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Osszefoglalé

Bér az egészségrudatos magtartdssal tobb irodalom foglalkozik a turizmusban
(Konyves és mtsai. 2005, Kerényi és mtsai. 2009, Miiller, Kérik 2009, Barta
és mtsai. 2011), szimos irodalom ir a rekreiciéban (Cs61g6 és mtsai. 2013,
Juhdsz és mtsai. 2015, Madardsz-Bacsné 2016), kozoktatasban (Miiller és mt-
sai. 2008, Miiller és mtsai. 2009, Nagy és mtsa. 2009, Boda és mtsai. 2016,
Nagy és mtsa. 2016) betoltott szerepérél, azonban ennek mérése, szimsze-
rdsitése nem jelenik meg ezekben. A szakirodalmat dttekintve nem taldltam
olyan mérészamot, melyet az egészségrudatossdg mérésére mar hasznalt volna
valaki. Egyediil Gould S]J. kivétel (American Journal of Prev. Med. 1990 jul-
aug; 6[4], p. 228-237), aki a Health consciousness and health behavior: the
application of a new health consciousness scale cimi cikkében az egészség-
tudatossdgot az 6ntudatossiggal parhuzamba allitva vizsgdlja. Megalkotja az
egészségtudatossdgi skdlat az 6ntudatossdgi skdla médositdsaval. A kutatdsai
alapjin négy elsédleges faktora szabad forditasban:

o  Egészség-6ntudatossig
o  Egészséghgyelés

o  Egészség-Onvizsgilat

o Egészség-érintettség.

Ez azonban, ahogy a kiinduldsibdl is litszik, egy szociolégiai jellegii skala és
médszer. [gy nem alkalmas arra a marketingszempont vizsgalatra — mér csak
azért sem, mert nem deriilt ki pontosan, hogy melyiket miként mérte és hatd-
rozta meg —, melyet én szeretnék elvégezni.

Egy misik, ehhez hasonl6 szociolégiai-pszichol6giai alapti modell a cselekvési
nehézséget vizsgilja. Ez annyiban megfelel6bb az én szempontombdl, hogy
szimszerGsiteni lehet vele egy minGségi viltozét. Esetemben ez a valtozé: mit
tesz egészsége megdvisa, helyredllitisa érdekében? Ezt a kérdést egy dltalam
végzett kutatds keretében tettem fel, melynek médszertani keretei a kovetke-
z6k.

Kulcsszavak: egészségtudatossdg, egészségrudatossig mérése, RETP-modell
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Abstract

Although the health-conscious core maintenance more literature on
tourism (Kényves at al 2005; Kerényi et al, 2009; Miiller, Kérik 2009) or even
recreation (Csorgé et al, 2013, Juhdsz et al, 2015), school education (Miiller
et al 2008, Miiller et al 2009, Nagy et al 2009), but this measure does not
appear to quantify these. Reviewing the literature of health awareness I
didn’t find any measurement about it. Only Gould SJ. in his article Health
consciousness and health behavior: the application of a new health conscious-
ness scale (American Journal of Prev. Med. 1990 jul-aug; 6[4], p 228-237)
examined the health consciousness together with self-consciousness. He
created the scale of health awareness by modifying the self-consciousness. He
determined four primery factors of health awareness:

(1) Health Self~-Consciousness,
(2) Health Alertness,

(3) Health Self-Monitoring, and
(4) Health Involvement

As it can be seen it is a socyological focused scale and examination method.
So, It is not good for me to make a market oriented analysis. Otherwise, It can
not be known the circumstances of measurement and examination.

An other modell, which has also socyoligical-psycholigical basis, examine ,,the
difficulty in action”. It is better for me because it is suitable to quantify a
quality variable. In my case this variable is ,,what are you doing for your
health”. This question was used in a research which method can you read
below.

Key words: Health awareness, measurement of health awareness, FHAP
modell
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Anyag és médszerek

A kvantitativ kutatdsom médszeréiil a kérd6ives megkérdezést valasztottam.
A felhaszndlt kérd6iv onkicsled jellegli volt. A Miskolci Egyetem nappali és
levelez6 tagozatos didkjai alkottdk elsésorban a mintit, akiknek az irdsbeli
vizsga utdn adtam oda a kérd6ivet a 2005/2006-0s tanév nydri vizsgaid6sza-
kdban (2006. janius) kérve éket, hogy amikor jonnek az eredményére, adjik
le a tanszéki adminisztriciéban. Ebben az esetben a visszaérkezési ardiny mint-
egy 32%-os volt. Vagyis a hallgat6knail 630 kérd6iv keriilt kiosztasra, melyek
kozil 223-at kaptam vissza. Ezen tdl 70 £6 18 éven feliili Miskolcon vagy az
agelomeraciéban €16 felnétr alkotta a kvéeds részmintde. Ebben az alabbi kvé-
tik alapjin toreéne a lekérdezés. 55-45% volt a nék, illetve a férfiak ardnya.
A korcsoportok 18-25, 25-45 és 45 felettiek voltak. A 25-45 év kozottiek,
valamint 6reged6 tdrsadalom lévén a 45 év felettick arinya is magas volt. Az
iskolai végzettséget is hirom rétegben kiilonitettem el, az alap-, a kozép- és a
felséfoku végzettségliek csoportjira. Ardnyosan —a KSH statisztikai adataira
timaszkodva — a kozépiskolai végzettséggel rendelkezéket, ide értve a szak-
munkds-, a szakkozépiskolai és a gimndziumi végzettséglieket, nagyobb ariny-
ban vilasztottam be a részmintdba, mint a felsé- és alapfoka végzettséglicket.
A célom az egyetemistakon tdli részminta alkalmazdsival az volt, hogy meg-
vizsgdljam, mds eredményeket kapok-e ezen megkérdezettek korében. Nem
igy toreént, ezért is kezelem a késébbiekben egységesen a mintdt. Azonban az
itt leirtak ellenére sem tekinthet6 az alkalmazott minta reprezentativnak, ezért
ezt az adatgy(jtést is egy pilot vizsgalatnak tekintem.

Az 6sszes kitoltoer kérdéiv koziil 270 volt haszndlhat6, melyeket SPSS
szoftver segitségével dolgoztam fel, és ennek segitségével végeztem statisztikai
elemzéseket.

Cselekvési nehézség vizsgalata

A cselekvési nehézségeket vizsgalé modell felhasznalasival meg tudom hatd-
rozni, hogy a megkérdezettek iltal emlitett cselekvéseknek milyen nehéz a
végrehajtisa. A modell szerint minél t6bben végeznek egy tevékenységet, an-
nal konnyebb a végrehajtdsa, vagyis anndl alacsonyabb a cselekvési nehézség
éreéke.

Ez alapjin az dllapithaté meg, hogy az egészség megdvisa, helyredllitisa
érdekében a legkisebb nehézséggel végezhet6 a torna, az aerobic, a kondi, a
fitnesz, mely a nemzetkdzi trendeknek megfelel6en igen népszerd, és a keres-
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lete n6 (Bir6 és mtsai. 2007; Miiller és mtsai. 2013). Még mindig kis cselek-
vési nehézséglinek mindsitem a sportot (igy dltaliban) és a futdst, az Gszdst,
a kerékpdrozist. Ezek az emlitett tényez6k abban a formdban, ahogy a meg-
kérdezettek emliterték ket. [gy alakult ki az 1. tabldzatban lithaté tényezdk
sora. Tobbféle csoportositisban megvizsgiltam a tényez6k cselekvési nehézsé-
geit, mert amint megnézziik a tdbldzatot, lithatd, hogy az emlitett cselekvések
tovabbi csoportokba vonhatdk 6ssze egészen addig, hogy végiil csak hirom
csoport marad. En azonban a fogyaszték dltal emlitett felosztasndl maradtam,
mert a tobbi esetben széls6séges értékeker mutattak a cselekvési nehézségek.
[gy megitélésem szerint ebben a felosztasban differencialtak a legjobban a cse-
lekvések. Visszatérve a nehézségi értékekhez, kozepes az egészséges tiplalkozds
és a vitaminok, a taplalékkiegészitok, a zoldség és gyliméles fogyasztasanak
éreéke. Ami ennél is elkeserit6bb, hogy az orvos felkeresésének mar igen ma-
gas a nehézsége. A sort pedig a kevésbé népszeri sportok, testmozgdsok zdrjak.

1. tdbldzat: Cselekvési nehézségek a vilaszaddk dltal az egészségiik megévisa,
helyredllitisa érdekében végzett tevékenységek esetében

Cselekvések Gyakorisag | Gyakorisdg %-ban | CSCICKVes!
nehézség

Torna, acrobic, kondi, fitnesz 74 0.274 0,726

[ Sport 67 0.248 0.752

| Futs, usz4s, kerékpar 65 0.241 0.759

| Séta, kirandulds 34 0.126 0.874

_ Egészséges taplalkozas 30 0.111 0,889

;gﬁgg;‘g;ﬂﬁ:kkleg“ﬂmk’ 24 0.089 0.911

| Foci 21 0.078 0.922

:Szauna, szolarium, masszazs 17 0,063 0,937

Labdajatékok 11 0,041 0.959

[ Ténc 9 0.033 0.967

[ Joga 7 0.026 0.974

[ Orvos felkeresése 6 0.022 0.978

| Kertészkedds 6 0,022 0,978

| Egy¢b sport 5 0.019 0.981

Kiizdésportok 3 0,011 0.989 |

Forras: Sajét szerkesztés
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Ez alapjin kategoéridkba sorolhaték a fogyasztok egészségrudatossig szem-
pontjdbél oly médon, hogy azt tekintjitk egészségtudatosabbnak, aki maga-
sabb cselekvési nehézségli tevékenységeket végez. Ez a modell azonban csak
egyetlen tényez6t vizsgdl. Nekem is meggy6z6désem, és a kordbbi kutatdsi
eredmények is azt mutatjik, hogy tobb tényez6tl fiigg, hogy valaki egészség-
tudatosan él vagy sem.

Mivel ilyen kész modell, mely ennek meghatarozasiban segitségemre lenne,
nem 4ll rendelkezésemre — a fent emlitett és alkalmazot cselekvési nehézségen
kiviil, mely azonban csak egyetlen tényez6t vizsgdl —, nekem kell megalkot-
nom egy ilyen modellt. A kérdés mdr csak az, milyen viltozékat haszniljak
hozz4.

Nyilvanvaléan szdmszertGsithet6 és j6l mérheté tényezére, tényez6kre van
szitkség az egészségtudatossig szdmszer(i meghatdrozdsihoz. Az imént meg-
vizsgalt tényezék koziil taldn a legkézenfekvébb, hogy az egészségmegbvisra,
helyredllitisra forditote id6t és az arra koleote pénze haszndljam fel az egész-
ségtudatossig méréséhez. Mindkét tényez6 esetében szdimszerl ered ményeket
produkélt a megkérdezés, igy ezzel sincs problémdm. Sét, az id6 esetében bo-
nyolult matematikai médszerek alkalmazdsa nélkil is konnyen kategorizdl-
hat6k a kapott értékek. Ehhez tdmaszkodom a kordbban errél a viltozérdl
elmondottakra. Ezt a felosztdst szemléltetem az aldbbi 2. tablézatban.
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2. tdbldzat: Mennyi idSt fordit egészsége megdvisdra, helyredllitisira hetente?

Gyakorisag Valos %
00 751 69,5
04 1 1
08 1 1
10 1 1 )
20 4| 4 g
30| 1] 1] %
50 g | 7 2
1,00 35| 32 &
1,50 3 | 3 §
2,00 62 | 5.7
2,50 3| 3
3,00 41 | 38
3,50 5| 5|
4,00 55 | 5,1
\(7?10; 5.00 31 | 29 z
ora T =
6,00 16 | 1,5 £
7,00 12 | 1.1 %
8,00 6| 6 3
- on
9,00 4 4 &
10,00 16 15
11,00 1| 1
12,00 7 6 z
13,00 1 1 %"'
14,00 5 5 &
T ]
15,00 3 3 2
1 &
18,00 2| 2 B
21,00 3] 3 2
25,00 1| 1 z
35,00 | 1
Osszes 1080 ‘ 100,0

Forrds: Sajdt szerkesztés
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3. tdbldzat: Mennyi pénzt kolt egészsége megévisira, helyredllitisira havonta?

Gyakorisag Valos %
.00 851 78.8
so| 6| 6|
| 2| 2|
100 | 30 2.8
1.20 1 1
150 | 6| 6
160 | 4| 4|
200 | 2| 22 | s
2,40 1_‘ 1 E;
2,50 3 3 ey
1 %
260 | 1| 1 gﬂ
3,00 25 2.3 :
320 | 2 2 z
330 | 1 1
340 | 2| 2
Valés 350 | 4 4
390 | 1| 1]
(ezer F1) 400 | 23| 21|
450 | 1| 1]
s00 | 33 31|
6.00 | 7 6 |
6.80 | 1| 1
7.00 | 1 ﬂ P
7,50 1 .1 =
8,00 4 4 E:D
10,00 | 2 | 2.4 | 2
12,00 | 1| 1] =
13.00 | 2| 2|
15.00 | 6| 6|
20,00 | 4| 4 . |
I I o *3
30.00 | 3| 3| ¥
40.00 | 2| 2 | = %}T’
80,00 1 .1 ©
Osszes 1080 100,0

Forrds: Sajit szerkesztés
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Ez alapjin a kovetkez6képpen kategorizdlom az egyetemistdkat: nem egész-
ségtudatos az, aki heti 4 6rindl kevesebb id6t fordit az egészségére. Egészség-
tudatosnak tekinthetd, aki 4 és 10 éra kozotti id6t, és nagyon egészségruda-
tosnak, aki 10 6rdndl tobbet tolt egészsége megdvasaval, helyredllitdsaval.

Ezek utin megvizsgilva a mdsik tényez6t, az egészségmegdvasra, helyredl-
litdsra koltoee pénze, akkor hasonlé kategéridkat alakithatok ki, mint az id6
esetében. Ezek lathaték a 3. tiblizatban.

Vagyis az egészségmegdvisra, helyredllitdsra koltote pénz tekintetében nem
egészségtudatos az, aki havi 6.000 forintndl kevesebb pénzt kéle az egészsé-
gére. Egészségrudatosnak tekinthetd, aki 6 és 15.000 forint kozotti 6sszeget,
és nagyon egészségtudatosnak, aki 15.000 forintnal tobbet szentel egészsége
megdvasara, helyreallitdsdra.

Ez alapjin meg tudtam hatdrozni, hogy ki egészségtudatos az egészség-
megévasra és helyredllitdsra forditott id6 vagy az erre koltott pénz alapjan.
A hanggsuly azonban a ,vagy”-on van, mivel egydltalin nem valészind, sét
mondhatom szinte biztos, hogy nem ugyanazok egészségrudatosak, nagyon
egészségtudatosak és nem egészségrudatosak a pénz, illetve az id6 alapjin.
Leginkdbb azt valdszin(sitem, hogy ezek egymds komplementerei. Tehdt va-
lamilyen médon, egyiittesen kellene vizsgilni a két tényez6 alapjin a meg-
kérdezettek egészségmagatartdsit, hiszen ahogy kordbban is mondtam, t6bb
tényez$ hatirozza meg az egészségrudatos fogyasztéi magatartist. Ehhez azo-
nos bdzison kellene tudni mérni a két éreéket. Erre a standardizaldst hivom
segitségiil. A standardizalds alapjiul mindkét tényezé esetében az dlagéreéket
haszndlom. Az igy kapott standardizdlt pénz- és id6éreékeket az aldbbi 1. 4b-
ran lithat6 koordindtarendszerben dbrazoltam.
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1. dbra: Szegmensek az egészségmegovisra forditott id6 és pénz alapjin

Pénz (S0

r

f'f,g/'W ,f 72/
3.

Forrds: Sajdt szerkesztés

Az dtlagosndl nagyobb pénz- és id6riforditdst megtestesité (1.) szegmensbe
tartozé fogyasztok tekinthet6k egészségrudatosnak mindkét szempontbdl.

Az dtlagosndl nagyobb pénz- és az ddagosnadl alacsonyabb idériforditdst
megtestesité (2.) szegmensbe tartozék pénzmotivile egészségtudatosak. Ok
inkabb pénzt szentelnek az egészségitk megdvisara, helyredllitisdra, mint idét.

Az dtlagosndl nagyobb id6- és az ddagosndl alacsonyabb pénzriforditdst
megtestesitd (3.) szegmensbe tartozék idémotivale egészségtudatosak. Ok in-
kibb idét szentelnek az egészségiik megévdsira, helyredllitdsira, mint pénzt.
Olyan tevékenységeket vilasztanak, melyek nem igényelnek anyagi dldoza-
tot. Ezen tdl ez azt is jelenti, hogy 6k sporttevékenységgel prébalnak tenni
az egészségiikére, viszont nem szentelnek (szentelhetnek) pénzt az egészséges
taplilkozdsra.

Az dtlagosnal alacsonyabb pénz- és idériforditdst megtestesité (4.) szeg-
mensbe tartozék nem egészségtudatosak. Ok pénzt és id6t is csak az dtlagosnal
csekélyebb méreékben szentelnek az egészségiik megévisara, helyredllitdséra.
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A fentiekben két tényezé alapjin sikeriilc meghatdroznom az egyetemistik
egészségtudatossdgdt, illetve szegmentiltam is 6ket a két tényezé alapjan.

Azt gondolom azonban, hogy annak megitélése, ki mennyire egészségtuda-
tos, nem csak ett6l a két tényez6t6l, vagyis nem csak acedl fiigg, hogy mennyi
id6t és pénzt szentel az egészsége megdvisira, helyredllitasira. Ezt mutaccdk
a korabbi kutatisaim eredményei is. Igy tovabb folytatom a vizsgalédast, és
megprébalok Gjabb tényezéket bekapcesolni a mérésbe.

Az egészségtudatosségi mérdszam

Attekintve a kordbbiakban megvizsgilt tényezéket, tovibbi két olyat taldl-
tam, mely az egészségtudatossdg szimszer(sitésében segitségemre lehet. Ezek

az alabbiak:

o Mennyire éli az életét egészségrudatosan?
e  Ha nincs egészségligyi problémdja, ellendrizteti-e rendszere-

sen az egészségi dllapotde?

Ezt a két tényez6t kiegészitettem a kordbban is haszndle tényezékkel:

e  Mennyi id6t fordit egészsége megdvisira, helyredllitisira he-
tente?

e  Mennyi pénzt kolt egészsége megévisira, helyreillitdsdra ha-
vontas

lgy alkottam meg az aldbbi képletet az egészségrudatossig szimszerd meg-
hatdrozésdra.

[1+ EFI(6/ hét) x[1+ EKP(EzerFt/h )
[6 — MEE(skdlaérték) + EEAHNB(skalaérték)

A képletben hasznilt roviditések jelentése a kovetkezd:
EFI: Egészségmegdvdsra, -helyredllitdsra Forditorr 1dé
EKP: Egészségmegdvdsra, -helyredllitdsra Koltort Pénz
MEE: Mennyire El Egészségtudatosan
EEAHNB: Ellenérizteti Egészségi Al[apom’t, Ha Nem Beteg (Ha nincs

egészségiigyi problémdija, ellendrizteti-e rendszeresen az egészségi dllapordt?)
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Nyilvdn félmeril mindenkiben a kérdés, hogy miért pont ilyen médon,
ilyen matematikai maveletekkel kapcsoltam 6ssze ezeket a tényezéket.

Az ET képlet magyarazata

Azt gondolom, az egyértelm(, hogy a szimlaléba miért a két kordbban rész-
letesen vizsgdlt tényezd keriilt, hiszen erre mdr kordbban ravildgitottam, hogy
ezeket tartom az egészségtudatossig elsérendii fokmérdjének. Osszeadni nem
lehet 6ket, hiszen mds a méreékegységiik, ezért 6sszekapcsoldsukra, egyfittes
kezeléstikre a szorzds tlnik a legalkalmasabb matematikai mtveletnek. Arra
pedig, hogy az egészségmegévisra, -helyredllitdsra forditote id6 és pénz ércékée
hozzidadjuk egyhez, és igy szorozzuk 6ket, azért volt szitkség, hogy ha valaki
csak id6t vagy csak pénzt szdn az egészségére, akkor se legyen nulla a szorzat
eredménye. Igy mindenképpen mérni tudjuk az egészségrudatossigot, barmit
is tesz valaki ennek érdekében. A mdsik két tényezé feladata, hogy drnyalja a
szorzds eredményeként kapott éreéket. Mindkettét egy skdla segitségével mér-
tem.

A ,Mennyire él egészségtudatosan?” kérdésre adott vélaszokat az alibbi
otfokozatd skala segitségével mértem, melynek éreékei a kovetkez6k voltak:

1. egyéltalin nem

2. kis mértékben

3. kozepes méreékben
4. eléggé tudatosan

5. nagyon tudatosan

Az Ellenérizteti-e rendszeresen egészségi allapotde?” kérdésre adott
vilaszokat pedig a kérdésfeltevésbél egyérrelmien kévetkezé médon az alabbi
dichotém skilival mértem:

1. igen 2. nem

Mivel itt a minbségi ismérvek sorszdmait haszndltam mérészimként, ezért
ezek minden tovdbbi nélkiil 6sszeadhaték. Azonban a két skdlindl nem azo-
nosak a végpontok, vagyis mig az Gtfokozatiindl az egyes éreék a negativ és
az Otos a pozitiv, addig a dichotém skdlinil az egyes a pozitiv és a kettes a
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negativ végpont. Ezért az egyiknél skilatranszformdciéra van sziikség annak
érdekében, hogy ha a vilaszadé mindkér skdlin azonos irdnyG (mindkétszer
negativ, vagy mindkétszer pozitiv) vilaszt adott, akkor azok ne kioltsdk, ha-
nem a helyes irinyba médositsik egészségrudatossigi mérészamdc. Szimomra
az otfokozatd skala transzformidldsa t(int egyszer(ibbnek és kézenfekvébbnek,
ezért ennél a skalaéreékeket kivontam hatbdl, eziltal a legkisebb érték vile a
legnagyobba. Azért nem 6tbél, mert abban az esetben, ha valaki 6t6st adott
erre, a kivonds utdn nulldt kapnék, és igy kiesne ez a tényezd, sét ha emellett
igennel vilaszol a masik kérdésre, akkor a két tényez6 egyiittesen sem mé-
dosit az egészségtudatossdgi mér6szdm éreékén. Ezutdn mdr az 6sszegzésiik a
megfelel6 irdnyban és mértékben médosithatja a mérészimot. A dichotém
skala transzformalasa azért sem lenne célszer(i, mert akkor annal, aki nemmel
valaszolt, vagyis kevésbé egészségrudatos, annal kisebb, mig aki igennel véla-
szolt, anndl pedig nagyobb mértékben csokkentené a mérészimot, tehdt épp
ellenkezéleg, mint amit a vilasza kifejez az egészségtudatossig szempontjibdl.

A kérdés ezek utdn mdr csak az volt, hogyan kapcsoljam 6ssze az id6 és
pénz szorzatdval az egészségrudatos élet és rendszeres orvosi ellenérzés skéla-
éreékének Osszegét. Erre megitélésem szerint az osztds kindlta a legmegfele-
16bb megoldist. Ugyanis igy minél egészségrudatosabban él valaki egyrészt a
sajit megitélése szerint, mdsrészt ellenbrizteti az egészségi dllapotde, akkor is,
ha nincs egészségiigyi problémdja, akkor kisebb szimmal t6rténik az osztds,
kisebb mértékben csokkenti a pénz—idé-szorzatot, és magasabb lesz a mé-
r6szam. Ellenkez6 esetben forditott lesz a helyzet, és jelent6sebb mértékben
csokken a pénz—id6-szorzat.

Azt mdr a pénz—id6-szorzat vizsgdlatdndl leircam, hogy annak az éreéke so-
sem lesz nulla, azért, mert mindkée éreéket egyhez adom hozzd. A tort éreéke
sem lehet a nevezére vonatkozéan az elmondottak miatt nulla, hanem a le-
hetséges legkisebb értéke 0,5. Ugyanis, amint azt kordbban irtam, a szimlal6
minimélis éreéke 1 * 1, vagyis 1. A nevez6é pedig 6 — 5 + 1 = 2, tehdt a tort
minimdlis éreéke 1 * 1 /1 + 1 = 0,5. Maximalis értéke nincs, mivel bar id6t
egy héten nem fordithat korldtdanul valaki az egészségére (legfeljebb 168 érdv),
viszont pénzt korlddanul kélthet rd elviekben. Tehat a szimldlé szinte akdrmi-
lyen magas éreéket felvehet. A nevezd éreéke viszont korldtos, méghozza alsé
és fels6 korldtja is van. Az als6t mar levezettem, ez minimidlisan 2 lehet, mely
éreék a leginkabb egészségrudatosakat jeloli a kée tényez6 alapjin. A felsé kor-
lat pedig 7, mely a legkevésbé egészségrudatosakat jel6li a kér tényezé alapjan.
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[gy mér valamennyi kordbban vizsgilt tényez6t bevontam az ET mérészdm
megalkotdsdba, melyekr6l az dertilt ki, hogy valamilyen mértékben alkalmasak
az egészségtudatossdg fokinak, mértékének meghatdrozdsira.

Felmeriilt még bennem az, hogy a cselekvési nehézség mérészamat is integ-
rilom az ET mérészimba. Ettdl az a tény tdntoritote el, hogy megvizsgilva a
két mérészam kapcsolatdt, azt tapasztaltam, hogy nincs korreldciés kapesolat
kozoteiik, amint ezt az aldbbi 4. tiblazat adarai is igazoljik.

4. tablazat: Korreldci6 az egészségtudatossigi mérdszam és a cselekvési nehézség

koézott
Cselekvési ne-
Egészségtudatossagi | hézség 15 cse-
mérészam lekvéskategoria
esetén
Eearslorn-‘f’ele 1 064
Egészségtudatossagi orrelacio | |
mérdszam Szig. (kétoldalu) : ,294_
i N | 270 270
N o Pearsorn-.f,ele 064 1
Cselekvési nehézség korrelacio
15 cselekvéskategéria | Szig. (kétoldalit) 294
esetén ] ' .
N 270 270

Forrds: Sajdt szerkesztés

[ly médon helytelennek, illetve ald nem tdmaszthaténak éreztem a cselekvé-
si nehézség bevondsdt a képletbe. Ezért ezt nem is tettem meg, tehdt az egész-
ségtudatossigi mérészim maradt a kordbban ismertetett formdban.

Ezek utdn mér csak egy kérdés maradt a képlettel kapcsolatban, mégpedig
az, hogy mennyire helytdll6. Vagyis validdlni kellene a helyességét. Emiatt egy
szakért6i megkérdezést végeztem a képlet helyességének az igazoldsira. Héc
szakembert kérdeztem meg az egészségpiac kiil6nbozé teriileteirél. Az egész-
ségtudatossig témakorében folyamatosan publikdlé magyar szerzéket a ma-
gatartdstudomdny és a marketing teriiletérél. Kozilik hirman tudomanyos
munkdikkal is segitették a cikkem elkésziileér. Ketten a gydgyszeriparban,
multinaciondlis gyégyszergyirak magyarorszdgi lednyvillalatindl tevékeny-
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kednek villalatvezet6ként, illetve kozépvezetGként. Ketten pedig orvos vég-
zettségliek. Egyikiik gyakorld szakember, a mésik pedig évtizedeken keresztiil
kérhdzigazgatdként, manapsdg pedig egy gydgydszati berendezéseket gydrté és
szir6allomasokat miikddteté nemzetkdzi cég igazgatdja.

Az 6 véleményeik is megoszlottak az dltalam alkotott képlet vonatkozisi-
ban. Egy résziik jonak és a mérésre hasznilhaténak mindsitette a képletet.
Mais résziik j6 elgondoldsnak tartotta, de fenntartisokkal viseltetett irdnta,
és kérdéseket vetett 6 vele kapcsolatban. A harmadik ,,csoport” pedig 6nké-
nyesnek tartotta a bevont tényezéket, és til merész véllalkozdsnak a képletsze-
1t 6sszekapcesoldsukat.

[gy meger6s6dott bennem aza korabbi érzés, hogy nem kelléen megalapozott
a képlet megszerkesztése, és igazolni sem tudtam a fent vizolt kutatdsi prob-
éma miatc a hasznilhatésigit. Ezére Ggy dontdttem, ezt csak egy dllomds-
nak tekintem a célhoz vezeté uton, és prébélok egy még komplexebb, még
tobb tényezét vizsgilé mérési médszert kidolgozni, annak elkeriilése érdeké-
ben, hogy 6nkényesen kivalasztottak legyenek a vizsgilatba bevont tényez6k.
Eppen ezért azt tartottam a legmegfelelébbnek, hogy megprébaljak minden
olyan tényez6t a mérési médszerben alkalmazni, melyek befolydsolhatjak egy
fogyaszt6 egészségrudatossigat. Az Gsszemérhetéség érdekében azonos skalin
kell mérnem az egyes tényez6ket. Ehhez a szemantikus differencidl skaldt, il-
letve ennek médositott valtozatde vilasztottam, és ennek segitségével megal-

kottam az aldbb bemutatandé RETP modellt.
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Rugalmas EgészségTudatossagi Profil (RETP) (Flexible Health Aware-
ness Profile [FHAP]) modell

Mennyi idot fordit egészségmegavasra/helyreallitasra?

) 2 3 4 5 6 7
kevés | | i ; 1 | | sok
| | | l | | |
Mennyi pénzt kilt egészségmegovasra/helyredllitasra?
1 2 3 4 5 6 7
| | | |
| |

keves I | JI sok

Az egészségmegdvas/helyreallitas érdekében végzett tevékenységek cselekvési nehézsége

1 2 3 3 5 6 7
I I l l 1 I I
alacsony I i | | ! T I magas
Szlirévizsgdlatok |atogatasa (szlrévizsgalatonként)
1 2 3 9 5 6 il
soha | I l l i I I havonta
5 évente 3 évente  Evente félévente 3 havonta
Eletmdédjaban mennyire egészségtudatos?
1 2 3 4 9 6 7
egyaltalan | | | l | I |  nagyon
o | | | l | | |
Hany karos szenvedélye van?
1 2 3 4 5 6 7
egy sem I I I I I I I 5z4Mos
Testtdomegindex 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 | | | magas
I |

Mennyire érzi a stresszt a mindennapjaiban?
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L1y a2 2 3 5 7
egyaltalan ]] | | -It | ? |
nagyon
nem | | | | | | | 8y
Mennyire jellemzi a rendszeresség a mindennapi életét?
egyaltalan : £ : : > 3 ’
nem | [ | | | I | &Y
Parkapcsolata hogyan hat a lelkiallapotara?
1 2 3 4 5 6 7
negativan I I I I I I I pozitivan
Szexudlis élete hogyan hat az egészségi allapotéra?
1 2 3 4 5 6 7
negativan I I I I I I I pozitivan
Mennyire figyel a higiéniara és a megfelelt tisztalkodasra a mindennapok soran?
o 2 3 4 5 6 T
egyaltalan | | | | | | | nagyon
nem | | | | | | I
Mennyire figyel arra, hogyan és mivel taplalkozik?
egyaltaldn 1 2 3 4 5 6 7
nem | I I I I | I nagyon

|
Mennyit alszik egy nap?

1 3 4 7

keveset | | | | sokat

5
|
|

Mennyire veszi figyelembe az egészseéget befolydsolo tényezbket a lakdhelye kivalasztasakor?

——
| TS

e | 2 3 4 s ) 7
egyaltalan | | | | | | |
nem | [ | | | | [ Aasyen

Mennyit mozog atlagosan egy héten a szabadidejében egészsége megdvisa érdekében?

1 2 55 4 5 6 7
keveset | | | | | | | sakat
| | [ | | | |

Mennyit [dot talt a friss levegdn egy héten egészsége megovasa érdekében?
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1 % 3 4 5 6 T
keveset I I I { I } I sokat
Mennyi egészséget karositd tényezd hat 6nre a munkahelyén?
1 2 3 4 5 6 7
egy sem I |[ I { I % I sok
Mennyire tartja egészségesnek magéat? (A fenti profilt tolja el)
R i, D -2 -1 0 1 2 3
egyaltaldn | | | | | | | teli
eljesen
nem | | [ 1 | | |
Balra tolt profil Jobbra tolt profil

Forrds: Sajit szerkesztés

Az egészségrudatossagi profil Ggy alakul ki, hogy az egyes skalikon meg-
jelole érékeket Gsszekotjiik, létrehozva ezaltal az egészségrudatossig grafi-
kus mutatdjdt. Az utols6 skila, mely egy Stapel-jellegii skila, azt méri, hogy
milyennek itéli sajdt egészségi dllapotdt a megkérdezett, eltolhatja a korabbi
tényezSk alapjin kialakult profile. Tgy az egészségrudatossigi profil — akar-
csak a vérkép — jobbra vagy balra tolttd vilhat. Az egyén egészségi allapotinak
modellbe épitését azért tartottam lényegesnek, mert szerintem ez alapvetGen
meghatdrozza az egészségtudatossigit. Méghozzd nem annak abszolar ériéke,
melyet az orvos vagy valaki mds hatiroz meg, hanem az illeté dleal érzékelc
szintje. Vagyis ennél is, akdrcsak a tobbi marketingviltozéndl, az a fontos,
hogy milyennek érzékeljiik, nem pedig az, hogy milyen valéjiban.

Megitélésem szerint a modell el6nye éppen a rugalmassiga. Ami azt jelenti,
hogy mindenki sajdt vizsgdlati céljainak megfelel6en tudja az egyes tényezé-
ket béviteni, részletesebben, illetve mélyebben kibontani, vagy épp ellenke-
z6leg, szlikiteni a vizsgalt valtozék korér. Raaddsul mindez nem viltoztatja
meg a mérési modell jellegét és jellegzetességeit. A profil nem egy abszolut
éreék(i mérési lehetdsége az egészségrudatossignak, hanem valamihez, pl. egy
szegmens vagy egy életstilus csoportdtlagihoz viszonyitva fejezi ki egy egyén
egészségtudatossdgdt. llletve ha egészség-, tarsadalom és egyéb tudomanyigak
szakemberei meghatiroznik minden véltoz6 esetében annak a kivinatos ércé-
két, akkor ezt mint ,javitékulcsot” hasznilva meghatdrozhaté lenne abszolut
éreékben is egy adott személy, csoport stb. egészségtudatossiga. Riaddsul rog-
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ziteni lehetne azokat a viltozdkat vagy teriileteket, ahol az illetnek jobban
oda kellene figyelnie az egészségére. Ezek a mindsitések bizonyos valtozék ese-
tében, mint pl. a testtdmegindex jelenleg is rendelkezésre dllnak, mdsoknil
reményeim szerint a jovében meghatdrozdsra kertilhetnek.

Mindezek fényében gy gondolom, hogy eljutottam ahhoz a mddszerhez,
amit kerestem, vagyis megalkottam azt a modellt, mely alkalmas az egészség-
tudatossdg jellemzésére.
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