103 JO érzés szamomra, hadidtudok szentelni az egészségemre, akkor is ha |ez
szabadidm rovasara megy.

ANYAGI HELYZET

AO01 | J6 az anyagi helyzetem.

A02 Pénzem jelelis részét az egészségem megovasara koltom.

AQ3 JO érzés szadmomra, ha pénzt tudok szanni az egészsg akkor is ha ez mas
megvasarlasanak rovasara megy.

EGESZSEGI ALLAPOT

EAO01 | Fontos szamomra az egészségenvaége.

EAO2 Volt mar olyan egészségugyi problémam, mely kihaterjlegi egészségi
allapotomra.

EAO03 | Figyelek a testsulyomra, mert ez fontos azeggEgem szempontjabol.

NEVELTETES

NO1 | Csalddunkban kdzponti érték az egészség.

NO2 | Szuleim mindig figyeltek arra, hogy milyen észereket, ételeket fogyasztunk.

NO3 | Csalddunkban fontos az egészség érdekébentivisgtmozgas.

NO4 | Csaladunk az egészségét akkor is étieteti, ha nincs egészségugyi problémaja

INFORMALTSAG

Igyekszem tajékozédni arrdl, hogy mivel tudok tenmiz egészségem

01 megbrzésért/helyreallitasaeért.

102 Ig,ye,ks,ze,m téjéko;édni arrél, hogy hol van sportaéass egészséges élelmiszerek
vasarlaséara lehé&tég.

103 Sok olyan informacioforrast ismerek é€s hasznalokpnaan az egészséges

életmdédrol tajékozédhatok.

A valaszadoknak az alabbi Likert egyetértési skadaitségével kellett véleményiket
kifejezni. Vagyis azt, hogy az egyes allitasokkanmyire ért vagy nem ért egyet. (Scipione,
1994)

(1) egyaltalan nem értek egyet

(2) kis mértékben egyetértek

(3) kbzepes mértékben egyetértek
(4) nagymértékben egyetértek

(5) teljesen egyetértek

Amint arra mar utaltam a megkérdezést csak pilesgalatnak tekintem, de a feldolgozas
szokasos menetét kdvetve megvizsgalom a minta tésstzs.
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9.3. A minta jellemzése

A minta nemek és kor szerint megoszlasat az a#bhabra mutatja. A kor megoszlasat 18 és
26 év kozott kozelileg Gauss gorbe irja le. Két valaszado6 16g ki, @6kés 38 évesek,
felteheten postgradudlis képzésbhen vesznek részt, igyhadték a mintaba. Nem szerint az
arany majdnem azonos a korabbi kutataséval, exalészirileg a Miskolci Egyetemen

jelentke® néi talsuly eredményezte.

26. abra: A minta nem és kor szerinti megoszlasa

férfi
37%

né
18 19 20 21 22 23 24 25 26 36 38 63%

= Forras: Sajat szerkesztés
A kovetked két vizsgalt demogréfiai jelleiz mivel az egészséggel foglalkozunk a testsuly
€s a testmagassag volt. A mintdban az atlagosite$s,66 kg, az atlagos testmagassag pedig
173,05 cm. Amint az alabbi 20. és 21. tablazatbdihato kereszttablakbdl is leolvashaté az
alacsonyabb testsuly és testmagassag értékek gehidg mig a magasabbak a férfiakra

jellemzibbek. A valtas a kozépkategoriakndl torténik.

20. tdblazat: Testsuly kategoriak * Nem 21. tdblazat: Testmagasség kategoéridk *
kereszttabla Nem kereszttabla

Testsuly kategoriak o Nem ; Osszes I:ts;;aar%issag - .Nem - Osszes

férfi né férfi né

50kg alatt 0 9 9 160cm alatt 0 4 4

51-60kg 4 38 42 161-170cm 1 44 45

61-70kg 9 15 24 171-180cm 18 17 35

71-80kg 11 2 13 181-190cm 15 1 16

81-90kg 8 2 10 190cm folott 4 0 4

90kg folott 6 0 6 Osszesen 38 66 104

Osszesen 38 66 104 Forrés: Sajat szerkesztés

A csaladi allapot vonatkozdsaban sem ért meglepbigzen szinte mindenki, 97,%tten

vagy hajadon.
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Lakohely tekintetében a megyeszékhely a legjelidrhztelepiléstipus. A megkérdezettek
tobb mint fele (51,9%) ilyen telepilésen lakik. 8bbiek majdnem fele — fele aranyban
oszlanak meg az egyéb varos (22,1%) és az egyagfiités kozott (25%).

A haztartasok vonatkozasaban legjellébizek a haronéls haztartasok (35,4%), melyet a
négy- es keétfsek kovetnek (30,3% és 20,2%). Egész kevesen é&makoan, illetve
nagycsaladban. Vagyis ez az atlagos magyar csal&egettel j6I harmonizal. Ez volt az
egyik kérdés, ahol nem minderilikaptam valaszt.

A legmagasabb iskolai végzettség tekintetében semaglepetés, hiszen a minta majd 90%-
a kozeépfoku végzettség ami egyetemistaknal természetes. A tdbbiek, pddighfoka
végzettségek, vagyisok mar legaldbb a masodik diplomajukat készilneksnegpzni.

A vizsgalat alanyainak csaladjaiban a legjellébiz a 150 és 200.000 valamint a 200 és
300.000 forint kozotti nettd havi 0sszjovedelem.kdt csoport 6sszesen 52,1%-t tesz ki.
Emlitést érdemel még a 100 és 150.000 és 300 e9ED@orint kdzotti kategdriaba @s
csoport a maga 18,4% és 13,3% értékével. Ez volsik olyan kérdés, ahol nem mindenki
valaszolt.

Végil a gazdasagi aktivitast vizsgaltam, ahol meggak az egyetemistak koérében végzett
megkérdezés okadn nem medlehogy a valaszadok 95,2%-a inaktiv- tanul6. Az egy
munkanélkili feltehéieg elirds vagy vicces ketivhallgatd valasza. A maradék nédy f
pedig tanulas mellett dolgozik, vagy munka meliatiul.

A minta jellem®inek attekintése utan visszatérek a modellhezyélennek megalkotasahoz.
Vagyis megvizsgalom, hogy valdéban az altalam megbaott tényedk és valtozok
determindljak-e az egészségtudatos magatartdsikdblsa s#rés Hkomponens elemzését

végzem el.

9.4. A ,SZ URES” f 6komponens-elemzése

Az egészségtudatossag egyik legfontosabb megnyilldsa a kilonbdrzkoteled és ajanlott
szirévizsgalatok, a haziorvos és fogorvos meghataroddkdzonként tortéd latogatasa.
Erre vonatkozéan négy kulonkballitdst fogalmaztam meg és az alabbi kddokat ekeich
hozzjuk:
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22. tablazat: A sAiréssel kapcsolatos allitasok

Kod | Allitas
s701 Rendszeresen felkeresem a héaziorvosomat, akkorhas, nincs egészségigyi
problémam.

SZ02| Rendszerese felkeresem a fogorvosomat, akkor isnlesa panaszom.
SZ03] Eljarok a s#révizsgalatokra, amint értesitést kapok réla.
SZ04] Olyan s#irévizsgalatokat is latogatok, amelyek nem kotéddz

Forras: Sajat szerkesztées

Az adatok elemzése sorandént korrelacié-vizsgalatot végeztem annak érdakéhegy
megéallapitsam, dsszefliggnek-e a fenti allitdsok;eveelevancigjaskomponens-elemzésnek
ezen a valtozo-csoporton.

A korrelaciés matrix egyértelinvalaszt adott a fenti kérdésre, ugyanis hat vapiaebol
harom esetben 1%-on, egy esetben pedig 5%-on Bkés a kapcsolat. Ez lathatd a 23.
tablazatban.

23. tablazat: A sfiréssel kapcsolatos allitasok korrelacios matrixa

sz 1 Sz 2 Sz 3 Sz 4
e | 1| eeen | e | s
Sz01 Szig. (kétoldalt) ,002 ,003 012
N 104 104 103 104
Piars‘)”, el 305(*) 1 058 095
orrelacio
Sz02 Szig. (kétoldalt) ,002 563 336
N 104 104 103 104
Pearson fele 201() 058 1 A459()
orrelacio
SZ03 Szig. (kétoldalti) ,003 563 ,000
N 103 103 103 103
Piarson, “fele 246(%) ,095 ,459(**) 1
orrelacio
SZ04 Szig. (kétoldalt) 012 336 ,000
N 104 104 103 104
** 1%-on szignifikans kapcsolat (kétoldald).
* 5%-on szignifikans kapcsolat (kétoldalt). Forras: Sajat szerkesztés

A fékomponens-elemzés |étjogosultsagat a KMO (0,594) Béstlett-féle szfericitas
hipotézisének elvetése (Szig. 0,000) is mégestte, azonban az SZ 2 allitas
informaciotartalmat nem sikerllt j6l visszaadnia a3y probalkozasbol szlletett
fokomponensnek, ezért statisztikai megfontolasbdl Rengszeresen felkeresem a
fogorvosomat, akkor is, ha nincs panaszom.” vattomdvel a végé kommunalitasa csak
0,188 a végs megoldasbdl kihagytam.
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A maradék harom valtozora készitetkdmponens-elemzés megféieége is javult, ahogy

ezt az alabbi 24. tablazatbdl is leolvashatjuk.

24. tablazat: A sfiréssel kapcsolatos allitasok KMO és Bartlett-félessztje

Kaiser-Meyer-Olkin-féle megfelelésségi mutatod ,608
o Kozelits X* 34,864
Bartlett-fel’e szférikus Szabadségfok 3
préba
Szig. ,000

Forras: Sajat szerkesztés

Az elallitott fokomponens az eredeti valtozok informaciotartalmabéko-at medrizte,
vagyis az adatveszteség csupan 44%-radehet

A komponensvektor alapjan megallapithatd, hogy kammeps elallitAsaban legnagyobb
sullyal az ,Eljarok a dirévizsgalatokra, amint értesitést kapok rola.” (0)804ltoz6 vett
részt, ezt koveti ,Olyan $izévizsgalatokat is latogatok, amelyek nem kotéddez” (0,788) és

a ,Rendszeresen felkeresem a haziorvosomat, akkdrai nincs egészségugyi problémam.”
(0,645).

Az eredeti valtozok végskommunalitasait az aladbbi 25. tablazat tartalmamzely alapjan
megallapithatd, hogy azd&dllitott fokomponens a 3. allitas 64,7%-anak a 4. allitas%z2,0

anak és az 1. allitas 41,6%-anak informaciotartatimaoritette.

25. tablazat: Az eredeti valtozok végskommunalitasai

Végsé
Sz01 416
S703 ,647
Sz04 ,620

Forras: Sajat szerkesztés
Tehat ennek aékomponensnek a kialakitasa megfélelolt, mivel az eredeti valtozok

informaciotartalmat — kivéve a SZ02 valtozot, ahagy mar kordbban emlitettem — Kell

aranyban sikerilt mégzni. Ezek utan a kovetkéZ6komponenst elemzését végzem el.
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9.5. A, TAPLALKOZAS” f 8komponens-elemzése

Az egészségtudatossag masik igen fontos megnyi&saszerintem a szervezetiinkbe bevitt
tapanyagok megfelglosszevalogatasa, vagyis az egészséges élelmistédbe helyezése.
Tehét megitélésem szerint az egészségtudatossatkéiivtetten érhét megnyilvanulasa az
egeszséges taplalkozas. Erre vonatkozéan harombawd allitast fogalmaztam meg és az

alabbi kédokat rendeltem hozzajuk:

26. tdblazat: A taplalkozéssal kapcsolatos allitago

Kod | Allitas

TO1 | Minden étkezés alkalméaval térekszem arra, leagpzséges ételeket fogyasszak.

T02 Ha magamnak vagy csalddomnak készitek/vasarolokaat figyelek ra, hogy
egészseges ételek legyenek.

TO3 | Figyelem, hogy az elfogyasztott éleimiszer teoglgat az egészségemre.

Forras: Sajat szerkesztés

Az adatok elemzése sorandént korrelacié-vizsgalatot végeztem annak érdakéhegy
megéallapitsam, dsszefliggnek-e a fenti allitdsok;eveelevancigjaskomponens-elemzésnek
ezen a valtozo-csoporton.

A korrelacios matrix egyértelin valaszt adott a fenti kérdésre, ugyanis mind aynég
valtozépar esetében 1%-on szignifikdns a kapcsditat van értelme elvégezni a

fékomponens elemzést. Ez lathat6 a 27. tablazatban.

27. tablazat: A taplalkozassal kapcsolatos allitagdkorrelaciés matrixa

| TO1 TO2 T03
Pearson féle
Korrelaci6 1 768(**) 563(*)
TO1 Szig.
(kétoldal() : ,000 ,000
N 104 104 104
Pearson féle o "
Korrelaci6 768(*) 1 ,653(*)
T02 Szig.
(kétoldalti) 000 : ,000
N 104 104 104
Pearson féle
Korrelacio 563(*) ,653(**) 1
TO3 Szig.
(kétoldald) 000 ,000
N 104 104 104
** 19%-on szignifikans kapcsolat (kétoldal). Forras: Sajat szerkesztés
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A fékomponens-elemzés létjogosultsagat a KMO (0,690) Bastlett-féle szfericitas
hipotézisének elvetése (Szig. 0,000) is mégjestte. Ezt mutatja az alabbi 28. tablazat. Az
el6z6 valtozécsoporthoz képest a taplalkozassal kapwsokdlitdsok 6sszedjése jobban
sikerllt. Ezt az mutatja, hogy valamennyi allitédormaciotartalmat megfelél szinten

visszaadta askomponens, igy szemben digzssel, itt egyik valtozot sem kellett elhagynom.

28. tdblazat: A taplalkozéssal kapcsolatos allita&akKMO és Bartlett-féle tesztje

Kaiser-Meyer-Olkin-féle megfelelésségi mutato ,690
) - Kozelits X 148,207
Bartlett-fe[e szférikus Szabadségfok 3
préba
Szig. ,000

Forras: Sajat szerkesztés

Az eléallitott fokomponens az eredeti valtozok informaciotartalmanals%o-at megyizte,
vagyis az adatveszteség csupan 22,5%-radtehet

A komponensvektor alapjan megallapithatd, hogy mpanens élallitasaban legnagyobb
sullyal a ,Ha magamnak vagy csaldadomnak készitslhodok ennivalot, figyelek ra, hogy
egészséges ételek legyenek.” (0,922) valtozé védrtr ezt koveti a ,Minden étkezés
alkalmaval torekszem arra, hogy egészséges etefeggasszak.” (0, 887) és a sort a
.Figyelem, hogy az elfogyasztott élelmiszer hogyet az egészségemre.” (0,831) valtozé
zérja.

Az eredeti valtozok végs kommunalitdsai alapjan megallapithaté, hogy a&aliott
fokomponens a 2. allitds 85,1%-anak az 1. allita8%&nak és a 3. allitas 69,0%-anak
informaciotartalmat tomdritette. Tehat ennek dkomponensnek a kialakitasa igen jol
sikerllt, mivel nagyon nagy aranyban sikerllt aedeti valtozék informaciétartalmat

megrizni. A kdvetkesd a mozgasdkomponens-elemzése.

9.6. A ,MOZGAS” f 6komponens-elemzése

Az egészsegtudatossag megitélésem szerint harffadds megnyilvanulasa a testmozgas,
vagyis a fizikumunk, a testlink karbantartasa. Telzaegészségtudatossag kovebkestten

érhet megnyilvanulasa az egészség érdekében végzettizést valamilyen forméja. Erre
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vonatkozoan is harom kulonb®aAllitast fogalmaztam meg és az alabbi kddokat ekbeh

hozzjuk:

29. tablazat: A mozgassal kapcsolatos allitasok

Kod

Allitas

MO1
MO02
MO3

Rendszeresen eljarok sportolni/végzek valamilystiezgast.
Igyekszem olyan sportot/mozgast valasztani, anit segegészségem nmiggésében.
Akkor érzem magam jél, ha eleget mozgok/sportolok.

Forras: Sajat szerkesztés

Az adatok elemzése sorandént korrelacio-vizsgalatot végeztem annak érdekéhegy

megéallapitsam,

Osszefliggenek-e a fenti

elemzésnek ezen a véaltozo-csoporton.

A korrelacios matrix egyértelin valaszt adott a fenti kérdésre, ugyanis mind aynég

allitasoin-ev relevancidja 6komponens-

valtozopar esetében 1%-on szignifikans a kapcsdkttat van értelme elvégezni a

fékomponens elemzést. Ez lathat6 a 30. tablazatban.

30. tablazat: A mozgassal kapcsolatos allitasok kaalacios matrixa

| MO01 M02 MO3
Pearson féle . -
Korrelacio 1 ,652(*%) 617(*)
M01 Szig.
(kétoldald) ,000 ,000
N 104 104 104
Pearson féle o o
Korrelaci6 652() 1 525(*)
M02 Szig.
(kétoldalti) 000 ,000
N 104 104 104
Pearson féle o i
Korrelacio 617(*) 1525(*%) 1
MO03 Szig.
(kétoldalti) 000 ,000
N 104 104 104

** 19%-on szignifikans kapcsolat (kétoldal).

Forras: Sajat szerkesztés

A fékomponens-elemzés Iétjogosultsagat a KMO (0,700) Bastlett-féle szfericitas

hipotézisének elvetése (Szig. 0,000) is mégjeztte. Ezt mutatja az alabbi 31. tablazat. Ezen

valtozécsoportban is jOl sikerilt az allitAsok @sgg#ijtése. Ezt az mutatja, hogy valamennyi

allitas informaciotartalmat megfeteszinten visszaadta adomponens, igy itt egyik valtozét

sem kellett elhagynom.
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31. tablazat: A mozgassal kapcsolatos allitasok KM@s Bartlett-féle tesztje

Kaiser-Meyer-Olkin-féle megfelelésségi mutatd ,700
o Kozelits X? 108,870
Bartlett-fe[e szférikus Szabadsagfok 3
préba
Szig. ,000

Forras: Sajat szerkesztés

Az elallitott fokomponens az eredeti valtozok informaciotartalmanal3%-at megrizte,
vagyis az adatveszteség csupén 26,7%-0s.

A komponensvektor alapjan megallapithatd, hogy mpanens élallitasaban legnagyobb
sullyal a ,Rendszeresen eljarok sportolni / végzalamilyen testmozgast.” (0,889) valtozo
vett részt, ezt koveti az ,lgyekszem olyan spomotZgast valasztani, ami segit az
egészségem mégesében.” (0,848) és a sort az ,Akkor érzem magéin ha eleget
mozgok/sportolok.” (0,830) valtoz6 zarja.

Az eredeti valtozok végs kommunalitdsai alapjan megallapithatd, hogy a&alkott
fokomponens az 1. allitas 79,1%-anak a 2. allita9%Hnak és a 3. allitas 68,8%-anak
informéciotartalmat tomdaritette.

Tehat ennek askomponensnek a kialakitasa is igen jol sikerilyehnagyon nagy aranyban
sikerllt az eredeti valtozok informacidtartalmatgérezni. Az egészsegtudatos fogyasztoi
magatartas tetten érldetvaltozoinak attekintése utan megvizsgalom e csékiket

magyarazo6 valtozokat.

9.7. A ,SZABADID O f 6komponens-elemzése

Az egészségtudatossagot magyarazo valtozok kégikéeslt a szabadid vizsgalom. Amint

az a korabban ismertetett kutatasombdl kidertilbggasztok egy része élsorban ezt aldoz
az egeszsége megovasara. Azt, hogy ez jelent-esggisdatos fogyasztoi magatartast, azt a
kovetkedkben elemzem. Erre vonatkozéan harom kulodkiilitast fogalmaztam meg és az
alabbi kodokat rendeltem hozzajuk:
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32. tablazat: A szabadidvel kapcsolatos allitasok

Kod | Allitas
SZI01| Sok szabadiém van.
SZ102 | Szabadidm jelents részét az egészségemmel valédésre forditom.

s7103 JO érzés szamomra, hadtdtudok szentelni az egészségemre, akkor is, halez
szabadidm rovasara megy.

Forras: Sajat szerkesztés

Az adatok elemzése soranddént, ahogy korabban is, korrelacio-vizsgalatotezégm annak
érdekében, hogy megallapitsam, 0Osszeflggnek-e & 8&litasok, van-e relevancigja
fékomponens-elemzésnek ezen a véaltoz-csoporton.

A Kkorrelacios matrix egyeértelinvalaszt adott a fenti kérdésre, ugyanis a négypxéparbol
volt olyan, igaz csak az SZI02 és az SZI03 valtoe§ktében, ahol szignifikdns volt a

kapcsolat, mégpedig 1%-0s szignifikancia szinteat.nitatja a 33. tablazat.

33. tablazat: A szabadidvel kapcsolatos allitasok korrelaciés matrixa

| Sz101 S7102 S7103
Pearson féle 1 089 096
Korrelacié
szI01 Szig.
(kétoldald) 367 334
N 104 104 104
P}‘iarsor] fele 089 1 568(**)
orrelacio
SZ102 Szig.
(kétoldaltr) 367 : 000
N 104 104 104
Pearson féle 096 568(*) 1
Korrelacio
Sz7103 Szig.
(kétoldald) 334 000
N 104 104 104
** 19%-on szignifikans kapcsolat (kétoldalu). Forras: Sajat szerkesztés

A fékomponens-elemzés létjogosultsagat a KMO (0,512) Béstlett-féle szfericitas
hipotézisének elvetése (Szig. 0,000) is mégestte, azonban az SZI01 allitas
informé&ciotartalmat nem sikerllt jOl visszaadnia a3y probalkozasbdl sziletett
fékomponensnek. Ezért statisztikai megfontolasb@ak,szabadiém van.” allitast, melynek
vegd kommunalitdsa csupan 0,073, a iegeegoldasbdl kihagytam.

A maradeék két valtozéra készitetkbmponens-elemzés megfélsége romlott, ahogy ezt az
alabbi 34. tablazatbdl is leolvashatjuk, de még sgm ment az elvart 0,500 érték ala. A
romlas oka az, hogy csupan két érték alapjan thatéaamitas.
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34. tAblazat: A szabadidvel kapcsolatos allitAsok KMO és Bartlett-féle tesje

Kaiser-Meyer-Olkin-féle megfelelésségi mutato ,500
o Kozelitd X* 40,537
Bartlett-fe[e szférikus Szabadségfok 3
préba
Szig. ,000

Forras: Sajat szerkesztées

Az eléallitott fokomponens az eredeti valtozok informaciotartalmandld%-at megyizte,
vagyis az adatveszteség csupén 21,6%-radtehet

A komponensvektor alapjan megallapithatd, hogy mpanens élallitasaban azonos sullyal
vett részt az ,Szabadith jelents részét az egészségemmel valédésre forditom.” (0,885)

és a ,JO0 érzés szdmomra, hatidudok szentelni az egészségemre, akkor is ha ez a
szabadidm rovasara megy.” valtozo.

Az eredeti valtozok végs kommunalitdsai alapjan megallapithatd, hogy a&alkott
fékomponens mind az 1. allitas, mind a 2. allitdsrimfcidtartalmanak 78,4%-at tomoritette.
Tehat ennek aékomponensnek a kialakitasa jol sikerllt, mivel ragyhagy aranyban
sikerlilt az eredeti valtozok informacibtartalmatgérézni. Ezek utdn kdvetkezzék az anyagi

helyzet magyarazo valtozo.

9.8. Az ,Anyagi helyzet’ f 6komponens-elemzése

Az egészségtudatossagot magyarazo valtozok kokovetked melyet vizsgalok az anyagi
helyzet. Amint az a korabban ismertetett kutatasdrilaertlt, a fogyasztok egy részesid
aldoz az egészsége megovasara, mig a masik dsgeénzt szentel ra. Azt, hogy ez jelent-
e egészsegtudatos fogyasztdéi magatartast, azt etkedikben elemzem. Erre vonatkozéan

harom kiulonboé allitast fogalmaztam meg és az alabbi kddokatekeh hozzajuk:

35. tdblazat: Az anyagi helyzettel kapcsolatos aiéisok

Kod | Allitas

A0l | JO az anyagi helyzetem.

A02 | Pénzem jeleis részét az egészségem megovasara koltom.
AQ3 Jo érgég sizé}momra, ,ha} pénzt tudok szanni az egésn®: akkor is ha ez mfs
megvasarlasanak rovasara megy.

Forras: Sajat szerkesztés
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Az adatok elemzése sorandént, ahogy korabban is, korrel4cio-vizsgalatotezégm annak
érdekében, hogy megallapitsam, 0Osszeflggnek-e & 8&litasok, van-e relevancigja
fékomponens-elemzésnek ezen a valtozo-készleten.

A Kkorrelacios matrix egyértelinvalaszt adott a fenti kérdésre, ugyanis a négypxdéparbol
volt olyan, az AO1 és A02, valamint az A02 és A@BRazOk esetében, ahol szignifikdns volt a
kapcsolat, mégpedig 1%-0s szignifikancia szintenldhat6 az alabbi 36. tablazatban.

36. tablazat: Az anyagi helyzettel kapcsolatos aéisok korrelacios matrixa

| AO1 A02 AO3
ol B 31 | 083
Korrelacid
AO1 Szig.
(kétoldalt) ' ,000 ,406
N 103 103 103
Pearson féle - .
Korrelaci6 351(*) 1 ,566(*)
AQ02 Szig.
(kétoldalti) 000 : ,000
N 103 104 103
PEarsor] f_eJe 083 566(+ L
orrelacio
AO03 Szig.
(kétoldalti) 406 ,000
N 103 103 103
** 19-on szignifikans kapcsolat (kétoldal). Forras: Sajat szerkesztés

A fékomponens-elemzés létjogosultsagat a KMO (0,418kémem disitette meg, szemben
a Bartlett-féle szfericitas hipotézisének elvetés&iszig. 0,000). Mivel azonban az A0l
allitas informaciotartalmat az élgprobalkozashdl sziletettkomponensnek egyébként sem
sikerdlt jol visszaadnia, ezért statisztikai megbddsbdl a ,J6 az anyagi helyzetem.” allitast,
melynek végé kommunalitasa csupan 0,289, a \eggegoldasbol kihagytam.

Ezek utdn a maradék két valtozora készitgtbiponens-elemzés megfélsege is javult
KMO (0,500), igy mar megésitve annak Iétjogosultsdgat, akar csak a Baftgtszfericitas

hipotézisének elvetése (Szig. 0,000), melynek ##@ncia szintje nem romlott, ahogy ez az
alabbi 37. tablazatbal is leolvashato.
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37. tablazat: Az anyagi helyzettel kapcsolatos aéisok KMO és Bartlett-féle tesztje

Kaiser-Meyer-Olkin-féle megfelelésségi mutato ,500
o Kozelits X? 38,830
Bartlett-fe[e szférikus Szabadsagfok 1
préba
Szig. ,000

Forras: Sajat szerkesztés

Az eloallitott fokomponens az eredeti valtozok informaciotartalmandl3%-at megrizte,
vagyis az adatveszteség csupén 21,7%-radtehet

A komponensvektor alapjan megéallapithato, hogy kmmeps eléllitasdban azonos sullyal
(0,885) vett részt a ,Pénzem jelésitrészét az egészseégem megovasara koltom.” és a ,JO
érzeés szamomra, ha pénzt tudok szanni az egésaségdkor is ha ez mas megvasarlasanak
rovasara megy.” valtozo.

Az eredeti valtozok végs kommunalitdsai alapjan megallapithaté, hogy a&alidott
fékomponens mind a 2. allitas, mind a 3. allitasrmiaciotartalmanak 78,3%-at tomdritette.
Tehat ennek adkomponensnek a kialakitasa is igen jol sikerilyehnagyon nagy aranyban
sikerllt az eredeti valtozok informaciotartalméat gérezni. Ezek utdn kovetkezzék az

egészségi allapot magyarazé valtozo.

9.9. Az ,egészsegi allapot” f 6komponens-elemzése

Az egészségtudatossagot magyarazé valtozok kozébvetked melyet vizsgalok az
egeészségi allapot. Ennek a ténymak a vizsgalatara nem kerilt sor agzélkutatasomban.
Azonban azt gondolom, amint ezt mar az RETP moékim leirtam, hogy az emberek
egészségtudatossagara hatassal van aktudlis egésatpotuk. Ennek vizsgalatara
vonatkozéan harom kulonb®Zzallitast fogalmaztam meg és az alabbi kddokat ekeich

hozzajuk:

38. tablazat: Az egészségi allapottal kapcsolatoBitasok

Kod | Allitas

EAO1 | Fontos szamomra az egészségenbraege.
EAO2 | Volt mar olyan egészségigyi problémam, meakjelenlegi egészségi allapotomfa.
EAO3 | Figyelek a testsulyomra, mert ez fontos azeggem szempontjabol.

Forras: Sajat szerkesztés
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Az adatok elemzése soranddént, ahogy korabban is, korrelacio-vizsgalatotezégm annak
érdekében, hogy megallapitsam, 0Osszeflggnek-e & 8&litasok, van-e relevancigja
fékomponens-elemzésnek ezen a véaltoz-csoporton.

A Kkorrelacios matrix egyértelinvalaszt adott a fenti kérdésre, ugyanis a négywxdéparbol
volt olyan, igaz csak az EAO1 és EAQ03 valtozok ésen, ahol szignifikans volt a kapcsolat,

mégpedig 1%-o0s szignifikancia szinten. Ez lathatélabbi 39. tdblazatban.

39. tablazat: Az egészségi allapottal kapcsolatoBitasok korrelaciés matrixa

| EAO1 EAO02 EAO03
Pearson féle 1 ,059 1283(*)
Korrelacio
EAO1L Szig.
(kétoldalt) 559 oot
N 104 100 104
Pearson fg]e 059 1 ,032
Korrelacié
EA02 Szig.
(kétoldald) 959 "
N 100 100 100
Pearsonféle | ,gs 032 1
Korrelacio
EAO3 Szig.
(kétoldald) 004 750
N 104 100 104

** 19%-on szignifikans kapcsolat (kétoldalu). Forras: Sajat szerkesztés

A fékomponens-elemzés létjogosultsagat a KMO (0,50@kémeég éppen, €s a Bartlett-féle
szfericitas hipotézisének elvetése (Szig. 0,000negedsitette, azonban az EA02 allitas
informé&ciotartalmat nem sikerllt jOl visszaadnia a3y probalkozasbdl sziletett
fokomponensnek, ezért statisztikai megfontolasbol \éolt, mar olyan egészségugyi
problémam, mely kihat jelenlegi egészségi allapotom allitast, melynek véds
kommunalitdsa csupan 0,056 a wegeegoldasbol kihagytam.

A maradék két valtozéora készitettkbmponens-elemzés megféisége és a Bartlett-féle
szfericitas hipotézisének (Szig. 0,029) szignifikarszintje is romlott, ahogy ezt az alabbi 40.
tablazatbdl is leolvashatjuk, de még igy sem menelaart 0,500 és 0,05 érték ala, illetve

folé. A romlas oka az, hogy csupan két értek atafij@ent a szamitas.
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40. tablazat: Az egészségi allapottal kapcsolatolitisok KMO és Bartlett-féle tesztje

Kaiser-Meyer-Olkin-féle megfelelésségi mutatd ,507
o Kozelits X? 9,005
Bartlett-fe[e szférikus Szabadsagfok 3
préba
Szig. ,029

Forras: Sajat szerkesztés

Az elallitott fokomponens az eredeti valtozok informaciotartalmaéékl%-at megrizte,
vagyis az adatveszteség csupan 35,9%-radtehet

A komponensvektor alapjan megéallapithato, hogy kameps eléllitasdban azonos sullyal
(0,801) vett részt a ,Fontos szamomra az egészsagegirzese.” és a ,Figyelek a
testsulyomra, mert ez fontos az egészségem szejdpalrit valtozo.

Az eredeti valtozok végs kommunalitdsai alapjan megallapithaté, hogy a&alidott
fékomponens mind az 1. allitas, mind a 3. allitdsrimfcidtartalmanak 64,1%-at tomoritette.
Tehat ennek adkomponensnek a kialakitasa is jol sikerilt, mivébenagy aranyban sikeralt
az eredeti valtozok informacidtartalmat miegni. Ezek utan kovetkezzék a neveltetés

magyarazé valtozo.

9.10. A ,neveltetés” f 6komponens-elemzése

Az egészségtudatossagot magyaraz6 valtozok kozloweetked melyet vizsgélok a
neveltetés. Ennek a tényerek a vizsgalatara sem kertlt sor azélkutatdsomban. Azonban
azt gondolom, hogy az emberek egészségtudatossaigisorban a szdl hazbdl hozott
szokasokon keresztll, hatassal van neveltetésiikekEwizsgalatara vonatkozéan négy
kulénbos allitast fogalmaztam meg és az alabbi kddokatekeih hozzajuk:

41. tablazat: A neveltetéssel kapcsolatos allitasok

Kod | Allitas

NO1 | Csaladdunkban kdzponti érték az egészséqg.

NO2 | Szuleim mindig figyeltek arra, hogy milyen éhtzereket, ételeket fogyasztunk.
NO3 | Csaladunkban fontos az egészséeg érdekébentivisgtmozgas.

NO4 | Csaladunk az egészségeét akkor is étleteti, hogy nincs egészségigyi problémaja

-

Forras: Sajat szerkesztées
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Az adatok elemzeése sorandaént korrelacio-vizsgalatot végeztem annak érdekéhegy
megéallapitsam, dsszefliggnek-e a fenti allitasok;eveelevancigjaskomponens-elemzésnek
ezen a valtozo-halmazon.

A korrelaciés matrix egyértelinvalaszt adott a fenti kérdésre, ugyanis a habxdfiarbol 6t
esetben 1%-on, egy esetben pedig 5%-on szignifikda@gpcsolat, vagyis valamennyi valtozé

korrelél a tobbivel. Ez lathatd az alabbi 42. tabthan.

42. tablazat: A neveltetéssel kapcsolatos allitasédorrelaciés matrixa

| NO1 NO2 NO3 NO4
Pearson féle . - X
Korrelaci6 1 A434() 361(*) 1236(*)
NO1 Szig.
(kétoldald) : ,000 ,000 ,016
N 104 104 104 103
Pearson féle o o .
Korrelacié 434(") 1 456(*%) ,262(*)
NO02 Szig.
(kétoldalti) ,000 : ,000 008
N 104 104 104 103
Pearson féle
Korrelacié 361(") 456(") 1 ,399(*)
NO3 Szig.
(kétoldalti) 000 000 : ,000
N 104 104 104 103
Pearson féle . . o
Korrelacié 1236(%) 1262(*) ,399(*) 1
NO4 Szig.
(kétoldald) 016 008 ,000
N 103 103 103 103
** 1%-on szignifikans kapcsolat (kétoldalt).
*  5%-on szignifikans kapcsolat (kétoldald). Forras: Sajat szerkesztés

A fékomponens-elemzés létjogosultsagat a KMO (0,70&kérés a Bartlett-féle szfericitas
hipotézisének elvetése (Szig. 0,000) is mésgjeette. A megsziletettékomponensnek
valamennyi valtoz¢6 informaciotartalmat sikertlt yigszaadnia igy végre nem kellett valtozot

elhagynom. Ezt mutatja a 43. tablazat.

43. tablazat: A neveltetéssel kapcsolatos allitaséMO és Bartlett-féle tesztje

Kaiser-Meyer-Olkin-féle megfelelésségi mutatd ,705
o Kozelits X? 65,174
Bartlett-fel’e szférikus Szabadségfok 6
préba
Szig. ,000

Forras: Sajat szerkesztés
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Az eléallitott fokomponens az eredeti valtozok informaciotartalmébak/%-at megyizte,
vagyis az adatveszteseg 42,3%-ra &het

A komponensvektor alapjan megallapithatd, hogy mpanens élallitasaban legnagyobb
sullyal a ,Csaladunkban fontos az egészséeg érdakebgzett testmozgas.” (0,779) valtozé
vett részt, ezt kdveti a ,Szuleim mindig figyeltakra, hogy milyen élelmiszereket, ételeket
fogyasztunk.” (0,759), majd a ,Csaladunkban kozpértek az egészség.” (0,697) és a sort a
,Csaladunk az egészségeéet akkor is dltenteti, hogy nincs egészseéguigyi probléemaja.”
(0,631) valtozo zérja.

Az eredeti valtozok végs kommunalitdsai alapjan megallapithaté, hogy a&alidott
féokomponens a 3. allitas 60,8%-anak, a 2. allitae%74nak az 1. allitds a 48,6%-anak és a 4.
allitas 39,9%-anak informaciotartalmat tomaritette.

Tehat ennek adékomponensnek a kialakitasa is elég jol sikeriltyahijelentstl az
elfogadhatoig terjesl aranyban sikerilt az eredeti valtozék informactdlenat megrizni.

Ezek utan kdvetkezzék az utols6 magyarazoé valtozé.

9.11. Az ,INFORMALTSAG” f ékomponens-elemzése

Az egészségtudatossagot magyarazé valtozok kozilutals6 melyet vizsgalok az
informaltsag. Ennek a tény@zek a vizsgalatara sem kerilt sor azélkutatasomban, bar az
informacioforrasokat és azok megitélést vizsgaltdmmnban azt gondolom, hogy az emberek
informéltsaga — vagyis az, hogy egyaltalan tudnék-ba tudnak mennyit, az egészségtudatos
életmodroél, fogyasztéi magatartasrél - hatassal \egeszségtudatossagukra. Ennek
vizsgalatara vonatkozéan harom kulonbd@litast fogalmaztam meg és az alabbi kédokat

rendeltem hozzajuk:

44. tablazat: Az informaltsaggal kapcsolatos allitéok

Kod | Allitas

01 Igyeksz,en) téjéqu@o!ni' ] arrol, hogy mivel tudok tenraz egészségen
megirzeseért/helyreallitasaeért.
102 Ig,ye,ks,ze,m téjéko,zédni arrol, hogy hol van sport@lags egészséges élelmiszgrek
vasarlasara leh&tég.
Sok olyan informaciéforrast ismerek é€s hasznalbkbnaan az egészséges életmogrol

103 tajékozodhatok.

Forras: Sajat szerkesztés
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Az adatok elemzése sorandént korrelacié-vizsgalatot végeztem annak érdakéhegy
megéallapitsam, dsszefliggnek-e a fenti allitasok;eveelevancigjaskomponens-elemzésnek
ezen a valtozo-csoporton.

A korrelaciés matrix egyértelin valaszt adott a fenti kérdésre, ugyanis két vajar
esetében 1%-on szignifikans a kapcsolat, tehat éaelme elvégezni aékomponens
elemzést. Amint a 45. tablazatban is lathato.

45. tablazat: Az informaltsaggal kapcsolatos allitéok korrelaciés matrixa

| 101 102 103
Pearson féle
Korrelci6 1 ,580(™) ,495(**)
101 Szig.
(kétoldald) : ,000 ,000
N 104 104 104
Pearson féle - .
Korrelaci6 580(*") 1 ,538(*)
102 Szig.
(kétoldalti) 000 : ,000
N 104 104 104
Pearson féle
Korrelaci6 495(%) ,538(*) 1
103 Szig.
(kétoldalti) 000 ,000
N 104 104 104
** 19-on szignifikans kapcsolat (kétoldal). Forras: Sajat szerkesztés

A fékomponens-elemzeés létjogosultsagat a KMO (0,69€kér és a Bartlett-féle szfericitas
hipotézisének elvetése (Szig. 0,000) is mégjestte. Ezt mutatja az aldbbi 46. tablazat. A
megszuiletett dkomponensnek valamennyi valtozé informéaciétartalmsikerilt ol

visszaadnia igy megint csak nem kellett valtozidagynom.

46. tablazat: Az informaltsaggal kapcsolatos allittok KMO és Bartlett-féle tesztje

Kaiser-Meyer-Olkin-féle megfelelésségi mutato ,696
o Kozelitd X* 83,462
Bartlett-fe[e szférikus Szabadségfok 3
préba
Szig. ,000

Forras: Sajat szerkesztées

Az eléallitott fokomponens az eredeti valtozok informaciotartalmééalr%-at megyizte,
vagyis az adatveszteség csupan 30,8%-radtehet
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A komponensvektor alapjan megallapithatd, hogy mpanens élallitasaban legnagyobb
sullyal az ,Igyekszem tajékozodni arrél, hogy hahwsportolasra és egészséges élelmiszerek
vasarlasara leh&tég.” (0,853) valtozo vett részt, ezt koveti azygdigszem tdjékozddni arrdl,
hogy mivel tudok tenni az egészségem éme@seért/helyreallitasaért.” (0,832), majd a sort a
,S0K olyan informacioforrast ismerek és hasznalakpnnan az egészséges életmddrol
tajékozodhatok.” (0,809) valtoz6 zarja.

Az eredeti valtozok végs kommunalitdsai alapjan megallapithaté, hogy a&alidott
fokomponens a 2. allitas 72,8%-anak, az 1. allitg8%%nak, és a 3. allitas 65,5%-anak
informaciotartalmat tomdaritette.

Tehét ennek askomponensnek a kialakitdsa is igen jol sikertlyehhagy aranyban sikerdlt
az eredeti valtozok informéciétartalmat miggni. Végil még egy faktorelemzés elvégzése
valt szikségessé, mégpedig annak vizsgalatara, lemgyegészségtudatos fogyasztoi
magatartds megnyilvanulasai valoban alkalmasak-eeg&szségtudatossag leirasara. Ezt

fogom most elemezni.

9.12. Az ,egészségtudatossag’ f 6komponens-elemzeése

Az utols6 faktorelemzésem az egészségtudatossdggaisolatban arra hivatott, hogy
megvizsgaljam, hogy a korabbans@litott harom 8komponens — melyek szerintem az
egeészségtudatos fogyasztdi magatartas tettensértesgjelenési formai — valdban alkalmas-e
az egészségtudatosségdmponens létrehozasara.

Ennek vizsgalatara vonatkozéan természetesen anhééttozé nem mas, mint a harom
elsskent kialakitott 8komponens, melyekhez az alabbi 47. tablazatbarattathkodokat

rendeltem:

47. tablazat: Az egészségtudatos fogyasztdi magdtes tetten érhet megjelenési formai

Kéd Allitas
Sz SAirés
T Taplalkozas
M Mozgas

Forras: Sajat szerkesztés
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Az adatok elemzeése sorandaént korrelacio-vizsgalatot végeztem annak érdekéhegy
megéallapitsam, dsszefliggnek-e a fenti allitasok;eveelevancigjaskomponens-elemzésnek
ezen a valtozo-csoporton.

A korrelaciés matrix egyértelinvalaszt adott a fenti kérdésre, ugyanis a kétozafar
esetében 1%-on szignifikans a kapcsolat, a harmeskkében pedig 5%-on szignifikans a
kapcsolat, tehat van értelme elvégezni &komponens elemzést. Vagyis szerencsére

valamennyi valtozé kdzott van szignifikans kapcsaaint a 48. tdblazatbdl is leolvashaté.

48. tablazat: Az egészségtudatossaggal kapcsolaétitasok korrelacios matrixa

| Sziirés | Taplalkozas | Mozgas
Pearson féle
o Korrelacié L 273() 213(%)
Szires Szig. (kétoldald) . ,005 ,031
N 103 103 103
Pearson féle
o ) Korrelacié 273(") 1 252(™)
Taplalkozas Szig. (kétoldalt)) ,005 . ,010
N 103 104 104
Pearson féle . -
] Korrelacié 213() ,252() L
Mozgas Szig. (kétoldalt) ,031 010 .
N 103 104 104
** 1%-on szignifikans kapcsolat (kétoldalu).
* 5%-on szignifikans kapcsolat (kétoldald). Forras: Sajat szerkesztées

A fékomponens-elemzés létjogosultsagat a KMO (0,608kér és a Bartlett-féle szfericitds
hipotézisének elvetése (Szig. 0,000) is mégjestte. Ezt mutatja az aldbbi 49. tablazat. A
megsziletett dkomponensnek valamennyi valtozé informéaciétartalmsakerilt jol
visszaadnia igy nem kellett valtozét elhagynom.

49. tdblazat: Az egészségtudatossaggal kapcsolaftifasok KMO és Bartlett-féle tesztje

Kaiser-Meyer-Olkin-féle megfelelésségi mutato ,603
o Kozelitd X* 16,354
Bartlett-fe[e szférikus Szabadségfok 3
préba
Szig. ,001

Forras: Sajat szerkesztées

Az eléallitott fokomponens az eredeti valtozok informaciotartalméaa@lé%o-at megyizte,
vagyis az adatveszteség 50,4%-ra t&h&tkomponensvektor alapjan megallapithatd, hogy a
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fokomponens éfllitAsaban legnagyobb sullyal a Taplalkozas (0, K82nponens vett részt,
ezt koveti a Sirés (0,705), majd a sort a Mozgas (0,674) komponéarja.

Az eredeti valtozok végs kommunalitdsai alapjan megallapithaté, hogy a&alidott
fékomponens a Taplalkozas komponens 53,5%-anakji@sskomponens 49,7%-anak, és a
Mozgas komponens 45,5%-anak informaciotartalmabtiette.

A fenti fokomponens elemzés a vart eredményt hozta, vagyihegy az egészségtudatos
fogyasztoi magatartas megnyilvanuldsai — a koraliaehozott sirés, taplalkozas, mozgéas

fékomponensek — valdban alkalmasak az egészséegtadgtiesrasara.

Ezek utan mar csak azt kell a regresszidoszamitfitségével megvizsgalnom, hogy a tobbi
fékomponens, melyek a magyarazéteret alkotjak, valdbagyaradzzak-e az egészségtudatos
fogyasztoi magatartast és ha igen milyen mértekdagyis, hogy milyen fliggvénys#er
0sszefuiggés van a magyarazotér valtozoi és az ssggadatossag kozott. (Hoffmann M.,
Kozéak A., Veres Z., 2000)

9.13. Tobbvaltozds regresszié-elemzés az egészségtu  datossag é€s
befolyasolo tényez 6i vonatkozasaban

Annak érdekében, hogy szamdmdtsem az egészségtudatossag és a befolyasol&@dknye
kozotti kapcsolatot, tobbvaltozds regresszié-elanzégeztem. Esetemben a ftiggaltozé
az egészsegtudatossag, a fuggetlen valtozok pedsgabadid, az anyagi helyzet, az
egészseégi allapot, a neveltetés és az informéaitséigk. Ez a modell egy teljes LISREL
(Linear Structural Relations System) — modell HKiétlséat jelenti. Azonban
szoftverelérhdiség okan én nem ezt, hanem metodikajaban teljesnio AMOS szoftvert
hasznaltam a modellem megalkotasahoz.

A regresszios modell 6sszefoglald tablazatabobtathhogy a kapcsolat@sége (magyarazé
ereje) — amelyet az’Robbszords korrelaciés egyiitthaté négyzetével mérikozepesnek
bizonyult (50,1%) az egészségtudatossag e€s a bstuly tényedk kozott. Ez lathaté az
alabbi 50. tablazatban.
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50. tAblazat: A regresszios modell 6sszefoglalé fakaata

Becsiilt
2 Korrigalt erték
Modell R R R? standard
hibaja
3 ,708(c) ,501 ,485 , 71834030

c Fuggetlen valtozék: (Konstans), Informaltsagy®letés, Szabadid
d Flugd valtozé: Egészségtudatossag Forras: Sajat szétkesz

Az F-préba annak a nullhipotézisnek a vizsgalat@ialmas, amely szerint a sokasagi
tobbsz6ros determinacids egyutthatd értéke nudlgyie a modellnek nincs magyarazo ereje.
Ebben az esetben azonban ez nem Aall fenn, hiszErpaiba szignifikancia szintje kisebb,
mint 0,05. Ez lathato az 51. tablazatban.

51. tablazat: ANOVA (d)

Eltérés- Atlagos
Modell négyzet-| Szabadsag- fok ) F Szig.
) négyzetosszeg
dsszeg
3 Regressziq 50,195 3 16,732 32,425 | ,000(c)
Maradék | 50,053 97 ,516
Osszesen | 100,249 100
c Flggetlen véltozék: (Konstans), Informaltsagyéletés, Szabadid
d Flug@ valtozo: Egészsegtudatossag Forras: Sajat szétkesz

Az egyutthatdk tablazataboléslzér a koefficiensek t-probajanak szignifikanciaiztem
meg, mivel ez donti el, mely valtozOk az egészsgssag végsbefolydsold tényes.
Mivel itt csak a szabadid a neveltetés és az informaltsag szignifikansrtezsak ezek a

tényedk szerepelhetnek a végmodellben. Ez lathatd az 52. tablazatban.

52. tdblazat: Egyutthatdk (a)

Nem standardizlt| Standardizal ¢ S7i

Modell egyutthatok egyutthatok g
B Hiba Béta B Hiba
3 (Konstans) -,009 ,072 -,129 ,898
Szabadid ,308 ,083 ,306 3,715 ,000
Neveltetés 425 ,081 416 5,223 ,000
Informaltsag ,185 ,080 ,186 2,299 ,024

a Fug@ valtozo: Egészségtudatossag Forras: Sajateszads
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Felmerilt még az a kérdés, hogy a szaligdidheveltetés és az informaltsag kozul melyiknek
a legnagyobb a relativ sulya, azaz melyik befoljagobban az egészségtudatossagot. Erre a
kérdésre a standardizalt egyltthatok segitségéladd walaszt, amely a neveltetés esetében a
legnagyobb (0,416), ezt kdveti a szabédid0,306) és az informaltsagé (0,186). Ez lathat6 a

fenti 52. tablazatban.
Az elemzésbl az anyagi helyzet és az egészségi allapot, mggdtlen valtozok kizarasra
keriltek, mivel a koefficienseik t-prébajanak sifdgancia szintje nagyobb, mint 0,05. Amint

ez az alabbi 53. tablazatban is lathat6.

53. tablazat: Az elemzésdl kizart valtozok (c)

Parcilis Kollinearitasi
Modell Béta t Szig. . .. | statisztika
korrelacio .
Tolerancia
3 Anyagi helyzet| ,018(b) ,183 ,855 ,019 ,531
Egeszseg 111(b) | 1,328 | ,187 134 732
allapot
b A modell fuggetlen valtozéi: (Konstans), Infahsag, Neveltetés, Szabadlid
c Fugd valtozé: Egészségtudatossag Forras: Sajat Sztéise

A regresszio-elemzés feltételeinek sordn a homaosaaticitds teljesulését, valamint a
hibatagok normalis eloszlasat elbeiatem. A standardizalt reziduumok és a standaltdiza
becsiilt értékek pontdiagramja alapjan leolvashawgy a reziduumok varianciaja konstans,
vagyis homoszkedaszticitas all fenn, amely a regiéslemzés egyik alapfeltétele.
(Malhotra, 2001)

A hibatagok normalis eloszlasanak teljestlése mareaduumok eloszlasat abrazolo
hisztogram segitségével is igazolhatd lett volrna, ntivel a Kolgomorov-Szmirnov teszt
nullhipotézisét sem kellett elvetni (p=942), ezd@egallapithatd, hogy a hibatagok normaélis

eloszlasuak.
Tehat a fenti szamitasok eredményeként, bar alnahodellt nem sikerdlt teljes egészében

igazolnom, mégis kisebb mddositasokkal megalkothan egészségtudatossag modelljét. Ez
lathaté az alabbi 27. abran.
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9.14. Az egészségtudatos fogyasztoi magatartds mode Il értelmezése

A modell abrajardl és a korabbi szamitasokbol agimtien leolvashatd, hogy az a hipotézisem,
hogy az egészségtudatos fogyasztdéi magatartas leregge formai az egészséges taplalkozas,
testedzés, mozgas és éréwizsgalatok latogatasa, igaz. Ezt mutatja a mqgdbb oldala. A harom
fékomponenstl jobbra, pedig a kialakitasukban résztvexaltozdkat abrazoltam. A modell bal
oldalan a magyarazotérsKkomponenseit tintettem fol. It volt szikség a diid modell
korrigaldsara. Ugyanis a kiindulé 6t valtozocsopélt csak haromnal sikerllt igazolni, hogy
magyarazzak az egészségtudatos fogyasztdi magatdigdmodon a masodik hipotézisem, illetve
alhipotézisei kozul keit el kell vetnem. Nevezetesen azokat, hogy az sggszdatossagot
befolyasolo tényey az egészseégi allapot, valamint az anyagi helyiszont harom alhipotézist,
melyek szerint az egészségtudatossagot befolyasmiged a szabadid, neveltetés és az
informéltsag, el kell fogadnom. A modellt mutatd 2bran a magyarazétéikbmponensei mellett,
balra ugyancsak aket létrehoz6 valtozok lathatok.

Visszatérve a modellt bemutat6 27. dbrahoz, agzettepd szamok jelentéstartalma a kovetkea
valtozok és az altaluk létrehozotbkbmponensek kozti nyilakon a komponensvektor érteke
lathatok. A véltozokat abrazolo téglalapok mellettommunalitas értékek kertltek feltlintetésre. A
magyarazéotér ékomponensei és az egészségtudatossékomiponens kozott, pedig a
regresszioszamitas eredményeként kapott értékedt dét

A modellalkotas folyamatanak megértéséhez nyljtséget a 28. abra.

28. abra: Az egészségtudatos fogyasztoi magatartéisodell magyarazata

A modell azt mutatja, hogy a fogyasztok
egészségtudatossaga a magatartasuk, mig a cselekvés
motivacidja az azt magyarazo valtozok kombinaciékan

eredjeként hatarozhatd me

<

A kérdés az, hogy melyek a relevans komponensek, af
valéban befolyasoljak az egészségtudatossagot lgskne
azok, melyek megjelennek az egészségtudatos
fogyasztokna

<

>
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Ennek meghatarozasarésttr tkomponens (faktor)
elemzéseket végeztem.

@

fékomponenst hataroztam meg, az egészségtudatos
fogyasztoi magatartast leiré korabbadaditott
fékomponensek segitségével.

@

Majd tobbvaltozos regresszio-elemzéssel az
egészségtudatossag és az azt befolyasold @nkézotti
kapcsolatot vizsgaltam.

@

tényedkbol l1étrehozott 8komponensek kizarasara kerl

a (bal oldali) magyarazo teret &bmponens alkotj

@

A modell jobb oldalan pedig az egészségtudatosaszipk
egeszséguk megovasa, helyreallitasa érdekéebentvégz
cselekvéseinelkbkomponensei lathatok.

N

Tovabbi tkomponens elemzéssel az egészségtudatossag

A regresszio-elemzés eredményeként azon motivacigs

e

sor, melyek nem magyarazzak az egészségtudatoskﬁgctlz:>

—=>

Szabadid
Neveltetés
Informéltsag

Szirés latogatasa
Testedzés-mozgas
Egészseéges taplalkozal

2]

Forras: Sajat szerkesztés

A motivacios tényeik meghatarozasaval egyuttal kijeldltem a beavatkdeidetséges terileteit is.

Vagyis azokat a pontokat, ahol megfélehhatassal ndvelhietz egészségtudatossag. Itt megnyilik

a lehetség a marketingeszkozok alkalmazaséttelAz egyik ilyen a hétk6znapokon is sokat

hangoztatott tényéza nevelés, pontosabban jelen esetben az egésuskgneA regresszio-

elemzeésbl az is latszik, hogy ennek a legnagyobb a hatassgyaszségtudatossagra. Viszont ennek

a megvaldsitasa a legkdltségesebb és a legkevési@opztizalhatd a tevékenységek hatasa,

hatékonysédga és eredményessége. Ugyanugy, minelyamas oktatasi tevékenységnél is. Hiszen

elészor a megfelél oktatdi gardat kell felkésziteni, ,kiképezni’, mdajekik kell megfelel

hatéekonysaggal az elsajatitott ismereteket tovabbsthjd a befogadoknak azt a koérilményeik és

egyéb tényaik altal befolyasoltan, minél tokéletesebben hadtmos sajat életiik minden
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szituaciojaban. Viszont ily moédon az egészségtedatogyasztéi magatartas valamennyi
cselekvésére tudunk hatni.6tSigazabol egy masik motivacios téngez is, meégpedig a
szabadidre. Hiszen tudjuk, hogy bizonyos keretek kézotteambernek arra van ideje, amire szakit.
Vagyis ily médon a neveltetés — ha megtanuljuk miflontosak az egészségink szempontjabdl — a
szabadidre is hatdssal van.

A harmadik motivacios tényéz az informaltsdg szintén leléségeket kinal a marketing
alkalmazéaséara. @ ez igen hatékony lehet, amint azt a#zél kutatas eredmeényei is igazoltak.
Hiszen az egyetemistak igen jelént része sportol valamit, ami részben annak a sok
kommunikaciés csatornan tovabbitott informacionakzadnhet, melyek a testmozgas egészségre
gyakorolt j6tékony hatdsat hangsulyoztdk. Azonbamseakarcsak a neveltetés jetentaforditast
igényel.

Az a véleményem azonban, figyelembe véve ézéekben ismertetett kutatasi eredményeimet,
elsssorban a fokuszcsoport és a szakériterjuk informacioit, hogy a fenti Lisrel modetiem
tartalmaz minden olyan tényiz mely hat az egyén egészségtudatossagara. igyneatlellt ki kell
egészitenem a korabbi kutatdsokban feltart befolgagnyesdkkel. Ezek felhasznalasaval mar ki

tudom alakitani az egészségtudatos fogyasztoi mdgatelméleti modelljét. Ez lathatd a 29. abran.

29. abra: Az egészségtudatos fogyasztéi magatar@méleti modellje

Belss befolyasold tényeék

Csaladmeéret Nem Iskolai végzettség

. Egészséges
Szabadid taplalkozas

Neveltetés . . Testedzés-
Egeszsegtudatossag mozgas

Informaltsag SZirés
latogatasa

1 1 1

Kilsé befolyasol6 tényeék
Média Lakbhely Kdrnyezeti hatasok

Forras: Sajat szerkesztés
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A modell egyrészt tartalmazza a Lisrel modellbeneregb, a faktoranalizisek és a
regresszidszamitds eredményeként meghatarozottezidiey. Ezeket mar a korabbiakban
elemeztem. Ezen kutatas keretében Ossggy demografiai valtozok koézil, mindéssze egy, a
csaladméret, vagyis, hogy hanyan élnek egy hagtmta mutatott korrelaciot az
egészségtudatossaggal. Az iskolai végzettségre tham@@mn nem kaphattam relevans
informéciokat, mivel egyetemistak kérében tortémhegkérdezés. Viszont a szakérivéleménye
és szakirodalmi adatok szerint ez is egy jélerttefolyasoloja az egészségtudatossagnak, ezeért
szerepeltetem a modellben. Hasonl6 megfontolaskdiltka bel§ téenyesdk kézé a nem, mint
klasszikus egészségtudatossagot befolyasolo valtozé

A modell egyetlen még nem térgyalt része a kidefolydsold ténydek csoportja. Ezeket a
tényedket a fokuszcsoportos és a szakiériterjuk segitségeével tartam fel. A lakéhely emédia
valtozok nem igényelnek kiléndsebb magyarazatotu®bbi esetében nyilik komoly lelésEg a
marketing eszk6zOk alkalmazasaval hatni az embezgkszséggel, egészségtudatossaggal
kapcsolatos elképzeléseire és véleményére. lllexte az egészség miggéese, helyredllitasa
szempontjabol pozitiv iranyban valtoztatni. A hadikakilss befolyasold ténydicsoportban, a
kornyezeti hatasok kozétt szamos téryejgohet szdba, mint a sugarzasok, zaj,
levegiszennyezettség, @zebb tarsadalmi, gazdasagi kornyezet, csalad, diar&tb. Kutatasi
eredményeim alapjan ezeket a térbket tekintem az egészségtudatossagra hatassidnksk;
illetve azt magyarazo és az egészségtudatos fagyasmgatartas elemeiként megjeiknek.
Ezzel megvalaszoltam a dolgozat masodik és harmfagiéziseét is, melyek kézil a masodikat
elfogadom a harmadikat, pedig elvetem. Mindezekpjata az egészségtudatos fogyasztoi
magatartas elméleti modellje vonatkozasaban a kéxgtéziseket fogalmazom meg.
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T9: Az egészségtudatossag szintjét befolyasolo lielényesk a:
* csaladmeéret,
*  nem,
» iskolai végzettség,
Kilsé ténye#k a:
*  média,
* lakohely,
» kornyezeti hatasok,
Motivacids tényesk a:
* neveltetés,
* szabadid,
* informaltsag.
Ezen tényesdk egymashoz és az egészségtudatossaghoz valdé viggonirja le az
egészségtudatos fogyasztéi magatartas elméleti mbge

T10: Az egészseégtudatossag magatartasi téengeaz:
* egészseges taplalkozas,
* testedzés-mozgas,
» sZirés latogatasa.
Ezeknek az egészségtudatossaghoz és a tbbbi befaty@ tényeshoz valo viszonyat irja le az

egeészségtudatos fogyasztoi magatartas elméleti mbge

A kiegészitett korrigalt modell megalkotdsaval wmjtottam mindazon feladatokat és ezzel
elértem azokat a célokat, melyeket a dolgozat mlegagam eléiiztem. Osszefoglalasként a
dolgozat hipotézisedt rogzitenék még néhany gondolatot. Bar edlekkorabban egy-egy

mondatban mar nyilatkoztam, nem szeretném, hodgkkaljanak.
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9.15. Osszegzés

A kutatdsi eredmények elemzése utan egy feladat@mradh Mégpedig az, hogy a dolgozat
hipotéziseire valaszt adjak. Kutatasi eredményeidapjan az el hipotézisem Az
egeészségtudatossag szintjének szamispeghatarozasara szerkeszihatre alkalmas matematikai
formula, azaz mérhété tehed az egészségtudatossag.” Ezt a hipotézist elfogadismen a
Rugalmas Egészségtudatossagi Profil modell megszadsével létrehoztam azt a modszert,
mellyel meghatarozhat6 az egészségtudatossageszint]

A masodik hipotézisemet ,Az egészségtudatos fodggasmagatartds megjelenési formai a
testmozgas/sportolas, egészséges taplalkozas @gjvizggalatok igénybevétele.” szintén
elfogadom, mivel az egészségtudatos fogyasztéi tadga elméleti modelljének
megszerkesztésekor végzélkdmponens elemzések igazoltak ezt a feltevésem.

A harmadik hipotézisemet ,Az egészsegtudatossagjézia szabadii] az anyagi helyzet és az
egészségi allapot — melybe a testi és lelki eg§sssdeletartozik — neveltetés és informaltsag
magyarazza.” el kell vetnem, mivel a hipotézisbergfagalmazott 6t tényézkdzil a regresszio

elemzeés csak harom magyarazo valtozé egészsegiadgtal vald dsszefliggését igazolta.

A modell megalkotasa utan akar lezartnak is tekitém volna a témat azzal, hogy a céljaimnak
megfeleben a feladatot megoldottam, kész a munka. Azonbatuglom, hogy egy ilyen jelldg

munkat sosem tekinthet teljesen késznek az emleregyes célok elérése és adott problémak
megoldasa mindig Gjabb feladatokat és célokat j&loligy zarasként a munka folytatasanak

lehetséges iranyait foglalom 6ssze.

9.16. A munka folytatasanak lehetséges iranyai

Elsdként talan a leglényegesebbet emliteném, amit @erevolna a munkaban megvaldsitani,
azonban az anyagi korlatok gatat szabtak neki. dgltigpa nagyobb és a teljes magyar lakossagra
nézve reprezentativ mintan elvégezni a kutatagns primer adatfelvétel ugyanis az egyetemistak
korében keészilt, igy a kapott eredmények csak r&ényesek, tehat nem terjesztikeki
Magyarorszag lakossagara.

A megfeleb méreti minta alkalmazasa a modellre vonatkozéan tedggfet biztosithat a fogyasztok
szegmentalasara egészségtudatossag vonatkozaSébaaerencsés esetben az egyes karakteres
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fogyasztoi szegmensek vonatkozasaban a modell sregenszabasaban és esetleges szikségszer
modositasaban is réghetnek lehéiségek.

A kovetked dolog mely szbget Utott a fejembe a modellalkst&an, az, hogy mennyire karakteres
volt a neveltetés hatasa a fiatalok egészsegtufgam. Ezért azt gondolom, hogy a nevelés
egészségtudatossagra gyakorolt hatasat kulon esnésl lehet vizsgalni. Ennek segitségével meg
lehetne hatarozni a szikséges egészségnevelésiokedn vagyis azokat a pontokat, ahol
eredmeényesen lehet megtanitani az embereket argyah éljenek oly mdédon, hogy az minél
kisebb terhelést jelentsen az egészségikre nézszilkséges nevelési pontokat, azt gondolom
célszeti lehet kor és oktatasi forma, stilus, stb. alapj@eghatarozni. Ez alapjan azt is rogziteni
lehetne, hogy melyek azok a dontési helyek ahol aaketing hatékonyan és eredményesen
tamogathatja az egészségnevelést. Ha ez is madtdak&or adottak a feltételek az erre vonatkozé
marketing stratégia kidolgozasara és realizalasara.

Nyilvanvaléan szamos egyéb irany és a munka fagtatak szamos leldsege mertlhet meg fol.
Viszont azt gondolom, hogy nincs értelme a folygatéhetségeinek ismeretében |égvéarakat
épiteni. A fenti gondolatok is kékn szemléltetik a témaban fejtovabbi leheiségeket. A
tényleges célok és feladatok kijeldlését akkorr@iodokoltnak, ha latszik a folytatas lebsdge

anyagi €s egyéb szempontokbdl.
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1. sz. melléklet

Kérdgiv az egészsédfr— 2006
Miskolci Egyetem, Marketing Intézet

A kérdbiv kitoltése onkéntes!
1. Mikor mondja magarol, hogy egészséges?
2M|tertOnaz egeszsegeseletmodalatt’)
3. Melyek azok a tevékenységek, melyekre egészségmovasa, helyredllitasa érdekében i
energiat, pénzt szentel?

Tevékenység Id6 (6ra/hét) Pénz (Ft/ho)

4. Vélemeénye szerint a parkapcsolat mennyire befakgolja az egészségi allapotot?
1. egyéltalan nem 4. eléggé
2. kis mértékben 5. nagyon
3. kbzepes mértékben
5. Véleménye szerint a szexudlis élet mennyire bifasolja az egészségi allapotot?
1. egyéltalan nem 4. eléggeé
2. kis mértékben 5. nagyon
3. kozepes mértékben
6. Ha nincs egeészségugyi problémaja, ell@rzteti-e rendszeresen az egészsegi allapotat?

1. igen 2. nem
7. Mennyire éli az életét egészségtudatosan?
1. egyaltalan nem 4. eléggé tudatosan
2. kis mértékben 5. nagyon tudatosan

3. kozepes mértékben
8. Mit tesz annak érdekében, hogy életét egészséiptosan élje?

9. Kitél szokott tanacsot kérni az egészségével kapcsolati?

1. haziorvos 6. baratok/isme¥sok

2. szakorvos 7. sporttal foglalkozok

3. természetgyogyasz 8. taplalkozasi szakéit

4. gybégyszerész 9. sajat magam jarok utéana
5. csalad 10.egyéb, éspedig:

10. Melyik médiumot tartja a legmegbizhatobb infornéciéforrasnak, ha az egészségérvan
sz07?

1. televizio 7. haziorvos

2. internet 8. szakorvos

3. rédio 9. gyogyszerész
4. nyomtatott sajtd 10.csalad

5. iskola 11.baratok/ismeisok
6. szakkonyv 12.egyéb, éspedig

11. Véleménye szerint mire lenne sziiksége ahhozglhaegészségesnek érezze magat?
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Demografia

1.

2
3.
4

~N O O1

1. Kevesebb, mint 8 altalanos
2. 8 altalanos

3. Szakmunkasképs

4. Szakkozépiskola

. 40.000 alatt

. 40.000- 70.000

. 70.000- 100.000

. 100.000- 150.000
. 150.000- 200.000
. 200.000- 300.000
. 300.000- 500.000
. 500.000 folott

O~NO O WN P

Neme: 1. Ferfi 2. \b
CKoral

Lakohely: 1. Fevaros 2. Megyeszékhely
. Legmagasabb iskolai végzettsége:
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3. Varos 4. Kbzség 5. Falu

5. Gimnaziumi érettségi
6. Foiskolai diploma
7. Egyetemi diploma

. Hanyan élnek egy haztartasban? ...............coooi i e
. EbBI hanyan eltartottak? ..........coooiiiiii i
. A csalad netté havi 6sszjovedelme:



2. sz. melléklet

Kérddiv az egészségtudatos fogyasztoi magatartas vatsdgaz — 2007
Miskolci Egyetem, Marketing Intézet

A kérdsiv kitoltése onkéntes! Azoknal a kérdéseknél,
melyekre nem tud véalaszolni, kérem irjon a négyzeillat (0)!

Mennyire ért egyet az alabbi allitasokkal? Valaszleetéségei (A valasza sorszamat irja
az allitas melletti négyzetbe!):

(1) egyaltalan nem értek egyet

(2) kis mértékben egyetértek

(3) kbzepes mértékben egyetértek

(4) nagymértékben egyetértek

(5) teljesen egyetértek

Minden étkezés alkalmaval térekszem arra, hogyzsgées eteleket fogyasszak L
Ha magamnak vagy csaladomnak készitek/vasarolokvadan figyelek ra, hogy
egészseges ételek legyenek...

1. Rendszeresen felkeresem a haziorvosomat, akKueea isincs egészségiigyi problémian.
2. Rendszerese felkeresem a fogorvosomat, akkor isinlca panaszom...................

3. Eljarok a s#révizsgalatokra, amint értesitést kapok réla.....................coci il []
4. Olyan s#irévizsgalatokat is latogatok, amelyek nem kotéddz. . . Nl
5.

6.

7. Figyelem, hogy az elfogyasztott eIeImlszer hogyahdz egeszsegemre .............. [.]
8. Rendszeresen eljarok sportolni / végzek valamitgstmozgast.......................... []
9. Igyekszem olyan sportot/mozgast valasztani, ami itse@z egészségem
MEIZESEDEN. ... i e e e e e e [ ]
10. Akkor érzem magam jol, ha eleget mozgok/sportoloK..............cevvveeeeeeeeeee ]
11.S0K SZADAIBIM VAN......ee e e e e e []
12.Szabadidm jelents részét az egészségemmel valédésre forditom..................] . ]
13.J0 érzés szamomra, hatidudok szentelni az egészségemre, akkor is hasealsmdiéim
oY= YT 1= 1110 ) 2 []
14.J6 az anyagi NelyZetem ... .. ..ot L]
15.Pénzem jeleids részét az egészségem megdvasara koltom.. ol
16.J6 érzés szamomra, ha pénzt tudok szanni az egeamae akkor IS ha ez mas
MegVAaSArlasanak rOVASAIra MEQY ... ....cuuie it it ee e e e e e e e re e aneaen s ]
17.Fontos szamomra az egészségemanzege. . ]

18.Volt mar olyan egészségugyi problémam, mely klbmrjlegl egeszsegl aIIapotom
19. Figyelek a testsulyomra, mert ez fontos az egésnsé&gempontjabal...

20.Csaladunkban kGzponti €rték az €gESZSEQ............vvveeeeeeeins et eeeaeennns []
21.Sziileim mindig figyeltek arra, hogy milyen élelmesaket, ételeket fogyasztunk...[..].
22.Csaladunkban fontos az egészség érdekében véestetbizgas.......................... L]

23.Csaladunk az egészségét akkor is élieteti, hogy nincs egészségligyi problémaja.]..
24.1gyekszem  tajékozodni arrél, hogy mivel tudok tennaz egészségem
MerzESErt/NelYreallitASAGIT. .. ... ... vt [
25.lgyekszem tajékozddni arrél, hogy hol van sport@ags egészséges élelmiszerek
VASAASAra IENEREG. ... . veee e et e e e e e e e L]
26.Sok olyan informacioforrast ismerek és hasznalok, honaan az
egészséges(egészségtudatos?) életmddrol tajékoaddha................ooevvvevnvnn ]
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DEMOGRAFIA

27.Neme L. fErfi 2.1 ooeeeeeeee e
28.Eletkor .........ccceevvnnnn. év

29.TestsUly ......ccovvvvnnnenn. kg

30.Testmagassag ............. cm

31.CSaAlAdi AlAPOL ... .vee e e e L

1. nétlen/hajadon
2. héazas/élettarsi kapcsolatban él
3. elvalt
4. Ozvegy
32.Telepuléstipus .. PRI
1. Fbvéaros 2 Megyeszekhely 3. Egyéb varos 4. Egyébiitds
33.0nnel egyitt egy haztartasban &k szama:[ |
34. A csaladja nettd havi 0SSzjOVedelme .......c.viii i e e e
1. 0-40.000 5. 150.000.- - 200.000
2. 40.000.- - 70.000 6. 200.000.- - 300.000
3. 70.000.- - 100.000 7. 300.000.- - 500.000
4. 100.000.- - 150.000 8. 500.000 folott
35.Iskolai végzettség ......... ]
1. kevesebb, mlnt 8 altalanos 2 8 aItaIantBs kozepfoku 4 fe&ﬂoku
36.Gazdasagi aKUVITAS ......c.vvre i e e e e e e []
szellemi vezéet
szellemi beosztott
fizikai foglalkozasu
inaktiv (tanulé, GYES, nyugdijas)
munkanélkuli

agrwnE
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