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HEALTH AWARENESS AMONG SECONDARY
SCHOOL STUDENTS IN GYOR — AN APPROACH FROM
FOOD CONSUMPTION SIDE

The issue of healthy and conscious consumption is an extraordinarily current and trendy topic, as one of the dominant megatrends
in our days is growing health consciousness and health market extension. Eating culture and habits are one of the earliest evolved
attitudes, in which the family play an important role beside the personal motivations , but the national habits and contemporary
group factors are determinant as well. The forming of eating habits and tastes are especially overestimated in childhood. At this
age it should affect the wrong eating habits, and it is necessary, “to transform the knowledge” (an example from nowadays is the
canteen reform) children get acquainted with, since this could help significantly decrease medical care that appears in adulthood
due to nutritional problems. The research used a sample of 250 secondary school students at the age of 14-20 to find out what
their food — consumption habits were. We were looking for answers for the question whether it could increase health awareness.
Unfortunately the social differences appear very much in the eating habits of families as well. The children of those families who
live in specifically good financial circumstances, did not think about unhealthy eating in their families. It can be concluded that the
dietary references do not reach our children! The question is how much the public advertisements worth (those marketing commu-
nication tools that want to “push” our children towards the direction of healthy eating) if they are “not conscious” of our children.

1.BEVEZETES - INTRODUCTION

A tapléilkozas életiinknek, életmédunknak egy olyan eleme, amely
kozvetleniil befoly4solja egészségiinket. Ez a megéllapitds nemcsak
a gyermekkori tdplalkoz4sra igaz (még akkor sem, ha az kétségte-
leniil kihat egész életiinkdn 4t), hanem egészen életiink végéig fi-
gyelniink kell arra, hogy mikor mit, mikor és mennyit esziink
vagy iszunk. Az étkezési kulttira és szokdsok az egyik legkordbban
kialakulé magatartisforma, amelyben a személyes motiviciok mel-
lett nagy szerephez jut a csaldd, de a nemzeti szokdsok és kortars-
csoporti tényezdk is meghatdrozdak., A kedvezdtlen tdplalkozasi
szokdsok, mint pl. a zsiros, és a tartdsitdszerekkel ,taledmoct”
ételek fogyasztisa illetve a rendszertelen és egészségtelen téplal-
kozds” (HUSZKA, 2010) nyilvdnvaléan egy sor mds tényez8vel
karéltve (pl. genetikai és kérnyezeti,drokségiink”) jelentdsen ront-
hatjék életkil4tdsainkat.

A tudatos és egészséges fogyasztas kérdése rendkiviil aktudlis
és divatos téma. Napjaink egyik uralkodé megatrendje az egyre
ndvekvd egészségtudatossig, az egészségpiac kiterjedése. A hazai
fogyasztok szdmdra is felértékel8ddte az egészség szerepe, igy egyre

tobbet koltenek egészségiik megdvasira, ez egyre tobb piacot érint
az élelmiszereked], a gydgyszeriparig és kiilonbdzd8 egészségmeg-
8rz8 szolgileatisokig (TOROCSIK, 2011).

Visirlasaik sordn a Z generici6 tagjai tobb déntést hoznak,
mint el8djeik, nagyobb hat4ssal vannak a csaladok vésarlasi dén-
téseire. Az amerikai csalidoknal a gyerekek és a fiatalok déntik el
78%-ban, hogy melyik gyorsétterembe menjen a csaldd, 55%-a,
hogy hol vacsordzzanak, 50%-a, hogy mit egyenek otthon. A
WHO (World Health Organization) 2013. évi felmérése szerint
az Eurépai Uni6 Tagéllamai kdzdtt Magyarorszdg az egyik leg-
egészségtelenebb életmodot folytatd orszdg a taplilkozdsi szokd-
sokat figyelembe, illetve az egészségiigyi adatok alapjén (egesz-
segtukor.hu, 2015). A kutatdsok szerint a sziv-érrendszeri
megbetegedések esetén az étrend hatdsa tobb mint 30 szdzalék, a
rosszindulatti daganatok esetében pedig meghaladja a 35 sz4zalé-
kot, de szerepe van a cukorbetegség, a magas vérnyomds, és tdbbek
kozote a fogszuvasodds kialakuldsiban is (RODLER et al,, 2005).
Ennek eredményeként hazankban éranként 7 ember hal meg a
tulzott taplélékbevitel, vagy annak kovetkeztében kialakult beteg-
ségben (HALMY, 2010). Magyarorszdgon a lakossig legstilyosabb
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idiilt betegségeinek kialakuldsiban az életméd mellett a taplalko-
zdssal Ssszefliggd kockdzatok jitszanak meghatirozd szerepet.
Igy mindenképpen igaz a Test konyvében megfogalmazott 4llics,
miszerint , Amit fogyasztasz, alapvetSen meghatirozza, milyen
napod lesz: az étel nemcsak taplél, de éltet is”.

Az egészség, annak megdrzése ugyanakkor nem csak az egyén
felel8ssége, hanem tirsadalmi érdek is, hiszen az a tapasztalat és
tudds, amit az ember élete sordn ,felhalmoz’, kincs és érték a tir-
sadalom szdmdra. A korin bekdvetkezd megbetegedés, munka-
képtelenség és halal” ettdl az értékedl fosztja meg a térsadalmat.
ERCSEY (20144, 2014b) kutatdsaiban kiemeli, hogy a csokkend
életszinvonal kovetkeztében a magyar fogyasztdk elsésorban kul-
turalis kiaddsaikat mérséklik, ami negativ hatdssal lehet a szubjektiv
életmindség értékelésére.

+Viltozik a vilag, rendes ttjan eljir, ha feliiliink felvesz, ha ma-
radunk nem vir” irta Arany Jinos a Toldi estéje ballad4jiban. A
vildg, mint ahogy azt Arany is megfogalmazta viltozik koriildttiink.
Ehhez minden tirsadalomnak és nekiink fogyasztéknak is iga-
zodnia kell. Ez az alkalmazkod4s azonban néha, kényszeres’, hiszen
sok esetben azért (is) véltoznak szokdsaink, mert a kedvez4tlen
gazdasigi kdrnyezet ra kényszerit benniinket.

Az orvostudomdny fejlddésével, az életkoriilmények javuldsdval
a 20. szdzad elejétdl kezdve a fejlettebb orszdgokban az emberek
itlagéletkora rohamosan nd. Ezzel egyiitt n8 az Sreg- és aggkorban
eltolestt életévek szima. Az orvostudomény nagymértékii fejlddése
koltségrobbanast inditott el az egészségiigyben, emiatt a betegség-
megel3zés, vagyis a primer, a szekunder és a tercier prevencio sze-
repe kezdett novekedni. A betegségek megeldzésével az emberek
életmindsége javul, és tdbb munkaképes tagja lesz a tirsadalomnak.
Ez nélkiilozhetetlen a gazdasig fenntartisihoz, és a jélét tovabbi
biztositisihoz, igy a primer prevencié fontossdgat napjainkban
mir senki sem vitatja. Mindezekre (részben) tekintettel illetve ezzel
parhuzamosan az élelmiszerfogyasztist befolydsold tényezdk a
XXI. szdzad elsd évtizedében egyre inkdbb a tudomdnyos kutatds
homlokterébe keriiltek. A 2008-ban kezd8d& gazdasagi vilsig pedig
egyre inkabb rdvildgit, réviligitott arra, hogy a tudatosan végig-
gondolt, gondosan megtervezett, és persze a termelési folyamatra
is atiiltetett marketing munka megalapozhatja az élelmiszeripar
hatékony miikddését, és piacot is teremthet (HUSZKA, 2012b).

A nagyvildgban szinte teljesen kéztudott, hogy a magyarok
4ltal leggyakrabban fogyasztott ételek tobbnyire egészségtelenek.
Réad4sul étkezési szokdsainkat nagyban befoly4soljik azok a tra-
dicidk, melyek miatt példaul az iinnepi asztalunkon 1év8 ételeink
évrdl évre szinte semmit sem véltoznak. A kdvetkez8kben néhany
statisztikai adat bemutatdsaval révildgitunk néhdny &sszeftiggésre.

A Kézponti Statisztikai Hivatal 2012-es adatai szerint egy 6
évente dtlagosan 50,8 kg hist fogyaszt el. Ennek mennyisége ugyan
alacsonyabb, mint a fejlett egészségkultiiraval rendelkezd orszagok
esetében, de 5Snmagdban az nem kritizélhaté. Pozitivumnak szdmit,
hogy a baromfihis megoszldsa nagyobb mértékii, mint a sertés-
hisé. Altalanosan elfogadott ugyanis az tény, hogy a fehér his
egészségesebb a voros husnal. Halat ugyanakkor szinte alig esznek
a magyarok, éves szinten megkozelit8leg 4 kg-ot visarolnak beldle.

Zoldségeket és gyiimélesoket némiképpen gyakrabban és na-
gyobb mennyiségben vasarolunk, 2012-ben 8sszesen 174,1 kg volt
az egy fére juté mennyiség. Ezt az értéket viszont drnyalja az a
tény, hogy tartalmazza a burgonyat is, amelybdl egy ember é4tla-
gosan 62,3 kg-ot visdrolt, tehdt a zSldségek kategéridjinak t5bb
mint 35%-4t a burgonyavasarlds tette ki. Mivel hazank hiztarea-

saiban a zoldségek f8ként f8zelékek alapanyai, igy ez a mennyiség
nem mindsiil kimagaslénak, rdaddsul a nyers z6ldségek egészsé-
gesebbek, és tobb vitamint juttathat a szervezetiinkbe. Eves szinten
kavébdl egy £8 csak 2,2 kg-ot, dohanybdl pedig 1,5 kg-ot vett. A
ceredlidk fogyasztisa némiképpen magasabb,az elvirhatd szintnél’,
és a fogyasztis szerkezetén is lehetne bdven javitani, azonban ez
nem hordoz magiban dnmagiban népegészségiigyi kockdzatot.

A 2012-es adatok azt is titkrdzik, hogy az id8sebb korosztily
lényegesen tdbb zoldséget és gyiimélesdt fogyaszt, igy azt a ko-
vetkeztetést vonhatjuk le, hogy a fiatalok kisebb figyelmet fordi-
tanak az egészséges taplilkozdsra. Az adatokbdl az is kideriilt,
hogy a jovedelem is nagy szerepet jétszott a vasarlasok sordn, hi-
szen a magasabb jovedelemmel rendelkezdk egyértelmiien nagyobb
mennyiséget vasiroltak.

Ha &sszehasonlitjuk a 2012-es és 2013-as adatokat (1. dbra),
akkor azt lithatjuk, hogy a fogyasztdsi mennyiség kisebb-nagyobb
mértékben novekszik. Viszont a halat tekintve o,1 kg-mal csokkent,
a zoldségeket figyelembe véve 3,4 kg-mal csappant meg az egy
fére juté mennyiség 2012-rdl 2013-ra.

2013-ban az egy f8re jutd fogyasztis havi dsszege 67000 forint,
melynek 24,7%-4t, azaz 16581 Ft-ot koltottek a fogyasztdk élel-
miszerekre és alkoholmentes italokra.
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1. dbra Fig. 1
A héztartisok egy fore juté évi élelmiszerfogyasztisa
2012-ben és 2013-ban
(The annual food consumption per head of householdes

in the year 2012 and 2013)
Forras (Source): KSH, 2015

Téplalkozési szokdsainkat tekintve elmondhatd, hogy az em-
berek nagyrészt rendszerteleniil esznek. A legfontosabb étkezésnek
pedig az ebédet és a vacsorit tartjak a reggelivel szemben, annak
ellenére, hogy a médiacsatorndkon keresztiil a reggelizés jelents-
ségét kozvetitik szimunkra.

Koztudomdst az is, hogy a jévedelmi viszonyok is nagymér-
tékben befolyasoljik az élelmiszer-fogyasztast és vasarlise. A KSH
2014.évi adatai alapjan kideriilt, hogy a szegényebb magyar csal4-
dok Iényegesen kevesebb zoldséget és gyiimélest vasirolnak, mint
a magasabb jévedelmi szinttel rendelkez8k. Ebbél adédéan tap-
lalkozési szokdsaik is teljen mdsok, hiszen nem engedhetik meg
maguknak az egészséges taplilkozashoz sziikséges alapanyagok
megvisirldsat. Ebben nagy szerepet jitszik, hogy 2006-tdl jelentds
mértékben emelkedek a fogyasztéi drak az egyes termékek illetve
drucsoportok esetében (2. dbra).
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A haztartasok fogyasztasa és életszinvonala
Az egy fére juto havi | Tartés fogyasztasi cikket birtoklé haztartasok aranya . Afogyasztéi arak valtozasa
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2. dbra Fig.2

Haztartasok fogyasztasinak véaltozdsa 2006-2014 kozétt (The change of consumption of households between 2006-2014)
Forras (Source): http://mno.hu/magyar_nemzet_belfoldi_hirei/a-szegenyebbek-alig-esznek-zoldseget-1296389

Ha a szeszes italok fogyasztdsat vessziik goresd ald, akkor dsszes-
ségében megillapithaté, hogy a hazai alkoholfogyasztis mennyisége
és ,szerkezete” is kedvezdtlennek tekinthetd. Egy év alatt az EU-ban
&6 felndttek 4tlagosan 2013-ban 9,1 liter (tisztaszeszben kifejezve)
alkoholt ittak meg, és a hazai 9,5 liter kdzel 5 szdzalékkal haladja meg
ezt. Hasonldan kedvezdtlen az egészségiigyi szempontbdl kockdzatos
tomény szeszes italok fogyasztisinak utdbbi években tapasztalhaté
novekvd ardnya is, kiilsndsen, ha 8sszehasonlitjuk annak mennyiségét
néhdny Uniés orszdgéval. Mig hazinkban 2013-ban 6,9 liter volt a
rovidital fogyasztisanak mennyisége addig példdul Ausztridban ennek
a felét sem fogyasztottik el ebbdl a termékbdl. A KSH (2013) adatai
ravildgitanak arra is. hogy a,lakossag szeszesital-fogyasztdsanak szer-
kezetében a 2000 6ta elsd helyen 4ll6 sort — fokozatosan novekedve —
2013-ban beérte az egészségiigyi szempontbdl kockdzatosabb tdmény
szeszes italok ardnya (35 szdzalék), részesedésiik megegyezik, mig a
boré 5 szdzalékponttal elmaradt ezektd]”

Amennyiben csak a fiatalokra koncentrilunk, lithatjuk, hogy
egészségmagatartdsukat jelentSsen befolydsolja az otthoni minta,
sziileik hozz44lldsa az egészséges életmddhoz. Azonban a fiatalok
maguk is sokat tehetnek az egészségiik megdrzéséért (BERKE és
LUKACS, 2009, BERKE et al., 2012). A tiplalkozasi szokdsaikat
tekintve a serdiil8kortakra a nyolc éves periédus alatt mindvégig
jellemzd, hogy a megkérdezettek harmada nem reggelizik a hét-
koznapokon. Hétvégén ez az ardny 8% koriili értékre csokkent a
nemzeti jelentés (HBSC, 2003, 2007, 2011) szerint. Az étkezéseket
tekintve a lanyok esetében magasabb az étkezéseket, f8ként a va-
csorat kihagydk ardnya. Dietetikusok ajinldsa szerint a napi 8tszori
étkezés lenne idedlis a fejlédésben 1év8 szervezetek szimdra (AG-
FALVI, 1986). Ez &sszefiiggésbe hozhaté azzal a ténnyel, hogy
tobbnyire a linyok esetében jellemzd a testképzavarok kialakuldsa,
mint példdul: anorexia, bulimia (HBSC, 2003, 2007, 2011; BO-

RONDI-FULOP, 2012).

A gyiimolcsfogyasztast tekintve a hdrom jelentés kdzdtt nem
figyelhetd meg jelentds eltérés, a naponta gyiimolcsdt fogyasztok
ardnya 30% koriili. Zoldséget ennél joval kevesebben esznek napi
rendszerességgel, de az ardny ndvekvd tendencidt mutat. A 2011-
ben kiadott jelentésben mar szerepel az az adat is, miszerint a
megkérdezett fiatalok 13%-a heti rendszerességgel nem eszik gyii-
mélesdt, valamint 17%-uk zdldséget sem (HBSC, 2011).

A cukrozott tidit8k és édességek fogyasztisa a megkérdezettek
harmadira jellemz3, de a 2011-es jelentésben az ardny mér csok-
kent. Az életkor el8rehaladtdval az édesség fogyasztds a nemzeti
jelentés alapjdn csSkkend tendencidt mutat (HBSC, 2003, 2007,
2011). A nemzeti jelentések tartalmazzdk azt a megallapitast is,
miszerint a fizikai aktivitds befolydsolja a taplalkozdsi szokdsokat
(NEMETH, 2011; BORONDI-FULOP, 2012).

A Kaposviri Egyetem kutatéinak 2007-es kérddives megkér-
dezése alapjdn a megkérdezett kdzépiskoldsok dtlagosan napi négy-
szer étkeznek és 15%-uk nem eszik naponta fétt étele (FULOP
és SZAKALY, 2007, FULOP et al., 2009). Egy mésik kutatdsbdl
kittnik, hogy a 14-19 év kozétti fiatalok napi szinten az alvds
utdn az evésre forditjdk a legtdbb iddt, és ez a 2000-ben vizsglt
adatokhoz képest 2010-re novekedést mutat. A megkérdezettek
4tlagosan napi 89 percet forditanak étkezésre (BITTNER, 2013).

A hazai és nemzetkézi kutatdsok eredményeit figyelembe véve
a kutatdsunk célja a Gydrben tanulé 14-20 év kozotti kozépiskolds
fiatalok egészségtudatossiginak novelése az élelmiszer-fogyasztasi
szokésaik oldaldrdl kozelitve. A szakirodalom éltal Z-genericié-
ként emlitett korosztilynak jellemzdje, hogy a bizonytalansig ko-
raban ndnek fel, vagyis tudatiban vannak a vildg allandé valtoz4-
saval. Szamukra a viligh4lé 4ltal az egész vildg elérhetdvé valik, ez

befolyasolja a fogyasztéi magatartdsukat (TOROCSIK, 20171).
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A kutatds sordn felillitott hipotézisek az alabbiakban &ssze-
gezhetSek:

Hr: A fiatalok téplalkozési szokdsaiban hittérbe szorul az egész-
ségtudatossig.

H2: A fiatalok nem étkeznek a taplilkozasi ajanldsoknak megfe-
lelgen.

E targykdrben ugyan mind hazinkban, mind viligszerte szdm-
talan kutatds sziiletik, ennek ellenére jelen cikk szerz8i mégis tigy
gondoljak minden olyan publikicid, ami e témakdrben késziil,
el8segitheti (sok esetben ugyan csak helyi szinten) a lakossig
egészséges életmédhoz kotddd attitiidjének formélasat.

2.A TEMA ELMELETI HATTERE - THEORETICAL
BACKGROUND OF THE TOPIC

2.1. Egészségmagatartis/tudatossig és elemei — Components
of health-attitude/awareness

A fogyasztdk korében kiilon fogyasztdi csoportot jelentenek az
egészségtudatos fogyasztdk, akiknek alapvetd jellemzdjiik, hogy
fogyasztdsuk és visarlasaik sordn egészségiik megdrzését tekintik
a legfébb szempontnak. Az egészségtudatos fogyasztdk megha-
tirozisa szempontjibol fontos tisztdzni az egészségmagatartis és
egészségtudatos magatartds fogalmakat.

BAUM et al. (1997) szerint az egészségmagatartis minden
olyan viselkedés, amely hatdssal lehet az egészségiinkre, amig
egészségesek vagyunk. Ez a rendszer azonban ,rugalmas’, hiszen
napjainkban az informaciés kommunikéci6s- és technikai forra-
dalom és annak széleskéri elterjedése korszakaban péld4ul az in-
formdcidk hitelessége és a (kdrnyezetiinkhdz valé) gyors alkal-
mazkodis képessége is befolydsolja, befolydsolhatja egészségiinket.

Az egészségmagatartis legfontosabb elemeit a 3. dbra szemlélteti.

Jolléthat6 az 4bran, hogy az egészségmagatartds egy olyan komp-
lex rendszer, amelynek része a testmozgs, a lelki egészség, a tudatos
taplalkozds, a higiénia, és nem utolsd sorban a kdros élvezeti cikkek
keriilése, vagy éppen a csalid norma és értékrendszere, annak erds-
sége vagy a virtualis térbd] érkezd,,informacidk” és annak hitelessége
is. A komplex rendszerben ,megjelenik” az egyén anyagi helyzete
és lehet8ségei is (elegendd példdul csak a taplalkozdsra, annak mi-
ndségére gondolnunk), vagy az,id8kényszer” és a gyorsuld vilighoz
val6 alkalmazkod4s vagy annak hidnya is.

Ha az egyén ezen elemek mindegyikét vagy tobbségét be tudja,
vagy be tudna tartani, egészséges életet tudna élni.

2.2. A helyes tiplilkozds elméletei — Theories of right
nutrition

A taplilkozési ajanlisok mind Eurépdban, mind hazankban fo-
lyamatosan valtoznak, — taldn elegendd csupdn arra a kdzismert
kérdésre utalnunk, hogy a vaj vagy a margarin egészségesebb-e,
vagy napjaink a fistolt hasokat pellengérre 4llit6 megnyilvanula-
sokra utalni! Mint sok kérdés esetében tgy e kérdés tekintetben
is a tudomény eredményei sokszor megosztdak.

A legfrissebb étkezési ajanldsok szerint (hsph.harvard.edu) mar
a taplélkozdsi ajanldsoknak a mennyiségi helyett a mindségen kell
alapulnia. Ez azt jelenti, hogy nincs egészségtelen vagy egészséges
termék — minden tdpanyag nélkiildzhetetlen a szervezet szdmdra.
Maira mar mindenki egyet ért azzal a megéllapitdssal, hogy az
egészséges élet alapjit a testi-lelki harménia, a rendszeres test-
mozgis, a tiplalékok egymashoz,illd ardnya” és mennyisége vala-
mint természetesen azok mindsége adja meg (RODLER et al.,
2005; HUSZKA, 2010; SZAKALY, 2011).

A gyorsulé vilighoz valé
alkalmazkodas,
az ,idkényszer”

A kiros élvezerti cikkek keriilése
(Avoiding harmful addiction)

A csalddi norma és értékrendszere
(Family norm and values)

(Adapting the accelerating world, the
time pressure)

o

Rendszeres 6nellendrzés

(Balanced emotional life and right
physical avtivity)

A komplex
Regular self-chek
(Reegpihariselfcock) egészségmagatartds _/
Rendszere |
(The system
/ ‘\ Tudatos téplilkozis
Kiegyenstilyozott lelki élet és of complex bealth ; o !
m;g;feleléy fizikai akeivicds / bebav:our) kényszeres vasdrl6i magarartds

T \

Az egyén szocidlis és anyagi helyzete
(Financial circuimstances and social
conditions of person)

(Conscious nutrition, compulsive
customer behaviour)

Megfeleld informdcié magunkrol és a

A virtuilis térbdl érkez6 ,informaciék”

kérnyezetrdl
(Respective informations
abourtourselvesand environment)

SzlirGvizsgilatok, személyi higiénia
és rendszeres pihenés
(Screening tests personal hygiene,
regular relaxation)

és annak hitelessége
(»Informations” coming from the

cyberspace and credibility)

3. dbra

Forras (Source): Huszka, 20122

Az egészségmagatartis komplex rendszere
(The complex system of health-attitude)

Fig.3
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Az is nyilvinvald, hogy korunk miiszaki vivmdnyainak ,hatdsa’,
- mint példdul a tartdsitdszerekkel, dusitott” félkész- és készételek,
a génmodositott termékekbdl el84llitott termékek - csak tobb em-
bersltével késdbb valnak majd ismerté. Ugyanigy a korszert, ha-
tékony gydgyszeres kezelés egy-egy egyén életét meghosszabbitja,
de e kezelések késdi kovetkezményét esetleg szintén csak t3bb ge-
neraci6 utdn észleljiik. Lehet, hogy egy viligméretii kisérlet részesei
vagyunk (HUSZKA, 2010)!?

Az egészséges taplilkozishoz hirom 1t vezet, amelyek az egész-

séggel kapcsolatos kiilonbdzd szemléletmbédokhoz kapcsolédnak:

1. Az el8z8ekkel 6sszefiiggésben az egyik a betegséggel kap-
csolatos. Az egészséges taplilkozist a betegségek gydgyita-
sanak formdjaként értelmezik,

2. A misik, az az 0] tipust egészségtudatossig, amely a jolét eléré-
sének eszkdzeként és egyben céljaként tekint az egészséges tép-
lalkozésra. A taplilkozas egészségvédd funkcidjat hangsilyozza.

3. Az elsd kettd kozott helyezkedik el, amelyet az élelmiszeripar
és a tudomdny fejlddése hivott életre, Ennek kézponti eleme a
kockazatok elkeriilésére vagy a csokkentésére iranyulé fogyaszt6i
magatartds, olyan élelmiszerek valasztisa, amelyekkel megelz-
hetdk az esetleges egészségiigyi problémak (FUREDINE, 2008).

3. ANYAG ES MODSZER - MATERIALS AND
METHODS

A kutatis feladata egy megbizhaté adatsor feléllitisa a GySrben
é18 és tanuld 14-20 éves korosztily egészségtudatossiginak, egész-
séges életmddjanak, és taplilkozdsi szokdsainak vonatkozadsiban.
A minta elemszdma 250 {3 volt. A kérddiv 2014. december — 2015,
janudr hénapokban keriile lekérdezésre,

Az alapsokasigbdl vett minta dsszedllitdsinal célunk a repre-
zentativitds és a véletlenszer(iség biztositisa volt. Egy korabban
kidolgozott t3bblépcsds mintavételi eljirds segitségével
(HUSZKA et al.,, 2008) tobbszdrds reprezentativitdst sikeriilt
elérni. A kvétarendszert nemek szerint ugy allitottuk dssze, hogy
titkrézze a megadott korosztalyt.

A megbizhat6 eredmények alapja — a reprezentativitdson tul —
az, hogy biztositani kell a véletlenszer(i kivalasztds lehet3ségét is.
Ehhez az tn.,minden n-edik” médszert alkalmaztuk, amelynek
fontos jellemzdje, hogy minden egyes személynek azonos esélye
van a mintéba val6 bekeriiléshez.

A fentieknek megfelel8en a kérddivek kitoltése a véletlenszertien
kivélasztott oktatdsi intézmények 10. és 12. évfolyamdban tdrtént tgy,
hogy minden masodik iskoldban csupan egy osztaly (A, B, C sor-
rendben) keriilt megkérdezésre. A tobbi (pératlan sorszdmu) iskoldban
ugyanakkor az osztalyok koziil véletlenszertien két osztaly keriilt ki-
vélasztasra (feltéve, hogy tobb évfolyam is volt az intézményben). A
kérddiveket az adott osztily minden egyes tanuldja kitdlestte.

A nagyszadmu adat feldolgozdsa az SPSS for Windows 18.0
matematikai-statisztikai programcsomag segitségével tortént.

4.EREDMENYEK ES ERTEKELESUK - RESULTS
AND DISCUSSION

4.1. Fogyasztéi szokdsok és attitiidok vizsgilata — Analysis of
consumer behaviour and attitudes

A kutatds sordn egy rovid kérdés erejéig vizsgalatra keriilt, hogy a
vasarlas sordn a vilaszaddk honnan szerezik be informacidkat.

Megallapithatd, hogy a megkérdezettek vasirlisaik el§tt dontden
masok véleményére alapozva gyijtenek informacidkat (29,6%),
majd ezzel kozel azonos ardnyban vannak azok is, akik visarlasaik
el8tt egyaltaldn nem keresnek informécidkat (26,0%), illetve azok,
akik aktivan keresik azokat. Osszesen 9,2% az, akik a reklaimokra
tdmaszkodva késziilnek a vdsdrldsra,

A megkérdezettek 30,4% naponta négyszer, 29,6%-a naponta
haromszor étkezik. Kozel ugyanekkora (28%) azoknak az ardnya
is, akik naponta 6tszdr, vagy ennél tobbszor étkeznek. A maradék
11,2% pedig csak naponta egyszer, vagy kétszer étkezik atlagosan
egy nap. Az adatok ugyan kedvezdnek tekinthetdk, de a részlete-
sebb vizsgalatok rdmutattak arra, hogy a vizsgilatban részt vevd
7, genericié tagjai koziil csupdn 61,2% az, aki rendszeresen fo-
gyaszt valamilyen ételt a nap kezdetén.

Mivel a taplilkozasi ajanlasok szerint a napi étkezések koziil a
reggeli a legfontosabb, (azaz annak kellene lenni), kutatdsunk
sordn kiilonos figyelmet szenteltiink ezen étkezésre és azt részle-
tesebben vettiik gorcsd ald. , A reggeli étkezés adja ugyanis meg
azt a kezd§ "energialoketet’, amely az olyan megprdbéltatdsok k-
zepette, mint a stressz, a rohands vagy a fizikai munka, elenged-
hetetlen” - véli Zentai az Orszigos Elelmezési- és Taplalkozdstu-
doményi Intézet (OETT) osztilyvezetdje, dietetikusa. Hatalmas
befolyassal rendelkezik a koncentricidnkra és teljesitSképessé-
giinkre, hiszen a legfontosabb energia bevitelt jelenti szervezetiink
szamdra.

Visszatérve az adatok elemzése megillapithatjuk, hogy vala-
szadéink alig t3bb mint 61%-a reggelizik napi szinten. Allispon-
tunk szerint ez az ardny azért kedvezdtlen (és ezért is fogadtuk el
a Hi-es hipotézisiinket), mert gyermekeink kézel 40 szdzaléka
nem fogyaszt, semmilyen ételt mielStt iskoliba megy.

A reggeliz8ket arra kértiik, nevezzék is meg a leggyakrabban
fogyasztott ételeiket (4. dbra).

A fogyasztas tekintetében a kedvezd elemek kozé sorolhatd pél-
ddul a miizli, gabonapehely, méz, tea, vaj, tej és a sajt fogyasztisa.
El8z8 felsorolasunkba azok az élelmiszerek keriiltek, melyeket a
megkérdeztettek legalibb 60%-a fogyaszt reggelizés kozben. Ha
azokat a termékeket is, mint példdul a joghurtok, tejdesszertek,
kefir és a félbarna kenyér fogyasztdsit is figyelembe vessziik, ame-
lyeket a valaszaddk legaldbb 50%-a fogyaszt, akkor elmondhatjuk,
hogy fiataljaink sok esetben a tiplalkozdsi ajinldsoknak eleget téve
igyekeznek téplilkozni. A hattérviltozdkat is figyelembe véve jelen
kutatdsunk is alitdmasztja azokat a korabbi eredményeket, misze-
rint a hélgyek és a magasabb jovedelmi kategdridba tartozé csaladok
gyermekei ,az dtlaghoz képest” nagyobb ardnyban fogyasztanak
mézet, sajtot, vajat és kiildndsen a diplomds sziil8k gyermekei barna
és félbarna kenyeret is. Ugyancsak 8rdjuk jellemzd, hogy az amugy
meglehetésen alacsony z6ldség és gyiimédlesfogyasztds tekintetében
lényegesen magasabb szintii fogyasztdssal jellemezhetdk.

A péksiitemények, a kavé és a margarin (mint a vaj helyettesits
terméke) szintén a legkedveltebb reggelire fogyasztott termékek kozé
sorolhatd, azonban e termékek taplilkozdsbiolégiai megitélése azon-
ban nem egységes. Az dbra adatait elemezve kedvezdtlen megallapi-
tisok is tehetSek. Elssként talin alacsony z6ldség és gyiimélesfo-
gyasztis kell kiemelni (14% és 31%). Ez az érték — mint arra mar a
héctérvaltozos elemzéssel 5sszefiiggésben az el6z8ekben mar részben
utaltunk — azért nagyon kritikus, mert a 250 kitslt8 koziil 32-en (21
fits és 11 ldny) egydltalin nem fogyasztja ezen termékeket reggelire.
(Ez utdbbi csoport tagjai jellemz8en zoldséget és gyiimélesdt egydl-
taldn nem fogyaszt a nap tSbbi étkezései sordn sem.) Elgondolkodtaté
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4. dbra Fig. 4

A reggelire fogyasztott élelmiszerek szdzalékos megoszldsa (n=250)

(Percentage distribution of foods eaten for breakfast)

az az adat is, miszerint a megkérdezettek kozel 5 szdzaléka (10 £8 —
3 lany és 7 fit) alkoholt is fogyasze ebben a korai id8szakban, az
taldn nem ennyire meglepd (ismerve a hazai statisztikai adatokat),
hogy a megkérdezettek 20 szdzaléka dohanyzik is reggelente. A hat-
térviltozok szerinti elemzés azt mutatja, hogy a dohdnyzék koziil
gyakorlatilag mindenki (6 £8 kivételével) kévézik is reggelente. Mind-
ezen,,utébbi” adatok azt is jelentik, hogy a fiatalok déntden nem ét-
keznek a taplalkozési ajinldsoknak megfelel8en, igy a Ha hipotézis
elfogadhaté. A megkérdezettek 19 szdzaléka reggelente édességgel
iiti el éhségét, és csupan harom szizalékuk fogyaszt halat vagy az
egészségesebbnek tekinthetd szirnyas huisokat. Az dbra adatainak
tovibbi elemzése azt tirja elénk, hogy reggelizési szokdsainkban sok
esetben, maradtak a hagyoményok” azaz a felvigottak, a fehér kenyér,
huskonzervek fogyasztisa még mindig meghatdrozénak tekinthetd.

A heti meleg étellel kapcsolatos kérdésiinkre 58,8% vélaszolt gy,
hogy 6tnél tobbszor eszik meleg ételt egy héten, 16% az, aki Stszdr,
mig az egyszer — kétszer — hdromszor — négyszer meleg ételt ev8k
ardnya rendre 2,8% — 6,4% — 6,8% és 9,2%. A megkérdezettek 15,7%-
a szokott iskolai menzan étkezni, mig tilnyomo t5bbség nem.

A sporttal kapesolatos eredmények a vartnak megfeleldek. A
megkérdezettek negyede (25,6%) csak az iskolai testnevelés kere-
tein beliil végez testmozgist, a tobbség (31,2%) pedig hetente t3bb
alkalommal teszi ezt. Heti egyszer 9,2%, havonta tobb alkalommal
11,2%, mig naponta egyszer vagy tobbszdr a megkérdezettek 14,4%
{iz valamilyen sportot.

A vizole fogyasztasi szokdsok meger8sitik azon véleményiinket,
illetve feltételezésiinket, hogy a téplilkozasi ajanldsok nem jutnak
el gyermekeinkhez! Felvet8dhet a kérdés, hogy mennyit érnek a
kozdsségi reklimok (azok a marketingkommunikaciés eszkdzdk,
amelyek gyermekeinket az egészséges tiplilkozis irdnyaba szeretnék
weltolni”?) a kézépiskoldban folyé felvildgosits eldaddsok (mert van-
nak ilyenek, hiszen jelen cikk egyik szerzdje is rendszeresen vesz
részt ilyeneken), ha azok,nem tudatosulnak” gyermekeinkben. Ezt
az llaspontot erdsiti az is, miszerint a valaszaddk csupdn 19,6%
gondolja tigy, hogy az élelmiszer reklamok az egészséges tiplilko-
zdsra 8sztondznek, és 47,2 %-uk szerint a kdzoktatdsban folyé élet-
vitellel kapcsolatos , felvildgosité munka” csak felszines.

Kedvez a kedvezdtlenben ugyanakkor az, hogy a fiatalok (leg-
aldbbis azok, akik reggeliznek) prébalnak a tdplilkozasi ajanla-
soknak megfelel8en étkezni. A kdvetezd negyedik 4bra adati ugyan
rendkiviil valtozatos, kedvezé és kedvezétlen értékeket is mutatnak,
a reggelire fogyasztott élelmiszerek tekintetében, de sszességében
(»az adatok egyenértéke”) taldn kedvezdnek tekinthetd, igy a Ha
hipotézis elfogadhaténak tekinthetd.

4.2, Taplalkozési szokdsok vizsgilata — Analysis of
nutritional habits

A felmérés egyik sarkalatos kutatsi teriilete a sajdt egészség meg-
itélése volt. Arra a kérdésre, hogy mennyire fontos szdmodra az

36

ELELMISZER, TAPLALKOZAS ES MARKETING XI. EVE. 1-2/2015.



AZ EGESZSEGTUDATOSSAG A GYORI KOZEPISKOLASOK KOREBEN — MEGKOZELITES AZ ELELMISZER-FOGYASZTAS OLDALAROL

egészség, 60,1% vilasza a kdvetkezd volt: Fontos, de nem mindig
sikeriil tenni érte. Habar a megkérdezettek 14,9% a legfontosabb-
nak tartja az egészségét, ez az ariny véleményiink szerint igen
csekély. Aggasztdan sok didk (18,2%) tigy gondolja, rdér még az
egészségével foglalkozni, a megkérdezett didkoknak 6,8%-4t pedig
egyéltaldn nem érdekli az egészség. Mindezen eredmények szintén
feltételezik azt, hogy a fiatalok tépldlkozasi szok4saiban (is) hit-
térbe szorul az egészségtudatossig, igy a Hr hipotézis jelen esetben
elfogadhaténak tekinthetd.

Annak ellenére, hogy a tobbség szdmdra fontos az egészség,
mégis elgondolkodisra ad okot hogy 25%, akik szerint ez nem,
vagy a megkérdezés iddpontjaban nem volt fontos. A didkok kéziil
211-en adtak értékelhetd valasz erre a kérdésre és két osztdlynyi
tanuld — 52 f§ — vélekedett igy. Koziilitk 37 £8 volt a fitl, ami sajnos
ismét azt mutatja, hogy a kamaszkor idején a fidk ,mendzésbdl”
vagy taldn nemtSr8domségbdl nem mérik fel az egészség fontossagat.

A megkérdezettek kozépiskolaba jértak, — kérdezném, hogy 6k
mit lattak, hallottak kérnyezetiikben, mit hallottak az iskoldban,
otthon a csalddban az egészségrdl - mint értékrdl? Mennyit érhet a
kozoktatdsban (is) foly6 felvildgosité munka, ha ennyien nem l4tjik
it, hogy az egészség az egyetlen érték, amire tényleg vigyadznunk
kell. Erdekes megéllapitdsa a kutatisnak, hogy az egészségiikkel
nem t3r8d4 fatalok t3bb mint 67%-a j6 anyagi koriilmények kozott
él csaladjaban, és dontd résziik fit. Ez utdbbi megéllapitis nem 0j-
szerli, de mindenképpen problematikus, hogy a szdmtalan, az
egészség fontossdgit hirdetd megnyilvinulds ,nem megy it” és a
gyermekeink még mindig nem torddnek eleget egészségiikkel.

A taplilkozisi szokdsokban a legmeghatirozdbb szerepet a csa-
l4d jatssza, igy sziiletéstdl fogva fontos odafigyelni az étkezésre.
Sokat segithet, ha a csaldd egyiitt fogyasztja el a reggelit, ebédet,
vacsordt. A gyermek igy kdnnyedén megtanulhatja, mit érdemes
enni, és mit nem. Ugyanis a nem megfelel8, egyhangt éckezésnek
azonnali kovetkezményei vannak, mint péld4ul a lassu stilygyara-
podas, vagy a vitaminhidny. A rossz téplalkozdsnak késdbbi gye-
rekkorban és kamaszkorban is megvan az 4ra az elhizds, étkezési
zavarok, és az dlland¢ fogydkdra stb.

A kutatdsunk sordn kivincsiak voltunk arra is, hogy a gyer-
mekek hogyan értékelik csalddjuk étkezési szokdsait (5. dbra).

60,0% - - .
55,5%
50,05
40,05 - 37.0%
30,0%
20,0% |
10,0%
3,0% 3,5%
1.0%
S — - [ |
Magyon Nem egészséges  Elfogadhatd Egészséges Nagyon
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5. dbra Fig.s

A csalad taplalkozisi szokdsainak megitélése a didkok szerint,
n=250, %
(The estimation of nutritional habits of families according
to students)

Az 5. dbrdan jol lithat6, hogy a megkérdezettek minddssze 3,5%-
a vélaszolta, hogy a csalidja téplilkozdsit nagyon egészségesnek
gondolja. 37% szerint egészséges, a tobbség viszont, 55,5%, csak
elfogadhat6nak itéli azt. A vélaszad6k kozel 3%-a nem tartja egész-
ségesnek, két f6 pedig nagyon egészségtelennek véli csalddja tap-
lalkozasi szokdsait. Ennek ellenére mindkét megkérdezett jonak
itéli sajit egészségét. Sajnos a tirsadalmi kiilonbségek nagyon
megjelennek a csalidok étkezési szokdsaiban is. A tobb mint két-
szdz értékelhetd vilaszt ad6 megkérdezett tizenéves koziil az a
hét £8, aki azt valaszolta, hogy a csalddja téplalkozdsa nagyon
egészséges, a kimondottan j6 anyagi koriilmények kozott é18 csa-
ladokban él, és az egészségesen tiplilkozé csalidokban is érezhetd
t5bbségben vannak a jobb anyagiakkal rendelkez csalidok. Es
megforditva is igaz a j6 anyagi kériilmények kozote €18 didkok
egyike sem vélekedett uigy, hogy csalidja egészségteleniil étkezik.

Az étkezési szokdsok és az izlésvildg kialakuldsa leginkabb a
gyermekkorra tehet8k. Ebben az életkorban érdemes a helytelen
étkezési szokdsokat befolyasold, s ha kell, atalakitd ismereteket a
gyermekekkel megismertetni, hiszen ennek segitségével a felnStt-
korban megjelend tiplalkozasi eredetli kérformdk el8forduldsa
jelentds mértékben csdkkenthetd.

5. KOVETKEZTETESEK - CONCLUSIONS

Az étkezési szokdsok és az izlésvildg kialakuldsa legink4bb a gyer-
mekkorra tehet8k. Ebben az életkorban érdemes a helytelen ét-
kezési szokdsokat befolydsold, s ha kell, ,dtalakité ismereteket”
(erre példa a napjainkban még nagy vihart kivalté menzai reform
is) a gyermekekkel megismertetni, hiszen ennek segitségével a fel-
ndttkorban megjelend taplilkozisi eredetti kérformak el8forduldsa
jelent8s mértékben csokkenthetd.

Sajnos a tirsadalmi kiilonbségek nagyon megjelennek a csalidok
étkezési szokdsaiban is. A kimondottan jé anyagi koriilmények
kozott €18 csalidokban é18 gyermekek, egyike sem vélekedett tigy,
hogy csalddja egészségteleniil étkezik, mig a szegényebb koriil-
mények kozott él8k esetében a tdbbség tgy vélekedett, hogy csa-
lidja egészségteleniil téplalkozik.

A reggelizés tekintetében gyermekeink étkezési szokdsai rend-
kiviil valtozatos, (kedvezd és kedvezétlen) értékeket is mutatnak,
de 8sszességében ezen kép taldn kedvezdnek tekinthetd. Ugyan-
akkor aggaszt6, hogy a megkérdezettek alig t5bb mint 61%-a reg-
gelizik napi szinten. Elgondolkodtaté az az adat is, miszerint a
megkérdezettek kézel 5 szdzaléka (10 6 — 3 ldny és 7 fitr) alkoholt
is fogyaszt ebben a korai id8szakban, az talin nem ennyire meglepd
(ismerve a hazai statisztikai adatokat), hogy a megkérdezettek 20
sz4zaléka dohdnyzik is reggelente.

Megéllapithatd, illetve feltételezhetd, hogy a taplilkozisi ajan-
lasok nem jutnak el gyermekekhez! Aggasztéan sok didk (18,2%)
gy gondolja, riér még az egészségével foglalkozni, a megkérdezertt
didkoknak 6,8%-4t pedig egyéltalin nem érdekli az egészség. Mind-
ezen eredmények szintén feltételezik azt, hogy a fiatalok tapldl-
kozési szokdsaiban (is) hattérbe szorul az egészségtudatossig (a
taplalkozasi szokdsok tekintetében), igy a Hi hipotézis jelen eset-
ben is elfogadhaténak tekinthetd. Felvet8dhet a kérdés, hogy
mennyit érnek a kozosségi reklimok, amelyek gyermekeinket az
egészséges tapldlkozas irdnydba szeretnék ,eltolni”? Hasznosak-e
a kézépiskoldban folyé felviligosité eldaddsok, ha azok ,nem tu-
datosulnak” gyermekeinkben? Vagy gyermekeink tisztaban vannak
ezen informdcidkkal, csak nem veszik figyelembe azokat? — mind-
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ezen kérdések megvilaszoldsa a kutatds tovabbi irdnyvonalit is

kijelslik.
6. OSSZEFOGLALAS ~ SUMMARY

A tudatos és egészséges fogyasztis kérdése rendkiviil akeudlis és
divatos téma, ugyanis napjaink egyik uralkodé megatrendje az
egyre ndvekvd egészségtudatossig, az egészségpiac kiterjedése. Az
étkezési kultira és szokdsok az egyik legkordbban kialakulé ma-
gatartisforma, amelyben a személyes motivacidk mellett nagy sze-
rephez jut a csaldd, de a nemzeti szokdsok és kortdrscsoporti té-
nyezdk is meghatirozéak.

Az étkezési szokdsok és az izlésvildg kialakuldsa leginkibb a
gyermekkorra tehet8k. Ebben az életkorban érdemes a helytelen
étkezési szokdsokat befolydsold, s ha kell, ,atalakitd ismereteket”
(erre példa a napjainkban még nagy vihart kivalté menzai reform)
a gyermekekkel megismertetni, hiszen ennek segitségével a fel-
néttkorban megjelend tiplélkozisi eredet(i kérformak el8forduldsa
jelentds mértékben csdkkenthetd.

A kutatds célja egy 250 f8s minta felhasznélasdval a 14-20 év
kozotti kozépiskolds fiatalok élelmiszer-fogyasztdsi szokdsainak
felmérése volt. Arra kerestiink valaszt, vajon novelhetd-e dltala az
egészségtudatossig? Sajnos a tirsadalmi kiilsnbségek nagyon meg-
jelennek a csalddok étkezési szokdsaiban is. A kimondottan j6
anyagi koriilmények kozott é18 csalidokban €18 gyermekek, egyike
sem vélekedett gy, hogy csalidja egészségteleniil étkezik. Megil-
lapithaté tovabba, hogy a tiplalkozisi ajanlisok nem jutnak el
gyermekeinkhez! Felvetédhet a kérdés, hogy mennyit érnek a ko-
z6sségi reklaimok (azok a marketingkommunikiciés eszkozok,
amelyek gyermekeinket az egészséges tiplilkozds irdnydba sze-
retnék ,eltolni”?) a kézépiskoldban folyd felvilagositd eldaddsok,
ha azok ,nem tudatosulnak” gyermekeinkben.
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