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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. BEVEZETES — INTRODUCTION

Felgyorsult vilagunkban az emberek étkezési szokasai is
folyamatosan &talakulnak. Idérél-idére djabb trendek
tlinnek fel, melyeket az emberek akarva-akaratlanul ko-
vetni kezdenek. Magyarorszagon hasonlban a tébbi Unios
orszaghoz az egészséges életstilus egy olyan trend, amely
fokozatosan divatba jon.

Koztudott, hogy a magyar lakossdg magas megbe-
tegedési és halalozasi ardnyszamainak egyik f6 oka az
egészségtelen életmod, azon belill is a helytelen téplal-
kozas és tulzott alkohol-fogyasztas [4; 15]. A népesség
egészségi allapota rosszabb anndl is, mint ami az orszag
gazdasagi fejlettségi szintjébbl kovetkezne. Az egészség,
annak megdrzése ugyanakkor nem csak az egyén felel-
sége, hanem tarsadalmi érdek is, hiszen az a tapasztalat
és tudéas, amit az ember élete soran ,felhalmoz”, kincs és
érték a tarsadalom szdmara.

A huszadik szazad hatvanas éveiben a fejlett orsza-
gokban wjrafogalmaztdk a tarsadalom alapvet6 célki-
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tlizéseit, amely szerint a fejlédés itja nem a mindenaron
val6 gazdasagi novekedés, hanem az emberek jollétének,
életminGségének javitasa [5]. A joléti tarsadalmakban
megfogalmazott deklaraci6 jelentds hatast gyakorolt a
kutatokra. Egymassal szinte parhuzamosan indult meg az
életmindség kutatisa a szocioldgia, a pszichologia és az
orvostudomany teriiletén. Az életmindség objektiv oldala
mellett van egy szubjektiv vetiilete is, és ennek a szubjek-
tiv Osszetevének a kutatasaval csak az elmult évtizedek-
ben kezdtek mélyrehatobban foglalkozni a szakemberek.
A szubjektiv életminGség kutatasok az egészségkozpontt
vizsgalatokban kezdtek teret hdditani, és a kutatési ered-
mények azt igazoljak, hogy a fizikai egészség csak nagyon
kis pozitiv hatassal bir a szubjektiv életminéségre, ugyan-
akkor joval nagyobb hatésa van a szubjektiv egészségnek,
vagyis annak, ahogyan az emberek értékelik sajat egész-
ségiiket [8; 21; 22].

A rendszervaltas 6ta a magyar tarsadalom egyes réte-
gei nemcsak szegényebbek lettek, hanem elégedetleneb-
bek is, és ha az életminGség olyan Osszetevsire koncentra-
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lunk, mint az emberi kapcsolatok minGsége, a depresszios
neurotikus tiinetek jelenléte, az 6nértékelés, az értelmes
élet, akkor meglehetGsen kedvezétlen szintet mutat a
szubjektiv életmindség Magyarorszagon [2; 7; 20]. ,Az
egyén célja és feladata ugyanakkor az, hogy sajat életét
egészségben, minél jobb életmindségben, megfelels élet-

tartamban élje végig a kornyezet adta lehet&ségek kerete-
in belil” [15].

2. IRODALMI ATTEKINTES — REVIEW OF
LITERATURE

A kutatas célkitlizéseinek és a vazolt modszertani logi-
kénak megfelelen els6ként a szekunder, masodikként
a primer piackutatis eredményei keriilnek bemutatasra.
ElGszor tekintsiik at, milyen tényez6kbdl is tevdik 6sz-
sze az egészség, az egyén egészségmagatartasa és melyek
annak elemei.

2.1. Egészségmagatartas/tudatossag és elemei —
Health Behaviour/Consciousness and It’s Elements

Azt, hogy mi is az egészség, sokan sokféleképpen fogal-
maztdk meg, hasonléan ahhoz, hogy mely tényezGk hat-
nak leginkabb szervezetiink egészségére. Baum, Krantz és
Gatchel szerint az egészségmagatartés, az egészségtuda-
tossdg minden olyan viselkedés, amely hatéssal lehet az
egészséglinkre, amig egészségesek vagyunk. Ez a rendszer
azonban ,rugalmas”, hiszen napjainkban az informacios,
kommunikacios és technikai forradalom és annak szél-
eskord elterjedése korszakdban példaul az informaciok
hitelessége és a (kornyezetlinkhoz vald) gyors alkalmaz-
kodas képessége is befolyasolja, befolyasolhatja egészsé-
giinket. Az egészségmagatartas legfontosabb elemeit az 1.
abra szemlélteti [16].

Jol lathat6 az abran, hogy az egészségmagatartas egy
olyan komplex rendszer, amelynek része a testmozgés, a
lelki egészség, a tudatos taplalkozas, a higiénia és nem
utolsé sorban a karos élvezeti cikkek kertilése, vagy éppen

a csalad norma és értékrendszere, annak erGssége vagy a
virtuélis térbdl érkezd ,informéaciok” és annak hitelessége
is. A komplex rendszerben ,megjelenik” az egyén anyagi
helyzete és lehetGségei is (elegendd példaul csak a tap-
lalkozasra, annak mingségére gondolnunk, de az egész-
ségligyi ellatashoz val6 ,hozzajutas” is sok esetben ennek
fliggvénye), vagy az ,id6kényszer” és a gyorsuld vilaghoz
val6 alkalmazkodas vagy annak hianya is. Ez ut6bbi sok
esetben pszichés (és testi) megbetegedéshez illetve ennek
okan kiilonboz6 ,nyugtatd (elkeriils) szerek” — alkohol,
kabitoszer, dohanyzés, internetfiiggéség — fogyasztasa-
hoz, illetve ttlzott hasznalatahoz vezet.

Ha az egyén ezen elemek mindegyikét vagy tobbségét
be tudja- vagy be tudna tartani, egészséges életet tudna
élni. (Ez sajnos hazankban sok esetben nem vagy csak ne-
hezen képzelhet§ el.) 2011-ben a Kébanyai Onkormany-
zat megbizasabdl példaul jelen cikk egyik szerzdje a ke-
riilet tobb kocsmajat és szoérakozohelyét latogatta végig,
hogy ott informaciokat gy(ijtson a vendégek egészségiigyi
allapotardl és az egészségmagatartas elemeinek ,alkal-
mazasarol”. A kutatasi eredmény lestijto képet tart fel!

T6bb més tanulmany is megallapitja, hogy a fiatalok
(és ez sajnos az idGsebb korosztaly tagjaira is igaz) sajat
egészségiikkel nem torddnek [4; 15]:

« A rendszeres alkoholfogyasztids mar a 13. életévt6l
megfigyelhetd,

»  Minden 6todik 14 éves hetente fogyaszt alkoholt,

* A 14 évesek 25-32% -a legaldbb hetente egyszer
dohényzik,

» A 18-19 évesek tobb mint fele rendszertelentil vagy
egészségteleniil taplalkozik,

» A 15 évesek csupan 33%-a sportol rendszeresen,

» Az osztrakok 13 szazalékanak jelentds talstlya van.

Matarazzo véleménye szerint [25] az egészségmaga-
tartasnak két elkiiloniil6 megnyilvanulasi forméaja van.
Az els6 az un. kockazati vagy egészségriziko-magatartas
(pl. dohanyzas, egészségtelen taplalkozas), a masik az Gn.
preventiv egészségmagatartas (pl. sportolés, orvosi szi-
révizsgalatokon val6 részvétel).
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FIG. 1

Az egészségmagatartas komplex rendszere (The Complex System of Health-behaviour)
Forras (Source): [16; 23; 24] alapjan sajat szerkesztés (Own compilation based on the previous references)
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2.2, Néhany gondolat az életminGség-
kutatasokrol — Some Thoughts on the Quality of
Life Researches

A szakirodalomban az életminéség meghatarozasara ha-
rom f6 definiciétipust kiilonithetiink el. Az els6 a globalis
definicid, amely altaldban magéaban foglalja az elégedett-
séget-elégedetlenséget vagy a sikert-sikertelenséget és
keveset sz0l az életminGség lehetséges OsszetevGirdl. Ez
a leginkabb elterjedt meghatdrozés az életmingség-kuta-
tasokban. A masik a komponens definici6, amely az élet-
mindséget Gsszetevfire bontja vagy azonositja azokat a
kulcsjellemzéket, amelyeket fontosnak itél az életmindség
értékelésében. Ennél a megkozelitésnél a kutatok mind az
objektiv, mind a szubjektiv aspektust alkalmazzak. Ezen
kiviil a fokuszélt definiciok az életminéségnek csak egy
vagy néhany dimenzi6jara koncentralnak. A definiciok-
nak ez a harmadik tipusa elsGsorban az egészségkutata-
sokban terjedt el. Az életmingség-kutatasok jeles szerz6i
Diener és Suh szubjektiv nézépontbol az életmindséget és
a jollétet (well-being) egymas szinonimajanak tekinti. A
szubjektiv életmindség Diener megfogalmazasa alapjan
az, ahogyan az emberek értékelik sajat életiiket, és maga-
ban foglalja az élettel val6 elégedettséget, a boldogsagot, a
kellemes érzéseket, tovabba a kellemetlen hangulatok és
érzelmek relativ hidnyat [10]. Diener a hierarchia-modell
alapjan kifejlesztette az életmindség-skalat globalis szint-
re, és az egyes életteriiletek szintjére is. Ezen skala hasz-
nalata terjedt el a szubjektiv életmindség vizsgalataban,
és a kutatasi teriilet valamint a kutatasi kérdések fiiggvé-
nyében az adaptalt valtozatat alkalmazzak [9].

Az életmindséggel foglalkozd tanulmanyok azt mu-
tatjak, hogy az élettel val elégedettség az élet kiilonboz6
teriiletein szerzett tapasztalatokkal, illetve az ezzel kap-
csolatos elégedettséggel magyarazhat6 [6]. Ez a megko-
zelités azt feltételezi, hogy az emberek az élet egészével
val6 elégedettségiiket a részekkel valo elégedettség alap-
jan szdmoljak ki (bottom-up elv). Az életmingség értéke-
lése tobb szinten, hierarchikusan épiil fel [3]. Az élettel
val6 altalanos elégedettséget befolyasolja az élet egyes
teriileteivel valo elégedettség, és a fogyasztd életének kii-
16nb6z6 részteriiletein szerzett tapasztalatok és atélt ese-
mények kozvetlen hatést gyakorolnak az adott teriilettel
kapcsolatos elégedettségre. Ugyanakkor Heady és tarsai
[13] véleménye szerint inkabb a top-down effektus m{iko-
dik a szubjektiv jollét meghatarozasakor, hiszen amikor
altalaban elégedettek vagyunk, akkor az élet kiilonb6z6
teriileteivel is elégedettek lesziink [22].

Az egészséggel Osszefiiggd életmindség vizsgalatakor
azt elemezziik, hogy a személy hogyan értékeli és meny-
nyire elégedett jelenlegi tevékenységeivel és életvezetésé-
vel ahhoz viszonyitva, hogy mit tart lehetségesnek vagy
ideélisnak. Ebben a megkozelitésben az egészségnek tobb
dimenzidja van: a testi egészség, a lelki egészség és a tar-
sas, szocialis, tarsadalmi egészség [19]. Huszka az egyik
kutatasaban a tanulok (13-25 év) mentélis egészségét és
egészségmagatartasat is vizsgalta [15].
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3. ANYAG ES MODSZER — MATERIAL AND
METHOD

Ez az empirikus kutatas egy nagyobb, hosszt tavi kutatas
része, amelynek célja, hogy eredményei hozzajaruljanak
egyrészt a magyar lakosok életmindségének alaposabb
megismeréséhez és javitdsahoz, masrészt néhany, a tap-
lalkozassal és egészséggel Osszefiiggd kérdés megvalaszo-
laséaval javaslatokat fogalmazzon meg azon marketingesz-
kozok tekintetében, amelyeket sikeresen lehet alkalmazni
a hazai lestjté népegészségligyi helyzet pozitiv iranyt
elmozdulasanak elGsegitése érdekében. A kutatds soran
t6bb mint kétszaz ifjakora tanul taplalkozassal kapeso-
latos néhany attittidjét mutatja be egy kérddives felmérés
segitségével. Ezen kiviil az életminGség-kutatas (a kutatas
mintanagysaga 299 f6) soran valaszt keresiink arra, hogy
milyen értékelési mechanizmus jellemz§ a fiatalok élet-
mindség-megitélésére, és ebben milyen szerepe van az
egészség szubjektiv értékelésének.

Az empirikus kutatis feltar6 szakaszaban elGszor
csoportos interjukat, majd ezt kovetGen egy pilotkutatast
folytattunk le [11].

A primer adatgytijtés résztveviinek kivalasztasdhoz
meghataroztuk a kutatis célsokasagat és Magyarorszag
géalatainkat. A sztenderd kérddiv lekérdezése személyes
megkérdezési technikaval tortént, amely lehet6vé tette a
kvotajellemzbk kontrollalasat és a valaszadasi arany no-
velését. A vizsgalatokat 2012 tavaszan és Gszén végeztiik
el. A valaszadok mintegy harmada megyeszékhelyen €I, a
kisebb vidéki varosokban 36% és falvakban 31%. A minta
életkor szerinti Osszetétele: a 14-18 éves korosztaly ara-
nya 49%, a 19-25 év kozottiek aranya 51%.

4. EREDMENYEK ES ERTEKELESUK —
RESULTS AND THEIR EVALUATION

4.1. Taplalkozasi szokasok vizsgalata —
Examinaiton of Nutrition Habits

A kérdéives felmérésbdl kideriil, hogy a vizsgélt korosz-
talynak milyenek a taplalkozasi szokasai (2. abra). A
~Mennyire figyelnek az egészséges taplalkozéasra?” kér-
désre a megkérdezettek kozel 62%-a valaszolta, hogy sok
zoldséget és gylimolesot fogyaszt, ugyanakkor nem veti
meg a zsiros ételeket sem.

Ha a hattérvaltozok tekintetében vizsgalodunk, ak-
kor a falvakban lakok kérében ez elérte a 71%-ot is, mig a
megyei jogt varosokban lakok koziil némiképpen tobben
probalnak a szdmukra legegészségesebb t4plalkozéasra
torekedni. A nagyobb telepiiléseken (varosokban) ez az
arany csak 58% volt, viszont az egészséges étrendre to-
rekvek elérték a 20%-ot. Ezekbdl az adatokbdl arra kovet-
keztethetiink, hogy a kisebb telepiiléseken, kozségekben
egyrészt konnyebben hozza tudnak jutni példaul a hazi
huskészitményekhez, masrészt jellemz&bb rajuk a hagyo-
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manyos magyar ételek fogyasztisa (a nyitott kérdésekre
adott valaszok alapjan).

A felmérésben részt vevék kozott a férfiak tébben
vannak, akik jobban odafigyelnek a helyes taplalko-
zasra és mindig igyekeznek egészségesen taplalkozni.
A megkérdezett fitk 14,6%-a vallotta magarol ezt, mig
a gyengébbik nem képvisel6i koziil 13,6 szazaléknyian
torekednek erre. A fiak viszont kozel 19%-a nem kiilo-
nosebben valogatés és mindent megeszik, amit elé rak-
nak, azaz 6k mindig azt eszik, ami épp van. A felmérés
soran meglepetten tapasztaltuk, hogy mind a nék, mind
a férfiak kozel 9%-at nem foglalkoztatja az, hogy mibdl
késziilt az étel. Ez mai modern vildigunkban mindeneset-
re meglepd. Ha csak kiragadva szemlélnénk a kérdésekre
adott valaszokat, akkor azt gondolhatnank, hogy a férfiak
egészségesebben taplalkoznak. Ha azonban a dolgot on-
nan kozelitjiik meg, hogy a fitk kozel 19%-a nem kiilono-
sebben valogatos és mindent megeszik, amit elé raknak,
akkor ez elgondolkodtato6 lehet. Feltételezhetjiik, hogy a
vélaszadok e kore kevésbé figyel oda taplalkozasara, igy
Osszességében a lanyok mégis csak egészségesebben tap-
lalkoznak! Ezt a vélekedést erdsiti, hogy a megkérdezet-
tek korében a holgyek szignifikdns kiilonbséget mutatva
(p=0,039) fogyasztanak tobb zoldséget és gyiimodlesot
(igaz kozben zsiros ételeket is fogyasztanak).

A felmérés egyik sarkalatos kutatasi teriilete a sajat
egészség megitélése volt. Arra a kérdésre, hogy meny-
nyire fontos szamodra az egészség, 66,3% valasza a ko-
vetkezd volt: Fontos, de nem mindig sikeriil tenni érte.
Habar a megkérdezettek 13,6% a legfontosabbnak tartja
az egészségét, ez az ardny véleményem szerint igen cse-
kély. Aggasztoan sok diak (14,3%) ugy gondolja, réér még
az egészségével foglalkozni, a megkérdezett didkoknak
5,8%-at pedig egyaltalan nem érdekli az egészség (3.
abra).

Annak ellenére, hogy a tobbség szdmara fontos az
egészség, mégis elgondolkodéasra ad okot, hogy 20,1%,

akik szerint ez nem vagy a megkérdezés idGpontjaban
nem volt fontos. A didkok koziil 231-en adtak értékelhets
valaszt erre a kérdésre, és majd két osztalynyi tanul6 — 46
f6 — vélekedett igy. Koziiliik 33 f6 volt a fiti, ami sajnos
ismét azt mutatja, hogy a kamaszkor idején a fidk ,mend-
zésbdl” vagy talan nemtor6domségbdl nem mérik fel az
egészség fontossagat. A helyzetet silyosbitja az a tény is,
hogy a sracok koziil 14 f6 sportol. Felvetddik a kérdés — a
sport csak mint egy ,,monoton cselekedet” jelenik meg na-
luk, vagy ,,a sziil6i kényszer viszi 6ket ra” a sportra. Ennek
kideritésére a kozeljov6ben az érintettek fokuszcsoportos
vizsgélatat tervezem.

A megkérdezettek az altalanos iskola nyolcadik osz-
talyaba és kozépiskolaba jartak — rakérdeztiink, hogy 6k
mit lattak, hallottak kornyezetiikben, mit hallottak az
iskolaban, otthon a csaladban az egészségrdl mint érték-
r6l? Mennyit érhet a kozoktatasban (is) folyo felvilagosi-
t6 munka, ha ennyien nem latjak at, hogy az egészség az
egyetlen érték, amire tényleg vigyaznunk kell? Erdekes
megéllapitasa a kutatasnak, hogy az egészségiikkel nem
torédé fiatalok tobb mint 67%-a jo anyagi koriilmények
kozott él csaladjaban, és dont6 résziik fit. Ez utdbbi meg-
allapitas nem tjszerti, de mindenképpen problematikus,
hogy a szamtalan, az egészség fontossagat hirdeté meg-
nyilvanulés ,nem megy at”, és a gyermekeink még mindig
nem torddnek eleget egészségiikkel.

A taplalkozasi szokasokban a legmeghatarozobb sze-
repet a csalad jatssza, igy sziiletést6l fogva fontos oda-
figyelni az étkezésre. Sokat segithet, ha a csalad egyiitt
fogyasztja el a reggelit, ebédet, vacsorat. A gyermek igy
konnyedén megtanulhatja, mit érdemes enni és mit nem.
Ugyanis a nem megfelel§, egyhangi étkezésnek azonnali
kovetkezményei vannak, mint példaul a lasst sulygyara-
podas vagy a vitaminhidny. A rossz taplalkozasnak ké-
s6bbi gyerekkorban és kamaszkorban is megvan az ara:
elhizés, étkezési zavarok és az allando6 fogyokira.
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hogy mit eszek (I elém raknak (I eat gylimolcsot igyekszem
don't care what | that put forme) fogyasztok, de nem tdplalkozni (I always
eat) vetem meg a zsiros  tend to do healthy
ételeket sem (I nutrition)
consume much
vegetables and
fruits but | don't
despise fat meals)
2. ABRA FIG. 2

Taplalkozasi szokasok nemek szerinti megoszlasban, %
(Nutritional habits by gender, %)

Forras (Source): Sajat szerkesztés (Own compilation)
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70
60
50
40
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10

Egyaltalén nem Raérek mégaz

érdekel (I don't egészségemmel nem fektetek ra
foglalkozni (I still kell§ hangsulyt

care)

66,3
14,3 13,6

Fontos, de néha Ez a legfontosabb

ezért
egészségesen

have time to deal (It important buttéplélkozom (This

with my health) | don't emphasise
it sufficiently)

3. ABRA

is the most
important,
therefore | feed
healthy)

FIG. 3

A tanul6k 6nvéleménye az egészség fontossagarol (szazalék)
(The pupils’ opinion about the importance of health, percent)
Forras (Source): Sajat szerkesztés (Own compilation)

Egy korabbi kutatdsunk soran kivancsiak voltunk
arra is, hogy a gyermekek hogyan értékelik csaladjuk ét-
kezési szokasait.

A 4. abran jol lathato, hogy a gyermekek mindossze
3,5%-a valaszolta, hogy a csaladja taplalkozasat nagyon
egészségesnek gondolja. 37% szerint egészséges, a tobb-
ség viszont, 55,5% csak elfogadhatonak itéli. Hat gyer-
mek (3%) nem tartja egészségesnek, két f6 pedig nagyon
egészségtelennek véli csaladja taplalkozasi szokésait. En-
nek ellenére mindkét gyermek jonak itéli sajat egészségét.
Sajnos a tarsadalmi kiilonbségek nagyon megjelennek a
csaladok étkezési szokasaiban is. A kétszaz értékelhetd
valaszt adé megkérdezett tizenéves koziil az a hét {6, aki
azt valaszolta, hogy a csaladja taplalkozasa nagyon egész-

Nagyon egészségtelen (Very unhealthy)

Nem egészséges (Unhealthy)

Elfogadhato (Acceptable)

Egészséges (Healthy)

Nagyon egészséges (Very healthy)

séges, a kimondottan j6 anyagi koriilmények kozott €16
csaladokban él, és az egészségesen taplalkozd csaladok-
ban is érezhet§ tobbségben vannak a jobb anyagiakkal
rendelkez8 csaladok. Es megforditva is igaz, a j6 anyagi
koriilmények kozott é16 diakok egyike sem vélekedett
agy, hogy csaladja egészségteleniil étkezik.

Az étkezési szokasok és az izlésvilag kialakulasa leg-
inkébb a gyermekkorra teheték. Ebben az életciklusban
érdemes a helytelen étkezési szokasokat befolyasolod, s ha
kell, atalakité ismereteket a gyermekekkel megtanitani,
hiszen ennek segitségével a felnGttkorban megjelend tap-
lalkozasi eredetd korformak el6fordulasa jelentGs mér-
tékben csokkenthetd.

_’1

- 3

- 55,6

— — 37

ﬂ 3,5

0 1|0 20 3I0 4I0 5I0 6I0
FIG. 4

4. ABRA

A csalad taplalkozasi szokasainak megitélése a didkok szerint, %
(The judgement of the nutritional behaviour of their family by pupils, %)

Forras (Source): Sajat szerkesztés (Own compilation)
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4.2. A szubjektiv életmingség értékelése —
Evaluation of the Subjective Quality of Life

A szubjektivéletminGség-vizsgalatok eredményei azt
mutatjak, hogy a globalis értékelés és az élet egyes
részteriiletein tapasztalt elégedettség kozott kapcesolat
all fenn. Az utilitariusok szerint ugy értékeljiik életiin-
ket, hogy egy mentalis kalkulussal 6sszegytjtjiik a jo és
rossz tényezfket és egyenleget készitiink. A masik le-
hetGségnél az értékelés forditott, fentrdl lefelé tart. Az
életmingség-mechanizmus vizsgalatahoz egyrészt az élet-
mingség hierarchia modellnek, mésrészt a kiscsoportos
interjuknak megfeleléen harom kategoériat alkalmaztunk
(top-down és bottom-up elv, legfontosabb tényezsk alap-
jan értékeli életminGségét). A megkérdezés eredményei
azt mutatjak, hogy a fiatalok életmindségének értékelésé-
ben mind a top-down (25%), mind a bottom-up (34%)
mechanizmus jelen van. Ezen kiviil a legtobb valaszadd
(41%) életének legfontosabb tényezGi alapjan értékeli
életminGségét (5. abra).

Top-down elv (Top
down concept)
25%

Bottom-up elv
(Bottom-up

concept)
34%

Legfontosabb
tényezok alapjan
értékel
¢letmindséget
(Evaluation of QOL
based on the most
important factors)

41%

5. ABRA
A szubjektiv életmingség értékelése

(The evaluation of subjective quality of life)
Forras (Source): Sajat szerkesztés (Own compilation)

FIG. 5

Az életmindség altalanos értékelése és az egyes di-
menzidk észlelése kozotti kapesolat értelmezéséhez kor-
relacidelemzést futtattunk le. A szubjektiv életminGség
méréséhez alkalmazhato skalat a fokuszesoportos inter-
juk és a korabbi nemzetkozi kutatasok tapasztalatainak
felhasznalasaval allitottuk 6ssze. A valaszadok altal észlelt
életminGséget globdlis szinten 1 elem{ valtozoval mérjitk
(,Osszességében mennyire elégedett életével?”) 1-5-Os
skalan. A masodik szint vizsgalatahoz a tébbdimenzios
koncepciot hasznéljuk, és mérjiik az élet egyes részteriile-
teivel kapcsolatos elégedettséget és fontossagot (1-5 foko-
zath skalan). A csoportos interjuk alapjan kilenc teriiletet
azonositottunk: egészség, anyagi biztonsag, munka-karri-
er, csalad-parkapcsolat, barati kapcsolatok, lakas, szaba-
didg eltoltése, lelki élet-vallasossag, tiszta kornyezet [12].
A korrelacidelemzés eredményei alapjan megallapithato,
hogy az életmindséggel val6 altalanos elégedettség és az
élet fontos részteriileteivel valo elégedettség kozott szig-
nifikans kapcsolat van. ElsGsorban a fiatalok egészségével
valo elégedettség, az anyagi helyzet szubjektiv értékelése
és a csaladi helyzet mingsitése, valamint az élettel valo
altalanos elégedettség kozott kozepesen erds, pozitiv 6sz-
szefiiggés all fenn (1. tabldazat).

A fiatalok életének néhany részteriilete (pl. lelki élet,
kornyezet) nem adott szoros kapcsolatot az életminGség
altalanos értékelésével.

Az elemzés soran fényt deritettiink arra is, hogy a leg-
fontosabb életmingség-dimenzio, az egészség és az élet
tobbi részteriiletének megitélése milyen kapcsolatban
van. A fiatalok értékelésében az egészségi allapottal vald
elégedettség és az anyagi helyzet megitélése mutat szoro-
sabb Osszefiiggést (2. tablazat).

1. TABLAZAT TABLE 1
A globalis életmingség és az életmindség-dimenzidk kozotti kapesolat
(The relationship between the global quality of life and the dimensions of quality of life)
Az z}:;;r;lr:;seg Korrelaciéelemzés
értékelése A szubjektiv életmingség részteriileteinek értékelése e(r;gs‘ﬁft“(y
(Global (Evaluation of domains of subjective quality of life) correlation
evaluation of .
quality of life) analysis)

Egészséggel valo elégedettség (Satisfaction with health)

r=0,369, Sig. = 0,000

Csaladi élettel valo elégedettség (Satisfaction with family life)

r=0,344, Sig.= 0,000

Baratok (Friends)

r=0,253, Sig.= 0,000

Az életmindséggel
val6 altalanos elé-

Szabadidg eltoltésével valo elégedettség (Satisfaction with spending leisure time)

r=0,259, Sig.= 0,000

gedettség (Overall

Anyagi helyzettel val6 elégedettség (Satisfaction with financial status)

r=0,388, Sig.= 0,000

satisfaction with

quality of life) Munka-karrier (Work-carrier)

r=0,290, Sig.= 0,000

Lakhatas (Housing)

r=0,286, Sig.= 0,000

Kornyezet (Environment)

r=0,228, Sig.= 0,000

Lelki élet (Spiritual life)

r=0,187, Sig.= 0,000

Forras (Source): Sajat szerkesztés (Own compilation)
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2. TABLAZAT TABLE 2
Az egészség és az életmindség-dimenziok kozotti kapesolat
(The Relationship between Health and the Dimensions of Quality of Life)
Az egészségdimenzid Korrelacioelemzés
értékelése A szubjektiv életmingség részteriileteinek értékelése eredménye (Result
(Evaluation of (Evaluation of domains of subjective quality of life) of correlation
health dimension) analysis)

Csaladi élettel valo elégedettség (Satisfaction with family life)

r=0,267, Sig.= 0,000

Barati kapcsolatokkal valo elégedetts

ég

(Satisfaction with friend relationships)

r=0,259, Sig.= 0,000

Szabadidg elt6ltésével valo elégedettség

Az egészséggel valo elé-

(Satisfaction with spending leisure time)

r=0,267, Sig.= 0,000

gedettség (Satisfaction
with health)

Anyagi helyzettel val6 elégedettség (Satisfaction with financial status)

r=0,374, Sig.= 0,000

Munka-karrier (Work-carrier)

r=0,202, Sig.= 0,000

Lakhatas (Housing)

r=0,168, Sig.= 0,000

Kornyezet (Environment)

r=0,244, Sig.= 0,000

Lelki élet (Spiritual life)

r=0,146, Sig.= 0,002

Forras (Source): Sajat szerkesztés (Own compilation)

Ugyanakkor a csaladi élet, a barati kapcsolatok, és a
szabadidg eltoltésének mindsitése nem all szoros kapcso-
latban az egészség szubjektiv értékelésével.

Az életmindség altalanos értékelésénél lathato, hogy
a tinédzserek és a huszonéves fiatalok észlelt életming-
sége (atlag: 4,11 és 3,98) és az atlagos elégedettség inga-
dozésa (szoras: 0,74 és 0,72) hasonlo szint(. A pilotkuta-
tas eredményei azt mutattak, hogy a valaszadok életkora
és a szubjektiv életmindség altalanos értékelése kozott
szignifikans kapcsolat van, a fiatalok észlelt életmingsé-
ge jobb, mint a kozépkoru és idGskort almintahoz tarto-
z0k atlagos elégedettsége [11]. Diener és Suh szerint az
életkor elérehaladtaval az elégedettség mértéke enyhén
novekszik (mert az elvarasok kozelitik a lehetéségeket),
ugyanakkor az intenziv, pozitiv érzelmeké csokken. Hazai
kutatasi eredmények [18] a feln6tt kort népesség (18-85
év) korében negativ kapcsolatra utalnak, és az egészség
onértékelése a legfiatalabbaktol az idGsebbek felé haladva
egyre rosszabb. Empirikus kutatasok eredményei szerint
a tarsas kapcsolatokkal és az egészséggel valo elégedett-
ség iddsebb korban fontosabba valik. Lomranz és szerzd-

5,00

4,00 -

3,00 -

2,00

1,00

‘baratok
(friends)

szabadidd
(leisure)

csalad
(family)

egészség

(health)
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R clégedettséy

== fontossag (importance)

(satisfaction) 6. ABRA

tarsai [17] azt talaltak, hogy az életkorral parhuzamosan
a jollétet magyarazo tényezGk szama is csokken. Az alta-
lunk végzett probakutatas atlagos értékei is azt mutattak,
hogy az életkor és az élet fontos részteriileteinek szubjek-
tiv értékelése kozott szignifikans Osszefiiggés van. A fiata-
lok (14-25 év) elégedettebbek az egészségi allapotukkal,
a barati kapcsolatokkal és a szabadid§ eltoltésével, mint
az idGskoru tarsaik [11]. A szakirodalom és a kvalitativ
kutatds soran felmeriilt szempontok figyelembevételé-
vel az élet részteriileteivel valé elégedettség méréséhez
otfokozata értékeld skalat hasznaltunk. Ha a fiatal kor-
osztalyt tovabbi korcsoportokra (14-18 év és 19-25 év)
bontjuk, nem figyelhet6 meg jelentds kiilonbség az élet-
mindség-dimenzidk, igy az egészség megitélésében sem.
Az eredmények birtokaban lathatd, hogy az életmi-
néség kiilonboz6 részteriiletei koziil a legfontosabbak az
egészség, a csaladi illetve parkapcsolat és a baratok (6.
abra). Ugyanakkor a legfontosabb dimenziok valaszadoi
értékelésénél kaptunk viszonylag gyenge mingsitést és je-
lentGs eltérést a fontossag és elégedettség tekintetében.

FIG. 6
Az életmingség-dimenziok fontossaganak
és a veliik valo elégedettség értékelése a
14-25 éves korcsoportban, atlag
(The evaluation of importance of and
satisfaction with dimensions of quality
of life in the age group of 14-25 years,
mean)

Forras (Source): Sajat szerkesztés (Own compilation)
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5. KOVETKEZTETESEK — CONCLUSION

Ez az empirikus kutatas egy nagyobb, hosszi tava kutatas
része, amelynek célja, hogy eredményei hozzajaruljanak
egyrészt a magyar lakosok életmindségének alaposabb
megismeréséhez és javitdsdhoz, masrészt a nonprofit
szektorban m(ikodS szervezetek szamara javaslatokat
fogalmazzon meg az alkalmazhatdé marketingeszk6zok
tekintetében.

A szubjektiv életmindség a fogyasztok személyes vé-
leményén alapul és a valaszadok kozvetlen, tudatos vagy
érzelmi érzékelésére épiil. Varakozasunk beigazolodott, a
fiatalok szubjektiv életminGség észlelésénél a top-down
és a bottom-up értékelési mechanizmus is jelen van, de
a legtobb valaszado a ,legfontosabb tényez6k” mechaniz-
mus alapjan értékel. Az életminGség meghatarozasabdl
kiindulva a fogyasztok életminGségét két szinten vizs-
galjuk. Globalis szinten egyelemi valtozoval mérjiik az
észlelt életmindséget a korabbi kutatasi eredmények és a
kvalitativ kutatas tapasztalatainak figyelembevételével. A
maésodik szint vizsgalatdhoz a tobbdimenzios koncepciot
hasznaljuk és az élet egyes részteriileteivel kapcsolatos
elégedettséget és fontossagot mérjiik. A szubjektiv élet-
mindség értékeléséhez kapcsoloddan két kutatasi kérdést
fogalmaztunk meg. Megallapithat6, hogy a fiatal korosz-
talyon beliil a tinédzserek és a huszonévesek szubjektiv
életmingségének altalanos értékelése, valamint dimenzi-
onalis értékelése (pl. egészség, baratok, szabadid§) nem
mutat jelentds eltérést. Ezen kiviil az életmingség altala-
nos értékelése és az élet fontos részteriileteivel (egészség,
anyagi helyzet, csaladi helyzet) valo elégedettség kozott
szignifikans, kismértékd pozitiv osszefiiggés all fenn. A
fiatalok altal legfontosabbnak itélt tényez§ az egészség,
azonban Onértékelésiik alapjan az elégedettség szintje el-
marad annak fontossagatol. Az életmindséget alkoto rész-
teriiletek koziil a fiatalok egészségének megitélése els6-
sorban az anyagi helyzet mingsitésével all kapcsolatban.

Az egészség megitélése szempontjabol sajnos fel-
tevésilink beigazolodott. A 14-18 éves korosztily tagjai
szaméra az egészség nem jelent kiemelked§ fontossaga
értéket. Kutatasi adataink tiikrében kijelenthetjiik, hogy
az egészséget és az egészséges életmddot mint szemléletet
a koz- és felsGoktatasban tevékenykedGknek erdsiteniiik
kell, és minden olyan kutatas és szemléletforméalés, ami
ebben segitségiinkre lehet a marketinggel, oktatassal és
egészségliggyel foglalkozd szakemberek fontos feladata
kell, hogy legyen. Ugyanakkor vilagossa kell valnia annak
is, hogy az ismeretterjesztés nem elégséges, az érintettek
aktiv bevonasa nélkiil a probléma nem megoldhaté.

6. OSSZEFOGLALAS — SUMMARY

A tarsadalomkutatasokban egyre hangsilyosabba valik
az életminGség tarsadalmi és egyéni szintd vizsgalata.
Az életminGségnek az objektiv tényez6k mellett vannak
szubjektiv Osszetevdi, és ezek mérésével kaphatunk tel-
jes képet a fogyasztok érzékelt jollétérdl. A kutatés célja
annak feltarasa, hogy milyen értékelési mechanizmus
jellemz6 a fiatalok életminGség-megitélésére, és ebben
milyen szerepe van az egészség szubjektiv értékelésének.

TAPLALKOZASMARKETING

A kutatasi célkitlizésnek megfelelGen elészor betekintést
nyeriink a téma szakirodalmaba, majd értékeljiik az em-
pirikus kutatas eredményeit.
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