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The main goal of our research was to analyze the role of health-protecting food in our daily
nutrition. In our secondary research, we analyzed the generalities and characteristics of
health and health behavior with the help of relevant domestic and foreign literature. We
analyzed the domestic tendencies of health in details. We examined the most important
characteristics of functional foods and investigated the factors of personalized nutrition. Based on
a literature review, in our primary research we conducted an online questionnaire survey with 231
respondents. OQur survey cannot be considered representative, however, the proportion of genders
in our sample population is almost the same as the Hungarian population’s. In the questionnaire
survey, we examined the frequency of consumption of health-protecting food. After that, we analyzed
respondents’ perceptions of the actual health effects of health-protecting food. We have measured
consumer attitudes towards health-protecting food. We analyzed the perception of potential
health risks and problems from the consumer perspective. We measured the impact of various
health factors on shopping. Besides, we have explored our intention to participate in personalized
nutrition-related programs. Based on our research, most of the analyzed health-protecting food is
consumed once or twice a week. It can be stated that the respondents considered the examined food
categories less scientifically proven. We could identify the preventive behaviors of respondents for
various health problems. However, there is also uncertainty in the decision of respondents in what
is the right way to prevent the diseases. In this uncertain situation, only experts can provide real
help to them.
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1. BEVEZETES — INTRODUCTION

Globélis és hazai szinten egyarant egyre na-
gyobb problémat jelentd civilizacios betegsé-
gek nem csupan egyéni koltségekként, hanem
a tarsadalombiztositasi kiadasok révén, nem-
zetgazdasagi kiadasi oldalrol is nagy értékben
realizdlhatok. A civilizaciés betegségek egyre
szélesebb kord elterjedésének rizikofaktorai
kozott a fizikai aktivitas hidnya, a nem megfe-
lel6 élelmiszer-fogyasztas és a genetikai adott-
sagok emelhetdk ki.

Az egészséges életmodra torténs tudatos
attérés egyre fontosabba vilik a fogyasztok
szamara. A megfelel§ taplalkozés kialakitasa
elengedhetetlen feltétele az életmodvaltasnak.
Az élelmiszerek piaca az egészséget pozitivan
befolyasol6 piacok (pl. aktiv mozgas, wellness/
fitnesz/spa, herbariumok) egyik legfGbb eleme.
A GfK Egészséggazdasigi monitor (2012) kuta-
tasa alapjan a hazai egészségpiac becsiilt érté-
ke 3500 milliard forint volt 2011-ben. Ebbdl
az egészségiigyi rendszer egyharmad részben,
mig a lakossagi fogyasztas kétharmad részben
részesedik. Utobbi részegységen beliil az egész-
séges étkezés t6bb mint 300 millidrd forintot
tett ki. A kutatasbol kideriilt tobbek kozott,
hogy a hazai haztartasok az egészséges élet-
moddal kapcesolatos kiadasaik 52%-at egész-
ségvéds élelmiszerekre koltik. Igy ez mindsiil a
legjelentGsebb egészségkiadasnak.

Jelen tanulmanyban a célunk, hogy megha-
tarozzuk az egészségvédd élelmiszerek szerepét
a mindennapi taplalkozasban és azonositsuk a
fogyasztok attittidjeit ezzel kapcsolatban.

2. SZAKIRODALMI OSSZEFOGLALO
— THEORETICAL BACKGROUND

2.1. Az egészség és egészségmagatar-
tas definialasa, illetve modellezése
— Defining and Modelling Health and
Health Behavior

Az egészség napjaink egyik legfontosabb
megatrendje, ezért nem meglepd, hogy a fo-
gyasztdi magatartasra is egyre nagyobb hatas-
sal van. Tehat az egyének mindennapi fogyasz-
tasat nagyban meghatérozza az, hogy mennyire
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torédik valaki a sajat egészségével (TORO-
CSIK, 2011).

Az egyén életmdodjanak nagyon fontos
Osszetevlje az egészségének milyensége. Az
egészség megtartas egy olyan allapot, amellyel
az egyén torekszik az egészséget potencialisan
veszélyeztet§ kockazati tényez6k elkeriilésére
vagy megjelenésiik terén, azok minimalizala-
sdra. A WHO 1984. évi dokumentuma alapjan
hat tényez§ differencialhaté az egészségmeg-
6rzésre vonatkozéan (FUREDINE KOVACS,
2008):

« egészséges kornyezet biztositasa (pl. kor-

nyezetvédelem),

« kedvez6 kornyezetvaltoztatasra utald
egyéni és csoportos tevékenységek meglé-
te (pl. parkositas),

« felvilagosito, felkészit és készségfejlesztd
oktatasnak, tréningeknek (pl. 6nvizsgala-
tok),

« kiilonféle tAmogatisokkal elGsegithet§ az
egyének és csoportok egészségének meg-
erdsitése,

« a fizikai aktivitast elGsegit6 egyéni és cso-
portos rendezvényeknek (pl. szabadidé-
sport),

« alapvet§ gazdasagi és szocialis feltétele-
ket (pl. megfeleld élelmiszerkinalat bizto-
sitasa).

TRINGER (2002) 0sszegyljtotte azokat a
tényezdket, amelyek az egészség komplex értel-
mezése soran felmeriilhetnek: a betegség és a
korai halal riziko6it6l val6 mentesség, tarsadal-
mi, fizikai és bioldgiai stresszel valo megkiizdés
képessége, az anatdémiai integrités, a személyes
értékek, a csaladi, munka és kozosségi szerep,
illetve a jolét érzése.

Az egészségmagatartas HARRIS és GUTEN
(1979) szerint olyan tevékenységként azonosit-
hat6, amelyet a személy azért végez, hogy meg-
védje, elGsegitse, és minél tovabb fenntartsa az
egészségét. AJZEN (2002) az el6z8 definiciot
a viselkedés-szabalyozassal is kiegészitette. Az
egészségmagatartassal kapcsolatban a 60-as
évektdl kezdve szamos modellt alkottak meg a
kutatok (AJZEN, 1988; AJZEN és FISHBEIN,
1980; BAGOZZI és WARSHAW, 1990; GOULD,
1990; ROGERS, 1983; ROSENSTOCK, 1974;
VAN DER PLIGT és RICHARD, 1994). Erde-
mes kiemelni az integralt viselkedési modellt
(Integrated Behavioral Modell, IBM) (1. abra),
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amely a korabbi modellek komplex értelmezé-
seként emlithetd, és leghatékonyabban hasz-

nélhat6 az egészségmagatartas értelmezéséhez
(FISHBEIN, 2007; SZABO, 2016).

ATTITUD (ATTITUDE) Viselkedéshez
Viselkedéssel kapesolatos Tapasztalati attittid szlﬁkslégest‘udés
érzések (Feeling about P(E el és képességek
behavior) neriend (Knowledge an
attitude) skills to perfor
\ the behavior)
Vielkedéssel e 1
kapcesolatos hiedelmek i) Kiugré jelleg
(Behavioral beliefs) (Salience of the
\ behavior)
ESZLELT NORMAK
Normativ hiedelmek- (PERCEIVED NORM) \
masok elvarasai .
(Normative beliefs — Rendelkezd norma .
others’ expectations) (Injunctive norm) Visel’ked’es €5
szandék Viselkedés
UZTI;"HDTI_II:O (Behavior)
Normativ hiedelmek- . s DEGOITTE
maésok viselkedése Leuv'ovn_orma behavior)
(Normative beliefs — (Descripitive norm)
others’ behavior)
SZEMELYES HATOERO
(PERSONAL AGENCY) K'drnyez'eti
Kontrol hiedelmek (En:ﬁ?gi:fr?:‘(ntal
(Controlbahicfe) Eszlelt kontrol Constraints)
(Perceived control)

Hatékonysag

hiedelmek (Efficacy

Enhatékonysag (Self-
efficacy)

Szokéasok
(Habits)

FIG. 1

Az integralt viselkedési modell, IBM
(Integrated Behavioral Model)
Forras (Source): MONTANO és KASPRZYK (2008) alapjan sajat szerkesztés (Authors’ compilation based on MONTANO és

KASPRZYK (2008))

2.2, Az egészségi allapot hazai tendenci-
ai és tényezo6i — Domestic
Tendencies and Factors of Health Status

Egy nemzetgazdasag hatékony miikodését és
kedvezd jovoképét nagymértékben meghata-
rozza az egyének életmddjanak a minGsége.
A kordbbiakban emlitett civilizaciés beteg-
ségek (pl. elhizas) kiilonosen nagy karokat
okozhatnak az egyén egészségének megdlrzése
szempontjabdl, illetve hosszi tavon hozza-
jarulhatnak egyes kronikus betegségek (pl.
rosszindulatt daganatok, 2-es tipust cukor-
betegség, sziv-érrendszeri betegségek) kialaku-
lasdhoz (SZAKALY, 2011).
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A sziiletéskor varhatd élettartam és az
egészségesen eltoltott évek szadmanak Ossze-
fiiggéseibll egyarant fontos kovetkeztetések
vonhatok le az elmult egy évtizedre vonatko-
z6an. Hazankban a sziiletéskor varhato atlagos
élettartam kis mértékben novekedett. Tovabba
megallapithat6, hogy a hazai lakosok 60 éves
korukig aktiv médon és a munkaképességiiket
tartésan csokkent§ betegségekt6l mentesen
élhetnek. Nemek szerinti megoszlas alapjan
kijelenthets, hogy az egészségesen leélt évek
szama a n6knél 60,8 év, mig a férfiaknal 59,6
év (EUROSTAT, 2017).

VII. évfolyam, 2020/1. szdm




PETO, D. — FEHER, A. — SZAKALY, Z.

A sajat egészségi allapotukat a magyar nék
(54,2%) és férfiak (61,5%) nagyobb része na-
gyon jonak vagy jonak itéli meg. A szubjektiv
egészségi allapot megitélésének ellentmond a
2014. évi Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi
Allapot vizsgalat (OTAP) eredménye, amely
szerint hazankban harom feln6ttbdl kett6 tal-
stlyos. Fizikai aktivitis esetében pedig egy at-
lag magyar feln6tt naponta 10 percet sportol,
7000 lépést tesz meg (ez 70%-a az ajanlott ér-
téknek) és nagyjabol 5 orat iil (OGYEL, 2014).
ERDEI és munkatarsai (2017) kutatisa szerint
a magyar férfiak 28,2%-a, mig a nék 31,5%-a
elhizott.

Dohanyzas (Smoking) (84%)

Mozgasszegény életmod (Sedentary
lifestyle) (79%) és elhizas (overweight)
(82%)

Egészségtelen, zsiros ételek fogyasztasa
(Eating unhealthy fatty food) (75%)

-
-

-

Az egészségi allapotot meghatarozo ténye-
z6ket LALONDE (1974) differenciélta: életmod
(43%), genetikai-biologiai adottsdgok (27%),
kornyezeti tényez6k (19%), egészségiligyi el-
latas (11%). Tehat az életmod azonosithat6 az
egészségi allapotot meghatarozo6 legfontosabb
tényezdéként.

LANTOS (2013) a GFK felmérése alapjan
azonositotta az egészségi allapotra hatéssal
levé rizikofaktorokat és hozzavette az azok ki-
védéséhez sziikséges tényezbket (2. dbra). A
magyar lakosok tobbnyire tisztaban vannak az-
zal, melyek az egészségtudatos életmod legfébb
rizikoi, de kevésbé ismerik ezek elkeriiléséhez
sziikséges cselekvést.

Dohanyzas elkeriilése (Smoking
prevention) (61%)

Rendszeres testmozgas végzése (Doing
regular exercise) (41%)

Egészségtelen ételek keriilése
(Avoiding unhealthy food) (33%)

FIG. 2

Rizikoéfaktorok ismerete és azok kivédése kozotti eltérés
(The Difference Between Knowing and Avoiding Risk Factors)
Forrés (Source): LANTOS (2013) és SZABO (2016) alapjan sajat szerkesztés (Authors’ compilation based on LANTOS

(2013) és SZABO (2016))

A GFK-TARKI 2011. évi Egészséggazdaségi
Monitor kutatasa alapjan kijelenthetd, hogy a
taplalkozasunk tudatos iranyitasa az egyik leg-
fontosabb lehetfség az egészségiink fenntarta-
sa érdekében (GFK, 2012).

TISZA (2016) szerint a hazai lakossag al-
tal egészségesnek vélt élelmiszerek irant egyre
nagyobb az igény, ami leginkdbb az adaléka-
nyagok elutasitdsdban jelenik meg. A kedvezd
egészség fenntartdsdhoz elengedhetetlen élel-
miszerek vasarlasa leginkabb a 40 évnél id6-
sebb, fels6foki végzettségli és fGvarosban vagy
megyeszékhelyen él6 ndékre jellemzG. A ma-
gyarok mindosszesen 20%-a vallja azt, hogy
egészségesen taplalkozik. A tobbség (50%) nor-
maélisan étkezonek tekinti magat. A maradék
hanyaduk (30%) szamara az iz az elsGdleges.
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2.3. Funkcionalis élelmiszerek defini-
alasa és jellemzdi — Definition and
Characteristics of Functional Food

Az American Dietetic Association (ADA) irany-
elvei alapjan a funkcionélis élelmiszer-ka-
tegoriat SZILVASSY és SARI (2008:170) az
alabbiak szerint hatarozta meg: ,Teljes élel-
miszer, amely lehet gazdagitott, dusitott vagy,
ergsitett és elényos az egészségre akkor, ha a
valtozatos étrend részeként, hatékony meny-
nyiségben fogyasztjak.” A funkcionélis élelmi-
szerekhez &ltaldban valamilyen egészségvédd
funkciét tarsitanak a szakemberek, ami miatt
egészségvédd élelmiszereknek is szoktadk ne-
vezni ezt a kategoriat. STUNDL (2008) szerint
a gyogyszerektdl az élvezeti értékiik és a valos
élelmiszer funkci6juk kiilonbozteti meg ezeket
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a termékeket. A funkcionalis élelmiszer fogal-
ma jogi értelemben még mindig nem keriilt
szabalyozés ala, igy virtudlis élelmiszer-kate-
goriaként tekinthetiink ra (LELOVICS, 2010;
LUGASI, 2008).

LEHOTA (2001) négy eljarast kiilonitett el
a funkcionalis élelmiszerek eléallitasaval kap-
csolatban:

« A feljavitds soran egy vagy tébb a ter-
mékben mar fellelhet§ termékosszetevot
novelnek meg (pl. hozzaadott Ca vagy
D-vitamin).

« A helyettesités esetében bizonyos termé-
kosszeteviket egészségesebb Osszetevik-
re cserélnek (pl. omega-3-al val6 helyet-
tesitése bizonyos zsirsavaknak).

« A kiegészitéskor olyan anyagokat adnak
hozza a termékhez, amelyek eddig nem
szerepeltek az Gsszetevk kozott (pl. as-
vanyi anyaggal vagy vitaminnal dasitas).

« Az eltavolitas soran az egészségre kedve-
zGtlen Osszetevék kivonésa torténik meg
(pl. konnyt vagy light tipust termékek).

A funkcionalis élelmiszerekkel szemben
a szakemberek szdmos kovetelményt fogal-
maztak meg, amelyeket VASS és munkatarsai
(2008) rendszereztek (3. dbra).

) Javitsa az étrendet és egészséget (Improve the diet and health)

Az sszetevGk természetes eredetiiek legyenek és ne csokkentsék az élelmiszer
tapértékét (The ingredients should be of natural origin and should not reduce

the nutritional value of the food)

) Legyen biztonsagos (pl. élelmiszerbiztonsag) (Be safe (eg. food safety)

)

Ajanlott napi bevitele tudomanyos tényekhez két6djon (The recommended
daily intake should be based on scientific facts)

) Megadhato és kimutathato legyen (It must be measurable and detectable)

)

capsules)

Ne legyen tabletta, por vagy kapszula (They can't be tablets, powders or

A funkcionalis 6sszetevo jellemezhet6 legyen fizikai/kémiai eljarassal (The functional
ingredient must be characterized by a physical / chemical process)

FIG. 3

Funkcionalis élelmiszerekkel szemben tamasztott kovetelmények
(The Difference Between Knowing and Avoiding Risk Factors)
Forrés (Source): VASS et al. (2008) alapjan sajat szerkesztés (Authors’ compilation based on VASS et al. (2008))

A funkcionélis élelmiszerek egészségre hatd
pozitiv tényezGivel a fogyasztok sok esetben
nincsenek tisztiban, igy szdmos akadalyozd
tényezdvel talaljak szembe magukat. Az ,élel-
miszer dusitas” kifejezés sokak szamara bir
negativ jelentéstartalommal. Tovabba érdemes
kiemelni SZAKALY és JASAK (2014) orszagos
reprezentativ kutatsat, amelyben megallapi-
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tottdk, hogy a magyarok 40%-a az egészségvé-
dé élelmiszereket altalaban az egészségre karos
hatéasokkal vonjak 6ssze. Tehat ismeretlen ma-
rad szamukra az élelmiszer-kategoria legtobb
valos el6nye.

Erdemes kiemelni néhany 6sszetevét, ame-
lyek a funkcionélis élelmiszereknél kiilonosen
fontosak lehetnek, azok fogyasztisa vagy elke-
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riilése miatt. A kiegyensulyozott étrend egyik
elengedhetetlen eleme a fehérje, amelynél pél-
daként emlithet§ a sporttaplalkozasban széles
korben elterjedt fehérje italok egyre nagyobb
népszeriisége. Az ugynevezett ,rossz” szénhid-
ratokat az egészségtudatosan taplalkozo egyé-
nek igyekeznek elkeriilni (pl. fehér kenyér).
Manapsag egyre tobben szenvednek valami-
lyen élelmiszer 6sszetevGvel kapcsolatos into-
leranciaban vagy allergidban, igy kiemelkedd
a szerepe a glutén- vagy lakt6z mentes élelmi-
szereknek. Azonban sokaknal inkabb beszélhe-
tlink divatszerd fogyasztasrol, mivel esetiikben
semmilyen betegség nem indokolja a ,mentes”
élelmiszerek fogyasztasat (SZAKALY, 2017).

A funkcionélis élelmiszerek népszertisitésé-
nek és értékesitésének tdmogatasdban kiemel-
ked§ szerepe van a taplalkozasmarketingnek
(nutrimarketing). SZAKALY (2017:488) sze-
rint a kifejezés arra utal, hogy: ,a tarsadalom
hosszt tava érdekeinek figyelembevétele meg-
kivanja olyan élelmiszerek kifejlesztését, ame-
lyek amellett, hogy izletesek, még egy vagy tobb
taplalkozési (funkcionélis) elénnyel is rendel-
keznek. Ebbdl kovetkez6en a taplalkozasmar-
keting azokat az élelmiszereket ,menedzseli”
a piacon, amelyek valamilyen egészségvédd
(funkcionalis) tulajdonsaggal rendelkeznek.
Ilyen elényoket elsGsorban a funkcionalis
élelmiszerek birtokolnak, de ide sorolhatok a
hagyomanyos és téjjelleg(i, valamint az orga-
nikus élelmiszerek is. A taplalkozdsmarketing
eszkozrendszere ugyanakkor nem tér el az alta-
lanos marketingben alkalmazott médszerekt6l.
Kiemelt figyelmet kap a célcsoportok megha-
tarozasa, a termékfejlesztés és az innovacio, a
fogyaszt6i magatartas elemzése, a méarkazés,
valamint a marketingkommunikéci6.”

2.4. Személyre szabott taplalkozas —
Personalized Nutrition

A személyre szabott taplalkozés alapja a nutri-
genomika, amely a génjeink egyes tapanya-
gokkal val6 kapcsolodasi modjait vizsgalja.
Kiilonosen kiemelked§ a szerepe az élelmiszer-
technolégiaban és a taplalkozastudomanyban
(BIRO, 2006; SZABO, 2012).

Személyre szabott taplalkozas soran az ét-
rendet a szakemberek a fogyaszt6 egyéni sziik-
ségleteire adaptaljak, és gy valasztjak ki az
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élelmiszerek, illetve tapanyagok kombinacio-
jat, hogy az genetikai, életstilus és kornyezeti
jellemzdék alapjan hatasos legyen az egyénre
nézve. A legf6bb cél tehat a ,testre szabott” ter-
mékek kialakitisa és értékesitése (KUSSMANN
és FAY, 2008).

Hazai viszonylatban a személyre szabott
taplalkozas Gj tudomanyagnak szamit. SZA-
KALY és JASAK (2014), illetve SZAKALY és
munkatéarsai (2016) megéallapitottdk, hogy a
hazai lakosok mindGssze 27%-a értékelte kife-
jezetten vonzonak ezt a technolbgiat. Tovabbi
28,8%-uk nem latja a potenciélt ebben, illetve
44,2%-uk teljesen bizonytalan a kérdést illet-
en. A személyre szabott taplalkozas alkalma-
zasdhoz genetikai tesztekre van sziikség (pl.
nyalbdl vett minta alapjan). A magyarok csu-
pan 16%-a végeztetné el a felmérést azért, hogy
személyre szabott diétat javasoljanak neki a
szakemberek. A lakosok kozel negyede (24,6%-
a) teljesen elutasitand a teszteket. A magya-
rok 28,6%-a pedig az altalanos egészségi alla-
potanak felméréséhez venné legszivesebben
igénybe a genetikai tesztet, de nem azért, hogy
a taplalkozasat tudja optimalizalni. Globalis
szinten és Eur6paban valamelyest nagyobb a
személyre szabott tiplalkozas elfogadottsaga
(STEWART-KNOX et al., 2009).

3. ANYAG £S MODSZER — MATERIAL
AND METHOD

A szekunder kutatas sordn hazai és kiilfoldi
mérvadd szakkonyvek, szakfolyoiratok, sta-
tisztikai adatbazisok és internetes forrasok al-
tal végeztiik az elemzést. Torekedtiink a minél
frissebb adatok és informacidk Osszegytijté-
sére. A kutatast az egészség és egészségmaga-
tarts értelmezésével és néhany modelljének
kiemelésével alapoztuk meg. Majd feltérké-
peztiik az egészségi allapot altalanos tényezd-
it és tendenciait. Végiil részletesen elemeztiik
a funkcionélis (egészségvédd) élelmiszerekkel
kapcsolatos forrasokat, illetve vizsgéltuk a sze-
mélyre szabott taplalkozas jellemzdit.

A részletes szakirodalmi elemzést kovetGen
keriilt sor a primer piackutatasra, amelynek
soran online kérddives felmérést végeztiink.
A kérdGivet a Google Drive platformjan szer-
kesztettiik meg, majd a rendszer altal generalt
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linket terjesztettiik a fogyasztok korében. A lin-
ket kozosségi oldalakon terjesztettiik (pl. Face-
book). A kérdGivben tobbek kozott felmértitk
az egészségvédd élelmiszer-kategoridk fogyasz-
tasi gyakorisagat, majd rendszereztiik a valasz-
adok megitélését ezen élelmiszer-kategoriak
egészségre gyakorolt hatasat illetGen. Kiilonbo-
z§ allitasokkal elemeztiik az egészségvédd élel-
miszerekkel kapcsolatos fogyasztoi megitélést.
Feltérképeztiik a lehetséges egészségligyi koc-
kazatok és problémak megitélését. Felmértiik,
hogy a valaszadok élelmiszervasarlasai soran
az egészségvédd tényez6k mekkora befolyassal
birnak. Végiil, de nem utolsé sorban kitértiink
a személyre szabott taplalkozassal kapcsolatos
programokban val6 részvételi szandék vizsga-
latara.

A kérdéivet 231 16 toltotte ki. A minta nem
tekinthet§ reprezentativnak. Azonban az elem-
z€s soran a minta nemek szerinti megoszlasa

igy is kozel azonos az alapsokasag Osszetételé-
vel. A valaszadok szocio-demografiai jellemz6-
it az 1a és 1b tablazatban foglaltuk Ossze. Az
eredmények kiértékelése soran torekedtiink
arra, hogy kizarélag a hattérvaltozok szerinti
szignifikins eredményeket szerepeltessiik az
alapvet6 megoszlasi mutatok mellett. Kutaté-
sunk korlatjaként ki kell emelni, hogy nem ha-
taroztunk meg elézetes szempontokat arra vo-
natkozoan, hogy ki keriilhet be a mintaba. Erre
a kutatasra eleve egy pilot megkérdezésként
tekintettiink, ami alapjat képezheti egy kés6bbi
nagymintés orszagos kutatasnak.

Az adatok elemzését az SPSS matemati-
kai-statisztikai elemz§ szoftverrel végeztiik el,
ennek soran gyakorisdgi megoszlasokat, ke-
reszttablas elemzéseket, atlag- és szorasvizsga-
latokat végeztiink. A kereszttablas elemzések
szignifikancia szintjének megallapitasahoz a
Chi? probat hasznéaltuk.

1a. TABLAZAT TABLE 1a
A valaszad o6k szocio-demografiai megoszlasa, N=231
(Socio-demographic Distribution of Respondents)
Szocio-demografiai valtozok (Socio-demographic variables) (HFe(Z 4 %

Nem (Gender)

Férfi (Male) 108 46,8

N6 (Female) 123 53,2
Eletkor (Age)

18-25 éves (18-25-years-old) 34 15,0

26-35 éves (26-35-years-old) 89 39,2

36-45 éves (36-45-years-old) 63 27,8

46-55 éves (46-55-years-old) 20 8,8

56-65 éves (56-65-years-old) 19 8,4

66< (Older than 66 years) 2 0,9

Forrés (Source): Sajét szerkesztés (Authors’ own compilation)
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1b. TABLAZAT TABLE 1b
A valaszad ok szocio-demografiai megoszlasa, N=231
(Socio-demographic Distribution of Respondents)
Szocio-demografiai valtozok (Socio-demographic variables) (Hi(;jz d) %
Csaladi allapot (Marital Status)
Nétlen/hajadon (Unmarried / Single) 78 33,8
Héazas (Married) 78 33,8
Elettarssal él (Living with a partner) 55 23,8
Elvalt (Divorced) 16 6,9
Kiilon él hazastarsatol (He/she lives separately from his/her spouse) 3 1,7
Jovedelem (Income)
JelentGsen az atlag alatt van (Well below average) 5 2,2
Valamivel az 4tlag alatt van (Slightly below average) 17 7,4
Atlagos (Average) 71 30,3
Valamivel az atlag felett van (Slightly above average) 85 36,8
JelentGsen az atlag felett van (Well above average) 31 13,4
NT/NV (I don't know I don't answer) 17 7,4
Egyéb (Other) 6 2,6

Forrés (Source): Sajat szerkesztés (Authors’ own compilation)

4. EREDMENYEK — RESULTS

4.1. Az egészségvédo élelmiszer-ka-
tegoriak fogyasztasanak gyakori-
saga — Frequency of Consumption of
Health-protecting Food Categories

A kérdGives felmérés soran elGszor kiillonbozd
egészségvéds élelmiszer-kategoridk fogyasztasi
gyakorisagat vizsgaltuk (2. tablazat).

A magas rosttartalmt élelmiszereket (pl.
rostos idit6k) és a vitaminokban (pl. C-vita-
min) dusitott élelmiszereket (pl. miizli) tobb-
nyire heti 1-2 alkalommal (37,7% és 34,6%)
fogyasztjadk a megkérdezettek. Hasonl6 fo-
gyasztasi gyakorisag jellemz6 az él16floras pro-
biotikus termékekre is (36,8%). Ha a hattér-
valtozok szerinti szignifikdns Gsszefiiggéseket
vizsgaljuk, megéallapithat6, hogy a vitaminok-
ban dusitott termékeket heti 1-2 alkalommal
a jelentGsen az atlag feletti jovedelemmel ren-
delkezdk 29,0%-a fogyasztja (sig.<0,05), mig
a valamivel atlag feletti jovedelmtek 35,3%-a
szintén heti 1-2 alkalommal fogyaszt ilyen ti-
pusu termékeket (sig.<0,05). Tovabba hasonld
fogyasztasi gyakorisag jellemzi az 4tlagos jove-
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delmiieket (35,7%) (sig.<0,05). Az él6floras,
probiotikus élelmiszereknél a nék gyakrabban
fogyasztjdk ezt a termék-kategbriat, mint a
férfiak (sig.<0,01). Kimutathat6, hogy minél
magasabb a valaszadok jovedelme, annal rend-
szeresebben fogyasztjak ezt az élelmiszerkate-
goriat (sig.<0,001).

Az alacsony zsirtartalma élelmiszereket
(pl. sovany tej- és htskészitmények) a meg-
kérdezettek 37,7%-a naponta fogyasztja, amely
a napi fogyasztas terén a legnagyobb aranyt
képviseli. A nemek kozott jelentds kiilonbség
tapasztalhat6 az alacsony zsirtartalma élelmi-
szerek fogyasztasdnak gyakorisagaban. A férfi
valaszadok 22,0%-a soha nem fogyaszt ilyen
termékeket, mig a n6knél ez az arany csak 8,1%,
tehat ezeket a termékeket a férfiak utasitjak el
nagyobb aranyban, mint a nék (sig.<0,01).

A laktézmentes tejtermékeknél (49,4%) és
a proteinnel dusitott termékeknél (48,5%) je-
lent meg egyarant legnagyobb aranyban a fo-
gyasztas teljes elkeriilése.

Az e-szamokt6él mentes élelmiszereknél
tapasztaltuk a legnagyobb aranyt (21,6%) a
kérdésre nem valaszolok korében. Ez azzal
magyarazhato, hogy a valaszadéknak sem volt
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feltehetGen teljesen egyértelmd, hogy mely ti-
pust élelmiszerek sorolhatok ebbe a katego-
ridba. E-szdmoktol mentes élelmiszereknél a
férfiak k6zott nagyobb azon valaszadok aranya
(23,7%), akik elzarkoznak a vizsgélt termékka-
tegoria fogyasztasatol. A n6k korében viszont
a napi fogyasztds a legjellemzbb (27,9%;
sig.<0,01).

Az egészségvédd italokat (pl. gydgynovény
kivonatokat tartalmazé italokat) fogyasztjak
a megkérdezettek a tobbi vizsgalt élelmiszer-
kategoria koziil legnagyobb aranyban (34,2%)
havi 1-2 alkalommal. Nemek szerint elemezve a
gyakorisagi kategoridkat megallapithatd, hogy
a férfiak nagyobb aranyban (44,1%) visszauta-
sitok, mint a n6k (17,4%) (sig.<0,05).

2. TABLAZAT TABLE 2
Az egészségvédo élelmiszer-kategoriak fogyasztasanak gyakorisaga; N=231; %
(Frequency of Consumption of Health-protecting Food Categories)
=
A O 5
T vss ass 8% bR
2 ;E.BE HES~ Mg 33 = £ d
Kategéria megnevezése 2 £ E 2 5 ‘E E23F% 2¢ 3 £§2 ©E3 E
(Name of category) ~ e=2vs =58 %SE @ 5"5 g 33 =
_‘é Z89F $EQ 3 23 S -] c = Z.
S E % g SRS = E g A 53
& S) =e =2 &g
® z
Vitaminokban (pl. C-vitaminban) disitott ké-
szitmények (pl. miizli) (Preparations fortified 12,1 26,8 34,6 1,3 20,8 0,4 3,9
with vitamins (eg. vitamin C) (eg. muesli))
El6fléras, probiotikus termékek (pl. joghurt,
kefir) (Live flora, probiotic products (e.g. 7,8 28,6 36,8 1,3 23,8 0,0 1,8
yogurt, kefir))
Alacsony cukortartalmu (vagy cukormentes)
élelmiszerek (pl. Giditéitalok) (Low-sugar (or 21,6 20,8 27,7 1,3 24,2 0,4 3,9
sugar-free) food (eg. soft drinks))
Alacsony zsirtartalmu élelmiszerek (pl. sovany
tej- és huskészitmények) (Low fat food (eg. 11,7 13,0 32,9 0,4 37,7 0,0 4,4
skimmed milk and meat products))
Lakt6z mentes tejtermékek (pl. fogyasztoi
tej, tejfol) (Lactose free dairy products (eg. 49,4 15,2 12,6 0,0 16,5 0,4 6,1
drinking milk, sour cream))
E-szamoktol mentes élelmiszerek 170 1ro - L 5 o 216
(Food without e-numbers) 3 5 5 3 5,5 9 ’
Egészségvédd italok (n6vényi-, gyogynovény
kivonatokat tartalmazo italok) (Healthy o0 5 1 o 126 o 3
drinks (drinks containing herbal and herbal 4, 34, 9,9 4 ’ 4 3
extracts))
Proteinnel dusitott termékek (pl. energia sze-
letek) (Protein Enriched Products (eg. Energy 48,5 29,4 10,0 1,7 3,5 0,0 6,9
Slices))
Magas rosttartalmu élelmiszerek (pl. rostos
udit6italok) (High Fiber Food (eg. Fiber Soft 9,1 31,6 37,7 0,4 17,7 0,0 3,5
Drinks))
Omega-3 zsirsavakban dusitott élelmiszerek
(pl. tej és tejtermékek) (Food enriched with
11,3 19,5 34,6 0,9 29,0 0,0 4,8

Omega-3 fatty acids (eg. milk and dairy
products))

Forrés (Source): Sajét szerkesztés (Authors’ own compilation)
*NT/NV — Nem tudom/Nem valaszolok (I don’t know/I don’t answer)
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4.2. Az élelmiszer-kategoriak egészsé-
gességre gyakorolt hatasanak meg-
itélése — Analyzing the Impact of Food
Categories on Health

Ebben a részben azt elemezziik, hogy az el6z6-
ekben vizsgalt termék-kategoéridkat a valasz-
adok mennyire tekintik egészségesnek (3. tab-
lazat). Ttt hangstlyoznunk kell, hogy az egyes
kategoriak egészségességének fogyasztéi meg-
itélése észlelt és szubjektiv.

A vitaminokban dusitott készitményeket a
valaszadok dontd tobbsége (63,2%-a) inkabb
egészségesnek tartja.

Az él6floras, probiotikus termékekre kb.
minden masodik megkérdezett (53,2%) tekint
inkabb egészséges élelmiszerként, mig tovabbi
34,2%-uk teljesen mértékben egészségesnek
véli ezeket.

Az alacsony cukortartalmu élelmiszereknél
mar viszonylag nagy a bizonytalansag a valasz-
adokban, mivel 32,0%-uk inkabb nem tartja
egészségesnek azokat, mig 37,2%-uk inkabb
egészségesnek, 14,7%-uk pedig teljes mér-
tékben egészségesnek gondolja ezt az élelmi-
szer-kategoriat.

Az alacsony cukortartalmt termékekkel
szemben az alacsony zsirtartalmu élelmiszere-
ket sokkal egészségesebbnek vélik a kutatasban
résztvevlk; 66,7%-uk inkabb egészséges élel-
miszerként tekint rajuk, mig 15,2%-uk teljesen
egészségesnek tartja azokat.

A laktozmentes termékek megitélése eseté-
ben tapasztaltuk a valaszadok részérél a legna-
gyobb bizonytalansagot, hiszen 24,7%-uk nem
tudott a kérdésre valaszolni. Azonban igy is
45,0%-uk inkabb egészségesnek véli a termék-
kategoriaba tartozo élelmiszereket. A jovede-
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lem hattérvaltozo esetében szignifikans a kap-
csolat. Megallapithat6, hogy minél magasabb
a jovedelme a vélaszadonak, annél nagyobb
aranyban tartja egészségesnek a lakt6zmentes
élelmiszereket (sig.<0,001).

Az E-szamokt6l mentes élelmiszerekrdl a
valaszadok negyede (25,1%-a) gondolja 1gy,
hogy azok teljes mértékben egészségesek, mig
tovabbi 54,5%-uk inkdbb egészségesnek véli
ezeket.

Az egészségvédl italokat Osszességében
egészséges termékeknek itélik meg a valasz-
adok, hiszen 55,8%-uk inkabb egészséges, mig
24,7%-uk teljes mértékben egészséges kategd-
riaba sorolta azokat.

A proteinnel dasitott termékeket a véalasz-
adok kevésbé egészséges kategoriaként veszik
szamitasba: 12,1%-uk egyaltalan nem tartja
ezeket egészségesnek, mig tovabbi 35,6%-uk
az inkdbb nem egészséges kategoridba sorolta
ezeket az élelmiszereket.

A magas rosttartalmt élelmiszerek kife-
jezetten egészségesek a valaszadok szerint,
hiszen 55,8%-uk inkabb egészségesnek, mig
31,2%-uk teljes mértékben egészségesnek itélte
meg ezeket a termékeket.

Az omega-3 zsirsavakban dusitott élel-
miszereknél hasonl6 tendencidkat figyeltiink
meg, mint a magas rosttartalmi termékeknél,
azonban az ide sorolhaté termékekhez még
kedvez&bb megitélés tarsithat6. Ezeket az élel-
miszereket inkabb egészségesnek itéli a valasz-
adok 54,5%-a, mig 31,2%-uk teljes mértékben
egészségesnek véli azokat. A férfiak 74,5%-a
az atlagosnal egészségesebbnek itéli a vizsgalt
termékkategoriat, a néknél ez az arany 79,9
(sig.<0,01).
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3. TABLAZAT

TABLE 3

Az élelmiszer-kategoriak egészségességre gyakorolt hatasanak megitélése; N=231; %
(Analyzing the Impact of Food Categories on Health)

—~ ~ 7 =)
9 D a8
g3 S B3 8%
(TR E ) ﬁ =~
£z D S 2o& X0~
sCE EE€E 3§ ELE &
Kategoria megnevezése S 8T 2 2 ] *gang E P § E
(Name of category) E ] = \Mg 5 g & s =
=R R = = w @
NS E89 2% 9g=
g2c SN2 98 53
=% v =€ 2%
o 13} = 13}
Vitaminokban (pl. C-vitaminban) dasitott készitmények (pl. miizli) i 6 6.0 196 6
(Preparations fortified with vitamins (eg vitamin C) (eg. muesli)) 7 9 3 ’ 5
FE16fléras, probiotikus termékek (pl. joghurt, kefir) (Live flora, probi-
otic products (eg. yogurt, kefir)) L7 6.1 53,2 342 48
Alacsony cukortartalmu (vagy cukormentes) élelmiszerek (pl. tidit6i- L 50 5 L 6
talok) (Low-sugar (or sugar-free) food (eg. soft drinks)) 9 32 37, 47 9
Alacsony zsirtartalmu élelmiszerek (pl. sovany tej- és hiskészitmé- 10.8 66 - o
nyek) (Low fat food (eg. skimmed milk and meat products)) 43 ’ 7 5 3
Lakt6z mentes tejtermékek (pl. fogyasztdi tej, tejfol) (Lactose free
dairy products (eg. drinking milk, sour cream)) 35 19,0 45,0 7.8 247
E-szamoktol mentes élelmiszerek (Food without e-numbers) 1,7 7,4 54,5 25,1 11,3
Egészségvédd italok (novényi-, gyogynovény kivonatokat tartalma-
z0 italok) (Healthy drinks (drinks containing herbal and herbal 0,0 7.4 55,8 24,7 12,1
extracts))
Proteinnel dusitott termékek (pl. energia szeletek) (Protein Enriched 191 6 o 18.6
Products (eg. Energy Slices)) ’ 34 30,7 39 ’
Magas rosttartalmu élelmiszerek (pl. rostos iiditSitalok) (High Fiber » 8 -
Food (eg. Fiber Soft Drinks)) 3.9 3 55 5 3.9
Omega-3 zsirsavakban dusitott élelmiszerek (pl. tej és tejtermé-
kek) (Food enriched with Omega-3 fatty acids (eg. milk and dairy 2,6 7.4 54,5 31,2 4,3

products))

Forras (Source): Sajat szerkesztés (Authors’ own compilation)

*NT/NV — Nem tudom/Nem valaszolok (I don’t know/I don’t answer)

P

4.3. Az egészségvédo élelmiszerek megi-
télése — The Perception of Health-
Protecting Food

A kovetkezSkben az élelmiszerek egészségvédd
hataséaval kapcsolatos allitdsokat soroltunk fel
a fogyasztoknak, amit egy egyetértd skalan kel-
lett értékelniiik (4. tablazat).

Az egészségvédd élelmiszerekrdl a valasz-
adok tobbsége nem ugy véli, hogy egy divat-
hullam termékei lennének, amelyek mlo sze-
szélyként, idejétmultta valhatnak. A valaszadok
31,6%-a nem ért egyet, tovabbi 18,6%-a egyal-
talan nem ért egyet a kijelentéssel. Azok, akik
egyetértenek, illetve teljes mértékben egyetér-
tenek, 0sszesen 31,2% aranyt tesznek ki.
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Feltétleniil érdemes kiemelniink, hogy a
valaszadok tobb mint fele (51,9%) valamilyen
mértékben egyetért azzal a kijelentéssel, hogy
bizonyos esetekben az egészségvéds élelmi-
szerek artalmasak lehetnek az egészségre. En-
nél az allitasnal mértiik legnagyobb aranyban
(23,8%) a ,nem tudom, nem véalaszol” kateg6-
riat megjeloléket. A megkérdezettek 18,2%-a
nem ért egyet, 6,1%-a pedig egyaltalan nem ért
egyet az éllitassal.

Megosztottak a valaszadok abban kérdés-
ben is, hogy az egészségvédd élelmiszerek ha-
tasai tudomanyosan megalapozott kutatasokra
tamaszkodnak-e, vagy sem. A megkérdezettek
mindossze 5,2%-a ért egyet teljes mértékben
az 4llitassal, mig 31,2% inkabb egyetért. igy
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tobben vannak azok, akik inkdbb nem értenek
egyet (37,7%), vagy teljes mértékben vitatjak
a tudomanyos alatamasztast (3,5%). A valasz-
adok nagyjabol 6tode (22,5%) bizonytalan volt
a valaszadasban.

A tobbség (47,2%) szerint teljesen biztonsa-
gos az egészségvédb élelmiszerek fogyasztisa.
A valaszadok 36,0%-a ennek éppen az ellen-
kezGjér6l van meggybzédve. A megkérdezettek
16,9%-a nem tudott vagy nem akart valaszolt
adni erre az allitasra.

A valaszadok 48,0%-a szerint az egészség-

védS élelmiszerek ize ugyanolyan j6, mint a
kozonséges bolti élelmiszereké, mig 40,3%-uk
szerint rosszabb azoknal.

A vélaszadok 66,7%-a valamilyen mérték-
ben egyetért azzal, hogy megengedheti maga-
nak az egészségvédl élelmiszerek vésarlasat,
ami biztatdé eredmény a vasarlési affinitast il-
letGen.

Az igéretekkel szemben viszont szkeptiku-
sak a megkérdezettek. A tobbség (55,4%) nem
bizik meg azokban az élelmiszerekben, ame-
lyek az egészségi allapot javulasat igérik.

4. TABLAZAT TABLE 4
Az egészségvédo élelmiszerek megitélése; N=231; %
(The Perception of Health-Protecting Food)
= a2
9 > £ 2739
£ 55 g8 £ g
£53 ESY E5 Tiq &
Kategoéria megnevezése =s£ 5 £ > E %5 s x ) § E
(Name of category) :T‘: 2 g = s 5 28 £ s ] E
SE% 3 g T5 8%
) ER) K =2
§ Q =1 —_ ﬁ ?
Az egészségvédd élelmiszer koncepcid egy muld szeszély, ma még
divat, holnapra idejétmultta valik (The health-protecting food
concept is a passing whim, still in fashion today, will be outdated by 18,6 31,6 23,8 74 18,6
tomorrow)
Bizonyos esetekben az egészségvéds élelmiszerek artalmasak lehet-
nek az egészséges szervezetre (In some cases, health-protecting food 6,1 18,2 43,7 8,2 23,8
may be harmful to a healthy body)
Az egészségvédd élelmiszerek tudomanyosan megalapozott termékek 1o 5 20
(Health-protecting foods are scientifically based products) 35 377 3L 5 &
Az egészségvédd élelmiszerek fogyasztisa teljesen biztonsagos (The
consumption of health-protecting food is absolutely safe) 2,2 33,8 38,5 8,7 16,9
Az egészségvédd élelmiszerek ize ugyanolyan jo, mint a kézonséges
élelmiszereké (Health-protecting food tastes just as good as 5,2 35,1 39,8 8,2 11,7
ordinary food)
Az egészségvédd élelmiszerek vasarlasat anyagilag megengedhetem
magamnak (I can afford to buy health-protecting food products 4,3 26,0 56,7 10,0 3,0
financially)
Bizom azokban az élelmiszerekben, amelyek azt igérik, hogy fogyasz-
tasukkal jobb lesz az egészségi allapotom (1 rely on food which is 10,8 44,6 35,9 2,2 6,5

promised to improve my health by consuming them)

Forrés (Source): Sajat szerkesztés (Authors’ own compilation)
*NT/NV — Nem tudom/Nem vélaszolok (I don’t know/I don’t answer)

4.4. Az egészségiigyi kockazatok és
problémak megitélése — Assessing
Health Risks and Issues

A tovabbiakban az elemzéslinket kiterjesztjiik
az egészségligyi kockazatok és problémék terii-

letének vizsgalatara (5. tablazat).
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A valaszadok kimagaslé aranya (75,4%)
gondolja 4gy, hogy a sajat magukkal torténd
tor6dés pozitivan befolyasolhatja az egészségi
allapotukat.

A megkérdezettek tobbsége (69,7%-a) vala-
melyest, vagy teljes mértékben egyetért azzal,
hogy az orvosnal tett kontroll vizsgalatok az
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egészség kulcsfontossagh tényez6i. A hattérval-
tozok szerinti kereszttablas eredmények alap-
jan megallapithat6, hogy a kor el6rehaladtaval
a kontroll vizsgalatok fontossaga emelkedik.
Minél magasabb a vélaszadd életkora, annél
fontosabbnak itéli ezt a tevékenységet. A 18-25
és a 26-35 évesek 35,3%, illetve 41,6%-a egyet-
értett az allitassal, mig az idGsebb korcsoportok
esetében ez tobb mint 60% (sig.<0,5).

A mintasokasag 60,7%-a inkabb élvezi az
életet ahelyett, hogy kiilonosebb figyelmet for-
ditana a lehetséges egészségiigyi kockazatokra.

Kiilonésen magas (50,2%) a ,nem tudom”
véalaszt adok aranya az egészségligyi kockaza-
tokkal szembeni 6vintézkedésekkel kapcsolat-
ban. A valaszad6k 30,7%-a nem kér semmilyen
vizsgélatbol, szlirésbdl és elGzetes allapotfel-
mérésbdl egészen addig, amig meg nem be-

tegszik. A tudatosan preventiv és kockazatokat
kisz{irni probalok aranya mindossze 19,1%.

A vélaszadok 80,5%-a probalja megel6zni
az egészségiigyi problémakat, miel6tt azok tii-
netei megjelennének. Ezek alapjan kijelenthe-
t6, hogy a prevenci6 fontos a megkérdezettek
korében és sajat megitélésiik szerint sokat is
tesznek érte. Azonban az el6z6ek alapjan tgy
tlinik, ebbe nem tartozik bele az, hogy akar sz{i-
résekre is jarjanak, vagy orvossal konzultalja-
nak. A n6k kozott nagyobb aranyban (26,2%)
jelentek meg azok, akik teljes mértékben egyet-
értettek ezzel az 4llitdssal, mint a férfiaknal
(11,9%; sig.<0,01).

Megallapithaté az is, hogy a valaszadok
nem feltétlentil aggdédnak az egészségiigyi koc-
kazatok miatt, de igyekeznek megtenni min-
dent az elkeriilésiik érdekében.

5. TABLAZAT TABLE 5
Az egészségiigyi kockazatok és problémak megitélése; N=231; %
(Assessing Health Risks and Issues)

-
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Kategoria megnevezése sE5E§ c=g§ T &@y®
(Name of category) % a § =258 28 E£% g
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Az, hogy megbetegsziink, csak kis mértékben fiigg, vagy nem fiigg
attdl, hogy torédiink-e magunkkal (egészségiinkkel) (Whether we 3 16 16 5 o
get sick depends only slightly on whet-her or not we care about 33 41 5 5 3
ourselves (our health))
Az orvosndl tett rendszeres kontroll vizsgalatok az egészség kulcs-
fon-tossag tényez6i (Regular medical check-ups are key health 4,8 22,5 46,8 229 3,0
factors)
Inkéabb élvezem az életet, mint-hogy kiilonosebben torédjek az
egészségligyi kockazatokkal (I enjoy life more than worrying about 15,2 45,5 31,6 6,1 1,7
health risks)
Nem teszek semmilyen ovintézke-dést az egészségiigyi kockazatok
ellen egészen addig, mig meg nem tudom, hogy nekem is van valami o 180 o5 1 6 0.0
problémam (I'm not taking any precautions against health risks 9 ’ 5 5 50,
until I know I have a problem)
Megprobalom megel6zni az egész-ségiigyi problémékat, még mielGtt
a tiinetek jelentkeznek (T try to pre-vent health problems before the 0,0 17,7 58,0 22,5 1,7
symptoms appear)
Gyakran aggédom az egészségiigyi kockazatok miatt, amelyekrdl
hallok, de nem teszek elleniik semmit (I often worry about the health 19,5 52,8 23,4 2,6 1,7

risks I hear about, but I do nothing about them)

Forrés (Source): Sajét szerkesztés (Authors’ own compilation)

*NT/NV — Nem tudom/Nem valaszolok (I don’t know/I don’t answer)
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4.5. Az élelmiszerek egészségvédo ha-
tasanak megitélése a vasarlas soran
— Analyzing the Health Effect of Food
during Shopping

A kutatas kovetkezd részében kitértiink az élel-
miszerek egészségvédb hatasanak megitélésére
is a vasarlas soran. A kutatasban résztvevék
1-t6] 4-ig terjedd skalan itélhették meg (1 —
egyaltalin nem; 5 — teljes mértékben), hogy
mennyire befolyasolja Gket az élelmiszerek
egészségvédd funkceibdja.

A megkérdezettek tobbségét (57,4%) va-
lamelyest befolyasolja az egészségvéds hatés,
mig tovabbi 19,6%-ukat teljes mértékben. A
valaszadok 16,5%-at inkabb nem, mig 6,5%-at
egyaltalin nem befolyasolja a vizsgélt ténye-
z6. A nemek Osszehasonlitisa soran érdekes
kiilonbségeket allapitottunk meg. A férfiak
13,8%-at egyaltalan nem, 24,1%-4t valameny-
nyire nem, 51,7%-at valamennyire igen és
10,3%-4at teljes mértékben befolyisolja ez a
tényez6. Ezzel szemben a n6k csupan 4,1%-at
nem befolyasolja egyaltalan, 14,0%-at vala-
mennyire nem, 59,3%-at valamennyire igen és
22,7%-at teljes mértékben (sig.<0,01).

Az atlagértékek kiszamitisa alapjan meg-
allapithat6, hogy a néket jobban befolyasolja
(3,01) az egészségvédd szerep, mint a férfiakat
(2,59; sig.<0,01).

5,6

8,6

4. ABRA

4.6. A személyre szabott taplalkozas-
sal kapcsolatos programokon valo
részvétel alakulasa — Analysis of the
Participation in Personalized Nutrition
Programs

A cikk korabbi fejezeteiben méar részletesen
kitértiink a személyre szabott taplalkozasra. A
kérdGives felmérés soran megvizsgéltuk a va-
laszadok részvételi hajlandosagat a személyre
szabott taplalkozassal kapcsolatos programok-
ban (4. abra).

Az eredmények alapjan kijelenthetd, hogy
nagyfoku érdekl6dést tapasztaltunk a személy-
re szabott taplalkozassal kapcsolatos prog-
ramok irant. A valaszadok 40,7%-a szivesen,
32,6%-a pedig nagyon szivesen részt venne az
ilyen vizsgalatokban. Azok, akik nem szivesen
vennének részt az ilyen programokban, csupan
14,2% aranyt tesznek ki. A hezitalok aranya vi-
szonylag magas (12,5%).

A héttérvaltozokkal végzett vizsgalatok
eredményei szerint egyetlen esetben reali-
zalhaté szignifikdns kapcsolat: minél maga-
sabb az egyének jovedelme, annal nagyobb
aranyban venne részt egy ilyen programokban
(sig.<0,001).

m Egyéltalan nem szivesen (Not
at all welcome)

& Inkébb nem (Rather not)
m Inkabb igen (Rather yes)

H Nagyon szivesen (Very
welcome)

Nem tudom (I don't know)

FIG. 4

A személyre szabott taplalkozasi programokban val6 részvétel alakulasa, N=231; %
(Analysis of the Participation in Personalized Nutrition Programs)

Forrés (Source): Sajat szerkesztés (Authors’ own compilation)
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5. KOVETKEZTETESEK ES
JAVASLATOK — CONCLUSIONS AND
RECOMMENDATIONS

Az egészségvédd élelmiszer-kategoridk fo-
gyasztasi gyakorisiaganak elemzése alapjan
kijelenthetd, hogy napi fogyasztas terén leg-
nagyobb aranyban az alacsony zsirtartalmu
élelmiszerek (37,7%) jelennek meg. A vizsgalt
kategoriak tailnyomé tobbségénél a heti 1-2
alkalommal torténé fogyasztas a jellemz8. A
fogyasztés elutasitasa a lakt6zmentes tejtermé-
keknél (49,4%) és a proteinnel disitott termé-
keknél (48,5%) a legmagasabb. Az e-szamoktol
mentes élelmiszereknél (21,6%) mértiik a leg-
nagyobb bizonytalansagot a megkérdezettek
korében (nem tudja, nem vélaszol).

A vizsgélt élelmiszer-kategoridk egészsé-
gességre gyakorolt hatasat illetGen, ha egytitt
vizsgéljuk az ,inkabb egészséges” és a ,teljes
mértékben egészséges” valaszok aranyait, ak-
kor t6bb esetben mértiink 80%-nal nagyobb
egyetértési aranyt. Ezek koziil is kiemelhet6k
az él6floras, probiotikus termékek (87,4%) és
az omega-3 zsirsavakkal duasitott élelmiszerek.
A proteinnel dusitott termékek (46,7%) és az
alacsony cukortartalmt élelmiszerek (41,1%)
esetében legmagasabb az ardnya az inkabb
nem egészséges, vagy az egyaltalan nem egész-
séges megitélésnek, vagyis ezek az élelmiszerek
rendkiviil megosztdak a fogyasztok korében.

Az egészségvéds élelmiszerekrdl a vélasz-
adok csak kevesen gondoljak tgy, hogy egy
divathullam termékei lennének, amelyek muld
szeszélyként, idejétmulttd valnak. Meglepd
eredmény, hogy a valaszadok tobb mint fele
(51,9%) valamilyen mértékben egyetért azzal
a Kkijelentéssel, hogy bizonyos esetekben az
egészségvéds élelmiszerek artalmasak lehet-
nek az egészséges szervezetre. A valaszadok
kozott nagyobb aranyban vannak azok, akik
ugy vélik, hogy tudoményosan kevésbé meg-
alapozott az egészségvéds élelmiszerek fejlesz-
tése. Ennek ellenére a tobbség ugy gondolja,
hogy teljesen biztonsigos az egészségvédd élel-
miszerek fogyasztasa. A véalaszadok talnyomd
része megengedheti maganak az egészségvédd
élelmiszerek vasarlasat, amely kimagasléan jo
eredménynek szamit. Az igéretekkel kapcso-
latban viszont szkeptikusak a megkérdezettek.
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A tobbség (55,4%) alapvet6en nem bizik meg
azokban az élelmiszerekben, amelyek az egész-
ségi allapot javulasat igérik. Ez egyértelmiien
Osszefligg azzal a korabbi megallapitassal, hogy
a valaszadok kevésbé tartjdk tudomanyosan
megalapozottnak az egészségvéds élelmiszere-
ket.

Magas azok aranya (75,4%), akik szerint
a sajat magukkal torténd tor6dés mértéke be-
folyasolhatja, hogy megbetegszenek-e vagy
sem. A valaszadok tobbsége (69,7%) szerint
az orvosnal tett kontroll vizsgalatok az egész-
ség kulcsfontossagt tényez6i. Minél idGsebb
egy vélaszadd, annal fontosabbnak itéli ezt a
tevékenységet. Minden masodik megkérde-
zett (50,2%) bizonytalan abban, hogy tesz-e
barmilyen 6vintézkedést egészen addig, amig
valamilyen egészségi probléméja nem lesz. Ez
valdszintileg parhuzamba hozhaté azzal, hogy
a valaszadok nehezen tudjak megitélni, hogy
mik lehetnek ezek az dvintézkedések. Azonban
prevenciora val6 torekvésiik erdsnek tiinik,
hiszen talnyomé tobbségiik (80,5%) igyekszik
megelézni az egészségligyi problémakat tiine-
tek megjelenése el6tt. Megallapithat6, hogy
a preventiv szandék egyértelmiien jelen van,
azonban bizonytalansag tapasztalhat6 az egyes
ovintézkedések kivitelezését illetGen. Nehezen
tudjak eldonteni a valaszadok, hogy amit tesz-
nek a betegségek megel6zése érdekében, az
elegendd-e vagy sem. A bizonytalan helyzetben
kizarblag a témakorben jaratos szakemberek
nyujthatnak segitséget, ezért ismeretterjesztd
kommunikacioval kellene felhivni a figyelmet
erre a probléméra. A vaséarlas soran az élelmi-
szerek egészségvédd hatasanak nagyobb jelen-
tGséget tulajdonitanak a nék, mint a férfiak. A
nagyfoka érdeklGdésre vald tekintettel a sze-
mélyre szabott taplalkozési programok meg-
szervezése és lebonyolitasa a jov6ben kiemelt
jelentGséggel birhat.
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