Egészséges életmod kontra alkoholfogyasztas, - egy empirikus kutatas
eredménye a bécsi (WU?) és a gyori (SZE?) egyetemen II.

Huszka Péter — Siile Edit

Felgyorsult vilagunkban az emberek italfogyasztasi szokdasai is folyamatosan dtalakulnak.
Idorol-idore ujabb trendek tinnek fel, melyeket az emberek akarva-akaratlanul kovetni
kezdenek. Magyarorszagon és Ausztriaban az egészséges életstilus egy olyan trend, amely
fokozatosan divatba jon. Az ido- és teljesitménykényszer, a korai énallosodas novelik a
fiatalok veszélyeztetettséget, mindezek hatasara sokan szivesen nyulnak doppingszerekhez.

Valoban igy van ez? Ennek kideritése céljabol egy hazai és egy kiilfoldi egyetem 150-
150 hallgatot kérdeztem meg. Jelen kutatds feladata, hogy megvizsgalja azt, hogy van-e
kiilonbség a bécsi Wirtschaftsuniversitit-en és a magyarorszagi (gyori) Széchenyi Istvan
Egyetemen tanulo didakok egészségmagatartasaban, alkoholfogyasztasi szokasaiban.

A két szomszédos orszag gazdasagi egyetemén a hallgatok korében folytatott kutatas
eredményeinek tiikrében megdllapithato, hogy a hallgatok (és igaz ez kiilobnosen a
Magyarorszagon tanuldkra) egészségiiket legtobbszor tulértékelik. A vizsgadlatok tiikrében
kijelentheto, hogy sokan nem vagyunk kelléen tisztaban azzal, hogy van egy értékiink - az
egészségiink! A vizsgadlat eredményei ramutattak arra is, hogy a csaladi harmonia hianya a
deviancia iranyaba ,,tolja” a ,,gyermekeket”, ami részben az alkoholfogyasztasban nyilvanul
meg.
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1. Bevezetés

Felgyorsult vilagunkban az emberek italfogyasztasi szokéasai is folyamatosan atalakulnak.
Id6rél-idére ujabb trendek tlinnek fel, melyeket az emberek akarva-akaratlanul kovetni
kezdenek. Magyarorszagon €s Ausztridban az egészséges ¢letstilus egy olyan trend, amely
fokozatosan divatba jon.

Ko6ztudott, hogy a magyar lakossag magas megbetegedési €s halalozasi ardnyszamainak
egyik f0 oka az egészségtelen életmdd, azon beliil is a helytelen taplalkozas és tulzott alkohol
fogyasztas (Aszmann 2003). Hasonloé kovetkeztetésre jutott kutatdsai soran jo 10 évvel
kés6bb Huszka (2011) is, amikor a fiatalok kdrében elvégzett vizsgalatok soran Magyarorszag
vonatkozasdban megallapitotta: ,,Az egészségi allapot hazai romlasa az 1960-as évek kozepe
Ota tart, ennek kovetkeztében Magyarorszag egyre jobban leszakadt a fejlett egészségi
kultaraji — elsésorban nyugat-eurdpai — orszagoktol. A népesség egészségi allapota rosszabb
annal is, mint ami az orszag gazdasagi fejlettségi szintjébdl kdvetkezne”. Az egészség, annak
megodrzése ugyanakkor nem csak az egyén felel6sége, hanem tarsadalmi érdek is, hiszen az a
tapasztalat és tudds, amit az ember élete soran ,,felhalmoz”, kincs és érték a tarsadalom
szamara. A ,koran bekovetkezd megbetegedés, munkaképtelenség €és halal” ettdl az értéktol
fosztja meg a tarsadalmat. Ercsey (2011) kutatdsdban kiemeli, hogy a csékkend életszinvonal
kovetkeztében a magyar fogyasztok elsdésorban kulturélis kiadasaikat mérséklik, ami negativ
hatéassal lehet a szubjektiv életmindség értékelésére.

,»Valtozik a vilag, rendes Utjan eljar, ha feliiliink felvesz, ha maradunk nem var” irta
Arany Janos a Toldi estéje balladdjaban. A vildg, mint ahogy azt Arany is megfogalmazta
valtozik korilottiink. Ehhez minden tarsadalomnak és nekiink fogyasztoknak is igazodnia
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kell. Ez az alkalmazkodés azonban néha ,.kényszeres”, hiszen sok esetben azért (is) valtoznak
szokasaink, mert a kedvezotlen gazdasagi kdrnyezet ra kényszerit benniinket (pl. olcsobb és
ebbdl kifolydlag rosszabb mindségli, egészséget jobban rombold alkoholtermékek vasarlasa).
Ezzel parhuzamosan a tarsadalmi valtozasok hatasara napjaink serdiilo €s ifjukori generacioja
is valtozason megy keresztiil. A fiatalok szocializaciojaban csokken a csaldd és az iskola
szerepe, novekszik a baratoké, ismerdsoké. Az i1do6- és teljesitménykényszer, a korai
onallésodés, a kihivasok, a fokoz6dd verseny novelik a fiatalok veszélyeztetettségét,
mindezek hatdsara sokan szivesen nyulnak doppingszerekhez. Mindez kiilondsen igaz a
fiatalok esetében, akik manapsag szinte kovetelik és természetesnek tartjak, hogy ,,sajat
maguk dontsenek életiikr6l”, és szinte sértve érzik magukat, ha pl. dohanytermékkel,
alkohollal nem szolgaljak ki 6ket, azaz korlatozzak 6ket szabad dnrendelkezésiikben.

Fontos annak megemlitése és tisztazasa is, miszerint a modern marketingben ma mar
tulhaladott az a megkdzelités, miszerint a vevok rovid tava igényeit a lehetd leghatdsosabb
modon kell a vallalatoknak kielégitenilik. A vevok rovid tava igényei (sziikségletei) ugyanis
sokszor Osszeiitkozésbe keriilnek a vevok ¢és a tarsadalom hosszii tava érdekeivel
(egészségligyi allapot, életmindség javitasa, kornyezetszennyezés elkeriilése). Valoban igy
van ez? Vagy csak egy ligyes kommunikacios fogés, amellyel bizonyos gyartok termékeik
forgalmat szeretnék novelni!?

Az el6zbek figyelembevételével kutatdsom soran arra a kérdésre keresem a valaszt,

hogy:

—a magyar ¢és az osztrdk egyetemistdk alkoholfogyasztdsi szokdsaiban
visszatiikrozddik-e az egészséges €letmddra valo torekvés,

—a csaladnak ¢és a baratoknak milyen szerepe van illetve volt a fiatalok
alkoholfogyasztasaban ¢s alkoholfogyasztasi szokasaikban, tovabba azt, hogy

— jelent-e értéket az egészség a hazai fiatalok korében.

2. Irodalmi attekintés, hipotézisek

A kutatds célkitlizéseinek és a vazolt moddszertani logikdnak megfelelden elsdként a
szekunder, masodikként a primer piackutatds eredményei keriilnek bemutatisra. Eldszor
tekintsiik at, milyen tényezdkbdl is tevddik Ossze az egészség, az egyén egészségmagatartasa
¢s melyek annak elemei.

Egészségmagatartas/tudatossag és elemei

Azt, hogy mi 1s az egészség, sokan sokféleképpen fogalmaztik meg, hasonldéan ahhoz, hogy
mely tényezOk hatnak leginkdbb szervezetiink egészségére. Baum et al. (1997) szerint az
egészségmagatartas, az egészségtudatossag minden olyan viselkedés, amely hatassal lehet az
egészségiinkre, amig egészségesek vagyunk. Ez a rendszer azonban ,rugalmas”, hiszen
napjainkban az informacidés kommunikacids- és technikai forradalom és annak széleskorti
elterjedése korszakaban példaul az informaciok hitelessége €s a (kornyezetiinkhdz valo) gyors
alkalmazkodas  képessége 1is  befolyasolja, befolydsolhatja egészségilinket. Az
egészségmagatartds legfontosabb elemeit az 1. abra szemlélteti.
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1. abra Az egészségmagatartas komplex rendszere

A gyorsulé vilaghoz | A karos élvezeti A csalddi norma és
valo alkalmazkodas, CIkkek kerilése értékrend
az idékényszer” | ) )
Rendszeres / Az eg'.fén. szocidlis
anellendrzés y A komplex | &5 anyagi helyzete
. - egés:ségmagatarws F’f
Kiegyensulyozott elkl rendszere . Tudatos taplalkozas,

élet &5 megfeleld

L E i - kényszeres vasarldi
fizikai aktivitas /. T magatartas

Megfeleld informacid SzlirGvizsgalatok, A virtudlis térbal

magunkrdl es a személyi higiénia és érkezd
kérnyezetrdl rendszeres piheneés Ldnformaciok™ és
annak hitelessége

Forrds: Harris—Guten S (1979) alapjan sajat kutatas és szerkesztés. Huszka (2012/a).

Jol lathato az abran, hogy az egészségmagatartas egy olyan komplex rendszer, amelynek
része a testmozgas, a lelki egészség, a tudatos taplalkozas, a higiénia, és nem utolso sorban a
karos ¢€lvezeti cikkek keriilése, vagy éppen a csaldd norma ¢és értékrendszere, annak erdssége
vagy a virtualis térbol érkezd ,,informaciok™ és annak hitelessége is. A komplex rendszerben
~megjelenik” az egyén anyagi helyzete és lehetdségei is (elegendd példaul csak a
taplalkozasra, annak mindségére gondolnunk, de az egészségiigyi ellatashoz valé ,,hozzajutas”
is sok esetben ennek fiiggvénye), vagy az ,,idokényszer” és a gyorsuld vilaghoz valod
alkalmazkodas vagy annak hianya is, ez Siile (2013) szerint az id6 szubjektiv értékelésének
fliggvénye. Ez utobbi sok esetben pszichés (és testi) megbetegedéshez illetve ennek okéan
kiilonboz6 ,,nyugtatd (elkeriild) szerek” — alkohol, kébitdszer, dohanyzés, internet fiiggdség —
fogyasztasahoz, illetve tilzott hasznalatdhoz vezet.

Ha az egyén ezen elemek mindegyikét vagy tobbségét be tudja, vagy be tudna tartani
egészséges ¢letet tudna élni. (Ez sajnos hazankban sok esetben nem vagy csak nehezen
képzelheté el. 2011-ben a Kébanyai Onkorméanyzat megbizasabol példaul jelen cikk egyik
szerzdje a keriilet tobb kocsmajat és szorakozohelyét latogatta végig, hogy ott informaciokat
gyljtson a vendégek egészségligyl allapotardl ¢€és az egészségmagatartds elemeinek
»alkalmazasarol”. A kutatdsi eredmény lestjté képet tart fel!

Tobb mas tanulmany is megallapitja, hogy a fiatalok (és sajnos az idésebb korosztaly
tagjai sem) sajat egészségiikkel nem tor6dnek Matarazzo (1984), Aszmann (2003): Uhl, S
Bachmayer et al. (2011):

—A rendszeres alkoholfogyasztas mar a 13. ¢életévtdl megtigyelhetd,

—Minden 6todik 14 éves hetente fogyaszt alkoholt,

—25-32% -a a 14-éveseknek legalabb hetente egyszer dohanyzik,

—A 18-19-évesek tobb mint fele rendszerteleniil vagy egészségteleniil taplalkozik,
—Csupan 33%-a a 15-éveseknek sportol rendszeresen,

—Az osztrakok 13 szdzalékanak jelentds talsulya van.

A szubjektiv életmindség vizsgalataval foglalkozé tanulmanyok azt mutatjak, hogy az
egészség a legfontosabb dimenzié a magyar valaszadok értékelése alapjan (Ercsey 2012/a).
Ugyanakkor a pilot kutatds eredményei ravilagitanak arra, hogy az egészség fontossaganak
megitélésében nem az életkor, hanem a nem ¢és az iskolai végzettség jatszik meghatarozo
szerepet (Ercsey 2012/b).

Egy masik megkozelités szerint (Matarazzo 1984) az egészségmagatartdsnak két
elkiiloniild megnyilvanulasi formaja van. Az elsé az uUn. kockazati vagy egészségrizikod
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magatartds (pl. dohanyzds, egészségtelen taplalkozas), a masik az Un. preventiv
egészségmagatartas (pl. sportolas, orvosi sziirdvizsgalatokon valo részvétel).

3. Hipotézisek

A szekunder adatok és korabbi fokuszcsoportos vizsgalatok alapjan az alabbi hipotéziseket
fogalmaztuk meg:
H1: A fiatalok egyre korabban fogyasztanak alkoholt, az ¢ kéaros szenvedéllyel valo
»ismerkedés” id6épontja tobbnyire a kamaszkor elejére esik.
H2: A sziilokkel valé harmonikus kapcsolat esetén alacsonyabb mértéki
alkoholfogyasztas jellemzo.
H3: Nincs Iényegi kiilonbség a bécsi és a gyori egyetemeken tanulok alkoholfogyasztéasi
szokasi kozott.
H4: Az egészség, mint érték nem bir kiemelkedd fontossaggal a hazai fiatalok korében.

4. Anyag és modszer

Jelen tanulmény feladata, hogy egy feltaré kutatds keretében megvizsgalja azt, hogy van-e
kiilonbség a bécsi ,,Wirtschaftsuniversitit”-en €s a magyarorszagi (gyori) Széchenyi Istvan
Egyetemen tanuld didkok egészségmagatartdsdban, alkoholfogyasztisi szokasaiban. Nem
kevésbé fontos az alkoholfogyasztds motivacidinak €s az alkohol, mint termék megitélésének
vizsgalata sem.

Azért esett erre e két egyetemre a valasztas, mert a tanulmany szerz6i a gyori
egyetemen dolgoznak, és mert egyikiik kutatd professzorként 2011 szeptemberétdl 5 honapot
tolthetett el a ,,Wirtschaftsuniversitit Wien-en. Masrészt az egyetemeken eltltott ido €s az
ott az egyetemistakkal (hallgatokkal) folytatott beszélgetések €s a személyes tapasztalatok
meggydzek a szerzoket arrol ,,hogy ranézésre (az elsé pillanatra) nincs 1ényegi kiilonbség a
két egyetem hallgatoinak italozési szokasai kozott.

Vajon igy van ez? Ennek kideritése céljabol az egyetemeken 150-150 hallgatot
kérdeztiink meg. Feltar6 kutatds okdn nem torekedtiink reprezentativitasra, ugyanakkor az
egyetemistakat véletlen modon ,,igyekeztiink kivalasztani® (minden 3., az el6adasokon részt
vevl, az egyetem épiileteiben és annak kornyékén a kérdezdkkel talalkozot kérdeztiink meg),
sajnos nem mindig sikeresen. Ennek ellenére azt gondoljuk, a kutatas Gsszehasonlitast tesz
lehetévé az egymastol 120 km-re 1évd két egyetemen tanulok alkoholfogyasztdsi szokdsai
kozott.

A nagyszamu adat feldolgozasa az SPSS for Windows 14.0 matematikai-statisztikai
programcsomag segitségével tortént. A program felhasznaldsaval gyakorisagi eloszlasok,
kereszttablazatok segitségével vizsgaltuk az egyes valtozok egymassal, valamint a
hattérvaltozokkal valo Osszefliggéseit. Az atlagszamitasok mellett a Chiz-pr(’)béval
szignifikancia vizsgélatokat is végeztiink Malhotra (2007).

5. Fogyasztoi szokasok és attitiidok vizsgalata (primer kutatas)

A szekunder kutatas eredményei egyértelmiivé tették, hogy az alkoholfogyasztds komoly
veszélyeztetettséget jelent a lakossag korében é€s azt, hogy vilagszerte jelentds eltérések
mutatkoznak a fogyasztas gyakorisdgdnak és mennyiségének tekintetében. A kdvetkezdkben
tekintsiik at, hogy jelen kutatés e tekintetben milyen eredményeket hozott.

A kutatds eredményei ramutattak arra, hogy a 298 megkérdezett kozott csak 23-an
voltak azok, akik még nem fogyasztottak ezt a ,,specialis ¢lelmiszert” az alkoholt. Koziiliik 17
volt nd. A nemzetiségek tekintetében nincs e kérdésnél szamottevo kiilonbség, 8,1 illetve 7,8
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% volt a nem fogyasztok ardnya. Hasonléan nincs lényegi kiilonbség ,,az elsé tudatos
alkoholfogyasztas” iddpontjaban sem, ezért a 2. dbran az 4tlagok keriilnek bemutatésra.

2. abra Mikor fogyasztottal eldszor ,,tudatosan® alkoholt? (%)

W6 és 10év kozott
m11és 12 év kozott
m 13 és 14 év kozott
M 15 évesen

B 16 évesen

m 17 és 18 év kozott

19 évesen vagy id6sebben

Forrds: sajat szerkesztés

Az abra adatait szemlélve két elszomoritd megallapitas tehet6. Az elsd az, hogy a
valaszadok 8%-a (22 f6 - 14 ausztriai és 8 magyar) mar a 13. életéve eldtt fogyasztott
alkoholt, ami mindenképpen a csalad szerepére iranyitia a figyelmet! Ha a hattérvaltozok
tekintetében az elvalt sziildk gyermekeire fokuszalunk, akkor egyértelmiien megallapithato,
hogy a 22 {6 13. életévét betoltd gyermek koziil 14 6 (64%) elvalt csaladban nevelkedett! A
csaladi harmonia hianya tehat a deviancia iranyaba ,,tolja” a gyermekeket, ami részben az
alkoholfogyasztasban nyilvanul meg. A masik elszomoritd megallapitas az aggasztéan magas
alkoholfogyasztas 13 és 16 életkor kozott. Mint ahogy az az abran is lathato, 80% azok
aranya, akik e korban nyulnak el6észor a pohar utan! Joggal fogalmazhatjuk meg itt is a
kérdést: Mennyit érnek a torvények, ha gyermekeink azokra fittyet hanyva (azokkal nem
torédve) alkoholt fogyasztanak! Vagy talan ezt latjak a felnéttektol, azoktol, akikre fel kellene
néznilik? Esetleg alkoholfogyasztasuk a ,.kamaszkori lazadas” része, vagy csak benniinket
felnotteket akarnak utanozni, esetleg a kortarscsoport szerepe a meghatarozo?

A vizsgalat folytatasaként felmértiik azt, hogy a korcsoport tagjai sajat egészségiiket
miképp itélik meg. Magyarorszagon a rendszervaltas ota eltelt 20 év és jo néhany hazai
népegészségiigyi program utan a kutatas eredménye azt mutatja, hogy nincs minden rendben,
¢s a sajat egészség megitélése gyakorlatilag nem valtozott, illetve tulértékelté valt (3. a és b
abra).

3. a és b dbra ,Mit gondol On sajat egészségiigyi allapotarol ?” - kérdésre adott vélaszok
megoszlasa (%)

magyar osztrak

19 1

H Nagyonjé MJo Atlagos ® Nemtdlj6 m Rossz M Nagyon jo ®J6 Atlagos ®WNemtuljo mRossz

Forras: sajat szerkesztés
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Az adatok azt tlikrozik, hogy a korcsoport tagjai ,,atlagosan” 74%-ban jonak és nagyon
jonak itelik sajat egészségiiket €s 22%-ban gondoljdk atlagosnak. Csupan 3% azok aranya,
akik nem tal jonak és 1%, akik kifejezetten rossznak gondoljak azt.

A részletesebb vizsgalatok arra mutatnak ra, hogy ez utobbi csoport tagjai ,,allnak
legkozelebb sajat realitasukhoz”. Ebbe a sajat egészségliket legrosszabbnak tartok csoportjaba
,»csak olyan hallgatok tartoznak”, akik naponta nyulnak valamilyen egészségkarositd szerhez.
Sajat bevallasuk szerint rendszeresen jarnak bulizni is, ahol jelentds mennyiségli — foként
tomény — alkoholt fogyasztanak.

A kovetkezOkben (4. dbra) roviden vessiik Ossze az ausztriai és magyarorszagi
egyetemen tanulok alkoholfogyasztasanak gyakorisagat és szerkezetét. Az elemzésben
elssorban a bor, sor és toményital fogyasztasara fokuszalunk.

4. abra Az alkoholfogyasztas gyakorisaga €s szerkezete

HS6r mBor mTOomény

Forras: sajat szerkesztés

A 4. abra adatait szemlélve megallapithatjuk azt (amit e felméréssel parhuzamosan futéd
megfigyeléses vizsgalat is aldtdmaszt), hogy az Ausztridban tanuld egyetemistdk 1ényegesen
gyakrabban fogyasztanak sort, mint a magyar egyetemistdk. Egy Magyarorszagon az
¢lelmiszerfogyasztasra kidolgozott és alkalmazott mutatoszam (Szakaly 1994, Huszka 2008)
segitségével (annak alkalmazasival) az abra adatai azt mutatjdk, hogy a megkérdezettek
milyen gyakran (hany naponta) fogyasztjak a kiilonboz6 termékeket. Konkrétan ezt azt jelent,
hogy amig Bécsben minden 4,8. napon keriil sorospohdr ,,egy atlaghallgat6” kezébe, addig
GyOdrben 8,2 naponta. Ha az 4tlagok mogé tekintiink, akkor megallapithato, hogy a holgyek
alkoholfogyasztasa minden italkategoriaban nemzetiségt6l fliggetleniil 1ényegesen elmarad a
férfiakétdl (az dbran a magasabb értékek ritkabb fogyasztasi gyakorisagnak felelnek meg).
Megfigyelhetd, hogy a bécsi egyetemen tanulo fiuk hetente minimum kétszer (minden 3,2.
napon) isznak sort, ekkor jellemzden kétiivegnyi mennyiséget.

Az 4tlagok sok mindent mutatnak, de szamtalan fontos részletet is eltakarnak.
Nevezetesen azt (is), hogy mig a Bécsben tanulok esetében a sort nem fogyasztok aranya nem
éri el a 20%-ot, addig ez az ardny a magyarorszagi fogyasztok esetében (szignifikans
kiilonbséget mutatva) meghaladja a 30%-ot (y>=18,305, df=7, p=0,011). Erdekes megéllapitas
az is, hogy a tényleg nagyivok esetében (ez alatt azokat értem, akik alkalmanként harom
tivegnél tobb sort isznak meg) nincs lényegi kiillonbség az Ausztridban és Magyarorszagon
italozok kozott.

A fogyasztasi gyakorisagok tekintetében a ,,masodik helyen” a borfogyasztas all. Ez
esetben nincs szignifikans kiilonbség sem a nemzetek, sem a nemek vonatkozdsiban. A
borfogyasztas mennyiségének tekintetében azonban a nemzetek kozott szignifikans
(¥>=29,729, df=5, p=0,000) kiilonbség mutathatéd ki. Ausztridban az egyetemistak leginkabb
1-2 dl (32%), illetve 3-4 dl (29%) bort fogyasztanak (mondhatni hetente egyszer), addig
Magyarorszagon (gyakorlatilag ugyanilyen gyakorisaggal), a 3-4 | (35%) illetve 5-8 dl (31%)
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bor fogyasztasa jellemzd. A borfogyasztds mennyiségében a nagyivok aranya atlagosan 6,5%,
Ok alkalmanként 9 dl-nél tobb bort fogyasztanak el. E csoport tagjai koziil a holgyek aranya
alig haladja meg a 15%-ot. Az mindenesetre szembeo6tld, hogy mindegyik lany bécsi
szorakozohelyeken poharazik. Az is emlitésre méltd, hogy e csoport tagjai is dontéen jonak
vagy nagyon jonak itélik meg egészségiigyi allapotukat, hasonldan, mint a ,,nagyivéd” sorozok.

Mivel a statisztikai program 5 alatti cellainak szama meghaladja a 20%-0t, nem lehet
szignifikans kiilonbséget kimutatni a két varos egyetemistai kozott a tomény alkohol
fogyasztas esetében sem. Ennek ellenére jelentds kiilonbségek vehetok észre. Ha roviden
szeretném Osszefoglalni a kutatds eredményeit, akkor azt mondhatnidnk, Bécsben az
egyetemistak ,,Iényegesen okosabban” fogyasztjak ezt a terméket, mint a Gydrben tanulok. Az
5. abra adatai ezt vilagosan mutatjak is.

5. abra A tdmény alkohol fogyasztds mértéke az egyetemistak kdrében

nem fogyasztok 25,4

tobb, mint 1,5 0,7

2,5 dI-nél tobbet 8,2 126 H magyar

2-2,5dl ,7 v M osztrak

1-1,5dl 21,6 79,8

0,5dl 34,3

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0

Forras: sajat szerkesztés

Az adatok ramutatnak arra, hogy az osztrdk egyetemen jarok dontden (34,3%) fél
decilitert, illetve 21,6%-ban 1-1,5 dI-t fogyasztanak. A magyarorszagi megkérdezésben részt
vevok koziil ugyan 1ényegesen kevesebben fogyasztanak el egy “felest”, de Kifejezetten sokan
(tobben) fogyasztanak az egészségre artalmas mennyiségeket. A 2-2,5 dl-t alkalmanként
fogyasztdé magyar egyetemistak két és félszer, az ennél is tobbet fogyasztok pedig csaknem
kétszer annyian vannak, mint a bécsiek. A terméket nem fogyasztok aranya pedig 30%-kal
alacsonyabb az osztrdk fovarosban tanulok korében. Egészségiigyi allapotukat ugyanakkor
mindkét varos toményt fogyasztdo egyetemistai tulértékelik, és még a rendszeresen sokat
fogyasztok is tobbnyire jonak értékelik azt. Ez még akkor is megkérddjelezhetd, ha ezt az
alkoholf¢leséget a valaszadok viszonylag ritkan (5. abra), kozel kéthetente fogyasztjak. Igaz,
ez az ,atlag”, ugyanis a férfiak ezt a terméket is kozel heti gyakorisdggal fogyasztjak! A
hallgatok alkoholfogyasztasaval kapcsolatos sajnalatos tény az is, hogy a megkérdezettek
csupan 7%-a nem volt még sohasem részeg, de 41%-a mar tobb mint 10 alkalommal atélte ezt
az ,,elményt”!

A kutatasi eredmények tiikrében felvetddhet a kérdés, hogy jelent-e értéket az egészség
a hazai fiatalok korében. A kutatas eredményei az alabbiakban 0sszegezhet6ek!

Az Okorban a batorsag, becsiiletesség, baratsag €s Oszinteség szamitottak a legfontosabb
értékeknek, addig ez manapsidg mar nem ilyen egyértelmii, sét egyre inkabb veszélybe
keriilnek ezek az ,,0si” értékek. Ezért is fontos, hogy az ,.¢értékekre vald nevelést” mar
ifjakorban elkezdjiikk. Masrészt a kutatds sorén szerettiik volna ,,megtudni”, hogy az egészség
értékként jelenik-e meg ,,mindennapjaiban”. Napjaink ,,kérdéives vilagaban” mar mindenki
tudja a ,helyes valaszt”, igy ha ,,direktbe rakérdeziink” az egészség fontossagara a tobbség
annak fontossagat hangsulyozza ¢és persze a megkérdezett is egészséges ¢életmodot
folytat...Ennek ,,megel6zése érdekében” a kérddivben tizendt érték keriilt felsorolasra és a
kitoltoket arra kértiik, hogy, allitsak 1 — 15-ig fontossagi sorrendbe ugy, hogy az egyes a
legfontosabb, a tizenotds a legkevésbé fontos szamukra. Az eredmény a kovetkezOképpen
alakult (6. abra).
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A diagram azokat az adatokat mutatja, hogy hany didk tette elsé helyre egyik-masik
érteket. Lathatd, hogy a gyermekek tobbségének (47%) a csalad a legfontosabb érték. Ezt
koveti a szeretet (30,5%), majd a boldogsag (3%), a baratsadg (3%) és az linnep (3%) Az érték
szempontjabol a harmadik — két szazalékos blokkban talalhaté — a becsiilet, az dszinteség ¢és
az egészség. Az e csoportba tartozo értékeket a tanulok koziil négyen-négyen rangsoroltak az
elsé helyre. A tisztelet €s a szorgalom gy tlini nem jelent értéket gyermekeinknek.

6. abra Az egyes tanulok szamara els6 helyre sorolt érték szazalékos megoszlasa

1,5%

N Csalad

= Szeretet

M Boldogsag
Bardtsag

= Unnep

M Becsiilet

= Egészség
GOszinteség

M Igazsag

m Segités

Bizalom

Tudds
Lelkiismeret
Tisztelet

Szorgalom

Forras: Sajat szerkesztés

A szeretet és a csaldd, mint a tarsadalom legfontosabb szocializicios szintere nem
véletlentil jelent értéket a minden korosztaly szamara. Mint mindannyian, igy az ifjukoraak is,
legeldszor a csaladban csalddtagjain keresztiil sajatitja el elsd ismereteit, fogalmat a vilag
dolgairdl, az egyiittélés szabdlyairdl, és itt éli meg a siker édes- és a kudarc keserti izét.
Minden csaldd egy jol, kevésbé jol, vagy rosszul miikodd Onszabalyoz6 rendszerként kell,
vagy inkabb kellene, hogy mikddjon. A hatodik abrardl jol lathatd, hogy e két érték a
legfontosabb, mégpedig nemtdl és a csaldd anyagi helyzetétdl fiiggetleniil. Messze ezen
értékek utan ,,jelennek meg” a tarsas egyiittlét ,,jelz0szavai”, mint a boldogsag, a baratsag, a
becsiilet és sajnos a tiszteletet senki nem rangsorolta az elsd helyre.

Az egészség megitélése szempontjabol sajnos feltevésiink beigazolodott. Az
egyetemistdk szamdra az egészség nem jelent kiemelkedd fontossagu értéket (jelzem az
Oszinteség ¢€s a becsiilet sem szerepelt valami j6l). Mindezt jol mutatja, hogy a
megkérdezettek csupan két szazaléka tartja azt csak fontosnak és rangsorolta azt az elsd
helyre. Ez mindenesetre elgondolkodtatd, — mit érnek az elriasztd képek és informaciok az
alkoholos iivegeken és a cigaretta dobozokon, ha nem tudatosul az, hogy e termékek
romboljak az egészséget. Ugy tiinik a ,,meglévd egészség” és annak felbecsiilhetetlensége,
mint érték nem fontos gyermekeink szamara! Meglepd volt szamunkra az is, hogy 4 tanul6 az
egeészséget utolsod helyre sorolta. Ez utalhat arra, hogy szerencsés csaladban ndvekednek ezek
a gyermekek, hiszen valdszinli nem taladlkoztak csalddjukban ,.komolyabb” betegséggel, de
arra is, hogy nincsenek tudataban az egészség fontossagaval, mert talan sem otthon, sem
mashol (iskoldban) nem beszélnek rola.

6. Kovetkeztetés
A két szomszédos orszdg gazdasagi egyetemén a hallgatok korében folytatott kutatds

eredményeinek tiikrében megallapithatd, hogy a hallgatok (és igaz ez kiilondsen a
Magyarorszagon tanulokra) egészségiiket legtobbszor tulértékelik.
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A vizsgalat eredményei ramutattak arra is, hogy a csaladi harmonia hianya a deviancia
iranyaba ,,tolja” a , gyermekeket”(a HZ2 hipotézis tehat elfogadhato), ami részben az
alkoholfogyasztasban nyilvanul meg. A masik elszomorito megallapitds, az aggasztoan magas
alkoholfogyasztas 13 és 16 éves életkor kézott (a HI hipotézis tehat elfogadhato).

Jelentés kiilonbségek figyelheték meg a bécsi és a gydri egyetemeken tanulok
alkoholfogyasztéasi szokasi kozott. Ha roviden szeretném 6sszefoglalni a kutatas eredményeit,
akkor azt mondhatndm: Bécsben az egyetemistak ,,1ényegesen okosabban” fogyasztjadk az
alkoholt, mint a GyOrben tanulok, azaz az egészséget kiilondsen veszélyeztetd tomény
italokbodl 1ényegesen kevesebbet fogyasztanak. Az e terméket nem fogyasztok ardnya pedig
30%-kal alacsonyabb az osztrak févarosban tanulok korében, mint Gydrben (a H3 hipotézis
tehat nem fogadhato el).

Az egészség megitélése szempontjabol sajnos feltevésiink beigazolddott. Az
egyetemistak szamara az egészség nem jelent kiemelkedd fontossagu értéket (a H4 hipotézis
tehat elfogadhato).

Mindezen adatok tiikrében kijelenthetjiik, hogy az egészséget és az egészséges
eletmodot, mint szemléletet a koz- és felséoktatasban tevékenykedoknek erdsiteniiik kell, és
minden olyan kutatas és szemléletformalds, ami ebben, segitségiinkre lehet a marketinggel,
oktatdassal és egeszségiiggyel foglalkozo szakemberek fontos feladata kell, hogy legyen!
Ugyanakkor vilagossa kell valnia annak is, hogy az ismeretterjesztés nem elégséges, az
erintettek aktiv bevondsa nélkiil a probléma nem megoldhato!
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