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Egészségtudatos magatartas a 14—25 év kozotti fiatalok korében
Health conscious behaviour of youth between the ages of 14-25
KONTOR ENIKO — SZAKALY ZOLTAN — SOOS MIHALY — KISS MARIETTA

A tanulmany els6 részében az egészségtudatos magatartassal kapcsolatos hazai és nemzetkozi szakirodalmak
attekintése soran kitériink az egészségszemlélet holisztikus jellegére, amely az embert a maga teljességében
szemléli. A tovabbiakban az egészség értékként valdo megjelenését vizsgaljuk mint olyat, ami gazdasagi,
tarsadalmi és politikai értékként is megjelenhet. Kitériink azokra a spontan, célzott és rejtett csatorndkra is,
amelyeken keresztiil a tarsadalom befolyasolja az egyén egészségtudatossagat. A tanulmany empirikus
részében egy 14-16, egy 17-18 és két 19-25 év kozotti (ez utobbiban egészségpreventiv és egészségriziko
magatartast mutatd) fiatalok korében lefolytatott fokuszcsoportos interju eredményeit mutatjuk be. A vizsgélat
kiterjedt a tudatos, egészséges életmdd €s az észlelt magatartasiranyitas elemeire, a gyogyszerekkel, étrend-
kiegészitokkel kapcsolatos magatartasra, az egészséges taplalkozassal szembeni attitiidokre, illetve a
szubjektiv norma és a tarsadalmi nyomas befolyasold hatasara az egészséges taplalkozassal kapcsolatban. A
14-18 és a 19-25 éves korosztaly, illetve ez utdbbi csoporton beliil az egészségpreventiv €s az egészségrizikod
magatartassal jellemezhet6 csoportok kozott kimutathatok eltérések, igy e csoportok egészségmagatartasanak
befolyasolasa soran differencialt megkdzelités javasolt.

Kulcsszavak: egészségtudatossag, ifjusag, egészséges taplalkozas

In the first part of our study while reviewing the Hungarian and international literature on health conscious
behaviour the holistic nature of health perspective that views the human in its entirety is discussed. Henceforth
health is examined as value that can be both economic, social, and political. The spontaneous, targeted and
hidden channels are also addressed through which society influences individual health consciousness. In the
empirical part of the study results of four focus group interviews are presented which were carried out among
14-16, 17-18, and 19-25 year-old youth, with the latter conducted in two groups characterized by health
preventive and health risk behaviours, respectively. Our examination covered the elements of conscious,
healthy life style and perceived behaviour control, the behaviour related to drugs and dietary supplements, the
attitudes toward healthy nutrition, and the influential effect of subjective norms and social pressure in
connection with healthy nutrition. Some differences can be identified between the 14-18 and the 19-25 age
groups, and within this latter between the youth with health preventive and health risk behaviour, therefore to
influence their health behaviour differentiated approach is recommended.

Keywords: health consciousness, youth, healthy nutrition
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1. Bevezetés

Az egészség az ember alapvetd értéke, mind gazdasagi, mind tarsadalmi, mind politikai értelemben.
Gazdasagi, mivel csak az egészséges ember termeldképes, tarsadalmi, mivel a beteg ember a
kornyezetét negativan befolyasolja, és politikai, hiszen az emberek kozérzetét is meghatarozza. A
,»pozitiv egészség’ holisztikus jellegli, az egész emberre vonatkozd fogalom, amely az életmindséggel
all kapcsolatban; nem korlatozodik az egyén egyetlen tulajdonsadgara, hanem az ember ¢életének
,,egészEét” jellemzi, azaz az élet egészét hatja at. A ,,pozitiv egészség” tartalmaban olyan jegyek
ismerhetok fel, mint példaul az életérom, a jo kozérzet, a kiegyenstlyozottsag, a megelégedettség, a
munkakedv, a kreativitas, a fittség, a fizikai, pszichikai, szocidlis alkalmazkodd képesség stb.
(GRITZ, 2007).

Az egészségmagatartasnak szamos definiciéja létezik (KINCSESNE, 2014). GOCHMAN (1997)
szerint az egészségmagatartds nem mas, mint azon személyes tulajdonsagok, példaul hiedelmek,
elvarasok, motivaciok, értékek, felfogasok ¢és egyéb kognitiv elemek, személyiségjellemzdk,
beleértve az érzelmi allapotokat és jellemvonasokat, valamint nyilt viselkedési mintak, cselekvések
¢s szokasok Osszessége, amelyek kapcsolodnak az egészség megtartasdhoz, az egészség
helyreallitdsdhoz, valamint az egészség javitasahoz. HARRIS és GUTEN (1979) megfogalmazasaban
az egészségmagatartds minden olyan cselekvés, amelyet a személy azzal a céllal végez, hogy védje,
eldsegitse, vagy fenntartsa egészségét fliggetlentiil az altala észlelt egészségi allapottdl, és attol, hogy
az adott viselkedés objektiven hatékony-e. Az egészségmagatartas olyan komplex rendszer, amelynek
része a testmozgas, a lelki egészség, a higiénia, a karos élvezeti cikkek keriilése és nem utolsé sorban
a tudatos taplalkozas. Ezekhez kapcsolddik a rendszeres egészségi onellendrzeés és a szlirdvizsgalatok
igénybevétele (SZAKALY, 2008).

Az egészségmagatartasnak két megnyilvanulési formaja van (MATARAZZO, 1984). Az elsé az
un. kockazati vagy egészségrizikd magatartas (pl. dohdnyzas, egészségtelen taplalkozés), amelyet
inkabb érzelmi, néhany esetben tudattalan motivaciok vagy irracionalis hiedelmek befolyasolnak. A
masik az Uin. preventiv egészségmagatartas, amire jellemz0 az aktiv és tudatos cselekedetek lancolata,
igy ezt — szemben az el6z6vel — inkabb tudatos erék hatarozzak meg (SZAKALY, 2008).

A Kozponti Statisztikai Hivatal egészségfelmérése (KSH, 2010) szerint a felnétt lakossag
tobbsége elismeri, hogy az egészség a biologiai adottsagok mellett foleg a hozzaallason és az egészség
megorzésére tett erdfeszitésen mulik, igy fontos szerepe van benne az egyéni magatartasnak.
Azonban — bar az emberek fontosnak tartjdk az egészséget —, mégsem tesznek azért, hogy
egészségesebbek legyenek (KALLAI et al, 2007). Az egészséggel kapcsolatos ismeretek és
vélekedések tehat onmagukban azonban nem elegenddk a megfeleld magatartashoz, a tettekhez
motivéaciora van sziikség (KINCSESNE, 2014).

A tarsadalom az egyének egészségtudatossagat tobb modon is befolyasolhatja. Egyrészt spontan
moédon a mikro- és makro kozosségek értékrend-alakitd hatdsan keresztiil, masrészt célzottan az
oktatasi, egészségligyi rendszeren keresztiil, harmadrészt pedig rejtett formaban a tarsadalmi javak
elosztasi rendszere is meghatérozza, hogy ki mely javakhoz fog hozzijutni (RIDEGNE CSEKE,
2015). A fiatalkori magatartasformak kialakulasaban a tarsas kapcsolati halo az egyik legfontosabb
motivacidés hattértényezd. Az egyén mikrokornyezetében 1évd Un. relevans tarsas kapcsolatok
alkotjak azt a tarsas halot, amelynek érték- és normarendszere hatdssal van a magatartasi mintak
felvételére. A fiatalok esetében a sziilok és a kortarsakbol 4116 barati csoportok jelentik a legfontosabb
tarsas kapcsolatokat, amelyek egyuttal a szocializacido szempontjabol a két legfontosabb primer
csoportot is képezik (LAJOS, 2005).

Mindezeket figyelembe véve kutatdsunkban arra kerestiik a vélaszt, hogy a fiatalok (14 év folotti
gyermekek €s 25 €v alatti fiatal felndttek) hogyan vélekednek egészségmagatartasukrol, szerintiik mi
befolyasolja azt, hogy milyen az egészségi allapotuk és abban milyen szerepe van magatartasuknak,
miként vélekednek és milyen ismereteik vannak az egészséges életmddrol, és ezen ismeretek
megjelennek-e a magatartas szintjén, vagy hianyzik a kell¢ motivaciojuk.
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2. Anyag és modszer

A 14-25 ¢év kozotti fiatalok egészségmagatartdsanak feltarasara négy fokuszcsoportos vizsgalatot
végeztiink, melyek SZAKALY (2008) alapjan a kovetkezoé f6 témakoroket Slelték at: a tudatos
(egészséges) ¢letmod elemei, észlelt magatartasiranyitas; gyogyszerekkel (vénykoteles és OTC),
étrend-kiegészitokkel kapcsolatos magatartas; egészséges taplalkozas; szubjektiv norma, tarsadalmi
nyomas az egészséges taplalkozassal kapcsolatban. A terjedelmi korlatok miatt e tanulmany ezek
koziil csupan harmat targyal: a tudatos életmodd elemeit, az egészséges taplalkozast és a szubjektiv
normat az egészséges taplalkozassal kapcsolatban.

Vizsgalatainkhoz életkor szerint két csoportot képeztiink, a 14-18 éves és a 19-25 éves korosztaly
csoportjat. Ezt kovetden az eldbbit szintén €letkor szerint két részre osztottuk (annak érdekében, hogy
ne keriiljenek egy csoportba példaul 14 és 18 évesek, amely esetleg gatolna a fiatalabbak dszinte
megnyilvanulésait), 14-16 és 17-18 éves csoportokra. Az idésebbeket viszont mar nem korosztaly,
hanem egészségmagatartas szerint valogattuk 0ssze egy-egy csoportba (ebben a korosztalyban mar
nem szamitottunk az eltérd életkorbol adodo olyan problémakra, mint a fiatalabbaknal), igy
vizsgaltuk az inkabb egészségpreventiv, egészségtudatos €s az inkabb egészségrizikoval jellemezhetd
fiatalokat.

A 14-18 éves korosztalyon beliil az egyik fokuszcsoportban 8, 14-16 év kozotti altalanos és
kozépiskolai didk vett részt, a masikban pedig 8, 17-18 éves kozépiskolai didk. A résztvevok
felkutatasa a kutatast végzok ismeretségi korén keresztiil tortént. Mivel azonban a megkérdezés célja
nem mennyiségi informaciok szerzése volt, hanem feltaré jellegii, kismintéas vizsgalatrdl volt szd, igy
értelemszerlien nem is torekedtiink a reprezentativitasra. A 14-16 éves korosztaly fokuszcsoportos
megkérdezésére 2015. oktober 19-én, a 17-18 éves korosztaly megkérdezésére 2015. oktdber 7-én
kertilt sor.

A 19-25 évesek korosztalyaban az egyik fokuszcsoportban 8, inkdbb egészségvédd, egészség-
preventiv magatartassal jellemezhetd résztvevd, mig a madsikban 7, inkdbb egészségrizikot,
egészségkarositd magatartdst mutatd résztvevd volt. A megkérdezettek mindannyian egyetemi
hallgatok voltak, a kivalasztasnal szintén a kényelmi szempontok dominaltak. Az egészségpreventiv
csoport megkérdezésére 2015. oktober 5-én, az egészségrizikd csoportéra pedig 2015. oktdber §8-an
kertilt sor.

Mind a négy fokuszcsoportos megkérdezés az egyik hazai egyetemen tortént. A megkérdezettek
fokuszcsoportos részvételét 3000 Ft-os vasarlasi utalvannyal motivaltuk.

3. Eredmények

Az eredményeket a fent emlitett hdrom témakor mentén, a négy fokuszcsoport tapasztalatainak
osszevetésével ismertetjiik, kiemelve a legfontosabb eltéréseket €s azonossagokat.

3.1. A tudatos (egészséges) életmod elemei, észlelt magatartdasiranyitds

A tudatos ¢életmdd fogalma és Osszetevoi alatt mind a négy csoport egyértelmiien két teriiletet ért: a
rendszeres taplalkozast és a rendszeres mozgast. Az iddsebb korosztilyban — fliggetleniil az
egészségmagatartas szerinti besorolasuktdl — némileg tavolabbrol kozelitették meg a fogalmat, els6
sorban a szervezettséget, rendezettséget, tervezést, a magunkra vald odafigyelést értették alatta. E
csoportokban emellett néhany egyéb Osszetevl is szoba kertilt, melyek egy részét a fiatalabbak a
rendszeres mozgas jarulékos hasznaként értékeltek (példaul a friss levegdt).

Az ¢letmodot negativan befolyasolo rizikofaktorok kozott mind a négy csoportban feltlinden sok
lelki, pszichoszocidlis tényezd tényezdt soroltak fel, mig az olyan konkrét egészségrombolo tényezok,
mint a dohdnyzas, az alkohol vagy a drogok nem jutottak az esziikbe vagy nem merték emliteni. Az
iddsebb korosztalynal egyértelmiien a két legkarosabb tényezdt a stressz és az idShiany jelentette, a
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17-18 éveseknél is a stressz vezeti a listat, mig a fiatalabbak nem tudtak ilyen egyértelmi sorrendet
felallitani. Elgondolkodtaté azonban, hogy ez e két tényez0 mar akar 14 éves korban is jelen van, és
mire a fiatalok bekeriilnek a felséoktatasba, meghatarozo lesz egészségkarosito szerepiik. A 14-16
évesek stresszt okozo tényezoként €lik meg az emberi kapcsolatokat, az iskolai elvarasokat, a
csaladot, a masoknak valo megfelelést, ami egy komoly tarsadalmi problémara hivja fel a figyelmet.
A fiatal felnéttek stresszesnek érzik a vizsgaiddszakot, az autovezetést, a kiélezett élethelyzeteket,
valamint a munkahelyi €s otthoni problémakat.

Sajat korosztalyuk egészségkarositd szokasainak k6zos pontja harom csoportban a dohanyzas és
az alkoholfogyasztas, am ez eltér6 hangstllyal jelentkezett az egyes csoportokban. Az
alkoholfogyasztas sokkal jellemzobb a 17-18 évesek korében, mint a dohdnyzas, mig a masik két
¢rintett csoportndl a forditottja igaz. A fiatalabb korosztalyok esetén feltind a gyorsételek
fenyegetése, amely viszont az idésebbeknél egyaltalan nincs jelen; a sok édesség fogyasztasa viszont
€pp az utobbi korosztalynal keriil elotérbe. Az egyetemistaknal az idéhidny tiikrozddhet a kevés €s
rendszertelen alvasban, a rendszertelen étkezésben ¢és a sok kavé fogyasztasaban.

A 14-18 évesek tobbnyire motivaltak az egészséges ¢letmoddal kapcsolatban, a megvaldsitas
viszont az életkorral csokkenni latszik, és egyik esetben sem éri el a motivacio szintjét. A fiatal
felndttek esetén eldzetes feltételezéseinknek megfelelden élesen elkiiloniil mind a motivacid, mind a
megvaldsulds az egészségmagatartds szerint: az egészségpreventiv magatartissal jellemezhetd
csoport minden tagja teljes mértékben érdeklddik és motivalt is az egészségtudatos magatartas irant,
mig az egészségrizikds csoport tagjai csupan 70-90%-ban motivaltak. A két csoport eltérése a
megvalositas szintjén is megjelenik. Az elébbiekkel 6sszhangban a 14-18 évesek zome rendszeresen,
az iddésebb korosztalyban pedig — varakozasainknak megfeleléen — az egészségpreventiv csoport joval
nagyobb része sportol, mint az egészségrizikoval €l6 csoport. Szintén varakozasainknak megfelelden
a résztvevok tobbsége atlag felettinek itélte meg sajat egészségi allapotat — bar az életkorral ez
romlott.

Az egészséges ¢letmod 0sztonzéi kozott felting, hogy mind a négy csoportndl megjelent a
testsulycsokkentés, a vonzobb kiilsé elérése, amely dsszhangban van korunk szépségidedljaval. A
fiatalabb korosztalyokban még megjelenik a csalad mint 6sztonzo, ez viszont a 19-25 éveseknél mar
nem jellemzd. Kiemelendd a 14-18 évesek korében a csaladdal toltott ido, illetve a hossza tava
gondolkodas pozitiv szerepe, amely érvek egy jovobeli kommunikacios kampany koézponti
mondanivaldiként is elképzelhetdéek lennének. Varakozéasainknak megfelelden az egészségrizikos
fiatal felndtteknél hangsulyosan jelen vannak a betegségek, illetve a betegségektdl valo félelem, a
korabbi kondici6 visszanyerése, amelyek motivaljak dket az egészséges életmad felé elmozdulasra.

A csalad mint 6sztonzd témanal felmertilt a kérdés, hogy az egészségtudatos magatartasban a
szlilok befolyasoljak-e nagyobb mértékben a gyerekeket vagy forditva. Egy kivétellel mindenhol
egyértelmiien kirajzolodott a sziil6k erdteljesebb befolydsa, bar e csoportokban is tudtak példakat
mondani arra, hogy 6k mint gyermekek hogyan befolyasoltak atmenetileg vagy tartosan a sziilok
egészségmagatartasat. Egyediil az egészségpreventiv csoport tagjai vélték ugy, hogy nagyjabol
azonos mértékii befolyassal birnak a gyermekek a sziilokre €s vice versa.

Az egészségtudatos magatartis gatld tényezoi kozott a 14-18 éves korosztalyban kozos a sajat
korosztalyuknak valdé megfelelés iranti vagy, illetve az olyan dnigazol6 érvek jelentek meg, mint ,,a
finom ételek pillanatnyi boldogsagot okoznak”, ,.egy szal cigi nem szamit”, ,,az alkohol feldobja a
bulit, Osszehozza a tarsasagot”, ,mindenki ezt csindlja”, ,konnyebb gépezni, mint a sporttal
szenvedni”. Emellett a 14-16 éveseken kiviil mindhdrom csoportban sokan emlitették az id6hianyt is.
A fiatal felndtteknél az idéhianyon kiviil a legfontosabb gatlo tényezOt az anyagiak, illetve a csalad
jelentik. Itt meg kell azonban jegyezni, hogy az egészségpreventiv csoportban a vélemények
megoszlottak a csalad szerepérdl, néhany résztvevd szerint éppen nem a csaldd (amely inkébb
0sztonzd), hanem a tarsasagi élet az, amely gatolja azt, hogy egészségesen éljenek. Az
egészségrizikos csoport esetén pozitivumként értékelhetjiik, hogy tudataban vannak annak, hogy az
akaraterejiikon sok mulhat, ez mar az els6 1épést jelentheti a viselkedésvaltozas felé.

643



IX. EGESZSEG- ES ELELMISZERMARKETING

A négy fokuszcsoportban nagyon hasonlo kép ¢lt a résztvevOkben egy egészségtudatos csaladrol:
fittek, boldogok, a sziilok a gyerekekkel egyiitt sportolnak, egészségesen taplalkoznak. Két jellemzé
tekintetében alakult ki vita két (a 14-16 €s a 19-25 éves egészségrizikd) csoportban: a jovedelem
(egyesek szerint az egészségtudatos magatartashoz sziikséges a magas jovedelem, mig masok szerint
odafigyeléssel nem feltétlentil), illetve a lakohely kérdésében (volt, aki szerint falun laknak, volt, aki
szerint viszont varosi lakoparkban). Ennek megfelelden vagy megtermesztik maguknak a szilikséges
¢lelmiszereket, vagy termeldi piacon, odafigyelve, illetve bioélelmiszert vasarolnak (1. tablazat).

1. tablazat: A tudatos (egészséges) életmod elemei, észlelt magatartasiranyitas megjelenése a

négy fokuszcsoportban

14-16 éves csoport

17-18 éves csoport

19-25 éves egészség-
preventiv csoport

19-25 éves egészség-
rizikos csoport

A tudatos e rendszeres, o rendszeres, o szervezettség, o szervezettség,
életmod mértékletes mértékletes rendezettség rendezettség
fogalma, taplalkozas taplalkozas e odafigyelés e odafigyelés
Osszetev6i e rendszeres mozgas e rendszeres mozgas magunkra magunkra
(vonzo kiilso, (vonzo kiils6, mé- e rendszeres o rendszeres étkezés
fesziiltség levezeté- regtelenités, oXi- taplalkozas e rendszeres mozgas
se, friss levegd) génellatas, onfegye- e rendszeres mozgas o alvas
lem, csapatszellem) e vitaminok o vizfogyasztas
o stresszkezelés
o friss levegd
Riziké- e gyorséttermek e stressz o stressz o stressz
tényezok o lustasag e kornyezet- e id6hiany e id6hiany
e sok szénhidrat szennyezés o lustasag o rendszertelen
e id6hiany e rossz csaladi hattér o szervezetlenség életmod
o Stressz o sikertelenség, e demotivalo emberek e sok kisértés
csalddas
® mozgasszegény
életmod
Egészség- e gyorséttermi ételek e alkohol o kevés és o sok édesség
karosito e dohanyzas ¢ dohanyzas rendszertelen alvas e dohanyzas
szokasok e alkohol e gyorséttermi ételek e sok édesség e alkoholfogyasztis
e cukros tditék e drog o rendszertelen
® mozgasszegény étkezés, sok kavé
¢életmod
Erdekl- o érdeklddés: 80-90% o érdeklddés: 80-90% o érdeklddés: 100% o érdeklddés: 70-90%

dés egész-
séges élet-
moéd irant

e megvalosulas: 80-
90%

e megvaldsulas: 50-
60%

e megvaldsulas: 60-
80%

e megvaldsulas: 30-
70%

és megva-
16suldsa
Rendsze- ¢ 7 16 (iskolai csapat- o 7 {6 (iskolai csapat- e 6 f6 (versenytanc, ® 3 16 (roplabda,
res sport sport, pl. roplabda, sport, pl. roplabda, de szertorna, testépi-tés, fitnesz, uszas,

kosarlabda, foci, de vivas, verseny-tanc, futas, atlétika, aerobic)

tenisz, versenytanc, tollaslabda, pilates, stresszoldé és ge-

stresszoldo joga, testépités, 16vészet is) rincjoga, uszas, tanc,

uszas, futas is) torna, 12 hetes

edzésterv)

Szubjektiv e atlag feletti (7 f6) o atlag feletti (4 f6) o atlag feletti (6 6) o atlag feletti (3 f6)
egészség- o atlagos (1 f6) o atlagos (4 f6) o atlagos (2 16) e atlagos (3 f6)
megitélés e 4tlag alatti (1 £0)
Egészsé- e csalad e csalad o testsulycsokkentés o teststlycsokkentés
ges élet- o testsulycsokkentés, o betegség o stressz lekiizdése e anyagiak (dohanyzas
moéd osz- vonzobb kiilsé e vonzobb kiilsé e kivancsisag esetén)
tonzoi

o csapatszellem
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o faradtsag elleni
kiizdelem (joga)

e rendszeresség iranti
igény

o cgészség fenntartasa

e pozitivabb gondol-
kodas iranti igény

o betegségtdl valo
félelem

® cgészség
visszanyerése

e roml6 kondicid

Gyerekek e a tobbség szerint a ® a tobbség szerint a o csaladfiiggd e a tobbség szerint a
vs. sziilok sziil6k hatasa sziil6k hatasa e kb. azonos mértékii sziilk hatasa
befolyasa nagyobb nagyobb befolyas nagyobb
o férfiakat nagyon o korfiiggd, kisebb
nehéz befolyasolni korban a sziil6k,
nagyobb korban a
gyerekek befolyasa
nagyobb
Egészsé- e csalad ¢ id6hiany e id6hiany ¢ id6hiany
ges élet- e korosztalyi e akaraterd, lelkesedés e anyagiak e anyagiak
mod gatlé csoportnak vald hianya e csalad, tarsasag e csalad
tényezdi megfelelés e anyagiak e betegségek, sériilések e akaraterd hianya
e Onigazold érvek o korosztalyi csoport- e id6jaras
nak val6 megfelelés e stressz
® Onigazolo érvek e tanicstalansag, in-
formaciéddmping
Egészség- e tobbgyermekes e tobbgyermekes e 1-2 gyermek o 2 gyermek
tudatos e kertes haz vidéken o 35-40 éves sziilék e apa ligyvéd o hétvégeken egyilitt
csalad vagy varosi zold- tiraznak

Ovezetben

e magas jovedelem
vagy nem

e maguk termelik az
élelmiszert

e valtozatosan
taplalkoznak

e magyar terméket
vasarolnak

e egylitt sportolnak

e gyalog, kerékparral
vagy tomegkdozle-
kedési eszkodzzel
utaznak

® 0orvos, természet-
gyogyasz apa

e anya otthon van

® kertes varosi
z0ldovezetben

* magas jovedelem

o kertészkednek,
gazdalkodnak,
bioélelmiszereket
vesznek

e cgyiitt sportolnak,

o sokat utaznak

® anya orvos

e magas jovedelem

e termeldi piacon
vasarolnak vagy
maguknak
megtermesztik

o gyermekek
sportolnak

e cgylitt turaznak,
bicikliznek

o hibrid autdt vezetnek

o fiatalosak és vidamak

® magas jovedelem
vagy nem

* megtermesztik az
¢élelmiszert vagy
odafigyelnek a
vasarlaskor

o falun vagy varosi
lakoparkban élnek

Forrds: Sajat szerkesztés

3.2. Egészséges taplalkozas

A 14-18 évesek csoportjara még nem jellemzd az 6nallod véasarlds. Ha mégis donteniiik kell, akkor a
legfiatalabbak az iz mellett az egészségességet veszik figyelembe leginkdbb, ami némileg meglepd
eredmény ebben a korosztalyban.®® Rendkiviil nagy vitat véltott ki egyikiik kijelentése, mely szerint:
»ami egészséges, az finom” €s vice versa. A véleménykiilonbség nem véletlen, hiszen a szakirodalom
is leirja ezt a jelenséget ,,izletes=egészségtelen” fogyasztoi vélekedésként (RAGHUNATHAN et al.,

2006).

Erdekes tapasztalat, hogy mar egy-két év kiilonbség is milyen eltéréseket generalhat a
szokasokban. A 17-18 éves csoport szempontjai mar egy kicsit kozelebb allnak a realitdsokhoz, mint
a legfiatalabbakéi, hiszen szdmukra az élelmiszer ize és latvanya mellett az ara is fontos tényezo.
Elgondolkodtato, hogy ez a korcsoport a vasarolt élelmiszer egészségességét vagy vitamintartalmat
teljes mértékben mellékes szempontnak tartja. Nem meglepd, hogy — ha csak implicit médon is — az

8 Meg kell jegyezni, hogy a résztvevd 14-16 éves fiatalokban rendkiviil erésen megnyilvanult az elvarasoknak vald
megfelelés kényszere, igy ezzel a torzitd hatassal szamolni kell.
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egészségességi kritériumok inkabb a 19-25 éves egészségpreventiv csoportban keriilnek eldtérbe.
Szamukra az alacsony cukor- és szénhidrattartalom, az E-mentesség kiilondsen fontos. Az ar
természetesen a sajat jovedelemmel rendelkez6 és Onalldoan vasarlo ,,felnétt” csoportok
mindegyikénél dontési kritérium. Kiemelendd, hogy az ismertség egyetlen korosztaly esetében sem
meril fol lényeges szempontként. Ez megegyezik a magyar ¢és nemzetkoézi szakirodalom
eredményeivel, mely szerint a familiaritas egyaltalan nem befolyasolja a fogyasztokat az élelmiszerek
kivalasztasanal (JANUSZEWSKA et al., 2011; A HAZAL.. ., 2015).

Az egészségesség fogalmahoz mindegyik korcsoportban olyan sztereotipidkat kapcsolnak, mint
a vitamintartalom, természetes Osszetétel, adalékanyag-mentesség. Kiemelendd és egy jovobeni
stratégia kialakitdsdnak az alapja lehet a szarmazasi hely kérdése. A négy fokuszcsoport véleménye
egyontetli abban, hogy az egészséges ¢lelmiszerek fO kritériuma, hogy ismert, megbizhato
termelésbdl, illetve haztél/magyar termel6tdl szarmaznak. Egyértelmiien érzékelhetd, hogy minél
id6sebbek az alanyok, a beltartalmi értékek helyett a megbizhatosagi, bizalmi szempontok keriilnek
egyre jobban el6térbe.

A vasarloi tudatossag mind a négy csoportban tetten érhetd, hiszen a termel6i piacon talalhato
termékeket frissebbnek, természetesebbnek, illatosabbnak gondoljdk, szemben az 4ruhazak
kinalataval, ahol a termékek ,,tal nagyok, tal szépek, til fényesek”. Az egészségpreventiv csoport
tagjai azonban azt is megjegyezték, hogy a bolti termékek olcsobbak és tartdsabbak. A piacon vasarolt
arut a legfiatalabbak gyakorlatilag bio-nak mindsitik, annak ellenére, hogy nagy vonalakban — a tobbi
csoporthoz hasonléan — tisztdban vannak a bio élelmiszerek fogalmaval. Meg kell jegyezni
ugyanakkor, hogy a 19-25 évesek mindkét csoportjanak egyes tagjai szkepticizmusuknak adtak
hangot a bio és a kistermel6i élelmiszerek szarmazéaséaval, illetve a haztdl vasarolt termékek
mindségével szemben.

A funkcionadlis élelmiszerekkel szemben a 14-18 évesek és az egészségpreventiv csoport is
elutasito, sot, a 17-18 évesek egyenesen marketingfogasnak érzik a bioaktiv dsszetevok hozzaadasat.
Ezzel a negativ attitiiddel teljesen 6sszhangban — kevésbé stilyos esetben kiilonosen — eldszor inkabb
természetes Uton probalnak potolni az esetleges asvanyianyag- és vitaminhianyukat. Erdekes modon
az egészségpreventiv csoport még sulyosabb esetben sem fogyasztana funkcionalis élelmiszert,
inkabb tablettat szednének (részben a placebo-hatas miatt). Varakozasainkkal szemben az
egeészseégrizikos csoportban viszont pozitiv attitid mutatkozott a funkcionalis €lelmiszerrel szemben,
amely azonban a cselekvés szintjén nem éreztette a hatasat, a masik harom csoporthoz hasonléan 6k
1s inkabb a természetes taplalkozast, sulyosabb esetben pedig a tablettat valasztandk (2. tablazat).
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2. tablazat: Egészséges taplalkozas és szubjektiv norma, tarsadalmi nyomas az egészséges

taplalkozassal kapcsolatosan

14-16 éves csoport

17-18 éves csoport

19-25 éves egészség-
preventiv csoport

19-25 éves egészség-
rizikés csoport

Elelmiszer-
valasztas
dontési
szempont-jai

e befolyasol: egész-
ségesség, iz, szén-
hidrattartalom

¢ nem befolyasol:
baratok tanacsa, is-
mertség, illat, 1at-
vany, olcsosag, ka-
loria- és zsir-tarta-
lom

o befolyasol: iz, ar
latvany, zsir- és
kaldriatartalom

e nem befolyasol: illat,

ismertség,
egészségesség,
vitamintartalom,
baratok tanacsa

o befolyasol: cukor- és
szénhidrat-tartalom,
E sza-mok,
szezonalitas, ar,
Szarmazas

o befolyasol: ar,
megszokas, hazai
szarmazas, frisses-
ség, hagyomanyos
vagy bio jelleg

Mitél
egészséges
egy
élelmiszer

e . ami finom, az
egészséges”’, szar-
mazasi hely, vita-
mintartalom, ter-
melési koriilmé-nyek
egészséges ¢élelmi-
szerkategoridk: bio
z6ldség, gyiimodlcs,
magvak, fehér és
voros husok

e vitamintartalom,
termelési
koriilmények,
kaldriaszegény, de
laktato, alacsony
cukortartalom

o cgészséges ¢lelmi-
szerkategoria:
zabpehely

e ismert szarmazasi
hely, haztél/magyar
termel6tdl szarmazik

o cgészséges ¢lelmi-
szerkategoriak:
z6ldség, gyiimdlcs,
szarnyashusok,
tejtermékek

megfeleld termelés,
kezelés, tarolas,
tartositoszer-,
adalékanyag- és
szinezékmentes
egészséges ¢lelmi-
szerkategoria:
asvanyviz

Termeloi vs.
bolti aruk

egyértelmiien jobb a
termel6i

e cgyértelmiien jobb a

termeloi

e jobb a termeldi,
kivéve a csoma-
golasat és az arat

jobb a termeldi,
néhanyan
szkeptikusak

Funkciona- e negativ attitid e negativ attitiid e negativ attitid e pozitiv attitiid

lis élelmi- e inkabb természetes ¢ inkabb természetes e inkabb természetes e inkabb természetes
szerekkel titon potolndk titon potolndk Giton vagy tabletta- Giton vagy tabletta-
szembeni val potolnak val potolnak
attitiid

Informacié- e internet — nem e internet — nem e internet, orvosok, e internet, hozzaértok,
forrasok az keresgélnek direkt keresgélnek direkt konyvek, TV, radio, szorolapok,
egészséges moddon, sziilok, moédon, szilok, ujsagok, ismerdsok sehonnan

életméd elsésorban édesanya els6sorban édesanya

esetén

Informacié- e hiteles: orvos, csa- o hiteles: orvos, die- o hiteles: dietetikus, e hiteles: csalad, ba-
forras 1ad, dietetikus, mg-i tetikus, csalad, ba- orvos, élelmiszer- ratok, élelmiszer-
hitelessége termeld, baratok ratok, mg-i termeld ellenérz6 hatosag, ellenérz6 hatosag,

nem hiteles: média,
hires emberek, po-
litikusok, élelmi-
szeripari vallalatok,
élelmiszerhaldza-tok

e nem hiteles: média,
politikusok, hires
emberek, élelmi-
szeripari vallalatok,
élelmiszerhaldza-tok

fogyasztovédelmi
szervezet, csalad

¢ nem hiteles: politi-
kusok, média, hires
emberek, élelmi-
szeripari vallalatok,
élelmiszerhaléza-tok

dietetikus, fogyasz-
tovédelmi szerve-zet,
orvos

nem hiteles: média,
politikusok, hires
emberek, élelmi-
szeripari vallalatok,
¢élelmiszerhaloza-tok
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3.3. Szubjektiv norma, tarsadalmi nyomads az egészséges taplalkozdssal kapcsolatban

Végil arra voltunk kivancsiak, hogy honnan tdjékozodnak a csoport tagjai az egészséges ¢letmoddal
kapcsolatosan, illetve melyek azok a referenciacsoportok, véleményvezetdk, amelyek hiteles
forrasként szolgalhatnénak egy esetleges életmod-valtoztatasban.

Eredményeink szerint a 14-18 éveseknek még nincs az érdeklodésiik kdzéppontjdban az
egészséges ¢letmdd. Direkt modon nem keresnek ilyen jellegli forrasokat, egyszeriien — tobbnyire az
interneten vald szorfozés kozben — ,,rajuk talal” az informacié. A 19-26 évesek tudatosabbak ezen a
téren — kiilonosen az egészségmeglOrz6 csoport tagjai —, hiszen az internet mellett orvosoktol,
konyvekbdl, TV-bol, radiobol, ujsagokbol és szordlapokbol is tajékozoddnak.

A hitelességet tekintve a két korcsoport némileg eltérden itélte meg a kiillonb6zo forrasokat. A
fiatalabbak mindkét csoportja a személyes forrasokat (csalad, baratok) helyezte az els6 helyekre, ami
mutatja, hogy a csalddnak ebben a korcsoportban még meghatarozd szerepe van. Az egészségiigyi
szakemberek, mint az orvos és a dietetikus is hitelesek lehetnek. Rendkiviil érdekes, hogy a 14-16 és
a 17-18 évesek is — egymastol fiiggetleniil — a mezdgazdasagi kistermeldket negyedik-6todik helyre
soroltdk. A fiatalabbakhoz hasonléan a 19-25 éves egészségrizikd csoport tagjai is elsdsorban a
személyes forrasokat tartjak hitelesnek, de a hatosagokat és a szakembereket is viszonylag hitelesnek
velték. Az egészségpreventiv csoport tagjai viszont mar nem annyira kotédnek a személyes
forrasokhoz, naluk a szakemberek és a hatdsagok hitelesebbek, mint a csalddtagok és a baratok.

Abban azonban mindegyik korosztdly megegyezett, hogy leghitelesebbnek egy pozitiv példa,
minta megjelenitését talalndk, egy olyan emberét, aki nem képviseli senkinek sem az érdekeit, és
megtapasztalta mindkét oldalt (pl. meggyogyult betegek, lefogyott emberek). A kulcsszavak minden
csoportndl a bizalom, megbizhatosag, hitelesség.

4. Kovetkeztetések és javaslatok

A vizsgalt fiataloknak bar van elképzelésiik az egészségtudatos €életmddrdl, nem teljesen vannak
tisztaban annak minden elemével, és — elsdsorban az idésebb korcsoport tagjai — nem is feltétlentil
motivaltak a megvalositasaban. Ezzel parhuzamosan a tényleges megvaldsitds az életkorral
csokkenni latszik és egyik csoport esetében sem éri el a motivacio szintjét. Mindez aldtdmasztja az
egészségtudatos életmod fiatalok felé torténd kommunikacidjanak fontossagat.

Az egészséges €letmod 0sztonzdi kozott mind a négy csoportnal megjelent a vonzdobb kiilsd
elérése, tovabba a csaldd szerepe is kiemelt. Mivel a fiatalok hiteles informacioéforrasként is
tekintenek a csalddra, nem lehet a szerepét tulhangsulyozni a kommunikéacids tevékenység
tervezésénél. Az életmodot negativan befolydsold rizikéfaktorok kozott szintén mind a négy
csoportban feltinden sok lelki, pszichoszocidlis tényezd tényezdét soroltak fel. Az iddsebb
korosztalynal egyértelmiien a két legkarosabb tényezdt a stressz €s az idohidny jelentette, de ezek mar
a fiatalabbaknal is jelentkeztek, ami komoly tarsadalmi problémara hivja fel a figyelmet. Jelentds
karos magatartasforma az egészségpreventiv csoportot leszdmitva az alkoholfogyasztds €és a
dohényzas is.

A 14-18 éves korosztalyban még inkabb az élelmiszerek latvanya, ize dominal mint elsddleges
dontési szempont. Az egészségességi kritériumok inkébb a 19-25 éves egészség-preventiv csoportban
keriilnek el6térbe. Szamukra az alacsony cukor- és szénhidrattartalom, az E-mentesség kiilondsen
fontos. fgy a feléjiik iranyulé kommunikacioban érdemes ezen elemeket — életkornak megfeleléen —
kihangsulyozni.

A fokuszcsoportos beszélgetések folyaman tobbszor is eldkeriilt a kistermeldk altal kinalt
termékek pozitiv megitélése, igy megfontolando, hogyan lehetne ezt a csoportot — a csalad mellett —
véleményvezetdként kiemelni. Az a tény, hogy minden vizsgalt csoport ramutatott a szarmazasi hely,
a haztol/termel6tdl vasarolt aru megbizhatosdgaval kapcsolatos elvarasaira, ravilagit a rovid ellatasi
lancok 1étjogosultsagara is.
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Az egészségligyi szakemberek, orvosok, dietetikusok még mindig hitelesnek szamitanak a 14-25
évesek korében. A fiatalok elérésére a legjobb csatorna az internet, ezért a szakembereknek is itt kell
megszolitaniuk dket. A jovO véleményvezetdi lehetnének ezért a blogger orvosok és dietetikusok,
akik tematikus oldalakon irnak egészségiigyi kérdésekrdl, kozérthetd forméaban. Az 19-25 évesek
esetén emellett az érdekvédo szervezeteket kellene az egészségformald magatartas népszertisitésében
kiemeltebb szerephez juttatni, egy erdteljesebb kifelé iranyuld6 kommunikacids aktivitassal. Végiil
hiteles lizenetforrasként olyan személyeket kellene megszolaltatni — szintén elsdsorban interneten
keresztiil — akik személyes példéval tudnak utat mutatni a fiatalok szdmara, az egészségtudatos
¢letmddra motivalva Oket.

5. Osszefoglalas

Kutatasunkban arra kerestilk a valaszt, hogy a 14-25 ¢év kozotti fiatalok hogyan vélekednek
egészségmagatartasukrol, szerintilk mi befolyasolja azt, miként vélekednek az egészséges életmodrol,
milyen ismereteik vannak rdla, és ezen ismeretek megjelennek-e a magatartas szintjén, vagy hianyzik
a kellé motivaciojuk. Ezek feltarasara négy fokuszcsoportos vizsgalatot folytattunk le, a 14-16, 17-
18 éves korcsoportban, illetve a 19-25 évesek kozott az egészségrizikoval €16 és az egészségpreventiv
fiatalok korében. Osszességében megallapithato, hogy a szamos azonos jellemzd mellett a csoportok
tobb eltér6 vonast is mutattak az egészségmagatartas tekintetében, igy a fiatalok
egészségmagatartasanak befolyasolasa, a feléjiik torténd kommunikacid soran differencialt
megkozelités javasolt.
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