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Osszefoglalé

Felgyorsult vilagunkban az emberek italfogyasztasi szokdsai is folyamatosan dtalakul-
nak. 1dorél-idore ujabb trendek tiinnek fel, melyeket az emberek akarva-akaratlanul ko-
vetni kezdenek. Magyarorszagon és Ausztriaban az egészséges életstilus egy olyan trend,
amely fokozatosan divatba jon. A tarsadalmi valtozasok hatdsdra napjaink serdiilé és
ifjukori generacidja is valtozason megy keresztiil. A fiatalok szocializaciojaban csokken a
csalad és az iskola szerepe, novekszik a bardtoké, ismerdsoké és egyre fokozodik a média
— elsdsorban az elektronikus hirforrasok — és a fogyasztoi ipar befolydsa. Az ido- és telje-
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sitmeénykényszer, a korai énallosodas, a kihivasok, a fokozodo verseny névelik a fiatalok
veszélyeztetettségeét, mindezek hatasdra sokan szivesen nyulnak doppingszerekhez.
Valoban igy van ez? Ennek kideritése céljabol egy hazai és egy kiilfoldi egyetem 150-150
hallgatot kérdeztem meg. Jelen kutatas feladata, hogy egy feltaro kutatads keretében meg-
vizsgalja azt, hogy van-e kiilonbség a bécsi Wirtschaftsuniversitdt-en és a magyarorszagi
(gyori) Széchenyi Istvan Egyetemen tanulo didkok egészségmagatartasaban, alkoholfo-
gvasztdasi szokdsaiban.

A két szomszédos orszag gazdasagi egyetemén a hallgatok kérében folytatott kutatds
eredményeinek tiikrében megallapithato, hogy a hallgatok (és igaz ez kiilondsen a Ma-
gvarorszagon tanulokra) egészségiiket legtobbszor tulértékelik. A vizsgalatok tiikrében
kijelenthetd, hogy sokan nem vagyunk kellden tisztaban azzal, hogy van egy értékiink — az
egészségiink! Csak rajtunk mulik, hogy meddig lesz ez a kincs a tulajdonunkban!

Kulcsszavak: egészség, egészségtudatossag, alkoholfogyasztas, csalad, deviancia

1. Bevezetés

Felgyorsult vilagunkban az emberek italfogyasztasi szokasai is folyamatosan atalakul-
nak. IdOrél-idére Gjabb trendek tiinnek fel, melyeket az emberek akarva-akaratlanul ko-
vetni kezdenek. Magyarorszdgon és Ausztridban az egészséges €életstilus egy olyan trend,
amely fokozatosan divatba jon.

A tarsadalmi valtozasok hatasara napjaink serdiilé és ifjukori generacidja is valtozason
megy keresztiil. A fiatalok szocializacidjaban csokken a csalad és az iskola szerepe, no-
vekszik a baratoké, ismerdsoké és egyre fokozodik. Az id6- és teljesitménykényszer, a
korai 6nallosodas, a kihivasok, a fokozodo verseny novelik a fiatalok veszélyeztetettsé-
gét, mindezek hatdsara sokan szivesen nyulnak doppingszerekhez. Mindez kiilondsen
igaz a fiatalok esetében, akik manapsag szinte kovetelik és természetesnek tartjak, hogy
,»sajat maguk dontsenek életiikr6l”, és szinte sértve érzik magukat, ha pl. dohdnytermék-
kel, alkohollal nem szolgaljak ki 6ket, azaz korlatozzak 6ket szabad onrendelkezésiik-
ben. Sajatos vasarlasi dontési mechanizmust mutatta be Eisingerné és Makkos-Kaldi
2012-megjelent tanulmanyukban, melyet a mozaikcsaladokban €16 fiatalok szemszogé-
bél is vizsgaltak. Ercsey (2012a) a szubjektiv életmindség vizsgalatdhoz kapcsoloddan
feltarja, hogy az egészség a legfontosabb dimenzi6 a magyar valaszaddok értékelése alap-
jan. Ugyanakkor a pilot kutatds eredményei ravilagitanak arra, hogy az egészség fon-
tossaganak megitélésében nem az életkor, hanem a nem ¢és az iskolai végzettség jatszik
meghatarozo szerepet (Ercsey, 2012b).

Fontos annak megemlitése és tisztazasa is, miszerint a modern marketingben ma mar
tulhaladott az a megkozelités, miszerint a vevok rovid tava igényeit a lehetd leghataso-
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sabb modon kell a vallalatoknak kielégiteniiik. A vevok rovid tava igényei (sziikségletei)

ugyanis sokszor dsszeiitkozésbe keriilnek a vevok és a tdrsadalom hossza tava érdekeivel

(egészségiigyi allapot, életmindség javitasa, kornyezetszennyezés elkeriilése). Mindez

kiilonosen igaz a fiatalok esetében, akik manapsag szinte kovetelik és természetesnek

tartjak, hogy ,,sajat maguk dontsenek életiikrél”, és szinte sértve érzik magukat, ha pl.

dohanytermékkel, alkohollal nem szolgaljak ki 6ket, azaz korlatozzak 6ket szabad on-

rendelkezésiikben.

Valoban igy van ez? Vagy csak egy ligyes kommunikacios fogas, amellyel bizonyos gyar-

tok termékeik forgalmat szeretnék novelni!?

Az eldzbek figyelembevételével kutatdsom soran arra a kérdésre keresem a valaszt, hogy:

* a magyar és az osztrak egyetemistak alkoholfogyasztasi szokasaiban visszatiikr6zo-
dik-e az egészséges életmaddra valo torekvés,

+ acsalddnak és a baratoknak milyen szerepe van illetve volt a fiatalok alkoholfogyasz-
tasaban és alkoholfogyasztasi szokasaikban.

2. Irodalmi attekintés

A kutatés célkitlizéseinek €s a vazolt modszertani logikdnak megfeleléen elséként a sze-
kunder, masodikként a primer piackutatds eredményei keriilnek bemutatasra. El6szor
tekintslik at, milyen tényezdkbdl is tevédik Ossze az egészség, az egyén egészségma-
gatartasa és melyek annak elemei. A jo egészségiigyi allapot ugyanis nemcsak az egyén
érdeke, hanem a tarsadalomé is, hisz az egyén, mint munkaerd fontos eleme a termelési
folyamatnak, igy egészségének megorzése a tarsadalom alapvetd feladata.

Egészségmagatartdas/tudatossdg és elemei

Azt, hogy mi is az egészség, sokan sokféleképpen fogalmaztdk meg, hasonléan ah-
hoz, hogy mely tényezOk hatnak leginkabb szervezetiink egészségére. Baum, Krantz és
Gatchel (1997) szerint az egészségmagatartas, az egészségtudatossag minden olyan vi-
selkedés, amely hatassal lehet az egészségiinkre, amig egészségesek vagyunk. Az egész-
ségmagatartas legfontosabb elemeit az 1. abra szemlélteti.
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1.abra
Az egészségmagatartds alkotoelemei
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Forras: Harris & Guten, 1979

Jol lathato az abran, hogy az egészségmagatartas egy olyan komplex rendszer, amelynek
része a testmozgas, a lelki egészség, a tudatos taplalkozas, a higiénia, és nem utolsd
sorban a karos élvezeti cikkek keriilése, azaz a szerrel valo visszaélések elkeriilése. Ha
az egészségmagatartds ezen elemek mindegyikét vagy tobbségét be tarjuk (vagy inkabb
betartanank), akkor egészséges élet tudnank élni. Sajnos ez a fiatalok korében (is) — kii-
[6ndsen hazankban — sokszor nem igy van. Huszka (2012) kutatdsaiban (a polgarmesteri
hivatal megbizasabol) néhany budapesti kocsmakat ,,jart kdrbe”, hogy ott a vendégek ko-
rében végezzen vizsgalatot. Eredményei elszomoritdé képet mutatnak a vendégek egész-
ségiigyi allapotarol és alkoholfogyasztasi szokasaikrol.
Az italfogyasztasi szokdsok nagyon valtozatos képet mutatnak a vilag kiilonbdzd or-
szagaiban is. Altaldnossagban elmondhat6, hogy a fejlett nyugat-eurdpai orszagokban
a fokozodo jolét mar az 1960-as évektdl atalakitotta az ivasi szokasokat, ennek hatasara
emelkedett az alkoholfogyasztok szama, és a tizenéves fiatalok alkoholfogyasztasanak
mennyisége is érezhetden megndtt (Uhl-Bachmayer-Puhm-Strizek-Kobrna-Musalek,
2011).
Hasonldésag mutatkozik meg, mind Magyarorszagon, mind német nyelvteriileten az alko-
holfogyasztasban, a tekintetben, hogy egyre t6bb fiatal iszik alkoholt, sét egyre fiatalab-
ban probaljak ki eldszor azokat. Ennek egyik f6 oka az tigynevezett ,,Alcopop”-okban, —
azaz uditokkel kevert alkoholos italokban — keresendd (Bacardi-Martini GmbH, 2006,
2008). ezek a termékek a fiatalok korében nagyon kedveltek, mert finomabbak és lassab-
ban is hatnak, mint a tomény italok.
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A rendszeresen alkoholt fogyasztok életkora altalaban 13 éves kornal kezdddik, de egyes
felmérések szerint a 11 évesek 1%-a is mar rendszeresen fogyaszt alkoholt. Minden 6t6-
dik 14 éves hetente iszik alkoholt. A 16-17 évesek fele havonta legalabb egyszer fogyaszt
magas szazaléku szeszesitalt (Ehrenstein, 2007; Currie et al, 2000; Currie et al, 2008).
Itt Iehet azt is megemliteni, hogy néhany kutatas azt allapitotta meg, hogy kismennyiségii
alkohol fogyasztasa nem karos, s6t az kedvezd hatassal van az egészségiigyi allapotra —
kiilondsen a vordsbor fogyasztasa (Burger et al, 2004; Nogradi, 2012).

Egy masik megkozelités szerint (Matarazzo, 1984) az egészségmagatartasnak két elkiilo-
nlilé megnyilvanulasi formaja van. Az els6é az un. kockazati vagy egészségrizikd maga-
tartas (pl. dohanyzas, egészségtelen taplalkozas), a masik az in. preventiv egészségma-
gatartas (pl. sportolas,orvosi szlirGvizsgalatokon vald részvétel).

3. Anyag és mddszer, hipotézisek

Jelen tanulmany feladata, hogy egy feltaro kutatas keretében megvizsgalja azt, hogy van-e
kiilonbség a bécsi ,,Wirtschaftsuniversitit”-en és a magyarorszagi (gyori) Széchenyi Ist-
van Egyetemen tanulé didkok egészségmagatartasaban, alkoholfogyasztasi szokasaiban.
Azért esett erre e két egyetemre a valasztdsom, mert az egyetemeken eltoltott idS, az
egyetemistakkal (hallgatokkal) folytatott beszélgetések és a személyes tapasztalatok
meggydzek arrdl ,hogy ranézésre™ (az elsé pillantasra) nincs Iényegi kiilonbség a két
egyetem hallgatdinak italozasi szokasai kozott.

Vajon igy van ez? Ennek kideritése céljabol az egyetemeken 150-150 hallgatot kérdeztem
meg.

Feltaro kutatas okan nem torekedtem reprezentativitasra, ugyanakkor az egyetemistakat
véletlen moédon ,,igyekeztem kivalasztani (minden 3., az eléadasokon részt vevo, az
egyetem ¢épiileteiben €s annak kornyékén velem taladlkozot kérdeztem meg), sajnos nem
mindig sikeresen. Ennek ellenére azt gondolom, a kutatas dsszehasonlitast tesz lehetéveé
az egymastol 120 km-re 1év6 két egyetemen tanulok alkoholfogyasztasi szokasai kdzott.
A nagyszamu adat feldolgozasa az SPSS for Windows matematikai-statisztikai program-
csomag segitségével tortént. A program felhasznalasaval gyakorisagi eloszlasok, kereszt-
tablazatok segitségével vizsgaltam az egyes valtozok egymassal, valamint a hattérvalto-
zOkkal valo Osszefiiggéseit. Az atlagszamitasok mellett a Chi’-probaval szignifikancia
vizsgalatokat is végeztem (Malhotra, 2007).

A szekunder adatok és korabbi kutatdsaim alapjan az alabbi hipotéziseket fogalmaztam
meg:

H1: Mikdzben a fiatalok egyre korabban és gyakrabban fogyasztanak alkoholt, a tanulok
tobbsége tisztdban van az alkoholfogyasztas egészségre gyakorolt karos hatasaval.

H2: A sziilokkel vald harmonikus kapcsolat esetén alacsonyabb mérték alkoholfogyasz-
tas jellemzo.
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4. Fogyasztéi szokasok és attitiidok vizsgalata (primer kutatas)

A szekunder kutatds eredményei egyértelmiivé tették, hogy az alkoholfogyasztas komoly
veszélyeztetettséget jelent a lakossag korében €s azt, hogy vilagszerte jelentds eltérések
mutatkoznak a fogyasztas gyakorisaganak és mennyiségének tekintetében. A kovetke-
zOkben tekintsiik at, hogy jelen kutatas e tekintetben milyen eredményeket hozott.

Egy korabbi, Magyarorszagon elvégzett fokuszcsoportos vizsgalat (Huszka, 2010) ered-
ményei azt megmutattdk, hogy a fiatalok nagyrészt tisztdban vannak a karos hatasu sze-
rek, kozottiik az alkohol egészségre karos voltaval. De akkor miért fogyasztjak az egyete-
mistak gyakorta ezeket a termékeket. A vizsgalat eredménye egyértelmiien azt mutatjak,
hogy nincs Iényegi kiilonbség az osztrak és magyar egyetemen tanulok kozott a miértek
tekintetében. Néhany tipikusnak tekinthetd vélemény: ,,Manchmal trink man Alkohol,
weil es schmeckt und wenn man schlechte Laune hat” oder ,,vermindert den Stress”,
,.kann man etwas schlechtes im Vergangenheit vergessen”, ,,um Spal3 zu haben”. Azt hi-
szem, a valaszok dnmagukért beszélnek. De mit is gondolnak az alkoholfogyasztasrol az
egyetemistak. Az 2. abra adatai szomoru tényként tekintenek vissza rank.

2. abra
Mit gondolsz az alkoholfogyasztasrol (%)
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Forras: sajat szerkesztés

A megkérdezettek csupan 25,5 illetve 17,5 szazaléka gondolja azt, hogy az alkohol fo-
gyasztasa karos. E csoport tagjainak tobbsége is fogyaszt alkoholt (a tovabbi kérdésekre
adott valaszok alapjan), de 6k csak mérsékelt fogyasztoknak tekinthetok. Az alkoholt
nem fogyasztok mindegyike e csoportban talalhato.
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Az ,érezhetd tobbség” is egyetért ezzel az allitassal (46,2 illetve 41,3%), de szdmukra
az alkohol fogyasztasa kulinaris élvezetet jelent, amit a fogyasztasi adatok is alatimasz-
tanak. Ez azt jelenti, hogy e csoport tagjai rendszeresen és viszonylag nagy mennyiségi
alkoholt fogyasztanak.

Ami még ennél a megallapitasnal is megddbbentébb, az az, hogy a valaszadok 13,1 illet-
ve 8,4 szazaléka szerint az alkoholfogyasztas nem karositja az egészséget. Az a megalla-
pitas pedig egészen elképesztdnek tekinthetd, hogy a valaszadok 32,9 szdzaléka (magyar
fogyasztok) illetve 14,5 szazaléka nem is foglalkozik a termék egészségtelen voltaval. A
két nemzet fiataljai kozott e kérdés tekintetében erds szignifikans kiilonbség (+,=15,339,
df=4, p=0,004) mutathato ki. Megallapithatd, hogy a Gydrben tanul6 egyetemistak kevés-
bé torédnek (és inkabb nincsenek tisztaban) az alkohol karositd hatasaval, mint az oszt-
rak egyetemistak. Tehat a H1 hipotézis elutasithatd. Ha a nemek tekintetében probalunk
meg kiilonbséget tenni, akkor is szignifikans (+,=30,750, df=12, p=0,002) eredményt
kapunk. Megallapithatd, hogy a holgyek (nemzetiségiiktdl fiiggetleniil) 1ényegesen na-
gyobb aranyban tartjak karosnak az alkoholt, mint a férfiak. Szomoru tény ugyanakkor az
is, hogy a ,,gy6ri lanyok™ 27,7%-a mig a ,,bécsi lanyok™ csupan 10,7%-a nem foglalko-
zik az alkohol egészségtelen voltaval. Altalanossagban az is megfigyelhetd, hogy a jobb
tanulmanyi eredménnyel rendelkez6k mérsékeltebb alkoholfogyasztoknak tekinthetdk.
Joggal fogalmazhatjuk meg a kérdést, mennyit érnek azok a figyelemfelkelté reklamok,
amelyek fel akarjak vilagositani a fiatalokat e termékek karos hatdsairdl. Hatdsos-¢ ez a
fajta marketingtevékenység, célhoz ér-e a kdzosségi marketin? Az adatok tiikrében csak
,,hem”-mel valaszolhatunk!

A kutatas folytatasaként ,,az els6 tudatos alkoholfogyasztas™ idépontjara is kivancsi vol-
tam. Megallapithatd, hogy a nemzetiségek tekintetében nincs szamottevo kiilonbség ,,az
elsd tudatos alkoholfogyasztds™ iddpontjaban, ezért az 3. dbran az atlagok keriilnek be-
mutatasra.

3. dbra
Mikor fogyasztottal eloszor ,tudatosan* alkoholt? (%)

W 6 &s 10&v kozbtt
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Forras: sajat szerkesztés

171



Az abra adatait szemlélve két elszomoritd megallapitas tehetd. Az els6 az, hogy a valasz-
adok 8%-a (22 6 - 14 ausztriai és 8 magyar) mar a 13. életéve el6tt fogyasztott alkoholt,
ami mindenképpen a csalad szerepére iranyitja a figyelmet!

Ha a hattérvaltozok tekintetében az elvalt sziil6k gyermekeire fokuszalunk, akkor egyér-
telmiien megallapithato, hogy a 22 £6 13. életévét betoltd gyermek kozil 14 £6 (64%) el-
valt csaladban nevelkedett! A csaladi harmonia hianya tehat a deviancia iranyaba ,,tolja”
a gyermekeket, ami részben az alkoholfogyasztasban nyilvanul meg.

A masikelszomoritd megallapitas az aggasztdan magas alkoholfogyasztas 13 és 16 életkor
kozott. Mint ahogy az az dbran is 1athato, 80% azok aranya, akik e korban nyulnak el6szor
a pohar utan! Joggal fogalmazhatjuk meg itt is a kérdést: Mennyit érnek a torvények, ha
gyermekeink azokra fittyet hanyva (azokkal nem térédve) alkoholt fogyasztanak! Vagy ta-
lan ezt latjak a felndttektol, azoktol, akikre fel kellene nézniilik? Esetleg alkoholfogyaszta-
suk a ,.kamaszkori ldzadas” része, vagy csak benniinket felndtteket akarnak utanozni, eset-
leg a kortarscsoport szerepe a meghataroz6? A kutatas a tovabbiakban ezekre a kérdésekre
is megprobal valaszt talalni. A kérdések egy részére a negyedik abra adatai adnak valaszt.

4. abra
»Ertékelje, hogy a kivetkezd személyek milyen mértékben motiviltik Ont az alkohol
fogyasztasara (vagy annak kiprobalasdra)?” - kérdésre adott vilaszok megoszlasa (%)
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Forras: sajat szerkesztés

A 4. abra adatait szemlélve valaszt kaphatunk a miértekre, amelyek kdzott tobb esetben
is szignifikancia mutathato ki. Az abrardl leolvashato, hogy a sziilok alkoholfogyasztasa
csak csekély mértékben befolyasolja gyermekeik alkoholfogyasztasat. Az ausztriai meg-
kérdezésben résztvevoket ugyanakkor jol lathaté mdédon nagyobb ardnyban befolyasolja
e tekintetben a sziilok ,,viselkedése”. Az apak esetében alacsonyabb (+,=3,969, df=1,
p=0,046),az anyak esetében markans (= =17,998, df=1, p=0,000) szignifikans kiilonb-
ség mutathat6 ki. Véleményem szerint ennek oka a csaladi kotelékek szorosabb meglét-
¢ében és abban is keresendd, hogy a magyar csaladokban sok esetben a sziilok csak kevés
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idét toltenek el gyermekeikkel. Azt, hogy Ausztridban erdsebbek a csaladi kotelékek és
a gyermekek tobb 1d6t toltenek el csaladi kdrben, mutathatja az is, hogy testvéreik karos
szenvedélye l1ényegesen meghatarozobb (40%).

Persze az a kovetkeztetés is levonhato az abrarol, hogy a nyugati szomszédjaink fiataljai na-
gyobb aranyban befolyasolhatok e karos szer fogyasztasanak tekintetében. (Egy fokuszcso-
portos felmérés segitségével e kérdés eldontheto lenne.) Ezt a vélekedést az is alatamaszt-
hatja, hogy a barat vagy baratnd alkoholfogyasztasanak hatdsa is lényegesen erdsebb (55%),
mint a magyar egyetemistak korében (40%). Az adatok ugyanakkor azt is jelzik, hogy a
kortarscsoport hatésa a legerdsebb! Mindez az iskoldra és az iskolai prevenci6 sziikségessé-
gére iranyitja a figyelmet! Vajon mennyire tudatosulnak az ott elmondottak gyermekinknél?
Az iskola fontossagara iranyitja a figyelmet az is, miszerint a jelenleg is alkoholt fogyasz-
tok 15%-ban valamilyen iskolai rendezvényen nyulnak leginkabb a pohdrhoz. Ez az érték
még akkor is magas, ha észrevessziik (tudjuk) azt, hogy az alkoholfogyasztas leginkabb
barati tarsasagban torténik, ennek aranya az ausztriai valaszadok korében 67%, a magyar
valaszadok korében 71%. A szignifikans kiilonbségeket mutato adatsor legszembetiindbb
megallapitasa azonban az, hogy Ausztriaban a sziil6k jobban védik gyermekiik egészsé-
gét, mint a magyar sziillék (vagy tobb idejiik van gyermekeikkel foglalkozni). Ezt jelzi
az, hogy Magyarorszagon a csaladi rendezvényeken kétszer olyan gyakran fogyaszta-
nak a megkérdezettek alkoholt (10%-ban), mint Ausztriaban. A szerelmesek ugyanakkor
Ausztridban poharaznak inkabb partneriikkel, ez az érték ott (13%).

5. Kovetkeztetés

A két szomszédos orszadg gazdasagi egyetemén a hallgatok korében folytatott kutatds
eredményeinek tiikrében megallapithato, hogy a hallgatok (és igaz ez kiilondsen a Ma-
gyarorszagon tanuldkra) egészségiiket legtobbszor talértékelik.

A vizsgalatok tiikrében kijelenthetd, hogy sokan nem vagyunk kellden tisztaban azzal, hogy
van egy értékiink - az egészségiink! Csak rajtunk mulik, hogy meddig lesz ez a kincs a tulaj-
donunkban. Ezt az is mutatja, hogy a valaszadok kozel 13,1 illetve 8,4 %-a szerint az alko-
holfogyasztas nem karositja az egészséget. Az a megallapitas pedig egészen elképesztének
tekinthetd, hogy a valaszadok 32,9 szdzaléka (magyar fogyasztok) illetve 14,5 szazaléka nem
is foglalkozik a termék egészségtelen voltaval. A két nemzet fiataljai kozott e kérdés tekinte-
tében erds szignifikans kiillonbség (0,004) mutathato ki. A kutatas eredményei ramutattak tehat
arra, hogy a Gy6rben tanul6 egyetemistak kevésbé torodnek, (és inkabb nincsenek tisztaban)
az alkohol karosito hatasaval, mint az osztrak egyetemistak. Tehat a H1 hipotézis elutasithato.
A vizsgélat eredményei ramutattak arra is, hogy a csaladi harmonia hianya a deviancia
irdnyaba ,.tolja” a ,,gyermekeket”(a H2 hipotézis tehat elfogadhatd), ami részben az alko-
holfogyasztasban nyilvanul meg.

Az egészséget, mint értéket képviseld szemléletet tehat a kdz- és felsdoktatasban tevé-
kenykeddknek erdsiteniiik kell, de vilagossa kell valnia annak, hogy az ismeretterjesztés
nem elégséges, az érintettek aktiv bevonasa nélkiil a probléma nem megoldhato!
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