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Abstract

The young generation — as the economic and social engine of our future — deserves a
special attention in social and marketing viewpoint. They are the members of the so-called
Z generation who differ from the previous ones not only in the field of the digital skill
proficiency, but their attitudes are more differentiated as well.

In current study we examined secondary school students, and we were curious about
their food consuming habits from the perspective of health consciousness and market de-
mands. The research was based on a questionnaire survey of 1002 members. Our current
results came into existence with the help of the statements selected from the category of
risk behaviour within health behaviour. We created groups with the method of factor-and
cluster analysis. Among the particular lifestyle groups there can be seen a significant dif-
ference in the field of consciousness together with the follow-up of the food market trends.

1. Bevezetés

Napjaink allandé politikai és kozéleti témaja a taplalkozasunk, étkezésiink, élelmiszer-
vasarlasi szokasaink. Az egészégmagatartas €s egyes tényezdinek onalldo vizsgalata igen
fontos lehet. A figyelem f6leg a fiatal generaci6 esetében kiemelt, mivel 6k még egy szo-
kasaikban formalhaté allapotban vannak, illetve a testiik még jobban regeneralodik az
egyes karos hatasok aloli sokkbol. Ettdl fliggetleniil a rizikdmagatartds — ahogy a korabbi
generaciok esetében is — a kozépiskolas években eléri csticspontjat, és hathat ki felnottkori
egészségiikre is.

2. Szakirodalmi attekintés
2.1. Egészségtudatossig

Az egészségtudatos egyén nem mas, mint aki vallalja dnmagaért, illetve sajat egészsé-
ge megdrzéséért a felelosséget, és gondoskodik az egyenstlyuk megteremtésérdl az egész-
ség minden dimenziéjaban.' A KSH (2010) altal k6zolt 2009-es Eurdpai Lakossagi Egész-
ségfelmérés keretében elkiilonitettek négy egészségmagatartas tipust, melyek kozott meg-
jelent az egészségtudatosak csoportja. Az egészségiigyi rendszer lehetoségeinek kihaszna-
lasat, az egészség megorzésben torténd aktiv szerepvallalast, a kiegyensulyozott taplalko-
zast, az alkoholos és dohanytermékek keriilését, az alternativ gyogymodok ¢€s taplalék-
kiegészitSk felé torténd nyitottsagot érzékelték rajuk jellemzének.”
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2.2. Az egészségmagatartis kiemelt elemei

Az egészségmagatartas korébe tartozik minden viselkedéselem, attitiid, amelyet a sze-
mély azért képvisel, hogy megvédje, elésegitse vagy fenntartsa egészségét,” %" akar
tudatosan teszi mindezt, akar rutinb6l.” Ez a MATARAZZO (1984) altal preventiv egész-
ségmagatartasnak nevezett tipus. Létezik emellett a kockazati vagy egészségriziko visel-
kedés, amely a fent emlitett tényezok figyelmen kiviil hagyasat jelenti, legjellemzébben
dohanyzast, egészségtelen taplalkozast, alkoholfogyasztast értiink ez alatt."

Rizikomagatartds elemeinek az egészséget veszélyeztetd ,,magatartasbeli faktorokat”
szokas hivni, melyek a kovetkezok lehetnek: rendszeres dohanyzas, illegéalis drogfogyasz-
tas, illetve szerekkel vald visszaélés, alkoholfogyasztas, nem megfeleld taplalkozas, szii-
révizsgalatok hidnya, biztonsagi 6v ,,nem hasznalata”, kockazatos szexualis élet.'"'>"
Ezek az NCD-k kialakulasaban komoly szerepet jatszanak.'* Mind a dohanyzas, mind az
alkohol, illetve drogok kiprobalasanak és fogyasztasanak gyakorisaga kapcsan a jelenkor
ifjisaganak egészsége komoly veszélyben van.'>'!7!181

Az étkezéssel az egészségiink szoros kapcsolatban all, és felelds lehet a 2-es tipusu diabétesz,
a kardiovaszkulais megbetegedésekhez vezet vilagszerte™ A gyors étkezés egészségre karos
hatasat mar bizonyitottak, hiszen jellemzden ezekben az ételekben magasabb a hozzaadott cukor,
s0, illetve telitett zsir mennyisége.”' Ezenkiviil ezeket altalaban az otthonon kiviil, a tobbi ételhez
képest nagyobb mennyiségben fogyasztjuk.”> Omann és szerzétarsai (2007) szerint nétt a ké-
nyelmi termékek fogyasztasa, foleg az egy f0s haztartasok vagy az iddvel ezen sporolo fogyasz-
tok esetében. Kényelmi termékek kodzé a fogyasztisra kész, magasan feldolgozott élelmiszerek
tartoznak.** Neulinger-Simon (2011) szerint az egészségnek van kozosségi dimenzidja is, ugy-
mint a gondoskodas pl. a csaladon beliil a gyermekek egészséges taplalkozasarol, helyes fizikai
fejlédésérdl valo gondoskodas.” Nem igazan az egészséges taplalkozasra valo nevelési torekvést
jelenti, hogy a magyar 8—12 évesek 19%-a és a 13—14 évesek 27%-a legalabb havonta egyszer
gyorséttermi lancokat latogat.”*”’

A megfeleld lelki allapot, a pszicho-szocialis tényezok is hozzajarulnak a fizikai egész-
ség és az egészséges gondolkodasmod kialakuldsahoz, fenntartasahoz.”** A stressz vagy a
kiegyensulyozatlan lelki allapot elhizashoz és egyéb betegségekhez vezethet.’*!

3. Anyag és moédszertan

A vizsgalatot 2015-ben és 2016-ban végeztiik. Mivel korabban ebben a téméaban még ilyen
tipusu atfogd felmérés nem késziilt a kozépiskolas fiatalokrol, igy dket valasztottam. Célom
volt tovabba, hogy a nagymintas elemzésbe ne csak néhany iskola diakja keriiljon be, hanem a
gimnaziumok, a szakkdzépiskolak és a szakiskolak diakjainak véleménye a regionalis statisz-
tikdknak megfelelden aranyosan jelenjen meg. Ezenkiviil fontos volt, hogy minél valtozato-
sabb lakohelyi és tarsadalmi csoportok keriiljenek bemutatasra az egyes korosztalybol megfe-
leld nemi aranyokkal. A kutatasba végiil négy kiilonboz6 varos 13 intézményének 1002 didkja
keriilt be véletlenszertien valasztva az egyes intézmények osztalyai koziil.

A kérddiveket véletlen sorszammal lattuk el. A kitoltott kérdoiveket kézileg vittiik fel az
SPSS 23 programba, majd az adattisztitds utdn a hianyzo értékek figyelmen kiviil hagyasa tor-
tént, azaz nem helyettesitettiik a kozépértékekkel, mivel ezek valtoztattak az egyes aranyokon. A
KSH 2015. évi adatai alapjan a minta ebben a korosztalyban nemre nézve reprezentativ.

A kérdéivben szerepelt egy életstilus allitassor, melyben kiemelt szerepet kaptak a
gyors étkezés, a devians magatartas €s a lelki allapot, elégedettség témakorok. Az allitas-
sor faktoranalizissel és klaszterelemzéssel kertilt vizsgalatra. A klasztereket végiil kereszt-
tablas elemzés soran a demografiai hattérvaltozoik.
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4. Eredmények

Az életstilus allitaisokhoz kapcsolodoan elkészitettiik azok faktorelemzését. A két tech-
nika egyiittes alkalmazasa az egyes értékcsoportok és az azok mentén 1étrejovod csoportok
pontosabb meghatarozasat és értelmezését segitette eld. A faktorokat fokomponens elem-
zés alapjan alakitottuk. A rotalasok®” és az elemzés utan kilenc allitast talaltunk — megfele-
16 értékeik okan — alkalmasnak a harom faktorok kialakitasra. Ezek jol definialhato egysé-
ges értékcsoportok lettek (7. tablazat). Az elsd a kényelmi fogyasztas, amit els6sorban
jelen kutatasban a gyors étkezéssel tarsitunk. A kovetkezd a rizikos, azaz a ,,devians fo-
gyasztas”, illetve annak elemei. A harmadik faktor a pozitivitas, avagy a pozitiv gondol-
kodas a hozzakapcsolodo allitasok mentén. Az elemzés soran minden érték megfelelt a
tarsadalomtudomanyokban elvart értékkel.”

1. tablazat: Altalanos életstilus faktorok
Table 1: Lifestyle factors

Allitasok Faktorok
Kényelmi Rizikoés Pozitivitas

Gyakran vasarolok étel- és/vagy italautomatakbol ,834
Gyakran jarok gyorsétterembe 774
Gyakran vasarolok iskolai bifében , 723
Az ismeretségi kdromben van olyan, aki kiprébalta

mar a drogokat 768
Rendszeresen dohanyzom , 752
Rendszeresen fogyasztok alkoholt ,692
Pozitivan gondolok a jovémre ,780
Elégedett vagyok 6nmagammal 721
Buszke vagyok arra, hogy magyarnak szilettem. ,705

N =969 Mddszer: Fékomponens elemzés, KMO 0,707, Bartlett teszt Khi-négyzet = 1360,955,
df =36, Sig = 0,000, Varimax, Magyarazo variancia: 59, 01%.

Forras: sajat szerkesztés, 2017

A klasszikus klaszteranalizis menetét kovetve el6szor a klaszterek alapjat add faktorok
megbizhatosagat vizsgaltuk (Cronbach Alfa > 0,5), és itt is minden faktort alkalmasnak talal-
tunk a klaszterelemzésre. Ebben az esetben kivancsiak voltunk, hogy az egyes faktorok meny-
nyire vannak jelen egyszerre vagy differencialtan az egyes ifjusagi szegmentumokban.

A Kklaszterezesi eljarasok koziil a K-kozép klaszterezés eredményeit valasztottuk a szeg-
mentumok kialakitdsara. Négy klaszter esetében talaltuk a legjobb eloszlast. (Ellendrzéskép-
pen itt is a Ward-féle hierarchikus eljaras dendrogramjat hasznaltuk.) Megvizsgaltuk a négy
klaszter mintan beliili megoszlasat és a faktorokkal valo viszonyukat ANOVA vizsgalattal. A
faktorok atlagértékei jol kiilonboztek az egyes klaszterekben (36. abra). Ezek utan kereszttabla
elemzéssel a hattérvaltozok mentén is megvizsgaltuk az egyes klaszterekkel valo Gsszefliggé-
stiket, ahol a nemet leszamitva minden jellemzdvel szignifikdns Osszefliggést talaltunk (Ldsd
lentebb bemutatdsdt a 2. tabldzatban). Osszességében a négy klaszteres megoldas jol elkiils-
niil6 és jellemezhetd szegmentumokat adott mindkét szempontbdl. Ebben az esetben a fakto-
rokkal valé viszonyuk alapjan lettek elnevezve az egyes csoportok (1. dbra).

Az elso klaszter esetében minden faktor az atlaghoz képest negativ lett, azaz naluk nem
jelenik meg hangsulyosan se a kényelmi vasarlas, sem a rizikdmagatartas, viszont ezek
csak kismértékben térnek el csoportos atlagtol. Azonban ebben a csoportban a pozitiv
gondolkodashoz kapcsolodd faktor erdsen negativ irdnyba mozdul el a hdrom masik
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szegmenshez képest, amelyekben ez a faktor minden esetben pozitiv. Ezért ezt a csoportot
leginkabb az Elégedetlenek, esetleg depresszivek névvel lehet illetni.

A masodik klaszter esetében a kényelmi és a riziko faktorok az atlaghoz képest a legnegati-
vabbak, viszont a pozitiv faktor naluk a legmagasabb, igy dket ,, Tiszta” pozitivoknak neveztiik.

A harmadik szegmens a Lazadok nevet kapta, mivel naluk a rizikdmagatartas messze a
legerdsebb hatasu a csoport tagjaira, de a pozitiv gondolkodas is jellemzi 6ket majdnem
olyan mértékben, mint a Tiszta pozitivokat. A kényelmi vasarlasra 6k nyitottak legkevésbé.

A negyedik csoportndl egyértelmiien a gyors étkezés erdsen jellemzi a tarsasagot. Csak
naluk jelenik meg ez a faktor pozitivan. Emellett az atlaghoz képest kismértékben ugyan,
de pozitiv naluk a masik két faktor, a rizikos €s a pozitivitas is.

1. dbra: Az életstilus klaszterek és a faktorok vizsgalata
Figure 1.: Examination of lifestyle clusters and factors
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A klaszterek jellemzéséhez sziikség volt megvizsgalni 6ket a demografiai hattérvalto-
zok mentén. Szignifikans Osszefliggést talaltunk a kor, az iskolatipus és a csaladi szubjek-
tiv jovedelem esetében (2. tablazat).

Az introvertaltaknak vagy elégedetleneknek elnevezett csoportban a gimnazistdk van-
nak a legtobben. Anyagi helyzetiiket tekintve nem jellemzo rajuk, hogy a legjobb koriil-
mények kozott élnének, inkabb a rendszeres anyagi problémakat érzik magukénak.

A pozitiv hozzaallast csoport tagjai jellemzden a legfiatalabbak, de kevésbé jellemzd
rajuk, hogy szakiskolas didkok lennének. Anyagi helyzetiiket tekintve is inkabb tartoznak
a jobb modu csaladok sarjai kozeé.

A lazadok inkabb az iddsebbek koziil keriiltek ki, a 14—15 évesek ebben a csoportban
vannak a legkevesebben. Iskolatipus €s csaladi jovedelem szempontjabdl nincsenek tul-
sulyban egyik tipusban sem, bar a rossz anyagi koriilmények kozott €lés naluk tobb didkra
érvényes, mint a pozitiv tarsaik esetében.

A kényelmi vasarlok csoport tagjai koriilbeliil azonos aranyban talalhatdak meg a kii-
16nb6z6 korcsoportokban. Kiugronak tekinthetd viszont, hogy a szakiskolasok legnagyobb
aranyban ebben a csoportban jelennek meg, illetve, hogy a gimnazistakra legkevésbé jel-
lemz0 ez a csoporttagsag. Jovedelem szempontjabol a legjobb koriilmények koziil érkezok
vannak itt nagy szdmban, viszont az eggyel szerényebb anyagi koriilmények koziil érke-
zokre jellemzo legkevésbé a kényelmi fogyasztas tamogatasa.
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2. tablazat: Az altalanos életstilus klaszterek bemutatasa a demografiai valtozok tiikrében
Table 2.: Comparison of socio-demographic background variables in clusters

Valtozok Klaszterek Szig.
Klaszterek neve Introver- | 5 itivak | Lazadok | Kénvel
taltak mesek
Klaszterek mérete (%) 19,78 39,56 18,88 21,78
Férfi 17,03 39,48 21,24 22,24
Nem NG 22,90 39,16 16,84 21,05 0,075
14-15 22,49 46,89 12,44 18,18
16 14,78 41,87 18,23 25,12
Kora 17 23,53 34,93 21,32 20,22 0,016
18-19 17,98 37,22 21,45 23,34
gimnazium 21,48 40,61 18,59 19,31
Iskolatipus szakkozépiskola 17,84 41,23 19,01 21,93 0,015
szakiskola 16,50 28,16 20,39 34,95
9. 21,90 41,90 13,97 22,22
10. 15,27 39,90 20,69 24,14
Evfolyam 11. 20,34 38,62 22,07 18,97 0,188
12. 21,21 35,15 18,79 24,85
13. 15,38 2,79 30,77 11,54
Nagyon jol megélunk beléle,
és félre is tudnak tenni 14,33 37,69 20,56 27,41
beléle
Megéliink beldle, de keveset
Csalad St;]udunk félretenni 22,48 39,79 19,12 18,60
szubjektiv Eppen elegendd, hogy 0,007
jovedelme megéljiink beléle 21,29 43,87 1548 19,35
Néha arra sem elég, hogy
megéljenek 31,7 24,39 26,83 17,07
beléle/Rendszeres
megélhetési gondok*
Altalanos iskola 21,85 33,61 18,49 26,05
. .| Szakkdzép- és Szakiskola 17,39 42,51 17,87 22,22
x‘gfe'tfgggg Eretiség) 21,21 41,75 16,84 | 20,20 0,567
Fels6foku 19,73 36,73 23,13 20,41
Nem tudja 17,86 42,86 14,29 25,00
Altalanos iskola 20,21 38,30 22,34 19,15
. ) Szakkozép- és Szakiskola 21,65 38,46 17,09 22,79
Apa iskolai —
végzettsége Erett"segl’ 19,20 46,83 14,15 20,00 0,372
Fels6foku 17,72 36,71 24,05 21,52
Nem tudja 19,30 38,84 19,30 24,56
megyei jogu varos 19,45 38,44 22,65 19,45
Teleplléstipusa | 2000 fénél nagyobb teleplilés 20,37 40,73 16,70 22,20 0,104
2000 fénél kisebb teleplilés 19,33 36,97 14,29 29,41

N = 969 Modszer: kereszttabla elemzés
Forras: sajat szerkesztés, 2017.

5. Osszegzés

A kutatas soran kideriilt, hogy a kutatok mar évekkel ezelott felfigyeltek arra, hogy
egészségi allapotunkra tobb tényezo is hatassal van. Az egészségmagatartas elemei kozott
épp ugy megjelenik a taplalkozas, illetve a kiilonboz6 addiktiv szerek vagy a dohanyzas
lekeriilése, mint a kiegyensulyozott lelki allapot sok egyéb tényezd mellett.

Jelen kutatasban arra voltunk kivancsiak, hogy a kdzépiskolasok mennyire differencialodnak
ezen két rizikdbmagatartas elem és a kiegyensulyozatlan lelki allapot vesz€lyforrasai mentén. Az

101



eredmények alapjan elmondhatjuk, hogy sok olyan fiatal van — jelen kutatdsban majd” 40% —,
akik elkeriilik mind a helytelennek vélt taplalkozast, mind a dohanyzas, alkohol, illetve drog
vilagat, de a maradék tobb mint 60% esetében fokozottan kell odafigyelni, hogy lelki allapotuk-
bol vagy épp rossz szokasaikbodl fakado egészségre karos hatasokat elkertiljék.

Mivel viszonylag nagy aranyban valasztotta fizetéképes kereslettel rendelkezé csoport
a kényelmi fogyasztast, igy ¢lelmezési aspektusbol érdemes lehet a gyors ételek egészsé-
gesebbé tételére, vagy azok elkeriilésére komolyabb figyelmet forditani mind sziil6i, mind
iskolai, mind piaci szinten. A piaci szereploknek is érdeke ugyanis, hogy a késdbbiekben
gazdasagilag aktiv, fix keresettel rendelkezé fogyasztokka valjanak a mai fiatalok, amit
meggatolhat, ha egészségi problémaik okan ennek nem tudnak vallalni. A legfontosabb
kovetkeztetés pedig, hogy a fiatal kozépiskolasok korosztalya nem homogén csoport,
amelyre ugyanazon tendenciak érvényesek, vagy ugyanazokkal az tizenetekkel lehet meg-
szolitani 6ket. Ismerni kell a kiilonb6z6 csoportok értékeit, érdekeit, preferencidit, hogy
megfelelden tudjunk rajuk hatni akar tarsadalmi, akar gazdasagi érdekbdl tessziik is.
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