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Bevezetés

A modern kor civilizalt tdrsadalma, az automatizalt vilag, az informaciokozponta
internet alapt tarsadalom, a piacok liberalizalédasa és globalizalodasa egylittesen az
emberek ¢letmodjanak ¢és életkoriilményeinek valtozasat idézte eld. Emellett az elmult
néhany évtized globalis szintli gazdasagi novekedésével és a fogyasztok egyre nagyobb
mértékll individualizmusaval — a fejlett és a fejlodd orszagokban egyarant — a kronikus
vagy életmodbetegségek nagyaranyu elterjedéséhez vezetett.

Sokan egyfajta 0j ,,jarvanyrol” beszélnek, ami a tulzott iparosodas és a gazdasagi
novekedés, egyben az ¢életkoriilmények megvaltozasdnak velejardja. Az emberek
¢letkoriilményeinek megvaltozasa, az alkalmazkodas és életmodvaltas hianyaban az
¢életmodbetegségek és ezen keresztiil a halalozasok aranyanak ndvekedéséhez vezetett.

Ennek a jelenségnek hatalmas gazdasdgi és tarsadalmi koltsége figyelheté meg
egyarant. Gazdasagi koltsége a betegségek kezelésére felhasznalt hatalmas
egészségiigyi kiadasokra vonatkozik. Téarsadalmi koltsége pedig a haldlozasok
szamanak novekedésében mutatkozik.

A betegségek egyik jelentdsen felelds, meghatdrozé oka a helytelen taplalkozasban
és a kevés testmozgasban keresendd. Ennek fényében, alapvetden globalisan, az
Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) és kiilonféle allami kezdeményezésre a vilag
szamos orszagaban egészséget és egészséges taplalkozast népszeriisitd programok és
intézkedések lattak napvilagot. Itt fontos megemliteni a nevelés kiemelt szerepét, ami
megjelenik a csaladi személyes nevelés, a kozoktatasi és tarsadalmi és a médian
keresztiili csatornan.

Természetesen ez Magyarorszagon is igy van, az ¢lelmiszeriparban egyre
hangsulyosabb tényezdként jelenik meg az egészséges ¢életmdod ¢és taplalkozas
népszerlsitése. Elsgsorban az ¢lelmiszergazdasagi marketing az, aminek fel kell ismerni
ezt a szerepet, illetve eleget is kell tennie az elvarasoknak.

Az élelmiszeripari vallalatok marketingjiikon keresztiil az ¢letmodbetegségekkel
szembeni tarsadalmi szerepvallalast és az Ujonnan nyilt piaci rés kiaknazasat, ezzel a

piaci versenyeldny szerzését is egyidejlileg iranyithatjak.




1. Témafelvetés, célkitiizés

Az ¢életmodbetegségek problémdja Osszefiigg az elhizds és tulsulyossag
probléméjaval. Annak kovetkezményei felelnek a betegségek jelentOs részéért. Az
elhizds ¢és talstlyossagért pedig nagymértékben a helytelen taplalkozas, a mozgas
hidnya és az egészségtelen ¢letmdd tehetd feleldssé. Ez a vilag szdmos orszagdban
komoly problémakat okoz; az Egyesiilt Allamokban a lakossig tobb mint 80%-a
érintett, Magyarorszagon ez az arany 50%-o0s, ami ugyancsak jelentds.

Kutatasomban az ¢élelmiszeripar egy szegmensére, az Uditditalok piacédra
koncentralok. Itt vizsgdlom meg az életmddbetegségek, az egészséges taplalkozas, a
taplalkozasmarketing szerepét és a fogyasztok egészségtudatossaganak megjelenését a
vasarloi dontési folyamatban.

A kindlati oldal mellett elengedhetetlen vizsgalni a keresleti oldal jellegzetességeit,
a fogyasztot. Sziikséges felmérni, milyen a fogyasztd informacidellatottsaga, mennyire
van tisztaban az életmodbetegségek és az egészséges taplalkozas Osszefiiggéseivel.
Emellett kozponti kérdés, hogy a fogyasztdéi magatartas feltérképezése soran az
egészségtudatossag — mint fogyasztast befolyasoldé szempont — jelen van e; illetve, ha
igen, milyen mértékben a tobbi tényez6 mellett? Mekkora stlyt jelent az
egészségtudatossag a preferenciarendszerben, illetve mekkora ennek a tényezdnek a
megkiilonboztetd ereje a fogyasztoi csoportok kialakitasanal?

Kutatasom alapvetd szandéka az egészséges €letmod népszeriisitése, az egészséges
¢letmdd népszeriisitését segitd népegészségiigyi programok marketingjéhez hasznos 1j
Osszefiiggések feltarasa, illetve a helyes taplalkozas, az életmdd és az egészségesség
szoros  Osszefiiggéseivel kapcsolatos  informaciok  terjesztése. Emellett a
folyadékfogyasztas megfeleld beépitése az egészséges taplalkozasba, és ezen keresztiil a
negativ, egészségre artalmas kovetkezmények visszaszoritasa. Osszességében a
kronikus és életmod betegségek szamanak csokkentése, ami jelentds gazdasagi és
tarsadalmi koltségeket sporol meg.

Vizsgalataim ennek megfelelé céljai, a magyar lakossag az altalam vizsgaltban
csoportositott hat iiditOkategéria szerinti fogyasztdi magatartasanak elemzése.

Kiilonosen fokuszalok az egészség tényezdjére a vasarloi dontésfolyamat soran. Célom




megérteni azt, hogy befolyasolja e a termékkategoria valasztast az egészség? Milyen
Osszefliggés van az életmod, az egészséges ¢Eletre valo torekvés és a vasarloi dontések
kozott? Milyen fogyasztoi magatartas a jellemz6 a magyar lakossagra az tiditGitalok
termékkategoriaira vonatkozoéan? Mennyire van jelen az egészségtudatossag a
fogyasztoi dontésekben, és mekkora a motivald ereje?

Mindezekhez kutatdsom soran a kdvetkezd hipotéziseket fogalmazom meg:

» Nincs kiilonbség a férfiak és a nék kozott az egyes iiditékategoridk kedveltsége
és fogyasztasa tekintetében.

» Nincs kiilonbség koztiik abbol a szempontbol, hogy mennyire tartjik
egeszsegesnek az egyes tiditokategoriakat.

» Nincs kiilonbség az egyes iiditékategoriak kedveltségében és fogyasztasaban
iskolai végzettség alapjan.

» Nincs kiilonbség az egyes iiditékategoridk kedveltségében és fogyasztisdiban az
alapjan, hogy milyen jellegii munkat végez a fogyaszto.

» Nincs kiilonbség a foglalkozas jellege és iskolai végzettség alapjan aszerint,
hogy mennyire tartjak egészségesnek a fogyasztok az egyes iiditokategoridkat.

» Nincs kiilonbség korcsoportok szerint az iiditokategoriak fogyasztasdban.

» Nincs kiilonbség a kiilonbozé korcsoportok szerint abban, hogy mennyire tartjik
egészségesnek az egyes iiditokategoridkat.

» Az iiditok fogyasztasaval kapcsolatban meghatarozhato a vasarloi dontést
leginkabb befolydsolo tényezo.

» Markans, relative homogeén csoportokba sorolhato az életmod és az
egészségtudatossag az tiditovasarlas tiikrében. Mik azok a lényeges szempontok,
amik meghatarozzak azt?

» Az egészséges életmod vasarloi dontésekben torténé megjelenése alapjan, nem

lehet megkiilonboztetni a fogyasztokat.

A vizsgalataim soran az emlitett hipotézisek megvalaszolasara torekszem. A kapott

valaszok alapjan pedig tovabbi kovetkeztetéseket fogalmazok meg.




2. Szakirodalmi attekintés

Kutatési témam egyik alapvetd célkitiizése az iiditditalok piacanak feltérképezése a
fogyasztéi oldalrdl, a fogyasztdoi magatartds és a vasarloi dontés befolydsold
tényezbinek vizsgalata. Mindezt a magyar lakossagra koncentralva vizsgalom, kiemelt
figyelmet szentelve az egészséges életmod témakorének. Fontosnak tartom megismerni
a fogyasztoi magatartassal kapcsolatos korabbi elméleteket, kiilondsen koncentralva az
¢lelmiszer fogyasztéi magatartassal Osszefliggésben. A megvizsgalt elméletekbdl
Osszegyljtottem a fogyasztoknak azokat a jellemzdit és tulajdonsdgait, amelyek
befolyasold tényezdként viselkedhetnek az altalam végzett kutatdsi probléméval
kapcsolatban. Ezeket a késObbick folyaman beépitem a vizsgalataimba. A hazai és
kiilfoldi szakirodalom feldolgozasan €s megismerésén keresztiil tisztabb és vilagosabb
képet lehet kapni az adott problémardl. Fontosnak tartom a témahoz kapcsolodo

kutatasok, vizsgalati modszerek és eredmények mélyebb megismerését.
2.1. Elelmiszerfogyaszt6i szokasok, életmod és az egészségi allapot

Az egészséges taplalkozas, az egészségi allapot és az élelmiszerfogyasztoi szokasok
kozotti Osszefiiggéseket, az ezzel kapcsolatos szakirodalmat vizsgdlom. Ezt tovabbi
részekre bontom. El6szor a marketing és az életmod Osszefliggéseit kutatom, hogyan
kapcsolodik az életmod és az emberek életvitele a marketinghez. A kiilonb6z6
marketingstratégiak kialakitasaban tobb szempont mellett milyen helyet kap a
potencialis fogyasztok életmodjanak és €letvitelének mindsége.

Ezt kovetden az életmod és a civilizacios, vagy életmodbetegségek kozotti feltart
ismeretekkel foglalkozom. A megfeleld taplalkozas, az emberek fizikai aktivitasa és
¢letmodja hatassal van az egészségi allapotukra. Az erre vonatkozd vizsgalatok és
szakirodalom megismerése elengedhetetlen a témam feldolgozasahoz, hiszen az
uditoital fogyasztas is része a taplalkozasunknak.

A harmadik részben a magyar lakossag jelenlegi egészségi allapotara koncentralok,

megvizsgalom, hogy a fent Ileirtakat szem eldtt tartva, mit mondhatunk




Magyarorszagrol. Természetesen a teljes kép kialakuldsdhoz sziikségesnek tartom a

nemzetkozi 6sszehasonlitast is.

2.1.1. Fogyasztéi magatartas, életmod

A fogyasztdi magatartas megismeréséhez SHEPHERD [1999] szerint a fogyaszto
szemével kell nézni a termékeket, bele kell helyezni magunkat az adott vésarlasi
folyamat egészébe ¢és feltarni, hogy az egyes 1épések sordn milyen szempontok vezérlik
Oket, milyen problémaval néz szembe a dontés soran, mi a célja a vasarlassal, milyen
lehetdségei vannak, és az egyik legfontosabb, hogy milyen elvek vezérlik az egyes
alternativak kozotti dontés soran. Majd mindezek figyelembevételével a dontési
folyamat végén milyen dontést hoz. A késébbiekben én is foleg arra keresem a valaszt,
hogy mik azok az elvek, illetve befolyasold tényezOk, amik a fogyasztokat
befolyasoljak a vasarlas soran, és mennyire jatszik ebben fontos szerepet az egészség.

HAYDEN [2009] szerint a fogyasztoi magatartast kiilsé és belsé tényezok
befolyasoljak. Kiils6 tényez6 a 4P (ar, termék, hely, promoécid) és a fogyasztod kultaraja
(vallds, etnikum, referencia csoport, tarsadalmi osztaly). Belsé tényezok pedig
pszichologiai jellegliek (motivacio, észlelés, attitid, tudas). Ezekbdl kiemelten
koncentralok a kés6bbi kutatdsomban a pszicholdgiai tényezdkre, ezen beliil is arra,
hogy milyen a fogyasztok attitiidje az egészséges életmodhoz, hogy mennyire jelenik
meg naluk az egészségtudatos dontés a vasarlas soran, illetve arra, hogy mik a
legfontosabb motivacios tényez6i a vasarloi dontésiiknek.

Fontos tisztdban lenni azzal, hogy hogyan vésarolnak az emberek, milyen tényezdk
hatarozzak meg a dontéseiket, és ezeket miképpen lehet befolyasolni. A TOROCSIK
[2006] féle generacios kutatasok, elemzések segitségilinkre lehetnek ennek a kérdésnek a
megvalaszolasdban. Az ilyen mddon meghatirozott nagyobb fogyasztéi csoportok
kozott jelentds kiillonbség mutathatd ki az értékrendszerben, értékvalasztasban.
Onmagaban egy embercsoport leirdsira pusztan a kor nem elegendé, ezek bizonyos
alapfeltételezéseket valoszintsitenek, azonban mas dimenzidkban is kell gondolkozni a
sikeres csoportositashoz. Ilyen dimenziok lehetnek példaul a szocidlis helyzet, a
jovedelem, az élettempd, a csaladi allapot, masokért vallalt feleldsség. Ezzel egyetértve
késobb alkalmazom a kiilonb6z6 fogyasztoi csoportok vizsgalatanal a ’nem” mellett a

,»KOr”, ,iskolai végzettség”, ,,munkavégzés jellege” és a ,,jovedelemszint” jellemzoket.




BERACS et al. [2004] Magyarorszagon lefolytatott élelmiszervésarlasi szokasokra
vonatkoz6 kutatdsa — az elemzésbe tobb dimenzid egyszerre tOrténd
figyelembevételével — tobb csoportot kiilonboztet meg. ,Elményvasarlo”, akit
szorakoztat a vasarlas, és nem érzi tehernek. ,,Klasszikus vasarlo™, aki szeret vasarolni,
és érzékeny az akcidkra. ,,Kényszervasarlo”, aki az 10j termékeket elutasitja, és
megszokas alapjan vasarol. ,,Alig vasarl6”, aki nem szeret vasarolni. ,,Funkcionalis
vasarlo”, aki tudatosan jol bejaratott modszer alapjan vasarol, altaldban az egész
csaladnak. EMPACHER ¢és GOTZ [2004] ezzel szemben a Németorszagban
kifejlesztett SINUS mili6 modellt hasznalva — amely kés6bb nemzetkozi figyelmet is
kapott — horizontalis és vertikalis dimenzidra bontja a fogyasztast és életstilust kialakitd
tényezOket. A vertikdlis dimenzid tartalmazza a tarsadalmi adottsdgokat (jovedelem,
demografiai adatok, végzettség), a horizontdlis dimenzi6 pedig a fogyasztok
értékitéletét, életstilusat. Ezek alapjan tradicionalis, materialista, hedonista, poszt-
materialista, posztmodern szinteket kiilonboztet meg. Ezeket a vertikalis és horizontélis
dimenzidkat is alkalmazom olyan forman, hogy a demografiai jellemzOk mellett a
fogyasztok egészségre vonatkozé attitlidjét, életmoddjat vizsgalom a kutatdsomban.
LEHOTA [2004] pedig a biologiai, pszichologiai, szociologiai, antropoldgiai,
demografiai, kozgazdasagi és politikai befolyasold tényezOk alapjan individualista,
kozosségi, tradicionalis, kalkuldlo, egyedi és feleldsségteljes fogyasztoi tipusokat
kiilonboztet meg.

ROSSI, ALLENBY ¢és McCULLOCH [2005] kiemeli, hogy a fogyasztok
haszonmaximalizalok 1évén, a szamukra legnagyobb haszonnal jar6 terméket fogjak
valasztani. A vasarlas soran felbecsiilik melyik ajanlat nyljtja szdmukra a legnagyobb
értéket, figyelembe véve a keresési koltségeket, a korlatozott ismereteket, a jovedelem
hatarainak befolyasolo tényez6it. KOTLER [2004] szerint a vev$ szamara érzékelt érték
a teljes vevoérték — mely a terméktdl vagy szolgaltatastol elvart eldnyok — é€s a teljes
vevokoltség — mely a vevd varakozasa szerint a termék, vagy szolgaltatas értékelése,
beszerzése és haszndlata soran felmeriilhetd koltségek — kiillonbségeként kaphaté meg,
aminek maximalizalasa révén dont. A haszonmaximalizalassal kapcsolatban fontosnak
tartom a valaszt keresni arra, hogy a fogyaszt6 milyen szempontot tart szamara a
legfontosabbnak a vasarlas soran, mire Osszpontosit leginkabb a termék

megvasarlasakor — természetesen kiilonds figyelmet szentelve az egészségnek. Illetve




arra, hogy vajon az egészség hanyadik a vasarlast befolyasold tényezok fontossagi
sorrendjében.

A marketing kozéppontjaban a vevo, fogyasztd all, aki viselkedésének minél
sz¢lesebb korh megismerése kulcskérdése a marketingnek; az ezzel kapcsolatos
kutatasok egyre nagyobb szerepet kapnak, kiillondsen annak kdvetkezményeként, hogy
ez a viselkedés egyre Osszetettebb, kiszamithatatlanabbnak tlinik. A vasarloi magatartés
kutatisa HOFMEISTER-TOTH [2003] szerint, a dontési folyamat és az azt
meghatarozd  tényezok elemzését tekinti  feladatdnak, mely ismeretek a
marketingdontések kozvetlen meghatarozdiva valnak. A megfeleld dontés a vevd
szdmara a szikségleteinek legjobb kielégitését, elégedettségének maximalizalasat
jelenti. Ezt a vésarloi dontést szdmos tényezd befolyasolja: a kulturdlis jellemzok
(érzékek, szubkultira, tarsadalmi osztalyok), a tarsadalmi jellemzOk (csalad,
referenciacsoportok, szerep), a személyes jellemzok (kor, életmdd, foglalkozas, énkép),
illetve a pszichologiai jellemzok (motivacio, észlelés, tanulas, attitiid). Ezek koziil a
kutatdsomba beépitem késébb a csalad, a kor, az ¢letmod, a motivacio, észlelés ¢€s
attitlid szempontjait.

JOZSA et al. [2005] véleményére alapozva, a fogyasztd a vasarlasi folyamat révén
hasznossaganak novelését tiizi ki célnak. Mindenki probal a maslow-i piramis egyre
magasabb szintjére eljutni. Tobb jelentds vasarloi magatartast elemzé modell alakult ki,
mint a NICOSIA, a Howard — Sheth és az Engel — Blackwell — Miniard modell, melyek
mindegyike az Inger - Vevé - Dontés alapmodellre épiil, azonban mindegyik ennek
joval komplexebb részleteibe mend megfeleléje. A fogyaszto egyértelmiien a hasznat
szeretné maximalizdlni a fogyasztds sordn, azonban a kérdés az, hogy az egyes
fogyasztok mivel tudnak magasabb hasznossagi szintet elérni. Példaul azzal, ha gyorsan
hozzajutnak ahhoz a termékhez, amire sziikségiik van, vagy a lehetd legolcsobb
helyettesitd terméket tudjak valasztani... stb.

HETESI [2004] fogyasztasszociologiai vizsgalata azt allitja, hogy a fogyasztas nem
csak a sziikségletek kielégitését szolgélja, hanem erdsiti a statuszt, és az identitast
alakitja ki. A fogyasztdi magatartas €s a vasarloi dontéselemzésben lényeges szerepet
jatszik az életstilus, az életmodja az embereknek, amire a marketingben érdemes egyre
nagyobb figyelmet forditani. Vajon az egészséges ¢letmoédnak ¢és az
egészségtudatossagnak lehet e statuszt €s identitast kialakitd szerepe? Mig kordbban

TOMCSANYI [1988] szerint az ar és a hasznossag jatszott jelentSs szerepet a
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vasarlasnal, az utobbi években feler6sodott az egészségtudatossag €s a mindség a
fogyaszto értékitéletében.

Két masik elmélet is szorosan kapcsolhatod a fogyasztoi magatartdshoz, az Ajzen és
Fishbein altal kialakitott indokolt cselekvés elmélete (Theory of Reasoned Action:
TRA) és az AJZEN [1991] altal tovabbfejlesztett tervezett viselkedés elmélete Theory
of Planned Behavior). Ez a modell alapvetden az egyén kognitiv viselkedésére
koncentral. Osszefiiggést keres a valdjaban megvaldsuld akciod és a szandék kozott. Az
ezt meghatarozoé €s befolyasolo tényezoket pedig csoportba foglalja, mint ahogy azt az
eredeti szerz6k, FRANCIS et al. [2004] és HA [1998] is kifejtik. Ezek a csoportok a
TRA-nal a magatartassal kapcsolatos hit, ehhez szorosan kapcsolodva a megvaldsuld
magatartashoz tartozé attitid. Emellett a normativ elvarasok és hit, a megfelelés
motivacidja és az ehhez szorosan kapcsolddd szubjektiv normék. Ezek jelentése:
egyrészt a modell vizsgélja a tervezett magatartassal kapcsolatos ismert informacionkat
és hitlinket, masrészt magaban hordja a magatartdssal kapcsolatos norma szerinti
elvardsokat és ezek egyénre torténd alkalmazédsit. Ajzen késObb ezt a modellt
kiegészitette egy harmadik csoporttal is, a hitt kontroll tényezdékkel, illetve ehhez
szorosan kapcsolédva az egyén észlelt magatartds kontrolljaval. Vajon milyen gatja
lehet magunkban egyes magatartasok megvalositasanak? Igy jott 1étre a TPB. Ez utobbi
modell - DEBARR [2004] széleskorii irodalmi attekintése alapjan - kozkedvelt az
egészséggel kapcsolatos viselkedés és magatartaselemzéseknél. RIVERA [2004]
példaul a TPB elméletet alkalmazza a marhahusfogyasztassal kapcsolatos szokasokra az
egeészseges eletmadd tiikrében.

Az egészséges ¢letmod az emberek élettel kapcsolatos esélyei, kilatdsai szerint
rendelkezésre 4ll6 lehetdségek kozotti valasztdsokon alapuld, az egészséggel
kapcsolatos, egészségtudatos viselkedés, magatartas kollektiv mintaja. Ezek az életre
vonatkoz6 esélyek, lehetdségek tartalmazzak a kort, a nemet, a fajt, és mas olyan
tényezOk hatasat, melyek befolyasoljak az ¢életmdddal kapcsolatos dontéseket. A
valasztasok alapjan kialakult magatartasnak lehetnek pozitiv, vagy negativ
kovetkezményei a fizikai és szellemi allapotra; mindazonaltal kialakit egy éltaldnos
egészséggel kapcsolatos mintat, gyakorlatot, ami az életmodot, életstilust alkotja.
Azonban azt is egyre komolyabban kell venni, hogy az életmod egyre nagyobb szerepet

jatszik az egyes tarsadalmi csoportok kialakitdsaban. Nem csak hasznossagi igények
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kielégitését szolgalja, hanem forrdst nyujt a személyiség, Onidentitas kialakitdsahoz,
meghatdrozasahoz.

A fogyasztds ¢és az ¢letmoddal kapcsolatos szocioldgiai  gondolkodas
megkozelitésénél HETESI [2004] emliti Marx és Baudrillard nézeteit. Marx szerint a
fogyasztast egyértelmiien a tarsadalmi szerkezetben elfoglalt hely fliggvényeként lehet
tekinteni. Az elmélet szerint beszélhetiink egyfajta arufetisizmusrél. Baudrillard
Marxhoz hasonldan a javak jelzésértékét tartja fontosnak. A kapitalizmusban szerinte a
fogyasztas egy olyan folyamat, melyen keresztiil az emberek a javakhoz kapcsolhato
jelzéseket fogyasztjak, nem az arut, hanem konkrétan azok demonstrativ jellegét.

COCKERHAM [2005] munkajaban tobbek kozott emliti Max Webert, aki szerint az
¢letmddnak két meghatdrozd komponense létezik: az egyik az élettel kapcsolatos
dontések, valasztasok — ahol az egyén mérlegel és dont — melyek kézvetlen az egyénen
mulnak; a masik az élettel kapcsolatos esélyek, kilatdsok — elsOsorban tarsadalmi-
gazdasagi tényezOk, vagy akar a dominans politikai ideologia — melyek a szerkezeti
valoszinliséget adjak az egyén elégedettségének megtaldldsira. Az egyénnek megvan a
szabadsaga az ¢életmdd megvalasztdsdban, de ez egy bizonyos intervallumban mozog,
korlatozott. Rendelkezik a valasztas szabadsagaval a tarsadalmi korlatokon beliil, amik
az ¢életben kialakult helyzetére vonatkoznak. Ezek a megallapitasok azt sugalljak, hogy
az a feltevés, miszerint az egészséges életmod pusztan az egyénen, az individuumon
mulik, nem sziikségszeriien igaz.

COCKERHAM [1997] ugyancsak megemliti Bourdieut, aki szerint az életmoddal
kapcsolatos valasztdsokat nagyban meghatidrozza a szocializalas, a tapasztalatok és a
tarsadalmi osztalyok koriilményei.

COCKERHAM, SNEAD ¢és DEWAAL [2002] arra a kovetkeztetésre jut, hogy az
egészségtelen életmdod, ami a kordbbi szocialista orszagoknal kialakult, egy kitartd
habitust eredményez, ami rutinnd valt, igy reprodukélhatja onmagat. Véleményem
szerint ebbdl a szempontbol mdas orszagokban is habitussa valhat a nem megfeleld
életmodd, hiszen a nyugat eurdpai orszigokban és az Egyesiil Allamokban is jelentések
(s6t korabban megjelentek) a fejlett tarsadalmak civilizacios betegségei, ami foleg a
nem megfeleld €letvitellel és étkezési szokasokkal hozhatd 6sszefiiggésbe.

A fogyasztdi magatartaselemzésen beliill az élelmiszerfogyasztdsi szokdsok és
magatartds kiemelt szerepet jatszik. A Ilétfenntartdshoz kapcsolodik, biologiai,

tarsadalmi kulturalis folyamatok eredménye, a legkomplexebb emberi magatartasforma.
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Az élelmiszerfogyasztast kozvetleniil befolydsold tényezdk a kovetkezOk lehetnek:
bioldgiai, pszichologiai, szociologiai, antropoldgiai, demografiai, kozgazdasagi és
politikai tényezok. Emellett hosszabb tavon befolyasolo tényezd az emberek értékrendje
az anyagi javakra, illetve a kozOsségre vonatkozodan. Ezek alapjan LEHOTA [2004]
megkiilonboztet individualista, ko6zosségi, tradiciondlis, kalkulald, egyedi ¢és
felelosségteljes fogyasztoi tipusokat.

Az ¢élelmiszerfogyasztasi szokasok tobb tényezé mellett erdsen differencialtak a
kulturalis kiilonbségek kovetkeztében is. WANSINK [2005] szerint kiilonb6z6 kultarak
kiilonb6z6é okok miatt fogyasztanak élelmiszert, van ahol ez egy sziikséges feladat az
egészség meglrzése ¢érdekében, van ahol egy kifinomult kulturdlisan kifejezo
tevékenység.

A PILGRIM-féle é¢élelmiszer-fogyasztéi magatartdsi modell szerint az élelmiszer
fizikai, kémiai és tapanyag jellemz6i kivaltjak a fizioldgiai hatasokat. A gazdasagi
tarsadalmi tényezok (arak, elérhetéség, marka, kulturalis tényezd6k), valamint a személy
érzékszervi érzékelése (iz, szin, textura) és a személy pszichologiai tényezoi
(személyiség, tapasztalat, hangulat, vélemények) kialakitjak az attitidot. Az éhség,
szomjusag, étvagy, mint az egyik faktor; a személy, aki vasarol a masik faktor, és az
észlelés (egészség) taplalkozas/ar (érték) mint harmadik faktor hatasara torténik az
¢lelmiszervalasztas, melyet a fogyasztasa kovet. Az id6tényez6 kdzvetetten van jelen, a
kornyezeti tényezOk hosszu tavu hatasa és a sziikségletek rovid tava hatasa révén. A
STEPHERD-féle élelmiszer-fogyasztdi és vasarlasi magatartasi modell az el6z6 modell
tovabbfejlesztett valtozata. Az ¢élelmiszer tulajdonsagai (fiziologiai hatdsok és
érzékszervi észlelés), valamint a kulturalis tényezok (kulturalis, gazdasagi, marketing)
befolyasolja a dontési folyamatot. [LEHOTA, 2001]

Nyilvanvald, hogy a fogyasztdi magatartds elemzése egy Iényeges teriilet a
fogyasztoi piac jellegzetességeinek feltérképezése soran. Emellett az is lathato, hogy a
fogyasztdi magatartas, csak igy, mint az egyén maga egy komplex rendszer, rengeteg
tényez0 befolyasolja. Kutatdsom sordn a célom az iménti megallapitasok minél
megfelelobb beépitése az altalam végezni kivant iditdital piac fogyasztoi
magatartaselemzésébe. Kiilonds figyelmet forditok a magatartaselemzésben az

egészségtudatossag befolyasolo tényezdjére.
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2.1.2. Marketing, életmod és a civilizaciés betegségek

Azt vizsgalom, hogyan fonddik 6ssze a marketing az emberek életmodjaval! Milyen
szerepet kap az emberek ¢életmodja, magatartdsa a marketingben? Vallalati
szempontbol, miért elengedhetetlen ennek a vizsgalata és a sikeres marketingstratégia
kialakitasa?

Minden vallalat sikerének elengedhetetlen feltétele a hatékony marketingstratégia
kialakitaisa MALHOTRA [2005] szerint. Természetesen ez vonatkozik az
¢lelmiszeripari  vallalatok marketingjére is. A megfelel6 marketingstratégia
kialakitasahoz mindenekel6tt sziikséges a fogyasztok preferenciajanak, viselkedésének
ismerete.

A terméklanc utolsé eleme a fogyaszto, ezt hangstlyozza GERYBADZE [2004], a
fogyaszté dont egy termék sikerérél vagy kudarcarol. Nem szabad elfelejteni, hogy
hidba jol szervezett a termelési folyamat és innovativ egy termék, ha az nem tetszik a
fogyasztonak, akkor nem életképes a piacon.

Annak érdekében, hogy egy termék vonzova valjon a fogyasztd szdmara és a
dontési folyamat sordn az adott termék mellett tegye le a voksat, kiilonféle
marketingeszkdzok allnak a vallalatok szakemberei rendelkezésre. LEHOTA [1999]
ugy véli, a megfelel6 1épéshez azonban ismerni kell a fogyaszto sziikségleteit, igényeit,
amit jelentds mértékben életmodja hataroz meg. SCHULTZ és STIESS [2006] ezzel
Osszhangban ramutat arra, hogy az emberek fogyasztisat az attitidjiik, szokésaik és
mindennapi életiik, dsszességében €letmodjuk, életstilusuk formalja €s hatarozza meg.
Természetesen a fogyasztok szamara, haszonmaximalizalok 1évén, valamilyen elénnyel
kell, hogy jarjon a fogyasztas. Ilyen elény lehet BIACS és SZIGETI [2006] kutatasa
szerint a taplalkozasi el6ny (energiaszegény, vitaminokban gazdag, csokkentett
zsirtartalmu termékek) és a nagy élvezeti érték (természetes eredetet, kivalo iz).

Az életmod és életstilus kialakitasaban €s a mindennapi €letben jelentds szerepet
jatszik az egészség. Ennek kovetkeztében az egészségességre vald torekvés lényeges
befolyasold tényezd lehet a vasarldi dontés soran.

Ezzel Osszhangban az elmult években Magyarorszagon is kezdetét vette a
taplalkozas- és egészségmarketing, melynek fo szerepe az egészségre jotékony hatasu
termékek  és  taplalkozasi  eldnyok  hangstlyozasa, ezek  beépitése a

marketingkommunikacioba. Mindezt a fogyaszté szamara — BERKE és MOLNAR
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[2006] szerint érthet6 modon — hossza tavon, ismételten tudatositva érdemes
kommunikélni; igy hozzajarulva a tarsadalom egészének neveléséhez, elavult
esetlegesen hianyossagokkal tlizdelt taplalkozasi ismereteinek frissitéséhez, megfeleld
iranyba vald tereléséhez. CSAPO et al. [2006] szerint a tarsadalom egészét célzd
marketing — modszeres alkalmazasa a marketing technikaknak — célja az emberek
magatartdsanak megfeleld iranyba terelése. A hatékony marketing kialakitasaban fontos
tényez6 a megfeleléen célzott, egyszerii iizenet megfogalmazasa. THORNEY et al.
[2007] megallapitja tovabba, hogy széles kort, tobboldalti beavatkozasi stratégiak és
kommunikéciés csatorndk kialakitasa sziikséges. Emellett sziikség van szoros
egylittmiikddésre az allam, a vallalatok, a nem allami szervezetek és kozosségek kozott;
helyi programokra, kezdeményezésekre az egészséges taplalkozas jegyében.

A megfeleld marketingstratégia kialakitadsahoz, kiilonosen az élelmiszeripari
marketingben, elengedhetetlen megvizsgalni a fogyaszték ¢Eletmddjat, azoknak
szokasait, taplalkozasi hagyomanyait. Ezek mind nagymértékben segitenek a megfeleld
stratégia kialakitasdban és a kiilonboz6 fogyasztoi csoportok megfeleld elkiilonitésében.
Nem csak vallalati szinten lehet hasznositani ezeket a megallapitidsokat. Nemzeti
programok kialakitasahoz — jelen témahoz kapcsolodva népegészségiigyi programokhoz
— ugyancsak segitséget nyujt az életmodra vonatkozd informacidk marketing célokba
integralasa. Annak megismerése fontos, hogy a megvaltozott civilizalt kdrnyezet,
hogyan fiigg 0ssze az emberek mindennapi életével, és az életmodjuk szokésaival,
hagyomanyaival.

A XX. szazad robbanasszerli ipari €s technoldgiai fejlodésének velejardja az
emberiség ¢letmodjaban bekovetkezett valtozas. SZAKALY [2006] tovabba ramutat
arra, hogy a mindennapokban megfigyelheté fokozodd személyi hajszoltsag, stressz, a
novekvd kornyezetszennyezés egyarant befolydssal van az emberek életmodjara.
Ezekkel a jelenségekkel parhuzamosan csokken az emberek fizikai igénybevétele. A
mai modern tarsadalomban az ember elkényelmesedik, a munkdk tobbsége egyre
kevesebb fizikai teljesitményt igényel. Ez a fajta valtozas a modern viladg életmodjaban
magaval kell, hogy vonja a taplalkozasi szokasokban bekdvetkezd valtozasokat.
ROBERTSON ¢és MUTRU [1999] megerdsiti az allitast, hogy az életkoriilmények
valtozasa parositva a tradiciondlis taplalkozasi szokéasokkal, negativ hatassal lehet a

szervezetre. Kutatasok igazoljak, hogy nagyrészt ezek a folyamatok felelések az
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ugynevezett civilizacidés betegségek (vagy ¢életmdd betegségek) megjelenéséért és
elterjedéséért az elmult évtizedekben. [SZAKALY, 2004]

A rosszindulati daganatos megbetegedések, a sziv- ér- €s keringési betegségek, a
magas vérnyomas, az idegrendszeri karosodas €s az elhizas, gylijtonéven Osszefoglalva,
civilizacios betegségek okozzdk az 0Osszes halalozas tulnyomo részét vilagszerte.
BHIKHA [2007] kutatasai szerint, a civilizacids, vagy életmod betegségek azok a
betegségek, melyek azzal kapcsolatban 1épnek fel, hogy hogyan, milyen mddon ¢élik az
emberek az életiiket. A fejlett orszagokban és tarsadalmakban pedig azok a betegségek,
amik egyre gyakoribbak és nagyobb szamban vannak jelen, amint az orszag gazdasagi
novekedésnek indul. SZAKALY [2006] foglalkozik azzal, hogy ez a fajta
betegséghullam manapsag kiilonosen elterjedt a kdzepesen fejlett kozép-kelet europai
orszagokban, melyek ezekben az években élik prosperitasukat. Magyarorszagon
hasonlé megallapitdsokra juthatunk, hiszen itt is nagy aranyban a civilizacids
betegségek felelosek a halalozéasért. Kutatasok kimutatjak, hogy az elhizas felelds
nagyon sok esetben a civilizacios betegségek kialakuldséért. A sziv- ér- és keringési
betegségek tobb mint 30%-at az egészségtelen taplalkozasi szokasok okozzak.

Az elhizds ¢és tulstlyos emberek szamdnak novekedése jelentds egészségi
problémakat rejt magaban. Tobb mint egymillidard ember tulsulyos a F6ldon és legalabb
300 milli6 kritikusan elhizott. NAYGA [2008] véleménye szerint az elhizast az energia
egyensulytalansaga eredményezi, amit hosszabb id6én keresztiil torténd tal magas
kaloria bevitel és/vagy tal kevés energiafelhasznalas — itt jon szoba a fizikai aktivitas
alacsony mértéke, vagy hianya — okoz. Az életmodbetegségek és az elhizas mértéke
kozotti kapcsolat fényében ez égetd probléma. KEFFE és CORDAIN [2004]
Kutatasaiban kiemeli, hogy az Egyesiilt Allamok 4ll a vezetd helyen. Fként az iild,
intenziv fizikai aktivitast nem igénylé munkdk elterjedése, az életmdd és az étkezési
szokasok eredményeképpen az amerikaiak kétharmada el van hizva, vagy tllstlyos. A
Community Health Needs Assessment [2001] szakért6i szerint néhany éven beliil 80%-
ra lehet becsiilni az elhizott és talsulyos emberek ardnyat az USA-ban. Becslések szerint
az Egyesiilt Allamokban megkozelitéleg az egészségiigyi rendszer koltségeinek 10%-a
van kozvetlen kapcsolatban az elhizassal és a fizikai aktivitas hianyaval.

NAYGA [2008] tovabb vizsgalja a témat Europara, ahol ugyszintén kozponti
témava nétte ki magat ez a problémakdr az elmult idészakban, kiilondsen az Egyesiilt

Kiralysadgban, ahol az elhizott emberek aranya megharomszorozddott az elmult 20

16



évben. BIRO ¢és BIRO [2000] szerint ennek a problémanak a tarsadalmi hatasan kiviil
jelent6s gazdasagi hatasa is van, hiszen az életmodbetegségek €s az elhizas kozti szoros
kapcsolat kovetkezében jelentds koltségeket okoz. Példaul a betegségek kozgazdasagi
vonatkozasai, a betegek orvosi vizsgalata, gydgyszer koltsége, korhazi apoléasa, emellett
a betegek otthoni ellatdsa, munkabol torténd kiesése.

A magas ardnyl megbetegedések az egészséges ¢életmod és taplalkozas
népszeriisitésén keresztiil torténd visszaszoritasa segitségével jelentds mértékben lehet
csokkenteni az egészségligyi rendszer kiadasait.

JONG et al. [2003] vizsgalatai szerint a fejlett vilag lakoinak novekvo gazdagsaga, a
lakossag oOregedési folyamata és kisérdjelenségként a novekvd aranyt betegségek
hozzajarulnak az egészségre jotékony hatasu, funkcionalis élelmiszerek iranti kereslet
megnodvekedéséhez.

Az ¢életmodban bekdvetkezett trendek és a rossz taplalkozasi szokasok okozta
civilizaciés betegségek tiikrében az élelmiszergazdasagi marketingnek fokozott
figyelmet kell forditania az egészséges taplalkozds ¢és egészséges ¢Eletmod
hangstlyozasara. DELIZA, ROSENTHAL ¢s SILVA [2003] ezzel egyiitt megerdsiti,
hogy a fogyaszt6i magatartds és az életmod szoros kapcsolata miatt, a vasarloi
dontéselemzés fontos részét kell, hogy képezze az egészséges taplalkozas fogyasztoi
dontést befolyasold szempontja.

A fentebb emlitett megallapitasok is megerdsitik azt a véleményemet, hogy aktualis
¢és lényeges ezzel a problémakorrel foglalkozni. Mind tarsadalmi, mind gazdasagi
szempontbol fontos a civilizacios betegségek, illetve az életmdd és az életkoriilmények
Osszefliggéseinek a mélyebb megismerése, emellett hasznos az informécidszolgéltatas
¢s ezeknek az eredményeknek a széles korben torténd terjesztése. Ezek utin —

lesziikitve foldrajzilag a teriiletet — megnézem konkrétan mi a jellemz6 Magyarorszagra.

2.1.3. A magyar lakossag egészségi allapota

Ebben a részben mélyebben vizsgadlom a magyar lakossag egészségi allapotat, és
ismertetem ennek fényében az eurdpai viszonyokat. Az elmult évtizedekben hatalmas,
dramai véltozasokon mentek keresztiil az eurdpai taplalkozasi €és étkezési szokasok.

SCHMIDHUBER ¢és TRAILL [2005] hosszabban kifejti, hogy az eurépai orszagok

étkezési szokasait Osszehasonlitva a bevitt tapanyagok szempontjabol megfigyelhetd a

17



tendencia, hogy az energia bevitel, energia dis taplalkozas az elmult évtizedekben
jelentésen megndtt, az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) altal javasolt mértéket
meghaladja. Majdnem minden eurdpai orszdg meghaladja az ajanlott szintet a
koleszterin, a telitett zsir és a cukorbevitel tekintetében. A cukorral kapcsolatos kiiszob
szerint ne haladja meg a 10%-os szintet a teljes energia bevitelb6l. Empirikus
vizsgalatok bizonyitjdk, hogy a cukor nagy mennyiségii jelenléte a taplalkozasban,
egészségre kedvezodtlen hatdsokat okoz. Negyven évvel ezeldtt ez a szint jelentosen a
kiiszobérték alatt volt a mediterran orszagoknal, Belgiumban, Franciaorszdgban, mig
lényegesen folotte volt az Egyesiilt Kirdlysagban, Déanidban és Svédorszdgban. Mara
minden eurdpai orszag erdsen kozeliti a 10%-os kiiszobot, vagy meg is haladja azt.
Ezek mellett pozitiv tendenciaként emlithet6 viszont a gyiimdélcs és a zoldség fogyasztas
szintjének a ndvekedése.

Ezek fényében mar régéta WHO torekvés az egészséges taplalkozas €s egészséges
¢let népszerisitése. Minden orszagnak rendelkeznie kell programmal, erre vonatkoz6
politikaval, ami ezeket a torekvéseket célozza. ROBERTSON és MUTRU [1999]
véleménye szerint konkrétan a gylimolcs, zoldség fogyasztds ndvelése; magas
zsirtartalmu tejtermékek, zsiros husok és cukor fogyasztasanak mérséklése; a felnott
lakossag rendszeres testmozgdsanak, Sportot végzd aranyanak novelése az, amire
koncentralni kell.

A Kenti Egyetem PETROVICI [2004] vezette kutatasa soran az eurdpai orszagokat
kisérelte meg ¢étkezési szokdsok szerint csoportositani €és ezek alapjan, viszonylag
hasonl6 tulajdonsagokkal rendelkezd homogén csoportokat kialakitani. Az egy fore jutod
kaléria bevitel alapjan hazank Belgiummal, Luxemburggal, Daniaval ¢és
Németorszaggal mutat homogenitast. Az egy fére jutd élelmiszerfogyasztas alapjan
képzett er6s homogenitast mutato klaszterek képzése soran Magyarorszag, Szlovakiaval
¢és Szlovéniaval kertilt egy csoportba.

COCKERHAM, SNEAD ¢s DEWAAL [2002] hangsulyozza, hogy azokban az
orszagokban csak ugy, mint Kelet Eurdpaban, ahol a szocializmus volt a meghatarozé
ideoldgia, ahol az emberek szdmara az egészséggel kapcsolatos informaciok hianyosak
voltak, nem vagy csak csekély mértékii kontrollt gyakoroltak a taplalkozas, a
kornyezetszennyezés ¢és a tarsadalmi kornyezet felett; ahol a dohanyzas ¢és
alkoholfogyasztas mértéke magas, az alacsony szinvonalu egészségi allapot kialakuldsa

jelentdsen valdszintisithetd. A civilizacids betegségek elsésorban a fejlett nyugat
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eurépai és az amerikai tarsadalomban jelentek meg leghamarabb. Igy véleményem
szerint nem az ideoldgia, hanem a civilizacid és a nagymértéki fejlédés velejaroja az
életmod és az életkoriilmények megvaltozasanak, igy ezen keresztiil a civilizacios
betegségek eldretorésének oka.

Az emberek életmodjanak kialakulésa, taplalkozési szokasai nagyon sok kiilonb6zé
tényezObol tevodnek Ossze. Magyarorszagon a husfogyasztasnak, a magas zsirtartalmi
¢telek fogyasztasanak példaul mar nagyon régi hagyomanyai vannak. A torténelmi
szempont mellett a tarsadalmi, kornyezeti, pszichologiai, Kkulturalis tényezok is
meghatdrozzak az emberek életmodjat és fogyasztasi szokasait.

Elgondolkodtatd az a megallapitas is, hogy a széles korben elterjedt véleménnyel
szemben, a gazdasagi novekedés kritikus kihivasokat és fenyegetéseket rejt magaban a
lakossag egészségére és jolétére. Ebbdl kifolyolag nem sziikségszerlien eredményez
fejlodést. A gyors gazdasagi novekedés negativ kdvetkezményei egy ugynevezett ,,4
D”-nek hivott szekvencialis modellként foghatoak fel, mely szerint bomlasahoz
(disruption), nélkiilozéshez (deprivation), betegségekhez (disease) ¢és végiil
halalozashoz (death) vezetnek. A ,,4 D” — amit SZRETER [1997] kutatasaban kiemelten
vizsgal — mindig potencialis kovetkezménye lehet a gyors gazdasagi novekedésnek, de
csak az els@ az altalanos velejargja a folyamatnak. A bomlas alatt elsdsorban az
emberek kozotti gazdasagi folyamatokban és a természetes kornyezetben bekovetkezett
zavarokat kell érteni, illetve ideoldgiailag az 0j normakkal és értékekkel kapcsolatos
kulturalis vitakat. Bomlasként értelmezhetjiikk emellett az intézményi és adminisztrativ
leépitést és ujraépitést, illetve a politikai konfliktusokat az egymassal versenyz6
tarsadalmi csoportok kozott.

A torténelem a XIX. szazad soran ezeket a feltevéseket igazolta Britannia esetében,
ami a vilag els0 ipari forradalmanak epicentruma volt. Egy olyan tarsadalomban is, ahol
az Onkéntes emberbarati szervezetek és a szocidlis halo fejlettek, és a szegények
védelme a nyomortdl és nélkiilozéstdl kozponti téma. A kereskedelem mértékének
novekedése, a novekvé gazdagsag, a ,Iluxus” magaval hozhatja a civilizacios
betegségek novekedését is.

Az el6z0 megallapitasok alapjan figyelmem kozéppontjaba helyezem az europai
orszagokat, Osszehasonlitva az egyes orszdgokban megfigyelhetd taplalkozasi
szokasokat a fogyasztasi adatok alapjan, az orszagra jellemzé néhany egészségi

allapotra utal6 adattal.
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Az elemzéshez az egészség indikatorokat az EUROSTAT [2005], a fogyasztasi
adatokat a FAOSTAT [2006] adatbazisaibol nyertem. Kozel 30 eurdpai orszagra
vonatkozé informaciokat vizsgalok. Igy a gyiimélcs-, a cukor-, a zoldség-, az allati
zsiradék, a sertéshus-, a marhahus-, csirkehus- és a tejfogyasztast az egyes orszagokra
Osszehasonlitva. Az egészségi allapotra vonatkoz6 tényezdk pedig a sziiletéskor varhato
¢lettartam, a sziv- ér- és keringési betegségekben bekdvetkezett haldlozasok aranya és
az elhizottak aranya az orszagban. Az elhizottsagra vonatkoz6 adatok a BMI (Body
Mass Index) alapjan vannak kifejezve, melyek a testtomeg és a magassag adatai szerint
szamitott index, aminek 30 feletti értéke esetén kronikus elhizottsagrol beszéliink.

Ezek alapjan Magyarorszag egészségi allapota Osszehasonlitva a tobbi eurdpai
orszaggal, kifejezetten rossznak mondhaté. Majdnem minden olyan élelmiszerbdl,
amelyet a taplalkozasi szakért6k hasznosnak tartanak, egészségiligyi szempontbol
kevesebbet, amit pedig karosnak tartanak, tobbet fogyasztunk Magyarorszdgon
Osszehasonlitva az europai atlaggal. Kevesebb zoldséget ¢és gyiimdlesot fogyasztunk, az
allati zsiradék és htuisfogyasztas pedig tobb mint az 4tlag Eurdpdban. A tejfogyasztasunk
is az Eurdpai atlagos szint alatt van, ami pedig részben a kalcium bevitel miatt inverz
kapcsolatban van a BMI-vel, illetve az életmodbetegségekkel. Ezeket, és a tej egyéb
nagyon fontos taplalkozas- és életmoddtani elényeit taglalja tobb kutatds. [SCHOLZ,
AHRENS ¢s SCHREZENMEIR, 2006; BONJOUR, 2005; ZEMEL, 2005; HEANEY ¢és
WEAVER, 2005; SZAKALY és KELLER, 1996]
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1. abra: Az elhizottsag aranya Europaban, a népesség szazalékaban
Forras: Sajat 6sszeallitas EUROSTAT [2005] alapjan
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A sziiletéskor varhato atlagéletkor a nék esetében 77 év, a férfiaknal 68 év
Magyarorszadgon, ami 0sszevetve az europai atlaggal — a ndknél 80 év a férfiaknal 74 év
— lathato, hogy messze elmarad téle. A tobb mint 30 orszagra vonatkoztatva a varhatd
¢lettartam szorasa 4. A magyarorszagi adatok kiviil esnek a szérdson, ami nem tul jo
orszagos egészségi allapotot igazol.

Az elhizottsagot tekintve (/. abra) Magyarorszagon a férfiak 15,7 %-a, a n6k 9,8 %-
a elhizott, ami a 8,6 % ¢és 7 %-os eurdpai atlaghoz viszonyitva kiugréan magasnak
szamit. A varhat6 atlagélettartam az egyik legalacsonyabb, az elhizottak és tulsulyosak
aranya pedig meghaladja az atlagot Eurépaban. Az elhizas, ami szoros kapcsolatban all
az ¢étkezési szokasok ¢és a fizikai aktivitds hidnyaval egy komoly egészségiigyi
probléma, mert noveli az esélyét az id6 eldtti haldlozasnak.

Természetesen meg kell emliteni az elhizéssal kapcsolatban, hogy a vilagon a
legkritikusabb a helyzet az Egyesiilt Allamokban (kozel 34 %-a krénikusan elhizott a
teljes populacionak), ahol LEVY-NAVARRO [2008] szerint mar hossza ideje torténete
¢s kulturaja van az elhizasnak a tdrsadalomban.

A fogyasztoi szokasok, a taplalkozéasi szokasok és az egészségi allapot jelentds
hatassal vannak egymasra. Magyarorszagon jelentdés probléma az egészségi allapot
javitasa, ami nagyrészt az élelmiszerfogyasztasi szokdsok valtoztatdsan keresztiil
oldhato meg. Ezzel kapcsolatban egyre nagyobb szerepet kell kapnia az egészséges
¢letmdd mértékének a fogyasztdoi magatartiselemzésben, és az egészségre jotékony
hatasu funkciondlis €élelmiszereknek a fogyasztasban €s a marketingkommunikacioban.

Miutan az élelmiszerfogyasztdi szokdsok egészséggel Osszefliggd lényegesebb
Osszefliggéseit €és a civilizcios betegségek megjelenését részletesebben vizsgéltam,
tovabb szilikitem kutatasomat és megnézem mindezek megjelenését az iiditditalokkal

Osszefliggésben.
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2.2. Az egészséges taplalkozas megjelenése az iiditéital piacon

A tovabbiakban az egészséges taplalkozassal, ennek szervezetre vald hatdsaval
kapcsolatos megfigyeléseket és észrevételeket sziikitem le a nem alkoholos italok
piacara, illetve az {idititalok piacara. Tobbek kozott HERNADI [1997] is megemliti,
hogy az iditditalok fogyasztasanak Magyarorszagon régi hagyomanyai vannak,
azonban az Uditbital gyartds nem rendelkezik sokéves multtal. LAKI [2004] ir arrol,
hogy ez az iparag Eur6paban — igy Magyarorszagon is — f6leg a II. vilaghabort utani
id6szakban terjedt el, illetve a rendszervaltds iddszakat kovetéen a gazdasagi
novekedéssel egyidejliileg ez az ipardg is szerkezetvaltozdson ment keresztil. Az
uditoitalok fogyasztdsaval és ennek az egészséges életmddra gyakorolt hatdsaval
kapcsolatosan egyre tobb kutatis 14t napvilagot. A kutatasok sok esetben kapcsolatot
feltételeznek az egészségi allapot és az iiditdital fogyasztasa, illetve a nem alkoholos
iiditok fogyasztasa kozott. Az Egyesiilt Allamok kiemelt, Gttoré szerepet jatszik ezen a
teriileten, ami érthetd, hiszen talan naluk a legkritikusabb a helyzet. FRENCH et al.
[2008] alapjan az iditdital fogyasztas mértéke jelentésen megnovekedett az elmult
néhany évtizedben. Véleményem szerint ezeken a példdkon keresztiill hasznos
kovetkeztetéseket lehet levonni és az elkovetett hibakat nem érdemes atvenni.

Milyen helyet is foglal el valojaban az uditdital fogyasztds az étrendben és a
taplalkozasban? Mi az, az diték és a taplalkozas Osszefiiggésében, amire
mindenképpen figyelmet kell forditania az egyes fogyasztoknak?

A Minnessota Department of Health [2005] jelentése szerint az tiditéitalok altalaban
jelentds mennyiségii finomitott cukrot tartalmaznak, aminek révén jelentds mennyiségii
kaloriat, és igy energiat iS. Emellett taplalkozastanilag veszélyes hatasa az iidit6italok
fogyasztasanak, hogy helyettesithetik a taplalo élelmiszerek és italok fogyasztasat, ezzel
csokkentve a tdpanyagbevitelt.

Vannak taplalkozas szakértok mind az iiditéipar berkein beliil, mind az ipartol
fliggetlenek, akik hangsulyozzak, hogy az iiditéitalok és madas tdpanyag szegény
¢lelmiszerek beleillenek, részei lehetnek az egészséges taplalkozasnak. Elméletileg
igazuk lehet, azonban a fontos tényezé ebben a kérdésben a mértékletesség, a
fogyasztds mennyisége. Az egyensulyt meg kell tartani a tdpanyagszegény ¢&s
tapanyagokban gazdag élelmiszerek fogyasztasanak aranyaban. A Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) [2006] taplalkozasra vonatkozo kutatasa allitja, hogy
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nagyon sok ember nagymértékben fogyaszt liditét, mas tapanyagszegény és kedvezotlen
hatasu ¢élelmiszerek kiséretében, mint chipsek édességek gyors éttermi ételek. Emellett
csekély mennyiségben fogyasztanak tdpanyagokban gazdag élelmiszereket, amiknek
nagy részben kellene alkotniuk diétajukat.

ALBRITTON [2009] konyvében emliti, hogy a kapitalizmus az ¢lelmiszeripar és az
agrargazdasag természetiiknél fogva nehezen 0Osszeegyeztethetéek. A profit a tokét
kozony0ssé teszi a kvalitativ szempontokkal kapcsolatban, kivéve akkor persze, ha azok
figyelembevételével rovid tavu profitra tehet szert. Raciondlis fogyasztot feltételezve
mindaddig egészségtelen ¢élelmiszereket fognak eldallitani, amig az magasabb
haszonnal jar, mint az egészséges termékek piacra dobasa. A kronikus betegségek, az
elhizas és sulygyarapodas problémdja jelentds kapcsolatban all a fizikai aktivitas,
mozgas hidnyaval és a helytelen taplalkozassal.

AGIN [2006] szerint a taplalkozassal Osszefliggésben a napi energia egyensuly az,
ami kiemelkedd jelentdségii. Amennyiben a napi energia-bevitel tartosan meghaladja az
elégetett energiat, az sulygyarapodashoz és elhizashoz vezethet. A napi elégetett energia
¢s a bevitt energianak hosszl tdvon folyamatosan egyensulyban kellene lennie.

Az energia egyik f0 forrasa a hozzaadott cukor, ami taplalkozas szempontjabol nem
elény0s, hiszen tdpanyagot minimalisan tartalmaz, viszont anndl tobb kaldriat. A cukor
altalanosan a legolcsobb és legnagyobb mértékben hozzaférhetd kaloria, ami talzott
étvagyat okoz, és fiiggdséget idéz eld. Ezért torténik az, hogy minél tobb cukrot
fogyasztunk, annal tobbet akarunk fogyasztani. Minél jobban feldolgozott egy termék
annal tobb hozzdadott cukrot tartalmaz, annal édesebb. Ezt a lehetdséget leginkabb az
iditégyartd cégek hasznaljak ki. A hagyomanyos szénsavas tiditdital a legjobb példa az
tires kaloridra. Majdnem teljes mértékben cukrot tartalmaz, mig tapanyagot, semmit.
Hozzaadott cukrot tartalmazo iiditok kis mennyiségii fogyasztasaval is nagyon konnyti
tallépni a WHO éltal ajanlott napi maximalis cukorbevitelt, ¢s akkor még mas
¢lelmiszert aznap nem fogyasztottunk.

JACOBSON [2005] mélyrehato tditokkel foglalkozo kutatasa soran megallapitja,
hogy a nagy mennyiségi tiditdital fogyasztas Osszefliggésben van az alacsony mértékii
vitaminbevitellel (Magnézium, A-vitamin, C-vitamin, B-12-vitamin, Kalcium) és a
magas kaloria, zsir ¢€s szénhidratbevitellel. Emellett az {iditék fogyasztasanak
nagyaranyu novekedése véletlenlil egybeesik a gylimoles, zoldség és kalciumban

gazdag tejtermékek fogyasztasanak csokkenésével.
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JACOBSON [2005] tovabba emliti, hogy az Amerikai Egyesiilt Allamok
Mez6gazdasagi Minisztériuma (USDA) egyik kutatasa 1994 és 1996 kozott vizsgalta a
taplalék bevitel mennyiségét, a finomitott cukor és mas tdpanyagok kozotti kapcsolat
megértése érdekében. Az elemzés arra a megallapitasra jutott, hogy bizonyithaté a
kapcsolat, miszerint a hozzaadott cukortartalmu élelmiszerek, italok kiszoritjak a tobbi
tapanyagban gazdag élelmiszereket a diétdbol. Ezzel kapcsolatosan megallapitottak,
hogy a finomitott cukor jelenléte a napi kaldria bevitelben nem kellene, hogy
meghaladja a 10%-ot (6% és 10% kozotti érték javasolt). Ez egy atlagos napi 2200
kaldria bevitel esetében 12 teaskanal cukrot jelent.

Ezek alapjan sziikséges a fogyasztok szamdra a felismerés, amennyiben a
feldolgozott ¢élelmiszerek, Uditdk fogyasztisa sordn jelentés mértékli hozzaadott
cukorhoz jut a szervezetiik. A tudatossdg, illetve a raciondlis fogyasztdéi dontés
tamogatasa érdekében fogalmazddik meg az igény a termékeken feltiintetett
részletesebb informativabb, és a fogyaszté6 szamara konnyen érthetd, tapanyaggal és
egészséggel kapcsolatos informaciok feltiintetésére.

Az uditék a mindennapi élethez sziikséges folyadék és az energia bevitelben
jatszanak fontos szerepet. Egy megfelelden kialakitott diétdhoz alkalmas lehet az tiditok
bizonyos szintli fogyasztasa. Az esetlegesen felmeriilé problémak a mértéktelen,
korlatok nélkiili fogyasztasbol erednek, kiilondsen veszélyeztetve a gyerekeket,
fiatalkortiakat. Az uiditék tartalma mellett a problémat a taplalkozasi szokasokbol, a
korabban mar emlitett tapanyagbevitelben 1ényeges, taplalkozastanilag hasznos
¢lelmiszerek kiszoritasa jelenti. Az iditékrdl altalaban szolok, hiszen az itt felsorolt
informaciok nem tesznek kiilonbséget az egyes kategoriak kozott. Alapvetden a
cukortartalom szempontja meghatarozo, ami minden kategoriara vonatkozik (hiszen
egyre tobb az izesitett 4svanyviz is). Amennyiben az édesités nem hozzaadott cukorral,
hanem mesterséges édesitdvel torténik, azokban az esetekben beszélek az édesitd
hatdsairdl, azonban ez sem tditokategoria fiiggd. A sport €és energiaitalok, illetve a
szénsavas Udit6kkel kapcsolatban pedig szolok a koffein egészségre gyakorolt
hatasairol.

Az egészséggel kapcsolatos hatasok egyike a magas kaloria és cukor bevitel
kovetkeztében a sulygyarapodas, mely talstlyhoz, elhizashoz vezethet. Az elhizas
probléméjanak aktualitasat és jelentdségét mar a korabbi fejezetben részletesebben

targyaltam. Az Eurostat Yearbook [2007] jelentése kimondja, hogy mara az Egyesiilt

24



Allamokban a talsulyos lakossag aranya tobb mint 80%-ra teheté, Magyarorszagon ez
az arany 50%-0s.

Szamos kutatas foglalkozik az tditéitalok fogyasztisa, és az elhizas kozotti
Osszefiiggések vizsgalatdval [NESTLE, 2000; NIELSEN — SIEGA-RIZ — POPKIN,
2002; HARNACK — STANG — STORY 1999; FRENCH — LIN — GUTHRIE, 2008;
CARRUTH - SKINNER, 2001; BARR et al.,, 2000; ROMIEU — WILLETT -
STAMPFER, 1988; SCHOELLER, 1995]. A kutatasok tulnyomo része gyerekekkel,
illetve fiatalkoraakkal foglalkozik, akik jobban veszélyeztetettebbek, illetve a
taplalkozédsi szokasok nem megfeleld kialakuldsa és berdgzddése fiatal korban
problémakat jelenthet a késbbiek soran.

KEEFE ¢és CORDAIN [2004] emliti a ,Harvard School of Public Health”
tanulmanyat, ami tobb ezer embert vizsgidlva megéllapitotta, hogy az iditdital
hozzéjarulhat a sulygyarapodashoz a felnéttek esetében is. A tanulmany szerint az is
kidertil, hogy azok, akik naponta fogyasztottak iiditoket, azoknal majdnem kétszer annyi
a cukorbetegség kialakulasanak kockézata. Emellett megallapitjdk, hogy a
gyuimolcslevek fogyasztdsa ugyancsak hozzdjarulhat a salygyarapodas ¢és a
cukorbetegség kialakuldsdhoz, ezért ajanlatos inkdbb a gyiimolecs fogyasztdsa, ami
rostokban gazdag. DUBOIS et al. [2007] gyerckek korében folytatott kutatasa
kimutatja, hogy az étkezések kozotti iiditéfogyasztas tobb mint megkétszerezi az elhizas
valdszinliségeét.

JACOBSON [2005] emliti a Bostoni Orvostudomanyi Egyetem tanulmanyat, ami
hasonl6 eredményekre vezet, miszerint az elhizds és a 2-es tipusi cukorbetegség
kialakulasa Osszefiiggésbe hozhato az tditditalok talzott fogyasztasa és ennek révén a
tulzott kaldria bevitellel. Egy fél literes liditdben taladlhat6 250 kalodria elégetéséhez egy
60 kilogrammos embernek 5 kilométer sétara, 40 perc intenziv kosarlabdazasra, vagy 22
perc intenziv biciklizésre lenne sziiksége. Itt érzékelhetd, hogy nem minden a
taplalkozasi szokdsok kontrollja, ennek megfeleld fizikai mozgést igényld sporttal
érdemes parosulnia. Mas kutatasok szerint a folyadékbdl torténd kaloria bevitel jobban
hozzajarul az elhizdshoz, mintha az szilard élelmiszerbdl torténne.

A Dairy Management Inc. [2005] targyal egy masik egészségre gyakorolt hatast,
abban az esetben, ha az iditdital fogyasztds a diétabol kiszoritja a tej, vagy mas
tejtermékek fogyasztasat, igy valoszinlisithetden ezen keresztiil a kisebb mértékii

kalcium bevitelt. Az alacsony kalcium bevitel csontritkulashoz vezethet. Ezek a
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problémék kiilondsen a fiatalkoruakat veszélyeztetik, hiszen ekkor még kialakuloban
van az emberi szervezet, a csontszerkezet. Ezek alapjan szakértok 9 és 18 éves kor
kozott magasabb kalcium bevitelt javasolnak. Ezért a tulzott korlatlan mértéki
iditéfogyasztas kiilondsen fiatal korban egészségre karos kovetkezményekkel jarhat.
Ezekkel a megallapitasokkal Osszhangban, felismerve a lehetdséget, méara a nagy
tiditégyartd cégek is mind aktiv szerepldi a tejbol késziilt italok forgalmazasanak.

Az iiditokben taldlhatd finomitott cukor az egyike azon néhany meghatarozo
tényez6nek, ami fogszuvasodashoz vezethet. A REDBRANCH [2006] szakért6i szerint
a fogszuvasodas megel6zése érdekében javasolt a cukros élelmiszerek ¢és iiditok
fogyasztasa az étkezések soran és nem az étkezések kozott, ezek mennyiségét
csokkenteni kell. A feln6tteknél a magas cukortartalmu taplalkozas az egyik mérsékelt
tényezdje a szivbetegségek kialakuldsdnak. Egyes kutatdsok szerint 0Osszefliggés
talalhaté az iiditéfogyasztas és a vesekd kiujulasa kozott is. Mindenesetre az uditdital
tulzott mennyiségl, korlatok nélkiili fogyasztisa — csakiugy, mint néhany egyéb
¢lelmiszer esetében — egészségre artalmas hatasokkal jarhat.

Az iuditében megtalalhatd adalékanyagok koziil érdemes megemliteni a koffein
jelenlétét. Az iditok jelentds szazaléka, ha csekély mértékben is, de tartalmaz koffeint,
ami enyhe fliggdséget okozo stimulans drogként funkciondl. A fiiggdség talan az egyik
oka, miért tartalmaz az udit6k jelentds része koffeint. Annak ellenére, hogy példaul a
rendszeres kolafogyasztok nem észlelik a koffein izét a fogyasztds soran. Ezzel
Osszhangban a szerepe talan nem az ize, hanem a pszichologiai hatasa miatt fontos
alkotorésze ezeknek a termékeknek. Eberség noveld hatasa egy mindenki altal kivanatos
jelenség, annak ellenére, hogy ezzel parhuzamosan idegességet, ingerlékenységet,
almatlansagot és szapora szivverést okoz. A fiiggéség okozhatja a fogyaszto
preferenciarendszerében a koffeint tartalmazo italok gyakori fogyasztasat. Egy kutatas
szerint két-harom tiveg, koffeint tartalmazo iiditd fogyasztasa naponta annyi koffeint
jelent a szervezetnek, ami elégséges a fizikai fliggdség kialakulasdhoz, ami mar a
fogyasztas abbahagyasa esetén tiinetekkel, fejfajassal, faradsaggal
teljesitménycsokkenéssel jar.

JACOBSON [2005] megemliti azt is, hogy a diétas tiditékben bizonyos mesterséges
édesitok okoznak problémat. A kordbban hasznélt szaharinnal kapcsolatban kutatasok

bizonyitjak, hogy szerepet jatszhat rakos megbetegedések kialakulasaban. Két évtizede
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a legszélesebb korben elterjedt édesitd az aspartame, ami alkalomszertien karos
reakciokat okozhat (példaul fejfajas).

Levonhatdo az a kovetkeztetés, hogy a tulzott mértékii {iditéfogyasztassal
kapcsolatban felmeriilnek problémak a tartalmuk miatt, illetve amiatt, hogy a
taplalkozasbol mas taplalkozastanilag hasznos élelmiszereket szoritanak ki, ezzel
hozzédjarulva az alacsony vitamin, 4svanyi anyag ¢és rostok beviteléhez. A
nagymennyiségli fogyasztds kialakulasa tobbek kozott nagyban kothetd a
gyorséttermeknél  torténd  élelmiszerfogyasztds nagyaranyu novekedéséhez. A
korabbiakkal Osszhangban kiilonbozé taplalkozasra és életmoddra vonatkozo
javaslatokat, tanacsokat lehet megfogalmazni a fogyasztok szamdara, mely lizenetek
hangstlyozasa a marketing fontos szerepe.

Az embereknek tisztaban kell lenniiik azzal, mennyi tidit6t fogyasztanak és a tilzott
fogyasztas esetén csokkenteni annak mennyiségét a taplalkozasban. A termékeken
feltiintetett jol lathatd, megfeleld tartalmu és egyértelmii informéacio, jelentds
befolyassal lehet a fogyasztasra és az ¢életmodra BERGEN és YEH [2006] szerint. A
sziiloknek egészséges ¢lelmiszereket kellene véasarolni, amit a csalad tobbi tagja is tud
¢lvezettel fogyasztani, hiszen a sziilok étkezési szokasai nagyban befolydsoljak a
gyerekekét, hangsulyozza GRIMM et al. [2004]. Az egészségtudatossagot és az ennek
megfeleld kindlatot a kormanyoknak az étteremlancoktol is el kellene varniuk. Néhany
amerikai allamban mar bevezettek egy minimdlis mértékli addt, amit az tditokre
vetettek ki. Ez talan valamelyest szolgalhat megoldasként, azonban tudatositani kell az
egészség fontossagat és az ezt eldsegitd taplalkozast az emberekben, véli JACOBSON
[2005]. Véleményem szerint is ez a legfontosabb cél, aminek megvalositasara torekedni
kell.

Az emlitett élelmiszer-fogyasztassal kapcsolatos problémakkal foglalkozni kell,
amit folyamatosan mindenki felismer. NESTLE [2000] emliti, hogy az Egyesiilt
Allamokban az ,,Egészséges Emberek 2010” (Healthy People 2010) célkitiizés hivatott
csokkenteni az elhizottak és tulstilyosak aranyat az orszagban, és ndvelni azok aranyat,
kiilonosen fiatalkorban, akik megfeleld mindségli egészségtudatos taplalkozast
folytatnak.

Ezzel a problémakorrel maguk a termeldk is foglalkoznak. Az alkoholmentes italok
ipardga Eurdpa élelmiszeriparanak egy jelentds 4gazata. Az eurdpai alkoholmentes

italok iparanak fontos szerepldje az Eurdpai Alkoholmentes Italgyartok Szovetsége,
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UNESDA [2005]. Ez a szervezet egyesiti a meghataroz6 termeldket €s a kereskedelmi

szovetségeket 27 orszagban az alkoholmentes italok piacan. Az Eurdpai Bizottsag az

Eurdpai Elelmiszer — és Italgyartok Szovetsége altal 2006-ban a Taplalkozas, Eletmdd,

Testmozgas Platform keretein beliil meghatarozott célkitlizések ¢s kotelességek a

kovetkezd néhany 1ényeges pontba foglalhatdak 6ssze:

Nemzeti €s eurdpai szinten egyarant oktatdsi programok inditdsa, ezekben
torténd részvétel, a fogyasztok szdmara torténd egészséges taplalkozassal és
¢letmoddal kapcsolatos informacidkat nyujtva.

Fogyasztok altal jol érzékelhetd mddjanak kialakitdsa a tdpanyaggal kapcsolatos
informéciokra vonatkozoan.

Kaloériara vonatkoz6 informaciok feltiintetése a terméken.

Napi ajanlott mennyiség feltlintetése a terméken, ezzel segitve a fogyasztonak a
dontésben.

A kommunikéaciéval kapcsolatban, be kell sziintetni minden kifejezetten
gyerekek szamara torténd termék reklamozasat — kiilondsen a tévémiisorokban —
ami esetleg kedvezdtlen hatdssal lehet az egészségiikre. Direkt kommunikécios
tevékenységek megsziintetése az altalanos iskoldkban. Biztositani a
kozépiskolakban a széles termékskalat, igy a diakok ki tudjak valasztani a nekik
megfeleld terméket. Torekvés arra, hogy a szabalyokat a nagykereskeddkkel is
megismertessék.

A reklamozéasnal el kell keriilni minden olyan elvéarast, vagy buzditast a
fogyasztokkal szemben, ami az Uidit6k talzott fogyasztasara sarkall.

Novelni kell a kaloriaszegény, nem alkoholos italoknak a szamat a piacon.
Tamogat minden fogyasztdi magatartassal €s oktatéi programok feleldsségével
kapcsolatos kutatast, amelynek célja az egészséges taplalkozas és életmod

népszerisitése.

Az iditokkel és az iires kaloriaval kapcsolatban a fent emlitett intézkedések mellet

rengeteg 1jj otlet lett megfogalmazva. Az egyik az Egyesiilt Allamokban az iiditékre és

édességekre kivetett fogyasztasi add. Sok kutaté [tobbek kozott: CHRIQUI —
CHALOUPKA 2008; JACOBSON, 2009; CBO, 2008; JACOBSON — BROWNELL,
2000; POWELL - CHRIQUI — CHALOUPKA, 2009; RUDD CENTER, 2009] ebben

latja az egyik megoldasat a hozzdadott cukrot tartalmazd idit6k mértéktelen

fogyasztasanak mérséklésére. Ezen keresztiil is szoritva vissza az elhizds mértékét és az
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ezzel szoros Osszefliggésben levo betegségek kialakulasat. Tobb allam mar be is vezette
ezt a néhany szdzalékos adot, és egyre tobb allam csatlakozik a kezdeményezéshez. Az
altala befolyt 6sszeget pedig az egészségiigyre és az életmodbetegségek visszaszoritasat
célzdo kampanyokra forditjak. Az ¢életstilus €s fogyasztdéi magatartds végsé soron
személyes valasztds eredménye, személyes feleldsségnek tekinthetd, azonban a dontés
elosegités¢hez sziikséges széles kort informaciok fogyasztdi megismertetése kdzosségi
feladat.

A tovabbiakban az iiditdital fogyasztassal ¢és a folyamatosan targyalt problémakorrel
kapcsolatos nemzetkozi vizsgalatokat és bevezetett promdcids kampanyokat, nemzeti

programokat vizsgalom meg részletesebben.
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2.3. Nemzetkozi vizsgalatok, programok

A kutatds elméleti hatterének €s szakirodalmanak feldolgozasa soran elérkeztem az
utolsd fejezethez. Ebben a részben a koradbbiakban targyalt témak kovetkeztetéseit
Osszefoglald ¢és felhasznaldé kutatasok és programok célkitiizéseit és eredményeit
vizsgalom meg részletesebben. Nemzetkézi alkalmazott kutatasokat és nemzeti
promdcids iranyokat mutatok be. Ezek tamogatast adnak a tovabbi kutatasokhoz,
nemzetkozi szervezetek hasznaljak fel a kiilonbozo egészséget népszeriisité programok
megvaldsitdsahoz. Nemzetkozi és nemzeti kampanyokrol és marketingstratégiakrol is
szolok az egészséges taplalkozads, mozgas és egészséges életmod népszerlsitésének

témakorében.

2.3.1. Eletméd és egészséges taplalkozas

Ebben a részben az egészséges taplalkozassal kapcsolatban kialakult irdnyelvekre
koncentralok, a Countrywide Integrated Noncommunicable Disease Intervention
(CINDI) programra és Gtmutatora. Ez az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 2000-
ben kialakitott intervenciés programja, ami az egészséges életmod népszerlsitésén
keresztiil probalja visszaszoritani az életmodbetegségeket.

Ennek a programnak az egyik alapja az USA Mezdgazdasagi Minisztériuma
(USDA) altal kialakitott Taplalkozasi Piramis (Gtmutatd). A piramis az élelmiszereket
csoportositja egészségre gyakorolt hatasuk, tapanyagtartalmuk alapjan, egyben
javaslatot tesz a kiilonb6z6 csoportok fogyasztasanak gyakorisagara. A piramis aljan
helyezkedik el a gabonafélék, cerealiak és kenyérfélék csoportja. Fogyasztasa a
legszélesebb korben és leggyakrabban ajanlott. Ezt kovetik a zoldség és gylimdlesfélék
csoportja. Ebbdl a kategoriabol a WHO ajanlas napi 6t vagy annal tobb alkalommal
torténd fogyasztas. Ezt koveti a tejek, tejtermékek csoportja. A piramisban felfelé
haladva az ¢élelmiszerek egyre mérsékeltebb fogyasztasa iranyadd. Ezutan kovetkeznek
a husok és tojas fogyasztasa. A piramis csucsan pedig a zsiradékok és édességek
helyezkednek el. Ezek alapjan a hozzaadott cukrot tartalmazé iidit6k is a piramis
csucsan helyezkednek el, ezért azok fogyasztasat egészségre gyakorolt hatisa miatt

érdemes mérsékelni. A piramist €s annak tovabbfejlesztett verzidjat rengeteg kutatas
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veszi alapul, illetve a nemzeti és nemzetkdzi kampanyok és stratégiak kiindulopontja.
[WHO, 2000]

Emellett az Egyesiilt Allamokban kialakult a piramis tovabbfejlesztése a
MyPyramid, ami egy online, felhasznalobarat feliilet. Ennek segitségével mindenki
konnyen megnézheti a kiilonboz6é élelmiszerek egy adagjanak tapanyagtartalmat,
megtudhatja a napi javasolt porcidt az adott élelmiszerbdl és konnyen tervezheti vele
Uj piramis mar tartalmazza az iranyadd napi folyadékbevitelt is. Emellett megjelent a
mozgas piramis, ami a fizikai aktivitast sorolja kiilonbdz6 csoportokba intenzitasuk
alapjan. Emellett ajanlast ad a kiilonbozo6 jellegli mozgasok gyakorisagara. Itt a piramis
csucsan (negativ véglet) a TV nézés, szamitogépezés és a videojatékozas allnak.
[USDA, 2010]

Az egészséges ¢€letmdd népszeriisitése és az életmoddal Osszefiiggésbe hozhatd
betegségek megeldézése ma mar egyre szélesebb korben felismert probléma. Ezzel a
torekvéssel 0sszhangban orszagos és nemzetkozi Szinten egyarant kiilonféle programok
lattak, és a mai napig folyamatosan latnak napvilagot.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) Europai Regionalis Irodaja (2000) is
torekszik arra, hogy kialakuljon, és egyre népszeriibb legyen egy, az egészséges
¢letmod serkentésével és a betegség megeldzéssel kapcsolatos integralt megkozelités. A
korabban emlitett CINDI, taplalkozasi Gtmutatd, amely egy orszdgok szamadra integralt
betegségeket megeldzd intervencids eszkoz. Ez az Gtmutatd elsdsorban az egészséges
¢életmodot a ndvényi eredetli élelmiszerek fogyasztasaval hozza Gsszefliggésbe; illetve
hangstlyozza a taplalkozas és egészség kozti Osszefiiggés tudatositasat a sebezhetd,
érzékeny tarsadalmi rétegek (jellemzden az alacsony jovedelmiiek) korében is.
Csaktgy, mint a viz és levegd mindsége, az elfogyasztott élelmiszerek mindsége is
l1étfontossagl az emberi egészség megorzése €rdekében. Az egészség szintje nem csak
az egészségiigyi szektor, de mas szektorok altal, példaul az agrarium— €s minden olyan
szektor altal is, ami részt vesz az €lelmiszer kinalat valamely szintjén — befolyasolva
van.

Az egészség megdrzésének tarsadalmi hatasa mellett gazdasagi hatdsa is jelentds.
Az egészségligyl koltségvetés nagy része keriil felhasznalasra a taplalkozassal
Osszefliggésbe hozhatd betegségek megeldzésére, csak tigy, mint a kardiovaszkularis

betegségek, bizonyos rak fajtdk, a nem inzulinfiiggd cukorbetegség és a kronikus
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elhizas. Ezeknek a betegségeknek a megeldzése alapvetden tudné csdkkenteni az ezzel
Osszefliggésbe hozhatd koltségeket és a tarsadalomra nehezedd terhet.

A z0ldség és gylimolesfogyasztas nem elégséges Eurdpaban, hiszen nem éri el a
WHO Altal ajanlott optimalis mennyiséget (400g/nap/f6). Emellett tovabbi problémakat
jelent, hogy egyre nagyobb mértéki a nem otthon, eldre elkészitett ¢lelmiszerek
fogyasztasa.

A talzott és nem megfeleld kaloria bevitel is fontos szempont az életmodbetegségek
megelozése érdekében. Az  ¢€lelmiszerekbdl szarmazd  energiat  altalanosan
kilokaloridban vagy kilo joule-ban szoktdk megadni (1 kcal= 4,2 kJ). Egy feln6tt ember
szadmara atlagosan 6500-14000 kJ energiara van sziikség naponta, természetesen ez fiigg
a nemtdl, kortol és a fizikai aktivitdas mértékétdl. WHO ajanlas alapjan ennek a napi
energia sziikségletnek fele kenyérbdl, gabona készitménybdl, rizsbol, krumplibol és
pasztabol kellene szarmaznia.

A WHO [2000] tanulmany az egészséges taplalkozashoz vezetd tton 12 Iényeges
mérfoldkovet jelol meg, melyekbdl kiemelnék néhanyat:

o Téplalkozas soran a valtozatossag fontossdga mellett a ndvényi alapanyagu

¢lelmiszerek tilstlya ajanlott az allati eredetiivel szemben

e Viltozatos z0ldség és gyiimolcsfogyasztas lehetdség szerint friss €s helyi

termelésii termékekbol

e A testtomeg index ajanlott intervallumon beliil tartasa (20-25), a taplalkozas és a

napi mozgas segitségével

e Alacsony cukortartalmu élelmiszerek fogyasztdsa, és finomitott cukor ritka

hasznalata, emellett a cukortartalmu italok fogyasztasanak korlatozasa [WHO,
2000]

A cukortartalommal kapcsolatos pontot emelném ki ezekbdl az tiditdkkel valo
szoros 0sszefliggése miatt. Nagyon sok ember szereti az édes izt, ezért a feldolgozott
¢lelmiszerek is sok esetben tartalmaznak cukrot. A WHO ajanlas szerint a napi energia
bevitel kevesebb, mint 10%-anak kellene cukorbol szarmaznia. [WHO, 2000]

Az egészséges taplalkozas és az életmod kialakitdsidban hatalmas szerep jut az
informacionak, amit el kell juttatni a fogyasztokhoz. Az ehhez vezetd ton tarsadalmi
egyiittmiikddésre van sziikség, amiben kiemelt szerepet kell kapnia a marketingnek és

az informdaciodisztribicibban a médianak. A baratok és a tarsadalom kiemelt szerepet
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jatszanak abban, hogyan valasztjuk meg a fogyasztasra szant ¢lelmiszereket, hiszen az
¢lelmiszer és a taplalkozas a tdrsadalmi interakciok esszencialis alkotoeleme.

Az egészséges ¢letmoddal Osszefiiggd kutatasok és az életmod kialakulasanak
megfeleld iranyba terelésének hangsulyozasa az utobbi idében egyre nagyobb szerepet
kap a gazdasagi korforgas kiilonb6zd szintjein. Ennek egyik meghatarozé oka az elhizés
egyre nagyobb méreteket 6ltd problémaja. Eszak-Amerikdban és az angol szész
orszagokban hatalmas méreteket Olt, és problémat jelent az elhizds, de Eurdpa
orszagaiban is folyamatosan ndvekszik az arany. A problémaval alapvetden érdemes
foglalkozni, hiszen az elhizasnak komoly egészségkarositd kovetkezményei lehetnek,
nagyban noveli a kockéazatdit az életmodbetegségek kialakuldsanak, ezzel
Osszefliggésben az egészségligyi szektorban jelentds koltségeket, a termelékenységben
pedig veszteségeket okoz. Ennek kovetkeztében az egészségligyi rendszer koltségeinek
novekedése az adofizetd polgarok zsebén is érzddik, ami negativ extern hatasként
emlithetd meg.

MAZZOCCHI és TRAILL [2008] szerint az elhizas novekedésének tobb kivaltd
tényez0jét lehet megemliteni: ilyen az élelmiszer-feldolgozasi technologiai folyamat, a
munkak jellege és az életmdd megvaltozasa. Emellett az aszimmetrikus informaciok
egészségtelen taplalkozasi dontésekhez vezethetnek. A taplalkozasban a szenvedély
vagy fliggdség kialakulasa, az id6takarékossag, az egyéni onkontroll és mértékletesség
hianya sok esetben hozzajarulhat az egészségtelen ¢életmod kialakulasahoz.

Természetesen ezekkel az allitasokkal is vitaba lehet szallni; OLIVER [2006]
szerint a taplalkozasi szokdsok és az egészségiigy hattere a meghatarozoi a betegségek
kialakuldsdnak, nem pedig az elhizds, ami lehet egy egészségtelen ¢életmod
kovetkezménye, de nem sziikségszertien jarul hozza az egészségiigyi problémakhoz. Az
elhizés mérésével kapcsolatban is megosztott a szakirodalom, az 4ltaldnosan hasznalt és
elfogadott mddszer a testtdmeg index hasznalata. Sokan vitatjdk azonban ennek a
mérési modszernek a hatékonysagat. Véleményem szerint a testtomeg index alkalmas
arra, hogy képet kapjunk az emberek hizottsagi allapotarol. A késébbi kutatdsomban
rejtett modon én is megtudom a megkérdezettek testtomeg indexét és felhasznalom azt a
vizsgalataimban.

Ami kétségtelen, hogy az egészségtelen életmdd gyenge egészségi allapotot okoz, €s
az elhizés okozoja. Azt azonban nehezebb megallapitani, hogy az elhizds okozza-e a

gyenge egészségi allapotot az egészségtelen életmod fényében. Amennyiben az utdbbi
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megallapitds nem helytallo, az elhizds megfékezésére iranyuld politikai torekvések nem
indokoltak, helyesebb inkdbb az életmodra — a testsulytol fliggetleniil —koncentralni.

MAZZOCCHI és TRAILL [2008] foglalkozik ezzel a kérdéssel. Vizsgalatuk egy
sz€leskorii adatbazison alapszik — a UK National Diet and Nutrition Survey-n — ami
egyénenként tarsadalmi, gazdasagi és egészségre vonatkozo adatokkal is rendelkezik.
Hérom alapvetd problémara koncentral:

e A gazdagsag hogyan hat az ¢letmodra és a teststlyra?

e Milyen kapcsolat van a teststly és az egészség kozott?

e Mennyire hatékony mutaté a testtomeg index az egészség és az elhizas

elérejelzésében?

Eredményeik alapjan a nagyobb gazdagsag kapcsolatba hozhato a kisebb testsullyal
¢és a jobb egészségi allapottal, aminek elsésorban a megfelelébb taplalkozasi szokasok,
kisebb mértékben a fizikai aktivitas és a kaldriaszegény fogyasztas az oka. Ezen tdl
viszont a korlatozott mértékl fizikai aktivitds és az egészségtelen taplalkozasnak
kozvetlen negativ hatdsa van az egészségre, ami nem zarja ki az addicionalis
kedvezdtlen hatasat a nagyobb teststilynak. A testsulynak a helytelen taplalkozas és a
kevés mozgas figyelembevételén til erds negativ hatasa van az egészségre.

Ebben a részben is hangstlyozasra keriilt az életmodd és az egészség 0sszefiiggése. A
tovabbiakban szlikitem a kort az iditéitalok vizsgalatara, és az ezzel kapcsolatos

nemzetkzi kutatasok és programok eredményeire.

2.3.2. Uditéfogyasztas és az egészség kapcsolatara vonatkozé vizsgalatok

Az egészséges taplalkozas és életmad, illetve a testsuly és elhizas problematikéja
hogyan jelenik meg az ¢élelmiszerfogyasztds egy szlik metszeténél, az
tiditéfogyasztasnal? Ezzel kapcsolatban is taldlhatunk szakirodalmat és vizsgalati
modelleket, azonban egyértelmiien kijelenthetd, hogy a munka tilnyomd része az
Egyesiilt Kiralysagra és még inkabb az Egyesiilt Allamokra koncentral.

POPKIN ¢és NIELSEN [2003] vizsgalataiban a vilag taplalkozasanak
megédesitésérdl beszél. Szerintiik a II. vilaghdborat kovetden jelentés mértékben
megnétt az egész vilagon, de kiilondsen az Egyesiilt Allamokban a kiilonféle cukrok
fogyasztasa. Ennek egy kritikus eleme a szénsavas uditditalok és egyéb cukrozott

gytimolcs italok fogyasztdsdnak jelentds novekedése a taplalkozasban. Eldszor is
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ezeknek az italoknak a fogyasztasa szorosan kothetd a ndvekvo energia bevitelhez és az
elhizashoz. Masrészt, pedig rakkal kapcsolatos kiillonb6z6 tanulményok emlitik a
problémat, miszerint a komplex szénhidratok és magas rosttartalmu élelmiszerek
fogyasztasat helyettesiti sok esetben a finomitott szénhidratoké. Ezeken tal a
tejfogyasztast is novekvé mértékben helyettesiti a szénsavas Uditék fogyasztasa. A
folyadékbol szarmazé kaloria bevitel kevésbé telit, mint a szilard élelmiszerekbdl, ezért
gyakran tulfogyasztashoz vezethet.

A kutatok a tanulmanyban kiilon kategoriat vezetnek be a kaloriat tartalmazo
édesitékon keresztiil. Igy nem csak a hozzaadott cukorrdl tudnak beszélni, hanem
rengeteg mas olyan termékrdl, ami nem cukor alapu. Ilyen példa a magas fruktoz
tartalmi kukoricaszirup, ami az alapja az Egyesiilt Allamokban késziilt szénsavas
tiditoknek.

A kutatas 1962-ben ¢és 2000-ben vizsgal tobb mint 100 orszagot az urbanizacio, a
GNI (Brutt6 Nemzeti Jovedelem) és a kaloriat tartalmazo édesitdk fogyasztasan
keresztiil. Az eredmények alapjan az egy fOre jutod kaloriatartalmt édesitd fogyasztisa
megndétt az elmult 40 évben, kiilondsen a jovedelem szempontjdbdl az alsoé és kdzép
kategoriaba sorolhato orszagoknal. A valtozas 82%-a kotheté a GNP és a varosiasodas
mértéke valtozokhoz. Ebben a valtozasban jelentds részt tesz ki a gyors éttermekben
torténd étkezések szamanak novekedése, illetve a szénsavas és egyéb cukortartalmi
italok fogyasztasanak novekedése. Erdekes, hogy az édességek fogyasztasanak mértéke
az elobbiekben emlitettekkel szemben csekély mértékben nétt. A varosiasodas
hozzéjarul a fejlodo vilagban a magas cukortartalmt feldolgozott ¢élelmiszerekhez valo
egyszerlibb és konnyebb hozzdjutdsdhoz, a média nagyobb befolyasold erejéhez, a
fejlodo szallitasi rendszerekhez, valamint az egyre nagyobb bevasarlokozpontok
kialakuldsdhoz. Természetesen megoszlanak a vélemények a szakirodalomban a
taplalkozasi szokéasok ilyen téren torténd valtozasa, és az emberi egészség kozti
kapcsolat jellegérdl, azonban a tapanyag helyettesité szerep egyértelmii. Igy, ha ez a
trend folytatodik, folyamatosan az egész vilagon a tdpanyagban gazdag és fontos
¢lelmiszereknek a helyét folyamatosan atveszik tapanyagban szegény élelmiszerek.

A kiilfoldi szakirodalomban taldlunk béven példat — nem csak az amerikai €s brit
kutatasok kapcsan — az ezzel kapcsolatos problémakor, illetve az iiditéfogyasztasra
vonatkozo elemzésre. MAHMOOD et al. [2008] a szénsavas tiditék fogyasztasanak

hatasat vizsgdljak egy tanulmanyiban a kamasz lanyok korében az Egyesiilt Arab
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Emiratusokban. Alapvetd célja azon allitdsok vizsgéalata, miszerint a szénsavas iiditok
fogyasztasa csontritkulashoz, fogszuvasodashoz, elhizashoz és esetlegesen nagyobb
valoszinliséggel cukorbetegség kialakuldsahoz vezet, kiilondsen a fiatalkoruak korében.
Dubaiban 275 didk keriilt a megfigyelési mintaba. A tanulmany szerint a szénsavas
iditok fogyasztasanak legmeghatarozobb szempontja a kedvelt iz; a nem fogyasztas
jelentés része pedig az esetlegesen egészség karositdo hatasok miatt alakultak ki. A
fogyasztok jelentds része egyetért a fogyasztas besziintetésével abban az esetben, ha
bizonyitasra keriilnek a karos hatasok. Ezek mindenképpen megfontolandd eredmények.
Ebben a tanulmanyban nem volt szignifikans kiilonbség sem a testtdmeg index, sem a
csontproblémakra vonatkozodan a szénsavas 1idit6t fogyasztok és nem fogyasztok kozott.
A fogszuvasodassal kapcsolatos problémdknal azonban lehetett szignifikdns
kiilonbséget felfedezni.

BRAY, NIELSEN ¢s POPKIN [2004] altal végzett kutatasban bizonyitasra keriilt,
hogy a nagy mennyiségben fogyasztott fruktdz tartalmu iiditdk hozzajarulnak az elhizas
kialakulasdhoz.

Ezzel szemben HAMPL, HEATON ¢és TAYLOR [2003] tanulmanya azt bizonyitja,
hogy nincs kapcsolat az Un. ,,nassolas” (a szénsavas iditdt is beleértve) és a szénsavas
iditok fogyasztasa kozott.

WYSHAK [2000] interpretalasaiban a Harvard School of Public Health egyik
tanulmanya szerint a kolat rendszeresen fogyasztd tinédzser lanyok korében a
csontritkulas veszélyének kialakuldsa 4,94-szer nagyobb, mint azoknal, akik nem
fogyasztanak kolat, még akkor is, ha egy€b szénsavas tliditoket fogyasztanak.

Lehet latni, hogy az tiditéfogyasztasi szokasok és kiilonféle egészségligyi problémak
kialakuldsa kozotti kapcsolat terén a szakirodalom és az empirikus kutatasok kore is
megosztott.

Nagyon sok kutatdsban azonban a fiatalkortakra, illetve a gyerekekre
koncentralnak, hiszen 6k kiilondsen veszélyeztetettek a fentebb emlitett szempontok
altal. LUDWIG, PETERSON ¢és GORTMAKER [2001] 548 altalanos iskolas
gyermeket vizsgalnak 1995 és 1997 kozott 19 honapon keresztiil Massachusetts-ben.
Ezek alapjan megallapitjdk, hogy alapvetden a cukros TUditdk fogyasztisa
Osszefliggésben van a testtomeg index novekedésével, ami elhizashoz vezet.

NIELSEN ¢és POPKIN [2004] egy masik tanulmanyban az iditéfogyasztasi

szokasok valtozasarol beszél az elmult évtizedek alatt. Tobb mint 70 000 embert
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vizsgalva az USA teljes teriiletén 1977-es adatoktol egészen 2001-es adatokat
felhasznédlva. Az eredmény szerint pedig minden korosztalyra jellemzden megnétt a
cukros tditok fogyasztasa €s csokkent a tejfogyasztds. A teljes energia bevitel az
iditokre vonatkoztatva 135%-al emelkedett. Ennek alapvetéen harom lényeges okat
emliti meg: a fogyasztasi arany novekedéstét, a fogyasztott iiditék kiszerelésének
novekedését és a fogyasztasi alkalmak gyakorisaganak novekedését. Ezeket az
eredményeket erésiti meg BROWN és HADARY kutatasa [1994], amit Chicago-ban
végeztek el az iditofogyasztasi szokdsokra vonatkozoan gyari munkasok korében.

Tobb kutatasban is bizonyitasra keriil [STOREY — FORSHEE — ANDERSON,
2006; FRIEDMAN et al., 2007; RAJESHWARI et al., 2005], hogy a gyermekkori
elhizas egyre nagyobb problémat jelent, illetve ez Gsszefiiggésben van a tlzott mértékii
szénsavas €s egy¢b cukros iiditditalok fogyasztdsaval. A felsoroldst nagyon hosszan
lehetne folytatni, ami ugyancsak bizonyitja a téma fontossagat és aktualitasat.

Az cebben és a korabbi fejezetekben targyalt életmod, taplalkozas,
¢letmddbetegségek és iiditéfogyasztassal kapcsolatos megallapitasok és dsszefliggések
alapjan a WHO kezdeményezésre kiilonféle programok és modellek alakultak ki a
megeldzésre és a marketingen keresztiili kommunikalasra az emberek felé. A WHO
[2006] megallapitasa szerint 2005-ben az életmodbetegségek felelések a globalis
halalozéasok 60%-4aért.

Az Egyesiilt Kirdlysagban kialakult egy tapanyag profil modell, ami az
¢lelmiszereket kategorizalja tdpanyagtartalom szerint. A modell kiilonféle €¢lelmiszerek
tapanyag egyensulydra koncentrdl, ez alapjan kiilonboztet meg magas zsirtartalmq,
cukor dus stb. csoportokat.

Svédorszagban a kulcslyuk cimke modell alakult ki mar a 80-as években egyes
teriileteken, amit mara mar az egész orszagban hasznalnak. A terméken levd cimke segit
a fogyasztonak az egészségtudatos dontésben. Ezzel probaljak kozvetve 6sztondzni az
¢lelmiszeripari vallalatokat az egészségesebb ¢lelmiszerek eldallitdsara. Ez a modell egy
pozitiv 6sztonz6 modell, csak az egészséges termékeket kiilonbdzteti meg pozitivan; az
egészségre nem kedvezd hatist élelmiszereket nem cimkézik fel, ezzel negativan
megkiilonboztetve.

Ehhez kapcsolodva DELIZA, ROSENTHAL és SILVA [2003] egy tanulmanyban
bemutatja, hogy jelentds szerepe van a terméken talalhatdé informacidknak. Az

ananaszlevek fogyasztasaval kapcsolatos kutatdsuk soran kideriilt, hogy a fogyasztokat
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a vasarloi dontésnél az ar €s izen kiviil féleg a terméken feltlintetett taplalkozasi eldny,
egészségre valo pozitiv hatds az, ami befolyasolja.

Mas tanulmanyok, példaul KHILBERG et al.,, [2005] azt mutatjak, hogy az
egészséggel kapcsolatos informaciok nem csak az egészséggel kapcsolatos észlelésre,
de az élelmiszerekre vonatkozd kedveltségi szintre is hatassal vannak, azonban ez a
hatas termékfiiggd. Ezzel szemben STEIN et al., [2003] szerint az egészségre vonatkozo
informaci6 nincs hatdssal az Uditok fogyasztok altali értékelésére. URALA ¢és
LAHTEENMAKI [2006] finn kutatdsa szerint a fogyasztok nem mindig a
legkedveltebb terméket valasztjak, hanem néhany preferalt alternativa (kedveltség, ar és
mas tényezok, mint az egészség) alapjan meghozott kompromisszum szerint dontenek.

A WHO [2006] jelentése megemlit még tobb orszagban bevezetett
kezdeményezéseket, ilyen példaul Norvégiaban a Marketing Control Act, ami ellen6rzi
a cégek marketingtevékenységét, abbodl a célbodl, hogy a marketing ne lehessen eszkoze
a félrevezetésnek és a nem megfeleld informaciok nyujtasanak a fogyasztok felé.
Brazilidban 2005-ben fogadtak el torvényt a gyerekeknek sz6l6 marketing
feliilvizsgalatara és korlatozasara. Spanyolorszagban 2005-ben vezették be a NAOS
stratégiat, ami az egészséges taplalkozast, a fizikai aktivitast és az elhizas megeldzését
hivatott népszertisiteni. Ez a stratégia az élelmiszer-ipari vallalatokkal egyiittmiikodve
lett kialakitva. Az Uj-Zélandi Egészségiigyi Minisztérium 2004-ben vezette be az
egészséges  taplalkozasra  vonatkozé  programjat (HEHA). Természetesen
Magyarorszagon is torténnek kezdeményezések az egészséges taplalkozasra
vonatkozoan, kar6ltve a magyar termék népszertsitésével.

Osszességében nagyon sok kutaté foglalkozik az altalam is vizsgalt téméval. Az
egészséges ¢€letmod, megfeleld taplalkozas és a fizikai aktivitds népszeriisitése, ezen
keresztiil pedig az ¢életmodbetegségek visszaszoritdsa, 1ényeges €s aktudlis téma. A
probléma érdekében sziikséges volt megismerni a fogyasztoi szokasok, magatartas és az
¢életmod kozotti osszefliggéseket. A fogyasztd a termék lanc utolso eleme, aki a benne
zajlé komplex folyamatok és hatdsok ereddjeként dont a fogyasztds szandékarol, és
véghezviszi az akciot, vagyis fogyaszt. Ezt kovetden részletesen megnéztem, milyen
szerepet jatszik az egészségtudatos taplalkozas az altalam vizsgalt piaci szegmensben,
az uditdital piacon. Végiil pedig az alkalmazott kutatdsok és marketing kampanyok
megismerésén keresztiill még szélesebb ismeretekhez jutottam. Ezek a szekunder

(kordbban mar masok altal elvégzett kutatasok felhaszndldsa) adatok megfeleld alapot
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adnak a késGbbi kvantitativ kutatasok lefolytatasahoz. Igy a kovetkezo fejezetben a
kutatashoz hasznalt anyag és modszert mutatom be részletesen, a vizsgalt mintdk

struktarajat, a mintavételi eljarast, a mintavétel modjat és az elemzési modszereket.
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3. Anyag és modszer

A kutatas elméleti hatterének vizsgalata €s a probléma széleskorii megértése utan
bemutatom, milyen modszereket lehet alkalmazni a kutatas soran. A kovetkez6 fejezet
egészében ezzel foglalkozom. Részletezem, hogyan ¢épiil fel modszertanilag a
vizsgalatom, hipotézisecimhez milyen modszercket hasznalok és bemutatom, miért
alkalmasak ezek a modszerek. El6szor a vizsgalt mintak felépitésérdl beszélek,
részletezem a sziikséges minta jellemzG6it. A minta nagysagat, bemutatom a mintaban
kialakitott rétegeket. Ezen til a mintavétel modjat és az adatok gytijtésére hasznalt
megkérdezési modszereket. Miutdn az adatokat begylijtéttem, az informativ
eredmények érdekében azokat a célomnak megfeleld modszerekkel elemezni kell. A
masodik részben err6l szolok részletesebben. Milyen alkalmazott statisztikai
modszereket alkalmaztam a felmeriilt hipotézisek megvalaszolasahoz, melyiket mire

hasznaltam és miért ezek voltak a megfeleld modszerek?

3.1. Minta felépitése és megkérdezési médszerek

Az ditékkel kapcsolatos fogyasztéi magatartasra ¢és egészségtudatossagra
vonatkoz6 kutatasom soran kiilonféle vizsgdlati modszerekre hagyatkoztam.
Természetesen a szekunder kutatasi modszerekkel és vizsgalatokkal, illetve a
szakirodalom részletes vizsgalataval megalapoztam a kutatdsi téma hatterét. Ezt
kovetden a sajat adatokat gy(ijtd primer kutatasok a meghatarozoak, amik hozzajarulnak
a problémakor részletesebb és ujszerli megismeréséhez. Primer kutatasként két
egymastol eltérd kvantitativ vizsgalatot alkalmazok. Az ehhez sziikséges adatokat,

piackutato cégek kdzremikodésével kétfajta megkérdezési modszerrel gytijtdttem be (1.

tablazat).
1. tablazat: Alkalmazott primer kutatasok
minta mintanagysag (f6) médszer jelleg reprezentativitas
magyar lakossag 1000 telefonos kvantitativ reprezentativ
magyar lakossag 250 online/elektronikus | kvantitativ reprezentativ

Forras: Sajat 6sszeallitas
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A marketing és piackutatdsi megkérdezési modszereknek négy jelentds tipusat

ismerjilk. A telefonos, a személyes, a postai uton torténd ¢€s az elektronikus

megkérdezést. Természetesen a megkérdezési modszerek kivalasztdsa soran tobb

szempontot kell mérlegelni, hiszen mindegyik moddszernek vannak eldnyei ¢és

arnyoldalai. Ezeket a szempontokat gyiijti 6ssze a 2. tabldazat.

2. tablazat: Megkérdezési modszerek dsszehasonlitasa

Jellemzok Személyes telefon Online/elektronikus
adatgy(ijtés rugalmassaga Magas kozepes vagy magas | kdzepes

kérdések valtozatossaga Magas alacsony kdzepes vagy magas
fizikai inger hasznalata kozepes vagy magas | alacsony kozepes

a minta elérhetésége Kozepes kozepes vagy magas | kdzepes

az adatgyiijtés kornyezetének kontrollja Magas kozepes alacsony

a terepkutatok ellenérzése Kozepes magas magas

az adatok mennyisége Kozepes kozepes kozepes

valaszadasi arany Magas kdzepes magas

a valaszad6 észlelt anonimitasa Alacsony kbzepes kozepes

tarsadalmi elvarasoknak megfeleld valaszadas | Magas kdzepes alacsony

kényes kérdések megkérdezésének lehetésége | Alacsony magas magas

a kérdezbbiztosi torzitas lehetosége Magas kozepes nincs

Gyorsasag kdzepes vagy magas | magas nagyon magas
Koltségek Magas kozepes alacsony

Forras:MALHOTRA, [2005]

A kvantitativ kutatds tervezése soran a megkérdezés modszerének pontos

meghatarozasdhoz figyelembe vettem az egyes modszerekben rejlé hibakat, illetve a

kutatas koltségvetését. A személyes (face to face) megkérdezés modszere rugalmas

adatgylijtést biztosit, az adatgylijtés kornyezete kontrollalhatd, a valaszadasi arany

magas, azonban a kérdezdébiztosok torzitdsi lehetdsége is magas és a koltségek nagyon

jelentdsek, kiillondsen, ha a kérdezdbiztosok nagyfoku ellenérzésére toreksziink. Magas

koltségekkel jar a terepmunka kontrolldldsa, nyomon kovetése €s a megkérdezést

végrehajtd személyek ellendrzése.

A telefonos megkérdezés kozepes rugalmassdga, a minta kdzepes elérhetdsége és a

valaszadasi arany alacsonyabb szintje ellenére gyors ¢és lényegesen alacsonyabb

koltséggel jar. A piackutatast végzo céggel egyeztetve a telefonos megkérdezés modszer

mellett dontottiink az 1000 f6s minta adatainak begytijtésére. Az ellendrizhetség és az

adatok megbizhatoésdganak novelése érdekében a telefonbeszélgetések rogzitésre

keriiltek, melyeket barmikor vissza lehet igy ellendrizni.

A masik 250 f8s magyarorszagi minta adatainak begylijtése online moddszerrel

tortént orszadgos szintli panel segitségével, amelyet els6sorban a conjoint elemzés

jellege, az elérhetdé adatok megbizhatosaga és az ellenérzés lehetdsége indokolt. A
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korabban emlitett szempont mellett itt is kiemelt szempont volt a koltséghatékonysag és
a gyorsasag.

Osszességében a szamitogéppel tamogatott telefonos megkérdezés (CATI) - az 1000
fés magyar lakossag korében - az iditdkkel kapcsolatos fogyasztoi szokasok
elemzéséhez nyujt segitséget. Az alkoholmentes italokat altaldban 3 nagyobb csoportba
soroljuk. Az asvanyvizek ¢és a szénsavas iditditalok mellett a gylimdleslevek
asvanyvizek és a szénsavas tidit6k mellett vizsgalom a 100%-o0s gylimolcslé/nektar és a
nem 100 %-os gyiimoleslevek csoportjat is. Emellett, mivel egyre jelentésebb piaci
szegmens, vizsgalom az ice tea és a sport- és energiaitalok csoportjat is. Igy dsszesen 6
csoportba sorolom a telefonos megkérdezés sordn az iiditditalokat. Ez a csoportositas
egyrészt lényeges a kutatasban partnerként résztvevd Févarosi Asvanyviz- és Uditéipari
zRt. kérése szerint, masrészt meggy6zodésem, hogy sajatossagokra lehet felfigyelni az
uiditok effajta csoportositasaval. A sport- és energiaitalok €s az ice tea egyre novekvo
piaci részesedése okot ad a kiilonvalasztasra. Emellett célom feltarni, hogy a 100%-0s
¢s nem 100%-o0s gylimélcslevek fogyasztdoi megitélése mennyire hasonlit vagy tér el
egymastol.

A szamitogéppel tdmogatott telefonos megkérdezés soran a kérdezdk a kérddivet a
szamitogépen toltik ki. Ennél a mdodszernél a szamitogép szisztematikusan iranyitja és
segiti a kérdezdbiztost a megkérdezés megfeleld lefolytatdsaban. A CATI mintajanak
Osszeallitasaban ¢€s az adatok begytlijtésében a Szinapszis Piackutatd és Tanacsado Kft.
volt a segitségemre.

A masik megkérdezési forma, amit alkalmaztam, az elektronikus, online
megkérdezés. Ennek segitségével egy meghatarozott adatbazison keresztiil, internet
hasznalata soran keriil sor a megkérdezésre. Mivel a nemzetkdzi irodalomban elég
jelentds szerepet kap a szénsavas uiditdk vizsgalata, kiilonosen az egészségre gyakorolt
hatdsa miatt, illetve a magyar fogyasztds jelentés mértékli ezekbdl, kiilon is
foglalkozom a szénsavas tliditokkel.

Fontos megemliteni, hogy az online kutatisi modszeren belill is lehet kiilonbségeket
tenni az egyes tipusok szerint. Az &ltalam alkalmazott elemzés egy mar jol bevalt
lakossagi panel adatbazison keresztiil tortént, ami biztositja a valaszok megfeleld
beérkezését. Az elektronikus megkérdezést indokolja az adatokon végzett conjoint

elemzés, amit a késObbiekben részletesen kifejtek. A kartyds modszert telefonon
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keresztiil nem lehetett volna lefolytatni, hiszen nem tudok termékalternativakat mutatni
a valaszadonak. A személyes megkérdezési modszer szoba joOhetne, a kartyas
modszernél azonban ez megsokszoroznd az adatfelvétel koltségeit. Az elektronikus
megoldassal vizualis termékalternativak koziil kell vélasztania a valaszaddnak, ami
pedig 1ényeges szempont, hogy az adatfelvétel relative alacsony koltségekkel jar. igy a
szénsavas uditéitalokkal kapcsolatos vizsgalatomat egy lakossagi panelbdl nyert 250 {6s
mintan végeztem el.

A lakossagi panelbdl vett minta kialakitasat és online adatok begytijtését az NRC
Hungary Kft., piackutaté cég segitségével kozdsen hajtottuk végre.

Mindkét esetben a mintavétel modja a meglévd adatbazisbol egyszerii véletlen
mintavétellel tortént. A lakossagi adatbazisbol — a késObb részletezett kvotak
felhasznalasadval — a szamitégép mindkét modszernél az eldre bedllitott paraméterek
alapjan, program segitségével random kivalasztotta a megkérdezésben szerepld
egyedeket. Természetesen, amennyiben példaul a telefonhivas esetében nem tortént
valaszadéas, a szamitdogép Ujakat dobott ki mindaddig, amig az 1000 f6 érdemben
megkérdezésre nem keriilt.

A kutatas szakirodalmi attekintése és sajat meggy6zodésem alapjan is az tditdital
fogyasztas nem és kor szerint eltéré sajatossagokkal rendelkezhet. Emellett az tditék
elérhetdsége, kindlata ugyancsak jelentds szempont az iiditdital fogyasztasban. Emiatt
az adatbazis torzitdsanak csokkentése érdekében kvotakat hataroztam meg. Mindkét
esetben négy Iényeges jellemzot vettem figyelembe. Nem, korcsoport, telepiiléstipus és
regionalis eloszlas szerint alakitottam ki a megfeleld csoportokat, Magyarorszagra
jellemz6 adatok felhasznalasaval. Ennél tobb jellemzé szerinti kvotazas joval
megnehezitené az adatok begylijtését. A kvotas sulyozasnak a segitségével novelem a
minta adatainak minél jobb felhasznalhatosagat, informaciotartalmat és javitom a
sokasdg reprezentaldsat, illetve megel6zom az utdlagos sulyozast. Az alapsokasag a
magyar lakossag 14 és 65 év kozotti része. A kor szerinti korlatozas a kutatast megbizo
cég kiilon kérése, mivel kiillondsen a lakossagnak erre a részére fokuszalnak. Az 1000
fos mintanak a keresztkvotait a 3. és a 4. tablazatba gyijtottem dssze (nem, korcsoport,

teleptiléstipus €s régio6 szerint).
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3. tablazat: Nem és kor szerinti kvotak a mintavételhez

Korcsoportok Osszesen f6 | Férfi Né
14-17 év 70 36 34
18-25 év 153 78 75
26-35 év 222 113 109
36-45 év 178 88 90
46-55 év 213 102 111
56-65 év 164 73 91
Osszesen 1000 490 510

Forras: Sajat osszeallitas

A 4. tablazatban Osszefoglalom a fOldrajzi egységek,- megyék, régiok,- és a

teleptiléstipusok szerint kialakitott kvotadkat, amiket a kvantitativ kutatds soran

kovettem.
4. tablazat: Régio szerinti kvétak az 1000 f6s mintavételhez
MEGYESZEKHELY,
MEGYE, REGIO MEGYEI JOGU VAROS | VAROS | KOZSEG | BUDAPEST | OSSZESEN

Bacs-Kiskun 52 11 22 19

Csongrad 43 17 14 12

Békés 37 6 20 11

Dél-Alfold 132 132
Somogy 33 7 9 17

Baranya 39 15 9 15

Tolna 23 3 8 12

Dél-Dunantil 95 95
Jasz-Nagykun- 40 7 19 14

Szolnok

Hajdu-Bihar 53 20 21 12

Szabolcs-Szatmar- 56 12 17 27

Bereg

Eszak-Alfold 149 149
Heves 35 6 9 20

Nograd 22 4 4 14

Borsod-Abad- 65 19 23 23

Zemplén

Eszak-Magyarorszig | 122 122
Veszprém 38 7 15 16

Fejér 47 11 14 22

Komarom-Esztergom | 34 8 13 13

Ko6zép-Dunantil 119 119
Gyodr-Moson-Sopron 43 12 12 19

Vas 26 8 6 12

Zala 29 6 9 14

Nyugat-Dunantil 98 98
Pest 285 72 46 167 285
Kozép-Magyarorszag | 285

Osszesen 179 316 338 167 1000

Forras: Sajat 6sszeallita

S

Ezeken keresztiil nagyon jol nyomon lehet kovetni az 1000 f0s minta struktirajanak

rendszerét, és

a minta felépitésének

Iényeges

részeit,

aminek megismerése

elengedhetetlen a kutatas széles korti érthetésége és prezentalasa érdekében. A minta
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szerkezetének, a megkérdezési modszereknek és a mintavétel modjanak megismerése
utan a kovetkezében részletezem az alkalmazott modszereket. Bemutatom, hogy az
eredmények feldolgozasa soran, milyen statisztikat hasznaltam, ezeknek a
modszereknek mi a leegyszertsitett elméleti hattere. Leirom, hogy mindezeket az
altalanos ismereteket, hogyan alkalmaztam a sajat mintamra és melyik modszert, milyen

Osszefliggésben hasznaltam.
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3.2. Alkalmazott statisztikai modszerek

Amellett, hogy altalanosan bemutatom az alkalmazott mddszereket, bemutatom a
szerepiiket és helyénvalosagukat a sajat vizsgalataimban. A begyijtott adatok
vizsgalatara kiilonféle modszerek alkalmasak.

Kutatasom jellegébdl kifolydlag mind az egyszer(i, mind a komplexebb statisztikai
modszerekkel hasznos ¢és informativ eredményeket kapok. A kordbban emlitett két
minta mindegyikére érdemes elvégezni az egyszeri leird statisztikai elemzéseket. Ezen
keresztiil részletes leird adatokhoz lehet jutni, gondolok itt tobbek kozott a mintdk
eloszlasara, egyes mintajellemzok atlagara, minimum, maximum értékére, szordsara.
Emellett komplexebb statisztikai elemzésekkel tovabbi Osszefliggéseket tarok fel.
Ezeket mindkét mintara a feltett kérdésekkel 6sszhangban hatarozom meg.

Az 1000 fos orszagos telefonos megkérdezéssel lefolytatott kvantitativ megkérdezés
alapvetéen 19 kérdésbdl all (melléklet 1.). Az 1.-t6] - 6.-ig mindegyik kérdés az
uditéfogyasztasi szokasokkal hozhaté Osszefiiggésbe. A 7.-t61 a 10.-ig kérdésig
egészségi allapotra és életmodra vonatkozo kérdések szerepelnek. Mig a 11.-t61 a 19.-ig
kérdésig a valaszado személyes és szocidlis jellemz6i kdvetkeznek. A kérddiv adatainak
megfeleld kodtdbla elkészitése utdn az adatok begylijtését kovetden az adatbazis
tisztitasara keriilt sor. Majd ezt kdvetéen meg lehetett kezdeni az elemzéseket. A leird
statisztikai modszerek mellett komplexebb mddszereket is alkalmaztam. Ilyen leird adat
példaul a mintaban szereplé megkérdezettek testtomeg indexe és ennek az Osszevetése
az orszagos adatokkal. Ezek utan azt a hipotézist vizsgalom, hogy nincs kiilonbség a
vizsgalt tiditékategoridk fogyasztisa és a megkérdezettek testtomeg indexe kozott.

Hipotézis vizsgalat, amit alkalmazok a kutatas soran példaul a filiggetlen mintas t
proba. Nincs kiilonbség a férfiak és a ndk kéozott az egyes iiditékategoridk fogyasztasa
tekintetében. Nincs kiilonbség koztiik az iiditditalok kedveltségére vonatkozoan. llletve
Nincs kiilonbség koztiik abbol a szempontbol, hogy mennyire tartjik egészségesnek az
egyes tliditokategoridkat. (1. melléklet 1., 2., 3., és 11., kérdése segitségével). Ezekben
az esetekben mindenhol fliggetlen mintas t probat alkalmazok. Ez a proba, a minta
kiilonbozd jellemzoinek atlagértékét vizsgalja, azt feltételezve, hogy az atlagértékek
megegyeznek. Abban az esetben, amikor az egyik valtozom alacsony mérési szintii és
kettdnél tobb értéket vehet fel (iskolai végzettség, €s foglalkozas jellege, 15. és 16.

kérdés) varianciaanalizist hasznalok.
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Varianciaanalizis (ANOVA)

A varianciaelemzés alapvetden két vagy tobb sokasag atlaga, vagy medianja kozotti
kiilonbség vizsgalatara alkalmas. A nullhipotézis arra vonatkozik, hogy két vagy tobb, a
vizsgalatban szereplé sokasagi atlag mind egyenld. A vizsgalt fliggd valtozonak
metrikus skalan mértnek kell lennie (ilyen példaul az életkor, vagy az én elemzéseim
soran az 5 foku Likert skalat metrikus valtozoként kezelem a késébbiekben), a fiiggetlen
valtozoknak pedig kategériavaltozonak. Az alaphipotézis, hogy nincs kiilonbség az
egyes tliditokategoridak fogyasztasaban iskolai végzettség alapjan. Nincs kiilonbség az
tditokategoridak fogyasztasaban attol fiiggéen, hogy milyen munkat végez a fogyaszto.
Illetve nincs kiilonbség foglalkozas jellege és iskolai végzettség alapjan aszerint, hogy
mennyire tartjak egészségesnek az egyes iiditékategoridkat.

A vizsgalatban alkalmazott nem metrikus fliggetlen valtozokat faktoroknak
nevezzilk. A nem metrikus valtozok, vagy faktorok meghatarozasanal kiilonbozo
szinteket vagy kategoridkat alakitunk ki attol fliggden, hogy mit szeretnénk vizsgalni. A
faktorok szintjeinek kombinéaciojat kezelésnek hivjuk. A  varianciaelemzés
legegyszeriibb formaja szerint egy metrikus fiiggd valtozd és egy vagy tobb faktor,
fiiggetlen valtozot vizsgalunk. Egy utas varianciaelemzés esetében csak egyetlen faktor
van a vizsgalatunkban. Két vagy tobb faktor vizsgalata sordn tobb utas

varianciaelemzésrdl beszéliink.

1. egyenlet: SSy = SSyjiiss + SSpelss

[EASWARAN - SINGH, 2006],

ahol a kiils6 és belsd jelzé X fliggetlen valtozd kategoridira vonatkozik. SSiiss az X
egyes kategoridi kozotti ingadozast jelzi, SSyes pedig az X egyes kategoridin beliili
ingadozast reprezentalja Ez nem magyarazhatdo a fliggetlen valtozoval, X-hez nem
kothetd, ezért SShina-nak is nevezik.

TOTHNE [2001] konyvében a varianciaclemzésnek harom feltételt szab:

e A faktorok egyes szintjeihez tartozo csoportoknak variancidja allando

e A csoportok normalis eloszlast kovetnek

e A csoportok korreldlatlanok tehat fliggetlenek egymastol, a kezelés egyes

szintjei nem lehetnek kapcsolatban egymassal
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A varianciaelemzést a kutatdsom soran, tobb helyen is alkalmazom a kiilonb6zd
szempontok szerinti fogyasztoi csoportok kozotti Osszefliggések vizsgalatara. A
korabban emlitett hipotézisek mellett példdul arra keresem a valaszt, igaz-e, hogy nincs
kiilonbség az egyes iiditokategoriaknal a kiilonbozo jovedelemszintii megkérdezettek
fogyasztasaban (2. és 19. kérdés). NIncs kiilonbség korcsoportok szerint az
tditokategoriak fogyasztisaban (2. 12. kérdés). Nincs kiilonbség abban, hogy a
kiilonbozo korcsoportok mennyire tartjak egészségesnek az egyes iiditokategoriakat (3.,
12. kérdes).

Az ezekkel kapcsolatos eredmények allitasakor, amennyiben emlitésre keriil a
varianciaanalizis, abban az esetben mindig statisztikailag megalapozott vizsgalat vezet
az értékeléshez. Minden esetben a fiiggd valtozo fliggetlen valtozd egyes csoportjai
alapjan szamolt atlagok egyezdségére vonatkozik az alaphipotézis. llyen uton jutok
példaul a testtomeg index, az egészség attitlid és az egészség tényezdvel kapcsolatos

késébbiekben részletesen kifejtett néhany elemzés eredményeihez is.
Korrelacio és regresszio analizis

RAMANATHAN [2003] szerint a regresszio és korrelacioelemzés metrikus
valtozok kozotti Osszefliggéseket vizsgal, ennél fogva mind a fiiggd, mind a fliggetlen
valtozonak metrikus skalan mértnek kell lennie. Az ¢én vizsgéalataimban ilyen
Osszefliggést keresek, tobbek kozott a testtomeg index és az egészséghez vald attitiid
kozott. Milyen kapcsolat van az iiditévasarlas soran tanusitott attitiid és a testtomeg
index kozott (6., 13., és 14. kérdésbil)? Emellett milyen kapcsolat figyelheté meg a kor
és az egészségtudatos attitiid (6. és 12. kérdés), illetve a kor és a testtomeg index (12.,
13., 14., kérdeésbol) kozott? A vizsgalat 1ényege tehat, hogy a valtozék kozott
sztochasztikus kapcsolatot feltételezve, ezt a kapcsolatot szeretnénk leirni és
megismerni a vizsgalt sokasag tulajdonsagainak jobb megismerése érdekében. En a
tovabbiakban Pearson-féle korrelacids vizsgalatot alkalmazok.

A legegyszerlibb formaja a regresszid analizisnek a kétvaltozos eset (ez ebben az
esetben egyben megfelel a korrelacidoszamitasnak is), ahol egy fiiggd és egy fiiggetlen
valtoz6 kozotti sztochasztikus kapcsolatot vizsgaljuk. Ebben az esetben a modell a

kovetkezd egyenlettel irhato le.

2. egyenlet: Y=Bo+P1X+e
[HUNYADI — VITA, 2006],
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ahol Y a fliggd valtozo, Bo €s 1 a becsiilendd ismeretlen paraméterek, € pedig a véletlen
valosziniiségi valtozo.

A linedris regresszids fliggvény meghatarozasa soran arra probalunk torekedni, hogy
a megfigyelésbdl szarmazo X, Y adatparokra legmegfelelobben illeszkedd egyenest
megtalaljuk, ezzel legjobban jellemezve a két valtozdo kozotti sztochasztikus
kapcsolatot. [KREREKGYARTO - MUNDRUCZO — SUGAR, 2003]

Tovabbiakban szolok a kutatas soran hasznalt két komplexebb mddszerr6l, ami a

marketing €s piackutatasok kedvelt modszerei k6z¢ tartoznak.

Faktor és fékomponens analizis

A faktor és fékomponens analizis azonos alapgondolatokra tdmaszkodd, egymashoz
nagyon hasonlitd vizsgalati moddszer. A  szakirodalomban sok helyen a
faktorelemzésnek egyik modszereként emlitik a fokomponens analizist. Ennél az
eljarasnal a kordbbiakkal ellentétben nem sziikséges a valtozokrdl eldonteni, hogy
figgok, vagy fliggetlenek. Itt inkabb a valtozok kozotti kolesonds Osszefliggéseken
alapulo kapcsolatrendszer egészét vizsgaljuk. A valtozok kozotti dsszefliggésrendszer
vizsgalata soran az elsddleges cél az adatcsokkentés, a valtozok szdmanak csokkentése,
igy az adott probléma konnyebb kezelhetdsége. Ez a modszer kiilondsen kedvelt a
kiilonféle marketing €s piackutatasok végrehajtasa soran.

JANSSENS et al. [2008] szerint, ha a komponensek k6zott erés a kapcsolat, vagy
talalhato kozottik néhany dominans, akkor remény van arra, hogy a valtozok éaltal
magyarazott problémat kisszdma korreldlatlan valtozo linedris filiggvényeként
targyalhatjuk.

Az Osszefliggd valtozok vizsgalata soran, megprobalom azokat néhany magyarazé
komponens alapjan kifejezni. Magas szdmu korreldlt valtozot, alacsonyabb szamu
korrelalatlan, fiiggetlen valtozon keresztiil szeretnék megjeleniteni.

A késébbi vizsgalataim soran ilyen probléma példdul az egészség attitiid
jellemzdinek markansabb megfogalmazasa. Azt a hipotézist vizsgalom, hogy markans,
relative homogeén csoportokba sorolhato az életmod és az egészségtudatossag az
tditovasarlas tiikrében. Mik azok a lényeges szempontok, amik meghatarozzdk azt?
Egymassal 0Osszefiiggésben 1évé kiilonboz6 valtozok magyarazzak, hogy a

fogyasztoknak milyen az életmodja, egészségtudatos hozzaallasa az iidit6fogyasztashoz.
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Mennyire figyelnek oda az egészség szempontjara az iiditdital fogyasztas soran? A
fokomponens elemzés segitségével lehetéség nyilik arra, hogy ezeket az egymassal
Osszefiiggd szempontokat néhany markans valtozoba 0sszestiritsem, ezzel koncentraltan
megragadva az adott probléma Iényegét.

A fokomponens elemzés alkalmazhatdsagahoz fontos megfigyelési szempont a
valtozok kozotti  korrelacionak a megfeleld mértéke. Emellett sziikségszerti
megvizsgalni a Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)-féle megfelelési mutatot, ahol a magas
(egyhez kozeli) érték a fékomponens elemzés helytallosagat tamasztja ala. Ezutan el
kell végezni a Bartlett probat. A Bartlett féle szferikus proba azt a hipotézist vizsgalja,
hogy a sokasagban a valtozok paronként korrelalatlanok, vagyis a sokasagi korrelacios
matrix egy egységmatrix. A vizsgalat soran olyan eredményt kell kapnom, ahol ezt a
hipotézist el tudom vetni, tehat a sokasagi valtozok korrelalnak egymassal. Ezeknek a
probaknak az eredményeire utalok az adatok feldolgozasa soran.

A fékomponens elemzés soran az adatok teljes varianciajat veszem figyelembe, a
korrelacios matrix atloja egyesekbdl all. Akkor alkalmazom, amikor a f6 cél az, hogy
meghatarozzam azon faktorok legkisebb szamat, melyek a legtobb varianciat
magyarazzak, és amely faktorok alkalmazhatok a késébbi tobbvaltozos elemzésekben.

[KECSKEMETY — 1ZSO, 2005]

Conjoint analizis

A fogyasztdi preferenciarendszer; illetve a termék, fogyasztas szempontjabol
kiemelt jellemzdinek, relativ fontossdgdnak és hasznossagi értékének vizsgalatahoz
nytjt megfeleld modszert a conjoint analizis SCHWAIGER [2006] szerint. Két fajta
megkozelités alapjan végezhetjiik az elemzésiinket: a paros (vagy kéttényezds) eljaras
és a teljes profil megkozelités hasznalatival. Kutatdsom sordn a teljes profil
megkozelitést alkalmaztam. Itt a megkérdezettnek kell értékelnie az egyes
termékalternativakat. Az egészséges ¢letmod, az ezzel Gsszefliggd energia bevitel
vizsgélata, a mar korabban kifejtett egészséggel vald Osszefliggése és a magyarorszagi
jelent6s fogyasztasa alapjan a szénsavas idité kategoria kiilon figyelmet igényel. fgy a
szénsavas 1iditok fogyasztoi preferenciajanak megismerése céljabol végzem a 250 fos

online kutatast.
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CHRZAN ¢és ORME [2000] leirja, hogy a termékalternativakat a vizsgalatba bevont
termékek jellemzdi, vagy faktorai és a faktorok egyes szintjei kombindcidjaval kell
Osszeallitani. A fogyasztd nem az egyes termékjellemzokrdl, hanem mindig egy teljes
termékrdl nyilvanit véleményt. A fogyasztok véleményét, kedveltségét jelzd valaszokat
preferencidknak hivjuk. Az én esetemben a faktorok az ar, a marka és a cukortartalom
voltak. A faktorok kiilonboz6 szintjei példaul a kiilonbozo arszintek, vagy konkrét
markanevek. A faktorok és egyes szintjei alapjan sokféle termékkombinacié johet
szamitasba a moddszernél, ezen alternativak mindegyikét koltséges €s idoigényes a
vizsgalatba bevonni, ezért e kombinaciok egy részhalmazaval dolgozunk. Az SPSS
[1997] tanulméanya alapjan az ortogonalis elrendezésként ismert eljaras csak a
fohatasokat veszi figyelembe, és a faktorok kozotti interakciot elhanyagolhatonak
tekinti. A meghatarozott faktorok és szintjeik alapjan osszeallitunk stimulusokat, vagy
termékalternativakat, melyet a megkérdezetteknek kell értékelniiik. A SAWTOOTH
[1999] tanulmanyaban foglalkozik a conjoint adatszerzési moédszereivel. A meglévd
termékalternativakrol a preferenciaadatokat hdrom kiilonféle modszerrel gytijthetjiik:

e Sorszam (Sequence)

e Rangszdm (Rank)

e Pontszdm (Score)

En a sorszam modszert alkalmazom, ahol minden adat egy stimulus preferencia
sorszdma. Megkérem a fogyasztot, hogy preferenciaszintjének megfeleléen az elsd
helyre a legkedveltebb stimulus sorszamat, az utolso helyre a legkevésbé kedveltét
tegye. [CHURCHILL, 1995]

A preferencidkat fliggd, az egyes faktorokat pedig fiiggetlen valtozonak tekintjiik, €s
a kozottik 1évé kapcsolatot a legkisebb négyzetek modszerével meghatarozott
regresszioval adjuk meg.

A regresszios alapmodell a kovetkezd:

P
3. egyenlet: i = 'BO + E U jkii
j=1

[KECSKEMETY —1ZSO, 2005],
ahol r; az i-edik terméket reprezentald i-edik kartyara adott preferencia szerinti valasz,

Bo a nulladik rendti regresszios allandé, Uiki az i-edik kértya j-edik faktoranak k-adik
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szintjéhez tartozd rész-hasznossag, p pedig a faktorok Osszes szama. Amennyiben
elegendd szamu valaszt 6sszegyljtiink, akkor a o €s Ujkii konstansok becsiilhetdk, és a
becsiilt értékekbdl eldrejelzés adhatd barmilyen faktor és szintjeinek kombinécioit
megvalositod termék varhatd felhasznaloi fogadtatasara.

Ennek segitségével meghatarozhatjuk a fogyasztok preferenciait alapul véve az
egyes faktorok ¢és szintjeikhez kapcsolodd hasznossagi szinteket, a faktorok relativ
fontossagat a fogyasztd szamara.

Ebben a fejezetben részletesen targyaltam a kutatdsom soran vizsgalt minta
felépitését, a mintavételi modot, a minta szerkezetét, illetve a vizsgalatba vont adatok
begylijtésének modjat. Emellett részleteztem a célkitiizéseimmel és hipotéziseimmel
Osszhangban az adatok feldolgozasa soran hasznalt moddszerek altalanos elméleti
hatterét, és azok gyakorlati felhasznaldsat. A tovabbiakban a magyarorszagi
tiditéfogyasztas sajatossagainak vizsgalata utan az emlitett modszerekkel megvizsgalom

a mintam adatait.
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4. A magyar lakossag fogyasztoi magatartasa

o

A kutatasaim soran begy(jtott adatok elemzését megel6zden, fontosnak tartom az
alkoholmentes italok piacanak mélyebb megismerését Magyarorszagon. Bemutatom az
egyes uditokategoriak csoportositasat, az liditok fogyasztott mennyiségét és annak
idébeni alakuldsat. Emellett részletezem az TUditOpiac szerkezeti megoszlasat

Magyarorszagon.

4.1. Alkoholmentes italok, iiditok

Az alkoholmentes italok korébe az asvanyviz, a szénsavas iiditditalok és a koznapi
nyelven csak gylimoélesléként ismert termékek (juice, nektar, gylimolcsital és
szénsavmentes liditdital, ide értve a tea italokat is) tartoznak. A termék csoport egy fore
jutd fogyasztasa 10 év alatt kétszeresére nott, 2007-ben érte el a csicsot, megkdzelitve a
215 litert (2. dbra). 2008. évben mar érezhet6vé valt a vasarloer6 csokkenése, a

novekedés megtorpant, s6t a fogyasztas kismértékben csokkent. MASZ [2009]

250 -+
P |
200
Z 150 - B Co
2 Asvanyviz
= 39,2 42, B Szénsavas (dité
= 100 - B Gyiimolcslevek
6 6B ©
6B 686 o6 ° °
50 -
33 308 3 ‘% ‘B B R ¢
o T T T T T T T T T 1

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

2. abra: Az alkoholmentes italok egy fére jut6 fogyasztiasa Magyarorszagon (1999-2008)
Forras: MASZ [2009]
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A 2000-es évek elejétdl komoly valtozas figyelheté meg a fogyasztoi preferenciak
alakulasaban, amely valtozas tobbek kozott a fogyasztok taplalkozasi szokésainak
atalakulasaban jelentkezett. A foként a fejlett vilagra jellemzd helytelen tdplalkozasi
szokéasok olyan betegségformak elterjedéséhez, illetve elhizashoz vezettek, amelyek
egészséges taplalkozassal €s természetesen mozgassal megeldzhetéek. Az egészséges
taplalkozas, mint fogalom nagyrészt az elmult tiz évben ¢épiilt be a fogyasztok
gondolkodéasaba, ami a vasarloi szokdsokban is jelentkezett.

Ennek a folyamatnak az egyik f6 haszonélvezdje az dsvanyviz szektor volt: a
gyartoknak ugyanis sikeriilt az dsvanyvizet a szé€nszavas ldit6italok és gylimolcslevek
fo alternativajaként poziciondlni az italpiacon. Az dasvanyviz piac elOretorését a
legjobban a vilag legnagyobb italpiacan, az Egyesiilt Allamokban lehet nyomon
kovetni: tiz évvel ezel6tt a lakossag kb. 56,9 milliard liter szénszavas {iditditalt
fogyasztott évente, mig az asvanyviz-fogyasztds csak 17,9 millidrd liter volt, amivel
csupan az 0todik legkedveltebb italfajta volt a tengerentillon a sor, a kavé, a tej és a
szénsavas Uditdital utan. 2008-ra a szénsavas uditéital fogyasztas 53,4 milliard literre
zsugorodott, mikdzben az elfogyasztott dsvanyviz mennyisége 33 milliard literre
emelkedett. ECOLINE [2010]

A magyarorszadgi alkoholmentes italok piacabol — bar az asvanyvizek gyors
térnyerése miatt csokkend mértékben — 2004. évig a szénsavas Uditditalok részesedése
volt a legnagyobb, az Gsszes egy fore jutd fogyasztas mintegy 40 %-a. 2005. évben ez
megvaltozott, a vezetd szerepet az dsvanyviz vette at. 2007. évben mar kozel 49 %-ra
nétt az dsvanyvizek aranya. A piaci részesedés 2008. évben alig valtozott, és a szerkezet
valtozasa tartosnak igérkezik, tekintettel arra, hogy az alkoholmentes italokon beliil ez
az a termékcsoport, ahol a jovoben prognosztizalhatd lassu iitemii novekedés, miutdn a
gazdasagilag fejlett orszdgok fogyasztasatol itt még van elmaradasunk.

Az asvéanyvizek piacan a hazai fogyasztok hagyomanyosan a szénsavval dusitott
termékeket kedvelik jobban, de a csendes, szénsavmentes asvanyvizek iranti kereslet,
ezzel piaci részesedésiik, évrél évre novekszik. A hazai palackozott vizek dontd
tobbsége természetes asvanyviz, de — a nemzetkdzi gyakorlatnak megfeleléen —
forrasviz, dsvanyi anyaggal dusitott ivoviz, ivoviz, €s izesitett viz is van forgalomban.
Ez utobbi iranti kereslet dinamikusan névekvo tendenciat mutat. A fajlagosan magas
szallitasi koltségek miatt kiilfoldrél napjainkig jelentésebb volumenben nem érkeznek
palackozott vizek, a valaszték ebben a termék csoportban jellemzden hazai termék. Az

export sem szamottevé. MASZ [2009]
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Bar a vilag asvanyviz piaca erdsen ’szétdarabolt” és foként a helyi markak viszik el
a fogyasztas nagy részét az egyes orszagokban, a szektorra is jellemz6 konszolidacios
folyamat révén négy cég képes volt kiemelkedni és globalis dominanciéra szert tenni. A
svajci Nestlé és a francia Danone az asvanyviz piac kvazi Uttéréinek szamitanak.
Mindkét cég a nyugat-eurdpai €s az amerikai piacra koncentralja tevékenységét, de
mivel az dsvanyviz irdnti igény a legdinamikusabban a fejlodé allamokban ndvekszik,
igy mindkettd erdsiti jelenlétét Azsidban, Dél-Amerikaban és mas feltorekvé régiokban.
A két eurdpai Orids sikerén felbuzdulva a Coca-Cola és a Pepsi is belépett az
asvanyvizek piacara. ECOLINE [2010]

Magyarorszagon az asvanyviz-fogyasztas kozel 90%-at 8 nagy cég palackozza, a
fennmarado 10 %-ot 5 kozepes és 10 kis vallalat forgalmazza. Egyenletesen novekszik a
sajat markas termékek részaranya, 2008. évben meghaladta a 38 % -ot. MASZ [2009]

Az uditédgyartok 43,3 millidrd dollarra becsiilt piacanak 70 szézalékat Amerikdban
lényegében két vallalat fedi le: a Coca-Cola és a PepsiCo. A sort rengeteg kisebb, de
novekvo félben 1évo cég koveti, amelyek komoly hatissal vannak a szektor Gsszes
szerepldjének profitkilatasaira is. Ennek kovetkeztében a nagyobbak folyamatosan
megujitjak termékskaldjukat, és probaljak lassitani a piaci részesedésiik csokkenését.
Amerikdban dinamikusan valtoznak az étkezéshez kapcsolodo fogyasztodi szokasok: az
atalakulas alapvetd irdnya az egészséges €s energiaszegény termekek fogyasztasa felé
torténd elmozdulés, ez pedig hatranyosan érinti az ezen a téren rossz megitéléssel
rendelkezé hagyomanyos kola termékeket. A két emlitett cég tobb modon igyekszik
igazodni az 0j igényekhez. A fogyasztoi szokasok valtozasara reagalva inditottak be az
uditégyartok az “egészség” kampanyt a cukormentes, csOkkentett energiatartalmu
termékek kifejlesztésével és az ezekre szabott ) markak kialakitasaval. ECOLINE
[2010]

A szénsavas iiditditalok piacan, Magyarorszagon 650-700 millio liter/év szénsavas
uditditalt allitanak eld. Az egy fore jutd fogyasztas tendencidja évek Ota gyakorlatilag
stagnalo, eltekintve néhany, kiugréan kedvezdtlen iddjaras miatti, gyengébb évtdl. A
fogyasztas 2008. évben az el6z8 évhez viszonyitva némileg csokkent, de eurdpai
viszonylatban még magasnak szamit a 64 liter/f6 fogyasztas.

A szénsavas Uditoital a fajlagosan magas szallitasi koltségek miatt szintén nem
tipikusan export cikk. A belfoldi igényeket jellemzden sajat gyartasbol elégitik ki, a
kiilkereskedelem itt jellemzden a vélaszték bdvitését szolgalja. Magyarorszdgon az

export-import volumene 2007. évig nagysagrendileg megegyezd, mindkét iranyban
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stagnalo, %-ban alig kifejezhetd, minddssze 1-2 millio liter/év volt. 2007. évben
jelentds valtozas tortént, mely tendencia 2008. évben is folytatodott, és az import eléri a
3 %-ot, mig az export meghaladja a 6 %-ot, a tobb EU orszagban érintett gyartok
termeléskoncentracigja, €s ennek tagorszagokon beliili teritése kovetkezményeként. Ez
az arany a tobbi ¢lelmiszercikkhez viszonyitva még mindig nem jelentds.
A szénsavas Uditoitalok kozott legkedveltebb iz a kola, melynek részaranyanal az utdbbi
években stagnalo, lasst, visszaszorulast tapasztalhattunk, de 2008. évben is még 56 %
feletti. Tovabbi kedvelt izek a narancs és a citrom, és folyamatosan ndvekszik az
asvanyviz alapu uditditalok népszeriisége. A fogyasztoi igények valtozasara fokozodik a
csokkentett cukortartalmu, vagy kizardlag mesterséges édesitészert tartalmazo,
alacsonyabb energia tartalmu, light termékek, és a kiilonb6z6 gylimolcsokkel izesitett,
cukormentes asvanyvizek tovabba a vitamin- és fehérje-dus sportitalok térnyerése. A
hazai szénsavas uditdital piac er6sen koncentralodott. Annak ellenére, hogy az utdbbi
években folyamatosan novekvo a kereskedelmi sajatmarkas termékek volumene, a Coca
¢és Pepsi cégek termékeinek (melyen a Coldknal sokkal szélesebb termékkor értendd)
egyiittes piaci részaranya ma is kozeliti a 70 %-ot. MASZ [2009]

A gylimolcslevek piacan 2008. évben mintegy 450 millio liter gylimolcslevet
allitottak elé6 Magyarorszagon, melynek 75 %-at belfoldon értékesitették, 25 %-at
exportaltak, elsésorban a mar hagyomanyosnak szamito keleti piacokra, de ndvekszik a
nemzetkozi gyartok tagorszagokon beliili kiszallitasa is. A kovetkezd években hasonlod
termelési volumen, és Bulgéaria valamint Roméania EU taggd, ezzel 0j versenytarssa
valasaval némileg csokkend export prognosztizalhato.

Az import a korabbi években ebbdl a termékcsoportbol sem volt jelentés, EU
tagsagunkig alig haladta meg a fogyasztas 1-2 %-at. A valtozds ezen a teriileten is
megfigyelhetd. A tobb orszdgban érintett gyartok termeléskoncentracioja
kovetkezményeként, 2006. évben mar behozatalb6l szadrmazott az Osszfogyasztas
mintegy 15 %-a, és 2008. évben ez kozeliti a 20 %-ot.

A gylimolcslevek  korébe tartoznak —  gyliméleslé  tartalom  szerinti
megkiilonboztetéssel — a 100 %-os levek (juice), a nektarok és az alacsony
gylimdlcstartalmu italok, de statisztika szempontjabol itt szerepelnek az egyre
népszerlibb teaitalok is. Az elmult években bekovetkezett lassu fogyasztasndvekedés
jellemzden az alacsony gylimdlcstartalmu, olcsobb italoknal ezen beliil is a tedknal
jelentkezik.

E termékcsoport térnyerése a vasarloerd korlataira, €s az ebben a kdrben megjelent
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uj italok széles valasztékara vezethetd vissza, itt kiemelve a ,,jegestedk” egyre boviild
valasztékat. A teaitalok fogyasztasa, 01j szegmensként, folyamatosan ndvekszik. A 2003.
éves 4,7 liter/f6 fogyasztas 2006-ban elérte a fejenkénti 8,2 litert, és 2008. évben
kozelitette a 10 litert.

Tekintettel az altalanos gazdasagi kornyezetre, a fizetoképes kereslet varhato
alakulasara, az alacsonyabb gylimdlcslé tartalmu italok ,,sikerének™ tendencidja a
kozlejovoben lényegesen nem valtozik. Ugyanakkor az egészséges taplalkozasnak
napjainkban egyre fontosabb szerepe van, és ez jellemzi a gylimoleslevek
termékfejlesztését is. A piacon ez mar kevésbé érezhetd, hiszen taplalkozasi
szempontbol a friss gylimolcsokhoéz hasonléan értékes 100 %-os levek a draga
arkategoriaba tartoznak, ¢€s itt a fizetéképes kereslet a meghatarozo.

A gylmolcslégyartas a szénsavas TUditditaloknal tapasztalhatondl kevésbé
koncentralt hazankban, bar az elmult években ezen a teriileten is er6sd6do ez a folyamat.
Kedvezétlen valtozas volt 2008. évben az egyik leghagyomanyosabb gyartd, a Szobi
Szorp felszamolasa. Jelenleg 6t nagy gyartd (Sid-Eckes Kft, Rauch Hungaria Kft, Coca
Cola HBC Magyarorszag Kft, Maspex-Olympos Kft, EIma ZRt) osztozik a piac 80 %-
an, ugy belfoldon, mint az exportban. MASZ [2009]
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4.2. A fogyasztas mértéke

A tovabbiakban a magyar lakossadgra vonatkoz6 vizsgédlataimat helyezem a

kozéppontba. Az ditoital fogyasztasi szokasokra koncentralok az egészség, mint

befolyasold szempont figyelembevételével. Az 1000 f6s minta elemzésének Szerkezeti

vazat, egyben a kovetkez6 két fejezet tartalmat, egy diagramon (3. dbra) szemléltetem;

ezen lehet latni a f6bb vizsgalati szempontokat és a folyamatot.

Az abran feltlintetem,

hogy az 1. melléklet kérdéivének melyik kérdése, vagy kérdései felhasznaldsaval

vizsgélom az adott szempontot.

"
Kedveltség
(1. kérdes)

A
Fogyasztas
EEE

. FORYTETTOTT—
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Fogyasztast
befolyasold
tényez6k

\J

S
Elemzési

szempontok

fogyasztas okai
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allapot (8.-13.
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Egészség fakto

(8.-13. kérdés)

Bontasban
(demografiai
altozok szerint,

11.-20. kérdeés)

Osszesen az egész
,’nintéra

Bontasban
‘(demografiai

altozok szerint,
1.-20. kérdés)

3. abra: Az elemzések szerkezeti felépitése

Forras: Sajat sszeallitas
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dit6kategoriak
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A vizsgélati szempontok elemzését dsszesitve €s demografiai bontasban is elvégzem
(1. melléklet 11.-19. kérdés); emellett természetesen minden egyes szempont szerint a
demografiai bontas egyes elemein beliil is mindig kiilon kezelem a hat tidit6kategoriat.
Az elemzés soran hasznalt szegmentdldsi szempontokat és a hat liditOkategoriat egy
tablazatban foglaltam 6ssze (5. tdbldzat). Itt is feltiintetem az egyes szempontok mellett
az 1. melléklet kérdéivének odavonatkozo kérdését.

Ezen keresztiil jol latszik, hogy el0szor nemek szerint vizsgalok Osszefliggéseket a
mintdra vonatkozdan. Ezutdn a kiilonb6zd korcsoportokat vizsgdlom, az osztalyozast itt
korabbi hasonlo kutatasokat alapul véve alakitottam ki. Az iskolai végzettség hasonloan
lényeges befolyasold tényezdje lehet a fogyasztasi szokasoknak. Emellett korabbi
forrasokra és kutatdsokra hagyatkozva fontosnak tartom vizsgalni a munkavégzés
jellege alapjan felmeriild Osszefiiggéseket a fogyasztok korében. A jovedelem
ugyancsak fontos szempont a fogyasztdi magatartdselemzésekben és piackutatasokban.

A nevelés szerepe és az oktatas meghatarozo jellege miatt foglalkozom, a sziilék iskolai

végzettségének befolyasolo erejével is.

5. tablazat: Elemzés soran hasznalt szegmentalas

Jellemzék megkiilonboztetett csoportok
Nem (11. kérdés) Férfi N§
Kor (12. kérdés) 14-17 év 18-25 év 26-35 év 36-45 év 46-55 év 56-65 év

Altalanos
Iskolai végzettség (15. kérdés) | iskola Szakmunkas Kozépiskola/gimnazium | Felséfoku
Munkavégzés jellege (16. Konnyt
kérdés) Nehéz fizikai fizikai Szellemi Tanuld/hallgatd | Munkanélkiili
Havi nett6 jovedelem (20.
kérdés) 50 ezer Ft alatt | 50-90 ezer Ft | 91-150 ezer Ft 151-200 ezer Ft | 201-250 ezer Ft | 250 ezer Ft felett
Haztartas egy fore jutd nettd 30.001 - 70.001 - 100.001 -
jovedelme (19. kérdés) 30 ezer Ftalatt | 50.000 Ft 50.001 — 70.000 Ft 100.000 Ft 150.000 Ft 150.001 Ft felett
Sziilok iskolai végzettsége, Altalanos
édesapja (17. kérdés) iskola Szakmunkas Kozépiskola/gimnazium | Felséfoku
Sziilok iskolai végzettsége, Altalanos
édesanyja (17. kérdés) iskola Szakmunkas Kozépiskola/gimnazium | Felséfoku
Haztartasban ¢16k szama (18.
kérdés) Egyediil ketten harman négyen Ot vagy ennél tébben
Telepiiléstipus Megyeszékhely | Varos Kozség

Kelet-
Régid (3) Budapest Magyarorszag | Nyugat-Magyarorszag
Eszak- Kozép- | Kozép- Nyugat-

Régio (7+1) Budapest Dél-Alfold Dél-Dunantil Eszak-Alfold Magyarorszag | Dunantul | Magyarorszag | Dunantil

Forras: Sajat 6sszeallitas

Ezek mellett a hdztartasban €lok szamat is vizsgalom. A telepiiléstipus ugyancsak

érdekes szempont lehet a fogyasztoi csoportok elkiilonitésében. Végiil a regionalis
Osszefiiggéseket figyelem. Ezen beliil is kétféle (3-as és 7+1-es) bontasban. A
telepiiléstipus és a régio természetesen nem volt kiilon kérdés, ezt az adatbazisbol vissza
lehetett keresni. A hivatalos kozigazgatasi régiok szerinti bontds mellett a 3-as
csoportositas egy altalam hasznalt megosztas. Budapest kiilon, a tobbi teriilet pedig a

Dunahoz vett elhelyezkedése szerint kelet- és nyugat-magyarorszagi.
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4.2.1. Osszesitett eredmények a minta egészére

A magyar lakossdg korében hat kiilonféle {tditokategoria kedveltségét ¢és
fogyasztasanak gyakorisagat vizsgaltam. Ez a hat kategoria az ice tea; a szénsavas
uditoitalok, a gytimolcsleveken beliil két kiilon kategoria — a 100%-o0s és a nem 100%-
0s gyumolcslevek — az asvanyvizek és a sport- és energiaitalok csoportja. A
kedveltségre vonatkozoan elmondhat6, hogy az dsvanyvizek az elsé helyen szerepelnek,
ami azt jelenti, hogy a megkérdezettek legszivesebben asvanyvizet fogyasztanak. Ami
érdekes eredmény az asvanyvizek mellett, hogy a 100%-os gylimdlcslevek atlagat
tekintve az asvanyvizekkel megegyez6 kedveltségi szinten all. Az egyes kategoéridk
kedveltségét és azok egymashoz vald viszonyat szemlélteti a 4. dbra. Ehhez az

idevonatkozo kérdoiv 1. kérdését elemeztem.

ASVANYViZ

GYUMOLCSLE/NEKTAR 100%-0S
GYUMOLCSLE/NEKTAR NEM 100%-0S
ICE TEA

SZENSAVAS UDITOITAL

SPORT- ES ENERGIAITALOK

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Legkedveltebb ® masodik ®m harmadik B negyedik m 6todik m Legkevésbé kedvelt

4. abra: Kedveltségi szintek fogyasztas szerint
Forras: Sajat vizsgalat

Az elsé két helyen tehat az asvanyvizek — ami meghatdrozasdnal a valaszadok
félreértéseinek megeldzése végett kiilon kiemelve zartam ki a csapvizet — és a 100%-0S
gytimolcslevek 4allnak. Ezek utdn jelentdsebb kiilonbséggel elkiilonitve kovetkezik
harom kategoria, amik kozel azonos helyet foglalnak el a preferencidban. A harmadik a
nem 100%-os gyiimdlcslevek. Erdekes megemliteni a lényeges kiilonbséget a két
kategéria kozott a fogyasztok értékitéletében. Ezutan az ice tea és a szénsavas
tiditditalok, majd mindezek utdn nagyon jelentés kiilonbséggel a legutolsd helyen a
sport- ¢és energiaitalok tartozkodnak. Ez a kategoria a legkevésbé kedvelt az
Osszlakossag korében, ami talan nem meglepd, hiszen ennek a termékkategorianak jol
koncentralt sziik célcsoportja van. Ezek utan megnézem, hogy a kedveltség mennyire
van Osszhangban a tényleges fogyasztassal, melyik iidit6b6l mennyit fogyasztanak a

megkérdezettek. Az adatokat egy hétre vonatkozoan vizsgéaltam.
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6. tablazat: Udit6k fogyasztasanak mértéke a magyar lakossag korében

Szénsavas | Gyimoéleslé/nektar | Gytiméleslé/nektar | Sport és
Ice Tea |udit6ital 100%-0s nem 100%-0s Asvanyviz | energiaitalok

Nem

fogyasztott ilyet 68,9% 53,4% 47,1% 62,9% 16,8% 86,8%
0-1 Liter 12,2% 19,4% 20,3% 16,4% 6,8% 9,8%
1<-3 Liter 11,8% 15,2% 20,5% 14,3% 16,9% 2,5%
3<-5 Liter 3,7% 6,0% 7,4% 4,3% 15,4% 0,4%
5<-8Liter 1,7% 3,3% 2,8% 1,0% 18,5% 0,5%
>8 Liter 1,7% 2,7% 1,9% 1,1% 25,6% 0,0%
Osszesen 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Forras: Sajat vizsgalat

A fogyasztast nézve (6. tabldazat, a kérddiv 2. kérdésének elemzése) azonnal szembe
tlinik az dsvanyvizek nagyaranyl mértéke. Ezt kdvetik a 100% -os gyiimdlcslevek, amit
mar korabban lattunk, hogy kiemelten kedveli a magyar lakossag. Ez utan kdzel azonos
mennyiségben kovetkeznek a szénsavas tuditditalok, majd fogyasztds szempontjabol
kozel azonos kategoéridba sorolva az ice tea és a nem 100%-0s gyiimdlcslevek.
Végezetiil specialis jellege miatt a sport- és energiaitalok. A fogyasztassal kapcsolatban
fontos még megemliteni — ami ebbdl a tablazatbol is latszik —, hogy az dsvanyvizek a
tobbitdl eltérd, kiilon kategoériaként viselkednek, hiszen ezeket szinte mindenki
fogyasztja folyamatos jelleggel nagyobb mennyiségben. A tobbi kategdrianal latjuk a
nagyaranyu nem fogyasztast, majdnem minden esetben 50 % feletti. Ezen kategoridk

mindegyike kisebb-nagyobb mértékben cukrot tartalmaz és jellegét tekintve nem olyan

gyakori a fogyasztasuk, mint a vizeknek.

4,50
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00

Ice Tea

Sport és
energiaitalok

Szénsavas
uditoital

Gyiiméleslé/nektar  Asvanyviz
nem 100%-os

Gyiimoleslé/nektar
100%-0s

5. abra: Uditokategoriak egészséges voltara vonatkozo vélemények
Forras: Sajat vizsgalat
Megvizsgalom azt, hogy a megkérdezettek mennyire tartjak egészségesnek az egyes

kategoriakat, illetve 6sszhangban van-e a fogyasztas az egészségesség észlelt szintjével.
Ezzel képet kapok arrdl is, mennyire figyelnek arra, hogy a szamukra kedvezdtlen

hatasu idit6k fogyasztasatol tartozkodjanak. A minta egészére vonatkoztatva az 5. dbrat
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vizsgalva vonok le kovetkeztetéseket. Ehhez a kérdéiv 3. kérdésének adatait
hasznaltam.

Az egyes italok egészségességre vonatkozd észlelése szerint 1-t61 5-ig kellet
behatérolni, hogy egészségesnek tartja-e az adott fogyasztd vagy nem. A pirossal jelolt
italok azok, amelyeket a megkérdezettek Osszességében atlagosan egészségre
artalmasnak, negativ hatdsinak gondol. A kékkel szinezett oszlopokat pedig inkabb
egészségesnek, az egészségre jotékony hatasu iiditoként tartanak szdmon.

A 100%-o0s gyiimolcsleveket és az asvanyvizet rendkiviili modon egészségesnek
tartjdk a fogyasztok, ezzel Osszhangban korabban lattuk azt, hogy ennek a két
kategorianak kiemelkedden magas a fogyasztasa is. Ami érdekes, hogy annak ellenére,
hogy a szénsavas lditoket kifejezetten egészségtelennek tartjak, illetve sajat bevallas
alapjan nem is igazan kedvelik a fogyasztok, a fogyasztasanak mértéke mégis magas a

tobbi kategoridhoz viszonyitva. Kozel azonos a 100%-os gylimoélcslevek szintjével.

4.2.2. A fogyasztias mértéke kiilonb6z6 szempontok szerinti bontasban

Az éltalanos sajatossagok utan megvizsgalom a szegmentalt sajatossagait az egyes
uditéknek a kedveltség, fogyasztas mértéke és az alapjan, hogy mennyire tartjak ezeket
a kategoriakat egészségesnek. Megnézem azt, hogy ez 0sszhangban van-e¢ a fogyasztas

mértékével.

Nemek szerinti vizsgdlat

Els6ként a nemek szerinti megoszlast vizsgalom; a 7. tdbldzatban lehet latni a
fliggetlen mintas t proba eredményeit, mely t proba azt feltételezi, hogy a nemek szerint
az Udit6kategoridk kedveltsége alapjan nincs kiilonbség, tehat a férfiak és ndk
preferenciarendszere megegyezik. Itt a kérd6iv 1. kérdésének és 11. kérdésének adatait
hasznalom. Az ice tea tekintetében ezt a hipotézist 5%-0s szignifikancia szint mellett
elfogadjuk, tehat nincs koztiik kiilonbség a mintara vizsgalva. A fogyasztas mértékénél
(8. tablazat) azonban mar talalunk ugyanilyen feltételek mellett kiilonbséget; ezek

szerint a férfiak tobb ice tea-t fogyasztanak, mint a nok.
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7. tablazat: Nem szerinti t proba az iiditokategoriak kedveltsége szerint a mintara

Atlagok egyezésére vonatkozé fliggetlen
mintas t proba
Uditékategériak t df Szignifikancia (2-oldali) | Atlag eltérés | Standard hiba
Ice Tea -0,19 | 873,00 0,8529 -0,02 0,10
Szénsavas iiditdital -4,41| 873,00 0,0000 -0,45 0,10
Gyiimélcslé/nektar 100%-0s 2,22 | 873,00 0,0265 0,19 0,08
Gyiimélcslé/nektar nem 100%-0s 1,33 | 873,00 0,1839 0,11 0,08
Asvanyviz 3,54 | 873,00 0,0004 0,37 0,10
Sport és energiaitalok -2,09 | 873,00 0,0370 -0,18 0,09

Forras: Sajat vizsgalat

A szénsavas iiditdknél ezzel szemben a nullhipotézisiinket elvetjiik és az alternativ

hipotézist fogadjuk el, ami szerint szignifikéns kiilonbség van a magyar nok ¢és férfiak

preferenciarendszerében a szénsavas liditokre vonatkozdan. A nok kevésbé kedvelik ezt

az uditokategoriat, mint a férfiak. Ez az eredmény 6sszhangban van a fogyasztassal és

az észlelt egészségességgel is. A férfiak jobban szeretik és tobbet is fogyasztanak a

szénsavas Udit6kbol, mint a nék és ezzel Gsszhangban egészségesebbnek is, vagyis

kevésbé artalmasnak tartjak.

8. tablazat: A nemek kozotti preferencia egyezéségére vonatkozo fiiggetlen mintas t proba atlag és
szignifikancia értékei

SHp " . . , . Eszlelt egészségesség
Uditdategoriak | Nemek | Kedveltség alapjan Fogyasztas szerint szempontjabol
Szignifikancia | ; Szignifikancia | Szignifikancia ‘
O e T Atlag érték Atlag
Ice Tea Férfi 0,853 3,618 0,000 1,766 0,043 2,789
N6 0,853 | 3,637 0,000 1,484 0,043 2,626
Szénsavas tiditoital | Férfi 0,000 3,606 0,000 2,098 0,012 1,885
N6 0,000 | 4,057 0,000 1,799 0,012 1,713
Gyiimolcslé/Nektar
100%-0S Férfi 0,027 | 2,524 0,740 2,029 0,511 4,353
N6 0,027 | 2,336 0,740 2,055 0,511 4,396
Gyiimolcslé/Nektar
nem 100%-0s Férfi 0,184 | 3,428 0,431 1,701 0,044 3,133
N6 0,184 (3,320 0,431 1,648 0,044 2,992
Asvanyvizek Férfi 0,000 2,611 0,049 3,775 0,023 4,159
N6 0,000 | 2,242 0,049 3,996 0,023 4,308
Sport és
Energiaitalok Férfi 0,037 | 5,213 0,000 1,252 0,000 1,936
N6 0,037 | 5,397 0,000 1,111 0,000 1,628

A megjelolt jellemzOnél 5%-0s szinten a Ho elvethetd,

Forras: Sajat vizsgalat

tehat van kiilonbség a férfiak és nok preferenciajaban
A kedveltségnél a nagyobb érték jelenti az alacsonyabb szintii kedveltséget
1. melléklet kérd6ivének 1., 2., 3., és 11. kérdésének felhasznalasaval tortént a vizsgalat

Hasonl6an megallapithatd, hogy a 100%-os gylimdlcsleveknél is szignifikdns a

kiilonbség, ezt azonban a férfiak szeretik kevésbé a ndkkel szemben. Itt azonban annak

ellenére, hogy a férfiak kevésbé kedvelik ezt a kategoriat, ez nem mutatkozik meg a

fogyasztasban, nincs lényeges kiilonbség. Mind a férfiak és mind a ndék kiilonbség
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nélkiil egészségesnek tartjak. Ugyancsak szignifikans a kiilonbség az asvanyvizek ¢€s a
sport- ¢és energiaitalok tekintetében is. Az &svanyvizeket a ndk, a sport- ¢&s
energiaitalokat pedig a férfiak preferaljak. Ezeket az eredményeket jol tiikrozi a
fogyasztasban megfigyelhet6 eredmény is, mely 5%-os szignifikancia szint mellett
kiilonbséget bizonyit a férfiak és ndk fogyasztasi szintje kozott.

Ezek az eredmények Osszefliggésbe hozhatok az egészségre vonatkozo
megallapitdsokkal. A szénsavas iiditdket és a sport- és energiaitalokat a férfiak
egészségesebbnek tartjdk. A ndk a férfiaknal egészségesebbnek tartjdk az
asvanyvizeket, amibdl tobbet is fogyasztanak. Emellett az egészséges életmodra a ndk
jobban odafigyelnek a férfiaknal.

Osszességében a kedveltség mértéke a fogyasztas és az észlelt egészség egymdashoz
valo viszonya tobbnyire Gsszhangban van. Altalaban azt fogyasztja a magyar ember,
amit kedvel, illetve véleménye szerint egészséges, egyetlen kivétel a szénsavas tiditék

esete volt.

Eletkor szerint

A kovetkezé szempont az életkor, ami szerint vizsgalom az iditékre vonatkozo
preferenciarendszert. A 6., 7., 8 dbrin az egyes uditokategoriak kedveltségének,
fogyasztasanak és észlelt egészségének — azaz annak a szintje, hogy mennyire tartjak
egészségesnek — korcsoportok szerinti atlagos megoszlasat lehet nyomon kovetni. Itt a
kérdoiv 1., 2., és 3. kérdését rendre a 12. kérdés adataival vetettem 6ssze.

Az ¢életkorral kapcsolatosan Pearson-féle korrelacios kapcsolat 1étét, illetve annak
erdsségét és iranyat is vizsgaltam. Az ice tea kedveltsége és az életkor kozott negativ
korrelacios kapcsolat van, amely 1%-os szignifikancia szinten aldtdmasztott. A
korrelacios egyiitthatd értéke 0,131, ami nem mutat kapcsolatot. Mégis a kiilonbozo
korcsoportokat egymas utan megfigyelve latszik, hogy folyamatosan csokken ennek a
kategorianak a kedveltsége. Amennyiben megvizsgaljuk a két sz€lsé korcsoport kozotti
értéket, akkor mar igazolhat6 kiilonbséget talalunk. Megfigyelhetd, hogy minél id6sebb
az ember, annal kevésbé kedveli az ice tea-t.

Annak ellenére, hogy itt nem dinamikus, hanem statikus adatokat dbrazolok, mégis
ennek az abrazolasi formajat valasztom, hiszen ugy gondolom, hogy a hat

uditOkategoria egy abran torténd szemléltetésére alkalmas.
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6. abra: A minta korcsoportok szerinti iidité kedveltsége (nagyobb érték, magasabb kedveltségi szint)
Forras: Sajat vizsgélat
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7. abra: A minta korcsoportok szerinti iidité fogyasztasanak mértéke (nagyobb érték, nagyobb
aranyu fogyasztas)
Forras: Sajat vizsgalat

5,00
4,50 —e—Ice Tea

— % y— K

X
4,00 —m— Szénsavas Uditéital
3,50 -
GylUmolcslé/Nektar 100%-

3,00 0s

— " ————+—*— Gylimolcslé/Nektar nem
2,50 100%-0s
2,00 . :/'\\. —x— Asvanyvizek
1.50 —e— Sport és Energiaitalok

14-17 év |18-25 év [26-35év |36-45év |46-55 év |56-65 év
észlelt egészségesség

8. abra: A minta korcsoportok szerinti iidit6k szerinti észlelt egészségességének mértéke (nagyobb
érték, annal egészségesebbnek tartott terméket)
Forras: Sajat vizsgalat
A nem 100%-0s gylimolcsleveknél a korrelacios kapcsolat eréssége hasonlo, 0,139,
azonban az iranya ellentétes. Ami megfigyelhetd, hogy az iddsek korében egyre

kedveltebb ez a kategoria, a fiatalokndl pedig egyre kevésbé.
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Az asvanyvizeknél a kapcsolat iranya azonos; eszerint az idéseknél kedveltebb az
asvanyviz fogyasztasa, mint a fiatalabbaknal, azonban a kapcsolat erdssége valamelyest
nagyobb. A korrelacids egyiitthato értéke 0,216-o0s értéke azonban még mindig nagyon
gyenge kapcsolatra utal.

A sport- és energiaitaloknal a kapcsolat erdssége 0,165; az irdnya szerint pedig
minél idésebb valaki, annal kevésbé kedveli ezeket az italokat. Mindezek 1%-0s

szignifikancia szinten elfogadhatoak.

9. tablazat: Udit6kategériak fogyasztasa és az életkor kozti Pearson-féle korrelacié

Kedveltség Fo . : . Esz]lelt .
Udit(’ikateg(')riék szerint gyasztas szerint egesszzierttigﬁfseg
Pearson-féle korrelacios egyiitthato értéke
Ice Tea 0,131 -0,218 -0,003
Szénsavas uiditdital 0,026 -0,207 0,135
Gytimoleslé/Nektar 100%-0s 0,034 -0,247 -0,076
Gytimoleslé/Nektar nem 100%-0S -0,139 -0,192 -0,097
Asvanyvizek 0,216 0,032 0,019
Sport és Energiaitalok 0,165 -0,264 -0,057

A kiemelt részek 5%-0s szignifikancia kiiszob mellett nem szignifikansak

Forrés: Sajét vizsgalat
A fogyasztas mértékére vonatkozdan Osszefoglaldoan a 9. tdblazat nyujt segitséget.
Az asvanyvizek kivételével statisztikailag alatdmasztott korrelacios kapcsolat van a kor
¢s a fogyasztas mértéke kozott; mégpedig negativ kapcsolat. Tehat minél idosebb a
magyar ember, anndl kevesebbet fogyaszt az egyes 1idit6kbdl; kivétel az asvanyviz, ahol
kozel azonos mértékben fogyaszt minden korosztaly. A csdkkend tendencia torténhet
abbol, hogy ezeket az Uditdket az egyre idOsebb korosztily egyre kevésbé kedveli;
illetve abbol is, hogy a napi folyadékbevitel egyre i1d6sddd korban folyamatosan

csokken. A sziirkével jelzett értékek 1 %-os szignifika szinten elfogadhatoak.

Munkavégzés jellege szerint

Vizsgalataim kovetkezd jellemzdéje a végzett munka jellege. Ezek alapjan
elkiilonitettem konnyli, nehéz fizikai, szellemi munkat végzd, tanuld/hallgato, illetve
munkanélkiili csoportokat. Varianciaanalizis segitségével hatdroztam meg, hogy az
egyes csoportok kozott van-e szignifikans kiilonbség aszerint, hogy mennyire kedvelik
az egyes Uditokategoriakat (10. tdbldazat). Ebben a részben a kérddiv 1., 2., és 3.

kérdését a 16. kérdés adataival vetem Ossze.
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10. tablazat: A minta iidit6 fogyasztas szerinti kiilonbségei a munkavégzés jellege alapjan

Gytum6lcslé/Nektar Gyiimdleslé/Nektar nem |
Ice Tea Szénsavas iditdital 100%-0s 100%-0s Asvanyvizek Sport és Energiaitalok
munkavégzés Atlagok Standard | Atlagok Standard | Atlagok Standard | Atlagok Standard | Atlagok Standard | Atlagok Standard
jellege kiilonbsége hiba kiilonbsége hiba kiilonbsége hiba kiilonbsége hiba kiilonbsége hiba kiilonbsége | hiba
Nehéz fizikai Konnyi fizikai 0,223 0,119 0,192 0,136 0,075 0,133 -0,038 0,114 0,027 0,191 0,076 0,056
Szellemi 0,430 0,120 0,454 0,138 -0,021 0,134 0,005 0,115 -0,147 0,193 0,099 0,057
Tanul6/hallgato 0,025 0,137 -0,118 0,157 -0,365 0,153 -0,206 0,131 0,055 0,220 -0,290 0,065
Munkanélkiili 0,340 0,176 0,244 0,201 0,330 0,196 0,181 0,168 -0,007 0,282 0,193 0,083
Konnyi fizikai Nehéz fizikai -0,223 0,119 -0,192 0,136 -0,075 0,133 0,038 0,114 -0,027 0,191 -0,076 0,056
Szellemi 0,206 0,090 0,262 0,103 -0,096 0,101 0,043 0,086 -0,174 0,145 0,023 0,043
Tanulé/hallgatd -0,198 0,111 -0,310 0,127 -0,440 0,124 -0,168 0,106 0,027 0,179 -0,366 0,053
Munkanélkiili 0,117 0,157 0,053 0,179 0,255 0,175 0,219 0,150 -0,035 0,252 0,117 0,074
Nehéz fizikai -0,430 0,120 -0,454 0,138 0,021 0,134 -0,005 0,115 0,147 0,193 -0,099 0,057
Konnyi fizikai -0,206 0,090 -0,262 0,103 0,096 0,101 -0,043 0,086 0,174 0,145 -0,023 0,043
Tanulé/hallgaté -0,404 0,113 -0,572 0,129 -0,344 0,126 -0,211 0,108 0,201 0,181 -0,389 0,053
Munkanélkiili -0,089 0,158 -0,209 0,181 0,351 0,176 0,176 0,151 0,139 0,253 0,094 0,075
Tanulé/hallgaté | Nehéz fizikai -0,025 0,137 0,118 0,157 0,365 0,153 0,206 0,131 -0,055 0,220 0,290 0,065
Konnyt fizikai 0,198 0,111 0,310 0,127 0,440 0,124 0,168 0,106 -0,027 0,179 0,366 0,053
Szellemi 0,404 0,113 0,572 0,129 0,344 0,126 0,211 0,108 -0,201 0,181 0,389 0,053
Munkanélkiili 0,315 0,171 0,363 0,195 0,695 0,190 0,387 0,163 -0,062 0,274 0,483 0,081
Munkanélkiili Nehéz fizikai -0,340 0,176 -0,244 0,201 -0,330 0,196 -0,181 0,168 0,007 0,282 -0,193 0,083
Konnyt fizikai -0,117 0,157 -0,053 0,179 -0,255 0,175 -0,219 0,150 0,035 0,252 -0,117 0,074
Szellemi 0,089 0,158 0,209 0,181 -0,351 0,176 -0,176 0,151 -0,139 0,253 -0,094 0,075
Tanuld/hallgatd -0,315 0,171 -0,363 0,195 -0,695 0,190 -0,387 0,163 0,062 0,274 -0,483 0,081

Jelolt ertékek 5% szignifikancia szint mellett elfogadhatoak, szignifikans kiilonbséget mutatnak
Forras: Sajat vizsgalat

Az ice tea-ra vonatkozoan a nehéz fizikai munkat végzok és a szellemi munkat
végzok kozott van 5%-on szignifikans eltérés. Mégpedig a nehéz fizikai munkat végzok
korében lényegesen kedveltebb az ice tea, mint a szellemi foglalkoztatottaknal. Ez az
eredmény megmutatkozik a fogyasztds mértékében is, hiszen a nehéz fizikai munkat
végzok csoportja lényegesen tobbet fogyaszt az ice tea-bol. Erdekes, hogy a
tanulok/hallgatok korében is népszerli a fogyasztast tekintve ez a kategoria. Az észlelt
egészseégességnél itt is megfigyelhetd az Osszhang; a nehéz fizikai munkat végzok
egészségesebbnek gondoljak ezt az iidit6t, mint a szellemi alkalmazottak.

A szénsavas Udit6knél 5%-os szinten ugyanez az Osszefliggés mutathatd ki, a
szellemi tevékenységet végzOk szignifikansan kevésbé kedvelik. A fogyasztast tekintve
1s j6l latszik a kiilonbség. A szénsavas iiditditalok €s az ice tea nagyon hasonlo képet ad.
A nehéz fizikai munkat végzok és a tanuldk/hallgatok fogyasztisa 1ényegesen nagyobb
aranyu a szellemi munkét végzOkhoz hasonlitva. Itt azonban az észlelt egészség nem
szeparalja ezeket a csoportokat.

A 100%-o0s gytimolcsleveknél hasonld feltételek mellett azt az eredményt kapjuk,
hogy a konnyli és nehéz fizikai munkat végzok szignifikansan kevésbé kedvelik ezt a

kategoriat, mint a szellemi tevékenységet végzok, ahol kozkedvelt ez a kategoria. A
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fogyasztasa azonban a tanulok/hallgatok korében nagyaranyu a tobbi csoporthoz képest,
emellett Iényegesen egészségesebbnek is tartjak azt.

A nem 100%-o0s gylimolcsleveknél két nagyobb csoport kiilonithetd el, akik kozott
szignifikans kiilonbség van. A nehéz fizikai munkat végzék €s a tanulok/hallgatok
lényegesen kevésbé preferdljak ezt a tipust, mint a konnyl fizikai és szellemi
foglalkoztatottak.

Ez a két nagy fogyasztdi csoport megmarad az asvanyvizek kedveltsége tekintetében
is, amit a nehéz fizikai munkat végzok és a tanuldk/hallgatok kevésbé preferalnak. Az
utobbi csoportositasokban azonban a fogyasztasnal szignifikans kiilonbség nem
mutatkozik meg.

A sport- és energiaitaloknal egyértelmli a helyzet. Szignifikéns kiilonbség van a
tanulok/hallgatok és az 0Osszes tobbi csoport kozott. A tanulok/hallgatok korében
kiilondsen preferdlt ez a fajta iiditékategoria. Ezt a megéllapitast jelentds mértékben
mértéke is,

alatdmasztja a fogyasztas a tanulok/hallgatok 1ényegesen tobbet

fogyasztanak ezekbdl az italokbdl, mint az d6sszes mas csoport.

Iskolai végzettség szerint

A 11. tabldzatban az iskolai végzettség alapjan elkiilonithetd csoportokat vizsgalom.
Ehhez az 1. kérddiv 1. kérdését a 15. kérdés adataival vetem Gssze. A két kiilon szinnel
jelolt értékeknél azokat a csoportokat emeltem ki az egyes iditékre vonatkozodan,
amelyek kozott 5%-os szignifikancia szinten 1ényeges eltérés mutatkozik a kedveltségre

vonatkozdan.

11. tablazat: Kedveltség végzettség alapjan

Szénsavas | Gylimdlcslé/Nektar | Gylimoleslé/Nektar | ., . Sport és
lceTea | i ditsital 100%-0s nem 100%-0s | ASVAIYVIZEK | o iinitalok
Altalanos iskola 331 3,60 2,63 3,76 2,62 5,05
Szakmunkas 3,48 3,53 2,66 3,32 2,63 5,37
Kozépiskola/gimnazium 3,79 3,95 2,35 3,35 2,32 5,23
Felséfoku 3,71 4,04 2,19 321 2,25 5,60

A tablazat értékei a kedveltségre vonatkoznak, nagyobb érték kisebb preferenciat jelol (rangértékek 1-6-ig), oszlopszeriien a
kiilonboz6 szinek egymastol szignifikansan elkiiloniilé csoportokat jeldlnek

Forras: Sajat vizsgalat

A tablazatban az értékek (1-t6l 6-1g) minél nagyobbak, annal kevésbé preferalja az a

csoport az adott tiditOkategoridt. Ez alapjan a szénsavas Udit6knél latszik, hogy a
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kozépiskola/gimnaziumot és fels6foku végzettséglick korében egyértelmiien kevésbé

kedvelt ez a kategdria, mint a masik két végzettséggel rendelkezoknél.

12. tablazat: A magyar lakossag iidité fogyasztas szerinti kiilonbségei az iskolai végzettség szerint

Szénsavas Gyiimoéleslé/Nektar | Gylimoleslé/Nektar Sport és
Ice Tea uditdital 100%-0s nem 100%-0s Asvanyvizek Energiaitalok
Altalinos iskola Szakmunkés -0,036 | 0,115 | 0,121 | 0,133 0,324 | 0,129 -0,016 | 0,110 -0,256 | 0,185 0,152 | 0,055
Kozépiskola/gimnazium 0,277 | 0,104 | 0,396 | 0,121 0,060 | 0,116 -0,009 [ 0,100 -0,419 | 0,167 0,133 | 0,050
Felséfoki 0,324 | 0,115 | 0,580 | 0,132 0,164 | 0,128 0,012 | 0,110 -0,705 | 0,184 0,232 | 0,055
Szakmunkas Altalanos iskola 0,036 | 0,115 | 0,121 | 0,133 -0,324 | 0,129 0,016 | 0,110 0,256 | 0,185 | -0,152 | 0,055
Kozépiskola/gimnazium 0,313 | 0,093 | 0,275 | 0,107 -0,264 | 0,104 0,007 | 0,089 -0,163 | 0,149 | -0,018 | 0,045
Felséfoka 0,360 | 0,104 | 0,459 | 0,121 -0,159 | 0,116 0,029 | 0,100 -0,449 | 0,167 0,081 | 0,050
Kozépiskola/gimnazium | Altalinos iskola -0,277 | 0,104 | 0,396 | 0,121 -0,060 | 0,116 0,009 | 0,100 0,419 | 0,167 | -0,133 | 0,050
Szakmunkas -0,313 | 0,093 | 0,275 | 0,107 0,264 | 0,104 -0,007 | 0,089 0,163 | 0,149 0,018 | 0,045
Felséfoka 0,047 | 0,092 | 0,184 | 0,106 0,104 | 0,102 0,021 0,088 -0,286 | 0,147 0,099 | 0,044
Felséfoki Altalanos iskola -0,324 | 0,115 | 0,580 | 0,132 -0,164 | 0,128 -0,012 | 0,110 0,705 | 0,184 | -0,232 | 0,055
Szakmunkas -0,360 | 0,104 | 0,459 | 0,121 0,159 | 0,116 -0,029 | 0,100 0,449 | 0,167 | -0,081 | 0,050
Kozépiskola/gimnazium | -0,047 | 0,092 | 0,184 | 0,106 -0,104 [ 0,102 -0,021 0,088 0,286 | 0,147 | -0,099 | 0,044

Jelolt értékek 5% szignifikancia szint mellett elfogadhatoak, szignifikans kiilonbséget mutatnak
Forras: Sajat vizsgalat

A fogyasztas mértékét tekintve (12. tablazat, ahol a 2. kérdést a 15. kérdeés
adataival vetem dssze) az ice tea és a szénsavas Uiditoknél kedveltség alapjan elkiiloniilt
csoportok ugyancsak aldtdmasztottak. Minél jobban szereti, anndl tobbet fogyaszt
beldle. A szénsavas uditéknél még érdekes, hogy az iskolai végzettség magasabb
szintjei, egyre kisebb mértékli fogyasztast generdlnak. A 100%-os gyiimolcslevekre
nézve ez a viszony pontosan a forditottja, itt azonban a szakmunkds végzettségii réteg az
egyetlen, amely Iényegesen kevesebbet fogyaszt beldle a tobbi réteghez képest.

Az asvanyvizekbdl a felsdfoktl végzettségliek fogyasztanak lényegesen tobbet a
tobbi csoporthoz képest. Ez a csoport az is, amely a legegészségesebbnek titulalja azt.

A sport- és energiaitaloknal pontosan forditott a helyzet, a felséfoku végzettségiiek
tartjak a legegészségtelenebbnek ezt a kategoriat és ezzel dsszhangban 6k fogyasztjak a
legkevesebbet beldle.

Erdekes, hogy a szakmunkéas végzettségiick az egészségesség megitélésében
altalaban lényegesen eltéré véleményen vannak a tobbi csoporthoz képest. Az ice tea,
szénsavas Udit6 és sport- és energiaitalokat 1ényegesen kevésbé tarjak negativ hatdsunak

az egészségre, az asvanyvizek pedig véleményiik szerint kevésbé egészségesek.
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Jovedelem szerint

A kovetkez6 fontos jellemzd, a fogyasztok a jovedelmi helyzete. A kutatas soran
Egyrészt a haztartas egy fore jutd nettd havi jovedelmét, illetve a konkrét valaszadd havi
nettd jovedelmét vizsgaltam (1. melléklet kérdéiv 19. és 20. kérdése). Az egyes
uditékategoriakkal kapcsolatos kedveltség vizsgalata soran azonban hatarozottan lehet
allitani, hogy az altalam vizsgalt mintdban a jovedelmekre vonatkozdan egyik szempont
szerint sem lehet megallapitani szignifikans kiilonbséget az egyes jovedelemkategoridk
kozott. Tehat annal a szempontnal, hogy a magyar fogyasztdé milyen iiditokategoriat
kedvel inni, nem relevans befolydsold tényezd az adott fogyasztd jovedelmi helyzete.
Emellett fontos megallapitas az is, hogy ez a jelenség ugyancsak megfigyelheté a
fogyasztasra vonatkoztatva is. Ennél a megéllapitasndl szerepet jatszhat az, hogy az
altalam  vizsgéalt {dit6kategoridk, tulajdonsdgaikat tekintve alapvetéen jol
elkiilonithetéek, azonban minden egyes kategoriabol fellelhetiink kiilonb6zd markaja és
eléallitasu termékeket, amelyek arszintjei kozott 1ényegesen nagy rés van. Minden
tiditokategoria termékpalettdjan megtalalhatd termék az alacsony, a kdzepes €s a magas
jovedelmiick szamara is. Igy, amikor a fogyasztoknak pusztan a kategoriat kell
kivéalasztaniuk, még nem szamottevdé a jovedelmi helyzetiik, hiszen az alacsony
jovedelmiiek is taldlnak barmilyen kategorian beliill nekik megfeleld termékeket.
Természetesen, mint az majd késobb is kideriil a vasarlas soran — a varakozéasoknak

megfeleléen — nagyon is jelentds szerepet jatszik a termék ara a vasarloi dontésekben.

Személyes nevelés hatasa

Az egészségtudatos életmod és az egészséges élet kialakitdsdban a marketing
meghatdroz6 szerepe mellett az oktatds, nevelés is fontos szerepet jatszik. Az
¢letmoddal kapcsolatos szokdsok nagy része mar gyerekkorban kialakul, ahol
meghatarozo a sziilok, illetve a kornyezet oktatd, neveld szerepe.

Ezzel 6sszhangban kutatasom soran megvizsgalom, hogy a fogyasztok szokasainak
kialakulasaban jatszik-e valamilyen szerepet a sziilok végzettsége. Itt a kérddiv 1. és 2.
kérdését vetem Ossze a 17. kérdés adataival.

Az iditék kedveltségére vonatkozdan kideriil, hogy szignifikdns kiilonbségek a

fogyasztok kozott nincsenek a sziilok iskolai végzettsége alapjan.
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Forras: Sajat vizsgalat
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10. abra: 100%0-o0s gyiimolcslevek fogyasztasa a sziilok iskolai végzettsége szerinti megoszlasban
Forras: Sajat vizsgalat

Ami azonban mégis érdekes tényként mutatkozik, az a tendencia a 100%-0S
gyumolcsleveknél, hogy mind az édesapa, mind az édesanya minél magasabb foku
iskolai végzettséggel rendelkezik, a gyerekek annal szivesebben fogyasztjak a 100%-0S
gyiimdlcsleveket (9. dbra). Féleg a fels6foku végzettségi sziiloknél latszik ez, hogy
ezek alapjan 6k a gyermeknevelésben nagyobb hangstlyt fektetnek a 100%-0s
gyiimolcslevek hangstulyozasara az étrendben.
Ez a tendencia tovabb ¢él a fogyasztasban is (10. dbra). Az ftditOkategoriak
megitélésében az egészség szempontjabol azt lehet elmondani, hogy a magasabb
végzettségl szililok gyerekei az ice tea-t €s a szénsavas iiditditalokat 1ényegesen kevésbé

tartjak egészségesnek, mint a lakossag tobbi része.

Regiondalis osszefiiggések

Végiil, de nem utolsdsorban ennél a témakdrnél fontosnak tartom megnézni, hogy az
altalam vizsgalt mintanal regionalisan van-e valamilyen 1ényeges eltérés, sajatossag.
A kedveltségre vonatkozoan regionalisan 3 lényeges megallapitast lehet tenni (13.

tabldzat), az egyik az ice tea-ra vonatkozoan. Elmondhato, hogy 5%-0s szignifikancia
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szint mellett varianciaanalizis segitségével Iényeges kiilonbség mutatkozik Budapest és
Kelet-Magyarorszag kozott, itt kevésbé kedvelt ez az tiditékategoria.

A masik fontos megallapitds az 4svanyvizekre vonatkozik, itt jol elkiiloniil
Budapest, mind Kelet, mind Nyugat-Magyarorszagtél. Ez utobbi két teriileten
lényegesen jobban kedvelik az asvanyvizet, mint a f&varosban. A harmadik
megallapitds a sport- ¢és energiaitalokra Vvonatkozik, Nyugat-Magyarorszagon
Iényegesen kevésbé kedvelik ezt a kategoriat, mint a févarosban. Mindezen eredmények
statisztikailag alatamasztottak 5%-0s szignifikancia szint mellett.

A fogyasztasra vonatkozoan altalanosan elmondhaté az eredmény, hogy az altalam
vizsgalatba bevont megkérdezettek korében az asvanyvizeket kivéve, minden
tiditokategoria tekintetében Budapesten a fogyasztds magasabb, mint az orszag tobbi
részén. A kétfajta gyiimdlcslé kategoria és a sport- és energiaitalok tekintetében tovabba

ez a kiilonbség 5%-os kiiszob mellett szignifikans.

13. tablazat: A minta iiditokategoriakra vonatkozé preferenciai regionalis megoszlashan

Budapest
Kedveltség Kelet-Magyarorszag | Nyugat-Magyarorszag
Ice Tea Atlagok kiilsnbsége -0,353 -0,261
Standard hiba 0,146 0,150
Szénsavas {iditdital Atlagok kiilsnbsége -0,126 -0,043
Standard hiba 0,147 0,151
Gyiimoleslé/Nektar 100%-0s Atlagok kiilsnbsége 0,026 -0,032
Standard hiba 0,121 0,124
Gyiimoleslé/Nektar nem 100%-0s Atlagok kiilsnbsége 0,198 0,106
Standard hiba 0,116 0,119
Asvanyvizek Atlagok kiilsnbsége 0,416 0,525
Standard hiba 0,148 0,153
Sport és Energiaitalok Atlagok kiilsnbsége -0,161 -0,279
Standard hiba 0,125 0,129
Fogyasztas
Ice Tea Atlagok kiilonbsége 0,212 0,199
Standard hiba 0,102 0,104
Szénsavas iiditdital Atlagok kiilsnbsége 0,163 0,095
Standard hiba 0,118 0,121
Gyiimdleslé/Nektar 100%-0s Atlagok kiilsnbsége 0,374 0,353
Standard hiba 0,113 0,116
Gytimoleslé/Nektar nem 100%-0s Atlagok kiilonbsége 0,247 0,347
Standard hiba 0,096 0,098
Asvanyvizek Atlagok kiilsnbsége 0,042 -0,082
Standard hiba 0,163 0,167
Sport és Energiaitalok Atlagok kiilsnbsége 0,218 0,211
Standard hiba 0,048 0,049

Jelolt értékek 5% szignifikancia szint mellett elfogadhatoak, szignifikans kiilonbséget mutatnak

Forras: Sajat vizsgalat
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Amennyiben kibovitjiik a regionalis kategériakat a hét régiora Magyarorszagon (14.
tabldzat), a szénsavas Uditéitalok tekintetében a mintara vonatkoztatva a fogyasztas
Ko6zép-Dunantulon a legtobb és Nyugat-Dunantulon a legkevesebb (a két régid kozt
szignifikans kiillonbség van). A szénsavas tiditéknek az egészség szempontjabodl torténd
megitélése alapjan két teriilet kiiloniil el 1ényegesen. Budapesten és a Dél-Alfoldon
meghatarozoan egészségtelenebbnek tartjadk ezeket az italokat, mint Eszak-
Magyarorszagon.

A 100%-o0s gylimolcsleveknél is két régid van, ami kozott jelentds a kiilonbség; ez
Nyugat-Dunantal és Budapest, ahol 1ényegesen magasabb ardnyu ennek az italnak a
fogyasztasa a mintdban. A nem 100%-os gyiimolcslevekkel kapcsolatban hasonld
megallapitasokat lehet tenni. Nyugat-Dunéantilon és K&zép-Magyarorszagon lényegesen
kevesebb ennek a fogyasztasa.

14. tablazat: Fogyasztas szerinti regionalis kiillonbségek a magyar lakossagra vonatkozéan

Szénsavas | Gyiimoleslé/Nektar | Gyimélesle/Nektar | Sport és

Fogyasztas Ice Tea |iiditdital | 100%-0s nem 100%-0s Asvanyvizek | Energiaitalok
Budapest 1,795 2,056 2,348 1,919 3,876 1,360
Dél-Alfold 1,574 1,770 1,951 1,639 3,943 1,164
Dél-Dunantul 1,544 1,893 2,117 1,592 3,748 1,126
Eszak-Alfold 1,540 1,973 1,973 1,713 3,693 1,093
Eszak-

Magyarorszag 1,565 1,952 1,919 1,750 3,879 1,153
Ko6zép-Dunantil 1,706 2,254 2,024 1,746 4,151 1,190
Kozép-

Magyarorszag 1,767 1,922 2,146 1,466 3,913 1,146
Nyugat-Dunantal | 1,441 1,649 1,784 1,405 3,928 1,153

A tablazatban oszlopszeriien a kiilonboz6 szinek egymastol szignifikansan elkiiloniild csoportokat jel6lnek, az értékek Likert skalan

mért jellemzdk (1-5).
Forras: Sajat vizsgalat

Ami azonban érdekes, hogy Budapestet, ha kiilon tekintjiik a K6zép-Magyarorszagi

régiotol, akkor orszagos szinten, Budapesten a legtobb a fogyasztas ebbdl a fajta
iditdbdl. A sport és energiaitalokkal kapcsolatban ugyanez a helyzet, a mintdban a
budapesti fogyasztds mértéke lényegesen nagyobb az orszag Osszes tobbi részéhez
viszonyitva régiok szintjén. Nyugat-Dunantilon szinte minden {iditd fogyasztasa
alacsonyabb mértékli a tobbi régidhoz viszonyitva; az egyetlen kivétel az asvanyviz,
aminek a fogyasztasa ezen a teriileten is jelentds. Természetesen ezek az eredmények az

altalam megkérdezettek korében értendok.
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Telepiiléstipus Szerint

A telepiilések méretével kapcsolatban néhany érdekes megfigyelést emlitek meg. A
fogyasztas tekintetében a 100%-os gylimolcslevekre vonatkozoéan jol latszik a
tendencia, hogy minél kisebb a telepiilés annal kisebb a fogyasztas mértéke. Emellett a
sport- és energiaitaloknal a megyeszékhely és a varosok kozt mutatkozik 1ényeges
kiilonbség a megyeszékhely javara, ahol tobbet fogyasztjak azt.

Ebben a fejezetben lattuk, hogy a magyar lakossdg milyen mértékben kedveli és
fogyasztja a vizsgalt tditoket, illetve mennyire tartjak ezeket egészségesnek. Ezek
osszefliiggései alapjan jo6 néhany lényeges kovetkeztetést lehetett levonni. Erdemes
megfontolni a demografiai Osszefiiggéseket is. Lattuk a jovedelemszintek kevésbé
befolyasold szerepét. Az iskolai végzettség, illetve munkavégzés jellege alapjan jol
elkiilonithetd csoportokat lehet megkiilonboztetni. Ez vonatkozik a férfi és ndk
fogyasztasara is, ahol elmondhatd, hogy a ndk jobban torekednek az egészség
megorzésére, és ez befolyasolja is dontésiiket. A korcsoportokat figyelembe véve
érdekes megallapitds a fogyasztds csokkend mértéke, azonban {iiditOkategérianként
jellegzetességet magaban hordozva. Ezek utdn az iiditdkkel kapcsolatos fogyasztast

befolyéasolod tényezdkre koncentralok.
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4.3. Vasarloi dontés

A korédbbi fogyasztdsra vonatkoz6 elemzések utdn megvizsgdlom részletesebben a
vasarloi dontésfolyamatra hato, befolyasolo tényezoket. Ezt két tovabbi részre bontom.
Alapvetden az elsé a fogyasztast befolyasolo tényezoket részletezi a magyar mintara. A
masodik rész pedig az ellenkezdjével, a nem fogyasztassal foglalkozik. Vagyis arra
keresem a valaszt, hogy mi az oka annak, ha valaki egyaltaldn nem fogyaszt az egyes

tiditékategoriakbol.

4.3.1. Fogyasztast befolyasolé tényezdok

Ot tényezdt vizsgalok a fogyasztissal kapcsolatban, ami véleményem szerint
jelentésen befolyasolhatja a fogyaszté vasarloi dontéseit. Ezek: az iz (milyen izl
termékhez ragaszkodik), a marka (amihez valé ragaszkodas nagymértékben lehet
hatassal a dontésekre), az ar (ami fontos a vasarlasnal, kiilonosen ar érzékeny
fogyasztok korében), az egészség (ami egyre nagyobb szerephez jut a dontésekben),
illetve a vasarlas lefolytatisanak id6beni hatékonysaga, a gyorsasag. Az egyes
faktorokat 1-t6l 5-ig terjedd Likert skalan értékeltem, ahol a minél nagyobb szdm az
adott tényezd fontossaganak novekvd mértékét jelenti. Ehhez a vizsgélathoz a 4. kérdés
adatait hasznaltam fel. A 11. dbran jol lathatd az altalam vizsgalt megkérdezettek

véleménye az adott vasarlast befolyasolo tényezokrol.

4,50
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00

Ice Tea

Szénsavas udit6ital Gyumoélcslé/nektar Gylmolcslé/nektar Asvanyviz Sport és
100%-0s nem 100%-os energiaitalok

M Kedvelt iz/kategériahliség B MarkahUség M Kedvezd ar W Egészség M A vasarlas gyorsasaga

11. abra: Dontést befolyasolo tényezok fontossaga vasarlas soran
Forras: Sajat vizsgalat
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A minta egészére nézve néhany jellemzé tekintetében elkiiloniilnek az egyes tiditok.
Az iz majdnem minden kategdridnal a legmeghatarozobb szempont. Az asvanyvizek
azok, ahol — talan nem meglepd — egyértelmiien nem az iz a legmeghatarozobb
szerepel az iz. Osszességében ennél a harom iiditénél az egészség az, ami
nagymértékben meghatarozza a vasarl6i dontéseket. Az ar is minden esetben a harmadik
helyen szerepel a fontossagi sorrendben, ez is meghatarozo szempont. Hozzatartozik az
is, hogy a minta ezzel a kérdéssel kapcsolatban erds valtozékonysagot mutat, hiszen a
relativ szoras altalaban 30 % koriili értéket vesz fel. A vasarlas gyorsasaga szerint azt
lehet elmondani, hogy a fogyasztok hagynak id6t a vasarlasra, legalabbis ez a szempont
kozel sincs kiemelt helyen a vasarléi dontést befolyasolo tényezok kozott.

Osszességében majdnem mindenhol az iz, az egészség és az 4r jatssza a
meghatarozo szerepet fogyasztoi dontésekben és csak ezt kdveti a markahiliség a magyar
fogyasztoknal. Két kategoria az, ami ezzel a megallapitassal ellentétes eredményeket
mutat.

A sport- és energiaitalok és a szénsavas uditditalok csoportja, ahol az iz a
legfontosabb szempont, ezutdn a marka és az ar szerepe a meghatdrozd a fogyasztoi
dontéseknél. Ezeknél az {iditdknél az egészség nem igazan szempont a fogyasztas soran.
Osszességében a korabbi vélemények alapjan — miszerint kifejezetten egészségtelennek
tartjak ezeket az italokat — a kovetkezOket lehet elmondani: egészségtelennek tartjak
ezeket, azonban fogyasztasuknal nem igazan torddnek ezzel az egészségtudatos
szemponttal, hiszen nem azért fogyasztjak dket, mert egészséges, hanem mert szeretik
az izét. A kovetkez6 részben bemutatom azt is, hogy mi annak az oka, ha valamelyik

uditokategoriat egyaltalan nem fogyasztja valaki.

4.3.2. A fogyasztas megtagadasanak jellemzoi

Az eldbbiekben mar emlitettem, hogy a megfigyelések soran nagy azoknak az
aranya, akik egyaltalan nem fogyasztottdk az adott iiditét. Emellett néhany kategoridnal
igen jelents azoknak az aranya, akik sajat bevallasuk szerint, nem csak a vizsgalt
id6szakban, hanem egyaltalan nem fogyasztja az adott tipust italt. Ehhez a vizsgalathoz
a keérdoiv 5. kérdését hasznaltam. Fontos megvizsgalni azt, hogy az embereknek mi a
legmeghatarozobb érviik, ami miatt egyaltalan nem fogyasztjak az adott tdit6t (12.

abra).
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O Az egyaltalan nem fogyasztok szadzalékos mértéke a mintaban

100,00%

75,00%

50,00%

25,00%

0,00%

Ice Tea Szénsavas uditéital ~ Gyiimolcslé/nektar  Gytimolcslé/nektar Asvanyviz Sport és energiaitalok
100%-o0s nem 100%-o0s

12. abra: Az iiditot nem fogyasztok szazalékos mértéke a megkérdezettek kozott
Forras: Sajat vizsgalat

Valoban néhany esetben jelentds mértékii azoknak az aranya, akik nem fogyasztjak
egyaltalan az adott iidit6t. Mi az oka ennek? A Kutatas soran néhany alternativa adott
volt a valaszadok szamara, az hogy magas az ara, amiatt, hogy egészségtelennek tartja,
vagy az ize a probléma, nem szereti, esetleg mast jobban szeret. Emellett azonban
néhany esetben maguk neveztek meg egyéb indokokat, ami miatt egyaltalan nem
fogyasztjak az egyes ldit6kategoriakat (15. tabldzat).

15. tablazat: Az iidit6kategériak nem fogyasztasanak okai

Szénsavas | Gylimoleslé/nektar | Gyiimoleslé/nektar | Sport és
Nem fogyasztas okai Ice Tea | iditdital 100%-0s nem 100%-0s Asvényviz | energiaitalok
Draga 6,57% 3,03% 18,10% 5,65% 5,65% 5,65%
Egyszeriien nem szereti az izét 25,12% 20,45% 17,67% 16,10% 16,10% 16,10%
Egészségtelennek tartja 15,73% 41,67% 11,64% 26,84% 26,84% 26,84%
Mast jobban szeret, igy ezt nem fogyasztja 16,43% 13,89% 20,69% 23,73% 23,73% 23,73%
Egyéb 26,06% 12,88% 15,09% 14,69% 14,69% 14,69%
Nincs Valasz, nem tudja 10,09% 8,08% 16,81% 12,99% 12,99% 12,99%
Osszesen 100,00% | 100,00% 100,00% 100,00% | 100,00% 100,00%

Forras: Sajat vizsgalat

Az ice tednal az elsddleges szempont, amiért nem fogyasztja valaki az, hogy nem
szereti az iz¢€t, illetve mast jobban szeret ebbdl kifolydlag. Nem az ar az, ami miatt nem
fogyasztja a lakossag egy része ezt a terméket. Azok koziil, akik nem isznak ice teat
15,73% egészségtelennek tartja, ez a nem fogyasztasa f6 oka. Itt meg kell emliteni azt,
hogy 13,62% azoknak az aranya, akik azért nem fogyasztjak az ice teat, mert inkabb
féznek maguknak otthon teét.

A szénsavas uditoitalok tekintetében kiemelkeddéen magas azoknak az aranya, akik
egészségtelennek tartjak ezt a fajta iditdt és ezért nem isszak. Ezek szerint itt ez a
legmeghatdrozobb szempont, ami Osszefliggésben van a mar kordabban vazolt
eredményekkel, miszerint a szénsavas iditok egészségi szempontbol torténd megitélése

igencsak rossz a magyar lakossag korében. Korabban kideriilt ugyan, hogy aki ezt a
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kategoriat szereti fogyasztani, az tisztdban van ezzel, de az adott pillanatban nem az
egészséges ¢letmod befolydsolja a fogyasztoi dontésben. Az egyéb emlitéseknél is foleg
egészséggel kapcsolatosak szerepeltek, példaul: felpuffasztja, sok cukrot tartalmaz, nem
tesz jot a gyomranak, gyomorpanaszai lesznek téle.

A 100%-o0s gyimolcsleveknél a magas ar a legfontosabb oka annak, ha nem
fogyasztjak ezt a kategoriat. Ezt koveti az, hogy nem szereti az izét az adott fogyasztd
ezeknek. Ezek a szdmok azonban kisebb sokasidg eredményei, amit az el6z0 abra
szemléltetett.

A nem 100%-os gylimolcsleveknél sokan hivatkoznak annak egészségtelen voltara.
Mar korabban tobb szempontnal is latszott, hogy a fogyasztok megitélése szerint az
utobbi két tiditétipus élesen elkiiloniil egymastol. Sokan hivatkoztak arra, hogy ha mar
gyumolcslevet fogyasztanak, akkor inkabb a 100%-0st fogyasztjak.

Erdekes modon az asvanyvizeknél is magas a szazalékos ardnya a nem
fogyasztokon beliil azoknak, akik egészségtelennek tartjak. Hozzatartozik, hogy a
korabbi eredményekkel ellentétben itt minimalis az elemszam, hiszen csak 83 ember az,
aki egyaltalan nem fogyaszt d4svanyvizet. Ezen belill néhany szézalék a szénsavtartalom
miatt nem iszik ilyet, 11% pedig, ha mar vizet iszik, inkabb iszik csapvizet.

A sport- és energiaitaloknal nagyon magas a nem fogyasztok aranya. Ennek
els6dleges szempontja az egészség meglrzése, hiszen egészségtelennek tartjak ezt a
termeéket, a masik az iz, ami fontos a nem fogyasztas kialakulasaban.

Részletesen foglalkoztam a fogyasztast befolyasold tényezdk szerepével a vasarloi
dontésfolyamatban. Itt mar emlitésre keriilt tobbek kozott az egészség tényezdje is.
Lattuk, hogy meghatarozd szerepe van a dontési folyamatban, azonban ez a szerep
uditékategorianként eltér. Dolgozatomban elsdsorban ennek a tényezdnek a mélyebb
megismerésére koncentralok, ezért fontosnak tartom ennek részletesebb targyaldsat a

kovetkezd fejezetben.
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5. Egészségi allapot

Az elméleti bevezetdben részletesen targyaltam, miért is fontos az egészség szerepe
a fogyasztasban. Az életmodbetegségek kockazata, a megfeleld taplalkozasi szokasok
kialakulasa és a fizikai aktivitds, testmozgas, mind kolcsondsen Osszefligg egymassal.
Az egészség szerepének fontossagat szem elott tartva, ennek a fejezetnek az egésze
ezzel foglalkozik. Ezt tovabbi részekre bontom. Elészor a minta egészségi allapotaval
foglalkozom, a bel6le nyert informaciokat felhasznalva. A masodik részben az egészség
attitliddel foglalkozom részletesen. A vizsgdlatba bevont megkérdezettek attitiidjére
fogalmazok meg észrevételeket. Mennyire figyelnek az egészségiikre a termékvalasztas
soran, mennyire vannak az erre vonatkozé informaciokkal tisztaban? Ezek alapjan
elkiilonitek relative homogén fogyasztoi csoportokat, ami hasznos informacidkat nyujt
tovabbi marketing tevékenység kialakitdsahoz. A harmadik részben az egészséggel
Osszefliggd, az altalam elemzések soran kialakitott komponensekrdl beszélek, illetve az
ezek alapjan kialakult fogyasztoi csoportokrdl. A negyedik, zarofejezetben végiil az

egeszségtényezOt szamszeriisitem.

5.1. A magyar lakossag minta szerinti altalanos jellemz6i

Kutatdsom soran — mivel foleg az egészségi allapottal €s az egészséges €letmoddal
kapcsolatban vizsgalom a fogyasztoi dontéseket és szokasokat — fontosnak tartom
néhany egészséggel Osszefiiggd tényezd eldtérbe helyezését.

Mar korabban sokszor tettem emlitést a kutatdsomban az életmdd, fogyasztoi
magatartds €s az életmodbetegségek kozotti Osszefiiggésre, amivel szdmos kutatds
foglalkozik. [CAI et al., 2008; CHEN et al., 2002; CHOU - GROSSMAN - SAFFER,
2004; GOLDBERG - ROOSEN - NAYGA, 2008; GROSSMAN - RASHAD, 2004;
LOUREIRO - NAYGA, 2005; SZINAPSZIS, 2008]

El6szor megnézem a megkérdezettek eloszlasat a kronikus betegségek szerint (16.
tabldzat). Ehhez a vizsgalathoz a kérdéiv 10. kérdését vettem alapul. Ott kiilonbozo

betegségek meglétére kérdezek ra. Ez alapjan, amennyiben a megkérdezett legalabb az
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egyik problémaval rendelkezik, gy 6 valamilyen kronikus betegségben szenved. A 16.

tablazat elsO sora ezt az értéket szemlélteti.

16. tablazat: A magyar lakossag észlelt betegség megoszlasa a megkérdezés alapjan

Betegségek eléfordulasa a lakossagnal | % a minta alapjan

Kronikus betegség 25,6%
Szivbetegség 5,4%
Csontritkulas 3,0%
Cukorbetegség 4,4%
Magas vérnyomas 16,1%
Koleszterinproblémak 4,8%

Forras: Sajat vizsgalat

A kiilonféle betegségekkel kapcsolatban a magas vérnyomds az, ami jelentOs
mértékll a megkérdezettek korében. A teljesség kedvéért meg kell emlitenem, hogy ezek
az adatok a betegek sajat bevallasuk alapjan észlelt betegségeiket tiikrozik. A tényleges
adatok a magyar lakossag korében ennél negativabb képet mutatnak, a kronikus
betegségek ardnya magasabb. A cukorbetegek ardnya a lakossagnak példaul megkozeliti
a 10%-ot.

Ezek utan megvizsgdlok néhdny paramétert, amit nemzetkozi kutatdsi modellek
[MAZZOCCHI -TRAILL, 2005; PHILIPSON - POSNER, 1999; SHOGREN, 2005;
VARIYAM, 2008] is megemlitenck az ¢életmoddal és egészségi allapottal

Osszefliggésben.

4%

Balul taplalt Bnormal Btulsulyos Belhizott

13. 4bra: A megkérdezett lakossag testtomegindex szerinti megoszlasa
Forras: Sajat vizsgalat

A testtomeg index (BMI) az a mutatdészam, amit a hazai €s kiilfoldi szakirodalom
altalaban az egészséges taplalkozassal és életmoddal kapcsolatos kutatasokban hasznal.
Ennek lényegét mar a kordbbiakban kifejtettem, ezek alapjan megkiilonboztethetlink

alultaplalt, normal testsulyn, tulstlyos, ¢és kronikusan elhizott embereket.
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Megvizsgalom, hogy ez hogyan alakul a mintamra vonatkoztatva (13. és 14. kérdésbol
szadmitva). Kutatasok szerint a magyarorszagi aranya a tlstlyos €s elhizott embereknek
50% koriili. Ezt az eredményt aldtdmasztja a vizsgalatom is, aminek eredményeit a 13.
dbra mutatja.

Nagyon jol latszik, hogy valoban Magyarorszagon a potencidlisan veszélyeztetett
csoport az elhizottak és tulstlyosak aranya szinte megegyezik a normal testsullyal
rendelkez6k aranyaval, ami kozel a magyar lakossag fele. Fontos informaciokat
szolgaltat az is, ha megnézziik ezeknek a kategéridknak az alakuldsat az egyes
demografiai jellemzokre. A 17. tablazatba ezeket a fontosabb megfigyeléseket
gyljtottem Ossze, koncentralva azokra a jellemzdkre, ahol érdekes eredményeket
kaptam.

Megéllapitom, hogy nem szerint vizsgdlva a lakossdgot az elhizas és az ebbdl
nagyobb eséllyel kialakulo ¢letmodbetegségek a férfiakat veszélyeztetik jobban.
Amennyiben a korcsoportok szerint vizsgaljuk a magyar lakossagot, latszik, hogy az
idésebb kategoéridk felé haladva mind az elhizottak, mind a talstlyosak aranya
folyamatosan novekszik. Ez alapjdn megallapitom, hogy az 1d6s6dé korosztaly
veszélyeztetettebb, mint a fiatal. Ez Osszefiiggésben van a korabbiakban mar targyalt
¢letmddbetegségek kialakulasaval és jellegével. Azok negativ hatdsai, és a problémak
felszinre keriilése a veszélyeztetett 46-65 éves korosztalynal gyakori a magyar lakossag

korében.

17. tablazat: A minta testtomeg index megoszlasa demografiai jellemz6ék szerint

. . Testtomeg index szerinti kategoriak

Demogrifiai jellemz6 alul taplalt | normal | tdlsiilyos | elhizott | Osszesen
Nem Férfi 2,7% 43,9% 33,7% | 19,7% 100,0%
N6 5,0% 54,2% 28,4% | 125% 100,0%
14-17 év 13,4% 76,1% 7,5% 3,0% 100,0%
18-25 év 11,3% 63,6% 17,2% 7,9% 100,0%
Eletkor 26-35 év 4,1% 63,1% 23,5% 9,2% 100,0%
36-45 év 1,7% 42,5% 40,2% | 15,6% 100,0%
46-55 év 0,0% 33,5% 40,6% | 25,9% 100,0%
56-65 év 0,0% 33,5% 41,0% | 25,5% 100,0%
Nehéz fizikai 0,0% 41,5% 39,8% | 18,6% 100,0%
Munkavégzés Kénnyﬁ_ﬁzikai 2,3% 39,8% 33,7% | 24,3% 100,0%
jellege Szellemi 2,5% 54,2% 33,8% 9,5% 100,0%
Tanuld/hallgatd 12,6% 74,1% 9,8% 3,5% 100,0%
Munkanélkiili 5,2% 43,1% 32,8% | 19,0% 100,0%
Kelet-Magyarorszag 3,3% 45,5% 33,5% | 17,6% 100,0%
Régio Nyugat-Magyarorszag 3,2% 50,8% 31,1%| 15,0% 100,0%
Budapest 6,9% 55,3% 23,9% | 13,8% 100,0%

Forrés: Sajat vizsgalat
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Korrelacidelemzést végeztem a testtomeg index és az életkor kozotti osszefliggésre.
Ezek alapjan 1%-0s szignifikancia kiiszob mellett a Pearson-féle korrelacios egyiitthato
értéke 0,41, ami azt mutatja, hogy a két valtozo kozotti 0sszefiiggés pozitiv iranyu.
Tehat a magyar lakossag korében minél idésebb az ember (az altalam vizsgalt
intervallumon beliil), annal nagyobb a valdszintisége annak, hogy magasabb a testtomeg
indexe.

A munkavégzésre vonatkozoan talaltam még érdekes eredményeket, itt egyrészt a
tanulok/hallgatok magas ardnyu normal testsulya a figyelemre mélto, illetve az, hogy a
nehéz fizikai munkat végzd lakossag korében kifejezetten magas az elhizottak és
tulsulyosak aranya.

A régid szerinti megoszlas szerint, a vizsgalt szempontbol Kelet-Magyarorszagon a
legrosszabb a helyzet, Budapesten pedig a legkisebb az ardnya a tulsulyos és elhizott
lakossagnak.

Ezek utan megvizsgalom, hogy a lakossag milyen mértékben fogyaszt kavét
Magyarorszagon, aminek magas koffeintartalma és addiktiv jellege megint csak
vesz€lyeket rejthet magaban az egészségre vonatkozoan. A vizsgalt mintandl elég
erbteljes a kavéfogyasztas (kérddiv 8. kérdése); sajat bevallas szerint atlagban kozel
minden nap fogyasztanak kavét. A demografiai jellemzOk alapjan, szinte minden
kategoriat vizsgalva az orszagos atlag értéke a dominans. Minden nap torténik
kavéfogyasztas (fontos, hogy a kutatasban kiilon kiemelten szerepelt, hogy csak koffeint
tartalmazo kavéra vonatkozik a vizsgalat). Ennek fényében az egyes tarsadalmi rétegek
kozti kiillonbségek, felmeriild tendenciak lehetnek izgalmasak. Az emlitésre méltd
Osszefiiggéseket a 18. tdblazatba gyljtdttem Ossze. A tablazatban szerepld értékek
egytdl otig terjedd skalan mértek, ahol a magasabb érték a gyakoribb kavéfogyasztast
jelentette, és a 3 kortili érték majdnem mindennap eléfordulo kavéfogyasztast jelent.

A férfiak és a ndk kozott lathatd, hogy nincs éles kiilonbség a fogyasztasban. Az
¢letkort figyelve latszik, hogy az iddsebb korosztily gyakrabban iszik kavét, mint a
fiatalabb korosztaly. A korabbi megfigyelésekkel kiegésziilve €z még jobban csokkenti
az egészséges életmod mértékét. Erdekes megfigyelés, hogy a haztartasban élok
szamanak novekedésével valamelyest csokken a kavé fogyasztasanak mértéke, ami
azonban még igy is gyakori. A regiondlis megoszlast tekintve Budapesten lényegesen
kisebb a fogyasztds gyakorisdgdnak mértéke, mint az orszag tobbi részében. Ami

nagyon lényeges a vizsgalatok alapjan, hogy a fiatalkortak és a tanuldk/hallgatok
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korében a fogyasztds mértéke alacsony. A végzettséget tekintve a szakmunkasok
lényegesen nagyobb aranyban fogyasztanak kavét, mint a fels6foka végzettségliek.

Lényeges, hogy az egyébként is veszélyeztetett talsulyos és elhizott emberek
fogyasztasa meghaladja jelentésen a normal testsulya lakossag fogyasztasat, ami
atlagban kozel minden napos kavéfogyasztast jelent. Igy ez még jobban veszélyeztetetté

teszi Oket az ¢letmddbetegségek kialakulasaban.

18. tablazat: Kavéfogyasztas megoszlasa a mintara vonatkozéan

Demografiai jellemz6 kavifgﬁ}élizztas
Nem Férfi 3,25
N6 3,33
14-17 év 1,63
18-25 év 2,56
. 26-35 év 3,28
Eletkor 36-45 év 354
46-55 év 3,88
56-65 év 3,64
Egyediil 3,99
Ketten 3,39
Egy haztartasban él6k szama | Harman 3,31
Négyen 3,12
Oten, vagy tobben 3,26
Kelet-Magyarorszag 3,35
Régid Nyugat-Magyarorszag 3,43
Budapest 2,80
Alul taplalt 2,53
.. . ., Normal 3,11
Testtomeg index alapjan Talsalyos 3.50
Elhizott 3,61
. i Atlag 3,29
A minta egésze Széris 1.69

(1-5 skélan, 1=egyaltalan nem, 3=majdnem minden nap, 5=napi tobbszor is)
Forras: Sajat vizsgalat

A felgyorsult mindennapi élettel egylitt jard ndvekvo pszichés leterheltség €s stressz
ugyancsak hatdssal van egészséglinkre. Az életmddbetegségek kialakuldsanak egyik
okaként lehet szdmon tartani. Azt vizsgaltam, hogy a magyar lakossag mennyire tartja
magat elhajszoltnak, illetve ezzel Osszefiiggésben milyen kapcsolat van a fogyasztoi
szokasai kozott. Ehhez a kérddiv 9. kérdése volt segitségemre.

Az eredmények alapjan (19. tabldzat) el tudom mondani, hogy a minta atlagos,
kozepes szinten tartja magat elhajszoltnak, stresszesnek. A férfiak és ndk kozott ezen a
téren nem jelentds a kiilonbség. Ami érdekes, hogy 55 éves korig folyamatosan nd a
stressz érzete az embereknek. Emellett a jovedelem novekedésével fokozatosan né az
emberek stressz érzete. Itt 1%-os szignifikancia kiiszob mellett egy 10,5%-0s pozitiv

kapcsolatot talaltam a két valtozo kozott, ami elenyészd kapcsolat, azonban a valtozok
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kozti Osszefliggés iranyat mégis segit meghatdrozni. Telepiiléstipust tekintve az
eredményekbdl leszlirhetd, hogy a kozségekben €16 lakossadg kevésbé tartja magat

stressztol elgyotortnek, mint a varosi lakossag.

19. tablazat: Hajszoltsag, stressz mértékének megoszlasa Magyarorszagon

Demografiai jellemz6 napi stressz, hajszoltsag mértéke

Férfi 2,98

Nem NG 3,06
14-17 év 2,55

18-25 év 2,82

. 26-35 év 3,16
Eletkor 36-45 &v 3,17
46-55 év 3,22

56-65 év 2,78

50 Ezer Ft alatt 2,87

50-90 Ezer Ft 2,99

. . 91-150 Ezer Ft 3,03
Havi nett6 jovedelem 151-200 Ezer Bt 3.26
201-250 Ezer Ft 3,25

250 Ezer Ft felett 3,60

Megyeszékhely 3,08

Telepiilés tipus Varos 3,09
Kozség 2,90

Alul taplalt 3,08

., . Normal 2,93

BMI kategoridk szerint Talstlyos 3.08
Elhizott 3,18

. , Atlag 3,02

A minta egésze Sz6ras 113

(1-5 skalan, 1=egyaltalan nincs, nyugodt, 5=kifejezetten stresszes, hajszolt)
Forras: Sajat vizsgalat

Ezek utan megnézem, hogy a testtomeg indexszel Gsszefliggésben van-e valami
kapcsolat. Igen, elmondhato, hogy a tulstlyos és elhizott lakossag stressz érzete

nagyobb, mint a normal testsulyu lakossagé.

-

1. Testtémeg 2. Testtomeg

Index -
Index - ) .
. . mindennapi
kavéfogyasztas
stressz
3.
kavéfogyasztas
- mindennapi
stressz

14. abra: Az egészséget befolyasolo tényezdk és kapcsolatuk eréssége (1-3-ig az er6sség sorrendje van
jelolve, 1-es a legerdsebb)
Forrés: Sajat vizsgalat
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A talsulyos embereknél az érzékelt napi stressz a testtomeg index magas értéke és a
tulzott kavéfogyasztds egylittesen egészségre kedvezdtlen hatasu életmodot
eredményez, ami nem megfeleld taplalkozassal kiegésziilve egészséggel Osszefiiggd
veszélyeket rejthet magaban. A 14. abra szemlélteti az utobb targyalt harom egészséget
befolyasold jellemzot, és azok Osszefliggéseit. A testtomeg index és a kavéfogyasztas
kozott van a legerdsebb pozitiv iranya korrelacios kapcsolat, ami 1%-0s szint mellett
teljesiil. A kapcsolat mindharom esetben pozitiv irdnyu. Erdsségét tekintve a méasodik a
testtomeg index és a mindennapi stressz kozotti, és végiil a kavéfogyasztas és stressz

kozotti kapcsolat.

85



5.2. Egészség attitiid

A tovéabbiakban is az egészség szempontjaval foglalkozom azonban egy kissé mas
megkozelitésben. Azzal, hogy az iiditOvasarlason keresztiil, mennyire €érvényesitik az
emberek az egészséges ¢letmdd egyes szempontjait, illetve mennyire figyelnek valéban
oda erre a vasarlas soran.

Felsoroltam nyolc valtozot, amelyeknek valamilyen mértékben kéze van ahhoz,
hogy vasarlas soran az egyes emberek mennyire probalnak odafigyelni az egészségiikre,
illetve mennyire probaljak ezeket a szempontokat érvényesiteni életmodjukban. Ennek a
megkérdezése a kérdoiv 6. kérdése alapjan tortént. Az értékelést Stfokozata Likert
skalan végeztem (azt figyelve, mennyire vonatkoznak a felsorolt 4allitdsok a
megkérdezettre az liditdvasarlas soran). A mechanikus kitoltés veszélyeinek elkeriilése
miatt az egészség attitlid valtozokat néhany esetben pozitiv, néhany esetben negativ
iranyba fogalmaztam meg. Az eredményeket a 20. tablazatban foglaltam Ossze.
Természetesen a kiilonb6zé dimenzidban megfogalmazott valtozokat a késdbbi
értelmezés és vizsgalatok sordn mind egy dimenzioba transzformalva értelmeztem. A
jelentése minden esetben a vasarlas egészségtudatosabb hozzaalldsa (nagyobb érték,
egészségtudatosabb attitiid). A BIO termékek szem el6tt tartdsa még nem igazan jutott
meghataroz6 szerephez a vasarlasok sordn a magyar lakossagnal. Arra viszont
fokozottan odafigyelnek az emberek, hogy magas vitamintartalmi termékeket
fogyasszanak. A kaloriadis termékek fogyasztdsa nem jellemzd a lakossagra, ami az
egeszség meglrzése, a tulzott kaloria bevitel elkeriilése szempontjabol hasznos
eredmény. Hasonldéan nem jellemz6 a magas cukortartalom elényben részesitése, ami
megint csak pozitiv eredmény, ha arra gondolunk, hogy a mértéktelen talzott cukor és
energia bevitel elhizdshoz ¢és ezen keresztil a kordbbiakban mar targyalt
¢letmddbetegségek kialakulasahoz vezet.

Tobbnyire igaz a megkérdezettekre az, hogy nem veszik figyelembe a
kaloriatablazatot a termékeken, ami az egészségtudatossag jegyében nem pozitiv
eredmény. Az egészségtudatos életmod része, hogy a fogyasztd a kaldriatablazaton
keresztiil tisztaban van az altala fogyasztott termék altal a szervezetébe bevitt energia
mennyiségével. Emellett azonban kifejezetten tgy vélik, hogy odafigyelnek arra, hogy

ne egészségtelen termékeket fogyasszanak, ami viszont pozitiv. Véleményiik szerint
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nem hagyja ket befolyasolni az ar akkor, ha az egészségrdl van sz6. Az iz itt is latszik,

hogy kiemelt szerepet kap a fogyasztok preferencidjaban.

20. tablazat: Egészség attitilid jellemzoi a vasarlas soran

magyar

atlagértékek, a

minta alapjan
Udit6vasarldsnal olyan terméket veszek,- ami csak és kizarélag természetes
alapanyagokbol késziil (BIO) 2,68
- Sok vitamint tartalmaz 3,69
- Energia dus, sok kaloriat tartalmaz 2,35
- Cukortartalma magas 1,90
Vasarlasnal nem veszem figyelembe a terméken taldlhat6 kaloriatablazatot 3,36
Odafigyelek ra, hogy ne kedvezdtlen hatast iidit6t fogyasszak 3,89
Az olcs6 terméket valasztom még akkor is, ha az esetleg kedvez6tlen az egészségemre 1,69
A szamomra finomabb terméket valasztom, az egészség masodlagos szempont 2,54

5 foku Likert skala szerinti értékek fontossag megitélése szerint (5= nagyon fontos)
Forras: Sajat vizsgalat

A nyolc valtozot — a mar korabban emlitett egy dimenzioba torténd transzformalast
kovetden — Osszevonom, és vizsgalom az tigynevezett egészség attitlid szempontot. Itt a

minta demografiai szempontok szerinti sajatossagara vonatkoznak a vizsgalataim.

egészség attitid
31,00
30,50
30,00 —
29,50 A
29,00

28,50 —
28,00 —1

27,50 ?/’/T///T
27,00 : :

14 -17 év 18 -25 év 26 -35 év 36 -45 év 46 -55 év 56 -65 év

Atlag: 28,39

15. abra: Egészség attitiid megoszlasa kor szerint
Forrés: Sajat vizsgalat

A megkérdezettek korat tekintve a 15. dbrdn lehet latni, hogy egyre idésebb korban
egyre nagyobb figyelmet forditanak erre az egészséggel kapcsolatos attitidre a magyar
emberek. Ennek az egyik oka lehet az, hogy ez a korosztaly jobban veszélyeztetett az
¢letmdddal kapcesolatos betegségek kialakuldsaval szemben. Az orszagos atlagos érték
28, 39; ami a 36-45 éves és a 45-55 éves korcsoport kozott jelenik meg.

Fiiggetlen mintéas t probaval szignifikans kiilonbség mutatkozik a férfiak és a nék
kozott is (21. tablazat). A ndék jobban figyelnek az egészségiikre, mint a férfiak, ami

eredmény dsszecseng a kordbban felvazolt eredményekkel.
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A végzettséget tekintve 1ényeges kiilonbség mutatkozik a magyar lakossdg egyes
rétegei kozott. Az altalanos iskola és szakmunkas végzettséggel rendelkezOk Kisebb
figyelmet forditanak — az altalam vizsgalt szempontok alapjan — az egészségre, mint a

lakossag fels6fokt végzettséggel rendelkezo része.

21. tablazat: Egészség attitiid lényeges demografiai kiilonbségei

Nem Fiiggetlen mintss t-proba | Atlagok kiilonbsége | Standard hiba
Férfi N6 -2,165 0,360
Végzettség Varianciaanalizis
Altalanos iskola Szakmunkas 0,420 0,599
Kozépiskola/gimnazium -0,884 0,541
Felséfoku -2,100 0,591
Szakmunkas Altalanos iskola -0,420 0,599
Kozépiskola/gimnazium -1,304 0,486
Felséfoku -2,520 0,541
Kozépiskola/gimnazium Altalanos iskola 0,884 0,541
Szakmunkas 1,304 0,486
Felséfoku -1,216 0,476
Felsofokua Altalanos iskola 2,100 0,591
Szakmunkas 2,520 0,541
Kozépiskola/gimnazium 1,216 0,476
Munkavégzés jellege Tukey HSD
Nehéz fizikai Konnyt fizikai -0,465 0,630
Szellemi -2,002 0,634
Tanuld/hallgatd 0,310 0,709
Munkanélkiili -1,310 0,943
Konnyti fizikai Nehéz fizikai 0,465 0,630
Szellemi -1,537 0,471
Tanulé/hallgatd 0,775 0,568
Munkanélkiili -0,845 0,841
Szellemi Nehéz fizikai 2,002 0,634
Konnyti fizikai 1,537 0,471
Tanulé/hallgatd 2,311 0,573
Munkanélkiili 0,691 0,845
Tanulé/hallgatd Nehéz fizikai -0,310 0,709
Konnyt fizikai -0,775 0,568
Szellemi -2,311 0,573
Munkanélkiili -1,620 0,902
Régié Tukey HSD
Budapest Kelet-Magyarorszag -1,778 0,521
Nyugat-Magyarorszég -2,149 0,533

Jelolt értékek 5% szignifikancia szint mellett elfogadhatoak, szignifikans kiilonbséget mutatnak
Forras: Sajat vizsgalat
A munkavégzés jellege alapjan ugyancsak 5%-os kiiszobérték mellet szignifikans
kiilonbség van. A szellemi alkalmazottak egészséggel kapcsolatos attitiidje magasabb a

vasarlas soran, mint a konnyi- és nehéz fizikai munkat végzokeé, illetve a
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tanulok/hallgatoké. Az egészségtudatos attitid a tanulok/hallgatok korében a
legcsekélyebb mértéki.

Végiil a regionalis Osszefliggéseket vizsgalom. Az orszagot hdrom részre bontva
jelentds kiilonbség mutatkozik Budapest és a masik két orszagrész kozott (Kelet-
Magyarorszag, Nyugat-Magyarorszag). Budapesten atlagosan ez az érték kisebb, mint

s

mutatkozik Budapest €s az orszag tobbi régioja kozott.
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5.3. Egészséggel osszefiiggé komponensek

Az eddigi eredmények soran nagy hangsulyt fektettem a fogyasztasi szokasok és az
egészséggel, egészséges ¢Eletmoddal Osszefliggd jellemzok kozotti Osszefliggések
vizsgalatara. A tovabbiakban folytatom az ezzel kapcsolatos vizsgalatot, azonban a
lehetdségek szerint szikitem a relevans jellemzoket. Kozel azonos tulajdonsagokkal
rendelkez6 homogénebb csoportokba tomoritem azokat, és definidllom. Ehhez a
fokomponens elemzés modszerét hasznalom. A sziikiteni kivant jellemzdk a
kavéfogyasztas (8. kérdés), a stressz jelenléte a mindennapi életben (9. kérdés), a
testtomeg index mértéke (13. és 14. kérdésbol szamitva), a kiilonféle valtozok — amiket
Osszefoglaldan egészség attitidnek neveztem (6. kérdés) —, illetve a kiilonféle
betegségek jelenléte a megkérdezettek korében (10. kérdés). A konnyebb kezelhetdség
érdekében a valtozokat standardizalom.

A fékomponens analizis soran a kordbban emlitett 6sszesen 17 valtozo6 vizsgélatanal

kialakult faktortérben nem minden valtozé volt egyértelmien megfeleltethetd a
komponenseknek. Ennek érdekében sziikitettem a valtozok korét, és a végsd vizsgalatba
13 valtozot vontam be. Ezeket a valtozokat és a kialakitott fékomponenseket a 22.
tablazatban lehet latni.
A vizsgalattal kapcsolatos probastatisztika szignifikancia értékei 5%-0s szinten
elfogadhatoak. A Kaiser féle ajanlott sajatérték kiiszobot alkalmazva — ami az 1-nél
nagyobb értékeket tartja bent a vizsgalatban — négy komponenst tart meg a modellben.
A tobbi komponens mar nem jarul 1ényegesen hozza a modell magyarazo erejéhez.

A modell Kaiser-Meyer-Olkin-féle megfelelési mutatdja 0,698-t mutat, ami
nagyobb, mint az ajanlott 0,5-0s kiiszob, ezek alapjan jonak mindsithetdé a probléma
vizsgélata szempontjabol a f6komponens analizis. A Bartlett hipotézis szignifikancia
értéke 0 kozeli 95%-os megbizhatosagi szinten. Ez a hipotézis arra végez vizsgalatot,
hogy az eredeti korrelacios matrix egys€égmatrix, igy azt nyugodtan el lehet vetni, €s az
alternativ hipotézist elfogadni. Eszerint a korreladciés matrix nem egységmatrix, ami
ugyancsak kielégitd és sziikséges eredmény az elemzés folytatasahoz.

A tormelék abran (16. dabra) jol latszik, hogy a sajatérték kiiszob alapjan (1 feletti
értekek maradnak bent a vizsgalatban) a valtozok koziil a mar korabban emlitett négy

egymastol fiiggetlen fokomponens keriil be a modellbe.
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16. abra: Komponensek tormelékabraja a minta fokomponens elemzésénél
Forras: Sajat vizsgalat

Az négy fokomponens kumulalt variancidja 55,21%, ami szerint ez négy, a vizsgalat

soran kialakitott flkomponens variancidja a vizsgalt valtozok teljes variancidjanak

55,21%-at magyarazza, mindegyik

1 feletti sajatértékkel, ami eredmény jonak

mondhatd. A forgatds segit az egyes komponensek relativ stlyat kiegyenliteni a

modellben, igy az egyes komponensek jelentésének megfogalmazasahoz sziikségesnek

latom tablazatban felvazolni a forgatas utani komponens matrixot.

22. tablazat: Forgatas utani komponens matrix

Fékomponensek
Természetesség, Alacsony ]

) egeszség kaloria- Eletmod,

Eletmodbetegsé megbrzése bevitel hajszoltsag
Szenved-e valamilyen kronikus betegségben -0,096 0,035 -0,136
Magas vérnyomas miatt -0,088 0,047 -0,206
Koleszterinprobléma miatt 0,034 -0,004 -0,019
Szenved, vagy szenvedett-e — szivbetegségben -0,034 0,094 0,106
Cukorbetegségben -0,029 -0,132 0,011
Sok vitamint tartalmaz -0,042 -0,105 -0,022
Odafigyelek ra, hogy egészségemre ne
kedvet%tlen hatésﬁgi}i]ditgét fogffasszak -0.052 0.175 -0,034
Uditévasarldsnal olyan terméket veszek,- ami
csak és kizarolag természetes alapanyagokbol -0,061 -0,161 0,070
késziil (BIO)
Alacsony cukortartalom figyelembevétele 0,016
Energiaszegény termék -0,019
Kavéfogyasztas gyakorisaga 0,034
Testtomegindex -0,280
Stressz jelenléte a mindennapokban 0,030

Forras: Sajat vizsgalat

91



A 22. tablizatban az egyes oszlopokban lehet sorra venni az egyes
fokomponenseket, a sorokban pedig a valtozdokat, amikbdl kialakultak. Kékkel jeleztem
a tablazatban azokat a valtozokat, amik az egyes fokomponensek kialakitasaban a
legjelentdsebb szerepet jatsszak, mintegy meghatarozzak oket.

Az 1. fékomponens meghatarozoja az életmodbetegségek, ez alapjan ezt el lehet
nevezni az ¢letmddbetegségek fokomponensnek. A 2. fékomponens ezek alapjan a
természetesség ¢s egészség megldrzése, amit szem elOtt tartanak a fogyasztok a vasarlas
soran. Emellett jol lathatoan elkiiloniill az energiaszegény termékre 0Osszpontositd
fogyasztok kategoriaja (3. alacsony kaloria-bevitel), ahol az alacsony kaloria és
mérsékelt cukorbevitel a f6 szempont, ezzel keriilve el az esetleges sulygyarapodast és
elhizast, ezen keresztil csokkentve az ¢életmddbetegségek  kialakuldsanak
valoszintiségét. Végiil kiilon csoportba lehet sorolni a 4. fékomponenst, ami az életmod
¢és hajszoltsag nevet kapja. Itt a testtomeg index, a kavéfogyasztas gyakorisaga és a
stressz jelenléte a mindennapokban szorosan Osszefiigg egymadssal, kdzosen egy kiilon
fokomponenst kialakitva. Ez az eredmény a kordbbi vizsgalatokkal is alatamaszthato,
ahol bemutattam, hogy a targyalt harom véltoz6 kozott szignifikans korrelacios
kapcsolat all fenn.

A definidlt fékomponensek a kovetkezok:

1) Eletmodbetegség

2) Természetesség, egészség megldrzése
3) Alacsony kaloria-bevitel

4) Eletméd, hajszoltsag

A fékomponens elemzés eredményeinek segitségével négy ) komponensvaltozot
kaptam, amiknek jellemzdit, illetve neveit most taglaltam részletesen. Ezekkel az
Ujonnan  kialakitott fOkomponensekkel tovabbi vizsgalatokat lehet végezni.
Természetesen az egyes UditOkategoriak fogyasztasanak mértéke az, amit a
legérdekesebb megvizsgalni a fokomponensek dsszefliggésében. Van-e, illetve ha van
milyen a kapcsolat a fogyasztas és a komponensek kozott? Ennek érdekében az egyes
fokomponensek kalkulalt értékei és a fogyasztds kozotti korrelacios kapcsolatot
vizsgalom.

Osszegytijtdttem az egyes komponensek és a kiilonféle iiditékategoriak fogyasztasa

kozotti osszefiiggéseket (23. tablazat). Pearson-féle korrelacios kapcsolatot vizsgaltam.
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A jelolt értékek azok az eredmények, ahol 10%-o0s szinten szignifikdans eredményeket

kaptam.

23. tablazat: Definidlt komponensek és a fogyasztas korrelacios osszefiiggései
Kapcsolat
erdssége PR .
csikkend Uditékategoriak
sorrendben

Gytimoleslé/Nektar Gyiim6lcslé/Nektar
Ice Tea Szénsavas iditéital 100%-0s nem 100%-0s Asvanyvizek Sport és Energiaitalok

L R A AN N A N s . By

Eletmédbetegség atQrig- " Eletmodbetegség 1 Alacsony kaloria- ¢ SSEIme e X

2. hianya mﬁ E E &\ﬁ hianya é‘l@ \\" bevitel 2% }Sﬁ'
Természetesség, Eletmodbetegség Q Eletmédbetegség )

3. egészség megdrzése | hianya :;t%‘t O Sh hianya Eletmdd, hajszoltsag 1

Eletmod, ’ B T \: Természetesség, Eletmodbetegség
4. hajszoltsag Eletmdd, hajszoltsag b1 egészség megorzése hianya Eletmodbetegség hianya

Jelolt értekek 5% szignifikancia szint mellett elfogadhatdak, szignifikans kapcsolatot mutatnak, a satirozott tulajdonsagok pozitiv a
vonallal jelzettek pedig negativ kapcsolatra utalnak

Pearson-féle korrelaciot hasznaltam

Forras: Sajat vizsgalat

A 23. tablazatban a jelolt értékek szignifikdns kapcsolatot mutatnak az
iiditokategoria és a fokomponens kozott. A satirozott celldk esetében ez a kapcsolat
pozitiv, a vonallal jelzetteknél pedig negativ.

Az ¢életmodbetegségekkel kapcsolatban elmondhatd, hogy a betegségek hianya, az
asvanyvizek kivételével mindegyik liditOkategorianak a fogyasztasat serkenti. Amit mas
szemszOgbdl vizsgalva, azt lehet mondani, hogy aki beteg az kevésbé fogyasztja ezeket
az uditéket inkdbb vizet iszik ezzel is figyelve az egészségének megdrzésére. Ezek az
eredmények is Osszhangban vannak a mar korabban levont kovetkeztetésekkel. Itt is
szerepet jatszik az a tény, hogy a betegek fokozottabban probaljak megdvni
egészségiiket a fogyasztason keresztiil.

A természetesség €s egészség megdrzése komponensnél a szénsavas iiditokkel és a
sport és energiaitalokkal negativ a korrelacio. A szénsavas tiditoknél ez a mérték a tobbi
eredmény tiikrében relative nagy. Ami arra enged ismét kovetkeztetni, hogy azok az
emberek, akik a természetességre és az egészségilk megdrzésére torekednek a
fogyasztasban, azok csokkentik a fogyasztdsukat ezekbdl a kategoridkbol, illetve mar
eleve alacsony szinten tartjak azt. Ezzel illetve az el6bbi fejezetek megallapitasaival is
Osszhangban az asvanyviz ¢és a 100%-os gylimélcslevek megitélése szoros
Osszefliggésbe hozhaté az egészséges taplalkozassal. Aki természetességre ¢&s
egészséges fogyasztasra torekszik, az noveli a 100%-os gyiimodlcslé és dsvanyviz
fogyasztasat, illetve mar eleve nagyobb aranyban fogyasztja azt a lakossag tobbi

részéhez viszonyitva.
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A kaloria illetve energiaszegény fogyasztas mar kideriilt, hogy egy lényeges vasarloi
dontést befolyasolo tényezd az egészséges életmod jegyében. Az a fogyaszto, aki erre
torekszik, az magasabb mértékben fogyasztja az asvanyvizet és alacsonyabb mértékben
az Osszes tobbi kategoriat. A korrelacids egyiitthatok alatamasztjak ezt a megallapitast.
Az éasvanyvizek vonatkozasaban pozitiv, a tobbi kategdrianal negativ az eldjeliik. Az
asvanyvizek nem tartalmaznak cukrot, az dsszes tobbi kategoria igen, illetve esetenként
a kaloria bevitel mértéke is jelentés. Ennél a szempontnal a legnagyobb érték ugyancsak
a szénsavas iditoknél jelenik meg természetesen negativ eldjellel.

A hajszoltsag és ¢letmoddal kapcsolatban a sport- és energiaitalok és a kétféle
gyumolcslevek mutattak szignifikdns kapcsolatot méghozza negativ eldjellel. Minél
nagyobb ez a komponens az egyes embereknél, az adott kategoria fogyasztasa annal
Kisebb. Ez a sport- és energiaitaloknal azzal hozhaté kapcsolatba, hogy ennek a
komponensnek meghatdrozdja a kavéfogyasztas mértéke. A gylimolcslevekkel
kapcsolatban pedig az 0sszefliggésnél az egészségesség szempont a meghatarozo.

Az egészségi allapotot és egészségtudatossagot részletesen kifejtd fejezet utolséd
részében az altalam kialakitott egészség tényezOvel foglalkozom. Az ezzel

Osszefliggésben elvégzett elemzéseket és annak eredményeit prezentalom.
5.4. Az egészség tényezo

Itt a mar korabban is hasznalt valtozok segitségével kialakitok egy egészség faktort,
egyfajta mérdszamot, ami a kordbban hasznalt valtozokat tomoriti egybe. Ezeket a
valtozokat a konnyebb kezelhetéség miatt standardizaltam. Ez az 1) valtozo
megprobalja O0sszegezni mind az egészség attitlid, mind az egészségi allapotra

vonatkoz6 egyes valtozdkat.

4.egyenlet: H = Z (VJI — VJ) /Sj,ahol
i

H az egészség tényezd

V az 0sszevondsra keriilé egyes valtozok
I aminta egyes elemei

j  avaltozok szama

S aszoéras
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Ennek a tényezo értékének a kialakitasa segitségemre van abban, hogy a kiilonb6z6
demografiai jellemzok alapjan a fogyasztok egyes csoportjait dsszehasonlitva még
vilagosabb képet kaphassak a felmertild kiilonbségekrdl, illetve hasonldsagokrol.

Elészor megnézem ennek a tényezOnek a mintara vonatkozé leird statisztikajat (24.

tabldzat).
24. tablazat: Az egészség tényez6 mintara vonatkozo leiro statisztikaja
Minta Ervényes 886
elemszam Hianyzo 114
Atlag 22,4294
Szoras 4,61004
Forras: Sajat vizsgalat
Ervényes valaszok alapjan 886 valaszadot lehet bevonni az értékelésbe. Elsé

jellemzoként a nem szerinti bontast vizsgdlom. A férfiak esetében az érték 22,53 a
nokre vonatkozoan pedig az atlagérték 22,34. El lehet mondani, hogy a két érték nem
kiilonbozik jelentsen, tehat az egészség tényezd vizsgalata soran a férfiak és ndk kozott
atlagosan nincsen kiilonbség. Természetesen ezeket az eredményeket fiiggetlen mintés t
probat hasznalva statisztikailag is lehet bizonyitani, ahogy a szignifikancia érték
meghaladja a kiiszobértéket, a hipotézisiinket elfogadjuk, ami a két atlag egyezdségére
vonatkozott.

A kovetkezd vizsgalanddo szempont az életkor és az ez alapjan kialakitott

korcsoportok.

Begészség tényezd

5700 25,81
24,34

25,00

23,71 22,84
23,00 20,55
21,00
19,00 18.30
15,00 -

14-17EV 18-25EV 26-35EV 36-45EV 46-55EV 56-65 EV

17. abra: Az egészség tényezo alakulasa korcsoportok szerint
Forras: Sajat vizsgalat

Az egyes korcsoportok kozott megmutatkozik kiilonbség az egészség tényezd
szerint; és nagyon jol latszik a tendencia is, miszerint az egyre idésebb korosztalyok
egyre kisebb értéket vesznek fel (17. dbra). Osszességében az egyre idSsebbek egyre

kisebb egészség tényezd értékkel rendelkeznek. Kordbban mar kideriilt, hogy az

95



egészséghez vald hozzaallas alapjan az idOsebb korosztalyoknal magasabb értéket
kaptunk. A két eredményt Osszevetve elmondhatd, hogy az iddsebb korosztaly
foglalkozik az egészségével, fontos szerepet szan neki a fogyasztoi dontésekben,
azonban egészségi allapota jelentOsen rosszabb helyzetben van, mint a fiatal
korosztalynak. Az imént vazolt korcsoport szerinti 6sszefiiggést korrelacios vizsgalattal
is alatdmasztom. Megallapithato, hogy 1%-os szignifikancia kiiszob mellett a kor és az
egészségvaltozo kozott -0,479 a Pearson-féle korrelacios egylitthatd. Az eldjel jelzi,
hogy egyre id6sebb korosztalynal egyre kisebb az egészség tényezo értéke.

A fogyasztok jovedelmi helyzetét tekintve ugyancsak érdekes megallapitasokat
lehet tenni. Mind a havi nettd jovedelmet, mind az egy fore jutd nettd jovedelmet szem
elott tartva hasonldo megallapitasra jutok. Nem lehet talalni semmilyen jelent6s
tendenciat, vagy kiilonbséget az egyes csoportok kozott. Ezek az eredmények
Osszhangban vannak a korabbi vizsgalatokkal; a jovedelem eddig nem mutatkozott
jelentés szempontnak a fogyasztasban. Az altalam vizsgalt szempontok szerint az
egészségtudatossdg nem jovedelemfiiggd. Itt is emlékeztetek ennek a kérdésnek a
sajatossagara, amit mar kordbban a jovedelemszint elemzéseknél kifejtettem.

Az iskolai végzettség alapjan (25. tablazat) szembetiind eredmény és statisztikailag
is szignifikdnsan alatamasztott, hogy a szakmunkas végzettségli lakossag egészség
tényezdje alacsonyabb, mint a lakossag tobbi részének. Emellett a felséfoka végzettségii
lakossagnal ez az érték a legmagasabb. Kordbban is kideriilt mar, hogy a felséfoku
végzettségliek és a szakmunkaés végzettségliek kozott az egészséghez valo hozzaallasban
kiiléonbségek mutatkoznak.

A sziilok iskolai végzettsége alapjan érdekes megallapitas, hogy felfedezhetd
egyfajta tendencia. A sziil6k egyre magasabb végzettsége egyre magasabb egészség
tényez6 értéket general. Ez a tendencia jol latszik mind az édesapa mind az édesanya
iskolai végzettségét tekintve. Az egészséges ¢letmoddal és az egészséges taplalkozassal
kapcsolatban ismét megemlitem az oktatas ¢és az informaltsag fontossagat. Ebben nagy
szerep jut a szildknek, és jelentds szerepet kap a véleményekre és informaciora
befolyassal levé média.

A munkaveégzés jellegét figyelve a konnyli és nehéz fizikai munkat végzo lakossag
kozel hasonld (21,58 és 21,82) értékkel rendelkezik. A szellemi munkat végzok

egészség tényezdje ennél magasabb 23,01, a tanuld/hallgatd lakossdgeé pedig jelentdsen
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magasabb 25,31. Ebbdl is lehet latni, hogy a munkavégzés jellege is jol elkiilonithetd
csoportokat general.

25. tablazat: Egészség tényezé 1ényeges demografiai kiilonbségei

| | Atlagok kiilénbsége | Standard hiba

Iskolai végzettség

Szakmunkas Altalanos iskola -1,534 0,504
Kozépiskola/gimnazium -0,676 0,411
Fels6foku -1,733 0,457

Sziilok iskolai végzettsége, édesanyja

Felsofokua Altalanos iskola 3,485 0,467
Szakmunkas 1,329 0,500
Kozépiskola/gimnazium 0,744 0,486

Sziilok iskolai végzettsége, édesapja

Fels6foka Altalanos iskola 2,407 0,490
Szakmunkds 0,546 0,464
Kozépiskola/gimnazium -0,009 0,492

Munkavégzés jellege

Nehéz fizikai Konnyti fizikai 0,244 0,477
Szellemi -1,181 0,481
Tanulé/hallgatd -3,483 0,537
Munkanélkiili 1,201 0,716

Konnyt fizikai Nehéz fizikai -0,244 0,477
Szellemi -1,425 0,357
Tanulé/hallgatd -3,727 0,429
Munkanélkiili 0,957 0,640

Szellemi Nehéz fizikai 1,181 0,481
Konnyti fizikai 1,425 0,357
Tanulé/hallgatd -2,302 0,434
Munkanélkiili 2,382 0,643

Tanulé/hallgatd Nehéz fizikai 3,483 0,537
Konnyti fizikai 3,727 0,429
Szellemi 2,302 0,434
Munkanélkiili 4,684 0,686

Jelolt értékek 5% szignifikancia szint mellett elfogadhatoak, szignifikans kiilonbséget mutatnak
Forras: Sajat vizsgalat

Végiil, a 18. dbran lathat6 az egészségtényezd regionalis eloszlasat.

Degészség tényezd

24,00
23,50
23,00
22,50
22,00
21,50
21,00

Budapest Kelet-MagyarorszagNyugat Magyarorszag

18. abra: Az egészség tényezé regionalisan
Forras: Sajat vizsgalat

97



A Kelet-Magyarorszagi és a Nyugat-Magyarorszagi régioval kapcsolatos érték kozel
azonos, nincs jelentds kiilonbség koztiik. A Budapesti régio és az elébb emlitett két
régid kozott azonban statisztikailag is jelentds kiillonbség mutatkozik. A Budapesti régio
értéke valamelyest magasabb a masik két régio értékénél. Az egészség tényezot
vizsgalva tehat Budapesten magasabb az érték, mint az orszag tobbi részén, ami
eredmények Osszecsengnek a korabbi regiondlis megallapitasokkal.

Az 5. Fejezetben részletes, atfogd elemzést adtam az egészséggel kapcsolatos
informaciokrol a minta egészét tekintve. Emellett demografiai jellemzok alapjan
fogyasztoi csoportok kozotti Osszefiiggéseket tudtam megfogalmazni. A fejezetben
beszélek az egészségre vonatkozd Aaltalanos jellemzokrél. Ezutdn ismertetem a
taplalkozassal és egészséggel Osszefiiggd fogyasztoi attitliid jellemzdit. Ezt kdvetden jol
elkiilonithetd fOkomponenseket fogalmazok meg a fogyasztéi csoportok definidlésa
érdekében. Végiill az egészség tényezd jellemzodit és Osszefliggéseit vizsgalom.
Mindezeket természetesen a magyar lakossagra és az ditdital fogyasztasra
vonatkozoan. A kovetkezd fejezetben ratérek a masik, eddig még nem targyalt primer
kutatdsomra. Ennek az online megkérdezéssel tortént vizsgalatnak a fokusza a

szénsavas tditditalokkal kapcsolatos jellemzdk.
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6. Magyarorszagi preferenciaelemzés

A kovetkezokben ismertetett elemzés eredményei tovabbra is a magyar lakossag és
annak tiditdital fogyasztasi szokésaira koncentralnak, azonban kissé sziikitve az eddigi
miatt ezt a markans és specialis jellemzOkkel rendelkez6 kategoriat kiilon kezelem. Az
egészséges taplalkozassal Osszefiiggésben, a szakirodalomban legtobbet vitatott
kategoriarol van sz6. Kapcsolatba hozhato az életmodbetegségekkel, a talzott kaloria-
bevitellel és az elhizassal. Ennek a kategéridnak az egy fore jutd fogyasztasa bar
Magyarorszagon az utdbbi években kis mértékben csokkent, még mindig jelentds.

A mintam 250 f6s, a megkérdezés pedig online modszerrel tortént. A minta nem ¢és

korcsoport szerinti megoszlasat a 26. tabldzat tartalmazza.

26. tablazat: Online megkérdezett minta nem és kor szerinti megoszlasa

Elemszam | Szazalék
Korcsoport | 14-19év | 52 20,8%
20-25 év 71 28,4%
26-30év | 24 9,6%
31-40 103 41,2%
Osszesen 250 100%
Nem férfi 129 51,6%
no 121 48,4%
Osszesen 250 100%

Forras: Sajat vizsgalat

A vizsgalatom harom kiemelten lényeges fogyasztast befolydsold tényezodre: a
markara, a cukortartalomra és az arra koncentral. Ennél a mintanal is nem, kor és
lakohely szerinti kvotdkat hasznaltam, ami prezentdlja a magyar lakossdg ugyanezen
jellemzdk szerinti eloszlasat.

A kutatds sordn conjoint elemzés segitségével jutok kozelebb a fogyasztok
preferenciajellemzdihez. A conjoint analizis soran a megkérdezettek kvazi vasarlasi
szitudcidban érezhetik magukat, hiszen a mddszer 1ényege, hogy egy termék, kiillonb6zo
jellemzdk szerinti termékalternativait tekintik a fogyasztok, és e termékalternativakat
kell értékelniiik.

A harom vizsgalatba vont jellemz0 és azoknak szintjei a kovetkezok:
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1) A marka: mint fogyasztast befolyasold termékjellemzon beliil az alacsony
kategoriaju, a kozepes kategoriaji helyi, és a nemzetkdzi prémiummarkakat
kiilonitem el.

2) A cukortartalom: mint az egészséges életmoddal és egészséges taplalkozassal
Osszefliggd kardindlis jellemz6. Kiilondsen az tiditditaloknal a kaloria bevitellel
kapcsolatban. Ez alapjan olyan termékeket kiilonboztetek meg, ami egyaltalan
nem tartalmaz cukrot csak édesit6t, ami csak cukrot tartalmaz, és a két sz€élsOség
kozott, ami csOkkentett cukortartalom mellett édesitot tartalmaz.

3) Az ar: amivel kapcsolatban harom arszintet hatarozok meg, 140Ft, 190Ft ¢és
240Ft-os arat.

A fogyasztok preferenciaja alapjan meghatarozhat6, hogy mely jellemzdk mennyire
fontosak nekik a dontés soran, illetve a jellemzO6k hogyan viszonyulnak egymashoz.
Emellett meghatarozhat6 az egyes termékjellemzokhoz rendelhetd hasznossagi szint is.

A 27. tablazatban 6sszegyljtottem a Magyarorszagra vonatkozo kiilonb6z6 becsiilt
hasznossagi szinteket a vizsgalt termékjellemzdk vonatkozasaban.

Az Osszesit6 statisztikai eredmények megalapozottsagaval kapcsolatban a Pearson-
féle R értek 0,995, a Kendall-féle korrelacios érték pedig 0,944. Mindkét érték kozeli
egyhez és bdven beliill van az 5%-os szignifikancia kiiszobon, ami kifejezetten jo

eredménynek mondhato.

27. tablazat: Szénsavas iiditokre vonatkozo becsiilt hasznossagi szintek

Becsiilt Standard
hasznossag hiba
Marka Alacsony kategoriaju marka -1,640 0,102
Kozepes kategoriaja helyi marka 0,272 0,102
Nemzetkozi prémium marka 1,368 0,102
Cukortartalom | Nem tartalmaz cukrot, csak édesit6t 0,163 0,102
CsoOkkentett cukortartalom, édesitot 0,260 0,102
tartalmaz
0,
}OO @"cukor, nem tartalmaz 0,423 0,102
édesitot
Ar 140 Ft -0,111 0,088
190 Ft -0,221 0,176
240 Ft -0,332 0,264
(Konstans) 5,221 0,190

Forras: Sajat vizsgalat
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markéval rendelkezd terméket preferaljak kevésbé, a kozepes kategoridju markakat mar
ennél jobban szeretik, nagyobb hasznossagot jelent szamukra. A nemzetk6zi prémium
markak pedig a legkedveltebbek egy szénsavas iidito tekintetében.

A cukortartalommal kapcsolatban a minta, a csak cukrot tartalmazo termékeket
preferaljak kevésbé, nem igazan kedvelik ezeket. Amennyiben szénsavas iidit6t
fogyasztanak és a cukortartalom a meghatarozd a dontési folyamat soran, akkor a
cukormentes, pusztan édesitét tartalmazo terméket mar jobban kedvelik. Leginkabb a
koztes megoldast, a csokkentett cukortartalmu terméket fogyasztjdk szivesen. Ez a
szempont fontos az egészséges ¢életmod szempontjabol, ami a kaloria bevitel
tekintetében kedvezd megallapitdsnak mondhatd, azonban az édesitdvel kapcsolatosan
mar korabban kifejtett problémak fényében tovabbi aggalyokat vethet fel.

Az arral kapcsolatban a varakozasnak megfeleld eredményeket kapunk; ezek alapjan
a termék ara és a hasznossag, illetve preferencia kozott negativ kapcsolatot lehet
megallapitani. Minél nagyobb a termék ara, annal kevésbé szeretnénk azt megvasarolni
normal joszagok esetében. Az arral kapcsolatban, ami érdekesebb eredmény lehet az a
becsiilt hasznossag kiilonb6zé arszintek melletti mértéke, €s ezen keresztiil az ar relativ
fontossaga a masik két vizsgalt alapvetd termékjellemzo fényében.

Erdemes megnézni a harom vizsgalt termékjellemzé egymashoz képesti relativ

fontossagat a vasarloi dontéshozatalban (19. dbra).

Relativ fontossag

5003 43,43%
38,34%
40% |
30% 18,23%
20%_|
10% ]
O% T T T
Termék markdja Termék cukortartalma Termék ara
Faktor

19. abra: Szénsavas iiditok jellemzdinek relativ fontossaga
Forras: Sajat vizsgélat
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A termékjellemzOk egymashoz képesti relativ fontossdga a markara 43,43%, a
cukortartalomra 38,34%, az arra vonatkozoan pedig 18,23%. A szénsavas tditditalok
vasarlasa soran az altalam vizsgalt feltételek mellett a termék markaja az a szempont,
ami a legfontosabb a fogyasztok szamara; ezt koveti kozel azonos sullyal a
cukortartalom mértéke. Végiil megallapithatd, hogy az ar jatssza a legkisebb szerepet,
elmaradva a masik két szemponttol.

A cukortartalom relativ fontossaganak meghatarozo szerepe pozitiv eredményként
sziirthetd le az egészséges taplalkozas és az egészséges ¢letmod vonatkozasaban. A
cukortartalom bevitelének és ezzel Osszefliggésben az energia bevitelnek fontos és
meghataroz6 szerepe van az egészségben. Tulzott mértéke egészségkarositd lehet.
Ennek hatasairdl és a problémakarrel részletesen foglalkozom egy korabbi fejezetben.

A korébbi elemzési gyakorlatnak megfeleléen most is probalok néhany demogréfiai
jellemzé alapjan mélyebbre asni a fogyasztéi preferenciavizsgalatban. A relativ
fontossagnal meghatarozottak alapjan foleg a markara és az egészség szempontja miatt
a cukortartalomra koncentralok. Az els6 szempont a nemek szerint torténé bontas.
Kiilonbség mutatkozik-e a férfiak és a ndk preferencidi kozott? A markéra
vonatkoztatva nem mutatkozik eltérés, mind a két csoport kiemelten fontos tényezoként
kezeli a markadt és azon belil a nemzetk6zi prémium markat preferdlja. A
cukortartalommal kapcsolatban elmondhat6, hogy a ndk szempontjabol ez 1ényegesebb
kérdés, fontosabb szempont. Szerkezetét tekintve kozel azonos; mind a két csoport a
csokkentett cukortartalmu termékeket preferalja legjobban, azonban a nék esetében meg
lehet figyelni, hogy a 100%-os cukortartalmu termék irant nagyobb az ellenszenv, mint

a férfiaknal. Ez azzal is magyarazhato, hogy a ndk jobban ligyelnek a kaldria bevitelre.

28. tablazat: Testtomeg index kategoriak hasznossagi szintjei

Hasznossagi szintek
Tesm),m.e,g index Mirka Cukortartalom
kategoriak
Kozepes . Nem Csokkentett | 100% cukor,
Alacsony ..., | Nemzetkozi
. ..., | kategorigju o tartalmaz | cukortartalom, nem
kategoriaju . prémium et
marka helyi mérka cukrot, csak édesitot tartalmaz
marka édesitot tartalmaz édesitot
alul taplalt -1,62 0,22 1,40 0,16 0,29 -0,45
normal -1,60 0,22 1,37 -0,13 0,21 -0,08
tulsulyos -1,82 0,36 1,46 0,45 0,26 -0,71
elhizott -1,53 0,33 1,20 0,49 0,34 -0,83

Forrés: Sajat vizsgalat

A kovetkezd szempont az egyes korosztdlyok. A marka a fiatalokndl jelentsebb

szerepet jatszik, mig a 31-40 év kozottiek kdrében a prémium marka fontossadga kevésbé
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jatszik mar fontos szerepet. A cukortartalommal kapcsolatban a cukor nélkiili tiditék
¢lveznek elonyt a 14-30 éves korosztalynal, mig a 31-40 évesek korében mar a
preferencia magasabb szintjén a csokkentett cukortartalmu szénsavas tiditok allnak.

Az egészséggel kapcsolatban a testtomeg index és az ez alapjan kialakithato
kategoriak a 28. tablazatban lathatdak.

A markéval kapcsolatban itt is csak igy, mint a tobbi esetben is a nemzetkdzi
prémium marka meghatarozd szerepe megfigyelhetd. Az elhizott emberek korében
azonban kisebb mértékben, mint a lakossag tobbi részénél. A cukortartalomra
vonatkozoan ez a kategoria a csak édesitdt tartalmazod terméket preferalja, €s a tobbi
csoporthoz képest jobban keriili a 100% cukortartalmi termékeket. Az egészségileg
potencidlisan veszélyeztetett masik kategoria, a tllstlyos emberek is hasonlo
preferencidkkal rendelkeznek. Mig a tllstlyos és elhizott embereken kiviil az alultaplalt
¢s a normal sulyu lakossag a csokkentett cukortartalmu termékeket preferalja leginkabb.
Emellett lényegesen kisebb mértékben csokkenti hasznossagérzetét a 100%-0s
cukortartalmu szénsavas idit6 fogyasztasa.

Az egy fOre jutd nettd havi jovedelmet vizsgdlva a cukortartalom szempontjabol
nem lehet megallapitani semmilyen eltérést a megkérdezettekre vonatkozd elemzés
soran kapott eredményekbdl. A marka tekintetében azonban elmondhatd, hogy a
prémium marka szerepe a magasabb jovedelemkategoridkndl folyamatosan egyre
magasabb hasznossagi értéket jelent, egyre jobban preferaljak azt.

Az iskolai végzettséget figyelve a markaval kapcsolatban nem lehet meghatarozoan
elkiiloniteni az egyes kategoridkat. A cukortartalom tekintetében viszont a 8 altalanos,
illetve kozépiskolat végzett emberek a cukormentes termékeket preferaljak inkabb, mig
a szakkozépiskolat és fdiskolat vagy egyetemet végzett fogyasztok a csokkentett
cukortartalmu szénsavas tiditoket részesitik elényben.

Legvégiil megvizsgalom regionalisan lehet-e Gsszefiiggéseket talalni. A markara
vonatkoztatva nem talaltam. A cukortartalommal kapcsolatban Budapesten és a
varosokban a csokkentett cukortartalmat preferaljak leginkdbb a fogyasztok a termék
esetében. Budapesten emellett érdekes, hogy a 100%-os cukortartalommal rendelkezd
termékek preferencidja kovetkezik sorrendben, és csak legvégiil kovetkezik a
cukormentes szénsavas tiditdital. A falvakban és kozségekben az elézdekkel ellentétben
a leginkdbb a cukormentes italt preferaljak, és legkevésbé kedvelt a 100%

cukortartalmu szénsavas iiditdital a preferenciarendszerben.
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/. Kovetkeztetések, javaslatok

A Kutatas soran az egészség szerepét vizsgaltam a fogyasztoi preferenciaban ¢és a

vasarloi dontési folyamatban az tiditditalok piacan, hat elkiilonitett tiditOkategoridra

vonatkozoan. A fogyasztok magatartasdnak ¢és a fogyasztok elszeparalhatd egyes

csoportjainak tiditékre vonatkoz6 vizsgalataim megallapitasait a kovetkezé pontokban

foglalom Gssze.

Tulajdonsagai és az értékelt eredmények alapjan az altalam vizsgalt hat
iiditékategoriabol az asvanyvizeket kiilon kategoriaként lehet kezelni. A tdbbi
ital mind tartalmaz cukrot, vagy valamilyen édesit6t, és az iz a meghatarozo
jellemzojiik. Az utobbi kategoriakbol, megint csak kiilon lehet kezelni egyet, a
100%-o0s gyiimdlcsleveket, ami cukortartalma ellenére a lakossag megitélésében
elsdsorban a természetesség ¢€s egészség szerepét tolti be. A tdbbi négy
kategorian beliil is van egy kilengé, a nem 100%-os gyiimdlcslevek, ami
megitélésében néhol a 100% gyiimdlcslevekhez, néhol viszont a tobbi cukrot
vagy egyéb édesitdt tartalmazo6 iiditdkategoéridhoz all kozelebb. A szénsavas
tditoitalok, az ice tea és a sport- és energiaitalok viszont tobbnyire hasonlo
tendenciakat kovetnek a fogyasztoi értékitéletben. Javaslom az alkoholmentes
italok - a dolgozatom elején bemutatott - harmas csoportositasanak tovabbi
részekre bontasat, hiszen az altalam vizsgalt hat tidit6kategoria sok esetben mind

egyéni sajatossagokkal rendelkezik.

A magyar ndk érzékenyebbek az egészséges ¢letmodra, jobban odafigyelnek a
vasarlasi folyamat soran erre a szempontra, és ennek megfelelden alakitjak a
fogyasztasukat is (amit egészségesebbnek tartanak, azt nagyobb mértékben
fogyasztjak). Ez alapjan az  egészséges  életmodot  népszeriisitd

marketingstratégiak kiemelt célcsoportja a ndk lehetnek.

Tobbnyire a magyar lakossag kovetkezetes az uditéfogyasztasaban. Az tditok
kedveltsége, az észlelt egészségesség (hogy mennyire tartja egészségesnek) és a

fogyasztas mértéke Osszhangban van (azt a terméket fogyasztja, amit jobban
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szeret és egészségesebbnek tart). Egyetlen szembetiind kivétel a szénsavas
iiditok esete, ahol a fogyasztds nincs Osszhangban. A szénsavas tiditdket a
magyar lakossag altalaban kevésbé kedveli €s az egészségre karos hatasunak
tartjak, fogyasztas szempontjabol viszont a cukrot és egyéb édesitdt tartalmazd

iditokon beliil az élen all a 100%-o0s gyiimdlcslevekkel karoltve.

Megallapithatd, hogy idésddve minden kategoria fogyasztasa folyamatosan
csokken, ami talan magyarazhat6 az Osszes folyadékbevitel mértékének
csokkenésével. Egyetlen kivétel az asvanyviz, ami minden korosztalynal
nagymértékben fogyasztott. Megfigyelhetd az dsvanyvizek dominancidja a
piacon. Egészségre valo hatasuk miatt ez pozitiv eredmény és javasolt a tovabbi

népszerusitése és eloretdrése a piacon.

A munkavégzés jellege szerint jol elkiiloniild csoportokat lehet megfigyelni. A
nehéz fizikai foglalkoztatottak és a tanulok/hallgatok sok esetben kiilon kozos
csoportba sorolhatéak a konnyli fizikai és a szellemi alkalmazottak kozos
csoportjatol. Az elébbi hajlamosabb a cukrot, vagy egyéb édesit6t tartalmazo
italok fogyasztdsara. Ami 0sszhangban van azzal, hogy szamukra az egészség
szerepe  kevésbé fontos a fogyasztéi  dontésekben. A szellemi
foglalkoztatottaknal a 100%-os gyiimdlcslevek fogyasztasa kiemelkedd, ami
Osszhangban van azzal, hogy ezt a terméket kifejezetten egészségesnek tartjak,
¢s ennek a csoportnak fontos az egészség szerepe a fogyasztoi dontésekben.
Célszeri a 100 %-os gyiimolcslevek elsddleges célcsoportjanak a szellemi
alkalmazottakat, a hozzaadott cukrot tartalmazo {dit6kének pedig a

tanulokat/hallgatokat és a nehéz fizikai alkalmazottak venni.

Végzettség alapjan is el lehet kiiloniteni a magyar lakossag fogyasztasat. A
magasabb végzettségliek kevésbé kedvelik a cukrozott italokat (kivétel a 100%-
o0s gyliimodlcslevek). Kevesebbet is fogyasztjak, példaul a szénsavas iiditoket €s a
sport és energiaitalokat, mikdzben ezeket az egészségre karosabbnak is vélik. A
szakmunkas végzettségliek ezeket az liditokategoridkat kevésbé tartjak karosnak.
A 100%-0s gyumolcslevet és asvanyvizet, az egyre magasabb iskolai
végzettségli  lakossag, egyre tobbet fogyasztja, ¢és az asvanyvizet
egészségesebbnek is tartjdk, mint a lakossag tobbi része. Erre valasz, hogy a

magasabb végzettségiiek korében az egészségnek fontosabb szerep jut a vasarloi
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dontésekben, nagyobb hangstlyt fektetnek az egészséges életmodra. Az
egészségtudatosabb fogyasztasra a magasabb végzettségii lakossag érzékenyebb,

igy az ezt népszeriisitd kampanyok elsddleges célcsoportjai lehetnek.

Az iditokategoridk megitélésében a jovedelem nem jatszott semmilyen
csoportképzd szerepet a magyar lakossag korében. Fontos az a tény, hogy
minden egyes tditOkategorian beliil hatalmas termékskala révén, kiilonféle
arszinteken hozzajuthat a fogyaszto az adott termékkategéridhoz. Igy
jovedelemszinttdl fiiggetleniil az egyes iiditOkategorian beliil minden fogyaszto

hozzajut a neki megfeleld termékhez.

A sziil6i réhatas figyelembevételénél el lehet mondani, hogy a 100%-0s
gylimolcslevek esetében a magasabb végzettségli sziilok gyermekeinél kiemelt
helyen szerepel ez a kategéria. Ami azt jelenti, hogy a sziilok fogyasztoi
értékitélete megjelenik a gyerekeknél is. Ezek alapjan hangsulyozom az oktatés
fontos szerepét az egészséges taplalkozas és egészséges életmod kialakitaséban.
Ez az oktatds megjelenhet a kozoktatdsban, a csaladi nevelésben és a tarsadalmi
nevelésben, aminek szocsOve a média. Ennek az oktatason keresztiili nevelésnek
feleldsségteljesnek kell lennie, aminek szerepét hangsulyozni kell, barmelyik

nevelési csatornarol is legyen szo.

A szénsavas udit6italnal a haztartas mérete fogyasztast 6sztondz, ami adodhat az
ital ,,k6zOsségi” (csaladi, barati Gsszejovetelek) jellegébdl. Nagyobb
tarsasagban, kozosségben szivesebben fogyasztjak. Ezt érdemes kihasznalni
megfelelden célzott marketingakciokon keresztiil, ndvelve a kozosség, az

Osszetartozas érzetét a termék fogyasztasan keresztiil.

Regionalisan vizsgalva a fogyasztast — a minta alapjan — a fdvarosban nagyobb
mértéki minden termékbdl, mint vidéken. Egyetlen kivétel az asvanyvizek, amit

a vidéki lakossag jobban szeret.

A telepiilések méretét figyelve a megyeszékhelyeken tobb fogy a sport- és
energiaitalokbol, mint a varosokban; a 100%-os gyiimolcsleveknél pedig a

kisebb telepiilés kisebb fogyasztast is hoz magaval.
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Az asvanyvizek vasarlasanal az egészség a legmeghatarozobb szempont, ami
egyéb preferencia értékelés soran is ennél a terméknél kiemelten fontos. A tobbi
iditére altalanos érvényl, hogy az iz a meghataroz6 a vasarloi dontési
folyamatban, az, hogy a személyes izlésiink legyen kifejezve benne. Itt elkiiloniil
az asvanyviz, ami folyadékbevitel, egészség miatt fontos; és a tobbi termék, ami
cukortartalmat tekintve elsddlegesen nem a folyadék utanpotlas, szomjoltas,
hanem akar a nassolds, dnmagunknak Oromszerzés szerepét tolti be. Kiilon
hidszerepet kap a 100%-0s gyiimélcslé kategoria, aminél vetekszik az édesség és
az egészségesség szerepe, fontos mindkettd kiemelten. Az udit6k

marketingakcidinak javasolt az izt az els6dleges szempontnak tekinteni.

A szénsavas iditGitalok és a sport- és energiaitalok sajatosan viselkednek. A
dontési preferenciaknal az iz az els, masodik helyen pedig a marka és az ar all.
A marka mas termékeknél nem kap ilyen jelentds szerepet. Ezeknél a
termékeknél meghatdrozo attribitum a madrka, amit mar koradbban kialakitott
hosszll folyamat eredményezett. Ezt a vallalatoknak tovdbbra is szem el6tt kell
tartani, megtartani és apolni a marka szerepét. Ezeknél a termékeknél az
egészség nem lényeges Szempont a lakossag nagy része egészségtelennek is
tartja, azonban fogyasztjak. A fogyasztok informaltsaga vagy annak hianya nem
okoz véltozast a fogyasztasban, aki ezeket a termékeket szereti és hiiséges a
markéhoz, az fogyasztani fogja. Természetesen a sport- és energiaitaloknal
sokkal szlikebb fogyasztdi csoportrdl van szo, ezzel 6sszhangban azonban ez a

csoport konnyebben behatarolhato €s célozhato.

Ez Osszhangban van azzal, hogy a fogyasztok véleménye szerint, ha nem
szeretnek fogyasztani egy terméket, annak leginkabb az iz és az egészség az oka.
Vagy nem szereti az izét a terméknek, vagy ha fontos nala az egészség ¢€s e
szerint alakitja a fogyasztasat, akkor az egészségre kedvezdtlen hatasa

tulajdonsag visszatarthatja a fogyasztot az adott termék fogyasztasatol.

A szénsavas uditokre elvégzett kiilon kutatds szerint ugyancsak megéllapitast
nyert, hogy a marka fontos szerepet jatszik ennél a termékkategorianal, a masik
hasonl6 fontossagu szempont a cukortartalom. Kiemelten figyelik a fogyasztok a

termék cukortartalmat. A cukor és kaldriatartalom fontos szempont a
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fogyasztasnal, igy ennek hangstlyozasa alkalmas a termék promodciokban.

Javasolt a csokkentett cukor és kaloriatartalmu italok népszertisitése.

Az egészséges ¢letmodhoz hozzatartozik a lakossag egészségi allapota is. A
magyar lakossagnak — a testtomeg index alapjan — kozel 50%-a elhizott vagy
tulstilyos. A férfiak jobban veszélyeztetettek. 36 éves kortdl megfigyelhetd egy
nagyobb ugras, onnan az idésebbek komoly gondokkal kiizdenek. Az elhizés ¢s
talsalyossag pedig Osszefiiggésben van a nem megfeleld ¢életmoddal,
taplalkozassal és az ¢letmodbetegségek kialakulasanak valoszintiségével.

A nehéz, konnyl fizikai alkalmazottakat és a munkanélkiilieket jobban érinti az

elhizas és talsulyossag problémaja.

Ezzel szemben a tanulokndl ez nem igazdn okoz problémdat. Habar nem igazan
foglalkoznak a vasarlasi folyamatoknal az egészség szempontjaval, és az altaluk
egészségtelennek vélt termékeket is fogyasztjak. Ettél fiiggetleniil egészséges
¢letmddot folytatnak, és nincsen jelentds életmodbol fakadd egészségiigyi
gondjuk.

Emellett a stlyproblémék inkdbb a vidéki embereknél jelennek meg, a
fovarosiakhoz viszonyitva. A tllsuly és elhizas problémaja Magyarorszagon is
jelentds. Javaslom az egészséges €életmodot népszeriisitd nemzeti programokon

keresztiil ennek a megeldzését és az ezzel kapcsolatos informaciok elterjesztését.

A kavéfogyasztas a testtomeg index ¢és az emberek stressz érzete kozott
kolcsondsen pozitiv, egymast serkentd hatast lehet kimutatni. Mindhdrom
tényez6 tulzott mértéke negativ hatassal lehet az egészségre. Ezek a tényezdk
egyre 1ddsebb korban egyre nagyobb mértékiiek, ami az egészségi allapotban is

megmutatkozik.

Egészséges ¢életmod vasarlol dontésekben torténd megjelenését tekintve el lehet
mondani, hogy a nék jobban figyelnek erre. Egyre id6s6d6 korban is erésodik ez

a szempont.

Az altalanos ¢s szakmunkds végzettségli lakossagnal kevésbé jelenik meg az

egészségtudatos vasarlas, mint a felséfoku végzettségilieknél.
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Emellett a szellemi alkalmazottak jobban figyelnek az egészséges életmddra,
mint mas foglalkozastiak. Ezek az eredmények is Osszhangban vannak a
korabbiakkal. Megjelennek a fogyasztoi dontésekben is a megfeleld
iditokategoria kivalasztasa soran. Itt is lehet latni, hogy az egészség szempontja
meghataroz6 szerepet foglal el a fogyasztéi dontéshozatalban, ami alapjan jol
elkiilonithetd csoportokra lehet bontani a fogyasztdkat. Javaslom az iiditdital
marketingben is az egészségtudatossag népszerlsitését, hiszen a fogyasztoknal

ez egyre meghatarozobb szempont.

Négy lényeges, fogyasztokat jellemzo és elkiilonité szempontot alakitottam ki.
Alacsony kaloria-bevitel, ahol meghatarozé az energiaszegény fogyasztas. Az
¢letmodbetegség hianya, ami a betegség megléte vagy hianya szerint szeparalja
a fogyasztokat. A természetesség hangsulyozasa, ahol a természetes alapanyag a
vitaminok az egészség megdrzése a fontos. Végiil az életmdd, hajszoltsag, ami a

fogyasztokat ebbdl a szempontbol is jol elkiiloniti.

Az energiaszegény fogyasztasra a szénsavas iiditok és a sport- ¢€s energiaitalok
érzékenyek negativ eldjellel. Tehat aki energiaszegény fogyasztast tart szem

el6tt a valasztasnal, az nem ilyen terméket fog valasztani.

Természetesség, egészség megdrzése szempontjabol pozitiv a 100%
gyliimdlcslevek és a vizek fogyasztasa, ellentétes hatds a szénsavas UiditOknél.
Aki a természetességet ¢s egészséget tartja szem elott a fogyasztasban, az vagy
100%-o0s gyiimdlcslevet fog inni, vagy asvanyvizet és nagyon valoszinii, hogy
szénsavas iiditdt semmiképp.

meghataroz6 szempontnak a felhaszndlasa, a kategoriajellemzdket figyelembe

véve.

Az el6z6 pontokban felsorolt megéllapitasokat ¢és javaslatokat tarsadalmi

szempontbol mindenképpen érdemes megfontolni, vallalati szempontbol érdemes

beépiteni az egyes TUditokategéridk értékesitési folyamataba ¢és marketingjébe.

Esetlegesen a jol elkiilonithetd fogyasztdi igényeket ¢és fogyasztdi csoportokat

megcélozva termékalternativak bevezetésének lehetdsége és ezen keresztiil torténd piaci

rés kiaknazasa valik lehetové.
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Osszességében a kutatasom célkitiizései kdzott szerepld hipotéziseimre a valasz:

» Nincs kiilonbség a férfiak és a nék kozott az egyes iiditékategoridk kedveltsége
és fogyasztasa tekintetében.
Elvetem, megfigyelhetd kiilonbség mutatkozik néhany tiditokategoria esetében.
» Nincs kiilonbség koztiik abbol a szempontbol, hogy mennyire tartjik
egeszsegesnek az egyes tiditokategoriakat.
Elvetem, a férfiak ¢és ndk kiilonbozé kategoridkat kiilonbozoképpen tartanak
egészségesnek.
» Nincs kiilonbség az egyes iiditokategoriak kedveltségében és fogyasztasaban
iskolai végzettség alapjan.
Elvetem, iskolai végzettség tekintetében kiilonbség mutatkozik. Kiilondsen az
alacsony ¢és a magas iskolai végzettséggel rendelkezdk kozott.
» Nincs kiilonbség az egyes iiditékategoridk kedveltségében és fogyasztasdiban az
alapjan, hogy milyen jellegii munkat végez a fogyaszto.
Elvetem, munkavégzés szerint is  megfigyelhetéek  sajatossdgok az
uiditékategoriakkal kapcsolatban.
» Nincs kiilonbség a foglalkozas jellege és iskolai végzettség alapjan aszerint,
hogy mennyire tartjak egészségesnek a fogyasztok az egyes iiditokategoridkat.
Elvetem, iskolai végzettség ¢s a foglalkozas jellege szerint is mutatkozik kiilonbség
aszerint, hogy mennyire tartjak az egyes termékeket egészségesnek.
» Nincs kiilonbség korcsoportok szerint az iiditékategoriak fogyasztasdban.
Elvetem, egyre 1d6s6d6 korban egyre alacsonyabb a fogyasztdsa egyes
tidit6kategoridknak.
» Nincs kiilonbség a kiilonbozé korcsoportok szerint abban, hogy mennyire tartjak
egeszsegesnek az egyes tiditokategoriakat.
Elvetem, kiilonb6zé korosztaly, kiilonb6z6 véleményen van az iditok
egészségessegeérol.
» Az iiditok fogyasztasaval kapcsolatban meghatarozhaté a vasarloi dontést
leginkabb befolydsolo tényezo.
Elfogadom, a fogyasztassal kapcsolatban majdnem minden {iditékategorianal az iz a

legmeghatarozobb szempont.
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» Markdns, relative homogén csoportokba sorolhato az életmod és az
egészségtudatossag az tiditévasarlas tiikrében. Mik azok a lényeges szempontok,
amik meghatarozzak azt?

Elfogadom, négy alapvet6 jellemzdkkel bird fokomponens kertilt kialakitasra.

» Az egészséges életmod vasarloi dontésekben torténé megjelenése alapjan, nem
lehet megkiilonboztetni a fogyasztokat.

Elvetem, az egészségtudatossag ¢és az egészséges ¢letmdd szempontja szerint a

vasarloi dontéseknél megkiilonboztethetdek az egyes fogyasztok.
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8.

Uj, ujszeri tudomanyos eredmények

Az 1j és ujszerlti tudomanyos eredményeket a kdvetkez6 néhany pontba foglalom 0ssze:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

Megallapitom, hogy a ndk ¢és férfiak jol -elkiilonlilnek egymastol az
uditékategoriak fogyasztasat tekintve. A ndknél az egészségesség szerepe a
vasarloi dontésekben nagyobb, jobban figyelnek arra. Ezzel 6sszhangban van a
preferencidjuk, ¢és a fogyasztdsuk. A szamukra egészségesebbnek vélt
termékeket kedvelik jobban, ennek megfelelden tobbet is fogyasztjak
Megéllapitom, hogy iskolai végzettség alapjan is jol el lehet kiiloniteni az
uditoéital fogyasztokat. A magasabb végzettséglieck fontosabbnak tartjdk az
egészségesség szempontjat, ez megjelenik preferencidban és a fogyasztasban is.
Az egészségesebbnek vélt asvanyvizeket €s 100%-os gyiimdlcsleveket jobban
preferalja ez a csoport. Az alacsonyabb végzettségiieknél jobban hattérbe szorul
a fogyasztés soran az egészségesség szempontja.

Ezzel szoros Osszhangban megallapitom, hogy a munkavégzés jellege is
befolyasold szempont. A szellemi foglalkoztatottaknak fontosabb az
egészségtudatos dontés. Az altaluk egészségesebbnek tartott termékeket
fogyasztjdk nagyobb mértékben. A nehéz fizikai alkalmazottak korében
magasabb az altaluk is egészségtelenebbnek vélt szénsavas liditok fogyasztasa
Egyre 1d0s0dé korban egyre nagyobb szerepe van az egészségtudatos
dontéseknek, és folyamatosan csokken a magas cukor és kaldriatartalmu italok
fogyasztasa.

Az uditéfogyasztassal kapcsolatban az iz a legfontosabb dontési szempont.

Négy lényeges, fogyasztokat jellemzd és elkiilonitd szempontot fogalmazok
meg:

= Alacsony kaléria-bevitel, ahol meghatarozd az energiaszegény
fogyasztas

= Az ¢letmodbetegség hidnya, ami a betegség megléte vagy hidnya
szerint szeparalja a fogyasztokat

= A természetesség hangsulyozésa, ahol a természetes alapanyag a
vitaminok az egészség megdrzése a fontos

= Végiil az ¢letmdd, hajszoltsag, ahol meghatarozé szempont a
testtomeg index
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Osszefoglalas

Dolgozatom alapvetd célja az iditdépiac fogyasztdinak magatartdselemzése. A
fogyasztdéi magatartas, kiilonbozé szempontok szerinti elemzése és ezen keresztiil
heterogén ¢s homogén fogyasztoi csoportok elkiilonitése. A fogyasztokat klasszikusan
ezen a teriileten elkiilonité szempontok mellett egy 0 szemlélet, az egészség, az
egészséges taplalkozas és egészséges ¢letmod befolyasold tényezojét vizsgaltam.

Munkam szerkezetét tekintve a bevezetés, a témafelvetés és célkitiizések,
szakirodalom feldolgozasa, az anyag és moddszer, az eredmények prezentalasa és a
kovetkeztetések javaslatok nagyobb részekre oszthatd. A bevezetOben altalaban irok a
témaval kapcsolatos problémarol.

Az utobbi években egyre nagyobb szerepet kap az egészség, az egészséges életmod
és az egeészséges tapladlkozds a mindennapokban. Természetesen ez a szempont
megjelenik az élelmiszeriparban is, ahol sok esetben kiilon marketingstratégia épiil a
termékek egészségtartalmanak hangstlyozasara. Ennek a tényezének a szerepe és
hangstulyozasa tobb szempontbol érdekes. Marketing ¢és gazdasagi szempontbodl,
amennyiben a fogyasztok egyre nagyobb szerepet szdnnak az egészségnek a vasarloi
dontésfolyamat soran; illetve ha ez a szempont jol elhatarolhatd fogyasztdi csoportokat
kiilonit el, akkor érdemes vele foglalkozni. Megfeleléen célzott marketingstratégiaval az
¢élelmiszeripari vallalatok az adott szegmensen beliil versenyeldnyhoz juthatnak, esetleg
még kiaknazatlan piaci réseket tudnak megszerezni. Ezen keresztiil természetesen a
vallalatok gazdasagi haszonra tehetnek szert.

Az egészség megdrzése €s az egészséges taplalkozas népszerlisitése, az iizleti szféra,
vallalatok gazdasagi haszna mellett, orszagos és allami szintli gazdasagi hasznot
eredményezhet. Az utébbi években jelentds szamu kutatds foglalkozik az egészséges
taplalkozas és az egészséges életmod, egészségi allapottal kapcsolatos Gsszefiiggéseivel.
Nagyon sok esetben bizonyitast nyert a tény, miszerint van dsszefliggés az egészséges
taplalkozas €s életmod és bizonyos betegségek bekovetkezésének valdsziniisége kozott.

Dolgozatom elején részletesen kifejtem a kutatdisom ¢és a vizsgélt téma
Osszefiiggéseit, €s annak fontossadgat. Kutatdsi szandékom az egészséges életmod

népszeriisitését segitdé népegészségiigyi programok marketingjéhez hasznos, Uj
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Osszefliggések feltdrasa. A helyes taplalkozas, az életmod és az egészségesség szoros
Osszefliggéseivel kapcsolatos informaciok terjesztése.

Az életmodbetegségek, a modernkor és a civilizalt tarsadalom jarvanya nagyon sok
orszagban felel6sek a halalozasok és kronikus betegségek jelentés részéért. Ez a
probléma a fejlett nyugati tarsadalmakban csakigy, mint az elmult évtizedben
prosperald Kozép-Kelet Eurdpai régioban jelentds gondokat okoz. A gazdasagi
novekedés a kapitalista fogyasztéi individualizmus eldretérésével parosulva —
fogyasztok onkontroll és mértéket nem ismerd fogyasztdoi magatartasan keresztiil,
kisérve a civilizalt, modern vilagbeli élet karakterisztikdjaval — az életmddbetegségek
elterjedéséhez vezetett. Az ¢életmodbetegségek szintjének csokkentésén keresztiil
jelentds egész tarsadalmat, allamot érintd gazdasagi koltségeket lehet megtakaritani,
aminek jelentds része az ezen keresztiili egészségiigyi kiadasok csokkenésével torténik.

Ezek mellett azonban azt hiszem a legfontosabb a tarsadalmi haszna az
¢letmddbetegségek visszaszoritasanak, az egyén egészsége ¢s megfeleld életmodja
megOrzésének.

Az ¢letmodbetegségek taplalkozastani Osszefiiggései miatt kutatdsomban az
uditdital fogyasztasra koncentralok. A dolgozatom elején megfogalmazom a
célkitiizéseimet, illetve konkrét hipotéziseimet. Ezek a hipotézisek megjelennek az
anyag ¢és modszer fejezetben is, ahol részletesen bemutatom az alkalmazott
modszereket. Emellett részletezem a kutatas soran felhasznalt mintak jellemzdit, a
minta szerkezetét, a mintavétel modjat és az adatok begytijtésére szolgaldo mintavételi
eljarasokat. Ezt kdvetden bemutatom a hipotéziseimmel 0sszhangban az iiditditalokra
fokuszalo vizsgéalataim eredményeit. Kutatisomban, mint mar emlitettem, az tiditditalok
piacara koncentraltam. Elsdsorban a fogyasztdi magatartas vizsgélatat tliztem ki célul az
egészséges ¢letmdd, egészséges taplalkozasi szempontot kozéppontba helyezve. Hat
kiilonbozé tUditokategdriat vizsgaltam keresve az Osszefiiggést ezek fogyasztasa, az
egeészsegi allapot és az egészség, mint fogyasztdi dontést befolyasold szempont kdzott.
Természetesen koncentrdlva az eldbb emlitett szempontokon keresztiili fogyasztoi
csoportok elkiilonitésére, hiszen a vallalatok szamara megfeleld marketingstratégiaval
otvozve ez kiemelt fontossagl.

Kutatdsi szandékommal 0Osszhangban megfogalmazom a célkitizéseimet. Az
egészséges taplalkozas fontos szerephez jut az emberek életmodjdban. A taplalkozés

szerves része a folyadékbevitel. Kutatdsom alapvetd célja az liditditalokkal kapcsolatos
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fogyasztdi magatartas feltérképezése, kiillonos tekintettel az egészségtudatossagra. Az
uditdital fogyasztas és az egészségtudatossag elsésorban a cukor- és kaloria bevitel
szempontjabol 1ényeges. Az iiditOk jelentds része nagyaranyt hozzaadott cukrot
tartalmaznak. Ennek szélsOséges fogyasztasa egészségi problémakhoz (pl.:
sulygyarapodas, cukorbetegség) vezethet.

Kutatdasom soran a dolgozat elején megfogalmazott konkrét hipotéziseimre keresem
a valaszt. Mennyire jut fontos szerephez az egészség szempontja az iditd vasarloi
dontésekben? Milyen fogyasztoi csoportokat Iehet kialakitani?

A témaval kapcsolatos szakirodalom részletes feldolgozasat kdvetden, azt alapul
véve kialakitom a sajat primer kutatasom szerkezetét.

A hipotéziseim megvalaszolasa érdekében 2 minta adatait elemzem. Az egyik egy
1000 f6s minta, aminek az adatait meglévé adatbazis panelbdl egyszerli véletlen
mintavétellel vettem. Az adatgy(jtés szamitogéppel tamogatott telefonos
megkérdezéssel (CATI) tortént, piackutatd cég kozremitkodésével. Ennél a vizsgalatnal
az Uditdkategoridkat 6 csoportba sorolom (ice tea, szénsavas iiditdital, 100%-0S
gylimolcslé/nektar, nem 100%-os gylimolcslé, asvanyviz, sport és energiaitalok).

A masik vizsgalatba bevont adatbazis egy online modszerrel megkérdezett 250 f0s
minta. Ez a megkérdezés, a témaval kapcsolatos kiemelt fontossaga miatt a szénsavas
tditékre vonatkozik. Mindkét kvantitativ vizsgalat mintaelemeit kvotds modszerrel
hatdroztam meg, prezentdlva nem, kor telepiiléstipus és régid szerint a magyar
lakosséagot.

A modszereknél az egyszerli leird statisztika mellett, komplexebb moddszereket is
alkalmazok, tobbek kozott a variancia-, korrelacio-, fédkomponens-, conjoint elemzést.

Az eredményeim alapjan megallapitom, hogy az egészségtudatossag, mint vasarloi
dontést befolyasolo szempont megjelenik az ditd vasarlds sordn. Ez alapjan
jellegzetességekre figyelek fel ,nem”, ,kor”, ,iskolai végzettség” és ,,munkavégzés
jellege” szerint.

A ndk altalaban jobban figyelnek az egészségtudatossagra a vasarlas soran. Kor
szerint az iddsebb korosztalynal jelenik meg ez a szempont kiemelkeddébben. A magas
iskolai  végzettségli lakossag jobban figyel az egészségére, ¢és az altala
egészségesebbnek vélt tiditdket fogyasztja nagymértékben. Ugyanez igaz a szellemi
alkalmazottakra is. Emellett az uditévasarlassal Osszefiiggésben négy jellegzetes

befolyasold szempontot (fékomponenst) alakitok ki. Ezek az alacsony kaldria-bevitel,
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ahol meghataroz6 az energiaszegény fogyasztds. Az életmodbetegség hianya, ami a
betegség megléte vagy hidnya szerint szepardlja a fogyasztokat. A természetesség
hangsulyozasa, ahol a természetes alapanyag a vitaminok az egészség megorzése a
fontos. Végiil az életmdd, hajszoltsag, ahol meghatarozé szempont a testtomeg index.
Természetesen jelentds figyelmet kap dolgozatomban az egészség attitlid vizsgalata
vasarlds soran. Az egészségtudatossdg megjelenését a fogyasztdsban egy altalam
kialakitott egészség tényezd segitségével vizsgdlom. Mindezeket az eredmények leirdsa
soran részletezem. Az eredményeket summazva kovetkeztetéseket €s javaslatokat
fogalmazok meg. Ezt kdvetden a hipotéziseimre valaszul dsszegylijtom az 1j €s ujszerii

eredményeket.
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Summary

The basic purpose of my thesis is to analyze consumer behaviour on the non-
alcoholic beverage and soft drink market. Analyzing the consumer behaviour from
different aspects and according to these differentiate heterogeneous and homogeneous
consumer groups. I’ve examined - next to the previously used separating aspects on this
field - new influencing factors and a power of those, which are the health, the healthy
nutrition and the healthy way of life.

Regarding the frame of my work | distinguish my thesis in few chapters, namely
introduction, purposes and aims, material and methods, results, and conclusions. In the
introduction | write in general about the topic related concern.

In the last couple of year health, healthy way of living and healthy proper nutrition
plays an increasing role in our everyday life. Apparently these aspects appear in the
food industry as well, where in many cases different marketing strategies are built on
the emphasis of the health content of the products. The emphasis and the role of this
factor could be interesting in many reasons. The marketing and economic aspect, since
consumers pays an increasing attention on health during the purchase decision process.
It is really important to take this factor in consideration in the case if that differentiate
well separated consumer groups. Food companies could assure competitive advantage
and possibly exploit new market niche with an adequately targeted marketing strategy.
Through this companies can obviously gain economic benefits.

Preservation of health, health promotion and healthy nutrition could result — beside
the business and company’s economic benefits — social benefits as well. In the last
couple of years many researches deal with the relation between healthy proper nutrition,
healthy way of living and people’s health status. It was proved in many cases, that there
IS a connection between proper nutrition, lifestyle and the probability of certain disease
occurrence.

In the beginning of my thesis | paraphrase in detail the relation between my research
and the examined issue and the importance of that. My research purpose is to reveal

beneficial information to enhance public health marketing strategies to promote healthy
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lifestyle and disseminate information about the close relationship between proper
nutrition, way of life and being healthy.

Lifestyle diseases, an epidemic of the modern age and civilized society are
responsible for causing death and spread of chronic diseases in many countries. This
phenomenon can cause considerable problem in the well developed western societies
just like in the last decades thriving Central and Eastern European area as well. The
economic growth and individualism of the consumers have result the spread of chronic
diseases. That occurred through the consumerism and the lack of self control in
consumer behaviour accompanied with the achievements of the civilized and modern
life. Decreasing the prevalence of chronic diseases could gain economic benefits for the
state and the society, which would happen in a considerable part through the cut of the
health care system’s costs.

Beside the above mentioned benefits | reckon the most important achievements
would be the social benefit from rolling back the prevalence of chronic diseases and the
preservation of people’s health and proper way of life.

Due to the nutritional relations of lifestyle diseases | concentrate in my research on
soft drink consumption. In the beginning of my thesis | frame my aims and hypotheses.
These show up in the material and methods chapter, in which I demonstrate in details
the applied statistics. Beside these | present in the attributes of my research sample, the
framework of the sample, the methods and the processes of sampling. After these |
demonstrate - in context with my hypotheses - the results of my analyses in terms of
soft drink consumption. Considering the previously mentioned I’ve concentrated in my
research on the non-alcoholic beverage and soft drink market. First of all my aim was to
examine the consumer behaviour focusing on the factors of healthy way of life and
proper nutrition. I’ve worked with six different non-alcoholic beverage categories
seeking for connection and association between the consumption of those and the
people’s health status and health as an influencing factor of the purchase decision.
Apparently with the help of the above mentioned factors concentrating on to separate
different consumer groups, which could be considerably important with a well targeted
marketing strategy for the companies.

In accordance with my research purpose | concept my aims. Healthy nutrition has an
important role in people’s lifestyle. Fluid intake is an essential part of nutrition.

Accordingly the substantial aim of my research is mapping soft drink consumer
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behaviour with a special focus on health consciousness. Soft drink consumption and
health consciousness is important primarily in terms of sugar and calorie intake. The
majority of soft drinks are containing considerable amount of added sugar. The
excessive consumption of this could cause health problems (e.g. gaining weight,
diabetes).

With my research | try to find the answers of my hypotheses, which | framed in the
beginning of the dissertation. How important is the health aspect in soft drink purchase
decision? What kind of consumer groups could be differentiated?

After the comprehensive review of the topic related scientific literature, based on
that | develop the structure of my own primary research.

In order to answer my hypotheses | do analyse 2 samples. The first sample size is
with 1000 respondents, which I’ve collected from a data panel with simple random
sampling. By this Computer Assisted Telephone Interview (CATI) method was used
with support of a market research company. | do separate soft drinks in 6 categories in
this analysis (ice tea, carbonated soft drink, 100% juices/nectar, not 100% fruit drink,
mineral water, sport&energy drinks).

The other database included in examination is a sample with 250 respondents, which
was questioned with online method. This survey applies on carbonated soft drinks,
which are considerably important regarding the research topic. | did determine both
quantitative samples with quoted method. The quotes represent gender, age, type of
settlement and region based on the Hungarian population.

| do apply beside the simple descriptive statistics advanced methods among others
analysis of variance (ANOVA), correlation-, principal component-, and conjoint
analysis.

Based on my results | do ascertain that health consciousness as purchase decision
influencing factor appears in soft drink consumption. Regarding to this, | do concept
specifications by gender, age, level of education, and job type.

Women basically concern more about health consciousness by purchase. Based on
age, by older population this aspect appears more relevant. Population with higher
education concern more about health and accordingly they consume soft drinks, which
they consider healthier. This applies on people with intellectual job as well. Beside
these | do develop four specified influencing factors (principal components) in terms of

soft drink purchase. The first is low calorie-intake, where the low-energy consumption
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is substantial. The second is lack of chronic disease, which separate consumers
according to the existence or non existence of the disease. The third is the priority of
naturalness, where important aspects are natural resources, vitamins, and preservation of
health. At last is way and rush of life, where Body Mass Index is essential.

Obviously | consider considerably important in my dissertation the examination of
health attitude during purchasing process. | examine the appearance of health
consciousness in consumption with the help of self developed health factor. All of these
| paraphrase in detail through the results. Summarised the results | frame conclusions
and recommendations. After this answering the questions of my hypotheses I collected

together new and newish scientific results.
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1.

2.

Mellékletek

Egészségtudatos fogyasztdi magatartas az iiditditalok piacan kérdéiv

Conjoint analizis kérddive
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Kérem, valaszoljon a kdvetkez6 kérdésekre! Valaszaival a Debreceni Egyetem tidit6ital fogyasztassal | No:
/- kapcsolatos kutatasahoz nyujt segitséget. A kérd6iv anonim. Nem léteznek jo vagy rossz valaszok.
Kérem, valaszoljon a kérdésekre az 6nalld véleménye szerint, kdszonjiik!
1. Kérem, tegye sorba az alabbi iiditékategoriakat az alapjan, hogy mennyire szereti
fogyasztani On azokat! (1= legkedveltebb, 2= 2. kedvenc, 3= 3. kedvenc, 4= 4. kedvenc,
5=13. kedvenc, 6= legkevésbé kedvelt)
Kategoriak

Ice Tea

Szénsavas lidit6ital (pl.: kola, gyiimdlcs izii szénsavas tiditok)

Gytimdlcslé/nektar 100%-0s

Gytimoleslé/nektar nem 100%-0S

Asvanyviz (szénsavas és szénsavmentes, csapviz nem tartozik ide)

Sport- és energiaitalok

2.  Mennyit fogyasztott a kovetkezo iiditokbél az elmult héten? Sorold fel a lehetéségeket
és a megfeleldt jelold X-el
Nem fogyasztott
Kategoriak ilyet 0-1 liter | 1<- 3 liter | 3<-5liter | 5<- 8 liter | >8 liter

Ice Tea O O O O U U
Szénsavas tiditoital 0 0 0 0 0 0
Gytimdlcslé/nektar 100%-0s O 0 0 0 0 0
Gytlimélcslé/nektar nem 100%-0s O 0 0 0 0 0
Asvanyviz O O O O O O
Sport- és energiaitalok 0 0 0 O 0 0

3. Mennyire tartja egészségesnek az alabbi iiditokategoriakat a kovetkezo skalan?
(1=egyaltalan nem egészséges, 5= kifejezetten egészséges)

Ice Tea

Szénsavas tditdital

Gytlimdlcslé/nektar 100%-0s

Gylimélcslé/nektar nem 100%-0s

Asvanyviz

Sport- és energiaitalok

B n ian i e
B Snl iEn i S [N ISR N ]

[ n i S A N V]

(N A e A (A

OO ||| |on

4,

Mennyire fontosak Onnek az egyes iiditékategériak vasarlasnal az alabbi jellemzék?

(1= egyaltalan nem fontos, 2= nem fontos, 3= semleges, 4= fontos, 5= nagyon fontos)

Ice Tea

Nem fogyasztok ilyet

Kedvelt iz/kategoriahiliség

Markahtiség

Kedvez6 ar

Egészség

A vasarlas gyorsasaga

Szénsavas iiditoital

Nem fogyasztok ilyet

Kedvelt iz

Markahiiség

Kedvezd ar

Egészség

A vasarlas gyorsasaga

iy mE R iR i i i

OO | O N O OO [N

OO O | O e | | | [ | e

(I e e e A = (A I

OO |O |00 o OO oo
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Kérem, valaszoljon a kdvetkez6 kérdésekre! Valaszaival a Debreceni Egyetem tidit6ital fogyasztassal | No:

Kérem, valaszoljon a kérdésekre az 6nalld véleménye szerint, kdszonjiik!

~ kapcsolatos kutatidsahoz nyujt segitséget. A kérd6iv anonim. Nem Iéteznek j6 vagy rossz vélaszok.

5.

Gyiimolcslé/nektar 100%-0s

Nem fogyasztok ilyet

Kedvelt iz

Markahiiség

Kedvez6 ar

Egészség

A vésarlas gyorsasaga

Gyiimolcslé/nektar nem 100%-0s

Nem fogyasztok ilyet

Kedvelt iz

Markahiiség

Kedvezb ar

Egészség

A vésarlas gyorsasaga

Asvanyviz

Nem fogyasztok ilyet

Kedvelt iz

Markahiiség

Kedvez6 ar

Egészség

Gyorsasag

Sport- és energiaitalok

Nem fogyasztok ilyet

Kedvelt iz

Markah{iség

Kedvez6 ar

Egészség

A vasarlas gyorsasaga

[ A A A A A R N Al N A I e A N I A A A

CO O N 0 | | [ | ET N | 0 | | N [ | T | T N

OO oo | 0 | E | O |0 | B j oo | 0 | 0 | {0 | oo | 0 |0 | B | 0 |0 | oo

I = i A O = O A i i A S O A A A

OOO|O|djoO |0 OO g o O | OO O | O o O || | | o

Mi annak az oka, ha valamelyik iidit6kategériat egyaltalan nem fogyasztja? Arra az
uditékategoriara kerdezz ra csak ahol az 4. kérdésnél a nem fogyasztott ilyet szerepel.
Csak egy valasz lehetséges!

Szénsavas | Gyimoélcslé/nektar | Gyiimoleslé/nektar ) Sport- és
Ice Tea | {ditbital 100%-0s nem 100%-0s Asvanyviz | energiaitalok

draga [ 0 0 0 [ [
egyszeriien nem szereti az izét 0 0 0 0 N N
Egészségtelennek tartja N 0 0 0 [ [
mast jobban szeret, igy ezt nem

fogyasztja : - : - - -
Egyéb 1: ...l N 0 0 0 [ [
Egyéb2: ............ocoooi N 0 N O 0 0

6.

Mennyire tartja igaznak Onre vonatkoztatva az alabbi allitAsokat? (/= egydltalin
nem igaz, 2= tébbnyire nem igaz, 3= igaz is meg nem is, 4= tobbnyire igaz, 5= teljes

meértékben igaz)

Uditévasarlasnal olyan terméket veszek, - ami csak és kizarélag természetes
alapanyagokbdl késziil (BIO)

- Sok vitamint tartalmaz

- Energia dus, sok kaloriat tartalmaz

- cukortartalma magas

Vasarlasnal nem veszem figyelembe a terméken talalhato kaloriatablazatot

Odafigyelek ra, hogy egészségemre ne kedvezotlen hatasu iiditot fogyasszak

Az olcso terméket valasztom még akkor is, ha az esetleg kedvezdtlen az
egészségemre

A szamomra finomabb terméket valasztom az egészség masodlagos szempont

I o

O O D)oo 0N
O O |D|go|oj0) 0 |w
NI B

O O |O|go|jo|jo) 0 o
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Kérem, valaszoljon a kdvetkez6 kérdésekre! Valaszaival a Debreceni Egyetem iiditdital fogyasztassal
~ kapcsolatos kutatidsahoz nyujt segitséget. A kérd6iv anonim. Nem Iéteznek j6 vagy rossz vélaszok.
Kérem, valaszoljon a kérdésekre az 6nalld véleménye szerint, kdszonjiik!

4
I

7. Hetente hany orat végez intenziv fizikai mozgast igénylé sportot?

8.  Milyen gyakran fogyaszt 6n kavét? Koffeinmentes kavé nem johet itt szoba!

1. egyaltalan nem fogyasztok
2. hetente egyszer kétszer

3. majdnem minden nap

4. minden nap egy kavé

5. minden nap, napi tobbszor is

(B R Auny i

9.  Mennyire van jelen a stressz a mindennapjaiban?
1. egyaltalan nincs, nyugodtak a napjaim 0
2. enyhén stresszesek a napjaim

3. atlagos, kdzepes szinten stresszes

4. tilnyomorészt stresszesek a napjaim

5. Kifejezetten hajszolt, stresszes életet élek

U
U
U
U

10. Szenved-e az alabbi betegségek valamelyikében?

szivbetegség 1.igen [J 2. nem [J
csontritkulas 1.igen [J 2.nem [J
cukorbetegség 1.igen [J 2. nem [J
magas vérnyomas 1.igen [J 2. nem [J
koleszterinproblémak 1.igen [J 2. nem [J
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Kérem, valaszoljon a kdvetkez6 kérdésekre! Valaszaival a Debreceni Egyetem tidit6ital fogyasztassal | No:

/- kapcsolatos kutatasahoz nyujt segitséget. A kérd6iv anonim. Nem léteznek jo vagy rossz valaszok.
Kérem, valaszoljon a kérdésekre az 6nalld véleménye szerint, kdszonjiik!
11. Nem
1. FérfiO 2. N6 O

12.  Mennyi idés On?

.......... éves
13.  Milyen magas On? (centiméterben)

............ cm
14. Hany kilogramm On?

............ kg
15. Legmagasabb iskolai végzettsége?

|1. altalanos iskola | N |2. szakmunkds | N |3.k6zépisk01a/gimnézium | 0 |4. Felséfoka | N |

16.

Milyen tipusti munkat végez az alabbiak koziil?

| 1. nehéz fizikai | () [2. konnyii fizikai | 0 [3.szellemi | 0 [ 4. tanulé/hallgaté | (] [ 5. munkanélkiili| () |

17.

18.

19.

20.

Sziil6k legmagasabb iskolai végzettsége?

1. altalanos iskola

2. szakmunkas

3. kozépiskola/gimnazium

4. Fels6foku

Edesapja 0

0

0

0

Edesanyja [

0

0

0

Hényan élnek egy haztartasban?

1. Egyediil élek

2. Ketten lakunk egy haztartasban

3. Harman lakunk egy haztartasban

4. Négyen lakunk egy haztartasban

5. Ot vagy annal tébben lakunk egy haztartdsban

(I A A i

Mennyi a haztartasa egy fore juté netté havi jovedelme?

< 30.000 Forint

30.001 - 50.000 Forint

50.001 — 70.000 Forint

70.001 - 100.000 Forint

100.001 - 150.000 Forint

>150.001 Forint

B An i ey jany (e

Mennyi az On havi netté jévedelme?

< 50.000 Forint

50.001 - 90.000 Forint

90.001 — 150.000 Forint

150.001 - 200.000 Forint

200.001 - 250.000 Forint

>250.001 Forint

iy En iy ey i

Ko6szonom a valaszait és segitokészségét!
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Kérem, valaszoljon a kovetkez6 kérdésekre! Valaszaival a Debreceni Egyetem tditdital fogyasztassal | NO:
z 7 | kapcsolatos kutatdsahoz nyujt segitséget. A kérdéiv anonim. Nem léteznek jo vagy rossz valaszok.
Kérem, valaszoljon a kérdésekre az 6nalld véleménye szerint, koszonjiik!

Az alabb kartyak egy-egy Szénsavas iiditoitalt jelképeznek. Kérem, tegye sorba az
alabbi valtozatokat az alapjan, hogy mennyire szivesen vasarolna meg azokat!
Minden kartyara irjon egy szamot az alapjan, hogy hanyadik helyen all az 6n

kedveltsége alapjan! (I = legkedveltebb, leginkabb ezt vasarolnd,

kedvelt).

..... 9 = legkevésbé

Nemzetk6zi prémium
marka

Csokkentett
cukortartalom, édesitot
tartalmaz

Ar: 240 Ft

A L

srer

marka

Nem tartalmaz cukrot,
csak édesitot

Ar: 140 Ft

B. ..

crer

marka

Nem tartalmaz cukrot,
csak édesitot

Ar: 240 Ft

c. .

Nemzetkozi prémium
marka

100% cukor, nem
tartalmaz édesitot

Ar: 140 Ft

D. ...

Nemzetkozi prémium
marka

Nem tartalmaz cukrot,
csak édesitot

Ar: 190 Ft

E. ...

sre

marka

100% cukor, nem
tartalmaz édesitot

Ar: 240 Ft

sres

marka

Csokkentett
cukortartalom, édesitot
tartalmaz

Ar: 190 Ft

srer

marka

100% cukor, nem
tartalmaz édesitot

Ar: 190 Ft

marka
CsoOkkentett
cukortartalom, édesitot

tartalmaz

Ar: 140 Ft
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| Kérem, valaszoljon a kovetkezd kérdésekre! Valaszaival a Debreceni Egyetem tiditoital fogyasztassal
« 7 | kapcsolatos kutatdsahoz nyujt segitséget. A kérddiv anonim. Nem léteznek jo vagy rossz valaszok.
Kérem, valaszoljon a kérdésekre az 6nalld véleménye szerint, kdszonjiik!

2. Nem

1. FérfiO 2. No O

3. Mennyi idés On?

6. Legmagasabb iskolai végzettsége?

[1. 4ltalanos iskola | () [2. szakmunkas | (1 [3. kozépiskola/gimnézium | [ [4. Felséfoka | [ |

7.  Mennyi a haztartasa egy fore jut6 netté havi jovedelme?

< 30.000 Forint

30.001 - 50.000 Forint
50.001 — 70.000 Forint
70.001 - 100.000 Forint
100.001 - 150.000 Forint
>150.001 Forint

[Enin yEn {Eny jan (e
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