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1. BEVEZETES
A gazdasag legnagyobb ivii tendenciait a Kondratyev ciklusok, vagy K-

hullamok irjak le. Az elmélet megalkotoja, Dimitrij Kondratyev szerint a
gazdasag rovid, 10-15 éves ciklusain tal léteznek hosszutava, 40-60 éves
ciklusok is, amelyek meghatarozzak egy adott korszak gazdasagi és tarsadalmi
¢letét. Minden Kondratyev-ciklus egy bazis innovacid bevezetéséhez,
elterjedéséhez és kifutasahoz kotddik. A kifutas magaban foglalja a recesszio,
gazdasagi valsag, illetve tarsadalmi fesziiltségek kialakuldsat is, amelybdl 1j
talalmanyok sziiletnek, és amelyek a kovetkezd konjunkturaciklus alapjait
képezik. A hosszt tavu ciklusok jellemzdje, hogy kilépve a kozgazdasagtan
kereteibdl alapvetden meghatarozzak a kultarat, tarsadalmat, divatot és az
emberek mindennapjait is (KONDRATYEV, 1980). A 2008-as gazdasagi
vilagvalsag jol illeszkedik a Kondratyev ciklusok gorbéjére, azaz jelenleg egy ij
gazdasagi és tarsadalmi rendszert meghatarozo ciklus hajnalan vagyunk, ami
kutatoi szempontbol rendkiviil izgalmas iddszak. Vajon mit hoz a jov6? Melyik
az az innovacids irany, amely a kovetkezd évtizedekben meghatirozza a
mindennapjainkat?

Szamos tanulmany kiemeli a fenntarthato fejlodés jelentdségét (HODAS,
1995; AYERS, 1996; BOSSELMANN, 2008; BARNETT, DARNALL and
HUSTED, 2015). A KPMG INTERNATIONAL (2012) tanulmanyaban tiz,
fenntarthatésaghoz szorosan kapcsolddd megatrendet hataroz meg, ezek a
klimavaltozas, Okoszisztémdk pusztuldsa, erddirtas, vizhidny, nyersanyagok
hidnya, fosszilis tiizeldanyagok piacdnak kiszamithatatlannd  valasa,
varosiasodas, népességnovekedés, élelmiszer-biztonsag, jolét, azaz a globalis
kozéposztaly er6sodése. Az ALLIANZ GLOBAL INVESTORS (2010)
pénzpiaci elemzése harom megatrendre sziikiti a kérdést: kornyezetvédelmi

technologidk, nano-/ biotechnolodgia, illetve egészségligy, amelyek varhatdan a
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kovetkez0 konjunktiraciklus hajtomotorjai lesznek. A globalizacid és
népességndvekedés miatt a gazdasag stlypontja Azsia felé tolodik, azonban a
tudasalapu gazdasdg irdnydba vezetd uton tovabbra is a fejlett orszdgok
tekinthetok ¢élenjaronak. A korabbi ciklusok a produktivitds novekedését
céloztak, azonban a novekedés fenntartasdnak zaloga az energia €s erdforras
gazdalkodasban rejlik. Kornyezeti szinten ez jelenik meg az 6ko-trendekben,
amelyek piaci részesedése folyamatos novekedést mutat, a nano- illetve
biotechnologia fejlédésében, amely 1) anyagok ¢€s technologiak fejlesztésével
csokkenti a nyersanyagigényt, ¢és preciziés eljardsok kifejlesztésével
hatékonyabba teszi a termelést. A harmadik megatrend az egészség, amely a
népesség novekedése és a fejlett orszagokban megnovekedett élettartam miatt
valt egyre iddszeriibbé. Az egészség megatrendhez tartozik az egészség
holisztikus értelmezése, és a preventiv egészségmagatartas, azaz a fejlett
gazdasagokban elérkeztiink egy olyan korszakhoz, amelyben az emberi
er6forras mar nem a gazdasagi fejlodés koltsége, hanem legfontosabb hajtdereje,
amelynek megdrzése egyéni, tarsadalmi és gazdasagi érdek.

Ebben a gondolati keretben kezdtem meg kutatdsaimat az egészség —
Okologia — technoldgia harmas tagolasbol az egészségre fokuszalva abban a
reményben, hogy a magyar fogyasztok egészségmagatartasanak ¢€s taplalkozasi
szokasainak vizsgalatdval megfigyeldje lehetek a globalis folyamatok
megvalosuldsanak.

A disszertacid részletesen vizsgalja az egészség fogyasztoi értelmezését, a
lakossag objektiv és szubjektiv egészségi allapotanak néhany tényezdjét, illetve
egészségmagatartasat, kiilonds tekintettel a taplalkozési szokasokra, és azok
valtozasaira az egészségorientacid mentén. Célom, hogy az egészségkoncepcio,
egészségi allapot, illetve egészségmagatartds fogyasztdi vizsgalataval
szegmentaciot készitsek, ¢és javaslatokat tegyek az egyes szegmensek
egészségmagatartasanak fejlesztését illetéen. A javaslatokon tulmenden az

egészségfejlesztést szeretném tamogatni egy konkrét taplalkozasmod valtast
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soiig émogat() program kidolgozasaval, amely beillesztheté a vallalati marketing

stratégiaba, ezaltal javitva a piaci poziciot.

2. IRODALMI ATTEKINTES

2.1. Az egészségkoncepcio valtozasa

Az  egészség meghatirozdsara szamtalan definicid  sziiletett a
szakirodalomban, amelyek az adott kor és szerz0 szemléletét tiikkrozik. A
fejezetben ismertetett definiciokkal azt a célt kivanjuk elérni, hogy az eurdpai
egészég szemlélet fejlodésének fobb forduldpontjait érzékeltessiik. A 18. és 19.
szazadban a természettudomanyok fejlodése illetve az ipari fejlédés
kovetkeztében elinduld tomegtermelés és varosi ¢életforma a fizikai egészségre,
higiéniai tényezdkre irdnyitotta a figyelmet. Ennek eredményeképpen a 20.
szazad elejére az egészség bio-medikalis szemlélete valt egyeduralkodova,
amely szerint az egészség egyet jelentett a fizikai betegség hianyaval.

A 20. szdzad sordn a tarsadalomtudoményok térnyerésével megjelent a
tarsadalmi, majd a 1élektani dimenzi6 (bio-szocialis, illetve bio-pszicho-szocialis
modell) amelynek eredménye a WHO (1946) Kkozismert egészség
meghatarozasa: ,,Az egészség a teljes fizikélis, mentélis €s szocialis jolét
allapota, nem pedig pusztdn a betegségek ¢és bantalmak hidnya.” A
tobbdimenzids értelmezés tovabb fejlodott, ugyanis az allapot jellegii értelmezés
nem bizonyult kielégitdnek, gy tlint, mintha az egészség egy elérendd allapot
lenne, amit célként tliz maga elé a személy. 1984-ben a WHO modositott az
egészség meghatarozasan: ,,Az egészség fogalma annak a mértéke, hogy az
egyén vagy csoport mennyire képes torekvéseinek megvaldsitasara és
sziikségletei kielégitésére, kornyezete megvaltoztatdsara vagy az azzal valo
megbirkozasra. Az egészséget tehat a mindennapi élet erdforrasanak

tekinthetjiik nem pedig céljanak” (WHO, 1984).

10
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Végil az egészség komplex, tobb dimenzids, allapot és
jellemzoket, illetve erdforrasokat integrald 21. szdzadi értelmezésének
ismertetésére egy hazai kutatét idéziink: ,,Az egészség olyan allapot, amelyet az
anatomiai integritds, a teljesitményre vald képesség, a személyes értékek, a
csaladi, munka- ¢és kozdsségi szerep, a fizikai, biologiai és tarsadalmi stresszel
valdé megkiizdés képessége, a jolét érzése, a betegség és a korai haldl riziko6itol
vald mentesség jellemez” (TRINGER, 2002). Az egészség meghatarozasaban
tehat jelentds valtozas tapasztalhat6 a 20. szazad kezdete 6ta, azonban kérdéses,
hogy a fogyasztok milyen mértékben ismerik, és tekintik sajatjuknak a
komplementer allaspontokat.

Feltételezésiink szerint 1étezik Magyarorszdgon olyan fogyasztdi csoport,
amely figyelemmel kiséri az aktudlis egészségtrendeket, és igénybe is veszi az
ezekhez kapcsolodd szolgaltatdsokat, ¢és élelmiszer beszerzései soran
szempontnak tekinti az egészségre vonatkoz6 informaciokat. A tarsadalom
dontd tobbségét tekintve bar fogalmi szinten valosziniileg megjelenik az
egészség komplex értelmezése, a gyakorlati alkalmazas terén meglehetdsen
nagy hidnyossagok tapasztalhatok. A komplex értelmezés szakmai szempontbol
sem egyértelmi, amelyet alatamaszt az a 2008-ban végzett kutatas (HAWKS et
al., 2008), amely az egészségnevelés témakorében vezeté 12 nemzetkozi
tudomanyos folyoirat 6 évfolyamanak minden cikkében (azaz 2000-2005-ig
Osszesen 2610 cikk) vizsgalta az egészség dimenzidinak megjelenését. A
kozlemények 52%-anal volt egyértelmiien megallapithato a fokusz az egészség
dimenzidinak szempontjabol, igy 1365 cikk keriilt be a mintdba. A
publikacidkat 6t egészségdimenzid mentén osztalyoztak: fizikai, emociondlis,
intellektudlis, szocialis, illetve spiritudlis. Az o0sztilyozds meglepd
eredményeket hozott, ugyanis a vizsgalt cikkek 79%-a a fizikai dimenzio
mentén vizsgalta az egészséget, és mindossze 12% a szocialis, 5% az
emocionalis, 3% az intellektudlis és 1% a spiritualis aspektusokat. Felmeriil a

kérdés, hogy a magyar fogyasztok vajon hogyan hatarozzak meg az egészséget,
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az egészségnevelés nemzetkozi kutatoinak is ilyen mértékben a fizikai
egészség van a latoterében (F1 feladat)?

Az egészség tobbdimenzids értelmezése gyakorlati szempontbol azért
fontos, mert ezek a dimenzidk egyuttal dinamikus interakcidban is vannak, azaz
az egyik teriileten végrehajtott beavatkozas hatassal van a tobbi teriiletre is.
Ismert Osszefiiggés, hogy az érzelmi jol-1ét hatdssal van a sziv-érrendszer
allapotara (WILLIAMS et al., 1999). Hasonloképpen, a szocialis dimenzid
jelentés mértékben hozzajarul szamos betegség varhatd egészségiigyi
kovetkezményének kezeléséhez gy, mint a rdk bizonyos tipusai, sziv-
érrendszeri betegségek, immunvalaszok (CALLAGHAN ¢és MORRISEY, 1993,
UCHINO, CACIOPPO ¢és KIECOLT-GLASER, 1996). A tarsas tamogatas
pozitiv hatassal van az egészségmagatartasra, az optimizmusra illetve az
onértékelésre (MCNICHOLAS, 2002). A spiritualitas negativan korrelal a
depresszioval terminalis stadiumu rakos illetve HIV fertézott betegeknél
(NELSON et al., 2002), tovabba negativ Osszefiiggést mutat az evészavarok
kiilonboz6é formaival (HAWKS, GOUDY és GAST, 2003). FEHER ¢s MALY
(1999) tanulmanya szerint a spiritualitas segit a mellrakkal valo megkiizdésben.
A spiritualitds elegendd érzelmi tamaszt (91%), tarsas tdamogatast (70%) adott a
valaszadoknak ¢és segitett megtaldlni az értelmet a mindennapi életben,
kiilondsen a betegséggel valdo megkiizdés ideje alatt (64%). WAITE, HAWKS
és GAST (1999) pozitiv kapcsolatot mutattak ki az onértékelés, kontrollhely és
egészségmagatartas tényezoi kozott. Az egészség egyes dimenzidi tehat nem
értelmezheték Onmagukban, az egyes tényezOk nem csupan az egészségi
allapotra, de az egészségmagatartasra is hatdssal vannak.

A GFK & TARKI altal végzett 2011-es adatfelvételen alapuld kutatdsban
(BERNAT, 2012) tamogatott tobbvalasztasos kérdéssel mérték fel, hogy mit
jelent a magyar fogyasztok szamara az egészség (1. abra). A valaszadok
legnagyobb ardnyban a betegség nélkiili allapotot jelolték meg, csupan 41%

jelolte a testi-lelki-szellemi harmoniat, és 32% az egészséges életmodot.
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Betegség nélkiil 58 |

Csalad egészsége 49 |

Egészségben élni 44 |
Testi-lelki-szellemi harmonia 41
Lelki kiegyensulyozottsag 34
Egészséges életmod 32
Gyerek egészsége 28
Szellemi épség 26

1. abra: Az egészség fogalmanak értelmezése a magyar lakossag korében
(%)
Forras: Bernat, 2012

2.2. A magyar lakossag egészségi allapota

Az elmult ¢évszazadok ipari és gazdasagi fejlodése  jelentOs
¢letmddvaltozassal jart. Ezek a véltozdsok (munkaidé csokkenése, kisebb
mértékll fizikai aktivitas) részben eldnyosnek bizonyultak az emberi egészség
szempontjabol, azonban szamos hatranyos kovetkezménnyel is jartak, mint az
ugynevezett civilizacios betegségek kialakulasa (ANTAL, 2007).

A civilizacids betegségek kozé sorolhatod a talsuly és az elhizas, amelyek
hosszt tavon hozzéjarulnak tovabbi kronikus betegségek kialakulasahoz. lde
tartoznak a sziv-érrendszeri betegségek, a rosszindulati daganatok, valamint a
II. tipusu cukorbetegség és annak szovodményei. Az emlitett betegségek kivétel
nélkiil kapcsolatba hozhatok a taplalkozassal (BIRO, 2008).

Az ¢életmdd tényezOk tehat nemzetgazdasagi szinten is fontos szerepet
toltenek be a lakossag egészségi allapotdnak megdrzésében, illetve javitasdban.
A munkaerd egyfeldl a gazdasagi termelés egyik f6 erdforrdsa, masfeldl a
szocidlis és egészségiigyi ellatd rendszer jelenlegi leterheltsége veszélyezteti a
rendszer hosszu tava fenntarthatosagat. Az egészségben eltoltott évek szamanak

novelése fontos t€nyezd a munkaképesség megtartasdnak szempontjabol.
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A téma aktualitdsat nemzetkdzi szinten is bizonyitja az Eurdpai Kozosségek
Bizottsaganak ,,Egyiitt az egészségért” cimmel kiadott dokumentuma, amely a
2008-2013 iddszakra hatarozta meg az EU egészség stratégiajat. A dokumentum
kiemelt stratégiai problémaként kezeli a népesség eldregedésének iranyaba hatd
demografiai valtozasokat, és célul tiizte ki az egészséges Oregedés tamogatasat,
az egészség fiatal kortdl kezdve torténd megdrzését az élet teljes ideje alatt
(COM, 2007).

Az egészségi allapot elemzését az Eurdpai Unio kozegészségiigyi portaljan
talalhato online statisztikai adatbazisok felhasznalasaval (EUROSTAT, 2014)
készitettikk el. A magyar lakossagra vonatkoz6 adatokat minden esetben az EU
lakossadganak atlagaval hasonlitottuk Ossze. Elsoként a sziiletéskor varhatd
¢lettartamot vizsgaltuk meg nemek szerinti felosztdsban. A 2. abran lathato,
hogy mind a férfiak, mind a ndk varhat6 élettartama elmarad az Unids atlagtol,

az eltérés abszolut és relativ értéke kiilondsen a férfiak tekintetében jelentds.

85,0
83,0

81,0

— —

79,0 = =———— == -
75,0

73,0

71,0

69,0 o ° ° ®
67,0
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Evek szama

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

=o=—FEU férfiak 746 752 754 758 760 763 766 769 774 775
®—Mo. férfiak 68,4 68,7 68,7 692 694 700 703 70,7 712 716
=0==EU ndk 80,8 815 815 820 822 823 826 828 831 831
=@=Mo. nék 76,7 772 772 778 778 783 784 786 78,7 78,7

2. abra: Sziiletéskor varhaté élettartam
Forras: http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitViewTableAction.do és
http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitViewTableAction.do, 2014

A sziletéskor varhato élettartamon belil azonban fontosnak tartottuk
megvizsgalni, a lakossag életmindségét is, amit a 3. abran lathato egészségben

eltoltott évek szamaval jellemeztiink, azaz megvizsgaltuk, hogy mi az az életkor,
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lakossaga. Ezen az abran a hazai lakossagra nézve kedvezoének tekinthetd, hogy

sokkal kisebb eltérések figyelhetok meg, mind a nék mind a férfiak esetében.
Altalanossagban kijelenthet, hogy a lakossag, az eurdpai atlaghoz hasonléan 60
éves korig aktivan, munkaképességét tartosan csokkentd fizikai betegségtol
mentesen ¢€l.

A probléma a két diagram szamadatai kozti eltérésbol adodik, azaz a magyar
férfiak sziiletéskor varhato élettartama 71,6 év, mig az egészségben eltoltott
évek szama 59,2 év, a magyar ndk sziiletéskor varhat6 élettartama 78,7 év, mig
az egészségben eltoltott évek szama 60,5 év. Megallapithatd tehat, hogy a
férfiak atlag 12,4 a n6k 18,2 évet rossz egészségi allapotban toltenek, ami, ha ez
a tendencia nem valtozik, a népesség eloregedése miatt tovabbi terhet r6 az
amugy is financidlis és kapacitas problémakkal kiizdd egészségiigyi és szocidlis
ellatd rendszerre. A probléma véleményilink szerint mindenképpen komplex,

prevenciora épiild kezelést tesz szlikségessé.

Evek szama
(&3]
w

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
=0=EU ndk 62,5 62,5 62,6 62,2 62 62,7 62,2 61,9
=8=—Mo. nék 54,3 57,2 57,8 | 58,3 58,2 58,6 | 59,1 60,5
=0=EU férfiak | 61,1 61,8 61,7 61,1 61,3 61,9 61,7 61,3

®—Mo. férfiak | 52,2 544 | 551 54,8 55,9 56,3 | 57,6 59,2

3. abra: Sziiletéskor varhato egészségben eltoltott évek szama
Forras: http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do és
http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitViewTableAction.do, 2014

Tovabb 4rnyalva a kérdést a vezetd haldlozasi okok vizsgalataval

bemutatjuk, hogy melyek azok a kronikus betegségek, amelyek megeldzése
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4. abra: 100.000 lakosra juté halilozasok szama halalozasi okok szerint

(2008-2010) 3 éves atlag
Forras: http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do, 2014

Magyarorszagon az Osszes halalozas felét a keringési rendszer betegségei
okozzak. A sziv-érrendszeri betegségek a legnagyobb hatast fejtik ki a varhato
¢lettartamra, kiemelten érintve a kozépkoru lakossagot, kialakuldsaban szerepet
jatszik az elhizas, valamint kiemelt életmoddal 6sszefiiggd kockazati tényezd, a
stressz.

A daganatos betegségek képezik a masodik f6 haldlokot, Magyarorszagon
minden negyedik halalozas daganatos betegség kovetkezménye (KSH, 2016). A
vilagon jelenleg mintegy 7,1-7,6 milliban halnak meg évente valamilyen
daganatos betegségben, ami az Osszes haldlozas 12,6%-a. Becslések szerint az
évenként regisztralt uj esetek szdma a 2000. évi 10 milliérél 2020-ra 15 millidra

fog nvekedni (SZAKALY, 2011 p. 31.). Amig a dohanyzis még mindig vezeti
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a daganatos betegségek okozta haldlozasok rizikofaktorainak listajat, addig

helytelen taplalkozas és a mozgéasszegény életmod is egyre nagyobb hatést
gyakorol a betegség kialakulasara.

A talsuly €s az elhizds mara vilagméretii problémava valt, nem kimélve a
fejlett orszagokat sem. A 2008. évi Eurostat felmérés adatai alapjan (5. abra)
Europa feln6tt lakossaganak tobb mint fele (52,4%) talsulyos vagy elhizott. A
magyarorszagi adatok nem mutatnak jelentds eltérést ebben a tekintetben
(54,9%), azonban az elhizott kategéria mérete jelentdsen meghaladja az EU
atlagat. A nemek kozott nem volt szignifikans kiilonbség ebben a tekintetben,
mig az iskolai végzettség és az elhizas kozott kimutathatd volt a kapcsolat,
ugyanis a magasabb iskolai végzettséggel rendelkez6k korében alacsonyabb az
elhizas mértéke (EUROSTAT, 2011).

.
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B alacsony testtomeg M idealis testtdmeg talsaly  melhizas

5. abra: EU és Magyarorszag BMI értékei
Forras: http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do, 2014

A szubjektiv egészségkép, azaz a lakossag egészségi allapotanak
onértékelése (6. abra) megmutatja, hogy a fenti diagramokon megmutatkozo
objektiv, fizikai szinten jelentkezd kiilonbségek hogyan hatnak ki a lakossag

szubjektiv jol-1étére.
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EU 21,8 23,5 '

0% 20% 40% 60% 80% 100%
mnagyon rossz mrossz ®kielégit6 ®jé Mnagyon jo

6. abra: Egészségi allapot szubjektiv megitélése
Forras: http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do, 2014

Szubjektiv egészségi allapot tekintetében elmondhatd, hogy hazank
lakossaga elmarad az EU atlagatol. Kiilondsen a skala pozitiv oldalat egyiittesen
szemlélve, tehat a jo és nagyon jo kategoridk Osszevont értékelése alapjan a
magyar lakossag 57,6%-a értékeli pozitivan az egészségi allapotat, ami azt
jelenti, hogy 42,4% helyzete maximum kielégitd, ugyanez az arany az EU
atlagaban 68,2% ¢s 31,8%.

2.2.1. Az egészségi allapotot meghatarozo tényezék

Az egészségi allapotra vonatkozd adatok ismeretében az intervencio
lehetdségeinek megallapitasahoz sziikség van az egészségi allapotot
meghatarozo tényezok bemutatasara, amit a szakirodalomban gyakran idézett
(VARGA-HATOS és KARNER, 2002; KSH, 2010) Lalonde volt kanadai
egészségligyi és népjoléti miniszter altal 1974-ben megalkotott modelljének
ismertetésével tesziink meg (LALONDE, 1974). A modell négy hatotényezot
azonosit: genetikai-bioldgiai tényezok, kornyezet, életmdd illetve egészségiigyi
ellatas. A négy tényez6 koziil legnagyobb mértékben az ¢letmod befolyasolja az
egészségi allapotot (43%), ezt kovetik a genetikai-bioldgiai adottsagok (27%),
majd a kornyezeti tényezok (19%), illetve, az egészségiigyi ellatas (11%). Noha
a felsorolt aranyszamok érvényessége kérdéses Magyarorszagon 2015-ben, a
tényezok érvényességét igazolja a WHO (2010) egészségfejlesztési
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abra).

Egészségpolitika és technologia

r 4 Eletmod I ﬂ
Fizikai KGrnyezet Egyén ‘ ] Tarsadalmi kdrnyezet

u \ Biologiai tényezdk _/ J

Hozzdférés az egészségiigyi ellitashoz

7. abra: Az egészség meghatarozoi
Forras: Sajat szerkesztés a WHO: Healthy people 2010 alapjan, 2014

Vizsgéalatunkban az életmod tényezdre koncentralunk, mivel ez a teriilet
kiilondsen nagy szerepet jatszik az egészségi allapot alakuldsaban, tovabba a
biologiai tényezdkkel ellentétben valtoztathatd, tehat lehet intervenciorol
beszélni az adott teriileten, valamint a kornyezettel ¢és egészségligyi
ellatorendszerrel ellentétben az egyén hataskorébe tartozik, akihez a
marketingiizenet, az ¢életmddvaltassal kapcsolatos termék, szolgaltatas
eljuttathato.

LANDONE (1974) az életmod tényezok kozott kiemeli a taplalkozas és
mozgas szerepét, amelyekhez a kovetkezd egészségrizikd6 magatartasok
tartoznak:

a) talzott taplalékfogyasztas, amely eclhizashoz, és annak
kovetkezményeihez vezet,
b) talzott zsirbevitel, amely hozzajarul az érelmeszesedéshez,

illetve koszoruér és artéria betegségeinek kialakuldsahoz,
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C) talzott szénhidratbevitel, amely fogszuvasodashoz vezethet,

d) divatdiétak, amelyek alultaplaltsagot okozhatnak,

e) mozgasszegény életmod, amely sziv-érrendszeri panaszokhoz,
elhizashoz ¢és fizikai alloképesség hianyahoz vezethet,

f)  rekreacid és a munka, illetve egyéb nyomas aloli felszabadulas
hidnya, amely magas vérnyomas, artéria ¢és koszoruér betegségek,

valamint gyomorfekély kialakulasaért lehet felelds.

2.3. A magyar lakossag egészségmagatartasa

BAUM, KRANTZ ¢és GATCHEL (1997) szerint az egészségmagatartas
minden olyan viselkedés, amely hatdssal lehet az egészségiinkre, amig
egészségesek vagyunk. Mas kutatok szerint (HARRIS és GUTEN, 1979) az
egészségmagatartds minden olyan cselekvés, amelyet a személy azzal a céllal
végez, hogy védje, eldsegitse vagy fenntartsa egészségét fiiggetleniil az altala
észlelt egészségi allapottdl, és attdl, hogy az adott viselkedés objektiven
haté¢kony-e. Az egészségmagatartds nem csupan egyéni torekvés, hanem jo
gyakorlat a viselkedés szabalyozasara is (AJZEN, 2002; SCHAFFER-DUDAS,
2008).

Gazdasagi nézOpontbdl az egészségmagatartds szerepet jatszik a lakossag
munkaképességének megdrzésében, az egészségiigyi elldtorendszer fenntarthatd
mitkddtetésében, illetve a magan egészségligyi szolgaltatdsok piaci szerepének
alakulasdban. Marketing nézOpontbdl az egészségmagatartas jelentdsége a
lakossag egészségcélil koltéseiben, az értékesitett termékek és szolgaltatdsok
utan befolyo arbevételben illetve nyereségben mérhetd. Ezekhez az adatokhoz
azonban roppant nehéz hozzaférni, illetve olyan vizsgdlati koriilményeket
kialakitani, amelyekben a konkrét vasarloi magatartas és koltés mérheto.

Lehetdséget nyujtanak erre az élelmiszerlancok, hipermarketek, toltéallomas
halozatok altal gyakran alkalmazott torzsvasarloi kartyak (pl. Spar, Tesco,

MOL), amelyek a koltések utan jaro kedvezmény, ajandéktargy vagy nyeremény
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koltési szokasairél (FARKAS, 2011). Az online marketing és értékesités a

masik olyan teriilet, ahol pontos teljesitménymutatokkal meg lehet hatarozni az
eredményességet (pl. weboldalra kattintas, weboldalon toltott ido, weboldal
forgalma), illetve a tarolt adatok lehet6séget adnak a korabbi érdekl6dok ujboli
elérésére az un. remarketing kampanyok altal (KUPENDA, 2006). Ezek az
eszk6zok roppant eredményesek, hasznalatukkal célzott, esetenként személyre
szabott kampanyok allithatok 0ssze, azonban az altaluk gytijtott adatok titkosak,
kiils6 felhasznalas, akar kutatas céljara sem bocsathatok rendelkezésre.

Az emlitett eladasdsztonzésben hatékony torzsvasarloi rendszerek hatranya a
viszonylag magas ar, ami a kis és kdzepes méretli vallalkozasok szamara nem
teszi elérhetdveé az eszk6z hasznélatdt. A magas ar mellett véleményiink szerint
egy tovabbi hatranya van az emlitett modszereknek, ugyanis nem veszik
figyelembe a fogyasztéi magatartds mélyebb Osszefiiggéseit, nem latja a
fogyasztot, mint ,,embert” értékeivel, attitlidjeivel, és nem teremt személyes
kapcsolatot az tigyféllel. A XXI. szazad értékesitési gyakorlataban, az inferior
javak kivételével véleményiink szerint elengedhetetlen a személykdzpontl,

tgyfélcentrikus eladas.

2.3.1. Egészségfogyasztis

A Tarsadalmi Helyzetkép cimli KSH tanulmény (2010) {6 egészségrizikod
faktorként tartja szamon a helytelen taplalkozast, mozgasszegény életmodot,
talsalyt, dohényzast, illetve a szeszesital fogyasztast. Az egészséges taplalkozas
ismérvei koziil a zoldség-gylimdlcsfogyasztds gyakorisdgat vizsgaltdk a 15
évnél id6sebb magyar lakossag korében. A felmérés alapjan a WHO ajanlasanak
megfeleld napi Otszori zoldség- és gyiimodlcsfogyasztds a magyar lakossag
egytizedére jellemzO, mig a lakossag kozel egyotode fogyaszt naponta harom
alkalommal ezekbdl az élelmiszerekbdl. A zoldségfogyasztas mértéke elmarad a

gylimolcsfogyasztds mogott, a lakossag 31%-a naponta tobb alkalommal
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Szociodemografiai jellemzdket tekintve a nék és az idésebbek fogyasztanak

leggyakrabban zdldséget és gyiimdlesot, legritkdbban pedig a fiatal felndttek. A
jobb jovedelmi helyzetben 1évok, mig gazdasagi aktivitds alapjan, a
gyermekellatasban részesiilok, illetve nyugdijasok fogyasztanak tobbet a
termékkategoriakbol. A 2000 évi OLEF adatok (BOROS, NEMETH és
VITRALI, 2002) 6sszevetésével elmondhatd, hogy 9 év alatt 10%-kal nétt a nyers
z0ldség- és gylimolcsfogyasztas gyakorisdga Magyarorszagon.

A LANTOS (2013) altal bemutatott GFK felmérés megmutatja (8. abra),
hogy bar a fontos rizikdfaktorok kozott megjelenik a dohdnyzas (84%), a
mozgasszegény ¢letmod (79%), illetve az elhizés, a valaszadok minddssze 61%-
a keriili a dohanyfiistds helyeket, 41%-uk végez rendszeres testmozgast, és

33%-uk kertili az altaluk egészségtelennek tartott ételeket.

I I
Fontos rizikofaktornak tartja a dohanyzast 849

Nem dohanyzik és kertili a fiistos helyeket 61%

Fontos rizikofaktornak tartja a

9
mozgasszegény ¢életmodot 9%

Rendszeresen mozog 41%

Az elmult egy évben voltak sporttal, fizikai

0,
aktivitassal kacsolatos kiadasai 24

Fontos rizikofaktornak tartja az elhizast 82%

Fontos rizikéfaktornak tartja az

_ A o 75%
egészségtelen, zsiros ételek fogyasztasat

Rendszeresen mozog 41%

Keriili az egészségtelen ételeket 3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

8. abra: Rizikofaktorok ismerete és Kivédése kozotti eltérés
Forras: Lantos, 2013
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illetve agyvérzés okozta haldlozdsok szamat, 30-50%-kal csokkenti a

combnyaktorés, 30%-kal a magas vérnyomas, 20-60%-kal a kettes tipusa
diabétesz, tovabba 40-50%-kal a vastagbélrak kialakuldsanak kockazatat. 50%-
kal kisebb az elhizds esélye, és 25-50%-kal tobb esély van a fizikai
korlatozasoktol mentes iddskor elérésére. Az aerob kapacitas csokkenés felére
mérsékelhetd, igy Osszességében a megfeleld mennyiségili fizikai aktivitas 10-20
évvel noveli az egészségben eltoltott évek szamat (ROBERTSON et al., 2004).
Az egészségtudatos ¢letmoddal kapcsolatban a legfébb nehézséget az okozza,
hogy a lakossag nagy része tisztaban van a legfébb egészségrizikd magatartas
karos kovetkezményeivel, mégis csak toredékiik jut el a cselekvés szintjéig.

A GFK-TARKI 2011-ben 3000 f3s orszagos reprezentativ mintan végzett
Egészséggazdasagi Monitor (GFK, 2012) felmérésébdl kideriil a jelzett fizikai
aktivitds mindsége is (9. abra). Leggyakrabban végzett fizikai aktivitds a
kerékparozas, illetve a séta/kutyasétaltatds. A felsorolasba bekeriilt az
egészséges ¢telek fOzése, piacra jards, illetve baratokkal, ismerdsokkel az
egészséges ¢€letmodrol és egészséges ételekr6l torténd beszélgetés is. A
felsoroltak bar nagyon fontos aktivitasok, az intenzitasuk nagy valdszintiséggel
alacsony, €s a kutatas alapjdn nem dertil ki, hogy milyen idétartamban végezték
a valaszadok. A sz6 szoros értelmében vett sporttevékenység rendszeres
gyakorldsa a véalaszadok minddssze 15%-ara jellemzd, 23%-uk sportol legaldbb

heti rendszerességgel.
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Kerékparral kozlekedni

Sétalni/kutyat sétaltatni
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tobbszor

Egészséges ételeket f6zni » hetente

Sportolni havonta

) o tobbszor
Piacra jarni friss zoldségért,

gyiimélesért havonta

!
#
#
!
Bl s B o 1 -
!
#
#
#

Természetben sétalni, kirandulni

Baratokkal, ismerdsokkel

egészséges életmaodrol,. .. (szinte) soha

Meditaciot végezni = NT/NV

Relaxacios gyakorlatokat végezni

Egészséggel kapcsolatos ijsagot
olvasni

9. abra: Egészségfejlesztéssel kapcsolatos tevékenységek
Forrés: Bernat, 2012

Az elkeriilhetd haldlozési okok kozott legjelentésebb a dohanyzas. Az ELEF
2009 felmérés szerint a magyar férfiak 36,8%-a, mig a nék 26,7%-a aktiv
dohényos, ez a szdm az eurdpai dohanyzasi statisztikdk élmezOnyébe juttatja
hazéankat. Ugyanezen felmérés adatai szerint az alkoholfogyasztas tekintetében a
férfiak 9,9%-a, mig a nok 1,1%-a tekinthetd nagyivonak, ami tekintettel a
felmérés Onbevalldsos jellegére valoszinlileg alulbecsiili a valos szamadatokat.
A tulzott alkoholfogyasztas egyebek kozott majcirrdzishoz, keringési rendszeri
betegségekhez és bizonyos rakfajtak kialakuldsdhoz vezethet, ezért a dohanyzas

mellett az egyik legjelentésebb egészségrizikd magatartasként tartjuk szamon.
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egészségfogyasztas 2011. évi szerkezetét mutatja be.

g *Korhazi tevékenységek és szolgaltatasok 548 Mrd Ft
Egészsegiigyi *Haziorvosi és gyermekorvosi szolgalat 82 Mrd Ft
rendszer +Rendeldi, orvosi, fogorvosi ellatas 137 Mrd Ft
1.254 Mrd Ft *Kozegészségiigyi tevékenységek, szolgaltatasok 42 Mrd Ft
g *Egyéb egészségiigy 445 Mrd Ft
*Gyogyhatasunak és egészségesnek tartott termékek,
Lakosségi egé’szrségfejlresztés, gyégyszer 1.252 Mrd Ft
fogyasztds < °Ellrf1tas Vmag?,l'nkolt’sege 381 Mrd Ft
2 254 Mrd Ft *Egészséges étkezés 315 Mrd Ft
*Egészséges ¢életmoddal kapcsolatos szolgaltatasok 306
" Mrd Ft

10. abra: Az egészségfogyasztas szerkezete 2011-ben
Forras: Bernat, 2012

Az egészségpiac teljes becsiilt mérete 3.508 millidrd forint, amelybdl az
egészségiigyi rendszer és a lakossagi fogyasztds egyharmad — kétharmad
aranyban részesedik. Elmondhat6 tehat, hogy a lakossagi fogyasztas napjainkra
joval meghaladja az egészségiigyi ellatdé rendszer altal nyujtott szolgéltatasok
ellenértékét. Ez a tendencia varhatdan orszagos €s eurdpai szinten is folytatodni
fog, ugyanis az allami egészségligyi intézmények talterheltségére rendkiviil
nehéz kormanyzati szinten hatékony és fenntarthato megoldast talalni. Az
ongondoskodas egyre nagyobb szerepet kap akdr a befektetések, akar az
egészségeelu  biztositdsok piacdn, amelyek varodlista nélkiil igérnek
professzionalis ellatast magan egészségiigyl intézményekben. Kiilondsen az
ambulans ellatasban novekszik a maganintézmények forgalma.

A lakossagi fogyasztds legjelentdsebb részét gyogyhatastinak és
egészségesnek tartott termékek, egészségfejlesztés, illetve gyogyszerek teszik
ki. Ezen feliil jelentds a lakossagi koltés az ellatds magankoltsége, egészséges
taplalkozas, illetve egészséges €letmoddal kapcsolatos szolgaltatasok teriiletén
IS. A lakossag jovedelem szerinti megoszlasa alapjan a tanulmany

kihangstlyozza, hogy a népesség felsé egyharmadanak egészségcélu koltései
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okozta eltolédas a koltés szerkezetében is megjelenik. Az alsé kétharmad

majdnem kétszer annyit kolt gyodgyhatastinak és egészségesnek tartott
termékekre, egészségfejlesztésre, illetve gyogyszerekre, mint a felsé egyharmad.
A fels6 egyharmad azonban kozel haromszoros Osszeget szan egészséges
életmoddal kapcsolatos szolgaltatasokra, mint az alsé kétharmad. Osszességében
megallapithato tehat, hogy mig a fels6 egyharmad egészségcélu koltései az
egészségmegtartd magatartasra iranyulnak, addig az als6 kétharmadot a

betegség melletti egészséggondozas jellemzi.

1. tablazat
Az egészségcélu koltések megoszlasa jovedelemszint alapjan
Fels6 egyharmad Alsé kétharmad
(Mrd Ft) (Mrd Ft)

Gyégyhatasunak és egészségesnek tartott 317 566
termékek, egészségfejlesztés, gydgyszer

Egészséges étkezés 165 150
Egészséges életmoddal kapcsolatos 225 81
szolgaltatasok

Forras: Lantos, 2012

A felmérés alapjan jol lathat6, hogy egészségcélu koltések mértékét
kozgazdasagtani értelemben meghatarozza a fogyasztd jovedelme, tovabba az
egészségi allapota, az egészségi allapot romlasa ugyanis kényszeritd erével bir.
Meghatarozo tovabba a termék vagy szolgaltatas ara illetve jellege, az
elsddleges prevencid korébe tartozd szolgaltatds ardnak csokkenésével (pl.
latasvizsgalat) varhato a keresletnovekedés. A kialakult betegségekre vonatkozo
beavatkozasok esetén azonban az arcsokkentés hatasa nem érvényesiil (pl.
gyOkérkezelés), ezekben az esetekben a fogyasztd egészségi allapota dontd
(MARTINEZ-GIRALT, BARROS; 2012).

A kutatas kitért arra is, hogy milyen kiadasok jelentkeztek a valaszadok
haztartasaban a kitoltést megelézd egy évben. A tadmogatott tobbvalasztasos

kérdésre adott valaszok szazalékos megoszlasat a 2. tablazat mutatja be.
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A haztartas egészséges életmoddal kapcsolatos kiadasai - éves gyakorisag

Kiadas Valaszok( 01/1(:)eg0szlasa
Vénykoteles, orvos altal felirt gyogyszer 64
,,Egészséges” élelmiszerek 52
Gyogyndvény, gyogytea 39
Egyéb, nem vénykoteles gyogyszer 37
Egészségmegorzo, egeészségfejlesztd taplalékkiegészitok, 29
vitaminkészitmények
Egészségmeglrzo tisztalkodasi és szépségapolasi termékek 28
Sport, fizikai aktivitas 17
Orvosi koltségek 16
Gyogycseppek (Béres, Svéd stb.) 15
Egyéb testi-lelki feliidiilést szolgald személyes kiadasok (wellness, 11
kozmetika sth.)
Egészségvédod haztartasi és vegyi aru 11
Egészséggel, egészséges életmdddal kapcsolatos — 0jsagok, 9
magazinok, kdnyvek, film, hanganyag
Gyogyviz 8
Fogyokuras, méregtelenitd készitmény 6

Forras: Bernat, 2012

A koltések mértékével Osszevetve (3. tablazat) megallapithatd, hogy a
valaszadok nem csupan gyakran koltenek az ,,egészséges” ¢élelmiszerekre, de
havi szinten ez jelenti a legjelentdsebb egészségkiadast. Betegség melletti
egészséggondozas raforditasai a vénykoteles gyogyszerek, illetve az orvosi
koltségek, mig a fizikai aktivitasra, testi-lelki feluidiilést szolgald kiadasokra,
illetve a tisztalkodasi és szépségapolasi termékekre forditott Osszegek a

preventiv, egészségtudatos ¢letmdd kiadasai.
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3. tablazat

A haztartas egészséges életmoddal kapcsolatos kiadasai

s Atlagos koltés/ho
Kiadas (Ft)
Egészséges élelmiszerek 12895
Vénykoteles, orvos altal felirt gyogyszer 10192
Sport, fizikai aktivitas 9364
Orvosi kdltségek 8891
Egyéb testi-lelki feltdiilést szolgald személyes kiadasok (wellness,

- 8167
kozmetika sth.)
Egészségmegdrzo tisztalkodasi és szépségapolasi termékek 5031
Egészségmegdrzo, egészségfejlesztd taplalékkiegészitok,

S e 4181
vitaminkészitmények
Egyéb, nem vénykoteles gyogyszer 3698
Fogyodkuras, méregtelenitd készitmény 3652
Egészségvédo haztartasi és vegyi aru 2888
Gyogycseppek (Béres, Svéd stb.) 2566
Gyogyviz 2166
Gyogyndvény, gydgytea 1607
Egészséggel, egészséges ¢letmoddal kapcsolatos  ujsdgok,

. . 1542
magazinok, kdnyvek, film, hanganyag

Forras: Bernat, 2012

LANTOS (2012) ramutat, hogy jelentés piaci rés van az egészségiigyi
szolgaltatasok piacan a technologia kozpontu, szakszer(, funkciot gyogyitd, nem
igyfélkozpontu ellatas illetve az alternativ, ligyfélk6zpontli, azonban szakmailag
nem megalapozott szolgéltatdsok kozott. A magan egészségligyi szolgaltatast
igénybevevok kore évi 17-35%-kal nd, illetve a valaszadok 28%-a allitja, hogy
tobbet kolt az egészségére, mint egy évvel korabban. A piaci kereslet tehat egyre
inkabb megjelenik az ligyfélkézpontli, ugyanakkor szakmailag megalapozott

szolgaltatdsok irant.

2.3.2. Egészségszegmensek

Miutan felvazoltuk, milyen tényezOk jarulnak hozzd az egészségi allapot
fenntartdsahoz, illetve javitdsahoz, ¢és ismertettiik az egészségfogyasztas
mértékét €s szerkezetét, vizsgaljuk meg azt is, hogy az eddigi kutatasi

eredmények alapjan melyek azok a fogyasztéi szegmensek, amelyek
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természetesen eltérd egészségszegmenseket taldlunk a szakirodalomban.

Az orszag lakossagéanak életstilusat és taplalkozasi szokdsait vizsgald kutatas
(SZAKALY, SZENTE és SZELES, 2008) harom faktor alapjan (megel6z6
tipus, az egészségtudatos, a tradicionalisan taplalkozd) négy fogyasztodi
csoportot kiilonitett el 1200 s orszagos reprezentativ mintan. A négy életstilus
klaszter a kovetkez6: Megallapodott egészségtudatos (8,2%), Trendkovetd
(33,9%), Tradicionalis (43%) és Lemarad6 (14,4%).

A Megéllapodott egészségtudatosak szegmensében tobbségben vannak a
nok, itt a legmagasabb a diploméasok aranya, jovedelmiik megfeleld
¢letszinvonalat biztosit szdmukra, jellemzden tizezer f6nél nagyobb telepiilésen
¢lnek. A négy csoport koziil 6k tekinthetok leginkabb egészségtudatosnak,
tudatosan keresik és megvasaroljadk az egészségvédd hatasu élelmiszereket,
hisznek a funkcionalis élelmiszerek egészségvédd hatasaiban, és eldnyben
részesitik az  alternativ. = gyogymodokat. A klaszter megszilardult
egészségorientalt értékrenddel rendelkezik, tagjai innovéciok irant fogékony,
megfontolt, céljaik érdekében anyagi dldozatot is vallalo fogyasztok.

A Trendkovetdk csoportjdban a nemek aranya megegyezik az orszagos
adatokkal, azonban ¢letkor alapjan a fiatalabbak vannak tulsulyban, vagyoni
helyzetiik kiemelkedd a tobbi csoporthoz képest. Jelentds szerepet jatszik
¢letiikben a prevencid, fontos szdmukra a jo megjelenés, kiegyensulyozott
taplalkozas, elényben részesitik a funkciondlis €élelmiszereket vasarlasaik soran,
elsésorban az asvanyi anyagokkal dusitott, illetve ¢€l6floras termékeket.
Mindennek ellenére gy vélik, hogy szervezetiikbe automatikusan bekeriil
minden fontos tdpanyag, amire sziikségiik van, azaz nem érzik sziikségét, hogy
jelentds aldozatot hozzanak egészségiik megdrzése érdekében.

A Tradicionalis tipusban nagyobb a férfiak aranya, illetve talsulyban vannak
az altalanos iskolat vagy szakmunkésképzot végzettek, vagyoni helyzetiik

kedvezOének mondhato. A klaszter tagjai felismerik ugyan a kiegyensulyozott
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soiig ;éplélkozés elényeit, azonban cselekvési hajlanddsaguk alacsony szinten marad.

Kedvelik a hagyomanyos ¢élelmiszereket, az étel ize szamukra nagyobb
befolyasold erdvel bir, mint egészségvédd hatasa, ezért korlatozottan
érdeklédnek a funkciondlis élelmiszerek irant.

A Lemaradok klaszterének tagjai elsGsorban férfiak, jelentés a maximum
altalanos iskolat végzettek aranya, vagyoni helyzetiik a négy klaszter koziil a
legkedvezotlenebb. A szegmens attitlidje nem tekinthetd egészségtudatosnak,
egyaltalan nem hisznek a funkciondlis ¢lelmiszerek betegségmegeldzo
hatasaban. Elelmiszervéalasztasukat egyértelmiien az iz és élvezeti érték
befolyasolja. Nem torekednek a megelozésre, a kialakult betegség esetén
gyogyszeres kezeléshez folyamodnak (SZAKALY, 2011 pp.150-157.).

A magyar fogyasztok egészségmagatartdsanak kedvezd tendencidjan nyomot
hagyott a 2008-ban hazankba is begylriz6 gazdasagi vilagvalsag. A GFK
(2012) Magyar egészségszegmensek cimli tanulmanyaban szintén négy
fogyasztdi csoportot kiilonit el, az Egészségben ¢lok (24%), Egészségre
torekvok (15%), Kellene valamit tenni (33%) illetve a Passzivak (28%)
szegmensét. A szegmensek jellemzésébdl megallapitottak, hogy az Egészségben
€16k tartdzkodnak legnagyobb mértékben az egészségtelen ételek fogyasztasatol
(43%), Oket kovetik az Egészségre torekvok (36%), Kellene valamit tenni (36%)
¢s végil a Passzivak (23%). Az informacidkeresd magatartds mellett nagyon
fontos a tényleges aktivitas felmérése is, amelyet a kutatas az ,Erdeklédik az
egeészséges ¢€let irant, és a tanultakat alkalmazza is” allitassal vizsgalta. Ezt az
allitast az Egészségben €16k 32%-a, az Egészségre torekvok 23%-a, a Kellene
valamit tenni csoport 26%-a ¢és a Passzivak 12%-a tartotta jellemzének
onmagara nézve.

RACZ (2013) fenntarthatosag elvén alapuléd életstilus szegmentacidjat Gt
értékdimenzid6 mentén hajtotta végre (egészség- ¢s kornyezettudatos értékek,
etikus értékek — kompetencia, autentikus értékek, etikus értékek — vallalati

magatartds, individualista értékek) amely alapjan 0t fogyasztéi szegmenst

30



http://www.tracker-software.com/product/pdf-xchange-editor
http://www.tracker-software.com/product/pdf-xchange-editor

rendelkeznek, fontosnak tartjdk az etikus vallalati magatartast, rendkiviil

jellemz6 rajuk a hagyomanyok tisztelete, és legkevésbé jellemzd a szegmensre
az individualizmus.

A Trendkovetdk csoportja (21%) tekinthetd leginkdbb egészség- ¢és
kornyezettudatosnak, leginkabb individualistdk, az altaluk fontosnak tartott
etikus értékeket meg is valositjak, és a tarsadalomkdzpontu vallalati magatartas
is fontos szamukra. Nem véletlen, hogy a szerzo ezt a szegmenst tekinti az
egészség és fenntarthatosag értékeit vallo trendcsoport (Lifesyle of Health and
Sustainability tovabbiakban LOHAS) bazisanak.

A harmadik klasztert alkotjak az Egészség- és kornyezettudatos patriotak
(27%), akik az atlaghoz képest feliilértékelik az egészségtudatos értékeket, a
kompetencia értékek terén (pl. sport, tudatos taplalkozas), azonban az etikus
értekeken beliil alulértékeli a kompetencia értékeket, kismértékben jellemzd ra
az autentikus keresése, az individualista értékekkel szemben azonban
kozombosnek tekinthetd. A negyedik klaszter a K6zombosek csoportja, amely a
minta 19%-a. Ok a legtobb értékkel szemben kézombosnek mondhatok. Az
otodik klasztert a Csalodott pesszimistak alkotjak (16%), akik az egészség- és
kornyezettudatos értékekkel szemben kozombosek, az etikus értékeket a
leginkabb alulértékelik, a hozza tartozo kompetencia értékekhez hasonléan, az
autentikus értékekkel szemben kozombosek, de nem jellemzé rajuk az

individualizmus sem.
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Osszefoglaléan elmondhatd, hogy minden szegmentacids vizsgalat (4.
tablazat) elkiilonitett a fogyasztok korében egy olyan csoportot, amely szamara
az egészség fontos értéket képvisel, és hajlanddak ennek érdekében cselekedni,

illetve anyagi aldozatot vallalni.

4, tablazat
Egészségszegmensek bemutatasa az egészségtudatossag mértéke alapjan
Tanulmany Szakaly, Szente, GFK; 2012 Racz; 2013
Széles; 2008
A | Megallapodott Egészségben ¢él6k | Trendkovetdk (21%)
o egészségtudatos (24%)
@ (8,2%) Id6s  egészségtudatosak
2 (17%)
« 20 Trendkovetd Egészségre torekvok
e 3 5| | (33,9%) (15%) Egészség és
N g = kornyezettudatos
‘_x“ E = Kellene valamit tenni | patriotak (27%)
20 Tradiciondlis (26%)
X (43,5%) Ko6zombdsek (19%)
O
on
- Lemaradé (14,4%) Passzivak (12%) Csalddott  pesszimistak
(16%0)

Forras: Sajat szerkesztés, 2014

Az egészségtudatos szegmensek mérete azonban jelentdsen eltér egymastol
a kiilonb6zo kutatasokban. Ennek oka valdsziniileg az eltérd mérési
kritériumban keresendd, mintsem a viszonylag révid, 6t éves intervallum soran
végbemend valtozasokban.
21%-o0s méretli Trendkdvetd csoporton tovabbi klaszteranalizist hajtott végre a
LOHAS értékeket valld szegmens pontosabb meghatdrozasanak érdekében. A
szegmenst ezaltal hat alszegmensre bontotta, amelyek koziil a legelkdtelezettebb
szegmens 4%e-ot tesz ki a teljes mintdhoz viszonyitva, mig tovabbi 3,6%
megkozelitdleg azonos mintdzatot mutat az értékdimenzidkon. A két alszegmens
egyiittes méretét alapul véve a szerzd 7,6%-ban allapitja meg a LOHAS

szegmens méretét, amely nagyon kozel all a 2008-as vizsgalat 8,2%-0S
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aranya a lakossag korében 7-8%-ot tesz ki.

Téagabb értelemben, az egészségorientalt fogyasztdi csoport mérete 20-25%
kozé tehetd (GFK, 2012; RACZ, 2013; SOOS, 2014). A tarsadalom nagy
tObbsége szamara mas értékek hasonlod vagy nagyobb fontossaggal birnak, mint
az egészség (Tradicionalis 43,5%), vagy nem rendelkeznek kell6 motivacioval
céljaik megvaldsitasahoz (Kellene valamit tenni 26%) tovabba minden
szegmentacioban megjelenik egy Lemaradd, Passziv, Csalodott pesszimista

réteg (12-16%) amelyet teljes értékvesztettség és a motivacio hianya jellemez.

2.3.3. Egészségorientalt taplalkozasi modok

Az egészség megatrend ¢lelmiszerfogyasztoi trendekben torténd erételjes
érvényre jutdsaval megallapithatdo, hogy Magyarorszdgon is megjelent az a
fogyasztdi csoport, amely szamara az egészség nem csupan fontos érték és
vagyott cél, hanem eljutottak a cselekvés illetve fenntartas fazisaba is. BIACS
(2007) szerint aranyuk a lakossag korében 2007. évi felmérés alapjan 14%-ot
tett ki, amely korabban 18% volt. SZAKALY (2008) megéllapitja, hogy a
magyar fogyasztok az attitlid kialakitdsanak kognitiv szakaszdban jarnak, mivel
a legtobb valaszadd nem tudta értelmezni a kiilonb6zo élelmiszer osszetevoket,
illetve nem tudtdk tarsitani a taplalkozés-¢élettani elényoket a funkcionalis
¢lelmiszerekhez. A  megkérdezettek 29%-a odafigyel az egészséges
taplalkozasra, azonban amennyiben az egészségesnek tartott ¢lelmiszer élvezeti
értéke nem felel meg az elvarasainak, ez a szam csaknem a felére csokken.
Nemzetkozi dsszehasonlitasbol kideriil, hogy a magyar fogyasztok rendkiviil
izérzékenyek, megelézve az 0Osszehasonlitisban szerepld eurdpai és azsiai
orszagokat. A valaszadok mindossze 38%-a hiszi, hogy egészségvédod termékek
fogyasztasaval megelozhetéek a betegségek, ¢és 60%-uk ugy véli, hogy
szervezetiikbe automatikusan bekeriil mindaz, amire az egészséges mitkddéshez

szlikség van, igy nem kell kiilondsebb figyelmet forditania a taplalkozasra.
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A taplalkozasi motivaciok (kognitiv kontrol, emocionalis-, impulzusevés)
illetve testi attitidok (testmérettel vald elégedetlenség, sajat test ismeretének
hianyos volta) feltarasaval késziilt el egy 2013-as adatfelvételen alapuld hazai
szegmentacios vizsgalat (SOOS, 2014). A disszertacié ot fogyasztoi szegmenst
kiilonit el, a Kontrolalatlan érzelmi evdék (17,4%), Fesziilt elégedetlenek
(11,8%), Erdektelenek (38,2%), Tulstlyos impulzusevék (13,0%), illetve
Tudatosan taplalkozok (19,6%) csoportjat. A szegmensek koziil a Tudatosan
taplalkozok az egyetlen csoport, amelynek elsddleges jellemzdje a kognitiv
korlatozas, ami arra utal, hogy tudatosan tervezik meg taplalékfogyasztasukat,
¢s érzelmileg terhelt szituacidoban sem inganak meg. A tudatos taplalkozas
eredményeképpen altalaban elégedettek a testiikkel, ugyanakkor motivaltak a
fogyasban, azaz Osszességében megallapithatd, hogy egészségtudatosan
taplalkoznak. A klaszter mérete taplalkozasi szempontbdl is igazolja a
megkozelitdleg 20%-os ardnyt az egészségtudatos szegmens méretére
vonatkozoan. A vizsgalat szerint a Tudatosan taplalkozé fogyasztok elsdsorban
nék (64,3%), érettségizett vagy felséfoku végzettséggel rendelkezdk. Az ot
csoport koziil a Tudatosan taplalkozok jovedelemszintje a legmagasabb, tagjai
legnagyobb ardnyban szellemi munkat végeznek, és a csalad elsddleges
¢lelmiszer beszerzdjének tekinthetdk.

A célszegmens méretének ¢és jellemzéinek meghatdrozasa utan
megvizsgaljuk, hogy melyek azok az egészségorientalt taplalkozasi trendek,
amelyek nagy valoszinliséggel megjelennek az egészségtudatos €letvitelre
torekvok szokasaiban. TOROCSIK (2011) gyors-lassu illetve modern-
tradicionalis dimenziok mentén helyezte el az élelmiszerfogyasztdi trendeket

(food trendeket).
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11. abra: Elelmiszerfogyasztoi trendek rendszere

Forras: Torécsik, 2011

A 11. abran lathatdé trendcsoportok koziil az egészség megatrendbe
illeszkedik a legtobb modern étel, mint példdul a gyors, mégis mindségi
alapanyagokkal dolgozo6 fast good, az élelmiszer egészségvédd hatasat fokozod
functional food (funkciondlis élelmiszerek) amelyek specialis példaja a
funkcionalis hatast természetesen biztositdo superfood. A pharma food ennél is
tovabb megy, ez a kategoria mar bizonyos betegségek elleni gyodgyszereket
szervezetbe juttatd, gyogyitod élelmiszerekrdl beszél. A novel food csoportjaba
tartoznak példaul a mikroorganizmusok, illetve az ezekbdl laboratoriumi
koriilmények kozott kivont anyagok. Az dbran nem szerepld molekularis konyha
szintén a vegyészetet hivja segitségiil, hogy a természetes alapanyagokat
alkotdelemeire bontva, majd Gjra felépitve meglepd halmazallapotu és élvezeti
értekli ételsorokat allitson eld. A modern technologiat leginkabb jellemzi a
nano-food, amely alapjaiban valtoztathatja meg az étkezési szokasokat, mivel ez
az irdnyzat az alkotoelemeibdl teljes mértékben képes 0sszeallitani az ételt, azaz
példaul készithetiink hust laboratoriumi koriilmények kozott kizardlag

szintetikus elemekbdl.
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Kiilon iranyzatnak szadmit a health food és a hozza nagyon kozel allo
wellness food is, és ha az egészség dimenzidit sorra vessziik, egy specialis
iranyzat, a spiritual food, amely az étel szimbolikus hatdsat sem hagyja
figyelmen kiviill. A lassu-tradiciondlis kvadransbol az egészségtrend
megjelenhet a bio food, slow food, az authentic food trendekben, inkabb a
kornyezettudatossag értéket tartja szem el6tt az SOS food illetve az ethic food és
alcsoportjai. Ez a besorolas azt kivanja érzékeltetni, hogy milyen mértékben
jelenik meg napjaink food trendjeiben az egészség, azonban sok esetben nem
lehet egyértelmiien behatarolni az egyes trendekhez tartozé értékeket. Példaul a
bio food egyszerre képviseli az egészség illetve kdrnyezettudatossag értékeit,
mig a slow food egyarant lehet egészséges a fast fooddal szemben, amennyiben
friss alapanyagokbol, hazilag készitett ételt értiink alatta, de ugyanigy slow
foodnak szamitanak a tradicionalis magyar ételek is, amelyeket nem Kifejezetten
egészségveédo hatasuk miatt fogyasztunk.

A tovabbiakban az egészségorientdcid témakorén belill részletesen
bemutatjuk a hazai fogyasztéi vizsgalatokban szerepld legjelentdsebb
taplalkozasi iranyzatokat. A bevezetdben ismertetett egészség — biotechnoldgia
— kornyezettudatossag trendharomszoget ugy képezziik le a fejezetben, hogy az
egészség — biotechnoldgia, illetve az egészség — kornyezet értékparok mentén
két-két trendcsoportot mutatunk be, majd ratériink az ayurveda, illetve ayurveda
taplalkozas ismertetésére és trendbesorolasara. Az egészség — biotechnologia
trendcsoporton beliil a funkciondlis élelmiszerfogyasztis és a nutrigenomika
trendjeit, az egészség — kornyezet értékparok mentén a LOHAS ¢és a
bioélelmiszer fogyasztd szegmenseket mutatjuk be (12. abra). (A
disszertdcioban a bio, Oko ¢és organikus élelmiszerek szinonimaként

szerepelnek.)
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12. abra: Egészségorientalt taplilkozasi modok a harom megatrend
rendszerében
Forras: Sajét szerkesztés, 2015

A funkcionalis €lelmiszerek kutatasa az 1980-as években indult el Japanbol,
ugyanis ezen a terlileten iranyult a fogyasztok figyelme els6ként a taplalkozas
szerepére az egészség megdrzésében illetve fejlesztésében (MCCONNON,
CADE ¢és PEARMAN, 2002). A japan definicié szerint olyan élelmiszerekrdl
van sz6, amelyek specidlis hatdst fejtenek ki az egyén egészségére fontos
bioaktiv 0sszetevoinek koszonhetden. Eurépdban a Functional Food Science in
Europe projekt eredményeképpen sziiletett meg a funkcionalis élelmiszerek
meghatdrozasa, amely szerint egy élelmiszer akkor tekinthetd funkcionalisnak,
ha kielégitden bizonyitott, hogy a szokasos taplalkozas-élettani hatasokon tul
jotékonyan hat a szervezet egy vagy tobb funkcidjara oly modon, amely jobb
egészségi allapotban, kedvezObb kornyezetben ¢és/vagy a  betegségi
kockazatcsokkentésében mutatkozik meg (BIRO, 2004; HAWKES, 2004). A
funkcionalis élelmiszerek piacat SZAKALY és munkatarsai (2014) vizsgalték,
amelybdl megallapithatd, hogy a célszegmens jelenlegi mérete 5-10% kozé
tehetd a lakossag korében (5. tablazat). A tanulmany értékszegmenseket hataroz

meg a lakossag korében, és megallapitja, hogy az értékorientacid6 mértéke
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B hatassal van a funkciondlis élelmiszerfogyasztasra, azaz a Kiabrandultak

csoportjaban 5,6%-ot tesz ki a funkcionalis ¢élelmiszereket napi rendszerességgel
fogyasztok aranya, mig az Ertékorientaltak korében ugyanez a szam 10,8%.
5. tablazat
A funkcionalis élelmiszerkategoriak napi fogyasztasi gyakorisaga

értékszegmensek alapjan

Funkcionalis Napi fogyasztok aranya a(z) LOV értékszegmensek korében, %
¢lelmiszerkategéria Mérsékelten Biztonsagra | Kiibrandultak | Ertékorientaltak
értékvezéreltek torekvok

Vitaminokban 4,3 3,3 5,6 6,6
gazdag
Asvanyi 4,3 3,6 2,8 5,7
anyagokban gazdag

Probiotikumokban 14,4 14,8 8,3 19,6
gazdag
Alacsony 4,3 6,2 5,6 8,8
cukortartalmu
Alacsony 14,9 131 8,3 14,2
zsirtartalmu
Magas rosttartalmi 4.4 6,1 2,8 10,1
Atlagosan 7,8 7,8 5,6 10,8
Klaszterek mérete N=208 N=276 N=72 N=444

Forras: Sajat szerkesztés SZAKALY et al., 2014 alapjan

A funkcionalis élelmiszerek megjelenése utdn napjainkban egy Uj
tudomanyteriilet van kibontakozoban, amely az egészségvédd hatast a
korabbiakhoz képest egy egészen mas szintre, a human genom szintjére helyezi.
A nutrigenomika azt vizsgalja, hogy a tiplalkozas milyen hatdssal van a
szervezetben a metabolikus utvonalakra és a homeosztazisra (BENNETT,
CORBIN, SMALLWOOD ¢s ZEISEL, 2014). Annak ismeretében, hogy a
szervezetliink hogyan 1ép kapcsolatba ez egyes tapanyagokkal, tudomanyosan
megalapozott beavatkozas tervezhetd az egyes étrend-fiiggd betegségek, illetve
egyéni érzékenységbeli kiillonbségek kezelésére. A nutrigenomika elterjedésével
lehetéség nyilik a gyakran hangoztatott tomeges egyéniesités gyakorlatat

meghaladd6  valodi  személyre  szabott  taplalkozds  koncepcidjanak
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fogyasztoi érdeklddést elsdként SZAKALY, KISS ES JASAK (2014) mérték fel

500 fOs orszagos reprezentativ mintan. A megkérdezettek 27%-a vonzd
lehetéségnek tartja a genetikai teszten alapuld személyre szabott taplalkozast,
azonban csak 16% allitotta, hogy elvégeztetné a tesztet annak érdekében, hogy
egyénre szabott, genetikai sziikségleteinek megfeleld diétat kovessen. A kutatok
szekunder adatok figyelembe vételével arra a megallapitasra jutnak, hogy ez az
arany az Europai Unio vizsgalt tagallamait tekintve rendkiviil alacsonynak
tekinthetd, majd pszicholdgiai valtozok bevondsidval modellezik a nagyobb
aranyu elfogadas irdanydba hato tényezdket. Eldvételezhetd, hogy mivel a
felmérés nem konkrét termék vagy szolgaltatds igénybevétele iranti hajland6sag
vizsgalatara iranyult, azaz a fogyasztoknak még nem lehet tapasztalatuk, a
vizsgalt témaban tovabbi jellemzdk, mint példaul a genetikai vizsgalat aranak
meghatarozasa valdszinlileg modositana a hajlanddsag mértékét.

Az egészség ¢s fenntarthatosdg értékeit vallo fogyasztdi csoport
megjelenésérol ir TOROCSIK 2007-ben, majd a LOHAS trend értékeit valld
fogyasztdi csoportot azonositja és részletesen vizsgalia RACZ (2013) doktori
azon LOHAS értékek irant elkotelezett fogyasztokat jelenti, akik az etikus
értekeket (pl. Onkéntes munka végzése) sajat életiikben is megvalositjak, azaz
leginkabb megvalositjak a szegmens sajatossagaként ismert hibrid életstilust,
amelyben az individualista és kollektivista értékek egyarant szerepet kapnak.

A fenntarthatosadg mellett elkotelezett fogyasztoi csoport az 6ko termékeket
elényben részesitok szegmense is. Az FVM  Agrarmarketing Centrum Kht.
megbizasabol késziilt felmérés (OSZOLI, 2002) alapjan a fogyasztok 3%-a
ismeri €és fogyasztja rendszeresen, 2,6% ismeri €s esetenként vasarolja, 12,7%
ritkdn vasarol bioterméket, azaz a fogyasztok 80%-a nem ismerte €s nem is
fogyasztotta a bioélelmiszereket. 2014-ben megallapithato (SZENTE, 2014),

hogy a fogyasztok 10,7%-a szamara fontos, 28,2% szamara részben fontos a
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g ermékek szarmazasat illetéen a bio eredet. Amennyiben a konkrét vasarlasi

helyzetre vonatkozik a kérdés mar csupan 3,7% szamara fontos, hogy a
kosarukba keriilé élelmiszer biotermék legyen, 26,2% mérsékelten tartja
fontosnak ezt a szempontot, és 70,1% szdmara egyaltalan nem motivalo ez a
terméktulajdonsdg. A bioélelmiszerek kedveldi jellemzéen ndk, felsdfokt
végzettséggel rendelkeznek, aktiv szellemi dolgozdk, és az atlagosnal magasabb
jovedelmiiek. A bioélelmiszerek terjedését jelentdsen akaddlyozza a termékek
magas ara, informacidhiany, illetve a nehéz elérhet6ség. A legnagyobb
problémat azonban a szerzd szerint a fogyasztoi bizalom hidnya okozza, azaz a
fogyasztok nem hiszik el a jelolés alapjan, hogy a termék valdban
biogazdalkodasbdl szarmazik, és kételkednek a bioélelmiszereknek tulajdonitott

taplalkozas-¢élettani elényokben is.

2.3.4. Ayurveda taplalkozds

Az egészség és kornyezettudatossag értékpar mentén helyezhetd el az
ayurveda rendszere is. Mivel az ayurveda Magyarorszagon kevéssé ismert,
roviden bemutatjuk a jelentését és torténetét, hogy téplalkozéasra vonatkozo
allitasai 1s  érthetdbbé valjanak. Az ayurveda India tradicionalis,
hozzavetdlegesen 5000 éves gydgyaszati rendszere, sz szerinti jelentése az élet
tudomanya. Alapelvei irott formaban az Atharavédaban (i.e. 1200) talalhatoak,
részletes, mai napig valtozatlan forméaban alkalmazott leirdsai a Susruta
Samithaban illetve a Charaka Samithaban olvashatoak (i.e. 600). Mar ekkor
kialakultak f0 gyodgyaszati dgai, amelyek a belgyogyaszat, sebészet, fiil-orr-
gégészet, sziilészet és gyermekgyogyaszat, toxikoldgia, pszichidtria, tisztitd és
fiatalit6 gyogymodok, szexologia és szaporodastan (SZALKAI, 2014).
Aktualitasat rendszerszemléletli, preventiv nézépontjanak kdszonheti, amely az
egyént az 0koszisztéma részeként kezeli, €s az egyensuly fenntartasara torekszik
a rendszer elemein beliill és azok ko6zott is. Prevencidra véleményiink szerint

kivaloan alkalmazhatd, mivel terapids eszkoztardban szerepel a taplalkozési

40



http://www.tracker-software.com/product/pdf-xchange-editor
http://www.tracker-software.com/product/pdf-xchange-editor

mozgasterapia (joga), rendterapia és a meditacid, amely az allopatias orvoslassal

integralt alkalmazas esetén akdr kialakult betegségek esetén is rendkiviil
hatékony allapot és életmindség javitod hatasu.

A hagyomanyos védikus bolcselet alapjan az 6t dselem alapu fizikai vilag
létrehozza az érzéki vilagot, majd kialakulnak az ezeken alapuld miikodési
alapelvek, amelyek a test szintjén a dosa rendszer (vata, pitta, kapha), szoveti
szinten a dhatu rendszer és kivalasztasi szinten a mala rendszer. Az ayurveda a
betegségek kialakulasa és a taplalkozasi - ¢életrendi tandcsadasok szintjén nem a
tiinetekbdl, hanem a paciensbdl indul ki, a paciens alapvet6 testtipusat (prakriti)
diagnosztizalja, és megallapitja az egyensuly zavart (vikriti), azaz a sziiletéskori
testtipustol vald eltérést. A cél, a sziiletéskori testtipushoz vald visszatérés,
vagyis az alapvetd egyensuly visszaallitasa.

A téplalkozasi rendszerben a hat alapvetd iz (édes, sos, savanyu, keserd,
fanyar, csipés) és hat mindség (nehéz-konnyl, olajos-Szaraz, hideg-meleg)
alapjan a napi és évszaki ritmust is figyelembe véve alapvetden a vata, pitta és
kapha testtipusnak megfelelden kiilonféle étrend kombinaciokat ajanl a doshak
kiegyensulyozasara. Az ayurveda szerinti kiegyensulyozott étrendnek minden
étkezéskor tartalmaznia kell mind a hat alapvet6 izt, hogy teljes lehessen a test
ételekre adott valasza, az ayurveda taplalkozas tehat valtozatos ¢és
kiegyenstlyozott étrendre torekszik.

A nyugati taplalkozasi szokasok esetében az egészségi allapotra gyakorolt
hatast laboratoriumi elemzések alapjan allapitjadk meg. Az egészségtudatos
fogyaszt6i dontés a zsir, fehérje, szénhidrat, kaldria, vitamin, dsvanyi anyag
tartalom, irdnyado napi beviteli érték és szdmos mas informacio6 alapjan sziiletik
meg. Az ayurvedikus taplalkozas iz alapjan kiiloniti el a taplalékokat, azaz
kozvetlen érzékszervi tapasztalatra alapul az étel taplalkozéas-¢€lettani hatasanak

meghatdrozasa. Az ayurveda segitségével ezekre az informacidkra és
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alakithato ki (LAD, 1985).

Az ayurveda jol illeszkedik az eurdpai taplalkozasi trendek rendszerébe,
ugyanis hangstlyozza a mindenkor adott foldrajzi viszonyoknak, évszaknak
megfeleld friss, helyben termelt alapanyagok hasznalatat. Az étkezések soran
javasolja a taplalék testtipus alapjan meghatarozott, személyre szabott
Osszeallitasat és a helyes elkészitési modjat mesterséges dsszetevok kertilésével
(ARTEYA, 2004).

Egyarant megfelel az egészség illetve kornyezet megatrendeknek, igy
értékrend alapjan a LOHAS fogyasztok, vagy alapanyag felhasznalas
tekintetében a bioélelmiszer fogyasztok valhatnak az ayurveda taplalkozas
potencialis célcsoportjavd. Az ayurveda hangsulyozza a természetességet, az
autentikus értékeket ¢és megfelel az egyenstlyra torekvés trendjének is.
Kulturalis kozelség-tavolsag tekintetében érdekes poziciot biztosit szamara az
indiai eredet, és a helyi friss alapanyagok alkalmazasara iranyul6 taplalkozasi
alapelv. Az ayurveda terjedésében azonban nehézséget jelent, hogy
Magyarorszagon nagyon kevés helyen vehetdk igénybe ayurvedikus
szolgaltatasok, illetve vasarolhatéak ayurvedikus termékek. Az igénybe vehetd
szolgaltatasok szakmai szinvonala gyakran kérdéses, az ayurvedikus kezeléseket
biztositd magan egészségiigyi intézmények kezelései pedig a tarsadalom nagyon
kis szegmense szamara megfizethetek.

Az ayurveda trendjének ebben a korai szakaszdban a sikeres bevezetés
érdekében véleménylink szerint sziikség van az ayurveda iranti alapvetd
fogyasztoi attitidok meghatarozasara, a magyar fogyasztok szamara elényos
tulajdonsagainak feltarasara, illetve azon jellemzok Osszegzésére, amelyek
problémat okozhatnak a magyarorszagi bevezetés soran (F2 feladat).

Eredeti elképzelésiink szerint az ayurveda kdzpontibb szerepet kapott volna
a disszertacio elkészitésében, azonban a fogyasztdi vizsgalatok az alacsony

ismertség miatt nehézkesnek bizonyultak, és az alacsony elemszam nem tette
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folytatott korabban hasonlo6 kutatést, igy az ayurvedara irdnyulé eredményeket a

disszertacioban kozoljiik, azonban nem helyezziik az elemzések kdzéppontjaba.

2.4. Az egészségmagatartis modellezése

Amennyiben részletesen elemezziik az egészségorientalt
taplalkozasmodokat, mindegyik egyéni ¢életmodtol és értékrendtdl fiiggden
szamos elonyos tulajdonsaggal rendelkezik, az egészség pedig a tarsadalom
nagy része szamara kiemelked6 értéket képvisel. Felmeriil tehat a kérdés, miért
nincs tobb kovetdje az egyes egészségtrendeknek. Ahhoz, hogy az
egészségtudatos életmodra torténd attérés akaddlyait meghatarozzuk, elséként

definidlnunk kell az egészségmagatartdst befolyasold tényezdket.

2.4.1. Az egészségmagatartds keresztmetszeti modelljei

A tovabbiakban az egészségmagatartas ismert modelljeit vazoljuk fel és
mutatjuk be azok fejlodését annak érdekében, hogy vizsgalatunkhoz a
legidészeriibb és legtobb relevans tényezdét figyelembe vevé modellt
alkalmazhassuk.

Az egészségmagatartds modellezésének kezdete az 1960-as évekre tehetd,
ebben az id6szakban a kognitiv elméletek voltak iranyadok, amelyek koziil talan
legelterjedtebb az egészséghiedelem modell (Health Belief Model, HBM).

Megalkotoi (ROSENCTOCK, 1974; BECKER ¢és MAINAN, 1975 JANZ ¢és
BECKER, 1984) arra helyezt¢k a hangsulyt, hogy az adott
egészségmagatartassal kapcsolatban az egyén kognitivan hogyan értékeli az
alternativakat. Az értékelés szempontjai a betegség altali veszélyeztetettség
észlelt valoszintisége, a kovetkezmények sulyossdga, a megel6zésbol szarmazd

¢észlelt nyereség, és a megeldzo viselkedés észlelt akadalyai, koltségei. A kezdeti
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solig 1égy szempont iddvel kiegészilt demografiai valtozokkal, pszichoszocialis

valtozokkal valamint a cselekvésre felszolitd ingerekkel.

A modell érvényességét korlatozza, hogy nem vizsgalja a tényezok kozotti
kolcsonhatasokat, illetve mivel a veszélyt helyezi a kozéppontba, tehat a
kommunikéciéo az egyén veszélyeztetettségére hivja fel a figyelmet, amit az
egészséges percepcioju személyek a sajat jovore vonatkozo pozitiv torzitas miatt
alulbecsiilnek, azaz gyakran elharit6 mechanizmussal reagalnak.

A védelemmotivacié elmélete (Theory of Protection Motivation, ROGERS,
1983) szintén az egészség veszélyeztetettsége illetve a veszélyre adott adaptiv
valaszreakciot vonja vizsgalat ald, azonban a modell szerint a veszélyeztetettség
f6 hatotényezdje az észlelt veszélyeztetettség altal okozott negativ érzelmi
allapot. Az adaptiv valaszreakciot pedig befolyasolja a valasszal kapcsolatos
hatékonysadg, az egyén altalanos énhatékonysaga, illetve a valasz koltségei. A
modell elénye, hogy a HBM modellel szemben hangsulyt fektet a viselkedéses
valasz adaptivitadsara, és tovabbi kutatdisok (BROUWERS és SORRENTO,
1993) vizsgaltak a fenyegetés és a hatékonysag novelésének valtozonkénti és
egylittes hatékonysagat és a valaszok kozotti egyéni eltéréseket.

Az anticipalt megbanas elmélet (Theory of Anticipated Regret, VAN DER
PLIGHT ¢és RICHARD, 1994) nem magara a veszélyeztetettségre helyezi a
hangsulyt, hanem a cselekvés negativ vagy pozitiv kovetkezményei altal
eléidézett negativ vagy pozitiv érzelmi allapotok eldvételezésére. Az anticipalt
megbands elméletét gyakran hasznaljak a szexuadlis viselkedés bejoslasara,
fogamzasgatlas illetve AIDS prevencié teriiletén. URBAN (2001) szerint
azonban a szakirodalom kevéssé foglalkozik a pozitiv érzelmi reakcidok
jelentéségével, aminek véleménye szerint leginkabb a testedzéssel ¢és
taplalkozassal kapcsolatos magatartas valtozasban lehet szerepe.

Az egészségtudatossag modell (GOULD, 1990) az oOntudatossagra
vonatkoz6  személyiség vizsgalatok mintdjara feltételezte, hogy az

egészségtudatossag (egészséghez kapcsolddd dntudatossag) Osszefliggést mutat
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egészség Ontudatossag, egészség figyelés, egészség Onmonitorozds, egészség

bevonodas.

A tovabbi kutatasok rairanyitottak a figyelmet az egészségmagatartas
szocialis dimenziojara is. Az indokolt cselekvés elmélete (Theory of Reasoned
Action, TRA) (AJZEN ¢és FISHBEIN, 1980) arra az alapfeltevésre épiil, hogy a
szandék a viselkedés kozvetlen meghatdrozdja, amelyet a rendelkezésre allo
informaciok mérlegelése alapjan alakit ki a személy. A szandék az attitidok és
szubjektiv normdk Osszessége alakitja, az attitlid fiigg a viselkedéssel
kapcsolatos hiedelmektdl, azaz a viselkedés elvart kimenetelétol, és a viselkedés
és kimenetel kozotti kapcsolat erdsségétdl. A szubjektiv normak alakitéi a
referenciacsoporttal kapcsolatos hiedelmek, masrészt az a tényezd, hogy az
egyén milyen mértékben motivalt a referenciacsoportnak valé megfelelésre.

Az indokolt cselekvés elmélete nem bizonyult elég hatékonynak az
egészségmagatartas vizsgalatok teriiletén, a viselkedéses szandék mellett mas
tényezOknek is jelentds hatdsa van az egészségmagatartdsra. AJZEN (1988)
kiegészitette az elméletet a cselekvés felett észlelt kontroll tényezdjével,
megalkotva ezzel a tervezett cselekvés elméletét (Theory of Planned Behavior).
Az észlelt kontroll, amely egyfeldl kozvetleniil befolydsolja a viselkedést,
masfeldl a szubjektiv normékkal és a cselekvéssel kapcsolatos attitlidokkel
egyiitt hat a cselekvési szdndékra, személyes és kiilso tényezok fiiggvénye.

Az észlelt kontroll tényezd bevondsa jelentdsen javitotta a modell
alkalmazhatdsagat, azonban nem minden teriileten bizonyult hatékonynak. A
gyakran, szokasszerlien végzett cselekvéseknél ugyanis a szokas nagyobb
mértékben befolyésolja a viselkedést, mint a szandék (OUELLETTE ¢s WOOD,
1998). Az egészségtudatos viselkedés nehézsége, hogy hosszl tavon érzékelteti
hatasat, ezért a viselkedés szokasszerliségének kialakitasa elengedhetetlen. Ezt a
tényezOt az egészségmagatartas folyamatmodelljeinél figyelhetjiik meg, ahol az

¢letmodvaltas szakaszaiban forditott aranyban jut szerephez a szokas és a
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¥ 5zandék. A viselkedésvaltozas elsO idOszakaban elsOsorban motivaciora van

sziikség, itt le kell gy6zni a kordbbi szokasokat, azonban a valtds késdbbi
szakaszaban az uUjonnan megszildrduld szokasok egyre nagyobb stabilitast
biztositanak, és egyre kevesebb erdfeszitést igényel a viselkedéses szandék
fenntartésa.

A tervezett cselekvés elméletének pontositasara az észlelt kontroll helyett
(BAGOZZI ¢és WARSHAW, 1990) a siker és kudarc elvarasat vezették be,
amely igy probalkozas elmélete néven valt ismertté. A modell figyelembe veszi
a multbeli viselkedést is, beleértve azokat a probalkozasokat, amelyek nem
vezettek eredményre, amely noveli a modell magyarazoértékeét.

Az integralt viselkedési modell (Integrated Behavioral Model) az indokolt
cselekvés elméletének és a tervezett cselekvés elméletének 06tvozott, tovabb
fejlesztett valtozata (FISHBEIN, 2007). A modell szamos kognitiv, emocionalis,
viselkedési és tarsas, illetve instrumentalis kdrnyezeti tényez6t vesz figyelembe

(13. abra).
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13. abra: Az integralt viselkedési modell (IBM)
Forras: MONTANO és KASPRZYK, 2008

Az elmélet szerint a viselkedéses szand€k, vagy motivacid elengedhetetlen a
kivant viselkedés végrehajtasahoz, azonban tovabbi négy fontos tényezd is
szerepet jatszik ebben. A személynek rendelkeznie kell a viselkedés

végrehajtasahoz sziikséges tudassal és képességekkel, fel kell ismernie,
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- mickeznic kell a viselkedésre (pl. éves tiidészlrés idopontja) fontos, hogy

elharuljon minden kérnyezeti akadaly, és minél tobbszor végezze a személy az
adott cselekvést (pl. rendszeresen ugyanabba a rendeldbe jar, elére egyeztetett
idépontban, amit beirt a naptaraba). Az emlitett tényezOk fennallasakor
valoszini a viselkedés végrehajtasa, a szokds kialakuldsaval kiilondsen
feler6sodnek ezek a hatasok, és kevesebb szerep jut a viselkedés kialakitasakor
feltétleniil meghatarozé motivacionak.

A viselkedéses szandékot harom faktor befolyasolja, amelyek tovabbi
tényezOkre bonthatok. A viselkedéses attitlidoket a modell emocionalis és
kognitiv komponensekre bontja olyan modon, hogy a tapasztalati attittid tényez6
foglalja magaba az adott viselkedéssel kapcsolatos érzéseket, hogy a személy
mennyire szeretné, mennyire tartja kivdnatosnak az adott viselkedés
végrehajtasat. A kognitiv komponens instrumentdlis attitlid elnevezéssel
tartalmazza a viselkedéssel, annak lechetséges kimeneteleivel kapcsolatos
személyes hiedelmeket.

Az észlelt normak skélaba tartoznak a tarsas kornyezeti hatdsok, azaz hogy a
személy milyen elvarasokat tapasztal a tarsadalom, illetve referenciacsoportja
részérdl, tovabba milyen viselkedést figyel meg a referenciacsoportjaban. A
személyes hatoeré megmutatja, hogy a személy mennyire tartja magat képesnek
egy adott tevékenység végrehajtasdra. A kontrolhely tényezd arra vonatkozik,
hogy mennyiben érzékeli, hogy sorsat, cselekedeteit személyesen képes
befolyédsolni, és nem kiilsé tényezOk (sors, szerencse) hatarozzdk meg a
helyzetek kimenetelét, azonban nem e¢lég, hogy a személy felelésnek érzi magat
sajat egészségi allapotaért, arra is szlikség van, hogy ezzel a feleldsséggel élni
tudjon, és a sziikséges valtoztatasokat, cselekedeteket hatékonyan végrehajtsa
énhatékonysaga altal.

Ujszeriisége és komplexitasa miatt az Integralt Viselkedési Modellt tartjuk
legalkalmasabbnak a magyar fogyasztok egészségmagatartasanak felmérésére.

Mivel a modell magyarorszagi alkalmazhatdsdganak vizsgalata még nem tortént
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feladat).

Az életmod azonban nem csak adott iddpillanatban megnyilvanulé attitiidok
¢és cselekedetek Osszessége, hanem szokasok ¢€s azok valtozasanak komplex és
hosszan tartdé kialakuldsanak, fenntartdsanak folyamatai egyarant, ezért az
egészségmagatartds vizsgalata soran az életmodvaltas folyamatanak is fontos

szerepe van.

2.4.2. Az egészségmagatartds folyamatmodelljei

Az ¢életmodvaltas teriiletén leggyakrabban alkalmazott modell a valtozas
transzteoretikus modellje (TTM), amely azon a felvetésen alapul, hogy az
emberek motivacios készsége az egészségmagatartdsuk megvaltoztatasara
szakaszokra bonthatod, és az intervencio abban az esetben a leghatékonyabb, ha
figyelembe veszi az adott szakasz jellemz6it (RUGGIERO, 2000). A
transzteoretikus modell 6t szakaszra bontja a  viselkedésvaltozast
(PROCHASKA, NORCROSS ¢s DICLEMENTE, 1994): Bezartsag,
Szemlélodés, Felkésziilés, Cselekvés és Fenntartas szakaszaira.

A Bezartsdg szakaszdban 1évd személyek nem tesznek, €s nem is
szandékoznak Iépéseket tenni a valtozas érdekében, amelynek hatterében
szamos tényezd allhat, mint példaul informécidhidny, motivacidhiany, vagy az
er6forrasok hianya. A Szemlélddés szakaszban 1évok mar készek valtoztatni
eddigi magatartasukon az elkovetkezO hat honapban, a személyek ebben a
szakaszban Osszevetik a valtoztatds koltségeit €s potencialis eldnyeit. A
Felkésziilés fazisdban a személyek konkrét 1épéseket terveznek a valtoztatasra
vonatkozoan, amelyeket belathaté idon beliil meg kivannak valositani. Ezt
koveti a Cselekvés stadiuma, amelyben meg is teszik az elsé 1épéseket, azonban
ebben a fazisban még a visszatérés esélye a korabbi szokasokhoz meglehetdsen

nagy. A Fenntartas fazisdban 1évd személyek mar hosszabb ideje (legalabb hat
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solig 1(’)napja) ¢letvitelszerlien valtoztattdk meg szokasaikat, és kevés esélyt latnak a

korabbi szokasaikhoz torténd visszatérésre (VELICER et al., 1998).

Szamos, az elméletet tdmogaté adat mellett felmeriil az egyes szakaszok
elkiilonithet6ségének a kérdése (SUTTON, 1996), tovabba kevés longitudinalis
adat all rendelkezésre arra vonatkozoan, hogy a szakaszok milyen mértékben
josoljak be a varhat6 viselkedésvaltozast (HERZOG et al., 1999).

Az El6késziilet Dontéshozatal Folyamat modell (Precaution Adoption
Process Model) annak a 1épéseit hatarozza meg, amely soran a személy eljut a
dontéshozatalig, majd azt kovetden a cselekvésig (WEINSTEIN és SANDMAN,
1992). A modell hét 1épésben hatarozza meg a viselkedésvaltozast. A kiinduldsi
allapotban a személy még nem is hallott az adott témarol, a kdvetkezo fazisban a
személy el6tt mar nem ismeretlen a téma, de még nem kotelezte el magat. A
harmadik 1épcsé a dontés fazisa, igy negyedik Iépésben a személy vagy
nemleges dontést hoz, ezaltal lezarul a folyamat, vagy elkdtelezddik a cselekvés
mellett. A cselekvés az 6tddik 1épésben kezdddik el, a hatodikban megszilardul
az 0j szokas, a hetedik 1épcsd a fenntartds szakasza. A transzteoretikus modell és
az eldkésziilet dontéshozatal folyamat modell szakaszai nagyon hasonldak (14.
abra), a 6 kiilonbség taldn abban ragadhatdé meg, hogy mig a transzteoretikus
modell elsésorban a viselkedéses valtozas létrejottére iranyul, {6 meghatarozdja
az 1d6 (egy honapon beliil, hat honapon beliil stb.) addig az eldkésziilet
dontéshozatal folyamat modell inkabb a mentalis folyamatokra dsszepontosit.

SCHWARZER (1992, 1999) Egészségceselekvési Folyamat
megkozelitésében (Health Action Process Approach) csupan két fazist kiilonit el
egymastol, a motivacios €és akarati fazisokat. A motivacios fazis a ,,vagytol az
akaratig” cimkével irhato le, ennek sordn a személy veszély/rizikd percepcidja,
kimeneti elvarasok és €észlelt énhatékonysag tényezdinek kdlcsonhatasa altal jut
el célok kialakitasdig €s tervezésig. Az akarati fazis a megformalt célok
elérésérdl szol, a célok részcélokra bontasa, valamint a cselekvési modok

iddzitett tervezése és megvaldsitasa altal. A modell a transzteoretikus modellhez
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hasonldan feltételezi, hogy az egyes magatartasok soradn az elkezdés, fenntartas
¢s ujrakezdés folyamatos ciklusa érvényesiil, azaz a folyamatmodellek k6zos
jellemzdéje, hogy az egészségmagatartdst nem statikus, hanem ciklikus

folyamatként értelmezik (URBAN, 2001).
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14. abra: Transzteoretius modell és az Elokésziilet Dontéshozatal Folyamat
modellje
Forras: sajat szerkesztés, 2014

2.5. Az egészségorientalt taplalkozasi modok terjedésének korlatai

A témakorben felmeriilé problémakat meglatasunk szerint két csoportra kell
bontani. Egyfel6l szamolni kell az egészségtudatos ¢letmod kialakitasat gatld
tényezokkel, masfeldl a marketing szempontbdl rendelkezésre alld eréforrasok
mennyiségi és mindségi tényezdivel az aktudlis fogyasztdi kornyezetben. Az
egészségmagatartas kialakuldsat tehat gatolhatja a modellek altal targyalt

tényezOk hianya, vagy nem kelld erével torténd megjelenése, amely nem csak
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disszertacidjaban részletesen foglalkozik az egészségtudatos életmddra torténd

attérés akadalyaival, eredményeit az 6. tablazat 6sszegzi.

6. tablazat

/&

Az egészséges taplalkozas terjedését fejleszto, illetve nehezito, akadalyozo
tényezok

Fejlesztd tényezdok

Nehezit6, akadalyozé tényezdk

A szakértok elkezdtek aktivan foglalkozni a
taplalkozas és az egészségi allapot
Osszefiiggéseivel.

A szakért6i vélemények szelektiven és nem
kell6  hatékonysaggal jutnak el a
kozvéleményhez.

Nemzetkdzi és nemzeti taplalkozaspolitikai
kezdeményezések.

A taplalkozaspolitika végrehajtasa elakad
vagy nem eléggé hatékony ¢és atfogb.

Az érzékeny fogyasztdi csoportok szama nd.

Az élelmiszerek kivalasztisa soran az ar, a
kényelem és az élvezet szerepe jelentds vagy
fontosabb, mint az egészségre gyakorolt
hatés.

A fiatalok egészségtudatossaga erdsddik (pl.
LOHAS-szegmenesek).

atalakitasa
szocialis

A taplalkozéasi  szokasok
kulturalis és tarsadalmi,
veszteségekkel jarhat.

Az egészséggel és ¢lelmiszerbiztonsaggal
kapcsolatos szempontok felértékelddése az
¢élelmiszerek kivalasztdsa soran.

Eszlelési, értékelési, érzelmi és magatartasi
akadalyok az egyéni viselkedés-valtoztatas
utjaban.

Az élelmiszerfogyasztasban élheté meg a
legegyszeriibben a fogyasztoi kiteljesedés.

A jovedelmek, illetve a jovedelmek és az
¢élelmiszerarak aranytalansaga kedvezotlentil
befolyasolja az élelmiszerek kivalasztasat.
Emellett a kedvezétlen arimazs miatt az
egészséges taplalkozast a valdsnal s
dragabbnak, sok esetben anyagi szempontbol
elérhetetlennek tartjak a fogyasztok.

Keresettek a hibrid-termékek, amelyek
egészségesek, gyorsan elkészithetdek és
élményt nyujtanak.

A rendszertelen  életmdod, id6beosztas
neheziti a konzekvensen vallalt egészséges
taplalkozast, és szelektiv
egészségtudatossaghoz vezet. - A magukat
egészségtudatosnak tartd fogyasztok sem
taplalkoznak egészségesen.

Az egészséges taplalkozas tobbféle ttja valt
népszer(ivé a kiilonboz6 szegmensek korében
(pl. a természetes és a high-tech termékek
egymasmellettisége).

Tal sok forrasbol érik informaciok a
fogyasztokat, ami szelektalashoz vezet.
Gyakran nem a hiteles forrasokat részesitik
elényben. - Tajékozatlansdg és tévhitek
bizonyos kérdésekben.

A téplalkozassal kapcsolatos informaciok
népszerlisége. Gyakori megjelenésiik a
médiumokban.

Az élelmiszerkinalat hidnyossagai. — Szdmos
¢lettanilag  kedvezd termék hianyzik a
kinalatbol. A konnyen elérhetd élelmiszerek
Osszetétele nem felel meg az ajanlasoknak.

Forras: Firediné, 2008
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Az ¢életmodvaltas tehat Oonmagaban is komplex jelenség, amelynek
megvalosulasat dnmagaban is szamos tényezd befolyasolja. Ehhez jarul még
hozza az aktualis tarsadalmi, gazdasagi helyzet, illetve az objektiv tényezékon
tal a piaci hangulat, és a fogyasztdéi bizalom. A fogyasztéi gondolkodas

rendkiviil nagy valtozasokon ment keresztiil a rendszervaltas ota (15. abra).

emocionalis
dontések ardanya
tudatos, elvi
__________ vasarlas
. ®teestctenstanas elvart szint ...
1 vasdrlasa
kiszamithaté kiszamithatatlan vélsagtanult megokosodott
fogyaszto fogyasztéd fogyaszto fogyaszté
tobbségében j6l reagiél a eltérd ingerekre vélaszol, koncepcidk mentén valé kritika, anyagi elény
racionélis érvekre termékcsoportonként is igényes vasarlas, vagy elvérasa, aktiv fellépés,
(»piacra dobjuk, veszi”) véltozdan novekvd racionalitas a kozosségi értékelés
(,,mindent bedobunk, miért dontésekben
oriil, ha hozzdjutott __ nem veszi?”) orliink, ha nem bant
oriiliink, ha megvette oriiliink, ha értjiik

15. abra: A magyar fogyaszto evolicioja
Forras: Tor6csik, 2014

TOROCSIK (2014) a rendszervaltast koveté években kiszamithato
fogyasztorol beszél, aki még oriil a boviilé piac adta lehetdségeknek, a gyartoi
¢és kereskedelmi markak megjelenésének, hogy egyre tobb termékhez jut hozza a
korabbi 4ru- ¢és valasztékhidny éveit kovetden. A fogyaszté ekkor még
gyanutlan, nem ¢él kritikaval a kindlat irant. A kindlati piac telitédésével mar
egyre jobban meg kellett kiizdeni a fogyaszto figyelméért, emiatt a reklamok
egyre tobbet €s tobbet igértek, mikdzben a sajtdé hangos volt a kiilonb6z6
¢lelmiszerbotranyoktol. A fogyasztd elbizonytalanodott, mar nem fogadta be
kritika nélkiil a kiilonb6z6é marketinglizeneteket. Ebbe a piaci kornyezetbe
robbant be a gazdasagi vilagvalsdg, ami hatalmas kényszeritd erdt jelentett a

fogyasztoi dontésekre. Az emocionalis dontések hattérbe szorultak, a fogyasztok
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solig 6bbsége kénytelen volt feliilvizsgalni és tudatositani értékrend;jét, és elhatarolni,

hogy mi az a termékkdr, amelybdl elegendd, ha a termék megfelel egy elvart
minimalis szintnek, és mely dontések esetében fontosak tovabbra is a magasabb
mindség, ¢élvezeti érték, kornyezetkiméld tulajdonsag. Ebben az idészakban a
kinalati oldal szerepléi egyre tanacstalanabba valtak, probaltak kovetni a
fogyasztok dontési mechanizmusaban kialakult valtozasokat, keresték a
preferencidkat, és ,0riiltek, ha értették” fogyasztoikat. A valsdgot kovetd
id6szakban kiteljesedik a megokosodott fogyasztd kora, aki tulkinalatban élve,
okulva az ¢lelmiszerbotranyok ¢és gazdasdgi valsag tapasztalataibol tag
lehetdségtérben, okos eszkozokkel felvértezve (okostelefon, ar-osszehasonlito
oldalak) keresi a legjobb lehetdséget, és azonnal meg is osztja a tapasztalatait az
online forumokon. A kereskeddk tehat mar nem pusztan oriilnek, ha vasarol, de
,oriilnek, ha nem bant” a fogyaszt6 a kdzdsségi oldalakon, blogokon megjelend
véleményével.

Itt tart tehat 2015-ben a magyar fogyaszto torténete, ebben a kdrnyezetben
kell megoldast keresni az egészségvédd hatasti termékek és szolgaltatdsok
értckesitésére (F4 feladat), amikor a fogyasztd bizalma megingott, anyagi
lehetdségei korlatozottabbak, mint korabban, dontései hibrid értékrenden
alapulnak és megfontoltabbak, a rossz tapasztalat azonnal megjelenik az online

forumokon, és a marketing presztizse, koltségvetése sem éppen fénykorat éli.
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3. A DISSZERTACIO CELKITUZESE

A fejezetben elsoként a disszertacio célkitliizését mutatom be, majd ez
alapjan megfogalmazom a feladatokat, végiil felallitom a hozzajuk kapcsolodo
hipotéziseket. A szekunder adatok alapjan megallapithatd, hogy az egészség
megatrend nagy befolyasold erével bir a fogyasztoi tarsadalom értékrendjére
(ALLIANZ GLOBAL INVESTORS, 2010). Az egészség koncepcid valtozoban
van a nyugati tarsadalmakban, igy az allopatias orvoslas teriiletén is érzékelhetd
a tobbdimenzids értelmezés elfogadasa, tehat az egészség tobbet jelent a fizikai
betegség hidnyanal, azonban az egészségiigyi ellatdé rendszerben nincs szabad
kapacitas a tovabbi (pl. lelki, szocialis) jolléti dimenziok kezelésére. A hianyzo
kapacitast a szolgaltatd szektornak kell kitdltenie, amennyiben a fogyasztoi
tudatban megszilardul az éngondoskodas, illetve preventiv egészségmagatartas
gondolata, amely fizikai sikon is csokkenti a betegségek kialakuldsanak
kockazatat, és Osszességében jelentdsen koltséghatékonyabb, mint a kialakult
betegség allopatias kezelése (LANTOS, 2014).

Magyarorszagon kiilondsen nagy sziikség van az attitlidvaltozasra, mivel az
EUROSTAT (2014) adatai alapjan egyértelmiien kijelenthetd, hogy a magyar
lakossag egészségi allapota elmarad az Europai Unid atlagatol, illetve mivel az
egészségi allapotot jelentds meértékben ¢életmod tényezok hatarozzak meg
(LALONDE, 1974). A korabbi szegmentacios vizsgalatok bebizonyitottak, hogy
a lakossag egészségmagatartas szempontjabol nem tekinthetd homogénnek, azaz
meghatarozhatd olyan egészségorientalt fogyasztdéi csoport, amelynek tagjai
nyitottak az életmodvaltas irant (SZAKALY, SZENTE, SZELES, 2008; GFK,
2012; RACZ, 2013; SOOS 2014), amennyiben a szakma készen all a fogyasztoi

igényeknek megfeleld alternativak kidolgozasara és megvaldsitasara.
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Célkitiizésem, hogy az egészségkoncepcio, egészségi dallapot, illetve
egészségmagatartdas fogyasztoi vizsgalataval szegmentdaciot hajtsak veégre, és
Jjavaslatokat tegyek az egyes szegmensek egészségmagatartasanak fejlesztéset
illetoen. A javaslatokon tulmenden célom egy konkrét taplalkozasmod valtast
tamogato program kidolgozdsa, amely beillesztheté a vallalati marketing
stratégiaba, ezaltal javitja a piaci poziciot.

A cél megvalositasdhoz sziikséges feladatok, és a hozzajuk rendelt
hipotézisek a kovetkezok:

» F1: A fogyasztok szubjektiv egészségi dllapotinak felmérése, tovibba
az egeszség és egeésgségmagatartas fogyasztok dltal ismert fogalmainak,
tényezdinek vizsgalata, az életmodvaltdst akaddlyozo tényezdk feltirdsa.

Mivel napjainkban még a kutatok figyelme is els6sorban a fizikai
dimenziora iranyul (HAWKS et al.,, 2008) amikor az egészségmagatartas
vizsgalatarol beszéliink, valdsziniinek tartjuk, hogy a fogyasztoi gyakorlat sem
elérehaladottabb. A tovabbi vizsgalatok lefolytatasa illetve beavatkozasi
lehetdségek kidolgozasa érdekében azonban fontos megallapitanunk az
egészségmagatartds jelenlegi értelmezési tartomanyat.

Ezt kovetéen megvizsgdljuk az egészségmagatartas tényezdit, €és az
¢letmodvaltas fogyasztok altal érzékelt akadélyait, hogy azonosithassuk a
véaltozashoz sziikséges tényezdket, amelyek késobb beilleszthetdk a
termékfejlesztésbe illetve marketingkommunikécioba.

»  HI1: Az egészség dimenzioi koziil a fogyasztok szamara legfontosabb a
testi egészség.

A fogalmak tisztdzasa és a tényezOk azonositasa céljabol fokuszcsoportos
vizsgalatot végziink, amelynek eredményeit kvantitativ felmérés keretében
orszagos reprezentativ mintan teszteljiik, és a tényezok relativ fontossagat
paros t-probakkal 6sszehasonlitjuk.

»  H2: A lakossag egészségi dllapota indokolja az egészségtudatos

életmodra tortend atterest.
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allapot primer és szekunder forrasbol szarmazé eredményeit Osszevetjiik a

kérdéives vizsgalat Transzteoretikus modellre, tovabba a fizikai aktivitasra

vonatkoz6 kérdésekre kapott gyakorisagi értékekkel.

»  H3: Az életmodvaltast akaddalyozo tényezok kozott elsé helyen jelenik

meg az anyagi forrds hianya.

Kvalitativ modszerrel feltdrjuk és pontositjuk az életmodvaltast
akadalyoz6 tényezoket, amelyek kozott varhatdéan szerepel az anyagi forrés
hidnya, majd kvantitativ felmérés keretében orszdgos reprezentativ mintan
teszteljik, ¢és a tényezOk relativ fontossdgat paros t-probakkal
Osszehasonlitjuk.
> F2: A leggyakoribb egészségorientdlt taplalkozdsmodok ismeretének és

alkalmazasanak felmérése, a taplalkozasmod valtas egészségi dllapotra
gyakorolt hatdsanak feltardasa. Az ayurveda taplalkozds ismeretének és
alkalmazdsanak felmérése a lakossag korében, ayurvedikus szolgaltatisok
irdnti attitiid vizsgdlata, célpiac meghatdrozdsa.

Felmértik a Magyarorszagon legismertebb egészségorientalt taplalkozasi
modok ismeretének €s alkalmazdsnak mértékét, ezen beliil kiemelt figyelmet
forditunk az ayurveda taplalkozasra.

Az ayurveda egy Magyarorszagon kevéssé ismert, trend szinten is alig
érzékelhetd irdnyzat, azonban kivalodan illik a jelenleg kibontakozd egészség
trendek rendszerébe, és véleménylink szerint a kozeljovoben réspiaci szinten
szamitani lehet a megjelenésére, illetve novekedésére. A felmérés célja, hogy a
trend megjelenésének ebben a korai szakaszaban a fogyasztéi igények
feltarasaval hozzajaruljunk a lendiilet szakaszaba 1épéshez.

»  H4: Az egészségorientdlt tdapldlkozdsi moédok ismerete és alkalmazasi

gyakorisaga kozott jelentos kiilonbség van.

A hipotézist a kiilonbozd taplalkozasi modok ismeretére és rendszeres

alkalmazéséara vonatkozé gyakorisagi adatok Osszehasonlitdsaval vizsgaljuk.
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Ez a kérdés azért jelentds, mert feltarja az ismeretek ¢és a rendszeres
alkalmazds kozotti rést, amelynek betoltésére alkalmas modszer
megtalalasara az F4 feladatban toreksziink.

»  H5: Az egészségorientdlt taplalkozasmodra tortéend attérés és az
egeszsegi allapot kozott pozitiv dsszefiiggés van.

Feltételezziik, hogy az életmodvaltas az egészségi allapot javuldsat vonja
maga utan. Mivel a mért valtozok egyike sem mérhetd intervallum skalan, a
feltételezett Osszefliggést Kkereszttablas elemzéssel, illetve chi-négyzet
probaval vizsgéljuk.

»  H6: Az ayurveda taplalkozds ismerete és alkalmazdsa pozitiv fogyasztol
attitiidok mellett is alacsony.

Fokuszcsoportos vizsgalatban részletesen megvizsgaljuk az ayurveda iranti
attitlidoket, illetve lehetséges termékek/ szolgaltatasok bevezetésének varhatd
fogadtatasat, majd kérddives felmérés keretében vizsgaljuk orszagos
reprezentativ mintan az ayurveda taplalkozasmod ismertségét és alkalmazasat
a fogyasztok korében, azaz megallapitjuk a jelenlegi célpiac méretét.

» F3: Az egészségmagatartis alapu szegmentdcio végrehajtisahoz
alkalmas  modell tesztelése, egészségorientilt  fogyasztoi  szegmens
meghatdarozdsa és jellemzése egészségi dllapot, taplalkozasi szokdsok illetve
fizikai aktivitas alapjdn.

Szamos szegmentacids vizsgalat sziiletett az utdbbi években, amely eltérd
szempontrendszert alkalmazva meghatirozta az egészségtudatos fogyasztoi
csoport méretét a hazai lakossadg korében. A szegmentacids vizsgalatot azért
sziikséges megismételniink, hogy a tovabbi gyakorlati alkalmazds szamara
legalkalmasabb modellt megtalaljuk, amelyet a tdplalkozdsmod valtast eldsegitd
program kidolgozasaban is jol alkalmazhatunk.
= HY7: Az egészségmagatartas Integralt Viselkedési Modelljeinek

vizsgalataval reprodukalhato a valtozok eredeti faktorstrukturdja.
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Szekunder forrasok alapjan elemeztik az egészségmagatartas
modelljeit, amelyek koziil az Integralt Viselkedési Modellt (13. abra) tartjuk
legalkalmasabbnak a szegmenticio végrehajtisara. A Modell tesztelését
orszagos reprezentativ mintan végezziik. A vizsgalt allitassoron elészor
faktoranalizissel megvizsgaljuk az allitassor faktorstrukturajat, amelyet
Osszevetlink az eredeti modellel. Az igy kapott faktorokon elvégezzik a
fogyasztoi szegmentaciot.

»  H8: Az Integralt Viselkedési modell alkalmazdsaval meghatarozhato

olyan egészségorientalt fogyasztoi csoport, amely egészségmagatartdsa
alapjan elkiiloniil mas fogyasztoi csoportoktol.

A fogyasztoi csoportok részletesebb vizsgalatat végezziik el, kereszttablas
elemzés, illetve chi-négyzet proba segitségével Osszefliggést kereslink a
klaszterbe tartozés és az egészségmagatartds tényezdi kozott.

»  HO9: Az egészségorientdlt szegmens objektiv illetve szubjektiv egészségi

dllapota legkedvezobb a vizsgalt szegmensek koziil.

Kereszttablas elemzés, illetve chi-négyzet proba segitségével Osszefiiggést

keresiink a klaszterbe tartozas és az egészségi allapot tényezdi kdzott.

» F4: Egészségtudatosabb taplalkozdsi modra torténd attérést segito
pszichologiai és taplalkozdastudomanyi program kidolgozdsa és tesztelése.
Fontosnak tartjuk, hogy a piackutatas eredményeibdl ne pusztan leird jellegl
eredményeket kapjunk, hanem egy gyakorlati példan keresztiil bemutassuk az
eredmények alkalmazasi lehetdségeit. Célunk, hogy az egészséges ¢letmdd irant
fogékony célcsoport tagjai szdmara Osszeallitsunk egy csoportos, személyes
jelenlétre épiild taplalkozasmod valtast segitd programot a felmérésbdl szarmazo
akadalyozd  tényezdk és  egészségmagatartast  befolydsold  elemek
felhasznalasaval. A program egyedisége, hogy a taplalkozasi iranymutatason ¢és
a személyes €élményen tal pszichologiai modult is tartalmaz, amely vélhetéen

hatékonyabba teszi az életmodvaltast. A marketingstratégiaba illesztve

crer
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g alamint pl. egészségvédd hatasu élelmiszerek gyartdi esetében fokozza az

elégedettséget, mivel a program soran elért kedvezd eredmények mellett a
termék egészségveédd hatdsai hatvanyozottan érvényesiilnek.
= H10: Az FI és F3 vizsgalatok eredményei alapjan kialakitott
pszichologiai és taplalkozastudomanyi program hatékonyan alkalmazhato a
taplalkozasmod valtas eldsegitésere, és jol illeszkedik a vallalati marketing
stratégiaba.

A hipotézisvizsgalat tartalmazza a program pilot verzidjanak
megvaldsitasat, amely eldzetes allapotfelméréssel indul, és
eredményességméréssel zarul. Eredményesnek tekintjilk a programot abban az
esetben, ha a résztvevok mérhetden valtoztattak taplalkozési szokasaikon, illetve
pszichologiai jol-1étikk novekedett. A program végén kérdéives felméréssel
vizsgaljuk a fogyasztok attitlidjeit és programmal kapcsolatos elégedettségét.

Minden esetben tOrekedtiink a kutatasi fokusz szem elOtt tartasara, ezzel
parhuzamosan az egyes vizsgalati szakaszokban az altalunk kitlizott célok
folyamatosan finomodtak. A feladatokat és a hozzajuk tartozé hipotéziseket
Osszefoglaldan az 7. tablazat szemlélteti.

7. tablazat

Feladatok és hipotézisek rendszere

Feladat Hipotézis
F1 H1
H2
H3
F2 H4
H5
H6
F3 H7
H8
H9
F4 H10

Forras: Sajat szerkesztés, 2016
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4. ANYAG ES MODSZER

4.1. Szekunder kutatas

A kutatds soran szekunder és primer adatokra egyarant tdmaszkodtunk.
Elsoként szekunder adatgyiijtés segitségével arra torekedtiink, hogy minél
komplexebb képet kapjunk a témaban megjelent kutatasi eredményekrol, illetve
hazai ¢és eurdpai statisztikdk elemzésével az elérhetd legfrissebb adatokra
tamaszkodva meghatarozzuk az egészségi allapot és egészségmagatartas kritikus
pontjait. Statisztikai adatbazisok koziil elsdsorban az EUROSTAT adataira
tamaszkodtunk, de fontos informacioforras volt tovabba a KSH adatbazisa és
publikacidi, illetve a GFK adatainak korlatozott hozzaférhetdsége miatt GFK —
TARKI munkatérsainak eléadasai.

A relevans szakirodalom felkutatasat az EBSCO, EISZ, MATARKA és
SCIENCE DIRECT, GOOGLE SCHOLAR online szolgaltatasok segitették, a

hazai teljes szovegii cikkek elérésében gyakran a szerzok nyujtottak segitséget.
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4.2. Primer kutatas
A szekunder adatok feldolgozésa Ilehetévé tette a primer kutatas

megtervezését (16. abra).

Fékuszcsoportl, Fokuszcsoport|l.
Egészaig, Egésraig,
egészségmagatartas, egészségmagatartas,
ayurveda ayurveda
Pszichodramal.a - Pszichodramal.b
Egdszsdgrmagatartds Egészsbgrmagatartds
akadalyai 1 akadalyai

KérdGiv (1000 £5)
Egeszség, egészségmagatartas, egészségorientalt
taplalkozazi modok

Kisérlet
Taplalkozésmad valtast
segitd program
tesztelése

16. abra: A primer kutatas logikai felépitése

Forras: Sajat szerkesztés, 2014

Primer adatgyljjtésiink sordn kvalitativ (mindségi) ¢és kvantitativ
(mennyiségi) kutatdsokat egyarant végeztiink. A primer kutatdsi szakaszt két
feltard fokuszcsoportos vizsgalattal inditottuk 2012 februarjaban, amelynek
soran az egészségtudatos, illetve ayurveda rendszerét ismerd csoport
egészségképét, egészségmagatartasat vizsgaltuk, majd ratértiink az ayurveda
iranti attitidok vizsgalatara. A kovetkezd vizsgalataink 2013 tavaszan az
egészségtudatos életmodot akadalyozé tényezok feltarasara iranyultak,
amelynek sordn piackutatasban ritkdn hasznalt pszichodrama mddszert 6tvoztiik

az NLP (neuro-lingvisztikus-programozas) modszerével.
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Osszedllitasahoz, amelynek a felvétele 2013 nyardan 1000 f6s orszagos

reprezentativ mintan tortént meg. A kvantitativ felmérés részben pontositotta a
kvalitativ  vizsgalatok eredményeit (egészség fogalma, egészségtudatos
¢letmodot akadalyoz6 tényezok) részben 1) témakoroket tart fel (szegmentacio,
modelltesztelés, egészségorientalt taplalkozasi szokasok).

A kutatdsi eredmények Osszegzésével taplalkozastudoméanyi szakértd
bevonasaval kidolgozasra keriilt egy pszicholdgiai és taplalkozastudomanyi
ismereteket egyarant 6tvozo kisérleti program, amelynek 6 hetes pilot verzidjat

2014 nyaran bonyolitottuk le 8 6 részvételével.

4.2.1. Fokuszcsoportos vizsgadlatok

A kutatés els6é részében kvalitativ vizsgalatokat végeztiink, amelynek célja,
hogy feltarja a fogyasztok gondolkoddsdnak mintazatait, tisztdzza az egyes
fogalmakat, ravilagitson a motivacidkra és véleményekre (LEHOTA, 2001). A
kvantitativ kutatasi modszerekkel ellentétben, az adatgy(ijtés e formaja arra
vilagit r4, hogy a fogyaszté milyen mogottes okbol kiindulva cselekszik az altala
meghatarozott modon, a vizsgalt témakorben (BLANKENSHIP ¢s BREEN
1993, SCIPIONE 1994, MALHOTRA 2001). A vizsgalati modszer statisztikai
vizsgélatra nem alkalmas, azonban el6késziti a kvantitativ vizsgélati szakaszt
azaltal, hogy sziiri, illetve pontositja a vizsgalat targyat, alkalmat ad a kérdéses
fogalmak tisztazasara, hatékonyabba teszi a kérddiv Osszeallitdsat. A mindségi
kutatds eldsegiti az emocionalis tartalommal bird, toredékes vélemények
felszinre keriilését €s ez altal betekintést tud nyujtani a megkérdezettek témaval
kapcsolatos preferenciaiba, averzioiba és attitiidjeibe (HERCZEG, 2008).

A kvalitativ  vizsgalatok koziil elsdként fokuszcsoport vizsgalatot
alkalmaztunk a disszertacié elkészitése soran. Két csoportos interjut folytattunk
le az egészség, egészségmagatartas és ayurveda témakdrében. A vizsgalatban

sor keriilt az egészség, illetve az egészségmegbrzés fogalmainak
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B neghatdrozasara, a fogalmakat alkotdé tényezdk meghatarozasara spontan

emlités, illetve a WHO altal meghatarozott 6t dimenzio (WHO, 1946) alapjan. A
résztvevok osztalyoztdk a tényezdk szubjektiv fontossagat:
e az egészség esetében racionalis,
e az egészségmeglrzési modok estében racionalis és emociondlis
vélasztéassal is.
Azutan arra kerestiik a valaszt, hogy hogyan illeszthetok be az ayurveda
szolgaltatasok a hazai egészségmegorzési modszerek rendszerébe.

Kutatasi koncepcionk alapjan két azonos szempont mentén kivalasztott
csoportban folytattuk volna le a vizsgalatot egy fovarosi ¢és egy vidéki
helyszinen, azaz Budapesten és Kaposvaron, amely lehetdséget nyuajtott volna a
foldrajzi helyzetbdl adddo kiilonbségek vizsgéalatara. A csoportokba olyan (6 nd
2 férfi) onbevallas alapjan egészségtudatos fogyasztokat kerestiink, akik ismerik
az ayurveda rendszerét, és lehet6ség szerint személyes tapasztalattal is
rendelkeznek az ayurvedikus szolgaltatasokrol. A legfontosabb kiilonbség mar a
csoportszervezéskor megmutatkozott, ugyanis Kaposvaron nem teljesiilt az
ayurveda ismeretére iranyul6 feltétel, és Budapesten sem volt konnyti feladat a
résztvevOk kivalasztasa. A csoportok igy Kaposvaron (5 né 1 férfi)
egészségtudatos, Budapesten (6 né 1 férfi) ayurvedat ismerd, egészségtudatos
kritériumok alapjan szervezddtek. A fokuszcsoportok forgatokonyvét az 1. sz.
melléklet tartalmazza, a kaposvari forgatokdnyv annyiban kiilonbozott a
budapestitdl, hogy az ayurvedara vonatkozo6 kérdések eldtt a moderator roviden
ismertette az ayurveda rendszerét. A kaposvari fokuszcsoport lebonyolitasara a
Kaposvari Egyetem Marketing és Kereskedelem Tanszékén miikodé Marketing
Kutaté Laboratoriumaban keriilt sor, a budapesti interji bérelt helyszinen zajlott

a Magnet K6z06sségi haz termében, az Andrassy Ut 98 szam alatt.
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4.2.2. Pszichodrama csoportok

A relevans szakirodalom attekintését kovetden megallapitottuk, hogy a
Neuro Lingvisztikus Programozas, roviden NLP (O’CONNOR és SEYMOUR,
2010) illetve a pszichodrama moédszere (HAIMERL és ROLEFF, 2000) kevéssé
ismert technika ezen a teriileten. A konkrét technika kivalasztisandl arra
torekedtiink, hogy az NLP pszichoterdpias eszkdztarabol olyat valasszunk, ami a
Klinikai alkalmazason tul jol felhasznalhato egy attitid mogott rejlé tényezok
dinamikdjanak feltérképezésére, tehat a terapids mélység helyett inkabb a
coaching mélységét kozeliti meg.

A reframing, azaz atkeretezés technikajat (BALDLER és GRINDER, 1984)
megfelelonek talaltuk erre a célra, mivel jol meghatarozott 1épéseken keresztiil
azonositja a problémat, illetve a problémas viselkedésért felelds részt/részeket,
megvizsgalja, hogy hogyan hatnak a megfogalmazott célok ellenében, mely
teriileteken, milyen modszerekkel segitik a személyt, azaz miért van, vagy volt
sziikség azokra. Lehetséges, hogy az élet mas teriiletein ezek a tényezok
tamogatoként 1épnek fel, ilyenkor kontextus reframinget alkalmazunk, vagy
alternativ jelentéstartalmat kinalunk fel a személynek, azaz jelentés reframinget
végziink (VAKNIN, 2008).

Tovabb erdsiti a valtozast a tamogatd tényezOk keresése, ¢€s azok
lizeneteinek megfogalmazasa, majd ezek a részek dinamikus interakcioba
keriilnek a hatraltatd részekkel, amig a terapeuta/moderator vezetésével
konstruktiv egyezségre jutnak. Ezt kdvetden az dkologiai vizsgalatban (ecology
check) meg kell gy6zddni arr6l, hogy minden ,,meghivott rész” elégedett az
egyezséggel, és nincsenek mas belsd vagy kiilsd tényezok, amelyek hatraltatndk
az 0 egyezség betartasat. Az utolso 1épés, a jovobe helyezés (future pacing)
leellendrzi, és megerdsiti, hogy az uj viselkedés a jovOben is meg fog jelenni. A
reframinget jellemzden individudl terdpiaban alkalmazzdk, azonban a

fokuszcsoportos alkalmazas érdekében a pszichodrama (KARP, HOLMES és
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soiig AUVON, 1998) modszerével kihelyeztiik az egyéni torténéseket csoport
szintre, hogy az egész csoport latdsmodja kifejezédhessen.

A kutatds keretében két fokuszcsoportos vizsgalatot végeztiink
(Pszichodrama I.a. és Pszichodrama ILb.) bachelor képzésben résztvevd
hallgatokkal. A vizsgalatot marketingkutatas tandra keretében folytattuk le, az
elsd orakon, azaz a hallgatok még nem képzddtek ebben a tekintetben. A
csoportokat 13, illetve 11 résztvevével tartottuk meg a Marketing és
Kereskedelem Tanszék Marketingkutatdé Laboratoriumaban. A beszélgetésekrol
hangfelvétel késziilt, a pszichodrama jatékot pedig videokamerdval rogzitettiik,
valamint egy megfigyeld segitette az adatok értelmezését, aki detektivtiikor
mogiil végezte a megfigyelést. A modszer forgatokonyvét a 2. sz. melléklet
tartalmazza.

A két csoport vezetése modszertanilag kiilonbozott, mivel a masodik esetben
mar beépitettiik az elsé csoport eredményeibdl szarmazd tapasztalatokat. Az
elsd esetben (Pszichodrama l.a.) a reframing technikat a lehetd legkevesebb
valtoztatdssal helyeztilk 4t a csoportba, azaz a jaték soran egy személy
élethelyzetét dolgoztuk fel, aki a belsé vagy kiilsé tényezOk megjelenitéséhez
szereploket valasztott a csoportbodl, a csoporttagok pedig egy tablazaton tudtak
kovetni az egyes részeket, illetve a jaték végén megoszthattdk a sajat
¢lethelyzeteiket, illetve kitoltés utan ezeket a tablazatokat leadtdk a
moderatornak. Ezt a modszert t0lzottan egyén kozpontunak itéltiik, nem
nyilvanult meg kelloképpen a csoport véleménye, ez abbol is latszott, hogy a
leadott tablazatok kitdltése hianyos volt, és a valaszok nem tiikrozték reframing
folyamatanak megértését, amibdl arra kovetkeztettiink, hogy a moderatori
vezetés nem nélkiilozhetd ennél a miiveletnél.

A Pszichodrama Lb. csoport vezetése annyiban kiilonb6zott a Pszichodrama
L.a. csoportétol, hogy a csoport egészségmagatartasat egyetlen személy
egészségmagatartasaként értelmeztiik, igy minden csoporttag szereploveé valt. A

dramajaték 1épései, és tartalmi elemei azonban teljes mértékben megegyeztek a
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Pszichodrama l.a. csoportban alkalmazott modszerrel. Azt
megkérdeztiik, hogy mennyire tudtak azonosulni a jatékkal, mi az, amiben sajat
¢letiik hasonlit, illetve eltér a felsorakoztatott érvekhez képest, illetve a jovobe
helyezés pontnal megkérdeztiink minden résztvevot, hogy mi lenne az els6
1épés, amit a kivant cél érdekében meg tud tenni. Ilyen modon jobban

érvényesiilt a csoport konszenzus, illetve a csoporttagok egyéni allaspontja.

4.2.3. Kérdoives megkérdezés

A fejezetben elséként a méréeszkozt mutatjuk be, a kérdéiv {6
kérdéskoreinek ¢és mérési skaldinak meghatarozdsaval, majd a mintavételi
eljarasrol, illetve az adatfelvételrél szamolunk be, zarasul pedig az adatfelvétel

¢s adatrogzités modszereit ismertetjik.

4.2.3.1. Mérdeszkoz

A kérdbives felmérés soran kvantitativ modszerrel is feltarasra keriilt a
fogyasztok egeszseg értelmezése, egészsegi allapota, illetve
egészségmagatartasa. Az Integrativ Viselkedési Modell tesztelésére szolgalod
allitassor vizsgalata pedig alapul szolgalt a feladatokban meghatarozott
szegmentacios vizsgalatokhoz. A kérd6iv strukturalis felépitését a 8. tablazat

mutatja be.
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A kérdéiv strukturalis felépitése

8. tablazat

Témakor Kérdés témaja Kérdés | Mérési szint
Egészség értelmezés | Egészség értelmezés 1. Likert skala
Egészségi allapot Egészségtejlesztés tényezdi | 2. Likert skala
Szubjektiv egészégi allapot | 3. ordinalis
Objektiv egészségi allapot 4 nominalis
Egészségmagatartas | Fizikai aktivitas gyakorisaga | 5. ordinalis
Fiz. aktivitds megnevezése | 6. nominalis
Taplalkozasmod valtas 7. ordinalis
Elelmiszer vélasztas 8. Likert skala
Eg.orientélt taplal. modok 9. ordinalis
Egészségmagatartas | Integralt Viselkedési Modell | 10. Likert skala
modellezése tesztelése
Szociodemografiai nem 11. nominalis
valtozok ¢letkor 12. arany
iskolai végzettség 13. ordinalis
csaladi allapot 14, nominalis
jogi helyzet 15. nominalis
¢lelmiszer beszerzés 16. nominalis
szubj. jovedelemszint 17. ordinalis

Forras: Sajat szerkesztés, 2015

A kérdbéiv els6 kérdése a fokuszcsoportok eredményeként kapott
egészségdimenziok fontossagadnak mérésére iranyult, a nyolc dimenzid erdsségét
otfokt Likert skalan mértiik. A kovetkez$ kérdés az egészségesebb életmod
folytatasahoz sziikséges eréforrasokat mérte fel szintén 6tfoku Likert skalan, a
valaszlehetdségeket a pszichodrama csoportok eredményei alapjan allitottuk
Ossze. Rakérdeztiink a résztvevok szubjektiv egészségi allapotara, amelyet 5
fokt ordinalis skdaldn rendeztiink. Az objektiv egészségi dallapotra egy
tobbvalasztasos kérdés vonatkozott, amelyben nomindlis skalan be kellett

jeldlnie a valaszadonak, hogy a felsoroltak koziil mely egészségiigyi problémak

érintik.
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A preventiv egészségmagatartas tényezOi koziil a testmozgasra és
taplalkozésra kérdeztiink ra. A testmozgasra két kérdés vonatkozott, elészor a
fizikai aktivitas végzésének gyakorisadgat vizsgéaltuk négyfoka ordindlis skalan,
majd nominalis skalan mértilk az aktivitas formajat, itt 12 valaszlehetdséget
adtunk meg, €s természetesen volt lehetdség egyéb tevékenység megnevezésére
is. A taplalkozasra harom kérdés iranyult, a 2.4.2. fejezetben ismertetett
Transzteoretikus modell alkalmazasaval megkérdeztiik a résztvevoket, hogy hol
tartanak az egészségtudatos taplalkozasra torténd attérés terén (6 foka ordinalis
skala), majd hogy élelmiszervasarlds soran milyen mértékben keresik az
egészségvédd hatast élelmiszereket (5 foka Likert skala) illetve milyen
egészségorientalt taplalkozdsmodokat ismernek, probaltak vagy alkalmaznak
rendszeresen. Az egészségorientalt taplalkozasi szokasokra vonatkozdan 16
taplalkozasmodot soroltunk fel, mivel a taplalkozastudomanyi szakirodalomban
nem talaltunk sem definiciot, sem felsorolast az egészségorientalt taplalkozasi
szokésokra, ezért online forrasok alapjan gyijtottiikk 6ssze a valaszlehetdségeket
az ,,egészséges taplalkozas” keresdszavakra kapott eredmények alapjan (4 foka
ordindlis skéla). Minden kérdés esetében adtunk lehetdséget a felsoroltaktol
eltérd valasz megadasara.

Végiil az egészségmagatartas mérésére komplexitasa €s Ujszerlisége miatt
legalkalmasabbnak tartott Integralt Viselkedési Modell (2.4.1. fejezet) mérésére
kialakitott 23 allitasbol all6 kérdéssorral (5 foku Likert skala) vizsgaltuk a
valaszadok egészségmagatartasat. Vizsgalat ala vontuk az Attitid, Eszlelt
normak, Személyes hatoerd faktorait, illetve a Viselkedéses szdndékot, azaz a
modell személyiségvaltozoit. A modellben megjelend egyéb valtozokat, mint pl.
Viselkedéshez sziikséges tudas és képességek, Kiugrd jelleg nem vizsgaltuk,
mivel nem egy meghatarozott, specialis viselkedés megvalosuldsat mértiik (pl.
részvétel szlirOvizsgalatokon), amelyhez sziikséges tudés, képességek, targyi
illetve  anyagi feltételek  meghatdrozhatéak  lennének, hanem az

egészségmagatartas egészét, azaz barmilyen viselkedést, amely a személy
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B> 5zerint  hozzajarul egészségi allapota fenntartdsdhoz vagy javitasahoz.

Kornyezeti tényezékre illetve Szokasokra nagymértékben ravilagit a
pszichodrama csoportokon feltart, sziikségesnek tartott eréforrasok iranti igény,
tehat a viselkedéses szandék és viselkedés kozt meghuzodo tényezdk egylittesét
a pszichodrama moddszerével meghatarozott valtozok kvantitativ vizsgalataval
mértiik.

A kérddiv végén a szociodemografiai valtozok szerepeltek: nem, életkor,
csaladi allapot, iskolai végzettség, jogi helyzet, jovedelemszint, illetve, hogy
elsddleges ¢élelmiszer beszerzOnek tekinti-e magat a valaszad6 a csaladban. A

kérddivet a 3. sz. melléklet tartalmazza.

4.2.3.2. Mérési modszer: mintavételi eljaras, adatfelvétel

A kvantitativ (mennyiségi) kutatds soran kérdéives megkérdezést hajtottunk
végre. Az orszagos omnibusz kérddives felmérést 2013. év juliusaban végeztiik
el a Szociograf Piackutato Intézet segitségével, 1000 f6 bevonasaval.

A mintavétel sordn az egyes régiok ¢és telepiiléstipusok esetében kvotas
mintavételt végeztiink, a KSH 4ltal elézetesen megallapitott kvotanak
megfelelden. Az egyes régiokban a telepiilések kivalasztdsa sorsolassal
(egyszerli véletlenszerli mintavétel) tortént. A kijelolt telepiiléseken a véletlen
séta elvét alkalmaztuk (random walking), amely teljes véletlenszerliséget
biztositott a megfeleld valaszadok kivalasztasahoz. Ez azt jelenti, hogy a
kérdezObiztos a mintavételi tervben meghatarozott cimtdl elindulva hazszdmok
szerint ndvekvd sorrendben minden harmadik hézban folytattak megkérdezést.
A felkeresett haztartas lakoi koziil a sziiletésnapi kulcs alkalmazasaval
valasztottuk ki az interjura megfelelé személyt, tehat azt a személyt, akinek a
sziiletésnapja legkdzelebb esett az interjufelvétel idopontjahoz.

A minta véletlen hibdja + 1,9%-3,2%. Végezetiil a reprezentativitas
biztositdsa érdekében a mintat tobbdimenzids stlyozassal (nem és kor szerint)

korrigaltuk, igy a minta négy tényezo (régio, telepiiléstipus, nem ¢és kor) alapjan
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tartalmazza.

4.2.3.3. Adatrogzités és adatelemzés

A kvantitativ kutatdsok eredményeit az SPSS matematikai-statisztikai
elemz0 szoftvercsomag segitségével értékeltiik ki. Az adatok rogzitése soran
metrikus és nem metrikus mérési skaldkat egyarant alkalmaztunk. A kvantitativ
kutatds kérddives megkérdezései soran kapott valaszokat a nominalis, az
ordindlis, az intervallum ¢és az arany skaldkhoz kapcsolddo leird statisztikdkkal
értékeltiik. A kérdéivek eredményeinek feldolgozasa soran mindenekel6tt a
gyakorisagi mutatokat, a szamtani atlagot, a szorast alkalmaztuk (SAJTOS és
MITEV, 2007, MURRAY, 1995).

A nominalis ¢és ordinalis valtozok esetében kereszttdblas elemzést
végeztiink, a valtozok kozotti kapcsolatot chi-négyzet probaval vizsgaltuk.
Intervallum skéaldk esetében Kolmogorov-Smirnov prébaval normalitas
vizsgalatot végeztiink, majd annak eredményei alapjdn valasztottunk
parametrikus (paros t-proba) vagy non-parametrikus (Wilcoxon proba) eljarast a
valtozok atlagainak Osszehasonlitisara. Variancia-analizis sordn a szorasok
homogenitasat Levene teszttel végeztiik, a null hipotézis teljesiilése esetén
Dunnett-T3, elvetése esetén Tukey-b post hoc vizsgélatot alkalmaztunk.

A valtozok struktarajanak elemzésére fokomponens analizist alkalmaztunk
Varimax rotacioval. A kapott faktorok reliabilitasat Cronbach-alfa értékkel
jellemeztiik, amely megmutatja a kialakitott skalak belsé konzisztenciajat. A
faktorokkal ezt kovetden K-kozép klaszterezési eljarassal klaszteranalizist
végeztliink, majd a célcsoportnak tekintett szegmens részletesebb elemzése

érdekében 0jabb klaszteranalizissel alszegmenseket hataroztunk meg.

4.2.4. Kisérlet
A szegmentdcios vizsgalat eredményei alapjan taplalkozdsmod valtast segitd

programunk célcsoportjdnak az Egészségtudatos szegmenst vélasztottuk, mert
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soiig agjai a legfogékonyabbak, azaz konnyen megszolithatok az egészség hivo

szoval, illetve énerejiik is viszonylag magas, azaz esetiikben legvaldsziniibb,
hogy jelentkeznek, eljonnek és hétrél hétre részt vesznek az 5 hetes programon.

A program hatékonysagat megalapozza, hogy személyes jelenlétre épiil,
kiscsoportos keretek kozott zajlik (8 f6), rendszeres, tréning jellegi,
gyakorlatorientalt feladatok altal adja at az egészségtudatosabb taplalkozasi
szokasok atvételéhez sziikséges ismereteket €s készségeket, ezaltal biztositja a
mai fogyasztd szamara elengedhetetlen értékeket, azaz az ¢€lményt ¢és
kapcsolatot (LANTOS, 2008).

A konkrét program 4+1 egymasra épiild tematikus alkalombol all (2 ora
idotartamban) kiscsoportos keretek kozott (6-10 f6) 4 héten at heti
rendszerességgel, majd 2 hét elteltével egy megerdsitd, eredményesség mérd
csoportra hivjuk meg a résztvevoket, amelyen minden résztvevd irdsos
visszajelzést kapott az altala elért eredményrdl igy a program teljes hossza 5 hét.
A programnak meghirdetéskor a MyTaste nevet adtuk, ami arra utal, hogy nem
egy eldre meghatarozott étrendet adtunk a résztvevok kezébe, hanem abban
segitettiik Oket, hogy sajat élethelyzetiikbdl kiindulva, hogyan kozelitsék a
szokasaikat a tdplalkozastudomanyi értelemben vett kiegyensulyozott
taplalkozashoz (RODLER, 2004). A MyTaste tartalmi felépitését és a mért
valtozokat a 9. tablazat mutatja be, a program pszichologiai elemeit a szerzd,
taplalkozastudomanyi elemeit Borsos Beata taplalkozastudoményi szakértd
allitotta Ossze. Minden csoportalkalom kettds vezetéssel zajlott, az elsd
talalkozas eldtt a résztvevOk online szlirdkérddivet és eldzetes helyzetfelmérd
kérddivet toltottek ki. A helyzetfelmérd kérddivet azonos tartalommal,
elégedettségméréssel kiegészitve (5. Sz. melléklet) az utolsé alkalom el6tt is

kitoltottek a résztvevok, ez alapjan irasos kiértékelést kaptak.
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A MyTaste program tartalma és eredményességméro valtozoi

A program tartalma

Pszicholdgiai Taplalkozastudomanyi
Helyzetfelmérés Helyzetfelmérés
Célkittizés Célkittizés
Gatlo tényezok feltirasa Kiegyensulyozott étrend kialakitasa
Erdforrasok aktivizalasa Tévhitek megvitatasa
Testi jelzések tudatositasa Tudatos vasarlés, jelolések
Személyes megélések atirasa Konyhatechnoldgia, praktikak
Mért valtozok

Pszicholdgiai Taplalkozastudomanyi
Testmérettel valo elégedetlenség BMI index
Etkezési attittidok Konyhakérkép
(Erzelmi evés, impulzus evés, kognitiv
kontroll)
Altalanos jol-1ét Szocialis tamogat6 halo

(csak az 1. alkalommal)

Forréas: sajat szerkesztés, 2014

A BMI index szamitisa a testtdmeg és testmagassag adataibdl sztenderd
modszer alapjan tortént (CSANYL 2010). A BMI index alapjan 25,0, egyes
forrasok szerint (RODLER et al., 2005) ndk esetében 22,8 érték alatt normal
testtomegrol, a felett talsalyrol, 30,0 felett pedig elhizasrol beszéliink. A
Konyhakorkép kérddivet Borsos Bedta taplalkozastudomanyi szakértd allitotta
Ossze a valaszadok étkezési és fozési szokdsainak vizsgalatara. A kérddiv arra
vilagit ra, hogy a valaszadd konyhajaban/kamrajaban/hiit6jében talalhatod
edények/termékek/taplalékfajtak alapjan mennyire tekinthetd
egészségtudatosnak a taplalkozasa. A skdla ordinalis és nomindlis valtozdokat
tartalmaz, hozzarendelt pontértékkel, amelynek maximalis értéke -63, tehat ezen
a skéalan a negativ értékek kedvezdek. A szocidlis tamogatd halo kérddivet
szintén Borsos Beata taplalkozastudomanyi szakértd allitotta Gssze a személy
csaladi/barati/munkahelyi  kornyezetében tapasztalhatd tarsas tamogatas
mértékének meghatdrozasara. A skala ordinalis €s nomindlis valtozokat
tartalmaz, hozzarendelt pontértékkel, amelynek maximalis értéke 46 pont, tehat

min¢l tobb tamogatast kap a személy, anndl magasabb pontszamot ér el. Mivel a
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B> 57ocialis halora az egyén programban torténd részvételének kevés hatdsa van,

igy ezt a mérést nem ismételtiik meg a program végén.

A Testmérettel valo elégedetlenség skalat a Testi Attitidok Tesztjének
(PROBST, PIETERS és VANDERLINDEN, 2008; CZEGLEDI, URBAN ES
CSIZMADIA, 2010) orszagos reprezentativ mintan faktoranalizissel kialakitott
skalajat (SOOS, SZABO és SZAKALY, 2014) vettik alapul, amelynek
maximalis értéke 24 pont, a 2013-as adatfelvétel alapjan az orszagos atlag 11,16
pont.

Az ¢étkezési attitidoket a 21 tételes Hdaromfaktoros Evési Kérdoiv
(KARLSSON et al., 2000, THOLIN et al., 2005) CZEGLEDI és URBAN
(2010) altal forditott és magyar mintan alkalmazott tesztjiének SOOS (2014)
altal orszdgos reprezentativ mintdn vizsgalt és faktoranalizissel moddositott,
eredetivel megegyezd elnevezésii skaldin mértiik. A harom skdla maximuma és
orszagos atlaga rendre: Impulzusevés — maximum 12, atlag 6,65; Kognitiv
korlatozas — maximum 12, atlag 6,67; Erzelmi evés — maximum 24, atlag 9,11.

A pszichologiai jol-lét mérésére a WHO Altalanos Jol-lét Skaldjanak
(BECH, STAEHR-JOHANSEN ES GUDEX, 1996) 5 tételes valtozatanak
eredeti hatfoku skalajat alkalmaztuk, igy az elérheté maximalis pontszdm ezen a
skalan 30 pont. Osszehasonlitasképpen (SUSANSZKY et al., 2006) a kérddiv
validalasa soran 0-3-ig terjedd, 4 foku skalan végezték vizsgalataikat, igy az
altaluk alkalmazott skala maximuma 15 pont, az orszagos reprezentativ minta

atlaga 7,8 pont, szorasa 3,8.
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5. EREDMENYEK ES ERTEKELESUK

Az eredmények bemutatasat és értékelését a kutatas feladatai és hipotéziseli
alapjan rendszerezziikk. A konnyebb attekinthetdség érdekében a fejezet
szerkezetét a 10. tablazat mutatja be.

10. tablazat

A kutatas eredményei

Téma Feladat Hipotézis | Részletes
eredmények

Egészségi  allapot F1 H1 >1.1
eggészséggmagatarzis , H2 512

H3 5.1.3.
Egészségorientalt | F2 H4 5.2.1.
taplalkozasi H5 5.2.1.
szokasok H6 5.2.2.

., , | F3 H7 5.3.1.

Egészségmagatartas
alapu szegmentacié H8 5.3.2

H9 5.3.3.
Taplalkozasméd F4 H10 54.
valtas tAmogatasa

Forrés: Sajat szerkesztés, 2016

5.1. Egészség és az egészségmagatartas tényezdoi

Az 5.1. alfejezetben az els6 feladathoz tartozo vizsgalatokat mutatjuk be (17.
abra), azaz a fogyasztok egészségi allapotanak, egészségmagatartasanak,
egeészseégértelmezésének felméréseit mutatjuk be, tovabba részletesen elemezziik

az életmodvaltast eldsegitd és gatld tényezoket.
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Feladat Hipotézisek Modszer Fejezet

Egészségi H1 el KérdGiv
allapot,

egeszseg-
magatartas,

Fokuszcsoport
L. ésII.
¢letmodvaltas oI
mogottes Loty
tényezdinek

feltarasa.

Pszichodrama
ILaéslb

Kérdoiv

17. abra: Az 5.1. alfejezet felépitése
Forras: Sajat szerkesztés, 2015

5.1.1. A magyar fogyasztok egészségértelmezésének feltirdasa

Az egészségrdl valdo gondolkodast, az egészségdimenzidk ismeretét
elozetesen fokuszcsoportos vizsgalattal mértiik fel, melynek soran a mddszertani
fejezetben ismertetett modon két csoportban egy kaposvari €s egy budapesti
helyszinen mértiik az egészségasszociaciok soran megjelend
egészségdimenziokat a WHO (1946) altal megallapitott 6t dimenzidés modell
mentén eldszOor spontan, majd tdmogatott ismeret modszerével (11. és 12.

tablazat).
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Egészség asszociaciok a kaposvari csoportban

dimen- | testi lelki mentalis emocio- szocialis
ziok nalis
test 1élek ismeretek boldogsag
sport teljesség felvilagosult
genetika harménia -sag
:é karos egyensuly tajékoztatas
= szenvedélyek
ot mellézése
g taplalkozas
R |moms
életmod
étrend
tisztasag
= testsuly kiegyensulyozott- nyugalom | maganélet
2 2 reakcid sag nyitottsag | csalad
§0 = méregtelenités | stressz-mentesség munkahely
g % vegyszer- baratok
= mentesség
Spontan emlités alapjan tovabbi dimenzio.
1.  kornyezet: jovedelem, életkoriilmények, természet-kozeliség
Forras: Sajat szerkesztés, 2015
12. tablazat
Egészség asszociaciok a budapesti csoportban
dimen- | testi lelki mentalis emocio- szocialis
ziok nalis
testi-lelki testi-lelki gondolkodas | empatia kommunikacio
egyensuly egyensuly boldogsag | masokkal vald
" taplalkozas onmagunkkal szeretet torédés
R mozgas valé harmoénia felelosségval-
:E) gyogyitas egészséges lalas
o ongyogyitas onértékelés egylittérzés
g bioétel stressz-kezelés gondoskodas
2, alvas attitiid onmagunkrol és
mértékletesség masokrol
SzeX
kikapcsolddas,
= vitaminok képesség a pozitiv joindulat lojalitas
«% 9] megeldzés valtozasra gondolkodés | nyitottsag segitségnyujtas
&0 é kondici6 akarat almok
% ) gyogyndvény célok

Spontan emlités alapjan tovabbi dimenzio.:

1.
2.

kérnyezet: viz, nap, természet, zene
transzcendenssel valo kapcsolat: hit, spiritualitas

Forras: Sajat szerkesztés, 2015
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Modszertanilag nehézséget okoz a két csoport eredményeinek Osszevetése,
mivel két valtoz6 mentén is eltérnek, az egyik a f6ldrajzi elhelyezkedés, a masik
az ayurveda ismerete. Szandékunk szerint mindkét csoport résztvevdi
egészségorientalt, ayurveda rendszerét ismerd résztvevokbdl allt volna, azonban
a kaposvari helyszinen nehézségekbe 1itk6zott, hogy olyan résztvevoket
toborozzunk, akik a szlir6kérddiven bejelolték, hogy ismerik az ayurvedat. A
csoportos interju alkalméval kideriilt, hogy ezek az ismeretek rendkiviil
marginalisak, igy a csoportot egészségtudatosként jeldljiik, és eredményeiket a
fenti korlatozasokkal értelmezziik és hasznaljuk fel. Amennyiben a szervezési
nehézséget onmagaban is eredményként értelmezziik, arra kovetkeztetiink, hogy
az ayurveda ismerete elsdsorban a fovarosban koncentralodik, mivel a legtobb
elérhet6 szolgaltatas (masszazs, joga, fozétanfolyam, étterem) is itt talalhato, de
a kérddives vizsgalat eredményei errdl részletesebb tijékoztatast adnak, amit a
H6 hipotézis vizsgalatanal mutatunk be.

A két csoport eredményei alapjan elmondhatd, hogy az egészségtudatos ¢€s
az egészségtudatos + ayurvedat ismerd csoport egészségértelmezése egyarant
tulmutat a bio-medikalis szemléleten. Kiilondsen az egészségtudatos +
ayurvedat ismerd csoport esetében tekinthetd kiegyensulyozottnak az egyes
dimenziokhoz tartozé fogalmak megoszlasa. Kifejezetten markans a lelki
dimenzid, és szinte meglepden hangsulyos a szocidlis dimenzidban spontan
emlitett fogalmak szama és mindsége. Mindkét csoportban felmeriiltek tovabbi
fogalmak 1is, amelyek nem voltak besorolhatok az 6t dimenzidba, ezek a
,kornyezet” elnevezést kaptak, amelybe természeti elemek (pl. viz, nap,
természet-kozeliség), illetve épitett kornyezeti, gazdasagi elemek egyarant
beletartoztak (pl. jovedelem, életkoriilmények). Az ayurvedat ismerd csoportban
megjelentek a hit, illetve spiritualitas fogalmak, amelyeket transzcendenssel
valo kapcsolat dimenzidnak neveztik el. A spiritualitas az Ujabb
egészségmodellekben nem ismeretlen fogalom, MCLAIN (1997) modelljébe az

ot ismert dimenzi6é mellett, amelyeket O fizikai, tarsadalmi (szocidlis), érzelmi,
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spiritudlis dimenziot is. A kdrnyezet elemei szintén szorosan ide tartoznak, bar

erre az egyénnek kevesebb rahatasa van. A szakirodalmi attekint6ben ismertetett
WHO (2010) tanulmanyban az egyénen (bioldgiai, életmdd tényezdk) kiviil esd
befolyasold hatdsokként jeloli meg a fizikai illetve tarsadalmi kornyezetet,
amely hatassal van az egészségiligyi ellatdshoz vald hozzaférésre ¢és az
egészségpolitikara illetve technologiara is. Osszességében megallapithato tehat,
hogy mindkét csoport egészségértelmezése komplex, és messze tilmutat az
egydimenzids értelmezésen, sét spontan emlitésben jelennek meg az egészség
legmodernebb tudoméanyos értelmezésének dimenziéi az egészségtudatos
tarsadalmi csoportok korében.

Véleménylink szerint a csoportok kozotti kiilonbség elsdsorban az ayurveda
ismeretébdl adodik, és nem f6ldrajzi eltérésbdl. Noha az ayurveda nem vallés,
emberképének kiinduldopontja a transzcendens dimenzid, amely spontan
szocialis dimenzidban megjelent fejlett erkdlesiségre utaldé fogalmak
(feleldsségvallalas, gondoskodds onmagunkrol és mdasokrol). Természetesen
lehetdségként fenntartjuk, hogy a budapesti csoportba mintavételi hibabol
adoddan tobb spiritualitds irant nyitott személy jelentkezett, azonban
valoszintibbnek tartjuk, hogy az ayurveda ismerete és a spiritualis érdekl6dés
Osszefliggést mutat. Az eredmények kiilonbségeinél figyelembe kell venni a két
varos kozotti gazdasagi és szocialis eltéréseket, tovabba az ¢letmodbeli
eltéréseket. Ezek részletes vizsgalata azonban akar 6nallo disszertacio targyat is
képezhetné, a kutatds feltaro, el6készitd szakaszaban gy vélem, elegendd
eredményt szolgaltatott a két fokuszcsoport.

A szocidlis dimenzio tovabbi jelentdsége véleményiink szerint, hogy a
személyen tuli, azaz tarsadalmi felelosségvallalds és fenntarthatdosag trendek
megvalésulasahoz elengedhetetlen értékeket tartalmaz, amely RACZ (2013)

kutatdsai alapjdn a hazai LOHAS szegmens értékrendjének sziik
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0 cresztmetszetét adja. Amennyiben az erkdlesi fejlédés szempontjabol

értelmezziik, a LOHAS estében tapasztalt hibrid ¢letstilus, azaz az
individualizmus és tarsadalmi illetve kornyezeti felelésségvallalas egyiittes
megjelenése jol magyarazhat6. Kohlberg (KOHLBERG, LEVINE és HEWER,
1983) erkolcsi fejlodéselmélete alapjan az ember fejlodése soran harom szintet,
azokon belill két-két szakaszt tapasztalhat meg. Nem mindenki jut el
torvényszertien az erkolcsi fejlettség legmagasabb fokara. Az elsé szint a
prekonvencionalis erkdlcs, amelynek mindkét szakasza egocentrikus, ahogyan a
fejlodo gyermek eldszor a biintetés elkeriilése érdekében, majd a szdmara fontos
személyek joindulatanak, gondoskodasanak elnyerésére viselkedik adott modon.
A konvenciondlis szinten 1ép be a kollektivizmus gondolata, ahol a személy
eldszor egy kisebb csalddi, kisk6zosségi, majd nagyobb, tarsadalmi rendszerhez
alkalmazkodik. Ebben a fazisban a személy szem el6tt tartja a tdrsadalmi
normdkat, azonban ezek még nem interiorizalt elvek, hanem olyan alkalmazott
normak, amelyeket be kell tartani, mert a tarsadalom mikddoképessége
biztositja az egyén tulélését is. Ezen a két szinten az individualista és
kollektivista elvek valoban elvalnak egymastdl, azonban a két szintre
szintézisként irhatd le a posztkonvenciondlis szint, amelynek elsé szakaszaban
(Tarsadalmiszerzdés-orientacid) megjelenik az értékek relativitdsa, a
konfliktusban allé néz8pontok egyéni belatason alapuld mérlegelése, és a szabad
akaratbol torténd elkdtelezddés. A hatodik szinten torténik a moralitas
lényegének megértése, €s az egyetemes etikai elvek iranti elkotelezettség.
Véleményiink szerint minden akdr tarsadalmi, akdr kornyezeti
felelosségvallalast hangsulyozo6 trendcsoport (LOHAS, organikus élelmiszerek,
ayurveda) tagjainak meg kell kozeliteniiik a posztkonvencionalis erkdlcs
szintjét, mert kizardlag ezen a szinten értelmezhetd az individualista és
kollektivista értekek egyidejii jelenléte ¢€s azok kozott torténd valasztas

raciondlis mérlegelés Utjan.
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nyolcdimenziés modelljét, amelyet a kutatds kvantitativ szakaszaban otfoka

intervallum skalan teszteltiink. A vizsgalat eredményeit a 13. tablazat foglalja

o0ssze.
13. tablazat
Az egészség nyolc dimenzidja

Dimenziék Atlag Széras Relativ

SzOras
Testi allapot 4,62 0,690 14,9%
J6 lelkiallapot 4,58 0,704 15,4%
Szellemi frissesség, aktiv gondolkodas 4,54 0,740 16,3%
Erzelmi allapot 4,50 0,788 17,5%
Természeti kdrnyezet (pl. jo levegd, lakokdrnyezet) 4,32 0,869 20,1%
Csalad és barati kapcsolatok 4,31 0,930 21,6%
Infrastruktira (jo kozlekedés, korhazak, iskolak) 3,98 1,052 26,4%
Hit, spiritualitas 3,48 1,443 41,5%

On szerint az aldbbi tényezék mennyire jarulnak hozz az altalinos egészséghez? (1 — egyaltalan
nem, 5 — teljes mértékben) N=1000

Az atlagok alapjan szomszédos valtozokat paronként Gsszehasonlitottuk,
hogy feltarjuk, van-e szignifikans kiilonbség az atlagértekek kozott (p=0,05
valoszinliségszinten), azaz fontosabbnak vélik-e a fogyasztok a testi allapotot az
egészség szempontjabol, mint a lelki allapotot és igy tovabb. A véltozok nem
kovetnek normal eloszlast (Kolmogorov-Smirnov teszt alapjan; p=0,000) ezért
paros t proba helyett Wilcoxon probat végeztiink, mivel non-parametrikus
eljarasként nem feltételez normal eloszlast. Az els6faji hiba halmozddasanak
elkeriilésére Bonferoni modszert alkalmaztunk, és a konfidencia szintet az
Osszehasonlitott valtozoparok szamaval korrigaltuk. A testi €s lelki tényezd
kozott nem volt szignifikans kiilonbség (p=0,055), a lelki allapot és szellemi
frissesség kozott azonban igen (p=0,025). A szellemi frissesség ugyanolyan
fontos a fogyasztok szamdra, mint a jo érzelmi allapot (p=0,074), a természeti
kornyezet azonban kevésbé fontos az elébbieknél (p=0,000). A csalad és barati
kapcsolatok hasonl6 fontossaggal birnak, mint a természeti kornyezet (p=0,732),
az infrastruktira még kevésbé (p=0,000), és orszagos szinten a hit, spiritualitas

fontos legkevésbé a valaszadok szamara (p=0,000). A nyolc dimenzid kozott
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legfontosabb a test és lélek egészsége, ezt kdveti a gondolkodés és az érzelmi
¢let, majd a személyen tuli dimenziok, mint a természeti és tarsas kornyezet, az
épitett kornyezet, és a transzcendens dimenzid (18. abra). Megfigyelhetd, hogy
az atlagértékek csokkenésével né az adatok szoérdsa, tehat a késObbi

szegmentacios vizsgalatok varhatdan arnyalni fogjék ezt a modellt.
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18. abra: A magyar lakossag egészségértelmezési modellje
Forras: Sajat szerkesztés, 2015

Az egészség dimenzidinak ismerete meglehetdsen elterjedt a fogyasztok
korében, a WHO altal meghatarozott 6t egészségdimenzid a két fokuszcsoport
soran nyolcra boviilt. A kvantitativ vizsgdlat sordn a dimenzidk relativ
fontossaganak rendszerezésével leirtuk a magyar lakossag egészségmodelljét.
Ismeretek szintjén tehat egyértelmiien megjelenik a tobbdimenzids gondolkodas
az egészséggel kapcsolatban, €s bar tovabbra is a fizikai dimenzi6 az elsddleges,

nem tér el szignifikans mértékben a jo lelkiallapot fontossagatol.

A bemutatott eredmények alapjan tehat a H1 hipotézisiinket elvetjiik.
H1: Az egészség dimenzioi koziil a fogyasztok szamdra legfontosabb a testi

egészség.
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5.1.2. A magyar  fogyasztok egeszsegi dllapotanak é

egészségmagatartdasanak felmérése

Az egészségi allapot szubjektiv illetve objektiv tényezdit, valamint a
lakossag fizikai aktivitasat és egészségtudatosabb taplalkozasra torténd attérését
1000 f6s orszagos reprezentativ kérddives vizsgalattal mértiik. ElsOként a
szubjektiv egészségi allapotra voltunk kivancsiak, mivel ez az adat jol
Osszehasonlithato a korabbi évek GFK, illetve a szakirodalmi attekint6ben
bemutatott Eurostat adatokkal (19. abra). Arra a kérdésre, hogy ,,0sszességében
hogyan mindsiti sajat egészségi allapotat” a megkérdezettek 1,3% valasztotta a
nagyon rossz 5,8% rossz, 28,9% kozepes, 52,6% j6, mig 11,3% a kivalo
valaszlehetdséget. A valaszlehetdéségek kismértékben eltérmek a GFK
kutatasokban alkalmazott lehetségektdl (nagyon rossz, rossz, kielégitd, jo,
nagyon jo), azonban véleményiink szerint az eltérés mértéke nem gatolja meg az

adatok Osszevetését.

2004 GFK pumgomm 29 g 24

2007 GFK pumgomm 32 e 200

2010 GFK 1mem 39 g 120

2011 GFK pamgomm 38 g 11

2012 Mo. Eurostat  Zump2em 26 e 160
2013 sajat adat 1GH 29 sy 11
2012 EU Eurostat 2umgm 22 T 7

0 20 40 60 80 100

mnagyon rossz mrossz mkielégit6 ®jé6 Mnagyon jo

19. abra: Szubjektiv egészségi allapot értékelése (%0)
Forras: Sajat szerkesztés Bernat, 2012 és Eurostat, 2014 felhasznalasaval

A GFK Magyarorszag felmérései alapjan a lakossag szubjektiv egészségi
allapota romld tendenciat mutatott 2004 és 2011 kozott, az Eurostat adatbazis
eredményei arra engednek kovetkeztetni, hogy egy pozitiv tendencia van
kialakuloban 2012-es évvel kezd6dden, amit sajat 2013-as adataink

megerdsitenek. Bar a kivalo értékelést adok szama kutatdsunk alapjdn nem nétt
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akar 2011-es évhez viszonyitjuk, azaz ez a kiilonbség (12% illetve 14%)

mindenképpen szdmottevd. Ezzel egyiitt is a lakossag 36%-danak az egészségi
dllapota onbevallas alapjan legfeljebb kielegito.

Az egészségi allapot objektiv tényezdi koziil leggyakoribb a sziv-érrendszeri
betegség, a ,,Kérem mondja meg, hogy a felsorolt egészségligyi problémak
¢érintik-e Ont!” tobbvalasztdsos kérdésre a valaszadok 18,8%-a jelolte a sziv-
érrendszeri betegséget, 16,0% a talstlyt és elhizast, 10,0% gyomor és
bélrendszeri  panaszokat, 7,0%  legyengiilt immunrendszert, 5,5%
cukorbetegséget, 4,6% csontritkulast, és 1,0% daganatos betegséget. A
valaszadok csupan 54,7%-a allitotta, hogy a felsoroltak koziil egyik probléma
sem ¢érinti, tehat a lakossag csaknem fele (45,3%) érintett a leggyakoribb
kronikus betegségek altal. Mivel egyéb vialaszlehetdséget ebben a kérdésben
nem adtunk, valamint figyelembe véve az Onbevallas okozta adattorzitést,
valdszintileg a valos szam jelentdsen meghaladja az altalunk mértet.

Az egészségmagatartds tényezOi koziil a téplalkozast illetve a fizikai
aktivitast vettiik gorcsé ald. A taplalkozas tekintetében a Transzteoretikus
modell segitségével arra kérdeztiink ra, hogy hol tartanak a valaszadok az
egészséges taplalkozasra torténd attérés teriiletén (14. tablazat). Az adatok
értelmezése érdekében hozza kell tenniink, hogy gyakorlatilag a fogyaszto altal
egészségesebbnek vélt taplalkozasrdl van szo, fiiggetleniil attol, hogy az adott
taplalkozasi mod téplalkozastudomanyi szempontbol mennyiben tekinthetd

egészségtudatosnak.
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Transzteoretikus modell eredményei

Vilaszlehetdségek Gyakorisag (%)
A kovetkez6 hat hdnapban nem szandékozom attérni egy altalam 45,3
egészségesebbnek vélt taplalkozasra.

Erds késztetést érzek arra, hogy attérjek egy altalam 17,5
egészségesebbnek vélt taplalkozasra.

A kovetkez6 egy honapban 1épéseket fogok tenni, hogy attérjek 5,8
egy altalam egészségesebbnek vélt taplalkozasra.

Mar legalabb hat honapja egészségesebben taplalkozok. 55
Mar tobb mint hat honapja egészségesebben taplalkozok, a 6,9
visszaes€s esélye régi taplalkozasi szokasaimra minimalis.

Mindig is egészségesen taplalkoztam. 19,0
Osszesen 100,0

(Hogy latja, hol tart az egészséges taplalkozasra torténd attérés teriiletén?)
Forras: Sajat szerkesztés, 2015 (N=1000)

Az eldz6 kérdésblokkhoz viszonyitva érdekes egybeesés, hogy a valaszadok
45,3%-a eldrelathatolag nem szandékozik taplalkozasi modot valtani, azaz
teljesen passziv modon a Bezartsag fazisdban van, mig a lakossag tized szdzalék
pontossdggal azonos hanyada érintett a leggyakoribb egészségiigyi problémak
altal. 17,5% a Szemlélddés szakaszaban van, azaz gondolkodasédban, illetve
valamiféle motivacioként mar megjelenik az életmodvaltds, azonban arra a
kérdésre, hogy konkrétan a kovetkezd egy honapban tesz-e l1épéseket ennek
érdekében, mar csupan 5,8% valaszol igennel. 5,5% allitja, hogy mar 1épéseket
is tett a tdplalkozasmodd valtas terén, tehat mar a Cselekvés szakaszaba Iépett,
tovabbi 6,9% a Fenntartds szakaszaban van, és a valaszadok 19%-a allitja, hogy
mindig is egészségesen taplalkozott. A Cselekvés illetve Fenntartds fazisaban
tehat énbevallas alapjan a fogyasztok 31,4%-a van jelenleg.

A fizikai aktivitas esetében annak gyakorisagara kérdeztiink ra, amelynek
adatait a 15. tablazat tartalmazza, majd a konkrét aktivitas megnevezését kértiik

annak érdekében, hogy kovetkeztetni tudjunk az intenzitésra.
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15. tablazat
Fizikai aktivitas gyakorisaga

Valaszlehetoségek GyakKorisag

(%)
Egyaltalan nem végez aktiv testmozgast 23,1
Kevesebb, mint harom napon egy héten 33,1
Harom ¢és 6t nap kozott egy héten 23,9
Tébb mint 6t napon egy héten 19,9
Osszesen 100,0

(Egy atlagos héten hany nap végez aktiv testmozgast (kocogas, tréning, séta, kerékparozas,
kertészkedés stb.) a normalis napi tevékenységeken tal?)
Forras: sajat szerkesztés, 2015 (N=1000)

A valaszadok 23,1%-a egyaltalan nem végez aktiv testmozgést a normalis
napi tevékenységén tul, 33,1% kevesebb, mint harom nap egy héten, 23,9%
harom és 6t nap kozott egy héten, ami mar rendszeresnek tekinthetd, és 19,9%
tobb mint 6t nap egy héten, ami mértékét tekintve nagyon kozel all a tartosan
egészségesen taplalkozok csoportjahoz (19,0%). Ezek az adatok dnmagukban
egészen biztatonak tekinthetdk, hiszen eszerint a lakossag 43,8%-a
rendszeresen, legaldabb heti harom alkalommal végez aktiv testmozgast, és
tovabbi 33,1% heti 1-2 alkalommal mozog énbevallas alapjan.

Ha megvizsgaljuk, hogy melyek azok a mozgasformak, amelyeket a
véalaszadok aktiv testmozgéasnak tekintenek, azt latjuk, hogy a megjeldlt
mozgasformak koziil leggyakoribb a séta (38,4%), hazimunka (37,5%),
ker¢kparozas (29,7%), kertészkedés (29,7%). Jelentdsen alacsonyabb
szazalékban vannak jelen a kifejezetten sportnak mindsiilé tevékenységek, mint
a kocogas (8,7%), torna (7,6%), Gszas (6,9%), labdajaték (6,6%), testépités
(4,3%), tanc (4%), aerobik (2,5%), kiizdosport (1,2%). Az egyéb
valaszlehetdségek Osszesen 6,1%-ot tesznek ki, azonban egyik valasz sem
haladja meg a 0,5%-ot, ezért tovabbi elemzésre nem alkalmasak, csupan
példaként emlitiink meg néhanyat: zumba, joga, flabélos tréning, lovaglés,

teniszezés, gyerekek utan szaladgalas, stb.
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hogy a 15. tablazat eredményei szamos olyan tevékenység alapjan alakultak ki,

amelyek ugyan aktiv testmozgasnak szdmitanak, intenzitdsuk azonban nehezen
mérhetd, pl. kertészkedés. A séta esetében sem ismert az intenzitas, mivel sem
1épésszamlalo, sem pulzusmérd nincs a valaszadokon a hétkéznapokban, tehdat a
kapott adatok intenzitas szempontjabol meglehetosen pontatlanok. A masik
probléma a napi tevékenységek aktiv testmozgas kategoridba sorolasaval, hogy
bar a ,gyerekek utdn szaladgalds” gyakran valdban intenziv mozgasnak
tekinthetd, azonban nem biztositja a szervezet szdmara azt az il életmodot,
vagy munkavégzés kozbeni egyoldalu terhelést kiegyensulyozé hatast, amit egy
sportszakmai szempontbol helyesen felépitett edzés (aerobik, torna, testépités,
stb.) nyqjt.

Osszegzésképpen megallapithatd, hogy a lakossag 36%-anak szubjektiv
egészségi allapota Onbevallas alapjan legfeljebb kielégitd. A valaszadok 45,3%-
a érintett a leggyakoribb kronikus betegségek altal, csupan az altalunk felsorolt
valaszlehetdségek alapjan, azaz az egészségtudatosabb életvitelre torténd attérés
elengedhetetlen a lakossag jelentds hanyada szamara.

Ehhez képest a taplalkozasmod valtads Transzteoretikus modellje alapjan a
Cselekvés illetve Fenntartas fazisaban a fogyasztok 31,4%-a van jelenleg,
68,6% nem cselekszik, ebbdl 45,3% egyaltalan nem is tervezi. A testmozgas
tekintetében valamivel biztatobbak az adatok, mivel a lakossag 43,8%-a allitja,
hogy rendszeresen, legalabb heti harom alkalommal végez aktiv testmozgast,
bar a megnevezett mozgasformak koziil kevés a sporttevékenység, amelynek
intenzitdsa meghatarozhatd és ellendrizhetd. Ezzel egyiitt is megallapithato,

hogy a lakossag 56,2%-a nem végez rendszeres testmozgast.

A bemutatott eredmények alapjan tehat a H2 hipotézisiinket elfogadjuk.
H2: A4 lakossag egészségi dllapota alapjan indokolt egy egészségtudatosabb

életmddra tortend atteres.
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5.1.3. Az életmdodvailtast befolyasolo tényezok meghatdarozdsa

A tényezOk feltarasat és pontositasat a pszichodrama csoport keretein beliil
végeztiik el, majd az egyes tényezok relativ fontossagat kérdéives vizsgalattal
mértiik. A pszichodrdma csoportokon a neuro-lingvisztikus-programozas
eszkoztarabol a reframing technikat alkalmaztuk, amely a tényez6k azonositdsan
tul azt is megmutatta, hogy hogyan miikodnek kozre az adott segité vagy
hatraltatd tényezok az egészségmagatartasban, és a hatraltatd tényezok pozitiv
szandékanak megtaldlasaval megkezdte a tényezok atalakitdsat is. A 16.
tablazat a két csoportban feltart hatraltatd tényezoket, azok iizenetét, majd
pozitiv szandékat mutatja be, a 17. tablazat pedig a segit6 tényezdéket foglalja

Ossze, amelyek nem ritkdn a hatraltatd tényezdok ellentétei.
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Az egészségesebb életmodra torténo attérést hatraltato tényezok, és azok

ugysem lehetsz
élsportold, vagy
csinalhatnal mast is,
nézz filmet vagy sordzz
inkabb!

atkeretezése
hatraltaté iizenet pozitiv szandék
tényez6

iskola Beosztom az életedet, | de elérelépési lehetdséget adok
o8 - & az életben.
-
8_'% g ;:i | munka Rengeteg szabadid6t | de megélhetést adok.
32 = g veszek el tdled,

B o8 - ; T
- g © & | tarsasag Elszippantom a maradék | de rengeteg baratot s
szabadidddet, | feloldodast adok.
motivaciohiany Ez felesleges, mert | Amikor mar talhajtanad magad,

figyelj ram, mert akkor nem
faradsz el, tobb pénzed is
marad.

pénz hianya

I1. csoport

En kellek mindenhez
ezen a vilagon, mivel
ingyen nem adnak
semmit, még ha valaki
nem akar konditerembe
menni, mert draga,
akkor is kell egy cip6
mondjuk, hogy fusson,

de a pénznek vagy egy olyan
Osszetarto ereje, hogy akik nem
annyira tehet0s tarsasagban
vannak, azok jobban tudnak
beszélgetni, a kdzosségekben
szorosabb kapcsolatokban
vannak egymassal vagy nem
kertil bele drogos tarsasagba,
ahol a pénz motival. Az emberi
kapcsolatok felértékel6dnek,
beosztasra késztet, nem koltok
felesleges dolgokra.

csoportcentrikus dramajaték eredménye

bizonyos torést, ami
miatt elveszem a kedvet.

idébeosztas Korlatokat szabok, | ugyanakkor kialakitok egy
menetrendet az életben, ami
meghatarozza a mindennapokat
és célt adhat.
kotelezettségek Elveszem a | de végzettséget, tudast adok és
szabadidddet, | ezaltal eloreviszlek a nagybetiis
¢életben.
hangulat Ugy hatraltatom a | A torés eredménye az is lehet,
sportot vagy az | hogy kiutként az egészséges
egészséges ¢letmodot, | életmodot valasztod, ez egy
hogy okozok egy | eréproba is, és megerdsithet.

Forras: Sajat szerkesztés, 2014
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17. tablazat

Segité tényezok, és azok iizenetei

segité tényezok | iizenet
g kevesebbet Segitelek abban, hogy kevesebbet vallalj a munkaban.
k= véllalni
£ 8 '® o | szervezOkészség | Ha precizen megszervezed az életed, akkor tobb
s2Ez szabadid6d jut arra, amire szeretnéd.
o c'® .3 = >
g % = g csalad Osztonziink arra, hogy fejezd be az iskolat, és kevesebb
8 E 3 idét tolts tarsasdgban.
— 5T @ | motivacio jol Osztonozlek arra, hogy jobb szakember legyél,
% fizet6 munka koncentralj a tanulasra.
© megszerzésére
csalad Biztathatlak és hozzajarulhatok anyagilag és lelkileg is és
-3 példaul az étrendben is, ahhoz hogy egészségesebben ¢lj.
2 5 motivacio Segitek, hogy eljuss a megvalositashoz, hogy jobban
C _*é g érezd magad a boérodben, hogy megkapd az elismerést.
Qe g pénzforras Segitek elérni a céljaidat, kielégiteni a sziikségleteidet, és
28 = el tudom hitetni az emberekkel, hogy boldogok.
: E :%, kozosség Szintén formallak, j6 hatassal vagyok rad!
- (8‘) 'g baratok Mindig ott vagyok amikor kell, segitek mindenben és ha
© = rossz dolog torténik is, én probalok segiteni és
= maximalisan melletted allni.
példakép —idol | Formallak téged, befolyasolom a dontéseidet.

Forras: Sajat szerkesztés, 2014

A kvalitativ eredmények soran kapott a hatraltatd tényezdket a 18.
tablazatban lathato hat valaszlehetOségben Osszegeztiik, majd kérddives

vizsgalattal is felmértiik az egyes tényezok fontossagat.

18. tablazat

Segito tényezok fontossaganak értékelése

Tényezd Atlag Széras
Pénz, anyagi forras 4,32 1,006
Kiegyensulyozottsag, jo lelkiallapot 3,87 1,238
Motivacio, akaraterd 3,73 1,293
Csalad és baratok tamogatisa 3,61 1,260
Tobb szabadidd 3,54 1,475
SzervezOkészség, jobb tervezés 3,50 1,242

Milyen mértékben lenne sziiksége az alabbi tényezdkre ahhoz, hogy egészségesebb életmoddot
folytasson? (1 — egyaltalan nem, 5 — teljes mértékben)

Forras: Sajat szerkesztés, 2015 (N=1000)

Az atlagok alapjan szomszédos valtozokat paronként Gsszehasonlitottuk,

hogy feltarjuk, van-e szignifikdns kiilonbség az atlagértékek kozott, azaz
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fontosabbnak vélik-e a fogyasztok az anyagi forrast az egészség szempontjabol,
mint a jo lelki allapotot és igy tovabb. A valtozok nem kovetnek normal
eloszlast (Kolmogorov-Smirnov teszt alapjan; p=0,000) ezért paros t proba
helyett Wilcoxon probat végeztiink, mivel a Wilcoxon proba non-parametrikus
eljaras, igy nem feltételez normal eloszlast. Az els6fajii hiba halmozodéasanak
elkeriilésére Bonferoni moddszert alkalmaztunk, és konfidencia szintet az
Osszehasonlitott valtozoparok szamaval korrigaltuk.

A vaélaszadok az anyagi forrast szignifikdnsan fontosabbnak itélik, mint a
kiegyensulyozottsagot ¢és a jo lelkiallapotot (p=0,000), a lelkiallapotot
szignifikans kiilonbséggel koveti a motivacio, akaraterd (p=0,001), majd a
csalad és baratok tamogatasa (p=0,001). A szocidlis tamogatids és a tobb
szabadidé hasonlo fontossaggal bir (p=0,213), azonban a szervezékészség
kevésbé fontos a csalad tamogatasanal (p=0,002) és a szabadidé hasonlo

fontossaggal bir, mint a szervezokészség (p=0,348).
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20. abra: A magyar fogyasztok sziikségleti hierarchiaja az életmédvaltas

tekintetében (atlagértékek 5 fokozath Likert skalan)

Forras: Sajat szerkesztés, 2015
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A Wilcoxon probak eredményei alapjan meghatdrozhaté a magyar
fogyasztok sziikségleti hierarchidja (20. abra) az ¢életmddvaltasra vonatkozoan.
A hierarchia csucsan all az anyagi forras, majd szignifikans kiilonbséggel a jo
lelkiallapot, majd annak funkciéi a motivacié és akarater6. Amennyiben az
interperszonalis tényezok adottak, elonyodsnek tartjadk a valaszadok a szocialis
tamogatds meglétét, és kisebb mértékben sziikséges olyan kiilsé tényezd
modositdsa, mint a szabadidé mennyiségének novelése illetve a hatékonyabb

1d6gazdalkodas.

A Dbemutatott eredmények alapjan tehat a H3  hipotézisiinket
elfogadjuk.
H3: Az életmodvaltast akadalyozo tényezdk kozott elsé helyen jelenik meg az

anyagi forrds hianya.

5.2. Egészségorientalt taplalkozasi modok vizsgalata

Az 5.2. alfejezetben a 2. feladathoz tartozé eredményeket mutatjuk be, azaz
az egészségorientalt taplalkozdsi modok ismertségét, alkalmazésat illetve az
alkalmazas egészségi allapotra gyakorolt hatdsat. Kiemelten kezeljiik az
ayurveda taplalkozas ismertségét, bemutatjuk Ilehetséges célpiacat és az
ayurvedikus termékek, illetve szolgaltatasok iranti fogyasztéi attitidot (21.

abra).
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Feladat Hipotézisek Modszer Fejezet

_

Egészségorien
talt
taplalkozasi
modok

Ayurveda
taplalkozas

vizsgalata

Fokuszcsoport
L és 1L

Kérdoiv

21. abra: Az 5.2. alfejezet felépitése

Forras: Sajat szerkesztés, 2015

5.2.1. Ismeret, alkalmazas, egészségi dallapotra gyakorolt hatas

Az egészségorientalt taplalkozasmodok vizsgalatat kvantitativ modszerrel
végeztiikk. A 22. abran lathato taplalkozasmodokkal kapcesolatban azt kérdeztiik
a valaszadoktol, hogy hallottak-e a felsorolt tdplalkozdsmodrol, ha igen, akkor
kiprobaltak-e oket, illetve van-e olyan kozottik, amelyiket rendszeresen
alkalmazzak. A kérdéivben lehetdséget adtunk tovabbi, fogyasztok altal ismert
taplalkozdsmodok megadasara, azonban az 1000 f8s mintabdl dsszesen 6 {6 élt
ezzel a lehetdséggel, 1 f6 nevezte meg az akupunktira melletti szigoru diétat, 1
f6 a szénhidratszegény étrendet, és 3 f0 a vércsoport szerinti diétat. Ez a vizsgalt
minta 0,6%-a, ezért megallapithatjuk, hogy az alkalmazott felsorolas tartalmazza
a hazankban legismertebb egészségorientalt taplalkozdsmodokat.

A 22. abra alapjan elmondhatd, hogy a fogyasztok nagy aranyban hallottak
mar a kiilonboz6 egészségorientalt taplalkozasi modokrol. Mivel tamogatott
ismeretrél van szo6, a kapott kedvezd szazalékokhoz biztosan hozzajarult az
onbemutatas igénye (KISS et al., 2006) azaz, torekedtek arra, hogy a

kérdezébiztos elbtt tajékozottnak mutatkozzanak a valaszadok. Az azonban
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g negéllapithatc'), hogy a valtozok emlitési gyakorisag alapjan nem egyenletesen

oszlanak meg. Legismertebbeknek nevezziik azokat a taplalkozasmodokat,
amelyek tamogatott ismerete legalabb 90%, ismertek a 70% és 80% kozotti
étrendek, és kevéshé ismertek a 70%-nal alacsonyabb tamogatott ismerettel

rendelkez0 étrendek.

22. arba: Egészségorientalt taplalkozasmodok ismerete (%0)
Forras: Sajat szerkesztés, 2015 (N=1000)

A vegetarianus taplalkozas a legismertebb forma, amelynek hatterében
szamos motivacios tényezo lehet, az egészség mellett felmeriilhetnek etikai vagy
akar vallasi megfontolasok is. A legismertebb taplalkozasmodok kozott jelenik
meg a szakirodalmi attekint6ben ismertetett bioélelmiszer fogyasztas, illetve a
funkcionalis étrendek két valtozata (zsirszegény, s0szegény), az orvosi eldirasra,
kotelezo jelleggel alkalmazott kiilonleges tapanyagigényhez kapcsolddo étrend,

a méregtelenitd, illetve a vallashoz kapcsolodo étrendek.
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Az ismert étrendekrdl elmondhatd, hogy azok kivétel nélkiil fogyékl'lréhoz,
vagy izomtdmeg noOveléshez  kapcsolodnak. A kevésbe  ismert
taplalkozasmodokra inkdbb jellemz6, hogy az egészséget a testtOmeg
menedzselés elé helyezik, és valamilyen ideoldgian, és/vagy tudomanyos illetve
tapasztalati alapon kialakitott rendszerszemléletli taplalkozasformak. Az
altalunk fokuszba helyezett ayurvedikus taplalkozés érte el a legalacsonyabb,
35,2%-0s értéket.

A felsorolt taplalkozasmodok kiprobalasat tekintve (23. abra) az eldbbi
szazalékértékeket kapjuk.

23. arba: Egészségorientalt taplialkozasmodok Kiprébalasi aranya a
megkérdezettek korében (%)
Forras: Sajat szerkesztés, 2015 (N=1000)

A valtozas oka valoszinilileg az, hogy a kiprobalas kevésbé kapcsolodik az
onértékeléshez, mint a tajékozottsag, illetve az alkalmazas tekintetében jobban
tilkr6z0dnek az egyéni sziikségletek, pl. ismerem a diabetikus termékeket, de
nem fogyasztom, mert nem vagyok érintett. A kiprobalas tekintetében az lathato,

hogy leggyakrabban a zsir, so és kaloriabevitel csokkentésére torekszenek a
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kiprobalasi aranya 10% kozelében van, jelent6sen alacsonyabb a paleolit, a

makrobiotikus, és az ayurveda taplalkozas kiprobalasi aranya.

A rendszeres alkalmazasrol elmondhaté (24. abra), hogy kizarolag a két
funkciondlis taplalkozasi mod, a zsirszegény ¢€s sOszegény taplalkozas marad
10% kozelében, a felsorolt 14 taplalkozasmod rendszeres alkalmazasa 4,1% és
0,9% kozott van. A bioélelmiszerek rendszeres fogyasztasa tigy tlinik, konstans
szinten maradt az elmult évtizedben (OSZOLI, 2002; SZENTE, 2014), a
disszertacidban kiemelten kezelt ayurveda taplalkozas rendszeres alkalmazéasa

alacsony szinten, 1%-on van.
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24. arba: Egészségorientalt taplilkozasmoédok rendszeres alkalmazasa a

megkérdezettek korében (%) y tengely
Forras: Sajat szerkesztés, 2015 (N=1000)

A bemutatott eredmények alapjan tehat a H4 hipotézisiinket elfogadjuk.
H4: Az egészségorientalt taplalkozasi modok ismerete és alkalmazadsi

gvakorisaga kozott jelentos kiilonbség van.
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5.2.2. Taplalkozasmod valtas és az egészségi dllapot kapcsolata

A taplalkozdsmod tekintetében megvizsgaltuk az egészségorientalt
taplalkozas hatasat a szubjektiv illetve objektiv egészségi allapotra. Elséként
Osszefiiggést kerestiink a Transzteoretikus modell eredményei és a szubjektiv
egészségi allapot valtozoi kozott. Mivel mindkét valtozot ordinalis skalan
mértiikk, chi-négyzet probat hajtottunk végre. A chi-négyzet proba feltétele
azonban, hogy a kereszttabla minden celldjaba legalabb 6t elem keriiljon, mivel
ez a feltétel a két valtozd esetében nem teljesiilt 0sszevontuk az alacsony
elemszamu kategoridkat. A szubjektiv egészségi allapot esetében a ,,nagyon
rossz” és ,rossz” valaszok keriiltek Osszevonasra, a transzteoretikus modell
valtozoibol pedig harom kategoriat képeztiink: Nem tervezi (Bezarko6zo),
Tervezi (Szemlélodd + Felkésziild), Valtott (Cselekvd + Fenntarto). A valtozok
Osszevonasaval chi négyzet proban szignifikans eredményt kaptunk (Pearsons
Chi-Square=42,771; p=0,000), azaz a két valtozo nem fiiggetlen. A kapott

Osszefliggést a 25. dbra szemlélteti.

Osszesen _ 53% -
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B nagyon rossz & rossz  Mkozepes ®jo mkivald

25. abra: Taplilkozasmod valtas és a szubjektiv egészségi allapot

kapcsolata
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i orrés: Sajat szerkesztés, 2015 (N=999)

Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy az egészségesebbnek vélt
taplalkozasmodra torténd attérés szignifikansan pozitiv  hatdssal van a
szubjektiv egészségi dllapotra. Az objektiv egészségi allapot tekintetében

hasonl6 0sszefiiggés volt tapasztalhato.

Valtott

37,9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

26. abra: Felsorolt kronikus betegségektél eléforduldasi aranya a
Transzteoretikus modell egyes szakaszaiban
Forrés: Sajat szerkesztés, 2015 (N=1000)

A Transzteoretikus modellbdl képzett kategéridkban megvizsgaltuk a
kérdéivben megadott nyolc kronikus betegség eléforduldsanak gyakorisagat
(Pearsons Chi-Square=20,153; p=0,000) és megallapitottuk, hogy a két valtozo
Osszefiigg (26. abra), azaz a Cselekvés és Fenntartas szakaszaban [évé
fogyasztok  esetében  alacsonyabb  (37,9%) a  kronikus  betegségek
elofordulasanak aranya, mint a Bezdrkozas szakaszaban lévo csoport esetében
(44,4%). A kronikus betegségek dltal leginkabb sujtott csoport azonban a
Szemlél6dés és Felkésziilés szakaszaiban 16vé fogyasztok csoportia (57,1%). Ok
a mar kialakult betegség kezelése vagy a tovabbi allapotromlas megeldzése

érdekében torekszenek a valtoztatasra.

A bemutatott eredmények alapjan a H5 hipotézisiinket részben fogadjuk el.
H5: Az egészségorientalt taplalkozasmodra torténd attérés és az egészségi

dllapot kozott pozitiv sszefiiggés van.
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5.2.3. Ayurveda taplalkozds ismerete, célpiac, attitiidok

Az 5.2.1. fejezetben meghataroztuk, hogy tamogatott emlités alapjan a
fogyasztok 35,2%-a hallott mar az ayurvedarol, ebbdl 2,7% kiprobalta az
ayurvedikus tapldlkozds valamelyik formajat, és 1% dontott a rendszeres
alkalmazas mellett. A timogatott emlités miatt ugy véljik, hogy a fogyasztok
35,2%-a valoszinlileg nagyon feliiletes ismeretekkel rendelkezik az ayurvedarol,
az 1% rendszeres alkalmazé vizsgélata pedig olyannyira lesziikitené a mintat,
hogy szinte lehetetlenné tenné a tovabbi elemzést, ezért tovabbi vizsgalatokhoz
a 2,7% fogyasztoi csoportot tekintjiik irdnyadonak és jellemezziik részletesen.
Az ayurveda taplalkozas szempontjabol 3 részre bontottuk a mintat, ayurvedat
nem ismerd (64,8%), ayurvedat ismerd, de tapasztalattal nem rendelkezd
(32,5%), és ayurvedarol valamilyen szintii tapasztalattal rendelkez6k csoportjara
(2,7%). Mivel ordinalis valtozorol van szo, és a szociodemografiai valtozok
mérése is nominalis vagy ordindlis skalan tortént, ezért a valtozok kozotti
Osszefliggések vizsgalatara a chi-négyzet probat valasztottuk.

A vizsgalatok alapjan megaéllapithatjuk, hogy az ayurveda potencialis
célcsoportjaban nem alapjan  (Pearsons Chi-Square=15,247; p=0,000)
tobbségben vannak a ndk (59,3%), nagy aranyban érettségivel (55,6%) vagy
fels6foku végzettséggel rendelkeznek (37,0%) (Pearsons Chi-Square=58,463;
p=0,000). Sem csaladi allapot alapjan (Pearsons Chi-Square=16,412; p=0,088),
sem csaladban €16 gyermekek szdma alapjan (Pearsons Chi-Square=7,977;
p=0,631) nem taldltunk szignifikdns Osszefiiggést. Jogi helyzet alapjan
(Pearsons Chi-Square=42,074; p=0,000) 37%-uk aktiv szellemi dolgoz6, 29,6%
aktiv fizikai dolgozo6, és 25,9% nyugdijas. A haztartas havi jovedelme alapjan
(Pearsons Chi-Square=23,365; p=0,009) az eltérés a jovedelmi skala végleteiben
szembetlind, mig a teljes minta 3,6%-a éllitja, hogy jovedelmébdl nagyon jol

megél, és félre is tud tenni beldle, az ayurveda taplalkozast kiprobalok esetében
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5, oz arany 7,4%. Ugyanez az arany forditott eldjellel megfigyelheté az

alacsony kereseti savban is, tehat fele annyira jellemzéek a megélhetési
problémak az ayurvedat kiprobalok korében. Telepiilésméret alapjan (Pearsons
Chi-Square=27,283; p=0,001) talsulyban vannak a 10.000 f6 feletti telepiilések
(33,3%), de Budapest, és a megyei jogu varosok egyarant jellemzdek.
Korcsoport alapjan nem talaltunk 0Osszefiiggést (Pearsons Chi-Square=9,137,
p=0,331). Taplalkozasmod valtas tekintetében elmondhato, hogy az ayurvedarol
tapasztalattal rendelkez6 fogyasztok 44,4%-a egészségtudatosabban taplalkozik,
és tovabbi 33,3% tervezi a taplalkozasmod valtast a kozeljovoben, mig az
ayurvedat nem ismerdk esetében ugyanez az arany 27,2% és 24,5%.
Amennyiben megvizsgaljuk az egészségorientalt taplalkozasi modok
esetében a kiprobalas és rendszeres alkalmazas ardnyéat, érdekes Osszefiiggést
tapasztalunk (27. abra). A kevéssé ismert taplalkozasmodokat, mint példaul az
ayurvedat (35,2%) az alacsony ismertség és elérhetdség miatt kevesen probaljak
ki (2,7%), azonban a rendszeresen alkalmazok (1%) aranya a tapasztalattal

rendelkez6khoz képest meglehetésen magas, mintegy 37% (1,0/2,7).
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27. arba: Egészségorientalt taplalkozasmédok Kiprobalasi és alkalmazasi
aranya (alkalmazas/kiprébalas %)
Forras: Sajat szerkesztés, 2015 (N=1000)

Ezzel szemben példaul egy ismert taplalkozdsi modot, példaul a
kaloriaszamlald étrendet a lakossag 77,2%-a ismeri, 15,3%-a személyes
tapasztalattal rendelkezik rola, azonban koziiliikk csak minden 6tddik személy
alkalmazza rendszeresen, vagyis a fogyasztok 3%-a. Az adatok alapjan tehat
ugy tlinik, hogy a kevésbé ismert taplalkozasi modok esetében nehezebb eljutni
a személyes tapasztalatig, nagyobb energiabefektetést, ¢és fokozott
informaciokeresé magatartast igényel a fogyasztoktol, azonban a személyes
megtapasztalds utan nagy aranyban jutnak el a rendszeres alkalmazasig. Az
ayurveda esetében érdemes megfigyelni, hogy kovetdinek szdma alig tér el a
paleolit taplalkozéas hiveitdl, ami azért figyelemre méltd, mert a paleolit
taplalkozas rendszere SZENDI (2009) nevéhez kothetd, akinek szamos konyve
jelent meg magyar nyelven, valamint rendszeres médiaszerepld. Ezzel szemben
az ayurveda taplalkozasnak nincs ismert magyar képviseldje, és jelentOsen
kevesebb hangsulyt kap a médiaban is.
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Bar az ayurveda hazai piaca meglehetdsen szik, fokuszcsoportos
vizsgalataink kiterjedtek a tovabbi ayurveda termékek és szolgaltatasok
bevezetése iranti attitidokre. Eredményeink alapjan az érdekléddk elsésorban
csaladtagtol, konyvbol, eléadasokbol, magazinokbol, turisztikai tv-miisorokbol,
internetrdl értesililtek eldszor az ayurvedardl. A szolgaltatdsokat elsdsorban
kiilfoldi utazasaik soran ismerték meg: Indidban, Sri Lankan, Dubaiban, ahol ki
is probaltak azokat. Elony0s tulajdonsagként jelolték meg, hogy segit az
egészséges életmod kialakitasaban, a bels6 harmonia megteremtésében, testi-
lelki egyensuly fenntartasara torekszik. Bizalmat kelt, hogy a tobb évezredes
rendszer mogott rengeteg tapasztalat halmozodott fel. Az ayurvedikus
taplalkozasban szimpatikus, hogy hangsulyt fektet az izek Osszeallitasara és a
természetes alapanyagokra. Megkiilonbozteti mas rendszerektdl, hogy preventiv,
emberkdzpontu, személyre szabott, komplex, tovabbad nem tiinetet kezel, hanem
az okot probalja megsziintetni.

Hatranyt jelenthet, hogy nem azonnal érezteti a hatasat, sokan ezoterikusnak,
misztikusnak gondolhatjak, mivel nem all rendelkezésre elegendd ismeret.
Egyeldre csak néhany helyen elérhetéek az ayurvedikus szolgéltatasok, és a
fogyasztok attdl is tartanak, hogy ezek nagyon dragak lennének.

Kulturalis tavolsag tekintetében a résztvevok Ugy vélték, hogy hitelességet
kolcsondz az ayurvedanak az indiai eredet, mert a keleti életmodhoz jol
illeszkedik a természetességet hangsulyozo iranyzat, illetve komoly filozofiai
hattér van mogotte. Ellenérzést kelthet azonban, hogy Indidban nagyon sokan
élnek mélyszegénységben, €s ez nehezen Osszeegyeztethetd a magas szintli
bolcseleti és gyogyaszati rendszerrel.

A csoporttagok megegyeztek abban, hogy amennyiben az ayurveda
szolgaltatdsok eurdpai kornyezetben kerililnek bevezetésre, a taplalkozasban az
alapanyagokat mindenképpen meg kellene Orizni, bar ebben az esetben lehet,
hogy problémat jelentene az alapanyag beszerzés. A misztikusan értelmezhetd

tanokat kevéssé kellene hangsulyozni a népszerlsitésnél, vagy le kellene
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¢s nyugati orvoslasban, természetgyogydszatban egyarant jartas személyt

tartandnak leghitelesebb kozvetitének. Pozitivan értékelnék, ha lennének az &si
bolcsességet aldtdmasztdé tudomanyos kutatasok, ¢és kiegészitd terapiaként
mindenképpen jol alkalmazhatonak tartjak €és igénybe vennék a szolgaltatasait.
Elfogadott szolgaltatasként jelolték meg a masszazst illetve testkezeléseket,
gyogynovény-terapiat, kozmetikumokat. Téplalkozas tekintetében is szivesen
fogadnanak tovabbi termékeket, szolgaltatasokat, akar ayurvedikus éttermet is.
Véleményiik szerint a joga mint mozgasforma mar eléggé ismert és elterjedt

ahhoz, hogy j6 kiindulasi alapot jelentsen kiegészitd szolgaltatasokhoz.

A bemutatott eredmények alapjan tehat a H6 hipotézisiinket elfogadjuk.
H6: Az ayurveda taplalkozds ismerete és alkalmazasa pozitiv fogyasztoi

attitiidok mellett is alacsony.

Konkluzidoként megallapithat6, hogy az ayurveda taplalkozas jelenlegi hazai
célpiaca 1%, potencidlis célpiaca kozel 3%, tehat valoban egy megjelendben
1év6, egyelore kevéssé ismert trendrél beszéliink. Amennyiben figyelembe
vessziik az ayurveda esetében a kiprobalas és rendszeres alkalmazas kozotti
37%-o0s aranyt, a kinalati oldal boviilésével jelentés novekedés varhatdé az
elkovetkezendd években. Mas réspiaci szegmensekkel Osszehasonlitva
megallapithatd, hogy bar az ayurveda szegmens jelenlegi mérete valdban
csekély, vizsgalata helyet érdemel a réspiaci termékek korében, hiszen az
irodalmi adatok alapjan organikus ¢élelmiszerfogyaszto szegmens mérete
jelenleg 3,7% mig 2003-ban minddssze 2,6% volt, illetve az elkételezetten
LOHAS értékrendet vallo fogyasztdi szegmens mérete mindossze 3,6%.

A potencidlis piaci szegmens szociodemografiai jellemzése, illetve az
ayurveda megkiilonboztetd jellegének, eldnyds €s hatranyos tulajdonsagainak
ismerete  vélhetden célzottabb  marketingtervezést tesz  lehetové a

termékek/szolgaltatasok bevezetésénél.
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5.3. Az egészségmagatartas modellezése, piaci szegmentacio

A fejezetben a 3. feladat megoldasahoz (28. abra) els6ként elvégezziik az
Integralt Viselkedési Modell (13. abra) faktorstruktirajanak elemzését, majd a

faktoranalizis eredményeire tamaszkodva elvégezzﬁk az orszégos reprezentativ

crcr

kapott szegmenseket, ¢s a leginkabb egészségtudatosnak mondhatd szegmenst
részletesebb vizsgalatnak vetjiik ald, alszegmensek kialakitdsdval finomitjuk

eredményeinket.

Feladat Hipotézisek Modszer Fejezet

-
-

Egészség-
magatarts
alapu

szegmentacio

28. abra: Az 5.3. alfejezet felépitése

Forras: Sajat szerkesztés, 2015

5.3.1. Az Integralt Viselkedési Modell tesztelése

Elsoként célul thztik ki, hogy megvizsgaljuk az Integralt Viselkedési
Modell (13. abra) alkalmazhatoésagat magyar mintan az egészségmagatartas
témakorére. A modell alkalmazasira vonatkozodlag sztenderd kérddéiv nem
talalhatd a szakirodalomban, ezért a MONTANO és KASPRZYK (2008)
instrukcidi alapjan sajat allitaslistat allitottunk 6ssze. A személyes hatoerd faktor
valtozoi ezaldl kivételt képeznek, mivel a Kontroll és Enhatékonysag a

pszichologiaban gyakran alkalmazott valtozok, erre a két valtozora standard
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Integralt Viselkedési Modellnek megfelelden tehat mértiik az Attitiid, azon beliil

a tapasztalati attitid és Instrumentalis attitlid, Eszlelt normaék, pontosabban
Rendelkez6 norma ¢és Leiré norma valtozokat, €¢s a mar emlitett Személyes
hatéeré dimenzion beliil az Eszlelt kontrol és Enhatékonysag valtozokat,
valamint a Viselkedéses szandékot. A normakra vonatkozoan két allitast
illesztettiink be (3. és 6. szdmu) a normdk észlelt fontossagara vonatkozodan,
azaz hogy a személyt milyen mértékben befolyasolja masok véleménye vagy
viselkedése.

Az adatok rendezéséhez elsoként a két forditott tételt (6. és 19. allitasok)
atkodoltuk, majd atlag és széras értékeket szamitottunk, amelyeket a 19.
tablazat mutat be. A  valtozok mérésére  Osszedllitott  allitdsok
megbizhatdsadganak tesztelésére Cronbach alfa értékeket szamoltunk, amely
megfeleld érték esetén dnmagaban is elégséges feltétele a reliabilitasnak, tehat a
0,7 feletti Cronbach alfaval rendelkez6 valtozok onalld skalaként alkalmazhatok
(FALUS és OLLE, 2000). A Cronbach alfa értéke 0,8 korill idealisnak
tekinthetd, mig 0,9 feletti értékek azt jelzik, hogy skalank felesleges elemet
tartalmaz (NORVICK, 1966). Esetiinkben 0,9 feletti értéket nem talaltunk,
megfeleld belsd konzisztencidval rendelkeznek a Tapasztalati attitlid,
Instrumentalis attitiid, Viselkedéses szandék illetve Enhatékonysag valtozok. Az
elfogadhatosagi kritériumot megkdzelitik a Leiré norma (0,684) a Rendelkezd
norma (0,635) és az Eszlelt kontroll (0,624) valtozok, az altalunk beillesztett

Normak észlelt fontossaga (0,133) pedig egyértelmiien kizarasra kertiil.
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19. tablazat

Az Integralt Viselkedési Modell eredeti faktorainak vizsgalata

Faktor Viltozé Allitas Atlag | Szorss | CrOnpach
Alfa
Tapasztalati 1. Az egészséges életmodot | 3,69 1,178 0,871
attittid ¢élvezetesnek tartom.
Tapasztalati 3. Egészségesen élni kellemes 3,93 1,091
= attitlid dolog.
=t Tapasztalati 5. Szeretem az egészséges 3,73 1,044
E attitlid életmodot.
Instrumentalis | 8. Az  egészséges életmod 3,89 1,065 0,732
attitiid megfontoltsagra vall.
Instrumentalis | 15. Egészséges ¢életmodot 3,93 1,031
attittd folytatni hasznos dolog.
Viselkedéses 7. Vagyom ra, hogy 3,73 1,117 0,761
a szandék egészségesebben éljek.
= Viselkedéses 9.  Szeretnék  valtoztatni a 3,42 1,234
E szandék szokasaimon, hogy
7 egészségesebben éljek.
-E Viselkedéses 12.  Torekszem arra, hogy 3,68 1,088
szandék egészségesebb életmodot
alakitsak ki.
Rendelkez6 10. Az egészséges életmdd fontos 3,83 1,11 0,635
= norma tarsadalmi érték.
é Rendelkez6 11. Az ismeretségi kdromben az 3,46 1,148
S norma egészség értéket képvisel.
= Leiré norma 2. Az ismerdseim sokat tesznek az 3,13 1,137 0,684
N egészségiikért.
= Leir6 norma 4. A legtobb ember sokat tesz az 2,9 1,187
egészségélrt.
Normak 6. Nem foglalkoztat, hogy mit 2,26 1,174 0,133
s S észlelt gondolnak rolam. (forditott)
‘2% | fontossiga
s ‘2 Normak 13. Igyekszem 1igy élni, ahogy az 3,2 1,22
- észlelt masoknak is megfelel.
fontossaga
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% Viltozo Allitas Atlag Széras CroAr:?;Ch
Eszlelt 14. Tapasztalataim szerint a siker jo 3,71 1,119 0,624
kontrol tervezés eredménye.

Eszlelt 16. Sosem bizom abban, hogy a 3,8 1,108
kontrol sors vagy a szerencse megoldja a
problémamat.
Eszlelt 17. A sikereimet kemény munkéanak 3,96 1,006
kontrol koszonhetem, nem a szerencsés
koriilményeknek.
Eszlelt 18. A fontos dolgok tobbségét, 3,23 1,154
kontrol amelyek velem torténnek, el6re
. l4tni és ellendrizni tudom.
§ Enhatékony- | 19. Gyakran tudom, mit kellene | 2,96 1,168 | 0,717
= sag tennem, de Aaltalaban nincs meg
= bennem a képesség arra, hogy meg
ES is tegyem.
g Enhatékony- | 20. Az az érzés, hogy amit el | 3,65 | 0,986
N sag akartam érni, a legtobb esetben
s sikeriil is, adja az egyik legnagyobb
erdt szamomra az élet
nehézségeivel valo kiizdelemben
Enhatékony- 21. Sikeresen el tudom érni a 3,63 0,926
sag magam elé tiizott célokat.
Enhatékony- 22.  Kordbbi tapasztalataimbol 3,81 0,883
sag tudom, hogy a legtobb dologban
amit csinalok, biztos vagyok.
Enhatékony- | 23. Ha megoldast latok egy 3,84 0,928
sag problémara, biztos vagyok benne,
hogy meg tudom tenni, amit kell.

Forras: Sajat szerkesztés, 2014

Mi azonban nem pusztin a valtozok belsd konzisztencidjara voltunk
kivancsiak, hanem a teljes modell struktirajanak érvényességét terveztiik
feltarni, a tovabbiakban faktoranalizist hajtottunk végre, mindazonaltal a kapott
megbizhatosagi értékek orientaltak a varhato faktorstruktira kialakitasaban.

A faktoranalizis sordn a Maximum Likelihood modszerét valasztottuk a
valtozok kisziirésére (6. sz. melléklet). Varimax rotacioval 7 iteracidoval 5 faktor
jott 1étre, amelyek Osszesen 50,026% magyarazd erdvel birnak. Elsdként
kisztrtiik a 0,4-nél alacsonyabb koefficienssel bird valtozokat, azaz a 13., 6. és
19. allitasokat, a 6. és 13. allitasok kiszlirése rendkiviil alacsony Cronbach alfa

értékiik miatt is indokoltnak tekinthetd, a faktoranalizis tehat megmutatta, hogy
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B nas valtozohoz sem kapcsolodnak. Ezt kovetéen a faktorok szdma haromra

csokkent, azonban a modell magyarazo ereje alig novekedett (50,499%). Ezt
kovetden kisziirtliik a 16. allitast alacsony koefficiens értéke miatt, ami 52,464%-
ra novelte a modell magyarazderejét, igy megsziintek az alacsony koefficienssel
rendelkez6 valtozok. A modell illeszkedése megfelelé (Chi-Square=562,473,
p=0,000) azonban a magyarazderd tovabbra sem érte el az elvart 60%-ot, és ezt
tovabbi valtozok kiemelésével sem sikeriilt elérniink, ezért a Maximum
Likelihoodnal megengeddbb  statisztikai modszert valasztottunk, ¢és
fokomponens analizissel vizsgaltuk tovabb a valtozokat. Ugyanerre a
valtozokészletre fokomponens analizist alkalmazva Varimax rotacidoval 5
iteracioval harom hasonlé faktort kaptunk, amelyek magyarazo ereje egyiittesen
59,817%-ot adott. A 11. allitas kis kiillonbséggel (0,419 ¢és 0,536) az els6 ¢és
harmadik faktorhoz egyarant besorolhatd volt, ezért ezt az allitast is kizartuk.
Ezzel a 1épéssel az elvart 60%-os érték folé emelkedett a harom faktor
magyarazo ereje (60,566%), amelybodl az elsé faktor 27,692%-ot, a masodik
faktor 22,842%-ot, a harmadik faktor pedig 10,032%-ot tesz ki (20. tablazat).
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Az Integralt Viselkedési Modell faktorai és faktorsulyuk

Faktor
Véltozé | Allitas 1 2 3
Viselkedéses 7. Vagyom ra, hogy egészségesebben éljek 791
széndék - Vagyom ra, ogy egeszseg jek. ,
Instmrp?ntalls 8. Az egészséges ¢életmod megfontoltsagra vall. 173
attitid
Instgl:nr.rizrétahs 15. Egészséges ¢letmddot folytatni hasznos dolog. 117
Reﬁg:arlrlf;zo 10. Az egészséges ¢letmdd fontos tarsadalmi érték. ,698
Tapasztalati s . .
attitid 5. Szeretem az egészséges életmodot. ,694
Viselkedéses | 12. Torekszem arra, hogy egészségesebb életmddot
(1 , . ,692
szandék alakitsak ki.
Tapasztalati o . , .
attitiid 1. Az egészséges ¢letmddot élvezetesnek tartom. ,673
Viselkedéses |9. Szeretnék valtoztatni a szokdsaimon, hogy
(1 s 0 ,671
szandék egészségesebben éljek.
Tapasztalati o o
attitiid 3. Egészségesen ¢élni kellemes dolog. ,661
’ . . | 22. Korabbi tapasztalataimbol tudom, hogy a legtobb
Enhatékonysig dologban amit csinalok, biztos vagyok. 821
Enhatékonysig 23. Ha megoldast latok egy p_roble_mara, biztos vagyok 796
benne, hogy meg tudom tenni, amit kell.
Enhatékonysag | 21. Sikeresen el tudom érni a magam elé tiizott célokat. , 784
20. Az az érzés, hogy amit el akartam érni, a legtobb
Enhatékonysag | esetben sikeriil is, adja az egyik legnagyobb er6t ,691
szamomra az élet nehézségeivel vald kiizdelemben
Eezlelt kontrol 17. A s1kerye1mﬂetﬂken’1eny munkanak kdszonhetem, nem 661
a szerencsés koriilményeknek.
Esalelt kontrol 14. TaPasztalatalm szerint a siker jo tervezés 579
eredménye.
Eszlelt kontrol 18 A fontos flolg’o k'tc?bbsege"’[, 'am'elyek velem ,557
torténnek, elére latni és ellendrizni tudom.
Leiro norma | 4. A legtobb ember sokat tesz az egészségéért. ,841
Leir6 norma | 2. Az ismer0seim sokat tesznek az egészségiikért. 137

Extraction Method: Principal Component Analysis; Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization. a. Rotation
converged in 5 iterations. KMO=0,943; Bartlet (Approx. Chi Sqg.) 9181,626; (Sig) 0,000; Communalities: 0,398-0,746;
Total Variance Explained: 60,566; N=1000.

Forras: Sajat szerkesztés, 2014

A hdarom faktor részben megegyezik az eredeti modell faktoraival, a

legnagyobb magyarazd erdvel rendelkezd faktorba tomoriilnek az Attittid

valtozok, kiegésziilve a Viselkedéses szandékkal, illetve a Rendelkezd norma

109



http://www.tracker-software.com/product/pdf-xchange-editor
http://www.tracker-software.com/product/pdf-xchange-editor

soiig gy allitasaval. Az igy kapott skala bels6 konzisztencidja 0,908 azaz rendkiviil

megbizhatonak tekinthetd. Arra a jelenségre, hogy miért sorolédott be a
Viselkedéses szandék teljes allitaskészlete egyértelmiien az Attitlid faktorba,
ROSENBERG ¢és HOVLAND (1960) haromelemes attitidmodellje ad valaszt,
ahol az attitlidét emociondlis, kognitiv és viselkedéses tényezok Osszessége
alkotja. A viselkedéses szandék tehat szerves része az attitiidnek, sot talan a
legfontosabb eldrejelzéje, azonban ennek a valtozonak a mérése okozza a
legtobb bizonytalansagot is. Véleményiink szerint ezért keriilhetett kitiintetett
helyre az Integralt Viselkedési Modellben, azonban vizsgélataink alapjan inkabb
az Attitlid faktorba sorolhatd, amelynek megbizhatdosagat jelentésen noveli.

A masodik faktor a 16. és 19. allitasok kizarasaval teljes mértékben egyezik
az eredeti modell Személyes hatoerd faktoraval, alkalmazhatosagat a létrejott
skala magas belsé konzisztenciaja is igazolja (Cronbach alfa = 0,857). A
harmadik faktor csak két valtozot foglal magaba, és ez rendelkezik a legkisebb
belsé konzisztencidval is (Cronbach alfa = 0,684), mivel azonban nagyon kozel
esik az elvart 0,7 értékhez, és a faktor magyarazo ereje 10,032%ot tesz ki, a
tovabbiakban faktorként fogadjuk el. Mindazonaltal meg kell allapitanunk, hogy
az Eszlelt normak faktor az eredeti modell legvitatottabb eleme, amelynek
allitasai legkevésbé alkotnak egységes skalat. Ahhoz, hogy végleges
kovetkeztetést vonjunk le, tovabbi vizsgalatok lennének sziikségesek, azonban a
belsd konzisztencidkra illetve faktorstruktirdra irdnyuld vizsgalataink alapjan
feltételezhetd, hogy a tarsadalmi elvarasok, illetve az azoknak valé megfelelés

nem meghatarozo tényezdje az egészségmagatartasnak Magyarorszagon.

A bemutatott eredmények alapjan tehat a H7  hipotézisiinket
elvetjiik.
H7: Az egészségmagatartas Integralt Viselkedési Modelljeinek vizsgadlataval

reprodukalhato a valtozok eredeti faktorstrukturdja.
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faktorok alskalai azonban nem fiiggetlenek az altalunk vizsgalt minta alapjan,

igy az Integralt Viselkedési Modellt a kovetkez6 formaban (29. abra)

alkalmazzuk a szegmentacios vizsgalathoz.

Tapasztalati attitiid
=
-E Instrumentalis attitlid
<
Viselkedéses szandék
2
(]
2 :
= Eszlelt kontrol
5] > Egészségmagatartas
>
‘g Enhatékonysag
Q
N
©n

Leir6 normak

Eszlelt normak
—y

29. abra: Az Integralt Viselkedési Modell validalt faktorstruktiraja

Forras: Sajat szerkesztés, 2015
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5.3.2. Egészségmagatartds alapu szegmentdcio bemutatdasa

Az adatbazis méretének megfelelden K-kozép klaszterezést hajtottunk végre,
amelynek soran négy szegmenst kiilonitettiink el (30. abra). A klaszterszam
tovabbi novelésével bizonyos klaszterek elemszdma a mintanagysag 10%-a ala
csokken, és meglehetdsen kiegyenlitetlen méretli klaszterek jonnének létre. Elso
Iépésben tehat megelégedtink a négy szegmens elkiilonitésével ¢€s

jellemzésével, tovabbi vizsgalatokat mar kizarolag a célszegmensen végeztiink.

EATTITUD ®HATOERO =L.NORMAK

1,50
0,90
1,00 076
0,63
0,50 0.28 0,39
0,10 011 -
0,00 .
0,50 040 04
-1,00 092
-1,50 -1,30 -1,28
Vagyakozok Hatarozott ellenzék Sodrodok Egészségorientaltak

30. abra: Fogyasztéi szegmensek klaszterkozép értékei
Forras: Sajat szerkesztés, 2015

1. Kklaszter jellemzése: Vagyakozok (28,0%)

A Vagyakozok szegmensének legjellemzébb vondsa a rendkiviil negativ
Eszlelt normak, ami rendkiviil pozitiv Attitidokkel parosul, mig a Személyes
hatoerd alig érvényesiil. A klaszter tagjai tehat nagyon fontosnak tartjdk az
egészségtudatos életmodot, erSteljesen vagynak ra. Ugy vélik, hogy a
kornyezetiikben €16k egyaltalin nem ¢élnek egészségtudatosan, tehat
valdsziniileg nem kapnak elegendd tarsas tdmogatast az életmodvaltashoz, és

Személyes hatoerejiik sem biztosit stabil bazist hozza.
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2. Kklaszter jellemzése: Hatarozott ellenzdk (17,2%)

A masodik klaszter tagjait leginkabb a negativ Attitidok jellemzik, majd az
Egészségtudatosokhoz hasonld erdsségli Személyes hatoerd, és az enyhén
negativ Eszlelt normak. A csoportra tehat jellemzd, hogy egyaltalan nem
vagynak az egészségtudatosabb ¢életmoddra, és ezt nagyon hatarozottan
képviselik, a kornyezetiikben sem tapasztaljak, hogy jelen lenne az
egészségtudatos magatartds. Személyes hatoerejilk képessé teszi Oket céljaik
megvaldsitasara, ez valdsziniileg pozitivan hat szubjektiv jollétiikre.

3. Kklaszter jellemzése: Sodrodok (21,0%)

A harmadik klaszterre legjellemzObb a Személyes hatoerd negativ értéke,
illetve a negativ Attitid, és enyhén pozitiv, szinte semleges Eszlelt normak. A
csoport tagjai tehat egyértelmiien gy érzik, hogy sorsukat kiilsé tényezdk
iranyitjak, az egészségesebb ¢életmod irdnti vagyak, gondolatok egyaltalan nem
jellemzéek rajuk, és ugy gondoljak, hogy a kornyezetiikben él6k sem tesznek tal
sokat az egészséglikért, ezért ezt a klasztert Sodrédoknak neveztiik el.

4, Kklaszter jellemzése: Egészségorientaltak (33.8%)

Az Egészségtudatos klasztert leginkabb az Eszlelt normak pozitiv értéke
jellemzi, majd a pozitiv Személyes hatoerd €s enyhén pozitiv Attitlid valtozok.
A csoport tagjai tehat tigy vélik, hogy a sziikebb és tdgabb kornyezetiikben €16k
hatérozottan szem el6tt tartjak az egészséget, pozitiv Attitidjiiket Személyes
hatoerejiik altal 4t is tudjak vinni a gyakorlatba.

A szegmensek szociodemografiai jellemzo6it a szignifikdns Chi-négyzet

probak eredményeivel a 21. tablazat tartalmazza.
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21. tablazat

A Kklaszterek szociodemografiai jellemz6i, % (N=1000)

Viltozé 1 2 3 4 Sig.
Klaszter mérete 28,0 17,2 21,0 33,8 -
N Férfi 40,7 62,8 54,3 45,6 | 24,728
em
N6 59,3 37,2 45,7 54,41 0,000
18-29 26,1 18,6 23,3 30,830,087
30-39 18,6 22,7 12,4 18,9( 0,003
Korcsoport 40-49 20,7 16,3 25,2 20,1
50-59 17,9 17,4 13,8 15,7
>60 16,8 25 25,2 14,5
Max. 8 altalanos 7,5 11,6 20,5 9,5( 85,703
Szakmunkisképzs, 26,1| 395| 46,2| 237]| 0,000
Iskolazottsag szakiskola
Erettségi 42,1 37,2 24,8 47,6
Fels6foka 24,3 11,6 8,6 19,2
NT/NV 2,9 0,6 3,3 1,896,984
Nagyon jol megél(nek)
beldle és félre is 2,9 4.7 1 53 0
tud(nak) tenni
Megél(nek) beldle, de
keveset tud(nak) félre 30,4 28,5 12,9 36,1
tenni
Szubjektiv Epp,erll elegend('i,”hogy
jovedelemszint megeljen(ek) beldle, de 514 55 2 505 167
félretenni mar nem ' ' ' '
tudnak
Néha arra se nagyon
elég, hogy megéljen(ek) 10,7 11 25,7 9,5
beldle
Rendszeresen napi
megélhetési gondjai(k) 1,8 0 6,7 0,6

vannak
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Valtozo 1 2 3 4
hazas 346| 436| 36,7 42,6
élettarssal ¢l 18,6 19,2 10,5 15,1
) O0zvegy 9,3 7,6 13,3 5
Csaladi allapot
nétlen/hajadon 23,2 17,41 257| 284
elvalt 13,6 11,6 12,9 8
kiilon él 0,7 0,6 1 0,9
aktiv fizikai dolgoz6 29,6 46,55 401 31,1( 96,11
aktiv szellemi dolgozo 31,8 15,1 9 29,3 0
Jogi helyzet nyugdijas 16,41 256| 286 18,9
tanulo 8,9 4,1 57 10,9
egyéb 13,3 8,7 16,7 9,8
Budapest 239 20,9| 205 12,41 41,451
megyei jogll varos 26,1 25 19 19,2 0
Telepiilésméret 10.000< telepiilés 20,4 19,8 12,9 22,2
2.000-10.000 telepiilés 1571 22,71 3L4| 287
2.000> telepiilés 13,9 11,6 16,2 17,5

Forras: Sajat szerkesztés, 2015

1. Kklaszter jellemzése: Vagyakozok (28.0%)

A Kklaszter tagjai elsdsorban nék (59,3%), fiatalabb, 18-29 éves korcsoportba
tartoznak, érettségivel rendelkeznek (42,1%), anyagi helyzetiik alapjan
viszonylag kedvezétlen helyzetben vannak, 30,4% félre is tud tenni havi
jovedelmébdl. Jogi helyzetiik alapjan nagy aranyban aktiv fizikai és szellemi
dolgozdk egyarant, legnagyobb aranyban megyei jogu varosokban élnek
(26,1%) illetve Budapesten (23,9%).

2. klaszter jellemzése: Hatarozott ellenzdk (17,2%)

Tagjai els@sorban férfiak (62,8%), harmincas éveikben jarnak, vagy otven
évnél idésebbek, kozépfoku végzettséggel rendelkeznek, jovedelmi helyzetiik
kimondottan pozitiv, legnagyobb aranyban héazasok (43,6%), tovabbi 19,2%
¢lettarssal ¢l, itt a legkisebb az elvaltak illetve ndtlenek/hajadonok aranya.
Jellemzéen aktiv fizikai dolgozok (46,5%) vagy nyugdijasok, nagy aranyban

¢lnek Budapesten illetve nagyvarosokban.
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3. Kklaszter jellemzése: Sodrodok (21,0%)
A Kklaszter tagjai nagy szamban 18-29 illetve 40-49 évesek, vagy 60 év

felettiek, itt a legnagyobb aranyt a maximum 8 osztalyt (20,5%) vagy
szakmunkasképzt  végzettek ardnya (46,2%). Jovedelmi helyzetiik
kedvezotlennek tekinthetd, jogi helyzet alapjan kiemelkedé az aktiv fizikai
dolgozok (40,0%) és nyugdijasok aranya (28,6%). Kiemelkedd szamban élnek
2.000-10.000 6 kozotti telepiiléseken illetve Budapesten.

4. Kklaszter jellemzése: Egészségorientaltak (33.8%)

A csoport nem- és kor szerinti megoszlasa kozel kiegyenlitettnek mondhato,
iskolai végzettség alapjan tobbségben vannak az érettségivel (47,6%) illetve
fels6foku végzettséggel rendelkezok (19,2%). Anyagi helyzetiik alapjan itt a
legnagyobb azoknak a szama, akik keveset, de félre is tudnak tenni havi
jovedelmiikbol (36,1%), vagy nagyon jol megélnek beldle (5,3%), szellemi és
fizikai dolgozok egyarant keriiltek a csoportba, kisebb aranyban Budapesten,

nagyobb aranyban megyei jogu varosban, vagy vidéki nagyvarosban élnek.

5.3.3. Az egészségszegmensek jellemzése életmod alapjdan

Az Integralt Viselkedési Modell moddositott faktorstruktirajanak
érvényességét alatdmasztja a klaszterek kozti kiilonbségek feltarasa
egészségmagatartas alapjan. A klaszterek egészségmagatartasanak vizsgalatanal
a nominalis ¢és ordinalis skalak Osszevetésére kereszttablas elemzést illetve chi-
(TTM3: Pearson Chi-Square=158,972; p=0,000) illetve a fizikai aktivitas
mértékével torténd Osszevetést (fizikai aktivitas: Pearson Chi-Square=77,359;
p=0,000) kovetéen megallapithatd, hogy a klaszterbe tartozas Osszefiigg az
egészségmagatartassal (22. tablazat).

A Transzteoretikus modell kategoridit szemlélve szembetiind, hogy a 4.
klaszter tagjai jutottak el legnagyobb aranyban (46,4%) a Cselekvés ¢és

Fenntartas szakaszaig. Az 1. Klaszter is kimondottan aktivnak mondhatd, bar az
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klaszter tagjait egyértelmiien a Bezarkozas jellemzi (69,8% illetve 68,1%), 0k

azok, akik érdektelennek mutatkoznak az egészség irant, illetve nem képesek
hatékonyan megvaldsitani céljaikat.
22. tablazat

A Klaszterek jellemzése egészségmagatartas alapjan, %

Klaszterkéd
Egészségmagatartas Osszesen
1 2 3 4
Bezarkozo 296| 69,8| 68,1| 31,7 45,3
TTM3 Szemlél6d6 + Felkésziild 33,2| 15,7| 18,6 219 23,3
Cselekvé + Fenntarto 37,1 145| 133| 464 31,4
Egyaltalan nem végez aktiv 150! 326! 410! 139 231
testmozgast ' ' ' ' '
Kevesebb, mint hirom 354| 297| 238| 388 33.1
Fizikai aktivitas 1220 ©2Y héten
Harom és 6t nap kozott egy 264| 169| 210! 272 239
héten ’ ' ' ' '
To6bb mint 6t napon egy 232| 209| 143| 201 19,9
héten

Forras: Sajat szerkesztés, 2015

Fizikai aktivitds tekintetében hasonld mintdzat figyelhetd meg, a 2. és 3.
klaszter tagjai a legpasszivabbak, mig az 1. és 4. klaszter jelentésen aktivabb, a
fizikai aktivitas tekintetében talan kisebb a 4. Egészségorientalt klaszter eldnye a
Vagyakozokhoz képest, és a 2. és 3. klaszter lemaradasa is kisebb. Ugy tiinik
tehat, hogy a fizikai aktivitas teriiletén konnyebb megtenni az elsd 1épéseket,
mint a taplalkozasmod valtasban. Arnyalja az értelmezést, hogy fizikai aktivitas
alatt nem csak sporttevékenység értendd, hanem a kérdésfeltevés szerint minden
napi tevékenységen til végzett testmozgas, séta, hazimunka vagy kertészkedés.
Az egyéb tevékenység megnevezésénél tobben irtak, hogy nehéz fizikai munkat
végeznek, tehat éppen a kevéssé egészségtudatos 2. és 3. klaszter tagjai, ahol
tobbségében vannak az aktiv fizikai dolgozok ugy vélhették, hogy a fizikai

munka kivaltja a célzottan egészségmegorzd céllal végzett testmozgast, a
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Osszértéke sem tdmasztja ald ugyanis a 22. tablazatban megjelend kedvez6

szamadatokat.

A bemutatott eredmények alapjan tehat a H8 hipotézisiinket elfogadjuk.
H8: Az Integralt Viselkedési modell alkalmazasaval meghatdarozhato olyan
egészségorientdlt fogyasztoi csoport, amely egészségmagatartasa alapjan

elkiiloniil mas fogyasztoi csoportoktol.

Ezt kovetden variancia-analizissel megvizsgaltuk, hogy van-e szignifikans
kiilonbség aszerint, hogy milyen eréforrasra lenne leginkabb sziiksége az egyes
klaszterbe tartoz6 személyeknek. A kordbban vizsgalt hat tényezd
szorasértékeinek homogenitasat eldszor Levene teszttel vizsgaltuk, majd
megallapitottuk, hogy a szdrasértékek nem homogének (23. tablazat), ezért

Dunnett T3 post hoc tesztet végeztiink.

23. tablazat
A Levene teszt és variancia-analizis eredményei

Valtozo L p F p
Pénz, anyagi forras 18,140 0,000 15,528 0,000
Kiegyensulyozottsag, jo lelkidllapot 3,499 0,015 6,047 | 0,000
Motivacio, akaraterd 4,170 0,006 2,965 0,031
Csalad és baratok tdmogatdsa 3,097 0,026 8,793 0,000
To6bb szabadid6 7,267 0,000 14,158 0,000
Szervez6készség, jobb tervezés 4,651 0,003 22,170 0,000

Forras: Sajat szerkesztés, 2015

A variancia-analizis eredményei alapjan van szignifikans kiilonbség a
klaszterek kozott. A Dunnett T3 post hoc vizsgalat nem mutatott kiilonbséget a
pénz, anyagi forras valtozo esetében, tehat tovabbi anyagi forrdsra minden
klaszternek sziiksége lenne. A tobbi valtozd esetében minden kivétel nélkiil
azonos a klaszterek atlaganak sorrendje, azaz a Sodrddo csoport érzi legkevésbé
szlikségét barmely er6forrasnak, dket kovetik a Hatdrozott ellenzk, majd a
Viagyakozok, és leginkabb sziikségesnek tekintik a kiilonb6zd eréforrdsokat az

Egészségorientalt csoport tagjai. A Sodrodd €s a Hatarozott ellenzé csoport
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szignifikansan elkiiloniil a Vagyakozé ¢s Egészségorientalt csoporttol
Szabadidg illetve SzervezOkészség tekintetében, az Egészségorientalt csoport €s
Sodrédd csoport kozott szignifikdns a kiillonbség a kiegyensulyozottsag, jo
lelkidllapot illetve motivacio tényezOk esetében, az Egészségorientalt csoport
minden mas szegmensnél jobban igényli a tarsas tamogatast. Osszességében
megallapithatd az az 0Osszefliggés, hogy az egészségorientacio mértékével
szignifikansan novekszik az egészségtudatosabb ¢letmdd megvalodsitdsdhoz
sziikséges er6forrasokra vald igény. Az igényt tehat a Szociodemogrdfiai
valtozoknal erdteljesebb mértékben befolyasolja az egészségorientdcio, ugyanis
ellenkezé esetben az anyagi és jogi helyzetét tekintve leginkabb hatranyos

helyzetben lévo Sodrodo csoport tagjai fejeznék ki erdforrasigényiiket.

Végezetiill az egészségi allapot mar ismert szubjektiv (Pearson Chi-
Square=90,632; p=0,000), illetve objektiv (Pearson Chi-Square=15,752;
p=0,001) tényezdit vettiik gorcso ala (24. tablazat).

24. tablazat

A Klaszterek jellemzése egészségi allapot alapjan, %0

Klaszterkod
Egészségi allapot Osszesen
1 2 3 4

Nagyon rossz 1,1% 1,2% 3,3% 0,3% 1,3%

Rossz 5,0% 41%| 14,8% 1,8% 5,8%

Kozepes 30,4% | 285%| 36,2%| 23,4% 28,9%
Szubjektiv | 514%| 581%| 424%| 57,1%| 52,6%
egészségi | Jo
allapot

Kival 11,8% 8,1% 33% | 17,5% 11,3%

NT/NV 0,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1%
Objektiv

egészségi Felsorolt betegségek koziil 53,2% | 483%| 48,6%| 63,0% 54,7%
allapot egyik sem érinti

Forras: Sajat szerkesztés, 2015
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Az egészségi allapot tekintetében lathatd leginkabb az Egészségorientalt
klaszter elonye, mivel alig jellemzd, hogy rossz vagy nagyon rossznak itélnék az
egészségi allapotukat, azonban 57,1%-uk jonak, és kiemelkedé 17,5%-uk
kivalonak itéli. Ez a mutatd tiikr6zodik az objektiv egészségi allapotukon is,
mivel magasan a mintaatlag felett 63%-uk allitja, hogy a felsorolt betegségek
kozil egyik sem érinti. Az 1. Véagyakozd klaszter eredményei alacsonyabb
szazalékértékekkel hasonld mintazatot kovetnek, azonban itt tlitkdznek ki
leginkdbb a 2. és 3. klaszterek jellemzdi. A 3. Sodrodo klaszter szubjektiv
egészségi allapota kifejezetten negativ képet mutat, 14,8%-uk rossznak mindsiti
sajat egészségi allapotat, 36,2%-uk kozepesnek, és csupan 3,3% tartozik a
kivalo kategoriaba. Az objektiv egészségi allapot tekintetében csupan 48,6%-
ukat nem érintik a felsorolt betegségek. A masodik, Hatarozott ellenzé csoport
esetében érdekes disszonanciat figyelhetiink meg, mig az Egészségorientalt
csoport is meghaladé mértékben (58,1%) jonak itélik az egészségi allapotukat,
az objektiv tényezok tekintetében a Sodrodo klaszterrel azonos értéket vesznek
fel (48,3%). Ugy véljiik tehat, hogy az egészség iranti negativ attitiidjiik azt a
megkiizdési modot tiikrozi, hogy csokkentik az altaluk el nem ért cél szubjektiv
fontossagat, azaz a jelen allapot és a kivant allapot kozti kiilonbségbdl fakado
negativ érzeteket. Rendkiviil erés személyes hatoerejliket tehat nem az adekvat
megkiizdésre, hanem haritasra hasznaljak fel, igy johet 1étre az az allapot, hogy
az objektiv egészségi allapotuk kedvezdtlen, azonban mégis kedvezden itélik
meg helyzetiiket, és nem all szandékukban valtoztatni jelenlegi szokasaikon, bar

anyagi helyzetiik €s Személyes hatoerejiik lehetévé tenné azt.

A bemutatott eredmények alapjan tehat a H9 hipotézisiinket elfogadjuk.
H9: Az egészségorientalt szegmens objektiv illetve szubjektiv egészségi

dllapota legkedvezobb a vizsgalt szegmensek koziil.
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5.3.4. Az egészségorientalt szegmens tovabbi vizsgalatai

A szegmentacid soran meghatdrozott 33,8% Egészségorientalt klaszter
mérete alapjan indokoltnak tartottuk a klaszter tovabbi, részletes vizsgalatat. A
Feltart Osszefliggésrendszer megerdsitése, illetve a szegmentacid pontositisa
érdekében az Egészségorientalt klasztert tjabb K-kozép klaszterezéssel négy
szegmensre bontottuk, majd a kapott szegmenseket ismét teszteltiik
egészségmagatartas illetve egészségi allapot szempontjabol (25. és 26.
tablazat). Erre a vizsgalati fazisra nem iranyult hipotézis, mivel a Kklaszter
tényleges méretének megismerése tette indokoltta a tovabbi elemzést.

A klaszteranalizis eredménye alapjan négy alszegmens kiilonithetd el az
Egészségorientalt  fogyasztéi  csoporton  belil. Az  alszegmensek
egészségmagatartasanak vizsgalatanal taplalkozasmod valtas (Pearson Chi-
Square=24,098; p=0,001) illetve a fizikai aktivitis tekintetében is relevans
Osszefliggést kaptunk (Pearson Chi-Square=18,734; p=0,028).

25. tablazat
Alszegmensek jellemzése egészségmagatartas alapjan
Klaszterkod
Egészségmagatartas Osszesen
4.1 4.2 4.3 44
Bezarkozo 38,6% | 41,3% | 19,4% | 22,2% 31,7%
TTM3 Szemlél8d6 + Felkésziils | 28,1%| 15,0% | 16,7% | 25,0% 21,9%
Cselekvé + Fenntartd 33,3% | 43,8% | 63,9% | 52,8% 46,4%
Egyaltalan nem végez
aktiv testmozgast 20,20% | 12,50% | 5,60% | 13,90% | 13,90%
Kevesebb, mint harom
napon egy héten 36,00% | 52,50% | 33,30% | 33,30% | 38,80%
Fizikai aktivitas . o o
Harom ¢és 6t nap kdzott
egy héten 25,40% | 20,00% | 33,30% | 31,90% | 27,20%
To6bb mint 6t napon egy
héten 18,40% | 15,00% | 27,80% | 20,80% | 20,10%
] Osszesen (f6) 114 80 72 72 338
Klasztermeret  f o) @ esen (szazalék) 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%| 100,0%

Forras: Sajat szerkesztés, 2015
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A Chi-négyzet proba szignifikans értéket mutatott a szubjektiv egészségi
allapot tekintetében is (Pearson Chi-Square=27,453; p=0,007), azonban az
objektiv egészségi allapot fliggetlen a klaszterbesorolastél (Pearson Chi-

Square=1,558; p=0,669).

26. tablazat
Alszegmensek jellemzése egészségi allapot alapjan

Klaszterkod
Egészségi allapot Osszesen
4.1 4.2 4.3 4.4
Nagyon rossz 0,00%| 0,00%| 0,00%| 1,40% 0,30%
Szubjektiv | R0ssz 0,90%| 5,00%| 0,00%| 1,40% 1,80%
egészségi | Kozepes 33,30% | 22,50% | 12,50% | 19,40% | 23,40%
allapot | 14 54,40% | 50,00% | 62,50% | 63,90% | 57,10%
Kivalé 11,40% | 22,50% | 25,00% | 13,90% | 17,50%
Objektiv
egészségi Felsorolt betegségek koziil
allapot egyik sem érinti 60,50% | 60,00% | 68,10% | 65,30% | 63,00%

Forras: Sajat szerkesztés, 2015

A feltart 6sszefliggések alapjan egészségmagatartas €s szubjektiv egészségi
allapot tekintetében legkedvezdbbnek tekinthetd a 4.3 alszegmens, majd a 4.4
alszegmens, mig a 4.2. alszegmens értékei mar kevésbé kedvezdek, és az
Egészségorientalt klaszteren beliil legkedvezOtlenebbek a 4.1. alszegmens
értékei. (A klaszterek sorrendjét variancia-analizissel is ellendriztiik, azonban
mivel ordinalis skalan nem hajthatd végre variancia-analizis, részletes
eredményeit nem mutatjuk be.) A kapott eredmények alapjan tehat az
Egészségorientalt szegmensen beliill megallapithatjuk, hogy leginkabb
egészségtudatosnak tekintheto a 4.3. alszegmens, azaz a lakossag 7,2%-a.
Amennyiben tovabb tagitjuk a kort, ugy 14,4% fogyasztorol beszélhetiink (4.3. és
4.4. alszegmensek egyiittesen), majd a 4.2. alszegmens bevondsaval 22,4%
fogyasztorol beszélhetiink az 6sszesen 33,4% Egészségorientalt fogyaszton beliil

(31. abra).
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14,4%

31. abra: Az Egészségorientalt szegmens lehetséges méretei mérési
kritériumtol fiiggéen
Forras: Sajat szerkesztés, 2015

Az Egészségorientalt alszegmensek klaszterkdzép értékeinek abrazolasaval
(32. abra) megallapithatd, hogy az egészségtudatossagot az jelzi eld, ha
mindharom dimenzio mentén pozitiv érték mérheto.

A Személyes hatoerd sziikséges, de nem elégséges feltétele a cselekvésnek,
ugyanis ha nem parosul pozitiv Attitliddel, (Hatarozott ellenzék) akkor a hatderd
elharit6 mechanizmusok motorjava valik. A pozitiv Attitiid és viszonylag magas
Személyes hatoerd mar jobb kombinacionak bizonyul, azonban megfeleld tarsas
tamogatas nélkiil nem kelléen hatékony. A pozitiv kornyezeti hatas, azaz a Leird
normdk magas értéke gyenge hatderdvel és negativ Attitliddel rossz kozérzetre

¢és gyenge egészségi allapotra utal.
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32. abra: Az egészségorientalt szegmens alszegmenseinek klaszterkozép értékei
Forras: Sajat szerkesztés, 2015

Az Egészségorientalt szegmens alszegmensei jol lathatdéan tdmasztjak ala
ugyanezt a mintazatot. A leghatékonyabbnak bizonyult a 4.3. alszegmens, amely
mindharom dimenzidban egyenletesen magas értéket mutat, azt koveti a 4.4.
alszegmens, amely a harombol két dimenzié mentén (Attitiid és Eszlelt normak)
vett fel magas értéket. Kevésbé hatékony a 4.2. alszegmens, amely csak az
Eszlelt normék tekintetében hatérozottan pozitiv, és legkevésbé hatékony a 4.1.
alszegmens egészségmagatartasa, amely minden vizsgalt dimenzié mentén
mérsékelt értéket mutatott.

A feltart osszefiiggéseket az attekinthetdség érdekében a 33. abran mutatjuk
be. Eszerint az egészségmagatartas pszichologiai tényez6i, azaz az Attitlidok,
Személyes hatoerd, illetve az Eszlelt normak Osszessége adja a preventiv
egészségmagatartashoz sziikséges belsd erdforrasokat, tovabbd meghatarozzak a
tovabbi erdforrdsok irdnti igényt, amelyek kielégitése pozitivan hat az
egészségmagatartasra. Az 1) szokasok megszilardulva, huzamosabb i1d6 alatt

hozzédjarulnak a szubjektiv és objektiv egészségi allapot javulasdhoz.
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Attitad

Tapasztalati attitiid

Instrumentalis attitiid

Viselkedéses szandék

r”r

0o€ro

r

Személyes hat

Eszlelt kontrol

Enhatékonysag

/4

Eszlelt normak

Leird normak

Egészségmagatartas

e

”

Er6forrasok iranti igény

33. abra: A feltart osszefiiggések rendszere
Forras: Sajat szerkesztés, 2015

Szubjektiv és
objektiv
Egészségi allapot
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5.4. A taplalkozasmod valtast tamogaté program eredményei

Feladat Hipotézisek Moédszer Fejezet

Taplalkozas-

mod valtast
program

34. abra: Az 5.4. alfejezet felépitése

Forras: Sajat szerkesztés, 2015

Az 5.4. alfejezetben a Kkiscsoportos taplalkozasmod valtast tamogatd
pszichologiai program pilot valtozatanak eredményeit ismertetjiik (34. abra).
Az interaktivitds és személyes légkor megtartdsa érdekében a résztvevok
maximalis szamat nyolc f6ben allapitottuk meg. Mivel hirdetéseinkre kizarolag
nok jelentkeztek, a csoport nemi dsszetételét nem tudtuk befolyasolni. A nyolc
foébol hatan fejezték be a programot (egy f6 csaladi okok miatt, egy f6 kiilfoldi
kikiildetés miatt hagyta abba a programot), tovabbi egy f6 pedig nem toltotte ki
a program zarasat kovetden kikiildott helyzetfelméré kérddivet, (5. sz.
melléklet) tehat Gsszehasonlithatd adatokkal 6t f6 esetében szamolhatunk be
(27. tablazat). A résztvevoket az anonimitas biztositdsa érdekében betiivel

jeloltiik.
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27. tablazat

A vizsgalat résztvevoinek részletes eredményei

Viltozo A személy B személy C személy D személy E személy
Elétte | Utana | Elétte | Utana | Eldtte | Utana | El6tte | Utana | Elétte | Utana

BMI 29,04 | 28,09 | 2312 | 2253 | 21,88 | 21,88 | 24,61 | 24,24 | 24,86 | 24,51

Konyhakorkép -45 -49 -35 -49 -35 -35 0 -8 - -

Szocialis 16 24 16 16 -

tamogatd hald

Testmérettel 20 17 13 14 9 9 14 13 17 14

valo

elégedetlenség

Impulzusevés 6 6 5 7 6 10 10 9 8 8

Kognitiv 9 11 5 8 6 9 3 3 8 10

korlatozés

Erzelmi evés 13 14 6 7 7 6 14 13 13 12

Jollét 24 23 23 26 11 14 22 23 23 26

Forrés: sajat szerkesztés, 2014

»A” személy eredményeirdl elmondhatd, hogy az 6t hetes intervallum alatt
jelentds csokkenést ért el BMI indexében, ami kiilondsen eldnyds az esetében,
mert a 29,04-es BMI érték mar nagyon kozel esik az elhizdshoz. A program
kezdete elott tobb héttel mar valtoztatott taplalkozasi szokasain, paleolit diétat
folytatott, amit a rendkiviill kedvezd konyhakorképe igazol. Testméretével nem
volt elégedett, ami esetében realis értékelés, azonban az elégedetlenség a
program végére jelentdsen csokkent, és bar az érzelmi evés tovabbra is jellemzd
ra, kognitiv korlatozassal eredményesen tartja a tdplalkozastudomanyi szakértd
javaslatai alapjan modositott diétajat.

,»B” személy BMI indexe normal kategoéridba sorolhatd, a program alatt
enyhe csokkenést mutatott. A program alatt jelentdsen valtoztak taplalkozasi
szokasai, amit a konyhakdrkép, kognitiv korlatozas és jollét mutatoi tiikkroznek.
B személynek impulzusevés illetve érzelmi evés értéke egyarant nétt a program
soran, ennek feltételezett oka, amit B személy is megerdsitett az eredmények
kiértékelését kovetben, hogy a program soran elvégzett feladatok (pl.
taplalkozasi napld) szembesitették nassoldsi szokasaival, amelynek mértéke

kordbban nem volt tudatos. Az értékek emelkedése tehat B személy esetében
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pozitiv, mivel nem nagyobb mértéki impulzusevést, hanem tudatosabb
taplalkozast és redlisabb onértékelést is jelent.

,C”7 személy BMI indexe idedlisnak mondhatd, nem volt elégedetlen
testméretével, igy O tartotta a stlyat a program soran. A bemutatkozasnal
elmondta, hogy évek ota egészségtudatosan taplalkozik, azért jelentkezett a
csoportba, hogy szakértéi értékelést kapjon a jelenlegi szokasairdl, és
irdnymutatast a tovabbi valtoztatashoz. Az 6 eredmény mintazata is figyelemre
méltd, ugyanis normal testtomeggel rendelkezik, egészségtudatosan taplalkozik,
nem jellemzé ra sem az impulzusevés, sem az érzelmi evés, elégedett a
testméretével, azonban pszichologiai jolléte rendkiviil alacsony a
csoportatlaghoz, de az orszagos atlaghoz viszonyitva is. A program végére
jelentdsen jobban érzi magat a borében, a kognitiv korldtozasa masfélszeresére,
impulzusevés mutatdja majdnem kétszeresére no.

A véltozas magyardzata, hogy ,,C” személy esetében pont forditott volt a
helyzet, mint ,,B” személy esetében. Mig ,,.B” személy ugy gondolta, hogy
altalaban egészségesen taplalkozik, mikdzben nem volt tisztdban nassolasi
szokésaival, ,,C” személy rendszeresen lelkiismeret furdalasrél szamolt be, hogy
hany szempontot nem vett figyelembe az étrendjében, és mi mindenen kellene
még valtoztatnia, mig ha konkrét étkezésrdl vagy bevasarlasrol kérdeztek a
csoportvezetdk, az deriilt ki, hogy rendkiviil tudatosan taplalkozik, azaz
tulkontrolalta taplalkozasat anélkiil, hogy ezt észrevette volna. A csoportvezetok
célzott, és a csoporttagok spontan visszajelzései alapjan ,,C” személy felismerte,
hogy valdjdban mennyit tesz az egészségéért, nincs sziikség ennél tobbre
(kognitiv kontroll novekedés), s6t az étkezések nem csak egészségesek, de
¢lvezetesek 1is lehetnek (impulzusevés ndvekedés), ezaltal csokkent az
egészséges ¢letmdd miatti szorongasa €s lelkiismeret furdaldsa, azaz jelentdsen
novekedett a pszichologiai jollét érzete.

,D” személy statisztikai mutatdi nem tekintheték kedvezdnek, és a program

soran sem mutatott jelentds valtozast. ,,D” személy a program kezdetén
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egyaltalan nem taplalkozott egészségtudatosan, és ezzel tisztdban volt, nem
okozott meglepetést szamara szokasainak részletes feltarasa. Elsdsorban abban
kért segitséget, hogy hogyan kezdheti el a valtozast jelenlegi ¢élethelyzetében,
ugyanis munkaja nagyfoku mobilitast kovetel tole, €s munkaidejét is a munka
mennyisége hatdrozza meg. A program soran kapott véleményeket és Gtleteket
elmondésa alapjan elkezdte beépiteni napi rutinjaba, ez lathato a konyhakorkép
pozitivabb utdteszt értékében, illetve az enyhe testtomeg csokkenésben. ,,D”
személyr6l tehat az mondhatd el, hogy a Transzteoretikus modell szerint a
Szemlélodés szakaszabol a Cselekvés szakaszaba jutott el a program sordn, ami
rendkiviil nagy teljesitmény, arra azonban nem volt elegendd, hogy jelentds
valtozast okozzon a kérddives mérés sordn.

»E” személy BMI indexe enyhén csokkent, sajnos a konyhakorképre és
szocialis tdmogatd halora vonatkozd kérdéseket nem toltotte ki. E személy
Egészségiigyi okbdl kifolyolag hosszabb ideje specidlis diétat folytat, igy
gyakorlatilag mar a Fenntartds szakaszaban van, azonban deréktaji elhizas miatt
elégedetlen volt testméretével, igy ezen a teriileten szeretett volna nagyobb
mértékli fogyast elérni. Ahogy az eredményeibdl latjuk, kismértékii fogyas
valoban tapasztalhatd volt néala, azonban a pszichologiai gyakorlatok koziil
elmondésa alapjan kiilondsen megérintették a sajat test elfogaddsara iranyulok,
ami a diéta és torna objektiv eredményességfokozo hatdsa mellett segitették a
szubjektiv jollét érzésének illetve testméretével valo elégedettség kialakuldsat.

Az adatok értekelésére nagy adatbdzis esetén mindenképpen célszerli
valamilyen statisztikai programot alkalmazni, azonban szem el6tt kell tartani, és
ez a pilot valtozat eredményeinek leirasanak egyértelmii tanulsaga, hogy az
egyes skalak értékei onmagukban nem, csak mintdzatban értékelhetok, amelyet

arnyalnak a gyakorlatok soran elhangzott kérdések, valaszok, vélemények.
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Az eredményesség utan vizsgaljuk meg a programmal val6 elégedettséget is.
A kérdéivben (5. sz. melléklet) vizsgalt 12 szempont alapjan (6tfokua

intervallum skaldn) a résztvevok a kovetkezd értékeléseket adtak: 5,00; 5,00;

4,67; 4,42; 4,92. A kapott értékelések alapjan megallapitjuk, hogy a programmal
val6 altalanos elégedettség magas. Egyontetiien ugy vélték, hogy hatékonyabb
lenne, ha a program teljes hosszat 5 hétrél 8 hétre novelnénk, az egyes alkalmak
hosszara azonban megfelel6 a két ora idGtartam (1 6 irt ettdl eltéré 1,5 ora
id6tartamot). Amennyiben a program térités ellenében lenne elérhetd, az ot
alkalomra vonatkozo arat 15.000 és 25.000 Ft kozotti 6sszegben allapitandk meg
a résztvevok. Arra a kérdésre, hogy ,Szivesen fogadnad, ha a MyTaste
programot egy ¢lelmiszeripari gyartd szponzordlna?” szinte egyontetiien nem
volt a vélasz, mivel véleményiik szerint a fliggetlenség illetve egyetemi hattér
biztositja a program tudomanyos megalapozottsagat. Amikor azonban konkrét
termékkategoridkat soroltunk fel, amelyek meglatasunk szerint illeszkednének a
program arculatdhoz, sokkal kedvezObb volt a fogadtatds. A tobbvalasztasos
kérdésre minden valaszado bejeldlt legalabb egy kategoriat, és volt, aki tobbet is
bejelolt, végiil mind a négy termékkategoria 3-3 szavazatot kapott, azaz
egyarant elfogadnak az organikus, természetes alapanyagokbol késziilt, hazai
alapanyagokbol késziilt, illetve egészségvédd hatast termékek gyartoi altal
nyUjtott tdmogatast, illetve szivesen megkdstolndk a termékeiket is a program
keretein beliil. Végiil megkértiik a résztvevoket, hogy személyesitsék, a
MyTaste programot szponzorald, altaluk elfogadottnak tartott élelmiszeripari
gyartot, és irjak le, hogy milyen kiilsé illetve belsd tulajdonsagokkal

rendelkezne. Mivel nagyon frappans valaszokat kaptunk, sz6 szerint idézziik:

"Magabiztos, hatdrozott, j6 kommunikéacios készséggel rendelkezd,
érdeklddo, kozvetlen. Magas, sportos, egészséges arcbor, egészséges kormok és

haj.

"40 év koriili, hosszu, dis haju, sportos alkatti nd. Hitelességet sugdroz a
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megjelenése, nem kelt MLM-érzést (nem rabeszélds, nyomulds) a viselkedése,
szakmai tudassal is rendelkezik az éltala gyartott ¢lelmiszerekkel kapcsolatosan

(6sszetevok, hatasuk, stb.)"

13

,Hiteles, 6szinte, kiegyensulyozott, egyenes, meggy6z0; apolt, jol 6ltozott,

tiszta”

»JO megjelenésli, egészséget ¢s harmoniat sugarz6 holgy vagy ur, aki jo
kommunikécios és meggyodzési készséggel rendelkezik, hiteles abban, amit

képvisel, 6 is egészségesen ¢él €s ez latszik rajta.”

A program ismeretével megfogalmazott pozitiv tulajdonsagok arra engednek
kovetkeztetni, hogy eredményesnek és hitelesnek tartottdk a résztvevok a
programot, amely az azt szponzorald vallalat imazsat is hasonld irdnyba
befolyasolnd. Megallapitjuk tehat, hogy a program beillesztése a vallalati
marketingstratégiaba hiteles, tarsadalmi értékek irant felelds gyarté benyomasat

kelti a vallalatrol.

A bemutatott eredmények alapjan tehat a H10 hipotézisiinket elfogadjuk.
H10: Az FI1 és F3 vizsgalatok eredményei alapjan kialakitott

pszichologiai és taplalkozastudomanyi program hatékonyan alkalmazhato a

taplalkozasmod valtas elosegitésére, és jol illeszkedik a vallalati marketing

stratégiaba.

Természetesen 6t f0 eredményei statisztikailag nem értékelhetdek, illetve
egy pilot program eredményessége nem elégséges feltétele az eredményesség
vizsgélatnak. A résztvevok egyéni eredményessége €s a programmal vald
egyonteti elégedettség egyértelmlien azt jelzi szamunkra, hogy a program

fejlesztése €s tovabbi vizsgalatok folytatasa sziikséges ezen a teriileten.
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6. KOVETKEZTETESEK, JAVASLATOK

A kvalitativ vizsgalat eredményei alapjan elmondhatd, hogy a magyar
egészségtudatos fogyasztok egészség értelmezése egyértelmiien tulmutat a bio-
medikalis szemléleten, azonban a kvantitativ vizsgdlati szakasz tanulsadga szerint
a teljes lakossag is utban van az egészség tobb dimenzids értelmezése felé. A
kvalitativ vizsgalatban kapott 8 dimenzi6 (testi allapot, lelki allapot, szellemi
frissesség, €rzelmi élet, természeti kdrnyezet, csaladi €s barati kapcsolatok,
infrastruktura, spiritualitds) Gt fontossagi szintre oszthatd, amely jol
reprezentalja a magyar lakossag egészségkoncepcidjat. A kiindulasi alapként
szolgélo 5 dimenzié (WHO, 1948) tehat spontdn emlités alapjan 8 dimenzidsra
boviilt, a természeti kdrnyezet és infrastruktura illetve spiritualitas dimenzidi
altal (H1).

A feltart dimenziok megjelennek a szakirodalom korabbi modelljeiben,
példaul a spiritualitds dimenzidt alkalmazza 6. dimenzidként McLAIN (1997)
Egészség-viragmodelljében, ahol az egészség Osszetevoit jelképezd 6t szirom
(mentalis, személyiségi, érzelmi, tdrsadalmi, fizikai) mellett a ,,virdg szara” a
spiritualitas elnevezést kapta. ADAMS, BEZNER és STEINHARDT (1997) a
wellness modelljének megalkotdsdhoz hat egészségdimenzidt rendelt hozza
(szellemi, lelki, fizikai, szocidlis, érzelmi, kdrnyezeti). Tolcsér modelljében a hat
tényezd teljessége jelenti a wellness allapotat, a tényezdk tolcsérszerli
csokkenése pedig betegséghez, azaz ,,illness”-hez vezet. A természeti illetve
épitett kérnyezet azonban nem keriil megkiilonboztetésre a modellben.

Sajat modelliink Ujszerliségét tdmasztja ald, hogy az altalunk alkalmazott
nyolc dimenzié egyiittesen egyetlen mas modellben sem jelenik meg. A
kornyezeti tényezOk természeti ¢€s infrastrukturdlis részekre bontdsanak
sziikségességét bizonyitja, hogy eltérd fontossaggal birnak a fogyasztok
szamdra, ugyanis a természeti kornyezetet szignifikdnsan fontosabbnak itélik a

tarsas kornyezetnél. A spiritualitds a 8 dimenzid koziil a legkevésbé fontos a

132


http://www.tracker-software.com/product/pdf-xchange-editor
http://www.tracker-software.com/product/pdf-xchange-editor

fogyasztok szamara, azonban a legnagyobb szorassal is rendelkezik, tehat
minden bizonnyal vannak olyan tarsadalmi csoportok, akik szdmara kiemelkedd
jelentdséggel bir, mig masok szamara egyaltalan nem fontos.

Javaslat: Mivel az egészség dimenzidi legalabb tamogatott emlitéssel
ismertek a fogyasztok korében, a kommunikacié soran nem az alapismeretek
elméleti atadasara van sziikség, hanem a meglévé ismeretek tudatositdsara,
gyakorlatba forditdsara. Példaul: Ismerik a tarsas-szocialis dimenziot, de nem
tudatosul, hogy az is az egészségmagatartas része, ha a barataimmal vagy a
parommal toltok egy estét, vagy meghallgatom a kedvenc zenémet, megnézem a
kedvenc filmemet.

Ismeretek és értelmezés tekintetében tehat ugy tlinik jo uton halad a lakossag
az egészség komplex, tobb dimenzios értelmezése felé, azonban ez a sokrétii
tudatossag egyelére nem jelenik meg a fogyasztéi szokdsokban és egészségi
allapot javulasban. A szakirodalmi attekintében Eurostat adatok alapjan lefestett
negativ képet tdmasztja ala sajat felmérésiink is (H2), azaz a lakossag 36%-anak
egészségi allapota legfeljebb kielégité, a vélaszadok 54,3%-a ¢érintett a
leggyakoribb kronikus megbetegedések altal, mig a lakossag 45,3%-a egyaltalan
nem tervezi, hogy valtoztat jelenlegi taplalkozasi szokasain, és 56,2% nem
végez rendszeres testmozgast.

A KSH (2015) 2014-es adatfelvételen alapulo kutatasa hasonld konkluzioval
zéarul, a megkérdezettek 81%-a véli Uigy, hogy az egészségmegdrzés kulcsa az
egészségtudatos ¢€letmodra torténd attérés, és a szlrdvizsgalatokon vald
részvétel is novekedett (legnagyobb mértékben a koleszterinszint mérés) az
egészségmagatartas mutatdoi azonban nem jeleznek javulast. A talsulyosak és
elhizottak aranya 54%-ra tehetd, a rendszeresen dohdnyzok ardnya 2009 6ta egy
szazalékkal emelkedett, ugyanez az arany a 18-34 éves férfiak korében 6%-0s
emelkedést jelent. Mig 2009-ben a lakossag 4,6%-a vallotta magét nagyivonak,
2014-ben 5,4% tartozott ebbe a kategoridba.
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A vezetd halalozéasi okok tekintetében csokken a szivinfarktus miatti
halalozasok szama, és bar hivatkozik a tanulmany a fels6foku végzettségiiek
egészségtudatossagara, a csOkkentés elsddleges magyarazatat mégis a miitéti
eljarasok fejlodésében latja (1) katéteres érmegnyitd technikak, 0j gyogyszerek
megjelenése). 2012-ben ugyanis az Eurdpai Unio orszagai koziil Németorszag
mogott Magyarorszdgon végezték a legtobb koszortér angioplasztikat és bypass
mitétet. Noha az irodalmi attekintéshez képest a haldlozési rata kedvezobb
iranyba mutat a keringési rendszer betegségeit tekintve, az orvostudomany
fejlodése kizardlag a szivinfarktus miatti halalozast képes megakadalyozni. A
betegség illetve infarktus kialakulasdnak valdszinliségét életmodvaltassal
lehetne csokkenteni, ami azonban sajat adataink és a KSH (2015) felmérése
alapjan is elmarad a sziikséges mértéktdl (H2), mikozben az egészségiigyi ellatd
rendszer sok tekintetben valsagos allapotban van, (KSH, 2014) és a befektetett
er6forrasok aranyat tekintve alacsony hatékonysaggal tizemel (OECD, 2012).

Vizsgalatunkban, amikor megkérdeztiik a fogyasztokat, hogy mire lenne
leginkabb sziikségiik ahhoz, hogy egészségesebb ¢letmddot folytassanak, az
anyagi forrast kovetéen masodik helyen emlitették a jo lelkidllapotot, és
harmadikként végzett a fontossagi listan a motivacio (H3). A nagymértékii
stressz illetve anyagi biztonsag hianya tehat kettds hatast fejt ki az egészségre,
azaz nem csupan hozzajarul a fizikai betegségek kialakuladsdhoz, de hatraltatja
az egeészséges ¢letvitelre torténd attérést.

A Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézete altal publikalt
Hungarostudy kutatdis (SUSANSZKI és SZANTO, 2013) legfrissebb
eredményei arrdl szamolnak be, hogy a magyarok értékcéljai koziil tovabbra is
az egészség és a boldogsag a legfontosabb. A vallas szerepe visszaszoruloban
van, amit sajat eredményeink 1is alatdmasztanak, az altalunk mért
értékdimenziok kozott legkevésbé fontos a spiritualitds a teljes lakossag
korében. A lakossé kozel egyharmada (29%) érintett a munkahelyi stressz altal,

¢s mig korabban a felséfoku végzettség jelentett egyfajta védelmet, mara nem
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szamit jelentés tényezdnek. A férfiak elsddlegesen hatalmi poziciojuk, allasuk
elvesztésétdl tartanak, mig a ndket vonzerejiik elvesztése frusztralja leginkabb.
A kréonikus munkahelyi stressz hozzajarul a vérnyomas emelkedéshez
(CHANODA et al., 2008; SCHNALL et al.; 1990; SCHNALL et al., 1998),
illetve hosszi tavon sziv-érrendszeri betegségek kialakulasdhoz (KRANTZ és
McCENEY, 2002; ROZANSKI et al., 1999; SMITH ¢és RUIZ, 2002;
SPRANNERBERGER et al., 2009).

Javaslat: Az egészségtudatosabb életmodra torténd attérést mindenképpen
tamogatni kell a lakossag korében, figyelembe véve a kiilsé koriilményeket
(objektiv tényezdket) és sziikségleteket (szubjektiv tényezdket). Az objektiv
tényezOk hatisat a kvalitativ vizsgalatban alkalmazott atkeretezés (reframing)
technikdjaval lehetséges csokkenteni. Példaul anyagi forrds hianya: beosztasra
késztet, nem kolt felesleges dolgokra, az emberi kapcsolatok felértékelddnek,
illetve olyan alternativakat érdemes nyujtani, amelyek ingyenesek, futds a
szabadban, otthon végzett tornagyakorlatok vagy részvétel ingyenes
programokon (pl. gerillajoga program jogaodrai, ingyenes telefonos applikaciok
alkalmazasa). A szubjektiv tényezOk esetében pedig a lelkiallapot javitasara és a
stresszel valdo megkiizdés fejlesztésére tervezett programokkal célszer(i hatést
gyakorolni.

Az egészségorientalt taplalkozasi modok esetében ugyanaz a mintazat
tapasztalhatd, mint az egészségmagatartds altalanos vonatkozasaiban. Az egyes
taplalkozasi modok ismerete meglehetdsen elterjedt, de a rendszeres alkalmazas
a lakossag kis részére jellemz6 (H4), noha a taplalkozdsmod valtas kedvezden
hat a szubjektiv egészségi allapotra (H5). Az objektiv egészségi allapot
tekintetében az tapasztalhatd, hogy szignifikdnsan rosszabb a taplalkozasmod
valtast tervezd csoport egészségi allapota, azaz az életmodvaltas motivacidja
nem a betegség megeldzés (primer prevencid), hanem a betegség melletti

egészséggondozas (szekunder prevencio).
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A legismertebb (90% feletti ismertség) taplalkozasmodok kozott jelenik meg
a szakirodalmi attekintGben ismertetett vegetarianus taplalkozas és organikus
¢lelmiszer fogyasztés, illetve a funkcionalis étrendek két valtozata (zsirszegény,
sOszegény), a kiilonleges tapanyagigényhez kapcsolodo étrend, a méregtelenito,
illetve vallashoz kapcsolodo étrendek.

Az ismert étrendekrdl (70% és 80% kozotti ismertség) elmondhatd, hogy
kivétel nélkiil fogyokurahoz, vagy izomtdmeg noveléshez kapcsolodnak. A
kevésbé ismert (70% alatti ismertség) taplalkozasmodokra inkabb jellemzd,
hogy az egészséget a testtomeg menedzselés elé helyezik, és valamilyen
ideologian, és/vagy tudomdanyos illetve tapasztalati alapon kialakitott
rendszerszemléletli taplalkozasformak. A fogyasztok tehat elsdsorban a lathato,
tapasztalhatd egészségcélok irant érdeklddnek (testtomeg menedzselés) és
alacsonyabb szazalékban érdeklédnek a rendszerszemléletii, életvitelszeriien
gyakorolhat6 programok irant.

Javaslat: Mindenképpen sziikség van taplalkozasmod valtast tamogato
programok kidolgozésara elsésorban azok korében, akik legalabb a Felkésziilés
szakaszaban vannak. Motivacios tényezoként el6térbe kell helyezni a testtomeg
menedzselést, mivel a fogyasztok rovidtavon is lathato, érzékelhetd eredményt
varnak, az eredményes résztvevOket pedig feltehetden konnyebb lesz
,»mozgasban tartani” és tovabb motivalni a tavlati egészségcélok felé.

Az ayurveda altalanos ismertsége a magyar lakossag korében alacsony,
azonban azok, akik tapasztalattal rendelkeznek az ayurveda taplalkozasrol, nagy
arAnyban valljak magukat rendszeres alkalmazénak. Osszességében az
ayurvedikus taplalkozas jelenlegi piaci mérete 1% koriilire tehetd a lakossag
korében. Az ayurveda taplalkozas ismeretére illetve alkalmazasara vonatkozdan
koradbban nem sziiletett orszagos reprezentativ felmérés hazankban, ezért az erre
vonatkoz6 eredményeinket egyediilallonak tekintjiik. Az ayurveda termékek és
szolgaltatasok iranti attitid a kvalitativ vizsgdlataink alapjan pozitiv az

egészségtudatos szegmens korében (H6), meghatarozasra keriiltek az ayurveda
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elényds  illetve  hatranyosnak  tekinthet6  tulajdonsagai,  valamint
megkiilonboztetd jellege, ami szintén elsdként keriilt targyaldsra a hazai
szakirodalomban.

Az ayurveda ismertségének alacsony szintje annak iS kdszonhetd, hogy a
hozzd kapcsolédd a termékek, illetve szolgaltatdsok kevéssé hozzaférhetdek
hazédnkban. A kutatdsok soran tobbszor kétségekre adott okot a rendkiviil
alacsony hozzaférhetdség fogyasztoi és szakmai korokben egyarant. Az elmult
években azonban jelentdsen megnétt a tudomanyos €és gazdasagi érdeklodés az
ayurveda irant. Az ezerkilencszazkilencvenes évek bontakozé egylittmiikodései
(pl. Magyar Ayurveda Gyogyaszati Alapitvany magalapitasa 1996-ban) 2008-ra
eljutottak egy orszagok kozotti keretegyezmény alairasaig. 2012-ben Dr.
Medgyessy Péter a Magyar Koztarsasdg kordbbi miniszterelndkének vezetésével
elkezdte tevékenységét az Indiai Osi Gyogymodok a Magyarorszagi
Egészségiigyért Alapitvanya, majd 2014 januarjaban az Ayush Minisztérium
megnyitotta budapesti Informaciés Kozpontjat az Indiai Nagykdvetségen. A
2014 szeptemberében tartott ,,Ayurvéda az integrativ gydgyaszat jegyében”
cimmel megrendezett konferencian Shri Malay Mishra nagykovet Gr elmondta,
hogy az ayurveda magyarorszagi terjesztését két pillérre kivanjak épiteni,
Budapest mellett Debrecenre, és bejelentette egy Ayurveda tanszék
létrehozasanak terveit a Debreceni Egyetemen, amely még abban az évben
megvaldsult. 2015 majusaban a Debreceni Egyetem szendtusa megszavazta egy
karokon ativeld Ayurveda Intézet megalapitasat, és tavlati célként az Egyetem
vezetése meghatdrozta az orvosi szinti ayurveda gyogyaszati képzés
megalapozasat és ayurvedikus gydgyaszati intézmény létrehozasat.

Javaslat: A ndvekvé tudomanyos és gazdasagi érdeklédés tamogatasara a
megvalodsulds litemében sziikség van az ayurveda fogyasztdi megitélésének
tovabbi vizsgalataira. Sajnos az empirikus adatok birtokaban megallapithato,
hogy az ayurveda ismertsége hazankban jelenleg nagyon alacsony, igy érdemi

fogyasztoi vizsgalatot lefolytatni a t¢émakdrben meglehetdsen nehéz.
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Az egészségmagatartds modellezéséhez elsOként megvizsgaltuk az Integralt
Viselkedési Modell faktorainak érvényességét orszagos reprezentativ mintan. A
modell eredeti faktorstrukturajat csak részben sikeriilt igazolni, a harom {6
faktor azonosnak bizonyult az eredeti modellel, azonban Osszetevdik eltérdéen
alakultak. Az attitid faktor teljes mértékben megegyezik az attitidkutatas
irodalmaban klasszikusnak szamito haromelemes attitidmodellel
(ROSENBERG ¢és HOVLAND, 1960), a személyes hatoerd faktor felépitése
teljes mértékben egyezik az eredeti modellel, az észlelt normak faktoron beliil a
rendelkezé normak, azaz hogy a fogyasztok észlelése szerint az egészség értéket
képvisel a sziikebb és tagabb szocialis kornyezetben nem alkotott egységes
skalat, igy az észlelt normak faktora kizarélag a leir6 normékat foglalja
magaban. A szegmentacio azonban az igy kialakult (29. abra) faktorstruktiran
elvégezhetének bizonyult (H7).

Az egészségmagatartds alapjan négy szegmenst kiilonitettiink el a lakossag
korében, Vagyakozok, Hatarozott ellenzdk, Sodrodok és Egészségorientaltak
csoportjat. A Chi-négyzet probdk eredményei alapjan a vizsgalt csoportok
kiilonboztek nem, kor, iskolazottsag, szubjektiv jovedelemszint, csaladi allapot,
jogi helyzet és telepiilésméret tekintetében. Mintegy ellendrizve a modell és a
szegmentacid érvényességét megvizsgaltuk a klaszterekbe tartozo fogyasztok
szokasait fizikai aktivitds és egészségtudatosabb taplalkozdsmodra torténd
attérés alapjan. Az eredmények igazoltdk feltevéslinket, azaz az
Egészségorientalt szegmens jar élen minkét szempont alapjan, dket kovetik a
Vagyakozok, és hasonlo aranyban a Hatarozott ellenzok és a Sodroédok (H8).

Megvizsgaltuk, hogy az egyes szegmenseknek milyen eréforrasra lenne
leginkabb sziikségiik annak érdekében, hogy egészségtudatosabb életmaddot
folytassanak. Az eredményekbdl szembetiing, hogy a legjobb anyagi helyzetben
1év6 klaszter tagjai ugyanolyan mértékben allitjak, hogy az anyagi forras hianya
akadalyozza Oket a véltozdsban, mint a legrosszabb anyagi helyzetben ¢élok.

Minden egyéb erdforrasra az Egészségorientalt, legjobb egészségi allapotban
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1évé klaszternek van legnagyobb sziiksége, Oket kovetik a Vagyakozok,
Hatarozott ellenzok ¢és végiil a Sodrodok. A sziikségletek sorrendjét tehat
nagyobb mértékben befolyasolja az egészségorientacidé mértéke, mint az
objektiv szociodemografiai jellemzok.

Mind az objektiv, mind a szubjektiv egészségi allapot tekintetében az
egészségorientalt szegmens tagjai vannak a legkedvezdbb helyzetben (H9),
azonban a szegmens 33,8%-os mérete miatt tovabbi részekre bontast
tekintettiink sziikségesnek. Négy jol értelmezhetd alszegmens elkiilonitésével
differencialtabb képet kaptunk az egészségtudatosnak tekinthetdé fogyasztoi
csoportrol. Megallapitottuk, hogy sziiken értelmezve az egészségtudatos klaszter
mérete 7,2%-ra tehetd, ami egybevag a korabbi tanulmanyok eredményeivel,
SZAKALY, SZENTE, SZELES (2008) altal megallapitott 8,2% Megallapodott
egészségtudatos, illetve RACZ (2013) tanulméanyaban szerepld 7,6%-0S
klasztermérettel. Hasonlo eredményekre jutottak SZAKALY et.al. (2015),
tanulmanyukban 32,1% Fiatal trendkdvetd fogyasztoi csoporton beliil a teljes
magyar lakossag 8,7%-at tekintették LOHAS fogyasztonak. Az alszegmenseket
azonos modszerrel vizsgaltuk objektiv és szubjektiv egészségi allapot, fizikai
aktivitas és taplalkozasmod valtas szempontjabol. Ha a felsorolt jellemzoket
Osszevetjik az alszegmensek klaszterkozép értékeinek mintdzataval,
megerdsitést nyer az a feltevésiink, hogy amennyiben az Integralt Viselkedési
Modellben mindharom faktor magas pozitiv értéket vesz fel (Egészségorientalt
szegmens illetve 4.3. alszegmens), jol eldjelzi az egészségmagatartas ¢&s
egészségi allapot pozitiv jellemzdit.

Javaslat: Intervencié szempontjabol legnehezebb feladattal a Sodrodok
(21%), illetve Hatarozott ellenzdk (17,2%) esetében allunk szemben, mivel az 6
esetiikben attitlidvaltasra is sziikség van. Az intervencio elsddleges iranya az
attitidvaltozas, amelynek tartos szintjét roppant nehéz elérni (KELMAN, 1958),
tehat az erre a célra forditott befektetések megtériilése rendkiviil lassu.

Veszélyeztetett, de konnyebben elérhetd a Vagyakozok (28%) csoportja, akik
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pozitiv attitiddel rendelkeznek, de személyes hatoerejiik alacsony, és a
kornyezetiikben nem jellemzdé az egészségtudatos életvitel. Az O esetiikben
fontos lenne novelni a tarsas tdmogatds mértékét Onsegitd csoportok,
¢letmodklubok, sportklubok létrehozéasaval, ahol elérhetéek az énhatékonysagot
illetve kontrollt noveld pszicholdgiai programok. Esetiikben a cselekedetek és
attitid kozotti kognitiv disszonancia ndvelheti a motivaciot (GAWRONSKI,
2012), ha a program a viselkedésvaltozds iranyaba tereli a
disszonanciaredukciot.

A legeredményesebben motivalhatdo a 33,8%-ot kitevd Egészségorientalt
klaszter, koziilik is a sziik értelemben vett 7,2% egészségtudatos, pozitiv
attitidokkel, személyes hatékonysaggal és tarsas tdmogatassal rendelkezd
fogyasztd szdmara a legkisebb impulzus is elegendd, hogy megkostoljon egy
»egeészséges” ¢€lelmiszert, vagy kiprobaljon egy Uj tipusi sporttevékenységet.
Szamukra elegendé a PR, de akar az ATL és BTL eszk6zok eredményesen
alkalmazhatok esetiikben. A fennmaradé 26,6% fogyasztdé érdekes kihivast
jelenthet a szakemberek szaméra, hiszen motivalhatok, -elindultak az
egészségtudatosabb ¢letvitel irdnyaba, azonban tobbnyire még van teenddjiik
ezen a teriileten. Ahhoz, hogy eredményesebben haladjanak a transzteoretikus
modell szakaszain, vagy megeldzhetdvé, korrigalhatova valjanak a visszaesések,
tobb tamogatasra van sziikségiik (30. abra) els6sorban személyes hatoerd,
masodsorban a tarsas tdAmogatas tekintetében.

A tamogatas biztositasara kidolgoztuk egy taplalkozasmod valtast segitd
programot Borsos Beata taplalkozastudomanyi szakértével egyiittmiikodve,
amelynek pilot verzidjat sikerrel futtattuk le a résztvevok korében. Az Othetes
program soran a résztvevok pszichologiai jolléte és taplalkozasi szokdsai is
kedvezd iranyba valtoztak. Bar fontosnak tartjdk a tudomdanyos igényességi
modszertani  hattér megtartdsat, elfogadhatonak tartottdk a  vallalati
szponzoraciot. Organikus, természetes alapanyagokbol eldallitott, hazai

alapanyagokbol késziilt, ¢és specialis egészségvédd hatassal rendelkezd
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¢lelmiszerek gyartdinak tamogatasat, el tudjadk képzelni a program mdogott,
illetve termékeiket is szivesen kiprobalnak a program sordn. Projektiv technikak
alkalmazasaval arra deriilt fény, hogy a program egyértelmiien kedvez6 iranyba
befolyasolna a vallalat megitélését (H10).

Javaslat: Egy taplalkozasmod valtast tadmogatdé program beillesztése a
véllalati  marketingstratégiaba  véleményiink  szerint ~ Onmagaban s
eladasOsztonzo hatassal lenne a fogyasztokra, a részvétel soran kiadott
termékminta annyiban hatékonyabb a szokvanyos kostoltatasnal, hogy a
program a terméket azonnal be is illeszti a fogyasztdé étrendjébe, és a
résztvevdink altal idedlisnak tartott 8 hetes intervallum alatt mar szokas szinten
is kezd megsziladrdulni a fogyasztas. Ezen kiviil a résztvevd egyéni eredményei
Osszeadddnak a pozitiv terméktulajdonsagokkal, amely 4ltal azokat
hatvanyozottabban érzékeli, igy varhatoan elégedettebb lesz magaval a
termékkel is.

Amennyiben a vallalat teljes anyagi tdmogatast nyljt és ingyenesen teszi
elérhetdvé a programot a fogyasztéi szdmara, beilleszthetd a tarsadalmi
feleldsségvallalds programjaba, mivel a tarsadalom jollétéhez jarul hozza
(ALFORD és NAUGHTON, 2002; MELE, 2002; KAKU, 1997), ugyanakkor
kompetitiv elényokhdz is juttatja a vallalatot (PORTER és KRAMER, 2002)
kiilonosen, ha a filantrop célok kozel allnak a vallalat missziojadhoz (BRUKE és
LODGSON, 1996).

Mindazonaltal az sem zarhat6 ki, hogy idovel akar 6nall6 lizletdggd novi ki
magat a teriilet, résztvevéink ugyanis atlagosan 3.000-5.000Ft-ot lennének
hajlandoak fizetni a 2 6ras csoportos foglalkozasért. Eletmod programként
ugyanis egészen mas tavlatokat nyithat a termék értékesités, példaként
gondolhatunk a fitnesz vilagabol indulé a Norbi Update program vagy a Béres
Alexandra Sulykontroll programok sikerére, ahol koncepciot és ismereteket
(konyv, online tartalmak), edzésprogramot és nem csupan ebédet, de teljes napi

¢és heti meniit is rendelhetnek a fogyasztok. Az élelmiszeripari nagyvallalati
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korbél jo példa a Danone VIP Program, ahol online feliileten keresztiil
dietetikus, fitneszedzd, divatblogger és életmod blogger segitik a tagokat a
tudatosabb taplalkozasban. Véleményiink szerint azonban a személyes élmény
¢s kapcsolat ebben az esetben sajnalatos médon hianyzik a koncepciobol.

A sokoldalu felhasznalhatosdg és a jol kommunikalhatd erdsségek
véleményiink szerint megfelelnek a kor kovetelményeinek, amikor a vallalati
marketingnek alacsony biidzsével egy kompetitiv kornyezetben kell ringbe
szallni a fogyasztok torékeny bizalmaért.

Természetesen a jelenlegi pilot valtozat tovabbi fejlesztést igényel, illetve
terméktol és vallalati arculattol fiiggden kell alakitani annak részleteit, és megint
masképp kell tervezni, amennyiben véallalattdl fiiggetlen, 6nallé program marad.
Tovabbi K+F irdnynak tekintem az ayurveda életmod program kifejlesztését,
amelyben a taplalkozasi ajanlasok atalakitasan tal ayurvedikus masszazs-, illetve
testkezelésekkel és mozgéasprogrammal, azaz joga drakkal tervezem kiegésziteni
a jelenlegi valtozatot. A keleti kultaraban hatékony body-mind programok
(CHAN, YING HO ¢s CHOW, 2002) eclemei mara hazankban is egyre
népszeriibbé valtak, az ayurveda irant pedig egyre inkdbb novekszik a
tudoméanyos és gazdasagi érdeklodés.

A fejlesztési terv 6sszhangban van a jelenleg kibontakoz6 Kondratyev ciklus
kornyezetvédelem, nano-/ biotechnologia, illetve egészség bazis innovacid

harmasaval (35. abra).
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35. abra: Az ayurveda életm6éd program és a Kondratyev ciklus
bazisinnovacidinak kapcsolata

Forras: Sajat szerkesztés, 2015

A program célja az egészség, jellegében szem eldtt tartja az Okologiai
szempontokat, mivel az ayurveda autentikus, természetkozeli latasmodja a
taplalkozas teriiletén helyi, friss és természetes alapanyagokra épit. A nano-/
biotechnologia fejlesztésében élen jard allopatids orvoslassal pedig nem kivan

versenyezni, hanem azt timogato, komplementer lehetdséget kivan nyujtani.
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7. UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

T1: Megtortént a WHO (1946) 6tdimenzids modelljének hazai viszonyokra
torténd adaptalasa. A kvalitativ vizsgélat soran feltart 8 dimenzid kozott a

kvantitativ vizsgalat soran 5 fontossagi szint kiilonithetd el.

T2: A pszichodrama és a Neuro-lingvisztikus Programozas moédszerének
Otvozete eredményesen alkalmazhato a fogyasztok motivacios- €s

érvrendszerének feltarasaban.

T3: Elsoként keriilt sor az Integralt Viselkedési Modell (Integrated
Behavioral Modell) hazai mintan torténd alkalmazdséara, faktorstruktirdjanak
meghatarozasdra, amelynek segitségével elkésziilt a magyar lakossag
egészségmagatartdas alapu  szegmentacidja, a szegmensek jellemzése
szociodemografiai valtozok mentén, illetve objektiv és szubjektiv egészségi

allapot alapjan.

T4: Kidolgozasra keriilt egy taplalkozasmod valtast tdmogatd program,

amely jol beilleszthetd a vallalati marketing stratégiaba.
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8. OSSZEFOGLALAS
A disszertacio az ALLIANZ GLOBAL INVESTORS (2010) pénzpiaci

elemzése altal meghatarozott egészség megatrend egy szeletének vizsgalatara
épiil. Osszegzésképpen megallapithatd, hogy a magyar lakossag egészségi
allapota és szubjektiv jolléte fejlesztésre szorul az Europai Uni6d atlagaval
végzett Osszehasonlitdsokban. A hazai egészségpiacon a lakossagi fogyasztas
2011-ben 2,254 milliard forintot tett ki, amelybdl egészséges étkezésre 315
milliard forintot szantak a magyar fogyasztok (BERNAT, 2012). Az egészség
célu koltések tehat a lakossag kiadasainak jelentds hanyadat teszik ki, ezért
mindenképpen jelentds piaci potencial rejlik az egészségcélii szolgaltatasok
beinditasaban és termékek eldallitdsdban. A tarsadalom fels6 egyharmadara
jellemzd a preventiv egészségmagatartds, amely megjelenik a koltéseik
volumenében is, ami az 0sszes lakossagi koltés kétharmadat teszi ki. LANTOS
(2012) szerint hianyoznak a piacrol az alternativ, ligyfélkozpontu és szakmailag
megalapozott szolgaltatasok.

Célul tiztik ki, hogy az egészségkoncepcio, egészségi allapot, illetve
egészségmagatartas fogyasztoi vizsgalataval szegmentaciot hajtsunk végre, és
javaslatokat tegyiink az egyes szegmensek egészségmagatartasanak fejlesztését
illetéen. Ennek érdekében a szekunder adatgyljtést kovetden kvalitativ
modszerekkel vizsgéltuk a probléma mogottes 0sszetevdit (fokuszesoport illetve
pszichodrama), majd a kapott eredményekre alapozva kvantitativ adatgytijtést
végeztiink 1000 f6 bevonasaval orszagos reprezentativ mintan (nem, kor, régio,
teleptiléstipus). Vegiil kisérleti modszerrel teszteltiik az altalunk kidolgozott
taplalkozasmaod valtast tAmogatd program eredményességét.

Felmérésiink soran arra torekedtiink, hogy meghatarozzuk, hogyan
gondolkodnak a fogyasztok az egészségrdl. Megallapithatd, hogy fogalmi
szinten megjelenik az egészség komplex értelmezése, azonban az ismeretek csak
fokozatosan épiilnek be az egészségmagatartasba. Megtortént a Magyarorszagon

legismertebb egészségorientalt taplalkozasi modok ismeretének, kiprobalasi és
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alkalmazasi ratajanak felmérése. Ezen beliil részletesen foglalkoztunk ayurveda
taplalkozds ¢és a hozza kapcsolddd termékek és szolgaltatisok fogyasztoi
megitélésével.

Sor keriilt az egészségmagatartas Integrativ Viselkedési Modelljének
tesztelésére, amely alapjan fogyasztéi szegmenticidt készitettiink. A
szegmenseket a szociodemografiai valtozokon kiviil az egészségmagatartds €s
egészseégi allapot tobb valtozoja alapjan jellemeztiik. A szegmentacid alapjan
megallapitottuk az egészségcélu marketingkampanyok fébb beavatkozasi
pontjait, illetve azok varhatd eredményességét.

Végezetiil kidolgoztunk és vizsgaltuk pilot verzidjat egy taplalkozasmod
valtast tamogatd pszichologiai ¢és taplalkozastudomanyi alapokra ¢épiild
programnak, amely meglatadsunk szerint sokrétlien alkalmazhato a vallalati
marketingben. Tovabbi kutatasi céljaink kozott szerepel az ayurveda beillesztése
¢s a taplalkozasmod valtast tamogatd program életmod programma bdvitése. A
konkrét eredményekrdl is kellene néhany szo6, valamint a kovetkeztetések és

javaslatokrol.
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9. SUMMARY
The dissertation is based on the examination of an excerpt from Health

megatrend, which is one of the three future megatrends according to the
financial market analysis of ALLIANZ GLOBAL INVESTORS (2010). In
summary it can be stated, that the state of health and subjective well-being of the
Hungarian population needs development, compared to the data of European
Union. The private consumption on domestic health market amounted to 2,254
billion HUF in 2011, of which the Hungarian consumers intended 315 billion
HUF for healthy meals (Bernat, 2012). Thus, spending on health takes a
significant percentage of the households' expenditures, so there is a significant
market potential in the provision of health services and production of
commaodities. The top one third of the population is characterized by preventive
health behavior, that appears in the volume of spending as well, that makes up to
the two third of the total household spending. According to Lantos (2012)
alternative, client-oriented and professionally based services are absent from the
market.

Our aim was to perform a segmentation based on health concept, health
status and health behavior, and to develop proposals for the different segments
regarding to the development of health behavior. For this purpose, after
secondary data collection we carried out qualitative research (focus group
interviews and psychodrama groups) to examine the underlying components of
the problem. Based on the results we performed a quantitative research on a
nationwide representative sample (gender, age, region, type of settlement)
involving 1000 participants. Finally we carried out an experiment in order to test
the effectiveness of our program that supports changing dietary habits.

In our research, we aimed to determine how consumers think about health. It
can be stated, that the complex interpretation of health appears on a theoretical
level in consumers' mind, but the knowledge is gradually being integrated to

health behavior. We have measured the awareness and application rates of the
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best-known alternative nutrition trends in Hungary. Within this we dealt in
detail with ayurvedic nutrition and the consumer perceptions of related products
and services.

We also tested the Integrated Behavioral Model on a domestic nationwide
sample, and determined it's factor structure, and carried out a segmentation
based on the new structure. The segments are characterized by several
sociodemographic, state of health and health behavior variables. On the basis of
segmentation we determined the main intervention points of health campaigns
and their expectable effectiveness.

Finally we have developed a pilot version of a program based on nutritional
and psychological evidences that supports changing diet, which can be used in
many ways in corporate marketing in our view. Our future research objectives
include the integration of ayurveda to our program and further develop it to a
lifestyle program.
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2011 ota rendszeresen publikdl magyar és angol nyelven, Osszesen 26
publikédcié szerzdje, vagy tarsszerzdje, koztik lektoralt szakfolydiratban
megjelent kozlemények és idegen nyelvii eléadasok, valamint idegen nyelvii
cikkek szerepelnek.

Doktoranduszként részt vett a Kaposvari Egyetem 1. TAMOP-4.2.2/B-10/1-
2010-0019 illetve 2. TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0038 azonosit6 jelii
palyazataiban.

Pszichologusi maganrendelését 2013 marciusa 6ta folytatja, 2015 februar 1-t6l a
Budapesti Gazdasagi Foéiskola Kiilkereskedelmi Karanak adjunktusa illetve

6raadoja.
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MELLEKLETEK
1. sz. melléklet

FORGATOKONYV (MODERATOR GUIDE)
AYURVEDA FOGYASZTOI MEGITELESE

KOSZOND MEG A RESZVETELT, MUTATKOZZ BE! ROVIDEN
ISMERTESD A RESZTVEVOKKEL, HOGY MI FOG TORTENNI, MIERT
VANNAK OTT! EMELD KI AZ OSZINTE VALASZOK FONTOSSAGAT!
EGYEZZETEK MEG ABBAN, HOGY TEGEZODNI VAGY MAGAZODNI
FOGTOK A BESZELGETES ALATT!

1. A résztvevok bemutatkozasa
Elészor azt szeretném kérni, hogy roviden mutassatok be magatokat! Hany
évesek vagytok, mivel foglalkoztok, mivel toltitek altaldban a szabadidétoket,
valamint egy-két sz6 a csaladrol? Ha van esetleg barmi mas, amit fontosnak
éreztek elmondani magatokrol, azt is szivesen meghallgatjuk. FIGYELJ RA,
HOGY MINDENKI SZOHOZ JUSSON, KULONOS FIGYELEMMEL
FORDULJ A NEHEZEN OLDODOKHOZ!

2. Asszociacios jaték (hangulatlazitas, fokuszalas):

Ko6szonom a bemutatkozast! Eloszor bemelegitésképpen egy asszocidcids
jatékot szeretnék jatszani veletek. En mondok egy szot, és azt kérem,
kiilonosebb gondolkodas nélkiil mondjatok el, hogy mi jut arrdl legelészor
eszetekbe. Ez lehet egy szo6, egy kifejezés vagy barmi mas, ami hirtelen
eszetekbe jut. A jaték soran sorban megyiink, kezdjiik, mondjuk xy-nal!

taplalkozds — testmozgds — joga — meditdacio -wellness — indiai — fitness —
ayurveda
3. Egészség értelmezésének feltarasa (rahangolodas a téemara)
Elészor azt szeretném, ha az egészségrol beszélgetnénk. Ki tudnatok fejteni

bdvebben, hogy mit jelent szamotokra az egészség? Mikor mondhatjuk valakire,
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hogy egészséges? Milyen részei, teriiletei vannak az egészségnek? Mik lehetnek
az egészség forrasai? Gyijtsiink 6ssze minél tobbet! (VALASZOK FELIRASA
KARTYAKRA)

Probaljunk tovabbi fogalmakat adni a csoportokhoz! Példaul ha azt
mondom, hogy biologiai/ lelki /mentalis /emocionalis/ szocialis egészség jutnak
eszetekbe jabb fogalmak? (az 0j fogalmak is kartyakra keriilnek)

Most arra kérlek titeket, hogy becsiiljétek meg az Osszegytijtott kifejezések
fontossagat. Ezt olyan moddon tegyétek, hogy képzeljetek el egy céltablat,
aminek a kozéppontjaba a legfontosabb kifejezést vagy kifejezéseket helyezitek,
majd a kevésbé fontosakat kijjebb és kijjebb. Most azonban a céltablat is ti
rajzolhatjatok meg, akarhany fontossagi korivet tartalmazhat, és mindegyik ivre
tobb kifejezés is kertilhet. Kérem, indokoljatok meg, hogy miért igy helyeztétek
el a kifejezéseket! Mindenki egyetért ezzel az elrendezéssel?

Mieldtt  attérnénk a kovetkezd témankra, probaljuk meg kozdsen
Osszefoglalni, hogy mit jelent szdmotokra az egészség, azért, hogy a
tovabbiakban konnyebben értsiik egymast, és mélyebben tudjunk rola beszélni!

4. Kedvelt egészség megorzési modok feltarasa

Most térjiink at az egészségmegorzés témakorére. Eldszor is szeretném, ha
ezt a fogalmat is meghatdroznank! Mit értetek egészségmegdrzés alatt? Mi
tartozik bele, és mi az, amitdl feltétlenlil megkiilonboztetnétek? Szerintetek
hogyan kapcsolddik a prevencidohoz? Kapcsolodik-e valahogy a gyogyitashoz?
Tudnatok kozdsen alkotni egy definiciot?

Milyen egészségmegdrz0 modszereket ismertek? Gytijtsiink 6ssze minél
tobbet! Ha végig gondoljatok az egészség dimenzidit, esetleg tudnatok még
mondani? Példaul olyan egészségmegdrzé modszert, ami a biologiai/ lelki
/mentélis /emocionalis/ szocialis egészség megdrzésére iranyul.

(tovabbi segitség lehet: aktiv-passziv, egyéni-paros-csoportos, helyszine,
célja)

(KARTYAK MEGIRASA)

Most ezeket is helyezzétek el az eldbbi céltablan a fontossdguk alapjan. Ha
racionalisan, logikusan végiggondoljatok, melyek lennének a legfontosabbak?

Kérem, rendezzétek at a céltablat tigy, hogy most az keriiljon kozépre, amit
legszivesebben alkalmaztok, ami legkdzelebb all hozzéatok!

Fontos szdmotokra az egészségmegdrzés? Mit tesztek ennek érdekében?
Milyen szempontok alapjan valasztatok egészségmegdrzd modszert? Ismertek
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komplex egészségmegérzé programokat, nézeteket? Melyek ezek? Inkabb a
komplex moddszereket részesititek eldnyben, vagy szeretitek kiilon-kiilon
kivalasztani a diétat, testedzést, lelki egészségmegorzeés formajat?

Most arra kérlek titeket, hogy engedjétek egy kicsit szabadon a
fantaziatokat, €s probaljatok megszemélyesiteni ezt a kifejezést. Ezt gy értem,
hogy ha az egészségmegorzés ember volna: Hogyan jellemeznétek? Férfi volna
vagy inkabb n6? Hogy nézne ki? Hogyan 0lt6zkodne? Milyen kiilsé
tulajdonsagok jellemeznék? Mi lenne a foglalkozasa? Milyen lenne a keresete
magas vagy inkabb alacsony? Lennének-e hobbijai? Hol, milyen kdrnyezetben,
lakéépiiletben élne? Egyediil élne vagy esetleg nagy csalddja lenne? Lennének-e
baratai? Milyen lenne a kozérzete? Milyen belsd tulajdonsagok jellemeznék?
Sziiksége lenne-e valamire? Ha igen, mire?Egyebek?

5. Ayurvedaval kapcsolatos ismeretek és attitidok feltarasa

Végiil szeretném, ha beszélgetnénk egy kicsit az ayurvedarol! Kérlek
mondjatok el, hogy hol hallottatok el6szor az ayurvedar6l? Mi volt az els6
informécio, amit megtudtatok réla? Mi volt az els6 benyomdsotok? A sajat
szavaitokkal hogyan fogalmaznatok meg, hogy mi az ayurveda? Mit tudtok
roéla? Milyen 6 teriiletekbdl all? Kiprobaltatok mar valamilyen ayurveda
modszert? (masszazs, joga, meditacio, étrend, kozmetikumok) Mi volt az, ami
titeket megfogott az ayurvedaban? Melyek azok az elényds tulajdonsagai, amik
elésegitik az alkalmazdsat? Tudnatok mondani hatranyos tulajdonsagokat is
olyanokat, amikért ti vagy masok nem szivesen alkalmazndk az ayurvedat? Mi
az, ami szerintetek leginkdbb megkiilonbozteti az ayurvedat mas modszerekhez,
szemléletekhez képest?

Most ismét arra kérlek titeket, hogy engedjétek szabadon a fantaziatokat, és
probaljatok megszemélyesiteni az ayurveda kifejezést, ahogy az eldbb az
egészségmegdrzést. Tehat ha az ayurveda ember volna: Hogyan jellemeznétek?
Férfi volna vagy inkdbb n6? Hogy nézne ki? Hogyan 61tozkddne? Milyen kiilsd
tulajdonsagok jellemeznék? Mi lenne a foglalkozasa? Milyen lenne a keresete
magas vagy inkabb alacsony? Lennének-e hobbijai? Hol, milyen kornyezetben,
lakoépiiletben élne? Egyediil élne vagy esetleg nagy csaladja lenne? Lennének-e
baratai? Milyen lenne a kozérzete? Milyen belsé tulajdonsagok jellemeznék?
Sziiksége lenne-e valamire? Ha igen, mire? Miben hasonlitana az
egészségmegodrzésre €s miben kiilonbozne téle?
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Hogy hat ratok, hogy ez a szemlélet Indidbdl szarmazik? Szerintetek ez
elény vagy hatrany? Szerintetek hogyan alkalmazhat6 eurdpai kornyezetben?
Az eredeti formajaban kellene atvenni, azaz minél autentikusabban, vagy minél
inkabb adaptalni kell az europai kornyezethez? Min kellene valtoztatni és mit
kellene valtozatlanul hagyni? Melyik lenne a hitelesebb szamotokra az
autentikus vagy az eurdpai kdrnyezetbe integralt ayurveda? Miért? Az eredetén
kiviil mi jarul vagy jarulna még hozza a hitelességéhez? Melyik komponensét
tartjatok leginkabb alkalmazhatonak? Miért? Milyen szolgaltatasokat vennétek
szivesen igénybe? Itt barmit mondhattok fliggetleniil attol, hogy mar létezik
ilyen szolgaltatas vagy jo lenne, ha 1étezne, vagy kiilfoldon probaltatok, de jo
lenne, ha Magyarorszagon is elérhetdé lenne! Elérheték ma Magyarorszagon
ezek a szolgaltatasok? Ha igen, elégedettek vagytok vele, vagy jo lenne ha mas
formaban, helyen, arkategoriaban stb. miikodnének? Amelyek nem érhetdk el:
Hogyan, hol, milyen arkategdéridban vennétek szivesen igénybe ezeket? Ha ti
alakithatnatok ki az ayurveda hazai imazsat, milyenné alakitanatok? (kreativ
oOtletek batoritasa) Szerintetek elegen ismerik az ayurvedat? Elég informécio all
rendelkezésre rola? (Ha nem,) mi lenne az a 3 legfontosabb ismeret vagy
témakor, amiben tobb informdacidora lenne sziikség? Hogyan Ilehetne
leghatékonyabban eljuttatni ezt az informaciét az emberekhez? Esetleg van
barmi, amirdl nem esett szo, de fontosnak tartjatok elmondani?

Nagyon koszondm, hogy rdaldoztatok az idotoket és részt vettetek ezen a
beszélgetésen! Sokat segitett a munkdmban, hogy megismerhettem a

véleményeteket!

Jutalmazas
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2. sz. melléklet

NLP drama forgatokonyv
6. Bemutatkozas, instrukciok

Szeretettel kdszontok mindenkit a mai gyakorlaton! Szabd Sara vagyok, a
Marketing és Kereskedelem Tanszéken irom a Phd dolgozatomat. Azért
vagyunk ma itt, hogy kozosen kiprobaljunk egy kutatdsi modszert az
egészségmagatartas vizsgalatara. Ehhez szlikségem van egy onként jelentkezore
(protagonista), aki szeretne valtoztatni a mostani ¢letmodjan, szeretne
egészségtudatosabban ¢élni. Kérlek, mar most gondolkozzatok el, hogy ki
vallalnd! Nagyon sokat segitene vele nekem is, ¢és remélem, hogy mi a
csoportfolyamatban segiteni fogjuk &t abban, hogy hogyan valdsitsa meg a
céljait. A mddszer 1ényege, hogy szerepjaték formajaban jatsszuk el a torténetet,
tehat tobben is kapnak majd szerepet.

Lesz egy tablazat, amit szeretném, ha mindenki Kkitoltene! A
protagonistanak, hiszen 6 végig jatékban van én fogom kitolteni. Kérek
mindenkit, hogy amikor nincs szerepben toltse ki maganak a sajat életére
vonatkozoan, a sajat szempontja szerint - a végén is fogok erre id6t hagyni, ha
szerepben vagytok vagy nem tudtok figyelni, hogy mindenki nyugodtan ki tudja
tolteni. A tablazat oszlopaiban lathatok: jelenlegi szokasok, célok, hatraitatd
tényezok, pozitiv szandek, segitd tényezok, megoldasok. Arra kérlek benneteket,
hogy mivel marketing kutatdsr6l van sz, elsOsorban termékekre,
szolgaltatasokra gondoljatok ezekkel kapcsolatban. Tehat pl. jelenleg mit
sportoltok, ahhoz milyen eszkozoket vasaroltok, fogyasztotok-e egészségvedd
¢lelmiszereket, ezekre mennyit koltetek stb. (Tampontok a tablara: Mit?
Mennyiért? Hol? Hogyan? Kit61? Kivel?, de barmi, ami eszetekbe jut az nagyon
JO. A végén ezeket meg is fogjuk beszélni. Még egy dolgot fontosnak tartok
elmondani, mivel ti egyetemi csoport is vagytok, tehat rendszeresen fogtok
talalkozni a jovOben, hogy minden ami itt elhangzik maradjon koztiink, tehat
magardl a moédszerrdl barkivel beszélgethettek, de személyes dolgokrdl, amit itt
tudtatok meg egymasrdl nem! Nagyon fontos mindannyiunk érdekében, hogy
ezt intelligensen kezeljiik. Egyetértetek? Beleegyeztek, hogy a jatékrol
videofelvétel késziiljon? Azt kizdrélag szakmai ill. oktatdsi célokra szeretnénk
felhasznalni. Akkor kezdjiik!

7. Protagonista kivalasztasa
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Ki szeretne valtoztatni a szokasain és egészségtudatosabban élni? Ehhez
most egy rovid szerepjatékra kellene véllalkoznia. (ha tovabbi facilitacié nem
sziikséges, moderator és a protagonista felallnak és elkezdenek sétilni a
teremben) Most arra kérlek, hogy mesélj egy kicsit magadrol, hogy is vagy te az
egészségeddel, mit teszel most érte? (jelenlegi helyzet megértése meta
kérdésekkel)

8. Célkijelolés

Mi az, amin szeretnél valtoztatni, most beszéljik meg azt, hogy hova
szeretnél eljutni, hogyan szeretnél élni. Fontos, hogy olyan célokat fogalmazz
meg, amiket redlisnak tartasz! Kérlek, vélassz ki valakit, aki most a céljaidat
szimbolizalja, és egy képzeletbeli tengelyen, ami itt huzddik a teremben,
helyezd el 6t valahova, majd keresd meg a sajat helyed olyan tavolsagban,
ahogy most érzed magad tdle!

9. Hatraltato6 tényezok megjelenitése

Mivel nem érted még el ezeket a célokat, biztosan vannak olyan tényezok,
olyan erék, amik hatraltatnak téged ebben. Most ezeket probaljuk dsszegytjteni
¢s kérlek, hogy valassz mindegyiknek egy-egy személyt a csoportbol! (hatraitatd
tényezok 0Osszegylijtése, szereplok kivalasztdsa) Nagyon jO, most cserél
szerepet valamelyikkel, mintha te lennél az a tényez6 és mondd el, mit lizen
neked, hogyan hatréltat téged a célod elérésében. (szerepcsere mindegyik
tényezdvel, lizenet megfogalmazisa) Most gyere vissza a sajat szerepedbe, és
hallgasd meg, hogy mit iizennek neked ezek a tényezdk. Kérlek, mondjatok neki
sorban, €s probaljatok meg azokkal a szavakkal, azzal a hangsullyal mondani,
ahogy 6 mondta. (hatraitatd lizenetek meghallgatasa) Milyen érzés ez neked?
Koriilbeliil igy érzed magad, amikor ezekre a célokra gondolsz? Na, akkor most
dolgozunk rajta, hogy ez megvaltozzon!

10. Hatraltato6 tényezok pozitiv szandéka

Most a tényezOkhoz fordulok. Ti nagyon fontosak és erdsek vagytok .....
¢letében, €s biztos vagyok benne, hogy vannak mas helyzetek, amikor segititek
..... -t van vagy volt olyan helyzet, amikor nagyon is sziiksége volt ratok! Most
arra kérlek titeket, hogy emlékezzetek vissza és probaljatok olyan helyzetet

keresni, amikor nagyon is fontos, hasznos szerepetek volt! Kérlek, most megint
173



http://www.tracker-software.com/product/pdf-xchange-editor
http://www.tracker-software.com/product/pdf-xchange-editor

menj bele valamelyik szerepbe és probald megfogalmazni ezt a masik {izenetet!
(pozitiv szandék megfogalmazésa, lizenetek meghallgatasa) Most hallgasd meg
ezeket az iizeneteket is, kérlek, ugy mondjatok neki, hogy mnost azt {izenem
neked, hogy" elsé {izenet, "de maskor" masodik tlizenet. (Fragmentacio: pl. Most
azt tizenem neked, hogy tal draga neked az edzbterem, de maskor megdvlak
attol, hogy rosszul gazdalkodj a pénzeddel.) Milyen igy hallani az {izeneteket?

11. Eroforras aktivizacio

Rendben, akkor most hagyjuk egy Kicsit a hatraitaté tényezoket, megint
sétaljunk egyet itt a teremben és kozben nézz mélyen magadba. Annyi mindent
megoldottal mar az életben, amig idaig eljutottal, rengeteg helyzetet a csalddban
vagy az iskoldban. Hany vizsgdn és megmérettetésen vagy tal! Szélitsd meg
magadban azt a kreativ részt, ami benned van ¢és keressetek olyan tényezoket,
amik segitenek téged a céljaid elérésében! (resource aktivizacid, milton nyelv)
Ezeknek a tényezoknek is valassz ki személyeket! Nagyon jo, most menj bele itt
is az egyes szerepekbe ¢és fogalmazz meg egy lizenetet! (lizenetek
megfogalmazasa, meghallgatasa) Milyen érzés ez most?

12. Okolégiai vizsgalat

Ok, most mar vannak hatraltatd és segité tényezOink, most arra kérlek
benneteket segitd tényezdk, hogy fogalmazzatok meg érveket, amikkel
meggyozitek a hatraltato tényezoket, titeket pedig arra kérlek, hogy bar nagyon
fontosak vagytok ... életében és ti is atsegitettétek mar sok nehézségen
figyeljetek ezekre az érvekre és gondoljatok ki egy madsik miikddést, ahogy
tovabbra is tudtok jelezni ... -nek, de nem olyan moédon, hogy
megakadalyozzatok abban, hogy egészségesebb legyen. Rendben? Mostantdl
harmas cserével fogunk dolgozni, kérek mindenkit, hogy nagyon figyeljen ! .....
most menj bele az egyik segitd tényezd szerepébe és szolits meg egy vagy tobb
hatraltatd tényezot! Hatraltatok, mondjatok neki az iizeneteteket! Melyiket
szolitanad meg eldszor és mit mondandl neki? Kozben nyugodtan szoélits meg, mas
tényezOket vagy menj bele mas szerepekbe a segitok kozil, ha ugy érzed, hogy
van mondanivalojuk, hiszen te tudod legjobban, hogy benned hogyan zajlanak
ezek a folyamatok! (addig zajlik, amig egyezség sziiletik a tényezdk kozott és
kidolgoznak egy megoldast)

Megallhatunk itt? Rendben van ez igy neked?
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13. Jovobe helyezés, tesztelés

Ahogy még itt latod a tényezoket magad elott, arra kérlek, hogy fogalmazd
meg, mi lenne az elsd 1épés, amit a céljaidért teszel? Hogyan képzeled el a
kovetkezo iddszakot (litemezés)?

Most kérlek, ujra képzeld el azt a bizonyos tengelyt a teremben, amire az
elébb feltetted a célodat, és aki a céljaidat képviseli, 6t megkérjiik, hogy alljon
be ismét ugyanarra a helyre, ahol az el6bb. Téged pedig arra kérlek, hogy ismét
keresd meg a helyed hozza képest!

Koszonjiik a szerepldknek, iljiink ujra korbe, kérlek .... te ilj mellém!
Eldszor is vegyél ki mindenkit a szerepébdl, igy hogy "Te nem vagy .... hanem
(név) vagy!" Most ha szeretnétek, tarthatunk egy rovid sziinetet! Van id6 arra,
hogy csendben befejezzétek a kitoltést, és mindenki atgondolja a sajat torténetét,
¢lethelyzetét is. Utana ezt fogjuk megbeszélni!

14. Megosztas, lezaras

Van akinek ismerés volt a torténet, vagy barmelyik részlete? Kérlek,
mondjatok el, hogy mi jut eszetekbe rola, amit a sajat életetekben atéltetek! Mi
az, amit kozben felirtatok magatoknak? (sharing) protagonistdhoz - Hogy vagy
most? Milyen volt a jaték? Milyen €rzés volt hallgatni a visszajelzéseket, hogy
ilyen sokan tudtak kapcsoldodni a torténetedhez? Koszonom mindenkinek az
aktiv részvételt, nagyon sokat segitettetek vele! Ha barkinek kérdése van, most
is szivesen valaszolok, de e-mailben barmikor megkereshettek!

Jutalmazas

175



http://www.tracker-software.com/product/pdf-xchange-editor
http://www.tracker-software.com/product/pdf-xchange-editor

RESZTVEVOI TABLAZAT

Segito kérdések: Mit? Mennyiért? Mikor? Milyen gyakran? Hol? Kitol? Kivel? Hogyan?

Jelen dllapot Célok Hatraltato Pozitiv Segito Lehetoségek,
tényezok szandék tényezok megoldasok
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3. sz. melléklet

KERDOGIV
Telepiilés:
Kérdezé neve: ig. szama:
Kérdezés Korzetlap szama: | Instruktor kodja:
idépontja:
Régiokod: 1-2-3-4-5-6-7 Telepiiléstipus |1-2-3-4-5
kédja:

1. On szerint az alabbi tényezék mennyire jarulnak hozza az altalanos
egészséghez? (1 - egyaltalan nem, 5 — teljes mértékben, 0 — NT)

1. Testi allapot 1-2-3-4-5 0.NT
2. Szellemi frissesség, aktiv gondolkodas 1-2-3-4-5 0.NT
3. Erzelmi allapot 1-2-3-4-5 0.NT
4. Csalad és barati kapcsolatok 1-2-3-4-5 0.NT
d. Jo lelkiallapot 1-2-3-4-5 0.NT
6. Hit, spiritualitas 1-2-3-4-5 O0.NT
7. Természeti kornyezet (pl. j6 levegd, lakokornyezet) 1-2-3-4-5 0.NT
8. Infrastruktira (j6 kozlekedés, korhazak, iskolak) 1-2-3-4-5 0.NT

2. Milyen mértékben lenne sziiksége az alabbi tényezdékre ahhoz, hogy
egészségesebb életmodot folytasson? (1 — egyaltalan nem, 5 - teljes mértékben, 0 -

NT)

1. Tobb szabadid6 1-2-3-4-5 0.NT
2. Motivacio, akaraterd 1-2-3-4-5 0.NT
3. Pénz, anyagi forras 1-2-3-4-5 0.NT
4, Csalad és baratok tAmogatasa 1-2-3-4-5 0.NT
5. Kiegyensulyozottsag, jo lelkiallapot 1-2-3-4-5 0.NT
6. Szervezdkészség, jobb tervezés 1-2-3-4-5 0.NT

3. Osszességében hogyan mindsiti sajat egészségi allapotat?

1. Nagyonrossz 2. Rossz 3. Kozepes 4.J6 5.Kivalo  0.NT
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4. Kérem, mondja meg, hogy a felsorolt egészségiigyi problémak érintik-e Ont?
Tobb valasz lehetséges!

1. Daganatos betegség 2. Sziv- és érrendszeri betegség
3. Magas koleszterinszint 4. Cukorbetegség

5. Gyomor- és bélrendszeri panaszok 6. Tulsulyossag és elhizas

7. Csontritkulas 8. Legyengult immunrendszer

5. Egy atlagos héten hany nap végez aktiv testmozgast (kocogas, tréning, séta,
kerékparozas, kertészkedés stb.) a normalis napi tevékenységeken til?

1. Egyaltalan nem végez aktiv testmozgast— 8. kérdes!
2. Kevesebb, mint harom napon egy héten
3. Harom és ot nap kozott egy héten
4. Tobb mint 6t napon egy héten
6. Jellemzéen milyen aktiv testmozgast végez? Tobb valasz lehetséges!
1. Séta 2.Hazimunka 3. Kertészkedés 4.Tanc 5. Kerékparozas
6.Uszas 7. Labdajaték 8. Kiizddsport 9. Torna 10. Kocogas

11. Testépités  12. Aerobik

7. Hogy latja, hol tart az egészséges taplalkozasra torténé attérés teriiletén?
1. A kovetkezd hat hdnapban nem szandékozom attérni egy altalam egészségesebbnek
vélt taplalkozasra.

2. Er0s késztetést érzek arra, hogy attérjek egy altalam egészségesebbnek vélt
taplalkozasra.

3. A kdvetkez6 egy honapban Iépéseket fogok tenni, hogy attérjek egy altalam
egészségesebbnek vélt taplalkozasra.

4. Mar legaldbb hat honapja egészségesebben taplalkozok.
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5. Mar tébb mint hat hdnapja egészségesebben taplalkozok, a visszaesés esélye régi

taplalkozasi szokasaimra minimalis.
6. Mindig is egészségesen taplalkoztam.

8. Milyen mértékben ért egyet a kovetkezé kijelentésekkel? (1 - egyaltalan nem, 5 -

teljes mértékben, 0 — NT)

Tudatosan keresem az olyan élelmiszereket, amelyek egészségvedd hatassal

rendelkeznek. 1-2-3-4-5 0

9. Hallott-e a kdvetkez6 alternativ taplalkozasformakroél? (1. nem hallott rdla, 2.

hallott réla, 3. kiprébalta, 4. rendszeresen alkalmazza)

1. Vegetarianus taplalkozas

2. Bio taplalkozas

3. Zsirszegény étrend

4. Soszegény étrend

5. Fehérjegazdag étrend (pl. atkins diéta)

6. Lugosito étrend

7. Izomtémeg noveld étrend

8. Méregtelenit6 étrend

9. Makrobiotikus étrend

10. Vallashoz kapcsolddd étrend (pl. bojt, kdser konyha)

11. Kllénleges tapanyagigényhez kapcsolodo étrend (pl.
cukorbetegség, koleszterinszegény étrend)

12. Kaloriaszamlalé diéta

13. Ayurvéda taplélkozas

14. Tapanyagok szétvalasztasan alapulé étrend (90 napos
diéta)

15. Paleolit étrend

16. Update étrend

17. Egyéb:

—_—
|

NI NI N (NN NN
|

WWIW| W [ WW| W [ WWWWWWWW|WwWw|w
|

L A N e e e I e e I e R I R B

179



http://www.tracker-software.com/product/pdf-xchange-editor
http://www.tracker-software.com/product/pdf-xchange-editor

10. Milyen mértékben ért egyet az alabbi allitasokkal? (1 - egyaltalan nem, 5 -

teljes mértékben, 0 — NT)

1. Az egészséges életmodot élvezetesnek tartom. 1-2-3-4-50
2. Az ismer6seim sokat tesznek az egészségukert. 1-2-3-4-50
3. Egészségesen élni kellemes dolog. 1-2-3-4-50
4. A legtobb ember sokat tesz az egészségeert. 1-2-3-4-50
5. Szeretem az egészséges életmddot. 1-2-3-4-50
6. Nem foglalkoztat, hogy mit gondolnak rélam. 1-2-3-4-50
7. Vagyom ra, hogy egészségesebben éljek. 1-2-3-4-50
8. Az egészséges életmdd megfontoltsagra vall. 1-2-3-4-50
9. Szeretnék valtoztatni a szokasaimon, hogy egészségesebben
éljek. 1-2-3-4-50
10. Az egészséges életmod fontos tarsadalmi érték. 1-2-3-4-50
11. Az ismeretségi koromben az egészség értéket képvisel. 1-2-3-4-510
12. Torekszem arra, hogy egészsegesebb életmodot alakitsak ki. 1-2-3-4-50
13. Igyekszem ugy élni, ahogy az masoknak is megfelel. 1-2-3-4-510
14. Tapasztalataim szerint a siker j6 tervezés eredménye. 1-2-3-4-50
15. Egészséges életmodot folytatni hasznos dolog. 1-2-3-4-50
16. Sosem bizom abban, hogy a sors vagy a szerencse megoldja a
i 1-2-3-4-5 0
problémamat.
17. A sikereimet kemény munkanak koszonhetem, nem a
Lt 1-2-3-4-50
szerencses korulményeknek.
18. A fontos dolgok tobbségét, amelyek velem torténnek, elbre latni 1-9_3_4-5 0
és ellenbrizni tudom.
19. Gyakran tudom, mit kellene tennem, de altalaban nincs meg 1-9_3_4-5 0
bennem a képesség arra, hogy meg is tegyem.
20. Az az érzés, hogy amit el akartam érni, a legtobb esetben
sikerul is, adja az egyik legnagyobb erét szamomra az élet 1-2-3-4-50
nehézségeivel valo kiizdelemben
21. Sikeresen el tudom érni a magam elé t(iz6tt célokat. 1-2-3-4-50
22. Korébbi tapasztalataimbdl tudom, hogy a legtobb dologban amit
LA 1-2-3-4-50
csinalok, biztos vagyok.
23. Ha megoldast latok egy problémaéra, biztos vagyok benne, hogy 1—9_3_4-5 0

meg tudom tenni, amit kell.
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Hattérvaltozok

11. A kérdezett neme: 1. férfi 2.n6  12.Hany évesOn? .............. éves
13. Mi az On legmagasabb befejezett iskolai végzettsége?

1. maximum 8 altalanos 2. szakmunkasképzé, szakiskola 3. érettségi 4.
felséfokud diploma

14. Mi az On csaladi allapota?

1. hézas 2. élettérssal él 3.0zvegy  4.nbtlen / hajadon 5. elvalt 6.
kulon él hazastarsatol

15. Mi az On jelenlegi jogi helyzete, f6 tevékenysége: dolgozik, nyugdijas vagy
mas?

1. aktiv fizikai dolgozd 2. aktiv szellemi dolgoz6 3. GYES-en, GYED-en lévé
4. nyugdijas 5. tanuld 6. haztartasbeli
7. munkanelkuli 8. egyéb inaktiv keres6 9. egyéb eltartott

16. On tekintheté-e csaladja elsédleges élelmiszer-beszerzéjének (f6 vasarlojanak)?
1.igen 2.nem
17. On hova sorolna haztartasa havi jovedelmét?

1. Nagyon jol megél(nek) beléle és félre is tud(nak) tenni

2. Megél(nek) bel6le, de keveset tud(nak) félre tenni

3. Eppen elegends, hogy megélien(ek) beldle, de félretenni mar nem tudnak
4. Néha arra se nagyon elég, hogy megélien(ek) beléle

5. Rendszeresen napi megélhetési gondjai(k) vannak

0. NT/NV

KOSZONJUK VALASZAIT!
Kérdez6! Kérjiik, irja ala az alabbi nyilatkozatot!

Kijelentem, hogy ezt az interjut a személyes interju elkészitésének szabalyai szerint
készitettem egy olyan személlyel, akit a mintavételi elGirasoknak megfeleléen
valasztottam ki. A kérddiv kitoltesét ellenbriztem, és az adatok hitelességéért
felelbsséget vallalok!

kérdezo alairasa
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4. sz. melléklet

A kérdéives megkérdezés mintasokasaganak hattérvaltozok szerinti
megoszlasa (N=1000)
Szocio-demogrifiai valtozék | F6 | %
Nem
Férfi 490 | 49,0
N6 510 | 50,0
Kor
18-29 éves 258 | 25,8
30-39 éves 181 | 18,1
40-49 éves 207 | 20,7
50-59 éves 162 | 16,2
60 év feletti 192 | 19,2
Legmagasabb befejezett iskolai végzettség
Maximum 8 altalanos 116 | 11,6
Szakmunkasképzo, szakiskola 318 | 31,8
Erettségi 395 | 39,5
Fels6fokt diploma 171 | 17,1
Szubjektiv jovedelem
NT/NV 22| 2.2
Nagyon jol megél(nek) beldle és félre is tud(nak) tenni 36| 36
Megél(nek) beldle, de keveset tud(nak) félre tenni 283 | 28,3
Eppen elegendd, hogy megéljen(ek) belble, de félretenni mar | 503 | 50,3
nem tudnak
Néha arra se nagyon elég, hogy megéljen(ek) beldle 135| 13,5
Rendszeresen napi megélhetési gondjai(k) vannak 21| 21

Forrés: Sajat szerkesztés, 2014
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5. sz. melléklet

Helyzetfelméré kérdoéiv a MyTaste programhoz

Kérem valaszoljon az alabbi kérdésekre!

Kérem, minden kérdésre valaszoljon!

Magassag [cm]: *_

|

Suly [kg]:*-

|

Derék korfogat [cm]:

|

Csip6 korfogat [cm]:

|

Testzsir szazalék [%]:(amennyiben tudja)

ELETMOD

Jelenleg milyen gyakorisaggal sportol?

nem sportolok
alkalomszer(ien
hetente 1-2 alkalommal

hetente 3 vagy tébb alkalommal
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Mit sportol?

N B

Milyen intenzitassal?

alacsony
kdzepes

nagy

TAPLALKOZAS

Naponta atlagban hanyszor étkezik?

egyszer
kétszer
haromszor
négyszer

Otszor vagy toébbszor

Sajat meglatasa alapjan On egészségesen étkezik?

igen, mindig
az esetek tobbségében igen
az esetek tdbbségében nem

nem

Ha valaki ramutat egy élelmiszerre, meg tudja mondani, hogy az leginkabb

szénhidratot, fehérjét vagy zsirt tartalmaz?

igen
nem

talan
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Ugyel arra, hogy eleget tegyen az alabbi taplalkozasi ajanlasoknak?
igen tébbnyire igen nem nem ismerem

taplalkozasi f__ . r ~

piramis

egyen napi

3*3 féle

z6ldséget f_' r i -
és

gyumolcsot

CELOK

Mennyire sikeriilt elérnie az els6 alkalomkor megfogalmazott rovidtavu céljat?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10% & i oo T U 100%

Megjegyzés a célok teljesiiléséhez:

| 2

KONYHA KORKEP

Van egy étkezési alapszabaly, miszerint ha egy étel a birtokunkban vagy az
otthonunkban van, el8bb utébb meg fogjuk enni. Ha akarjuk, ha nem — meg fogjuk enni!
Ezek alapjan, ha egészségesen akarunk taplalkozni, egyszerlien meg kell
szabadulnunk a nem egészséges ételektdl és olyanokkal kell ellatnunk magunk és
szeretteink, amik jok nekink! Hogy meglassuk, hogyan allunk most ezen a téren,
valaszoljon az alabbi kérdésekre azok alapjan, hogy most épp mely valasz jellemzi
leginkabb az On konyhajat. Legyen 6szinte, hisz ez alapjan tudhatja meg milyen
allapotban is van a konyhaja!
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1) Az alabbiak eszk6zok kézil mennyi talalhaté meg az 6n konyhajaban? & mérleg
az ételek lemérésére & lezarhatd ételhordé dobozok & turmix gép & vizforrald/
teaskanna & éles kések  j6 min6ségl edények & kodnnyen tisztithaté vagodeszka &
tartalék mosogatdszivacs

a) mindegyik
b) tobb mint fele
c) kevesebb, mint fele

d) egyik sincs
2) Az alabbiak koéziil mennyi taldlhaté meg az 6n kamrajaban? & zab, zabpehely,
quinoa vagy koéles & durum tészta vagy barna rizs & olajos magvak (dié, mogyoro,
lenmag) & bab vagy lencse (szaraz vagy konzerv) & extra sz(iz oliva olaj % zdld vagy
gyogynovény tea &« halolaj kapszula & szaritott gyimaélcsok

a) mindegyik
b) tébb mint fele
c) kevesebb, mint fele

d) egyik sincs
3) Az alabbiak koziil mennyi talalhaté meg az on hiitdjében, fagyasztéjaban vagy
konyhapultjan? & csirkemell & omega-3 tojas & zsirszegény tej & probiotikus joghurt,
kefir % legalabb harom féle gyimolcs & legaldbb harom féle zdldség & lenmag vagy
lenmagolaj « teljes kibériési kenyér & fagyasztott gyimadlcs vagy zoldség

a) mindegyik
b) tébb mint fele

c) kevesebb, mint fele

d) egyik sincs
4) Az alabbiak koéziil mennyi talalhaté meg az 6n kamrajaban? « chips %
sospalcika, sos ragcsalnivald & sos foldimogyord & instant leves vagy zacskoés ételek
# csokoladé, bon-bon & kekszek & szénsavas Udit§ & legalabb harom fajta alkoholos
ital

a) mindegyik

b) tébb mint fele

c) kevesebb, mint fele

d) egyik sincs
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5) Az alabbiak koziil mennyi talalhaté meg az on hiitéjében, fagyasztéjaban vagy
konyhapultjan? & majkrém, huskonzerv vagy virsli & magas zsirtartalmu margarin &
magas zsirtartalmu vaj- vagy sajtkrém & szénsavas dit6 % fagyasztott, félkész ételek
« legalabb két fajta el6készitett szosz & fehér kenyér & péksiitemények

¢ a) mindegyik
© by tobb mint fele

( c) kevesebb, mint fele

e d) egyik sincs

7) Bevasarlaskor a nagyobb kiszerelésii csomagokat valasztja vagy a kisebb
kiszereléslieket?

az esetek tobbségében nagykiszereléslieket

az esetek tdbbségében kisebb kiszereléslieket
8) Ha most szétnézne a konyhajaban, éléskamrajaban és a hiitéjében, tobbnyire
friss, alacsony feldolgozasi foku alapanyagokat, vagy dobozos, félkész
termékeket talalna talsulyban?

friss, alacsony feldolgozasi foku alapanyagokat

dobozos, félkész termékeket
9) Milyen gyakran vasarol élelmiszert?

hetente tobbszor
hetente

kéthetente

havonta
10) Milyen gyakran f6z?

minden nap
hetente t0bbszor
hétvégén

ritkan, alkalomszeriien

soha
11) Ha recept alapjan készit egy ételt, ligyel arra, hogy az egészséges is legyen?

igen, mindig

( tobb mint az esetek felében

kevesebb, mint az esetek felében
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szinte soha
12) Elére elkésziti az ételeit munkaba vagy kirandulasokra, utazasokra?

igen, mindig
tébb mint az esetek felében

kevesebb, mint az esetek felében

szinte soha
13) A friss z6ldség és gylimolcs jol lathato helyen tarolja?

igen
I
nem

14) A csokoladét, cukorkat, nassolnivalét jol lathaté helyen tarolja?
igen

s
nem

PSZICHOLOGIAI VALTOZOK

EVESI ATTITUDOKKérem, mondja meg, hogy altaldban mennyire jellemzik Ont az
alabbi tényezok!

Egyaltaldan nem Tobbnyire nem _ | L Teljes
) ) Tobbnyire igaz L .
igaz igaz mértékben igaz
Amikor ideges
vagyok, evéssel
probalom f_' r - -
megnyugtatni
magam.
Szandékosan
keveset eszem
egyszerre, hogy P P - P
kordaban
tartsam a
testsulyomat.
i i i .

Amikor levert
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Egyaltalan nem Tobbnyire nem
igaz igaz

vagyok, enni

akarok.

Amikor egy
étvagygerjeszt6
ételt latok,
vagy illatat
érzem, nagyon
nehezen &llom 'l'" C
meg, hogy ne
egyek, még
akkor is, ha épp
akkor fejeztem
be az evést.

Amikor
maganyos
vagyok, evéssel
vigasztalédom.

Tudatosan
korlatozom,
hogy mennyit
eszem az
étkezések
soran, hogy
elkerilljem a
hizast.

Ha olyan

valakivel

vagyok egyiitt, i i
aki eszik,

gyakran engem

is arra késztet,

Tobbnyire igaz

Teljes
mértékben igaz
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Egyaltalan nem Tobbnyire nem
igaz igaz

hogy egyek.

Amikor

szomoru

vagyok, f‘ f‘
gyakran tul

sokat eszem.

Amikor feszilt

vagyok, vagy

fel vagyok

huazva, gyakran '[h '[h
ugy érzem,

hogy ennem

kell.

Bizonyos
ételeket azért
nem eszek,
mert hizlalnak.

Amikor
szorongok, . .
enni kezdek.

Amikor valami
finomat latok,
gyakran olyan
éhes leszek,
hogy azonnal
ennem kell.

Tobbnyire igaz

Teljes
mértékben igaz
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TESTMERETMilyen gyakran jellemzéek Onre az alabbi allitasok?
Soha Ritkan Néha Gyakran Rendszerint Mindig

Azt
gondolom,
tul kovér
vagyok.

Nagyon

vagyom

arra, hogy i i i i i i
vékonyabb

legyek.

A csipém

tul

szélesnek f" T f" f" f" f"
tlinik

szamomra.

Ha

megnézem

magam a

tikorben, C - T T T i
elégedetlen

vagyok a

testemmel.
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JOLLETAz elmdlt hét soran érezte-e magat:

Vidamnak
és
jokedviinek

Nyugodtnak
és
ellazultnak

Aktivnak és
ébernek

Az
ébredéskor
frissnek és
kipihentnek

A napjai
tele voltak
érdekes
dolgokkal

—

Soha

Az idének
zidonek  idének  Azids

, kevesebb, . )

Néha mint tobb, mint legnagyobb

) felében részében

felében

i i i i

i - i -

i - i -

i i i i

i - i -

Mindig
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Elégedettség mérés

A kovetkezd kérdésekben a programra vonatkozé kérdéseket talaljatok. Ezeket nem
kotelez6 kitdlteni, de szeretnénk megkérni benneteket, hogy ha id6tok engedi, toltsétek
ki, hogy a visszajelzéseitekbdl tudjunk tanulni, fejlédni, illetve a PhD munkamban fel

tudjam hasznalni a marketing szempontu visszajelzéseket!

Mennyire voltal elégedett az atadott informacié mennyiségével?

1 Egyadltalan

3 4

nem
taplalkozastudomanyi . C C -
pszichologiai f" i r r

Mennyire voltal elégedett az atadott informacié minéségével?

1 Egyadltalan

3 4

nem
taplalkozastudomanyi C f_' e i
pszichologiai f" i r r

Mennyire voltak hasznosak szamodra a gyakorlati feladatok?

1 Egyaltaladn

3 4

nem
téplalkozdstudomanyi C C C -
pszicholdgiai T . i .

Mennyire talaltad élvezetesnek a gyakorlati feladatokat?

1 Egyaltalan
nem

tapldlkozastudomanyi C {

5 Teljes
mértékben

5 Teljes
mértékben

5 Teljes
mértékben

5 Teljes
mértékben
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pszicholdgiai

1 Egyadltalan 5 5 Teljes

nem mértékben

- T C - T

Kérjik, értékeld az iskolai osztalyzatoknak megfeleléen a kévetkezdé

szempotokat:

Szervezés

Hangulat

Csoportvezetés

(Sajat)
befektetett
energia

Sajat
teljesitményed
A program

altaldnos
megitélése

2 3 4 5 6. oszlop
i i i i i
i i - - i
i i - - i
i i - - i
i i i i i
i i - - i

Milyen id6keretet tartanal optimalisnak az egyes alkalmakra?

1 6ra
1,5 6ra
2 ¢6ra
2,5 6ra

3 dra

B R IR RN N

Egyéb:

Milyen id6tartamot tartanal optimalisnak a program teljes hosszat illetéen?

a 4 hét
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5 hét
6 het
7 het
8 het

Egyéb:

Egyéb megjegyzés:Ha barmit hianyoltal, hosszinak, révidnek tartottal... barmilyen
otlet, amivel a jévében javitani tudunk a programon...

-
-
-
-
-

Ki 2

Marketing szempontok

Ha a MyTaste programon toréné részvétel.... Ft-ba keriilne, j6 szivvel ajanlanad az
ismerdseidnek.

15 000 Ft
20 000 Ft
25000 Ft
30 000 Ft

35 000 Ft

‘ 40 000 Ft

Szivesen fogadnad, ha a MyTaste programot egy élelmiszeripari gyarté
szponzoralna?

¢ Nem, maradjon teljes mértékben fliggetlen a program.

Igen, de a gyarté termékei ne szerepeljenek a programban.

Igen, termékeket is szivesen kiprébalok, ha azok bizonyitottan egészségvedd

hatasuak.
Milyen terméke(ke)t prébalnal ki szivesen a program keretében?*_(Ha elfogadnal
gyartot szponzorként)

organikus (bio)
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természetes alapanyagokbdl késziilt
hazai alapanyagokbdl készult

egészségveds hatasu

I D N

Egyéb:

Végiil egy kis fantazia...Képzeld el ezt a gyartét személyként, tehat ha ember volna,
és most belépne az ajtén, milyen kilsé illetve belsé tulajdonsagokkal rendelkezne?
(Kérjuk irj 5 kilsé és 5 bels6 tulajdonsagot!)

=]
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6. sz. melléklet

Faktoranalizis eredménye a 23 valtozoval

Rotated Factor Matrix?

Factor
2 3
el 5 , 728 ,262 322 -,122 ,075
el 7 ,719 ,161 ,057 ,175 -,068
el 1 ,710 ,262 ,353 -,145 ,051
el 8 , 707 ,232 ,014 ,176 ,048
el 3 ,684 ,217 ,304 -,126 ,120
el 15 ,682 ,273 ,097 ,075 ,146
el 12 ,638 ,307 ,125 ,188 ,054
el 10 ,617 ,240 ,097 ,202 ,031
el 9 ,550 ,073 ,061 413 -,102
el 11 416 ,282 ,387 ,233 ,134
el 13 ,302 ,250 ,190 ,283 ,024
el 21 ,231 776 ,162 -,003 ,030
el 22 ,231 770 ,093 -,080 ,199
el 23 ,255 767 ,071 -,048 ,135
el 20 ,270 ,638 ,142 ,068 ,069
el_14 ,349 ,498 ,162 ,059 ,144
el 17 ,166 ,466 -,062 ,016 ,440
el 18 ,131 462 ,206 ,141 , 110
el_4 ,183 ,142 ,605 217 ,107
el 2 ,309 ,253 ,604 171 ,066
el 19 ,053 -,039 ,119 375 ,024
el 16 ,135 ,226 -,013 ,104 541
el 6 ,056 -,029 -,117 ,034 -,269

Extraction Method: Maximum Likelihood.

Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 7 iterations.
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