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Osszefoglalis

Az egészségtudatossig jelentSsége ellenére kevéssé szerves része az dtlagos hétkoz-
napi ember életének. Az egészséghez kapcsol6dd viszony rendkiviil nagyot szér, és
szdmos tényezd befolydsolja. Az egészségnevelés formadlis teriiletei jol bedgyazottak,
szamos konkrét és eredményes példa igazolja hatékonysigukat. Ide tartozik pl.
egy-egy kampdnyjelleggel megvalésitott egészségprogram. Az informalis és a nem
formdlis teriiletekre azonban sokkal kevesebb figyelem és kutatds irdnyul. A nem
formalis, illetve az informdlis informdcidszerzés azonban hasonléan a formdlishoz
nagyban meghatdrozza az egészséghez kapcsolddé viszonyunkat. Ennek okdn jelen
kutatds célja azon szegmensek vizsgdlata, amely jelentds egészségmagatartdst meg-
hatdrozé erdvel birnak. Ez alapjin célunk egy olyan modell megalkotdsa, mely
tartalmazza e szegmensek struketrdjde is. A média szerepe vitathatatlan az egészség
témakorben is. A kiilonbozé médiumok ugyanakkor nemcsak direkt, hanem indireke
hatdst is kifejtenek. Azaz nemcsak egy-egy misor, film {8 témdja, tizenete befolyd-
solja az egészséget, hanem annak indirekt tartalmai is. Ide tartoznak példdul a
mesék is és az abban megjelend egészséggel sszefliggd indirekt tartalmak is. Azaz
pl. mit fogyasztanak a mesehdsok, mi az, ami trendi a mesében. Ezek a jelenségek is
meghatdrozzdk az egészséggel Osszefliggd magatartdst, rdaddsul korai gyermekkori
szakaszban, amikor a gyermekek nehezebben tudjik raciondlisan végiggondolni
egy-egy mese tartalmdt, sokkal inkdbb a mesében ldtottakat kotik dssze a valésdggal,

valésdgosnak gondoljik az adott tartalmakat.

Kulcsszavak: egészségtudatossdg, befolydsolé tényezdk, média, gyerekek
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1. Bevezetés

Az elhizds kutatdsa régmaultra tekint vissza, illetve szdmos aspektusa létezik. A je-
lenlegi tudomdnyos eredményekbdl kitlinik, hogy a prevenciénak egyre nagyobb
szerepe van az elhizds csokkentésében. A prevencié teriiletén kiemelt korosztdlyként
jelolheté meg az 6vodds és kisiskolds korosztdly, hiszen szdmos szokdsrendszer ebben
az életkorban alapozédik meg. Az egészséges téplalkozds nélkiilozhetetlen az elhizds
prevenci6jdban és kezelésében. A csalddon és az intézményes nevelési szintereken tal
a szocializdcids folyamatban szerepet jdtszanak a gyermekek tevékenységei, melyek
kozote megtaldlhaté a mesék olvasdsa és nézése is. Az IKT-eszkozok és a digitalizdcid
térnyerése miatt mindez egyre inkdbb digitdlis formaban jelenik meg. A mesék szdmos
olyan tevékenységet tartalmaznak, melyek kapcsolddnak a tdplélkozdshoz, pl. étkezé-
sek, tinnepek, sziiletésnapok, délutdni programok. Tény, hogy a hazai és a kiilfol-
di — elsdsorban nyugati — mesék tdpldlkozdssal Gsszefiiggd tartalmdban kiilonbségek
jelennek meg. A hazai mesékben dltaldban kevés zoldség és gyiimoles jelenik meg, a
gylimolesok inkdbb feldolgozva, siiteményben, tortdban, édességben jelennek meg.
Emellett nagy szimban jelen van az édesség, csokolddé, siitemény, melyek nem tartoz-
nak az egészséges taplalékok kozé. Az elsdsorban angol nyelvii mesék esetében inkdbb
a zoldségek és a gytimolesok jelennek meg. Sok esetben nyersen és nem feldolgozva
fogyasztjak a szereplék. Kutatdsunkban arra vagyunk kivdncsiak, hogy a mesék tdplal-
kozdssal osszefiiggd tartalma milyen mértékben befolydsolja a taplélkozdsi szokdsokat,

illetve van-e Gsszefiiggés a mesében ldtott és a valdsigban fogyasztott ételek kozot.

A kutatdsi probléma felvetését az a meghigyelésiink eredményezte, hogy az angol
nyelvii mesékben, mesecsatorndkon a szerepldk jellemzden sok zoldséget, gytimolesot
fogyasztanak. S6t, ezekben a torténetekben a gytimolesoket is nyersen, legfeljebb
gytimolcssaldta formdjdban fogyasztjak, ami minddssze azok dsszekeverését, esetleg
feldaraboldsdt jelenti. Siitemény, torta készitése és fogyasztdsa csak sziiletésnapok

alkalmdval torténik.

Ezzel szemben a magyar mesékben a gylimolesokbdl valamilyen édesség késziil.
Stiteményrt siitnek beldle, palacsintdba toltik stb. Igy elsésorban ezeket az édességeket
fogyasztjak a szereplék. Természetesen a sziiletésnapi tortdk a magyar mesékben is

jelen vannak.
Ezzel kapcsolatban az a kérdés fogalmazdédott meg benniink, hogy ezek a mesék
hatdssal vannak-e a gyermekek tdplalkozdsi szokdsaira? Vagyis tobb zoldséget, gyii-

molesot fogyasztanak-e a nyugat-eurdpai, amerikai gyerekek, mint a magyarok?
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Ezen kutatdsi problémdk és kapcsoldédd kutatdsi kérdések megfogalmazdsa erdsi-
tette benniink, hogy tdrjuk fel az egészségmagatartds f6bb tényezdit annak érdekében,
hogy egy modellen keresztiil ldthat6va véljanak ezen strukeirdk. A cél, hogy vélaszt
kapjunk arra a kérdésre, hogy a mesefilmek tdplalkozdssal osszefliggd tartalmai
szerepelnek-e ezen strukedrak kozoce.

Kutatdsi elézmények: az egészségtudatossdgi modell.

Az egészségtudatossdg eddigi elemzése sordn felvetddott az a kérdés, hogy mi is ha-
tdrozza meg azt, hogy valaki egészségtudatosan €l vagy sem. Ennek folyomdnyaként
sziiletett egy Ujabb kutatds az egészségtudatossiggal kapcsolatos fogyasztéi motivaciok

feltdrdsdra.
A kutatas célja

A kutatds célja az egészségtudatossdg megjelenési formdit és az azt meghatdrozé
tényezdket Osszegy(ijté modell megalkotdsa, valamint a média szerepének azono-
sitdsa. A kutatds kiindulé modellje az 1. dbrdn lithatd. Az dbra jeloléseit a véltozok
bemutatdsdndl ismertetjitk. A kutatds nem vizsgdlédott széles korben, és nem
prébale sok egészségtudatossdggal kapesolatos valtozot és kapcsolatukat feltdrni.
Célirdnyosan arra tdrekedtiink, hogy a kiindulé modellben felvdzolt tényezdk
egészségtudatossighoz valé viszonyit teszteljiik, és az esetleges korrekcidkat ez alap-

jan végrehajtsuk.
A kutatds médszertana

Kutatds mddszeréiil a kvantitativ technikdk kozé sorolhaté kérddives megkér-
dezést valasztottuk. A felhaszndle kérdiv ismét onkitoled jellegt volt, és a Miskolci
Egyetem didkjaibdl kivélasztott 100 elemd mintdn terveztitk lekérdezni. A tervet
sikeriilt egy picit tdlteljesiteni, ugyanis 104 kitoltote kérdSivet kaptunk vissza a
hallgatktdl. A minta alacsony elemszdma miatt a kutatds természetesen nem rep-
rezentativ, ezért csak egy pilot vizsgdlatnak tekintjitk a megkérdezést, mely a tényezdk

kozotti kapcesolat feltdrdsdt célozza.

A feldolgozds sordn a modell kialakitdsdhoz, illetve az elméleti elgondolds teszte-
léséhez faktoranalizist és regresszidszdmitdst alkalmaztunk. A faktoranalizis lehetséges
modszerei koziil pedig a f6komponens-elemzés volt a vélasztott metédus, mivel a cél
az volt, hogy meghatdrozzuk azon faktorok legkisebb szdmdt, melyek a legtobb vari-
ancidt magyardzzak (Malhotra, 1999).
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A kérdéiv a demografiai adatokra vonatkozé kérdések mellett az aldbbi valtozé-
kat tartalmazta a feltiintetett vdltozécsoportokbdl. Az elsé hirom véltozdcsoport
az egészségtudatossdg tetten érhetd fogyasztéi megnyilvanuldsait foglalta dssze.
A kovetkezd ot csoport pedig az egészségtudatos fogyasztoi magatartds magyars-
zéterét alkotja. Vagyis ezek a véltozék hivatottak a ldthaté fogyasztéi viselkedés
motivdciéjénak aldtdmasztdsdra. A véltozok elétt az elemzés sordn hozzdjuk rendelt

kédszdm lathaté. Ugyanezeket a jeloléseket alkalmaztam a kiindulé modellben.

1. dbra: Az egészségtudatossig kiindulé elméleti-kutatdsi modellje
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SZURES

SZ01 | Rendszeresen felkeresem a hdziorvosomat, akkor is, ha nincs egészségiigyi problémdm.

SZ02 | Rendszeresen felkeresem a fogorvosomat, akkor is, ha nincs panaszom.

SZ03 | Eljdrok a szlirévizsgalatokra, amint értesitést kapok rdla.

SZ04 | Olyan szlirdvizsgilatokat is litogatok, amelyek nem kotelez8ek.

TAPLALKOZAS

T01 Minden étkezés alkalmdval torekszem arra, hogy egészséges ételeket fogyasszak.

T02 Ha magamnak vagy csalddomnak készitek/vésdrolok ennivaldt, figyelek rd, hogy
egészséges ételek legyenek.

T03 Figyelem, hogy az elfogyasztott élelmiszer hogyan hat az egészségemre.

MOZGAS

MoO1 Rendszeresen eljirok sportolni, végzek valamilyen testmozgdst.

MO02 | Igyekszem olyan sportot/mozgdst vélasztani, ami segit az egészségem megdrzésében.

MO03 | Akkor érzem magam jél, ha eleget mozgok/sportolok.

SZABADIDO

SZ101 | Sok szabadidém van.

SZ102 | Szabadidém jelentds részét az egészségemmel val6 torédésre forditom.

SZ103 | J6 érzés szimomra, ha iddt tudok szentelni az egészségemre, akkor is, ha ez a szaba-
didém rovésdra megy.

ANYAGI HELYZET

A0l J6 az anyagi helyzetem.

A02 Pénzem jelentds részét az egészségem megdvasdra koledm.

A03 J6 érzés szdmomra, ha pénzt tudok szdnni az egészségemre, akkor is, ha ez mds megva-

sarldsdnak rovdsira megy.

EGESZSEGI ALLAPOT

EAO1 | Fontos szimomra az egészségem megdrzése.

EA02 | Volt mér olyan egészségiigyi problémdm, mely kihat jelenlegi egészségi dllapotomra.

EA03 | Figyelek a teststlyomra, mert ez fontos az egészségem szempontjabdl.

NEVELTETES

NoO1 Csalddunkban kozponti érték az egészség.

NO2 | Sziileim mindig figyeltek arra, hogy milyen élelmiszereket, ételeket fogyasztunk.

NO03 Csalddunkban fontos az egészség érdekében végzett testmozgds.

NO04 | Csalddunk az egészségét akkor is ellendrizteti, ha nincs egészségiigyi problémdja.

INFORMALTSAG

101 Igyekszem tdjékozddni arrdl, hogy mivel tudok tenni az egészségem megdrzésért/hely-
redllitdsdére.
102 Igyekszem tdjékozédni arrdl, hogy hol van sportoldsra és egészséges élelmiszerek

vésdrldsdra lehetdség.

103 Sok olyan informéciéforrdst ismerek és haszndlok, ahonnan az egészséges életmédrdl
tdjékozodhatok.
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A vélaszaddknak az aldbbi Likert-skéla segitségével kellett véleménytiket kifejezni.
Vagyis azt, hogy az egyesllitdsokkal mennyire ért vagy nem értegyet (Scipione, 1994).
(1) egydltaldn nem értek egyet
(2) kis mértékben egyetértek
(3) kizepes mértékben egyetértek
(4) nagymértékben egyetértek
(5) teljesen egyetértek

A kovetkez8kben megvizsgdljuk, hogy valéban az dltalunk meghatérozott ényez8k
és véltozok determindljdk-e az egészségtudatos magatartdst. Els6ként a sziirés f6kom-

ponens-elemzését végzziik el.
A ,,SZURES” fékomponens-elemzése

Az egészségtudatossdg egyik legfontosabb megnyilvanuldsa a kiilonb6z8 kételezd
és ajanlott szlirdvizsgdlatok, a hdziorvos és fogorvos meghatdrozott idékozonként

torténd ldtogatdsa. Erre vonatkozdan négy kiilonbozé allitdst fogalmaztunk meg, és

az aldbbi kédokat rendeltiik hozzdjuk:

1. tabldzat: A sziiréssel kapcsolatos 4llitdsok

Kéd | Allités

SZ01 Rendszeresen felkeresem a hdziorvosomat, akkor is, ha nincs egészségiigyi problémdm.
§Z02 Rendszeresen felkeresem a fogorvosomat, akkor is, ha nincs panaszom.

SZ03 Eljérok a sztir8vizsgédlatokra, amint értesitést kapok réla.

SZ04 Olyan szir8vizsgalatokat is ldtogatok, amelyek nem kételezéek.

Forrds: sajit szerkesztés

Az adatok elemzése sordn elséként korreldcidvizsgilatot végeztiink annak érde-
kében, hogy megillapitsuk, dsszefiiggnek-e a fenti dllitdsok, van-e relevancidja a

fékomponens-elemzésnek ezen a véltozécsoporton.
A korreldciés mdtrix egyértelm( vélaszt adott a fenti kérdésre, ugyanis hat vélto-

z6parbol hdrom esetben 1%-on, egy esetben pedig 5%-on szignifikdns a kapcsolat.
Ez lithat6 a 2. tdbldzatban.
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2. tabldzat: A sziiréssel kapcsolatos 4llitdsok korreldciés mdtrixa

SZ_1 S7Z_2 SZ_3 SZ_4
SZ01 Pearson-féle korreldcié 1 ,305(*%) ,291(*%%) ,246(%)
Szig. (kéroldalt) ,002 ,003 ,012
N 104 104 103 104
SZ702 Pearson-féle korrelacié ,305(*%) 1 ,058 ,095
Szig. (kétoldal) ,002 ,563 ,336
N 104 104 103 104
SZ03 Pearson-féle korreldcié ,291(*%) ,058 1 459 (*%)
Szig. (kéroldalt) ,003 ,563 ,000
N 103 103 103 103
SZ04 Pearson-féle korreldcié ,246(%) ,095 459(*%) 1
Szig. (kétoldaln) ,012 ,336 ,000
N 104 104 103 104

** 1%-on szignifikdns kapcsolat (kétoldala).
* 5%-on szignifikdns kapcsolat (kétoldald).

Forrds: sajét szerkesztés

A f8komponens-elemzés létjogosultsdgdt a KMO- (0,594) és Bartlett-féle szferi-
citds hipotézisének elvetése (Szig. 0,000) is megerdsitette, azonban az SZ_2 allitds
informdciétartalmdt nem sikeriilt jél visszaadnia az els§ probalkozdsbdl sziiletett
fékomponensnek, ezért statisztikai megfontoldsbdl a ,Rendszeresen felkeresem
a fogorvosomat, akkor is, ha nincs panaszom.” valtozét, mivel a végsé kommunali-

tdsa csak 0,188, a végs6 megolddsbdl kihagytuk.

A maradék hdrom véltozéra készitett f6komponens-elemzés megfelelSsége is javult,

ahogy ezt az aldbbi, 3. tibldzatbdl is leolvashatjuk.

3. tabldzat: A sziiréssel kapcsolatos dllitisok KMO- és Bartlett-féle tesztje

Kaiser-Meyer-Olkin-féle megfelel8sségi mutaté ,608
Kozelits X? 34,864
Bartlett—fé{e szférikus Srabadsigfok 3
proba
Szig. ,000

Forrds: sajdt szerkesztés
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Az elééllitott f6komponens az eredeti vdltozdk informécidtartalmanak 56%-4t
megdrizte, vagyis az adatveszteség csupdn 44%-ra tehetd.

A komponensvektor alapjin megdllapithat6, hogy a komponens elddllitisiban
legnagyobb sullyal az ,Eljarok a sztir8vizsgdlatokra, amint értesitést kapok rola.”
(0,804) véltozd vett részt, ezt koveti az ,Olyan szlirdvizsgilatokat is ldtogatok,
amelyek nem kotelezdek.” (0,788) és a ,Rendszeresen felkeresem a hdziorvosomat,

akkor is, ha nincs egészségiigyi problémam.” (0,645).
Az eredeti véltozok végsé kommunalitdsait az aldbbi, 4. tdbldzat tartalmazza, mely

alapjdn megdllapithat6, hogy az el8dllitott f6komponens a 3. dllitds 64,7%-dnak,
a 4. allitds 62,0%-4nak és az 1. 4llitdas 41,6%-4nak informdaciétartalmat toméritette.

4. tibldzat: Az eredeti valtozék végsé kommunalitdsai

Végso
SZ01 416
SZ03 ,647
SZ04 ,620

Forrds: sajit szerkesztés

Tehdt ennek a f6komponensnek a kialakitdsa megfelel§ volt, mivel az eredeti
véltozdk informécidtartalmdt — kivéve a SZ02 véltozét, ahogy ezt mér kordbban

emlitettiik — kell8 ardnyban sikeriilt megdrizni.

Ezek utdn elvégeztiik a fent vdzolt metédus alapjin valamennyi tényezd eseté-
ben a f6komponens-elemzést. Ezeket terjedelmi korldtok miatt nem részletezziik.
Eredményiik ldthaté lesz a korrigdlt modellben. Viszont bemutatjuk még az utolsé,

az egészségtudatossdg f6komponens elemzését, mivel ez a vizsgdlat kozponti eleme.
Az ,egészségtudatossig” f6komponens-elemzése

Az utolsé faktorelemzés az egészségtudatossdggal kapcsolatban arra hivatott, hogy

megvizsgilja, hogy a kordbban elééllitott harom f6komponens — melyek szerintiink

az egészségtudatos fogyasztoi magatartds tetten érhetd megjelenési formdi — valéban

alkalmas-e az egészségtudatossdg f8komponens létrehozdsdra.
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Ennek vizsgilatira vonatkozdan természetesen a hdrom véltozé nem mds, mint
a hdrom elséként kialakitott f6komponens, melyekhez az aldbbi, 5. tdblizatban
lithat6 kédokat rendeltem.

5. tabldzat: Az egészségtudatos fogyasztéi magatartds tetten érhetd megjelené-

si formai

Kéd | Allitss

SZ Szlirés

T Téplalkozds
M Mozgas

Forrds: sajét szerkesztés

Az adatok elemzése sordn elséként korreldcidvizsgilatot végeztiink annak érde-
kében, hogy megdllapitsuk, dsszefiiggnek-e a fenti dllitdsok, van-e relevancidja a
f6komponens-elemzésnek ezen a véltozbcsoporton. A korreldciés métrix egyértelmi
valaszt adott a fenti kérdésre, ugyanis a két vltozépar esetében 1%-on szignifikdns,
a harmadik esetében pedig 5%-on szignifikdns a kapcsolat, tehdt van értelme elvé-
gezni a f8komponens-elemzést. Vagyis szerencsére valamennyi viltozé kdzott van

szignifikdns kapcsolat, amint a 6. tdbldzatbdl is leolvashato.

6. tabldzat: Az egészségtudatossiggal kapcsolatos dllitdsok korreldciés matrixa

Sziirés Taplalkozds Mozgis

Szlirés Pearson-féle korreldcié 1 ,273(%%) ,213(%)

Szig. (kétoldalu) ,005 ,031

N 103 103 103
Taplalkozds Pearson-féle korreldcié ,273(*%) 1 ,252(%%)

Szig. (kétoldaly) ,005 ,010

N 103 104 104
Mozgis Pearson-féle korrelacid ,213(%) ,252(**) 1

Szig. (kétoldaln) ,031 ,010

N 103 104 104

** 1%-on szignifikdns kapcsolat (kétoldald).
* 5%-on szignifikdns kapcsolat (kétoldald).

Forrds: sajdt szerkesztés
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A f8komponens-elemzés létjogosultsdgdt a KMO (0,603) értéke és a Bartlett-féle
szfericitds hipotézisének elvetése (Szig. 0,000) is megerdsitette. Ezt mutatja az aldbbi,
7. tabldzat. A megsziiletett f6komponensnek valamennyi viltozé informdcidtartalmde

sikertilt jol visszaadnia, igy nem kellett véltozét elhagynunk.

7. tabldzat: Az egészségtudatossiggal kapcsolatos dllitdisok KMO- és Bart-
lett-féle tesztje

Kaiser-Meyer-Olkin-féle megfelel8sségi mutaté ,603
Kozelitd X2 16,354
Baftlett—féle szférikus Srabadsigfok 3
proba
Szig. ,001

Forrds: sajit szerkesztés

Az elédllitote f6komponens az eredeti véltozék informdacidtartalmanak 49,6%-4t
megdrizte, vagyis az adatveszteség 50,4%-ra tehetd. A komponensvektor alapjéin
megiéllapithatd, hogy a f6komponens el8dllitdséban legnagyobb sullyal a Tépldlkozds
(0,732) komponens vett részt, ezt koveti a Sziirés (0,705), majd a sort a Mozgds
(0,674) komponens zérja.

Az eredeti véltozék végsé kommunalitdsai alapjdn megllapithatd, hogy az el8dl-
litott f8komponens a Tdpldlkozds komponens 53,5%-4nak, a Szdrés komponens

49,7%-4dnak és a Mozgds komponens 45,5%-dnak informdaci6tartalmdt tomoritette.

A fenti f6komponens-elemzés a vart eredményt hozta, vagyis azt, hogy az egész-
ségtudatos fogyasztoi magatartds megnyilvanuldsai — a kordbban létrehozott Sziirés,
Taplalkozds, Mozgds f6komponensek — valéban alkalmasak az egészségtudatossig

leirdsara.

Ezek utdn mdr csak azt kellett a regresszidszdmitds segitségével megvizsgdlnunk,
hogy a t6bbi f6komponens, melyek a magyardzéteret alkotjak, valéban magyardzzék-e
az egészségtudatos fogyasztéi magatartdst, és ha igen, milyen mértékben. Vagyis hogy
milyen fiiggvényszer(i osszefiiggés van a magyardzétér valtozéi és az egészségtuda-
tossdg kozote (Hoffmann M., Kozdk A., Veres Z., 2000).
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Tobbviltozés regresszidelemzés az egészségtudatossig és befolydsol6

tényezdi vonatkozdsiban

Annak érdekében, hogy szdmszer(sitsitk az egészségtudatossig és a befolydsold

tényezdk kozotti kapcesolatot, tobbvaltozds regresszidelemzést végeztiink. Ebben az

esetben a fiiggd véltozo az egészségtudatossig, a fiiggetlen valtozok pedig a szabadidé,

az anyagi helyzet, az egészségi dllapot, a neveltetés és az informdltsdg voltak. Ez a

modell egy teljes LISREL (Linear Structural Relations System) -modell kialakitdsdt

jelenti. Azonban szoftverelérhetdség okdn nem ezt, hanem a metodikdjiban teljesen

hasonl6 AMOS szoftvert haszniltuk a modellem megalkotdsihoz.

A regressziés modell 8sszefoglald tdbldzatdbdl lithatd, hogy a kapcsolat erdssége

(magyardzé ereje) — amelyet az R? tdbbszoros korreldcids egyiitthaté négyzetével

mériink — kdzepesnek bizonyult (50,1%) az egészségtudatossdg és a befolydsolé ténye-

726k kozott. Ez lathaté az aldbbi, 8. tdbldzatban.

8. tabldzat: A regressziés modell 6sszefoglalé tiblizata

Becsiilt
) o, | éreék
Modell R R Korrigdlt R scandard
hibdja
3 ,708(c) ,501 ,485 ,71834030

c Fiiggetlen véltozék: (Konstans), Informaltsdg, Neveltetés, Szabadidd
d Fiiggd valtozé: Egészségtudatossdg

Forrds: sajdt szerkesztés

Az F-préba annak a nullhipotézisnek a vizsgalatdra alkalmas, amely szerint a soka-

sdgi tobbszords determindcids egyiitthatd értéke nulla, vagyis a modellnek nincs

magyardzé ereje. Ebben az esetben azonban ez nem 4ll fenn, hiszen az F-préba

szignifikanciaszintje kisebb, mint 0,05. Ez ldthaté az 9. tdbldzatban.
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9. tablizat: ANOVA (d)

Modell Eltérés négy- | Szabadsigfok | Atlagos négyzetssz- | F Szig.
zetdsszeg szeg
3 Regresszié | 50,195 3 16,732 32,425 |,000(c)
Maradék | 50,053 97 ,516
Osszesen 100,249 100

c Fuggetlen véltozok: (Konstans), Informalesdg, Neveltetés, Szabadidd
d Fiiggd viltozo: Egészségtudatossig

Forrds: sajit szerkesztés

Az egyiitthatdk tdbldzatdbdl el8szor a koethciensek t-probdjénak szignifikancidjdt
néztitk meg, mivel ez donti el, mely valtozok az egészségtudatossdg végsd befolydsold
tényezdi. Mivel itt csak a szabadidd, a neveltetés és az informaltsdg szignifikdns, ezért

csak ezek a tényez8k szerepelhetnek a végsd modellben. Ez ldthaté a 10. tdbldzatban.

10. tabldzat: Egyiitthaték (a)

Nem standardizdlt | Standardizdle .
Modell . i . i t Szig.
egyltthatdk egyltthatok
B Hiba Béta B Hiba
3 (Konstans) -,009 ,072 -129 ,898
Szabadidé ,308 ,083 ,306 3,715 ,000
Neveltetés 425 ,081 416 5,223 ,000
Informéltsdg ,185 ,080 ,186 2,299 ,024

a Fiiggd viltoz6: Egészségtudatossig

Forrds: sajdt szerkesztés

Felmeriilt még az a kérdés, hogy a szabadidé, a neveltetés és az informaltsdg koziil
melyiknek a legnagyobb a relativ stlya, azaz melyik befolydsolja jobban az egészség-
tudatossdgot. Erre a kérdésre a standardizdlt egyiitthatdk segitségével adunk viélaszt,
amely a neveltetés esetében a legnagyobb (0,416), ezt koveti a szabadidéé (0,306) és
az informéltsdgé (0,186). Ez lathaté a fenti, 10. tdbldzatban.

Az elemzésbdl az anyagi helyzet és az egészségi dllapot mint figgetlen valtozok kiza-
résra keriiltek, mivel a koeflicienseik t-prébdjanak szignifikanciaszintje nagyobb, mint

0,05, amint ez az aldbbi, 11. tdbldzatban is lithaté.
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11. tabldzat: Az elemzésbél kizart valtozék (c)

parcili Kollinearitasi
Modell Béta t Szig. areid 1s‘ statisztika
korreldcié
Tolerancia
3 Anyagi helyzet ,018(b) | ,183 ,855 ,019 ,531
Egészségi dllapot ,111(b) | 1,328 ,187 134 732

b A modell fiiggetlen vdltozéi: (Konstans), Informdltsdg, Neveltetés, Szabadidd
c Fiiggd viltoz6: Egészségtudatossig

Forrds: sajét szerkesztés

A regresszidelemzés feltételeinek sordn a homoszkedaszticitds teljestilését, valamint
a hibatagok normilis eloszldsit ellendriztiik. A standardizélt reziduumok és a stan-
dardizdlt becsiilt értékek pontdiagramja alapjdn leolvashaté, hogy a reziduumok
variancidja konstans, vagyis homoszkedaszticitds 4ll fenn, amely a regresszidelemzés

egyik alapfeltétele. (Malhotra, 2001)

A hibatagok normalis eloszldsdnak teljesiilése mdr a reziduumok eloszldst dbrézol6
hisztogram segitségével is igazolhatd lett volna, de mivel a Kolgomorov-Szmirnov-
teszt nullhipotézisét sem kellett elvetni (p = 942), ezért megallapithatd, hogy a hiba-

tagok normilis eloszldstak.

Tehdt a fenti szdmitdsok eredményeként, bér a kiindulé modellt nem sikeriilt teljes
egészében igazolnom, mégis kisebb médositdsokkal megalkothatom az egészségtuda-

tossag modelljét. Ez lithaté az aldbbi, 2. dbrdn.

A modell 4brdjérdl és a kordbbi szémitdsokbdl egyértelmien leolvashat6, hogy
az egészségtudatos fogyaszt6i magatartds megjelenési formdi az egészséges tdplal-
kozds, a testedzés, mozgds és a szlirdvizsgdlatok ldtogatdsa. Ezt mutatja a modell
jobb oldala. A hdrom fékomponenstdl jobbra pedig a kialakitdsukban részt vevd
véltozokat dbrdzoltuk. A modell bal oldaldn a magyardzétér f6komponenseit tiin-
tettitk f6l. Ite volt sziikség a kiindulé modell korrigdldsdra. Ugyanis a kiindulé ot
véltozdcsoportbdl csak hdromnal sikeriilt igazolni, hogy magyardzzdk az egészség-
tudatos fogyasztéi magatartdst. Ily médon két tényez6t el kell hagynunk, mégpedig
az egészségi dllapotot, valamint az anyagi helyzetet. A modellt mutat6 2. dbrdn a

magyardztér f6komponensei mellett, balra ugyancsak az ket létrehozé véltozék
ldthatok.
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Visszatérve a modellt bemutaté 2. dbrdhoz, az ott szerepld szdmok jelentéstar-
talma a kovetkezd. A véltozok és az dltaluk létrehozott f6komponensek kozti nyilakon
a komponensvektor értékei lathatok. A véltozokat dbrdzold téglalapok mellett a
kommunalitds éreékek keriiltek feltiintetésre. A magyardzétér f6komponensei és az
egészségtudatossdg f6komponens kozott pedig a regresszidszdmitds eredményeként

kapott értékek ldthatdk.

2. 4bra: Az egészségtudatos fogyasztéi magatartds LISREL-modellje
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4. Konkluzié
A fenti LISREL-modell nem tartalmaz minden olyan tényezdt, mely hat az egyén
egészségtudatossigdra. Igy ezt a modellt ki kell egésziteniink a kordbbi kutatdsokban

feltdrt befolydsolé tényez8kkel. Ezek felhaszndldsdval mdr ki lehet alakitani az egész-

ségtudatos fogyasztéi magatartds elméleti modelljét. Ez ldthat6 a 3. dbrdn.

3. dbra: Az egészségtudatos fogyaszt6éi magatartds elméleti modellje

Belsd befolvisolé tényezol -
Csaladméret Nem 'ISkotltal’
végzettség
} 7 }

Szabadidd E,gegzseg?s
taplalkozas
Neveltetés Testedzés
Egészségtudatos
mozgds

sag
Informaltsag Sziirés

4 4 4
iils6 befolvasolo ténvezok
Média Lakohely Kornyezeti

hatasok

Forrds: Sajdt szerkesztés

A modell egyrészt tartalmazza a LISREL-modellben szerepld, a faktoranalizisek és
a regressziészamitds eredményeként meghatdrozott tényezdket. Ezeket mdr a kordbbi-
akban elemeztiik. Ezen kutatds keretében 6sszegytjtott demogréfiai valtozdk koziil
minddssze egy, a csalddméret, vagyishogy hdnyan élnek egy hdztartdsban, mutatott
korreldcidt az egészségtudatossdggal. Az iskolai végzettség a szakértk véleménye és
a szakirodalmi adatok szerint egy jelentds befolydsoldja az egészségtudatossignak,
ezért szerepeltetjiik a modellben. Hasonlé megfontoldsbdl keriilt a belsd tényezdék

kozé a nem mint klasszikus egészségtudatossdgot befolydsold véltozo.

A modell egyetlen még nem tdrgyalt része a kiilsé befolydsolé tényez8k csoportja.
Ezeket a tényezdket fokuszcsoportos és szakértdi interjuk segitségével tdrtuk fel.
A lakéhely és a média valtozék nem igényelnek kiilondsebb magyardzatot. Az utdéb-

bi esetében nyilik komoly lehetdség a marketingeszkozok alkalmazdsdval hatni
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az emberek egészséggel, egészségtudatossdggal kapcsolatos elképzeléseire és véle-
ményére, illetve azt az egészség megdrzése, helyredllitdsa szempontjdbdl pozitiv
irdnyban véltoztatni. A harmadik kiilsé befolydsolétényez8-csoportban, a kornyezeti
hatdsok kozott szimos tényezd johet szoba, mint a sugdrzdsok, a zaj, a levegdszeny-

nyezettség, a sziikebb tdrsadalmi, gazdasdgi kornyezet, a csaldd, a bardtok stb.

A fentiek alapjin a kutatds folytatdsahoz az Gj informdcidk szempontjabdl legszen-
zitivebb, leginkdbb nyitott és befogad6 csoportot, a gyerekeket vélasztottuk.
Méghozzd annak meghatdrozdsit tlizve ki célul, hogy a média milyen hatdssal van
a tapldlkozdsi szokdsaikra. A modellben azonosithaté a média szerepe, a kornyezeti
hatdsok, az egészséges tdpldlkozds és a szabadidds tevékenységek is. Ezen alapokra
épitve gondoljuk gy, hogy a kévetkezd 1épésben a mesék tartalma mint indirekt

hatds is megjelenik az egészségmagatartdsban.
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