AZ EGESZSEG, AZ EGESZSEGES TAPLALKOZAS, MINT FOGYASZTOI TREND
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Osszefoglalas

Témam aktualitasat az adja, hogy a magyar lakossag egészségtudatossaga még mindig alacsony, az egyéni
felelosség érzete pedig minimalis, és csak kevesen tesznek tudatosan egészségiik megovasaért.

Hazankban a problémat mutatja, hogy a magyar lakossag egészségi allapota az 1960-as évek végétél egyre
romlik. A 20. szazad végén ez sulyos demografiai krizist okozott, oly mértékben, hogy az ezredfordulora — kozel
50 év alatt — tobb mint félmillioval lettiink kevesebben Magyarorszagon (KSH, 2010).

A primer kutatdsom egy kvantitativ, budapesti, fogyasztoéi megkérdezés volt (N=2000). 22 vasarléi tudatossaggal
kapcsolatos valtozoval dolgoztam, ezeket kategorizalva harom féle faktorelemzést is végeztem. Az eredményiil
kapott, dsszesen 16 faktor kozotti korrelaciokat tobb szempont szerint is vizsgaltam.

Majd a kapott faktorokkal klasztereket képeztem a fogyasztoi egészségtudatossag szempontjabol.
Tanulmanyomban a klaszteranalizisem f6bb kovetkeztetéseit ismertetem.
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Summary

The actuality of my topic shows in the fact that the health awareness of the Hungarian public is still low, the
sense of individual responsibility is minimal, and only a few people act to consciously protect their health.

In Hungary the problem is presented by the fact that the health status of the Hungarian population has been
deteriorating since the late 1960's. At the end of the 20th century this caused a severe demographic crisis, to the
extent that by the millennium, that is, in nearly 50 years we have been reduced by more than half a million in
numbers in Hungary (KSH, 2010).

My primary research is a quantitative consumer survey in Budapest (N=2000). | worked with 22 variables
related to consumer awareness, categorizing which | performed three kinds of factor analyses. | examined the
resulting correlations between the 16 factors from several aspects.With the resulting factors | created cluster
analysis in terms of health awareness. In my study | present the main conclusions of my cluster analysis.
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Bevezetés
Hazéankban is megfigyelhetd az egészség, az egészséges ¢letmod felértékelddése a lakossag
korében, ezen beliil is egyre inkdbb fokuszba keriil az egészséges taplalkozas. Az egyre
igényesebb fogyasztd a mindség mellett mar a vasarlas atlathatdosagat és biztonsagat is igényli.

Az egészséges taplalkozas iranti érdeklédés novekedését mutatja, hogy folyamatosan
boviil az alternativ taplalkozési irdnyzatok kindlata és ezzel parhuzamosan nem csak a
gyartok, hanem a kiskereskedelem is alkalmazkodik az 0j fogyasztoi elvaradsokhoz (a reform-,
bio- és naturboltok szamanak megsokszorozddasa), illetve 0j arucsoportok (pl. natur-, reform-
¢s bioélelmiszerek) jelennek meg az iizletekben. Ezek mind azt mutatjak, hogyan valtoznak a
fogyasztok preferenciai, milyen mértékben terjed hazankban is az egészségtudatos élelmiszer
fogyasztas, mint (mega)trend.

Tanulmédnyomban sajat, primer kutatdsom eredményeibdl ismertetem az
egészségtudatossagra vonatkozo fogyasztoi trendet. Kutatdsi eredményeim koziil kiemelten
foglalkozom az egészségtudatossagot vizsgald faktorokkal és fogyasztoi klaszterekkel.

Az egészség meghatdarozdsa

Az egészség hivatalos meghatarozasait a szakirodalom jellemzden két csoportba sorolja:
lehetnek a negativ és pozitiv definiciok. A negativ definiciok 1ényege, hogy az egészséget a
betegség, vagy mas diszfunkciok hidnyaval magyardzzak, mig a pozitiv meghatarozasok
esetében az egészség tobb pusztdn a betegség hidnyadnal. Ilyen pozitiv definiciokra példa a
World Health Organization (tovabbiakban, WHO) egészségligyi vilagszervezet 1946-0S
meghatarozasa, mely szerint ,,Az egészség a tokéletes fizikai, szellemi és szocialis jollét
allapota, ¢s nem csak a betegség, vagy fogyatékossag hianya.” (who.int 2017)

Ezt a megfogalmazasat a WHO 1984-ben pontositotta, mely szerint az egészség
fogalma annak mértéke, hogy az egyén vagy a csoport mennyire képes egyrészt torekvéseinek
realizalasara és sziikségletei kielégitésére, masrészt pedig a kdrnyezet megvaltoztatisara, vagy
az azzal val6 megbirkdzasra. Az egészséget a mindennapi ¢€let eréforrasanak tekinthetjiik,
nem pedig céljanak.

A kiilonboz6é szakteriileteken mas-mas egészség definiciokkal taldlkozhatunk, ezek
kozilil még egy hazai szerzéparos megfogalmazasat emelném ki, miszerint az egészség, mint
allapot a szomatikus, a pszichés és a szocidlis miikddések bizonyos mindsége. Az egészség az
egyén valamennyi miikodésébdl Osszegzddd allapot, masrészt egyensulyi allapot, amely
idében valtozo, kiilonbozd fokozati atmenetet képezhet a veszélyeztetettség €s a betegség
allapotai felé (Ihasz-Rikk 2010).

Az egészség dimenzioi
Ewles ¢s Simnett (1999) az alabbi részteriiletekre osztottdk az egészséget, melyek
kolesondsen fiiggnek egymastol és allandd kdlesonhatasban allnak egymassal:
- Fizikai egészség: ez a szervezet mechanikus miitkodését jelenti,
- Mentalis egészség: a tiszta és kovetkezetes gondolkodasra vald képesség,
- Emocionalis egészség: az ¢érzések felismerésének, illetve azok megfeleld
kifejezésének képessége,
- Szocidlis egészség: a masokkal valdé kapcsolatok kialakitdsanak ¢€s fenntartdsanak
képessége, igénye
- Lelki egészség: személyes vilagnézetiink, magatartasbeli alapelveink, illetve a tudat
nyugalmanak és az onmagunkkal szembeni békének a teriilete,
- Szexualis egészség: az egyén sajat szexualitdsanak kifejezése
- Téarsadalmi egészség: a tarsadalom egészségességének feltétele, hogy a tarsadalom
tagjai egészségesek.



Az egészséges taplalkozds

A mindségi taplalkozas fontos az egészséges ¢élet megvalositasaban. Az egészséggel valo
torédés egyik meghatdrozd eleme a téplalkozds. Modern korunkban a gépesités, az
urbanizacid kovetkeztében a mindennapi taplalékunkat egyre inkdbb mesterséges uton allitjak
elo, emellett felgyorsult életiink hozzd szoktat minket a gyors ¢és feldolgozott ételek
fogyasztasara. Mindez helytelen téplalkozashoz vezet. A napi, kiegyensulyozott
taplalkozassal szervezetiinknek meg kell kapnia mindazt, amire sziiksége van az egészséges
novekedéshez és a belsé folyamatok zavartalan miikodéséhez.

A taplalkozassal Osszefliggd és nem fert6z6 megbetegedések — foként kronikus
betegségek, mint pl. az elhizas, a cukorbetegség, a sziv- és érrendszeri betegségek, a magas
vérnyomas, a stroke és a daganatos megbetegedések bizonyos tipusai — ardnya vilagszerte
emelked6 tendenciat mutat. Ennek hatterébe egyértelmiien kimutathatéak az életmodunkban,
ezen beliil pedig a taplalkozasunkban bekovetkezett valtozasok (WHO 2009, Popkin 2006).

A Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet (2017) Egészségjelentés, 2016 publikaciojaban
leirja, hogy 2014-ben a magyar felnott lakossag csak kozel kétharmada fogyasztott naponta
valamilyen z6ldséget vagy gyiimdlesot az €letkor eldrehaladtaval egyre nagyobb aranyban. A
felnottek taplalkozasaban a legnagyobb mennyiségben bevitt tdpanyagok aranya eltért a hazai
¢s nemzetkozi ajanldsoktdl. Egyes vitaminok €és dsvanyi anyagok bevitele kritikusan alacsony
volt, mig a sobevitel jelentdsen meghaladta a javasolt mennyiséget. A felndttek ajanlastol
eltéré tapanyagbeviteli értékei a kedvezdtlen taplalkozasi szokdsokra vezethetdk vissza. Az
allati eredetli zsiradékok, a husok, huskészitmények rendszeres és tulzott fogyasztasa, a
zOldségek, gylimolcsok, a tej és tejtermékek, valamint a gabonafélék — kiilondsen a teljes
kioérlésti gabonakbol késziilt élelmiszerek — igen alacsony fogyasztasa jellemzi a felnottek
taplalkozasat (egeszseg.hu 2017).
tudomanyos megfogalmazast taldlni erre az allandoan vitatott témara.

Az egészséges taplalkozas egy komplex folyamat, amelynek eredménye az egészséges
¢letmod kialakitasa az egyéni preferencidk és értékek megvaltoztatasaval (Olah et al. 1990).

,» A taplalkozas egyre inkabb az egészség erdsitésének és a betegségek megeldzésének
lényeges eszkozévé valik, tilmenden az alapvetd taplalkozas-élettani jelentOségén.” (Bird
2007, 33) Ennek megfelelden valtozast tapasztalunk az egészséges taplalkozasra odafigyelo,
az ¢lelmiszervasarlasi dontéseik soran az egészséget felértékeld csoportok dsszetételében is.

Tudatos taplalkozassal érhetjiik csak el, hogy azokat a taplalékokat valasszuk ki,
amelyek elfogyasztasaval biztosithatjuk a jo erdnlétiinket, és a megfeleld kozérzetiinket
(Popkin 2006).

Primer kutatas

Kutatés-sorozatom 2008-ban kezdtem, melynek {6 célja az élelmiszerfogyasztdi magatartést
befolydsold tényezdk vizsgalata, kiilonos tekintettel az egészség-¢és kornyezettudatossag
szerepére és a két értékrend kapcsolatara. Masik f6 célom az erds tudatossdgot mutatd
fogyasztoi csoport(ok) feltarasa, szocio-demografiai jellemzdinek megismerése.

Ebben a tanulmanyban a kutatds-sorozat egyik allomasanak részeredményeit
ismertetem.

A fovarosi kérddives felmérést 2013 4prilisdban végeztem el, budapesti és felnétt (18 év
feletti) fogyasztok megkérdezésével, melybdl 2000 kérddiv lett kiértékelhetd, és egyben ez a
Minta nagysaga.

Az adatfelvétel sztenderd kérddivvel, személyes interju formajaban tortént. A kérddiv
harom tematikus részbdl allt. Az elsd részében a megkérdezettek vésarlasi szokasaira
kérdeztem, ezt kovették a tudatossag megnyilvanulasai az élelmiszerek vasarlasakor, végiil a
személyes adatok kovetkeztek.



A kapott adatokat SPSS Statistic 17.0 matematikai-statisztikai programmal elemeztem.
Egyarant alkalmaztam mind egyszerl leir6 statisztikai eljarasokat (atlag, szoras, megoszlas
kereszttablazatok, gyakorisadg), mind pedig tobbvaltozos statisztikai elemzéseket (Khi-négyzet
proba, varianciaanalizis, faktor- és klaszteranalizis). A faktoranalizis célja a valtozok kozotti
multikollinearitas feltarasa volt (Sajtos-Mitev 2007). A korrelaciok megallapitasa érdekében
Bartlett probat végeztem ¢és a KMO értékek alapjan dontottem el, hogy a valtozok mennyire
alkalmasak a faktoranalizisre. A klaszterezési folyamat soran a nem-hierarchikus modszert,
K-kozép (K-means) elemzéseket alkalmaztam. Szignifikancia-vizsgalataim soran p=5%
tévedési valosziniiséget engedtem meg.

Az egészségtudatossag faktorai

Az egészségtudatossagra szlikitett vizsgalat soran a valtozok felhasznalasaval 6t faktor
nsziletett”. Elvégeztem a valtozok alkalmassagat vizsgald korrelacidos matrix, anti-image
matrix, a Bartlett-teszt és a KMO kritérium ellendérzését (1. tablazat).

1. tablazat: KMO és a Bartlett-teszt eredménye

KMO és Bartlett teszt

Kaiser-Meyer-Olkin megfelel8sségi mutatd ,768
Bartlett-teszt eredménye Khi-négyzet 7221,800
Szabadsagfok 105
Szignifikancia ,000

Forras: sajat kutatas (2013)

A KMO ¢érték 0,8-t6l nagyon jonak szamit, igy a kapott 0,768 —at elfogadom és a
Bartlett-teszt szignifikanciaja pedig 0,00, igy a valtozok alkalmasak a faktoranalizisre.

2. tablazat: A magyarazott variancia

Valtozok Kezdeti értékek Faktorelemzés utani értékek
Sajatérték | Magyarazott Osszesitett Sajatérték Magyarazott Osszesitett
variancia % variancia % variancia % variancia %
1 3,493 23,290 23,290 3,493 23,290 23,290
2 2,206 14,707 37,997 2,206 14,707 37,997
3 1,509 10,062 48,059 1,509 10,062 48,059
4 1,126 7,505 55,564 1,126 7,505 55,564
5 911 6,076 61,640 911 6,076 61,640

Forras: sajat kutatas (2013)

A kumulalt variancia 6t faktor esetén 61,64% lett (2. tdblazat), ami meghaladja a kivant
60%-ot, igy végiil 6t faktort mellett dontottem. A faktorok megfeleld rotaciojaval az eredeti
valtozok korabbi viszonylag nagy faktorterhelései még nagyobbak lesznek, a korabbi
viszonylag kis faktorterhelések pedig még kisebbek, az egyes faktorok igy kdénnyebben
értelmezhetdk. A vizsgalatom soran a rotalt faktorsulymatrix 6t faktor esetén a kovetkezo lett
(3. tablazat):

3. tablazat: A rotalt faktorstilymatrix az egészségtudatossag alapjan

Rotalt faktorsilymatrix

Valtozok
1 2 3 4 5
Gazdasagi Egészség- Divat- Egészség- Kornyezeti
szempontok telen orientalt orientalt tényez6
tervezetten vasarol 7143 ,067 ,060 ,113 ,004
gazdasagossag mértéke 142 -,062 -,097 ,061 ,035




atgondolt 127 ,105 ,123 ,280 ,047
informaltsag mértéke ,544 ,109 418 -,013 ,178
arérzékenység ,530 -,305 -,319 -,103 -,094
tobb egészségvédo ¢lelm. -,018 ,915 -,015 ,009 ,052
egészségesebben taplalkozni ,021 ,908 ,006 ,063 ,040
markahiiség mértéke ,058 -,024 ,681 -,230 ,137
¢lelm.ijdonsagokra nyitott -,100 -,028 ,664 ,161 -,013
igényesség mértéke ,103 ,095 ,630 ,338 ,017
friss élelm.preferalasa ,143 -,066 -,017 ,783 ,026
egészségtudatossag mértéke ,203 274 ,267 575 ,332
mindig egészségesen taplalkozom ,142 421 ,184 ,460 ,357
kozelebbi gyartd termékét ,097 -,033 -,016 -,008 ,881
biotermék vasarlas gyakorisaga -,087 ,217 ,196 ,354 ,633

Extraction Method: Principal Component Analysis. Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

Forras: sajat kutatas (2013)

A faktorok a hozzajuk tartozd valtozok alapjan értelmezhetéek. A faktorok
elnevezésekor torekedni kell arra, hogy az elnevezések tiikrozzeék a legnagyobb faktorstlya
tételeket.

Az otfaktoros megoldas tehat:

1. faktor: Gazdasagi szempontok a kovetkezd valtozokat tartalmazza legnagyobb sullyal:
atgondolt, tervezetten vésarol, gazdasdgossdg mértéke €és az informaltsdg mértéke
magas, arérzékeny;
magyarazott variancia: 23,29%.

2. faktor: Egészségtelen magatartas a kovetkezO valtozokat tartalmazza legnagyobb
sullyal: tobb egészségvédd élelmiszer fogyasztidsa és egészségesebb taplalkozas
kivanatos;
magyarazott variancia: 14,70%

3. faktor: Divatorientdlt/trendi a kovetkezd valtozokat tartalmazza legnagyobb stllyal:
¢lelmiszer Gjdonsagokra nyitott, markahiiség mértéke és igényesség mértéke magas;
magyarazott variancia: 10,06%.

4. faktor: Egészségorientdltsag/egészségtudatossag a kovetkezo valtozokat tartalmazza
legnagyobb sullyal: egészségtudatossag mértéke magas, mindig egészséges
taplalkozas, friss élelmiszer preferalésa;
magyarazott variancia: 7,50%.

5. faktor: Kornyezeti tényezék a kovetkezd valtozokat tartalmazza legnagyobb sullyal:
kozelebbi gyarto termékének preferalasa, gyakori biotermék vasarlas;
magyarazott variancia: 6,07%

Az egészségtudatossag klaszterei

A klaszterelemzés modszerének a K-kézép, nem hierarchikus modszert valasztottam, hiszen a
magas (N=2000) mintaelemszam esetében a hierarchikus elemzés nem alkalmazhat6. Ezért
elére meg kellett hatarozni a létrehozando klaszterek szamat és a klaszterkdzepeket (Sajtos-
Mitev 2007).

A mar korabban kialakitott egészségtudatossaggal kapcsolatos 6t faktorra, K-kozép
modszerrel 6t jol elkiiloniild klasztert tudtam kimutatni. A tovabbiakban, roviden ezeket az
egészségtudatossag kiilonbozd fokozatait mutatd fogyasztdi csoportokat ismertetem. A minta
nagysaga 1968 6 lett. (Otfokozatu Likert-skalas kérdéseket haszndltam a kérdéivemen, ahol
az 1-egyaltalan nem igaz, az 5- teljes mértékben igaz a valaszadora. A klaszterek jellemzése
soran a valaszok szamtani atlaga lathat6.) A 4. tdblazatban lathaté a klaszterek mérete és
tipikus demografiai ismérvei.




1. Klaszter (480 fo, 24,4%): atlagosan és gazdasdgosan egészségtudatos

Ez a klaszter tartalmazza legnagyobb aranyban a holgyeket (62,5%) és egyben a ,,legidésebb”
klaszter is, az atlag életkor 48,5 év. Minden harmadik klaszter tag 56 év feletti. Iskolai
végzettségiik a legalacsonyabb tobb, mint 20%-uk 4altaldnos iskolai vagy szakmunkas
végzettséggel rendelkezik, 40,4%-uk legmagasabb végzettsége az érettségi bizonyitvany.
Foglalkozasukat tekintve itt taldlhatdo a legkevesebb didk (6,6%) és a legtobb nyugdijas
(25,6%). Az alacsony iskolai végzettséggel és a hazai nyugdijak szintjével magyarazhato,
hogy a havi netté jovedelmiik szintén a legalacsonyabb, 40,0%-nak 50 és 100 ezer Ft kozotti.
A magas korral indokolhatd, hogy a haztartasok 71,9%-ban nincs fiatalkora (gyermek).

Elelmiszer vésarlasaikra erésen jellemzé az atgondoltsag, a tervezettség (4,50), a
legarérzékenyebb (4,51) és a leggazdasagosabb (4,47) csoport, vélhetéen az alacsony
jovedelmiik miatt. A szegmens kozepesen markahti és kdozepesen igényes.

A klaszter egészségtudatossaga 3,33-as atlagu, ez is kozepes értékli az atlagos 3,39
mellett. Ezzel azért ellentmond, hogy kevés egészségvédd élelmiszert (1,64) fogyaszt €s a
,»mindig egészségesen taplalkozom™ allitast is csak a 11,7%-uk jeldlte, a csak ,,alkalmanként
fogyaszt egészséges élelmiszert” viszont a klaszter 61,0%-a valasztotta. Kdzepes intenzitassal
keresi a biotermékeket (2,23) és a kozelebbi gyartok termékeit (3,12).

A csoport 61,0%-a tudni véli, hogy az egészségiigyi problémdinak egyik f6 oka a
helytelen taplalkozas, ezért alkalmanként valtoztat is étkezésén.

2. Klaszter (381 fo, 19,4%): magasan egészségtudatos

A nemek ardnya megegyezik a mintaéval. A madsodik legfiatalabb klaszter, a 31-55 év
kozottiek aranya 56,0% és a 65 év felettick csupan 3,1%-kal vannak jelen. A legmagasabb
iskolai végzettségl klaszter, a fels6foku végzettséggel rendelkezdk aranya 55,6%, ami 17%-
ponttal magasabb az atlagnal. Altaldnos iskolai végzettségli szinte nincs is a csoportban
(0,5%). Az eddigi adatokbol addéddéan a nyugdijasok szdma itt a legkisebb (6,2%), a
véllalkozok aranya viszont a legmagasabb (28, 2%), ami kozel 12%-ponttal tobb az atlagnal.
Ezek eredményeként nem meglepd, hogy az atlagjovedelem itt a legmagasabb, minden
masodik tagnak nett6 150 ezer Ft feletti a havi jovedelme. A héaztartasok mérete leginkabb 2-5
fOs és itt talalhato legmagasabb aranyban 2-4 gyerek is.

Vasarlasaikra jellemzO, hogy ez a csoport preferdlja legjobban a szuper-és
hipermarketeket (85,0%) az atlagnal kevésbé tervezetten (3,67), legkisebb arérzékenységgel
(3,06), nem tul gazdasagosan (3,46) torténik. Markahtiek (3,47), az ¢élelmiszerijdonsdgokat 6k
kedvelik a legjobban (4,14) és ¢lelmiszervasarlasban a legigényesebbek (4,45).

Sajat bevallasuk szerint, 6k a legegészségtudatosabbak a kapott 4,12-es atlaggal.

A biotermékeket ez a csoport veszi leginkabb (3,45), mivel jovedelmiik megengedi. A
»mindig egészségesen taplalkozom™ allitast 46,2% jeldlte, ugyanakkor tudja, hogy tobb
egeészseégvedo €lelmiszert kellene fogyasztania (2,86).

Kiemelendd, hogy az élelmiszerekkel kapcsolatos informacidigénye a tobbi klaszterrel
szemben. Ez a szegmens hasznalja leginkabb az internetet 22,3%-uk, mig az atlag 14,4% és a
csomagolason feltiintetett informaciokat is aktivan figyelik (32,8%).

3. Klaszter (392 16, 19,9%): indokoltan egészségorientalt (kényszerbdl, betegség miatt)
A fogyasztoi csoport 62,2%-a holgy. Az atlagéletkor itt a masodik legmagasabb: 46,3 év. A
klaszter minden harmadik tagja 56 év feletti. Iskolai végzettségiik a minta atlaga szerint
alakult. Minden tizedik tag diak és a nyugdijasok aranya magas (22,5%). Az atlagjovedelem
kozepesnek mondhatod, a klaszter 57,4%-a 75-150 ezer Ft kozotti havi jovedelemmel
rendelkezik. 2-4 f6s haztartasok a legjellemzébbek.

Vasarlasaikra jellemzd, hogy tobbségiikben a szuper-és hipermarketeket valasztjak, de



itt a leggyakoribb a hagyoményos piacokon torténd vasarlas is (12,8%), ami az atlagtol 3,5%-
ponttal tér el. Nagyon tervezetten (4,49), atgondoltan vasarolnak, listaval. Kifejezetten
arérzékenyek (4,09) és a gazdasagi szempontokra (4,41) is ligyeld vasarlok. Az élelmiszer
ujdonsagokra nem tul nyitottak (3,14) és a legkevésbé markahiiek (2,53).

Egészségtudatossaguk a 3,82-es atlaggal a masodik legjobb. A teljes mintahoz képest a
3,4- es atlaggal a csoport sok egészségvédd élelmiszert fogyaszt és 35,5%-uk jelolte, hogy
mindig egészségesen taplalkozik. Bioélelmiszereket az atlagnal gyakrabban véséarolnak, de a
friss termékeket (4,59) kifejezetten keresik.

Elsésorban a koruk és a kiilonbozd betegségek miatt fektetnek nagyobb hangstlyt a
helyes, egészséges taplalkozasra.

4. Klaszter (365 fo, 18,5%): fiatalosan egészségtelen

6,0%-ponttal tobb férfi taldlhaté ebben a szegmensben, mint az alapmintaban. A klaszter
atlagéletkora 41,4 év és 61,9%-a 18-45 év kozotti igy a legfiatalabb klaszter. A legtobb didk
aranyaiban ebben a csoportban taldlhatd (14,2%) és sokuk még a felséfoku tanulmanyait
végzi. A szegmens kozel 40,0%-a mar fels6fokt végzettséggel rendelkezik.

A Klaszter 59,2%-a alkalmazott, valamint kevesebb a vallalkozo és a nyugdijas, mint az
alapmintaban. Atlagos jovedelemmel rendelkez6 csoport. Az atlagos méretii haztartasokban
1-3 kiskort is van. Csak ennél a klaszternél tér el 1ényegesebben a lakokdrzet a kiinduld minta
aranyaitol. Itt a belso keriiletekben ¢16k aranya 8%-ponttal csokkent a kiilsd keriiletek javara.
Ennek ellenére ez a fogyasztoi csoport szinte keriili a piacokon torténd vasarlast, 3,5%-uk
valasztja csupdn ezt, mig a szuper-¢és hipermarketeket 86,6%-uk preferalja.

Atlagos igényességgel, tervezettséggel és arérzékenységgel vasarolnak. A biotermékek
(1,62) és a kozelebbi termeldk termékei (1,82) irant erds passzivitast mutatnak.

Egészségtudatossagukat azonban az 1-t6l 5-ig terjedd skalan csak 2,81-re értékelik. Ez
az érték (az 5. klaszterhez hasonldan) a leggyengébb. Csupan 6,3%-uk allitja, hogy mindig
egészségesen taplalkozik, ez 14,3%- ponttal alacsonyabb arany, mint a teljes minta atlaga.
Ami szintén egy nemkivanatos ardny a 41,4%, Ok azok akik a klaszteren beliill nem is
figyelnek arra, hogy helyesen taplalkozzanak (ez 15%-ponttal tobb az atlaghoz képest).

Ezeknél az adatoknal még rosszabb értékeket kaptam a kovetkez6 klaszter esetében.

5. Klaszter (350 fo, 17,8%): passzivan egészségtelen
Ez a klaszter tartalmazza legnagyobb aranyban a férfiakat (60,3%). Legtobben 31-55 év
kozottiek (48,2%). Az atlagéletkor 45,25 év. Az iskolai végzettség terén az atlaghoz képest
eltolodik az alacsonyabb szint felé, a klaszterek koziil itt talalhat6 a legnagyobb aranyban a
szakmunkas végzettség (16,6%), de a csoport 33,7%-a fels6fokli végzettségli. A
foglalkozasok ¢és a jovedelmek megoszlasai relevans kiilonbséget nem mutatnak az
alapmintahoz képest. Legjellemzobb a 3-5 f6s haztartas, de ebben a klaszterben van a legtobb
6-8 fos haztartas is.

Elelmiszervasarlasaikat 72,9%-uk bonyolitja szuper-és hipermarketekben (ez az
atlagnal legalacsonyabb arany), helyette a kisboltokat valasztjak (18,9%).

A vizsgalt valtozok a leggyengébb eredményt ebben a fogyasztoéi szegmensben hoztak.

Vasarlasaikat legkevésbé tervezik (2,92), alulinformaltak (2,49), legkevésbé igényesek
(3,19) és nem markahiiek (2,53). Elelmiszer wjdonsigokra nem nyitottak (2,85), a
gazdasagossag mértéke (3,34) €s az arérzékenységiik (3,67) viszont kozepes értekil.

Egészségtudatossagukat a leggyengébbre értékelték a 2,80-as atlaggal. Biotermékeket
ritkan vasarolnak (2,05). Erdekes adat, hogy a szegmens 38,0%-a sosem valtoztatott étkezésén
egészségi allapota védelme miatt. A klaszterek kozott szintén a legrosszabb eredményt
mutatja az, hogy a csoport 3,4%-a étkezik mindig egészségesen és 46,0%-a egyaltalan nem
figyel a helyes taplalkozasra.



4. tablazat: A klaszterek mérete €s tipikus demografiai ismérvei

Klaszter/ 1. dtlagosan és | 2. magasan 3. indokoltan | 4. fiatalosan 5. passzivan
demografiai | gazdasdgosan | egészség- egeszség- egészségtelen egészségtelen
jellemzok egészségtudatos | tudatos orientdlt
klaszter 24,4% 19,4% 19,9% 18,5% 17,8%
mérete (480 16) (381 16) (392 16) (365 16) (350 £6)
neme 62,5% nd 53,2% nd 62,2% nd 54,6% férfi 60,3% férfi
atlagos 48,5 év 432 év 46,3 év 41,4 év 4525 év
életkor
iskolai 21,5% altalanos 55,6% atlagos 39,6% fels6foku | alacsonyabb
végrettség iskolai, 40,4% felséfoku végzettség 16,6%
érettségi végzettség szakmunkas
jellemzo szakmunkas, 28,2% sok nyugdijas 59,2% mintahoz
foglalkozds nyugdijas vallalkozo alkalmazott hasonld
Jjovedelem legalacsonyabb | legmagasabb atlagos atlagos atlagos
Forras: sajat kutatas (2013)
Osszegzés

A 2013-as kutatasom céljai kozott szerepelt a fovarosi fogyasztok egészségtudatossaganak
megismerése az ¢lelmiszervasarlasi dontéseikben. Emellett ebben a kutatdsban még
részletesebben  vizsgaltam az egészségtudatossaguk mértéke alapjan  kimutathato
karakterisztikus fogyasztéi csoportokat. Ot szegmenst sikeriilt feltirnom és jellemeznem
szocio-demografiai ismérveik alapjan. Célom volt tovabba a kutatasi eredményeim alapjan
bemutatott fogyasztoi szegmensek, célcsoportok nagysagat is megbecsiilni.

Mar a faktorelemzéskor kidertilt, hogy jol behatarolhatd faktorokkal jellemezhetd a
minta. A klaszteranalizis altal kapott fogyasztoi csoportok, valdban eltéré tulajdonsagokat
mutattak a tudatos ¢lelmiszervasarlas teriiletén, és demografiailag is jol jellemezhetok.

Vizsgalatom soran az is kideriilt, hogy a budapesti lakossag élelmiszer fogyasztasi
értékrendjében az egészségtudatos elemek szerepe még csak kozepes szintli, az igazan
egészségorientaltak aranya még alacsony.

A fogyasztasi szokasok valtozasanak kutatasat, azért tartom fontosnak, mert az
egészségtudatossag, mint megatrend egyre meghatarozobb lesz hosszii tdvon az
¢lelmiszerfogyasztasban és a kindlatban is. A gyartd, termeld vallalatoknak fontos ismerniiik
¢s proaktivan felkésziilnilik a vésarlasi szokasok valtozésara. Nem csak azért, mert ezzel a
piaci részesedésiiket tarthatjdk meg, hanem azért, mert ezekkel az informaciokkal
versenyeldnyre tehetnek szert.

A felel6s fogyasztas gyakorlatat globalis szinten is probaljak a kiilonboz6 nemzetkozi
szervek, intézmények elterjeszteni, kormanyzati szinten szabalyokkal és felvilagosito
kampanyokkal, szervezeti szinten pedig szemléletvaltassal, CSR (corporate social
responsibility) tevékenységekkel novelni. Azonban a ,legkisebb” egységek a haztartasok
aktivitasa nélkiil ez keveset ér.

A kivant szemléletvaltozashoz ezen a téren is sok iddre és munkara van még sziikség.
Tovéabbi szabalyozdsokkal, hatékony kommunikacioval, tajékoztatassal szilikséges a
fogyasztoi tudatossagunkat novelni.
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