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1. BEVEZETÉS 

 

Magyarországon a lakosság legsúlyosabb idült betegségeinek kialakulásában a 

táplálkozás meghatározó szerepet játszik. A táplálkozással és az életmóddal 

összefügg�  betegségek komoly problémát jelentenek. Magyarországon az összes 

halálozás fele a szív-ér rendszeri, negyede a rosszindulatú daganatos 

betegségekb� l származik. Mint tudjuk, ezen halálokok mindegyike 

táplálkozással összefügg�  betegség. Egyes kutatások szerint a kardiovaszkuláris 

megbetegedések esetén az étrend hatása több, mint 30 százalék, rosszindulatú 

daganatok esetében pedig meghaladja a 35 százalékot. Ezeken a betegségeken 

kívül még kapcsolatba hozható a táplálkozással az elhízás, a cukorbetegség, a 

magas vérnyomás, a csontritkulás, de még a fogszuvasodás, a táplálékallergia és 

intolerancia is (RODLER, 2005). Ennek eredményeként hazánkban óránként 7 

ember hal meg elhízás, vagy annak következtében kialakult betegségben 

(HALMY, 2010). 

Különösen nagy problémát jelent a gyermekkori elhízás, hiszen az elhízott 

gyermekek jelent� s része feln� tt korában is túlsúlyos lesz. PUSKA, WAXMAN 

és PORTER (2003) kutatása szerint 17,5 millió öt év alatti gyermek túlsúlyos a 

világon. Az Egyesült Államokban az elhízott kisgyermekek száma 

megkétszerez� dött, míg a serdül� k körében mintegy háromszorosára n� tt 1980 

óta (SZAKÁLY, 2006). A gyermek- és fiatalkorban jelentkez�  elhízás mára már 

nemzetgazdasági szinten jelentkez�  probléma (SZ� CS, 2011).  

Az elhízás legf� bb oka a fiatalok helytelen egészségmagatartása, amelynek 

alapvet�  részét képezik a táplálkozási szokások. A gyermekek étkezési 

szokásainak kialakulása korán, már 2-5 éves korban elkezd� dik, tehát kiemelten 

fontos, hogy már ekkor a helyes szokások rögzüljenek, hiszen a gyermekkorban 

elsajátított táplálkozási szokások csökkenthetik a feln� tt kori krónikus 

betegségek kockázatát (SZ� CS, BÁNÁTI és SZABÓ, 2008). A serdül� kori 

túlsúlyos állapot 70%-os esélyt jelent a feln� ttkori elhízásra. Az esély 80%-ra 
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n� , ha valamelyik, vagy mindkét szül�  túlsúlyos vagy elhízott (HALMYNÉ, 

2006). 

Kutatásunk során az általános iskolák fels�  tagozatos és a középiskolás 

diákok táplálkozási szokásait vizsgáltuk a Dél-Dunántúli Régióban. Célunk, 

hogy feltérképezzük, melyek azok a tényez� k, amelyek alakítják a diákok 

szokásait akkor, amikor már � k is egyre növekv�  mértékben döntéseket 

hozhatnak. Szeretnénk választ kapni arra, hogy mennyire fontos számukra az 

egészséges táplálkozás, hogy honnan származnak az információik, illetve, hogy 

milyen módon lehetne a velük való kommunikációt hatékonyabbá tenni. A 

disszertáció elkészítése során arra törekedtünk, hogy a létrehozott tanulmány a 

dietetikától eltér�  néz� pontból közelítse meg a kérdést, választ keressen az 

okokra, így járulva hozzá ahhoz, hogy az eredmények a már rendelkezésre álló 

adatok körét b� vítsék, amely hozzájárulhat egy hatékonyabb kommunikáció 

kialakításához.
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2. IRODALMI ÁTTEKINTÉS 

 

2.1. Az egészség fogalmának változása 

 

Az egészség legszélesebb körben használt fogalma az Egészségügyi 

Világszervezet (WHO) általi meghatározás: „az egészség a teljes fizikai, társas 

és mentális jóllét állapota, nem csupán valamely betegség vagy 

egészségkárosodás, illetve rokkantság hiánya” (WHO-FAO, 2003; ÚRNÉ, 

2009). Ahhoz, hogy ez az egészség fenntarthatóvá váljon, az összes szintjének 

megfelel� en kell m� ködni. Ezek a dimenziók a következ� ek: 

·  Biológia egészség: ez a test megfelel�  m� ködését jelenti. 

·  Lelki egészség: ide tartozik többek között a világnézet, az erkölcs és a 

bels�  béke. 

·  Mentális egészség: ami a tiszta, racionális gondolkodást foglalja 

magában. 

·  Érzelmi egészség: az érzések felismerését, megélését és kifejezésének 

képességét takarja. 

·  Szociális egészség: az embertársakkal való kapcsolat kialakítására való 

készséget jelenti (www.egeszsegesbetegsegek.hu, 2011). 

 

Az egészség szó értelmezése az elmúlt ötven év során jelent� s változásokon 

ment át, ezt mutatja be az 1. táblázat.  
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1. táblázat 

Az egészséggel kapcsolatos felfogás fontosabb aspektusai 

 Az 1950-es évekig 1950-1986 között 1986 óta 
Az egészség 
fogalma 

A betegség hiánya Teljes testi-lelki-
szociális 
jóllét 

A környezettel, 
társadalommal való 
harmonikus 
együttélés, a 
feladatoknak való 
megfelelés 

A betegséghez való 
viszony 

A betegség kívülr� l 
jön - 
Az ember a 
betegség 
passzív befogadója 

Bizonyos 
embertípusok 
fogékonyabbak 
bizonyos 
betegségtípusok 
iránt 

Az ember felel� s az 
egészségéért, 
illetve 
el� idéz� je 
betegségeinek 

A betegség 
kialakulásának 
okai 

Biológiai Biológiai és 
pszichológiai 

Biológiai, 
pszichológiai 
és szociális – Bio-
pszichoszociális 
modell 

A gyógyítás 
eszközei 

Gyógyszerek, 
eszközök - 
biomedikális 
modell 

A hozzáállás, lelki 
tényez� k 
befolyásolása 

Életmód (részeként 
a 
táplálkozás is) 

Az egészségi 
állapot 
meg� rzéséért 
felel� s 

Az egészségügy Az egyén és az 
egészségügy 

Az egyén és a 
közösség 
(társadalom) 

A prevenció 
értelmezése 

Korai kezelésbe 
vétel 
Harmadlagos 
prevenció 

Korai diagnózis 
felállítása 
Másodlagos 
prevenció 

Életmód (részeként 
a 
táplálkozás is) 
Els� dleges 
prevenció 

A népegészségügyi 
programok célja 

Gyógyítás Betegségek 
megel� zése 

Az egyén és a 
közösség 
képes legyen az 
egészsége 
meg� rzésére 

Szemléletmód Betegség-centrikus Egészség-centrikus 
Forrás: FÜREDINÉ, 2008. 

 

A második világháborút megel� z�  id� szakban, illetve az azt követ�  10-20 

évben az egészség egyet jelentett a betegség hiányával. A gazdasági, szociális és 
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társadalmi változások hatására a test- és egészségtudat növekedésével az 

egészséget az aktív életmóddal tették egyenl� vé, tehát a fitnesszel és a 

wellnesszel. A jöv� ben várhatóan pedig egy még komplexebb felfogás válik 

majd elterjedté, ahol már nem csak a test és a lélek harmóniája válik fontossá, 

hanem olyan összetev� k is megjelennek, mint az értelem, a család, a foglalkozás 

és tanulás (KOZÁK, 2009). 

 

2.2. Az egészség gazdasági kérdései 
 
 
Hazánk egészségügyi kiadásai, a betegségek kezelése jelent� s terheket ró mind 

az állami és mind a magánszektorra. 

Az egészségügyi kiadások aránya az ország GDP-b� l 2008-ban 7,2%-ot tett 

ki, 2009-ben pedig 7,4%-ot. Ez elmarad az OECD (Gazdasági Együttm� ködési 

és Fejlesztési Szervezet) országok 9,5%-os átlagától. 

Az egészségügyi kiadások magyarországi mértéke 2008-ban 1932 milliárd 

forintra tehet� k. Ezen összegb� l az államháztartás 1372,1 milliárd, míg a 

magánszektor 559,6 milliárd forinttal részesült 

Az egy f� re jutó állalmi egészségügyi kiadás 137 ezer forint volt, a 

háztartások egy f� re jutó közvetlen kiadása 46 ezer forint, azaz az államnak 

minden, egészségügyre elköltött 3 forintját a háztartások további 1 forinttal 

egészítették ki. 

A magyarországi egészségügyi kiadások 71%-át állami, 29%-át 

magánkiadások tették ki 2008-ban. Az állami részesedés alacsonyabb az OECD 

országok átlagánál (73%), és alacsonyabb, mint Csehországban (83%), 

Ausztriában (77%), Szlovéniában vagy Lengyelországban (72–72%), de 

magasabb, mint például Szlovákiában (69%). Az állami szerepvállalás aránya 

2009-ben tovább csökkent hazánkban, 69,7%-ra (KSH, 2010). 

A különféle prevenciós programokra szánt közkiadás 4%. Ha ezt 

összevetjük az egyes betegségek pénzügyi terheivel, láthatóvá válik, hogy a már 
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meglév�  betegségek költségterhe jóval jelent� sebb ennél. A konkrét adatok 

érdekében a disszertáció témájához leginkább igazodó, a nem megfelel�  

táplálkozásból ered�  egyik legsúlyosabb betegség, az elhízás költségvonzatát 

tekintjük át. 

Az elhízás mértéke 2 szinten is mérhet� , a direkt és az indirekt költségek 

szintjén. A direkt költségek közé tartoznak a nemzeti egészségügyi 

ellátórendszernek az obezitás és szöv� dményeinek kezelésére fordított összegei, 

azaz a kormányzati kiadások. Az indirekt költségek pedig az elveszett gazdasági 

teljesítményt jelentik pl. a kiesett munkanapokat (SZ� CS, 2011). Az elhízás 

direkt költségei az Egyesült Államokban 2009-ben elérték a 147 milliárd dollárt. 

Az elhízással összefügg�  három f�  betegség (cukorbetegség, szívbetegségek, 

daganatos megbetegedések) kezelésére 1,8 trillió dollárt kell fordítani évente 

(HUFF, 2010). Egy elhízott ember ápolásának költségei pedig megközelít� leg 

42%-kal haladják meg egy normál súllyal rendelkez�  társáét (FINKELSTEIN és 

KOSA, 2003).  

Mindezek mellett a lakosság egyre inkább befektetésnek tekinti az 

egészségére fordított összegeket. A magyar lakosság éves szinten közel 2254 

milliárd forintot költ az egészségre. Ennek több, mint felét a gyógyhatásúnak és 

egészségesnek tartott termékekre, egészségfejlesztésre, gyógyszerre, 

gyógyászati termékekre, 381 milliárd forintot az egészségügyi ellátásokra, 315 

milliárd forintot az egészséges étkezésre, míg 306 milliárd forintot az 

egészséges életmóddal kapcsolatos szolgáltatásokra költenek (LANTOS, 2011). 

Ez felveti tehát a prevencióra fordított összegek emelésének kérdését, 

kiegészítve a hatékonyabb kommunikációra való törekvéssel. Ha a lakosság 

tudatosan és hatékonyan tudná felhasználni az egészségére fordított összeget, 

akkor a betegségek kezelésére fordított összegek is csökkenhetnének. 

Disszertációm elkészítése során fontos szempontnak véltem a hatékony 

kommunikáció egyes elemeire való javaslat tételt. 
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2.3. Az egészségre ható legfontosabb tényez� k 

 

2.3.1. Életmód 

 

A modern társadalomban általában úgy tekintünk az életmódra, mint olyan 

jelenségre, amely az egyén szabad akaratán múlik (OGDEN, 1995), a 

szociológiai kutatások azonban felhívják, hogy léteznek ún. a társadalmi és 

kulturális kényszerít�  körülmények is. Az életmód tehát nem csak az egyéni 

jellemz� ket foglalja magába, hanem tükrözi az adott közösség sajátosságait, és a 

társadalmi struktúrában elfoglalt pozíció normatív jellemz� it is. Az életmód 

szorosan összefügg az egyén személyiségjegyeivel, attit� djeivel, a társadalom 

értékrendjének a saját jellemén átsz� r� d�  világképével, az életr� l alkotott 

felfogásával (PIKÓ, 2004).  

Kimutatták például, hogy a társadalom széles rétegeit megcélzó 

népegészségügyi programok nagyobb sikereket érnek el a magasabb társadalmi 

osztályba tartozók körében, mert � k jobban bíznak saját bels�  kontrolljukban, 

képességeikben, lehet� ségeikben (PIKÓ, 2002). 

Látszólag tehát egyszer�  az egészségfejlesztéssel fogalakozók dolga, hiszen 

az életmód megváltoztatása a kulcs az egészségfejlesztéshez. Az „életmód 

azonban éppen komplex, azaz egyéni, közösségi és csoportszint�  

meghatározottsága folytán olyannyira átfogó jelenség, hogy módosítása 

rendkívül nehéz feladat”. Ezen túl pedig az életmód egyes elemei pedig 

egymással szoros kapcsolatban állnak, amelynek következtében egy elemet 

önállóan megváltoztatni szinte lehetetlen a mögötte álló átfogó életszemlélet 

átformálása nélkül. „Az életmód egészséget leginkább meghatározó eleme, az 

egészségmagatartás összefüggéseinek megismerése ezért korunk egyik 

legnagyobb kihívásának tekinthet� ” (PIKÓ, 2004).  
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2.3.2. Egészségmagatartás 

 

Az egészségmagatartás klasszikus definíciója: „bármely olyan aktivitás, amit a 

személy hite szerint az egészsége érdekében tesz azért, hogy betegséget el� zzön 

meg, vagy betegséget azonosítson még annak tünetmentes szakaszában” (KASL 

és COBB, 1966). A fogalmat szélesebb körben használva az egészségmagatartás 

két típusát különböztethetjük meg, amelyek közül az els�  az egészség 

megtartását célozza, mint például az étkezésre való odafigyelés és a rendszeres 

sportolás, ez a preventív egészségmagatartás. A másik pedig az ún. patogén 

egészségmagatartás, amely a kockázati magatartásokat foglalja magában, tehát 

ide tartoznak a különböz�  káros szenvedélyek (PIKÓ, 2006). Az 

egészségmagatartás tehát egy rendkívül összetett rendszer, amelynek összetev� it 

mutatja be az 1. ábra. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ábra: Az egészségmagatartás alkotóelemei  

Forrás: HARRIS és GUTEN, 1979 ; SZAKÁLY, 2008; 2011. 

 

 
Egészségmagatartás 

 

Fizikai aktivitás 

 

Tudatos táplálkozás 
 

Személyi higiéné 

 

Sz� r� vizsgálatok 

 

Pihenés higiéniája 

Kiegyensúlyozott lelki 
élet 

Szerrel való 
visszaélések kerülése 

Rendszeres önellen� r-
zés 
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Az ábra szerint az egészségmagatartás egy nagyon komplex rendszer. Ennek 

a rendszernek része a testmozgás, a lelki egészség, a higiénia, a káros élvezeti 

cikkek kerülése és nem utolsó sorban a tudatos fogyasztás. Ehhez kapcsolódik 

még a rendszeres egészségügyi önellen� rzés és a sz� r� vizsgálatokon való 

részvétel. Ez a megközelítés arra is felhívja a figyelmet, hogy nem elégséges a 

táplálkozási szokások átformálása, tudatossá tétele, hanem az életmód pozitív 

irányú változása is szükséges ahhoz, hogy preventív egészségmagatartásról 

beszélhessünk. 

 

A disszertációm további részében ezen komplex egészségmagatartás egyik 

kiemelked�  elemével, a táplálkozás jelent� ségével foglalkozom. 

 

 

2.4. A civilizációs betegségek 

 

A civilizációs betegségek terjedése napjaink fogyasztói társadalmában veszélyes 

mértékeket ölt. Ezen civilizációs betegségek körébe sorolható a túlsúly és az 

elhízás, amely számos további betegség el� idéz� je lehet, mint a magas 

vérnyomás, a 2-es típusú diabétesz, a szív-ér rendszeri betegségek, a 

rosszindulatú daganatok, a csontritkulás és a fogszuvasodás (BÍRÓ G. és BÍRÓ 

GY., 2000; HALMY, 2007; LANTOS, 2010). A krónikus betegségek 

kialakulásában pedig, sok egyéb tényez�  mellett szerepe van a helytelen 

táplálkozásnak is (BÍRÓ, 2008).  

Karen O’Dea ausztrál orvosn�  megfigyelése kiválóan rávilágít az életmód és 

az étrend meghatározó szerepére az elhízásban. Az Ausztráliában él�  

bennszülöttek több, mint fele jelent� sen elhízott, és az ezzel együtt járó 

anyagcsere-, illetve szív-ér rendszeri betegségek is magas arányban fordulnak 

közöttük el� . A doktorn�  megkért 12 bennszülöttet, hogy 10 hétre menjenek 

vissza az � serd� be és ott � seik életmódja és étrendje szerint éljenek. Alig 10 hét 
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után testtömegük szignifikánsan csökkent és ezzel együtt valamennyi 

metabolikus és kardiovaszkuláris paraméterük javult (HALMOS, 1999). 

BÍRÓ (2004) kutatásai alapján megbecsülte, hogy az étrendnek mekkora 

befolyása van egyes specifikus betegségekre, ezt mutatja be a 2. táblázat. 

2. táblázat 

Az étrend becsült befolyása a specifikus betegségekre 

Betegség/állapot Az étrend befolyása, % 
Szív-ér rendszeri betegségek > 30 
Rosszindulatú daganatok > 35 
Székrekedés >70 
Elhízás >50 
2-es típusú cukorbetegség >25 
Fogszuvasodás >30 
Forrás: BÍRÓ, 2004; idézi SZAKÁLY, 2006. 

 

A táblázatból kiolvasható, hogy a magyarországi vezet�  halálokok (szív-ér 

rendszeri betegségek, daganatok) mindegyikében jelent� s szerep tulajdonítható 

a táplálkozásnak. 

SZAKÁLY (2009) egy közleményében rámutat arra, hogy ezzel szemben a 

hazai lakosság szeretné elhárítani a saját felel� sségét egészsége meg� rzésében. 

Egy 1000 f� s, országos reprezentatív felmérés keretein belül vizsgálta a 

táplálkozással és az egészséggel kapcsolatos fogyasztói hiedelmeket öt állítás 

segítségével, amelyeket egy 1-5-ig terjed�  intervallum-skálán értékeltek a 

fogyasztók (ahol az 5-ös a teljes mérték�  egyetértés, 1-es az állítás teljes 

mérték�  elutasítása). A kapott eredményeket a 3. táblázat szemlélteti. 
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3. táblázat 

Fogyasztói hiedelmek a táplálkozás és az egészség kapcsolatáról 

Válaszok megoszlása (%) Állítás 
5 4 3 2 1 

NT/
NV 

A táplálkozás és az étrend min� sége 
meghatározó szerepet játszik az egészség 
meg� rzésében. 

55,7 26,5 14,7 2,0 0,4 0,7 

Az egészségesebb táplálkozási szokásokra 
történ�  áttérés fontos szerepet játszik a 
különböz�  (krónikus) betegségek okozta 
halálozás csökkentésében. 

47,7 28,3 17,2 2,7 1,2 2,9 

Az olyan élelmiszereket, amelyek 
csökkentik a betegségek kockázatát, egy 
egész életen keresztül kellene fogyasztani. 

48,8 26,4 17,5 2,4 2,7 2,2 

Néhány élelmiszer növeli a különböz�  
betegségek kialakulásának kockázatát, 
néhány viszont csökkenti azt. 

44,3 26,6 23,0 2,0 1,8 2,3 

Úgy gondolom, hogy bizonyos mértékig 
képes vagyok irányítani saját egészségem 
alakulását. 

35,5 32,5 25,2 4,7 1,3 0,8 

Forrás: SZAKÁLY, 2009. 

A megkérdezettek több mint 80%-a egyetért azzal, hogy a táplálkozás és az 

étrend min� sége meghatározó az egészség meg� rzése szempontjából. A 

megkérdezettek 75%-a tisztában van azzal is, hogy az egészségesebb 

táplálkozási szokásokkal csökkenthet�  a civilizációs betegségek kialakulásának 

kockázata. Azonban a saját egészségének irányítására csak 68%-uk tartja 

képesnek magát, míg 25,2%-uk csak közepes mértékben. Ezzel szemben az 

Egyesült Államokban a fogyasztók 97%-a hiszi úgy, hogy képes irányítani saját 

egészsége alakulását. Az eltér�  arány mutatja a hazai fogyasztók 

bizonytalanságát. Részben hárítják a saját felel� sségüket és felértékelik az 

irányíthatatlan tényez� ket (SZAKÁLY, 2009).   

 

A túlsúly és az elhízás 

 

A tápláltsági állapot megítélésére több módszer létezik. Ezek közül az egyik 

legegyszer� bb a testtömegindex számítás (body mass index – BMI). A 
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testmagasságot (méterben kifejezve) négyzetre emeljük, majd az így kapott 

értékkel elosztjuk a testtömeget. 18,5 és 24,9 között normális a testtömeg, 25 és 

29 között túlsúlyról beszélünk, 30 és 34,9 között mérsékelten, 40 felett súlyosan 

elhízott értéket állapítunk meg (HALMY, 1999). A BMI gyermekkori 

alkalmazásához azonban nem használhatók a feln� ttkori határértékek, mert a 

feln� ttkor eléréséig folyamatosan változik a gyermekek testfelépítése. Náluk 

percentilis táblázatot alkalmaznak, mely azt mutatja meg, hogy az azonos nem�  

és életkorú gyermekek hány százalékának kisebb a testtömegindexe, mint a 

vizsgált egyénnek. Kiszámolják a BMI értéket, majd megnézik, hogy a kapott 

érték a gyermek nemének és életkorának megfelel�  táblázati sorban mely 

percentilisek közé esik (PINTÉR, 2004). A percentilisek értelmezését a 4. 

táblázat foglalja össze: 

4. táblázat 
Percentilisek értelmezése 

Percentilis Jelentése 
3 alatt Jelent� s súlyhiány 
3-10 között Sovány 
10-75 között Normál 
75-90 között Súlyfölösleg 
90-97 között Túlsúlyos 
97 felett Kóros elhízás 

 

A dolgozat primer részében a BMI indexet minden esetben a percentilis 

táblázatnak megfelel� en értelmeztük.  

A BMI index számításának legf� bb hiányossága, hogy nem ad 

felvilágosítást az elhízás eloszlásáról.  

A tápláltsági állapot folyamatos nyomon követése rendkívül fontos feladat, 

mivel a nem kívánt túlsúlynak számos következménye lehet. Az elhízás egy 

összetett betegség, amely minden korosztályt érint, beleértve a gyermekeket és a 

serdül� ket is. Az obesitas (elhízás) mára már járványszer�  méreteket öltött és 

nagy szerepe van a táplálkozással összefügg� , nem fert� z�  megbetegedések 

terjedésében. A világon több, mint 1 milliárd ember szenved a túlsúlyos 
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állapottól, közel harmaduk pedig kórosan elhízott, így klinikai kezelésre szorul. 

Egyes földrészeken (pl.: Kelet-Európa, Kína) az elhízás mértéke háromszor, 

négyszer olyan gyakori, mint 1980-ban volt (WHO/FAO EXPERT 

CONSULTATION, 2003; POPKIN, 2009).  

Ez a „járvány” a fiatalok között – nemre való tekintet nélkül – Észak- és 

Dél-Amerika, Nyugat- és Észak-Európa, Ausztrálázsia és Japán egyes régióiból 

indult el, majd kés� bb elérte Közép- és Kelet-Európát, Dél-Európát, a Közel-

Keletet, Ázsiát, a Csendes-óceáni szigetvilágot, s� t, még Afrikát is (2., 3. ábra) 

(WANG, MONTERIO és POPKIN, 2002; LISSAU ET AL., 2004). 
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2. ábra: A túlsúly világszint�  el� fordulása fiúk körében (2000-2006) 

Forrás: http://www.iaso.org/site_media/uploads/GlboalBoytrendsv2pdf.pdf 

 

3. ábra: A túlsúly világszint�  el� fordulása lányok körében (2000-2006) 

Forrás: http://www.iaso.org/site_media/uploads/GlobalGirltrendspdf.pdf 
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2010-ben mintegy 43 millióra becsülik az öt évnél fiatalabb túlsúlyos 

gyermekek számát világszerte. Ez a probléma mára egyaránt gondot okoz mind 

a fejl� d� , mind a fejlett országokban. A fent említett 43 millió gyermekb� l 35 

millió valamelyik fejl� d�  országban él. A gyermekkori elhízás következtében 

nagyobb a valószín� sége a feln� ttkori elhízásnak és a korai halálozásnak. De 

ezen jöv� beli nehézségeken túl az elhízott gyermekek megtapasztalják például a 

nehéz légzést, fokozottan hajlamosabbak a csonttörésre, magas vérnyomásra, 

szív-ér rendszeri betegségekre, az inzulinrezisztenciára, illetve az elhízás 

pszichológiai hatásai sem elhanyagolhatók (http://www.who.int/mediacentre/ 

factsheets/fs311/en/index.html). 

Korábbi vizsgálatok megállapították, hogy kapcsolat mutatható ki a 

gyermek- és serdül� kori elhízás és életmódban bekövetkez�  változások között 

(KROMEYER-HAUSCHILD és JAEGER, 1998). A gyermek- és serdül� kori 

elhízás rohamos terjedésének egyik f�  oka az ül�  életmód és a csökkent fizikai 

aktivitás (LOBSTEIN, BAUR és UAUY, 2004; PÉTER, 2010). Számos 

tanulmány kimutatta, hogy a városi környezetben él�  iskolás gyermekek jelent� s 

része ül�  életmódot folytat, fizikailag inaktív és túlsúlyos vagy elhízott 

(ÖZDIRENÇ ETV AL., 2005). Az is ismert tény, hogy a koszorúér-

megbetegedés els� dleges kockázati tényez� i leginkább a fizikai aktivitás 

szintjével, valamint a táplálkozási szokásokkal hozható összefüggésben 

(BOUZIOTAS ET AL., 2004).  

A gyermek- és serdül� kori életmód azért kiemelt jelent� ség� , mert 

alapvet� en meghatározza a nagy kockázatú viselkedési szokásokat (RUANO, 

SERRA és PUJOL, 1997). A gyermekek étkezési szokásainak kialakulása 

korán, már 2-5 éves korban elkezd� dik, tehát kiemelten fontos, hogy már ekkor 

a helyes szokások rögzüljenek, hiszen az ekkor elsajátított táplálkozási szokások 

csökkenthetik a feln� tt kori krónikus betegségek kockázatát (SZ� CS, BÁNÁTI 

és SZABÓ, 2008). A serdül� kori túlsúlyos állapot 70%-os esélyt jelent a 
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feln� ttkori elhízásra. Az esély 80%-ra n� , ha valamelyik, vagy mindkét szül�  

túlsúlyos vagy elhízott (HALMYNÉ, 2006). 

Magyarországon 2009-ben került sor az els�  Európai Lakossági 

Egészségfelmérésre, amelynek keretében a 15 éves és id� sebb népességet 

vizsgálták. Ezen felmérés eredményei szerint a feln� tt lakosság túlnyomó 

többsége elégedett az egészségi állapotával. Ezzel szemben a lakosság 53,7%-

ának a kívánatosnál nagyobb a testtömege. A feln� tt lakosság fele egyáltalán 

nem végez intenzív testmozgást (49,7%), harmada még mérsékelt testmozgást 

sem (33,4%), ötöde pedig nem is gyalogol még napi tíz percet sem (21,0%) 

(ELEF, 2009).  

 

Keringési rendszer betegségei 

 

A világon az összes halálozás mintegy harmada származik szív-ér rendszeri 

betegségekb� l (16,6 millió haláleset). Ez az adat Magyarországon még 

magasabb. A hazai vezet�  halálokokat mutatja be az 5. táblázat a KSH 2009. évi 

adatai alapján. 

5. táblázat 

Vezet�  halálokok Magyarországon (2009) 

Halálok F�  % 
Keringési rendszer betegségei 64921 49,8 
Daganatok 33174 25,4 
Emészt� rendszer betegségei 8217 6,3 
Összes halálozás 130414 100,0 

Forrás: KSH adatai alapján saját szerkesztés 

 

A keringési rendszer betegségei közé tartozik a magas vérnyomás, az 

érelmeszesedés, az ischaemiás szívbetegség és az agyérbetegség. A 

betegségcsoport növekedése mögött els� sorban az alábbi tényez� k állnak: 
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·  Magas vérnyomás 

·  Túlsúlyosság és elhízás 

·  2-es típusú diabétesz 

·  Étrendi szokások megváltozása 

·  Fizikai aktivitás hiánya 

·  Dohányzás (PUSKA, WAXMAN és PORTER, 2003). 

 

Daganatos betegségek 

 

A rosszindulatú daganatos betegségek képezik a második f�  halálokot a fejlett 

országokban. Jelenleg mintegy 7,1-7,6 millió ember hal meg évente valamilyen 

daganatos betegségben.  

A daganatos betegségek rizikófaktorát a dohányzás vezeti, de egyre nagyobb 

a szerepe a helytelen táplálkozásnak és a mozgásszegény életmódnak is 

(ERDÉLYI, 2011). A túlsúly és az elhízás továbbra is jelent� s rizikófaktor, míg 

a nagy zöldség- és gyümölcstartalmú, zsírszegény étrend csökkenti a betegség 

kialakulásának kockázatát (ANTAL és RODLER, 2005).  

Magyarországon 2009-ben 33 ezer ember halt meg különböz�  daganatos 

betegségben. Ez a szám 36-40%-kal haladja meg az EU-15 átlagát (KSH, 2009). 

Amíg a fejlett országokban csökken ezen halálok aránya, addig hazánkban az 

elmúlt évtizedekben folyamatos növekedést mutatott. 

 

Csontritkulás 

 

Csontritkuláskor a csont anyagának fokozatos elvesztése következik be, 

változatlan összetétel mellett. A betegséget emlegetik csendes tolvajként is, mert 

a fejlett és fejl� d�  világban a népesség elöregedése miatt egyre nagyobb 

mértékeket ölt, globális problémává válik. Az életmin� ségre gyakorolt negatív 
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hatások mellett a betegség miatti csonttörések kezelése is jelent� s terheket ró az 

egészségügyi rendszerre (BÁNKY, 2010).   

Köztudott, hogy a kalciumnak nagyon fontos szerepe van a csontok 

egészségének meg� rzésében. A fiatalkori kalciumbevitel szerepe kiemelked� , 

hiszen ha ebben az életkorban a kalciumszükséglet teljes mértékben kielégített, 

akkor masszív, tömött csontállomány jön létre és különösen hatékony a beépülés 

a serdülés megindulása el� tt (BÍRÓ G. és BÍRÓ GY., 2000). A táplálkozás 

mellett nagyon fontos a rendszeres testmozgás is. A mozgásszegény, ül�  

életmód, a mechanikai terhelés mértékének csökkenése is oka lehet a 

csontvesztésnek.  

A WHO az oszteoporózist a legnagyobb jelent� ség�  10 betegség közé 

sorolja. A világ fejlett országaiban összesen 75 millió embert érint. El� zetes 

számítások szerint 2025-re 178 millió beteg várható. Minden 3. menopauzában 

lév�  n� t, és minden 8. férfit érint a csontritkulás, ez hazánkban kb. 600 000 n� t 

és 300 000 férfit jelent (SERES, 2006).  

 

Cukorbetegség 

 

A civilizációs betegségek rohamos terjedése alól a cukorbetegség sem kivétel: a 

legújabb el� rejelzés 2030-ra 430 milliót meghaladó beteget feltételez, ami a 20-

21. század fordulóján becsült szám több mint háromszorosa! A jelent� s 

emelkedés hazánkat sem kerülte el: a második ezredforduló 5,5%-os 

gyakoriságával szemben egy 2008-ban végzett reprezentatív felmérés a feln� tt 

lakosság körében 7,6%-os érintettséget mutat. A növekedés különösen a 2-es 

típusú formát érinti, amelynek közvetlen el� állapota az elhízás és a metabolikus 

szindróma, és ez a növekedés már nem csak a feln� tt, de a gyermek és serdül� k 

korosztályában is megfigyelhet�  (WINKLER, 2011).  

A cukorbetegség leggyakrabban el� forduló formája a 2-es típusú, amelyben 

az inzulinhatás károsodása és az inzulintermelés csökkenése egyaránt szerepet 
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játszik a kórkép kialakulásában. Dönt�  részben az inzulinhatás csökkenése, az 

inzulinrezisztencia a háttérben álló ok, amelynek magyarázatát az elhízás és a 

túlsúly képezi. Az elhízás a cukorbetegség el� szobája! Ez egyben választ ad 

arra, hogy miért a 2-es típusú cukorbetegség terjed a leginkább, hiszen az 

elhízás, a túltáplálkozás határtalan mértékben n�  az egész világon (WINKLER, 

2008).  

A betegség kezelése szintén jelent� s terheket ró az egészségügyi ellátó 

rendszerre. Számos, súlyos szöv� dménnyel rendelkezik, (pl. magas vérnyomás, 

érelmeszesedés) azonban helyes táplálkozással és fizikai aktivitással a betegség 

elkerülhet� . 

 

Fogszuvasodás 

 

A fogszuvasodás oka, hogy a szájban található baktériumok miatt a 

szénhidrátokból létrejöv�  savak feloldják a fogak zománcának ásványi anyagait. 

A megfelel�  foganyag és fogzománc kialakulásához elegend�  kalcium, foszfor, 

kalciferol, magnézium és fluorid szükséges (BIRÓ G. és BIRÓ GY., 2000). 

A fogszuvasodást el� idéz�  tényez� k közé sorolják a lepedékképz� dést, a 

foglepedékben jelen lev�  mikroorganizmusokat, a kariogén táplálékokat és 

magát az expozíció id� tartamát.  

A fogszuvasodás megel� zésében jelent� s szerepe van a táplálkozásnak, a 

rágásnak, a nyálnak, a fluornak és a szájhigiénének. 

A zsírok védik a fogakat a savas hatásoktól és antimikrobás hatással is 

rendelkeznek. A kalcium és foszfáttartalmú ételek pedig csökkentik a zománc 

oldhatóságát.  

Az alapos rágás tisztítja a fogakat és fokozza a nyál elválasztását, ami pedig 

szintén tisztít és képes kiegyenlíteni a savas kémhatást. 

A fluorid táplálékokkal és vízzel jut be a szervezetbe, a fogzománc 

felépítésében játszik jelent� s szerepet (RODLER, 2005). 
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2.5. Hiányos táplálkozás 

 

A civilizációs betegségek mindegyike összefüggésben áll a helytelen 

táplálkozási szokásokkal. Ezen helytelen szokások részét képezi a hiányos 

táplálkozás is. Napjainkban a hazai lakosság több, mint tizede él olyan 

háztartásban, ahol a pénzhiány következtében  nem megfelel�  a táplálkozás. Az 

éhezés az az állapot, amelyben a táplálékfelvétel hiányában a testtömeg 

csökken, a test lesoványodik és elgyengül. Megkülönböztetünk mennyiségi és 

min� ségi éhezést. Míg az els�  típusnál arról van szó, hogy valamilyen oknál 

fogva az egyén túl keveset eszik, addig az utóbbinál az egyes életfontosságú 

tápanyagok bevitele kevés vagy rossz arányú (FIGLER, 2009).  

Gyermekeknél az elégtelen energia bevitel következtében nem csak a 

testtömeg csökken, hanem a növekedés is lelassul. 

Pszichoszomatikus evési zavarok is vezethetnek kóros soványsághoz 

anorexia nervosa vagy bulimia nervosa képében. 

Az anorexia nervosa esetén a testtömeg legalább 15%-kal kevesebb az 

elvárhatónál, a beteg mégis kövérnek érzi magát és fogyókúrázik. Lényege az 

étel teljes visszautasítása, amely krónikus betegséggé válhat, súlyos szervi 

szöv� dményeket okozva, és végs�  soron a test teljes leromlásához, akár 

halálhoz vezethet. Különösen veszélyes a serdül� kori anorexia, amely 

maradandó csontkárosodást, akár a növekedés végleges megállását is 

eredményezheti (RODLER, 2005; DRINFO.HU). 

Bulimia nervosa esetén id� szakos falási rohamok jelentkeznek, mely után a 

beteg igyekszik megszabadulni a bevitt, óriási mennyiség�  kalóriától, pl. 

hánytatja magát, gyógyszeres hashajtást végez. Az id� nkénti evési rohamok 

ellenére mégis gyakran sovány emberekr� l beszélünk. Kialakulásának hasonló 

okai vannak, mint az anorexiának, vagyis a súlyfóbia, önkontroll, stb. 

Krónikussá válása szintén maradandó szervi károsodásokat okozhat, például 

refluxot, ill. a gyomorszáj teljesen elvesztheti záró funkcióját, így a hányás a 



 23 

legváratlanabb pillanatokban jöhet rá az emberre, ezzel kínos pillanatokat 

okozva az érintett személynek. De ha ez éjszaka, alvás közben történik, 

életveszélyes állapotot (fulladást) is el� idézhet (RODLER, 2005; DRINFO.HU, 

2011). 

 

2.6. A táplálkozási ajánlások változásai 

 

A táplálkozási ajánlások az elmúlt néhány évben számos változáson mentek 

keresztül, mind Európában, mind hazánkban. Ennek f�  oka, hogy a kilencvenes 

években számos, a táplálkozástudományt átfogó vizsgálat történt 

(WWW.CIE.HU, 1988). 

A bekövetkezett változás legf� bb iránya, hogy az új, modernebb szemlélet 

szerint – melyet a WHO és a FAO (Nemzetközi Élelmezésügyi Szervezet) 

közölt 1996-ban – a táplálkozási ajánlásoknak a mennyiség helyett a min� ségen 

kell alapulnia (RODLER ET AL., 2005). 

A legfrissebb amerikai és a nyugat-európai étkezési ajánlások már nem 

tartalmaznak olyan megközelítést, amely az egészség szempontjából hasznos és 

káros élelmiszerekr� l szólnak, hanem megállapítják, hogy az összes étel, amit 

elfogyasztunk, beleillik az egészséges életstílusba. Ezek alapján tehát 

semmilyen élelmiszert nem kell elvetnünk, csak ügyelnünk kell arra, hogy 

milyen mennyiségben, és még inkább, hogy milyen min� ségben fogyasztjuk azt. 

Ezek mellett szinte valamennyi táplálkozással kapcsolatos kutatás hangsúlyosan 

felhívja a figyelmet arra, hogy a korszer�  táplálkozás mellett rendkívül fontos az 

egészséges életmód, a rendszeres testedzés (RODLER, 2004). 

 „A tápanyagcélok ún. populációs átlagos tápanyag-beviteli ajánlások, 

amelyek megtartása bizonyítottan csökkenti a betegségek kialakulásának 

kockázatát. A szakemberek ezeknek a populációs tápanyagcéloknak a 

segítségével határozzák meg a lakosság számára ajánlott optimális energia-, és 

tápanyagbevitelt” (RODLER és ZAJKÁS, 2004).  
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Mivel ezek a populációs tápanyagcélok a szakemberek számára készülnek, 

így az „átlagfogyasztó” számára csak nehezen vagy egyáltalán nem érthet� k és 

nem használhatók, ezért ezeket a szakért� i irányelveket „lefordítják” ún. 

élelmiszercélokra (táplálkozási ajánlásokra), amelyek már a lakosság számára is 

könnyen értelmezhet� k. 

Legtöbb országban ezeket az üzenetek illusztrált formába öntik, pl. piramis 

(USA), szivárvány (Kanada), pagoda (Kína), tányér (Mexikó). Hazánkban a ház 

ábrájának segítségével kerültek bemutatásra az egészséges táplálkozás ajánlásai 

(4. ábra). 

 

4. ábra: Az Egészséges Táplálkozás Háza 

Forrás: RODLER, 2004. 

Az egészséges táplálkozás házának alapját a gabonafélék teszik ki. Ez az 

élelmiszercsoport és a bel� lük készült ételek jelent� s energiaforrások. A 

szénhidráttartalmuk lassan szívódik fel, így hosszú távon szolgáltatnak energiát 

a szervezetünk számára.  

Az oldalfalakat a zöldség-, és f� zelékfélék, valamint a gyümölcsök alkotják, 

a tet�  pedig a húsokból és húskészítményekb� l, valamint tejb� l és 
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tejtermékekb� l épül fel. Ezekb� l az élelmiszer-csoportokból naponta többször is 

kell fogyasztani.  

Azok a táplálékok, amelyek zsiradékban és cukorban gazdagok, nem 

szerepelnek a mindennapi táplálkozás házának szerkezetében, ezeket inkább 

hetente, vagy ritkábban célszer�  fogyasztani (RODLER, 2004). 

A ház alapú ajánlás legf� bb hibája, hogy túl általános. Nem tesz különbséget 

a növényi és állati zsírok, a finom- és teljes ki� rlés�  pékáruk vagy a fehér és 

vörös húsok között. 

A legújabb táplálkozási piramist a Harvard Egyetem Közegészségügyi 

Intézetének kutatói állították össze (5. ábra). 

 

5. ábra: A helyes táplálkozás piramisa 

Forrás: www.thenutritionsource.org 

 

Ez a táplálkozási piramis egyszer�  és átlátható segítséget nyújt ahhoz, hogy 

mi magunk is egészséges étrendet tudjunk összeállítani. 
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A piramis fontos jellemz� je, hogy a hangsúlyt az ételek min� ségére helyezi, 

és nem a mennyiségére. A szakért� k nem javasolnak olyan ételadagokat, 

amelyek személyenként eltér� k lehetnek. Változás az el� z�  ajánlásokhoz képest, 

hogy a fehérhúsok el� nyt élveznek a vöröshúsokkal szemben, és a teljes ki� rlés�  

gabonából készült termékek a finom péktermékekkel szemben. Újdonság, hogy 

a multivitaminos táplálék-kiegészít� k is helyet kaptak az étrendben. 

A legfontosabb különbség a korábbi ajánlásokkal szemben azonban az, hogy 

hangsúlyozzák az egészségre jótékony hatású zsiradékok fontosságát (pl. 

olivaolaj), valamint a mozgás és a testsúly egyensúlyban tartását olyannyira, 

hogy ez képezi a piramis alapját (WWW.HSPH.HARVARD.EDU, 2010). Bár a 

piramis felépítése számos új elemet tartalmaz, azonban objektivitását tekintve 

dilemma merülhet fel, mivel az „egészséges” zsírok és olajok fogyasztását 

er� teljesen ajánlják, míg a tejtermékek, különösen a vaj a ritkábban fogyasztott 

kategóriába sorolódik. Ett� l eltekintve azonban az el� nyeinél kiemelt tényez� k 

miatt disszertációm során ezt tekintem iránymutatónak. 

 

2.7. A fogyasztói magatartást befolyásoló tényez� k 

 

A fogyasztói magatartás felvázolására már többféle modell készült. Ezek 

megegyeznek abban, hogy a középpontjukban általában maga a vásárlási döntési 

folyamat áll. Az egyik ilyen, legszélesebb körben ismert modell a 

BLACKWELL, MINIARD és ENGEL (1973, 1987, 2001) által kidolgozott 

teljes modell, amelyben a bonyolult vásárlási magatartás esetét mutatják be (6. 

ábra).  
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6. ábra: A teljes Blackwell, Miniard és Engel-féle modell bonyolult vásárlói 
magatartás esetén 
Forrás: BLACKWELL, MINIARD és  ENGEL, 2001. 

A modell abból indul ki, hogy a vev� k bizonyos (marketing és egyéb) 

ingerek hatására kapcsolatba kerülnek (találkoznak) a termékkel. A vev�  

végighalad az információ-feldolgozási fázisokon (figyelem, az érzékelés, az 

elfogadás és a meg� rzés lépésein keresztül), emlékezetébe vési a terméket, majd 

eljut a döntési folyamatig, ami egy bonyolult termék esetében hat szakaszból áll: 

probléma-felismerés, információ-keresés, alternatívák értékelése, vásárlás, 

használat, valamint a vásárlás utáni magatartás (értékelés, elégedettség, 

elégedetlenség). A lehet� ségek értékelése után a fogyasztó kialakítja attit� djeit a 

termékkel kapcsolatban. A döntési folyamat végén a vev�  értékeli a terméket, 

ami elégedettséghez, vagy elégedetlenséghez vezethet (SZAKÁLY, 2011). Ilyen 

Probléma-
felismerés 

 
 

E 
m 
l 
é 
k 
e 
z 
é 
s 

 

Találkozás 

Figyelem 

Érzékelés 

Elfogadás 

Meg� rzés 

Ingerek 
Információkeresés 

Alternatívák 
értékelése 

Használat 

Vásárlás utáni 
értékelés 

Küls�  keresés 

Elégedetlenség Elégedettség 

Környezeti tényez� k 
- kultúrák 
- társadalmi réteg 
- család 
- szituáció 

Egyéni jellemz� k 
- jövedelem 
- motívumok 
- involvement 
- megismerés 
- értékek 
- személyiség 
- életstílus 

Vásárlás 



 28 

bonyolult vásárlói magatartással találkozhatunk a nagyobb érték�  vásárlások 

estén, pl. autó vásárlásánál. 

Azonban a bemutatott magatartásmodell nem alkalmazható valamennyi 

vásárlási szituációban, hiszen bizonyos esetekben, például, ha a vásárlást nem 

kíséri er� s fogyasztói érdekl� dés (involvement) és a márkák között sincsenek 

jelent� s különbségek, akkor az ún. egyszer�  (rutinszer� ) vásárlói magatartás 

érvényesül (7. ábra). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7. ábra: Az Engel, Blackwell és Miniard modell egyszer�  vásárlói 
magatartás esetén 
Forrás: ENGEL, BLACKWELL és MINIARD, 1987. 

 

A rutinszer�  vásárlói magatartás folyamatrendszere jelent� sen egyszer� bb, 

mint a bonyolult magatartás modellje. A vev�  a probléma-felismerés után 

azonnal kiválasztja a terméket, majd a vásárlás után értékeli az egyes 

alternatívákat. Ezt követ� en kialakítja a termékkel kapcsolatos meggy� z� déseit 

és attit� djeit, majd megfogalmazza a vételi szándékot. Az élelmiszerek 

beszerzése általában ennek a modellnek megfelel� en történik, ami egyszer� bbé 

teszi a fogyasztói magatartás értelmezését (pl. kenyér, tej vásárlása) 

(LENDVAI, 2004).  

Az inger-válasz rendszerre épül KOTLER (1998) általános vásárlói 

magatartás modellje (8. ábra). A folyamatosan érkez�  küls�  ingerek (marketing 
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vagy egyéb környezeti ingerek), a vev�  személyes jellemz� i együttesen vannak 

hatással a vásárlói döntésre, amely magába foglalja a termék-, a márka- és a 

keresked� választást, akárcsak a vásárlás id� zítését és a beszerzend�  

mennyiséget is. A marketing szakember feladata annak megértése, hogy mi 

történik a vev�  „fekete dobozában” (tudatában) a küls�  ingerek jelentkezése és a 

vásárlási döntés meghozatala között. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. ábra: A vásárlási magatartás modellje  

Forrás: KOTLER, 1998. 

 

Az eddigiekb� l kiderül, hogy a vásárlási folyamat rendkívül összetett, igen 

sokféle tényez�  befolyásolja. A lélektani, pszichológiai tényez� k szerepének 

fontosságára a KOVÁCS és SELMECI (1973) nevéhez f� z� d�  magatartás-

modell hívja fel a figyelmet.  Szintén lélektani megközelítésben készült a 

HOWARD–SHETH modell is (1988), ezek részletes bemutatására a terjedelmi 

korlátok miatt azonban nincs lehet� ség. 

A vásárlói magatartásra ható tényez� ket számos megközelítésb� l 

vizsgálták már, azonban itt csak néhány lényeges tényez� t emelnénk ki. 
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HORVÁTH (1996) a fogyasztókra ható tényez� ket 2 nagy csoportba sorolta, 

melyet részletesen a 6. táblázat mutat be. 

 

6. táblázat 

Fogyasztói magatartásra ható tényez� k 

Fogyasztón kívüli tényez� k Lélektani (bels� ) tényez� k 
Távoli 

környezet 
Közeli 

környezet 
Aktivizáló 
tényez� k 

Kognitív 
tényez� k 

Személyes 
jellemz� k 

Kultúra 
Informális és 

formális 
csoportok 

Érzelem Észlelés Személyiség 

Szubkultúra Referenciacso-
portok Motiváció Tanulás Észlelt 

kockázat 
Társadalmi 
osztályok és 

rétegek 
Család Beállítottság Emlékezés Kockázatok 

Státusz Véleményveze-
t� k   Értékek és 

értékstruktúrák 
Forrás: HORVÁTH, 1996. 

 

A fogyasztói magatartást egyaránt befolyásolják a fogyasztón kívüli és a bels�  

tényez� k is. A küls� , távoli környezeti elemek körébe tartozik például a kultúra, 

a társadalmi osztályok, míg a közeli elemek körébe többek között a család és a 

referenciacsoportok. A bels�  (lélektani) tényez� k körébe a különböz�  

aktivizáló- és kognitív tényez� k, valamint a személyes jellemz� k tartoznak. 

 

KOTLER (2002) a fogyasztói magatartásra ható tényez� ket a következ�  

módon csoportosította: 

·  Környezeti tényez� k 

o Kultúra 

o Szubkultúra 

o Társadalmi osztály 

·  Társadalmi tényez� k 

o Referenciacsoportok 
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o Család 

o Szerepek és státuszok 

·  Személyes jellemz� k 

o Kor és családi életciklus 

o Foglalkozás 

o Gazdasági körülmények 

o Életmód 

o Személyiség és énkép 

·  Pszichológiai jellemz� k 

o Motiváció 

o Észlelés 

o Érzékelés 

o Tanulás 

o Gondolkodás és attit� dök 

·  Vásárló 

 

A disszertáció témáját tekintve egy, a korcsoportra jellemz�  tényez� t 

emelnénk ki, a családot. KOTLER elmélete szerint a család vonatkozásában 

er� teljes a szül� k ráhatása, amely a szül� i házat elhagyó gyermek tudat alatti 

viselkedésében is még sokáig kifejezésre jut (MOSCHIS, 1985). A mai családok 

felépítésében a gyermekek, fiatalok szerepe felértékel� dik, a családi 

vásárlásokba – eltér�  mértékben ugyan – bevonják � ket, illetve vannak bizonyos 

termékek, amelyek kiválasztásában szerepük er� teljessé válik. A gyermekek és 

fiatalok csoportját a kés� bbiekben még részletesen vizsgáljuk. 

 

A vásárlási döntések esetében az abban résztvev� k száma alapján két döntési 

típust tudunk megkülönböztetni: egyéni és csoportos döntést. A családtag 

önállóan hozza meg a döntést általában akkor, ha kis érték� , rutinszer� en 

vásárolt termékr� l van szó. Azonban nagyobb érték� , új vásárlásnak tekinthet�  
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esetekben a döntésben több személy, eltér�  szerepkörben vesz részt 

(TÖR� CSIK, 1996). Tehát megfigyelhet� , hogy a családok fontosabb vásárlási 

döntések esetében a szervezeti vásárlásokhoz hasonlóan beszerzési központként, 

Buying Centerként m� ködnek, ahol az egyes családtagok többféle szerepben 

vehetnek részt, eszerint lehetnek: 

·  Befolyásolók: információk és tanácsok adásával próbálják irányítani a 

vásárlást. 

·  Ajtónállók: azon családtagok, akik ellen� rzést tudnak gyakorolni az 

információknak a döntéshozókhoz való eljutása felett. 

·  Döntéshozók: azon családtagok, akik meghozzák a döntést, hogy mikor 

és mit vásároljanak meg. 

·  Vásárlók: a tényleges vásárlás megvalósítói. 

·  Felhasználók: azok a családtagok, akik elfogyasztják vagy használják a 

más családtagok által megvásárolt, illetve el� készített terméket vagy 

szolgáltatást (MOWEN, 1987; PÓLYA, 2008).  

 

Ezen szerepek mindegyikét betöltheti egy személy, de jellemz�  hogy eltér�  

termék vagy szolgáltatás vásárlása esetén a különböz�  családtagok más és más 

szerepeket töltenek be (CHISNALL, 1985).  

A család közös vásárlói, fogyasztói magatartásának elemzése során az alábbi 

tényez� ket kell megvizsgálnunk: 

·  Melyik családtag (feleség, férj, gyermekek)? 

·  Milyen terméket? 

·  Milyen helyzetben (családi életciklus, felhasználási ráta)? 

·  Milyen aktivitással (szerepkör, munkamegosztás)? 

·  Milyen vásárlói döntési szakaszban határoz meg? 

 

Mindezek figyelembevételével az alábbi döntéstípusok különböztethetjük meg: 
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·  Közös döntés: egyes termékkörök esetén a döntés közösen, 

demokratikusan zajlik. Ilyenkor mindenki szabadon véleményt 

nyilváníthat. Általában nagy anyagi megterhelést jelent� , fokozott 

kockázatot jelent�  döntések esetében jellemz� . 

·  Kompetencia döntés: ilyen döntés zajlik akkor, ha tudást igényl�  a 

vásárlás tárgya.  

·  Szül� i döntés: olyan döntések, ahol az apa és az anya dönt. Ebben az 

esetben figyelembe veszik a gyermek érdekeit, de a végs�  döntés az 

övék. 

·  Önálló gyerekdöntés konfliktus nélkül: olyan termékköröknél jellemz�  

ez a döntés, amelyek megszerzéséért mindent megtesznek a gyerekek. 

Általában jól informáltak, konkrét igényekkel jelentkeznek, kisebb 

tételeknél vásárlóként lépnek fel. Szül� i ellenállás inkább a nevelés 

szempontjából aggályos termékeknél tapasztalható. 

·  Önálló gyerekdöntés sok konfliktussal: olyan döntések, ahol a gyerek 

jórészt egyedül dönt, de szüksége van a szül�  pénzére és beleegyezésére. 

A konfliktus gyakori lehet, melynek oka lehet anyagi vagy keletkezhet 

az eltér�  értékrendszerekb� l is (pl. a gyerek csokoládét, chipset, 

fagylaltot szeretne, de a szül�  szeretné az egészségtudatos táplálkozásra 

nevelni gyermekét). 

·  Anyai döntés: A mindennapi élethez tartozó élelmiszerek, tisztítószerek 

stb. vásárlásánál leginkább � k döntenek egyedül. Még akkor is így van 

ez, ha a család közösen megy vásárolni, a legtöbb termék az �  irányítása 

mellett kerül a kosárba.  

·  Szül� i egyéni döntések: olyan vásárlási döntések, ahol az apa/anya, mint 

férfi/n�  saját magának vásárol (TÖR� CSIK, 2003). 

A vásárlások során az egyes családtagok különböz�  stratégiákat 

alkalmaznak annak érdekében, hogy a többieket meggy� zzék, illetve 
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befolyásolják. Termékt� l, a döntésbe bevont családtagoktól és a szituációtól 

függ� en más-más stratégiák lehetnek hatásosak. 

A vásárlási döntések folyamata nem csupán a cselekvés miatt fontos, hanem 

a családtagok (f� képp a fiatalok) szocializálódásának része, tanulási, gyakorlási 

terep a kés� bbi saját vásárlási döntési folyamatokban való részvételhez 

(TÖR� CSIK, 2003). 

Termékt� l függ� en a házastársaknak eltér�  szerepe van a vásárlási-döntési 

folyamatban, mivel egyrészt vannak kifejezetten férfi és n� i termékek, másrészt 

pedig a közös döntéshozatal folyamatában eltér�  a nemek szerepe. Ezt leginkább 

a szerepháromszög modell segítségével tudjuk szemléltetni (9. ábra). 

A szerepháromszög négy mez� re osztható: 

·  1. mez�  férfidominancia: a férjnek szabad keze van a döntésben, 

·  2. mez�  szerepdominancia hiánya: nincs nagy jelent� sége, hogy ki hozza 

meg a döntést, 

·  3. mez�  n� i dominancia: a feleségnek szabad keze van, hogy mit vásárol, 

·  4. mez�  az együttes döntés: a feleség és a férj együttesen hozza meg a 

döntést. 

 

9. ábra: A szerepháromszög modell 

Forrás: BOONE, 1986; LOUDON és DELLA BITTA,1984; MOWEN, 1987 
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Kultúránként er� teljesen változhatnak az egyes kompetenciák, ugyanis a 

modell alapvet� en belga háztartásokat vizsgált, s nem vonhatunk le bel� le 

messzemen�  következtetéseket az ett� l jelent� s eltérést mutató kultúrákra 

(COMMURI és GENTRY, 2000). Ezenkívül a szerepháromszög modell 

legnagyobb hiányossága, hogy figyelmen kívül hagyja a gyermekek sajátos 

szerepét a vásárlási és fogyasztási folyamatban. A gyermekek ugyanis tagjaik a 

fogyasztói társadalomnak és egyre inkább gazdaságformáló er� ként jelennek 

meg (SULYOKNÉ, 2000). 

A gyermekek szerepe a döntések meghozatalában egyre növekszik egyrészt 

az egyszül� s családok, háztartások növekv�  szerepének, a kevesebb átlagos 

gyermekszámnak és a jövedelemdifferenciálással párhuzamosan magasabb 

jövedelm�  háztartások részarány változásának köszönhet� en, másrészt a 

gyermekeknek nagyobb a családon belüli függetlensége és fogyasztói 

szocializációja is korábban kezd� dik (LEHOTA, 2001).  

Azt azonban nem szabad elfelejtenünk, hogy a gyerekek fogyasztói-vásárlási 

magatartásnak kialakulásában és fejl� désében minden esetben a szüleik játszák 

az els� dleges befolyásoló szerepet; � k segítik el�  a gyermek vásárlásainak 

anyagi finanszírozásával, hogy a gyermek potenciális vásárlóként és 

döntéshozóként jelenjen meg a piacon (McNEAL, 2007). 

A gyermekek terméktípustól függ� en más és más módon gyakorolhatnak 

befolyást a családi vásárlási döntésekre. A gyermekhez valamilyen módon 

köt� d�  termékek esetében, mint például a játékok, a befolyásolás magasabb 

szint� , míg például az élelmiszerek esetében ez alacsonyabb. Azonban nemcsak 

a termék típusa, hanem a gyermekek kora és a testvérek száma is befolyásoló 

tényez� ként jelenik meg a döntések során (PETER, OLSON és GRUNERT, 

1999). 

A gyermek fogyasztóvá válási folyamatának, a fogyasztói társadalomba 

történ�  szocializációjának megértése kiemelked� en fontos a marketing 
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szakemberek számára. Hiszen az, ahogyan ebben a korban viszonyul a gyermek 

a reklámokhoz, meghatározza a feln� ttkori hozzáállását is azokkal 

kapcsolatosan. A szül� k szerepe meghatározó ebben a folyamatban, hiszen nem 

csak a hirdetések értékelését tanulják meg t� lük a gyermekek, hanem 

meghatározzák a f�  fogyasztási motivációikat is. Mindezek mellett � k formálják 

a gyerek márka és üzlet preferenciáit is, tehát szinten minden szinten � k 

befolyásolják a gyermek vásárlási döntési folyamatait. Ezen szerepkör er� ssége 

függ a társadalmi és a demográfiai jellemz� kt� l is, és a gyermek id� sebbé 

válásával egyre inkább csökken.  

Mint ahogyan azt már felvázoltuk, a családi döntéshozatalban tehát a 

gyermekek is részt vehetnek. Nem szabad azonban megfeledkeznünk a 

„fordított” szocializációról sem. A gyermekek ugyanúgy befolyásolhatják 

szüleiket; egyre szélesebb azon termékek köre, ahol bár a gyermek nincs 

döntéshozó helyzetben, de a döntés végkimenetét er� teljesen befolyásolja (pl. 

számítógép vásárlás esetén)(FOXALL, GOLDSMITH és BROWN, 2006). 

A gyerekek a marketing szakemberek számára több szempontból fontosak: 

·  Önálló fogyasztók és közvetlen vásárlók a jelenlegi piacokon: Mivel a 

szül� k nagy többsége dolgozik, így a gyermekeknek már fiatal koruktól 

kezdve részt kell venniük a házimunkában, így természetesen a 

bevásárlásban is. Ezáltal nemcsak a zsebpénzük, hanem a családi 

költségvetés egy része felett is rendelkeznek, illetve � k osztják be. 

·  Közvetett fogyasztók, mert szüleikkel vagy más családtagjaikkal 

teljesíttetik kívánságaikat: Amikor a szül� k valamilyen tartós fogyasztási 

cikket vásárolnak gyermeküknek, azok egyre nagyobb önállósággal 

szólnak bele a döntésbe.  Az akaratuk érvényesítéséhez számos eszközt 

„bevethetnek”: kérnek, könyörögnek vagy nyafognak, esetleg 

„megtagadó” taktikával próbálkoznak, nem esznek meg bizonyos 

élelmiszereket, nem vesznek fel bizonyos ruhadarabokat, ezáltal 

próbálva hatni szüleik jöv� beli vásárlói döntéseire. 
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·  Tanácsadók és befolyásos döntéshozók a szüleik döntéseiben: A 

gyermekek több mint fele rendszeresen részt vesz a 

nagybevásárlásokban, amelynek során a döntési variációk egy részében 

� k mondják ki a végs�  szót. 

·  A jöv�  piaca: A fent leírtak miatt minél el� bb igyekeznek bennük a 

márkapreferenciákat kialakítani és azt minél tovább fenntartani 

(MÜLLER, 2001).  

 

Az általános fogyasztói, illetve vásárlói magatartási modellek kritikájaként is 

értelmezhet� k az ún. termékcsoporthoz köthet�  modellek. Ezek arra a 

megállapításra épülnek, hogy a termékcsoportokhoz kapcsolódó fogyasztói 

magatartás jelent� sen eltérhet az általánostól (BERKE, 2003). Ilyen eltérés lehet 

az érzékszervi érzékelés megléte élelmiszereknél, vagy a kultúra és a 

szubkultúra kiemelked�  szerepe (LEHOTA, 2001).  

A fogyasztói magatartáson belül az élelmiszerfogyasztói magatartás több 

szempont szerint is speciális helyet foglal el. Egyrészt az ember 

létfenntartásához kapcsolódik közvetlenül vagy közvetve, másrészt hosszú 

biológiai, társadalmi, kulturális folyamatok eredménye, harmadrészt a 

legkomplexebb emberi magatartásforma (LEHOTA, 2004).  

Az élelmiszerfogyasztói magatartást több ellentmondás is jellemzi. 

BEARDSWORTH és KIEL (1992) szerint az élelmiszerek fogyasztás forrása a 

jó és a rossz közérzetnek egyaránt. Az elfogyasztott élelmiszer alapja az 

egészségnek, de okozója lehet a betegségnek is; valamint az emberi élet 

fenntartása más él� lények elpusztításával jár együtt.  

 

Az els�  jelent� s modellt PILGRIM dolgozta ki 1957-ben. A modell szerint 

az élelmiszerek kiválasztását dönt� en az észlelés (érzékelés) határozza meg, 

amely három tényez�  kölcsönhatásának az eredménye (10. ábra). 
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ÉLELMISZER  SZEMÉLY   GAZDASÁGI ÉS
        TÁRSADALMI 

TÉNYEZ� K 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10. ábra: Alapvet�  élelmiszer-fogyasztói magatartás modell Pilgrim 
kutatásai alapján 
Forrás: PILGRIM, 1957. 
 

Az észlelés három tényez� je az élelmiszerek tulajdonságai és az arra épül�  

fiziológiás hatások, az érzékszervi tulajdonságok percepciója, valamint a 

környezetb� l származó hatások. Ezen három tényez�  függvénye az élelmiszerek 

kiválasztása, aminek végeredménye a fogyasztás. A modell hiányossága, hogy a 

tényez� k közötti kölcsönhatások nincsenek teljes kör� en feltárva (L� RINCZI, 

2010).  

A Pilgrim-féle modell továbbfejlesztését jelentette a SHEPHERD-modell 

(1990), amely a döntési folyamatra koncentrál, és arra vonatkoztatva írja le a 

többi tényez�  hatását (11. ábra).  
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11. ábra: A Shepherd-féle élelmiszer-fogyasztói és -vásárlói magatartási 
modell 
Forrás: SHEPHERD, 1990. 
 

A modell az élelmiszerek alapvet�  tulajdonságaiból (fizikai, kémiai, 

táplálkozási) indul ki, amely a fiziológiai hatásokon (éhség, szomjúság, 

jóllakottság) és az érzékszervi észlelésen (élvezeti érték) keresztül befolyásolják 

a vásárlói magatartást (LEHOTA, 2001). A modell önálló csoportba sorolja a 

személyhez köthet�  tényez� ket (biológiai, pszichológiai és társadalmi-

demográfiai, máshol személyiség is), illetve a környezeti hatásokat (kulturális, 

gazdasági, marketing). A felsorolt tényez� k mindegyike hatással van a döntési 

folyamatra: a szükségletek felmerülésére, az információgy� jtés aktivitására, az 

alternatívák értékelésére és végeredményben a vásárlásra. 

A GRUNERT-modell (12. ábra) rávilágít arra, hogy a konkrét 

terméktulajdonságok és az értékek közötti kapcsolat közvetett, több lépcs� fokon 
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keresztül valósul meg. Ezen felül a fogyasztói magatartás rendszerét tartósként 

kezeli, mivel az életstílus változása viszonylag lassú (HORVÁTH, FÜREDINÉ 

és FODOR, 2005). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
12. ábra: A Grunert-féle élelmiszer-orientált életstílus modell 
Forrás: GRUNERT ET AL., 1996. 
 

 

Érdemes megvizsgálni, hogy hogyan alakulnak a vásárlásra ható tényez� k, 

ha konkrétan élelmiszervásárlásról beszélünk. LEHOTA (2001) az 

élelmiszerfogyasztói magatartásra ható tényez� ket a következ�  módon 

csoportosítja: 

·  Biológiai (érzékszervi tényez� k, betegségek, egyéni érzékenység stb.) 

·  Közgazdasági és demográfiai (az élelmiszer-fogyasztás szerkezetét 

(mennyiségét, összetételét) meghatározó ár és jövedelmi arányok, 

valamint a nem, kor, háztartásban él� k száma stb.) 

·  Társadalmi és szociológiai (els� dleges, másodlagos és referencia 

csoportok szerepe, státus, családon belüli szerep) 

·  Pszichológiai (meghatározza az élelmiszer elfogadását, elutasítását vagy 

az élelmiszerekkel kapcsolatos imázs kialakulását) 
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·  Kulturális és antropológiai (az egyéni, társadalmi és pszichológiai 

tényez� ket integráló tanult értékek és szokások összessége). 

Ebben a felosztásban már külön csoportként jelennek meg az 

élelmiszerfogyasztáshoz speciálisan köt� d�  biológiai tényez� k is, amelyek 

között fellelhet�  az élelmiszerek okozta betegségek is. 

 

2.8. Gyermekek és fiatalok, mint célcsoport 

 

A fogyasztói magatartás cím�  fejezetben már utaltunk a gyermekek 

kiemelked� en fontos szerepére a család mindennapi életében, vásárlásaiban. Ez 

a csoport fiatal kora ellenére er� teljes hatást tud(na) gyakorolni arra, hogy mi 

kerüljön a tányérjára, hiszen jelent� s elkölthet�  pénzösszeggel rendelkezik, 

másrészt a családi vásárlások esetén is fontos szerephez juthat (HORVÁTH, 

2005; HOFFMEISTER, 2006; 2008). Egy 2006-ban lefolytatott amerikai kutatás 

szerint az élelmiszervásárlás 77 százalékába van beleszólása a gyerekeknek 

(DÖMÖLKI, 2010). Ezt a tényt a kereskedelem is felismerte már, így mindent 

megtesznek annak érdekében, hogy a gyermekeket, fiatalokat minél el� bb a 

fogyasztóik között tudhassák, hiszen a jöv�  ügyfelei is � k lesznek. 

A gyermekek és fiatalok csoportjával való foglalkozásnak azonban számos 

nehézsége is akad. Azon kívül, hogy meglep�  gyorsasággal változó célcsoportot 

alkotnak, a korcsoportok meghatározása is problémát jelent. Ez a csoportosítás 

szerz� nként eltér�  módon valósul meg, bár tartalmilag számos hasonlóság 

fellelhet� . 

PIAGET és INHELDER (1996) generikus ismeretelmélete a gyermekek és 

fiatalok mentális képességeinek fejl� dését mutatja be. A m�  jelent� sége abban 

rejlik, hogy a gyermekek és fiatalok kognitív, mentális képességei alapján jól 

elhatárolható szakaszokat állít fel. Ezek a következ� k: 

·  Szenzormotoros szakasz: A gyermekkor kezdeti szakasza, 0-tól 2 éves 

korig tart. A gyermek felismeri a tárgyakat és ebben a szakaszban 
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kezd� dik a kommunikáció képességének fejl� dése is. A szül�  a gyermek 

minden mozdulatának örül, tanulásra bíztatja gyermekét. A reklámozók 

arra ösztönzik a szül� ket, hogy gyermeküknek minél több tárgyat 

vásároljanak. A meggy� zés f� leg emocionális. 

·  M� veletek el� tti szakasz: A gyermek 3 és 7 éves kora között jellemz� . 

Ebben a szakaszban kezd beszélni a gyermek. Intelligenciája gyors 

fejl� désen megy keresztül, de a dolgok pontos megértésére, átlátására 

még nem képes. Így tényként kezel minden számára elmondott 

információt. 

·  Konkrét m� veleti szakasz: A 7 és 11 év közötti szakasz. A gyermeket 

már gondolkodás jellemzi. Kialakulnak az alapvet�  márkapreferenciák. 

Könnyen kihasználható, hogy ebben a szakaszban a gyermekek számára 

a termék és márka azonos kategóriát jelent. Döntésüket jelent� sen 

befolyásolják a színek, a mesefigurák, a karakterek, a logók. 

·  Formális m� veleti szakasz: 12 éves kor fölött jellemz� . A gyermek már 

képes a logikai elemzésekre is (COFFEY, SIEGEL és LIVINGSTON, 

2006). 

 

Széles körben használt MÜLLER (2001) csoportosítása, amely szerint a 

reklámszakma három korcsoportot különböztet meg: 

·  Kisgyermekek: Csak a hang- és képhatások reklámüzenete érdekli � ket. 

Már 3 éves koruk el� tt képesek felfogni a reklámokat, azonosítani a 

márkajelzéseket, felismerni a logókat, már az adott tárgytól 

elvonatkoztatva is. 

·  Óvodások és alsó tagozatos iskolások: Ez a csoport a márkák világában 

él. Az alsó tagozatos diákok már bejelentik fogyasztási és 

márkaigényüket szüleiknek, mely gyakran az elismerésért folytatott 

küzdelem eszköze. Életükb� l még hiányzik a tapasztalat. Nehezen 

különítik el a képzeletet a valóságtól. 



 43 

·  Iskolások: Állandó kapcsolatban állnak az id� sebbekkel. A 

státusszimbólumokat nem csak azonosítani képesek, de szükségesnek 

tarják azok birtoklását is. Ellentmondásként jelentkezik ennél a 

csoportnál, hogy egyre korábban szeretnének feln� tté válni, de egyre 

kés� bb vállalják a feln� tt élet felel� sségeit (MÜLLER, 2001; SZ� CS, 

2011).  

 

LINDSTROM és SEYBOLD (2003) véleménye szerint a mai gyerekek 

korábban n� nek fel, jobban informáltak és több kapcsolatot ápolnak, mint az 

� ket megel� z�  generációk. Nagyobb befolyásoló er� vel rendelkeznek, a fantázia 

világában élnek és kevésbé kreatívak. Hiszékenyek és könnyebben 

befolyásolhatók, ezekhez pedig több pénzzel, így nagyobb vásárlóer� vel 

rendelkeznek. 

 

2.8.1. A Z-generáció, mint célcsoport 

 

Z-generációnak nevezzük az 1990-es évek elejét� l/közepét� l a napjainkig 

született gyermekeket. Nevezik még � ket az internet generációjának, digitális 

bennszülötteknek is (SCHMIDT és HAWKINS, 2008). Szüleik általában az X-

generációhoz, esetleg a legrégebbi Y-generációhoz tartoznak. A legf� bb 

különbség az Y-generációhoz képest, hogy míg az Y-generáció élete során 

fejl� dött ki az internet, a mobilkommunikáció, addig a Z-generáció már ebbe 

született bele (TARI, 2011; WWW.KAMASZPANASZ.HU, 2011).  

Jellemz�  a Z-generációra, hogy nekik a bizonytalanság kora jutott. 

Fiatalságuk ellenére már tudják, hogy a világ nem mindig egy boldog hely, így 

várhatóan realisták és altruisták lesznek. Mivel az el� z�  generációkhoz képest 

jóval kevesebben vannak, így nem kell szembesülniük az éles versennyel, sem 

az iskolában, sem a munkahelyeken. Mégis sokan érzik valamelyest 

stresszesnek magukat.  
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A média jelent� s nyomást gyakorol a küls�  megjelenésre, az általa 

közvetített ideálokat nehezen megvalósíthatónak tartják. Ennek következtében a 

lányok fele aggódik külseje miatt. A generáció tagjai az internet, a 

mobilkommunikáció világába születtek bele, ezért várhatóan gond nélkül fognak 

lavírozni a virtuális és a valós világ között. Tapasztalataik nagy részét els� ként a 

virtuális világban élik meg (pl. virtuális randik, új emberekkel találkozás), így 

mire elérik azt a kort, hogy mindezeket a való világban is megtegyék, számos 

tapasztalattal fognak rendelkezni (TÖR� CSIK, 2011). 

Társas életüket a széles nyilvánossággal megosztva élik, bíznak saját 

magukban, gyorsan és könnyen döntenek. Nem félnek a változásoktól, ezért 

azonban kevésbé lojálisak (KÉKESI, 2011). 

A generáció tagjai várhatóan sokkal individuálisabbak és függetlenebbek 

lesznek. Fontos lesz számukra az önmárkázás. A környezet jelent� sen 

befolyásolja � ket, attól függ� en, hogy melyik trendre reagálnak leginkább, 

különböz�  csoportjaikat különböztethetjük meg: 

·  Dühös lányok: a fiús dolgok, játékok felé vonzódnak, fiús játékokkal 

játszanak. A mangákban (japán képregények) gyakran láthatók ilyen 

típusú lányok, akik akár agresszíven is, de megszerzik, amit akarnak. 

·  Pappas Razzi: Az új luxusgyermekek, akiket szüleik befektetésként 

értékelnek. Mindent megadnak számukra, gourmet ételeket és 

luxusmárkákat is. 

·  Kis LOHAS-ok: Ezeknek a gyerekeknek fontos a természetközeliség. 

Határozottan képviselik az egészség- és környezettudatosságot, mint 

értéket. 

·  Avantgárd gyerekek: Szívesen nyilvánítanak véleményt bármilyen 

fogyasztási kérdésben, maguk határozzák meg a számukra vásárolható 

márkák körét. Nagyon vonzó számukra a hírnév, így mini popsztárokat 

kell alkotni számukra, akiket követhetnek (pl. Hannah Montana). 
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·  Reflektorfénybe kívánkozók: Minél el� bb szeretnék biztosítani saját 

helyüket a világban, amivel a szül�  is egyetért, s� t sok esetben �  

generálja. Törekednek a színpadra kerülésre (pl. gyerek 

szépségversenyek). 

·  Okostojások: A folyton kíváncsi gyerekek csoportja. A szül� k már nem 

rendelkeznek kell�  információval ahhoz, hogy gyermekük kíváncsiságát 

kielégítsék, így számos szoftver játékosan segíti az információk eljutását 

a gyermekekhez. 

·  Problémás gyerekek: Mindig is voltak rossz gyerekek viselkedésbeli és 

mentális problémákkal. Ma már nagyobb a tolerancia, de jobban is 

figyelnek rájuk, el� bb gondolnak a kezelésükre. Ide tartoznak a 

túlsúlyos, egészségi problémával küzd�  gyerekek is. 

·  Cool kids: Ezen gyerekek szülei elfogadják gyermekük szuverenitását, 

támogatják az önállóságot, így ezen gyerekek korán hoznak önálló 

döntéseket, önállóságra nevelik � ket. 

·  Borsó királykisasszony: Ezek a gyerekek kifejezetten érzékenyek. 

Válogatósak is, nem mindegy mit esznek, milyen a ruhájuk. Egészséges 

életmódra törekednek, ez határozza meg vásárlásaikat is. 

·  Facebook-gyerekek: Hihetetlen rutinnal kezelik a legbonyolultabb 

technikai eszközöket is. A reális és a virtuális térben is otthonosan 

mozognak. Már fiatalon kiterjedt kapcsolati hálóval rendelkeznek 

(TÖR� CSIK, 2011). 

 

2.9. Iskoláskorú gyermekek egészségmagatartása (HBSC) 

 

Az Iskoláskorú Gyermekek Egészségmagatartása (Health Behaviour in School-

aged Study; HBSC) egy olyan nemzetközi kutatás, amelynek lefolytatására 

négyévenként kerül sor az európai országok nagy részében, valamint 

Kanadában, az Amerikai Egyesült Államokban és Izraelben. 
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A vizsgálat célja a fiatalok egészségének vizsgálata, valamint a különböz�  

szocializációs színterek (pl.: a család, a kortárscsoport) feltérképezése, az 

egészségmagatartásra való hatásának vizsgálata. A kutatás nemzetközi jellege 

lehet� séget teremt a szociokulturális összehasonlításra is (ASZMANN, 2003).  

Magyarország szinte a kezdetekt� l tagja a nemzetközi kutatócsoportnak – 

1985-ben csatlakozott. A 2010-ban lezajlott legutóbbi felmérés – amelyben 41 

ország vett részt – hazánkban a hetedik volt a csatlakozás óta. 

A vizsgálat alapvet�  célja a fiatalok egészségének és 

egészségmagatartásának monitorozása, a kapott adatokat pedig rendszeresen 

használja a közoktatás (Jelentés a magyar közoktatásról cím�  több évente 

megjelen�  kötetek), az egészségügyi kormányzat (Népegészségügyi Jelentések), 

valamint az Ifjúsági és Sportminisztérium és jogutódai (NÉMETH, 2007). 

A mintaválasztás a nemzetközi kutatási protokollban meghatározott. A minta 

országosan reprezentatív. A felmérések a kiválasztott iskolákban történtek, 

csoportos mintavételi eljárással az 5., 7., 9., és 11. osztályosok bevonásával. Az 

adott életkorok kiválasztásának szempontjait a nemzetközi protokoll a 

következ� képpen indokolja: a 11-12 éves életkor a pubertás (a jelent� s testi 

változások) kezdete, a 13-14 éves életkorra az intenzív testi és érzelmi 

változások jellemz� ek. A 15-16 éves életkorban pedig kihangsúlyozódnak a 

tanulással, a további életúttal kapcsolatos kérdések és döntések (ROBERTS ET 

AL, 2002). 

A kérd� ív fejlesztése a két adatfelvétel közötti négy évben folyamatosan, 

nemzetközi munka keretében zajlik. Az egyes felmérésekben alkalmazott 

kérd� ívek több részb� l állnak össze. Egy nagyobb kérdéscsomagot, melyet az 

összes résztvev�  ország kutatócsoportja elfogadott, minden országnak a saját 

kérd� ívében standard módon használni kell. Ebben olyan kérdések is találhatók, 

amelyek az adatfelvételek során változatlanok, így biztosítható a kutatás egyik 

alapvet�  célja: az egészségmagatartás id� beli monitorozása. Emellett vannak ún. 

választható kérdéscsomagok is, amelyek lehet� vé teszik egy-egy téma alaposabb 
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vizsgálatát. Továbbá minden országnak joga, hogy saját nemzeti igényeinek és 

érdekl� désének megfelel� en egyéb témákat és kérdéseket tanulmányozzon. 

Magyarországon a következ�  témaköröket vizsgálták a 2010. évi felmérés 

keretében: 

·  Egészségmagatartás 

o táplálkozási szokások, testtömeg-kontrollálás 

o fizikai aktivitás 

o fizikailag passzív szabadid� -eltöltési tevékenységek 

o rizikómagatartás  

o szexuális magatartás 

o sérülések, balesetek 

·  Szubjektív jóllét 

o egészség értékelése, 

o krónikus betegségek 

o élettel való elégedettség 

o pszichoszomatikus panaszok  

o gyógyszerhasználat 

o depresszív tünetek 

o önértékelés 

o testkép, tápláltsági állapot 

·  Háttértényez� k 

o demográfia 

o család 

o kortársak 

o iskola 

o szociális egyenl� tlenségek 

o biológiai fejl� dés 

o szenzoros élménykeresés (NÉMETH és KÖLT� , 2010). 
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Ezen kutatás a disszertáció készítése szempontjából azért kiemelked� en fontos, 

mert a korcsoportok meghatározásánál mi is ezt a kutatást követtük, így adataink 

összevethet� k.  

Néhány, a dolgozat témájához igazodó eredményt kiemelve elmondható, 

hogy a felmérés adatai szerint a megkérdezett gyermekek (11-18 év közöttiek) 

alig fele fogyaszt mindennap reggelit tanítási napokon, és még a hétvégi 

napokon is alig több mint háromnegyedük reggelizik, ezzel jelent� sen alulmúlva 

a többi résztvev�  ország adatait.  

A magyar fiatalok kevesebb, mint harmada fogyaszt gyümölcsöt (31,1%), és 

kevesebb, mint negyede (23,6%) fogyaszt zöldséget naponta legalább egyszer. 

Nemzetközi viszonylatban ezek az arányok a középmez� nyben helyezkednek el.  

A magyar fiatalok kevesebb, mint ötöde mozog naponta legalább egy órát. 

Három tanulóból kett�  végez intenzív testedzést hetente legalább kétszer, míg a 

heti legalább két óra er� teljes mozgás a diákoknak kevesebb mint felét jellemzi. 

A passzív id� töltésre ezzel szemben jóval több id� t áldoznak. Tanítási napokon 

a diákok több mint fele (58,2%-a) naponta legalább 2 órát néz TV-t, videót vagy 

DVD-t. Ugyanez az arány a hétvégére vonatkozóan 82,7%. 

A magyar 11–18 évesek közel fele rágyújtott már, és bár eredményeink arra 

engednek következtetni, hogy a fiúk általában korábban kipróbálják a 

dohányzást, mint a lányok, utóbbiak középiskolás korukra „behozzák 

lemaradásukat” a kipróbálási arányokban. 

Az alkohol kipróbálása a megkérdezett iskoláskorú fiatalok körében igen 

jelent� s mindkét nem esetében: az 5. évfolyamon minden harmadik, a 11. 

osztályosoknál pedig tízb� l kilenc diák ivott már 1-2 kortynál többet. 

A különböz�  drogok és kábító hatású termékek sem ismeretlenek a 

számukra. Leggyakrabban fogyasztott szer a kannabisz, azaz a marihuána és a 

hasis: a megkérdezett fiatalok közel negyede kipróbálta már. Második 

legnépszer� bb pedig a nem rendeltetésszer�  gyógyszerfogyasztás, melynek 

mértéke meghaladja a 10%-ot. 
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A 11–18 éves tanulók nagyobb része egészségi állapotát kedvez� en értékeli, 

krónikus betegségben nem szenved. 

A diákoknak mintegy fele (52,3%) tartja testalkatát (tápláltsági állapotát) 

átlagosnak, míg közel harmada (30,8%) kövérnek látja magát. A lányok minden 

életkorban szignifikánsan nagyobb arányban gondolják magukat kövérnek és 

kisebb arányban tekintik testüket átlagosnak, mint a fiúk. Ezzel szemben a teljes 

mintában (N = 7387) 70,8% a normál tápláltságúak aránya. A túlsúlyosaké 

12,5%, míg az elhízottaké 2,6%. Jelent� s az alultápláltak hányada: 14,1% 

(NÉMETH és KÖLT� , 2011). 
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3. A DISSZERTÁCIÓ CÉLKIT � ZÉSEI 

 

Munkám során els� sorban arra törekedtem, hogy olyan felmérést készítsek, 

amelynek eredményei a gyakorlati életben is jól hasznosíthatóak. Jelen kutatás 

abban lehet újszer� , hogy a témakört marketing szemléletb� l vizsgálja. Az 

egyszer�  tényfeltáráson kívül igyekszem a dolgok miértjére is választ keresni, 

ezért a tényadatokat egymáshoz viszonyítva is vizsgálom, illetve kvalitatív 

kutatási módszert is alkalmazok. 

A szakirodalmi adatok szerint egyre nagyobb arányban fordulnak el�  

súlyproblémával küzd�  gyermekek (SZAKÁLY, 2006; SZ� CS, 2011). Ennek 

ellensúlyozására különböz�  programok és ajánlások készülnek, azonban 

feltételezéseim szerint a diákok táplálkozási szokásai – még ha a tudásuk adott 

is hozzá – nem tükrözik az iránymutatásokat, a programok nem érik el a várt, 

életmódbeli változást. Ezért a kutatás els�  céljaként t� ztem ki, hogy vizsgáljam 

a fiatalok egészséges táplálkozáshoz f� z� d�  viszonyát, az azt befolyásoló 

információk mennyiségét és forrását. Szakirodalmi kutatásom során nem 

találtam rá utalást, hogy vizsgálták volna a szül� k – gyermekek által észlelt –

egészségmagatartását. Ezért a diákokat nem csak saját maguk értékelésére 

kértem, hanem szüleik szokásait is nekik kellett osztályozniuk (ezt a 

kés� bbiekben a gyermekek által észlelt szül� i egészségmagatartásnak nevezem). 

Az eredmények természetesen a diákok szubjektív véleményét tükrözi, azonban 

ennek ismerete nagyon fontos ahhoz, hogy megértsük a fiatalok gondolkodását, 

cselekedeteinek okát. Ezzel kapcsolatban az alábbi hipotézist fogalmaztam meg: 

  

H1: A szül� k – a gyermekek percepciója szerint – befolyásoló hatással 

vannak gyermekük egészséges táplálkozására. 

 

A gyakori túlsúly oka lehet a nem megfelel�  étkezési szokások kialakítása, 

beleértve az étkezések számát és az étkezések alkalmával fogyasztott termékeket 
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is. Ezért következ�  célként az étkezések rendszerességének és bizonyos (a 

táplálkozási piramisban is szerepl� ) élelmiszercsoportok fogyasztási 

gyakoriságának vizsgálatát t� ztem ki célul, melyhez a következ�  hipotézist 

állítottam fel: 

 

H2: A táplálkozási piramis ajánlásai a gyakorlatban nem valósulnak meg 

. 

A testtömeg alakulását nem csak az étkezési szokások, hanem a sportolás, a 

nassolás és a – sokszor feleslegesen alkalmazott – fogyókúrázási szokások is 

befolyásolják. Ezért arra is választ kerestem, hogy a gyermekek milyen gyakran, 

mit és mikor nassolnak. Vizsgáltam, a sportolási és fogyókúrázási szokásaikat és 

testtömegük megítélését. Hipotézisem a következ�  volt: 

 

H3: A diákok többsége testtömegét nem ítéli meg helyesen, önképe nem 

reális. 

 

Mivel a fiatalok ismereteik jelent� s részét a családon belül szerzik, els� dleges 

szokásaikat szüleikt� l sajátítják el, ezért elemezni kívántam a szül� k 

életmódjának hatását gyermekük egészségmagatartására, ezért összevetettem a 

szül� k testtömegét, sportolási és fogyókúrázási szokásait a gyermekekével.  

 

Úgy t� nik, hogy bár számos program célja, hogy a gyermekek egészséges 

életmódhoz kapcsolódó viszonyát javítsa, és sok esetben rövid távú sikerek is 

kimutathatóak, azonban a várt, jelent� s változás bekövetkezése elmarad. Ennek 

oka véleményem szerint abban keresend� , hogy a fiatalok szokásait nagyon sok 

tényez�  befolyásolja, illetve az alkalmazott kommunikációs csatornák sem 

mindig a legmegfelel� bbek. Ezért kutatásom céljául t� ztem ki, hogy felmérjem 

mely életmódváltozók befolyásolják leginkább a fiatalok táplálkozási szokásait, 

illetve, hogy ezen változók alapján milyen homogén csoportok hozhatók létre.  
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A serdül� kor sajátossága, hogy a fiatalokkal való kapcsolatfelvétel a 

feln� ttek számára rendkívül bonyolult. Nem lehet, illetve nem célszer�  � ket egy 

nagy csoportként kezelni, a velük való kommunikációt mindig az adott csoport 

stílusához érdemes igazítani. Ezen állításommal összhangban fogalmaztam meg 

a negyedik és ötödik hipotézisemet: 

 

H4: Az egészségmagatartást tekintve a fiatalok több, homogén csoportra 

oszthatóak. 

 

H5: Az egyes csoportokhoz különböz�  kommunikációs eszközöket 

alkalmazva lehet hatékonyan eljuttatni az információkat. 

 

Eredményeim segíthetik az egészségnevel� k munkáját azáltal, hogy 

bemutatom az egészséges életmód szempontjából kialakult egyes csoportokat, 

így a velük való kommunikáció is hatékonyabbá válhat. 
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 4. ANYAG ÉS MÓDSZER 

 

Disszertációm elkészítése során szükségesnek tartottam mind a szekunder, mind 

a primer kutatás elvégzését. A munkát a szakirodalmak áttekintésével kezdtem. 

Ennek során betekintést nyertem a legfontosabb nemzetközi és hazai kutatási 

eredményekbe. Ezt követ� en fókuszcsoportos felmérést készítettem, melynek 

során a korcsoportra való tekintettel számos játékos elemet alkalmaztam, majd 

kérd� íves felmérés segítségével nyertem betekintést a fiatalok attit� djeibe, 

szokásaiba. 

 

4.1. Szekunder adatgy� jtés 

 

Szekunder kutatás során els� sorban hazai és külföldi szakirodalmakat 

tanulmányoztam át: szakkönyveket, szakfolyóiratokat, valamint az interneten 

elérhet�  f� bb információkat elemeztem. 

A téma aktualitásából ered� en számos külföldi és hazai szakirodalom 

foglalkozik az általam választott témával. A kérdés rendkívül széleskör� , így a 

terjedelmi korlátok miatt a téma ismertetése során jelent� s sz� kítésre volt 

szükség. Ennek köszönhet� en már az irodalmi áttekintésem során is az 

egészséges életmódhoz kapcsolódó számos elem közül csak az általam 

választott részterületre – a táplálkozásra – vonatkozó legfontosabb kutatásokat, 

eredményeket ismertetem, némi nemzetközi kitekintést követ� en, f� ként hazai 

vonatkozásban. Így szakirodalmi áttekintésem legfontosabb részét a táplálkozás 

egészségre gyakorolt hatásának vizsgálata, a fogyasztást befolyásoló 

legfontosabb tényez� k felvázolása, a kiválasztott korcsoport sajátosságainak 

megismerése és a nemzetközi kutatások közül a mintaként szolgáló HBSC 

kutatás eredményeinek feltérképezése tette ki. 
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4.2. Primer adatgy� jtés 

 

A primer kutatásom során önálló adatgy� jtést végeztem annak érdekében, hogy 

a számomra legfontosabb információkról az általam választott korcsoporttól (5., 

7., 9. és 11. évfolyamosok) naprakész adatokat szerezzek. Munkám során 

kvalitatív és kvantitatív adatgy� jtést egyaránt végeztem. A kvalitatív kutatás 

feltáró jellege révén a „miértekre” keresi a választ, azokra az okokra, 

motivációkra, véleményekre kérdez rá, amelyek a célcsoport gondolkodását, 

viselkedését, és preferenciáit meghatározzák (LEHOTA, 2001). Ezen 

adatgy� jtés során nyert információk azonban még nem adnak lehet� séget – a kis 

elemszám miatt – arra, hogy a kapott eredményeket az alapsokaságra is 

kivetítsük. A kapott eredmények els� sorban iránymutató jelleg� ek. Ezzel 

szemben a kvantitatív kutatás mennyiségi, azaz számszer� síthet�  eredményeket 

ad, melyek nagy megbízhatósággal felhasználhatók az elemzések során. Ez a 

módszer már alkalmas arra, hogy az alapsokaságra vonatkozóan is 

következtetéseket vonjunk le. A kvantitatív és kvalitatív kutatások szervesen 

kapcsolódnak egymáshoz, mindamellett, hogy tökéletesen ki is egészítik 

egymást (KOTLER és KELLER, 2006). Kutatásom során éppen ezért 

célszer� nek tartottam mindkét módszer alkalmazását az információk pontosabb 

megismerése érdekében. 

 

4.2.1. Kvalitatív adatgy� jtés 

 

Kvalitatív kutatásunk során 6 alkalommal (6 különböz�  iskolában) 

készítettünk fókuszcsoportos felmérést a gyermekek körében. A beszélgetésen 

sz� r� kérdés (Mennyire fontos számodra az egészséges táplálkozás?) 

segítségével kiválasztott fiatalok vettek részt. Ennek alkalmazására azért volt 

szükség, hogy a táplálkozási szokásaik tekintetében homogén csoportokat 

tudjunk kialakítani. A fókuszcsoportos módszer el� nye többek között abban 
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rejlik, hogy a résztvev� k egymás gondolataira is reagálnak, így több gondolat 

válik feltárhatóvá, mintha ugyanezen egyénekkel egyéni interjút készítenénk. 

A beszélgetések lebonyolításának els� dleges célja az volt, hogy 

instrukciókat szerezzünk a kérd� ív összeállításához. 

A beszélgetésen résztvev�  diákok megközelít� leg egyformán gondolkoztak 

az egészséges táplálkozás fontosságáról. A különböz�  fontossági szinteken 2-2 

csoportbeszélgetést bonyolítottunk le (tehát összesen 6-ot), egyet az általános-, 

egyet pedig a középiskolás korcsoporttal, így árnyalva tovább a felmérést. Az 

els�  két csoportba az egészséges táplálkozást fontosnak vagy nagyon fontosnak 

vél� k kerültek kiválasztásra. A harmadik és negyedik csoportok ugyanezt a 

tényez� t fontosnak, vagy közepesen fontosnak tartották, míg az utolsó két 

csoport (5. és 6.) megkérdezettei közepesen fontosnak, illetve nem vélték 

fontosnak az egészséges táplálkozást. Ez a sz� r� kérdés segítségével, az iskolai 

osztályzatoknak megfelel� en került megállapításra, tehát az egészséges 

táplálkozás fontossága az 1-2. csoport szerint négyes vagy ötös, a 3-4. csoport 

szerint hármas vagy négyes, míg az 5-6. társaság megkérdezettei többsége 

szerint kettes vagy hármas. A sz� r� kérdés csak a tendenciák megítélésére 

szolgált, segítségével a gondolkodásmód típusát vizsgáltuk. 

Mivel a beszélgetések egy része az általános iskolásokkal történt, így a 

korábbi tapasztalatokat figyelembe véve, egy ún. fiatalokra standardizált kreatív 

(FSK) fókuszcsoport forgatókönyv került kialakításra, amelyben minden feladat 

játékos jelleg�  (1. melléklet). A FSK forgatókönyvünk asszociációs játékot, 

mondatbefejezéses feladatot, képregény-tesztet és kártyaválogatási technikát 

tartalmazott. Ez a módszer nagyban segítségünkre volt abban, hogy a 

fiatalabbak is könnyebben részt vegyenek a beszélgetésekben és felkeltsük az 

érdekl� désüket. A felmérés során két nagy témakört vizsgáltunk: Az egészséges 

táplálkozást és a vele kapcsolatos ismereteket valamint az étel kiválasztásának 

legfontosabb szempontjait.  
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4.2.2. Kvantitatív adatgy� jtés 

 

A kutatásom kvantitatív részét egy, a Dél-Dunántúli Régióban lefolytatott, 

reprezentatív felmérés képezte. A megkérdezés során 800, általános- és 

középiskolás diákot kérdeztünk meg kérdez� biztosok segítségével a régió 

megyeszékhelyein (Pécs, Kaposvár, Szekszárd). Az egyes városokban, azon 

belül pedig az egyes iskolatípusokban (általános iskola, szakiskola, 

szakközépiskola, gimnázium) kitöltend�  kérd� ívek nemek szerinti számát a  

Központi Statisztikai Hivatal „A közoktatás f� bb adatai a Dél-Dunántúl 

kistérségeiben” cím�  kiadványa (KSH, 2007) segítségével határoztuk meg. A 

felkeresett iskolák kiválasztása önkényesen történt, melyet jelent� sen 

befolyásolt az iskolák felmérésben való részvételének hajlandósága. 

Megyeszékhelyenként eltér�  számú iskola került megkeresésre. Pécsett 

találkoztunk a legnagyobb ellenállással, itt sok helyen utasítottak el bennünket. 

Az egyes iskolákon belül az 5. és 7., illetve a 9. és 11. osztályos diákokat 

kerestük fel. A korcsoport kiválasztásánál a HBSC kutatás elveit követtük azért, 

hogy a kapott eredményeink összehasonlíthatóak legyenek. Így összességében 

elmondható, hogy a felmérés a Dél-Dunántúli Régió megyeszékhelyeinek egyes 

iskolatípusaiba járók arányának megoszlását tükrözi és nemek szerint is 

reprezentatív. Az alkalmazott kvótát a 3. melléklet mutatja be. 

Az alkalmazott kérd� ív (2. melléklet) jellemz� en zárt kérdésekre épült. A 

felmérés során vizsgáltuk az egészséges táplálkozás fontosságát, az információik 

forrását, az egyes élelmiszerek fogyasztási gyakoriságát, nassolási, sportolási, 

fogyókúrázási szokásaikat. A kérd� ív következ�  részében 70, az életmódra 

vonatkozó állítás fontosságát értékeltettük a diákokkal, ebb� l képezve a 

kés� bbiekben faktorokat, amelyek pedig a klaszteranalízis alapjául szolgáltak. A 

70 tényez�  összeállítása során olyan állításokat fogalmaztunk meg, amelyek a 

szekunder kutatásaink alapján a fiatalok életmódját jelent� sen 

befolyásol(hat)ják. A kérd� ív kitöltése során minden kitölt�  csoport esetében 
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volt jelen egy segít� . Az értékelésre tanórai keretet biztosítottak az iskolák 

(biológia, testnevelés, osztályf� nöki órán töltöttük) így a válaszadói hajlandóság 

a diákok részér� l megfelel�  volt. A 70 kérdés során el� fordult, hogy a diákok 

elveszítették érdekl� désüket és nem válaszoltak a kérdésekre, vagy végig egy 

számot karikáztak. Ezeket a kérd� íveket kisz� rtük és újakat töltettünk helyettük 

(így valójában jóval több kérd� ív került kitöltésre, míg végül 800 értékelhet� t 

kaptunk). Az általános iskolások esetén közösen haladtunk végig az állításokon, 

a kérdez� biztos olvasta fel azokat és segített a helyes értelmezésben. A kérd� ív 

végén a háttérváltozók kerültek megkérdezésre, melynek során arra kértük a 

fiatalokat, hogy adják meg testmagasságukat és testtömegüket, amib� l a 

kés� bbiek során BMI indexet számoltunk és azt a szakirodalmi áttekintésben 

ismertetett percentilis táblázatnak megfelel� en értelmeztük (7. táblázat). 

 

7. táblázat 
BMI index alakulása (%) 

BMI Fiú Lány Összesen 
NT/NV 4,1 4,1 4,2 
Jelent� s súlyhiány 4,1 4,1 4,1 
Sovány 4,4 10,1 7,1 
Normál 55,7 60,4 57,9 
Súlyfölösleg 20,1 15,0 17,6 
Túlsúlyos 7,3 4,7 6,1 
Kóros elhízás 4,4 1,6 3,0 

  

A kitöltést minden osztályban felkészített kérdez� biztosok segítették, amire 

els� sorban az alsóbb tagozatokban volt szükség a gyorsabb haladás érdekében 

(például a 70 állítás elolvasása során).  

 

4.2.2.1. Adatrögzítés és adatelemzés 

 

A kitöltött kérd� íveket az SPSS 13.0 statisztikai szoftvercsomag segítségével 

értékeltük ki. Az eredmények feldolgozása során gyakorisági mutatókat, 
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számtani átlagot, szórást (négyzetes átlageltérés) alkalmaztunk (KÖVES és 

PÁRNICZKY, 197; MOLNÁR, 2007). Ezen módszerek általánosan ismertek, és 

alkalmazásuk napi gyakorlat a piackutatási feladatokban, ezért ezek részletes 

bemutatását nem tartjuk szükségesnek.  

Szignifikáns összefüggéseket számoltunk (Pearson-féle Chi2-próba) a 

háttérváltozókra (szignifikanciaszint: p<0,05) kereszttáblák segítségével (4. 

melléklet), illetve az intervallumskálák esetében varianciaanalízist alkalmaztunk 

„ANOVA” táblák segítségével.  

A kérd� ív 70 életmódra vonatkozó állítását felhasználva faktor- és 

klaszteranalízist készítettünk. A faktorelemzés során Bartlett tesztet végeztünk, 

majd a Kaiser-Meyer-Olkin mutató értékét számítottuk ki. A KMO mutató 

értéke a változók faktorelemzésre való alkalmasságát mutatja meg. SAJTOS és 

MITEV (2007) szerint a KMO mutató értéke alapján a változók faktorelemzésre 

való alkalmassága a következ� képpen értelmezhet� : 

·  KMO < 0,5: elfogadhatatlan 

·  KMO �  0,5: gyenge 

·  KMO �  0,6: közepes 

·  KMO �  0,7: megfelel�  

·  KMO �  0,8: nagyon jó 

·  KMO �  0,9: kiváló 

A klaszterelemzés (K-Means Cluster) során klasztereket határoztunk meg, 

melyeket összevetettük a kérd� ív f� bb kérdéscsoportjaival és szignifikáns 

összefüggéseket számítottunk 95%-os megbízhatósági szint mellett.  
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5. EREDMÉNYEK ÉS ÉRTÉKELÉSÜK 

 

Ebben a fejezetben a primer adatgy� jtés során kapott legfontosabb 

eredményeimet szeretném ismertetni. Els� ként a fókuszcsoportos felmérés 

eredményeit, melynek célja a kérd� ív összeállításának segítése volt. Ezt 

követ� en kitérnék a kérd� íves megkérdezés eredményeire. 

 

5.1. A fókuszcsoportos felmérés eredményei 

 

A kvalitatív kutatás keretében 6 fókuszcsoportos beszélgetést folytattunk le. A 

vizsgálat során 3 általános-, és 3 középiskolás csoportot hívtunk össze. Mindkét 

korosztály esetén a csoportok az egészséges táplálkozás fontosságában 

különböztek egymástól. A beszélgetés sajátossága, hogy mivel az általános 

iskolásokat is bevontuk a vizsgálatba, korábbi tapasztalataink alapján 

szükségesnek éreztük, hogy felkeltsük a fiatalabbak érdekl� dését is, így ennek 

érdekében minden feladat játékos formában zajlott. A beszélgetések 

értékelésekor els� sorban az egészséges táplálkozás fontosságának 

szempontjából voltak különbségek (kevésbé az iskola típusa szerint) ezért az 

eredmények bemutatásakor ezt a típusú bontást alkalmazzuk. 

 

5.1.1. Asszociációs játék 

 

Az els�  játék a hangulatlazító asszociációs játék volt, az alábbi szavak 

alkalmazásával: táplálkozás, sport, egészség, barátok, fogyókúra, internet, 

gyorsétterem és kalória. A játék eredményeit összefoglalva elmondható, hogy az 

egészség szó hallatán az összes csoportban megjelent az életmód, a táplálkozás 

és a sportolás is, mint válasz.  A fogyókúra említésénél a többség a zöldségekre, 

gyümölcsökre esetleg a mozgásra asszociált, azonban az egészséges táplálkozást 

kevésbé fontosnak vél� k körében már a tabletták, gyógyszerek is említésre 
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kerültek, ezzel párhuzamban pedig az önsanyargatás és a halál is. Tehát 

elmondható, hogy azok a diákok, akik az egészséges táplálkozást fontosabbnak 

vélték, azok a fogyókúra szó hallatán inkább a testtömeg csökkentésének 

egészségesebb módjaira gondoltak, mint a kérdést kevésbé fontosnak vél�  

társaik. A kalória szó hallatán a leggyakoribb válaszok az elhízás, a zsír és a 

zsíros ételek voltak, azonban minél kevésbé vélték fontosnak az egészséges 

táplálkozást, annál inkább el� fordult, hogy nem tudták a megkérdezettek, hogy 

mit jelent ez a szó. A 3-4. csoportban egy, míg az 5-6. csoportban már három 

ilyen válasz érkezett. 

 

5.1.2. Egészséges táplálkozás és a vele kapcsolatos ismeretek 

 

Ezen témakör vizsgálata során arra voltunk kíváncsiak, hogy mit gondolnak a 

fiatalok az egészséges táplálkozásról, a saját étkezésükr� l, valamint az ezzel 

kapcsolatos információik mennyiségér� l és min� ségér� l. Fontosnak tartottuk azt 

is megkérdezni, hogy els� sorban honnan származnak a táplálkozással 

kapcsolatos ismereteik és mely közvetít� ket tartják a leghitelesebbeknek. 

A téma felvezetéseként egy szendvicsev�  versenyt tartottunk, melynek 

gy� ztese az a diák lett, aki utoljára ette meg a szendvicset, mivel �  rágta meg 

legjobban az ételt. Ezek után megkérdeztük a résztvev� ket, hogy még milyen 

általános szabályokat ismernek az egészséges táplálkozással kapcsolatban. A 

legtöbb dolgot segítség nélkül az 1-2. csoport tagjai tudtak felsorolni (ez a két 

csoport számára volt fontos és nagyon fontos az egészséges táplálkozás), ezek a 

következ� k voltak: 

 

• Sok zöldséget és gyümölcsöt kell fogyasztani. 

• Ajánlott a napi ötszöri étkezés. 

• Kevesebb zsírt kell fogyasztani. 

• A gyorséttermek nem túl gyakori látogatása. 
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• Kés�  este – lehet� leg 6 után – már ne együnk. 

• A reggeli nem elhagyható. 

• 2-3 liter folyadék elfogyasztása szükséges. 

• Kerüljük a cukros illetve szénsavas üdít� ket. 

• Kerüljük a kávét és alkoholt. 

 

A másik 4 csoport (akik az egészséges táplálkozást kevésbé vélték 

fontosnak) segítség nélkül ennél kevesebb dolgot tudott felsorolni, de amikor 

kérdéssel segítettük � ket, akkor tudtak válaszolni. 

 

A következ�  játék során általunk elkezdett mondatokat kellett befejezni. Az 

els�  mondat így kezd� dött: „Az egészséges táplálkozás számomra…” Ennél a 

mondatnál az egészséges táplálkozás fontosságát adták meg a fiatalok, melynek 

eredményei a módszertani részben már bemutatásra kerültek a csoportok 

összeállításánál. 

 

A második befejezend�  mondat azt vizsgálta, hogy miért fontos az 

egészséges táplálkozás. Ebben az esetben a fiatalok többsége az egészséggel, 

fizikummal, pszichés tényez� kkel összefügg� , és a küls� re vonatkozó állításokat 

fogalmazott meg (pl.: sokáig éljünk, ne hízzunk el). Összességében elmondható, 

hogy a megkérdezettek általánosan tisztában vannak az egészséges táplálkozás 

fontosságának okaival, még akkor is, ha ennek ellenére nem tartják kell� en 

fontosnak azt. 

 

A következ�  mondat így indult: „Az egészséges táplálkozással kapcsolatos 

információim …” Itt els� sorban az információk mennyiségére gondoltak a 

diákok. Érdekes megfigyelés, hogy minél kevésbé vélték fontosnak az 

egészséges táplálkozást a megkérdezettek, annál inkább úgy gondolták, hogy 

elegend�  információval rendelkeznek a témáról. Ellenben amikor arra kértem 
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� ket, hogy értékeljék a saját információk mennyiségét és min� ségét az iskolai 

osztályzatoknak megfelel� en, jelent� sen alacsonyabb értékeket adtak saját 

tudásukra, mint azok a társaik, akik az egészséges táplálkozást fontosnak vagy 

nagyon fontosnak ítélik meg. 

 

A negyedik mondat az egészséges táplálkozással kapcsolatos információ 

forrását vizsgálta. Arra voltunk kíváncsiak, hogy hová fordulnak a fiatalok, ha a 

témával kapcsolatos kérdések merülnek fel. A leggyakoribb válasz az interneten 

való utánanézés volt. Azt, hogy a családtagjaikhoz fordulnak, gyakrabban 

választották azok a fiatalok, akik az egészséges táplálkozást fontosabbnak 

vélték. Minél kevésbé fontos ez a kérdés, annál gyakoribb válasz volt az 

interneten való utána nézés, illetve az orvos megkérdezése. Ez talán annak 

tudható be, hogy az egészséges táplálkozást fontosnak vél�  gyerekek nagyobb 

arányban látnak otthon jó példát, így megbíznak szüleik tudásában, döntésében. 

 

Az utolsó befejezend�  mondat, pedig azt kutatta, hogy mit gondolnak a 

fiatalok, mit� l függ az egészségi állapotuk. A legtöbben úgy vélték, hogy az 

egészségüket els� sorban a táplálkozásuk befolyásolja. A második leggyakoribb 

válasz a testmozgás volt, majd ezt követte az életmód, a testtömeg, a lelki 

egyensúly és a környezet. Mindezek alapján megállapítható, hogy a 

megkérdezettek tisztában vannak az egészségüket befolyásoló tényez� kkel, 

annak ellenére, hogy néhányan nem fordítanak kell�  figyelmet ezekre a 

faktorokra. 

 

A mondatok befejezése után arra voltunk kíváncsiak, hogy hogyan 

táplálkoznak a fiatalok az ismereteikhez képest. Ezért arra kértük � ket, hogy 

értékeljék saját táplálkozásuk egészségességét az iskolai osztályzatoknak 

megfelel� en. Azok a diákok, akik az egészséges táplálkozást fontosabbnak 

vélték, a saját étkezésükre is magasabb osztályzatot adtak, mint társaik. 
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Azonban érdekes tény, hogy csak nagyon kevesen nyilatkoztak úgy, hogy a 

tudásuknak megfelel�  mértékben táplálkoznak egészségesen. Ezek után arra 

kerestük a választ, hogy mi az oka ennek a különbségnek. A fiatalok elmondása 

szerint ez lehet szimplán lustaság vagy környezeti hatás. A többségük azt eszi, 

amit a környezetében él� k, amit éppen lát. A további okok között szerepelt, 

hogy az akarater�  is hiányzik, valamint, hogy nehéz betartani az erre vonatkozó 

elveket, mivel a többség elmondása szerint az egészséges táplálkozás sokszor 

nem olyan ízletes és id� igényesebb is. Többen úgy vélik, hogy az egészséges 

táplálkozás jobban megterheli a pénztárcát, valamint sokan az iskolában, 

kollégiumban étkeznek, így azt eszik, amit ott kapnak. Azoknál a fiataloknál 

pedig, akik nem az iskolában étkeznek, az ebéd id� pontja sokszor jócskán 

kitolódik a délutáni órákra. Nagyon sokan gondolják úgy, hogy reggel nem 

kelnek fel azért korábban, hogy reggelizzenek. Volt olyan vélemény, amely 

szerint este azért esznek többet, mert az édesanya ekkor f� z, ilyenkor van együtt 

a család. Páran azt is az okok közé sorolták, hogy több olyan egészségesnek 

mondott étel van, amit � k nem szeretnek, mint például a zöldség és a gyümölcs.  

Ezek után arra kerestük a választ, hogy mi lehetne az a tényez� , ami 

rávehetné a diákokat arra, hogy változtassanak a táplálkozásukon. A legtöbben 

két okot soroltak fel: azt, hogy ha betegek lennének, és hogy ha a környezetük is 

változtatna a táplálkozásán, életmódján. További ötlet volt, hogy egyszer� en a 

csábítást kellene megszüntetni, vagy a kevésbé egészséges ételek árát nagyon fel 

kellene emelni. Érdekes tény, hogy a gyerekek többsége úgy nyilatkozott, hogy 

ha a szüleik nem veszik meg például az édességeket, akkor biztos, hogy jóval 

kevesebbet ennének, mivel a zsebpénzüket, csak nagyon ritkán költik ilyesmire. 

Amikor újra az információikról beszélgettünk, csak kevesen nyilatkozták 

azt, hogy már nincs szükségük több információra, eleget beszélnek róla az 

iskolában is. Nem meglep�  módon ez a néhány fiatal azok körébe tartozott, 

akiknek nem fontos az egészséges táplálkozás. Azonban a legtöbb megkérdezett 

úgy gondolja, hogy igen is kell beszélni a témáról, mert csak így tanulhatnak. 
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Ezek után rákérdeztünk, hogy véleményük szerint, ki közvetíthetné hitelesen 

feléjük ezeket az információkat. Legkevésbé hitelesnek a televíziót és az 

újságokat vélik, hiszen „itt minden a pénzr� l szól”. Akikre leginkább 

odafigyelnek és elfogadják a t� lük hallottakat, azok az orvosok/véd� n� k és a 

szül� k. Néhányan még az edz� jüket és a tanáraikat is megnevezték.  

 

A témához kapcsolódó utolsó játék során egy képet tettünk a fiatalok elé. Az 

ábrán egy fiú volt látható, akit éppen próbált meggy� zni az Ördög, hogy egyen 

fagyit illetve az Angyal, hogy inkább az almát válassza. Ezzel a feladattal az 

egészséges táplálkozás mellett, és az ellene szóló érveket igyekeztük feltárni. A 

kapott érveket foglalja össze a 8. táblázat. 

 

8. táblázat 

Érvek az alma és a fagyi fogyasztására 

Érvek az alma fogyasztására Érvek a fagyi fogyasztására 
·  Úgy gondolom, hogy az alma… 

o tele van vitaminnal. 
o finom.  
o friss.  
o ízletes. 
o szép. 
o természetes. 
o jót tesz a fogaknak. 
o nem hizlal. 
o frissít. 
o segít megel� zni a betegségeket. 
o oltja a szomjat. 
o lédús. 
o energiát ad. 

·  Minden modell és sztár 
egészségesen étkezik. 

 

·  Úgy gondolom, hogy a fagyi(t)… 
o finomabb. 
o olcsóbb. 
o nem permetezik, mint az almát. 
o elkészítheted magad is. 
o nem kukacos. 
o van gyümölcsös fagyi is. 
o hidegebb. 
o frissít� bb. 
o men� bb. 
o könnyen beszerezhet� . 
o édes. 
o változatos. 
o többen szeretik. 

·  Nem kell mindig jónak lenni. 
·  Népszer� bbek lehetünk. 
·  Élvezd az életet! 
·  Ne legyél példamutató! 
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A válaszokból is jól látható, hogy a fagyit – ami ebben a feladatban a 

kevésbé egészséges táplálkozást is szimbolizálta – a fiatalok men� nek vélik, 

egyfajta lázadásnak tartják, hogy „nem kell mindig jónak lenni” „Élvezd az 

életet!”. Valamint a már említett dolgok is fellelhet� k, mint hogy olcsóbb, 

finomabb, könnyen beszerezhet� .  

Az alma mellett – ami az egészséges életmódot is szimbolizálja – számos jó 

érvet tudtak felhozni az „angyalok”. Azonban itt is megjelenik a divat, – 

„Minden modell és sztár egészségesen étkezik” – ami a fiatalok életéb� l nem 

hiányozhat.  

 

5.1.3. Az étel kiválasztásának szempontjai 

 

A beszélgetés ezen részének feladata az volt, hogy feltárja azokat a döntési 

szempontokat, amelyek alapján a diákok egy-egy étel mellett döntenek, illetve 

egy másikat elvetnek. Három részb� l állt: els� ként arra kértem a beszélget� ket, 

hogy gy� jtsék össze azokat a szempontokat, amelyeket figyelembe vesznek a 

döntéseikben. A következ�  lépésben ezeket a szempontokat két csoportra kellett 

bontaniuk: fontos és kevésbé fontos. A fontos csoportba kerül� ket addig 

osztották további fontos és kevésbé fontos csoportba, míg végül három 

szempont maradt az asztalon, végül ezeket is fontossági sorrendbe kellett 

rakniuk. A szempontoknál segítségként megadtunk mi is néhányat, ezek a 

következ� k voltak: íz, illat, látvány, egészséges, a barátaim is szeretik, meg 

tudom osztani másokkal, ismert termék, olcsó, kalóriatartalom, vitamintartalom, 

zsírtartalom. Ezeken a szempontokon kívül a fiatalok a következ� ket sorolták 

fel: összetétel, származási hely, E-számok, szavatossági id� , min� ség. A 

végeredményt a 9. táblázat szemlélteti. 
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9. táblázat 

Az ételválasztás szempontjai 

EGÉSZSÉGES 
TÁPLÁLKOZÁS FONTOS  

EGÉSZSÉGES 
TÁPLÁLKOZÁS KÖZEPESEN 

FONTOS 

EGÉSZSÉGES TÁPLÁLKOZÁS 
NEM FONTOS 

Válasz- 
tási 

szem-
pont Ált. isk. Közép isk. Ált. isk. Közép isk. Ált. isk. Közép isk. 

1. 
Szavatossági 

id�  
Szavatossági 

id�  
Íz Olcsó 

Szavatossági 
id�  

Szavatossági 
id�  

2. Min� ség Egészséges  Egészséges 
Szavatossági 

id�  
Egészséges Íz 

3. Összetev� k Íz Zsírtartalom Látvány Vitamintartalom Min� ség 

 

A táblázat eredményeit áttekintve megállapítható, hogy az a két csoport, 

akik az egészséges táplálkozást fontosnak, vagy nagyon fontosnak vélték, azok 

az élelmiszerválasztásnál legfontosabb tényez� ként az élelmiszer min� ségére, 

összetev� ire vonatkozó szempontokat veszi figyelembe. A szavatossági id�  –  

egy kivételével – minden csoport számára fontos tényez� . 

 

5.2. A kérd� íves felmérés eredményei 

 

A kvantitatív felmérés keretein belül egy 800 f� s kérd� íves megkérdezést 

hajtottunk végre. A kérd� íves felmérésben számos olyan tényez� t vizsgáltunk 

részletesen, amelyekre a fókuszcsoportos felmérés keretein belül is 

rákérdeztünk. Erre azért volt szükség, hogy számszer� síthet�  adatokkal is alá 

tudjuk támasztani kvalitatív kutatásunkat. Az eredmények bemutatásakor a 

háttérváltozókkal való vizsgálat és a kérdések egymással viszonyított vizsgálata 

esetén csak a szignifikáns eredményeket mutatjuk be. A szignifikancia mértékét 

a 4. melléklet tartalmazza. 
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5.2.1. Az egészséges táplálkozás fontossága 

 

Az els�  kérdés során arra kértük a kérd� ívet kitölt� ket, hogy értékeljék az 

egészséges táplálkozás fontosságát. Majd arra is rákérdeztünk, hogy 

véleményük szerint ez a kérdés mennyire fontos édesanyjuk és édesapjuk 

számára. A kapott számértékek tehát a gyermekek szubjektív megítélését 

tükrözik Az értékelés egy 1-5-ig terjed�  intervallumskálán történt, az iskolai 

osztályzatoknak megfelel� en (ahol az 5-ös a teljes mértékben való egyetértést, 

az 1-es pedig az állítás teljes mérték�  elutasítását jelenti). A kapott 

eredményekb� l átlagot és szórást számoltunk, ezt mutatja be a 10. táblázat. 

10. táblázat 

Az egészséges táplálkozás fontosságának megítélése a családban 

Statisztikai mutatók Az egészséges táplálkozás 
fontossága N Átlag Szórás 

Önmegítélés 800 3,66 1,108 

Édesanya megítélése 793 3,97 0,993 

Édesapa megítélése 771 3,27 1,210 

 

A táblázat adatait nézve megállapítható, hogy az egészséges táplálkozás 

családon belül az édesanyák számára a legfontosabb (3,97), � ket követik a 

gyerekek (3,66), majd a sort az édesapák zárják (3,27). Az elért átlagok alapján 

elmondható, hogy a kérdés többnyire fontos a megkérdezettek számára, azonban 

még ezeken az értékeken lehetne javítani (a fiatalok 9,0%-ának a kérdés nem 

fontos). A családi egységet együttesen vizsgálva megállapítható, hogy minél 

fontosabb a kérdés a szül� k számára, annál inkább fontos a gyermekek számára 

is (11. táblázat). 
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11. táblázat 

A gyermek és a szül� k egészséges táplálkozás fontosságáról alkotott  
véleménye a gyermek megítélése alapján 

 
Az egészséges táplálkozás fontossága a 

gyermek számára 
Statisztikai mutatók 

A szül� k egészséges táplálkozás 
fontosságáról alkotott véleménye 

Átlag Szórás 

Édesanya megítélése (N=793) 
Egyáltalán nem fontos (1) 2,30 1,690 
Többnyire nem fontos (2) 2,94 1,162 
Közepesen fontos (3) 3,14 0,874 
Többnyire fontos (4) 3,51 0,822 
Teljes mértékben fontos (5) 4,21 0,996 
Édesapa megítélése (N=771) 
Egyáltalán nem fontos (1) 2,71 1,699 
Többnyire nem fontos (2) 2,95 0,744 
Közepesen fontos (3) 3,33 0,887 
Többnyire fontos (4) 3,80 0,835 
Teljes mértékben fontos (5) 4,49 0,806 

 

A táblázat eredményeit végignézve látható, hogy ha a szül� nek az 

egészséges táplálkozás közepesen, vagy annál kevésbé fontos, akkor a 

gyermekeknek fontosabb a kérdés, átlagaik magasabb értékeket vesznek fel. Ha 

a szül� knek fontos vagy nagyon fontos az egészséges táplálkozás, akkor a 

gyermekek átlagosan kevésbé fontosnak ítélik azt, átlagaik alacsonyabb 

értékeket vesznek fel. 

Megállapítható, hogy a szül�  gondolkodásmódja jelent� s befolyást gyakorol 

a gyermekek egészséges táplálkozással kapcsolatos véleményére. Ez 

valószín� leg annak köszönhet� , hogy a fiatalok a szüleikt� l sajátítják el az 

alapvet�  viselkedési mintákat, így ha azt látják, hogy a táplálkozásra való 

odafigyelés fontos kérdés, esetleg még beszélgetnek is err� l szüleikkel, akkor � k 

is kiemelten fogják kezelni azt. 
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A háttérváltozókkal való együttes vizsgálat során megállapítottuk, hogy 

várakozásainknak megfelel� en az egészséges táplálkozás fontosabb a 

lányoknak, mint a fiúknak (13. ábra). 
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13. ábra: Az egészséges táplálkozás fontossága nemek szerint (N=800) 

 

A lányok, ugyanúgy, ahogy a szül� k közül az anyák, fontosabbnak vélik az 

egészséges táplálkozást, mint a fiúk. Ez vélhet� en arra vezethet�  vissza, hogy a 

lányok életében kiemelked� en fontos, hogy csinosak és karcsúak legyen (hiszen 

ezt látják a médiában), így tudatosabban viselkednek az ezzel összefügg�  

kérdésekben. 

Mindkét szül� re igaz a gyermekek véleménye szerint, hogy minél magasabb 

az iskolai végzettsége, annál fontosabbnak véli az egészséges táplálkozást is. A 

magasabb iskolai végzettséggel rendelkez�  szül� k gyermekeinek pedig 

fontosabb ez a kérdés (12. táblázat).  
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12. táblázat 

A gyermek egészséges táplálkozásról alkotott véleménye a szül� k iskolai 
végzettsége alapján 

 
Az egészséges táplálkozás fontossága a gyermek 

szerint 
Statisztikai mutatók Szül� k iskolai végzettsége 

Átlag Szórás 

Édesanya (N=793) 
Max. 8 általános 3,77 1,314 
Szakmunkásképz�  3,67 1,025 
Technikus 3,80 1,177 
Érettségi 3,83 1,167 
F� iskola/egyetem 3,83 1,004 
Édesapa (N=771) 
Max. 8 általános 3,46 1,561 
Szakmunkásképz�  3,74 1,069 
Technikus 3,65 1,028 
Érettségi 3,83 1,181 
F� iskola/egyetem 3,89 1,051 

 

A szül� k iskolai végzettsége befolyásolja saját gondolkodásukat az 

egészséges táplálkozásról. Vélhet� en a magasabb végzettséggel rendelkez�  

szül� k tudása és tájékozottsága is magasabb ebben a kérdésben és ez a már 

említett másolt példa miatt er� teljes hatást gyakorolhat a gyermekek 

gondolkodására is. 

A család anyagi helyzetével is összefüggést találtunk, miszerint minél jobb a 

család anyagi helyzete, annál fontosabb a családtagok számára az egészséges 

táplálkozás. Ez visszatükrözi az el� z�  megállapítást, ha feltételezzük, hogy a 

magasabb végzettséggel rendelkez�  szül� k jobban is keresnek.  

A gyermekek – nem meglep�  módon – minél alacsonyabb évfolyamba 

járnak, annál pozitívabban ítélik meg az egészséges táplálkozás fontosságával 

kapcsolatosan szüleiket.  
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Fontos megállapítás, hogy a gyermekek testtömeg indexe és a szül� k 

egészséges táplálkozásról alkotott véleménye között is szignifikáns kapcsolatot 

találtunk, ezt mutatja be a 14. ábra. 
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14. ábra: A gyermek BMI indexe és a szül�  egészséges táplálkozásról 
alkotott véleménye közötti kapcsolat  

 

Az ábrán is jól látszik, hogy a  normál kategóriába es�  BMI-vel rendelkez�  

gyermekek szülei számára legfontosabb az egészséges táplálkozás. A fontosság 

értéke csökken a BMI index két széls�  értéke felé. Ez rámutat arra, hogy a szül�  

tudatossága is er� teljesen befolyásolja gyermeke testfelépítését. Ez pedig annak 

köszönhet� , hogy a gyermekek táplálkozásáról els� sorban a szüleik 

gondoskodnak, � k döntenek arról, hogy mi kerüljön az asztalra, illetve a 

gyermekek nassolási szokásait is � k alakítják ki már kisgyerekkorban. 
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5.2.2. A táplálkozás egészségessége 

 

Az egészséges táplálkozás fontosságának vizsgálata után megkérdeztük, hogy 

saját táplálkozásukat mennyire ítélik egészségesnek, majd az el� z�  kérdéshez 

hasonlóan ugyanezt kérdeztük a szüleikre vonatkozóan is. A kérdést szintén 1-5-

ig terjed�  skálán értékelték. A kapott eredményeket szemlélteti a 13. táblázat. 

13. táblázat 

A táplálkozás egészségességének megítélése a családban 

Táplálkozás egészségessége N Átlag Szórás 

Önmegítélés 800 3,23 1,058 

Édesanya megítélése 793 3,57 1,052 

Édesapa megítélése 771 3,02 1,145 

 

Az el� z�  kérdéshez hasonlóan azt láthatjuk, hogy családon belül az édesanya 

táplálkozását ítélik legegészségesebbnek (3, 57) a megkérdezettek, � ket követik 

a gyerekek (3,23), a sort pedig az édesapák (3,02) zárják. 

Az el� z� ekben leírt tendenciák itt is jól láthatók: 

Minél egészségesebbnek észlelik a megkérdezettek szüleik táplálkozását, a 

gyermekek táplálkozása is annál egészségesebb (14. táblázat). 
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14. táblázat 
A gyermek és a szül� k táplálkozásának egészségessége a gyermek 

megítélése alapján 
 

A gyermek táplálkozásának 
egészségessége  

Statisztikai mutatók 
A szül� i táplálkozás egészségessége 

Átlag Szórás 
Édesanya megítélése (N=793) 
Teljes mértékben egészségtelen (1) 1,61 1,259 
Többnyire egészségtelen (2) 2,47 0,939 
Közepesen egészséges (3) 3,01 0,723 
Többnyire egészséges (4) 3,45 0,758 
Teljes mértékben egészséges (5) 3,87 1,093 
Édesapa megítélése (N=771) 
Teljes mértékben egészségtelen (1) 2,07 1,319 
Többnyire egészségtelen (2) 2,60 0,868 
Közepesen egészséges (3) 3,20 0,765 
Többnyire egészséges (4) 3,57 0,699 
Teljes mértékben egészséges (5) 4,10 1,099 

 

Minél magasabb a szül� k iskolai végzettsége, annál egészségesebben 

táplálkoznak. Ezt támasztja alá az is, hogy minél jobb a család anyagi helyzete, 

annál jellemz� bb a szül� kre az egészséges táplálkozás. Ezek az eredmények 

szintén az el� z�  fejezetben tárgyalt okokra vezethet� ek vissza. 

A nemek közötti szintén szignifikáns kapcsolatot találtunk, mely szerint a 

lányok egészségesebben étkeznek, mint a fiúk (15. ábra). 
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15. ábra: A táplálkozás egészségessége nemek szerint (N=800) 
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Az így kapott eredmények alátámasztják felvetésünket, miszerint a lányok 

tudatosabbak fiú társaiknál. 

Az iskolatípusok szerint elmondható, hogy az általános iskolások vélik 

legegészségesebbnek a táplálkozásukat, � ket a gimnazisták, a szakiskolások, 

majd a szakközépiskolások követik (15. táblázat).  

15. táblázat 

A diákok táplálkozásának egészségessége iskolatípus szerint 

Táplálkozás egészségességének megítélése  
Statisztikai mutatók Iskolatípus 

Elemszám Átlag Szórás 
Általános iskola 344 3,43 1,173 
Gimnázium 158 3,21 1,023 
Szakiskola 127 3,11 1,348 
Szakközépiskola 171 2,92 1,023 
 

A táblázatban látható eredményeket támasztja alá az évfolyamokkal való 

együttes vizsgálat is, mely szerint minél alacsonyabb évfolyamba járnak, annál 

egészségesebben táplálkoznak. Ennek els� dlegesen feltételezhet�  oka, hogy 

fiatalabb korban a szül� k még nagyobb hatást tudnak gyakorolni gyermekeik 

táplálkozására. Ez a kontroll a kor el� rehaladtával – mikor a gyermek már 

középiskolába jár, esetleg kollégiumba megy – er� teljesen csökken. 

 

5.2.3. Az egészségi állapot megítélése 

 

A szakirodalmi áttekintésben ismertetett, 2010-ben Magyarországon lefolytatott 

HBSC kutatás szerint a gyermekek 27,6%-a kit� n� nek, 48,8%-a jónak, míg 

20,6%-a csak megfelel� nek, 3,0%-uk pedig kifejezetten rossznak ítélte saját 

egészségi állapotát (NÉMETH és KÖLT� , 2011). Kíváncsiak voltunk, hogyan 

alakulnak ezen eredmények a Dél-Dunántúli Régióban, illetve hogyan 

befolyásolják ezen értékeket az el� z�  két fejezetben tárgyalt tényez� k. 
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Így azt követ� en, hogy megvizsgáltuk, a gyermekek számára mennyire 

fontos az egészséges táplálkozás és megnéztük, mennyire táplálkoznak 

egészségesen, kíváncsiak voltunk arra is, hogy milyennek ítélik meg saját és a 

szüleik egészségi állapotát. Ezt az „Egészségi állapotom kit� n� ” állítással való 

egyetértéssel mértük az eddigiekben alkalmazott intervallumskálán. A kapott 

eredményeket szemlélteti a 16. táblázat. 

16. táblázat 
Egészségi állapot megítélése a családban 

Egészégi állapot  N Átlag Szórás 

Önmegítélés 800 3,99 1,243 

Édesanya megítélése 793 3,72 1,374 

Édesapa megítélése 771 3,40 1,560 

  

A megkérdezett fiatalok az egészségi állapotukat jónak (3,99) ítélték, � ket 

saját megítélésük szerint édesanyjuk (3,72), majd édesapjuk követi (3,40). 

A szül� k és a gyermekük egészségi állapota között szignifikáns kapcsolatot 

találtunk, ezt mutatja be a 17. táblázat. 

17. táblázat 
A gyermek és a szül� k egészségi állapota a gyermek megítélése alapján 

A gyermek egészségi állapota 
Statisztikai mutatók A szül� k egészségi állapota 

Átlag Szórás 
Édesanya megítélése (N=793) 
Nagyon rossz (1) 2,81 1,889 
Rossz (2) 2,98 0,804 
Közepes (3) 3,69 0,993 
Jó (4) 4,13 0,799 
Nagyon jó (5) 4,59 0,747 
Édesapa megítélése (N=771) 
Nagyon rossz (1) 2,05 1,625 
Rossz (2) 3,31 1,018 
Közepes (3) 3,90 0,838 
Jó (4) 4,17 0,773 
Nagyon jó (5) 4,62 0,839 
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Minél jobbnak ítélték a gyermekek szüleik egészségi állapotát, annál 

jobbnak ítélték sajátjukat is. Ennek magyarázata szintén a közös szokások között 

keresend� . 

A kérdések együttes vizsgálata során bizonyítható kapcsolatot találtunk a 

táplálkozás és az egészségi állapot között. Minél egészségesebbnek ítélték a 

gyermekek saját táplálkozásukat, annál jobbnak ítélték meg az egészségi 

állapotukat is. Ezt mutatja be a 16. ábra. 

2,94

4,43
4,26

4,11

3,58

2,5

3

3,5

4

4,5

T
eljes

m
értékben

egészségtelen

T
öbbnyire

egészségtelen

K
özepesen

egészséges

T
öbbnyire

egészséges

T
eljes

m
értékben

egészséges

Táplálkozás egészségessége

Egészségi 
állapot (átlag)

16. ábra: A táplálkozás egészségessége és az egészségi állapot közötti 
kapcsolat 

 
Az ábrán is jól látható, hogy minél egészségesebben táplálkoznak a 

megkérdezettek, az egészségi állapotuk is annál jobb lesz. Ugyanez az 

összefüggés figyelhet�  meg szüleiknél is. Ez köszönhet�  a táplálkozás 

egészségre gyakorolt jótékony hatásának, illetve a helytelen táplálkozási 

szokásokból származtatható számos megbetegedésnek. 

A szül� k egészségi állapota és iskolai végzettsége, valamint a család 

(gyermek által észlelt) anyagi helyzete közötti kapcsolat egyenesen arányos. Az 

anyagi helyzet a gyermekek egészségi állapotára is hatással van. A család 
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egészségi állapota és anyagi helyzete közötti összefüggést mutatja be a 18. 

táblázat. 

18. táblázat 

A család egészségi állapota és jövedelme közötti összefüggés 

Egészségi állapot megítélése Család gyermek által észlelt 
anyagi helyzete Gyerek 

(N=800) 
Édesanya 
(N=793) 

Édesapa 
(N=771) 

Jelent� sen az átlag alatt 3,64 2,84 2,82 
Valamivel az átlag alatt 3,87 3,41 3,13 
Átlagos 4,05 3,73 3,45 
Valamivel az átlag felett 4,11 4,03 3,60 
Jelent� sen az átlag felett 4,24 3,84 3,98 
 

A fenti összefüggés szerint az egészségi állapot szignifikánsan függ a család 

anyagi helyzetét� l. Ennek két oka lehet. Egyrészt a már említett alapfeltevés, 

hogy a jobb kereset a magasabb iskolai végzettségnek köszönhet� , ami 

feltételezhet� en magasabb tudásszintet is jelent, így tulajdonképpen az 

ismeretek mennyiségére vezethet�  vissza. Másrészt, ahogy a fókuszcsoportos 

felmérésen a gyerekek is elmondták, az egészséges táplálkozás megvalósítása 

költséges, így ez tükröz� dhet vissza az egészségi állapotban. Az, hogy ez 

valóban igaz-e (hogy az egészséges táplálkozás költségesebb) sokak szerint 

vitatható, azonban sokan ezt az érvet hozzák fel a kevésbé tudatos táplálkozásuk 

mellett. 

Az egészségi állapot megítélése visszatükrözi a BMI index alakulását a mai 

trendekkel, ezt a 17. ábra szemlélteti. 
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17. ábra: Az egészségi állapot és a BMI index kapcsolata (N=766) 

Leginkább a kevés súlyhiánnyal küzd� k, a normál kategóriába es� k, és a kis 

súlyfelesleggel rendelkez� k ítélték kiválónak az egészségi állapotukat, az 

értékek a BMI skála szélei felé csökkennek. Ha a BMI indexet nemek szerint 

vizsgáljuk, akkor látható, hogy a súlyhiányosok többsége lány, míg a 

súlyfölösleggel küzd� k között nagyobb arányban szerepelnek a fiúk. Így 

véleményünk szerint ezt a kevés súlyfelesleget és súlytöbbletet esetleg még 

jónak is vélik a gyermekek a mai szépségideálok tükrében, hiszen a lányok 

számára „ideálisnak” beállított n�  sovány, míg a fiúk számára üzent „férfiideál” 

izmos, er� s, ami pedig a testsúly emelkedését is eredményezi. 

 

5.2.4. Az egészséges táplálkozással kapcsolatos tudásszint megítélése 

 

A kérdés negyedik részeként azt vizsgáltuk, hogy milyennek ítélik meg a diákok 

a saját és a szüleik egészséges táplálkozással kapcsolatos tudásszintjét. Az 

értékelés ötfokozatú intervallumskálán történt, a kapott eredményeket a 19. 

táblázat szemlélteti. 
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19. táblázat 

Egészséges táplálkozással kapcsolatos tudásszint megítélése a családban 

Egészséges 
táplálkozással 

kapcsolatos tudásszint 
N Átlag Szórás 

Önmegítélés 800 3,78 1,270 

Édesanya megítélése 793 4,04 1,352 

Édesapa megítélése 771 3,56 1,637 

 

A megkérdezett fiatalok úgy vélik, hogy a családban édesanyjuk tud 

legtöbbet az egészséges táplálkozásról (4,04), � ket a gyermekek (3,78), majd 

végül az édesapák követik (3,56).  

Szignifikáns kapcsolat található a szül� k és a gyermekük tudásszintje között, 

ezt mutatja be a 20. táblázat. 
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20. táblázat 

A gyermek és a szül� k egészséges táplálkozással kapcsolatos tudásszintje a 
gyermek megítélése alapján 

A gyermek egészséges táplálkozással 
kapcsolatos tudásszintje 

Statisztikai mutatók 
A szül� k egészséges táplálkozással 

kapcsolatos tudásszintje 
Átlag Szórás 

Édesanya  megítélése (N=793) 
Teljes mértékben nem megfelel�  (1) 1,34 1,173 
Többnyire nem megfelel�  (2) 2,63 1,008 
Közepes (3) 3,23 0,754 
Többnyire megfelel�  (4) 3,71 0,639 
Teljes mértékben megfelel�  (5) 4,29 0,897 
Édesapa megítélése (N=771) 
Teljes mértékben nem megfelel�  (1) 2,47 1,789 
Többnyire nem megfelel�  (2) 2,88 0,994 
Közepes (3) 3,36 0,737 
Többnyire megfelel�  (4) 3,91 0,658 
Teljes mértékben megfelel�  (5) 4,43 0,737 

 

A táblázatban jól látható, hogy a szül� k gyermekeik minél többet tudnak (a 

diákok megítélése szerint) az egészséges táplálkozásról, a gyermekeik 

tudásszintje annál magasabb. Ez szintén tovább hangsúlyozza a szül� k szerepét, 

köszönhet� en annak, hogy alapvet�  tudásuk jelent� s részét szintén t� lük 

sajátítják el gyermekeik. 

Minél többet tud a diák az egészséges táplálkozásról, annál egészségesebben 

is táplálkozik, és egészségi állapota is jobb. Ezt az összefüggést mutatja be a 18. 

ábra. 
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18. ábra: A egészséges táplálkozással kapcsolatos tudásszint kapcsolata a 

táplálkozás egészségességével, valamint az egészségi állapottal (N=800) 

 

Minél többet tudnak a megkérdezettek az egészséges táplálkozásról, annál 

többet tesznek is érte, ami pozitív kihatással van egészségi állapotukra is. A fent 

vázolt trendek jellemz� k mindkét szül� re is. Itt jegyzend�  meg az is, hogy a 

szül� k iskolai végzettségének növekedésével a tudásszint is növekszik, valamint 

az anya iskolai végzettsége a gyermekek tudásszintjére is hatással van. 

Az egészséges táplálkozással kapcsolatos tudásszintet az iskola típusa is 

befolyásolja (21. táblázat). 

21. táblázat 

Az egészséges táplálkozással kapcsolatos tudásszint és az 
 iskola típus kapcsolata (N=800) 

Egészséges táplálkozással kapcsolatos tudásszint Iskola típusa 
N Átlag Szórás 

Gimnázium 158 3,96 1,058 
Általános iskola 344 3,90 1,181 
Szakközépiskola 171 3,56 1,417 
Szakiskola 127 3,46 1,473 
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A tudásukat legjobbnak a gimnazisták ítélték, � ket az általános iskolások, a 

szakközepiskolások és a szakiskolások követték. Ha feltételezzük, hogy a 

gimnáziumokba a legjobb tanulmányi eredményekkel rendelkez� k járnak, akkor 

ez magyarázatot adhat arra is, hogy miként befolyásolhatja az iskola típusa az 

egészséges táplálkozással kapcsolatos tudást. A másik ok lehet, hogy a 

gimnáziumokban általában er� sebb képzések folynak, nagyobb hangsúlyt 

fektetve például a biológiára és a kémiára, mint a szakközép- és szakiskolákban, 

ahol inkább a szaktantárgyak kapnak fokozott figyelmet. Az általános iskolák 

második helyét indokolhatja szintén a biológia oktatása, valamint az 

egészségnevelés is. Ekkor ismerkednek meg a diákok az emberi test alapvet�  

m� ködésével, itt még hangsúlyosabb az egészségnevelés is, információik 

frissebbek, mint szakközépiskolás, szakiskolás társaiknak. 

 

Az els�  négy kérdés kapott értékeit egy táblázatban ábrázolva érdekes 

összefüggést találhatunk (22. táblázat).  

22. táblázat 
Az egészséges táplálkozás fontossága, a tudatosság, a tudásszint és az 

egészségi állapot 

Szempont 
Saját 

megítélése 
(N=800) 

Édesanya 
megítélése 
(N=793) 

Édesapa 
megítélése 
(N=771) 

Egészséges táplálkozás fontossága 3,66 3,97 3,27 
Táplálkozás egészségessége 3,23 3,57 3,02 
Egészségi állapot 3,99 3,72 3,40 
Egészséges táplálkozással 
kapcsolatos tudásszint 3,78 4,04 3,57 

 

 
Az ábra adatait átnézve megállapítható, hogy a megkérdezettek az 

egészséges táplálkozást fontosnak vélik (3,66), azonban jól látható, hogy ehhez 

képest a táplálkozásuk egészségessége (3,23) elmarad a fontosságtól. Ennek 

azonban nem a tudásbeli hiány az oka, hiszen megítélésük szerint a 
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tudásszintjük magasabb (3,78) mindkét eddigi tényez� nél. A legmagasabb 

értéket az egészségi állapot kapta, átlag: 3,99. Közel azonos tendencia figyelhet�  

meg, mind az édesanya, mind az édesapa esetében, azzal a különbséggel, hogy 

az egészségi állapot a tudásszint mögé szorul. 

A családok egységét vizsgálva elmondható, hogy az egészséges táplálkozás 

fontossága, a táplálkozás egészségessége és a tudásszint szempontjából 

legmagasabb értéket az édesanyák kapták, ezt követi a gyermek, és a sort az 

édesapa zárja. Ez alól kivételt csak az egészségi állapot jelent, itt az els�  helyre 

a gyermekek kerültek, � ket az édesanya, majd az édesapa követi. Az apa 

rosszabb megítélésének valószín� síthet�  oka, hogy családon belül els� sorban az 

anyák felelnek a táplálkozásért, így a gyermekek kevésbé ismerik édesapjuk 

gondolkodását. Az eredmények minden esetben a gyermekek szubjektív ítéletét 

tükrözik. A kés� bbiekben – a kutatás egy további lépésében – tervezzük az 

értékelés párhuzamos kitöltetését a gyermekekkel és a szüleikkel, hogy 

láthassuk mennyire reálisak a gyermekek megítélései. 

Az els�  négy kérdésben kapott értékek felhasználásával egy új mutató 

kidolgozására került sor, amelyet észlelt egészség mutatónak (ÉEM) neveztünk 

el. A mutató a következ�  tényez� kre épül: egészséges táplálkozás fontossága, 

táplálkozás egészségessége, egészségi állapot, egészséges táplálkozással 

kapcsolatos tudásszint. A négy tényez� kre kapott válaszokat átlagoltuk, a kapott 

eredményeket pedig az alábbi módon értelmeztük: ha az átlagérték 1-2,50 

közötti, akkor az ÉEM kritikus, ha 2,51-3,50 közötti, akkor az ÉEM közepes, ha 

3,51-4,50 közötti, akkor az ÉEM jó, ha pedig a kapott átlag nagyobb, mint 4,51, 

akkor az ÉEM kiváló. A teljes családra számított ÉEM mutató értéke 3,87, ami 

azt jelenti, hogy a család egészségi állapota jónak mondható. Az ÉEM mutatót a 

család egyes tagjaira számolva a 23. táblázatban látható eredményeket kaptuk.  
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23. táblázat 
Az észlelt egészség mutató (ÉEM) alakulása a családban 

ÉEM mutató Családtag N 
Átlag Szórás 

Gyermek 800 3,80 0,78 
Édesanya 793 4,06 0,77 
Édesapa 771 3,75 0,88 
 

Az alkalmazott mutató szerint a családban legjobb egészségnek az édesanya 

örvend. Az édesapák és a gyermekek ÉEM-je közel azonos módon alakul, a 

köztük lév�  különbség nem számottev� . Az édesanya jobb eredménye 

véleményünk szerint annak köszönhet� , hogy a n� ket jobban foglalkoztatja az 

egészséges életmód kérdése és sok esetben többet is tesznek egészségük 

meg� rzéséért. 

 

5.2.5. Az információk forrása és azok hitelessége 

 

A következ� kben arra voltunk kíváncsiak, hogy a fiatalok honnan tájékozódnak 

az egészséges táplálkozással kapcsolatban. A kérdés során több válasz is 

lehetséges volt, ezt mutatja be a 23. táblázat. 
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23. táblázat 

Információk forrása (N=3602) 

Információ forrása F�  % 
Szül� k 564 70,5 
Internet 477 59,6 
Tévé 472 59,0 
Orvos/véd� n�  431 53,9 
Újságok 322 40,3 
Tanár(ok) 318 39,7 
Könyvek 281 35,1 
Barátok 244 30,5 
Edz� (k) 223 27,8 
Rádió 136 16,9 
Testvér(ek) 113 14,2 
Egyéb  11 1,4 
Nem tudom/Nem válaszolok 10 1,3 

 

A három legfontosabb információforrásnak a szül� k (70,5%), az internet 

(59,6%) és a televízió (59,0%) számít. Nagyon jó aránynak mondható, hogy 10-

b� l 7 fiatal tájékozódik a szüleit� l az egészséges táplálkozással kapcsolatban. Ez 

azonban komoly feladatot ad a gyermeket nevel� knek, hiszen kiemelked�  a 

szerepük abban, hogy a fiatalok érthet�  módon, releváns információkat 

kapjanak. A negyedik helyre került az orvosok és véd� n� k csoportja. A tanárok 

a hatodik helyre szorultak vissza, a fiatalok csupán 39,7%-a tájékozódik t� lük. 

Ez az arány alacsonynak mondható, ha figyelembe vesszük azt a tényt, hogy 

idejük jelent� s részét töltik a gyermekek az iskolában, tanáraik társaságában. 

A háttérváltozókkal való együttes vizsgálat során megállapítottuk, hogy a 

lányok nagyobb arányban figyelnek szüleikre (73,6%), mint a fiúk (67,6%). A 

szül� k információforrásként betöltött szerepét befolyásolja még az is, hogy 

milyen típusú iskolába járnak a megkérdezettek. Ezt mutatja be a 19. ábra. 
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19. ábra: A szül� k, mint információforrások megoszlása a megkérdezettek 

iskola típusa szerint (N=800) 

 

Leginkább az általános iskolások adnak szüleik véleményére, � ket a 

gimnazisták, a szakiskolások, végül a szakközépiskolába járók követik. Ezt 

meger� síti az évfolyamokkal való együttes vizsgálat is. Minél alacsonyabb 

évfolyamba járnak a megkérdezettek, annál inkább hallgatnak szüleikre (5. 

osztály: 84,2%, 7. osztály: 75,0%, 9. osztály: 69,6%, 11. osztály: 57,5%). Ebb� l 

következik, hogy az egészséges táplálkozásra vonatkozó alapvet�  információkat 

a szül� k hatékonyan a gyermek- és serdül� kor elején tudják átadni 

gyermekeiknek, tehát minél el� bb el kell kezdeni ennek folyamatát. 

A második leggyakrabban használt információforrással, az internettel 

kapcsolatosan az alábbi összefüggéseket találtuk: Az iskola típusa jelent� sen 

befolyásolja az internet használatát. Legmagasabb arányban a gimnazisták 

használják (72,5%), � ket a szakközépiskolások (67,7%), a szakiskolások 

(61,4%), végül az általános iskolások (48,8%) követik. Ez az eredmény 

tükröz� dik vissza az évfolyamokkal való együttes vizsgálatból is. Legkevésbé 

használják az ötödik osztályosok (41,9%), � ket követik a hetedikesek (55,8%), 

azonban a középfokú oktatási intézménybe járóknál már nincs különbség 

évfolyam szerint (67,5 és 68,0%). 
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A nem több információforrás esetén is befolyásoló tényez�  volt, ezt 

foglaltuk össze a 24. táblázatban. 

24. táblázat 

Információforrások használatának megoszlása nemek szerint (a fiúk 
válaszainak sorrendjében) 

(%) (N=800) 
Információforrás Fiú Lány 

Orvosok/véd� n� k 49,0 59,1 
Tanárok 34,5 45,1 
Újság 32,9 48,4 
Edz�  31,9 23,3 
Könyv 28,5 42,2 
Barátok 23,7 37,8 
 

A nemek szerinti megoszlás alapján elmondható, hogy a lányok jobban 

odafigyelnek az orvosokra/véd� n� kre, a barátokra, a tanáraikra, a könyvekb� l, 

újságokból származó információkra, mint fiú társaik. Egyedül az edz� k 

véleménye az, amire jobban hallgatnak a fiúk, mint a lányok, így a velük való 

kommunikáció során ezt az információforrást sem szabad elhanyagolni. 

A tanárok szerepe leginkább az általános iskolákban jellemz� , ezen oktatási 

intézményben még minden ötödik megkérdezett számára fontos tanáraik 

véleménye. Ezt támasztja alá az évfolyamokkal való együttes vizsgálat is (20. 

ábra). 
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20. ábra: A tanárok, mint információforrások szerepe az egyes 

évfolyamokban (N=800) 
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Az ábrán is jól látható, hogy a tanárok szerepe az általános iskolás 

korosztály számára meghatározó, és a kor el� rehaladtával csökken. Ugyanez a 

megállapítás volt igaz a szül� kre is. Így tehát elmondható, hogy mivel a 

feln� ttek szerepe az életkor el� rehaladtával csökken, így fontossá válik, hogy 

minél el� bb átadják az egészséges táplálkozással kapcsolatos tudást a 

gyermekeknek. 

 

A kérdés részletes vizsgálata során kitértünk arra is, hogy a felsorolt 

információforrások közül melyiket tartják a leghitelesebbnek a megkérdezettek. 

Ezen kérdés során a már ismertetett válaszkategóriák közül csak egyet lehetett 

választani. Az így kapott sorrendet mutatja be a 25. táblázat. 

 

25. táblázat 

Az információforrások hitelességi sorrendje (N=800) 

Sorrend Információ forrása F�  % 
Hitelesség Gyakoriság 

Orvos/véd� n�  317 39,7 1. 4. 
Szül� k 140 17,5 2. 1. 
Internet 115 14,4 3. 2. 
Könyvek 52 6,4 4. 7. 
NT/NV 50 6,3 5. 13. 
Edz� (k) 36 4,5 6. 9. 
Tévé 31 3,9 7. 3. 
Tanár(ok) 21 2,6 8. 6. 
Újságok 15 1,9 9. 5. 
Barátok 7 0,9 10. 8. 
Rádió 6 0,7 11. 10. 
Testvér(ek) 6 0,7 11. 11. 
Egyéb 4 0,5 13. 12. 
 

A sorrendben jelent� s változás állt be. A 3 leghitelesebb információforrás a 

az orvosok és véd� n� k, a szül� k és az internet csoportja lett. Ez azért fontos 

megállapítás, mert bár a fiatalok az orvosokat és véd� n� ket tartják a 
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leghitelesebbnek az egészséges életmód témájával kapcsolatban, mégis csak a 

negyedik helyre kerültek az alkalmazott információforrások sorában. Ez rámutat 

arra, hogy a gyermekeknek sokkal több lehet� séget kellene biztosítani a velük 

való kommunikációra. Fontos még, hogy a szül� k szerepét is kiemeljük, mert 

nem csak a leggyakrabban használt információforrásnak számítanak, de 

hitelesek is a gyermekek számára, így fontos, hogy valóban megbízható 

információval lássák el gyermeküket. Az orvosok és véd� n� k csoportja mellett 

vélhet� en meger� sít�  szerepet töltenek be. Az internet helyes használatának 

hangsúlyozása is rendkívül fontos, hiszen a második leggyakrabban használt 

forrás a fiatalok körében és a hitelesség szempontjából is el� kel�  helyet foglal 

el. Azonban lényeges, hogy a fiatalok szelektálni tudjanak az világhálón 

található információk között, hiszen jelent� s mennyiségben lelhet� k fel meg 

olyan cikkek, bejegyzések is, amelyek mindenféle tudományos alapot 

nélkülöznek. Ami még figyelemre méltó adat, hogy a tanárok csoportja nem 

csak a gyakorisági sorrendben került a besorolásban hátra, hanem a hitelességük 

alapján is. A megkérdezett diákok csupán 2,6%-a tartja � ket a leghitelesebb 

információforrásnak.  

A háttérváltozókkal való együttes vizsgálatok során az alábbi szignifikáns 

összefüggéseket találtuk: A nemekkel való együttes vizsgálat során 

megállapítható, hogy míg az orvosok/véd� n� k csoportja a lányok számára 

hitelesebb, addig a szül� ket és az internetet a fiúk preferálják inkább. 

Az iskola típussal való együttes elemzés során tapasztalt eltéréseket mutatja 

be a 26. táblázat. 
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26. táblázat 
A három leghitelesebb információforrás az iskolák típusa szerint (N=800) 

Iskola típusa Sorrend 
Általános Gimnázium Szakközép Szakiskola 

1. Orvos/véd� n�  
(38,2%) 

Orvos/véd� n�  
(46,5%) 

Orvos/véd� n�  
(42,8%) 

Orvos/véd� n�  
(31,0%) 

2. Szül� k 
(25,7%) 

Internet 
(10,0%) 

Internet 
(17,6%) 

Internet 
(23,8%) 

3. Internet 
(11,7%) 

Szül� k, 
könyvek 
(8,8%) 

Szül� k 
(11,3%) 

Szül� k 
(15,1%) 

 

Az orvosok és véd� n� k szerepe minden oktatási intézmény tanulóinál vezet�  

helyet foglalnak el, ezek közül is kiemelked�  a gimnázium (46,5%) és a 

szakközépiskola (42,8%). Az általános iskolások számára hitelesség 

szempontjából a második helyen a szül� k szerepelnek, majd � ket az internet 

követi. A középiskolások véleménye szerint az internet került a második helyre 

és ezt követik a szül� k. 

  

5.2.6. Étkezések gyakorisága, vásárlásba való beleszólás 

 

A magyarországi HBSC felmérés szerint a fiatalok 29,2%-a soha nem reggelizik 

rendesen hétköznap. A minden tanítási napon reggeliz� k aránya nem éri el az 

50%-ot (48,5%) (NÉMETH és KÖLT� , 2011). A megfelel�  mennyiség�  és 

min� ség�  reggeli elfogyasztása azonban nélkülözhetetlen lenne a vizsgált 

korosztály számára, hiszen bizonyított tény, hogy befolyásolja a figyelem 

intenzitását és a tanulás hatékonyságát (WESNES ET AL., 2003). 

A táplálkozási szokások vizsgálata során kitértünk arra is, hogy hányszor 

étkeznek a megkérdezettek egy nap (27. táblázat). 
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27. táblázat 

Napi étkezések száma (N=800) 

Hányszor étkezel egy nap? F�  % 
Egyszer     4   0,5 
Kétszer   59   7,4 
Háromszor 207 25,9 
Négyszer 259 32,4 
Ötször 151 18,9 
Ötnél többször  86 10,7 
NT/NV  34   4,2 
 

A fiatalok körében a leggyakoribb a napi négyszeri étkezés (32,4%), ezt a 

háromszori (25,9%), majd az ötszöri étkezés (18,9%) követi. A táplálkozási 

ajánlások szerint a napi ötszöri étkezés ajánlott, f� leg a fejl� d�  szervezet 

számára, ez azonban csak a megkérdezettek 29,6%-ánál valósul meg.  

A következ� kben azt vizsgáltuk, hogy heti szinten milyen gyakran 

fogyasztanak f� tt ételt a gyerekek. A kapott eredményeket mutatja be a 28. 

táblázat.  

28. táblázat 

F� tt étel fogyasztási gyakorisága (N=800) 

F� tt étel heti fogyasztási 
gyakorisága F�  % 

Soha     4   0,5 
Csak hétvégén   21   3,0 
Csak hétköznap   16   1,9 
Heti 2-3 alkalommal 145 17,9 
Minden nap 525 65,5 
Naponta többször  73   9,2 
NT/NV  16   1,9 
 

A megkérdezettek 74,6%-a fogyaszt legalább egyszer naponta f� tt ételt, 

azonban tízb� l 2-3 fiatal számára ez nem minden napos tevékenység. A f� tt étel 

fogyasztásával kapcsolatban kíváncsiak voltunk arra is, hogy milyen arányban 

veszik igénybe a fiatalok a menzát. Ezt mutatja be a 29. táblázat. 
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29. táblázat 

Menza igénybe vétele (N=800) 

Menza igénybe vétele F�  % 
Igen 279 34,9 
Nem 488 61,0 
NT/NV 33 4,1 
 

A megkérdezettek csupán 34,9%-a étkezik az iskolában. Ez alátámasztja a 

fókuszcsoportos beszélgetés eredményeit, hogy a fiatalok nem igazán 

elégedettek a menza kínálta lehet� ségekkel, ami pedig az ebéd id� pontjának 

kitolódásához vezethet, ez pedig a napi étkezések számának csökkenését 

okozhatja. Az összefüggés vizsgálatok alapján a menza igénybevételét 4 tényez�  

befolyásolja: a nem, az iskola típusa, a megkérdezettek évfolyama és az anya 

iskolai végzettsége. 

A lányok nagyobb arányban (37,0%) veszik igénybe a menzát, mint a fiúk 

(32,9%).  

Az iskola típusával való együttes elemzés szerint a menzát leginkább az 

általános iskolába járók veszik igénybe (56,9%), � ket a gimnazisták (24,6%), a 

szakközépiskolások (15,3%) és a szakiskolások (14,2%) követik. Az 

évfolyammal való kapcsolat visszatükrözi az iskola típusánál kapott 

eredményeket, ezt a 21. ábrán szemléltetjük. 
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21. ábra: A menza igénybevételének megoszlása évfolyamok szerint 
(N=279) 
 

Az ábra jól szemlélteti, hogy minél alacsonyabb évfolyamba járnak a 

diákok, annál nagyobb arányban veszik igénybe az iskolai ebédelés lehet� ségét. 

Ez valószín� leg a nagyobb szül� i kontrollnak köszönhet� . 

 

Fontos kérdés, hogy a fiataloknak mekkora beleszólása van abba, hogy mi 

kerüljön a család asztalára. Ezt egy egyt� l ötig terjed�  skálán kellett értékelniük 

az iskolai osztályzatoknak megfelel� en (30. táblázat). 

30. táblázat 

Élelmiszervásárlásba való beleszólás (N=800) 

Élelmiszervásárlásba való beleszólás F�  % 
Egyáltalán nincs beleszólásom 25 3,15 
Többnyire nincs beleszólásom 25 3,15 
Van is beleszólásom, meg nincs is 162 20,3 
Többnyire van beleszólásom 322 40,2 
Teljes mértékben van beleszólásom 191 23,9 
Nem tudom/nem válaszolok 75  9,3 
Átlag 3,86 
 

Jól látható, hogy a fiatalok többsége úgy véli jelent� s szerepe van abban, 

hogy mi kerül a családi asztalra. Ez azért fontos, mert a fiataloknak szóló 
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programok akkor válnak igazán hatékonnyá, ha a tanult dolgokat a családi 

mindennapi életébe is át tudják ültetni.  

 

5.2.7. Az egyes termékkategóriák fogyasztási gyakorisága 

 

A következ�  kérdés során arra voltunk kíváncsiak, hogy a táplálkozási 

piramisban található élelmiszereket milyen gyakorisággal fogyasztják a 

megkérdezettek. A kapott eredményeket a 31. táblázat szemlélteti. 
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Élelmiszerkategóriák fogyasztási gyakorisága (%) (N=800)

Gyakoriság 

Élelmiszer 
Soha vagy 
ritkábban, 

mint havonta 
1-szer 

Ritkán 
(havonta 
1–3-szor) 

Hetente 
1-szer 

Hetente 
többször 

(2–4-szer) 

Naponta 
1-szer 

Naponta 
2-szer, 3-

szor 

Naponta 
4-szer, 5-

ször 

Nem tudom/ 
Nem 

válaszolok 

Vaj, vajkrém 10,1 11,1 8,6 26,9 21,9 14,7 3,0 3,9 

Margarin 14,6 14,3 13,2 19,3 16,5 12,0 2,6 7,5 

Hal, halkonzerv, tengeri herkenty�  40,6 35,3 11,9 5,2 1,0 0,4 0,6 5,0 

Fehér kenyér, kifli, zsemle 2,8 2,2 2,1 14,7 23,7 38,6 13,0 2,9 

Barna kenyér, péksütemény (rozs, teljes � rlés� ) 18,3 18,7 16,6 19,5 11,9 8,1 2,1 4,7 

Gabonapehely, müzli 16,1 24,0 17,7 19,6 13,7 3,5 1,8 3,6 

Olajos mag (dió, mák, mogyoró, napraforgó stb.) 17,6 37,5 20,9 13,6 3,3 1,7 1,7 3,5 

Sós rágcsálnivaló (chips, ropi stb.) 9,8 25,0 27,6 21,5 6,8 4,4 2,2 2,7 

Hamburger, hot dog, csirkefalatok (gyorsétterem) 26,0 41,8 17,1 7,7 2,2 0,4 1,7 3,1 

Fagylalt, jégkrém 9,6 31,9 28,5 17,4 4,5 1,7 2,4 4,1 

Ásványvíz 5,6 6,6 8,0 14,6 9,4 14,8 35,7 5,3 

Szénsavas üdít� ital, szörp (kóla, ice tea stb.),  6,5 12,1 16,5 21,1 14,2 13,4 13,6 2,6 

Alkoholos ital (koktél, sör, bor, pálinka stb.) 43,0 27,1 12,0 5,3 0,6 0,7 2,2 9,1 

Kávé 51,7 13,3 6,1 6,6 9,7 3,6 1,0 8,1 

Energiaital 37,8 21,3 12,3 13,4 3,9 2,7 2,0 6,6 

31. táblázat 
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A megadott válaszkategóriákhoz szorzószámokat rendeltünk, amelyek az 

éves fogyasztási gyakoriságot napokra lebontva mutatják (Ezek a szorzószámok 

a következ� k: Soha, vagy ritkábban, mint havonta: 4, Ritkán havonta 1-3 

alkalommal: 24, Hetente egyszer: 52, Hetente többször (2-4 alkalommal): 156, 

Naponta egyszer [vagy annál többször]: 365.) (32. táblázat). 

 

32. táblázat 

Az egyes termékkategóriák évi fogyasztási gyakorisága  

Termék Fogyasztási 
gyakoriság (nap/év) 

Módusz (%-os válasz) 

Fehér kenyér 308,5 Naponta 2-3 alkalommal (38,6) 
Ásványvíz 261,2 Naponta 4-5 alkalommal (35,7) 
Vaj, vajkrém 201,5 Hetente többször (26,9) 
Szénsavas üdít� , szörp 200,2 Hetente többször (21,1) 
Margarin 167,0 Hetente többször (19,3) 
Barna kenyér 131,2 Hetente többször (19,5) 
Gabonapehely, müzli 119,8 Havonta 2-3 alkalommal (24,8) 
Sós rágcsálnivaló 106,1 Hetente egyszer (27,6) 
Fagylalt, jégkrém  84,6 Havonta 2-3 alkalommal (31,9) 
Kávé  77,1 Soha, vagy ritkábban, mint 

havonta egyszer (51,7)  
Energiaital  69,9 Soha, vagy ritkábban, mint 

havonta egyszer (37,8)  
Olajos magvak  68,8 Havonta 2-3 alkalommal (37,5) 
Hamburger, hot dog  49,2 Havonta 2-3 alkalommal (41,8) 
Alkoholos ital  39,1 Soha, vagy ritkábban, mint 

havonta egyszer (43,0) 
Hal, halkonzerv  33,2 Soha, vagy ritkábban, mint 

havonta egyszer (40,6) 
 

A kapott eredményeket összevetve a szakirodalomban ismertetett 

táplálkozási piramis ajánlásaival látható, hogy a pékáruk fogyasztása teljesen 

ellentétes az ajánlásokkal. Míg a táplálkozási szakemberek szerint el� nyben 

kellene részesíteni a teljes ki� rlés�  termékeket (lásd Harvard-féle táplálkozási 

piramis 25. oldal), addig a magyar fiatalok háromszor annyi finom pékárut 

fogyasztanak, mint teljes ki� rlés� t. Megállapítható, hogy a halfogyasztás 
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mértéke sem megfelel� . A már említett Harvard-féle piramis szerint a 

középmez� nyben kellene, hogy elhelyezkedjen ez a termék, megel� zve a vörös-, 

és egyenl�  arányban a fehér húsokkal, a magyar gyerekek étlapján, csak évente 

10-11-szer szerepel, azaz fogyasztása az átlag havi egyszeri alkalmat sem éri el.  

Figyelemre méltó, hogy az alkoholos italokat a fiatalok több, mint fele 

(67,0%) fogyasztja valamilyen gyakorisággal, szemben a törvényi 

szabályozással, mely szerint a 18 éven aluliak alkohol fogyasztása tilos. Itt 

említeném meg az energia italokat és a kávét is, amelyek túlzott fogyasztása 

szintén kerülend� , azonban a megkérdezettek jelent� s része (kávé esetén 48,3%, 

energiaitalnál 62,2%) legalább havonta issza ezen termékeket. 

Megemlítenénk, hogy a táblázatban szerepl�  magas vaj fogyasztási arányt 

(201,5 nap/év) – ismerve az összlakosságra vonatkozó, ennél jóval csekélyebb 

mérték�  adatokat, nem tartjuk reálisnak. Feltételezésünk szerint (amit ezen 

adatok is alátámasztanak) a diákok jelent� s része nem ismeri a vaj és a margarin 

közötti különbséget, így a két fogalmat szinonimként kezelik. 

 

A következ�  kérdés során megvizsgáltuk, hogy az iskolás diákok 

használnak-e vitaminkészítményeket. Ezt mutatja be a 33. táblázat. 

33. táblázat 
Vitaminkészítmények használatának gyakorisága (N=800) 

Vitaminkészítmény 
használata F�  % 

Nem 422 52,7 
Alkalmanként 108 13,5 
Kúraszer� en 55 6,9 
Ha beteg vagyok 40 5,0 
Egész évben 102 12,7 
NT/NV 73 9,2 
 

A megkérdezettek 40,1%-a használ valamilyen gyakorisággal 

vitaminkészítményeket. Az egész évben rendszeresen fogyasztók aránya 12,7%. 

A kitöltés során arra kértük a diákokat, hogy nevezzék is meg, hogy milyen 
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vitaminkészítményeket szednek. Azok, akik ezt megtették, legtöbben a C-

vitamint fogyasztják. A táplálkozási piramis ajánlása szerint azonban szükség 

lenne a multivitaminok rendszeres használatára. Jelen felmérés adatai szerint 

multivitamint rendszeresen (egész évben) a megkérdezettek 1,4%-a használ.  

A háttérváltozókkal való együttes vizsgálat során az iskola típusával (22. 

ábra), és az évfolyammal találtunk összefüggést. 

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

általános iskola

gimnázium

szakközépiskola

szakiskola

nem szed egész évben alkalmanként kúraszer� en betegség esetén
 

22. ábra: Vitaminkészítmények alkalmazása iskolatípus szerint (N=800) 

 

Az általános iskolásokra legjellemz� bb a vitaminkészítmények fogyasztása. 

Ez az egyetlen olyan csoport, ahol elmondható, hogy minden második fiatal 

valamilyen gyakorisággal szed vitaminokat. Ez az arány a középiskolások 

esetén tízb� l 3-4. Az évfolyamokkal való együttes vizsgálat is hasonló 

eredményeket hozott. Minél fiatalabbak a megkérdezettek, annál inkább 

jellemz�  a rendszeres vitamin használat. Véleményünk szerint ez szintén az 

er� sebb szül� i kontrollnak tudható be. A szül� k védeni akarják gyermeküket, 

amit a kicsik jobban el is fogadnak, mint az id� sebbek. 
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5.2.8. Étkezésen való változtatás 

 

Arra is rákérdeztünk a fiataloktól, hogy mit változtatnának a táplálkozásukon, ha 

ez csak rajtuk múlna. 10 változtatási lehet� séget jelöltünk meg, amit az egyéb 

kategóriával egészítettünk ki. Annak, aki nem szeretne változtatni két 

lehet� séget adtunk meg: „Semmit, mert a táplálkozási szokásai így pont 

megfelel� ek”, illetve „Semmit, mert nincs akarater� m változtatni”. A kérdés 

során több kategória megjelölésére is lehet� ség volt. A kapott eredményeket 

szemlélteti a 34. táblázat. 

34. táblázat 
Étkezésen való változtatás (N=1982) 

Sorrend Étkezésen való változtatás F�  % 
1. Több zöldség, gyümölcs 391 48,9 
2. Kevesebb zsíros étel 254 31,8 
3. Kevesebb édesség 243 30,4 
4. Több halétel 224 28,0 
5. Kevesebb szénhidrát 165 20,6 
5. Több hús 165 20,6 
7. Több leves 125 15,6 
8. Semmit, jó így 114 14,2 
9. Több f� zelék 86 10,7 
10. Kevesebb hús 68 8,5 
11. Kevesebb só 52 6,6 
11. NT/NV 52 6,6 
13. Semmit, nincs akarater� m 29 3,6 
14. Egyéb 14 1,7 

 

A fiatalok háromnegyede gondolja úgy, hogy volna még mit változtatni 

táplálkozási szokásain. A megkérdezettek közel fele (48,9%) szívesen 

fogyasztana több zöldséget és gyümölcsöt. Ez azért is lenne kívánatos, mert a 

2010-ben készült hazai HBSC kutatás eredményei szerint csak a tanulók 31,1%-

a fogyaszt naponta gyümölcsöt, zöldséget pedig csak 23,6% (NÉMETH és 

KÖLT� , 2011). Ez összevetve a táplálkozási ajánlásokban szerepl�  napi 400-

500 grammal, rendkívül kevés. A második helyre a kevesebb zsíros étel 

fogyasztása került, amit az édesség mennyiségének csökkentése követ. A 
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negyedik helyre a több halétel fogyasztása került (28,0%). Ez azért is lenne 

kiemelked� en fontos, hiszen a megkérdezettek – a fogyasztási gyakoriságnál 

láthatóan – a táplálkozási ajánlások által javasolt mennyiségnél jelent� sen 

kevesebbet esznek ebb� l az élelmiszerb� l. A gyermekek 14,2%-a gondolja úgy, 

hogy jelenlegi táplálkozási szokásai megfelel� ek, és 3,6%-uk nyilatkozott úgy, 

hogy nincs elég akaraterejük ahhoz, hogy változtassanak szokásaikon. 

A kérdés részletes vizsgálatakor az egyes válaszkategóriákat összevetettük 

az els�  kérdésnél lév�  állításokkal, mivel úgy véltük, hogy a táplálkozáson való 

változtatás szándékát jelent� sen befolyásolhatja az egészséges táplálkozáshoz 

való hozzáállás és az azzal összefügg�  tudásszint. A kapott szignifikáns 

eredmények szerint azok, akik több zöldséget/gyümölcsöt, több halat és 

kevesebb édességet fogyasztanának, azok az egészséges táplálkozást is 

fontosabbnak vélik társaiknál. Azok, akik úgy nyilatkoztak, hogy nincs 

akaraterejük a változtatásra, a kevésbé egészségtudatosak csoportjába tartoznak, 

azonban ez az eredmény az alacsony csoportlétszám miatt (29 f� ) csak 

iránymutató jelleg� . 

 

A háttérváltozókkal való vizsgálat során számos eltérést találtunk nemek 

szerint. Ezt a 35. táblázatban foglaltuk össze. 

35. táblázat 

Táplálkozáson való változtatás nemek szerint (%) (N=1982) 

Változtatás Fiú Lány 
Több zöldség/gyümölcs 40,3 58,3 
Kevesebb zsíros étel 22,9 41,2 
Több hús 29,5 11,1 
Kevesebb hús  4,6 12,4 
Kevesebb édesség 19,8 41,7 
Kevesebb szénhidrát 16,7 24,9 
Semmit, jó így 17,4 10,6 
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A táblázatban felsorolt tényez� k közül csak kett� t jelöltek nagyobb arányban 

a fiúk, mégpedig a több hús fogyasztását, illetve azt, hogy éppen jó így a 

táplálkozásuk, ahogy van. A lányok számra fontosabb tényez� k (több 

zöldség/gyümölcs, kevesebb zsíros étel, szénhidrát, hús, édesség) többsége az 

egészséges táplálkozás irányelvei mentén helyezkedik el. Tehát ahogy már egy 

el� bbi fejezetben is leírtuk, itt is bizonyítást nyert, hogy az egészséges 

táplálkozás a hölgyek számára fontosabb. 

 

A kevesebb zsíros étel fogyasztását, illetve a kevesebb szénhidrát 

fogyasztását a BMI index is befolyásolja, ezt szemlélteti a 23. ábra. 
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23. ábra: Kevesesebb zsíros étel és kevesebb szénhidrát fogyasztás és a BMI 

kapcsolata (N=766) 

 

Az ábrán is jól látható, hogy a zsíros ételekr� l való lemondás els� sorban a 

némi súlyfelesleggel rendelkez� ket foglalkoztatja, azonban minél nagyobb 

arányú ez a súlyfelesleg, annál kevesebben választották ezt a tényez� t.  
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A szénhidrátok csökkentése és a testtömeg növekedése között egyenes 

arányosságot figyelhetünk meg. Ennek véleményünk szerint az lehet az oka, 

hogy a zsíros ételek fogyasztásának mell� zése általában az els�  lépés, ha a 

testtömeget csökkenteni akarjuk. Ha ez nem jár sikerrel, akkor jöhet a szénhidrát 

mennyiségének csökkentése. Oka lehet még, hogy a nagyobb súlyfelesleg a 

fogyókúrákban való jártasságot is fokozza, így méltán kerül el�  a szénhidrát 

mennyiségének csökkentése, ami a legtöbb ma divatos fogyókúra alapja. 

 

5.2.9. Nassolási szokások 

 

A kérd� ív következ�  részében áttértünk a nassolási szokások vizsgálatára. 

Els� ként arra voltunk kíváncsiak, hogy milyen gyakran nassolnak a fiatalok (36. 

táblázat). Itt fontos megemlíteni, hogy a nassolás fogalmát nem beszéltük meg a 

diákokkal, azonban, ha kérdez� biztosainktól ezt megkérdezték, akkor azokat az 

étkezéseket soroltuk ide, ami a napi ötszöri (reggeli, tízórai, ebéd, uzsonna, 

vacsora) étkezések között vagy helyett történik.  

 

36. táblázat 

Nassolás gyakorisága (N=800) 

Nassolás gyakorisága F�  % 
Soha, vagy ritkábban, mint 
havi egyszer 

21 2,6 

Ritkán (Havi 1-3-szor) 95 11,9 
Hetente 1-szer 146 18,2 
Hetente többször (2-4-szer) 254 31,8 
Naponta 1-szer 125 15,6 
Naponta 2-3-szor 104 13,0 
Naponta 4-5-ször 22 2,8 
Nem tudom/nem válaszolok 33 4,1 
 

Az eredményekb� l jól látható, hogy tízb� l három fiatal (31,2%) naponta, 

vagy akár naponta többször is nassol. Ha a kérdést heti szinten vizsgáljuk, akkor 
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pedig elmondható, hogy a fiatalok több, mint 80%-a legalább hetente egyszer 

nassol. 

A nassolás gyakoriságának vizsgálatakor kapcsolatot találtunk a BMI index- 

szel (37. táblázat). 

37. táblázat  

A nassolás gyakorisága és a BMI index közötti kapcsolat (N=766)* 

 Jelent� s 
súlyhiány 

Sovány Normál Súlyfölös-
leg 

Túlsúlyos Kóros 
elhízás 

Soha, vagy 
ritkábban, mint 
havonta 

6,1 0,0 1,7 5,0 0,0 4,2 

Ritkán 
(havonta 1-3-
szor) 

9,1 7,0 10,2 15,0 20,4 33,3 

Hetente 1-szer 21,2 8,8 18,0 22,1 20,4 16,7 
Hetente 
többször (2-4-
szer) 

21,2 28,1 34,4 32,1 28,6 25,0 

Naponta 1-szer 18,2 17,5 16,0 15,0 12,2 8,3 
Naponta 2-3-
szor 

15,2 24,6 13,9 7,9 6,1 12,5 

Naponta 4-5-
ször 

6,1 7,0 2,8 0,7 4,1 0,0 

Nem 
tudom/Nem 
válaszolok 

3,0 7,0 3,0 2,1 8,2 0,0 

* Az elemzéskor említett értékeket a könnyebb átláthatóság érdekében pirossal kiemeltük. 

 

A táblázat adatait megnézve látható, hogy a magasabb BMI-vel rendelkez� k 

között vannak legnagyobb arányban olyanok, akik ritkán vagy csak hetente 

egyszer nassolnak, míg az alacsony testtömegindex� ek közül többen hódolnak 

ennek a szenvedélynek, akár naponta többször is. A BMI szempontjából normál 

és a kevés súlyfelesleg kategóriájába es� k többsége hetente 2-4 alkalommal 

nassol. 
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A nassolási szokásokat tovább vizsgálva rákérdeztünk, hogy mely 

napszakban szoktak nassolni a fiatalok, ezt mutatja be a 38. táblázat. Ezen 

válasz során szintén több kategória is megjelölhet�  volt. 

38. táblázat 

Nassolás id� pontja (N=1241)  

Nassolás id� pontja F�  % 
Reggel   49 6,2 
Délel� tt 144 18,1 
Délben  50  6,3 
Délután 607 75,8 
Este 336 42,1 
NT/NV  55  6,9 
 

A diákok kiemelked�  többsége a délutáni órákat jelölte meg (75,8%), ezt 

pedig az esti órák követik (42,1%). 

 

A kérdésekkel való együttes elemzés során kapcsolatot találtunk az esti nassolás 

és az egészséges táplálkozás fontossága, a táplálkozás egészségessége valamint 

a témával kapcsolatos tudásszint között. Ezen tényez� k szempontjából minél 

egészségtudatosabbak a megkérdezettek, annál kevésbé jellemz�  rájuk az esti 

órákban való nassolás. 

A további részletes vizsgálatban kitértünk a nassoláskor fogyasztott 

élelmiszerekre is (39. táblázat). Ezen kérdés esetén is több válasz volt jelölhet� . 
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39. táblázat 

Nassoláskor fogyasztott élelmiszerek (N=4313) 

Sorrend Élelmiszer F�  % 
1. Csokoládé 599 74,8 
2. Gyümölcs 514 64,2 
3. Sós rágcsálnivaló 461 57,7 
4. Chips 421 52,7 
5. Sütemény 413 51,6 
6. Rágógumi 343 42,9 
7. Jégkrém 321 40,1 
8. Tejtermék 320 39,9 
9. Fagylalt 290 36,2 
10. Cukor/nyalóka 236 29,6 
11. Natúr olajos magvak 211 26,3 
12. Zöldség 142 17,7 
13. NT/NV   24  3,0 
14. Egyéb   18  2,2 

 

Nassolás során leggyakrabban csokoládét fogyasztanak a diákok (74,8%), 

ezt a gyümölcs (64,2%) és a sós rágcsálnivalók követik (57,7%). A tejtermékek 

a középmez� ny alsó részében foglalnak helyet, tízb� l négy fiatal választja ezt a 

terméktípust is, ha nassolni vágyik. A sort a natúr olajos magvak és a zöldségek 

zárják. Pozitívum, hogy a gyümölcs ilyen el� kel�  helyre került az értékelés 

során, azonban a zöldségek és natúr olajos magvak jelent� ségét még növelni 

lehetne, hiszen szintén egészségre jótékony hatású alternatívát kínálnak. 

A kérdések együttes vizsgálatakor az els�  kérdés négy tényez� jét 

(egészséges táplálkozás fontossága, táplálkozás egészségessége, egészségi 

állapot, egészséges táplálkozással kapcsolatos tudásszint) vizsgáltuk együtt a 

nassoláskor fogyasztott termékekkel. A kapott eredményekb� l jól látható, hogy 

azok, akik nassoláskor nem fogyasztják a chipset és a jégkrémet, 

egészségtudatosabbnak tekinthet� k. � k ezen termékek helyett inkább a 

zöldségeket, gyümölcsöket választják. Ez a viselkedés megegyezik az 

egészséges táplálkozás alapelveivel. 
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A nassolási szokások és a nemek közötti kapcsolatot mutatja be a 40. 

táblázat. 

40. táblázat 

A nassoláskor fogyasztott termék és a nemek kapcsolata (%) (N=800) 

Termék Fiú Lány 
Csokoládé 70,8 79,0 
Rágó 34,8 51,8 
Gyümölcs 57,5 71,2 
Zöldség 14,0 21,8 
Tejtermékek 34,5 45,9 
 

A fenti táblázat eredményei tulajdonképpen alátámasztják azt a már leírt 

eredményt, hogy a lányok egészségtudatosabbak, hiszen � k fogyasztják nagyobb 

arányban nassoláskor a zöldségeket, gyümölcsöket, tejtermékeket. A rágógumik 

többsége cukormentes, és a fogakat is tisztítja, így illeszkedik az egészséges 

táplálkozás elveihez. Ami érdekes lehet, hogy a csokoládét is a lányok 

fogyasztják nagyobb arányban, amire két magyarázatot feltételezünk: 1. nem 

szerepelt kérdésként, hogy tej-, vagy étcsokoládéról van szó, ami az egészséges 

táplálkozás vonatkozásában nem mindegy, 2. elképzelhet� , hogy a lányoknak, 

mivel kevesebb édességet fogyasztanak, amikor mégis nassolnak, a csokoládé a 

legvonzóbb alternatíva. 

A BMI-vel való együttes vizsgálatkor két termékkel találtunk kapcsolatot, 

ezt mutatja be a 24. ábra. 
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24. ábra: A csokoládé és chips fogyasztás valamint a BMI index kapcsolata 

(N=766) 

Az ábra alapján megállapítható, hogy minél magasabb a BMI index, annál 

kevésbé fogyasztják a diákok a csokoládét és a chips-et nassoláskor. Ez 

bizonyos szint�  odafigyelésre, tudatosságra utalhat. 

Az iskolatípussal való vizsgálat szerint az általános iskolások fogyasztják 

legnagyobb arányban a zöldségeket és a gyümölcsöket, vélhet� en az er� sebb 

szül� i kontrollnak köszönhet� en. 

Az édesanya iskolai végzettsége a zöldségfogyasztásra van befolyásoló 

hatással (41. táblázat). 

41. táblázat 

A nassoláskori zöldségfogyasztás és az anya iskolai végzettsége közötti 
kapcsolat (N=793) 

Anya végzettsége % 
Max. 8 általános   7,9 
Szakmunkás 13,0 
Technikus 14,3 
Érettségi 20,7 
F� iskola/egyetem 24,1 
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Az anya iskolai végzettségének emelkedésével n�  azon diákok száma, akik a 

nassoláskor alternatívaként fogyasztják a zöldségeket is. Ez vélhet� en az anya 

tudásszintjével van kapcsolatban, amit az is bizonyít, hogy a zöldséget fogyasztó 

gyermekek édesanyjuk tudásszintjét átlag 4,46-ra értékelték, addig a nem 

fogyasztó gyermekeknél ez az átlag 4,26. 

 

5.2.10. Sportolás az iskolai kereteken kívül 

 

Az életmód vizsgálata során kitértünk arra is, hogy milyen gyakran sportolnak a 

gyermekek az iskolai testnevelés órákon kívül, ezt mutatja be a 42. táblázat. 

42. táblázat 

Sportolás gyakorisága a tanórai kereteken kívül (N=800)  

Sportolás az iskolán kívül F�  % 
Soha   75   9,4 
Évente 1-2 alkalommal   30   3,8 
2-3 havonta   28   3,4 
Havi egyszer   38   4,8 
2-3 hetente  116 14,6 
Heti egyszer  100 12,5 
2-3 naponta  185 23,1 
Naponta  140 17,5 
Naponta többször   53   6,6 
Nem tudom/nem válaszolok   35   4,4 
 

A megkérdezettek legnagyobb arányban (23,1%) 2-3 naponta sportolnak. 

Azonban tízb� l egy fiatal soha nem sportol, 3-4 fiatal pedig csak ritkábban, mint 

hetente. A hetente sportolók aránya 12,5%. Tehát a rendszeresen sportolók (akik 

hetente többször is sportolnak) aránya nem éri el az 50%-ot. Ez a kérdés azért 

volna fontos, mert ha a sportolás már gyermekkorban az életük részévé válna, 

akkor véleményünk szerint nagyobb eséllyel mozognának feln� tt korban, munka 

mellett is. 

Az egészségi állapot megítélése és a sportolás gyakorisága között 

szignifikáns kapcsolatot találtunk, ezt mutatja be a 43. táblázat. 
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43. táblázat 

Az egészségi állapot és a sportolás közötti kapcsolat (N=800) 

Sportolás az iskolán kívül Egészségi állapot 
Soha 3,87 
Évente 1-2 alkalommal 3,36 
2-3 havonta 4,00 
Havi egyszer 3,91 
2-3 hetente 3,97 
Heti egyszer 4,10 
2-3 naponta 4,30 
Naponta 4,41 
Naponta többször 4,23 
NT/NV 3,95 
Összes 4,13 

 

Ha megnézzük az összes megkérdezett egészségi állapotára vonatkozó 

értéket (4,13), akkor láthatjuk, hogy az átlagosnál azok ítélték jobbra egészségi 

állapotukat, akik rendszeresen – hetente többször is – sportolnak. Ez rávilágít az 

egészségi állapot és a sportolás közötti kapcsolatra. 

 

A háttérváltozókkal való együttes vizsgálat eredményeit mutatja be a 44. 

táblázat. A táblázat könnyebb áttekinthet� sége érdekében pirossal emeltük ki 

azokat az értékeket, amelyek a kategória átlagát meghaladják. 
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44. táblázat 

A sportolást befolyásoló háttérváltozók (%) (N=800)* 

 NT/NV Soha Évi 1-2 
alkalom 

2-3 
havonta 

Havi 
egyszer 

2-3 
hetente 

Hetente 
egyszer 

Heti 2-3 
alkalom 

Naponta Naponta 
többször 

Nemek szerint 
Fiú 4,6 7,3 2,4 1,5 3,1 17,2 10,4 22,8 22,0 8,7 
Lány 4,2 11,7 5,2 5,5 6,5 11,7 14,8 23,6 12,7 4,2 

Édesanya iskolai végzettsége 
Max. 8 
általános 

3,9 19,7 5,3 6,6 10,5 17,1 17,1 7,9 7,9 3,9 

Szakmunkás 2,5 11,4 4,5 4,0 6,5 15,9 11,9 20,4 17,9 5,0 
Érettségi 4,9 4,9 5,4 2,0 5,9 12,7 11,8 23,0 22,1 7,4 
Technikus 0,0 7,1 0,0 0,0 0,0 14,3 21,4 28,6 21,4 7,1 
F� iskola / 
Egyetem 

2,5 6,4 1,5 2,5 1,5 13,8 12,8 32,5 17,2 9,4 

Család anyagi helyzete 
Jelent� sen az 
átlag alatt 

6,3 25,0 6,3 0,0 0,0 12,5 18,8 12,5 12,3 6,5 

Valamivel az 
átlag alatt 

1,3 8,8 6,3 2,5 5,0 15,0 12,5 30,0 12,8 6,0 

Átlagos 3,8 10,2 4,0 4,0 5,3 14,5 13,1 22,9 17,6 4,5 
Valamivel az 
átlag felett 

1,8 6,5 3,0 1,8 3,6 17,3 10,7 24,4 22,6 8,3 

Jelent� sen az 
átlag felett 

3,3 6,7 3,3 3,3 3,8 6,7 20,0 25,7 17,7 10,0 

* Pirossal emeltük ki azokat az értékeket, amelyek a kategória átlagát meghaladják
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A táblázat adatai alapján elmondható, hogy a fiúkra jellemz� bb a rendszeres 

sportolás, hetente többször mozog 53,5%-uk. Ez az arány a lányoknál 40,5%.  

Az édesanya iskolai végzettsége és a család anyagi helyzete is befolyásolja a 

sportolás gyakoriságát. Minél magasabbak ezek a tényez� k, annál jellemz� bb a 

rendszeres sportolás. Ez jól látható a táblázatban is, ahogy haladunk a gyakoribb 

sportolás felé, úgy csúszik át a piros kiemelés a magasabb iskolai végzettség és 

a jobb anyagi helyzet felé.  

 

5.2.11. Testtömeggel való elégedettség 

 

A sportolás gyakoriságának vizsgálata után azt is megvizsgáltuk, hogy a fiatalok 

mennyire elégedettek testtömegükkel, ezt mutatja be a 45. táblázat. 

45. táblázat 

Testtömeggel való elégedettség (N=800) 

Testtömeg megítélése F�  % 
Pont megfelel�  341  42,6 
Túl kevés  54   6,7 
Kicsit kevés  73   9,1 
Kicsit sok 262 32,8 
Nagyon sok  46   5,8 
NT/NV  25   3,1 
 

A fiatalok több mint fele elégedetlen testtömegével. 38,6% soknak, míg 

15,8% kevésnek véli azt. Ezzel szemben a számított BMI indexek alapján 57,9% 

esik a normál kategóriába és 11,2% a kevés és 26,7% a valamekkora 

súlytöbblettel rendelkez� k kategóriájába. Ezek alapján megállapítható, hogy a 

gyermekek ítélete nem reális!  

A kérdés részletes vizsgálata során még tovább mentünk az 

összehasonlításban. Összevetettük a gyermekek elégedettségét a BMI index-szel 

(46. táblázat). 
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46. táblázat 

A testtömeggel való elégedettség és a BMI index kapcsolata (N=800)* 
Testtömeggel való elégedettség 

BMI index Nem 
tudom/nem 
válaszolok 

Elégedett 
vagyok 

Túl 
kevés 

Kicsit 
kevés 

Kicsit 
sok 

Túl sok 

Nem 
tudom/nem 
válaszolok 

24,0 1,8 1,9 4,1 5,4 8,7 

Jelent� s 
súlyhiány 

12,0 4,1 13,0 11,0 0,4 0,0 

Sovány 4,0 9,4 14,8 13,7 1,9 2,2 
Normál 24,0 67,1 61,1 63,0 53,3 21,7 
Súlyfölösleg 12,0 15,3 7,4 8,2 24,5 26,1 
Túlsúlyos 16,0 1,8 0,0 0,0 10,7 21,7 
Kóros 
elhízás 

8,0 0,6 1,9 0,0 3,8 19,6 

* Pirossal emeltük ki azokat, akik helyesen ítélik meg testtömegüket. 

A táblázat adatait, ha átnézzük, még inkább láthatjuk, hogy a gyermekek 

mennyire nem reálisan ítélik meg saját magukat. Az önmagukkal elégedettek 

67,1%-a valóban normál BMI index-szel rendelkezik, azonban 13,5%-uk 

súlyhiánnyal, míg 7,7%-uk valamekkora súlytöbblettel rendelkezik. A 

tömegüket túl kevésnek vél� k 13,0%-a küzd valóban jelent� s súlyhiánnyal, 

több, mint 60%-uk (!) a normál kategóriába esik és 9,3%-uknak súlyfeleslege 

van. A tömegüket kicsit kevésnek vél� k 13,7%-a ítélt helyesen. 63%-uk a 

számított testtömeg index szerint a normál kategóriába tartozik. A testtömegüket 

kicsit soknak vél� k közül 53,3% tartozik a normál kategóriába, ugyanez az érték 

a tömegüket túl soknak vél� k esetében 21,7%. Ez rávilágít arra, hogy a fiatalok 

hamis ideálokat kergetnek, nagyobb hangsúlyt kellene fektetni a reális képek 

kialakítására és az idealizált testképek lerombolására. 

A testtömeg megítélése és a nemek között is szignifikáns kapcsolat áll fent, 

ezt mutatja be a 47. táblázat. 
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47. táblázat 

A testtömeg megítélése a nemek függvényében (N=800) 

Testtömeg megítélése Fiú Lány 
Nem tudom/nem válaszolok  4,6   1,6 
Elégedett vagyok 47,1 37,7 
Túl kevés  8,7  4,7 
Kicsit kevés 12,6  5,4 
Kicsit sok 24,4 41,6 
Túl sok  2,7  9,0 

 

Mindössze tízb� l 5 fiú, és 4 lány elégedett önmagával. A fiúk ötöde kevésnek, 

míg negyede soknak véli testtömegüket. A lányok több, mint fele gondolja úgy, 

hogy súlyfeleslege van! A BMI index nemek szerinti megoszlását már 

bemutattuk a 9. táblázatban. Az eredmények további árnyalása céljából a két 

táblázatból készítettünk egy összehasonlító táblázatot is (48. táblázat). 

48. táblázat 

A testtömeg megítélés és a BMI index nemek szerinti összehasonlítása 
(N=766) 

Testtömeg Fiú Lány 
Saját megítélés 

szerint 47,1 37,7 
Normál 

BMI index szerint 55,7 60,4 
Saját megítélés 

szerint 21,3 10,1 
Súlyhiány 

BMI index szerint 8,5 15,2 
Saját megítélés 

szerint 27,1 50,6 Súlytöbblet 
BMI index szerint 31,8 21,3 

 

A testkép reális megítélésén még rengeteg munka van. Két értékpárt külön is 

kiemeltünk. A fiúk több, mint 2,5-szer annyian gondolják úgy, hogy 

súlyhiányuk van, mint ahányuknál ez reális lenne. A lányok pedig közel 

ugyanilyen arányban ítélkeznek hibásan a súlytöbbletükr� l. 
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5.2.12. Fogyókúra alkalmazása  

 

A következ�  kérdésben megvizsgáltuk a fogyókúra alkalmazását is, ezt mutatja 

be a 49. táblázat. 

49. táblázat 

Fogyókúra alkalmazása (N=800) 

Fogyókúra alkalmazása F�  % 
Nem 523 65,4 
Igen, egyszer 110 13,8 
Igen, többször is 140 17,5 
Nem tudom/nem válaszolok  27  3,4 
 

A megkérdezettek 31,3%-a fogyókúrázott már életében, 17,5%-uk többször 

is élt a testtömeg csökkentés ezen módjával. Ez az arány annak tükrében, hogy a 

megkérdezettek közel fele 14 éven aluli gyermek, nagyon magas. A kérdést az 

egészségi állapottal együttesen vizsgálva megállapítható, hogy azok a fiatalok, 

akik még soha nem fogyókúráztak, az egészségi állapotukat is jobbnak vélték 

(4,21), mint azok a társaik, akik már egyszer (4,02) vagy többször is (3,91) éltek 

a testtömeg-csökkentés ezen módjával. Ennek véleményünk szerint két oka 

lehet: 1.: Akik még soha nem fogyókúráztak, nem rendelkeznek súlyfelesleggel, 

így az esetlegesen ebb� l származó negatív hatások sem érik � ket. 2.: Akik már 

fogyókúráztak (egyszer vagy többször is) alacsonyabb önértékeléssel 

rendelkeznek, illetve a fogyókúra alkalmazása is negatívan hathat az egészségi 

állapotukra (pl.: a nem megfelel�  tápanyag-bevitel hatására csökken a fizikai-, 

szellemi teljesít� képesség, fáradékonyság léphet fel). 

A kérdést összevetve a háttérváltozókkal befolyásoló tényez� ként a nem, az 

iskola típusa, az évfolyam és a BMI index jelentkezett. Ezt az 50. táblázatban 

foglaltuk össze. 
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50. táblázat 

A fogyókúra alkalmazása háttérváltozók szerint (%) (N=800) 

Fogyókúráztál már valaha? 

Háttérváltozó Nem 
tudom/nem 
válaszolok 

Nem Igen, egyszer Igen, többször 
is 

Nem 
Fiú 4,1 78,3 9,2 8,5 
Lány 2,6 51,6 18,7 27,2 

BMI index 
Nem 
tudom/nem 
válaszolok 

11,8 47,1 11,8 29,4 

Jelent� s 
súlyhiány 

3,0 84,8 12,1 0,0 

Sovány 0,0 82,5 10,5 7,0 
Normál 2,4 69,8 13,2 14,7 
Súlyfölösleg 2,1 58,2 12,8 27,0 
Túlsúlyos  10,2 44,9 20,4 24,5 
Kóros elhízás 8,3 20,9 33,3 37,5 

Iskola típusa 
Általános isk. 3,8 71,2 14,0 11,0 
Gimnázium 2,9 58,5 12,3 26,3 
Szakközépisk. 1,3 61,6 14,5 22,6 
Szakiskola 5,6 64,3 14,3 15,9 

Évfolyam 
5. 2,9 74,9 13,5 8,8 
7. 4,7 67,4 14,5 13,4 
9. 3,5 62,6 12,3 21,6 
11. 2,2 59,9 15,0 22,9 
 

A nemek szerinti vizsgálat igazolta el� zetes feltevéseinket, miszerint a 

lányok nagyobb arányban fogyókúráznak, mint a fiúk. Míg 10-b� l 4-5 lány 

próbálkozott már a testtömeg-csökkentés ezen módjával, ez az arány a fiúknál 

harmad akkora (15,7%). Ennek oka véleményünk szerint a média által sugárzott 

ideálokban keresend� . A címlapokról szinte mindig nullás méret�  lányok 

mosolyognak, a televízióból ugyanez árad, sokszor azt sugallva, hogy ez a siker, 

a boldogság záloga. Sok kislány ennek hatására elbizonytalanodik, és azt 

gondolják, hogy valóban ez lehet a siker titka. Félve attól, hogy a fiúknak sem 
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tetszenek majd, ha nem elég vékonyak, sokszor már a tizes éveik elején 

fogyókúrába kezdenek.  

A testtömegindex-szel végzett vizsgálat szerint a magasabb BMI-vel 

rendelkez� k között jellemz� bb a fogyókúra kipróbálása. Minél magasabb a 

BMI, annál többen vannak azok, akik már többször is próbálkoztak ilyen módon 

csökkenteni testtömegüket.  

Az iskola típussal és az évfolyamokkal való együttes vizsgálat egyértelm� en 

azt mutatja, hogy a kor el� rehaladtával egyre nagyobb arányban próbálják ki a 

fogyókúrát a fiatalok. Elgondolkoztató adat, hogy az ötödik osztályosok közül 

minden ötödik fiatal fogyókúrázott már, míg a 7. évfolyamosok körében már 

minden negyedik. Ez véleményünk szerint szintén az idealizált testképekre 

vezethet�  vissza, a gyermekek azt gondolhatják, hogy ez a siker kulcsa. 

A kérdést összevetve a sportolás gyakoriságával elmondható, hogy azok a 

fiatalok, akik rendszeresen sportolnak kisebb arányban próbálták már ki a 

fogyókúrázást. Ez valószín� leg annak köszönhet� , hogy a rendszeres sportolás 

segít karban tartani a testet és segíti a felesleges energia elégetését. 

 

5.2.13. A család egészségmagatartása és hatása a gyermekekre 

 

Három témakörben (túlsúly, fogyókúra, sport) vizsgáltuk, hogy a családi 

példákat mennyire másolják le a gyermekek. Els� ként a túlsúlyra vonatkoztatva 

néztük meg, hogy a családon belül kik küzdenek túlsúllyal (51. táblázat) és az 

hatással van-e a gyermek testtömegére. 

51. táblázat 

Túlsúlyos családtagok száma és aránya (N=855) 

Családban túlsúlyos F�  % 
Nincs ilyen 523 65,3 
Édesanyám 128 16,0 
Édesapám 85 10,7 
Testvérem 35 4,4 
Nem tudom/nem válaszolok 84 10,5 
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A megkérdezett gyermekek családjainak harmadában van olyan családtag, 

aki elhízott a gyermekek megítélése szerint. Legmagasabb arányban az 

édesanyákat jelölték meg a gyerekek, mint olyan személyt, aki túlsúllyal küzd. 

Mivel az eddigiekben azt láttuk, hogy a szül� k, és els� sorban az édesanya 

tudása, magatartása hatással van a gyermekekre, ezért összevetettük a szül� k 

adatait a gyermekek testtömeg-indexével. A kapott adatokat persze csak 

iránymutatásként lehet kezelni, hiszen ez a gyermekek véleménye, és a saját 

maguk megítélésénél láthattuk, hogy sok esetben nem tükrözi a realitást. 

A kérdések együttes vizsgálata szerint azon családokban, ahol senki nem 

túlsúlyos, a gyermekek is nagyobb arányban tartoznak a normál testtömeg� ek 

közé. A normál BMI-vel rendelkez�  gyermekek 70,4%-ának családjában senki 

sem küzd túlsúllyal. Ez az arány azon diákoknál, akiknek a számított testtömeg-

indexe kóros elhízást mutat nem éri el az 50%-ot. Az itt kapott eredményeink 

tehát alátámasztják a szakirodalomban leírtakat, miszerint azon családokban, 

ahol a szül�  túlsúlyos a gyermek is nagyobb arányban lesz az (HALMYNÉ, 

2006). 

 

A következ�  lépésben megvizsgáltuk, hogy a családokban milyen arányban 

fordulnak el�  fogyókúrázók (52. táblázat), illetve, ezt a mintát lemásolják-e a 

gyerekek. 

52. táblázat 

A fogyókúrázó családtagok száma és aránya (N=890) 

Családban fogyókúrázó F�  % 
Nincs ilyen 380 47,5 
Édesanyám 270 33,8 
Édesapám 93 11,6 
Testvérem 80 10,0 
Nem tudom/nem válaszolok 67 8,4 
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Minden második családban fogyókúrázik, vagy fogyókúrázott már valaki a 

diákok megítélése szerint. A családtagok közül ez leginkább az édesanyákra 

jellemz� , minden harmadik megkérdezett anyja fogyókúrázott már.  

Az alapadatok után megvizsgáltuk, hogy ez milyen hatással van a 

gyermekek fogyókúrázási hajlandóságára. 

A gyermekek a fogyókúrában is másolják a családi mintákat. Azon 

családokban, ahol senki nem fogyókúrázik, a gyermekek 75,5%-a szintén nem 

teszi ezt, míg ahol valaki él a testtömegcsökkentés ezen módjával, ott már a 

gyermekek 38,6%-a is próbálkozott ezzel. Ez a befolyásoló hatás igaz mindkét 

szül� re. Ha � k fogyókúráznak, akkor gyermekeik is magasabb arányban teszik 

ugyanezt. 

 

A vizsgálat utolsó tényez� jeként pedig a sportolási szokásokat vizsgáltuk 

családon belül (53. táblázat), illetve az eddigiekhez hasonlóan a család 

sportolási szokásainak hatását a gyermek sportolási kedvére. 

53. táblázat 

Családban sportolók száma és aránya (N=1061) 

Családban sportol F�  % 
Nincs 207 25,9 
Édesanyám 185 23,1 
Édesapám 251 31,4 
Testvérem 350 43,8 
Nem tudom/nem válaszolok 68 8,5 
 

A megkérdezett családok háromnegyedében van olyan, aki rendszeresen 

sportol vagy sportolt. Ez legnagyobb arányban a testvérekre igaz (43,8%), � ket 

az édesapák követik (31,4%). Közel minden negyedik gyermek édesanyja 

sportol(t) rendszeresen. Ez azért nagyon fontos, mert az el� z�  kett� , családi 

életmódra vonatkozó kérdéshez hasonlóan itt is igaz, hogy rendszeresebben 

sportolnak azon család gyermekei, ahol valaki más is sportol. A mozgás 

szeretetét mindkét szül�  befolyásolni tudja a mutatott minta segítségével 
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gyermekénél. A rendszeresen sportoló gyerekek szülei is sokkal nagyobb 

arányban sportolnak (pl. a hetente legalább 2-3 alkalommal sportoló gyerekek 

45,2%-ának sportol az édesapja, 38,9%-ának az édesanyja; az évente 1-2 

alkalommal sportolók esetén ez az arány 6,7 és 10,0%). 

A családok sportolási kedvét szignifikánsan befolyásolja a szül� k iskolai 

végzettsége. Az olyan családokban ahol az apa iskolai végzettsége magasabb, 

nagyobb arányban sportol valaki, mint az olyan családokban, ahol az apa iskolai 

végzettsége alacsonyabb (pl. a f� iskolát végzett apával rendelkez�  családok 

85,1%-ában sportol valaki (a megkérdezett gyereken kívül), addig a max. 8 

általánossal rendelkez�  apák családjának 57,1%-ára igaz ez). Az anya iskolai 

végzettsége ugyanilyen módon befolyásolja a sportolási kedvet. 

 

5.3. Életstílus szerinti szegmentáció 

 

5.3.1. Faktoranalízis 

 

A kutatás egyik célja az volt, hogy a fiatalokra jellemz�  életstílus csoportokat 

hozzunk létre, amelyben a táplálkozás, az életmód szerepét is vizsgáljuk. Ennek 

érdekében a kérd� ívünk végén 70 életmódra vonatkozó tényez�  értékelésére 

kértük a diákokat. A min� sítés egy 1-5-ig terjed�  skálán történt, ahol az 1 

jelentette az egyáltalán egyet nem értést, míg az 5 a teljes mértékben való 

egyetértést. El� zetes várakozásainknak megfelel� en, az állítások értékelésénél 

segítségre els� sorban az alsóbb tagozatosok esetén volt szükség, de 

kérdez� biztosaink és a kérd� ív kitöltése során jelenlév�  tanárok segítségével ezt 

a problémát is sikerült megoldani. Az értékelend�  tényez� ket el� zetesen 8 nagy 

csoportokba rendezve határoztuk meg, majd a kés� bbiekben összekeverve 

helyeztük el azokat a kérd� íven. Az egyes csoportokba tartózó állítások a 5. 

mellékletben láthatjuk. 
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A mellékletben olvasható állítások értékelése jelentette a faktoranalízis 

alapját, melyet külön, kérdéscsoportonként végeztünk el. Az egyes analízisek 

esetén kapott faktorok számát, a hozzájuk tartozó Bartlett-teszt szignifikanciáját, 

a KMO mutatók értékét az 54. táblázat foglalja össze. 

 

54. táblázat 

Faktoranalízisek adatai 

Csoport 
Kapott 

faktorok 
száma 

Bartett-teszt 
szignifikancia KMO érték 

Identitás, gondolkodás 3 0,698 0,00 
Rizikómagatartás 2 0,729 0,00 
Étkezés 4 0,743 0,00 
Közösségi kapcsolatok 4 0,673 0,00 
Vásárlás, divat 2 0,823 0,00 
Tudás 3 0,677 0,00 
Egészségmagatartás 3 0,768 0,00 
Internet, technika 2 0,659 0,00 

 

A KMO mutató értékei alapján megállapítható, hogy a változók alkalmasak 

a faktorelemzésre. A Bartlett-teszt szignifikanciája minden egyes 

faktorelemzésnél p<0,00, tehát a változók páronként nem függetlenek. 

A faktorsúlyok értelmezésénél a szignifikancia határértéket 0,4-ben 

határoztuk meg, vagyis az ennél kisebb értékeket mutató változókat kizártuk a 

vizsgálatból. 

A csoportosítások arra adnak választ, hogy melyek azok a legfontosabb 

tényez� k (faktorok), amelyek alakítják a diákok életmódját. Összesen 23 faktort 

különítettünk el. Ezen lépés segítségével a vizsgálatba bevont változókat sikerült 

harmadára csökkentenünk. A kapott faktorokat és faktorsúlyokat az 55. táblázat 

mutatja be. A könnyebb áttekinthet� ség kedvéért a változócsoportok elnevezését 

az összevonásra került tényez� k felett, narancssárga háttérszínnel mutatjuk be. 
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55. táblázat 

Rotált faktormátrix a vizsgált kérdéscsoportok esetében 

 

Faktor Állítás Faktorsúly 
Celebekhez való viszonyulás 

Szükségem van rá, hogy legyen olyan híres ember, akit a 
példaképemnek tekinthetek. 

0,831 

Szeretnék hasonlítani a kedvenc sztárjaimhoz. 0,830 

1. 

Felnézek azokra a celebekre, akik hírnevüket valamilyen jó 
ügy érdekében használják (pl. Er� s Antónia, Bono). 

0,542 

Identitás 
Elégedett vagyok önmagammal. 0,798 
Büszke vagyok arra, hogy magyarnak születtem. 0,643 

2. 

Pozitívan gondolok a jöv� mre. 0,617 
Környezettudatosság 

Jobban oda kellene figyelni a környezetünkre. 0,698 3. 
Szelektíven gy� jtöm a szemetet. 0,697 

Individualizmus 
Szeretem, ha változatos az életem. 0,725  

4. A kényelem nagyon fontos számomra. 0,706 
Rizikómagatartás 

Rendszeres szexuális életet élek. 0,756 
Rendszeresen dohányzom. 0,688 
Rendszeresen járok szoláriumba. 0,685 

 
5. 

Az ismeretségi körömben van olyan, aki kipróbálta már a 
drogokat. 

0,538 

Következményekt� l való elzárkózás 
A szoláriumnak nincs egészségkárosító hatása. 0,730 6. 
A szex tabutéma számomra. 0,691 

Kényelmi vásárlás 
Gyakran vásárolok az italautomatákból.  0,827 
Gyakran vásárolok ételautomatákból. 0,793 
Gyakran vásárolok az iskolai büfében.  0,666 

 
7. 

Gyakran járok gyorsétterembe. 0,608 
Egészségtudatosság 

Fontos, hogy az iskola büfék kínálatában az egészségre 
jótékony hatású élelmiszerek is megtalálhatóak legyenek.  

0,709 

Figyelek az étkezési szokásaimra. 0,676 
Gyakran segítek az étkezés körüli teend� k ellátásában, például 
megterítem az asztalt, vagy elmosogatok. 

0,633 

Szeretem az otthon (közösen) készített ételeket. 0,499 

 
8. 

Szeretek kipróbálni olyan új élelmiszereket, amelyeket azel� tt 
sohasem kóstoltam.  
 

0,422 
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Hedonizmus 
Egy élelmiszer kiválasztásakor fontosabb az íz, mint annak 
egészségessége. 

0,660 9. 

Mindig eszem, amikor egy kicsit is éhesnek érzem magam 0,631 
Család, barátok 

Fontos számomra a családommal közösen eltöltött id� . 0,721 
A családom a legfontosabb példakép számomra. 0,719 
Mindent megteszek azért, hogy barátaim elfogadjanak.  0,661 
Fontos számomra a barátaimmal közösen eltöltött id� . 0,506 

 
10. 

Fontosnak tartom, hogy mások mit gondolnak rólam.  0,436 
Szórakozás 

Jobban szeretek otthon lenni, mint eljárni szórakozni.  -0,870  
11. Rendszeresen eljárok bulizni a barátaimmal. 0,619 

Mások befolyásolása 
A barátaim sokszor kérnek tanácsot t� lem. 0,780 12. 
A baráti körömben én vagyok a vezet� . 0,715 

Internetes kapcsolattartás 
A barátaimmal, rokonaimmal az Interneten keresztül tartom a 
kapcsolatot.  

0,770 13. 

Tagja vagyok a Facebooknak, vagy más közösségi oldalnak. 0,722 
Trendkövetés 

Divatos helyeken vásárolok.  0,827 
Öltözködésem mindig a legújabb trendet követi. 0,814 
Leginkább népszer�  márkákat vásárolok. 0,808 

 
14. 

Általában az els� k között próbálom ki az új termékeket.  0,781 
Tudatos vásárlás 

Az INBÉ-t keresem az élelmiszerek csomagolásán.  0,672  
15. Általában nagyon odafigyelek az árakra. 0,623 

Testtömeg problémák következményeinek ismerete 
Az elhízás betegség.  0,862 16. 
A túlzott soványság betegség. 0,852 

Táplálkozás megel� z�  szerepének ismerete 
A daganatos betegségek egészséges életmóddal 
megel� zhet� ek. 

0,801  
17. 

 
 

A szív-ér rendszeri betegségek egészséges életmóddal 
megel� zhet� ek. 

0,715 

Életmóddal kapcsolatos ismeretek 
Tisztában vagyok az Irányadó Napi Beviteli Érték (INBÉ) 
fogalmával. 

0,709 

Az egészséges életmód megfelel�  mértékben van propagálva. 0,640 
Többet kellene beszélni az iskolában az egészséges 
életmódról. 

0,478 

18. 

Én tehetek legtöbbet az egészségemért. 
 
 

0,419 



 123 

Sportolás 
A rendszeres sport szerves része az életemnek. 0,840 
Napi 50 perc mozgás elengedhetetlen.  0,784 
Napi 30 perc mozgás elengedhetetlen. 0,699 
Versenyszer� en sportolok. 0,683 

 
19. 

Elégedett vagyok az iskolán/tanórán kívüli sportolási 
lehet� ségeimmel. 

0,643 

Fogyókúra 
A fogyókúra szerves része az életemnek. 0,850 20. 
Ha úgy érzem, hogy nem vagyok eléggé karcsú, akkor 
fogyókúrába kezdek. 

0,813 

Idealizált testképek 
Az ideális férfi izmos. 0,754  

21. Az ideális n�  karcsú. 0,749 
Tévénézés, sorozatok 

A Barátok közt cím�  sorozatot, amikor csak tehetem, 
megnézem. 

0,704 

A Jóban rosszban cím�  sorozatot, amikor csak tehetem, 
megnézem. 

0,690 

Minden nap nézek tévét. 0,650 

 
22. 

Ha kihagytam egy részt a kedvenc sorozatomból, akkor 
megnézem Interneten. 

0,520 

Internet használat 
Az Internet nélkülözhetetlen számomra. 0,816 
Mobiltelefonomat gyakran használom Internetezésre. 0,584 

23. 

Ha kihagytam egy részt a kedvenc sorozatomból, akkor 
megnézem Interneten. 

0,534 

 

Összességében 23 darab, különböz�  faktort különítettünk el, ami a következ�  

lépésben elvégzett klaszterelemzés alapját képezte. A nagyszámú faktorok 

megfelelnek várakozásainknak, miszerint a fiatalok személyisége rendkívül 

összetett, számos, apróbb tényez�  befolyásolja. Ezen tényez� k szerepe és súlya 

egyébként viszonylag gyorsan változik, aminek oka, hogy a serdül� k 

személyisége még nem teljesen kiforrott. 

 

5.3.2. Klaszteranalízis 

 

A kapott faktorok meghatározhatják a fiatalok egészséges táplálkozáshoz f� z� d�  

viszonyát, és az ismeretek segítséget nyújthat a diákokhoz való közeledés, 
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hatékonyabb információáramlás szempontjából. Ehhez azonban szükséges 

ismernünk a f� bb fogyasztói szegmentumokat. Így a következ�  lépésben – a 

kapott 23 faktor segítségével – klasztereanalízist végeztünk. A magas 

elemszámra való tekintettel az elemzési módszerek közül a K-közép módszert 

választottuk. Az így ideálisnak talált 7 klaszter a minta 100%-át lefedi. Az 56. 

táblázat az egyes klaszterek nagyságát mutatja be. 

56. táblázat 

Az egyes klaszterek mérete a teljes mintához képest 

A minta megoszlása Klaszter 
F�  % 

A 137 17,1 
B 129 16,1 
C 117 14,6 
D 148 18,5 
E 102 12,8 
F 89 11,1 
G 78 9,8 

 

Az egyes csoportok közötti eltéréseket els� ként a faktoranalízisbe bevont 

változók alapján mutatjuk be (6. melléklet). A klaszterek közötti különbségek 

valamennyi vizsgált kérdés esetében szignifikánsak (p<0,00…). Vastagított 

számok jelzik soronként a legnagyobb értékeket. Mivel a vizsgált 70 változóra 

kapott eredmények egyenkénti bemutatására a terjedelmi korlátok miatt nincsen 

lehet� ség, így a 7. mellékletben szerepeltetjük a klaszterek faktorok szerinti 

vizsgálatát is. A táblázat jobb átláthatósága érdekében zöldessárgával jelöltük a 

legfontosabbnak, arannyal a legkevésbé fontosnak tartott változócsoportokat. A 

két melléklet legfontosabb elemeit kiemelve egy összefoglaló értékelést adunk a 

klaszterekre vonatkozóan, ehhez azonban el� bb át kell tekinteni a háttérváltozók 

szerinti eloszlást is (57. táblázat). Ezen elemzés során szignifikáns 

összefüggéseket találtunk a nem, az iskolatípus, az évfolyam, a család anyagi 

helyzete szerint. Ugyanebben a táblázatban ismertetjük az els�  kérdésre 

vonatkozó válaszok szerinti megoszlást is. 
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57. táblázat 
A klaszterek jellemz� i 

Klaszter Változó 
A B C D E F G 

Nem 

Normál 
eloszlású 

(53,7% fiú, 
46,3% lány) 

Inkább n�  
(30,2% fiú, 
69,2% lány) 

Normál 
eloszlású 

(57,6% fiú, 
42,4% lány) 

Normál 
eloszlású 

(44,3% fiú, 
55,7%lány) 

Inkább férfi 
(63,7% fiú, 
36,3% lány) 

Inkább férfi 
(65,2% fiú, 
34,8% lány) 

Normál 
eloszlású 

(57,0% fiú, 
43,0% lány) 

Iskola típusa 

Jellemz� en 
általános-

(47,1%) vagy, 
szakközépis-

kolások 
(22,8%) 

Jellemz� en 
gimnazisták 

(34,1%), vagy 
szakközépis-

kolások 
(32,5%) 

Normál 
eloszlású 

Jellemz� en 
általános 
iskolások 
(64,4%) 

Jellemz� en 
középiskolások, 

kiemelten 
szerepel a 
szakiskola 
(24,5%) 

Jellemz� en 
gimnazisták 

(30,3%) vagy 
szakközépis-

kolások 
(23,6%) 

Jellemz� en 
általános- 

(45,6%) vagy 
szakiskolások 

(30,4%) 

Évfolyam 
Normál 

eloszlású 

Jellemz� en 11. 
évfolyamosok 

(53,6%) 

Jellemz� en 9. 
évfolyamosok 

(38,1%) 

Jellemz� en 
5.(36,2%) és 7. 
évfolyamosok 

(28,2%) 

Jellemz� en 9. 
(35,0%) és 11. 

(27,2%) 
évfolyamosok 

Jellemz� en 9. 
(30,3%) és 11. 

(32,6%) 
évfolyamosok 

Jellemz� en 9. 
(30,8%) és 11. 

(26,8%) 
évfolyamosok 

Család anyagi 
helyzete 

Normál 
eloszlású 

Átlagos és átlag 
feletti Átlag feletti 

Átlagos és átlag 
alatti 

Jellemz� en 
átlagos Átlag alatti 

Átlagos és átlag 
feletti 

Egészséges 
táplálkozás 
fontossága 

3,98 3,91 3,72 4,26 3,03 3,23 3,90 

Táplálkozás 
egészségessége 

3,57 3,12 3,36 3,83 2,86 2,83 3,52 

Egészségi 
állapot 

4,17 3,92 4,30 4,38 4,03 3,83 4,12 

Egészséges tápl. 
kapcs. tudás 

4,04 3,90 3,90 4,35 3,38 3,72 4,19 
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A faktorelemzés segítségével bevont változók, az egészséges táplálkozásra 

vonatkozó kérdések és a háttérváltozók alapján a következ�  csoportokat sikerült 

azonosítanunk: 

 

·  „A”-jel �  klaszter: Egészséges életmódot követ�  átlagosak (17,1%) 

 Ebben a csoportban a fiúk és a lányok közel egyforma arányban 

képviseltetik magukat. Els� sorban általános iskolába vagy 

szakközépiskolába járnak, évfolyamok szerint nincs jelent� s különbség. Az 

egészséges táplálkozást az átlagnál valamivel fontosabbnak vélik, így a 

táplálkozásuk, egészségi állapotuk és az egészséges táplálkozással 

kapcsolatos tudásuk is kicsivel magasabb, mint az alapsokaság átlagértéke. 

Otthonül�  típusok. Tisztában vannak önmagukkal. Fontos számukra az 

egészséges életmód és a környezettudatosság. Nem követik az éppen 

aktuális trendeket és az internetezés sem fontos számukra. Nem képviselnek 

kiugró értékeket. 

 

·  „B”-jel �  klaszter: Életet élvez� , lázadó lányok (16,1%) 

Jellemz� en gimnazista és szakközépiskolás 11. évfolyamos lányok vannak 

jelen ebben a csoportban. Jómódú családokból származnak. Kiemelked� en 

fontos számukra a barátokkal eltöltött id� . Keresik a változatosságot. 

Dohányoznak, buliznak, az �  baráti körükben vannak legtöbben, akik 

kipróbálták már a drogokat. Az egészséges táplálkozással kapcsolatos 

tudásuk átlagos, azonban tenni az átlagnál kevesebbet tesznek egészségük 

meg� rzése érdekében. Individualisták, fontos számukra a szórakozás, 

élvezik az életet, kiemelt rizikójú csoport.  

 

·  „C”-jel �  klaszter: Véleményvezérek (14,6%) 

Ezen szegmensben egyforma arányban képviseltetik magukat a fiúk és a 

lányok. Nincs jelent� s különbség az iskola típus szerint sem. Jellemz� en 9. 
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évfolyamosok, átlag feletti jövedelemmel rendelkez�  családokból 

származnak. Véleményvezér típusok. Éppen ezért fontos eszköz számukra 

az internet és a különböz�  közösségi oldalak. Népszer�  márkákat 

vásárolnak, trendkövet� k. Anyagi helyzetükb� l adódóan gyakran vásárolnak 

automatákból és gyorsétteremb� l. Ez a csoport a legkevésbé 

környezettudatos. 

 

·  „D”-jel �  klaszter: Egészség- és környezettudatos felnövekv� k (18,5%) 

Mindkét nem közel egyforma arányban képviselteti magát ebben a 

csoportban. Ez a legfiatalabb csoport, els� sorban az általános iskolások 

tartoznak ide. Átlagos vagy átlag alatti jövedelemmel rendelkez�  

családokból származnak. Kiemelked� en fontos számukra az egészséges 

táplálkozás, így a táplálkozás egészségessége, az egészségi állapot és az 

ezzel kapcsolatos tudásszint is magasan az átlag felett helyezkedik el. 

Nagyon fontos számukra az egészséges életmód és a környezettudatosság. 

Egészségesen táplálkoznak, rendszeresen sportolnak. A fogyókúrázást 

elutasítják. Nem dohányoznak és nem fogyasztanak alkoholt, drogot. 

Tudatosan vásárolnak, odafigyelnek az árakra. Büszkék magyarságukra. A 

család a legfontosabb példaképük. Pozitívan gondolnak a jöv� jükre.  

 

·  „E”-jel �  klaszter: Elutasító fiúk (12,8%) 

Els� sorban olyan fiúk tartoznak ebbe a csoportba, akik szakiskolába járnak. 

Átlagos jövedelemmel rendelkez�  családokból származnak, az egészséges 

életmód nem fontos számukra, nem táplálkoznak egészségesen. Jellemz�  

rájuk a kényelmi vásárlás, az étel- és italautomaták használata, a 

gyorséttermek látogatása. Az internet szinte nélkülözhetetlen számukra. 

Elutasítják a környezettudatosságot, az egészségtudatosságot, így az ezzel 

kapcsolatos ismereteik is hiányosak. 
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·  „F”-jel �  klaszter: Befelé forduló fiúk (11,8%) 

Az el� z�  csoporthoz hasonlóan szintén olyan középiskolás fiúk tartoznak 

ebbe a csoportba, akiknek az egészséges életmód kevésbé fontos. Ebben a 

szegmensben els� sorban átlag alatti jövedelemmel rendelkez�  családokból 

származó gimnazista és szakközépiskolás fiúk vannak. Mindenr� l negatívan 

nyilatkoznak, a 70 életmódváltozó közül csupán 2 esetében mentek az átlag 

fölé, otthonül�  típusúak, akiknek fontos az ételek ízletessége. Önjutalamzók, 

a kapcsolattartás számukra els� sorban az interneten történik és a kiemelt 

rizikójú csoportokba tartoznak. Elutasítják az egészségtudatosságot, a 

személyes kapcsolatokat és a sportolást is. 

 

·  „G”-jel �  klaszter: Ellentmondásosak (9,8%) 

Mindkét nem közel azonos arányban képviselteti magát a klaszterben. 

Els� sorban 9 és 11. évfolyamosok tartoznak ide. Átlagos és átlag feletti 

jövedelemmel rendelkez�  családokból származnak. Ez a 

legellentmondásosabb csoport. Fontos számukra az egészséges életmód és 

táplálkozás, de azért gyakran járnak gyorsétterembe is, ugyanakkor 

fontosabbnak vélik az ételek ízét és a kényelmet, mint az egészségességet. 

Nagyon fontos számukra mások véleménye, felnéznek és követik a 

celebeket. Rendszeresen Interneteznek, követik a legfontosabb trendeket, 

nézik a sorozatokat. Fontosak számukra az idealizált testképek, így � k 

maguk is szoláriumba járók, fogyókúráznak és sportolnak is.  

 

Mivel értekezésem elején célként t� ztem ki, hogy munkámmal segítsem a 

diákokkal való hatékonyabb kommunikációt, így elengedhetetlen volt, hogy a 

kapott klasztereket összevessem az általuk használt leggyakoribb 

információforrásokkal, illetve az egészséges táplálkozással kapcsolatos 

leghitelesebb csatornákkal (58. táblázat). 
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58. táblázat 

Az egészséges táplálkozással kapcsolatos információk forrása klaszterek 

szerint (%) 

 Klaszterek 
Információ-

források 
A B C D E F G 

1. 
Szül�  
(70,6) 

Internet 
(75,4) 

Szül�  
(71,4) 

Szül�  
(77,2) 

TV 
(68,9) 

Szül�  
(69,7) 

Szül�  
(84,8) 

2 
Orvos 
(51,5) 

Szül�  
(61,9) 

Internet 
(68,9) 

Orvos 
(57,7) 

Internet 
(59,8) 

Orvos 
(61,1) 

Internet 
(67,1) 

3 
TV 

(50,0) 
TV 

(60,3) 
TV 

(62,7) 
TV 

(53,4) 
Szül�  
(58,8) 

TV 
(59,6) 

TV 
(63,3) 

4 
Könyvek 

(42,6) 
Újság 
(53,2) 

Orvos 
(57,6) 

Internet 
(51,0) 

Orvos 
(46,1) 

Internet 
(56,7) 

Orvos 
(54,4) 

5 
Internet 
(44,1) 

Orvos 
(48,8) 

Tanár 
(48,8) 

Újság 
(35,3) 

Tanár 
(45,6) 

Tanár 
(51,9) 

6 
Tanár 
(39,7) 

Könyvek 
(40,5) 

Újság 
(43,0) 

Barátok 
(33,3) 

Újság 
(36,7) 

Edz�  
(40,5) 

7 
Újság 
(36,8) 

Barátok 
(35,7) 

Barátok 
Edz�  
Újság 
(39,5) Könyvek 

(40,3) 
Tanár 
(27,2) 

Könyvek 
(32,2) 

8 
Edz�  
(25,0) 

Tanár 
(28,6) 

Tanár 
(39,0) 

Edz�  
(31,8) 

Könyvek 
(25,5) 

Barátok 
(20,2) 

Barátok 
Újság 
(32,9) 

9 
Barátok 
(22,1) 

Edz�  
(27,0) 

Könyvek 
(30,5) 

Barátok 
(29,5) 

Edz�  
(19,6) 

Rádió 
(17,8) 

Könyvek 
(26,6) 

10 
Rádió 
(14,7) 

Rádió 
(16,0) 

Testvér 
(18,6) 

Rádió 
(18,2) 

Testvér 
(15,5) 

Testvér 
(12,4) 

Rádió 
(20,3) 

11 
Testvér 
(7,4) 

Testvér 
(15,9) 

Rádió 
(17,6) 

Testvér 
(17,4) 

Rádió 
(14,6) 

Edz�  
(10,0) 

Testvér 
(10,1) 

 

A táblázat értelmezhet� ségének segítése érdekében háttérszíneket is 

alkalmaztunk. Zölddel jelöltük azokat az információforrásokat, amelyeket az 

adott klaszteren belüli fiatalok a leghitelesebbnek tartanak. Arannyal a 

hitelesség szempontjából második, rózsaszínnel pedig a harmadik helyezettet. 

A sorokat végignézve azt látjuk, hogy a tájékozódási források sorrendjében 

és a hitelesség szerinti sorrendben is találunk különbségeket a klaszterek szerint. 

Ez alátámasztja azt a feltételezésünket, hogy az egyes csoportokkal valószín� leg 

különböz�  úton és módszerrel lehet hatékonyan eljuttatni az információkat. 
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6. KÖVETKEZTETÉSEK ÉS JAVASLATOK 
 
A kutatás megkezdése el� tt célokat és hozzá kapcsolódóan hipotéziseket 

fogalmaztam meg. Els�  célkit� zésemnek megfelel� en megvizsgáltam a fiatalok 

egészséges táplálkozáshoz f� z� d�  viszonyát, a hozzá kapcsolódó információk 

mennyiségét és forrását, illetve a szül� k hatását gyermekeik életmódjára.  

Eredményeim szerint megállapítható, hogy a megkérdezettek az egészséges 

táplálkozást fontosnak, közepesen fontosnak vélik, azonban ehhez képest a 

táplálkozásuk egészségessége elmarad a fontosságtól. Ennek oka nem a 

tudásbeli hiányban keresend� . A megkérdezettek szerint esetenként a szül� k is 

okolhatók azért, hogy a gyermek nem kell� en tudatos (pl. sok esetben az 

édességet a gyermekek szüleikt� l kapják a fókuszcsoportos felmérés eredményei 

szerint).  

A felmérésb� l kiderül, hogy az egészséges táplálkozás fontossága még nem 

kell� en jelent� s a családok körében. Véleményem szerint lényeges lenne, hogy 

az információkat ne csak a gyerekekhez juttassák el, hanem a szül� k 

tudatosságát is próbálják meg fokozni, hiszen az eredmények azt bizonyítják, 

hogy a szül� k tudatossága nagymértékben befolyásolhatja a gyermekek 

gondolkodásmódját is. A szül� k tudatossága pedig jelent� sen függ az iskolai 

végzettségükt� l, tudásuktól. Ezen következtetések alapján az els�  hipotézisem 

(H1: Szül� k – a gyermekek percepciója szerint –  kimutatható hatással vannak 

gyermekük egészséges táplálkozására.) bizonyítást nyert. 

Bár a legf� bb befolyásoló a családon belül (a gyermekek szerint) az 

édesanya, de az apák szerepér� l sem szabad megfeledkezni, hiszen � k is 

példaként szolgálnak gyermekeik számára. A szül� k tudásszintjének javítása 

érdekében lehetne a közösségi marketing alkalmazásával tájékoztató 

kiadványokat készíteni, illetve akár a szül� i értekezletek keretein belül, akár 

külön alkalmakkal is el� adásokat tartani, ahol lehet� ség lenne a felmerül�  

kérdések megválaszolására is. 
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Ennek szükségességét támasztja alá, hogy 10-b� l 7 fiatal tájékozódik a 

szüleit� l az egészséges táplálkozással kapcsolatban. Ez azonban komoly 

feladatot ad a gyermeket nevel� knek, hiszen kiemelked�  a szerepük abban, hogy 

a fiatalok érthet�  módon, releváns információkat kapjanak.  

A megkérdezettek szerint a leghitelesebb információforrás az orvosok és 

véd� n� k csoportja, mégis csak a negyedik helyre kerültek az alkalmazott 

információforrások sorában. Ez rámutat arra, hogy a gyermekeknek sokkal több 

lehet� séget kellene biztosítani a velük való kommunikációra. Ez történhetne 

akár az iskolai kereteken belül is, de oly módon is, hogy a gyermekek ne csak 

akkor találkozzanak az orvosukkal, véd� n� jükkel, ha betegség miatt 

kénytelenek az orvosi rendel� be látogatni, hanem gyakrabban tudjanak akár 

csak a véd� n� kkel kapcsolatba kerülni. Lehet� séget lehetne nekik biztosítani – 

például fogadóórák keretében – arra, hogy feltehessék kérdéseiket az egészséges 

életmóddal kapcsolatosan, szükség esetén pedig akár a testtömeg 

csökkentésének, illetve növelésének helyes módszereinek kialakításában is 

segítségükre lehetnének ezen alkalmak keretein belül.  

Mivel a leggyakrabban használt információforrások közé tartozik az internet, 

ezért érdemes volna lehet� séget biztosítani arra is, hogy pl. az iskolaorvossal 

vagy véd� n� vel ily módon is kommunikálhassanak a gyerekek. Ez a 

kommunikációs mód lehet� séget adna arra is, hogy névtelenek maradhassanak a 

kérdez� k, társaik se szerezzenek róla tudomást, hogy éppen mi foglalkoztatja 

� ket. Így olyan kényes témákról is hitelesen tudnának tájékozódni, amit talán 

személyesen nem mernének, vagy nem akarnának megkérdezni, pl. az 

alkoholfogyasztás, dohányzás, droghasználat vagy a szexualitás.  

Az internet helyes használatának hangsúlyozása is jelent� s feladat, hiszen a 

második leggyakrabban használt forrás a fiatalok körében és a hitelesség 

szempontjából is el� kel�  helyet foglal el. Azonban lényeges, hogy a fiatalok 

szelektálni tudjanak az világhálón található információk között, hiszen jelent� s 

mennyiségben lelhet� k fel olyan cikkek, bejegyzések is, amelyek mindenféle 
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tudományos alapot nélkülöznek. Ezt a problémát is orvosolhatná, ha a fent 

említett módon fordulhatnának orvosukhoz/véd� n� jükhöz. 

A következ�  célként az étkezések rendszerességének és bizonyos (a 

táplálkozási piramisban is szerepl� ) élelmiszercsoportok fogyasztási 

gyakoriságának vizsgálatát t� ztem ki. 

A vizsgálatok során megállapítást nyert, hogy a napi étkezések száma sok 

esetben elmarad a kívánatostól. Ennek okát a fiatalok a fókuszcsoportos 

beszélgetések eredménye szerint 2 tényez� vel magyarázták a reggeli 

elmaradásával és az ebéd kés� i id� pontjával. A reggeli elmaradásának egyik f�  

oka, hogy a fiatalok nem szívesen kelnek fel azért korábban, hogy 

reggelizzenek, ennek hiánya azonban az iskolai teljesít� képességüket is 

negatívan befolyásolja. Ezért javasolnám, hogy vagy kísérleti jelleggel próbálják 

ki az iskolák, hogy a reggeli kötelez�  érkezés id� pontját kicsit korábbra teszik 

(pl. 7:40-re) és a tanítás megkezdése el� tt, a fennmaradó 20 percben reggelizzen 

együtt az osztály vagy pedig az els�  óra utáni szünetben.  

Az ebéd id� pontjának kitolódását (és ezzel az étkezések számának 

csökkenését) azzal magyarázták a fiatalok, hogy kés� n érnek haza az iskolából, 

a menzai étkezést pedig nem veszik igénybe, mert nem megfelel�  a min� sége. 

Ennek javítása alapvet�  cél kellene, hogy legyen, mert így nem csak az ebéd 

id� pontja lenne el� bbre hozható, hanem lehet� séget biztosíthatna arra is, hogy 

megmutassa a fiataloknak, az egészséges étkezés is lehet finom és nem mond 

ellent az élet élvezésének. Így olyan ételekkel is megismerkedhetnének, 

amelyekre otthon, a hagyományos magyar konyha keretein belül nincs 

lehet� ségük (szakirodalmi adatok szerint a szül� k is gyakran hozzák fel az 

egészséges táplálkozás ellen, hogy drágább és kevésbé ízletes, mint a 

hagyományos. Ezt ezen kereteken belül lehet� ség lenne megcáfolni.).  

Az egyes ételfélék fogyasztási gyakoriságához a következ�  hipotézist 

állítottam fel: H2: A táplálkozási piramis ajánlásai a gyakorlatban nem 

valósulnak meg. Ezen hipotézisem szintén bizonyítást nyert. A gyermekek 



 133 

táplálkozása több ponton is ellent mond az ajánlásoknak. A pékáruk közül 

sokkal kisebb arányban fogyasztják a teljes ki� rlés�  termékeket, mint a fehér 

pékárukat. A rendszeres multivitamin és hal fogyasztás is csak a diákok kis 

hányadára jellemz� . További vizsgálatokat tenne szükségessé, hogy a fiatalok 

(és szüleik) mennyire ismerik ezen ajánlásokat, azonban feltételezésem szerint 

vannak még ezen a téren hiányosságok, így javasolnám ezen információk 

rendszeres oktatását mind a gyermekek, mind a szüleik számára. 

Itt emelném ki, hogy alkoholos italokat a megkérdezett fiatalok több, mint 

fele (67,0%) fogyaszt valamilyen gyakorisággal, szemben a törvényi 

szabályozással, mely szerint a 18 éven aluliak alkohol fogyasztása tilos. Ez 

felveti a szabályozás és az ellen� rzés (mind hatósági, mind szül� i) 

átgondolásának és/vagy szigorításának szükségességét is. 

Vizsgáltam a diákok sportolási és fogyókúrázási szokásaikat és testtömegük 

megítélését is.  

A megkérdezettek között a rendszeresen sportolók (akik hetente többször is 

sportolnak) aránya nem éri el az 50%-ot. Ez teljes mértékben ellent mond a 

táplálkozási piramis ajánlásának, melynek alapját a rendszeres sportolás jelenti. 

A sportolás esetén is fontos lenne, hogy már gyermekkorban az életük részévé 

váljon, így el� zve meg a gyermekkori túlsúlyt és a hozzá kapcsolódó egészségi 

problémákat, illetve vélhet� en nagyobb eséllyel mozognának feln� tt korban, 

munka mellett is. Véleményem szerint a testnevelés órák feladata lenne az is, 

hogy a diákok megtalálják a hozzájuk ill�  sportokat. Így javaslom, hogy ezen 

órai kereteken belül minél több lehet� séget mutassanak be számukra. Fontos 

lenne, hogy itt a sportolás megkedveltetése kerüljön középpontba, amelyhez 

nem feltétlenül illeszkedik az osztályzatokkal való értékelés. 

A diákok több mint fele elégedetlen testtömegével. 38,6% soknak, míg 

15,8% kevésnek véli azt. Ezzel szemben a számított BMI indexek alapján 57,9% 

esik a normál kategóriába és 11,2% a kevés és 26,7% a valamekkora 

súlytöbblettel rendelkez� k kategóriájába. Ezek alapján megállapítható, hogy a 
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gyermekek ítélete nem reális! Harmadik hipotézisem (H3: A diákok többsége 

testtömegét nem ítéli meg helyesen, önképe nem reális.) elfogadható. 

A megkérdezettek 31,3%-a fogyókúrázott már életében, 17,5% pedig már 

többször is élt a testtömeg csökkentés ezen módjával. Ez az arány annak 

tükrében, hogy a megkérdezettek közel fel 14 éven aluli gyermek, nagyon 

magas. Ezen arányok változtatására els� sorban az idealizált testképek 

megsz� ntetése esetén látnék esélyt. A kérdés orvoslása nagyon fontos feladat. A 

serdül� k amúgy is sok esetben küzdenek önértékelési problémákkal, ha ehhez 

még a médiából folyton a „tökéletesség” szükségességét hangsúlyozzák, ez még 

tovább mélyülhet. Tudatosítani kellene bennük az egyéb, bels�  értékek 

fontosságát, hogy lehet az is sikeres, aki nem „tökéletes”. Erre szintén lehet� ség 

lenne egyrészt az iskolákban is, ahol találkozhatnának olyan boldog és sikeres 

emberekkel, akik nem az újságok címlapján köszönnek vissza. Másrészt a média 

is sokat tehetne ennek érdekében. 

Elemezéseim során vizsgáltam a szül� k életmódjának hatását gyermekük 

egészségmagatartására, ezért összevetettem a szül� k testtömegét, sportolási és 

fogyókúrázási szokásait a gyermekekével. A lefolytatott vizsgálatok alapján 

elmondható, hogy az egészséges táplálkozásnál megfogalmazottakhoz 

hasonlóan ezen életmód tényez� k esetén is jelent� s hatást gyakorol a család a 

fiatalokra, így kiemelten fontosak a szül� i minták. Ez elveti annak a felvetésnek 

a létjogosultságát, mely szerint majd a gyermek az iskolában elsajátítja az 

egészséges életmódról szóló tudnivalókat. Az egészséges életmód és a hozzá 

kapcsolódó magatartásminták megismerésének, a hozzá kapcsolódó tudás 

elsajátításának els� dleges színtere a család! Ez szintén a már említett szül� i 

tájékoztatás szükségességét er� síti meg. 

Végül kutatásom céljául t� ztem ki, hogy felmérjem mely életmódváltozók 

befolyásolják leginkább a fiatalok táplálkozási szokásait, illetve, hogy ezen 

változók alapján milyen homogén csoportok hozhatók létre. Az 
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egészségmagatartást befolyásoló legfontosabb tényez� ket egy logikai keretben 

foglaltam össze, amely a 8. mellékletben látható. 

Faktornalízis során 23 befolyásoló tényez� t különítettem el, ezen faktorok 

segítségével pedig 7, egymástól különböz� , homogén csoportot sikerült 

elkülönítenem, így negyedik hipotézisem is (H4: Az egészségmagatartást 

tekintve a fiatalok több, homogén csoportra oszthatóak.) bizonyítást nyert. 

A munka megkezdése el� tti feltételezésem (H5: Az egyes csoportokhoz 

különböz�  kommunikációs eszközöket alkalmazva lehet hatékonyan eljuttatni az 

információkat.), mely szerint a különböz�  csoportokhoz különböz�  

kommunikációs csatornákon keresztül vezet az út, beigazolódott, így ezen 

kommunikációs utakra szeretnék javaslatot tenni.  

Az els�  elkülönített csoport az Egészséges életmódot követ�  átlagosak 

csoportja. � k viszonylag tudatosnak mondhatóak, nem képviselnek kiugró 

értékeket. Számukra a legf� bb információforrások a szüleik és az 

orvosok/véd� n� k, akiket hitelesnek is tartanak. Ez a csoport jó úton halad, 

tudatosságát fokozni véleményem szerint a szül� i minták segítségével lehetne. 

A második csoport az Életet élvez� , lázadó lányok csoportja. Nagyon fontos 

számukra a szórakozás, buliznak, dohányoznak, gyakran fogyasztanak alkoholt. 

Kiemelked�  számukra az élet élvezete. Els� sorban a 11. évfolyamos lányok 

tartoznak ide. Az egészséges táplálkozással kapcsolatos tudásuk átlagos, ám 

kevesebbet tesznek táplálkozásuk egészségességéért, mint társaik. Az �  

számukra az egészséges táplálkozás élvezeti oldalának bemutatása lehetne 

célravezet� . Kóstoltatással megismertetni velük, hogy lehet nagyon finom az is, 

ami egészséges. F�  tájékozódási pont számukra az internet, amelyet hitelesnek 

is tartanak, így ezen keresztül kellene közelíteni feléjük. Ez az a csoport, akiknél 

csak óvatos közelítést javaslok, (mert az intenzív közelítés tovább fokozhatja 

lázadásukat) és némi türelmet a serdül� kor lezajlásának kivárásához. 

A harmadik csoport a Véleményvezérek csoportja. Vonzó számukra mindaz, 

ami divatos. Mindenhol ott vannak, véleményvezér típusok, a közösségi 
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oldalakon is aktívak. Az internet fontos információforrás számukra. Ezen 

keresztül lehet � ket legkönnyebben elérni. Az egészséges életmódot velük úgy 

lehet elfogadtatni, ha trendivé tesszük. Ha ezen csoportot sikerül „meghódítani”, 

akkor társaikat is er� teljesen befolyásolják.  

A negyedik csoporttal egyszer�  dolgunk van. � k az Egészség- és 

környezettudatos felnövekv� k csoportja. Tudatosságuk kiemelkedik a társaik 

közül. A legfontosabb példaképek számukra a szüleik, akiket hitelesnek is 

gondolnak, így rajtuk keresztül érdemes feléjük közelíteni. Fokozott figyelmet 

azért igényelnek, mert többségük még általános iskolás, így az igazi lázadó 

korszak még akár a kés� bbiekben is jelentkezhet. Most kell a lehet�  legtöbb 

hasznos információval ellátni � ket. 

Az ötödik csoport az Elutasító fiúk csoportja. Az egészséges táplálkozás 

nem jelent� s számukra, elutasítják az egészség- és környezettudatosságot is. Az 

internet azonban fontos számukra. Innen, és a TV-b� l is rendszeresen 

tájékozódnak, ezért a celebek világ sem teljesen ismeretlen nekik. Javaslatom 

szerint hozzájuk közvetetten az interneten, TV-n és a sztárokon keresztül kellene 

közelíteni. Nem teljesen reménytelen csoport, de nagyon sok és körültekint�  

munkát igényelnek. 

A hatodik csoport az Befelé forduló fiúk csoportja. Átlag alatti 

jövedelemmel rendelkez�  családokból származnak. � k mindenhez negatívan 

állnak, mindent borúsan látnak. Semmi sem igazán fontos számukra. Els� ként 

ebb� l a borúlátásból kell kimozdítani � ket, megmutatni számukra, hogy van út 

felfelé, nem annyira sötét a világ, mint ahogyan � k látják azt. Itt nem az 

egészséges életmód elutasítása jelenti a legnagyobb problémát, minden téren 

kiemelt rizikójú csoport! 

Az utolsó szegmens az Ellentmondásosak csoportja. Felnéznek a celebekre, 

lényeges számukra minden, ami trendi. Az egészséges életmód els� sorban 

valószín� leg a küls� ségek miatt fontos számukra. Hozzájuk legkönnyebben a 

sztárokon, az interneten és a Véleményvezérek csoportján keresztül lehet eljutni.
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7. ÚJ ÉS ÚJSZER�  TUDOMÁNYOS EREDMÉNYEK 

 

Az új és újszer�  tudományos eredményeimet a kutatási folyamat sorrendjében 

mutatom be. 

 

1. Új módszertani eredménynek min� sül a fiatalokra standardizált kreatív 

(FSK) fókuszcsoport forgatókönyv kialakítása, amely játékos elemekkel 

fokozza a fiatalok motivációját a részvételre és tartja aktívan figyelmüket.  

 

2. Új módszertani eredménynek min� sül az észlelt egészség mutató (ÉEM) 

kidolgozása. A mutatót az egészséges táplálkozás fontossága, a táplálkozás 

egészségessége, az egészségi állapot és az egészséges táplálkozással 

kapcsolatos tudásszint iskolai osztályzatoknak megfelel�  értékelésére kapott 

válaszok átlagából határoztam meg. A teljes családra számított ÉEM mutató 

értéke 3,87, ami azt jelenti, hogy a család egészségi állapota jónak 

mondható. A gyermekek megítélése szerint a családban legjobb egészségnek 

az édesanya örvend. Az édesapák és a gyermekek ÉEM-je közel azonos 

módon alakul, a köztük lév�  különbség nem számottev� . 

 

3. Az egészségmagatartást befolyásoló legfontosabb tényez� ket logikai 

keretben foglaltam össze. Ennek elemei a következ� k: szül� i 

viselkedésminták; egészséges életmóddal kapcsolatos információk; 

közösségi kapcsolatok; vásárlási szokások, divat; Internet-, technika 

használat; étkezési szokások; identitás, gondolkodás; tudás; preventív 

egészségmagatartás; rizikómagatartás. 

 

4. Faktor- és klaszteranalízis segítségével feltártam 7, az életmód 

szempontjából különböz�  tulajdonságokkal rendelkez�  klasztert. 
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·  Egészséges életmódot követ�  átlagosak (17,1%): Az egészséges 

táplálkozást az átlagnál valamivel fontosabbnak vélik, így a 

táplálkozásuk, egészségi állapotuk és az egészséges táplálkozással 

kapcsolatos tudásuk is kicsivel magasabb, mint az alapsokaság 

átlagértéke. 

·  Életet élvez� , lázadó lányok (16,1%): Az egészséges táplálkozással 

kapcsolatos tudásuk átlagos, azonban tenni az átlagnál kevesebbet 

tesznek egészségük meg� rzése érdekében. Individualisták, fontos 

számukra a szórakozás, élvezik az életet, kiemelt rizikójú csoport.  

·  Véleményvezérek (14,6%): Fontos eszköz számukra az internet és a 

különböz�  közösségi oldalak. Népszer�  márkákat vásárolnak, 

trendkövet� k. Ez a csoport a legkevésbé környezettudatos. 

·  Egészség- és környezettudatos felnövekv� k (18,5%): Kiemelked� en 

fontos számukra a környezettudatosság, az egészséges táplálkozás, így a 

táplálkozás egészségessége, az egészségi állapot és az ezzel kapcsolatos 

tudásszint is magasan az átlag felett helyezkedik el. 

·   Elutasító fiúk (12,5%): Az egészséges életmód nem fontos számukra, 

nem táplálkoznak egészségesen. Elutasítják a környezettudatosságot, az 

egészségtudatosságot, így az ezzel kapcsolatos ismereteik is hiányosak. 

·  Befelé forduló fiúk (11,8%): Mindenr� l negatívan nyilatkoznak, kiemelt 

rizikójú csoportokba tartoznak. Elutasítják az egészségtudatosságot, a 

személyes kapcsolatokat és a sportolást is. 

·  Ellentmondásosak (9,8%): Fontos számukra az egészséges életmód és a 

táplálkozás, de azért gyakran járnak gyorsétterembe is, ugyanakkor 

fontosabbnak vélik az ételek ízét és a kényelmet, mint az 

egészségességet. Fontosak számukra az idealizált testképek, így � k 

maguk is szoláriumba járók, fogyókúráznak és sportolnak is.  
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5. Az elkülönített 7 csoport igényeihez leginkább igazodó, az egészséges 

életmód népszer� sítése szempontjából hatékony kommunikációs stratégia 

egyes elemeire javaslatot tettem. A legf� bb különbségek kommunikációs 

üzenetekben és az egyes csoportokhoz vezet�  kommunikációs utakban 

vannak. 

·  Egészséges életmódot követ�  átlagosak: Ez a csoport jó úton halad, 

tudatosságát fokozni véleményem szerint a szül� i minták segítségével 

lehet. 

·  Életet élvez� , lázadó lányok: Az �  számukra az egészséges táplálkozás 

élvezeti oldalának bemutatása lehet célravezet� , kóstoltatással és az 

Interneten keresztül. 

·  Véleményvezérek: Az egészséges életmódot velük úgy lehet 

elfogadtatni, ha trendivé tesszük. Ha ezen csoportot sikerül 

„meghódítani”, akkor társaikat is er� teljesen befolyásolják.  

·  Egészség- és környezettudatos felnövekv� k: A kommunikáció legf� bb 

eleme lehet a meger� sítés a szül� kön keresztül.  

·  Elutasító fiúk: hozzájuk közvetetten az interneten, TV-n és a sztárokon 

keresztül kellene közelíteni.  

·  Befelé forduló fiúk: Itt nem az egészséges életmód elutasítása jelenti a 

legnagyobb problémát, minden téren kiemelt rizikójú csoport! 

·  Ellentmondásosak: Lényeges számukra minden, ami trendi. Hozzájuk 

legkönnyebben a sztárokon, az interneten és a Véleményvezérek 

csoportján keresztül lehet eljutni. 
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8. ÖSSZEFOGLALÁS 

 

A disszertáció keretein belül a fiatalok táplálkozási szokásait vizsgáltuk a Dél-

Dunántúli Régióban. 

A dolgozatot megalapozó kutatást 2009-2010-ben bonyolítottuk le. A 

kvalitatív kutatás keretein belül 6 fókuszcsoportos beszélgetést készítettünk. Ezt 

követ� en került sor egy 800 f� s megkérdezésre a Dél-Dunántúli Régió 

megyeszékhelyein (Pécs, Kaposvár, Szekszárd), ahol az általános iskolák 5. és 

7., valamint a középiskolák 9. és 11. osztályos tanulóit kérdeztük meg. A 

felmérés a Dél-Dunántúli Régió megyeszékhelyeinek egyes iskolatípusaiba 

járók arányának megoszlását tükrözi és nemek szerint is reprezentatív. 

A kutatás során egy 19 kérdésb� l álló kérd� ívet alkalmaztunk, ahol az els�  

kérdésblokk a fiatalok egészséges táplálkozáshoz f� z� d�  viszonyát és 

információik forrását, a második az étkezések gyakoriságát, egyes ételcsoportok 

fogyasztási megoszlását, a harmadik a nassolási, sportolási, fogyókúrázási 

szokásokat, valamint a testtömegükkel való elégedettséget, míg az utolsó blokk 

a családi szokásokat vizsgálta. A kérd� ív végén 70 életmódra vonatkozó állítást 

szerepeltettünk, amelyek a kés� bbiekben a faktor- és klaszteranalízis elvégzését 

tették lehet� vé. 

Az általános eredmények szerint a megkérdezetteknek fontos az egészséges 

táplálkozás, azonban a táplálkozásuk egészségessége elmarad a fontosság 

mértékét� l. Ennek oka azonban nem a tudásbeli hiányban keresend� . 

A leggyakrabban használt információforrás a szül� k, az internet és a 

televízió. A hitelesség szempontjából azonban az orvosok és véd� n� k kerültek 

az els�  helyre, míg a szül� k a második, az internet pedig a negyedik helyre. 

A fiatalok étkezési szokásai számos tényez�  esetén eltér a táplálkozási 

ajánlásoktól. 
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A gyermekek jelent� s része heti gyakorisággal nassol, azonban pozitívum, 

hogy ezen esetekben a második leggyakrabban fogyasztott csoport a 

gyümölcsök lettek. 

A sportolás intenzitása sem éri el a kívánatos mértéket. Csupán a diákok 

felér� l mondható el, hogy heti rendszerességgel sportol. Hasonló arányt 

képviselnek azok, akik elégedetlenek testtömegükkel, ítéletük azonban a 

számított BMI index adatai alapján sok esetben nem reális. Ezzel 

összefüggésben a megkérdezettek közel harmada fogyókúrázott már. 

A szül� k a túlsúly, a sportolás és a fogyókúrázás tekintetében is mintaként 

szolgálnak gyermekeiknek. 

A kutatás során 7 klasztert sikerült azonosítanunk, melyek hatékony 

eléréséhez eltér�  kommunikációs stratégiákat tartunk indokoltnak. 

A dolgozat végén javaslatokat fogalmaztunk meg, melyekr� l összefoglalóan 

elmondható, hogy nagyobb hangsúlyt kellene fektetni a szül� i tudatosság 

fokozására, mert ez a gyermekek viselkedésének alapja, legf� bb mintája. Az 

elkülönített klaszterek eléréséhez különböz�  kommunikációs utakat javaslunk, 

melyet konkrétan is megfogalmaztunk. 
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9. SUMMARY 

 

The dissertation scrutinises the eating habits of the young people in the 

Southern-Transdanubian Region. 

The research that provides the basis for the dissertation was carried out in 

2009-2010. The qualitative part of the research involves 6 focus group 

discussions. After this 800 primary school (students from the 5th and 7th grades) 

and secondary school students (9th and 11th grades) were involved in a survey 

int he county seats (Pécs, Kaposvár, Szekszárd) of the Southern-Transdanubian 

Region. The survey reflects the division rate of the school children attending the 

different school types of the county seats Southern-Transdanubian Region, and 

it is also representative according to genders. 

In the course of the research we used a questionnaire that involves 19 

questions, in which the first block of questions studied the young people’s 

attitude towards healthy nutrition and the sources of their information, the 

second block of questions looked for an answer to the frequency of their meals 

and the consumption division of some food groups, the third group wanted to 

find out about their snack eating, sporting and slimming habits, as well as their 

satisfaction with their body weight, while the last block examined the family 

habits. At the end of the questionnaire 70 statements refer to the way of life, 

which later made it possible to carry out factor- and cluster analyses. 

According to the general results, healthy eating is important to the 

respondents, but they do not eat as healthily as important it is to them. But the 

reason for this is not in their lack of information. 

The most frequent sources of their information are the parents, the internet 

and the television. However, from the aspect of authenticity doctors and nurses 

came into the first place, while the parents came to the second and the internet 

fourth place. 
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The eating habits of the young people are different from what is 

recommended in a number of cases. 

A significant part of the children eat snacks weekly, however, it is a positive 

step that in these cases the second most frequently consumed group is the fruits. 

The intensity of doing sport activities is also below the required level. Only 

half of the students do any sport regularly. The rate of those who are dissatisfied 

with their body weight is similar, but their judgement – based on the counted 

BMI index data – is often unreal. In connection with this almost one-third of the 

respondents have already gone on a slimming diet. 

The parents serve as an example to their children in the respect of 

overweight, doing sports and going on a diet. 

In the course of the research we could identify 7 clusters, and to reach them 

different communication strategies are necessary.  

At the end of the dissertations about which we can say that a greater 

emphasis should be put on the enhancement of the parents’ consciousness 

because it serves as an example for the children’s behaviour. In order to reach 

the separate clusters we recommend different ways of communication that are 

mentioned concretely. 
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10. KÖSZÖNETNYILVÁNÍTÁS 

 

A disszertáció végén szeretném megköszönni mindazok segítségét, akik doktori 

kutatásomat segítették. 

Els� sorban témavezet� mnek, Dr. Szakály Zoltánnak tarozom köszönettel, hogy 

észrevételeivel, tanácsaival, támogatásával segítette kutatásomat. Köszönöm, 

hogy kérdéseimmel, kéréseimmel bármikor fordulhattam hozza, id� t és energiát 

nem sajnálva foglalkozott velem. 

 

Köszönöm a Marketing és Kereskedelem Tanszék összes volt és jelenlegi 

munkatársának. A t� lük kapott szakmai segítségek nagyon hasznosak voltak 

számomra.  

 

Ezúton szeretném megköszönni a felmérésben részt vett összes iskolának, hogy 

fogadtak és hozzájárultak az adatgy� jtéshez. 

 

Végül pedig szeretném hálámat kifejezni családomnak, barátaimnak és 

els� sorban a férjemnek, hogy támogattak és bíztattak a munkám elkészítése 

során. 
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1. melléklet 

FSK FORGATÓKÖNYV (MODERATOR GUIDE) 
 

A fiatalok táplálkozási szokásainak vizsgálatára 
 
Köszönd meg a részvételt, mutatkozz be! Röviden ismertesd a résztvev� kkel, 
hogy mi fog történni, miért vannak ott. Emeld ki az � szinte válaszok 
fontosságát! Egyezzetek meg abban, hogy tegez� dni vagy magázódni fogtok a 
beszélgetés során.  
 
1. A résztvev� k bemutatkozása  
 
El� ször azt szeretném kérni, hogy röviden mutatkozzatok be! Mi a kedvenc 
ételetek, szoktatok-e f� zni, általában mivel töltitek a szabadid� töket, mi a 
hobbitok valamint egy-két szót a családotokról, illetve bármi egyebet amit 
fontosnak tartotok magatokról. FIGYELJ RÁ, HOGY MINDENKI SZÓHOZ 
JUSSON, KÜLÖNÖS FIGYELEMMEL FORDULJ A NEHEZEN 
OLDÓDÓKHOZ!  
 
2. Asszociációs játék (hangulatlazítás) 
 
Köszönöm a bemutatkozást! Bemelegítésképpen egy asszociációs játékot 
szeretnék játszani veletek. Mondok egy szót, és kérem, hogy mindenki 
gondolkodás nélkül mondja, ami az eszébe jut. A játék során sorban megyünk! 
 
Táplálkozás - sport - egészség - barátok - fogyókúra - internet - gyorsétterem - 
kalória  
 
3. Egészséges táplálkozás és a vele kapcsolatos ismeretek 
 
Ebben a szakaszban a diákok táplálkozási szokásait, egészséges táplálkozással 
kapcsolatos érzéseit, véleményét, információit vizsgáljuk.  
 
1. játék 
El� ször egy szendvicsev�  versenyt tartunk. (Kiosztom a szendvicseket) Az a 
feladat, hogy mindenki egye meg a szendvicsét….  
A játékot az nyerte meg, aki utolsóként végzett. Miért? 
Még milyen fontos irányelveket tudtok mondani az egészséges táplálkozással 
kapcsolatban? (Pl. hányszor kell étkezni? Mit?) 
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2. játék 
A következ�  játék hasonlít az els�  feladathoz, csak itt mondatokat kezdek el, és 
azokat kell különösebb gondolkodás nélkül befejezni. 

o Az egészséges táplálkozás számomra … 
o Azért fontos, hogy egészségesen táplálkozzunk, … 
o Az egészséges táplálkozással kapcsolatos információim … 
o Ha kérdésem van az egészséges táplálkozással kapcsolatban, akkor …  
o Az egészségi állapot függ a(z) …. 

 
3. játék 
Lent egy kis képet láttok. Szerintetek mit mond a kisangyal és mit a kisördög? 
Mivel próbálják meggy� zni a fiút? 

 

                                      
            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. Étel kiválasztásának szempontjai 
 
A beszélgetés ezen részének feladata, feltárni azokat a döntési szempontokat, 
amelyek alapján a diákok egy-egy étel mellett döntenek illetve egy másikat 
elvetnek. Három részb� l áll: els� ként a beszélget� k összegy� jtik azokat a 
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szempontokat, amelyeket figyelembe vesznek a döntéseikben. A következ�  
lépésben ezeket a szempontokat két csoportra bontják: fontos és kevésbé fontos. 
A fontos csoportba kerül� ket addig osztják további fontos és kevésbé fontos 
csoportba, míg végül egyetlen szempont marad az asztalon. 
 
 
Segítségül néhány szempont: 
 

·  Íz 
·  Illat 
·  Látvány 
·  Egészséges 
·  A barátaim is szeretik 
·  Meg tudom osztani másokkal 
·  Ismert termék 
·  Olcsó 
·  Kalóriatartalom 
·  Vitamintartalom 
·  Zsírtartalom 
·  Szénhidráttartalom 

 
Ha van még valami, amit a témával kapcsolatban szeretnétek elmondani, 
megbeszélni vagy ha kérdésetek van, akkor nyugodtan most vitassuk meg ezeket. 
 
KÖSZÖNÖM A RÉSZVÉTELT!!! 
Ajándékok kiosztása 
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2. melléklet  
KÉRD� ÍV 

A fiatalok táplálkozási szokásairól 
 
1. Értékeld a családodat az alábbi állítások alapján az iskolai osztályzatoknak 

megfelel� en. (Egyáltalán nem ért egyet – 1, Teljes mértékben egyetért – 5, 0 – NT/NV) 
 

Állítás Saját Édesanya Édesapa 
Az egészséges táplálkozás fontosnak véli.    
Egészségesen táplálkozik.    
Egészségi állapot kit� n� .    
Az egészséges táplálkozással kapcsolatos 
tudásszintje megfelel� . 

   

 
2) Honnan származnak az egészséges táplálkozással kapcsolatos információid? (Több 
válasz is lehetséges!) 

1. Internet 
2. Orvos/véd� n�  
3. Tévé 
4. Rádió 
5. Könyvek 
6. Újságok 

7. Barátok 
8. Szül� k 
9. Testvér(ek) 
10. Tanár(ok) 
11. Edz� (k) 

12. Egyéb, éspedig 
………………
….. 

0. Nem tudom/Nem 
válaszolok 

 
3) Melyiket tartod a leghitelesebbnek az alábbi információ-források közül! (Csak egy 
válasz adható!)  

1. Internet 
2. Orvos/véd� n�  
3. Tévé 
4. Rádió 
5. Könyvek 
6. Újságok 

7. Barátok 
8. Szül� k 
9. Testvérek 
10. Tanárok 
11. Edz� k 

12. Egyéb, éspedig 
………………
….. 

0. Nem tudom/Nem 
válaszolok

 
4) Hányszor étkezel átlagosan egy nap? 

1. Egyszer 
2. Kétszer 
3. Háromszor 

4. Négyszer 
5. Ötször 
6. Ötnél többször 

0. Nem tudom/Nem 
válaszolok

 
5) Hányszor eszel f� tt ételt egy héten? 

1. Soha 
2. Csak hétvégén 
3. Csak hétköznap 

4. Heti 2-3 
alkalommal 

5. Minden nap 

6. Naponta 
többször 

0. Nem tudom/Nem 
válaszolok

6) Igénybe veszed az iskolai étkezés lehet� ségét (menza)? 
 

1. Igen 
2. Nem 

0. Nem tudom/Nem 
válaszolok 

 
7) Mit gondolsz, mennyire van beleszólásod abba, hogy a szüleid milyen élelmiszereket 
vásárolnak illetve, hogy mit f� znek? Értékelj az iskolai osztályzatoknak megfelel� en!  
 

Egyáltalán nincs beleszólásom    1 - 2 - 3 - 4 – 5   Teljes mértékben van beleszólásom      0. NT/NV 
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8) Milyen gyakran fogyasztod az alábbi élelmiszereket?  
 

Gyakoriság 

Élelmiszer 

Soha vagy 
ritkábban, 

mint 
havonta 1-

szer 

Ritkán 
(havonta 

1–3-
szor) 

Hetente 
1-szer 

Hetente 
többször 

(2–4-
szer) 

Naponta 
1-szer 

Naponta 
2-szer, 
3-szor 

Naponta 
4-szer, 
5-ször 

Nem 
tudom/ 
Nem 

válaszolok 

Vaj, vajkrém         

Margarin         

Hal, halkonzerv, 
tengeri herkenty�  

        

Fehér kenyér, 
kifli, zsemle 

        

Barna kenyér, 
péksütemény 
(rozs, teljes 
� rlés� ) 

        

Gabonapehely, 
müzli 

        

Olajos mag (dió, 
mák, mogyoró, 
napraforgó stb.) 

        

Sós rágcsálnivaló 
(chips, ropi stb.) 

        

Hamburger, hot 
dog, csirkefalatok 
(gyorsétterem) 

        

Fagylalt, jégkrém         

Ásványvíz         

Szénsavas 
üdít� ital, szörp 
(kóla, ice tea stb.),  

        

Alkoholos ital 
(koktél, sör, bor, 
pálinka stb.) 

        

Kávé         

Energiaital         

 
9 Használsz-e valamilyen vitaminkészítményt, és ha igen, mit? 

1. Nem 
2. Igen, de csak alkalmanként, mégpedig (nevezd meg) ………………… 
3. Igen, de csak kúraszer� en (pl. télen), mégpedig (nevezd meg) ………………… 
4. Igen, de csak ha beteg vagyok, mégpedig (nevezd meg) ………………… 
5. Igen, egész évben, mégpedig (nevezd meg) …………………… 
0, Nem tudom/Nem válaszolok 
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10) Mit változtatnál az étkezéseden, ha rajtad múlna? (Több válasz is lehetséges!) 
1. Több zöldséget, gyümölcsöt 

fogyasztanék. 
2. Kevesebb zsíros ételt ennék. 
3. Több f� zeléket ennék. 
4. Több levest ennék. 
5. Több húst ennék. 
6. Kevesebb húst ennék. 
7. Kevesebb édességet ennék. 
8. Kevesebb szénhidrátot 

fogyasztanék. 

9. Több halételt ennék. 
10. Kevesebb konyhasót használnék . 
11. Semmit, mert minden jó úgy, 

ahogy most étkezek  
12. Semmit, mert nincs akarater� m 

változtatni. még azokon sem, amin 
kellene. 

13. Egyéb, éspedig …………………. 
0. Nem tudom/Nem válaszolok 

     
 
11) Milyen gyakran szoktál nassolni? 

1. Soha vagy ritkábban, mint havonta 
1-szer 

2. Ritkán (havonta 1–3-szor)  
3. Hetente 1-szer  
4. Hetente többször (2–4-szer)

  

5. Naponta 1-szer  
6. Naponta 2-szer, 3-szor  
7. Naponta 4-szer, 5-ször 

0.  Nem tudom/Nem válaszolok 

12) Mely napszak(ok)ban szoktál nassolni? (Több válasz is lehetséges!) 
1. Reggel 
2. Délel� tt 
3. Délben 

4. Délután 
5. Este 
0.  Nem tudom/Nem válaszolok 

 
13) Mi(ke)t szoktál nassolni? (Több válasz is lehetséges!) 

1. Csokoládét 
2. Cukrot/nyalókát 
3. Fagylaltot 
4. Jégkrémet  
5. Süteményt 
6. Rágógumit 
7. Sós 

rágcsálnivalót 

(pl. ropi, sós 
szotyi, sós 
mogyoró) 

8. Natúr olajos 
magvakat (pl. 
szotyi, mogyoró, 
kesudió)  

9. Chipset 

10. Gyümölcsöt 
11. Zöldséget 
12. Tejterméket 
13. Egyéb, éspedig 

………………
… 

0. Nem tudom/Nem 
válaszolok 

 
14) Milyen gyakran sportolsz az iskolai testnevelésórákon kívül? 

1. Soha 
2. Évente 1-2 alkalommal 
3. 2-3 havonta 
4. Havi egyszer 
5. 2-3 hetente 

6. Heti egyszer 
7. 2-3 naponta 
8. Naponta 
9. Naponta többször 
0. Nem tudom/Nem válaszolok 

 
15) Mennyire vagy elégedett a testtömegeddel? 

1. Elégedett vagyok, pont 
megfelel� nek tartom 

2. Nem vagyok elégedett, túl 
kevésnek tartom 

3. Nem vagyok elégedett, kicsit 
kevésnek tatom 

4. Nem vagyok elégedett, kicsit 
soknak tartom 

5. Nem vagyok elégedett, nagyon 
soknak tartom 

0. Nem tudom/Nem válaszolok 

 
16) Fogyókúráztál már valaha? 

1. Nem 
2. Igen, egyszer 

3. Igen, már többször is 
0. Nem tudom/Nem válaszolok
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17) Van a családodban olyan, aki túlsúllyal küzd? (Több válasz is lehetséges!)
1. Nincs 
2. Igen, az édesanyám 
3. Igen, az édesapám 

4. Igen, a testvérem 
0. Nem tudom/Nem válaszolok 

 
18) Van a családodban olyan, aki jelenleg is fogyókúrázik, vagy korábban fogyókúrázott 
már? (Több válasz is lehetséges!)

1. Nincs 
2. Igen, az édesanyám 
3. Igen, az édesapám 

4. Igen, a testvérem 
0. Nem tudom/Nem válaszolok 

 
19) Van a családodban olyan, aki rendszeresen sportol/sportolt? (Több válasz is 
lehetséges!)

1. Nincs 
2. Igen, az édesanyám 
3. Igen, az édesapám 

4. Igen, a testvérem 
0. Nem tudom/Nem válaszolok 

HÁTTÉRVÁLTOZÓK  
1. Értékeld az iskolai osztályzatoknak megfelel� en, hogy mennyire értesz egyet az alábbi 

állításokkal! (Egyáltalán nem ért egyet – 1, Teljes mértékben egyetért – 5, 0 – NT/NV) 
 

Állítás Egyetértés mértéke 
1. Jobban oda kellene figyelni a környezetünkre. 1 2 3 4 5 0 
2. Büszke vagyok arra, hogy magyarnak születtem. 1 2 3 4 5 0 
3. Rendszeresen dohányzom. 1 2 3 4 5 0 
4. Pozitívan gondolok a jöv� mre. 1 2 3 4 5 0 
5. Szeretem az otthon (közösen) készített ételeket. 1 2 3 4 5 0 
6. Jobban szeretek otthon lenni, mint eljárni szórakozni.  1 2 3 4 5 0 
7. Fontosnak tartom, hogy mások mit gondolnak rólam. 1 2 3 4 5 0 
8. Figyelek az étkezési szokásaimra. 1 2 3 4 5 0 
9. A barátaim sokszor kérnek tanácsot t� lem. 1 2 3 4 5 0 
10. Fontos számomra a családommal közösen eltöltött id� . 1 2 3 4 5 0 
11. Fontos számomra a barátaimmal közösen eltöltött id� . 1 2 3 4 5 0 
12. Divatos helyeken vásárolok. 1 2 3 4 5 0 
13. Általában az els� k között próbálom ki az új 
termékeket.  

1 2 3 4 5 0 

14. A baráti körömben én vagyok a vezet� . 1 2 3 4 5 0 
15. A kényelem nagyon fontos számomra. 1 2 3 4 5 0 
16. Leginkább népszer�  márkákat vásárolok. 1 2 3 4 5 0 
17. Általában nagyon odafigyelek az árakra. 1 2 3 4 5 0 
18. Hiszek a reklámoknak. 1 2 3 4 5 0 
19. Szeretnék hasonlítani a kedvenc sztárjaimhoz. 1 2 3 4 5 0 
20. Szeretem, ha változatos az életem. 1 2 3 4 5 0 
21. Gyakran járok gyorsétterembe. 1 2 3 4 5 0 
22. Egy élelmiszer kiválasztásakor fontosabb az íz, mint 
annak egészségessége. 

1 2 3 4 5 0 

23. Szeretek kipróbálni olyan új élelmiszereket, amelyeket 
azel� tt sohasem kóstoltam. 

1 2 3 4 5 0 

24. Gyakran segítek az étkezés körüli teend� k ellátásában, 
például megterítem az asztalt, vagy elmosogatnak. 

1 2 3 4 5 0 

25. Mindig eszem, amikor egy kicsit is éhesnek érzem 
magam. 

1 2 3 4 5 0 
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26. Szelektíven gy� jtöm a szemetet. 1 2 3 4 5 0 
27. Az elhízás betegség. 1 2 3 4 5 0 
28. A túlzott soványság betegség. 1 2 3 4 5 0 
29. A szív-ér rendszeri betegségek egészséges életmóddal 
megel� zhet� ek. 

1 2 3 4 5 0 

30. A daganatos betegségek egészséges életmóddal 
megel� zhet� ek. 

1 2 3 4 5 0 

31. A fogyókúra szerves része az életemnek.  1 2 3 4 5 0 
32. Napi 50 perc mozgás elengedhetetlen.  1 2 3 4 5 0 
33. A rendszeres sport szerves része az életemnek. 1 2 3 4 5 0 
34. Öltözködésem mindig a legújabb trendet követi. 1 2 3 4 5 0 
35. Az Internet nélkülözhetetlen számomra. 1 2 3 4 5 0 
36. A barátaimmal, rokonaimmal az Interneten keresztül 
tartom a kapcsolatot. 

1 2 3 4 5 0 

37. Mobiltelefonomat gyakran használom Internetezésre. 1 2 3 4 5 0 
38. Tagja vagyok a Facebooknak, vagy más közösségi 
oldalnak. 

1 2 3 4 5 0 

39. Minden nap nézek tévét. 1 2 3 4 5 0 
40. A Barátok közt cím�  sorozatot, amikor csak tehetem, 
megnézem. 

1 2 3 4 5 0 

41. A Jóban rosszban cím�  sorozatot, amikor csak tehetem, 
megnézem. 1 2 3 4 5 0 

42. Ha kihagytam egy részt a kedvenc sorozatomból, akkor 
megnézem Interneten  

1 2 3 4 5 0 

43. Felnézek azokra a celebekre, akik hírnevüket 
valamilyen jó ügy érdekében használják (pl. Er� s Antónia, 
Bono). 

1 2 3 4 5 0 

44. A családom a legfontosabb példakép számomra. 1 2 3 4 5 0 
45. Szükségem van rá, hogy legyen olyan híres ember, akit 
a példaképemnek tekinthetek. 

1 2 3 4 5 0 

46. Mindent megteszek azért, hogy barátaim elfogadjanak. 1 2 3 4 5 0 
47. Az ismeretségi körömben van olyan, aki kipróbálta már 
a drogokat. 1 2 3 4 5 0 

48. Rendszeres szexuális életet élek. 1 2 3 4 5 0 
49. A szex tabutéma számomra. 1 2 3 4 5 0 
50. Rendszeresen járok szoláriumba. 1 2 3 4 5 0 
51. A szoláriumnak nincs egészségkárosító hatása. 1 2 3 4 5 0 
52. Én tehetek legtöbbet az egészségemért. 1 2 3 4 5 0 
53. Napi 30 perc mozgás elengedhetetlen.  1 2 3 4 5 0 
54. Ha úgy érzem, hogy nem vagyok eléggé karcsú, akkor 
fogyókúrába kezdek. 

1 2 3 4 5 0 

55. Egészséges vagyok. 1 2 3 4 5 0 
56. Elégedett vagyok önmagammal. 1 2 3 4 5 0 
57. Gyakran vásárolok ételautomatákból. 1 2 3 4 5 0 
58. Gyakran vásárolok az italautomatákból. 1 2 3 4 5 0 
59. Gyakran vásárolok az iskolai büfében. 1 2 3 4 5 0 
60. Fontos, hogy az iskola büfék kínálatában az egészségre 
jótékony hatású élelmiszerek is megtalálhatóak legyenek. 

1 2 3 4 5 0 

61. Elégedett vagyok az iskolán/tanórán kívüli sportolási 
lehet� ségeimmel. 

1 2 3 4 5 0 
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62. Az egészséges életmód megfelel�  mértékben van 
propagálva. 

1 2 3 4 5 0 

63. Tisztában vagyok az Irányadó Napi Beviteli Érték 
(INBÉ) fogalmával. 

1 2 3 4 5 0 

64. Az INBÉ-t keresem az élelmiszerek csomagolásán. 1 2 3 4 5 0 
65. Az ideális n�  karcsú. 1 2 3 4 5 0 
66. Az ideális férfi izmos. 1 2 3 4 5 0 
67. Fontos számomra a lelki egyensúly. 1 2 3 4 5 0 
68. Versenyszer� en sportolok. 1 2 3 4 5 0 
69. Többet kellene beszélni az iskolában az egészséges 
életmódról. 

1 2 3 4 5 0 

70. Rendszeresen eljárok bulizni a barátaimmal.  1 2 3 4 5 0 
 
A Válaszadó: 
 
1) Neme: 1. férfi  2. n�  
2) Életkora (betöltött):  …………… év 
3) Testmagassága:  …………… cm 
4) Testtömege:   …………… kg 
5) Lakhelye: 1. f� város 2. megyei jogú város      3. egyéb város 4. község/falu 
6) Kitöltés helye: 1. Pécs  2. Kaposvár  3. Szekszárd 
7) Iskola típusa: 1. általános iskola      2. gimnázium   3. szakközépiskola       4. szakiskola 
8) Évfolyama:  …………………. 
 
9) Édesanyád iskolai végzettsége? 

1. Általános iskola 
2. Szakmunkásképz�  
3. Érettségi 

4. Technikus  
5. F� iskola/egyetem 
6. Nem tudom/Nem válaszolok 

 
10) Édesapád iskolai végzettsége? 

1. Általános iskola 
2. Szakmunkásképz�  
3. Érettségi 

4. Technikus  
5. F� iskola/egyetem 
6. Nem tudom/Nem válaszolok 

 
11). Milyennek ítéled meg a családod anyagi helyzetét? 

1. Jelent� sen átlag alatti 
2. Valamivel az átlag alatti 
3. Átlagos 
4. Valamivel az átlag feletti 

5. Jelent� sen átlag feletti 
6. Nem tudom/Nem válaszolok 
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3. melléklet 
Kvótatáblázat 

Megye Iskolatípus Osztály Fiú 
(f� ) 

Lány 
(f� ) 

5. 32 29 Általános iskola 
7. 31 30 
9. 11 6 Szakiskola 
11. 11 7 
9. 11 9 

Szakközépiskola 
11. 10 9 
9. 9 13 

Somogy 
megye 

Gimnázium 
11. 9 13 
9. 22 20 Általános iskola 
11. 22 20 
9. 14 8 Szakiskola 
11. 14 8 
9. 15 14 Szakközépiskola 
11. 16 13 
9. 10 13 

Tolna 
megye 

Gimnázium 
11. 9 14 
9. 36 33 Általános iskola 
11. 36 33 
9. 15 9 Szakiskola 
11. 15 9 
9. 16 14 Szakközépiskola 
11. 16 15 
9. 17 24 

Baranya 
megye 

Gimnázium 
11. 17 23 
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4. melléklet 
 

Szignifikáns különbségek 
 

Kérdés Nem BMI Iskola típusa Évfolyam 
Anya 

végzettsége 
Apa 

végzettsége 

Család 
anyagi 

helyzete 
Egészséges táplálkozás fontossága gyerek +++    +++ +++ + 
Egészséges táplálkozás fontossága anya  ++  ++ ++  ++ 
Egészséges táplálkozás fontossága apa  ++  ++  + ++ 
Táplálkozás egészségessége gyerek +++  ++ +++    
Táplálkozás egészségessége anya     +++  + 
Táplálkozás egészségessége apa      ++ + 
Egészségi állapot gyerek  +++     ++ 
Egészségi állapot anya     ++  + 
Egészségi állapot apa      + + 
Egészséges tápl. kapcs. tudásszint gyerek   ++  ++   
Egészséges tápl. kapcs. tudásszint anya     ++   
Egészséges tápl. kapcs. tudásszint apa      +  
Információ: Internet   +++ +++    
Információ: Orvos/véd� n�  ++       
Információ: Tévé        
Információ: Rádió        
Információ: Könyvek +++       
Információ: Újságok ++       
Információ: Barátok ++       
Információ: Szül� k +  ++ +++    
Információ: Testvérek        
Információ: Tanárok ++  +++ ++    
Információ: Edz�  +++       
Információ: Egyéb        
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Kérdés Nem BMI Iskola típusa Évfolyam 
Anya 

végzettsége 
Apa 

végzettsége 

Család 
anyagi 

helyzete 
Információ: NT/NV        
Leghitelesebb információforrás ++  +++     
Napi étkezések száma        
Heti f� tt étel fogyasztás        
Menzai étkezés ++  +++ +++    
Vásárlásba beleszólás        
Fogyasztási gyak: vaj        
Fogyasztási gyak: margarin        
Fogyasztási gyak: hal        
Fogyasztási gyak: fehér pékáru        
Fogyasztási gyak: barna pékáru        
Fogyasztási gyak: müzli        
Fogyasztási gyak: olajos mag        
Fogyasztási gyak: sós rágcsálnivaló        
Fogyasztási gyak: zacskós leves        
Fogyasztási gyak: hamburger        
Fogyasztási gyak: fagylalt, jégkrém        
Fogyasztási gyak: ásványvíz        
Fogyasztási gyak: szénsavas üdít�         
Fogyasztási gyak: alkohol        
Fogyasztási gyak: kávé        
Fogyasztási gyak: energia ital        
Fogyasztási gyak: bioélelmiszer        
Vitamin: nem        
Vitamin: alkalmanként        
Vitamin: kúraszer� en        
Vitamin: betegség esetén        
Vitamin: egész évben   ++ ++    
Étkezésen vált.: több zöldség, gyümölcs +++       



 175

Kérdés Nem BMI Iskola típusa Évfolyam 
Anya 

végzettsége 
Apa 

végzettsége 

Család 
anyagi 

helyzete 
Étkezésen vált.: kevesebb zsíros +++ +++      
Étkezésen vált.: több f� zelék        
Étkezésen vált.: több leves        
Étkezésen vált.: több hús ++       
Étkezésen vált.: kevesebb hús ++       
Étkezésen vált.: kevesebb édesség +       
Étkezésen vált.: kevesebb szénhidrát  ++      
Étkezésen vált.: több hal        
Étkezésen vált.: kevesebb só +       
Étkezésen vált.: semmit, jó így ++       
Étkezésen vált.: semmit, nincs akarater� m        
Étkezésen vált.: egyéb        
Étkezésen vált.: NT/NV        
Nassolás gyakorisága  +++      
Mikor nassol: reggel        
Mikor nassol: délel� tt        
Mikor nassol: délben        
Mikor nassol: délután        
Mikor nassol: este        
Mikor nassol: NT/NV        
Mit nassol: csokoládé ++ +++      
Mit nassol: cukor/nyalóka        
Mit nassol: fagylalt        
Mit nassol: jégkrém        
Mit nassol: sütemény        
Mit nassol: rágógumi +       
Mit nassol: sós rágcsálnivaló        
Mit nassol: natúr olajos magok        
Mit nassol: chips  +++      
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Kérdés Nem BMI Iskola típusa Évfolyam 
Anya 

végzettsége 
Apa 

végzettsége 

Család 
anyagi 

helyzete 
Mit nassol: gyümölcs +++  ++     
Mit nassol: zöldség ++  ++  ++   
Mit nassol: tejtermék +       
Mit nassol: egyéb        
Mit nassol: NT/NV        
Sportolás gyakorisága +++    ++ ++ + 
Testtömeggel való elégedettség +++ ++      
Fogyókúra kipróbálása +++ +++ ++ ++    
Családban túlsúlyos: senki  ++      
Családban túlsúlyos: anya        
Családban túlsúlyos: apa        
Családban túlsúlyos: testvér        
Családban túlsúlyos: NT/NV        
Családban fogyókúra: senki        
Családban fogyókúra: anya        
Családban fogyókúra: apa        

Családban fogyókúra: testvér        
Családban fogyókúra: NT/NV        
Családban sportol: senki     ++ ++ ++ 
Családban sportol: anya        
Családban sportol: apa        
Családban sportol: testvér        
Családban sportol: NT/NV        

 
    + = p�  0,05 
  ++ = p�  0,01 
+++ = p � 0,001 
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5. melléklet 

A faktoranalízisbe bevont állítások csoportosítása 

 

Identitás, gondolkodás 

·  Jobban oda kellene figyelni a környezetünkre. 

·  Büszke vagyok arra, hogy magyarnak születtem. 

·  Pozitívan gondolok a jöv� mre. 

·  A kényelem nagyon fontos számomra. 

·  Szeretnék hasonlítani a kedvenc sztárjaimhoz. 

·  Szeretem, ha változatos az életem. 

·  Szelektíven gy� jtöm a szemetet. 

·  Felnézek azokra a celebekre, akik hírnevüket valamilyen jó ügy 

érdekében használják (pl. Er� s Antónia, Bono). 

·  Szükségem van rá, hogy legyen olyan híres ember, akit a példaképemnek 

tekinthetek. 

·  Elégedett vagyok önmagammal. 

 

Rizikómagatartás 

·  Rendszeresen dohányzom. 

·  Az ismeretségi körömben van olyan, aki kipróbálta már a drogokat. 

·  Rendszeres szexuális életet élek. 

·  A szex tabutéma számomra. 

·  Rendszeresen járok szoláriumba. 

·  A szoláriumnak nincs egészségkárosító hatása. 

 

Étkezés 

·  Szeretem az otthon (közösen) készített ételeket. 

·  Figyelek az étkezési szokásaimra. 
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·  Gyakran járok gyorsétterembe. 

·  Egy élelmiszer kiválasztásakor fontosabb az íz, mint annak 

egészségessége. 

·  Szeretek kipróbálni olyan új élelmiszereket, amelyeket azel� tt sohasem 

kóstoltam. 

·  Gyakran segítek az étkezés körüli teend� k ellátásában, például 

megterítem az asztalt, vagy elmosogatnak. 

·  Mindig eszem, amikor egy kicsit is éhesnek érzem magam 

·  Gyakran vásárolok ételautomatákból. 

·  Gyakran vásárolok az italautomatákból. 

·  Gyakran vásárolok az iskolai büfében. 

·  Fontos, hogy az iskola büfék kínálatában az egészségre jótékony hatású 

élelmiszerek is megtalálhatóak legyenek 

 

Közösségi kapcsolatok 

·  Jobban szeretek otthon lenni, mint eljárni szórakozni.  

·  Fontosnak tartom, hogy mások mit gondolnak rólam. 

·  A barátaim sokszor kérnek tanácsot t� lem.  

·  Fontos számomra a családommal közösen eltöltött id� . 

·  Fontos számomra a barátaimmal közösen eltöltött id� . 

·  A baráti körömben én vagyok a vezet� .  

·  A barátaimmal, rokonaimmal az Interneten keresztül tartom a 

kapcsolatot.  

·  Tagja vagyok a Facebooknak, vagy más közösségi oldalnak. 

·  A családom a legfontosabb példakép számomra.  

·  Mindent megteszek azért, hogy barátaim elfogadjanak.  

·  Rendszeresen eljárok bulizni a barátaimmal. 

 



 179 

Vásárlás, divat 

·  Divatos helyeken vásárolok. 

·  Általában az els� k között próbálom ki az új termékeket.  

·  Leginkább népszer�  márkákat vásárolok. 

·  Általában nagyon odafigyelek az árakra. 

·  Hiszek a reklámoknak. 

·  Öltözködésem mindig a legújabb trendet követi. 

·  Az INBÉ-t keresem az élelmiszerek csomagolásán. 

 

Tudás 

·  Az elhízás betegség. 

·  A túlzott soványság betegség. 

·  A szív-ér rendszeri betegségek egészséges életmóddal megel� zhet� ek. 

·  A daganatos betegségek egészséges életmóddal megel� zhet� ek. 

·  Én tehetek legtöbbet az egészségemért.  

·  Az egészséges életmód megfelel�  mértékben van propagálva. 

·  Tisztában vagyok az Irányadó Napi Beviteli Érték (INBÉ) fogalmával. 

·  Többet kellene beszélni az iskolában az egészséges életmódról. 

 

Egészségmagatartás 

·  A fogyókúra szerves része az életemnek.  

·  Napi 50 perc mozgás elengedhetetlen.  

·  A rendszeres sport szerves része az életemnek.  

·  Napi 30 perc mozgás elengedhetetlen. 

·  Ha úgy érzem, hogy nem vagyok eléggé karcsú, akkor fogyókúrába 

kezdek. 

·  Egészséges vagyok.  

·  Elégedett vagyok az iskolán/tanórán kívüli sportolási lehet� ségeimmel. 
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·  Az ideális n�  karcsú. 

·  Az ideális férfi izmos. 

·  Fontos számomra a lelki egyensúly. 

·  Versenyszer� en sportolok. 

 

Internet, technika 

·  Az Internet nélkülözhetetlen számomra. 

·  Mobiltelefonomat gyakran használom Internetezésre. 

·  Minden nap nézek tévét. 

·  A Barátok közt cím�  sorozatot, amikor csak tehetem, megnézem. 

·  A Jóban rosszban cím�  sorozatot, amikor csak tehetem, megnézem. 

·  Ha kihagytam egy részt a kedvenc sorozatomból, akkor megnézem 

Interneten. 
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6. melléklet 
Klaszterek jellemz� i az életmódváltozók szerint 

 
Klaszter száma 

Állítások 1 2 3 4 5 6 7 Total 
Jobban oda kellene figyelni a környezetünkre. 4,59 4,58 4,06 4,79 3,49 3,82 4,25 4,29 
Büszke vagyok arra, hogy magyarnak születtem. 4,40 3,60 4,13 4,61 3,55 3,53 4,31 4,06 
Rendszeresen dohányzom. 1,30 2,66 2,22 1,15 2,49 1,72 2,29 1,92 
Pozitívan gondolok a jöv� mre. 4,08 3,70 4,21 4,51 3,42 3,23 4,04 3,93 
Szeretem az otthon (közösen) készített ételeket. 4,61 4,38 3,95 4,78 3,52 3,95 4,24 4,26 
Jobban szeretek otthon lenni, mint eljárni 
szórakozni. 3,74 2,61 2,76 3,63 2,70 3,54 3,42 3,22 
Fontosnak tartom, hogy mások mit gondolnak 
rólam. 3,14 3,79 3,60 3,87 3,56 2,96 4,06 3,57 
Figyelek az étkezési szokásaimra. 3,41 3,31 3,35 3,96 2,81 2,45 3,62 3,33 
A barátaim sokszor kérnek tanácsot t� lem. 3,01 3,76 3,32 3,12 2,80 2,33 3,48 3,14 
Fontos számomra a családommal közösen eltöltött 
id� . 4,35 3,98 3,66 4,74 3,45 3,07 4,47 4,02 
Fontos számomra a barátaimmal közösen eltöltött 
id� . 4,14 4,56 4,32 4,51 4,07 3,41 4,40 4,24 
Divatos helyeken vásárolok. 2,37 3,44 4,00 3,56 3,57 2,40 4,24 3,34 
Általában az els� k között próbálom ki az új 
termékeket. 1,61 2,66 3,03 2,61 2,68 1,70 3,52 2,50 
A baráti körömben én vagyok a vezet� . 2,18 2,98 3,01 2,78 2,70 2,10 3,46 2,72 
A kényelem nagyon fontos számomra. 3,25 4,04 4,12 3,95 3,74 3,43 4,29 3,82 
Leginkább népszer�  márkákat vásárolok. 2,17 3,13 3,82 3,11 3,33 2,37 3,99 3,09 
Általában nagyon odafigyelek az árakra. 3,96 3,83 3,34 4,19 3,47 3,27 4,06 3,76 
Hiszek a reklámoknak. 1,41 1,82 1,98 1,92 2,14 1,46 3,09 1,92 
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Klaszter száma 
Állítások 1 2 3 4 5 6 7 Total 

Szeretnék hasonlítani a kedvenc sztárjaimhoz. 1,41 1,98 2,51 2,57 2,57 1,55 3,90 2,28 
Szeretem, ha változatos az életem. 3,45 4,44 4,08 4,32 3,25 3,15 4,10 3,87 
Gyakran járok gyorsétterembe. 1,57 2,16 2,85 1,82 2,63 1,73 3,35 2,22 
Egy élelmiszer kiválasztásakor fontosabb az íz, 
mint annak egészségessége. 2,62 3,21 3,43 2,94 3,49 3,44 3,57 3,19 
Szeretek kipróbálni olyan új élelmiszereket, 
amelyeket azel� tt sohasem kóstoltam. 3,09 4,03 3,59 4,04 3,32 3,15 4,50 3,66 
Gyakran segítek az étkezés körüli teend� k 
ellátásában, például megterítem az asztalt, vagy 
elmosogatnak. 3,72 3,79 3,13 4,14 2,74 2,72 3,70 3,49 
Mindig eszem, amikor egy kicsit is éhesnek érzem 
magam. 2,82 3,00 3,13 3,37 3,09 2,97 3,69 3,13 
Szelektíven gy� jtöm a szemetet. 2,72 2,70 2,30 3,19 2,10 1,90 3,34 2,63 
Az elhízás betegség. 3,60 4,07 3,18 3,92 3,35 3,13 4,07 3,64 
A túlzott soványság betegség. 4,06 4,53 3,34 4,29 3,58 3,37 4,13 3,95 
A szív-ér rendszeri betegségek egészséges 
életmóddal megel� zhet� ek. 4,19 4,33 3,80 4,66 3,52 3,54 4,26 4,10 
A daganatos betegségek egészséges életmóddal 
megel� zhet� ek. 3,14 3,24 3,17 3,70 2,73 3,05 3,41 3,24 
A fogyókúra szerves része az életemnek. 1,44 2,36 2,19 1,71 1,98 1,41 3,00 1,94 
Napi 50 perc mozgás elengedhetetlen. 3,74 3,52 4,13 4,34 3,06 2,64 4,09 3,70 
A rendszeres sport szerves része az életemnek. 3,49 3,01 4,25 4,09 3,11 2,24 4,05 3,50 
Öltözködésem mindig a legújabb trendet követi. 2,07 3,04 3,58 3,00 3,25 2,02 4,03 2,95 
Az Internet nélkülözhetetlen számomra. 2,72 4,11 4,42 3,50 4,16 3,61 4,28 3,77 
A barátaimmal, rokonaimmal az Interneten 
keresztül tartom a kapcsolatot. 2,39 3,51 3,90 2,86 3,34 2,95 3,94 3,21 
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Klaszter száma 
Állítások 1 2 3 4 5 6 7 Total 

Mobiltelefonomat gyakran használom 
Internetezésre. 1,26 1,94 2,42 1,48 2,32 1,38 3,50 1,94 
Tagja vagyok a Facebooknak, vagy más közösségi 
oldalnak. 3,10 4,45 4,62 3,91 3,98 3,55 4,32 3,96 
Minden nap nézek tévét. 3,52 3,39 4,41 4,20 4,08 3,46 4,30 3,89 
A Barátok közt cím�  sorozatot, amikor csak 
tehetem, megnézem. 2,16 2,13 3,21 2,70 2,52 1,89 3,75 2,56 
A Jóban rosszban cím�  sorozatot, amikor csak 
tehetem, megnézem. 2,12 1,73 2,95 2,66 2,14 1,56 3,27 2,31 
Ha kihagytam egy részt a kedvenc sorozatomból, 
akkor megnézem Interneten 1,69 2,19 3,72 2,85 2,80 1,73 4,12 2,65 
Felnézek azokra a celebekre, akik hírnevüket 
valamilyen jó ügy érdekében használják (pl. Er� s 
Antónia, Bono). 2,03 2,52 2,21 3,14 2,29 1,69 3,84 2,51 
A családom a legfontosabb példakép számomra. 4,09 3,45 3,49 4,50 3,28 2,72 4,07 3,72 
Szükségem van rá, hogy legyen olyan híres ember, 
akit a példaképemnek tekinthetek. 1,60 1,98 2,35 2,95 2,60 1,42 4,10 2,37 
Mindent megteszek azért, hogy barátaim 
elfogadjanak. 3,36 3,63 3,60 4,29 3,50 2,66 4,20 3,63 
Az ismeretségi körömben van olyan, aki kipróbálta 
már a drogokat. 2,50 3,91 3,25 2,04 3,20 2,48 3,11 2,91 
Rendszeres szexuális életet élek. 1,95 3,28 2,79 1,59 2,72 2,22 3,51 2,56 
A szex tabutéma számomra. 2,22 1,69 1,99 2,71 2,74 1,89 2,88 2,27 
Rendszeresen járok szoláriumba. 1,08 1,60 1,55 1,08 1,97 1,08 2,97 1,52 

A szoláriumnak nincs egészségkárosító hatása. 1,86 1,60 1,73 1,88 2,58 1,67 3,54 2,04 
Én tehetek legtöbbet az egészségemért. 4,51 4,51 4,34 4,76 3,43 4,00 4,25 4,32 
Napi 30 perc mozgás elengedhetetlen. 4,23 3,95 4,23 4,60 3,34 3,13 4,27 4,02 
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Klaszter száma 
Állítások 1 2 3 4 5 6 7 Total 

Ha úgy érzem, hogy nem vagyok eléggé karcsú, 
akkor fogyókúrába kezdek. 1,61 3,04 2,82 2,07 2,26 1,56 3,60 2,35 
Egészséges vagyok. 4,07 3,53 4,01 4,44 3,61 3,41 4,14 3,92 
Elégedett vagyok önmagammal. 3,75 2,90 3,89 4,15 3,49 3,15 4,26 3,66 
Gyakran vásárolok ételautomatákból. 1,32 1,51 2,57 1,63 2,48 1,35 3,30 1,92 
Gyakran vásárolok az italautomatákból. 1,83 2,21 3,50 2,14 3,13 1,93 3,97 2,56 
Gyakran vásárolok az iskolai büfében. 2,45 3,01 3,87 2,86 3,32 2,55 3,95 3,09 
Fontos, hogy az iskola büfék kínálatában az 
egészségre jótékony hatású élelmiszerek is 
megtalálhatóak legyenek. 3,98 3,88 3,46 4,53 2,84 2,90 3,92 3,72 
Elégedett vagyok az iskolán/tanórán kívüli 
sportolási lehet� ségeimmel. 3,94 3,23 4,07 4,44 3,18 2,74 4,14 3,73 
Az egészséges életmód megfelel�  mértékben van 
propagálva. 3,24 3,01 3,70 3,90 2,99 2,73 4,15 3,39 
Tisztában vagyok az Irányadó Napi Beviteli Érték 
(INBÉ) fogalmával. 2,58 2,93 3,03 2,98 2,31 2,02 3,32 2,74 
Az INBÉ-t keresem az élelmiszerek csomagolásán. 1,82 1,96 2,10 2,18 1,94 1,36 3,12 2,03 
Az ideális n�  karcsú. 2,98 3,88 3,66 3,76 3,26 3,42 4,20 3,57 
Az ideális férfi izmos. 3,22 4,04 3,68 3,77 3,16 3,15 4,13 3,60 
Fontos számomra a lelki egyensúly. 4,06 4,28 4,12 4,58 3,22 3,40 4,54 4,07 
Versenyszer� en sportolok. 2,51 2,18 3,81 3,22 2,57 1,67 3,94 2,83 
Többet kellene beszélni az iskolában az egészséges 
életmódról. 3,25 3,03 3,21 3,74 2,32 2,22 3,74 3,12 
Rendszeresen eljárok bulizni a barátaimmal. 2,19 3,74 3,72 2,66 3,25 2,26 3,56 3,02 
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7. melléklet 
Klaszterek jellemzése faktorok szerint 

 
Final Cluster Centers 

 

  Cluster 
  1 2 3 4 5 6 7 
faktor 1 -,72359 -,30619 ,01180 ,28863 ,32589 -,62590 1,46149 
faktor 2 ,29466 -,69045 ,24917 ,57030 -,36864 -,58744 ,28989 
faktor 3 ,28537 ,34622 -,40553 ,57320 -,79184 -,59090 ,18347 
faktor 4 -,44127 ,54423 ,29224 ,29719 -,46321 -,53718 ,10521 
faktor 5 -,45867 ,72267 ,21295 -,65669 ,26186 -,28864 ,54185 
faktor 6 -,14726 -,52985 -,24130 ,07933 ,48759 -,39220 1,12346 
faktor 7 -,69504 -,25171 ,75177 -,29662 ,46513 -,67336 1,18886 
faktor 8 ,15847 ,18385 -,20830 ,85062 -,86685 -,99866 ,40265 
faktor 9 -,40555 ,16173 -,07196 ,13824 -,14440 ,01488 ,45969 
faktor 10 ,09593 -,00733 -,20711 ,84764 -,41075 -1,21291 ,47031 
faktor 11 -,46877 ,53785 ,33716 -,23934 ,35542 -,42661 -,08249 
faktor 12 -,20784 ,44707 ,20888 -,03417 -,25564 -,65164 ,46657 
faktor 13 -,80216 ,21895 ,51489 -,14039 ,13587 -,16169 ,53208 
faktor 14 -,94165 ,08340 ,66134 ,03356 ,27487 -,74507 ,92255 
faktor 15 -,11925 -,04599 -,22658 ,28380 -,12268 -,70725 1,04585 
faktor 16 ,03812 ,51457 -,45841 ,19232 -,19245 -,40473 ,14870 
faktor 17 ,07609 -,00155 -,11410 ,56510 -,58455 -,31598 ,09592 
faktor 18 -,03680 -,10027 ,30680 ,53789 -,72993 -,85617 ,66815 
faktor 19 ,11150 -,42373 ,46799 ,57687 -,42876 -1,03800 ,42836 
faktor 20 -,54237 ,50581 ,23861 -,34286 ,10722 -,37739 ,70414 
faktor 21 -,36856 ,37489 ,01138 ,32420 -,56712 -,37946 ,57651 
faktor 22 -,22410 -,53171 ,47405 ,30260 -,04387 -,60832 ,69955 
faktor 23 -,93165 ,17456 ,58312 -,29347 ,36368 -,35557 ,93585 
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8. melléklet 
A fiatalok egészségmagatartását meghatározó tényez� k logikai kerete 

 

 

FIATALOK 

EGÉSZSÉGMAGATARTÁSA  

 
Szül� i viselkedésminták 

 
Egészséges életmóddal kapcsolatos információk 

Szül� k 
Internet 

Orvosok/ véd� n� k 
TV 

Preventív 
egészség-
magatartás 

Tudás 

Rizikómaga-
tartás 

Identitás, 
gondolkodás 

Étkezési 
szokások 

Internet-, 
technika 
használat 

Vásárlási 
szokások, 

divat 

Közösségi 
kapcsolatok 


