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Absztrakt

A XXI. szazad egyik megatrendje, az egészségtudatos ¢letmod és taplalkozas, amely kutatdsom
alapjat képezi. A téma szamtalan aspektusa mar ismert, &m a szilok egészségtudatossaga illetve
az ¢lelmiszervasarlasi szokasaik és ennek hatdsai gyermekeik egészségére egy olyan téma,
amelyrdl még csak elenyész6 szamu tanulmany késziilt, amely aldtamasztja tanulmanyom
relevanciajat. Feltaro kutatdsom céljat képezte a kiilonbozo sziiloi attitlidok, illetve preferenciak
vizsgalata melynek keretein beliil olyan Magyarorszdgon €16 édesanyékat és édesapakat kérdeztem
meg, akiknek gyermekei 0-14 év kozottiek. Primer kutatdsom soran, kérdéives megkérdezést
alkalmaztam, amelyet 206-an toltottek ki, igy a fobb gondolatok, iranyelvek mar tetten érhetok a
szllok étkezési €s nevelési szokasaikat tekintve. Kutatasom fobb témakorei: az egészség €s az
egészséges ¢letmod fontossaga, a sziildi tdjékozodas formai és mddja a témat illetden, a csaladok
étkezési szokasai, illetve a sziil6i felel6sségvallalas kérdéskore. A statisztikai elemzés soran tobb
szegmentumot sikeriilt elkiilonitenem egymastol, melyek eltérd attitlidjei, preferenciai jol
kimutathatok. Az eredményekbdl kideriilt példaul, hogy a valaszadok az egyes értékcsoportok
mentén masképp latjak az étkezések vagy az informacioforrasok megitélését.

Kulcsszavak: egészség, egészséges életmod,, sziiloi étkezési preferenciak, egészségtudatossag

One of the 21st century’s well known megatrend is the healthy lifestyle and eating which is the
origo of my research. We have already known some aspects of this topic but the parental health
conciousness and they examination of eating preferences is not as well known as it has to be, so
this makes my thesis relevant. The goal of my exploratory research was to get to know more
about the parental health conciousness ,their eating preferences and attitudes, so | asked the
hungarian parents who have children under 14 years old to tell me more about their habits and
lifestlye. In my primer research | used an online questionnaire which reaches 206 people so we
could make some consequences about the lifestyle and the preferences of the families in
Hungary. The main parts of my research were: the importance of health and the healthy lifestyle,
the form of the parental research about the topic, which sources do they find the most relevant
and authentic, the parental eating habits, family health, the responsibility of the parents.During
the statistical analysis I could separate some segments of people who’s different attitudes and
preferences showed very clearly. It reveals of the results for example that the groups have
different eating habbits and researching sistems.
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1. Bevezetés

Tanulményom alapjanak a sziiléi nevelési attitidok, valamint étkezési preferenciak vizsgalatat
vélasztottam. Ugy gondolom ez napjainkban kiemelten fontos témanak szamit, hiszen a jelenkor
gyermekei mar belesziiletnek egy olyan vilagban, melynek alap épitékovei az okostelefonok,
tabletek, laptopok stb. Bar 6k ugy érzik 1épést tudnak tartani a rohand hétkoznapokkal, egyre
inkabb kimarad az a mindségi id6, amely jelentds részét a kozos étkezések, szabadidds
sportprogramok, hétvégi csaladi turak €s beszélgetések alkotjak.

Manapsag komoly problémat jelentenek a gyermekek korében is a taplalkozashoz kapcsolodo
betegségek, mely skala egyik oldalan a tulsuly és elhizds, masik végpontjaban pedig az
alultaplaltsag foglal helyet. Feltétleniil sziikséges lenne a sziilok vasarlasi szokasainak vizsgalata,
hiszen véleményem szerint ez a probléma origoja. Céljaim kozott szerepelt tovabba, megismerni
mit vasarolnak, milyen példat mutatnak, milyen felfogasok, hiedelmek, egészséggel kapcsolatos
elkotelezddések figyelhetdk meg néaluk. A gyerekek tdjékoztatdsa ezzel kapcsolatban épp olyan
fontos lenne, mint a szorzétabla megismerése els6 osztalyban. A probléma felismerése, megoldasa
elméleti sikon kevés. Csupan cselekedetinkkel és akaratunkkal tudjuk megvaltoztatni a
berdgzddott rossz szokasokat, amelyek jotékony kovetkezményei hosszii tdvon lesznek
érzékelhetok.

2. Szakirodalmi attekintés

A szakirodalmi fejezetben szeretném bemutatni a primer kutatdsom alapjat képezo legfontosabb
elméleteket, kutatasokat és statisztikai eredményeket. Ezek az egészség fogalmi rendszere, az
egészséges életmod, azon beliil is a taplalkozas, élelmiszerfogyasztas, tovabba a fogyasztasra hatd
altalam kiemelt tényezdk voltak. Ezek utan ismertetem a gyermekekre hato kiemelt kiilsd
kornyezeti faktorok hatasat a gyermekek étkezésére €s életmodjara.

2.1. Az egészségtudatossag és az egészségtudatos magatartds

Felgyorsult vildgunkban egyre tobbszor és egyre tobb kontextusban halljuk azt a szot, hogy
egészségtudatossag, amely azt tiikrozi, hogy a fogyasztok egyre nyitottabbak a kiilonbozd
egészséges termékek, egészséget tamogatod étrendek és szolgaltatdsok irant. Egy 0j trend van
kialakuldéban, melynek kulcsa az egészségtudatos taplalkozas és életmaod.

Habar nagyon divatos témanak szamit, a szakirodalomban nem igazan taldlhatdo egzakt
fogalommagyarazat az egészségtudatossag kifejezésre. Azok tartoznak az egészségtudatosok kozé,
akik vallaljak onmagukért, sajat egészségiik megorzéséért a felelosséget, és gondoskodnak
egyensulyuk megteremtésérdl az egészség minden dimenziojaban (KISS, 2015:315), azonban
tobbségében inkabb csak az azt koriil ir6, vagy arra utald mondatok halmazat olvashatjuk. Példaul,
hogy az egészségtudatos fogyasztd a funkciondlis élelmiszereket keresi a boltok polcain (BARCS
—JENES, 2017).

Az egészség-magatartds ¢és az egészségtudatossag szavak Osszevonasabol keletkezett
egészségtudatos magatartds kiilon fogalomként értelmezendd. Konczos (2006) szerint az
egészségtudatossag nem mas, mint egészs€ég-magatartasi elemek dsszessége, amelyek az egészség
megtartasa, illetve fejlesztése érdekében torténnek és az egyén egészségi allapotat racionalisan,
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kognitiv iranyitassal befolyasoljak. Az Allami Egészségiigyi Ellato Kozpont az egészségtudatos
magatartast gy definidlja, mint ,,Az egyén szemléletének, viselkedésének, tevékenységének
Osszessége annak érdekében, hogy minél tovabb és minél egészségesebb maradhasson.” (AEEK,
n.i.)

Az egészségtudatos magatartds nem csupan egy lehetdség, hanem feleldsség is egyben. A
mindennapi jolét és egészség fenttartasa, ezaltal egy kiegyenstlyozott ¢€letvitel és idedlis jovO
megteremtése, kozos célunkka kell, hogy valjon.

1.2 Az egészséges életmod

Az egészséges ¢életmod titka az egészséges taplalkozasban és a rendszeres testmozgasban rejlik
(PFAU ET AL,.2018). A magyar tarsadalom koztudottan nem az egészséges €letmodjarol hires.
Mi sem bizonyitja ezt jobban, mint az, hogy az OECD (Organisation for Economic Co-operation
and Development) 2013-as kutatasabol kideriilt, hogy egy atlagos magyar évente majdnem 150
ezer forintot (503 dollart) kolt gyogyszerre, ezzel az OECD altal vizsgalt 29 tagallam kozott a
tizenharmadik helyen all.

Abraham és Csatordai (2006) szerint az egészségestelen, mozgasszegény életméd és a helytelen
taplalkozas kialakulasa mar egészen kiskorban tetten érhetd, és negativ kovetkezményeik mar akar
6vodas, kisiskolas korban kimutathatok. Igy nem véletlen, hogy az egészséges életmod kiilon
targyként valo oktatasa 1920-t6] mar megtalalhato az altalanos iskolak tantervében (HIDVEGI ET
AL., 2015). Tehat az egészséges ¢letmodd legfontosabb szerepe a prevencidban rejlik. Az egészség
elérésének, illetve fenttartasanak, életmindséglink javitasanak legfobb alappillére, amelynek
gyakorlasat sziileink altal mar gyermekkorban érdemes elkezdeni a helyes taplalkozéssal és a
mindennapos, rendszeres testmozgassal.

1.3 Az egészséges taplalkozas

Ahogy a korabbiakban olvashattuk, az egészséges €¢letmdd részét képezi az egészséges taplalkozas
(PFAU ET AL., 2018). Sokan az egészséges ételek fogyasztasdval probaljadk magyarazni, ami
ebben a formaban helytelennek mindsiil, hiszen nincs egészségtelen, csupan példaul tulzott
mennyiségben elfogyasztott élelmiszer a hazai piacon.

A megfeleld mennyiségli taplalék kivalasztasban figyelembe kell venni a napi energiasziikségletet,
amely fiigg: nemtdl, életkortdl, fizikai aktivitastol, testtomegtol (PFAU ET AT., 2018). A
tapanyagsziikséglet a kiillonbozd anyagceseretipusoktol (szénhidrat-, fehérje-, egyensulyi tipus) is
nagyban fiigg (SZANTAL 2013).

Az egészséges taplalkozas manapsag olyan megatrendnek mindsiil, mely a gyorséttermeknek
hamar a legnagyobb ellenségévé valt. Az emberek igényét mar nem csak a gyorsasag és a
kényelem, hanem az egészségesség, tudatossag, szakértelem, moralitas is képezi, amelyeket
nevezhetiink akar e trend hivoszavainak is. Erre a gyorséttermi lancoknak is reagalniuk kellett,
tobbek kozott kénytelenek voltak nyilvanossagra hozni az ételek kaloriatartalmat és 1) termékekkel
igyekeztek kielégiteni a megvaltozott fogyasztoi elvarasokat. Megjelent egy 0j irdnyzat, az Ggy
nevezett fast good, amely a gyorsasag mellett mar mindségi, valogatott alapanyagokbdl készitette
ételeit, igy hamar kozkedvelté valt a vasarlok korében (TOROCSIK, 2010; 2012).
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2.4 Az élelmiszerfogyasztasra hato tényezok

Ahhoz, hogy megallapithassuk az élelmiszerfogyasztas valtozasanak rovid-, illetve hossza tava
elorejelzését, elengedhetetlen az ezt befolyasold tényezok elemzése. Szamos fogyasztoi, illetve
¢lelmiszerfogyasztdi modellt ismeriink, példaul az Engel- Blackwell féle modell, a Pilgrim- féle
modell, Stepherd-féle modell (LEHOTA, 2001), melyeknek k6z6s pontjai koziil valasztottam ki a
témam szempontjabodl szubjektiven a legfontosabbakat az alabbi alfejezetekben.

2.5 A csalad szerepe a taplalkozasban és a sziiloi attitiidok vizsgalata

A gyermek szocializacidjanak egyik legfontosabb szintere a csalad, amely egy olyan komplex
rendszer, melyben a tagok kolcsondsen hatast gyakorolnak egymasra, (SALLAY — MUNNICH,
1999) illetve jelentds feladatot 1at el az egyének személyiségfejlodésében (BUSI, 2004).

Az egészséges ¢letmaddra valo nevelést nem lehet elég koran elkezdeni. A gondolkodasmodok,
magatartasok, attitidok, értékek ¢és normdk azok a dolgok, amelyeket elsajatitunk mar
gyermekkorban és kés6bb atadjuk generaciorol-generaciora (PIKO, 2002). A gyermekkorban
kialakult taplalkozasi szokasok csak nagyon minimalis mértékben és nagy nehézségek aran
valtoztathatok meg a késébbiekben (ABRAHAM — CSATORDAI, 2006).

A sziléi bandsmodd, nevelési szokasok vizsgalatdban uralkodd modszer a sziildi-neveldi
attitidokre vonatkozo kérd6ivek hasznalata, példaul a PARI (SCHAEFER — BELL, 1958), CRPR
(BLOCK, 1965) és MAS (COHLER ET AL., 1970) tesztek. Ezek szinte minden esetben altalanos
nevelési elvekre és konkrét viselkedésformakra, illetve viselkedési szandékra kérdeznek ra (TOTH
— GERVAI, 1999).

A BAUMRIND (1971) modell alapjan harom kiilonb6zé sziiléi nevelési attitidot
kiilonboztethetliink meg. Az els6 az autoritativ, a masodik az autoritarianus a harmadik pedig az
engedékeny (SALLAY — MUNNICH, 1999). Ezt a harom nevelési attitidt Baumrind 1971-ben
kiegészitette még az elhanyagolo, illetve involvaltsagtol mentes nevelési formaval (SALLAY —
MUNNICH, 1999).

LANTOS ES INANTSY-PAP (2012) a csalad hatésa az étkezési szokasokra téméban irt elemzést,
melynek eredményeképp hdrom szintet kiilonboztethetiink meg. Az els6 szint a taplalkozashoz
kozvetleniil kapcsolodo viselkedésmodok, a masodik szint a sziilok viselkedése altaldnosan az
¢étkezés kapcsan, a harmadik szint a globalis sziil6i viselkedés.

3. Anyag és modszertan

Feltar6 kutatdsom (LEHOTA, 2001) céljat képezte a kiilonbozd sziiléi attitidok, illetve
preferencidk vizsgalata, melynek keretein beliil olyan Magyarorszagon ¢él6 édesanyakat és
¢desapakat kérdeztem meg, akiknek 0-14 év kozotti gyermekei vannak. A kutatas orszégos szinten
végeztem.

Primer kutatdsomat a szekunder informaciokra alapozva készitettem el. Az altalam valasztott
csoport nagy létszamban elérhetd az online térben, ezért online, anonim kérddives megkérdezést
alkalmaztam, amelyet 206-an toltottek ki, igy a fobb gondolatok, iranyelvek mar tetten érhetdk a
szllok étkezési és nevelési szokasaikat tekintve. A kérddiv tilnyomo tobbségben az anyukdkat
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érte el, amely nem okozott til nagy meglepetést, hiszen a nék mindig nagyobb hajlandosagot
mutatnak az ilyen tipusti megkérdezések alkalmaval, de az apak véleményét sem szerettem volna
kizarni.

Kutatasom fobb témakorei: az egészség és az egészséges ¢letmod fontossaga, a sziildi tajékozodas
formai és modja a témat illetden, a csaladok étkezési szokasai, a sziilok ¢és gyermekeik egészségi
allapota, illetve a sziil6i felelosségvallalas.

Az eredmények kiértékelése soran az SPSS 22.0 statisztikai elemzd programot hasznaltam. Ennek
segitségével eldszor a dimenziok feltardsara fokomponens elemzést végzetem, majd a dimenziok
mentén megvizsgaltam, milyen csoportokba tomoriilnek ezek mentén a mintdban szereplok. A
szegmentumok meghatarozadsdhoz K-kozép klaszterelemzést valasztottam. Az elemzést
elvégeztiik 2-7 kozott, és azt a csoportositast valasztottuk ki, melyben a szignifikancia-szint
minden dimenzid esetében kivald volt (p<0,001), illetve az egyes klaszterekben az egyének
eloszlasa kiegyensulyozott volt.

3.1. A minta osszetétele

A mintdm Osszetételét tekintve feliilreprezentaltnak mindsiilnek a magas jovedelemmel, felséfokt
végzettséggel rendelkezd holgyek. A téma szempontjabol ez még szerencsésnek is mondhato,
mivel 6k a fobevasarlok a csaladban, akiket a leginkabb érdekelnek az egészséges életmoddal
kapcsolatos témak és megjelend 0j termékek.

1. tablazat: A valaszadok megoszlasa a hattérvaltozok szerint (N=206)

A valaszadék megoszlasa nemek szerint Fé %
Né 195 94,7
Feérfi 11 5,3
A viélaszadék megoszlasa korcsoport szerint Fé6 %
18-25 11 5,3
26-30 24 11,7
31-35 42 20,4
36-40 52 25,2
41-45 60 29,1
46-50 9 4.4
50 felett 8 3,9
A vélaszadék megoszlasa lakéhely szerint Fé %
Févdros 10 4,9
Megyeszékhely 52 25,2
Vadros 84 40,8
Kozség 60 29,1
A valaszadék megoszlasa iskolai végzettség szerint Fé %
Maximum 8 dltalanos 0 0
Szakmunkadsképzé/ Szakiskola 22 10,7
Gimndzium 39 18,9
Felséfoku végzettség 145 70,4
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A valaszadék megoszlasa csaladi allapot szerint Fé %

Egyediildllé 10 4,9
Elettarsi kapcsolatban élé 37 18
Hadzas 146 70,9
Elvdlt vagy kiilén él 13 6,3
Ozvegy 0 0
A vélaszadok megoszlasa régié szerint Fé %
Nyugat- Dundntul 48 23,3
Kézép- Dundntul 74 35,9
Dél- Dundntul 1 0,5
Kézép- Magyarorszag 23 11,2
Eszak- Magyarorszdg 12 5,8
Eszak- Alféld 48 23,3
Dél- Alféld 0 0
A vélaszadék megoszlasa a haztartas mérete szerint Fé %
1 tag 1 0,5
2 tag 10 4,9
3tag 78 37,9
4 tag 73 35,4
5 tag 37 18
Otnél tébb tag 7 3,4

Forras: Sajat szerkesztés, kérdoives megkérdezés alapjan (2018)

4. Eredmények

A kovetkezokben a faktorelemzés eredményei keriilnek bemutatasra, illetve, hogy mely
értekdimenziok mentén sikeriilt elkiiloniti az egyes szegmenseket.

4.1. Faktoranalizis eredményei

A faktorelemzést fokomponens elemzéssel végeztiik, aminek mentén 5 értékdimenzidt tudtunk
elkiiloniteni (2. tdblazat). Ezek a kiilsO hatas fontossaga, az egészséges €letmdd, az egészséges
taplalkozas, az étkezési-fozési szokéasok, valamint a nassolds. A Kiilso hatdsok fontossdga
faktorban a gyermekeket koriilvevé médiahatasok, prevencid €s nevelés fontossaga jelenik meg.
A masodik faktorba az Egészséges életmod fontossaga kap hangsulyt. Az Egészséges taplalkozas
faktorban megjelennek a varandosaggal kapcsolatos allitdsok, valamint a gyermekek mindségi
élelmiszerfogyasztasanak kérdéskore. A negyedik értékdimenzioban kifejezetten az Etkezési-
fozeési szokasok jelennek meg, mig az 6tddikben kapnak helyet a Nassoldssal kapcsolatos sziil6i
nevelési attitlidok. Bar a valaszadok kozott férfiak is voltak és az allitdsok kozott szerepeltek
varandossaggal kapcsolatos kérdések, ezek megvalaszoldsat a kérddiv soran nem tettem
kotelezove, igy ezek kapcesan kizarolag holgyektdl szdrmazott az informaciod. A férfiak tovabba
azért sem keriiltek kizarasra a mintambol, mert nem torzitottdk azt. Habar sajnalatos, hogy csak
ilyen kevés édesapat sikeriilt elérni a megkérdezés soran.
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2. tablazat: Az egyes faktorok bemutatasa a kapcsolodo allitasok és a faktorsulyok
alapjan
Faktorok
K
lilsé Egész Egész Etke
hatas séges séges zési-f6zés
fontossa  életmaéd taplalkozas  szokasok
ga
A  reklamok
képesek a
gyermekek 8
taplalkozasi 17
szokasait helytelen
iranyba terelni
Kiemelten
fontos a 7
gyermekkori elhizas 91
prevenciéja
Fontos a
gyermekek v
egészségtudatossagr 48
avalé nevelése
Korlatozni/sz
igoritani kellene a
magas  zsir-, So-,
cukortartalma 7
élelmiszerek 23
gyartéinak
marketingtevékenys
égét

Allitasok Nas

solas

Nagyon
érdekelnek az
egészséges életmad ,768
lehet&ségei és
kérdéskorei.
A gyermekem
nevelésénél szem
elétt tartom az
egészséges életmad 142
kérdéskorében
hallott, olvasott
ajanlasokat.
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Mar a
gyermekvallalas
elétt is egészséges
életmaodot
folytattam

Varandéssag
om alatt életmaédot
valtottam,
egészségesebben
kezdtem el
taplalkozni, mint
elétte.

Terhességem
alatt kilénésen
figyeltem a
megfelelé vitaminok
fogyasztasara.

Gyermekemn
ek megvasarolom a
magasabb mingségii
termékeket is, még
ha dragabbak is.

Gyermekemn
ek a
hozzataplalaskor
inkabb sajat magam

készitettem a
babaételt.
Gyermekemn
ek altalaban boltban
vasaroltam a
babaételt.
Minden nap

f6zok, vagy van
itthon fétt étel.

A napi k6zos
étkezés nagyon
fontos szamunkra.

Csak akkor
adok a
gyermekemnek
édességet, ha jol
viselkedett.

,647

,789

779

574

, 7194

, 7194

561

,502

,804
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Az
édesség/nassolas
megvonasa buntetés
nalunk.

Csak akkor
adok a
gyermekemnek
nassolnivalét, ha a
rendes ételt
elfogyasztotta.

197

,584

Forras: Sajat szerkesztés, 2018, Modszer: Fokomponens elemzeés, Sig: p<0,001; KMO=0,724;
Magyarazo variancia: 62,14%, Cronbach Alfa=0,701

4.2 A klaszterelemzés eredményei

A faktoranalizis altal 1étrehozott értékdimenzidok megbizhatdsdganak igazolasa utan K-kozépérték
klaszterelemzést végeztiink, melyben 4 csoportot tudtunk szignifikansan elkiiloniteni a faktorok
mentén (/. dbra). Az elemzés soran 17 egyén nem kapcsolddott egyik csoportba sem, igy Oket
nem vizsgaltuk az elemzés tovabbi részében. Az egyes csoportokat a demografiai hattérvaltozok
mentén is megvizsgalatuk, és harom ismérv esetében talaltunk szignifikans osszefliggést — iskolai
végzettség, lakohely, régid (3. tdablazat). Az egyes Osszefliggések alapjan a négy csoportot a
kovetkezoképpen neveztiik el:

A rohano egészségtudatosak, az egészségre neveldk, a nassolassal szabalyzok és az 0sztonds

haziasak.

1. abra: A klaszterek bemutatiasa a faktorok atlagtdl valé eltérése alapjan

0,49
0,28 0:38

.
T |

-0,35

-1,06

m Kiils6 hatas fontossaga

m Egészséges életmod

1,39
0,81
0,50 0.58 0,54
0,24 0,28 0,34
0,09
. | e
2 3 . N
093 0,09
szterek ' -0.30
-0,60

-0,71
-0,87

Egészséges taplalkozas = Etkezési-fozés szokasok ™ Nassolas

Forras: Sajat szerkesztés, 2018; N=187; Modszer: ANOVA vizsgalat, Sig: p<0,005
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3. tablazat: Az egyes faktorok bemutatasa demografiai tényezok alapjan

. ’Hatter Klaszterek ) S
valtozok zig.
Klaszter szama 1 2 3 4
Klaszter 4 3 4 6 p
nagysaga - f6 7 3 4 3
Szakmunkaské 2 1 9 1
pz6/Szakiskola 1% 2,1% 1% 1,1%
Iskold Gimnaziumi 3 3 2 1 0
zottsdg érettséqi 1,9% ,0% 0,5% 4,3% ,03
Felséfoku 6 8 7 7
végzettség 6,0% 4,8% 0,5% 4,6%
e s 2 1 0 7
Fvaros 1% 21% 0% 9%
, 3 2 2 2
Lakéh Megyeszékhely 1 900 = 7306 27%  54% 0
ely tipus \/4r0s 4 3 4 2 ,017
8,9% 6,4% 7,7% 3,8%
. 1 2 2 4
Kozség 70%  42%  95%  2.9%
Dél-Dunantul 1% 2 0% 0 0% 0 0% 0
, . 4 1 1 1
Eszak-Alfold 900 5206 14%  59%
] Eszak- 2 6 9 4
Lakéh - \ragyarorszag 1% 1% 1% 8% 0
ely — régi Kozép- 2 3 5 3,001
szerint Dunantal 13%  94%  23%  49%
Kozép- 1 1 2 1
Magyarorszag 2,8% 5,2% ,3% 5,9%
Nyugat- 1 2 2 2
Dunantul 2,8% 4,2% 5,0% 8,6%

Forras: Sajat szerkesztés, 2018; N=187

A klaszterek koziil a rohano egészségtudatosak, akik szem el6tt tartjdk az egészséges €letmodhoz
és taplalkozashoz kapcsolodo értékeket, de kozos étkezés és a f6zés nem jellemzd rajuk. Altalaban
nem otthon étkeznek, hanem munkéba menet kozben, vagy a munkahelyen veszik az az napi
harapnivalot, &m kivalasztasakor szem el6tt tartjak, hogy amit megvasarolnak az egészséges
legyen. Naluk a legjellemzébb az érettségizettek aranya, és hogy az Eszak-Alfoldi régioban élnek.
Ok azok, akiket a legkonnyebben az egészéges gyorsételekkel lehet megfogni, hiszen azt
barmelyik napszakban konnyen magukhoz vehetik és mar fogyaszthatjak is.

A masodik csoportba tartoznak az egészségre neveldk, akik jobban figyelnek gyermekiik
egészséges ¢letmodjanak kialakitdsara, mint sajat, helyes taplalkozasukra. Tilnyomo tobbségiik
fovarosi lakos. Tobbnyire felsdfoktl végzettséggel rendelkeznek, igy vélhetden kelld tudéssal
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rendelkeznek az egészség fontossagat tekintve, amelyet hasznositanak gyermekik étkezési
szokasainak kialakitdsanal, ezért rendszerenden f6znek otthon, de nem szentelnek elég figyelmet
sajat étkezéseikre a mindennapok folyaman.

Csak a harmadik szegmens esetében jelenik meg a nassolds, mint jutalmazas vagy biintetés
jelensége pozitiv iranyban, ezért alkotjak a nassoldssal szabdlyzok klaszterét. Altaldban jellemzd
rajuk, hogy gyermekiik csak a ,,normalis” ennivalo utan fogyaszthat édességet vagy valamilyen
ropogtatni-valot, sét legtobbszor a gyerekek viselkedésének szabalyozasat is a nassolnivald
megvonasaval nyomatékositjak. Roluk tovabba elmondhatdé még, hogy jellemzdéen Kozép-
Dunéntuliak.

Az bsztonos haziasak csoportja, a 1étszamukat tekintve a legnagyobb szegmentumnak tekinthetd.
Ok azok, akik szem el6tt tartjak az egészséges taplalkozast és a legtobbszor otthon féznek. Naluk
a kozos étkezés fontos szerepet tolt be a csalad életében. Altalaban egészséges alapanyagokbol
készitik a fogasokat, ugyanakkor 6k az egyetlenek, ahol a kiils6 tényezdk, illetve az egészséges
¢letmadd negativ irdnyba jelennek meg. Ez nagy foku intuiciéra utal, hiszen bar nem szentelnek tal
nagy figyelmet az egészséges ¢letmodjuk kialakitdsdra mégis tobbnyire helyesen cselekszenek,
tovabba roluk mondhaté el egyediil, hogy nem tekintik a reklamokat komoly befolyasold
tényezonek, nem benniik latjdk a lehetséges blinbakot. Jellemzden lakohelyiiket tekintve,
kozségben élnek.

5. Kovetkeztetések és javaslatok

Az eredményeket latva, véleményem szerint a kit6ltok korében méar nem olyan drasztikus a helyzet
a helytelen életmodot és taplalkozast tekintve, mint az ezt megel6zd években az tapasztalhato volt.
Egyre tobben észlelik, hogy mégis mekkora sulyt nemzeti problémardl van szd. Bar még mindig
sokan voltak a valaszadok kozott, akik kifogasok mogé rejtéznek, ha a feleldsségvallalas szoba
keriil, mégis gy gondolom kezd kirajzolodni az a bizonyos ut, amin jarniuk kéne, annak
érdekében, hogy egy egészségesebb, tudatosabb tdrsadalomban élhessiink.

A faktor- és klaszterelemzés utan négy szegmenst tudtam szignifikansan elkiiloniteni egymastol,
melyek csoporton beliili sajatossagai szépen kirajzoldodtak. Héarom demografiai tényezd
mutatkozott relevansnak a klaszterek Osszehasonlitasa soran. Ezek az iskoldzottsag, lakohely
tipusa és a lakohely régio szerint voltak. A négy csoport, a rohano egészségtudatosak, az
egészségre neveldk, a nassoldssal szabalyzok és az dszténds haziasak neveket kaptak, a vizsgalt
tényezok, illetve preferencidik alapjan. A rohanoé egészségtudatosaknak kedvezd minden olyan
termék, amelyet gyorsan magukhoz tudnak venni és akar mar fogyaszthatjak is, mig az dsztonos
haziasak inkabb az otthon eltdltott, nyugodt étkezéseket kedvelik és szeretnek sajat maguk f6zni
a mindennapok soran. Az egészségre nevelok szegmensének ugyancsak jol johetnek a gyors tippek
€s par perces receptotletek a fozést és az étkezést tekintve, talan ezzel ra lehetne venni dket arra,
hogy a sajat taplalkozasukra is épp annyira figyeljenek, mint a gyerekeikére, igy bedllitva egy
egészséges egyensulyt sajat életiikben is. A kérddivet kitoltd sziilok tobbségénél nagyfoku tudast
tapasztaltam, mint az egészséges ¢életmodot, mint a helyes taplalkozast tekintve, de ez szintén a
minta Osszetételébdl is fakad, amely kutatasom korlatjat képezi, igy javaslom a tovabbi
reprezentativ kutatas elvégzését az adott téméaban. Ugy gondolom sikeriilt hiteles informaciokat
gyljteni, amelyekbdl bar altalanos kovetkeztetéseket nem lehet levonni, mégis j6l mutathatja a
fébevasarlok, valamint az egészséges ¢letmad irant elkotelezettek hozzaallasat és eredményeim
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talan egy Ujabb kutatés alapjaul szolgalhatnak. Az egészséges életmdd egy olyan témakor melynek
rengeteg aspektusat lehet Gjra €s Gjra megvizsgalni, illetve Gigy érezhetjiik, sosem ériink a végére,
mert még mindig van olyan részlete, amire kivancsiak lennénk. Legaldbbis én igy éreztem a
palyamunkam befejeztéhez kozeledve, €s oriilok, hogy ez altal, még ha csak egy kis szegmensbe
is, de betekintést nyerhettem.
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