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Nagy-Britanniaban évente mintegy 67 000 személy kerul korhazak bal-
eseti osztalyara az élelmiszer- vagy italcsomagolas okozta balesetek miatt.
Ez az adat azonban csak a jéghegy csucsa, mivel egy altalanos felmérés
kimutatta, hogy a csomagolasi baleseteknek csupan 35%-at jelentik a koér-
hazaknak, mig a fennmaradd 65%-ot otthon, vagy elsésegélyhelyeken ke-
zelik. A korhazakban kezelt ilyen balesetek koltségei meghaladjak az évi
12 M GBP-t.

A csomagolas okozta balesetek 30%-at okozzak Uvegek. Legtobb bal-
esetre akkor kerll sor, amikor a torott Gveget kidobjak. A fogyasztok kdzlései
szerint az Uveget azért ejtik le, mert csuszds és nehezen lehet kinyitni.

A hagyomanyos konzervdobozok, a huzégydrds, vagy nyitoval kezelt val-
tozatok okozzak a csomagolasi balesetek 42%-at. Legtdobb balesetre a nyitas
kezdetén kerul sor, az esetek 35%-aban a hagyomanyos huskonzervek nyita-
sakor.

A jelentett csomagolasi balesetek 14%-at idézik el6 a mianyag csoma-
golasok. Ezek jelentés hanyada mérgezés, amikor gyermekek mérgez6 anya-
got nyelnek le. A tobbi balesetet az okozza, hogy a mianyag-csomagolast
nem a megfeleld eszkozzel nyitjak. Példaul balesetre kerllhet sor, ha éles
kést hasznalnak pl. sajtok vagy szendvicsek csomagolasanak nyitasara.

A csomagolasok nyithatésaganak kutatasa legtobb esetben 6regekre vo-
natkozott a kdvetkez6 elgondolas szerint: ,Ha fiataloknak tervezink, kizarjuk
az Oregeket. Ha oregeknek tervezunk, figyelembe vesszuk a fiatalokat is.” Eb-
bél arra lehetne kovetkeztetni, hogy kulonosen az Oregeket veszélyeztetik a
csomagolasi balesetek. Meglep6 azonban, hogy 35 év folott az évek szama-
nak novekedésével csokken a balesetek gyakorisaga. Ez valdszinlleg azzal
magyarazhatd, hogy az oregek kevesebb id6t forditanak élelmiszer-csomago-
lasok nyitasara. Azt is jelentheti, hogy a kdzépkoruak és az idésebbek dvato-
sabbak a csomagolas nyitasakor. Az idésebbek bodlcsebbek lévén, alkalmaz-



kodnak a bonyolultabb csomagolasnyitashoz: a konnyebb nyitas érdekében
megfelel6 eszkdzOket hasznalnak és a stratégiat is kidolgozzak. Arra sincs
bizonyiték, hogy az oregek kerllnék a nehezebben nyithaté csomagolasokat,
hiszen az idés fogyasztdk szamara az egyik legnépszeriibb étel a konzerv-
hus, és éppen a hagyomanyos marhahuskonzerv nyitasa okozza a legtobb
balesetet.

A csomagolasi balesetek a nemekkel is dsszefugghetnek. Egy felmérés
szerint a n6k 40%-kal gyakrabban szenvednek el sérllést élelmiszer- vagy
italcsomagolasok kezelésekor, feltételezhetéen azért, mert a nék tobb idét tol-
tenek a konyhaban, ahol ezek a balesetek el6fordulnak.

Semmi mas egyeéni tényez6t nem ismertet az irodalom, ami hatassal vol-
na a csomagolasok nyitasakor fellépd balesetekre. Egy vizsgalat szerint a
szenzorikus jellemz6k, a motorikus képességek (izomerd) és a testméretek
csak korlatozott mértékben befolyasoljak a hasznalati targyak kezelhet6ségét.
A vizsgalatok szerint a formatervezési tényez6k hatassal vannak a csomago-
las nyithatésagara. Ezek az alak, a suly, a méretek, a felllet minésége, a vi-
zualis tulajdonsagok és a nyitoeszkoz. Egy masik vizsgalat szerint a csomago-
las alakja hatassal van arra, hogy az emberek elolvassak-e a hasznalati
utasitasokat.

A csomagolasokkal kapcsolatos balesetekre sor kerulhet valamilyen esz-
koz (pl. éles kés) nyitasra valé hasznalatakor, az lUveg nyitasakor, ill. haszna-
latakor a leejtés miatt, ha valaki tul nagy erével probalja kinyitni a csomago-
last, amikor a konzervdoboz éles széle sérllést idéz el6 és ha veszélyes
modszereket alkalmaznak ,makacs” csomagolas kinyitasara (pl. fémfedéllel
lezart Gveget fejjel lefelé forro vizes edénybe meritik, hogy a fém kitaguljon és
igy kdnnyebben kinyithato legyen).

A csomagolasok altal el6idézett balesetek és sérulések értékelésekor fi-
gyelembe kell venni, milyen tipusuak a csomagoléanyagok. Nyilvanvalo, hogy
a nyitasi lehetéség hianya (pl. sajtcsomagolas esetén) arra O0sztonzi a fo-
gyasztot, hogy szélséséges modszerekkel probalkozzon, és ezzel novelje a
baleseti valdsziniséget. A félrevezeté nyitasi lehetéségek, amikor sehogy
sem sikerul a nyitas (pl. a vitamintablették esetében) arra késztetheti az em-
bert, hogy egyre kockazatosabb mddszerekkel kisérletezzen. Nem lehet elha-
nyagolni az egyéni tényezéket a csomagolasi sérulések vizsgalatakor. Az
alabbiak éppen ezzel foglalkoznak.

A vizsgalat célja és médszere

Azt kivantak vizsgalni, van-e 6sszefliggés a fogyasztok, az élelmiszer- és
italcsomagolasokra vonatkozé panaszaik és ezeknek a csomagolasoknak a
nyitasakor bekovetkez6 balesetek és sérulések kozott.

Négy uzlet 200 bevasarldja toltott ki egy négyoldalas kérdbivet. A részt-
vevlk 67%-a nb volt. A résztvevdk atlagéletkora 47,68 év (min. = 10, max. =



82). Akik hajlanddak voltak részt venni a 15 perces vizsgalatban, azokat meg-
kérdeztek demografiai jellemzdbikrél (kor, nem, van-e olyan testi hianyossaga,
amely akadalyozza a csomagolas nyitasat, szinvaksag, bal- vagy jobbkezes,
latasi képesség, egyedul lakik-e). Személyiségi tulajdonsagokat is felmértek,
extravertalt-e, ingerlékenység, nyitottsag a tapasztalatok irant, kellemes mo-
dor, lelkiismeretesség, dontési stilus (mértéktartas, habozas, idealizmus, 6sz-
tondsség, tokéletességre torekves, szocialis ellenallas és alapossag).

A megkérdezett személyek magatartasara vonatkozé kérdéseket is fel-
vettek nyolc kilénb6z6 csomagolaskategoria esetén (konzervek, konzervek
gydrds huzoéval, fémdobozok, mianyagdobozok és csészék, uvegpalackok
€s csészeék, kartondobozok, hajlékony csomagolas és ,talcara kiszerelt” ter-
mékek). A kérdések felvetésekor bemutattdak az egyes megoldasok fényké-
peit.

A csomagolassal kapcsolatos problémak
osztalyozasa

A megkérdezett személyek szamara felsoroltak kilenc olyan problémat,
amelyekkel az élelmiszer vagy ital csomagolasanak kinyitasakor szembe ta-
lalhatjdk magukat: ,nem elég erés a kinyitashoz”, ,nem tudom, hogy kell ki-
nyitni”, ,tartok attol, hogy kiszorédik vagy kiomlik, ha kinyitom” stb. Megkérdez-
ték, hogy az illet6 probléma rendszeresen fordul-e el vagy csak néha, ill. so-
ha. Ezekre az utébbi valaszokra a 2, 1, 0 osztalyozast adtak.

Megkérdezték, eléfordult-e az utdbbi harom évben élelmiszer vagy ital
csomagolasaval kapcsolatos sérulés, és azt kellett-e kezelni, otthon vagy el-
s@segélynyujtd helyen, ill. kérhazban. Az uj tipusu csomagolas nyitasa el6tt
elolvasta-e az el6irast a csomagolason, és hogy hajlandé lenne-e fizetni azért,
hogy biztonsagosabb legyen a csomagolas.

Eredmények

Panaszok a csomagolasra

A probléma osztalyozasakor kilenc lehetséges probléma, szorozva nyolc
csomagolastipussal legfeljebb dsszesen 144 egységet eredményezhetett. Az
1. tablazat mutatja be, hogy a megkeérdezettek hany szazalékanak volt néha
vagy rendszeresen problémaja az adott csomagolastipussal.

Flggd valtozéként a csomagolassal kapcsolatos problémakat valasztva
tobbvaltozoés, linearis regresszidszamitast végeztek. Az elemzésben 21 valto-
z6 fordult elé: kor, nem, barmilyen fogyatékossag, amely akadalyozza a cso-
magolas kinyitasat, szinvaksag, jobb- vagy balkezesség, az Uj csomagolas
nyitasa el6tt teljesen végigolvasta-e a csomagolason szereplé utasitast, kezel-
ték-e korhazban csomagolas okozta sérulés miatt, mennyire jol lat, egyedul



lakik-e, személyes tulajdonsagai, ingerlékenység, extravertaltsag, nyitottsag a
tapasztalatok irant, kellemes modor, lelkismeretesség, dontési képesség (p <
0,01 kritérium alapjan). A csomagolassal kapcsolatos problémak kozul szigni-
fikansak voltak az ingerlékenység (p = 0,001, t = 3,696, b = 1,6), valamint a
korhazi kezelés (p = 0,002, t = 3,223, b = 0,19). A tébbi 19 valtozé nem volt
szignifikans.

1. tablazat

Csomagolassal kapcsolatos problémakra esetenként
vagy rendszeresen panaszkodok %-os részaranya
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Félek, hogy kiszarodik vagy kiloccsan ami benne van 17 |22 15 | 245 | 21 38,5 | 16 10,5
Mindig rosszul nyitom, ezért a termék nem jon ki
megfeleléen 9 5 451 7 55 (425|145 | 65
Zavaros az utasitas 5 25| 2 4 3 |12 (1 7,5
Az illetéktelen (gyerekek miatti) akadalyozo
mechanizmus megneheziti a nyitast 5 35125 (31516 451 4 3

Bar az ingerlékenység okozza a legtobb csomagolassal kapcsolatos pa-
naszt, a neurdzis és a baleset eléfordulasa kozott nincs szignifikans korrelacio
(r = 0,012). Erdekes, hogy azok, akiknél jelentés a neurotikus hatas, nem va-
l6szinl, hogy gondosabban elolvassak a nyitasi utasitast (r = 0,007), vagy
hogy hajlanddak tobbet fizetni azért, hogy biztonsagosabb és kényelmesebb
legyen a csomagolas (r = -0,029).

Ki sérti meg magat élelmiszer-
és italcsomagolassal?

A megkérdezett 200 személy kdzul 109 (54,5%) kozdlte, hogy az elmult
evekben megseérult élelmiszer- vagy italcsomagolas nyitasakor. Ezek kozul
73% otthoni kezelésben részesult, 2%-ot els6segélyben részesitettek, 25%-ot
pedig kérhazak baleseti osztalyain kezeltek.

Tdbbvaltozds regresszidszamitast végeztek a balesetek eléfordulasa és
a csomagnyitas mint figgd valtozé koézott. 22 valtozd szerepelt az elemzés-



ben. A csomagolas nyitasa és a jobb- vagy balkezesség (p = 0,0003, t =
4,271, b = 1,46), valamint az ellen6rzott dontés (p = 0,001, t = 2,317, b = 1,07)
kozott szignifikans kapcsolat volt megallapithato. A tobbi 20 valtozéd nem bizo-
nyult szignifikansnak. Meg kell jegyezni, a dontési képesség nem volt kapcso-
latban a jobb- vagy balkezességgel (r = —0,050). A 200 személy kozal 169
(84,5%) kozolte, hogy jobbkezes, 9 (4,5%), hogy kétkezes és 22 (11%), hogy
balkezes. A balkezesség el6fordulasi gyakorisaga mas kutatdk vizsgalati
eredményeivel megegyezett.

A csomagolas miatt ki szenvedi el
a legkomolyabb sérilést?

Tobbvaltozos linearis regresszidszamitast végeztek a csomagolas altal
eléidézett sérulések, ill. balesetek szamaval, mint fuggd valtozéval. A sérllés
sulyossagat ,1"-gyel jelolték, ha a kezelés otthon tortént, ,2”°-vel, ha elsdse-
gelynyujto helyen és ,3”-mal, ha a korhazi baleseti osztalyom gyogyitottak. Az
elemzés 22 valtozora terjedt ki. Kizardlag a szocialis ellenallas bizonyult szig-
nifikdnsnak a sérulések, ill. balesetek szempontjabdl (p = 0,019, t=2,374, b =
0,215). A tébbi 21 valtozé nem volt szignifikans. A szocialis ellenallas ugy de-
finialhatd, mint ,annak mértéke, mennyire allunk ellen masok segitségének
dontésunkben”. Szamitasa a kovetkez6képpen torténik: keruli, hogy dontésé-
hez valaki segitséget nyujtson (+), szivesen konzultal masokkal (-), sajat vé-
leménye van a dolgokrol (+).

Azok a fogyasztok, akik olyan sulyos sérulést szenvedtek, hogy kérhazi
kezelésre szorultak, szomoru tapasztalatuk ellenére sem hajlandéak gondo-
sabban elolvasni a csomagnyitasi utasitasokat (r = 0,059, n = 200) vagy, hogy
meég kulon fizessenek a biztonsagos és kényelmesebben kezelheté csomago-
lasért (r =-0,071, n = 200).

Kovetkeztetések és értékelés

Nem volna méltanyos a csomagolasok okozta séruléseket teljesen a ter-
vezOkre és a mérnokokre haritani, mikor mas témakhoz hasonléan itt is oly
nagy tere van az egyéni hibazasnak. Azonban a tervezd a felel6s azért, hogy
a csomagolas tervezésekor figyelembe vegye a fogyasztd egyéniségét és neki
kell atgondolnia, hogyan is lat hozza barki, amikor egy csomagot ki akar nyitni.
Tudnia kell, hogyan megy ez végbe a valésagban, nem pedig idealis korulmeé-
nyek kozott.

Az adatok arrodl tanuskodnak, hogy a ,természetukbél fakadéan aggodok™
€s azok, akik csomag nyitasakor mar sulyos sérulést szenvedtek, azok sza-
molnak be legtobb problémardl élelmiszerek és italok csomagolasanak nyita-
sakor, valamint hasznalatakor. Ezt a két tényez6t figyelembe véve sem a Kor,
sem a nem, sem a testi alkalmatlansag hatasa nem mutathato ki. Bar a cso-



magolasokrol azok panaszkodnak leginkabb, akiknél legnagyobb a neordzis
meértéke, nincs szignifikans korrelacié a neurdzis és a baleset vagy sérulés
bekovetkezése kozaott.

Talan meglepd, hogy nincs szignifikans kapcsolat a kor és a csomagola-
sokkal kapcsolatos panaszok kozott, pedig a vizsgalatot széles hatarok kozott
valtozo koru személyekkel (atlag = 47,68, széras 15,94, min. = 10, max. = 82)
hajtottak végre. Az dsszefuggés hianya valdszinlleg azt a tényt tukrozi, hogy
az idések kozlése szerint a csomagok nyitasahoz kulonleges eszkozoket vagy
nyitasi stratégiakat hasznalnak, ha a csomag kezelése egyébként problemati-
kusnak tdnik.

Azok a fogyasztok, akik kérhazi kezelést igényldé sulyos balesetet szen-
vedtek, nem hajlanddék masoknal jobban a nyitasi utasitasok elolvasasara, és
kedvezbtlen tapasztalataik ellenére sem hajlanddk arra, hogy kulon megfizes-
sék a biztonsagosabb és kényelmesebb csomagolast.

Azok a fogyasztok azonban, akik a legtdbbet panaszkodnak a csomago-
lasok miatt és akik mar komoly sérulést szenvedtek, mint ahogy az varhaté is
volt, jobban tartanak attol, hogy a csomagolas nyitasakor megsérulnek. Akik-
nél az ingerlékenység nagyobb volt, jelentés korrelacionak megfelelé gyakori-
saggal feleltek igennel arra a kérdésre: ,Tart attol, hogy sértlést szenvedhet a
csomagolas kinyitasakor?” (r = 0,301, p < 0,001). Azoknal a személyeknél,
akik sulyos baleset miatt kérhazi kezelésben részesultek, ugyancsak jelentés
volt az ezzel a kérdéssel kapcsolatos korrelacio (r = 0,208, p = 0,003).

A formatervezék szamara fontos megallapitas, hogy a balkezeseknek
van legtobb problémajuk a csomagolas kinyitasaval. Ez valdszinlleg nem
meglepd egy olyan vilagban, ahol a jobbkezesség az uralkod6 és ennek meg-
felel6 a tervezés is. A korabbi kutatasok azt eredményezték, hogy nemcsak a
csomagolasok esetében gyakoribb a baleset a balkezesekkel. Bar a kdzleke-
dési balesetekre ez nem vonatkozik, mert legtobben mindkét kézzel vezetnek
és egyéb tényezdk, igy pl. az impulziv viselkedés és a kockazatvallalas sokkal
erGteljesebb hatasa elkend6zi a balkezesség szerepét. Az irodalom nem iga-
zolja, hogy a balkezesek tgyetlenebbek lennének a jobbkezeseknél.

Nem eredményezett érezhet6 kulonbséget ez a vizsgalat a balkezesek
és a jobbkezesek altal elszenvedett balesetek tipusai kozott. Viszont ugy tint,
hogy a balkezeseknek nehezebb barmilyen tipusu csomagolast kinyitni, egy-
szerlien azeért, mert a csomagok nyitasat jobbkezesek szamara tervezték.

Mindent 6sszefoglalva, nemcsak az dregekre kell tekintettel lenni a cso-
magolas tervezéseénél, hanem a balkezesekre is, ha csOkkenteni akarjak a
csomagolasok nyitasakor elé6fordulé balesetek gyakorisagat. A jobb- és balke-
zesség olyan egyéni jellemz6, amit nem lehet megvaltoztatni. Tehat a felel6s-
ség ismét a formatervezéé.

Amikor azt targyaljak, hogy ki szenved el csomagolassal kapcsolatos sé-
ruléseket, egy tovabbi, figyelembe veendd személyiségi valtozé az a képes-
ség, hogy nyomas hatasara tud-e megfeleld dontést hozni, amit ,kontroll” té-



nyezdvel mérnek. Az adatok azt mutatjak, hogy a kontrollalt dontéshozatal hi-
anya vagy a hajlamossag a nyomas alatti zavaros dontéshozatalra, hozzaja-
rulhat a balesetek, vagy sérulések bekovetkeztéhez, fuggetlenul attél, jobb,
vagy balkezes a személy. Erdekes kdvetkeztetéseket lehet levonni abbdl,
hogy a dontést hozo tipusa milyen hatassal van egy baleset bekodvetkezéseére.
Mindenesetre a vizsgalatot végz6 csoport szervezbje szamara informaciot
szolgaltat arrél, hogyan valassza meg a minta személyeit. Arra is ramutat, a
dontéshozatal stilusa befolyasolja egészséginket és biztonsagunkat, még
olyan kis jelent6ségi eseménynél is, mint példaul egy konzerv kinyitasa.

Az adatok végul ramutatnak arra, milyen eseménysorok eredményezik a
legsulyosabb séruléseket. Az adatok szerint azoknal kerll sor a legsulyosabb
balesetekre, akik ,szocidlisan ellenallok”, vagyis azok, akik nem szeretnek se-
gitséget kérni masoktol. Az ilyenek legkevésbé hajlanddak arra, hogy lemond-
janak egy nehezen nyithatdé csomagolas nyitasarol, egyre erdteljesebb prébal-
kozasba kezdenek, és végul éles szerszamhoz vagy ,hazi megoldashoz” fo-
lyamodnak.

Végeredmeényben ez a vizsgalat ramutatott arra, hogy az élelmiszer-
vagy italcsomagolassal kapcsolatos baleseteket, séruléseket nem lehet egy-
szerlen a rossz tervezésnek tulajdonitani, mintha azok nem vennék figyelem-
be a felhasznaldk igényeit. Bizonyithatd az egyének kdzoétti kildnbség, a ter-
mék iranti beallitottsag és hasznalati mdédjuk hatasa. Tovabbi kutatasokra van
szukség olyan folyamatok és mechanizmusok megértéséhez, amelyek cso-
magolas okozta baleseteket és sérlléseket eredményeznek. Ezaltal lehetne
az ilyen balesetek gyakorisagat csokkenteni.

(Dr. Barna Gyorgyné)
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