Az élelmiszerfogyasztas mogottes dimenzioi: étkezési és testi attitiidok
kapcsolata
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Vizsgalatunk célja a magyar lakossag élelmiszer fogyasztast érinto egészségi allapotanak
illetve egészségmagatartasanak vizsgalata mogottes tényezok kozotti  Osszefiiggések
azonositasaval. Kutatasunkban a szekunder adatok objektiv, taplaltsagi allapot illetve testkép
jellemzoit alkalmaztuk értelmezési keretként az altalunk vizsgalt evési attitiidok illetve testi
attitiidok vonatkozasaban.

Vizsgalati modszerként a kérdoives megkérdezést alkalmaztuk, amelyet 1000 fos
orszagos reprezentativ mintan végeztiink el. A ket attitiidmérd kérdoiv faktorstrukturajanak
meghatarozasat kovetoen klaszteralanizist hajtottunk veégre, amelynek soran ot fogyasztoi
csoportot kiilonitettiink el. Az ot klasztert a Kontrollalatlan értelmi evok, Fesziilt
elégedetlenck, Erdektelenek, Tilsilyos impulzusevék és Tudatosan taplalkozék csoportia
alkotja.

Az evési attitiid illetve testi attitiid tényezdin alapulo szegmentdcio iranymutato lehet az
egészsegvedo hatasu élelmiszerek gyartoi, valamit az egészségmarketing szakemberei
szamara célcsoportjuk meghatdrozasat és fogyasztoik megszolitasat illetoen.

Kulcsszavak: testi attitiid, evési attitiid, egészség, szegmentdcio
1. Bevezetés

Napjainkban a fogyasztoi trendekkel dsszhangban a vezetd élelmiszeripari gyartok kutatési és
fejlesztési torekvéseinek kozéppontjaban az egészség ¢€s kornyezet védelme all. A
technoldgiai fejlesztések mellett azonban nélkiilozhetetlen szerepe van a marketingnek ebben
az iparagban, mivel az egészségvédd ¢élelmiszerek csak tudatos ¢élelmiszerfogyasztoi
magatartas mellett képesek kifejteni pozitiv hatasukat. Az egészség és fenntarthatosag trendjei
Magyarorszagon is megjelentek (Racz 2013) azonban a felelds véllalati kultGranak és
marketingaktivitdsnak nem szabad figyelmen kiviil hagynia az egészségtudatos életmodra
nevelést, amelynek kettds célja, azaz piaci részesedés novelése és a fogyasztok egészségi
allapotanak javitasa gazdasagi és tarsadalmi eldnyoket 6tvoz.

Az  egészségmagatartdas  Osszetett rendszer, amelynek eleme a tudatos
élelmiszerfogyasztas, a testmozgas, a lelki egészség, a kéaros élvezeti cikkek keriilése és a
higiénia, mindemellett az ¢életmodd részeként sziikséges jelentkeznie az egyének é€letében. A
preventiv  egészségrizikd viselkedés egy folyamatos, tudatos viselkedés, mig az
egeészseégrizikd viselkedés (dohanyzas) jellemzéen emocionalis, tudattalan tényezdok
befolyasoljak (Biro 2008, Szakaly 2011). Az egészségpiacon érvényesiilni kivano vallalatok
szamara tehat eldnyt jelent, ha feltérképezik és/vagy kinevelik sajat, egészségtudatos
fogyasztoéi bazisukat, azonban ehhez elengedhetetlen az élelmiszerfogyasztds mogottes
Osszefliggéseinek ismerete.

2. Szakirodalmi attekinté
2.1. Taplaltsagi allapot
A napi taplilkozas soran szervezetbe juttatott energiamennyiség vonatkozasdban

energiaegyensulyrol akkor beszélhetiink, ha a bevitt energiamennyiség a testlink
¢letfolyamataihoz ¢és fizikai energiafelhasznalasunk fedezéséhez elegendden sziikséges
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mennyiségben keriilt elfogyasztisra. Abban az esetben, ha a bevitt energia mennyisége
meghaladja a felhasznalt energia mennyiségét, pozitiv, abban az esetben pedig, amikor nem
éri el a felhaszndlt energiamennyiséget, negativ energiaegyensuly alakul ki. A két eset
magyarazat a talsuly €s az alultaplaltsag kialakuldsara. A tartésan pozitiv energiaegyensuly
kovetkeztében (hossza idon keresztiil a felhasznalt energia mennyiségénél tobbet juttatunk
szervezetiinkbe) megnd a zsir formajaban raktarozott energia mennyisége a testben. A testzsir
felhalmozéasnak a mértékétdl fliggden nevezziik az allapotokat sovanysagnak, talsulynak,
illetve a WHO (Egészségiigyi Vilagszervezet) altal 1998-ban betegséggé nyilvanitott
allapotnak, elhizésnak (Csanyi 2010).

A WHO kozleménye szerint 2008-ban 1,4 Milliard ttlstulyos ember élt a vilagon a hisz
év feletti lakossagot vizsgalva, akik kozott tobb, mint 200 millié férfi és 300 millid nd
elhizottnak tekinthetd. Az 1980 ¢és 2008 kozotti idoszakban megkdzelitdleg duplajara nott az
Egészségiligyi Vilagszervezet eurdpai régioiban a tilsulyossag mértéke. Ez az arany 2008-ban
58,3%-ban alakult a felndtt férfiak, emellett 51,2%-ban a felndtt ndk korében. Az Europai
Unié orszagaiban tulstly problémaval kiizd a lakossag 30-70%-a, valamint 10-30%
elhizottnak tekintheté (WHO 2003; WHO 2014).

A 2009-ben lezajlott Europai Lakossagi Egészségfelmérés hazai eredményei szerint
hazénkban a lakossag (15 év felettiek) 53,7%-4nak nagyobb a testtdmege az ajanlottnal
(Szakaly 2011). A GFK (2005) adatai alapjan a lakossag 45%-a elégedett testtomegével,
37%-a szeretné csokkenteni, 7%-a pedig ndvelné testtomegeét.

A felnétt lakossag testtomeg megitélésének modja a testtomeg index (BMI- Body mass
index) szamitas (Rodler 2008). A BMI érték meghatarozasanak modja, hogy a vizsgalat
személy testtomegét elosztjuk a testmagassag méterben kifejezett értékének négyzetével,
mértékegysége pedig a kg/m2 (Csanyi 2010). Ma a BMI a testtomeg mérésének standard
modszere, mivel jol korrelal az 6sszes zsirtomeggel és kevésbé fiigg a testmagassagtol.

A hazai feln6tt lakossag 44,77%-a tartozik az ajanlott értékli BMI-vel rendelkezdk
csoportjaba, 1,96%-a sovany, 53,24%-a tulsulyos, ebbdl 17,73% elhizott. A tulsuly és elhizas
allapot tovabbi, nem fert6z6 betegségek kialakuldsanak rizikofaktorai, mint a sziv-érrendszeri
betegségek, a rosszindulati daganatok, a cukorbetegség €és annak szovodményei, valamint a
csontritkulas (Bhattoa et al. 2009). Az egyes betegségek hazai lakossagot érint6 tendenciainak
vizsgalata eldtt a magyarok vélt és tényleges egészségi allapotat ismertetjiik, ez utdbbit
vilagszerte a sziiletéskor varhatd élettartam és a haldlozési rata makroszintli mutatokkal
jellemezik (Szakaly 2011).

Mindamellett, hogy az EU-28 tagallamai kozotti rangsorban az utolsé helyek egyikét
foglalja el Magyarorszag, egészségi allapotat a lakossag a valdsnal sokkal kedvezdbben itéli
meg. A valos és a vélt (szubjektiv) egészségi allapot eltérd megitélését befolyasolja az
egyének szocio-demografiai, tarsadalmi, gazdasagi és kulturalis helyzete is. Szakaly et al.
(2006) kutatasaban szintén az egészség szubjektiv megitélését vizsgalta. A lakossagi felmérés
eredményei alapjan az egészségiiket atlagon feliilinek vélok aranya 53,1%-volt, emellett azok
aranya, akik a ,,;jo is és rossz is” megitélést képviselik, 37,1%. Ezen felmérés is a férfiak
nagyobb aranyl pozitiv egészség megitélését eredményezte a ndkhoz képest (Szakaly 2011).

2.2. Testkep és megitélése

A testkép alatt az egyének sajat testével kapcsolatos pszicholdgiai, viselkedési,
neurofiziologiai tényezok egyiittesét értjiikk. Vizsgalatanak fontossdga abbol ered, hogy a
testtomeg valtoztatds egyik legalapvetobb oka a testképpel vald elégedetlenség. A testkép
egyéni megitélését befolyasolja a sajat test méretére vonatkozd becslés (észlelet), a testalkat
€s a méret altal kivaltott érzelem (€rzés), valamint a test vonzerejével kapcsolatos értékelés
(gondolat). A média altal kozvetitett idealis testkép, valamint a csaladtagok és a kortarsak
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véleménye, szemlélete is befolyasolja az egyén testképének megitélését (Grogan 2006, Probst
et al. 2008, Czeglédi et al. 2009).

Grogan (2008) a testkép megitélését szamos aspektusbdl vizsgalta, amelyek alapjan
megallapithatd, hogy a ndk testképpel vald elégedettsége eltér a férfiakéhoz képest, viszont
mindkét nemnél azonos sztereotipidk élnek a talstilyosokkal kapcsolatban. Cash (1990) az
Amerikai Egyesiilt Allamokban végzett kutatisai soran megfigyelte, hogy mar
gyermekkorban kialakul a megkiilonboztetés, amely soran a gyermekek kevésbé szeretnek
jatszani tulsulyos tarsaikkal. Ez az elditélet a felnott korban is megfigyelhetd, a tulsulyosak
kevésbé aktivak, kevésbé terhelhetok kemény munkaval, mint ahogyan nem olyan sikeresek,
atlétikusak, és népszertiek, mint vékony testalkatu tarsaik (Lewis et al. 1997; Grogan, 2008).
Az egészség, a fitnesz, az energikussag és az onfegyelem teriiletén is pozitivabb a normal
testtomegliek és a sovanyabbak megitélése, mint a tulsulyosoké, akiket inkabb kedvesnek és
gondoskodonak tartanak. A megbélyegzés erdssége és intenzitasa kapcsoltban all példaul a
depresszioval és a negativ onértékeléssel (Czeglédi 2009).

A nok testképpel valo elégedettségéhez hasonldan a férfiak esetében (75%) is eltér az
altaluk valdsnak és idedlisnak tartott kép. A legnagyobb eltérés a ndk és a férfiak testképének
megitélésében az, hogy mig a ndk egységesen a vékonyabb alakot tartjak idealisnak, a férfiak
esetében csaknem fele-fele ardnyban vagynak novelni és csokkenteni a testtomegiiket, ezaltal
mas testképet kialakitani. Frederic et al. (2005) altal végzett vizsgalatok soran az amerikaiak,
a franciak és az ausztral férfiak idedlisnak tartott testképe kiugroéan izmosabb a valdsnal,
emellett a ndk szdmara kivanatos férfialaknak is a sajat testiiktél izmosabb/nagyobb
testtomeget gondoljak. Az iddsebb férfiak (45 év felettiek) esetében a nagyobb testtomeg €s a
tulsuly elfogadottabb a fiatal férfiakhoz képest. A felndtt férfiak 29%-a elégedetlen
testképével. 24% a felsOtestén, 41% a torzsén, 18% pedig az alsd testén véltoztatna. A
valaszadok 10%-a valaszolta csupan, hogy altaldban az egész testének képével elégedetlen. A
valtoztatas okait vizsgalva a valaszadok 72%-a azért novelné izomzatat, hogy jobban érezze
magat a borében, és 80% akkor érezné jobban magat, ha kidolgozottabb lenne jelenlegi
izomzata (Grogan 2008).

3. Modszer

A kutatds célkitlizéseinek megvalositasara egy 1000 fOs orszagos reprezentativ kérddives
megkérdezést inditottunk Magyarorszagon. A mintavétel soran az egyes régiok esetében eleve
biztositottuk a reprezentativitast, igy annak szerkezete a KSH 4ltal elézetesen megallapitott
kvoétanak teljes mértékben megfelelt (kvotas mintavétel).

Az egyes régiokban a telepiilések kivalasztasa sorsolassal (egyszerli véletlen mintavétel)
tortént. A kijelolt telepiiléseken az tgynevezett véletlen séta (random walking) elvét
alkalmaztuk, amely teljes véletlenszeriiséget biztosit a megfeleld valaszadok kivalasztasahoz.
Masodik Iépésben a felkeresett haztartas lakoi koziil az Un. sziiletésnapi kulcs alkalmazasaval
vélasztottuk ki az interjura megfeleld személyt. Ezzel a moddszerrel masodik 1épésben is
biztositottuk a teljes véletlenszeriiséget. A minta négy tényezd (régid, telepiiléstipus, nem,
kor) alapjan tiikrzi az alapsokasag Osszetételét. Az adatok elemzése az SPSS matematikai,
statisztikai elemzd szoftvercsomaggal tortént, amely soran a gyakorisagi megoszlasok ¢és a
kereszttablas elemzések mellett faktor és klaszteranalizist is alkalmaztunk.

A kérd6iv a szocio-demografiai valtozok mellett két kérdéssort tartalmazott, a
Haromfaktoros Evési Kérdoivet, és a Testi Attitlidok Tesztjét. A 21 tételes (TFEQ-R21)
Héromfaktoros Evési Kérdéiv (HRQL Group 2002) Czeglédi és Urban (2010) altal magyarra
forditott és adaptalt valtozatat alkalmaztuk. A TFEQ-R21 egy 21 tételbdl all6 mérdeszkoz,
amelynek tételei 4 illetve 8 fokozatii Likert-skalan értékelenddk. A kérddiv harom skalat
tartalmaz: 1. Kontrollalatlan evés skala, 2. Kognitiv korlatozas skala, illetve Erzelmi evés
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skala. Vizsgalatunkban a Cappelleri, Bushmakin ¢s munkatarsai (2009) altal alkalmazott
értékelési modot alkalmaztuk, azaz a skalaképzést az egyes tételek egyszerli atlagolasaval
hajtottuk végre.

Testi Attitidok Tesztje (Body Attitude Test, BAT) a szubjektiv testélményt €és a sajat
testtel kapcsolatos attitiidot méri (Probst et al. 1995, Tury—Szabo 2000). Osszesen 20 tételbdl
all, amelyek értékelése 6 fokozatu Likert skalan torténik. A teszt a testképpel valo
elégedetlenséget méri, tehat minél magasabb az elért pontszam, annal kedvezdOtlenebb a
testkép. A Testi Attitidok Tesztje hdrom skalat tartalmaz 1. A testméret negativ értékelése, 2.
A sajat test ismeretének hidnyos volta, 3. Testtel wvald altalanos elégedetlenség.
Vizsgéalatunkban faktoranalizist végeztiink, hogy feltarjuk, létezik-e olyan faktorstruktira,
amely az eredetinél nagyobb magyarazo erdvel jellemzi a vizsgalat orszagos reprezentativ
mintat.

4. Eredmények

Els6 1épésben a Haromfaktoros Evési Kérddiv tételeivel végeztiink faktoranalizist, (1.
tablazat). Az 1j struktura teljes mértékben tiikr6zi az eredeti valtozatot (ezért az eredetivel
megegyez0 elnevezéseket alkalmaztuk), azonban a 21 allitasbol 9 tételt kizartunk, amivel
meglehetden magas, 70,115%-0s magyarazo6 erdvel biré modellt kaptunk. Az elsd, legerdsebb
faktor az Erzelmi evés, amely a variancia 37,019%-at magyarazza, a Kontrollalatlan evés
(16,621%) illetve a kognitiv korlatozés (16,475%) kozel azonos magyaraz6 erdvel birnak.

Az igy kialakitott skaldk belsd konzisztenciajanak ellendrzésére Cronbach alpha
értekeket szamitottunk, amely mind a Kontrollalatlan evés (Cronbach a: 0,817) mind a
Kognitiv korlatozas (Cronbach o: 0,825) mind az Erzelmi evés (Cronbach a: 0,955) esetében
0,8 érték felett volt, azaz megbizhatonak tekintheté magyar mintan folytatott tovabbi kutatas
lefolytatasara.

1. tablazat A Haromfaktoros Evési Attitidok Tesztjének faktorstruktiraja

Faktor

Erzelmi | Kontrollalatlan | Kognitiv
Allitas evés evés korlatozas
Amikor ideges vagyok, evéssel probalom megnyugtatni magam. 0,877
Amikor levert vagyok, enni akarok. 0,865
Amikor maganyos vagyok, evéssel vigasztalddom. 0,854
Amikor szomorua vagyok, gyakran til sokat eszem. 0,800
Amikor szorongok, enni kezdek. 0,779

Amikor fesziilt vagyok, vagy fel vagyok huzva, gyakran ugy| 0,776
érzem, hogy ennem kell.
Amikor egy étvagygerjeszté ételt latok, vagy illatat érzem, nagyon 0,799
nehezen allom meg, hogy ne egyek, még akkor is, ha épp akkor
fejeztem be az evést.

Amikor valami finomat latok, gyakran olyan éhes leszek, hogy 0,712

azonnal ennem Kkell.

Ha olyan valakivel vagyok egylitt, aki eszik, gyakran engem is 0,614

arra késztet, hogy egyek.

Tudatosan korlatozom, hogy mennyit eszem az étkezések soran, 0,785
hogy elkeriiljem a hizast.

Szandékosan keveset eszem egyszerre, hogy kordaban tartsam a 0,768
testsulyomat.

Bizonyos ételeket azért nem eszek, mert hizlalnak. 0,711

Forras: sajat szerkesztés

Modszer: Maximum Likelihood; Rotaciés modszer: Varimax with Kaiser Normalization. a. Rotation
converged in 5 iterations. KMO=0,918; Bartlet (Approx. Chi Sq.) 9183,963; (Sig) 0,000; Kommunalitasok:
0,504-0,862; Magyarazott variancia: 70,115; N=1000.
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2. tablazat A Testi Attitidok Tesztjének faktorstrukturaja

Faktor
A sajat test A
ismeretének | testméret
hianyos negativ

Allitas volta | értékelése
A testem szorongast jelent szamomra. 0,806
Ugy tiinik nekem, mintha a testem nem is az enyém volna. 0,782
Olyan dolgok torténnek a testemben, melyek megijesztenek. 0,759
Fesziiltséget érzek a testemben. 0,733
A testem érzéketlen targynak tlinik. 0,668
Azt gondolom, tul kdvér vagyok. 0,815
Nagyon vagyom arra, hogy vékonyabb legyek. 0,794
A csipdm til szélesnek tiinik szamomra. 0,704
Ha megnézem magam a tiikdrben, elégedetlen vagyok a testemmel. 0,542

Forras: sajat szerkesztés

Modszer: Maximum Likelihood; Rotaciés modszer: Varimax with Kaiser Normalization. a. Rotation
converged in 5 iterations. KMO=0,908; Bartlet (Approx. Chi Sq.) 5653,086; (Sig) 0,000;
Kommunalitasok: 0,332-0,791; Magyarazott variancia: 63,927; N=1000.

Masodik 1épésben a Testi Attitidok Tesztjének faktorstruktirajat tartuk fel (2. tdabldzat),
a vizsgalat eredményeképpen két faktort sikeriilt meghatdroznunk Maximum Likelihood
modszerrel, amely 63,927%-0s magyarazé erdvel bir. Az eredeti harombodl a Sajat test
ismeretének hidnyos volta, illetve A testméret negativ értékelésének tételei alkotjak a két
faktort, kizdrolag A testméret negativ értékelése faktor boviilt egy elemmel (Ha megnézem
magam a tiikkorben, elégedetlen vagyok a testemmel.) amely eredetileg a Testtel valo altalanos
elégedetlenség, vizsgalt mintan nem egységes konstruktumként megjelend faktorhoz tartozott.
Ennek lehetséges oka, hogy a testtel valo elégedetlenség legfébb oka a testméret, ami
specifikusabb, ezaltal homogénebb tényezd, mint az altalanos elégedetlenség. A kapott skaldk
reliabilitasanak vizsgalatara ismét Cronbach alpha értékeket szamoltunk (A testméret negativ
értékelés: Cronbach a=0,851; Sajat test ismeretének hianyos volta: Cronbach 0=0,905), és
mivel mindkét érték 0,8 felett van, a kapott skalak megbizhatd eszkoznek tekinthetdk a testi
attitidok mérésére.

Végiil a két kérddiv elemzésébdl szdrmazd 6t faktorral egyiittesen klaszteranalizist
végeztiink, annak érdekében, hogy megkapjuk a magyar lakossag étkezési €s testi attitidok

crer

elkiilonitentink, a klaszterek szocio-demografiai jellemz6it a 3. tdbldzat mutatja be.
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3. tablazat A Klaszterek szocoi-demografiai jellemz6i, % (N=1000)

Szocio-demografiai megoszlas %
Viltozo 1 2 3 4 5 Sig.
Klaszter mérete 174 | 118 | 382 | 130 | 196 -
Nem Férfi 55.7| 424 59.2| 36.2| 35.7
N6 44.3| 57.6| 40.8] 63.8] 64.3| 0.000
18-29 31.0] 19.5( 24.6| 23.8| 28.6
30-39 15.5| 18.6]| 20.7 16.9| 15.8
Korcsoport 40-49 19.0] 18.6| 19.6| 25.4| 224
50-59 19.5( 13.6| 14.9( 154] 17.9
>60 149( 29.7] 20.2| 185] 15.3| 0.132
Max. 8 altalanos 10.3| 13.6] 139 9.2] 8.7
Iskolézottség Szakmunkai,sképzé, szakiskola | 32.2] 28.0| 37.2] 36.2| 20.4
Erettségi 425| 415| 34.6] 37.7] 46.4
Fels6foku 149] 16.9] 14.4| 16.9( 24.5| 0.002
NT/NV 1.7] 17| 26| 15| 26
Nagyon jol megél(nek) beldle
és félre is tud(nak) tenni 0.0 251 39| 46| 6.1
Megél(nek) beldle, de keveset
tud(nak) félre tenni 23.0| 24.6] 27.0] 31.5| 35.7
Szubjektiv Eppen elegend, hogy
jovedelemszint megéljen(ek) beldle, de
félretenni mar nem tudnak 60.9| 54.2( 47.6| 43.1| 485
Néha arra se nagyon elég, hogy
megéljen(ek) belble 12.6] 11.9] 17.0f 17.7( 5.6
Rendszeresen napi megélhetési
gondjai(k) vannak 171 51| 18| 15| 15| 0.001
hazas 36.2| 424 39.5| 42.3| 37.8
élettarssal ¢l 17.2] 85] 16.0( 16.9( 17.9
e ozve 69| 195] 81| 6.2 5.1
Csalddi dllapot nétlen/hijdon 28.7| 195| 25.7| 21.5] 235
elvalt 10.3] 93] 9.7 12.3| 153
kiilon €l 0.6] 08| 10| 0.8]| 0.5 0.018
aktiv fizikai dolgozo 39.1| 28.8| 38.7| 354( 28.6
aktiv szellemi dolgozd 21.8| 19.5( 17.5| 23.1| 38.3
. nyugdijas 17.8| 33.1| 22.8( 16.9| 17.9
Jogi helyzet tanuld 98| 51| 86| 92| 66
egyéb 40 42| 24| 54| 46
NT/NV 75| 93] 99| 10.0f 4.1] 0.000
Elsddleges igen 56.3| 68.6 51.8| 66.2| 62.8
¢élelmiszer
beszerz0 nem 4371 314 48.2] 16.9( 37.2] 0.002

Forras: Sajat szerkesztés

1. Klaszter — Kontrollalatlan érzelmi evék (N=174)

Az els6é klaszter legfontosabb jellemzdje az érzelmi evés, ami azt jelenti, hogy tagjai
hajlamosak a talzott taplalékbevitelre érzelmileg megterheld helyzetekben. A kontrollalatlan
evés a masodik legjellemzdbb vonasa a csoportnak, tehat az impulzivitas altalanosan jellemzi
a klasztert, de ez nem eredményez negativ testi attitlidot, tehat a Kontrollalatlan érzelmi evok
nem korldtozzak magukat, €s nincs is lelkiismeret furdaldsuk emiatt, oromiiket lelik az
étkezésben. A csoportban enyhén feliilreprezentaltak a férfiak (55,7%), altaldban
érettségizettek, a megélhetéshez éppen elegendd jovedelemmel rendelkeznek, a klaszterek
koziil itt a legmagasabb nétlenek illetve hajadonok ardnya, leginkébb aktiv fizikai dolgozok
(39,1%) és a haztartas elsddleges élelmiszer beszerzoi (56,3%).
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2. Klaszter — Fesziilt elégedetlenek (N=118)

A klasztert rendkiviil negativ testi attitiid jellemzi, gyakran szoronganak, fesziiltnek érzik
magukat testi folyamataik miatt. Legkevésbé sem érzik jol magukat a bdriikben,
testméreteikkel pedig teljes mértékben elégedetlenek. JellemzOd a csoportra az érzelmi
helyzetekben torténd talevés, valoszinlileg a taplalékbevitel ez egyik legfébb modja a
fesziiltségcsokkentésnek az életilkben. A klaszterben tobbségben vannak a ndk (57,6%)
atlagos, vagy atlag alatti jovedelemmel rendelkezdk, a csoportok kozott itt a legnagyobb az
Ozvegyek aranya (19,5%). A csoport tagjai elsdsorban az iddsebb korosztalybol keriilnek ki,
jogi helyzetik alapjan nyugdijasok. A haztartds elsddleges ¢élelmiszer beszerzdjének
tekinthetdk (68,8%) ennek valoszinilileg az az oka, hogy nagy aranyban egyszemélyes
héaztartasban élnek.

3. Klaszter - Erdektelenek (N=382)

Az Erdektelenek testi attitiidje sem negativként sem pozitivként nem jellemezhetd, gyenge
hatast mutat az érzelmi evés, az egyetlen faktor, ami igazan jellemzd a csoportra, az a
kognitiv kontroll hianya. Ez a mint4zat arra utal, hogy a csoport tagjait egyaltalan nem érdekli
a taplalkozas és testiik érzékelése. A klaszter tagjai elsOsorban férfiak (59,2%) szakmunkas
végzettséggel vagy érettségivel rendelkeznek, valamivel atlag feletti jovedelem ugyanugy
jellemzi a csoportot, mint az atlag alatti kereset. Egyéb szocio-demografiai jellemzében nem

mutathatd ki Osszefliggés, nem tekintheték a csaldd elsddleges élelmiszer beszerzdinek
(51,8%).

4. Klaszter — Tulsulyos impulzusevék (N=130)

A Tulsulyos impulzusevoket kiilonosen negativ testi attitlidok jellemzik, legkevésbé
testméreteikkel elégedettek. Ugy érzik, tal kovérek, és nagyon véagynak arra, hogy
vékonyabbak legyenek. Nem tudnak ellenallni az inycsiklandozé ételek illatanak vagy
latvanyanak. A klaszter tagjai elsdsorban nok (63,8%), jovedelmiik elég napi megélhetésiikre,
¢s gyakran félre is tudnak tenni beldle, partnerrel vagy csalddban ¢€lnek, és a haztartés
elsddleges ¢lelmiszer beszerzdjének tekinthetok.

5. Klaszter — Tudatosan taplalkozok (N=196)

Ez az egyetlen csoport, amelynek els6dleges jellemzdje a kognitiv korlatozas, ami arra utal,
hogy tudatosan tervezik meg taplalékfogyasztasukat, és érzelmileg terhelt szitudcioban sem
inganak meg. A tudatos taplalkozas eredményeképpen altalaban elégedettek a testiikkel,
ugyanakkor motivaltak a fogyasban. A fogyasztdi csoport tagjai elsdsorban ndk (64,3%)
érettségizett vagy fels6foku végzettséggel rendelkezok. Az 6t csoport koziil a Tudatosan
taplalkozok jovedelemszintje a legmagasabb, tagjai legnagyobb aranyban szellemi munkat
végeznek, és a csalad elsddleges élelmiszer beszerzdjének tekinthetdk.

5. Kovetkeztetések

A vizsgélat elsé és masodik 1épésben végrehajtott elemzése soran meghatarozasra keriilt a
Haromfaktoros Evési Attitlidok Tesztjének, illetve a Testi Attitidok Tesztjének
faktorstruktiraja orszadgos reprezentativ mintdn. Az elemzés eredményeképpen nem csak a
klaszteranalizishez alkalmazhatd, megfelel6 magyarazé erével biré modellt kaptunk, hanem a
kérddiv faktorait magas belsd konzisztencidval jellemezhetd skalakként azonositottuk,
amelyek felhasznalhatok tovabbi, hazai mintan végzett vizsgalatokhoz.

A kutatds masodik, 1ényegi eredménye a magyar lakossag étkezési és testi attitidok
alapjan torténd szegmentacidja, amely fontos informdacioként szolgal az egészségmarketing
szakemberei, illetve az egészségvédd hatasti élelmiszerek gyartdi szdmara célcsoportjuk
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méretének meghatarozésa, illetve a csoport megszolitdsdnak modjat illetéen. A kapott
mintdzat alatdmasztja a szakirodalmi attekintében ismertetett korképet, roviden azt a tényt,
hogy a magyar lakossag tobbsége (53,24%) tulsulyos vagy elhizott kategoridba tartozik. Az a
jellemzo is igazolddni latszik, hogy a lakossagban jelentds a negativ testképpel rendelkezok
aranya, illetve hogy testkép tekintetében a ndék hajlamosabbak negativan megitélni
onmagukat.

A lakossag 38,2%-a az FErdektelenek csoportjaba tartozik, akiket teljes mértékben
clutasitjak a tudatos taplalkozast, és ez nem okoz testi diszkomfort érzetet sem, ami esetleg
motivalo hatdsu lenne, igy ezt a csoportot a legnehezebb megszodlitani. A masik nehezen
megszolithatd csoport a Kontrolldlatlan érzelmi evOk klasztere (17,4%) akik
fesziiltségesokkentésként, negativ érzelmi helyzetekben alkalmazzak a taplalékfogyasztast, és
ez (a vizsgalat valtozok alapjan) kielégitdé megkiizdési mddnak bizonyul, azaz teljes
mértékben élvezeti forrasnak tekintik az étkezést. A két, egészségmagatartas szempontjabol
nehezen elérhetd csoport egylittes mérete 55,6%, azaz a fogyasztok tobbsége ebbe a
kategoriaba sorolhato.

A Fesziilt elégedetlenek csoportja szubjektiv érzetiik alapjan meglehetdsen rossz
helyzetben van testkép €s evési attitidok szempontjabol, azonban ez a megitélés szorongas €s
elégedetlenség forméjaban kifejezésre jut, tehat tudatdban vannak helyzetiikknek, és a
fesziiltségnyomas hatdsara valdszinlileg hajlanddéak lennének valtoztatni, azonban ezt a
célcsoportot vélasztd gyartonak hatékony megoldast kell biztositani a szorongés
csOkkentésére. A célcsoport jovedelmi helyzete alapjan az arképzésben nem a prémium
kategoriat érdemes megcélozni, illetve az informacios €s értékesitési csatorndkat az idésebb
fogyasztok igényei alapjan kell meghatarozni. Marketing szempontbdl nem optimalis,
egészségtudatos, jo anyagi helyzetben 1évd fogyasztokrol beszéEliink tehat, azonban megfeleld
stratégiaval jelentds piaci részesedés érhetd el, hiszen az orszag lakossaganak 11,8%-a ebbe a
csoportba tartozik.

Nagyobb anyagi potenciallal, és jelentds motivacioval konnyebben megszoélithato a
Tulsulyos impulzusevék csoportja (13%), azonban lojalitdsuk elnyerése érdekében kiilonds
figyelmet kell szentelni erre a célcsoportra, impulzusfogyasztasuk miatt. Egyszerre van jelen a
testtomeg csokkentése iranti igény, illetve az érzelmi és kontrollalatlan evés, valdszinlileg az a
fogyasztdi szegmens az ugynevezett divatdiétak elsddleges célcsoportja: megvasaroljak,
kiprobaljak, de gyorsan feladjak, ha a mddszer kitartast, hossza tavl életmodvaltast kovetel.
Esetiikben tehat a hangsulyt nem a csoport megszolitdsara, hanem megtartasara érdemes
helyezni.

Kozel 20%-nak tekinthetd az egészségveédd ¢élelmiszerek elsddleges célcsoportja, a
Tudatosan taplalkozok csoportja. A klaszter tagjai valoszinlileg régebben valtoztattak
taplalkozasi szokasaikon, és hosszabb ideje fenntartjdk azt, mivel nem jellemzd rajuk az
érzelmi evés. Anyagi helyzetiik alapjan megengedhetik maguknak akar a prémium kategorias
termékeket is, és ha meggy6zden hat rajuk, meg is vasaroljak, mert 6k tekinthetdk elsddleges
¢lelmiszer beszerzonek a haztartdsban. Valdszinlileg ennek a csoportnak a tagjai reagalnak
elséként az egészség hivoszora, velik talalkozhatunk ¢életmdd klubokban, fitnesz
rendezvényeken, sziirdvizsgalatokon. Tudomanyosan megalapozott érvekkel meggydzhetd, és
hosszu tavon lojalis fogyasztok.
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