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Szegmentalds az egészséges tapldlkozdassal
szembeni attit{id alapjan

Segmenting based on attitude towards healthy
eating style

Absztrakt

A fogyasztoi trendek alapjan egyre népszer(ibb az egészséges tapldlkozds, mely az egész-
ségtudatossag egyik aspektusa. A vizsgdlat célja a magyar fogyasztok egészséges taplal-
kozéshoz valé viszonyuldsanak feltdrdsa. Egy leiré empirikus kutatds keretében 1 053 &
toltotte ki a kérdGivet. Az attittid alapjan elkiilonithets az egészség és az izletesség faktora.
Mig az els6 az egészséges ételek fogyasztdsat jelenti, a mdsik az egészség hattérbe szori-
tdsdt és az izletesség szem el6tt tartdsat. Hierarchikus klaszterelemzés segitségével harom
fogyaszt6i csoportot keriilt elkiilonitésre: izeket élvezdk (29,9%), semlegesek (38,4%)
és egészségesek (31,7%). Az izeket élvezdk azt esznek, ami izlik nekik és nem tor§dnek
az étel tdpanyagtartalmdval. A semlegesek sem az egészséges tapldlkozdssal, sem az izle-
tességgel nem tudnak azonosulni. Az egészségesek attittidjére egyértelmien jellemzg
az egészséges tapldlkozds. A kutatds gyakorlati jelent&sége a célzott marketingprogramok
kialakitdsdban rejlik. A tulsuly- és elhizds visszaszoritdsa Ossztdrsadalmi érdek (a fejlett
orszdgokban, ahol ez korunk népbetegségének szdmit), ezért fontos tdrsadalmi céli rekla-
mok inditdsa és az emberek felvildgositdsa a témdban.

Kulcsszavak: egészség, attitlid, hedonizmus, szegmentdalds

Abstract

Relying on customer trends healthy eating behavior, which is one aspect of healthy life-
style. The aim of this study is to understand the healthy eating style of Hungarian consum-
ers. An online empirical research with a sample of 1 053 respondents (50.5% females and
49.5% males) was conducted in April 2017. Considering conative attitude two factors health
and relish driven behavior could be distinguished. Health driven behavior means eating
healthy food and relish driven behavior means eating what is delicious and relishable and
not caring about the healthy attributes of the food. A hierarchical cluster analysis was
conducted to segment consumers. Three groups of consumers were identified: gourmets
(29.9%) neutrals (38.4%) and healthy eaters (31.7%). This study is useful for the health
sector and the government since targeted marketing programs can be planned to change
eating behavior. To decrease overweight and obesity is the goal of all society (especially in
developed countries where this phenomenon is considered to be an epidemic) that is why
educating people and applying social marketing campaigns are necessary.
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BEVEZETES

Kutaték (Tor6cesik, 2014; Kearney, 2010) azonositottdk azokat a f6 trendeket,
amelyek az elkovetkezd 10-15 évben meghatdrozzdk a vildg és ezen keresztiil
az emberek életének, fogyasztdsdnak alakuldsat. Az egészség egy ilyen meghaté-
rozo trend a 21. szdzadban, a betegségek, az elhizds elkeriilése érdekében a testet
folyamatosan karban kell tartani. Dudds (2011, 49) azonositotta a tudatos fogyaszt6i
magatartds elemeit, aminek egyik teriilete az egészségtudatossdg, ,,az ember szem-
1élete, viselkedése, tevékenysége annak érdekében, hogy minél tovdbb és minél
egészségesebb maradhasson” és egyik eleme az egészséges, mértékletes tdplalko-
z4s. ,Figyelembe véve az éppen aktudlis tdpldlkozdasi trendeket elmondhatd, hogy
napjainkban az emberek egyre rovidebb id§ alatt, egyre tobb élményt, élvezetet
akarnak szerezni, ezért inkdbb kiilonleges élelmiszereket fogyasztanak, kevesebb,
de mindségi termékeket vdlasztanak” (http://www.trendinspiracio.hu/aktualis-
trendek-2018/). Az étel alkalmas az Onkifejezésre és nem csupdn a fiziolégiai sziik-
séglet kielégitésére (http://www.trendinspiracio.hu/aktualis-trendek-2018/).

Az egészség trendet tdmasztja ald a GfK Piackutaté Intézet (2016) kutatdsa is,
miszerintamagyar fogyasztok szdmadra egyre fontosabb az élelmiszerek egészséges-
sége iranti igény, ami leginkdbb az adalékanyagok (mesterséges szinezék, izesitd,
tartésitdszer) elutasitdsdban jelenik meg. ,,Ugyanakkor a fogyasztoknak kevésbé
szamit a zsir- és a szénhidrattartalom, illetve a biotermékeket is kevesen keresik.
Az egészségesség élelmiszervdsdrldskor els§sorban a nék, a 40 évnél idGsebbek,
a fels6foku végzettséggel rendelkez6k szamadra fontos szempont f6leg Budapesten,
a Nyugat-Dunénttlon és Eszak-Magyarorszdgon. A magyarok kis hdnyada vallja,
hogy egészségesen tapldlkozik, a tobbség ,normadlisan étkezének” tartja magdt,
vagy pedig ,azt eszi, ami izlik neki”. Az egészségesnek szdmitd termékkategéridk
fogyasztdsa novekszik, mint a szdrnyashus, rizs, barna kenyér és az dsvanyviz.”
(GfK Piackutaté Intézet, 2016: https://www.askgfk.hu/fileadmin/user_upload/
banners/news/20160302_GfK_Egeszsegtudatossag_az_etkezesben.pdf)

A lakossadg tdpldlkozdsi szokdsairdl, illetve tdpanyagbevitelérél a 2014-es
OTAP (Orszagos Taplalkozas és Téplaltsagi Allapot Vizsgalat) kutatds ad atte-
kintést. ,,A magyar feln6ttek zsirbevitele, azon beliil is a kedvez&tlenebb élettani
hatds telitett zsirsavak ardnya igen magas volt. Kiilondsen a n6k tdplalkozdsdban
voltak megfigyelhet6k kedvezGtlen véltozdsok. A lakossdg rostbevitele csokkend,
a hozzdadott cukor bevitele novekvd tendencidt mutatott. A felnéttek jelentds
részénél a vitaminbevitel nem volt megfelels. Csdkkent a lakossag sdbevitele, bdr
még igy is az ajanlds tobb mint 2,5-szerese. A kedvez6tlen tdpldlkozdsi szokdsok
az aldbbiak szerint alakultak: A hiisok koziil legnagyobb mennyiségben barom-
fihdst és sertéshust fogyasztott a magyar lakossdg, a marhahs, illetve az egyéb
husféleségek fogyasztdsa elenyészd. A halfogyasztds kissé nétt, de még 2014-ben
sem érte el az ajdnlott mennyiséget. A lakossdg a huskészitmények kozil a koze-
pesen zsiros felvdgottakat részesitette elényben. Az élettanilag elénydsebb, teli-
tetlen zsirsavakban gazdag novényi olajok fogyasztdsa visszaesett, mig a telitett
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zsirsavban gazdag szalonnafogyasztds nétt. A n6k valamivel tobb (346 g/nap)
zoldséget és gytimdlcsot fogyasztottak, mint a férfiak (330 g/nap). Az életkor
el6rehaladtdval kedvez&bben alakult e termékkategéria fogyasztdsa, de mégis
az ajanlasok (400 g/nap) alatt maradt.” (Egészségjelentés, 2017, 67)

A helytelen tdpldlkozdasi szokdsok nagymértékben hozzdjarulnak a tilsuly
kialakuldsédhoz, illetve kés6bb az elhizdshoz. A KSH 2014-es egészségfelmérése
eredményei szerint a magyar lakossdg 54%-a tulstlyos vagy elhizott kategori-
dba tartozott (Eurdépai Lakossagi Egészségfelmérés, 2014). ,A nemek kozott
lényeges kiilonbség figyelhet6 meg: miganék 49%-4dnak, addiga férfiak 62%-dnak
volt magas a testtdmeg-indexe. Korcsoportok szerint a fiatal n6k 23%-a, mig
a fiatal férfiak 39%-a volt tidlsulyos vagy elhizott. Az életkor elérehaladtdval ez
az ardny egyre nétt, a kozépkora nék 53%-a, a kdzépkoru férfiak 71%-a, vala-
mint az id6sebb nék 65%-a és az idésebb férfiak 72%-a volt tilstlyos vagy elhi-
zott.” (Egészségjelentés, 2017, 44)

A tanulmdnyban el6szor a témdaval kapcsolatos szakirodalmi kutatdsok
Osszefoglaldsara keriil sor, utdna pedig egy nagymintds empirikus kutatas ered-
ményeinek bemutatdsdra, kiilonos tekintettel az egészséges és az egészségtelen
evési magatartassal kapcsolatos dsszefiiggések feltdrdsara.

1. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

Font-i-Furnols és Guerrero (2014) kidolgozték az élelmiszerfogyasztds modelljét.
A fogyasztast befolydsol6 {6 tényez6k kozott azonositottdk a pszicholégiai (attit(id,
kockézat, elvérds, szocio-demografiai tényezdk, életstilus és értékek), az érzék-
szervi tapasztalds (vizudlis megjelenés, textura, iz, illat) és a marketing tényezéket
(&r, jelzés, mdrka, elérhetGség). Az attittid a fogyaszt6i magatartds tanulményo-
zdsdnak egyik legfontosabb teriilete. ,,A marketing szakirodalomban 4ltaldnosan
elfogadott nézet, hogy az attitidnek hdrom eleme van: (1) a kognitiv vagy isme-
reti komponens, amely a meggy6z&désre vonatkozik, (2) az affektiv vagy érzelmi
komponens, amely a pozitiv, negativ vagy semleges érzéseket foglalja magdban
az attitld targyat illetSen, (3) a konativ vagy magatartdsi komponens a cselekvés-
sel kapcsolatos.” (Hofmeister-T6th, 2006 alapjan Derndczy-Polydk-Keller, 2016, 4)

Tobb nemzetkdzi tanulmadny is kisérletet tett a fogyasztok szegmentdldsara, kozép-
pontba helyezve az egészséges és egészségtelen tdpldlkozasi szokdsokat (André et
al., 2017; Heerman et al., 2017; Psouni et al; 2016; Lv et al., 2011). A kutatdsok egy
része a gyerekekre (Sabbe et al., 2008), illetve a tinédzserekre (Cuenca-Garcia et al.,
2013) irdnyult, ahol a tépldlkozdasi szokasok és a fizikai aktivitds egylittes elemzése
mellett soroltak csoportokba a fiatal korosztély tagjait és jellemezték 6ket demografiai
ismérvek alapjdn, kiilonos tekintettel a nemre. Wah (2016), illetve Lv és tarsai (2011)
ravilagitottak a tdpldlkozdsi szokdsok nemenkénti kiilonbségére. Amig a férfiak kal6-
riadisabban tdpladlkoznak, addig a nk déntéseit nagymértékben befolydsolja a suly-
kontroll. Igy az egészségtelennek tartott szénhidratban és zsirban gazdag gyorsétele-
ket inkdbb a férfiak, a zéldségeket és gylimolcsoket inkdbb a ndk fogyasztjdk.
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Graca és tarsai (2015) szintén rdvildgitottak arra, hogy a férfiak szdmaéra fonto-
sabb a hus, és 6k azok, akik kevésbé lennének hajland6k lemondani réla az egész-
ségesebb tdplalkozds jegyében. A ndk kisebb mértékben ragaszkodnak a hishoz
és 6k azok, akik inkdbb el6térbe helyezik a gyiimolcsoket, zoldségeket étkezéseik
alkalmdval. Nemzetkozi viszonylatban tébb olyan empirikus eredményt is tala-
lunk, ami egy specidlis fogyaszt6i csoport életmddjat vette gorcsé ald (André et al.,
2017; Benedet et al., 2017). Brazilidban elemezték a fizikai munkdsok egészségte-
len tapldlkozdasi szokdasait. Négy dimenzid - alacsony gyiimolcs- és zoldségfogyasz-
tds, magas cukor- és zsirbevitel - mentén elemezték a nemenkénti eltéréseket.
Az egyediildlls, alacsony iskolai végzettségli nGk korében gyakoribb az egész-
ségtelen tdplalkozdsi szokds az emlitett dimenziékban (Benedet et al., 2017).
A norvég szeniorok (65 év felettiek) kdrében szintén azonositottdk egészségesen
és az egészségteleniil tdpldlkozok csoportjat. Az egészségtelenek (21,5%) tobb
egészségtelen élelmiszert - csokolddét, tésztdt, kolbdszt, cukrozott és cukrozat-
lan szénsavas tidit6ket, tejet, gytimdlcslevet és fehérkenyeret -fogyasztottak, mint
az egészségesek. Norvégidban az idGsebb korosztdly jelentds része (78,5%) egész-
séges, 6k tobb zoldséget, gylimolcsot, f6tt krumplit, olajos halat, teljes ki6rlést
kenyeret, illetve vizet fogyasztanak™. Heerman és tdrsai (2017) az evési stilusok
alapjan - egészséges és egészségtelen ételek fogyasztdsdnak gyakorisdga, reggeli
kihagydsa, nassolds, tdplalékbevitel dltaldnos mindsége, és evési zavarok - elkiilo-
nitette az (1) egészségesek, (2) egészségesek evési zavarral, (3) egészségtelenek és
(4) egészségtelenek evési problémdkkal csoportjat. Az egészségtelentil étkezdk és
az evési zavarokkal kiizd6k szignifikdnsan magasabb BMI-vel rendelkeztek, mint
az egészségesek csoportja. Gordgorszdgban (Psouni et al., 2016) is azonositottdk
az egészséges (2/3) és az egészségtelen fogyasztokat (1/3) evési magatartds és fizi-
kai aktivitds alapjan. A testtdmeg-indexszel, illetve a pszicholdgiai hattérvéaltozok-
kal (6n-kontroll, testkép, testtudat) valé 0sszefliggés rdvildgitott, hogy az egészsé-
gesek normadl teststlyuak, illetve nincsenek onértékelési problémaik.

A magyar fogyaszték tdpldlkozdsi szokdsai kovetik a hagyomanyossdgot és
a fogyasztok fele nem is akar rajta vdltoztatni. Mintegy 5% az, aki hajlando, és
tudott is vdltoztatni bevett étkezési szokdsain. Ennek ellenére nem vagyunk
lemaradva a fejlett orszdgokhoz képest az egészséges tdplalkozés tekintetében
(Szakdly et al., 2014). ,,A téma aktualitdsat igazolja az a kezdeményezés is, amely
2007-ben indult a Szonda Ipsos gyakorlatdban. Akkor egy longitudindlis kuta-
tds kezdeti 1épéseként vizsgdltdk a magyar lakossdgot egészségstilusok alap-
jan. Igy gorcsé alad keriiltek a dohdnyzés, az alkoholfogyasztds, a testmozgds,
az étkezés és a sulykontroll, valamint az ezekkel kapcsolatos viselkedésmin-
tdk.” (Dernézy-Polydk-Keller, 2017, 30) A kutatds célja a magyarorszagi lakos-
sdg szegmentdaldsa volt az adott szempontok alapjan. Hollandidban (Vries et al.,
2007) is végeztek hasonlé nagymintds kutatdst, ahol a zoldség-és gytimolcsfo-

[1] Az egészséges és az egészségtelen élelmiszerek csoportjat eldzetesen elkiilonitették a szerzdk.
A klaszterelemzést fogyasztdsi gyakorisdg alapjan végezték el.

96 TER GAZDASAG EMBER, 2018/3, 6, 93-106



gyasztds, dohdnyzds, alkoholfogyasztds és fizikai aktivitds alapjdn kiilonitettek
el 3 fogyaszt6i csoportot: az egészségesek, az egészségtelenek és a szegényesen
taplalkozok klaszterét. Ugy taldltdk, hogy az egészségmagatartast nagymeérték-
ben befolyésolja az iskolai végzettség. Az alacsonyabb iskolai végzettség egész-
ségtelenebb életvitellel parosul. Lv és tdrsai (2011) a kinai feln6tt (18 és64 év
kozottiek) lakossdg korében végzett hasonld vizsgdlatokat. Dohdnyzds, fizikai
aktivitas, zoldség-gylimolcsfogyasztds, napi étkezések szdma, és éttermi étkezés
alapjan hdrom csoportba sorolta a kinaiakat: egészségtelenek (25,7%), koze-
pes mértékben egészségesek (31,1%) és egészségesek (43,1%). A 40 és 49 év
kozottiek jellemzden egészségtelenek, az 50 és 64 év kozottiek egészségesek.
Az alacsony iskolai végzettségliek szintén az egészségtelen csoportba tartoztak.

2. AZ EMPIRIKUS KUTATAS

2.1. MODSZERTAN

A vizsgdlat célja a magyarok egészséges tdpldlkozdshoz valé viszonyédnak felté-
rdsa. A bemutatott és felsorakoztatott szakirodalmak, valamint kordbbi kutatési
eredményeink szintetizdldsa utdn a felmeriilt marketingkutatdsi probléma az,
hogy meghatdrozzuk az egészséges tapldlkozdssal kapcsolatos attittidok elté-
réseit demografiai ismérvek alapjan. Kutatdsi problémdnk tdg megkozelitésben
feltaro jelleggel vizsgélta a magyarok egészségmagatartdsat. Kutatdsi kérdéseink
a kovetkezdk:

K,: Mijellemzd a magyarok konativ attitldjére az egészséges tapldlkozassal
kapcsolatban? Milyen faktorok kiilonithet6k el?

K,: Kialakithat6ak-e konativ attittid alapjan eltéré szegmensek?
K,: Hogyan jellemezhet6k ezek a szegmensek demografiai ismérvek alapjan?

K,: Tervezik-e az egyes fogyasztéi csoportok az étrendjiik megvaltoztatdsat

az elkovetkez6 idGszakban?

A kutatdsi kérdések megvdlaszoldsdhoz a primer kutatdsi moédszerek koziil
az egyszeri Keresztmetszeti kutatdst vdlasztottuk. A terepmunka végrehajtd-
sdra a kviotds mintavételi modszert alkalmaztuk. A mintavétel soran arra torekedtiink,
hogy nem és kor alapjan proporciondlis mintat kovessenek: 50-50% a n6k és férfiak
aranya, illetve a generdciok a megfelel6 ardnyban képviseltessék magukat. Ezt kvotas
mintavétellel, és a minta Osszetételének vizsgdlatdval probaltuk elérni. A tervezett
mintanagysag 1 000 {6 volt. Az empirikus kutatds 2017 dprilisdban zajlott online 6nki-
toltss kérdsiv formdjdban. A lekérdezésben a szerzdk, és egyetemi hallgatok vettek
részt, végezetiil 1 053 f6t sikertilt elérni, 49,5%-ban férfiakat, 50,5%-ban néket. Elet-
kor alapjdn a valtozé 4j kategéridival meghatdroztunk harom csoportot, 607 {8 fiatal
(34 év vagy az alatti; 58,3%), 277 {6 kdzépkoru (35 és 50 év kozott; 26,6%), és 158 {6
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50 év feletti (15,02%) volt a mintdnkban az érvényes vilaszok ardnydban. A tovdbbi
demografiai ismérvek alapjdn a minta az aldbbi eloszlast mutatja:

Csalddi 4llapot alapjdn: 39,4% egyediilédll6; 31,5% kapcsolatban él6 gyermek
nélkiil; 29,1% kapcsolatban é16 gyermekkel;

Lakoéhely tipusa alapjdn: 40,2% megyei jogt varosban; 26,3% varosban; 23,3%
falun és 10,1% a f6varosban é16.

Gazdasdgi aktivitds alapjdn: 23,7% aktiv fizikai, 37% aktiv szellemi munkat
végz8; 29,4% tanuld; 1,0% eltartott; 3,1% munkanélkiili és 5,8% nyugdijas.
Anyagi helyzet alapjdn: 7% anyagi gondokkal kiizd; 13,3% éppen csak megél
a fizetésébdl; 40,3% nem panaszkodik; 24,8% még sporolni is tud; 14,5%
pedig kifejezetten j6 anyagi kortilmények kozott él.

Az dnbevallds alapjan szdmitott BMI® alapjan: 4,6% sovany; 52,9% normal
testsulyd; 28,3% tulstlyos; 9,7% elhizott. A megkérdezettek atlagos BMI-je
24,41, a sz01ds 4,26, tehat dsszességében a megkérdezettek a normal testsu-
lytak kozé tartoznak.

A minta torekvéseink ellenére nem reprezentativ, igy az itt levont kdvetkezte-

tések korldtozottan, erre a mintara helytéalldak.

2.2. MERESI ES SKALAZASI ELJARASOK SPECIFIKALASA

Primer kutatdsunkban strukturalt kérd6ives megkérdezést alkalmaztunk, nagyobb-
részt zart kérdésekkel. A kutatds soran f6ként metrikus skdldkat haszndaltunk.

Az egészséges tapldlkozds gyakorlati megvaldsitasat Diehl (2002) altal kifej-
lesztett skalat vettiik alapul, ami 8 tételen keresztiil méri az emlitett fogal-
mat: (V1) Alig eszem egészségtelen dolgokat. (V2) Azt eszem, ami izlik, és
nem foglalkozom az élelmiszer tdpanyagtartalmaval. (V3) Azt eszem, ami
izlik, és nem foglalkozom vele, hogy az egészséges-e vagy sem. (V4) Etke-
zéseim sordn kertilok minden egészségre drtalmas élelmiszert. (V5) Kije-
lenthetd rélam, hogy egészségesen étkezem. (V6) Nagy hangsulyt helyezek
arra, hogy amit eszek egészséges legyen. (V7) Szdmomra mindegy, hogy
az étkezések kozott elfogyasztott nassolnivald egészséges-e vagy sem. (V8)
Torekszem az egészséges, kiegyensulyozott tdpldlkozdsra. Az egyes 4llita-
sok mérése Otfokozatt intervallumskéldn tortént, 1: egydltaldn nem értek
egyet, 5: teljes mértékben egyetértek végpontokkal.

Tervezi-e a jovében - az elkovetkez6 6 hénapban, hogy megvaltoztatja étrend-
jét? A vdlaszadok otfokozatu Likert skdlan értékeltek hdrom attittidallitdst,
ahol 1: egydltaldn nem val6szind, 5: nagyon val6szin( végpontokat jelolték:
(1) Probélok kevesebb hust enni. (2) Igyekszem tébb zoldséget fogyasztani.
(3) Prébdlom szdmtizni a hust az étrendembdl.

A nem nomindlis skdldn mért valtozo.

[2] BMI kategdriak: 0-18,49: sovany; 18,5-24,99: normdl; 25-29,99: tulstlyos; 30 felett: elhizott.
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» Az életkor megaddsa aranyskaldn tortént, amelyet kategéridkba csoportositot-
tunk 4tkddolassal, igy lett fiatal, kozépkoru és az 50+ kategdria.

e A tobbi vizsgdlatba bevont demografiai vdltozé mind kategorizalt, megoszla-
suk a kovetkezd részben kertil ismertetésre.

Az adatelemzést az SPSS 23.0 szoftver segitségével végeztiik el, tobbvaltozos
statisztikai médszerek lefuttatdsdval. A konativ attitid elemeinek azonositdsdt
faktorelemzés segitségével végeztiik el. A szegmentdlds a hierarchikus klaszter-
elemzés segitségével, az egyes klaszterek tipizdldsa pedig kereszttdbla elemzéssel
tortént. A negyedik kutatdsi kérdés megvdlaszoldsdhoz varianciaelemzést végez-
tiikk, az egyes fogyasztéi csoportok (fliggetlen valtozo) és az étrend megvéltozta-
tdsdra vonatkoz6 jovébeli elképzelések (fliggs véltozo) kozotti Osszefiiggés vizs-
gdlatdra.

3. AZ EMPIRIKUS KUTATAS EREDMENYEI

3.1. KONATIV ATTITUD AZ ONLINE FELMERES TAPASZTALA-
TAI ALAPJAN

Megvizsgaltuk a Diehl (2002) éaltal kifejlesztett 8 tételes skdla megbizhatdsé-
gdt és faktorelemzésre val6 alkalmassdgat. A faktorelemzés helyességét igazol6
mutatok értéke megfelel6 (KMO: 0,865, Bartlett: 4196,800, Sig. 0,000). A fakto-
rok szdmdt Scree-teszt alapjan kett6ben hatdroztuk meg, és az igy kialakult két
faktor a teljes variancia 69,828%-4t magyardzza. Az els§ faktor dltal magyara-
zott variancia: 52,708%, a mdsodik faktor 4ltal magyardzott variancia: 17,120%.
A skdla megbizhatésdgdt igazol6 Cronbach féle alfa értéke 0,875 és 0,818, amely
alapjan a skdlank konzisztens.

Az els6 faktor elemei:

» V6: Nagy hangstlyt helyezek arra, hogy amit eszek egészséges legyen.
* V5: Kijelenthet6 rélam, hogy egészségesen étkezem.

» V8: Torekszem az egészséges, kiegyensulyozott tdpldlkozdasra.

* V4: Etkezéseim sorén keriilok minden egészségre artalmas élelmiszert.
* V1: Alig eszem egészségtelen dolgokat.

A madsodik faktorba a maradék harom elem Kertilt:

* V2: Azt eszem, ami izlik, és nem foglalkozom az élelmiszer tdpanyagtar-
talmédval.
* V3: Azt eszem, ami izlik, és nem foglalkozom vele, hogy az egészséges-e
vagy sem.
* V7: Szdmomra mindegy, hogy az étkezések kozott elfogyasztott nassolni-
vald egészséges-e vagy sem.
Az elsG faktor az egészség, hiszen ide tartoznak az egészséges tapldlko-
z4sra vonatkoz¢ attitdallitdsok. A masodik faktor az izletességet jelenti, hiszen
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azok az attitddéllitdsok tartoznak egybe, amelyek az {zletességre és nem
az egészségre vonatkoznak.

3.2. KONATIV ATTITUD ALAPJAN LETREHOZOTT FOGYASZ-
TOI CSOPORTOK

A kovetkez6 1épésben a Diehl (2002) 4ltal kifejlesztett skala segitségével megvizs-
galtuk, létrehozhatdak-e konativ attitlid alapu szegmensek a vdlaszaddk korében.
A Klaszterelemzés sordn elsGként a hierarchikus elemzésekhez haszndlt Ward-
modszert alkalmaztuk, tdvolsdgi mértékként a négyzetes euklideszi mértéket
haszndlva; majd elvégeztiik az elemzést a nem-hierarchikus K-kozép modszer-
rel is. A klasztercentroidok 0sszehasonlitdsa és a klaszterméret alapjan a hdrom-
klaszteres megoldds mellett dontottiink. A két eljards sordn kialakult 3 klasztert
0sszehasonlitva a Ward-mddszer eredményeit fogadtuk el, mivel ezek esetében
a klasztercentroidok tdvolabb estek egymdstdl, mikozben a variancidban nem
taldltunk 1ényeges eltérést. A harom klaszter az aldbbiak szerint alakult:

1. Izeket élvezék (29,9%): nem jellemz8 az egészséges tapldlkozds szem
el6tt tartdsa, viszont hedonista, vagyis azt eszi, ami izlik neki és nem
torddik az étel tdpanyagtartalmdval.

2. Semleges (38,4%): a minta legnagyobb részét adja, a vdlaszaddk tébb
mint harmada tartozik ebbe a kategéridba, vagyis sem az egészséges
tapldlkozds, sem a hedonista értékek nem jellemzGek rdjuk.

3. Egészséges (31,7%): a minta mintegy harmadat adja az egészséges
fogyasztéi csoport, akinek konativ attittidjére egyértelmtien jellemz6 az
egészséges tapldlkozas.

1. tabldzat: A hierarchikus klaszterelemzés eredményei, n=1 039 {6
Table 1 Results of hierarchical cluster analysis, n=1 309 respondents

Hierarchikus klaszterelemzés 3 klaszteres megoldds | Egészség faktor Izletesség faktor
Atlag -0,682 0,824
1. klaszter: izeket élvez§; 29,9% | N 311 311
Széras 0,067 0,582
Atlag -0,400 -0,566
2. klaszter: semleges; 38,4% N 399 399
Széras 0,684 0,684
Atlag 1,131 -0,092
3. klaszter: egészséges; 31,7% N 329 329
SzOrés 0,500 1,110
Atlag 0,000 0,000
Osszesen N 1039 1039
Szo6rds 1,000 1,000

Forrds: Sajét szerkesztés kérdGives kutatds alapjan
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3.3. KONATIV ATTITUD ALAPJAN LETREHOZOTT FOGYASZ-
TOI CSOPORTOK JELLEMZESE

A tovabbi vizsgdlatba bevont véltozdk a vdlaszad6 neme, életkora, csalddi dlla-
pota, lakhelye, gazdasdgi aktivitdsa, anyagi helyzete és BMI mutatdja volt.
A kapcsolatokat kereszttdbla elemzés lefuttatdsdval teszteltiik és figyelembe
vettiik a valtozok nomindlis mérési szintjét, illetve a cellagyakorisdgi feltételeket.
Nem (x*=14,172; p=0,01) és lakéhely (x*=15,494; p=0,017) tipusa alapjdn taldltunk
szignifikdns Osszefiiggéseket, bdr a kapcsolat erdssége mindkét esetben nagyon
gyenge (Cramer V,  =0,117; Cramer V, , , =0,087).

1. Izeket élvezék: 55,3%-uk férfi és 44,7%-uk nd. 28,3%-uk falvakban, 27,7%-
uk kisvdrosban, 34,1%-uk megyei jog vdrosban, 10%-uk Budapesten él.

2. Semlegesek: 51,4%-uk férfi és 48,6%-uk nd. 22,4%-uk falvakban, 28,3%-uk
kisvarosban, 39,5%-uk megyei jogt varosban, 9,7%-uk Budapesten él.

3. Egészségesek: 41%-uk férfi és 59%-uk né. 18,8%-uk kozségekben, 23,1%-
uk kisvdrosban, 47,1%-uk megyei jogt vdrosban, 10,9%-uk Budapesten él.

A korrigélt standardizalt reziduumok® értékei alapjan megallapithat6, hogy
az egészségesek csoportjdban nagyobb ardnyban vannak nék, mig az izeket élve-
zG6k korében tébb a férfi. Lakoéhely tipusa alapjdn megfigyelhetd, hogy az izeket
élvez6knél nagyobb a falvakban él6k ardnya, illetve az egészségesek korében
magasabb a megyei jogt varosban él6k ardnya (2. tdbldzat).

2. tdblazat: A klaszterek és a demogrdfiai valtozok dsszefliggései
Table 2 Connections between clusters and demographics

Korrigalt standardizalt Szign. ossze-
Demografiai ) Cramer reziduum fiiggés klaszter
valtozé X L \' izeket | semlege- | egészsé-
élvezok sek gesek
NG -2,5 -1,1 3,6 egészségesek
= érfi 14,172 0,01 0,117 i
5 | Ferfi 2.5 11 3.6 1}zeke£
Z élvezsk
falu, izeket
kozség 2,6 0.4 2.2 élvezGk
kisvdros 0,6 1,1 -1,7
megyei 15,494 0,017 0,087
- | ook
= |jogu 2,7 -0,4 3,0 egészségesek
% varos
— | févaros -0,1 -0,4 0,6

Forrds: Sajat szerkesztés kérdGives felmérés alapjan

[3] Megmutatja a kereszttdbladn beliili szignifikdns reldcidkat. Ha a mutat6 +2 feletti értéket vesz
fel, akkor azok szignifikdnsan dsszefiiggnek (Sajtos-Mitev, 2007, 148).
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Anyagi helyzet és BMI alapjdn nem taldltunk szignifikdns kapcsolatokat,
viszont a tendencia jol latszik: az egészségesek csoportjdban nagyobb ardnyban
vannak a j6 anyagi kortilmények kozott €16k (43,6%) és a sovany (5,8%), illetve
normdl teststlydak (58,6%). Ennek megfelelGen az izeket élvez6k kozott vannak
a legtobben a naprol napra é16k (57,1%) és a legkevesebben a j6 anyagi koriilmé-
nyekkel rendelkez6k (35,5%). Az izeket el6nyben részesiték 42,2%-a stulyprob-
léméakkal kiizd, koriikben a legnagyobb az elhizottak ardnya (13%).

3.4. AZ ETREND MEGVALTOZTATASARA VONATKOZO SZANDEK

Végezetiil azt vizsgdltuk, hogy az egyes fogyasztéi csoportok az elkdvetkezd hat
hénapban tervezik-e étrendjiik megvéltoztatdsat. Az dltalunk vizsgalt kérdések
a hids mennyiségének csokkentésére, illetve elhagydsdra, valamit a zdldségek
fogyasztdsdnak novelésére vonatkoztak. Az eredmények statisztikailag szignifi-
kdns eltérést mutatnak mindhdrom esetben. Az izeket élvezdk és a semlegesek
esetében teljes egyet nem értésre taldl minden olyan megdllapitds, amely a hus
mennyiségének csokkentésére, vagy annak szamiizésére irdnyul. A zoldségekkel
kapcsolatban a vdlaszuk semleges, azaz nem torik magukat a tobbletfogyasz-
tdsra. Az egészségesek a hisr6l nem mondandnak le, nem is szdmfizik az étrend-
jiikbdl, viszont a zoldségek fogyasztdsdnak mennyiségét novelnék (3. tdblazat).

3. tdbldzat: A klaszterek és a jovSbeli fogyasztds varhat6 alakuldsa
Table 3 Future plans for consumption based on cluster membership

Attittidallitdsok Atlag Széréas
izeket élvezd (309 f6) 1,56 0,96
Probdlok kevesebb hiist enni. semleges (398 6) 2,26 1,30
(F=29,753; p=0,000) egészséges (326 {6) 2,14 1,38
Osszesen (1033 {8) 2,01 1,27
izeket élvezd (310 f6) 2,87 1,29
Igyekszem tobb zoldséget fogyasztani. semleges (399 f6) 3,32 1,31
(F=17,929; p=0,000) egészséges 327 £6) 3,50 1,48
Osszesen (1036 {6) 3,24 1,38
izeket élvezd (308 f6) 1,59 1,08
Prébédlom szdmiizni a hist az étrendembdl. semleges (398 f6) 2,17 1,38
(F=17,192; p=0,000) egészséges (325 6) 1,93 1,34
Osszesen (1031 {8) 1,92 1,30

Forrds: Sajat kutatds
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4. OSSZEGZES

Tobb nemzetkozi kutatds is elvégezte a felnétt lakossdg klaszterezését az egész-
séges életmdd alapjan. Amig Benedet és szerzStdrsai (2017) az egészségtelen
tdplalkozdsra helyezte a hangstlyt, addig André és tdrsai (2017) a kiilonb6z6
élelmiszerfajtdk fogyasztdsdnak mennyisége alapjdn kiilonitett el egészséges és
egészségtelen fogyasztéi csoportokat az idések korében. Jelen kutatds a konativ
attittidre fékuszalt, nevezetesen a tdpldlkozds magatartdsbeli komponensére.

Az attitid esetében két faktort, nevezetesen az egészséget és az izletességet
sikeriilt azonositani. Mig az els6 az egészséges ételek fogyasztdsat jelenti, a mésik
az egészség hdttérbe szoritdsat és az izletesség szem elGtt tartdsat. Felhasz-
nélva a faktorelemzés eredményét hierarchikus klaszterelemzés segitségével
hdrom fogyaszt6i csoportot kiilonitettiink el: izeket élvez6k (29,9%), semlegesek
(38,4%) és egészségesek (31,7%). Az izeket élvezdk azt esznek, ami izlik nekik
és nem torddnek az étel tdpanyagtartalmdval. A semlegesek sem az egészséges
tdpldlkozdssal, sem az izletességgel nem tudnak azonosulni. Az egészségesek
konativ attittidjére egyértelmden jellemz6 az egészséges tdpldlkozds. Az egész-
ségesek csoportjdban nagyobb ardnyban vannak nék, ami megfelel a nemzet-
kozi kutatdsi eredményeknek (Wah, 2016; Lv et al., 2011). Az izeket élvez6k
korében tobb a férfi, hiszen szdmukra nem fontos egy élelmiszer egészséges-
sége, sokkal inkdbb az izletesség. A demografiai ismérvek koziil tobb kutatds
is kiemelte az iskolai végzettség szerepét az életmdédban (Benedet et al., 2017;
Vries et al., 2007; Lv et al., 2011). Jelen kutatdsban ennek vizsgédlatira nem
tértiink ki, viszont az iskoldzottsdgbol kovetkez6 gazdasdgi aktivitds és anyagi
helyzet alapjdn nem taldltunk szignifikdns Osszefiiggéseket. Azonban a laké-
hely tipusa alapjan megfigyelhetd, hogy az izeket el6nyben részesiték korében
nagyobb a falvakban él6k ardnya, illetve az egészségesek korében magasabb
a megyei jogt varosban él6k ardnya. Tobb kutatds (Psouni et al., 2016; Heerman
et al., 2017) is kiemelte, hogy az egészségesen tdpldlkozok alacsonyabb BMI-vel
rendelkeznek, tehdt nem kiizdenek sulyproblémadkkal (ttalsuly, elhizés). Jelen
kutatdsban nem taldltunk szignifikdns dsszefiiggést klasztertagsag és BMI alap-
jdn. Graca és tdrsai (2015) igazoltdk, hogy a férfiak szdmaéara fontosabb a hus,
és 0k azok, akik kevésbé lennének hajlandék lemondani réla az egészsége-
sebb taplalkozés jegyében. A nék kevésbé ragaszkodnak a htshoz és nagyobb
mértékben fogyasztjdk a gytimdlcsoket és a zoldségeket étkezéseik alkalméval.
Kvantitativ kutatdsunk eredménye alapjdn elmondhat6, hogy az egészsége-
sek, akik jellemz&en nék, torekednek a zoldségfogyasztds novelésére, viszont
a hasfogyasztdst egyik csoport sem szeretné csokkenteni vagy kiiktatni.

Magyarorszdgon is vannak edukdciés kezdeményezések, programok
(az egészségiigyi kormdnyzat, az iskoldk és a nonprofit szervezetek részé-
rél) a lakosok tdpldlkozdsdra, és fizikai aktivitdsdra vonatkozéan. Ugyanakkor
az emberek attitlidje, és magatartdsa csak lassan véltozik, és jelentds ,rés” van
pl. a tadplalkozdsi ajdnlasok és a tényleges tdpldlkozdsi szokdsok kozott.
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Az egészségligy (orvosok, dietetikusok, tapldlkozdasi szakemberek) szdmadra is
hasznos lehet az attit{id alapjan torténd szegmentdlds, hiszen igy célzott tandcsok-
kal és javaslatokkal lathatjdk el az egyes fogyasztdkat. Az izeket élvezGk esetében
fontos lehet hangstlyozni az izeket, hiszen az egészséges étel is lehet finom. Meg
kell tanitani nekik, hogy a mar megszokott, tradiciondlis ételeket is lehet egészséges
véltozatban késziteni. A semlegesek korében pedig szintén fontos lehet a tajékozta-
tds, az informadlds, hogy figyeljenek oda étkezéseik alkalmadval a tdpanyagbevitelre.
Egy nemzet jolétének, életmingségének fokozdsdhoz elengedhetetlen az egészségi
dllapot javitdsa. Az egészség nem feltétleniil a betegség hidnyat jelenti, de az ,,ép
testben ép lélek” mindenképpen meghatdrozd. Az egészség egyik alapja a megfe-
lel6 tapldlkozas (tdplalkozdsi piramis elvei szerint), melynek népszer(isitése 0ssz-
tarsadalmi érdek. Fontos lenne a tdrsadalom felkészitése, a tapldlkozdasi iranyel-
vek és a helyes tdpldlkozdsi szokdsok kialakitdsa érdekében. A tarsadalmi célu
kampdanyok felhivhatndk a figyelmet a helytelen tdpldlkozas kdvetkezményeire.
A csomagolt élelmiszerek esetében fontos lenne a jelolések haszndlata, amit
tobb orszdgban (UK, Ausztrdlia, Uj—Zéland) is alkalmaznak. A jelz6ldmpa rend-
szer (Traffic Light Labelling) vagy az egészségcsillag (Health Star Rating) olyan
rendszerek, melyek informéljdk a fogyasztot egy élelmiszer egészségességének
mértékérdl, igy hozzdjdrulnak a vésarlasi dontés meghozataldhoz.

A kutatds korlatai kozott emlitenénk meg a minta nem reprezentativ jellegét,
ami alapjdn a fiatal korosztdly és a Nyugat-Dundnttlon él6k feliilreprezentdltak
a mintdban. A BMI kiszdmitdsa 6nbevallason alapulé értékek alapjan tortént, tehat
a val6s értékek valdszintleg eltérnek a kérdivben kozolttsl. A jovében szeretnénk
ravilagitani a nemek kozotti ellentétre, illetve a klaszterelemzést elvégezni kiilon
a nék és kiilon a férfiak korében. Tovabbi kutatdsi irdny az egyes élelmiszercso-
portok egészségességének mérése, illetve annak Osszevetése, hogy a magukat
egészségesnek vallok mit tartanak egészségesnek és mit egészségtelennek.
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