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A
The examination of the quality of life on societal and individual level is emphasized increasingly in the social 
researches. The quality of life has subjective and objective components as well and we can get the complete 
view of the consumers’ perceived wellbeing by the measurement of these components. The objective of this 
article is to explore how the young people have the evaluation mechanism to their perceived quality of life 

and how they evaluate their health. According to the aim of this research, first we gain insight into the literature of 
the topic and after then we analyse the results of the empirical research. 
Unfortunately in respect of the evaluation to health our hypotheses were justifiable. The health does not have of high 
priority value for the members of 14-18 years old pupils. According to our research results we conclude that health 
and healthy lifestyle as an approach can be strengthened within the public and higher educational sectors. But it 
must become clear, that dissemination of knowledge, information is not sufficient, as without actively involving 
those of concerned, the problem can not be solved. 
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1. Bevezetés – Introduction 

Felgyorsult világunkban az emberek étkezési szokásai is 
folyamatosan átalakulnak. Időről-időre újabb trendek 
tűnnek fel, melyeket az emberek akarva-akaratlanul kö-
vetni kezdenek. Magyarországon hasonlóan a többi Uniós 
országhoz az egészséges életstílus egy olyan trend, amely 
fokozatosan divatba jön. 

Köztudott, hogy a magyar lakosság magas megbe-
tegedési és halálozási arányszámainak egyik fő oka az 
egészségtelen életmód, azon belül is a helytelen táplál-
kozás és túlzott alkohol-fogyasztás [4; 15]. A népesség 
egészségi állapota rosszabb annál is, mint ami az ország 
gazdasági fejlettségi szintjéből következne. Az egészség, 
annak megőrzése ugyanakkor nem csak az egyén felelő-
sége, hanem társadalmi érdek is, hiszen az a tapasztalat 
és tudás, amit az ember élete során „felhalmoz”, kincs és 
érték a társadalom számára.

A huszadik század hatvanas éveiben a fejlett orszá-
gokban újrafogalmazták a társadalom alapvető célki-

tűzéseit, amely szerint a fejlődés útja nem a mindenáron 
való gazdasági növekedés, hanem az emberek jóllétének, 
életminőségének javítása [5]. A jóléti társadalmakban 
megfogalmazott deklaráció jelentős hatást gyakorolt a 
kutatókra. Egymással szinte párhuzamosan indult meg az 
életminőség kutatása a szociológia, a pszichológia és az 
orvostudomány területén. Az életminőség objektív oldala 
mellett van egy szubjektív vetülete is, és ennek a szubjek-
tív összetevőnek a kutatásával csak az elmúlt évtizedek-
ben kezdtek mélyrehatóbban foglalkozni a szakemberek. 
A szubjektív életminőség kutatások az egészségközpontú 
vizsgálatokban kezdtek teret hódítani, és a kutatási ered-
mények azt igazolják, hogy a fizikai egészség csak nagyon 
kis pozitív hatással bír a szubjektív életminőségre, ugyan-
akkor jóval nagyobb hatása van a szubjektív egészségnek, 
vagyis annak, ahogyan az emberek értékelik saját egész-
ségüket [8; 21; 22]. 

A rendszerváltás óta a magyar társadalom egyes réte-
gei nemcsak szegényebbek lettek, hanem elégedetleneb-
bek is, és ha az életminőség olyan összetevőire koncentrá-
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lunk, mint az emberi kapcsolatok minősége, a depressziós 
neurotikus tünetek jelenléte, az önértékelés, az értelmes 
élet, akkor meglehetősen kedvezőtlen szintet mutat a 
szubjektív életminőség Magyarországon [2; 7; 20]. „Az 
egyén célja és feladata ugyanakkor az, hogy saját életét 
egészségben, minél jobb életminőségben, megfelelő élet-
tartamban élje végig a környezet adta lehetőségek kerete-
in belül” [15]. 

2.	Irodalmi áttekintés – Review of 
literature

A kutatás célkitűzéseinek és a vázolt módszertani logi-
kának megfelelően elsőként a szekunder, másodikként 
a primer piackutatás eredményei kerülnek bemutatásra. 
Először tekintsük át, milyen tényezőkből is tevődik ös�-
sze az egészség, az egyén egészségmagatartása és melyek 
annak elemei. 

2.1. Egészségmagatartás/tudatosság és elemei – 
Health Behaviour/Consciousness and It’s Elements

Azt, hogy mi is az egészség, sokan sokféleképpen fogal-
mazták meg, hasonlóan ahhoz, hogy mely tényezők hat-
nak leginkább szervezetünk egészségére. Baum, Krantz és 
Gatchel szerint az egészségmagatartás, az egészségtuda-
tosság minden olyan viselkedés, amely hatással lehet az 
egészségünkre, amíg egészségesek vagyunk. Ez a rendszer 
azonban „rugalmas”, hiszen napjainkban az információs, 
kommunikációs és technikai forradalom és annak szél-
eskörű elterjedése korszakában például az információk 
hitelessége és a (környezetünkhöz való) gyors alkalmaz-
kodás képessége is befolyásolja, befolyásolhatja egészsé-
günket. Az egészségmagatartás legfontosabb elemeit az 1. 
ábra szemlélteti [16].

Jól látható az ábrán, hogy az egészségmagatartás egy 
olyan komplex rendszer, amelynek része a testmozgás, a 
lelki egészség, a tudatos táplálkozás, a higiénia és nem 
utolsó sorban a káros élvezeti cikkek kerülése, vagy éppen 

a család norma és értékrendszere, annak erőssége vagy a 
virtuális térből érkező „információk” és annak hitelessége 
is. A komplex rendszerben „megjelenik” az egyén anyagi 
helyzete és lehetőségei is (elegendő például csak a táp-
lálkozásra, annak minőségére gondolnunk, de az egész-
ségügyi ellátáshoz való „hozzájutás” is sok esetben ennek 
függvénye), vagy az „időkényszer” és a gyorsuló világhoz 
való alkalmazkodás vagy annak hiánya is. Ez utóbbi sok 
esetben pszichés (és testi) megbetegedéshez illetve ennek 
okán különböző „nyugtató (elkerülő) szerek” – alkohol, 
kábítószer, dohányzás, internetfüggőség – fogyasztásá-
hoz, illetve túlzott használatához vezet.

Ha az egyén ezen elemek mindegyikét vagy többségét 
be tudja- vagy be tudná tartani, egészséges életet tudna 
élni. (Ez sajnos hazánkban sok esetben nem vagy csak ne-
hezen képzelhető el.) 2011-ben a Kőbányai Önkormány-
zat megbízásából például jelen cikk egyik szerzője a ke-
rület több kocsmáját és szórakozóhelyét látogatta végig, 
hogy ott információkat gyűjtsön a vendégek egészségügyi 
állapotáról és az egészségmagatartás elemeinek „alkal-
mazásáról”. A kutatási eredmény lesújtó képet tárt fel!

Több más tanulmány is megállapítja, hogy a fiatalok 
(és ez sajnos az idősebb korosztály tagjaira is igaz) saját 
egészségükkel nem törődnek [4; 15]: 

•	 A rendszeres alkoholfogyasztás már a 13. életévtől 
megfigyelhető,

•	 Minden ötödik 14 éves hetente fogyaszt alkoholt, 
•	 A 14 évesek 25-32% -a legalább hetente egyszer 

dohányzik,
•	 A 18-19 évesek több mint fele rendszertelenül vagy 

egészségtelenül táplálkozik,
•	 A 15 évesek csupán 33%-a sportol rendszeresen,  
•	 Az osztrákok 13 százalékának jelentős túlsúlya van.

Matarazzo véleménye szerint [25] az egészségmaga-
tartásnak két elkülönülő megnyilvánulási formája van. 
Az első az ún. kockázati vagy egészségrizikó-magatartás 
(pl. dohányzás, egészségtelen táplálkozás), a másik az ún. 
preventív egészségmagatartás (pl. sportolás, orvosi szű-
rővizsgálatokon való részvétel).

1. ábra	 fig. 1
Az egészségmagatartás komplex rendszere (The Complex System of Health-behaviour)

Forrás (Source): [16; 23; 24] alapján saját szerkesztés (Own compilation based on the previous references)
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2.2. Néhány gondolat az életminőség- 
kutatásokról – Some Thoughts on the Quality of 
Life Researches

A szakirodalomban az életminőség meghatározására há-
rom fő definíciótípust különíthetünk el. Az első a globális 
definíció, amely általában magában foglalja az elégedett-
séget-elégedetlenséget vagy a sikert-sikertelenséget és 
keveset szól az életminőség lehetséges összetevőiről. Ez 
a leginkább elterjedt meghatározás az életminőség-kuta-
tásokban. A másik a komponens definíció, amely az élet-
minőséget összetevőire bontja vagy azonosítja azokat a 
kulcsjellemzőket, amelyeket fontosnak ítél az életminőség 
értékelésében. Ennél a megközelítésnél a kutatók mind az 
objektív, mind a szubjektív aspektust alkalmazzák. Ezen 
kívül a fókuszált definíciók az életminőségnek csak egy 
vagy néhány dimenziójára koncentrálnak. A definíciók-
nak ez a harmadik típusa elsősorban az egészségkutatá-
sokban terjedt el. Az életminőség-kutatások jeles szerzői 
Diener és Suh szubjektív nézőpontból az életminőséget és 
a jóllétet (well-being) egymás szinonimájának tekinti. A 
szubjektív életminőség Diener megfogalmazása alapján 
az, ahogyan az emberek értékelik saját életüket, és magá-
ban foglalja az élettel való elégedettséget, a boldogságot, a 
kellemes érzéseket, továbbá a kellemetlen hangulatok és 
érzelmek relatív hiányát [10]. Diener a hierarchia-modell 
alapján kifejlesztette az életminőség-skálát globális szint-
re, és az egyes életterületek szintjére is. Ezen skála hasz-
nálata terjedt el a szubjektív életminőség vizsgálatában, 
és a kutatási terület valamint a kutatási kérdések függvé-
nyében az adaptált változatát alkalmazzák [9].

Az életminőséggel foglalkozó tanulmányok azt mu-
tatják, hogy az élettel való elégedettség az élet különböző 
területein szerzett tapasztalatokkal, illetve az ezzel kap-
csolatos elégedettséggel magyarázható [6]. Ez a megkö-
zelítés azt feltételezi, hogy az emberek az élet egészével 
való elégedettségüket a részekkel való elégedettség alap-
ján számolják ki (bottom-up elv). Az életminőség értéke-
lése több szinten, hierarchikusan épül fel [3]. Az élettel 
való általános elégedettséget befolyásolja az élet egyes 
területeivel való elégedettség, és a fogyasztó életének kü-
lönböző részterületein szerzett tapasztalatok és átélt ese-
mények közvetlen hatást gyakorolnak az adott területtel 
kapcsolatos elégedettségre. Ugyanakkor Heady és társai 
[13] véleménye szerint inkább a top-down effektus műkö-
dik a szubjektív jóllét meghatározásakor, hiszen amikor 
általában elégedettek vagyunk, akkor az élet különböző 
területeivel is elégedettek leszünk [22]. 

Az egészséggel összefüggő életminőség vizsgálatakor 
azt elemezzük, hogy a személy hogyan értékeli és men�-
nyire elégedett jelenlegi tevékenységeivel és életvezetésé-
vel ahhoz viszonyítva, hogy mit tart lehetségesnek vagy 
ideálisnak. Ebben a megközelítésben az egészségnek több 
dimenziója van: a testi egészség, a lelki egészség és a tár-
sas, szociális, társadalmi egészség [19]. Huszka az egyik 
kutatásában a tanulók (13-25 év) mentális egészségét és 
egészségmagatartását is vizsgálta [15].

3. Anyag és módszer – Material and  
method

Ez az empirikus kutatás egy nagyobb, hosszú távú kutatás 
része, amelynek célja, hogy eredményei hozzájáruljanak 
egyrészt a magyar lakosok életminőségének alaposabb 
megismeréséhez és javításához, másrészt néhány, a táp-
lálkozással és egészséggel összefüggő kérdés megválaszo-
lásával javaslatokat fogalmazzon meg azon marketingesz-
közök tekintetében, amelyeket sikeresen lehet alkalmazni 
a hazai lesújtó népegészségügyi helyzet pozitív irányú 
elmozdulásának elősegítése érdekében. A kutatás során 
több mint kétszáz ifjúkorú tanuló táplálkozással kapcso-
latos néhány attitűdjét mutatja be egy kérdőíves felmérés 
segítségével. Ezen kívül az életminőség-kutatás (a kutatás 
mintanagysága 299 fő) során választ keresünk arra, hogy 
milyen értékelési mechanizmus jellemző a fiatalok élet-
minőség-megítélésére, és ebben milyen szerepe van az 
egészség szubjektív értékelésének.

Az empirikus kutatás feltáró szakaszában először 
csoportos interjúkat, majd ezt követően egy pilotkutatást 
folytattunk le [11]. 

A primer adatgyűjtés résztvevőinek kiválasztásához 
meghatároztuk a kutatás célsokaságát és Magyarország 
egy régiójában, a Nyugat-Dunántúlon folytattuk le vizs-
gálatainkat. A sztenderd kérdőív lekérdezése személyes 
megkérdezési technikával történt, amely lehetővé tette a 
kvótajellemzők kontrollálását és a válaszadási arány nö-
velését. A vizsgálatokat 2012 tavaszán és őszén végeztük 
el. A válaszadók mintegy harmada megyeszékhelyen él, a 
kisebb vidéki városokban 36% és falvakban 31%. A minta 
életkor szerinti összetétele: a 14-18 éves korosztály ará-
nya 49%, a 19-25 év közöttiek aránya 51%. 

4. Eredmények és értékelésük – 
Results and their evaluation

4.1. Táplálkozási szokások vizsgálata –  
Examinaiton of Nutrition Habits

A kérdőíves felmérésből kiderül, hogy a vizsgált korosz-
tálynak milyenek a táplálkozási szokásai (2. ábra). A 
„Mennyire figyelnek az egészséges táplálkozásra?” kér-
désre a megkérdezettek közel 62%-a válaszolta, hogy sok 
zöldséget és gyümölcsöt fogyaszt, ugyanakkor nem veti 
meg a zsíros ételeket sem.

Ha a háttérváltozók tekintetében vizsgálódunk, ak-
kor a falvakban lakók körében ez elérte a 71%-ot is, míg a 
megyei jogú városokban lakók közül némiképpen többen 
próbálnak a számukra legegészségesebb táplálkozásra 
törekedni. A nagyobb településeken (városokban) ez az 
arány csak 58% volt, viszont az egészséges étrendre tö-
rekvők elérték a 20%-ot. Ezekből az adatokból arra követ-
keztethetünk, hogy a kisebb településeken, községekben 
egyrészt könnyebben hozzá tudnak jutni például a házi 
húskészítményekhez, másrészt jellemzőbb rájuk a hagyo-
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mányos magyar ételek fogyasztása (a nyitott kérdésekre 
adott válaszok alapján). 

A felmérésben részt vevők között a férfiak többen 
vannak, akik jobban odafigyelnek a helyes táplálko-
zásra és mindig igyekeznek egészségesen táplálkozni. 
A megkérdezett fiúk 14,6%-a vallotta magáról ezt, míg 
a gyengébbik nem képviselői közül 13,6 százaléknyian 
törekednek erre. A fiúk viszont közel 19%-a nem külö-
nösebben válogatós és mindent megeszik, amit elé rak-
nak, azaz ők mindig azt eszik, ami épp van. A felmérés 
során meglepetten tapasztaltuk, hogy mind a nők, mind 
a férfiak közel 9%-át nem foglalkoztatja az, hogy miből 
készült az étel. Ez mai modern világunkban mindeneset-
re meglepő. Ha csak kiragadva szemlélnénk a kérdésekre 
adott válaszokat, akkor azt gondolhatnánk, hogy a férfiak 
egészségesebben táplálkoznak. Ha azonban a dolgot on-
nan közelítjük meg, hogy a fiúk közel 19%-a nem különö-
sebben válogatós és mindent megeszik, amit elé raknak, 
akkor ez elgondolkodtató lehet. Feltételezhetjük, hogy a 
válaszadók e köre kevésbé figyel oda táplálkozására, így 
összességében a lányok mégis csak egészségesebben táp-
lálkoznak! Ezt a vélekedést erősíti, hogy a megkérdezet-
tek körében a hölgyek szignifikáns különbséget mutatva 
(p=0,039) fogyasztanak több zöldséget és gyümölcsöt 
(igaz közben zsíros ételeket is fogyasztanak). 

A felmérés egyik sarkalatos kutatási területe a saját 
egészség megítélése volt. Arra a kérdésre, hogy men�-
nyire fontos számodra az egészség, 66,3% válasza a kö-
vetkező volt: Fontos, de nem mindig sikerül tenni érte. 
Habár a megkérdezettek 13,6% a legfontosabbnak tartja 
az egészségét, ez az arány véleményem szerint igen cse-
kély. Aggasztóan sok diák (14,3%) úgy gondolja, ráér még 
az egészségével foglalkozni, a megkérdezett diákoknak 
5,8%-át pedig egyáltalán nem érdekli az egészség (3. 
ábra).

Annak ellenére, hogy a többség számára fontos az 
egészség, mégis elgondolkodásra ad okot, hogy 20,1%, 

akik szerint ez nem vagy a megkérdezés időpontjában 
nem volt fontos. A diákok közül 231-en adtak értékelhető 
választ erre a kérdésre, és majd két osztálynyi tanuló – 46 
fő – vélekedett így. Közülük 33 fő volt a fiú, ami sajnos 
ismét azt mutatja, hogy a kamaszkor idején a fiúk „menő-
zésből” vagy talán nemtörődömségből nem mérik fel az 
egészség fontosságát. A helyzetet súlyosbítja az a tény is, 
hogy a srácok közül 14 fő sportol. Felvetődik a kérdés – a 
sport csak mint egy „monoton cselekedet” jelenik meg ná-
luk, vagy „a szülői kényszer viszi őket rá” a sportra. Ennek 
kiderítésére a közeljövőben az érintettek fókuszcsoportos 
vizsgálatát tervezem. 

A megkérdezettek az általános iskola nyolcadik osz-
tályába és középiskolába jártak – rákérdeztünk, hogy ők 
mit láttak, hallottak környezetükben, mit hallottak az 
iskolában, otthon a családban az egészségről mint érték-
ről? Mennyit érhet a közoktatásban (is) folyó felvilágosí-
tó munka, ha ennyien nem látják át, hogy az egészség az 
egyetlen érték, amire tényleg vigyáznunk kell? Érdekes 
megállapítása a kutatásnak, hogy az egészségükkel nem 
törődő fiatalok több mint 67%-a jó anyagi körülmények 
között él családjában, és döntő részük fiú. Ez utóbbi meg-
állapítás nem újszerű, de mindenképpen problematikus, 
hogy a számtalan, az egészség fontosságát hirdető meg-
nyilvánulás „nem megy át”, és a gyermekeink még mindig 
nem törődnek eleget egészségükkel. 

A táplálkozási szokásokban a legmeghatározóbb sze-
repet a család játssza, így születéstől fogva fontos oda-
figyelni az étkezésre. Sokat segíthet, ha a család együtt 
fogyasztja el a reggelit, ebédet, vacsorát. A gyermek így 
könnyedén megtanulhatja, mit érdemes enni és mit nem. 
Ugyanis a nem megfelelő, egyhangú étkezésnek azonnali 
következményei vannak, mint például a lassú súlygyara-
podás vagy a vitaminhiány. A rossz táplálkozásnak ké-
sőbbi gyerekkorban és kamaszkorban is megvan az ára: 
elhízás, étkezési zavarok és az állandó fogyókúra.

2. ábra	 fig. 2
Táplálkozási szokások nemek szerinti megoszlásban, % 

(Nutritional habits by gender, %) 
Forrás (Source): Saját szerkesztés (Own compilation)
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Egy korábbi kutatásunk során kíváncsiak voltunk 
arra is, hogy a gyermekek hogyan értékelik családjuk ét-
kezési szokásait.

A 4. ábrán jól látható, hogy a gyermekek mindössze 
3,5%-a válaszolta, hogy a családja táplálkozását nagyon 
egészségesnek gondolja. 37% szerint egészséges, a több-
ség viszont, 55,5% csak elfogadhatónak ítéli. Hat gyer-
mek (3%) nem tartja egészségesnek, két fő pedig nagyon 
egészségtelennek véli családja táplálkozási szokásait. En-
nek ellenére mindkét gyermek jónak ítéli saját egészségét. 
Sajnos a társadalmi különbségek nagyon megjelennek a 
családok étkezési szokásaiban is. A kétszáz értékelhető 
választ adó megkérdezett tizenéves közül az a hét fő, aki 
azt válaszolta, hogy a családja táplálkozása nagyon egész-

séges, a kimondottan jó anyagi körülmények között élő 
családokban él, és az egészségesen táplálkozó családok-
ban is érezhető többségben vannak a jobb anyagiakkal 
rendelkező családok. És megfordítva is igaz, a jó anyagi 
körülmények között élő diákok egyike sem vélekedett 
úgy, hogy családja egészségtelenül étkezik.

Az étkezési szokások és az ízlésvilág kialakulása leg-
inkább a gyermekkorra tehetők. Ebben az életciklusban 
érdemes a helytelen étkezési szokásokat befolyásoló, s ha 
kell, átalakító ismereteket a gyermekekkel megtanítani, 
hiszen ennek segítségével a felnőttkorban megjelenő táp-
lálkozási eredetű kórformák előfordulása jelentős mér-
tékben csökkenthető.

3. ábra	 fig. 3
A tanulók önvéleménye az egészség fontosságáról (százalék) 

(The pupils’ opinion about the importance of health, percent) 
Forrás (Source): Saját szerkesztés (Own compilation)

4. ábra	 fig. 4
A család táplálkozási szokásainak megítélése a diákok szerint, % 

(The judgement of the nutritional behaviour of their family by pupils, %) 
Forrás (Source): Saját szerkesztés (Own compilation) 
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4.2. A szubjektív életminőség értékelése –  
Evaluation of the Subjective Quality of Life 

A szubjektívéletminőség-vizsgálatok eredményei azt 
mutatják, hogy a globális értékelés és az élet egyes 
részterületein tapasztalt elégedettség között kapcsolat 
áll fenn. Az utilitáriusok szerint úgy értékeljük életün-
ket, hogy egy mentális kalkulussal összegyűjtjük a jó és 
rossz tényezőket és egyenleget készítünk. A másik le-
hetőségnél az értékelés fordított, fentről lefelé tart. Az 
életminőség-mechanizmus vizsgálatához egyrészt az élet-
minőség hierarchia modellnek, másrészt a kiscsoportos 
interjúknak megfelelően három kategóriát alkalmaztunk 
(top-down és bottom-up elv, legfontosabb tényezők alap-
ján értékeli életminőségét). A megkérdezés eredményei 
azt mutatják, hogy a fiatalok életminőségének értékelésé-
ben mind a top-down (25%), mind a bottom-up (34%) 
mechanizmus jelen van. Ezen kívül a legtöbb válaszadó 
(41%) életének legfontosabb tényezői alapján értékeli 
életminőségét (5. ábra).  

5. ábra	 fig. 5
A szubjektív életminőség értékelése 

(The evaluation of subjective quality of life)
Forrás (Source): Saját szerkesztés (Own compilation) 

Az életminőség általános értékelése és az egyes di-
menziók észlelése közötti kapcsolat értelmezéséhez kor-
relációelemzést futtattunk le. A szubjektív életminőség 
méréséhez alkalmazható skálát a fókuszcsoportos inter-
júk és a korábbi nemzetközi kutatások tapasztalatainak 
felhasználásával állítottuk össze. A válaszadók által észlelt 
életminőséget globális szinten 1 elemű változóval mérjük 
(„Összességében mennyire elégedett életével?”) 1-5-ös 
skálán. A második szint vizsgálatához a többdimenziós 
koncepciót használjuk, és mérjük az élet egyes részterüle-
teivel kapcsolatos elégedettséget és fontosságot (1-5 foko-
zatú skálán). A csoportos interjúk alapján kilenc területet 
azonosítottunk: egészség, anyagi biztonság, munka-karri-
er, család-párkapcsolat, baráti kapcsolatok, lakás, szaba-
didő eltöltése, lelki élet-vallásosság, tiszta környezet [12]. 
A korrelációelemzés eredményei alapján megállapítható, 
hogy az életminőséggel való általános elégedettség és az 
élet fontos részterületeivel való elégedettség között szig-
nifikáns kapcsolat van. Elsősorban a fiatalok egészségével 
való elégedettség, az anyagi helyzet szubjektív értékelése 
és a családi helyzet minősítése, valamint az élettel való 
általános elégedettség között közepesen erős, pozitív ös�-
szefüggés áll fenn (1. táblázat).

A fiatalok életének néhány részterülete (pl. lelki élet, 
környezet) nem adott szoros kapcsolatot az életminőség 
általános értékelésével. 

Az elemzés során fényt derítettünk arra is, hogy a leg-
fontosabb életminőség-dimenzió, az egészség és az élet 
többi részterületének megítélése milyen kapcsolatban 
van. A fiatalok értékelésében az egészségi állapottal való 
elégedettség és az anyagi helyzet megítélése mutat szoro-
sabb összefüggést (2. táblázat). 

 

Forrás (Source): Saját szerkesztés (Own compilation) 

1. táblázat	 table 1
A globális életminőség és az életminőség-dimenziók közötti kapcsolat 

(The relationship between the global quality of life and the dimensions of quality of life) 

Az életminőség 
általános 

értékelése 
(Global 

evaluation of 
quality of life)

A szubjektív életminőség részterületeinek értékelése 
(Evaluation of domains of subjective quality of life)

Korrelációelemzés 
eredménye 
(Result of 

correlation 
analysis)

Az életminőséggel 
való általános elé-
gedettség (Overall 
satisfaction with 

quality of life)

Egészséggel való elégedettség (Satisfaction with health) r=0,369, Sig. = 0,000

Családi élettel való elégedettség (Satisfaction with family life) r=0,344, Sig.= 0,000

Barátok (Friends) r=0,253, Sig.= 0,000

Szabadidő eltöltésével való elégedettség (Satisfaction with spending leisure time) r=0,259, Sig.= 0,000

Anyagi helyzettel való elégedettség (Satisfaction with financial status) r=0,388, Sig.= 0,000

Munka-karrier (Work-carrier) r=0,290, Sig.= 0,000

Lakhatás (Housing) r=0,286, Sig.= 0,000

Környezet (Environment) r=0,228, Sig.= 0,000

Lelki élet (Spiritual life) r=0,187, Sig.= 0,000
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6. ábra	 fig. 6
Az életminőség-dimenziók fontosságának 
és a velük való elégedettség értékelése a 

14-25 éves korcsoportban, átlag 
(The evaluation of importance of and 

satisfaction with dimensions of quality 
of life in the age group of 14-25 years, 

mean) 
Forrás (Source): Saját szerkesztés (Own compilation) 

2. táblázat	 table 2
Az egészség és az életminőség-dimenziók közötti kapcsolat 

(The Relationship between Health and the Dimensions of Quality of Life) 

Az egészségdimenzió 
értékelése 

(Evaluation of 
health dimension)

A szubjektív életminőség részterületeinek értékelése 
(Evaluation of domains of subjective quality of life)

Korrelációelemzés 
eredménye (Result 

of correlation 
analysis)

Az egészséggel való elé-
gedettség (Satisfaction 

with health)

Családi élettel való elégedettség (Satisfaction with family life) r=0,267, Sig.= 0,000

Baráti kapcsolatokkal való elégedettség
(Satisfaction with friend relationships) r=0,259, Sig.= 0,000

Szabadidő eltöltésével való elégedettség 
(Satisfaction with spending leisure time)  r=0,267, Sig.= 0,000

Anyagi helyzettel való elégedettség (Satisfaction with financial status)  r=0,374, Sig.= 0,000

Munka-karrier (Work-carrier) r=0,202, Sig.= 0,000

Lakhatás (Housing) r=0,168, Sig.= 0,000

Környezet (Environment) r=0,244, Sig.= 0,000

Lelki élet (Spiritual life) r=0,146, Sig.= 0,002
Forrás (Source): Saját szerkesztés (Own compilation) 

Ugyanakkor a családi élet, a baráti kapcsolatok, és a 
szabadidő eltöltésének minősítése nem áll szoros kapcso-
latban az egészség szubjektív értékelésével. 

Az életminőség általános értékelésénél látható, hogy 
a tinédzserek és a huszonéves fiatalok észlelt életminő-
sége (átlag: 4,11 és 3,98) és az átlagos elégedettség inga-
dozása (szórás: 0,74 és 0,72) hasonló szintű. A pilotkuta-
tás eredményei azt mutatták, hogy a válaszadók életkora 
és a szubjektív életminőség általános értékelése között 
szignifikáns kapcsolat van, a fiatalok észlelt életminősé-
ge jobb, mint a középkorú és időskorú almintához tarto-
zók átlagos elégedettsége [11]. Diener és Suh szerint az 
életkor előrehaladtával az elégedettség mértéke enyhén 
növekszik (mert az elvárások közelítik a lehetőségeket), 
ugyanakkor az intenzív, pozitív érzelmeké csökken. Hazai 
kutatási eredmények [18] a felnőtt korú népesség (18-85 
év) körében negatív kapcsolatra utalnak, és az egészség 
önértékelése a legfiatalabbaktól az idősebbek felé haladva 
egyre rosszabb. Empirikus kutatások eredményei szerint 
a társas kapcsolatokkal és az egészséggel való elégedett-
ség idősebb korban fontosabbá válik. Lomranz és szerző-

társai [17] azt találták, hogy az életkorral párhuzamosan 
a jóllétet magyarázó tényezők száma is csökken. Az álta-
lunk végzett próbakutatás átlagos értékei is azt mutatták, 
hogy az életkor és az élet fontos részterületeinek szubjek-
tív értékelése között szignifikáns összefüggés van. A fiata-
lok (14-25 év) elégedettebbek az egészségi állapotukkal, 
a baráti kapcsolatokkal és a szabadidő eltöltésével, mint 
az időskorú társaik [11]. A szakirodalom és a kvalitatív 
kutatás során felmerült szempontok figyelembevételé-
vel az élet részterületeivel való elégedettség méréséhez 
ötfokozatú értékelő skálát használtunk. Ha a fiatal kor-
osztályt további korcsoportokra (14-18 év és 19-25 év) 
bontjuk, nem figyelhető meg jelentős különbség az élet-
minőség-dimenziók, így az egészség megítélésében sem.

Az eredmények birtokában látható, hogy az életmi-
nőség különböző részterületei közül a legfontosabbak az 
egészség, a családi illetve párkapcsolat és a barátok (6. 
ábra). Ugyanakkor a legfontosabb dimenziók válaszadói 
értékelésénél kaptunk viszonylag gyenge minősítést és je-
lentős eltérést a fontosság és elégedettség tekintetében.
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5. Következtetések – Conclusion

Ez az empirikus kutatás egy nagyobb, hosszú távú kutatás 
része, amelynek célja, hogy eredményei hozzájáruljanak 
egyrészt a magyar lakosok életminőségének alaposabb 
megismeréséhez és javításához, másrészt a nonprofit 
szektorban működő szervezetek számára javaslatokat 
fogalmazzon meg az alkalmazható marketingeszközök 
tekintetében. 

A szubjektív életminőség a fogyasztók személyes vé-
leményén alapul és a válaszadók közvetlen, tudatos vagy 
érzelmi érzékelésére épül. Várakozásunk beigazolódott, a 
fiatalok szubjektív életminőség észlelésénél a top-down 
és a bottom-up értékelési mechanizmus is jelen van, de 
a legtöbb válaszadó a „legfontosabb tényezők” mechaniz-
mus alapján értékel. Az életminőség meghatározásából 
kiindulva a fogyasztók életminőségét két szinten vizs-
gáljuk. Globális szinten egyelemű változóval mérjük az 
észlelt életminőséget a korábbi kutatási eredmények és a 
kvalitatív kutatás tapasztalatainak figyelembevételével. A 
második szint vizsgálatához a többdimenziós koncepciót 
használjuk és az élet egyes részterületeivel kapcsolatos 
elégedettséget és fontosságot mérjük. A szubjektív élet-
minőség értékeléséhez kapcsolódóan két kutatási kérdést 
fogalmaztunk meg. Megállapítható, hogy a fiatal korosz-
tályon belül a tinédzserek és a huszonévesek szubjektív 
életminőségének általános értékelése, valamint dimenzi-
onális értékelése (pl. egészség, barátok, szabadidő) nem 
mutat jelentős eltérést. Ezen kívül az életminőség általá-
nos értékelése és az élet fontos részterületeivel (egészség, 
anyagi helyzet, családi helyzet) való elégedettség között 
szignifikáns, kismértékű pozitív összefüggés áll fenn. A 
fiatalok által legfontosabbnak ítélt tényező az egészség, 
azonban önértékelésük alapján az elégedettség szintje el-
marad annak fontosságától. Az életminőséget alkotó rész-
területek közül a fiatalok egészségének megítélése első-
sorban az anyagi helyzet minősítésével áll kapcsolatban. 

Az egészség megítélése szempontjából sajnos fel-
tevésünk beigazolódott. A 14-18 éves korosztály tagjai 
számára az egészség nem jelent kiemelkedő fontosságú 
értéket. Kutatási adataink tükrében kijelenthetjük, hogy 
az egészséget és az egészséges életmódot mint szemléletet 
a köz- és felsőoktatásban tevékenykedőknek erősíteniük 
kell, és minden olyan kutatás és szemléletformálás, ami 
ebben segítségünkre lehet a marketinggel, oktatással és 
egészségüggyel foglalkozó szakemberek fontos feladata 
kell, hogy legyen. Ugyanakkor világossá kell válnia annak 
is, hogy az ismeretterjesztés nem elégséges, az érintettek 
aktív bevonása nélkül a probléma nem megoldható. 

6. Összefoglalás – Summary

A társadalomkutatásokban egyre hangsúlyosabbá válik 
az életminőség társadalmi és egyéni szintű vizsgálata. 
Az életminőségnek az objektív tényezők mellett vannak 
szubjektív összetevői, és ezek mérésével kaphatunk tel-
jes képet a fogyasztók érzékelt jóllétéről. A kutatás célja 
annak feltárása, hogy milyen értékelési mechanizmus 
jellemző a fiatalok életminőség-megítélésére, és ebben 
milyen szerepe van az egészség szubjektív értékelésének. 

A kutatási célkitűzésnek megfelelően először betekintést 
nyerünk a téma szakirodalmába, majd értékeljük az em-
pirikus kutatás eredményeit.
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