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EGESZSEGTUDATOS MAGATARTAS VIZSGALATA ES A
REKLAMOK HATASA AZ EGESZSEGRE ALTALANOS
ISKOLAS DIAKOK ES SZULEIK KOREBEN

Csizmar Liliana Déra — Szenderak Janos

Absztrakt: Az egészséges taplalkozas kulcsfontossagl az egészségmegérzésben. Megfeleld termék
marketing hatasara akkor is né egy termék fogyasztasa, ha annak vélt vagy valds egészségtelen
tulajdonsdgai kdzismertek. A kutatast altalanos iskolas gyermekek és sziileik korében végeztiik el
kérdéives felméréssel. Az eredmények kiértékelésére statisztikai Osszehasonlitd probakat
hasznaltunk. Az eredményeink alapjan a gyermekek fontosnak itélték a taplalkozas szerepét az
egészséges ¢letmodban. Magat az egészséges étkezést foként a zoldség- és gyiimolesfogyasztassal
azonositottdk, tehat a klasszikus berdgzddések jelen voltak a gyermekekben. Osszefiiggés volt
kimutathat6 a televizié nézés és a reklamok befolyasold szerepe kozott, szamos didk fogyasztott mar
egészségtelen terméket a reklamok hatasara. Az, hogy a gyermek beleszdlhatott-¢ a vasarlas soran a
megvasarolt termékek korébe, kapcsolatban allt a sziilok életkoraval. A sziilok esetében az életkoruk
¢és az iskolai végzettségiik, valamint az iskolai végzettségiik ¢s a jovedelmiik kozott is szignifikans
kapcsolat volt.

Abstract: Healthy diet is essential to maintaining health. However, the effective marketing of a
product may increase the level of its consumption, even if its perceived or real unhealthy properties
are well known. We asked various questions from children and their parents about health and healthy
behaviour, which was analysed by classical statistical procedures. According to our results, the role
of diet in healthy lifestyle was considered to be important for children. Healthy diet itself has been
identified mainly with the consumption of vegetables and fruits, so the “classical approach” towards
healthy diet was widespread. There was a connection between time spent watching television and the
influence of advertising. Many students already consumed unhealthy products as a result of the
former. The children’s influence on the purchase of a given product showed connection with their
parents’ age. In the case of parents, there was a significant relationship between the age and
educational attainment, we well as educational attainment and income.
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1. Bevezetés

Az informaciok megosztasa egyre nagyobb hangsulyt kap a mindennapjainkban,
kiemelten olyan teriileten, melyek ismertetik a taplalkozasi tényezOk szerepét a
betegségek kialakuldsaban. Az egészség megdrzésével, a normalis testsuly és a
megfeleld, j0 kdzérzet megtartasaval kiilonbozo iparagak foglalkoznak. Emiatt egyre
nagyobb szerepet kap az egészséges €életmodra 0sztonzd vagy egészségiinket javito,
megorzé termékek reklamozéasa, melyben fontos szerepe van a médidnak. A
termékmarketing hatassal van rank, hiszen valdoban bizva jotékony hatasaban, a
termék megvasarlasara szanjuk el magunkat. Viszont az is igaz, hogy a médidban
nagyobb részében az un. ,.egészséget” (vélten vagy valdsan) szolgald termékek
reklamja van talstulyban és kevésbé van jelen a tudomanyos ismeretterjesztéssel vagy
egészségneveléssel foglalkozd téma. Ezen tulmenden, az irott sajtoban vagy az
interneten pedig a kétséges természetgydgyaszati vagy importalt szenzaciokat
tartalmaz6 termékek reklamjai foglaljak el a hirdetési oldalak feliileteit. A Nemzeti
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Alaptantervben kotelez6 elem az egészségnevelés a nevelés-oktatas folyamataban.
Mar ovodaskortdl beépitik a foglakozasokba, egészséges életmodra nevelést és
gyakorlatban az étrendjilkbe az egészséges élelmiszercket. Altalanos iskolatol
kezdve a kozépiskolaig pedig a bioldgia tantargyban beépitve van jelen az
egészségtan, amely néha kiilon tantargyként is szerepel, ahol részletesen taglalja az
egészséges ¢letmod alkotoelemeit (Bohm, 2003). A fogyasztd tdrsadalom igénye
pedig egyre boviil. A fogyasztok tobbet koltenek az egészségiik megdvasara, ami
egyre nagyobb szeletet jelent az élelmiszeripari piacbdl. Tehat megfigyelhetd az
egészség felértékelddése, a kaloriamentes, a vitamindus, és a kevesebb zsir- és
cukortartalmu élelmiszerek nagyobb teret nyernek napjainkban (To6rdcsik, 2011).
Ezért érdemes olyan iranyu vizsgalatokat folytatni, ahol a termék vélt tulajdonsagait,
marketingjét és fogyasztasat elemezziik.

2. Szakirodalmi elemzés

Bagdy (2010) szerint az egészségtudatosok csoportjaba tartoznak azok, akik
vallaljak és megtesznek mindent a sajat egészségiik megdrzéséért, illetve
gondoskodnak az egyensulyanak megteremtésérol. Az egészségmagatartas olyan
Osszetett rendszer, melynek részét képezi a testmozgés, a higiénia, a lelki egészség
¢s a kéaros dolgok kertilése. A tudatos taplalkozast tovabba kiegésziti az egészségiigyi
ellendrzés ¢és a sziirdvizsgalatok igénybevétele (Harris—Guten, 1979 idézi Szakaly,
2008). A taplalék bevitele fenntartdja az ¢letnek, igy biologiai és gazdasagi
szempontbodl fontos szerepe van. Az emberi szervezetet fontos tdpanyagokkal latjuk
el étkezésiink soran, de nem mindegy a bevitt ¢lelmiszer mennyisége és mindsége.
Hazankban mar egy ideje népbetegség kozé tartozik az elhizas, melynek szdmos
negativ kovetkezménye van. Egyre nagyobb problémakat okozhat mar kisgyermek
¢és serdiildkorban is a korai elhizds, ami nehezen visszafordithat6. Az ilyen
fiatalokndl megfigyelhetd erds Osszefliggés a tulsuly- vagy elhizés, valamint a
szliloknél létrejott magas vérnyomas-, ill. cukorbetegség kozott (Antal et al., 2007).
A tulsulyossag eloforduldsa mellett egy ellentétes trend is jellemzé a mai
tarsadalomra: erds késztetés a karcsu test elérésére és annak megtartasara (Cash et
al., 2004). A serdiilok korében széles korben elterjedtek a testalkattal és taplaltsagi
allapottal 1év6 aggodalmak (Smolak, 2011). A fiatalok egészségmagatartasat és az
¢letmodjukat eléggé befolyasolja az otthoni példakép ¢és sziileik hozzaallasa.
Azonban a fiatalok is sokat tehetnek az egészségiik megdrzéséért, mivel szamos
lehet6ség elérhetd manapsag (Berke et al., 2012).

Korunk felgyorsult ,lat6-hallo” informaciddramldsa nagymértékben kihat
szokasainkra. A fogyasztok gyakran a reklamok hatdsdra vasarolnak bizonyos
¢lelmiszereket, vagy magas zsir- és cukortartalmu, de alacsony tapértékii termékeket.
Az iskolai egészségprogramok a készségek atadasaval, tarsadalmi tamogatassal
segitenek a gyermekeknek abban, hogy hogyan kezdjenek torekedni a jobb,
egészségesebb allapot elérésére. Ehhez sziikséges a taplalkozasi szokasaink
megreformalasa. Ennek a fejlesztésnek egyik idealis terepe az iskola, mert ott szinte
minden gyermek, illetve serdiilokoru jelen van. Ez pedig nagyon j6 lehetdséget kinal
az egészséges taplalkozas tudds szerinti feltételeinek javitdsdra. Szamos iskolai
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programban mérték mar fel az egészséges étrend hatékonysagat, e programok
eredményeként mérhetd valtozas allt be. Az egészséges életmodra vald hatékony
nevelés nagyban fligg attél, hogy milyen a tanarok, sziilok hozzaéllasa és kapcsolata.
Fontos, hogy megfelel6 tajékoztatast kapjanak a didkok az egészséges taplalkozasrol
(Burns et al., 2001). Napjainkban a taplalkozasunkra kihatnak az ezzel kapcsolatos
reklamok, melynek eredménye az értékesités novelése a jovedelmezdség javitasa
szempontjabol. A reklamokat a feln6ttek felfogjak, értelmezik, majd szelektaljak. De
a gyerekeknél mar nem feltétlentil igy van! A gyerekek még nincsenek tisztaban a
reklamok alapvetd céljaival, nincs realitasérzékiik, dontésképtelenek abban, hogy mi
szamit jonak, s mi nem, vajon melyiket éri megvenni és melyiket nem. Itt jon a
sziilok feladata, hogy ennek megitélésében segitse gyermekét. Mert a gyermeket a
legnagyobb mértékben a televizid, a baratok és a sziilok befolyasoljak. Ezért a sziilok
felelossége, majd feladata, hogy példat mutassanak, segitsék, tanitsdk meg
gyermekeiket arra, hogy tudatos vasarlokka valjanak (Ranschburg, 2009).

A reklamokat latvan mas hatas is ér benniinket. A reklamok sokszor torzitanak,
nem realis emberidedlokat vetitenek elénk. A szerepldinek életvitele ellentétben
allhat a valosaggal. Ez hamis idillt kozvetit a tokéletesnek tind modellek 4ltal,
melynek kovetkeztében a néz6 frusztraltta valik. A gyerekmiisorok vetitéséhez kozel
lejatszott rekldmok az adott eszkoz birtoklasara vagy fogyasztdsara 6sztondznek. A
gyermek konyorgésének sok sziilé nem tud, és nem akar ellendllni, majd
megvasarolja a terméket, ezzel elinditja a végeérhetetlen folyamatot.

A hazai taplalkozasi szokasok az utobbi idokben gyakran valtoztak, mivel a
taplalkozasunkban a hus- és tejfogyasztas, valamint zoldség- és gylimolcsfogyasztas
emelkedd tendenciat mutat. Ez kdszonhetd a mindségi valtozdsoknak, valamint a
tudatos fogyasztdi magatartasnak a helyes étrend kialakitdsdban. A zsirtartalom
csokkentése és a ndvényi olajok hasznalata az egyik legfontosabb szempont, viszont
a novényi olajok hasznalata napjainkban mar megosztottsagot valt ki. Emlitésre
mélto tényezd a mennyiség, ami a hazai kinalasi szokasokat tekintve tobbszorose a
valos igényeknek (Kovacs et al, 2003). Hét alapkomponensbdl all az emberiség
taplaléka, hat tadpanyagcsoportbol, melyek a fehérjék, szénhidratok, zsirok,
vitaminok, dsvanyi anyagok és nyomelemek, illetve a viz. Tovéabbi csoportositasa
lehet az alapkomponenseknek a mikro és makro tapanyagok. A makro tdpanyagok
csoportjaba tartoznak a szénhidratok, zsirok és fehérjék. A mikro tdpanyagok kozé
pedig vitaminok, asvanyi anyagok, nyomelemek. Ide soroljuk még a bioaktiv
anyagokat, ezek pedig az élelmi rostok, karotinoidok, flavonoidok (Rodler, 2005).
Az emberi szervezetiink tobbféle kémiai anyagot tartalmaz, mint példaul vizet,
fehérjéket (aminosavak), zsirsavakat (lipidek) és nukleinsavakat (DNS és RNS). A
helyes taplalkozas soran figyelembe kell venniink szdmos ,,alapszabalyt”. A normal
testsuly megtartasa érdekében, példaul azt, hogy a fehérjék vagy a szénhidratok
legyenek-e talstilyban, illetve, hogy a vitaminok bevitele eléri-e az eldirt szintet.
Emiatt hidnyallapot alakulhat ki a szervezetiinkben. Az egészségtelen taplalkozas és
az egeészségtelen ¢ételek fogyasztdsa az immunrendszert meggyengitheti. Itt
megemlithetjiik a finomitott cukor fogyasztasat, amely az immunsejtek
mozgékonysagat, a vér egyes alakos elemeinek feliileti fesziiltségét befolyasolja
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elonyteleniil. A hozzéaadott, rejtett zsiradékokat, amik a trigliceridek (neutralis
zsirok) révén megvaltoztatjdk a vér Osszetételét. Az ,lires” ételek kozvetve
ronthatjak a védelem hatékonysagat, valamint a lebontas sordn a szervezetben 1évo
B-vitaminok és szabdlyzd anyagok egy részét el is vonhatjak (Toth, 2006). Ezek
magas kaldriatartalmi és alacsony rostanyag tartalmu ételek, melyek kevés
egészséges tapanyaggal rendelkeznek (ezért nevezi az angolszasz nyelv ,,junk food”
néven, vagyis ,,0cska ételnek”). A reklamok miatt sokan hiszik azt, hogy a
gyermekek legtobb esetben nincsenek tisztdban az ételek egészségi allapotunkban
betoltott szerepével, sok esetben igen manipulativ modon, érzelmi €s hangulati
hatasokat felhasznalva mutatnak be bizonyos ételeket (Fitzgibbon—Stolley, 2006).

A jelenlegi oktatasi rendszerben az altalanos iskolatol egészen a kozépiskolaig
nagy hangsulyt probalnak fektetni az egészséges életmddra és a betegségek
megeldzésére. Ehhez szdmos palyazati lehetdségek nytjtanak segitséget — pl. Mend
menza —, hogy a tudatos és egyben egészséges életmod kialakitdsa szerves része
legyen a tanulok életének. A mai vildgban a rekldmok és a média hatésa
elkertiilhetetlen a fogyasztd életében. Ez azt is jelenti, hogy gyakran olyan képet is
mutatnak be a vilagrol, amelynek hatdséara téves, nem valddi értékitélet alakul ki a
fiatalokban. Arra van sziikség, hogy a legkisebb miliobdl kiindulva a sziilok
tudatosan figyeljenck oda gyermekiik nevelésére, tobbek kozott a gyermekiik és a
média kapcsolatara, igy a negativ hatdsok kivédheték. Majd tovabb épitkezve
kovetkezik az oktatas teriiletén az egészséges €életmodra valo nevelés folytatdsa az
abban érintettek segitségével (Bene—Pusztai, 2013).

3. Anyag és médszer

A kutatas soran egy kérdoives felmérést végeztiink el a satoraljatjhelyr Magyar-
Szlovak Két Tanitasi Nyelvii Nemzetiségi Altaldnos Iskola és Kollégium altalanos
iskolas tanuldi és sziileik korében. A kérddivet 79 gyermek €s 51 sziild toltotte ki. A
két csoport (gyermekek és sziilok) kitoltése egymastol fliggetleniil késziilt. Nem
minden gyermek sziilei vettek részt a kitoltésben, igy a két minta 6sszekapcsolasa
nem tortént meg, igy kiilon-kiilon elemeztiik a sziiléket és a gyermekeket. A
kérddivben 19 kérdést tettiink fel mind a két csoportnak, amelyek a taplalkozasi
szokasokat, a szabadido eltoltésének szokasait, a vasarlasai szokasokat és a
sportolasi szokasokat jartak korbe. A kitoltésben az iskola vezetGsége és tanarai
voltak segitségiinkre, a tandrok egyben felligyelték a kitdltést és segitettek az
esetleges kérdések felmertiilésekor. A gyermekek esetében a hattérvaltozok (kor, nem
stb.) esetében kihagytuk a csaldad anyagi helyzetére vonatkozd kérdést, mivel a
gyermekek nem feltétleniil tudjak helyesen megitélni a csaladjuk anyagi helyzetét,
masrészt nem éreztiik etikusnak a gyermekeket errdl faggatni. A sziilok esetében ezt
a kérdést olyan modon tettiik fel, hogy csak az 4atlaghoz képest kellett
megmondaniuk, mennyi a jovedelmiik. Ezzel a valaszadasi hajlanddsagot probaltuk
elosegiteni. Utdbbi tényezd egyébként nem okozott problémat, mivel a tanarok
kérésének megfelelden a valaszadok aktivan részt vettek a kitoltésben. A kérdéseket
gyakran tovabb csoportositottuk, annak érdekében, hogy a statisztikai tesztek
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minimum feltételei teljesiiljenek. Ezeket a valtoztatasokat az adott kérdésnél
részletezziik.

Az adatok elemzéséhez khi négyzet (x?) probat hasznaltunk, mivel a legtobb
valasz kategorikus (nominalis vagy ordinalis mérési szintii) volt. A kategorikus
valtozok esetében nem szamithatd atlag, igy ebben az esetben a kategoridba esés
szamat, azaz a gyakorisagot hasonlithatjuk ssze. A ¥? proba megvizsgélja, hogy a
két kategorian beliili eloszlas fliggetlen-e egymadstdl (van-e koztiik valamilyen
kapcsolat, asszociacio) (1).

2
=33, L 1)

Itt f;; a megfigyelt gyakorisagot jelenti az i-ik sorban és j-ik oszlopban, mig e;;
az elméleti gyakorisagot jelenti az i-ik sorban és j-ik 0szlopban. Igy a tesztstatisztika
x? eloszlast kdvet (n — 1)(m — 1) szabadsagfokkal, ahol n a sorok szama, m pedig
az oszlopok szama (Anderson et. al, 2008). A t-proba egy egyszeri kdzépérték
Osszehasonlitds, a mi esetiinkben két fliggetlen minta kozott. A teszt elsd 1épésében
a két minta variancidjanak azonossagat teszteljiik, és ennek fiiggvényében végezziik
el a tesztet azonos vagy nem azonos varianciak mellett. A t-préba szerepe marginalis
esetlinkben, mivel a valtozoink tobbsége kategorikus jellegli. A kérddivek kérdéseit
a hely hianya miatt nem prezentaljuk, ennek ellenére az eredmények részben
részletesen kifejtjiik az adott kérdést és adott esetben a valaszok kategorizalasat. Az
elemzés soran végig a standard 5%-os szignifikancia szintet hasznaltuk, viszont
egyes helyeken a 10%-os szignifikancia szint eredményét kozoltiik.

Mivel a szignifikancia szint megvalasztasa bizonyos keretek kozott dnkényes,
igy ugy véltiik, hogy a 10%-os szignifikancia szinten érvényes eredmények kozlése
is hasznos lehet. Tovabba, egyes esetekben a minta elemszama alacsony, amelyet
foként a bevonhaté didkok és sziilék kore, illetve valaszadasi hajlanddsaga
befolyasolt. Az eredményeket ennek megfelelden irdnyadonak tekintjiik jovobeli
kutatasok elkezdéséhez.

4. Eredmények és értékelésiik

A mintdban (N=79), 45 fiu és 34 lany volt nemek szerinti bontasban (57% ¢és 43%).
A didkok kozil 16,5% masodik osztalyos, 16,5% harmadik osztalyos, 17,7%
negyedik osztalyos, 10,1% 06todik osztalyos, 1,3% hatodik osztalyos, 11,4% hetedik
osztalyos, mig 26,6% nyolcadik osztalyos volt. A tovabbi elemzésekben a tanulokat
alsdsokra (1-5. osztaly) és felsOsokre (6-8. osztaly) osztottuk, igy részben kisziirtiik
azt, hogy egyes kategoriaba kevesen estek. A csaladok nagysaga atlagos volt, mivel
a didkok 79,4%-nak egy vagy két testvére volt, 17,6%-nak harom, mig minddssze
2,9%-nak volt négy testvére. Ennél magasabb testvér szam nem volt a mintaban. A
testvéreket a tovabbi elemzéshez két csoportra osztottuk (1-2 testvér, illetve 3-4
testvér).

Megvizsgaltuk, hogy a didkok hanyszor étkeztek egy nap atlagosan, amely
kérdésre mindossze harman vélaszoltak azt, hogy csak egyszer (3,8%), mig a diakok
58,2%-a, azaz 46 16 a kettd és négy étkezés kodzotti étkezést jeldlte meg. Osszesen
30 16 (38,0%) étkezett atlagosan tobbszor, mint négy. Meglepd modon viszont a
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gyermekek 30,4% szokott csak mindig otthon reggelizni, miel6tt iskolaba indul, 43%
ritkan, mig 26,6% szinte soha. A didkok 82,3%-a rendszeresen igénybe vette a
menzat, és csak 17,7% valasztott mas modot a déli étkezéshez. Rakérdeztiink arra is,
hogy mennyire tartjdk egészségesnek az iskolai menzat, amelyre 30,4% valaszolta
azt, hogy egészséges, 8,9% azt, hogy egészségtelen, mig kozel 61% nem tudta
megitélni (itt az ,,egészséges” fogalmat szabadon értelmezhették a didkok). Amikor
rakérdeztiink, hogy szerintiik mit jelent az egészséges étkezés, legtobben hasonlo
valaszokat adtak:

- zoldség és gyiimolcsfogyasztas kiemelt szerepe

- tejtermékek fogyasztasa

- fehér husok fogyasztasa

- kevés zsir és cukor fogyasztasa.

A didkok 12,7%-a allitasa szerint szinte soha nem iszik szénsavas, cukros
iditoitalokat. A legtobben (54,4%) hetente 1-3 alkalommal ittak, mig 13,9% hetente
4-6 alkalommal. Ko6zel 19,0% naponta tobbszor is fogyasztotta az emlitett italokat.
Fontos kérdés volt az, hogy a didkok milyen gyakran fogyasztanak koffein tartalmu
italokat (foleg energiaital vagy kavé). Ezeknek az italoknak a hatadsa kiilondsen karos
lehet fiatalkorban és tulzott bevitelben. Jotékony hatdsaik ellenére sem ajanlott
fiatalkorban koffeines italokat fogyasztani. A didkok allitasa szerint kozel 67,0%
szinte soha nem fogyasztott ilyen termékeket, de a fennmaradé 33,0% rendszeresen
fogyasztotta ezeket az italokat. A diakok 19,5%-a 1-3 alkalommal hetente, 5,2%-a
4-6 alkalommal hetente, 5,1%-a naponta, mig 1 f6 (1,3%) naponta tobbszor is.
Rékérdeztiink arra is, hogy milyen gyakran isznak csapvizet/dsvanyvizet a
folyadékbevitel esetében. Kozel 9,0% szinte sosem iszik pusztan
csapvizet/asvanyvizet, és csak a diakok 50,6%-a iszik naponta tobbszor is vizet a
folyadékbevitel sordn. Kozel 40,0% hetente néhany alkalommal valasztotta csak a
vizet folyadékpotlasra (itt a vizfogyasztas a direkt fogyasztasra utal, izesités és
tovabbi feldolgozas nélkiili folyadékra).

Arra is rakérdeztiink, hogy mennyire tartjak fontosnak a didkok a taplalkozas
szerepét az egészségmegOrzésben, amelyet a didkok jelentds része fontosként jelolt
meg. Egy 1-5-ig tartd Likert skalan 82,9% az éatlagnal fontosabbnak tartotta, mig
14,5% atlagosan fontosnak tartotta a taplalkozas szerepét (1. dbra).
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1. abra: A taplalkozas szerepe az egészségmegorzésben, a diakok valaszai
szerint (N=79 £6)
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Mennyire tartod fontosnak a taplalkozas szerepét az egészség
megdrzésében?

Forras: A szerzok sajat szerkesztése (2019)

A diakok kozel 9,0%-a egyaltalan nem szokott televizidt nézni, mig jelentds
résziik (66,7%) csak napi 1-2 6rat. Mindossze 24,4% volt az, aki 3-4 6rat, vagy annal
tobb 1d6t toltott televizid nézéssel egy nap atlagosan. Nagy résziiknél (50,6%) volt
mar, hogy olyan termékeket fogyasztottak, amikrdl tudtak, hogy nem egészséges, de
tetszett a reklamja, mig 17,7% ugy fogyasztotta ezeket a termékeket, hogy a sziileik
nem engedték. Mindossze 30,4%-uk nem fogyasztott a tetszetds reklamok ellenére
sem egészségtelen termékeket. A legtobb tanuld (35,9%) megvésarolna egy
ismeretlen terméket csak a reklamja miatt, de csak akkor venné \ijra, ha tetszett volna
a termék neki. Ugyanekkora hanyad (35,9%) viszont semmiképpen se venné meg.
Magas azoknak is az ardnya (24,1%), akik csak a sziileik tiltasa miatt nem vasaroltak
ilyen termékeket (2. dbra).
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2. dbra: Az egészségtelen termékek fogyasztasa a reklamok hatasara (N=79 £6)
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Volt mar, hogy olyan terméket fogyasztottal, amirél tudtad, hogy nem
egészséges, de tetszett a reklamja?

Forras: A szerzok sajat szerkesztése (2019)

4.1. Az eredmények statisztikai vizsgalata a gyermekek esetében

Nem szerinti vizsgalat

A didkok neme és a reggelizési gyakorisag kozott szignifikans dsszefliggés volt
(x*=5,11, p=0,08, V=0,25). A gyakorlatban ez azt jelentette, hogy a fiuk
esetében jobban jelen volt a mindennapos reggelizés. A reggelizés hidnya
egészségtelenebb taplalkozasi szokasokra utalhat, ezért megvizsgaltuk, hogy ezek a
diakok nagyobb valosziniiséggel isznak-e koffeines italokat. Az eredmények viszont
azt mutatjak, hogy nincs kapcsolat a két valtozd kozott. A tanuldk neme nem allt
Osszefliggésben azzal a kérdéssel sem, hogy egészégesnek tartjadk-e a menzat. Ezen
feliil a koffein és vizfogyasztasi szokasaik sem mutattak szignifikans kapcsolatot. A
sportolas esetében viszont szignifikdns volt a nem és a heti sportoldsi szam kozotti
kapcsolat (4*> = 9,58, p = 0,00, V = 0,35). Ez esetben foleg a fii tanuldk esetében
volt magasabb a heti sportolasi alkalmak szama. A vasarlasi szokasok és az adott
didk neme tobb esetben is Osszefiiggést mutatott. A tévénézési szokasok
szignifikansan kiilonboztek a nemek szerint ()(2 =17,90, p=0,01, V=0,32). Ezen
feliil viszont a didkok neme nem mutatott szignifikans kapcsolatot azzal a kérdéssel
kapcsolatban, amely szerint volt mar, hogy olyan terméket vasaroltak, amelyrdl
tudtak, hogy nem egészséges, de tetszett a reklamja. Azt, hogy az adott didk
megvasarolna-e egy ismeretlen terméket csak a reklamja miatt ,,Inkdbb megvenné”
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¢s ,Inkdbb nem venné meg” kategoriakba csoportositottuk. Ez szignifikans
kapcsolatban allt a didkok nemével (4* = 4,43 p-érték: 0,03, V =10,24). A lany
diakok tébben valaszoltak azt, hogy csak a reklamok hatdsa miatt nem vasarolnanak
meg egy ismeretlen terméket. A didkok neme viszont nem allt kapcsolatban azzal,
hogy fogyasztanak-e egészségtelen terméket pusztan azért, mert a reklamja tetszik.
Eletkor (osztaly) szerinti vizsgalat

Eletkor (osztaly) szerint alsdsokra és felsdsokre osztottuk a didkokat. Az adott
tanuld osztdlya és a reggelizés kozott nem volt szignifikdns kapcsolat. Az elemzés
kovetkezd részéhez a koffeinfogyasztasi szokdsokat két részre osztottuk. Azokra,
akik szinte soha nem fogyasztottak koffeines italokat, illetve azokra, akik hetente
legalabb 1-3 alkalommal fogyasztottak. Az eredmények szerint nem volt
Osszefiiggés a didkok neme és a koffeinfogyasztasi szokasok kozott. Meglepé modon
az alsosok és a fels6sok véleménye szignifikdnsan eltért arrdl, hogy egészséges-e a
menza (¥ =4,90, p=0,03, V=0,25). Ez esetben az alsésok tdbbszor itélték
egészségesnek (sajat megitélésiik szerint), viszont mindkét kategdridban tobben
voltak azok, akik nem tudtdk megitélni azt. Az, hogy a didk als6 vagy fels6 éves volt,
nem allt 6sszefiiggésben azzal, hogy fogyasztott-e olyan terméket, amirdl tudta, hogy
nem egészséges, de tetszett a reklamja.

A tévénézés és a vasarlas osszefiiggése

Miutan a nem és az életkor szerinti dsszefliggéseket megvizsgaltuk, ratértiink a
kozponti kérdésre, miszerint Osszefiiggés volt-e a reklamok hatdsa és a vasarlasi
szokasok kozott. A taplalkozas szerepét vizsgalo kérdést két részre osztottuk: 1-3-ig
az atlagos, vagy az alatti fontossagot tulajdonit6 egyénekre, €s a 4-5-ig az atlag folotti
fontossagot tulajdonitd egyénekre. Az elsd kategoria két f6 kivételével az atlagos
értéket (3) adta, igy az atlag alatti fontossagot tulajdonitok szerepe elhanyagolhato
volt. Nem meglepé modon viszont szignifikans kapcsolat mutatkozott a televizio
nézés mennyisége €s a reklamok hatasa kozott p = 0,03 értékkel. Mivel itt szintén
nem teljesiilt egy minimumfeltétel (5 helyett 3,45 volt a varhat6 érték egy cellaban),
az ,,Inkébb igen” és az ,,Inkdbb nem” vélaszok szerint csoportositott valtozot
hasznaltuk tovabb. Ebben az esetben a kapcsolat viszont eltiint (4*> = 2,26, p = 0,13,
V =0,17). Ennek ellenére a p-érték kozel maradt a 10%-os kiiszobértékhez. Azok a
didkok, akik fogyasztottak mar egészségtelen terméket a reklam hatasara,
valoszinlibben vasaroltak volna meg egy terméket, aminek szdmukra kedvezd a
reklamja (> =9,32, p=0,00, V=0,34) vagy egy hires szinész reklamozza
(x*=11,62, p=0,00,V =0,38).

Azt, hogy az adott didk megvasarolna-e egy ismeretlen terméket csak a reklamja
miatt a televizionézés idejétél sem filiggetlen 10%-0s szignifikancia szinten
(x> =3,26, p=0,07, V=0,20). A didkok csak kevés hanyada (26,9%) vett volna
meg azért egy terméket, mert egy hires szinész reklamozza, 48,7%-uk viszont
semmiképpen se vette volna meg csak ezért. Kozel 16,7% viszont azért nem vette
volna meg, mert a sziilei valoszinlileg nem engedték volna. Ezt a kérdést szintén
,,Inkabb megvenné” és ,,Inkdbb nem venné meg” kategoéridkba csoportositottuk. Erds
Osszefliggést mutatott az, hogy akik megvasarolnanak egy ismeretlen terméket, csak
mert tetszik a reklamja miatt, azok megvasarolnak akkor is, ha egy hiresség
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reklamozna az (;(2 = 20,32, p=0,00, V =0,51). Tovabba kapcsolat volt akdzott is,
hogy akik fogyasztottak mar olyan terméket, amirdl tudtdk, hogy nem egészséges,

de a reklamja vonzé volt, azok megvasarolnanak egy terméket is csak a reklamja
miatt (> = 7,70, p = 0,00, V = 0,31).

4.2. A sziilok eredményei

A sziilok nagy része hazas volt (74,5%), mig kisebb résziik egyediilallo (13,7%).
Néhany szazalék volt mindossze az elvaltak és az Ozvegyek ardnya. Az iskolai
végzettségben az egyetem dominalt 43,1%-kal, ezt kovette 29,4%-kal az érettségi,
17,6%-kal a szakmunkasképz6, mig 10,0% alatt volt a 8 altalanos (vagy az alatt)
végzOk aranya. A kitoltok nagy része 45 év alatti volt (60,8%), mig 39,2% volt a 45
év felettiek aranya. A csaladi jovedelmet a sziilok 62%-a atlagosnak irta le, 7,8% az
atlagnal kicsit magasabbnak, mig a fennmarad6 rész az atlagnal valamivel/joval
alacsonyabbnak (3. dbra). Jellemz6 volt az atlagos csaladméret aranya a mintaban,
ahol 43,1% esetében 4 0, 25,5% esetében 5 f0 volt a csaladnagysag. Kozel 19,6%
esetében 2 6 volt a csaladméret, Ok jellemzden az egyediilallo vagy elvalt sziilok
voltak.

3. abra: A csaladi jovedelmek megitélése a sziilok altal (N=42 £6)
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Hogyan iteli meg a csaladjuk atlagos jovedelmét?

Forras: A szerzOk sajat szerkesztése (2019)

A sziilék 76,5%-a allitotta azt, hogy a bevasarlasnal eléfordult mar, hogy a
gyermeke ajanlasara vasaroltak meg valamilyen terméket. Kozel 68,6%-uk szerint a
gyermek az adott terméket a televizidban lathatta. A tobbség esetében (88,2%)
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eléfordult, hogy olyan élelmiszert kért a gyermek, amit a televizidban rekldmoztak.
Meglepd mddon a sziildk allitasa szerint nem az ar, hanem a mindség befolyésolta
elsdsorban azt, hogy a sziildk milyen élelmiszert vasaroltak (56,9%), mig 29,4%
szamara az ar volt a meghatarozo. A fennmaradé 13,7% szamara egyéb tényezok
voltak hatdssal. A sziilok nagy részét (tobb mint 72%) ritkan befolyésolja a latott
vagy hallott élelmiszerek reklamja, 21,6%-ot pedig soha, allitasuk szerint. Amikor
reklam utani €lelmiszert vasarolnak, akkor féleg az 10 kiprobalasanak élménye a
donto (58,8%), illetve az, ha a terméket az egész csalad kedveli (15,7%) (4. abra).

4. abra: A reklamok utani élelmiszervasarlas fobb tényezoi (N=51 £6)
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Forras: A szerzok sajat szerkesztése (2019)

A sziilék kozel 12%-a akkor vasarolt, ha ugy gondolta egészséges, mig 6-8%
koriil volt azoknak az aranya, akiket az ar vagy az ismer6sok ajanlasa befolyasolt.
Az iskolai étkezéssel kapcsolatban megkérdeztiik, hogy a sziilok mennyire tartjak
egészségesnek a menzat. A szilok fele (51%) részben egészségesnek tartotta a
menzat, és kdzel egyenld ardnyban volt azok ardnya, akik szerint egészséges, és akik
nem tudtdk megitélni (25,5 és 23,5%). Maga az egészséges étkezés foleg a
beltartalmi értékek meglétét, a j6 mindséget és alapanyagot jelentette szamukra. A
valaszaikban gyakoriak voltak az alabbi tényezok:

- z0ldség és gyiimdlcsfogyasztas, mint domindns tényezd

- valtozatos étrend

- tobben kiemelték a j6 mindségii alapanyagot

A gyermekek fogyasztasat (abban az esetben, ha nem a sziild biztositja az
¢lelmiszert, tehat példaul a gyermek maganak vasarol), a sziildk szerint féleg az
otthon latottak befolyasolhatja (65%). Kozel 30% koriil volt azoknak az aranya, akik
szerint vagy a televizid/internet, vagy a baratok ajanlasai volt az elsddleges ok. A
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sziil6k nagy része, kdzel 47%-a egy héten tobbszor is sportolt, 39,2% pedig nem, de
a tervei kozott szerepelt. Mindossze 13,7% volt azok aranya, akik sosem sportoltak.
Eletkor szerinti csoportositas eredményei

Az életkort 45 ¢év alattiak és 45 ¢év felettiek szerint csoportositottuk, annak
érdekében, hogy a khi négyzet proba feltételei teljesiiljenck. Az elemzés szerint
kapcsolat volt a sziilok életkora kozott, illetve akdzott, hogy a bevasarlasnal a
gyermek beleszolt-e a vasarlasba ()(2 =3,34, p=0,06, V=0,25) 10%-0s
szignifikancia szinten. Az életkor mar nem mutatott kapcsolatot azzal, hogy a sziil6k
szerint ezeket a termékeket a gyerek vajon a tévében lathatta-e. Nem volt kapcsolat
a sziilok életkora kozott és a sportolasi szokdsaik kozott, illetve az életkor és a
csaladméret kozott sem. Viszont erds szignifikans kapcsolat volt a sziilok életkora
¢s iskolai végzettsége kozott (){2 = 13,61 p= 0,00, V=0,52). Ez esetben lathato,
hogy a 45 év alatti sziilok foleg kozépszintii végzettséggel rendelkezett (31 sziil6bol
24 kozép, mig 7 felsé végzettséggel rendelkezett, mig 20 f6 45 feletti sziilobol 15
felsd, mig 5 kozépvégzettséggel).
Jovedelem szerinti csoportositas eredményei

A sziilok jovedelmét tovabb csoportositottuk az elemzésekhez. A jovedelmet két
kategoriaba lehetett osztani, atlagnal valamivel/joval alacsonyabb, vagy
atlagos/atlagnal valamivel magasabb. Mivel az datlagnal valamivel magasabb
jovedelmet minddssze 4 {6 jeldlte meg, mig az atlagnal jéval magasabbat senki, ezért
eldbbi kategoriat az atlagoshoz soroltuk. Az ¢életkor és a jovedelem kozbtt nem volt
szignifikans kapcsolat, sem a jovedelem ¢€s a csaladméret kozott. Lehetséges, hogy a
magasabb jovedelmi sziilok konnyebben megengedik az 0j termék megvasarlasat.
A sziilék jovedelme viszont nem mutatott Gsszefliggést azzal, hogy a bevasarlasnal
a gyermek beleszolhatott abba, mit vasaroljanak meg. Ezen feliil csaladi jovedelem
nem mutatott kapcsolatot azzal, hogy a sziilok sportoltak-e, de erds 6sszefiiggés volt
viszont a sziilék jovedelmi helyzete és az iskolai végzettség kozott (y> = 3,40,
p = 0,06, V = 0,26) 10%-o0s szignifikancia szinten. Nem volt 6sszefiiggés viszont a
csalad mérete és a sziilok iskolai végzettsége kozott. Ezek a tényezdk a sziil6k
tényezdinek megértését segithetik eld.

5. Kovetkeztetések, osszegzés, zaro megjegyzések, zaré gondolatok

Az egészséges taplalkozas kulcsfontossagli az egészségmegOrzésben, viszont az
adott termék marketingje befolyasolhatja a termék megitélését. Igy konnyen
el6fordulhat, hogy a megfeleld0 marketing hatdsdra akkor is nd egy termék
fogyasztasa, ha az a kdztudatban egészségtelenként van elkonyvelve. Kiillondsen a
fiatalkort gyermekek esetében kérdéses mennyire ismerik az egészséges taplalkozas
fogalmat, mennyire kdvetik azt, illetve mekkora szerepe van a sziilének abban, hogy
ezt a gyermek elsajatitsa. A gyermekek ¢€s a sziilok esetében is kevés Osszefliggés
volt kimutathato6 a reklamok hatasat illeten, viszont néhany jelenség egyértelmiien
beazonosithatd volt. A gyermekek szdmara fontos volt a taplalkozas szerepe az
egészséges ¢letmddban, tobbség atlag folotti fontossagot tulajdonitott neki. Magat
az egészséges ¢étkezést foként a zoldség- és gylimolcsfogyasztassal azonositottak,
tehat a klasszikus berogzddések jelen voltak a gyermekekben. A gyermekek
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viszonylag magas hanyada rendszeresen fogyasztott koffein tartalmu termékeket,
amely nem mutatott dsszefiiggést a személyes karakterisztikaikkal. Osszefiiggés volt
kimutathaté a televizido nézés és a rekldmok befolydsold szerepe kozott, szamos
gyermek fogyasztott mar egészségtelen terméket a reklamok hatasara. Tovabba akik
vasaroltak mar egészségtelen terméket a reklamok miatt, ott kimutathat6 kapcsolat
volt azzal, hogy akkor is vasarolnanak ilyen terméket, ha tetszene a reklamja vagy
egy hiresség reklamoznd. A sziilok esetében sokkal kevesebb Osszefiiggés volt
kimutathatd. Az, hogy a gyermek beleszolhatott-e a vasarlds soran a megvasarolt
termékek korébe, kapcsolatban allt a sziilok életkoraval, de nem mutatott kapcsolatot
egyeb tényezokkel. A sziilok esetében az életkoruk és az iskolai végzettségiik,
valamint az iskolai végzettségiik ¢és a jovedelmiik kozott is szignifikdns kapcsolat
volt. Az eredmények nem altalanosithaték nagyobb csoportokra, mivel a kérddives
felmérés egy sziik korben tortént, ennek ellenére a felismert kapcsolatok elézetesen
is varhatoak voltak. A fent prezentalt eredmények képezhetik egy nagyobb
hangstlyu elemzés bevezetését, amely pontosabb betekintést nyujthat a reklamok
altal kifejtett hatasokba.
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