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Egészséges életmod kontra alkoholfogyasztds

Egy empirikus kutatds eredménye a bécsi (WU)
és a gyori (SZE) egyetemen

Felgyorsult vildgunkban az emberek italfogyasztdsi szokdsai is folyamatosan
dtalakulnak. Id6rél-id6re Gjabb trendek ttinnek fel, melyeket az emberek akarva-
akaratlanul kovetni kezdenek. Magyarorszdgon és Ausztridban az egészséges
életstflus egy olyan trend, amely fokozatosan divatba jon. Val6ban igy van ez?
Ennek kideritése céljdbdl az egyetemeken 150-150 hallgatét kérdeztiink meg.
Jelen kutatds feladata, hogy egy feltar6 kutatds keretében megvizsgdlja azt, hogy
van-e kiildnbség a bécsi Wirtschaftsuniversititen és a magyarorszégi (gy6ri)
Széchenyi Istvdn Egyetemen® tanulé didkok egészségmagatartasdban, alkohol-
fogyasztdsi szokdsaiban.

BEVEZETES

A tadrsadalmi vdltozdsok hatdsdra napjaink serdiils és ifjukori generéciéja vélto-
zdson megy Keresztiil. A fiatalok szocializdci6jdban csokken a csaldd és az
iskola szerepe, novekszik a bardtoké, ismerdsoké, és egyre fokozédik a média
- els@sorban az elektronikus hirforrdsok - és a fogyaszt6i ipar befolyésa.

Az id&- és teljesitménykényszer, a korai 6néllésodds, a kihivdsok, a fokoz6dd
verseny novelik a fiatalok veszélyeztetettségét. Mindezek hatdsdra sokan nyul-
nak kiilonbozd§ teljesitményfokozékhoz (illetve drogokhoz) és/vagy fogyaszta-
nak alkoholt. Nem lehet figyelmen kiviil hagyni azt sem, hogy a fiatalok kozott
nagy kiilonbségek lehetnek a kdros szenvedélyek kialakuldsi kockazatdt tekintve.
Eklatdns példaként hozhaté fel a személyiség szerepe e kérdésben, mely nem
csupédn az alkoholfogyasztdsban, hanem a kés6bbi magatartdsmintdzatokban
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is megjelenhet.'” Mindezek megtapasztaldsdhoz elegendd a kdzépiskoldk vagy
egyetemek épiileteiben és a kiilonb6z6 szérakozohelyeken (illetve azok kornyé-
kén) kortltekinteniink.

Fontos annak megemlitése és tisztdzdsa is, miszerint a modern marketing-
ben ma mdr tilhaladott az a megkdzelités, miszerint a vevgk rovid tdva igényeit
a lehetd leghatdsosabb mdédon kell a véllalatoknak kielégiteniiik. A vevdk rovid
tdvi igényei (szilikségletei) ugyanis sokszor 0sszeiitkozésbe keriilnek a vevék és
a tarsadalom hosszu tavu érdekeivel (egészségiigyi dllapot, életmindség javitésa,
kornyezetszennyezés elkeriilése). Mindez kiilonosen igaz a fiatalok esetében, akik
manapsdg szinte kovetelik és természetesnek tartjdk, hogy ,,sajat maguk dontse-
nek életlikrél”, és szinte sértve érzik magukat, ha pl. dohdnytermékkel, alkohollal
nem szolgaljak ki 6ket, azaz korldtozzak &ket szabad dnrendelkezésiikben.

Az egészségi dllapot hazai romldsa az 1960-as évek kdzepe 6ta tart, ennek
kovetkeztében Magyarorszag egyre jobban leszakadt a fejlett egészségi kultu-
rdju - elsGsorban nyugat-eurdpai - orszdgoktdl. A népesség egészségi dllapota
rosszabb anndl is, mint ami az orszdg gazdasagi fejlettségi szintjébdl kovet-
kezne. A jo egészségiigyi dllapot ugyanakkor nem csak az egyén ,érdeke”,
hanem a tdrsadalomé is, mivel a ,,dolgozé ember” mint munkaerd a termelési
és értékelddllitdsi (transzformdacios) folyamat fontos eleme. Igy egészségiigyi
dllapota és egészségligyi dllapotdnak megtartdsa a tdrsadalomnak is alapvetd
érdeke. (Hazdnkban rendkiviil magas az 55-65 évesek haldlozdasi ratdja, ez
rendkiviil ,tragikus az egyén szdmaéra”, de a gazdasdg is elvesziti a nagy szak-
mai rutinnal és tapasztalattal rendelkez6 szakembereit. Ezek a szakemberek
ugyanis nem tudjdk szakmai tapasztalataikat a fiatal generdciénak dtadni.)

A kutatds fontossdgat az is hangsilyozza, hogy az ,egyetemi évek” az
emberi élet azon fontos szakaszat jelentik, amikor kibontakoznak azok a szoké-
sok, amelyek késébb az egész élet folyamdn az egészségre hatdst gyakorol-
nak. Konczosné és tdrsai - a felsGoktatdsi hallgatok fogyasztéi magatartdsdnak
vizsgdlatakor - megéllapitjdk, hogy ,az egyetemi éttermek kindlatdban egyre
jelentGsebb helyet kell kapniuk a zoldsaldtdknak, a natir szdrnyas hisoknak,
a gyiimolcsnek, a cukormentes iidit6knek, a jol ldthaté helyen feltiintetett
kalériatabldknak”.”’ Tovabbi megallapitdsuk, hogy névekvs igény mutatkozik
a wellness irdnt (,a hallgatok mint fogyaszték elvdrdsai mutatkoznak meg

[6] Lére V. (2013): Személyiségtipusok az emberi er6forrds menedzsmentben. In: Ekonomické
Stiidie - tedria a prax: Gazdasdgi tanulmdnyok - elmélet és gyakorlat. International Research Insti-
tute, Komdrno.

[7] Konczosné Szombathelyi M. - Kovacsné Téth A. - Zakarids G. - Budahdzi J. - Dusek T. (2010a):
A generdci6s marketing jelentGsége egy felsGoktatdsi intézmény példajan. In: Csépe A. (szerk.): ,,Uj
marketing vildgtrend” tanulmdnykdtet. Magyar Marketing Szovetség Marketing Oktaték Klubja 16.
orszagos konferencidja. Budapesti Kommunikd4ci6s és Uzleti Féiskola Marketing Intézete, Buda-
pest. 806.
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a sportolds, a szabad id6s élménykeresést biztosité programok, az extrém spor-
tok, az élet élvezése irdnti igény novekvd jelentGségében.”)!®

Felgyorsult viligunkban az emberek italfogyasztdsi szokdsai is folyamato-
san 4talakulnak. Id6r6l-idére djabb trendek ttinnek fel, melyeket az emberek
akarva-akaratlanul kévetni kezdenek. Magyarorszdgon az egészséges életmod
egy ilyen trend, amely kezd divatba jonni. Valéban igy van ez? Vagy csak egy
tigyes kommunikdcids fogds, amellyel bizonyos gydrték termékeik forgalmaét
szeretnék novelni?

Az el6zbek figyelembevételével kutatdsom sordn arra a kérdésre keresem,
kerestiik a vdlaszt, hogy a magyar és az osztrdk egyetemistdk alkoholfogyasz-
tasi szokdsaiban visszatiikrozédik-e az egészséges életmddra valé torekvés.

IRODALMI ATTEKINTES, HIPOTEZIS

A kutatds célkitlizéseinek és a vdzolt mddszertani logikdnak megfelelGen elsé-
ként a szekunder, masodikként a primer piackutatds eredményei keriilnek
bemutatdsra. E16szor tekintsiik 4t, milyen tényez8kbdl is tevédik 0ssze az egész-
ség, az egyén egészségmagatartdsa és melyek annak elemei.

EGESZSEGMAGATARTAS/TUDATOSSAG ES ELEMEI

Azt, hogy mi is az egészség, sokan sokféleképpen fogalmaztdk meg, hasonléan
ahhoz, hogy mely tényez6k hatnak leginkdbb szervezetiink egészségére. Baum,
Krantz és Gatchel (1997) szerint az egészségmagatartds, az egészségtudatossag
minden olyan viselkedés, amely hatdssal lehet az egészségiinkre, amig egész-
ségesek vagyunk.” Ez a rendszer azonban ,rugalmas”, hiszen napjainkban az
informdacids, kommunikdcids és technikai forradalom és annak széleskord elter-
jedése korszakdban példdul az informéciék hitelessége és a (kdrnyezetiinkhoz
valé) gyors alkalmazkodds képessége is befolydsolja, befolydsolhatja egészsé-
glinket. Az egészségmagatartds legfontosabb elemeit az 1. 4bra szemlélteti.

[8] Konczosné Szombathelyi M. - Kovacsné Téth A. - Zakarids G. - Budah4zi J. - Dusek T. (2010b):
,Nem csak a hiszéveseké a vildg”: az egészség/fittség/fiatalsdg trend és az ,ij id6sek generdcid”-t
célz6 egyetemi marketingkommunikdacié. In: Kurath G. - Palfi M. (szerk.): III. Felséoktatdsi Marke-
ting Konferencia. Konferencia CD. Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs. 192.

[9] Baum, A. - Krantz, D. S. — Gatchel, R. J. (1997): An introduction to health psychology. McGraw-
Hill, New York.
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1. dbra: Az egészségmagatartds komplex rendszere!"”!
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Forrds: Harris D. M. - Guten, S. (1979): Health protecting behaviour:
An exploratory study. Journal of Health and Social Behaviour. 20. 17-29. alapjdn sajat szerkesztés.

Jol lathat6 az dbrdn, hogy az egészségmagatartds egy olyan komplex rend-
szer, amelynek része a testmozgds, a lelki egészség, a tudatos tapldlkozds, a higi-
énia és nem utolsd sorban a karos élvezeti cikkek keriilése vagy éppen a csaldd
norma és értékrendszere, annak erdssége vagy a virtudlis térb&l érkezé ,,infor-
méciék” és annak hitelessége is. A komplex rendszerben ,,megjelenik” az egyén
anyagi helyzete és lehet&ségei is (elegendd példaul csak a tapldlkozdsra, annak
mindségére gondolnunk, de az egészségligyi ellatdshoz vald ,,hozzajutds” is sok
esetben ennek fliggvénye), vagy az ,id6kényszer” és a gyorsuld vildghoz valé
alkalmazkodds vagy annak hidnya is: ez Siile szerint az id§ szubjektiv értékelé-
sének fiiggvénye." Ez ut6bbi sok esetben pszichés (és testi) megbetegedéshez,
illetve ennek okdn kiilénb6z§ ,,nyugtaté (elkeriils) szerek” - alkohol, kabité-
szer, dohdnyzds, internet fligg6ség - fogyasztdsdhoz, illetve tilzott haszndélaté-
hoz vezet.

Ha az egyén ezen elemek mindegyikét vagy tobbségét be tudja vagy be tudnd
tartani egészséges életet tudna élni. (Ez sajnos hazdnkban sok esetben nem
vagy csak nehezen képzelhet6 el. 2011-ben a K6bdnyai Onkormdnyzat megbi-
z4s4bol példdul jelen cikk egyik szerzdje a kertilet tobb kocsmdjét és szérakozoé-
helyét l1atogatta végig, hogy ott informécidkat gyjtson a vendégek egészségiigyi
dllapotdrél és az egészségmagatartds elemeinek ,alkalmazadsarél”. A kutatdsi
eredmény lestjté képet tart fel!!'?

[10] Huszka P. (2012a): Divat a korai dohdnyzds? - avagy dohdnyzdsi szokdsok vizsgdlata a 12-16
évesek korében. Egészségfejlesztés 53(4). 9-15.

[11] Siile E. (2013): Lehetdségek az draiddn til - a negyedik dimenzio igéretei. Tér-Gazdasdg-Ember
1(2).

[12] Huszka P. (2012b): “Koriiltekintés A Kébdnyai kocsmdkban” avagy egy kérdébives vizsgdlat ered-
ményei Budapesten. VII. KHEOPS Tudomdanyos Konferencia, Mér. 5-16.

135



HUSZKA PETER - MAKKOS-KALDI JUDIT - LUKACS REKA

Tobb mds tanulmény is megdllapitja, hogy a fiatalok (és sajnos az idGsebb

korosztaly tagjai sem) sajat egészségiikkel nem torédnek:™!

* Arendszeres alkoholfogyasztds mér a 13. életévt6l megfigyelhetd.

* Minden 6tddik 14 éves hetente fogyaszt alkoholt.

* 25-32% -a a 14-éveseknek legaldbb hetente egyszer dohdnyzik.

* A 18-19-évesek tobb mint fele rendszerteleniil vagy egészségteleniil taplal-
kozik.

e Csupdn 33%-a a 15-éveseknek sportol rendszeresen.

* Az osztrdkok 13 szdzalékdnak jelentGs tulstlya van.

A szubjektiv életmingség vizsgdlatdval foglalkozé tanulmédnyok azt mutat-
jak, hogy az egészség a legfontosabb dimenzi6 a magyar vdlaszadoék értékelése
alapjan.™ Ugyanakkor a pilot kutatds eredményei rdviladgitanak arra, hogy az
egészség fontossdgdnak megitélésében nem az életkor, hanem a nem és az isko-
lai végzettség jatszik meghatdrozo szerepet.™

Egy masik megkozelités szerint (Matarazzo, 1984) az egészségmagatartds-
nak két elkiiloniil6 megnyilvdnuldsi formdja van. Az els6 az Gn. kockdzati vagy
egészségrizikd magatartds (pl. dohdnyzds, egészségtelen tdpldlkozds), a mdsik
az Un. preventiv egészségmagatartds (pl. sportolds, orvosi sztirévizsgdlatokon
valo részvétel).!

NEHANY GONDOLAT AZ ALKOHOLFOGYASZTASROL

Az italfogyasztési szokdsok sokat valtoztak az id6k folyaman. A kdzépkorban
Eurépa szerte elterjedt volt a sor és a bor fogyasztdsa, még reggelire is. A tea,
a kavé és a kakad a nagy foldrajzi felfedezések utdn keriilt az ,itallapra”. Az
égetett szeszesitalok elGallitdsdnak technoldgidja az alkimistdk felfedezései
révén alakult ki.

[13] Matarazzo, J. D. (1984): “Behavioural health: A 1990 challenge for the health sciences
professions”. In: Matarazzo, J. D. - Weiss, S. M. — Herd, J. A. — Miller, N. E. — Weiss, S. M. (eds.):
Behavioral health: A handbook of health enhancement and disease prevention US. John Wiley & Sons
Inc., New York. 3-40.; Aszmann A. (2003): Iskoldskori gyermekek egészségmagatartdsa. Orszagos
Gyermekegészségiigyi Intézet Nemzeti Drogmegel6zési Intézet, Budapest.; Uhl, A. - Bachmayer,
S. - Puhm, A. - Strizek, J. - Kobrna, U. - Musalek, M. (2011): ,,Handbuch Alkohol - Osterreich*.
Statistiken und Berechnungsgrundlagen. Band 1. Bundesministerium fiir Gesundheit. Wien.

[14] Ercsey L. (2012a): The roles of the perceived value in the evaluation of the subjective quality of
life. In: Algirdas Monkevicius (ed.): Ethics, Sustainable Consumption and Other Current Challenges
for Public and Non-Profit Marketing. Abstract Book. 29. 11th International Congress on Public and
Non-Profit Marketing. June 14-15. Vilnius, Lithuania.; Ercsey 1. (2012b): Eszlelt érték szerepe a
szubjektiv életmindség vizsgdlatdban. In: Marketing Oktatok Klubja. 18. Orszdgos Konferencia,
Coopetition - verseny és egyiittmiikodés a marketingben. Miskolci Egyetem, Miskolc.

[15] Ercsey I. (2012b): i. m.

[16] Matarazzo (1984): i. m.
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Az italfogyasztdsi szokdsok nagyon véltozatos képet mutatnak a vilag kiilon-
b6z8 orszdgaiban. Altaldnossdgban elmondhaté, hogy a fejlett nyugat-eurdpai
orszdgokban a fokoz6dé jélét mdr az 1960-es évektdl dtalakitotta az ivasi szoka-
sokat, ennek hatdsdra emelkedett az alkoholfogyaszték szdma. A tizenéves fiata-
lok alkoholfogyasztdsdnak mennyisége is érezhet§en megnétt (1. tdbldzat), azaz
az alkoholizmus sok eurdpai orszdgban komoly tdrsadalmi problémévd valt.
A tabldzatbdl kiolvashatjuk, hogy Ausztridban az alkoholfogyasztds szerkezete
és mennyisége 15 év leforgdsa alatt miképpen vdltozott meg. Megdllapithato,
hogy ezen id§ alatt a 16-17 évesek 4ltal elfogyasztott alkohol mértéke csaknem
két és félszeresére nétt (sajnos ez a tendencia igaz a hazai fiatalok esetében is).

1. tablazat: ,Atlagos alkoholfogyasztds” mennyiségi valtozasa kiilonbdzs

id6szakokban Ausztridban”!

1993/94 2004 2008

Férfiak és

N6k / Eletkor 16-1718-2021-99 | 14-15|16-17 | 18-20|21-99| 15 |16-17|18-20|21-99

Naponta
dtlagosan
elfogyasz-
tott alkohol 9 22 32 13 18 24 28 22 22 25 28
mennyisége
(gramm)

Atlagos alko-
hol fogyasztds | 4,2 | 10,2 | 14,8 | 59 | 8,2 | 11,1 A 13,1 | 10,2 | 10,2 | 11,6 | 13
(liter)/év

Forrds: Uhl et al. (2011) alapjdn sajat szerkesztés.

Hasonldsdg mutatkozik tehdt abban, hogy mind Magyarorszdgon, mind
német nyelvteriileten is egyre tobb fiatal iszik alkoholt, s6t egyre fiatalabban
prébaljdk ki el6szor azokat. Ennek egyik f6 oka az ugynevezett ,,Alcopop”-
italokban (azaz iidit6kkel kevert alkoholos italokban) keresendd.'® Ezek az
italok nagyon népszertek, hiszen finomabbak, mint a témény italok és hatdsuk
is lassabban nyilvanul meg. Emellett (egy tanulmény szerint) a német fiatalok

[17] Uhl et al. (2011) i. m. - sajdt szerkesztés.

[18] Bacardi-Martini GmbH (2006): Bacardi Marktbericht 2005, Schriftliche Mitteilung von Gerhard
Manner. Wien.; Bacardi-Martini GmbH (2008): Mitteilung iiber IWSR (International Wine and Spirit
Record) Zahlen fiir RTD (Ready To Drink) in Osterreich. Schriftliche Mitteilung von Mag. Leopold
Machacek, Wien.
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sorfogyasztdsa is igen magas. A rendszeresen alkoholt fogyasztok életkora
dltaldban 13 éves korndl kezdédik, de egyes felmérések szerint a 11 évesek 1%-a
is mar rendszeresen fogyaszt alkoholt.!™

Itt lehet azt is megemliteni, hogy néhdny kutatds azt dllapitotta meg, hogy
kismennyiségd alkohol fogyasztdsa nem kdros, s6t az kedvezd hatdssal van az
egészségiigyi dllapotra - kiilondsen a vorosbor fogyasztasa.*”
Magyarorszdgon és Ausztridban is rendszeresen vizsgéljadk az egy fére jutd élel-
miszer-, ital-, dohdny- és tdpanyagfogyasztdst (az alkohol specidlis élelmiszer-
nek tekinthetd). A 2. és 3. 4brdn Ausztridban és Magyarorszdgon leggyakrabban
fogyasztott italfajtdk egy f6re juté fogyasztdsi mennyiségei keriilnek 6sszeha-
sonlitasra.

3. dbran Ausztridban és Magyarorszdgon leggyakrabban fogyasztott italfaj-
tak egy fére jut6 fogyasztdsi mennyiségei keriilnek 6ssze hasonlitdsra.

2. abra: Italfogyasztds Ausztridban (liter)
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Forrds: Uhl et al. (2011) alapjdn sajat szerkesztés.

[19] Currie, C. — Gabhainn, S. N. — Godeau, E. — Roberts, Ch. — Smith, R., Currie, D. — Picket,
W. — Richter, M. — Morgan, A. - Barnekov, V. (2008): Inequalities in Young People’s Health HBSC.
International Report from the 2005/2006 Survey. World Health Organization (WHO) Europe,
Copenhagen.; Currie, C. — Hurrelmann, K. — Settertobulte, W. — Smith, R. - Todd, J. (2000): “Health
and Health Behaviour Among Young People.” World Health Organization (WHO) Regional Office for
Europe. Copenhagen.; Ehrenstein, C. (2007): Alkohokonsum von Jugendlichen steigt an. Elérhetd:
www.welt.de/politik/article1288489/Alkoholkonsum_von_Jugendlichen_steigt_an.html.22.10.07.
[20] Burger, M. — Bronstrup, A. — Pietrzik, K. (2004): Derivation of tolerable upper alcohol intake
levels in Germany; A systematic review of risks and benefits if moderate alcohol consumption.
Preventive Medicine 39. 111-127.; Négrddi K. (2012): Mértékletes ivds. Elérhet6: http://egeszseg.
origo.hu/cikk/0602/917659/mertekletes_1.htm.
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3. 4bra: Italfogyasztds Magyarorszdgon (liter)
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Forrds: KSH statisztikai évkonyvei (1970-2009). KSH Statadat adattdbla,
Egészségligyi statisztikai évkonyv 2008 alapjdn - sajat szerkesztés.

Az abrdkon jél lathato, hogy a két orszdg ,,atlagos” alkoholfogyaszt6i kozott
kiilonbségek figyelhet6k meg. Magyarorszagon az égetett szesz fogyasztdsa
stagndl (igaz nagyon magas szinten), a sO1- és borfogyasztds némileg csokkend
tendencidt mutat. Ha a sorfogyasztds tekintetében azonban azt is figyelembe
vessziik, hogy id6kozben a sorok alkoholtartalma novekedett, a csokkenést mar
csak jelképesnek tekinthetjiik. A borfogyasztds tekintetében 1990-hez viszo-
nyitva 15%-os csokkenés figyelhet§ meg, aminek egyik oka az, hogy az utébbi
években az orszdgban a redljovedelmek jelentésen csokkentek, és ezzel parhu-
zamosan a rezsikoltségek érezhet6 mdédon megnovekedtek (mint ahogy a bor
fogyasztéi dra is).

Ausztridban (némiképpen meglep§ mdédon) ha csak kis mértékben is (6%),
de tobb a tiszta alkoholban szadmitott alkoholfogyasztas (10,4 liter). Az alkohol-
fogyasztds szerkezete azonban ,sokkal kedvez&bbnek tekinthet6”. A nemzeti
sajatossdgoknak megfelelen 45%-kal tobb sort fogyasztanak, mint Magyaror-
szagon, borfogyasztdsuk meghaladja a szomszédos orszdgban mért értéket és
29,2 litert ér el atlagosan évente. Tomény italt azonban lényegesen kevesebb
mennyiségben fogyasztanak. Amig Magyarorszdgon dtlagosan a rovid italokbdél
évente 6,8 litert fogyasztanak, addig Ausztridban ennek kevesebb, mint felét
eresztik le torkukon az emberek - csupdn 3 liternyi mennyiséget. Mindez, vala-
mint tobbek kézott a tdpldlkozasban és életvitelben megmutatkozo kiilonbségek
vezethetnek oda, hogy Magyarorszdgon példédul a férfiak sziiletéskor varhat6
dtlagos élettartama (2008-ban) 70 év volt. Ausztridban ugyanebben az évben ez
77,8 év volt.
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HIPOTEZISEK

A szekunder adatok alapjan az aldbbi hipotéziseket fogalmaztuk meg:

H1: Mikdzben a fiatalok egyre kordbban és gyakrabban fogyasztanak alko-
holt, a tanulék tobbsége tisztdban van az alkoholfogyasztds egészségre gyako-
rolt kdros hatédsdval.

H2: Magas a fiatalkorban az alkoholt méar kiprébdltak részardnya, az e kdros

szenvedéllyel valé ,ismerkedés” id6pontja tobbnyire a kamaszkor elejére esik.

ANYAG ES MODSZER

Jelen tanulmdny feladata, hogy egy feltar6 kutatds keretében megvizsgalja azt,
hogy van-e kiilénbség a bécsi ,Wirtschaftsuniversitdt”-en és a (gy6ri) Széche-
nyi Istvdn Egyetemen tanulé didkok egészségmagatartdsdban, alkoholfogyasz-
tdsi szokdsaiban. Nem kevésbé fontos az alkoholfogyasztds motivacidinak és az
alkohol mint termék megitélésének vizsgélata sem.

Azért esett erre e két egyetemre a vdlasztds, mert a tanulmény szerzéi a gydri
egyetemen dolgoznak, és mert egyikiik kutaté professzorként 2011 szeptembe-
rétél 5 honapot tolthetett el a ,Wirtschaftsuniversitit Wien”-en. Mdsrészt az
egyetemeken eltoltott id6 és az ott az egyetemistdkkal (hallgatékkal) folytatott
beszélgetések és a személyes tapasztalatok meggy6zték a szerzéket arrdl, ,,hogy
rdnézésre” (az els6 pillanatra) nincs lényegi kiillénbség a két egyetem hallgat6i-
nak italozdasi szokasai kozott.

Vajon igy van ez? Ennek kideritése céljabél az egyetemeken 150-150 hallga-
tét kérdeztiink meg. Feltdré kutatds okdn nem torekedtiink reprezentativitdsra,
ugyanakkor az egyetemistdkat véletlen mddon ,igyekeztiink kivdlasztani®
(minden 3., az el6addsokon részt vevd, az egyetem épiileteiben és annak kor-
nyékén a kérdezdkkel taldlkozot kérdeztiink meg), sajnos nem mindig sikere-
sen. Ennek ellenére azt gondoljuk, a kutatds 0sszehasonlitast tesz lehetévé az
egymdstdl 120 km-re 1év6 két egyetemen tanulék alkoholfogyasztdsi szokdsai
kozott.

A nagyszdmu adat feldolgozdsa az SPSS for Windows 14.0 matematikai-
statisztikai programcsomag segitségével tortént. A program felhasznaldséval
gyakorisdgi eloszldsok, Kkereszttdbldzatok segitségével vizsgaltuk az egyes
véaltozék egymadssal, valamint a hattérvéltozokkal valé osszefiiggéseit. Az atlag-
szamitdsok mellett a Chi2-prébaval szignifikancia vizsgdlatokat is végeztiink.?"

[21] Malhotra, N. K. (2007): Marketing Research: An Applied Orientation. 5th Edition. Pearson Edu-
cation Inc.

140



EGESZSEGES ELETMOD KONTRA...

FOGYASZTOI SZOKASOK ES ATTITUDOK VIZSGALATA

A szekunder kutatds eredményei egyértelmtivé tették, hogy az alkoholfogyasz-
tas és az egészségtelen életvitel komoly veszélyeztetettséget jelent a lakossag és
kiilonosen a fiatalok korében. De mit is gondolnak a fiatalok az alkoholfogyasz-
tasrol? A kérdésre adott vdlaszok az egyetemistdk egészségtudatos magatartasa-
r6l adnak informécidkat. A valaszadok ot vdlaszlehet§ség koziil vdlaszthattak
(4. 4bra). A 4. dbra adatai szomoru tényként tekintenek vissza rank.

4. dbra: Mit gondolsz az alkoholfogyasztasrol (%)
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Forrds: Sajdt szerkesztés.

A megkérdezettek csupan 25,5, illetve 17,5 szdzaléka gondolja azt, hogy az alko-
hol fogyasztdsa kéros. E csoport tagjainak tobbsége is fogyaszt alkoholt (a tovdbbi
kérdésekre adott védlaszok alapjdn), de 6k csak mérsékelt fogyasztéknak tekinthe-
t6k. Az alkoholt nem fogyaszték mindegyike e csoportban taldlhato.

Az ,érezhet( tobbség” is egyetért ezzel az 4llitdssal (46,2, illetve 41,3%), de
szamukra az alkohol fogyasztdsa kulindris élvezetet jelent, amit a fogyasztasi
adatok is aldtdmasztanak. Ez azt jelenti, hogy e csoport tagjai rendszeresen és
viszonylag nagy mennyiségt alkoholt fogyasztanak.

Ami még ennél a megdllapitdsndl is megddbbentébb, az az, hogy a vélasz-
adok 13,1, illetve 8,4 szdzaléka szerint az alkoholfogyasztds nem kdrositja az
egészséget. Ez a vélemény megdobbentd! Felvetddik a kérdés, hogy a vdlaszadék
(mind egyetemista volt!) ténylegesen nem tudjdk, hogy az alkohol kérositja az
egészséget, vagy csak nem érdekli Gket ez a tény.

Az a megéllapitds pedig egészen elképesztének tekinthetd, hogy a vélasz-
adok 32,9 szdzaléka (magyar fogyasztok), illetve 14,5 szdzaléka nem is foglalko-
zik a termék egészségtelen voltdval. Megkozelitéen a magyar egyetemistdk 41
szdzaléka tartozik ezen utols6 két csoporthoz szemben az osztrdk egyetemistdk
28 szdzalékaval. A két nemzet fiataljai kozott e kérdés tekintetében erds szig-
nifikdns kiilonbség is (x*=15,339, df=4, p=0,004) kimutathaté. Megéllapithat6
tehdt, hogy a gy6ri egyetemi hallgatékat nagyobb ardnyban nem foglalkoztatja
az alkohol egészségre kdros hatdsa, mint a bécsi egyetemistdkat.
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Ha a nemek tekintetében prébalunk meg kiilonbséget tenni, akkor is szig-
nifikdns (x*=30,750, df=12, p=0,002) eredményt kapunk. Megdllapithaté, hogy
a holgyek (nemzetiségiiktdl fliggetleniil) 1ényegesen nagyobb ardnyban tartjdk
karosnak az alkoholt, mint a férfiak. Szomoru tény ugyanakkor (magyar szem-
szogbdl vizsgalva) az is, hogy a ,gy6ri lanyok” 27,7%-a mig a ,.bécsi lanyok”
csupdn 10,7%-a nem foglalkozik az alkohol egészségtelen voltaval. Altaladnos-
sdgban az is megfigyelhet6, hogy a jobb tanulmanyi eredménnyel rendelkezék
mérsékeltebb alkoholfogyasztéknak tekinthetSk.

A 4. 4bra adatai ugyanakkor azt is mutatjédk, hogy a megkérdezettek tébb-
sége tisztdban van az alkohol egészségtelen voltdval. De akkor mi ,, motivdlja
a hallgatékat” az alkohol fogyasztdsdban? Ennek kideritése céljabol nyilt kérdést
intéztiink a hallgatékhoz.

Avizsgdlat eredménye egyértelmtien azt mutatja, hogy nincs lényegi kiilonb-
ség az osztrdk és magyar egyetemen tanulék kozott a miértek tekintetében. Az
eredmények tiikrében kijelenthetjiik, hogy az egyetemistdk ,,az alkoholfogyasz-
tdssal mint tevékenységgel” tobbnyire nem kitlinni akarnak tdrsaik kozil -
leggyakrabban azért fogyasztanak alkoholt: ,mert j6”, illetve ,,csak”!

Még néhany tipikusnak tekinthetd vélemény: ,Manchmal trink man Alkohol,
weil es schmeckt und wenn man schlechte Laune hat” oder ,kann man etwas
schlechtes im Vergangenheit vergessen”, vagy: ,az alkohol csdkkenti a stresszt”,
,hogy boldog legyek”. Azt hiszem, a vdlaszok dnmagukért beszélnek!

Joggal fogalmazhatjuk meg a kérdést, mennyit érnek azok a figyelemfelkeltd
reklamok, amelyek fel akarjdk vildgositani a fiatalokat e termékek kdros hatdsai-
rol. Hatdsos-e ez a fajta marketingtevékenység, célhoz ér-e a kozosségi marketing?

Az adatok tiikrében csak ,nem”-mel valaszolhatunk! Az elsé hipotézist tehat
elutasithatjuk.

A kutatds folytatdsaként kivdncsiak voltunk arra is, hogy milyen id6pontra
tehet§ az, amikor megkérdezettek elgszor alkoholt fogyasztottak. E (kérdés)
tekintetben a felmérés els§ megdllapitdsa lehet, hogy nincs lényegi kiilonbség
,az elsd tudatos alkoholfogyasztds” id6pontjdban az osztrdk és magyar egyetemi
hallgaték kozott, ezért az 5. dbrdn az 4tlagok keriilnek bemutatdsra.

5. dbra: Mikor fogyasztottal elgszor ,tudatosan® alkoholt? (%)

17 4 18w leda bty 11 e 17 v e

Forrds: Sajat szerkesztés.
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Az 4bra adatait szemlélve tovabbi két elszomorité megéllapitds tehetd:

Az els6 az, hogy a vdlaszad6k 8%-a mdr a 13. életéve el6tt fogyasztott alkoholt,
ami mindenképpen a csaldd szerepére irdnyitja a figyelmet! Ha a hattérvaltozok
tekintetében az elvélt sziil6k gyermekeire fokuszdlunk, akkor egyértelmtien
megdéllapithaté, hogy azon gyermekek, akik 13. életéviik el6tt alkoholt fogyasz-
tottak, tobbséglik (64%) elvalt csalddban nevelkedett! A csalddi harmoénia hidnya
tehdt a deviancia irdnyéba ,tolja” a gyermekeket, ami részben az alkoholfogyasz-
tdsban nyilvdnul meg.

A masik elszomorit6 megdllapitds az aggasztdan magas alkoholfogyasztds 13
és 16 életkor kozott. Mint ahogy az az dbrdn is ldthatd, 80% azok ardnya, akik e
korban nytlnak el6szor a pohdr utdn!

Mindezen ismeretek tiikrében joggal fogalmazhatjuk meg itt is a kérdést:
Mennyit érnek a térvények, ha gyermekeink azokkal nem térddve alkoholt
fogyasztanak! Vagy taldn ezt latjdk a felnGttektdl, azoktdl, akikre fel kellene
nézniiik? Esetleg alkoholfogyasztdsuk a ,, kamaszkori 1dzad4s” része?

A bemutatott kutatdsi eredmények alapjan mindenesetre a masodik hipoté-
zist el kell, hogy fogadjuk!

Avizsgdlat folytatdsaként felmértiik azt, hogy a korcsoport tagjai sajit egész-
ségiiket miképp itélik meg. Magyarorszdgon a rendszervdltds 6ta eltelt 20 év és j6
néhdny hazai népegészségiigyi program utdn a kutatds eredménye azt mutatja,
hogy nincs minden rendben, és a sajit egészség megitélése gyakorlatilag nem
vdltozott, illetve tulértékelté valt (6. a és b dbra). Az egyetemistdk kdrében elvég-
zett vizsgdlat azt is elénk tdrja, hogy ez az ausztriai fiatalok kdrében is (részben)
igaz. Még akkor is igy van ez, ha tisztdban vagyunk azzal, hogy Ausztridban
a sziiletéskor védrhat6 4tlagos élettartam a férfiak korében 9 évvel, a nék eseté-
ben 6 évvel magasabb, mint Magyarorszdgon.

6. a és b 4bra: ,Mit gondol On sajét egészségiigyi dllapotarol 2”
- kérdésre adott valaszok megoszldsa (%)
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Az adatok azt tiikrézik, hogy a korcsoport tagjai ,,dtlagosan” 74%-ban jonak
és nagyon jonak itélik sajat egészségiiket és 22%-ban gondoljdk atlagosnak.
Csupdn 3% azok ardnya, akik nem tul jénak és 1%, akik kifejezetten rossznak
gondoljdk azt.

A részletesebb vizsgdlatok arra mutatnak rd, hogy ez utébbi csoport tagjai
»allnak legkozelebb sajat realitdsukhoz”. Ebbe a sajat egészségiiket legrosszabb-
nak tarték csoportjdba ,,csak olyan hallgaték tartoznak”, akik naponta nytlnak
valamilyen egészségkdrositd szerhez. Sajit bevalldsuk szerint rendszeresen
jarnak bulizni is, ahol jelentds mennyiség( - f6ként témény - alkoholt fogyasz-
tanak. Erdekes megfigyelés az is, hogy az 4tlagosnal jobb anyagi koriilmények
kozott él6knek gondoljdk magukat. Bar a viszonylag alacsony mintaszdm (10
f6 tartozik ebbe a nagyon kedvezé6tlen csoportba) nem teszi lehet6vé mélyre-
haté megdllapitdsok megtételét, ki kell emelni azt, hogy 9 lany (8 osztrdk és 1
magyar) tartozik ide, akik tanulmanyi eredménye jobb az dtlagosnal.

A sajat egészség megitélésében a két varos egyetemét ldtogatd hallgaték
kozott nem sikertiilt szignifikdns kiilonbséget megdllapitani. Ugyanakkor fontos
felhivni arra a figyelmet, hogy az osztrdk hallgaték (koziiliik is a holgyek) kriti-
kusabbak sajat egészségiik megitélésében. Ezt mutatja az, hogy az el6z6ekben
bemutatott, minddssze 10 f6t tartalmazé csoport tagjai koziil 9 f§ volt osztrdk
allampolgdrsdgu. Sajndlatos tény az is, hogy a rendszeresen alkoholt fogyaszték
mind Bécsben, mind Gy&rben 62, illetve 68%-ban az 4dtlagosndl jobbnak gondol-
jak egészségiiket. Ebbe a csoportba is tartoznak ugyan ,nagy bulizé didkok”,
de a tobbségiik ,csupdn” hetente 2-3 alkalommal fogyaszt alkoholt. Alkohol-
fogyasztdsukban jellemz6en nem a témény, hanem a sorfogyasztds (ausztriai
megkérdezésben részt vevgk), illetve a bor és részben a sorfogyasztds (magyar-
orszagi megkérdezésben részt vev6k) domindl. JellemzGen vdrosokban laknak
és tanulmdnyi eredményiik sem mondhaté rossznak.

KOVETKEZTETES

A két szomszédos orszdg gazdasdgi egyetemén a hallgaték korében folytatott
kutatds eredményeinek tiikrében megdllapithaté, hogy a hallgaték (és igaz ez
kiilonosen a Magyarorszdgon tanuldkra) egészségiiket legtobbszor tulértékelik.

A vizsgélatok tiikrében kijelenthetd, hogy sokan nem vagyunk kellGen tisz-
tdban azzal, hogy van egy értékiink - az egészségiink! Csak rajtunk mulik,
hogy meddig lesz ez a kincs a tulajdonunkban. Ezt az is mutatja, hogy a védlasz-
adok kozel 13,1, illetve 8,4 %-a szerint az alkoholfogyasztds nem kdrositja az
egészséget. Az a megdllapitds pedig egészen elképesztének tekinthetd, hogy
a vdlaszaddk 32,9 szdzaléka (magyar fogyasztok), illetve 14,5 szdzaléka nem
is foglalkozik a termék egészségtelen voltdval. A két nemzet fiataljai kozott
e kérdés tekintetében erds szignifikdns kiilonbség (x*=15,339, df=4, p=0,004)
mutathat6 ki. Tehat a H1 hipotézis elutasithatd.
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A vizsgélat eredményei rdmutattak arra is, hogy a csalddi harménia hidnya
a deviancia irdnyéba ,tolja” a gyermekeket, ami részben az alkoholfogyasztas-
ban nyilvdnul meg. A mdsik elszomorité megdallapitds az aggasztéan magas
alkoholfogyasztds 13 és 16 éves életkor kdzott (a H2 hipotézis tehat elfogadhatd).

A kutatds eredményeit dsszefoglalva a kdvetkezd megdllapitast tehetjlik: Az
egészséget mint értéket képviseld szemléletet a koz- és felsGoktatdsban tevé-
kenykedd&k erdsithetik, erdsiteniiik kell, de vildgossa kell vdlnia annak, hogy az
ismeretterjesztés nem elégséges, az érintettek aktiv bevondsa nélkiil a probléma
nem megoldhatd!
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ENGLISH ABSTRACT

In our accelerated world the alcohol consumption habits of people are changing.
From time to time new trends seem to be, that people start to follow them.
In Hungary and in Austria a healthy lifestyle is a trend that is gradually
coming into vogue. Is this the case? I questioned 150-150 students on the aim
of his finding out on the universities for this. The task of present research
that a discovery research examines whether there is a difference between the
Wirtschaftsuniversitdt Vienna and in Hungary (Gy6r), Széchenyi Istvdn Univer-
sity students in the conduct of health behaviour, drinking habits.
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