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A dolgozatban hasznalt roviditések jegyzéke

EK: étrend-kiegészitd

ICM: Integrated Change Model

HBM: Egészséghiedelem Modell

TRA: Tervezett cselekvés elmélete

TPB: Tervezett viselkedés elmélete

SCT: Téarsas-kognitiv elmélet

PAPM: El6késziilet Dontéshozatal Folyamat modell
TTM: Transzteoretikus modell

HLC-e: Kiils6-egészségkontrollhely

HLC-i: Bels6 egészségkontrollhely

HRF-prom: Promo6cid-fokuszu egészségszabalyozas
HRF-prev: Prevencio-fokuszu egészségszabalyozas
HV-jelentds: Az egészség értéke jelentds
HV-jelentéktelen: Az egészség értéke nem jelentds
CTA-i1: Belsd indittatasu cselekvésre 6sztonzd ingerek
CTA-e: Kiilsé indittatasu cselekvésre 6sztonzd ingerek
CTA-p: Termékkel kapcsolatos cselekvésre 6sztonzé ingerek
RISK-b: Betegséggel kapcsolatos kockazatészlelés

RISK-é: Etrend-kiegészitdkkel kapcsolatos kockézatészlelés



BEVEZETES

A Worldometers honlapja valds idejlii statisztikakat kozol tobbek kozt a vilagnépesség
valtozasarol és az egészség alakulasardl. A fold népessége napjainkban 7 milliard 848 millid
6. Ebbdl a kozel 8 millidard emberbdl 850 millio alultaplalt és 1,7 milliard talsulyos, valamint
777 millié elhizott. A kormanyzatok egészségiigyi kiadasai 30%-kal magasabbak, mint az
oktatasra forditott 6sszkoltség vilagszerte (WORLDOMETERS, 2021).

Az egészség alakulasa szamos tényez0 fliggvénye, amelyek koziil az egyik sarkalatos pont
az élelmiszerfogyasztas. A globalizacid soran egyre tobb tipusu élelmiszer keriilt a boltok
polcaira, szamos olyan termékkel talalkozik a mai fogyasztd, amely 15-20 éve még
gondolatként sem szerepelt a piacon. A ndvekedés mellett parhuzamosan egy masik jelenség,
az ¢lelmezés-bizonytalansag is megfigyelhetd, ami jelentés kockazattal bir a fogyasztok
egészségi allapotara. A FAO meghatarozasa szerint ,,élelmezés-bizonytalansagrol abban az
esetben beszélhetiink, ha az emberek nem férnek hozza olyan elegendod, biztonsagos és
tapanyagdus élelemhez, amely a normalis novekedeésiikhoz és fejlodésiikhoz sziikséges, valamint
elengedhetetlen az aktiv és egészséges élet szempontjabol” (FAO et al., 2013:50). Az élelmezés-
bizonytalansag okai kdz¢ sorolhato tények kozt szerepel a kdrnyezetkarositas és klimavaltozas,
valamint az egyes kozosségek és csoportok bizonyos megbetegedéseknek vald fokozott
kitettsége (ASHLEY, 2016); ezek napjainkban a teljes vilagnépességet érintik.

Az élelmiszerek hozzaférhetésége, azok mindsége mellett az ¢élelmiszer-fogyasztoi
magatartds is jelentds hatassal van az egészségilink alakuldsira. Az élelmiszer-fogyasztoi
magatartds témakorét vizsgalva megkeriilhetetleniil taldlkozunk az egészségparadoxon
fogalmaval. ,,Személyes taldlkozasom™ ezzel a jelenséggel tiz évvel ezelbttre nyulik vissza, az
Egészségpszichologia mesterszakon végzett kutatdsom idejére. A diplomamunkam utdn 5
évvel, mar a Marketing ¢s Keresdelem Intézet munkatarsaként, 2016-ban témavezetémmel és
a karon dolgozd egyik munkatirsunkkal Gjra elvégeztem ugyanazt a felmérést, amelyben
igazolast nyert, nem csupan egy mulé viselkedésforma akadt az utamba (NABRADI et al.,
2017). Most tijabb 5 év elteltével, igaz teljesen mas kutatasi kérdéskor, minta és elméleti
koncepcid kapcesan, ismét belefutottam ebbe a jelenségbe.

Az élelmiszer-fogyasztéi magatartast vizsgalva az egészségparadoxonnak olyan apro,
niiansznyi, hétk6znapi manifesztacioi vannak, amelyek a 21. szazadban €16 fogyasztokat
megkeriilhetetleniil csapdaba ejtik. Egyrészt a fogyasztok tisztdban lehetnek azzal, hogyan
¢lhetnek egészségesebb életet a kiegyensulyozott taplalkozassal, azonban példaul kényelmi
okokbol mégsem tesznek erdfeszitést azért, hogy azt a gyakorlatban megvaldsitsak. Tovabbi

paradox helyzet az is, ha valaki az egészséges életmod részeként tekint a vitaminok és



dasvanyianyagok magas aranyu extra-fogyasztasara, mikozben megfeleld0 mennyiségli és
mindségli tipanyagot visz be a szervezetébe, tehat fiziologiailag nincs sziiksége ezek potlasara.
A jelenséget er6siti, hogy elérhetové valt szamos olyan termék és szolgaltatas, amelyrol 15-20
éve meg nem is gondoltuk, hogy sziiksegiink van rajuk. Az étrend-kiegészitok, mint
¢lelmiszerek, tokéletesen beleillenek mai rohand tempoju €letlink, kényelmi vagy épp ,,tal-
egészségtudatos” taplalkozasunk révén a mindennapok soran fogyasztott termékek palettajaba.

Ennek is koszonhetd, hogy az étrend-kiegészitdk soha sem oOrvendtek még olyan
népszertiségnek, mint napjainkban. A szépség- ¢és egészségideaba csomagolt nyugati trendek,
vagy €pp a titokzatos kelet évezredes hagyomanyokat 6rzé gyogymoddjai szamos étrend-
kiegészitd formajaban testet — vagy kapszulat — 6ltottek. Hazankban az EU csatlakozas ota tobb
ezer készitmény keriilt bejegyzésre, megannyi pedig elutasitésra.

Végtére is mi célunk az étrend-kiegészitokkel? Kompenzalni akarunk veliik, vagy
egyensulyt teremteni? A ,,tobb jobb” elv szerint hasznaljuk dket? Vagy lehetdségként tekintiink
rajuk, amivel immunrendszeriink pajzsot épithet a kdrnyezet karos hatasaival szemben? A
fogyasztoi felmérések vizsgaljak ugyan ezeket a kérdéseket, de az mar nem jellemzd, hogy a
motivaciok mogott rejlé mélyebb strukturdk (motivaciot megelézd és hajlamositd tényezok)
rendszerét is probaljak feltarni, megérteni. Primer kutatdsaimat erre a kérdéskorre épitettem.

Kutatasom relevanciajat az étrend-kiegészito iparag forgalmaban realizalt szamokon kiviil
igazolja az is, hogy az étrend-kiegészitokkel kapcsolatban hazankban még nem tortént olyan
vizsgadlat, amely a termékek alkalmazasat az egészségviselkedés komplex folyamatain beliil

ertelmezi.



1. TEMAFELVETES ES CELKITUZES

Dolgozatom felépitése soran torekszem az étrend-kiegészitéfogyasztas ¢és az
egészségmagatartds kapcsolatdnak feltardsara, tudoményos modellek alkalmazasaval.
Szekunder kutatisomban az egészség fogalméanak valtozas mellett kitérek az egészséges
taplalkozasra is, mint az egészség egyik fontos meghatarozo elemére. Az egészségmagatartas
vizsgélata tudomanyos szempontbol annak modellezésén keresztiil valik értelmezhetoveé.
Szamba veszem azokat a modelleket, amelyek a leggyakrabban alkalmazott eszk6zeit nytjtjak
a kutatoknak az egészséggel kapcsolatos viselkedésformak megértésére. A modellek
integracidja tobb uj elképzelést eredményezett, amelyek koziil egy hazankban — még
tudomasom szerint nem akalmazott — koncepciot valaszottam ki. Az étrend-kiegészitok kapcsan
vizsgalom azok fogalmi és szabalyozési keretrendszerét, alkalmazasi teriileteit, relevanciait és
ellenjavallatait. Az iparag novekedése és az amogott htizodo trendek 1ényeges részét képzik a
téma aktualitdsdnak. Az étrend-kiegészitok szamos anomadlidval jellemezhetok, ezért célom
feltarni azokat a kockazati elemeket és kihivasokat, amelyek a szakmai szerveket és a
lakossagot egyarant érintik. Az étrend-kiegészitok fogyasztéi magatartasvizsgalataval
szekunder €és primer vizsgalatomban is foglalkozok. Az egészségmagatartds és az étrend-
kegészitd fogyasztas kapcsolata, mélyebb struktirdinak feltarasa hianypotlo jellegli a magyar

tudomanyos ¢€letben.

A fent megallapitott tényezok értelmében disszertaciom 6 célkitiizése a magyar lakossdag
étrend-kiegészité fogyasztasi szokdsainak és sajdatossdagainak  feltérképezése mellett
azonositani, melyek azok a Sz0Ci0-kognitiv és pszichoszocidlis tényezok, amelyek
meghatdrozzak az étrend-kiegészité fogyasztast. Ehhez kapcesolodoan célom szegmentumokat
képezni, amelyek differencialtan jelenitik meg az étrend-kiegészité fogyasztasra hato pre-

diszpondlo, pre-mtivdcios és motivdcios hajtoercket a magyar lakossag korében.

A disszertacid o célkitiizésnek rendeltem ala a disszertacié célkitiizéseit (/. tabldzat),

valamint a hozzajuk kapcsolhato hipotéziseket a (2. tdbldzat).



1. tablazat: A disszertacio célkitiizéseinek bemutatasa

Jelolés Célkitiizések utagsi
modszer
Az étrend-kiegészitokkel kapcsolatos anomalidk, kockédzatok és Szekup der és
€1 | kihivasok feltérképezése primer
pezese. (SZI + F)
C2 Az étrend-kiegészitd fogyasztast befolyasold demografiai és Sze]g?rrggr es
¢letstilus tényezdk feltarasa. (F+KE1)
C3 Az egészségmagatartas és az étrend-kiegészitd fogyasztas Szelgbrtinnc]z’g: “
kapcsolatanak meghatarozasa. (F+KE1)
Egy integralt egészségmagatartas modell adaptélasa és rimer
C4 | alkalmazésa az étrend-kiegészitd fogyasztast meghatarozo ?KE 2)
pszicholdgiai tényezdk feltérképezésére.

Forras: Sajat szerkesztés, 2021

Megjegyzés: F: fokuszcsoportos interjik, KE1: 1000 f3s orszdgos reprezentativ kérdGives megkérdezés, SZI:
szakértdi interjii, KE2: 1000 f6s orszdgos reprezentativ kérddives megkérdezés

2. tablazat: A disszertacio célkitiizéseinek alarendelt hipotézisek bemutatisa

Jelolés Hipotézisek Kutatasi Célkitiizések
modszer igazolasa/elvetése
Az étrend-kiegészitok fogalmi
meghatdrozasa és a rajuk vonatkozo

H1 szabalyozas globalisan ellentmondasos, ami szekunder cl
szamos fogyasztovédelmi problémat vet fel.

H2 A fogyasztok étrend-kiegészitokkel séiekglr;(js: c1
kapcsolatos kockazatészlelése alacsony. P
A szubjektiv egészségtudatossag szekunder

H3 | ndvekedése pozitivan hat az étrend- C3

kiegészitok vasarlasara és fogyasztasara. e primer
A termékcimkéken szerepld jelolési elemek
H4 koziil az étrend-kiegészitd fogyasztok nagy primer C3
jelentdséget tulajdonitanak az egészségre (KE1)
vonatkoz6 allitdsoknak.
As cabosséamagataris modellesésivel o nger
feltarhat6 a motivacios és attitlidtényezok )
H5 . AP primer C4
kapcsolata az étrend-kiegészitd (KE?)
fogyasztassal.
Motivacios ¢€s attitiidtényezok alapjan a
hazai lakossag jol differencialhaté .
H6 | csoportokra bonthat6 az étrend-kiegészitd ?Ir{lgg )r C4

termékek vasarlasa és fogyasztasa
szempontjabol.
Forrds: Sajat szerkesztés, 2021

Megjegyzés: F: fokuszcsoportos interjik, KEI: 1000 fés orszdgos reprezentativ kérdéives megkérdezés, SZI:
szakertoi interju, KE2: 1000 fos orszagos reprezentativ kérdoives megkérdezés
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2. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

2.1. Egészségkoncepcio alakulasa

Ebben a fejezetben megvizsgalom, hogyan valtozott az egészség fogalma a kezdetektdl, s
napjainkban milyen szerkezeti struktira alkotja az egészség sok-Osszetevds rendszerét. Ezt
kovetden a magyar lakossag egészségi allapotarol értekezek, majd az egészség egy kiemelt

tertiletérol, az egészséges taplalkozasrol irok.

2.1.1 Az egészségfogalmak valtozasa

Az egészség fogalma az egyik leggyakrabban elemzett, rendszerezett és jraalkotott koncepcio
a tudomdnyos ¢letben. Az 6kori Helldsz gondolkodoiig nyulik vissza tudomanytorténeti
teoridja, amelyben az ellentétek egyensulyaval, az elemek harmoéniajaként, vagy pedig a
kiilonboz6 testnedvek aranyainak kiegyenlitettségével magyardztdk az egészségfelfogast
(SZABO, 2007). Az ipari forradalom kovetkeztében kialakult a vérosi életforma és a
tomegtermelés, ami a higiéniai tényezOkre és az egyén fizikai egészségére irdnyitotta a

figyelmet.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet megfogalmazasaban sziiletett a napjainkban legismertebb
¢és legvitatottabb egészségdefinicid, miszerint ,,az egészség a teljes fizikalis, mentélis ¢és
szocialis jolét allapota, nem pedig pusztan a betegség és bantalmak hianya” (WHO, 1946). A
klasszikus egészség-megkozelitésekben a negativ tényezOktdl vald mentességen van a
hangsuly, miszerint az egészséges, akinek nincs testi fajdalma, betegsége, érzelmi hidnyérzete,
vagy mis lelki zavara (TOMCSANYT 2011). A 70-es években BOORSE tisztan funkcionalis,
értéksemleges elmélete a betegséget a természetes funkciok interferencijaként hatarozta meg.
Az egészséget referenciakategoriak mentén szemléli, amely lehet példaul egy csoport, faj, vagy
populacid, ahol statisztikai értékek meghatarozasat javasolta minden lehetséges élettani
funkciéra (BOORSE, 1975). STOKES (1982) egészségmeghatarozasa a funkcionalitdst mar
nem csupan biologiai, élettani szinten kezelte, hanem olyan integracioként tekintett ra, ami
fizikai, mentalis, pszichologiai elemeket is magaban foglal. Az objektiv egészségi allapot
mellett az alkalmassag érzését is kiemelte, ami mar részben elbrevetiti szubjektiv
egészségdimenzio kialakulasat (STOKES, 1982). A WHO a 80-as években tobbszor is
modositott kordbbi meghatarozasan. Az egészséget mar nem célként, hanem az egyén vagy
csoport mindennapi életének erdforrasaként tekinti (WHO, 1984), amelyben a fizikai
kornyezet, a tarsadalmi tényezOk és az egyén magatartdsa, ismeretei meghatarozé szereppel

birnak (WHO, 1986). Késébb az egészség alapvetd emberi jogként keriilt definialasra, igy a



korményok kotelességéveé valt tarsadalompolitikai eszkdzokkel is tdmogatni az egyén és a

lakossag megfeleld egészségi allapotat (WHO, 1988).

A 20. szazad utolso jelentdsebb egészségfogalom valtozata SHOTTON és SEEDHOUSE
(1998) nevéhez kothetd, akik a szubjektiv egészségdimenzid szerepe mellett az egyén
méltosaganak tulajdonitottak hangsulyt. Elméletiik szerint meghatarozott feltételek — mint
példaul elegendd taplalék — mellett optimalis egészségi allapot akkor érhetd el, ha az egyén
kibontakoztathatja a szamdara adott lehetdségek Osszességét, s teszi ezt ugy, hogy
cselekedeteivel nem art méasoknak. Meghatarozasuk lehetdséget nyujt arra, hogy a személyi
percepcion keresztiil az egyének kiilonbozoképp vélekedjenek az egészség allapotarol
(SHOTTON — SEEDHOUSE, 1998). A 20. szazad végén tehat biologiai, lelki, mentalis,
emociondlis és szocidlis dimenziokban hatarozhattuk meg az egészséget (DORNYEI et al.,

2014). Az egészségfogalom valtozasat és modosulasat a 3. tabldazatban szemléltetem.

3. tablazat: Az egészségfogalom valtozasa a 20. szazadban

WHO, 1946 Az egészség a test teljes jollétének allapota.

Boorse, 1975 Az egészség az emberi szervezet valamennyi
alrendszerének megfeleld funkcionalis
mitkodése.

Stokes, 1982 Az egészség a funkcionalitds egyén szamara

megfelelének itélt szintje.

WHO, (Koppenhaga), 1984 Hangsulyt kapnak az egyéni és tarsadalmi
Létfeltételek és az egyén feleldssége.

WHO, (Ottawa), 1986 Hozzaadja az egyén ismereteit, a tarsadalmi
tényezoket és a fizikai kdrnyezetet.

WHO, (Adelaide), 1988 Az allampolgarok szamara kormanyszinten kell
a jobb egészségi allapotot biztositani /javitani.

Shotton és Seedhouse, 1998 Az egyén értelmezési szintjére bontja le az
egészséget, amely alapveto feltételek mellett
mindenki szamara mas jelentéstartammal bir.

Forras: Sajat szerkesztés, 2021

2.1.2. A Meikirch modell

A modern egészségfelfogas 1j koncepcidja a Meikirch modell, amely a felsorolt
egészségdefiniciok szintézise mellett a globalis egészség, a fenntarthatdsag €s a fejlodés

nézOépontjabol is sokat merit (BIRCHER ¢s KURUVILLA, 2014). A megkozelités szerint az
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egeszség a jollét allapota, amely a biologiai adottsagok, az egyéni képességek, az életut soran
keletkezo kihivasok, valamint a tarsadalmi és kornyezeti befolyasolo tényezok kozotti dinamikus
kélcsonhatasok eredményekent irhato le. A modell alapjan egészségrol akkor beszélhetiink, ha
a kérnyezeti, tarsadalmi tényezdk és az egyén képességei egyensulyba keriilnek az életut soran
keletkezé kihivasokkal. A kihivasok lehetnek fizioldgiai, pszichoszocidlis vagy kornyezeti
vonatkozasuak, amelyek az egyén koriilményeitdl és helyzetétdl fliggnek. Az elmélet szerint a
tényezok kozt 1évo egyensuly megbomlasa az egészségi allapot romlasdhoz vezet. A 1. dbra

szemlélteti az egyes alkotdelemeket €s a koztiik 1év6 kapcsolati rendszert.

Komyezet

BiolGgial Szerzett
potencial potencial

-

Sziikségletek és
kihivasok

1. abra: A Meikirch egészségmodell
Forrds: BIRCHER és KURUVILLA (2014) alapjan sajdt szerkesztés

A Meikirch modell 6t komponensbdl és tiz komplex interakciobol all, amelyeket az
alabbiakban ismertetek. Az élet folyaman jelentkezd sziikségletek és kihivasok (1) biologiai,
pszichoszocialis és kornyezeti elemeket tartalmaznak. A bioldgiai sziikséglet és kihivas
magaban foglalja a megfelel6 mennyiségli és mindségii élelmiszerekhez (taplalék, ivoviz) vald
hozzaférést. Ugyancsak ebbe a kategoridba sorolhatdk a biztonsaggal kapcsolatos tényezok,
példaul a megfelelé higiénia, és a természeti katasztrofakkal szembeni védettség. A
pszichoszocidlis alkotoelembe tartozik minden olyan hatds, amely befolyasolja az egyén ¢és a
tarsadalom viszonyat. Olyan kapcsolatrendszerek 6sszefliggései tiikrozddnek itt, mint a csaladi-
, Iskolai-, munkahelyi-, tarsas kapcsolatok, tovabba beletartoznak a szabadidés tevékenységek
1s. Az egyének ¢és a lakossag egészségét jelentdsen befolyasolhatjak a kdrnyezeti tényezok,
beleértve a rendkiviili idéjardsi eseményeket, a légszennyezést, és a biztonsagos

munkahelyeket. Az élet kornyezeti kdvetelményei magukban foglaljak a fizikai, kémiai és

11



mikrobiologiai veszélyek elleni védelmet, valamint a hulladékanyagok biztonsagos
artalmatlanitasat (Gjrahasznositéas). A fenntarthato fejlodés a kornyezeti igényekre osszpontosit.
A kornyezeti kovetelmények nem csak a kihivasok elleni védelemrdl szolnak, hanem a
kornyezet védelmérdl is, hogy olyan koriilményeket teremtsenek, amelyek eldsegitik mind az
egészség, mind a fenntarthatdé fejlodés elémozditasait (BIRCHER - KURUVILLA, 2014;
BIRCHER - HAHN, 2017; BIRCHER, 2020).

A biologiai (2) és szerzett (3) potencial erdforrasként szolgél az élet folyaman jelentkezo
sziikségletekre ¢és kihivasokra. A modellben hangsulyos az eréforrasok potencialis jellege,
mivel nem csupdn a jelenben, hanem a jovdben is rendelkezésre kell allniuk. A szerzok szerint
a biologiai potencial a sziiletés pillanatdban kap véges értéket, amely az élet elore haladtaval
folyamatosan csokken. Az indulo értéket a terhesség mindsége és a genetikai meghatarozottsag
kombinécioja adja. A sériilések, betegségek atmenetileg, vagy tartosan is karosithatjak a
bioldgiai potencialt, amely a halal pillanataban éri el a zér¢ értéket (BIRCHER - KURUVILLA,
2014). Egy 2007-es svajci felmérésben a valaszadok 87%-a annak ellenére értékelték jonak,
vagy nagyon jonak egészségi allapotukat, hogy a vizsgélatot megel6z6 4 hétben jelentds
hanyaduk észlelt kiilonbozo fajdalmakat, bioldgiai, élettani szinten hato negativ tényezdket. A
szubjektiv egészség eszerint képes feliilirni az objektiv egészségi allapotot (LIEBERHERR et
al., 2007). A szerzett potencidl a Meikirch modell sajatossaga, amelyben hangsilyozza: minden
ember képes a fejlédésre, sajat személyiségének alakitisdra. Igy azok a személyek, akik
biologiai  hatrannyal  rendelkeznek, — készségeik  fejlesztésével  kiegyenlithetik

korlatozottsagaikat, ezaltal képesek megfeleld valaszt adni az €let soran megjelend kihivasokra.

A tarsadalmi determinansokba (4) tartoznak az egyén kapcsolatai és a jogi kornyezet —
példaul oktatds, egészségligy, munkaerdpiac — hatasa, amelyek kdlcsonhatasba 1épnek az
egyéni sziikségletekkel ¢és kihivasokkal (BIRCHER - HAHN, 2017). A tarsadalmi
meghatarozok kapcsan a modell kihangstlyozza a tarsadalom felel6sségét az egyéni egészség
megteremtésében. Azonban az egészségre olyan eredményként tekint, amely az egyén és a

tarsadalom kozos eréfeszitéseibdl fakad (CSIZMADIA, 2018).

A kornyezeti tényezok (5) a bioszférat, az egyént és tarsadalmat koriilvevd természeti
kornyezetet jelentik, amelynek védelme az elmélet szerint elengedhetetlen feltétele az
egészségnek. gy a kornyezetvédelem és a fenntarthatosag kettSs szinten, egyénileg és
tarsadalmilag is jelentds hangsulyt kap a modellben. BICHER (2020) feltételezi, hogy az

egészségiigyi rendszerek alulrdl felfele torténd atszervezése — a Meikirch modellnek
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megfeleléen — novelné a betegek elégedettségét, javitand az ellatdas mindségét és a

munkavallalok motivaciojat, tovabba csokkentené az egészségiigyi kiadasok koltségeit.

2.1.3. Az egészségi dallapotot meghatdrozo tényezok

Az életmindség legmeghatérozobb tényezdje az egészség (TOMCSANYI, 2011), ugyanakkor
napjaink felgyorsult vilagaban egyre nehezebbé valik az idedlis egészségi allapot fenntartasa
(ANTAL, 2007). HIDVEGI és munkatarsai (2015) két nagy csoportra osztottdk az egészséget
befolyasolo tényezdket, amelyek koziil a kiils6 tényezok markans eleme a tarsadalmi kornyezet.
A tarsadalmi kornyezetbe tartoznak, példaul az élet- ¢s munkakoriilmények, a levegd mindsége
¢s a természeti kornyezet. A belsé tényezOkbe sorolhatok az egyén kornyezete, bioldgiai
adottsagai ¢s ¢életmddja. VARGA-HATOS és KARNER (2008) szerint a kdrnyezeti hatasok
19%-ban, a genetikai tényezOk 27%-ban, mig az ¢életmod 43%-ban hatdrozza meg az egyén
egészségi allapotat. Vélemeényiik szerint az egészségligyi ellatas ebben a felfogasban csupan
11%-ot képvisel. A GfK ¢és a Tarki korabbi eredményei alapjan az egészséges életmod iranti
érdeklédés ¢és informaciokeresés az atlagosnal valamennyivel pozitivabb értéket képvisel

hazankban (BERNAT, 2012).

2.1.4. A magyar lakossag egészségi dllapota

A magyar lakossag 47%-a véli ugy, hogy inkabb egészséges, vagy nagyon egészséges
életmodot folytat (CSERHATI, 2017). A szubjektiv egészségmagatartas részei a rendszeres
étkezés, a szabad levegdn végzett mérsékelt testmozgéds, a kéaros szenvedélyektdl vald
tartozkodas. SZUCS és munkatarsai (2019) szerint a magyar fogyasztok talsagosan optimistan
itélik meg szubjektiv egészségi allapotukat, tekintve hogy a lakosséag jelentds hanyada talsulyos
vagy elhizott, am ezt csupan egy kis szegmens véli valds egészségligyi problémanak. A KSH
legfrissebb kimutatésa alapjan a szubjektiv egészségi allapot pozitiv mindsitésének ndovekedése

mellett annak negativ megitélése egyre inkabb csokkend tendenciat mutat (2. dbra).
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2. abra: Szubjektiv egészségi allapot minésitése 2009-2019

Forrds: KSH (2020a) alapjan sajat szerkesztés

2019-ben a magyar lakossdg valamennyivel kisebb hanyada, 39%-a szamitott normal
testsulyunak, mint 2009-ben (42%). A sovanynak tekinthetdk aranya is 4%-rol 2,7%-ra
csokkent, mig ezzel szemben a népesség 58%-anak stlytobblete volt, ami 4,5%-kal magasabb
a2009. évben mértnél. A sulyfelesleggel jellemezhetdk tobb mint 50%-a, a 14 év felettiek 34%-
a talsulyos, de nem elhizott. Enyhe és kozépsulyos elhizassal a lakossag 22%-a, stlyos
elhizassal 1,6%-a kiizd (KSH, 2020a). A magyar lakossag 48%-a szamolt be kronikus
betegségrol, amely a nék korében elterjedtebb (51%), mint a férfiaknal (44%). Biztato, hogy ez
az arany az elmult évekhez képest csokkend tendenciat mutat (KSH, 2014). A magyarok 78%-
anak mérte meg egészségiigyl dolgozo a vérnyomasat, 60%-anak a koleszterinszintjét, 62%-
anak pedig a vércukorszintjét a 2018-ban, a sziiréseken a lakossag tobb mint fele részt vesz.
Csokkent a napi rendszerességgel és az alkalmanként dohanyzok aranya, de a 18-34 éves férfiak
korében tovabbra is magas (35,4%) ennek a rizikdviselkedésnek az ardnya. A magyarok 5,2%-
a nagyivonak, egyotode mértékletes ivonak szamitott 2019-ben. A lakossag 56%-a végez a
WHO ajanléasainak megfelelden legalabb 150 percig tartd testmozgast szabadidejében, viszont
még mindig magas azoknak az aranya, akik hetente 10 percet sem toltenek sportolassal (KSH,
2020a). A ndk varhatdan egészségben eltoltott élettartama 2018-ban 61, a férfiaké 60 év volt,
ami 18, valamint 13 évvel alacsonyabb a sziiletéskor varhato élettartamnal. Ez azt jelenti, hogy
atlagosan ennyi 1d6t kiizd a lakossag kiilonb6zo tipusu betegségekkel az életiik soran. Az
Eurostat eredményei szerint a nék 2, férfiak 3 évvel rovidebb betegségmentes életre

szamithatnak az Eurdpai Unios atlagnal (KSH, 2020b).
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Magyarorszagon 2019-ben a nék egészségveszteségének 90%-at a nem fert6z6 kronikus
betegségek, 7%-at a sériilések, mig a maradék 3%-ot az anyai és ujsziilottkori, a fert6zo,
valamint a taplalkozasi betegségek okoztak. A ndk Osszes egészségveszteségének felét lehetett
kockézati tényezOkre visszavezetni. Ezek dontd részét négy kedvezbtlen élettani allapot
(magasvérnyomas-betegség, magas testtomegindex, magas vércukor- és koleszterinszint) és két
viselkedési  kockédzat  (dohanyzéds, magas  soOfogyasztds) okozta. A férfiak
egészségveszteségének okai kozt szintén kimagasld aranyt képviselnek a kronikus betegségek
(86%). A sériilések 12%-ban ¢és a taplalkozasi, Gjsziilottkori, valamint fert6z6 betegségek 3%-
ban okoztak egészségveszteségeket. A férfiak korében joval magasabb ardnyt (62%) a
kockézati tényezOkhoz kothetd egészségveszteség. A kockazati tényezOk sorrendje a ndkéhez
hasonloan alakult. Egy 1ényeges és kiugré rizikdviselkedés a férfiaknal a 14%-os részaranyt
képviseld alkoholfogyasztds, amely a legnagyobb veszteséget okozd kockazatok kozé keriilt. A
magyarorszagi egészségveszteségek 2019-ben meghaladtdk Ausztria és a visegradi orszagok

egészségveszteségeit, mind a n6knél és a férfiaknal egyarant (VITRAI — BAKACS, 2021).

A KSH (2014 ¢s 2020a) és a GTK (2012, 20164, 2016b) eredményei alapjan megallapithato,
hogy az egészséges ¢€letmod egyre népszeriibb a koztudatban, viszont a magyar lakossag
mégsem ¢€ri el azt a szintet, amely esetében csokkenhetne a rizikomagatartasi tényezokbol, a
mozgashianybol, vagy a helytelen taplalkozas tényezdibdl eredeztethetd korai megbetegedések,
halalesetek aranya (FUGE et al., 2015). Azonban némiképp bizakodasra adhat okot, hogy a fent
targyalt mutatok enyhe mértékii javulast mutatnak a korabbi eredményekhez képest (KSH,
2014).

2.1.5. Az egészséges taplalkozds, mint az egészség fo indikdtora

HWANG és CRANAGE (2010) megallapitottak, hogy a fogyasztok egyre tudatosabbak, egyre
tobbet foglalkoznak az altalanos jollétiikkel. Emellett motivaltak arra, hogy testmozgassal és
egészseéges taplalkozassal tartsak fenn, és / vagy javitsdk az életmindségiiket (HWANG —
CRANAGE, 2010). Az egészséges ¢letmdd, az egészségtudatossag megatrendje egy bo
évtizede hazankban is jelen van, egyre népszeriibbé valik a fogyasztok korében (TOROCSIK,
2011), amit az is igazol, hogy az egészséges ¢letmoddal kapcsolatos termékek és szolgéltatasok
kereslete ndvekedett az elmult évek soran (GFK, 2012; FUZESI— VARGA, 2014). Az egészség

hosszu tavli megdrzésének egyik alappillére az egészséges taplalkozas.

DORNYEI (2010 p. 24.) megallapitja, hogy ,,a vasarlok egyre inkabb odafigyelnek arra,

hogy milyen ¢lelmiszert vesznek, és a vasarlasi dontésnél nagyobb hangsulyt kap az egészség
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megorzésének igénye, az egészségtudatossag ¢és a mindségi ¢€lelmiszerek preferdldsa a
magasabb életszinvonallal rendelkezd orszagokban.” SZUCS és munkatérsai (2019) szerint a
lakossag élelmiszer-vasarlasi dontéseit a taplalkozassal kapcsolatos hitek, a tudatossag mértéke
¢és a gazdasagi tényezok befolyasoljak leginkabb. A hazai és nemzetkozi vizsgalatok szerint
egyre jelentésebb a mindségi termékek preferdlasa és a tudatos vasdrlds, ami az
egészségtudatossag szempontjabol rendkiviil kedvezd tendencia (SZAKALY et al., 2015; GFK
2016a; GFK 2016b).

A taplalkozasi szokasaink, a feldolgozott élelmiszerek magas aranya napjainkban
megnehezitik a kiegyenstlyozott, egészségmegdrzo taplalkozast. Az élelmiszer és a megfeleld
taplalkozas az ember létezésének, egészségének alapja; a betegségterhek 50%-a tulajdonithatd
ezek rossz mindségének, illetve hianyanak (WILLETT — STAMPFER, 2013). A4 jo mindség a
biztonsagot is magaban foglalja, amelyet garantdlni kell, hiszen a fogyasztd6 nem tudja
ellendrizni, hogy az élelmiszer tartalmaz-e szennyezdédéseket. A kdrnyezetet szennyezd, karos
anyagok 70%-a élelmiszerekkel keriil a szervezetbe. A kockazat mértékét az hatarozza meg,
hogy azokbol az élelmiszerekbdl, amelyek veszélyeket hordoznak, mennyit és milyen
gyakorisdggal fogyasztanak. A kockazat iddben lehet rovid tavu, amely akut megbetegedést
jelent, és hosszu tava, amely kronikus betegség kialakulasahoz vezet (POPP — BANATI, 2006).

Szamos kutatas alapjan a fogyasztok jellemzéen a zoldség- és gyiimolesféléket (SZUCS,
2019; MALOTA, 2019) a teljes kidrlést lisztbol késziilt termékeket, a sovany husféléket,
valamint 100%-os rostleveket és a szénsavmentes asvanyvizet gondoljak az egészséges étrend
részének (GFK, 2016b; KOHLNE PAPP — GYANY], 2017). PETO és munkatarsai (2020) az
¢lelmiszerkategoridk egészségre gyakorolt hatdsanak megitélését vizsgaltak. A vitaminokkal
dusitott készitményeket kutatasi mintajuk 63,2%-a tartotta inkabb egészségesnek, 12,6% pedig
teljes mértékben egészségesnek. Az egészséges étkezés részeként tekinthetd a magasabb
vitaminbevitel, amihez a hagyomanyos élelmiszerek mellett az étrend-kiegészité készitmények

alkalmazasa nyu;jt segitséget a fogyasztoknak.

Az allanddan valtoz6 egészségligyi trendek, tovabba az egészségrdl és taplalkozasrol
konnyen hozzaférhetd nagy mennyiségli informacid dsszemossa a hatarvonalat akozott, hogy a
fogyasztok milyen tipusu termékeket haszndlnak egészségilk megoérzéséhez. Az
EUROMONITOR (2019a) felmérése szerint azok a fogyasztok, akik korabban a hagyoményos
szépségapolasi termékekre timaszkodtak fizikai megjelenésiik javitasa érdekében, napjainkban
vitaminokat és étrend-kiegészitoket keresnek, hogy altalanos kozérzetiik részeként javitsak

megjelenésiiket. A fogyasztok kovetkezetesen tekintettek fizikai megjelenésiikre igy, mint az
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egészség indikatoraként. Noha az egészség meghatarozédsa az évek soran valtozott, és egyre
nagyobb hangsulyt keriilt a mentalis jollétre, a fogyasztok 47% -a tovabbra is tigy véli, hogy az
egészség allapota észséges megjelenést jelent, és 54%-a azt vallja, hogy a szépség fogalma az

egészséges megjelenéssel egyenértékit (EUROMONITOR, 2019a).

2.2. Az egészségmagatartas elméleti konstrukcioi

A dolgozat kdvetkezd alfejezete az egészségmagatartds témakdrérdl szol. A disszertacidban az
egészségmagatartads és az egészségviselkedés definiciot szinonimaként hasznalom, mivel a
szakirodalom nem differencidlja kiilon ezt a két fogalmat. Az egészségmagatartas modellek
koziil a legjelentdsebb elméleti koncepcidkat ismertetem, amelyek integracidja szamos Uj
elképzelést hozott 1étre. Az egyik ilyen konstrukcié az Integrated Change Model (ICM),
amelyet primer kutatasaimban alkalmaztam. Az ICM szerkezeti 0sszetételébol azokat a jelentds

faktorokat ismertetem, amelyekbdl sajat vizsgalataimat felépitettem.

2.2.1. Az egészségmagatartds definidldsa

Az egészségmagatartas fogalomkore minden olyan magatartasformat, viselkedést és vélekedést
magaban foglal, amelyet a személy annak érdekében képvisel, hogy eldsegitse, fenntartsa, vagy
megbvja egészségét (SZAKALY, 2008; DORNYEI et al., 2014). Az egészségmagatartas
népszerli meghatarozasa HARRIS és GUTTEN (1979) nevéhez fliz6dik. Definicidjuk alapjan
az egészségmagatartds minden olyan cselekvést magaban foglal, amelyet egy személy azért
végez, hogy elbsegitse, és ezt kovetden fenntartsa az egészségét, fliggetleniil attol, hogy az
altala észlelt egészségi allapotat objektiven képes-e megitélni. Mindezt BIRO (2008)
kiegészitette az egészségmagatartas Osszeteviivel. Az egyes elemek az egészséges taplalkozas,
a rendszeres testmozgas, a pihenés €s alvas, a szellemi aktivitds tényezdibol hatarozhatok meg.
SZAKALY (2016) osszefoglaloan azt mondja, az egészségmagatartas része mindazon
egészséggel kapcsolatos magatartdsforma, amely az egészséges életmod alkotojaként, az
egészségi inditékok és az egészségi sziikségletek kovetkeztében létrejovd viselkedésben
nyilvanul meg. Az egészségmagatartdsi mintadk aktiv- és passziv viselkedésformakban
nyilvanulnak meg. Aktiv egészségtudatos mintak kozé sorolandd példaul a rendszeres fizikai
aktivitas és az egészségtudatos taplalkozas. Passziv egészségmagatartas-mintanak tekinthetd a
dohanyzastél valé tartézkodds (DOMBRADI et al., 2019). Az egyének egészségmagatartas
érdekében véghezvitt cselekedeteit nem befolyasolja az, hogy az adott viselkedés objektivan
hatékony-e. Az egészségmagatartas j6 gyakorlat a viselkedés szabalyozasara is (AJZEN, 2002).

A preventiv egészségmagatartds fennallasat a céltudatossag és a viselkedés tudatos tervezése
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hatarozza meg (SCHWARZER, 1999). KULCSAR (2002) és LIPPAI (2012) szerint az
egészségmagatartds akaratlagos perspektivaja nem minden esetben statikus, hatterét az
onkontroll folyamatok adjak. Az egészségmagatartds az egészség és a betegség alakulasaban
kulcsfontossagu szerepet tolt be. Ez az egészségpszichologia tudomanyanak alapfelvetése
(KULCSAR, 2002), igy a tarsadalomtudomanyok azon teriiletei, amelyek viselkedésvaltozassal
foglalkoznak, pszicholdgiai modellek alapjan épitik kutatésaikat.

2.2.2. Az egészségmagatartdas modellezése

A viselkedésvaltozas (példaul egy aktiv egészségtudatos viselkedésminta kialakuldsa) egy
folyamat, amely id6ben hosszan elnyulik és szakaszok meghatarozott sorozatan megy keresztiil
(CZEGLEDI, 2012). Az egészségmagatartds megértése és az egészségfejlesztési kampanyok
megtervezése érdekében szamos modell keriilt kidolgozasra. Napjainkban koriilbeliil 1700
konstrukcio 1étezik, amelyet 83 elméletben alkalmaznak (WEST et al., 2014). Az
egészségmagatartas modellezésének kezdete az 1960-as évekig vezethetd vissza. A korszak
mérvadé iranyvonalat a kognitiv elméletek képviselték (SZABO 2016), amelyet napjainkban
az integral-pszicholodgia valt fel. Ez azt jelenti, hogy a kutatok hibrid-, a pszichologia tobb
agensébdl szarmazd elmélet alapjdn modellezik az egészséggel kapcsolatos viselkedést, annak
valtozasat. Igy a kognitiv komponens mellett megjelent a motivacids, az emocionalis, a
kornyezeti €s a tarsas (szocialis) elemek vizsgalata is. Az egészségmagatartds vonatkozasaban
leggyakrabban kutatott egyénszintli védéfaktorok a szocio-kognitiv szabélyozo folyamatok,
amelyek érzelmi, kognitiv és végrehajtd dimenzidkat foglalnak magukban (BRASSAI, 2011).
Az egészségmagatartds modelljeinek kategorizalasat mas ¢és mas modon targyalja a
szakirodalom. LEHOTA (2001), PIKO (2002) és URBAN (2002) munkai nyomén
elkiilonithetiink kognitiv-, kiegészitett kognitiv-, szocialis-, kognitiv és szocialis-, valamint
komplex  modelleket. SZABO  (2016)  disszertacidjaban  keresztmetszeti-  és
folyamatmodelleket, TELEKI és TRINGER (2017) folyamatos- és szakaszelméleti modelleket
differencidl. A napjainkban létrejovd viselkedéssel, viselkedésvaltozassal kapcsolatos
kutatdsokban a szakértdk integralt modelleket haszndlnak vizsgalataikhoz. Ezeket a modelleket
egységesen szocialis-kognitiv (TELEKI, 2018), illetve tarsas-kognitiv (KISS et al., 2020)
elnevezéssel kategorizaljak.

Dolgozatom egyik f6 célkitlizése egy szocidlis-kognitiv modell, az Integrated Change
Model (DeVRIES, 2017) alkalmazéasa annak megallapitdsara, milyen pszichologiai jellemzdok
hatdrozzdk meg az étrend-kiegészitéfogyasztast Magyarorszdgon. Az ICM egy elméleti

integraci6 eredménye, amelynek koncepcidja tobb tarsas-kognitiv magatartdsmodellekbdl
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épitkezik. A kovetkezo alfejezetekben részletesen bemutatom azokat a modelleket, amelyekbdl

az ICM komponensei kialakultak.

Az Egészséghiedelem modell (Health Belief Model, tovabbiakban HBM) az egyik els6
olyan elméleti koncepcio, ami kognitiv megkozelitésre épit. Kozponti tényezdjének tekinthetd,
hogy az egyén a hiedelmei, valamint a hozzajuk kapcsolodo kognitiv értékelés alapjan dont egy
adott viselkedés kivitelezésérdl, vagy az attol valo elhatarolodastol (ROSENSTOCK, 1974). A
modell eredetileg négy tényezot vizsgalt:

o Eszlelt fogékonysag (a megbetegedés lehetdségének észlelt kockazata)

e Eszlelt sulyossag (az egyén értékelése a betegség stlyossagardl, a nem kivant

kimenetelrdl, a lehetséges kovetkezményekrol)

e Erzékelt akadalyok (a megeldz viselkedés észlelt akadalyai és koltségei)

o Eszlelt elényok (az egyén értékelése a cselekvés pozitiv kovetkezményeirdl, a

megeldzEésbol szarmazo észlelt nyereség)

A HBM-el foglalkoz6 attekintd irodalmak alapjan dsszefoglaldan az alabbi megallapitasok
tehetok. Az észlelt sulyossag és az észlelt fogékonysdg a legtobb vizsgdlatban gyenge
elorejelzdje a viselkedésnek. Az akadalyok és az elényok Osszehasonlitdsa soran
megallapithatd, hogy az egyén nagyobb valoszinliséggel mutat egy adott viselkedést, ha annak
¢észlelt eldnyei feliilmuljak a megvalositas eldtt allo korlatokat (GREEN et al., 2020; KISS et
al., 2020). A kezdeti négy szempont késObb kiboviilt demografiai és pszichoszocialis

valtozokkal. A kibdvitett Egészséghiedelem Modellt a 3. dbra szemlélteti.

Eszlelt elény, hatrany:
enhatékonysag

Demografiai tényezdk *

Egészségviselbedés

Eszlelt fenvegetés
(fogékonysdg, sulyossag)

Cselekvésre késztetés *

3. abra: A kibovitett Egészséghiedelem Modell
Forras: NOAR (2005) alapjan sajat szerkesztés
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Az ¢letkor, a nem ¢€s az etnikum, mind a betegség észlelt veszélyét, mind az eldnyoket és
az akadalyokat befolyasoljak. A HBM utols6 Gsszetevdje a cselekvésre felszolitd ingerek —
cselekvésre késztetés —, példaul a médian keresztiil hallott tartalmak, masok tanacsai, egy barat
vagy csaladtag betegsége. A cselekvésre felszolitod ingerek a kornyezetben fellépd ingereket
jelentik, amelyek fenyegetés érzetét kelthetik, s ez altal valtjak ki a dontéshozatalt, preventiv
intézkedéseket hozva (NOAR, 2005; SZABO, 2016). A kibévitett modell f6 kritikdja, hogy
nem vizsgalja a tényezok kozotti kolcsonhatasokat, csupan felsorolja azokat, igy az empirikus

tesztelhetdsége problematikussa valt (TELEKI, 2018).

A Tervezett viselkedés elmélet (Theory of Planned Behavior, tovabbiakban TPB) szerint a
viselkedés kozvetlen meghatarozdja a szandék (AJZEN, 1991), amely motivacios tényezoként
tekinthetd. Azt jelzi, hogy a viselkedés végrehajtasa érdekében az egyén mennyi erdfeszitést
hajland6 befektetni. Amennyiben a szdndékot erdsitjiik, ugy a viselkedés megjelenésének
valdszintiségét noveljiik. A modell AJZEN (1980) Tervezett cselekvés elméletének (Theory of
Reasoned Action — TRA) kiterjesztett valtozata.

A TRA ¢és a TPB egyarant feltételezi, hogy a szdndékot elsdsorban a viselkedéssel
szembeni attitlid, valamint a szubjektiv normak befolyasoljak. Mindkét modellben megjelenik
az észlelt tarsas tdmogatas, amely az egyén normativ hiedelme arrél, hogy a szamara fontos
személyek hogyan éallnak hozz4 az adott magatartdshoz. Attdl fiiggden, hogy az egyén miképp
viszonyul a referenciaszemélyekhez, ugy fog pozitiv, negativ, vagy semleges szubjektiv normat
mutatni (KISS et al., 2020). A TRA erdssége a kognitiv kiértékelésen tullépd megkozelités,
valamint a tarsas hatasok vizsgalata. Gyengesége, hogy csak azokrdl a viselkedésekrdl ad
szamot, amelyek folott az egyén akaratos kontrollal bir, a cselekvés kivitelezése kizardlag a
tudatos szandék eredménye (AJZEN, 2012; URBAN, 2001).

A TPB, a szandékot meghatdrozd harmadik tényezdként, az adott magatartds folotti
kontrollt is szamitasba veszi, amelyet indirekt modon kiilsd és belsd tényezdk befolyasolnak.
Kiils6 tényezok lehetnek az akadalyok, vagy lehetdségek, mig belsé tényezok a képességek,
készségek (MONTANO és KASPRZYK, 2008; TELEKI, 2018). A TPB elmélete alapjan az
egészségmagatartas akkor valosul meg, ha a TRA kritériumai (pozitiv attitidok és normak)
mellet, az egyén erds szubjektiv magatartaskontrollt érez.

Az elmeélet rendkiviil széleskorli és népszerli alkalmazisa mellett szdmos tanulmany
hianyossadgnak tekinti, hogy a modell nem veszi figyelembe a korabbi viselkedéseket és
szokasokat (DeVRIES, 2017). Az egészségmagatartds vizsgalata szempontjabol URBAN

(2017) kritikaként fogalmazza meg, hogy a szandék-cselekvés kapcsolatnal joval erésebb lehet
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a szokas-cselekvés kapcsolat, a szokasszerlien végrehajtott egészségviselkedések

magyarazatara.

A Tarsas-kognitiv elmélet (Social Cognitive Theory, tovabbiakban SCT) a szocialis
tanulaselméletbdl fejlodott ki, alapelve a differencidlds asszociacios elmélete és az operans
kondicionalas. Megalkotoja Albert Bandura, aki egy olyan 0sszefoglald tedria megalkotasat
tlizte ki célul, amely képes eldérejelezni és megmagyardzni azokat a viselkedéses valtozasokat,
amelyek kiilonb6z6 beavatkozasok kovetkeztében Iépnek fel. Az elmélet szerint a viselkedést
harom {6 tényez6 dinamikus kdlcsonhatasa eredményezi. Ezek a személyes (kognitiv, affektiv,
¢s bioldgiai faktorok) (BANDURA, 1994), viselkedéses és a kornyezeti tényezok. A szocialis
tanulaselmélet szerint a viselkedést tehat az adott kornyezet, masok viselkedése €s belsd
kognitiv folyamatok irdnyitjak (ATKINSON, 2005).

A legtobb kiilsé hatas az egyén szubjektiv értelmezésén keresztiil befolydsolja a
viselkedést, amely visszahathat, modosithatja, atalakithatja a kornyezeti folyamatokat
(BANDURA, 1978). A koncepcid Iényegi eleme az egyén dnszabalyozd képessége, amely az
énhatékonysag érzésében manifesztalodik. A személyes hatékonysaggal kapcsolatos
meggy6zddés a viselkedésvaltozds mozgatérugoja: amellett, hogy kozvetleniil hat a
viselkedésre, a folyamat minden egyéb tényezdjére is befolyast gyakorol.

A tarsas tényezok és a kognitiv mechanizmusok kozott a modell tobbszords oksagi
struktirat feltételez, amelyben a kimeneteli elvardsokkal, a célokkal, a serkentd és gatlo
kornyezeti tényezdkkel egylitt szabalyozza az énhatékonysaggal kapcsolatos meggy6zddés a
motivaciot és a viselkedést (BANDURA, 1998).

A modell egyik f6 kritikdja, hogy csak a kogniciok altal vezérelt viselkedésekre
alkalmazhat6, mivel nem veszi szdmitasba az impulziv, és / vagy érzelmek 4altal iranyitott
viselkedéseket. Tovabba feltételezi, hogy az egyes valtozok univerzalisak, és nem veszi
figyelembe a kognitiv tényezdkon kiviil esd hatdsokat (példaul helyzeti tényezdk, nemi
kiilonbségek) (URBAN, 2001; BARSONYNE KIS - KIS, 2020). A Tarsas-kognitiv elméletben

megjelend tényezdket, amelyek az egészségmagatartast befolyasoljak, a 4. abra szemlélteti.
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Személyes tényezok e —

(kompetencia, képességek. —p

motivacio)
Enhatékonys{lg

Viselkedés

(munkahely. csalad)

Bels6 tényezok Kiilso tényezok

(teljesitmeny az adott
tevékenyseég soran)

4. abra: Az egészségmagatartast befolyasolo tényezok a Tarsas-kognitiv elméletben
Forrds: Bandura (1986, idézi: Schunk, 2012, 120. 0.) alapjan sajdt szerkesztés

A Viselkedésvaltozas transzteoretikus modellje — Transtheoretical Model, tovabbiakban
TTM — a klinikai pszichologiabdl alakult ki, 18 terapias rendszer alapelveinek integralasaval
(PROCHASKA — DICLEMENTE, 1982, 1986; PROCHASKA et al. 1992). PROCHASKA és
PROCHASKA (2011) annak érdekében, hogy a szakemberek jelentds és tartds hatéast
gyakorolhassanak az egészséget veszélyezteté magatartasokra, olyan modellt alkottak, amely
nem csupan a valtozasra motivalt kisebbség, hanem a teljes populécio egészségviselkedésének
vizsgalatara alkalmazhato. A TTM folyamatorientalt valtozokat dlel fel annak eldrejelzése és
megmagyarazasa érdekében, hogy a vizsgéalt alanyok hogyan és mikor valtoztatjdk meg
viselkedésiiket (JOHNSON et al., 2008). A modell alapjan megvizsgalhatjuk, hogy egy adott
személy / csoport a fenntarthato egészségmagatartasra valé attérésben pontosan hol tart. Ennek
alapjan ot szakaszt (bezarko6zas, szemlélddés, felkésziilés, cselekvés és fenntartas) kiilonitiink
el (SOOS, et al., 2016).

A bezarkozas szakaszdban az egyén nincs tisztdban a kockazati magatartas
kovetkezményeivel, nem keres informéaciokat €s nem érdeklédik az egészségmagatartas pozitiv
iranyl megvaltoztatasa irant. A szemlélodés szakaszaban az egyén mérlegeli a valtoztatasbol
szarmazod elOnyodket, és Osszeveti Oket a valtozas koltségeivel. Tudataban van a valtoztatas
szlikségességével, am ha talzo mértékiinek értékeli a koltségeket, nem tesz tovabbi 1épéseket.
A felkeésziilées szakaszéban az egyén mar felkésziilt bizonyos 1épések megtételére ¢&s
megtervezett cselekvési tervvel is rendelkezik. A cselekvés szakaszédban az egyén konkrét
1épéseket tesz egészségének megovasa érdekében. A tudatossag erésddésével csokken az esély
a korabbi viselkedéshez wvald visszatérésre. A valddi viselkedésvaltozas a fenntartas

szakaszaban érhetd el, legalabb hat honap eltelte utan. Ekkor az egyén életének természetes
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részévé valik az 1) viselkedésforma €s nincs sziikség a kornyezet fel6li megerdsitésekre sem
(SZAKALY, 2011; SOOS et al., 2016).

A TTM ravilagit arra, hogy a valtozasra késziilé személyeknek maés igényei lehetnek, mint
azoknak, akik nem is gondolnak a valtozasra. A modell kritikai egyrészt a motivacios szinteket
differencialo idé-algoritmusra (SUTTON, 2001) és a szakaszok szamara iranyulnak

(KREMERS et al., 2001).

Az Eldkésziilet Dontéshozatal Folyamat modell — Precaution Adoption Process Model,
tovabbiakban PAPM — koncepciojat el0szor 1988-ban vitattdk meg, az elfogadott formuldja
1992-ben késziilt el. A modell egy hétlépcsds sorozat, amely azt hatdrozza meg, hogy a személy
miként jut el a dontéshozatalig, majd azt kovetden a cselekvés fazisaig (WEINSTEIN et al.,
2008). Az elsd szakaszban a személy még nem is hallott az adott témardl, a masodik fazisban
mar vannak ismeretei azzal kapcsolatban. A harmadik 1épés a TTM szemlélodés szakaszanak
felel meg, amikor a személy még nem hoz dontést az adott viselkedéssel kapcsolatban. A
negyedik l1épcsében a személy vagy nemleges dontést hoz, ezaltal a folyamat lezarul, vagy
pedig elkotelezédik az adott viselkedés iranyaban. A konkrét cselekvés az 6todik fazisban
kezdddik el, a hatodik szakaszban a viselkedés megszilardul, a hetedikben pedig szokasszeriivé
valik.

A PAPM és a TTM szakaszai igen hasonlok, ezt egy konkrét példan keresztiil, a 5. dabra

segitségével szemléltetem.
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A modellek kozti f6 kiilonbség, hogy a TTM fézisai id6é-orientdltak, figyelme a
viselkedéses valtozas megvaldsuldsara iranyul. A PAPM modellben a szakaszok kozotti
mozgast az egyén mentalis folyamatai (példaul: egészséghiedelem, érzékelt akadalyok,
elényok, tarsas norma, énhatékonysag) hatdrozzak meg, nincs konkrét iddtartam, amelyet a

személy az egyes szakaszokban eltolt (ELIOTT et al., 2007).

2.2.3. Az egészségmagatartds modellek alkalmazdasi lehetoségei

A fent targyalt elméletek szerint az egészségmagatartast leginkabb az attitiid, a tarsas
befolyasolés, az énhatékonysag és a szandék / valtozas fazisa hatdrozza meg — tobb esetben
eltérd kifejezéseket hasznalnak hasonld, vagy azonos fogalmakra. A nemzetkozi kutatdsok
egyetértéssel vannak az egészségmagatartas modellek faktorainak jelentoségével kapcsolatban,
azonban abban nincs szakmai konszenzus, hogy ezek a tényezék milyen kombinacioval jelzik

elére a magatartasvaltozast (FISHBEIN et al., 2001; NOAR - ZIMMERMANN, 2005, 2008).
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Az elméletek tobbsége olyan tényezoket ir le, amelyek elérejelzik a folyamatos viselkedést, és
mint ilyeneket a viselkedés-elérejelzés elméleteinek nevezik (FISHBEIN et al., 2001). A TTM
¢s a PAPM azonban kifejezettebben a viselkedés valtozasara Osszpontositanak, kiilonos
tekintettel az egyes szakaszokra (WEINSTEIN et al., 2008).

Aviselkedés-eldrejelzés elméletei olyan tényezdkkel foglalkoznak, amelyek a folyamatban
levd viselkedés meghatarozoi (altalaban annak érdekében, hogy megértsék, egyesek miért
folytatnak bizonyos magatartasformakat, mig masok nem), a viselkedésvaltozas-elméletek
inkdbb azon fazisok azonositisara koncentralnak, amelyekben az egyének részt vesznek,
amikor valoban megvaltoztatjak viselkedésiiket (FISHBEIN et al., 2001; WEINSTEIN et al.,
2008).

Az elmélet megvalasztasanak f0 kritériuma, hogy olyan oOsszetevoket tartalmazzon,
amelyeket fontosnak tartunk a vizsgalt kérdéskor, az adott viselkedés szempontjabdl. A fentebb

targyalt modellek 0sszetevdinek atfedéseit és kiillonbozdségeit a 4. tablazatban szemléltetem.

4, tablazat: Az egészségmagatartas modellek kozos és egyedi elemei

Modellek

Attitad / Dontéshozatal . o o . o o

Osszetevok

Tudas

Eszlelt fenyegetés

(fogékonysag, stulyossag) * *
Tarsas normak . . . .
Enhatékonysag / Eszlelt . . . . .
magatartaskontroll

Viselkedési szandék . .

Valtozas szakaszai . .
Megerdsités, nyereség, . . . .
cselekvésre késztetés

Kornyezeti hatas, . . . .

koriilmények

Megj.: A SCT és a TTM egyarant atfogd elméletek, igy ebben a tablazatban nem minden 6sszetevdjiik szerepel.
Forras: NOAR (2005) alapjan sajat szerkesztés

Nemzetkdzi kutatdsokban szamos alkalommal felmeriil, hogy egyetlen elmélet alkalmas-e
tobbféle viselkedés vizsgalatira (NOAR — ZIMMERMAN, 2005). Amennyiben a negativ

kovetkezményektdl vald félelem fontos viselkedési motivum, akkor érdemes olyan
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konstrukciot valasztani, amely tartalmazza az érzékelt fogékonysag és sulyossag Osszetevojét,
mint példaul a HBM (MURRAY — JOHNSON et al., 2001). NORMAN ¢és CONNER (1996)
szerint a TTM a szandékos viselkedések — mint a fizikai aktivitas — vizsgalatara alkalmazhato,
mig egyszerl viselkedések felmérése — mint a biztonsagi 6v hasznalata — nem megfeleld. Ha az
alapismeretek hianya a f6 kérdés kutatasunkban, akkor a SCT megfelel6 valasztasnak bizonyul.
Tovabba, ha a kdrnyezeti hatdsok vagy a koriilmények elemzése kutatasunk kdzponti eleme,
akkor a SCT, a TTM vagy a PAPM egyarant jol illeszthetd modell. Célszeri egynél tobb
elméletet alkalmazni a gyakorlatban, kiilonosen, ha az elméletek kiegészitik egymast (NOAR,
2005).

A fent targyalt elméleti konstrukciok integracidja kiilonb6zd 0j modelleket eredményezett,
amelyek f0 tényez6i hasonloak, am azok Osszetevoinek, alrendszereinek kiilonbozd sulyokat
tulajdonitanak. Ezek koziil a legismertebb a HAPA modell (SCHWARZER -
LUSZCZYNSKA, 2008) tovabba egyre tobb kutatdo figyelme iranyul az IBM modellre
(MONTANO - KASPRZYK, 2008). Tudomasunk szerint az ICM modell vizsgilatdval jelen
kutatasban elséként foglalkozunk Magyarorszagon. A tovabbiakban az ICM modell felépitését
ismertetem, kiilon hangsulyt szentelve azokra az elemekre, amelyeket primer kutatdsomba is

beépitettem.

2.2.4. Az egyesités egy uj modszere: az Integrated Change Model (ICM)

Szamos tarsas-kognitiv modell elismeri a motivaciés tényezOk fontossagat az
egészségmagatartas kivitelezésében. Az olyan modellek, mint a TTM, a PAPM vagy az ICM
feltételezik, hogy a viselkedésvaltozas szakaszok vagy fazisok mentén mozog. A fazisok soran
az emberek attol kezdve fejlédnek, hogy nincsenek tisztdban az adott viselkedéssel, egészen a
cselekvések megvaldsitdsaig, ami mar az egészségmagatartds megvaltoztatasa érdekében
torténik. A motivacio vagy szandék kialakitdsdhoz a személynek eldszor tisztdban kell lennie
viselkedésével és azzal, hogy mit tehet a viselkedés megvaltoztatasa érdekében. (DeVRIES et
al., 2005; DeVRIES, 2017). Az emlitett modellek mellett az ICM magaban foglal
eldmotivacids, Un. pre-motivacids és hajlamositd, Gn. pre-diszpondlo tényezdket is, ezért a
motivacio kialakulasat megel6z6 szakaszok jobban vizsgalhatok (EGGERS, 2016).

Az ICM-et szamos teriileten alkalmazzak az egészségviselkedés vizsgalatara. Kezdetben a
legtobb tanulmany a dohanyzasrol vald leszokas intervencidira épiilt (DeVRIES et al., 2003;
DeVRIES et al., 2005). SMEETS és munkatarsai (2008) a fizikai aktivitas, VAN DER WULP
¢s munkatarsai (2013) a véaranddssag alatti alkoholfogyasztds témakorében alkalmaztak.

Hasznaltédk az étrenddel kapcsolatos viselkedés meghatarozdinak azonositasara a mértékletes
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étkezés (WALTHOUWER et al., 2015), a zoldség- és gylimdlcsfogyasztds (SCHULZ et al.,
2014) témakorében. PAJOR és munkatarsai (2017) kutatdsa tudomasunk szerint az egyetlen
jelen dolgozaton kiviil, amely az étrend-kiegészitéfogyasztas kapcsan alkalmazta az ICM-et. A
legtijabb vizsgalatok a digitalis egészségprogramok kidolgozésa soran figyeltek fel a modellre
(CHEUNG et al., 2021), tovabba olyan kérdésekben, mint példaul a social média hasznalat és
a megfelel6 alvas JATTAMART — KWANGSAWAD, 2020).

Meg kell jegyezni, hogy az elméletalkotok — bar évtizedek oOta foglalkoznak az ICM
tudoményos vizsgalataval — még nem publikaltdk egyetlen tanulményban sem részletesen az
ICM hatoétényezoit, mivel mai napig a modell folyamatos tokéletesitésére torekednek.
JATTAMART és KWANGSAWAD a kozelmultban megjelent tanulméanyéaban talalhato a
modell egy lehetséges sematikus abraja, ebbol kiemeltem azokat az elemeket, amelyeket primer

kutatdsomba beépitettem. Az ICM szerkezeti felépitését a 6. dbran szemléltetem.

Hajlamosito {emyezak > Motivicias faktorok < Keépesseg-tenyezok
Viselkedéses tenvezok \ Attitisd
\ Pro & Kontm
Psaichologaas tényezok v Racmilis &
Emociomalis T'edjesitmeény
Baokdgat tényezok Szhndék tizha készseg
Pre-motivacios
Szocialas- kultusilis faktorok
tenverdk
Farsas hatasok Ebore tekantes ]
| Tudés ’ Nomk
——ry » Nyvoma > SRRSO .
v Cselekvesre | Nl [ > Viselkedés fazisa
késnterés
Felk&sanlés
Informacios Kockazateszlelés
tenyezok Probalkozis
- Hatékonysag Femilmats
Uzenet < Rutiss Feomate
Szocuils
Stressz

6. abra az ICM f6bb elemei és a viselkedést befolyasolo tényezoi

Forras: JATTAMART és KWANGSAWAD (2020) alapjan sajat szerkesztés

Véleményem szerint ahhoz, hogy a modell 1ényegét konnyedén atlassuk, érdemes
visszafelé haladni, igy elsdként a viselkedés fazisatol kezdem az elmélet bemutatasat.

A modell feltételezi, hogy a motivacios tényezok viselkedésre gyakorolt hatasat az egyén
szandéka kozvetiti. Az ICM elmélete szerint a viselkedeést kozvetleniil a szandék valtozoja
hatarozza meg. A szandékra direkt és indirekt tényezdk is hatdssal vannak. Direkt modon a
motivacios tényezok befolyasoljak, amelyek harom csoportra (attitiidok, tdrsas hatds,

énhatékonysag) oszthatok.
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A motivacios faktorok elsé eleme az attitiid véltozo, melyet az ICM pozitiv és negativ
tényezokre bont. Ezeket a tartalmakat fel lehet osztani racionalis (pl. a dohanyzas draga) és
emocionalis (a dohanyzas megnyugtat) eredményértékelésre (LAWTON et al., 2009). Az
elonyok és hatranyok, vagy pozitiv €s negativ tényezok sulyozéasa az adott viselkedéstol fiigg.
A dohanyzassal kapcsolatban kimutattak, hogy a hatranyok azok szamara fontosak, akiket nem
motival a valtozads — azaz a dohdnyzasrdl vald leszokas —, mig az elénydk azokra hatnak, akik
motivaltak a valtozasra (DeVRIES et al., 1998).

A motivacios masodik tényezok masodik csoportjat a tarsas hatasok (modellnyqjtas tarsas
tamogatas, tarsas normak) képzik. A tarsas modellnyujtas kozponti eleme az egyén szamara
fontos személyek észlelt magatartasa. gy példaul tarsas modellnyujtas lehet a csaladtagok,
baratok, kollégak egészség- vagy rizikoviselkedése. A tarsas normdat, amelyet szubjektiv
normanak is neveznek, az ICM ugy tekinti, mint az egyén szubjektiv meggy6zddését arrol,
hogy a szamadra fontos személyek miképp vélekednek az adott egészségmagatartasrol. Végiil, a
tarsas tamogatas a fontos masoktdl kapott tdmogatas meggydzddésébdl all az érdeklddés
kozpontjaban 1évo egészségmagatartas megvaldsitasahoz (pl. A legjobb baratom tamogatja a
dohanyzasrdl valod leszokast) (DeVRIES, 2005; DeVIRES, 2017).

Az énhatékonysdgot ugy definidlhatjuk, mint egy bizonyos cselekvés végrehajtasanak
észlelt nehézségét. A magasabb énhatékonysagu fogyasztok nagyobb valoszintiséggel tesznek
erbfeszitéseket az egészségviselkedések végrehajtasara, és hosszabb ideig tartanak ki a
viselkedésformak mellett, mint az alacsony ¢énhatékonysaggal jellemezhetd egyének
(BANDURA, 1988).

A motivacios tényezokre kozvetlen hatdssal birnak a pre-motivacios tényezok, amelyekbe
az eldzetes tudds, a kockdzatészlelés és a cselekvésre késztetd ingerek tartoznak (DeVRIES et
al., 2005). A tudas vonatkozhat tényszert, lexikalis ismeretekre, valamint arra, hogy a fogyaszto
elegendd informacioval rendelkezik-e a vizsgalt kérdéskorben. A kockazatészlelés és a
cselekvésre felszolitd ingerek a HBM elemeibdl tevédnek 6ssze. Elobbi az észlelt fenyegetés
¢és az észlelt sulyossag dimenzidiban, mig a cselekvésre felszolitod ingerek lehetnek kiilsé és
belsd indittatastiak.

Az ICM-ben a pre-diszpondlo faktorok (pl. pszicholdgiai tényezdk) kozvetetten
befolyasolhatjak az egészségmagatartast a pre-motivdcios és motivacios tényezok réven.
Nemzetkozi kutatasok az étrend-kiegészitok haszndlatanak bejoslasara harom f6 hajlamosito,
pre-diszpondld tényezOt azonositottak: az egészég-kontrollhely, az egészségszabalyozas
fokusza, valamint az egészség értéke (CONNER et al., 2001; SCHAFER et al., 2003; TOKUDA
et al., 2007, CHUNG et al., 2012; GOMEZ et al., 2013; PAJOR et al., 2017). Ezek a tényezdk
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kozvetleniil hatnak a pre-motivacios, valamint a motivacids tényezokre. Az aldbbiakban

részletesen bemutatom a csoportba tartozo6 valtozokat.

Az ICM modell pre-diszponald tényezbinek elsé csoportjat az egészség-kontrollhely
valtozoi alkotjak. Az alapmodell ,,kontrollhely-elmélet” néven valt ismertté a szakirodalomban.
A modell azt fejezi ki, hogy az adott események bekdvetkezténél a személy mennyire érzi
azokat sajat befolyasolasa altal megvalosultnak. Ha az egyén ugy érzi, hogy a vele torténtekre
nincs befolyasa sajat viselkedése, azokat kiilsé események, vagy mas személyek alakitjak,
akkor az egyén jellemzdéen kiilsé kontrollos bedllitédassal rendelkezik. Amennyiben a
bekovetkezett eseményt sajat hatokorén beliilinek, 6nmaga altal iranyitottnak véli, akkor belso
kontrollos attitiiddel rendelkezik (MOHSKI et al. 2007). TOKUDA és munkatarsai (2007)
eredményei szerint az étrend-kiegészitofogyasztas a belsé kontrollos attitiiddel mutat

kapcsolatot.

Az egészségszabdlyozas fokusza befolyasolja a fogyasztdi magatartist azéltal, hogy
differencidlja a célok elérésére vonatkozo informéciok és stratégiak haszndlatat. A promociora
osszpontosito fogyasztok a teljesitéshez és az eldrelépéshez kapcsolodd informacidkat, mig a
megelozésre fokuszalo fogyasztok a biztonsagrol és a védelemrdl sz616 informacidkat részesitik
elényben (PHAM - HIGGINS, 2005). Ezen kiviil a promociéra dsszpontositd fogyasztok
altalaban pozitiv és affektiv tartalmakra, mig a prevencidra koncentralo fogyasztok jellemzden
a negativ és objektiv informacidkra tdmaszkodnak (GOMEZ et al., 2013). GOMEZ és
munkatarsai eredménye (2013) szerint szignifikans kapcsolat mutathato ki az étrend-kiegészité

fogyasztas a promocio fokuszu egészségszabalyozds kozott.

CONNER ¢és munkatarsai (2001), valamint CHUNG ¢s munkatarsai (2012) az egészség
ertékének szerepét vizsgaltdk az étrend-kiegészitd hasznalatban. Az egészség értéke
meghatdrozhato gy, hogy az egyén mennyire tartja fontosnak, jelentésnek a sajat egészségét
(LAU et al.,1986). CONNER és munkatarsai eredményei szerint azok, akik nagy jelentéséget

tulajdonitanak sajat egészségiiknek, nagyobb ardanyban fogyasztanak étrend-kiegészitoket.

2.3. Az étrend-Kiegészito iparag multja és jelene

A huszadik szazad elsé felében abbol a célbol alkalmaztak étrend-kiegészitOket, hogy
megel6zzEek vagy gyogyitsdk azokat a betegségeket, amelyeket a stlyos mikro-tdpanyaghiany
okozott (WEBB, 2011). Ebben az idészakban az olyan étrendhidnybol fakado betegségek, mint
a skorbut (sulyos C-vitamin-hiany), a pellagra (stulyos niacinhiany), az angolkor (sulyos D-

vitamin-hiany) vagy a golyva (sulyos jodhiany) a modern nyugati orszagokban is elterjedtek
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voltak. A legtobb kutatas az ¢lelmiszerekben taldlhatd aktiv Osszetevok (pl. vitaminok és
asvanyi anyagok) kapcsolatdra, valamint arra vonatkozott, hogy miként Ilehetne a
hianybetegségeket gyogyitani vagy megelézni (SEMBA, 2012). Az aktiv komponensek
tisztitott és koncentralt formaju eldallitasa oriasi felfedezésnek szamitott, ebben az idészakban
hét Nobel-dijat osztottak ki vitaminokkal kapcsolatos kutatasokért (WEBB, 2011).

A mai fejlett és fejlodd tarsadalmakban ¢él6 egyéneknek kicsi az esélyiikk a sulyos
hianybetegségekre, mivel az élelmiszerekhez vald hozzéaférhetdség, az élelmiszer-dusitas és a
technoldgiai fejlesztések miatt étrendiink taplalobba valt (TULCHINSKY, 2010). Az étrend-
kiegészitok hasznalatanak gyakorisaga viszont még soha nem volt olyan magas, mint az elmult
két évtizedben. Becslések szerint a vildg népességének tobb mint 80%-a hasznal étrend-
kiegészitéket és novényi alapt gyogyszereket (THAKKAR et al., 2020). A kiilonb6z6
termékeket a felndtt lakossag 50% -a, és a gyermekek kozel egyharmada szedi a gazdasagilag
fejlett orszagokban (BINNS et al., 2018). Az Egyesiilt Allamokban, Danidban és Norvégiaban
az altalanos népesség mintegy 50-60 szazaléka haszndl rendszeresen étrend-kiegészitOket
(GAHCHE et al.,, 2011; KANTOR et al., 2016; SKEIE et al., 2009). Hollandiaban,
Németorszagban ¢s Franciaorszadgban az étrend-kiegészitok rendszeres hasznalata mérsékelt —
azaz nem haladja meg az 50 %-ot (HEINEMANN et al., 2015; POUCHIEU et al., 2013; VAN
ROSSUM et al., 2016). A legalacsonyabb felhasznaldsi aranyt a mediterran orszdgokban
mérték (SKEIE et al, 2009) — pl. Spanyolorszagban 9,3% (ROVIRA et al., 2013) — azonban
Olaszorszagban a feln6tt lakossag bo fele (54%) alkalmaz legalabb egy tipusu étrend-kiegészitd
készitményt (GIAMMARIOLI et al., 2013).

Az elmult évtizedet vizsgalva megallapithatd, hogy hazankban az étrend-kiegészitd
fogyasztas novekvé tendenciat mutat. Az OTAP 2009-es felmérés alapjan a magyar lakossag
42%-a (LUGASI et al., 2012), mig az OTAP 2014-es adatai szerint 54%-a fogyasztott étrend-
kiegészitéket a vizsgalat idészakban (SCHREIBERNE MOLNAR et al., 2017). Fontos
megjegyezni, hogy az OTAP 2009 adatai nem szigortan az étrend-Kiegészitékre vonatkoznak,
hanem minden olyan készitményre, amelyet nem orvos irt fel a fogyasztok szamara. Ebbe
beletartozhat a vény nélkiil kaphaté gyogyszer, a gyogyhatasi készitmény vagy a kiilonleges
taplalkozasi célu élelmiszer is (LUGASI et al., 2012). A 2014-es felmérés azonban mar
differencialtan kezelte az étrend-kiegésziték fogalmi korét (SCHREIBERNE MOLNAR et al.,
2017). NABRADI és SZAKALY (2020) eredményei szerint a feln6tt lakossag 37%-a
fogyasztott rendszeresen étrend-kiegészitoket 2018 elsd félévében. Felmeriil a kérdés, mi

indokolja a készitmények magas aranya hasznalatat a 21. szazadban? A kovetkezd alfejezetben
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feltarom, milyen tudomanyos alldsfoglalasok talalhatok a nemzetk6zi szakirodalmakban az

étrend-kiegészitok alkalmazasa mellett, ¢és ellene.

2.3.1.Az7 étrend-kiegészitd termékek alkalmazasa: ellene és mellette

Az egészséges €letmod fenntartasara vonatkozo tudatossag ndvekedése vilagszerte motivalja a
fogyasztokat arra, hogy valamilyen tipusu étrend-kiegészitd terméket, vagy termékeket
alkalmazzanak (BOLTON et al., 2008; DIVINE - LEPISTO, 2005; RAJAMMA - PELTON,
2010). Az étrend-kiegészitd fogyasztds novekedése mogott szamos tényezé huzodik. A
hagyomanyos orvosldssal szembeni bizalmatlansag, ¢és a vénykoteles, magisztralis
gyogyszerekkel kapcsolatos ellenérzet mellett az alternativ terdpiak felé egyre nagyobb
érdeklédés és elfogadas irdnyul. A ,természetes” és ,,egészséges” hirdetési kulcsszavak azt a
pozitiv asszociaciot keltik a fogyasztokban, hogy az étrend-kiegészitd termékek biztonsagosak.
Tovabba az egészség-kontroll kézben tartdsa, annak érzése, hogy jelentds befolyassal birunk
sajat fizikai és mentalis allapotunk alakitasa folott, az ,,0ngyogyitds” novekvd tendencidjat
eredményezi (RITCHIE, 2007; EGAN et al., 2011; VARGAS et al., 2011).

Nincs egységes konszenzus az étrend-kiegészitok javallataval, vagy épp
kontraindikéacidjaval kapcsolatban, a tudomanyos életben. Az Egészségiigyi Viladgszervezet
becslései szerint vilagszerte tobb mint 2 milliard ember tapasztal hianyossagokat az alapvetd
vitaminok és asvanyi anyagok bevitelében (ALLEN et al., 2006). Azonban ezek az étrendi
hidnyossagok a fejlett és a fejlddo tarsadalmakban az étrend-kiegészitdk széleskorii haszndlata

ellenére jelentkeznek (BAILEY et al., 2011a; BAILEY et al., 2012; KANTOR et al., 2016).

Neéhany kutato kifejezetten elutasitja az étrend-kiegészitd termékek alkalmazasat, mivel
feltételezéslik szerint daganatos betegségeket és szivelégtelenséget is kivalthat egyes
készitmények rendszeres fogyasztisa (GUALLAR et al., 2013; BINNS, 2018). Bizonyos
lakosséagi csoportokban az egyébként biztonsagosnak mondhatd vitaminok fogyasztasa sem
lehet kockazatmentes, mivel kozvetlen toxikus hatast eredményezhetnek. A talzott
kalciumhasznalat a vesemiikodés komplikaciojat, mig az A-vitamin magas bevitele a maj és a
kozponti idegrendszer karosodasat is eredményezheti (GERANO — MARTINI, 2004). Az A-
vitamin tartalmu készitmények fogyasztasa noveli a tiidérak kockéazatat a dohanyzok korében
(TANVETYANON — BEPLER, 2008). Egy prospektiv vizsgalat a prosztatarak magasabb
eléfordulasat mutatta ki a multivitamin készitményeket hetente hét, vagy anndl tobb

alkalommal fogyaszto férfiaknal (LAWSON et al., 2007).
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Az étrend-kiegészitok és a vénykoteles gydgyszerek egyidejli alkalmazasa mellékhatasokat
eredményezhet (TSAI et al., 2012; VROLIJK et al., 2015). Ez aggodalomra adhat okot, mivel
a kronikus betegek kétharmada fogyaszt étrend-kiegészitoket a vénykoteles, vagy a vény nélkiil
kaphato gyogyszerekkel egyidejiileg (BOYER, 2005). A kiegészitd-gyogyszer kolcsonhatasok
kockazata ellenére a kiegészitOket fogyasztok kevesebb, mint fele szamol be orvosanak az
étrend-kiegészitok hasznalatardl (STARR, 2015). A kockazatok mellett azonban az étrend-
kiegészité haszndlatnak eldnyei is szarmazhatnak bizonyos vénykoteles gyogyszereket szedd
fogyasztoi csoportokban. Tamogaté hatdsuk lehet, példaul a sztatin-terapia soran a
gyogyszerrel 0sszefiiggd mellékhatasok csokkentésével (EUSSEN et al., 2011), és segithetnek
az id6skori alultaplaltsag megelézésében (GAHCHE et al., 2017).

Tovabbi kutatasok arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az étrend-kiegésziték protektiv
szereppel birnak a kronikus betegségek kialakuldsanak csokkentésében (ANGELO et al., 2014;
AMES et al., 2007). Mig a legtobb taplalkozastudoméannyal foglalkoz6 szakmai szervezet nem
tanacsolja, hogy az egészséges felndttek étrend-kiegészitoket alkalmazzanak, a szakemberek
elismerik, hogy a populacid bizonyos alcsoportjai kézt a tdpanyaghidny potlasa érdekében
indokolt a készitményeknek a hasznalata (RODRIQUEZ — DIMARCO, 2009; FORTMANN et
al., 2013). A vegetaridnusok szamara a B12- és a D-vitamin, Kalcium, Vas és Cink
(ELORINNE et al.,, 2016), az alacsony kaloria tartalmu diéta kovetdinek pedig a
multivitaminkészitmények fogyasztasat tanacsoljak (SAMADI et al., 2016). Az 50 év feletti
lakossag korében ajanljak a B12-, D-vitamin és Kalcium kiegészitést (MANSON — BASSUK,
2014), mig a varandods €s a szoptatd anyak szdmadra a folat tartalmu készitményeket javasoljak
(BELLOWS et al., 2014). Az egészséges életmdodnak és a valtozatos, kiegyensulyozott
étrendnek nincs alternativaja, de a kiilonb6zd ¢élethelyzetekbdl adodd nem megfeleld
taplalkozas kiegészitése, ellensiilyozéasa lehet az étrend-kiegészitok fogyasztasa (SZUCS et al.,
2014). A 7. abran Osszefoglaloan szemléltetem azokat az eseteket, amelyekben a

taplalkozastudomanyi szakemberek javasoljak az étrend-kiegészitd termekek fogyasztasat.
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2.4.1.Az7 étrend-kiegészitok fogalmi meghatarozdsa

Nincs globalis konszenzus a szakmai terminologidban arrél, hogyan definialhatok az étrend-
kiegészitok a vilag orszagaiban. Az elnevezések kozt leggyakrabban a ,,dietary supplement”, a
,food supplement” és a ,,supplement” kifejezésekkel talalkozhatunk nemzetk6zi irodalmakban
(BINNS, 2018; DWYER, 2018). Az ¢étrend-kiegészitd alkalmazasanak kontextusa
orszagonként nagyon eltérd; egyes orszagokban a kiegészitdk csak az altalanos egészségi
allapotra és jollétre korlatozdédnak, mig masok engedélyezik a gyogyaszati célu felhasznalast
(THAKKAR etal., 2020). Az étrend-kiegészitok definidlasa egy olyan joghatosagon beliil, mint
az EU vagy az USA, meglehetdsen pontos, ellenben példaul Japanban nincs az étrend-
kiegészitéknek torvényben 1év6 egyetlen meghatarozasa (CHIBA et al., 2017). Szamos ,,Health
Food” tipus kiilonithet6 el az élelmiszerek esetén, mig ,,Kampo Medicine” megnevezéssel
illetik a gyogyszerként szabalyozott termékeket; mindkét tipus lehet étrend-kiegészitd
(MARTIROSYAN et al., 2015). Az étrend-kiegészitOk szabalyozasaval kapcsolatos vitakban
alapvetd kihivas a konszenzus hidnya, hogyan nevezik, és mi tartozik az étrend-kiegészitok
kategoriaba. A melatoninnak példaul az Egyesiilt Allamokban és az Eurépai Unioban étrend-
kiegészitoként, Kanaddban NHP-ként (Natural Health Product), mig Ausztralidban vénykdteles
gyogyszerként torténik a besorolasa (FDA, 2020; TGA, 2020; HEALTH CANADA, 2020). Az
étrend-kiegészitOk meghatarozott csoportokba torténd besorolasat neheziti az érintett termékek

nagy szama, azok valtoz¢ tartalma, valamint hatasuk kore (YETLEY, 2007). Tovabbi
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bonyodalmat sziil, hogy szamos termék olyan hagyomanyos egészségiigyi €s gyogyaszati
rendszerbdl szarmazik, mint a kinai TCM ¢és az indiai Ajurvédikus / Unani / Siddha gyogyaszat
(WHO, 2020). Dolgozatomban az étrend-kiegészitok definialasat az USA, valamint az Europai
Unio altal kibocsatott fogalmi terminologiakkal, jogszabalyi hatarozatokkal ismertetem.

Az Amerikai Gyogyszer- és Elelmiszeriigyi Hatosag (FDA) szerint étrend-kiegészit6
mindazon (nem dohany jellegii) termék, melynek célja az étrend kiegészitése, és amely
tartalmaz egy, vagy tobb OsszetevOt az aldbbiak kozil: vitamin, asvanyi anyag, aminosav,
gyogynovény, vagy egyéb novényi anyag, illetve ezek koncentratumai, Osszetevoi, vagy
kombinacioi (AKILEN et al., 2014). Az FDA meghatarozasanak alapjat a Dietary Supplement
Health and Education Act (DSHEA) foglalja magaban, amely 1994 oktoberében keriilt
kiadasra. A DSHEA az étrend-kiegészitdket fizikai formajuktol fiiggetleniil az élelmiszerek
ellatni (DSHEA, 1994).

Az Eurdpai Unioban hatadlyos meghatarozas értelmében az étrend-kiegészitok:

,Olyan élelmiszerek, amelyek a hagyomanyos étrend kiegészitésére szolgalnak, és amelyek
koncentralt tdpanyagforrasok, vagy egyéb olyan anyagok forrasai, amelyek 6nmagukban vagy
kombindlva taplalkozési vagy fiziologids hatassal birnak, tovabba amelyeket dozisformaban,
azaz kapszulak, pasztillak, tablettak, pirulak formajaban vagy egyéb hasonlé formaban, port
tartalmazo zacskokban, folyadék-ampullakban, cseppentd tivegekben és mas hasonlo, por-
vagy folyadékformaban forgalmaznak, hogy kimért kis egységekben lehessen bevenni dket.”
A ,tapanyagok” besorolas alé a vitaminok és asvanyi anyagok kertiltek a direktivaban (Eurdpai
Parlament ¢és a Tandcs 2002/46/EK iranyelve, 2002). Az étrend-kiegészitOk gyartashoz
felhasznalhat6 vitaminokat €s dsvanyi anyagokat, valamint azok formait a rendelet szabalyozza.
Az unids iranyelv bekezdése hozzateszi, hogy az étrend-kiegészitok szamos egyéb Osszetevot
tartalmazhatnak, tobbek kozott rostokat, esszencialis zsirsavakat, aminosavakat, tovabba
kiilonb6z6 novényeket és gydgyndvénykivonatokat. A European Food Safety Authority
(EFSA) kiemeli, hogy ,,A vitaminok és dsvanyi anyagok tilzott mértékii bevitele karos lehet,
ezért elengedhetetlen ezek étrend-kiegészitdkben valdo maximalis biztonsdgos mennyiségének
megallapitasa” (EFSA, 2015).

Magyarorszagon az étrend-kiegészitokre vonatkozd Europai Unids direktivaval
harmonizdl az étrend-kiegészitdkrdl szolé 37/2004. (IV. 26.) ESzCsM- (Egészségiigyi,
Szocialis és Csaladiigyi Minisztérium) rendelet. Ez alapjan az étrend-kiegészitdk olyan
¢lelmiszerek, amelyek koncentralt formaban tartalmaznak - taplalkozasi vagy élettani

szempontbol fontos - tadpanyagokat, kiilon-kiilon, vagy kombinaltan. Céljuk a hagyomanyos
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étrend kiegészitése, megjelenési formajuk pedig eltérd a hagyomanyos ¢lelmiszerekétol
(LUGASI, 2014).

A definiciok szambavételekor a Kombinalt Noémenklatura rendszerét is érdemes
megvizsgalnunk. Kombinalt Nomenklatira egy olyan nemzetkdzi termékosztalyozasi rendszer,
amelyet az Europai Unio tagallamai €s a csatlakozni kivand allamok alkalmaznak statisztikai
adatgytijtésre és vamcélokra. Kddszdmaival torténik az unids és a hazai jogi normakban azon
termékek, aruk és termékkorok meghatarozasa, amelyekkel kapcsolatban az adott jogi norma
valamilyen intézkedést, vagy szabalyt kivan alkalmazni. A nomenklatira ¢és annak
magyarazatai nem tartalmazzak az étrend-kiegészitok pontos meghatarozasat, csupan koriilirjak
a fogalmat. A vamtarifaban a ,,j6 egészségi allapot” és a ,,j6 kozérzet fenntartasat™ eldsegitd
¢lelmiszer készitményként jellemzik ezt a termékkategoriat (FICSKOVSZKY, 2020).

A készitmények meghatarozasa soran fontos megemliteni azt is, mi nem tartozik az étrend-
kiegészitd termékkategoriaba. A gyogytedk, gyogyaszati segédeszk6zok, illetve orvostechnikai
eszk6zok teljesen mas szabalyozas ala esnek. Emellett kiilon fogalomkort alkotnak a csecsemdk
és kisgyermekek szdmara késziilt, a testtOmeg-szabalyozas céljara szolgadld, a specialis
gyogyaszati célra vald és a sportolok szdmara szant ¢élelmiszerek, amennyiben a ,,normal”
élelmiszerek és nem az étrend-kiegészitdk kategoridjaba sorolandok (SZILVASSY, 2019).

A fogalmakbol kideriil, hogy az étrend-kiegészitok kiegészito taplalékkeént alkalmazhatdak,
azaz a helyes taplalkozast nem helyettesitik, és alapvetden olyan tdpanyagokat — a kifejezés
alatt az idézett jogforrasok a vitaminokat és asvanyi anyagokat értik - tartalmaznak, amelyek

kedvezd élettani hatassal birnak.

2.5. Az étrend-kiegészitok szabalyozasi kerete — termékjelolési eldirasok

Az étrend-kiegészitOk piacanak globalizalodasa elengedhetetlenné teszi a szabalyozo6 szervek
kozotti egyiittmiikodést, mivel a nemzeti dontéseknek nemzetkdzi vonatkozédsai vannak
(DWYER, 2018). A terminoldgiaban mutatkozo kiilonbségek azt eredményezhetik, hogy egy
terméket teljesen eltérd kategoridkba sorolnak, ami orszagonként jelentdsen eltérd szabalyozasi
dontéseket eredményez. Példaul, ha egy termékre az élelmiszerekkel kapcsolatos szabalyozas
vonatkozik, a legtobb esetben terapias allitas nem jel6lhetd rajta. Ha egy termék az adott
joghat6sagnak eltérd elézetes jovahagyasi kovetelményei vannak (THAKKAR et al., 2020). Az
étrend-kiegészitOk meghatarozasa orszagonként eltérd, szabalyozasi keretiik szamos esetben
laza, és gyakran inkdbb a kereskedelem tamogatasira, mintsem a kozegészség védelmére

iranyul (BINNS, 2018). Az étrend-kiegészitokre vonatkozo eldirasok sokkal kevésbé
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szigoruak, mint az ¢lelmiszerekkel vagy a gyogyszerekkel szemben elvart kovetelmények,
annak ellenére, hogy az étrend-kiegészitokkel kapcsolatos mellékhatasok, valamint az étrend-
kiegészitd és gyogyszer kozotti kdlesonhatasok gyakoriak (KNAPIK et al., 2016; LEVY et al.,
2016), és potencialisan sulyosak (GELLER et. al, 2015). Az étrend-kiegészitd iparag egyre
novekvd globalis kereskedelme miatt fontosnak tartom jogszabalyi keretrendszeriik
ismertetését. Az étrend-kiegészitd termékeken kotelezd jeloléseket kell alkalmazni a nagyobb
joghatésagokban. Ezek a jelolések iranyadonak szamitanak a fogyasztok tdjékoztatdsaban, a
termékekkel kapcsolatos informéciok nyujtasaban. Az alabbiakban az Egyesiilt Allamokban és
az Eurdpai Unidban — azon beliil Magyarorszagon —hatalyban 1év6 szabalyozasi formakat és a

termékjelolési eldirasokat ismertetem.

2.5.1. Etrend-kiegészitok szabdlyozdsa az USA-ban

Az Egyesiilt Allamokban az étrend-kiegészitdként forgalmazott termékek szabalyozasaért az
FDA felel az 1994-ben kiadott DSHEA torvény alapjan. Az étrend-kiegészitdk jogilag
¢lelmiszerként vannak nyilvantartva (DENHAM, 2011). Az étrend-kiegészitdk nem
tartalmazhatnak olyan OsszetevOket, amelyeket korabban gyogyszerként engedélyeztek vagy
tanulmanyoztak (kivéve, ha azokat étrend-kiegészitoként hoztdk forgalomba, mieldtt
gyogyszerként keriiltek jovahagyasra). Az FDA gyogyszerekkel kapcsolatos szabalyozasatol
eltéréen, ahol a jovahagyast megeldzden bizonyitani kell a biztonsagossagot és hatékonysagot,
az étrend-kiegészitdket elsOsorban a forgalomba hozatalt kovetd feliigyeleten keresztiil
szabalyozzak (FDA, 2019). Altalinossagban elmondhatd, hogy az 0j étrendi Osszetevoket,
amelyeket 1994 utan vezettek be, biztonsagi feliilvizsgalatnak kell alavetni (FDA, 2016). Az
étrend-kiegészitdk Egyesiilt Allamokban torténd forgalmazasahoz nem sziikséges a forgalomba
hozatal eldtti jovahagyas, azonban a gyartd feleldssége annak biztositasa, hogy termékiik
biztonsagos legyen a lakossag szamara. A felhasznalas feltételeit a cimkén hatarozzak meg. Az
Egyesiilt Allamok torvényei szerint az étrend-kiegészitdk nem forgalmazhatok olyan
allitasokkal, amelyek a betegségek diagnosztizaldsara, gyogyitdsara, enyhitésére, kezelésére

vagy megelézésére vonatkoznak (FDA, 2016).

Az USA-ban a termék neve mellett utalast kell arra tenni, hogy a készitmény az étrend-

kiegészitését szolgalja. Minden egyes kiegészitonek tartalmaznia kell:

e a gyartd, a csomagolo vagy a forgalmazo nevét és az iizlet helyét;
e az Osszetevok teljes listajat;

e atermékben taldlhatd egyes étrendi dsszetevoket;
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e hasznalati utasitast;

o tapérték jeloléseket;

e valamint az adag méretét, mennyiségét és hatéanyagait (NATIONAL INSTITUTES OF

HEALTH, 2020).

A cimkézés irdnyelveit a DSHEA hatarozza meg a készitményekre vonatkozdan. A
cimkéken haromféle tipusu allitas megengedett: az egészségre vonatkozd allitasok, a
szerkezetre / funkcidra vonatkoz¢ allitasok, és a tdanyagtartalomra vonatkoz¢ allitasok.

Az egészségre vonatkozo (health claims) allitasok foként azokra az élelmiszerekre
vonatkoznak, amelyek leirjadk a betegség kockazatanak csokkentése és az egészséggel
kapcsolatos allapotok kozotti kapcsolatot egy élelmiszerrel, €lelmiszer-0sszetevével vagy
étrend-kiegészitd dsszetevovel (COMMITTEE ON THE USE OF COMPLEMENTARY AND
ALTERNATIVE MEDICINE, 2005; FDA, 2018).

A szerkezetre, funkciora (structure/function claims) vonatkozé allitasok harom tipusba
sorolhatok. Az els6 arra vonatkozik, hogy a kiegészitd miként befolyasolja a normalis miikodés
fenntartasat: pl. ,,a kalcium er0s csontokat épit”. Az altalanos kozérzetre vonatkozo allitasok
egy tapanyag, vagy egy étrendi 0sszetevo fogyasztasaval kapcsolatos altalanos jollétet irhatjak
le. A tapanyaghidnyra vonatkoz6 allitdsok egy tapanyaghidnyos betegséggel kapcsolatos
elényoket irhatjdk le (pl. a C-vitamin €s a skorbut). A szerkezetre / funkciora vonatkozo
allitasokhoz nincs sziikség az FDA jovahagyasra. A termékcimkéken fel kell tiintetni a
felelosség  kizarasat, miszerint ,ezt az dallitast az FDA nem értékelte”. A
feleldsségkorlatozasanak tartalmaznia kell azt is, hogy az étrend-kiegészitd nem ,,barmilyen
betegség diagnosztizalasara, kezelésére, gyodgyitdsdra vagy megeldzésére szolgal”. A
szerkezetre / funkciora vonatkoz6 allitasok nem kothetik kifejezetten vagy hallgatdlagosan a
tapanyag vagy étrendi 0sszetevo allitdlagos hatasat egy betegséghez vagy betegséghez vezetd
egészségi allapothoz (FDA, 2018).

A tapanyagtartalomra vonatkoz¢ allitasok (nutritient content claims): Az USA-ban az
1990-es NLEA! torvény megengedi olyan cimkézé allitasok hasznalatat, amelyek jellemzik az
¢lelmiszerek tapanyagszintjét (azaz a tapanyagtartalomra vonatkozo allitasokat), ha azokat az
FDA engedélyezte és az FDA engedélyezési szabalyainak megfelelden készitették. A
tapanyagtartalomra vonatkozoé allitdsok a termékben taldlhato tdpanyag szintjét irjak le, olyan

kifejezésekkel, mint szabad (free), magas (high) és alacsony (low), vagy &sszehasonlitjak az

! Nutrition Labeling and Education Act of 1990
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¢lelmiszerben 1évé tdpanyag szintjét egy masik ¢élelmiszerével, példaul tobbségében

csokkentett (more reduced) és konnyitett (lite) (FDA, 2018).

2.5.2. Az étrend-kiegészitok szabalyozasa az EU-ban és Magyarorszagon

Ahogy az USA-ban, ugy az Eurdpai Unidban is jogallasuk szerint az élelmiszer kategériaba
esnek az étrend-kiegészitdk, igy meg kell felelniiik minden, az élelmiszerekre vonatkozé
jogszabalynak. Ennek értelmében érvényes rajuk az altalanos jelolési kotelezettség, a termék
gyartoi vagy forgalmazoi bejelentési kotelezettsége, a tapanyag-Osszetételre €s az egészségre
vonatkoz6 allitasok szabdlyozasa, tovabba szamos egyéb eldirdsnak vald megfelelés
(SZILVASSY, 2019). Az étrend-kiegészitdk és a gyogyszerek kozt az alapvetd kiilonbség,
hogy mig a gyogyszerek farmakologiai, addig az étrend-kiegészitok fizioldgiai hatdssal birnak.
A gyogyszerek szigorti szabdlyozasi korlatai megkovetelik, hogy a termékek széllitasa
specialis, minGségbiztositott zart rendszeren keresztiil, eladasuk és forgalmazasuk pedig
engedélyhez kotott (pl. patika, egészségiigyi intézmény) helyszinen valosulhat meg. Az étrend-
kiegészitoknél nincsenek szallitasi és forgalmazasi korlatok. Magyarorszagon a termékek
forgalomba hozataldhoz nincs sziikség hat6sagi engedélyezésre, a gyartokat csupan notifikacios
kotelezettség terheli — azonban mas unids tagallamokban még ennél is lazabb keretii az étrend-
kiegészitok engedélyeztetési folyamata. Egy 0 termék engedélyezése hazankban jelenleg 50
000 Ft, ezzel szemben a gyogyszer kategdéridban tobb millids koltségekrdl beszélhetliink
(mindség-ellendrzés, folyamat-validalas, klinikai vizsgalatok). Hazankban a bejelentéssel
kapcsolatos feladatokat az OGYEI végzi, ahova a termékbejelentéshez —sziikséges
dokumentumokat a piacra keriilés napjaig kell benyujtani. Az Orszagos Gydgyszerészeti- €s
Elelmezés-egészségiigyi Intézet 2017 végén modositotta tobbek kozt az étrend-kiegészitore
vonatkoz6 visszaigazolasi folyamatot, ez altal megsziintek a listdban kordbban feltiintetett jelek
(pl. zold pipa azt jelentette: rendben), azonban t4jékoztatas céljabol tovabbra is elérhetdk a
bejelentett és a piacfeliigyeleti intézkedéssel érintett termékek az intézet honlapjan (RAFAEL,
2019; SZILVASSY, 2019; OGYEI, 2022).

Hazankban az ESzCsM rendelet tartalmazza azokat a jelolési elemeket, €s egészségre
vonatkozo allitasokat (health claim), amelyeket mind a termékeken, mind a weboldalakon is
kotelezo feltlintetni. Magyarorszagon a rendelet eldirdsa alapjan a termékek ,,étrend-kiegészit6”
megnevezéssel hozhatok forgalomba. Szigortian tilos a termékeknek betegséget megeldzo,
vagy gyogyitd hatast tulajdonitani, valamint ilyen tulajdonsdgra utalni a termék jelolése és
reklamozasa soran (37/2004. (IV.26.) ESzCsM rendelet). Az FEurépai Bizottsag 2012
decemberében hatdlyba I1épett rendelete ota (432/2012 EU) az étrend-kiegészitok
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csomagolasara és a fogyasztoknak szant kommunikécios platformokra csak a valosagnak
megfeleld, egyértelmli és megbizhatd allitdsok keriilhetnek az egészségre vonatkozodan
(SZUCS et al, 2014). A 5. tdbldzatban csoportositva rendszerezem a hazankban kotelezen

feltiintetendo jelolési elemeket:

5. tablazat: Az EK termékeken kotelezéen feltiintetendé jelolési elemek

Megnevezés

A termék jellemz6 tapanyagcsoportjainak vagy osszetevoinek (aktiv €s egyéb dsszetevok) csokkend
mennyiségi felsorolasa
Utalas a tdpanyagok vagy dsszetevok jellegére

Allergének

Nettdé mennyiség

Minéségmegorzési id6, fogyaszthatosagi ido

Téapérték filmtablettanként / 100 g-ban

Napi ajanlott fogyasztasi mennyiség

Figyelmeztetés, hogy az ajanlott mennyiséget ne 1épje til a fogyasztd

Figyelemfelhivas, hogy a termék nem helyettesiti a kiegyenstlyozott étrendet

Figyelmeztetés, hogy a terméket gyermekek eldl elzarva sziikséges tartani

Tarolasi vagy felhasznalasi feltételek

Eredet vagy szarmazas helye

Felhasznalasi utmutato

Forras: Az Eurdpai parlament és a Tandcs 1169/2011/EU rendelete (2011), 37/2004.(1V.26.) ESzCsM rendelet az
étrend-kiegészitékrol (2004) alapjan sajat dsszeallitds

Egészségre vonatkoz¢ allitasok csak akkor engedélyezhetdk az Eurdpai Unidban, ha az
Eurdpai Elelmiszerbiztonsagi Hatosag (EFSA) elvégezte azok értékelést, figyelembe véve a
tudomanyos adatok rendelkezésre allasat €s az allitdsokra vonatkozo bizonyitékokat. Ezen kiviil
a betegség kockéazatanak csokkentésére utalo, altalanosan elfogadott tudomanyos adatokon
alapulo egészségre vonatkoz6 allitdsok mas tipust értékelésen és engedélyezésen esnek at. Az
engedélyezési eljards sordn figyelembe kell venni az EFSA véleményét annak biztositasa
érdekében, hogy az egészségre vonatkozo allitasok valosaghiiek, egyértelmiiek, megbizhatoak
¢s hasznosak legyenek a fogyasztok szamara (Eurdpai Parlament és Tanacs 1924/2006/EK

Rendelete).

A cimkézési eldirdsok nagy eltéréseket tesznek lehetdvé az étrend-kiegeészitd
terméknevekben, mivel sokféleképp fejezhetik ki az Osszetevok €s a markak adatait. A

terméknevek gyakran tartalmaznak tovabbi olyan elemeket, mint az §sszetevok mindsitdit (pl.
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»level”, ,.szaritott”, ,kivonat”) és adagolasi informacidkat (pl. ,,kapszula”, ,,10 mg”). Ennek
eredményeképp a termékcimkék nem rendelkeznek kovetkezetes struktiraval, ami gatolja a
platformokon ativeld kommunikéaciot és zavaréan hat az informaciok értelmezésére.
VASILAKES ¢és munkatarsai (2019) egy szabalyalapu természetes nyelvi feldolgozérendszert
alakitottak ki mintasablonok felhasznalasaval, kisérletet téve ezzel egy atlathatobb cimkézési
metodika kidolgozasara. Rendszeriik 136 egyedi sablont generalt, amely 72%-os lefedettséget
ért el. Megallapitottak, hogy az étrend-kiegészitd terméknevek normalizalasa megvalosithato,
de tovabbi kutatdsokra van sziikség egy altalanos rendszer kidolgozasahoz (VASIKALES et
al., 2019).

2.5.3. Az élelmiszer és az étrend-kiegészito cimkék megitélése

Az ¢élelmiszer-biztonsagi kommunikéaci6 fontos eleme az élelmiszerek jelolése (POPP-
BANATI; 2006). SZUCS és munkatarsai (2015) szerint kiemelt jelentéséget képvisel a
megfeleld tajékoztatas, valamint a fogyasztok kozt népszerisiteni kell a hiteles informécios
forrasok keresését. Vasarlas sordn hiteles tdjékozddasi pontot nyujt a fogyasztok szdmara a

termékcimkék vizsgalata.

Azoknak a fogyasztoknak az ardnya, akik mindig megvizsgaljak az élelmiszercimkéket,
illetve a tapértéktablazatot, 15-29% kozott valtozik. Joval tobben vannak (40-60%), akik
1dénként, vagy alkalmanként figyelik meg a cimkéket (GRUNERT - WILLS, 2007,
OLLBERDING etal., 2010; MANDLE et al., 2015). A kutatasokban megkérdezett fogyasztok
kifejezetten magas aranya, 78-90%-a érzi uigy, hogy gyakran megnézi a tapértékcimkéket, am
ez megtévesztd, mivel tobben nem tudjak értelmezni a cimkéken latott adatokat (BESLER et
al., 2012). MASON ¢és SCAMMON (2011) eredményei szerint a fogyasztok gyakran nem
tudjak értelmezni az étrend-kiegészitdkon szerepld allitdsok tényleges jelentését, javarészt
kétértelmiinek és homalyosnak tartjak azokat. FUZESI és munkatarsai (2018) reprezentativ
vizsgélatukban kimutattdk, hogy a magyar fogyasztok 64%-a haszndlja a csomagolason
talalhaté termékcimkéket informacioszerzés céljabol. SZAKALY és munkatarsai (2015) szerint
az elsddleges élelmiszer-beszerzOk szamara a termékcimkék vizsgalata kiilondsen fontos,

86,9%-uk nézi meg Oket.

Az élelmiszercimkék vizsgalata sordn a nemzetkdzi szakirodalmak még nem jutottak
konszenzusra abban, milyen szocio-demografiai jellegzetességek mutathatok ki a cimkék
megfigyelése és fontossaga kapcsan. Mig egyes kutatasok szerint a ndk inkabb figyelik a
cimkéken jelenlévd tartalmakat (OLLBERDING et al., 2010; MANDLE et al.,, 2015;
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SZAKALY et al, 2015), mas vizsgalatok nem taldltak Osszefiiggést a nemek kozott a
cimkehasznalatban (HESS et al., 2011). Ellentmondd eredmények sziilettek a korcsoportok
kozt az idésebb korosztadlyban (COWBURN — STOCKLEY, 2005). A végzettség és a
jovedelem novekedése egyes esetekben szignifikdns (BESLER et al., 2012), mig mas
kutatasban nem mutat kapcsolatot (DRICHOUTIS et al., 2008) a cimkehasznalattal. A haztartas
nagysaga szerint, minél tobb gyermek ¢l a haztartasban, anndl gyakoribb a cimkehasznalat
(WANG et al. 1995; DRICHOUTIS et al. 2005). Egyes kutatasok a lakohellyel kapcsolatban
azt az Osszefiiggést mutattak ki, hogy azok vizsgaljak inkabb a termékcimkéket, akik varosnal
kisebb telepiilésen élnek (WANG et al. 1995; PIEDRA et al. 1996). POPP és BANATI (2006)
szerint hazankban magasabb végzettségii, kozépkoru vasarlok kiilondsen fontosnak értékelik
az ¢lelmiszerek cimkéin taldlhatd informacidkat. Kulcsfontossagii tényezd az
egészségtudatossag, amelyben az egészséges ¢letmod és étkezés iranti elkotelezdédés motivalja

a fogyasztokat a cimkehasznalatban (HESS et al., 2011).

KONTOR ¢és munkatarsai nemzetkozi irodalmak attekintésével azonositottdk, hogy az
egyes ¢€lelmiszer és étrend-kiegészitd cimketartalmakat milyen gyakorisaggal figyelik meg a
fogyasztok. A leggyakrabban megnézett informaciok kozé tartozik pl. a kaldriatartalom, a
mindségmegorzesi ido, a szarmazasi hely, az élelmiszer eredete, a vitamin- és energiatartalom,
a markanév, a tdpanyagtartalom. Ezzel szemben az dsvanyi anyagok €s a napi ajanlott bevitel

ritkdn megnézett informaciok (KONTOR et al., 2019).

10-15 évvel ezeldtt a fogyasztok vasarlasi dontéseiket elsddlegesen az ar alapjan hoztak
meg, tovabba fontos informacionak tartottdk a mindség-megdrzési idot, €s mar akkor is
jelentdséggel birt a taplalkozéstani érték. A tetszetds csomagolds, a rekldm és a marka
preferenciaértéke kisebb jelentéséggel birt (POPP-BANATI, 2006). DORNYEI (2010)
kutatdsa alapjan a magyar vasarloknak leginkabb a lejarati idére vonatkoz6 informacid szamit
a termékcimkéken. Ezt kovetden olyan funkcionalis terméktulajdonsagokat tartottak fontosnak,
mint az egészségesség, a magas vitamin- és asvanyianyag-tartalom, valamint a termeék
immunerdsité tulajdonsaga. SZAKALY és munkatarsai (2015) is hasonld eredményrél
szamoltak be, kutatdsukban a mindség-megdrzési idével kapcsolatos informécio kapta a
legmagasabb atlagértéket az élelmiszercimkéken feltlintetett jelolések fontossaga alapjan.
Reprezentativ vizsgalatuk eredményeként megallapithatd, hogy a magyar fogyasztoknak a
mindség- €s az eredetjelolések viszonylag fontosak, ugyanakkor kevesen keresik és biznak meg
benniik. Véleményiik szerint fontos célkitlizés a jelolések értékének ndvelése, amelyhez hiteles

informaciokkal kell elmélyiteni a védjegyek irdnti bizalmat, tovabba motivalni kell a
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fogyasztokat az ilyen jeldlésekkel ellatott termékek vasarlasira (SZAKALY et al., 2015).
FRANCE ¢és BONE (2005) azt talaltak, hogy a fogyasztok nem tesznek kiilonbséget a kiilonféle
— egészségre vagy Osszetételre vonatkozé — allitasok kozott az étrend-kiegészitok cimkéjén, és
csupan az iparral kapcsolatos altalanos meggy6zddés befolyasolja a termékek hatékonysaganak

megitélését.
2.6. Az étrend-kiegészitok tipusai

Az étrend-kiegészitoket jellemzden harom szempont, az életkor, a nem és a fiziologiai allapot
alapjan, valtozo képletek szerint kategorizaljak a célpiaci szegmensek — pl. sportolok, idések —
szamara (BELLOWS et al., 2014). A készitmények egészségre hatdo funkcidja altalaban
befolyasolja a termék tipusat és az Osszetevoit (DICKINSON et al.,, 2014). A piacon a
leggyakrabban értékesitett étrend-kiegészitd tipusok rovid jellemzése mellett a vitamin- és
asvanyianyag tartalmu készitményekkel kapcsolatban értekezek bovebb terjedelemben.

A néveényi alapu kiegészitok f6 hatdanyagai gyogyndvények vagy ndvényi részek, példaul
magvak, levelek, szarak, kéreg, gyokerek vagy viragok (VARGAS et al., 2011). A kinai
orvoslas évezredes hagyomanyokat apol a ndvényi alapu készitmények alkalmazasaban. Ezek
a termékek a nyugati civilizdcioban is egyre népszeriibbek (ROCHA et al., 2016), minden
hatodik amerikai fogyasztd alkalmaz rendszeresen ndvényi alapu étrend-kiegészitOket
(GERSHWIN et al.,, 2010). Az Eurdpai Unidban egy projekt részeként hat orszadgban
(Finnorszag, Németorszag, Olaszorszag, Romania, Spanyolorszag, Egyesiilt Kiralysag) kertilt
felmérésre a ndvényi alapi étrend-kiegészitdk fogyasztdsa. Az Osszesen 2359 résztvevot
magaban foglalé tanulmany eredményei szerint a lakossag 19%-a hasznal legalabb egy fajta
novényi alapi étrend-kiegészitét. A legmagasabb értéket Olaszorszagban (27%), mig a
legalacsonyabb hasznalati aranyt Finnorszagban (9,6%) mérték. A ginkgo biloba, a ligetszépe
¢és az articsOka tartalmu készitmények bizonyultak a legnépszeriibbnek, fogyasztasuk tabletta,
illetve kapszula formaban a leggyakoribb (GARCIA-ALVAREZ et al., 2014).

A fehérje és aminosav tartalmu készitmények jellemzden sportoloknak szant termékek
form4jaban keriilnek értékesitésre (GOTSON - CORREIA, 2010). Az étrendi fehérjéknek az
edzés teljesitményében és a regeneracioban betoltott szerepével kapesolatos jol ismert eldnyok
tobb milliard dollaros fehérje kiegészitd-iparhoz vezettek (WHITEHOUSE - LAWLIS, 2017).
Bér a fehérje tartalmu kiegészitdk nem biztositottak ugyanolyan teljesitményndveld eldnyoket,
mint az étrendi fehérje, ez a leggyakoribb étrend-kiegészitd forma, amelyet mind az amatér,
mind a hivatasos sportolok korében fogyasztanak (PASIAKOS et al., 2014; VAN THUYNE,

et al.,, 2006). Az aminosavak koziil a kreatin tartalmi készitmények a legnépszeriibbek,
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alkalmazasuk a testépitdk, a sportolok ¢és a katondk kozott a legmagasabb aranyt
(HAVENETIDIS, 2016).

A zsirsav-tartalmu étrend-kiegészitok nagy népszeriségnek Orvendnek az Egyesiilt
Allamokban. A tObbszordsen telitetlen zsirsavak jellemzSen halolaj készitményekben
talalhatok az étrend-kiegészitd iparban. A halolaj az omega-3 zsirsavakat, eikozapentaénsavat
(EPA) és dokozahecaénsavat (DHA) tartalmazza (ARGO et al., 2015). Az EPA és a DHA
étrendi forrasai gyulladascsokkentd hatassal birnak. GREY ¢és BOLLAND 2005 és 2012 kozott
megjelent magas impaktfaktort orvosi lapok tanulmanyait dolgoztdk fel, amelyek a
halolajkészitmények hatasaval foglalkoztak. Olyan vizsgalatok, amelyek a készitménytipusok
fogyasztasa €s pl. a daganatos betegségek, az allergia, a depresszid, vagy a kognitiv funkcidk
kozott kerestek kapcsolatot, nem nyertek tudomanyos bizonyitast (GREY - BOLLAND, 2014).
A halolaj-kiegészitoket rendkiviil széles korben alkalmazzak, pl. a sziv és az érrendszer
védelme érdekében, annak ellenére, hogy az EPA és a DHA étrend-kiegészitd valtozatai nem
mutatnak ugyanolyan egészségiigyi eldnyoket, mint amik étrendi forrasbol bizonyitottan
hasznosithatok (XIN et al., 2012).

A testtomeg-kontroll étrend-kiegészitok az elhizds magas aranya miatt rendkiviil keresett
termékek (BLANCK et al., 2007). A fogyas, vagy az idedlis sily megtartdsa a testmozgéashoz
¢s az étrendhez egyarant kapcsolhatd, ami gyakran jelentds valtozasokat igényel az étkezési
magatartasban és az életmodban (WING — PHELAN, 2005). A gyorsabb fogyas alternativainak
keresése és az életmddbeli valtozasok elkeriilése érdekében a fogyasztok gyakran az
ugynevezett "quick fix" fogyokurdkhoz folyamodnak (TANG et al., 2011). A fogyokuras
kiegészitoként forgalmazott termékek vezetd szerepet jatszanak az étrend-Kiegészitok
értékesitésében az Egyesiilt Allamokban (TALBOTT, 2003). Az amerikai felnSttek 15% -a
alkalmaz testsulykontroll készitményeket (BLANCK et al., 2007). PITTLER és ERNST (2004)
30 klinikai vizsgalat szisztematikus attekintését kovetden megallapitotta, nincs meggy6zo
bizonyiték arra, hogy ezek a készitmények valoban alkalmasak testtomeg csokkentésére. A
fogyokuras készitmények szadmos esetben mellékhatasokat okozhatnak, megzavarhatjdk a
hagyomanyos gyogyszeres terapiakat, tehat kifejezetten magas kockazatot jelentenek a
fogyasztok szamara (DI LORENZO et al., 2014).

A vitamin- és dsvdnyi anyag tartalmu kiegésziték a leggyakrabban alkalmazott étrend-
kiegészitdk, elérhetdk egyedi tapanyagként ¢és tobb mikroelem kombinaciojaként
(DICKINSON et al.,, 2014), szdmos 0OsszetevO-varidnsban és terméktipusban kaphatok
(WALLACE et al., 2014). Az egyetlen hatéanyagot tartalmazé vitamin, vagy dsvanyi anyag
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tartalmt készitmények az étrendi referencia-bevitel 10-100 szoros értékét is tartalmazhatjak,
igy hosszabb idén keresztiil, hacsak orvosi dontés nem indokolja, fogyasztasuk egyaltalan nem
ajanlott (BUNCHORNTAVAKUL - REDDY, 2013). Az egyetlen hatéanyag tartalmu
kiegészitok kozt egyre népszeriibbek a vegan taplalkozast folytatok szdmdara gyartott
kiilonleges készitmények, amelyek snack bar ¢és fogkrém formajaban is elérhetéek (SIEBERT
et al., 2017). A sok dsszetevds ,,multi” készitmények esetén nem all rendelkezésre nemzetkozi
sztenderd, se szabalyozds arra vonatkozodan, hogy milyen tipusi tdpanyagokat, és azokat
mekkora mértékben kell tartalmazniuk. Ezért a kifejezés nagyon valtozatos Osszetételd,
kilonféle jellemzokkel rendelkezé termékekre vonatkozhat (YETLEY, 2007). Példaul a
kiilonb6z6 NHANES elemzések olyan ,,multi” termékeket detektaltak, amelyek >3 vitamint,
>3 vitamint és >1 asvanyi anyagot, valamint >9 vagy >10 mikroelemet tartalmaznak
(WALLACE et al., 2014; KANTOR et al., 2016; BAILEY et al., 2011b; RADIMER et al.,
2004; BAILEY et al., 2013). 2017 aprilisdban csupan az Egyesiilt Allamokban 1404 kiilonbz6
tipust vitamin- €s asvanyianyag készitményt azonositottak, amelyben a ,multi” elnevezés
szerepel (BLUMBERG et al., 2018). Az ,,multi” kiegészitok hasznalatanak leggyakoribb oka
az altalanos egészségmegdrzés €s az étrendbdl fakado tapanyaghiany potlasa (WEBB, 2011).
MACPHERSON és munkatarsai (2012) felmérései alapjan a ,,multi” készitményeket nagyobb
valoszintiséggel hasznaljadk hosszabb ideig a fogyasztok, mint mas étrend-kiegészitd
termékeket. A termékek Osszetevdi sok esetben meghaladjdk az ajanlott tapanyagbevitelre
vonatkoz6 ajanlasokat, igy ha azokat mas étrend-kiegészitokkel vagy dusitott élelmiszer-
termékekkel kombindlva alkalmazzak, az tulfogyasztast eredményez, amely meghaladja az
elfogadhat6 fels6 hatart (Upper Level) (CARLSOHN et al., 2011). A fels6 hatar tallépése noveli
annak kockazatat, hogy az egyén tdpanyag-toxicitast €s egészségiigyi szOvodmeényeket
tapasztaljon a mikroelemek tulzott fogyasztasa miatt (NATIONAL INSTITUTES OF
HEALTH OFFICE OF DIETARY SUPPLEMENTS, 2014). BLUMBERG ¢s munkatarsai
(2018) szerint a ,,multi” készitmények ajanlasai altaldban nem veszik figyelembe a mikro-
tapanyagok hidnyossagait vagy az olyan tényezOkon alapuld sziikségleteket sem, mint az
¢letkor, az egészségi allapot vagy az étkezési szokasok. Holott ezek mindegyike relevans
szempont a személyre szabott taplalkozas keretében torténd vitamin és 4&svanyianyag

szupplementaci6 kialakitasakor (BLUMBERG et al., 2018).

2.7. Az étrend-kiegészitok, mint iparag, globalis novekedése

1994-ben, amikor a DSHEA torvénye megsziiletett, az USA-ban 600 gyartd koriilbeliil 4000
terméket bocsatott piacra. 2000-ben mar tobb mint 29 000 terméket tartottak nyilvan.
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(DWYER, et. al, 2018), mig 2014-ben megkdzelitéleg 90 000 fajta készitmény volt jelen az
amerikai piacon (STARR, 2015). A piac robbanasszer(i novekedése nemzetkozi szinten azonos
tendenciat mutatott. Kanadaban a NHP rendelet 2005-0s hatalybalépése ota a jelentések szerint
tobb mint 100 000 termékengedélyezési kérelmet hagytak jova (MUDGE, et al., 2016). Az els6
étrend-kiegészitok a 80-as évek végén jelentek meg az eurdpai €s a hazai piacokon
(HORACSEK et al., 2006). Az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet
nyilvantartasa szerint 2022 marciusaban 28615 bejelentett étrend-kiegészitd termék talalhato a
magyar boltokban és webaruhdzakban. Az online értékesités novekvo tendencidja alapjan az
eldirasoknak nem megfeleld, vagy épp szandékosan illegalis kinalat mértéke megbecsiilhetetlen
(OGYEL, 2022).

Az étrend-kiegészitok globalis iizleti értéke meghaladja az évi 100 milliard USD-t (BINNS
etal., 2018). Az USA-ban az étrend-kiegészitd ipar kozel 30 milliard dollaros éves arbevétellel
biiszkélkedhet, ami folyamatosan novekvé tendenciat mutat. Eurépaban és Japanban az EK
termékek piaca Osszesen 68 milliard dollar koriil mozog (GHOSH - SEN, 2019;
REPORTLINKER, 2020). A FORTUNE BUSINESS INSIGHTS jelentése alapjan 2019-ben
14,95 milliard dollaros forgalmat mértek Eurdpaban, amely az eldrejelzések szerint 9,3%-0s
Osszetett novekedési rata (CAGR) értékkel 2027-re elérheti a 33,80 milliard dollart az
elorejelzések szerint (FBI, 2021). Globalis 6sszehasonlitasban 2021-ben a legtdbb bevétele az
iparnak Kinabdl szarmazott a vitamin €és dsvanyianyag kiegészitok piacan (4821 millio USD)
(STATISTA, 2021b). A NUTRITION BUSINESS JOURNAL szerint 1997 6ta 2020-ban
tapasztalhattuk a legnagyobb ndvekedést az étrend-kiegészitd iparban, amelynek értéke a
becslések alapjan 12,7%. (NUTRITION BUSINESS JOURNAL, 2020). A STATISTA 2022-
ben kiadott jelentésében vizsgalta az étrend-kiegészitok vilagpiacanak értékét 2018-ban ¢és
2020-ban, 2026-ig sz6l6 eldrejelzéssel, régionként (milliard USA-dollarban).  Eszak
Amerikaban 42,56-r6l, 50,68 milliard dollarra, Azsiaban 31,28-r61 36,82 milliard dollarra, mig
Eurdpaban 25,93-r61 31.67 milliar dollarra nétt az étrend-kiegészitok piaci értéke. Eldreelzésiik
szerint 2026-ig exponencialis novekedés varhato a piacon (STATISTA, 2022). A 8. dbran az

étrend-kiegészitd termékek piaci értékét szemléltetem egyes eurdpai orszagokban.
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8. abra: Az étrend-kiegészité termékek piaci értéke az egyes europai orszagokban (milli6
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Megjegyzés: a 2020-as adatok becsiilt értékek

Forrds: STATISTA (2021a) alapjan sajdt szerkesztés

A felmérések alapjan 2015-ben Olaszorszagban volt a legmagasabb az EK piac forgalma,
¢és az elemzések ennek tovabbi 12,4%-os novekedését josoltak 2020-ra. A masodik helyen
Németorszagot lathatjuk, 966,6 millié eurds forgalommal, majd Oroszorszag kovetkezik 887,7
milli6 euroval. Az eldrejelzések szerint Oroszorszdg 2020-ra 21,7%-os ndvekedéssel
jellemezhetd, igy megeldzi a german tagéallamot. A negyedik és 6tddik helyen az Egyesiilt
Kiralysag és Franciaorszag piaca talalhato, mindkét orszagban kb. 2-2,5% ndvekedést becsiiltek
a forgalom valtozasaban. Magyarorszag a lista 13. helyén &ll, 116.6 milli6 eurds forgalmat
bonyolitott le 2015-ben. Az étrend-kiegészitok patikai forgalma 2020-ban 30,4%-o0s emelkedést
mutatott 2019-hez képest, ez meghaladta a 24 milliard forintot. Vitamintablettakra 2020-ban 14
milliard Ft-ot koltottek a magyarok, egy évvel korabban 8,5 milliardot forditottunk erre.
Vitaminkészitményekbdl a gyogyszertarakban 2019-ben 5,9 millio, mig 2020-ban 7,5 millid
doboz koriil alakult a forgalom. A patikakon kiviil beszerezhetd étrend-kiegészitok forgalma
elérheti az 50 milliard forintot is (VILAGGAZDASAG, 2021). A valos koltési aranyok értéke

ennél joval magasabb mértéki lehet.

2.7.1. Az iparagi novekedést meghatdarozo trendek

Szamos felmérés (BINNS et al., 2018; MCKINSEY, 2021) szerint az étrend-kiegészito
forgalom novekedésének egyik legbefolyasolobb tényezdje a népesség oregedése. A baby-boom
korosztaly dregedése atalakitotta a vilag gazdasagat. Kulcstényezéveé valt a jo egészség értéke
a fogyasztok szamara, és fokozott érdeklddést mutatnak minden olyan lehetdség irant, amely

ezt elésegiti. Az Egyesiilt Allamok, Eurépa és Japan oregedd népességében egyre tobben
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keresnek olyan gyogymodokat, elixireket, amelyek segitenek egészségesek maradni alkonyi
¢éveikben. Az egészség nem csak cél, az életmodbeli valasztas viragzo fogyasztoi piacot jelent.
A jelenség mar jol lathato az étrend-kiegészitd iparagban, az USA-ban a koltési aranyok évente
6 szazalékkal nottek 2007-2012 kozott. A vasarlasok jelentds része a szem-, csont- €s iziiletvédo
készitményekbdl szarmazott. 2012-t6l a 65 éves és idOsebb fogyasztok koltései adjak az
amerikai vitamin- és asvanyianyag készitmények 36 szazalékat, ami varhatoan a jovoben még

magasabb aranyt fog képviselni (MCKINSEY, 2021).

Az egészség megatrendjéhez kotheto egészségvédo fogyasztas ohatatlanul kihat a
készitmények forgalmanak novekedésére. 2020-ban az immunerdsités és a mentalis egészség
megorzése és az agymiikodes védelmének céljabol fogyasztott étrend-kiegészito termékek voltak
a legnépszeriibbek. NOtt a kereslet az organikus és a természetes jeldlésii készitmények irant.
Az online értékesités novekvo forgalmat generdlt a korabbi évekhez viszonyitva
(FULLSCRIPT, 2020).

Immunerdsités céljabol alkalmazott étrend-kiegeszito termékek — Az elorejelzések szerint
a globalis immun-egészségligyi piac Osszetett éves novekedési rataja (CAGR) 2019 és 2025
kozott 9%-os értékeket fog mutatni, amelyben a fokusz a megelézésre iranyul. Egy 2020 elején
végzett felmérésben a fogyasztok 50%-a szdmolt be arrol, hogy immunerdsités céljabol
alkalmazott étrend-kiegészité termékeket (MARKET RESEARCH, 2020). Azok az
Osszetevok, amelyek a tavalyi évben az immunvédelem szempontjabol legnépszertibbnek
bizonyultak, s amelyek novekedése 2021-ben is varhato:

e Multivitaminok

e Vitaminok, kiilonosen a C- és D-vitamin

e Cink

e (Gyogynoveények (pl. echinacea, bodza, fokhagyma)

e (Gyogygombak (pl. Chaga, oroszlan sorény, reishi)

e Probiotikumok (MARKET RESEARCH 2020, CRN 2020)

A mentalis egészség megorzése és az agymiikodés védelmeének céljabol fogyasztott étrend-
kiegészito termékek — A Hartman Group fogyasztovédelmi cég 2019-ben a szorongds, a
depresszid, a faradtsag és a stressz magas eléforduldsa miatt prioritdsként hatarozta meg a
lakossdg mentdlis és érzelmi egészségének kezelését (HARTMAN GROUP, 2019). A
vilagjarvany altal okozott szdmos stresszor — beleértve a tarsadalmi elszigeteltséget —
kovetkezményeként a mentalis egészség tadmogatasa napjainkra kiilondsen fontossa valt

(HARTMAN GROUP, 2020). Az étrend-kiegészité trendek tokéletesen tiikkrozik ezt a
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tarsadalmi problémat. A Coherent Market Insights nemrégiben késziilt jelentésében arra
szdmitanak, hogy a mentélis egészség megdrzésének ¢és az agymiikodés védelmének céljabol
fogyasztott kiegészitOk piacat a kdvetkez6 idészakban 8,5%-os Osszetett éves novekedési rata
(CAGR) fogja jellemezni. A becslések szerint ennek értéke meghaladhatja a 13 millio USD-t
2027-ben. A piacon miukodo kulcsszereplok a termékbevezetésre 0sszpontositanak kinalatuk
bovitése érdekében. 2020 juniusdban az Elysium Health az Egyesiilt Kirdlysagbeli Oxfordi
Egyetemmel egyiittmiikodésben bejelentette a Matter, egy agymiikodést timogato készitmény
bevezetését. A készitmény Osszetételének kialakitdsa az oxfordi VITACOG tanulméanyon
alapul. A termék B-vitamint, omega-3-lizin komplexet és fekete afonyakivonatot tartalmaz. A
kutatok szerint alkalmazasa segitheti a kognitiv egészség meglrzését és memoriavesztés
kezelését (BUSINESS WIRE, 2020).

,, Organikus” és ,, természetes”’ jelolésii készitmények — Az étrend-kiegészitd ipari koveti a
természetes €s biotermékek felé iranyuld nagyobb egészségiigyi trendeket. A 9. dbrdn lathato,
hogy 2020-ban a kiegészit6 vasarlasok tették ki a biotermék ipar (natural and organic product
industry) 21% -at, amely magaban foglalja az élelmiszereket, italokat és természetes életet

népszeriisitd termékeket is (pl. aromaterapia, személyes higiénia és kozmetikai termékek).

| Természetes életet
| népszertsitd termékek
10%

Természetes és
organikus eredetii
¢élelmiszerek
38%

/' Etrend-kiegészit6k
21%

Funkcionalis
élelmiszerek
31%

9. abra: Vasarlasi aranyok a biotermék iparban
Forras: SPINS 2020 alapjan sajat szerkesztés
Az organikus eredet fontossdga a fogyasztok tdjékozottsagan, novekvd tudatossagan és a
természetes Osszetevok iranti érdeklddésen alapszik. Kifejezetten nagy a kereslet a
géntechnoldgidval modositott organizmusok nélkiili (GMO mentes) termékek irdnt (SPINS,
2020).
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2.8. Az étrend-kiegészitokkel kapcsolatos kockazatok és kihivasok

Az étrend-KiegészitOk esetén egyrészt jelen van a klasszikus élelmiszerbiztonsdagi-kockazat,
amely a mikrobioldgiai, kémiai ¢€s toxikologiai szennyezddések teriiletén hasonld a
hagyomanyos ¢élelmiszerekéhez. A nehezen kikiiszobdlhetd kihivasok (virusok, 0j tipusu
ismeretlen fenyegetések) mellet azonban jelentds sulya van a szandékos magatartasbol ered6
kockazatoknak. A masik tényez6 a taplalkozasi kockdzat, amely a kiilonleges 0sszetevokbol és
a specialis taplalkozasi célbol adodik. Az Osszetétel kovetkeztében a szervezet fiziologias
folyamatai nem csak kedvezd, hanem kedvezdtlen iranyba is véltozhatnak (CSAKI, 2010;
LEHOTA et al., 2015). Az ¢élelmiszerbiztonsagi- és a taplalkozasi-kockazat mellett az étrend-
kiegészitok altal okozott karos hatasokat jellemzden két oknak tulajdonitjak a kutatok. Az els6
a gyenge minoségii vagy illegadlis készitmények hasznalata, amelyek gyogyszer-0sszetevoket
tartalmaznak. A masik ok pedig az étrend-kiegésziték nem rendeltetésszerii hasznalata,
beleértve a talzott bevitelt és a kiilonféle étrend-kiegészitdk és / vagy gyogyszerek egyidejl
hasznalatat (CHIBA et al., 2015). A megnovekedett piaci igény, és a termékek gyors iitemii
emelkedése szamos rizikétényezét von maga utan. 2018 3szén a NEBIH csaknem 800 kg nem
nyomon kovethet6 étrend-kiegészitot és étrend-kiegészitd alapanyagot vont ki a forgalombol,
koztiikk olyan artalmatlannak tiind készitményeket, mint C-vitamin és Kurkuma kapszula
(NEBIH, 2018). Rendkiviil aggaszto adat, hogy az USA-ban az j dsszetevok regisztralasanak
kovetelménye ellenére a hiisz év alatt forgalomba keriilt 86 000 készitménybdl csupan 170
esetében érkezett bejelentés 1j dsszetevokrdl (STARR, 2015). Az FDA becslései szerint évente
mintegy 50 000 nemkivanatos esemény fordul eld, amelyek az étrend-kiegészit6k
hasznélatanak tulajdonithatok, azonban ez rendkiviil alabecsiilt érték, mivel az eseteknek
csupan 1%-at jelentik be (VATISTAS — SAMUELS, 2012; WOO, 2007). Az étrend-kiegészitd
készitményekkel kapcsolatos kockazatok és kihivasok elemzése egy kiilon doktori disszertaciot
érdemelne. Az aldbbiakban a nemzetkézi vizsgdlatokban leggyakrabban targyalt

kérdéskorokrol értekezem.

2.8.1. Szennyezodések

Az USA-ban az FDA — csakiigy, mint hazankban az OGYEI — jogkére arra korlatozodik, hogy
a nem biztonsagos termékeket eltavolitsa, &m a gyartas sordn nem tud beavatkozo 1épéseket
végrehajtani. Az elmult években tobb ezer termék bizonyult elégtelennek — miutan

hospitalizaciot, esetleg halaleseteket valtottak ki. Mikrobidlis és nehézfémszennyezddés,
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szintetikus elemekkel torténd hamisitas, gyogynovények helyettesitése, valamint a cimkén
csalard moédon megadott dsszetevok egyarant el6fordultak (WHITE, 2020). A nem megfeleld
gyartasi  koriilmények miatt — ami lehet véletlen, vagy szandékos is — egyes
készitménykategoridkban nagy ardnyban fordulhatnak elé szennyezd anyagok. A legtobb
tanulmany szerint a fogyast vagy az izomépitést tamogato készitmények (MATHEWS, 2018),
tovabba a ndvényi alapt készitmények jelentik a legnagyobb kockazatot a fogyasztok szamara
(ROCHA et al., 2016). OR ¢s munkatarsai (2019) 11 évet feloleld adatbazisban vizsgaltak,
mely készitménytipusok jelentik a legnagyobb kockazatot a fiatal (kamasz ¢és felndtt)
fogyasztok szamara. Eredményeik szerint az izomépités, az energiandvelés és a fogyas
igéretével értékesitett készitmények szennyezettségének kockazata csaknem haromszoros a
vitaminkészitményekhez képest (OR et al., 2019). A szabélyozasok és az eldirasok ellenére az
étrend-kiegészitokben eléfordulnak olyan nehézfémek karos mértékii szintjei, mint az arzén, a
kadmium, az 6lom és a higany (SAPER et al., 2004; LEVINE et al., 2005; MANDAL -
MANDAL, 2011; POSADZKI et al., 2012). A Journal of the American Medical Assosiation
egyik tanulmanya szerint az internetes kereskedelemben -elérhetd, Indidbol szarmazo
ajurvédikus készitmények 21%-a volt 6lommal, higannyal és / vagy arzénnal szennyezett. A
termékek koziil tobb esetben 100-10000-szor nagyobb nehézfémkoncentraciot mértek, mint a
megallapitott hatarértékek (SAPER et al., 2008). A Kalcium-készitményekben szintén nagy
gyakorisdggal mutathato ki nehézfémekkel torténd szennyezddés, ami jelentOs
népegészségiigyi probléma, mivel az iddsebb korosztdly magas aranyban fogyaszt az
oszteoporozis megeldzése érdekében kalcium tartalmu étrend-kiegészitdket (REHMAN et al.,

2011).

2.8.2. Nem megfelelo adagolas

Az étrend-kiegészitOk hasznéalatdnak nodvekedésével az alkalmazasuk szovédményeként
jelentett majkarosodasok szdma is emelkedett. A probléma jellemzdéen a nem megfeleld
adagolashoz, a magas do6zishoz volt kotheté (DE BOER - SHERKER, 2017; NAVARRO et al.,
2014; SEEF et al., 2001). A leggyakrabban érintett szerek kozé tartoznak a testépitéshez
hasznalt anabolikus szteroidok, a zold tea kivonat és a tobb Osszetevds étrend-kiegészitok.
NAVARRO harom gyakori mdjkarosodast azonositott (NAVARRO et al., 2017). Az
anabolikus szteroidok hosszan tartd sargasagot, a zold tea kivonat és mas egykomponensi
novényi termékek akut hepatitis-szeri megbetegedést okoznak. A mdjkarosodés eseteinek
legnagyobb hanyada a tobb Gsszetevot tartalmazd kiegészitoknek tulajdonithatd. Az 6sszetevok

szama akar 30-40 komponenst is jelenthet, ez szinte lehetetlenné teszi a konkrét ok
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elkiilonitését (NAVARRO et al., 2017). A pontos diagndzis sok esetben nehezen felallithat6 a

szintetikus vegyi anyagok, mérgez6 gydgynovények €s a be nem jelentett készitmények miatt.

2.8.3. Hamisitas

A nem kelléen definialt termékodsszetevok alkalmazasara legtobbszor az egészség karosodasa
aran dertil fény. A termékek hamisitdsdnak egyik mddja a szintetikus gyogyszerhatéanyagok
jelolés nélkiili felhasznaldsa. CSUPOR ¢és munkatarsai (2010) 10 potenciafokozoként
reklamozott étrend-kiegészitét vontak kémiai elemzés ald, amelyek koziil 6 termékben
szildenafil és / vagy tadalafil vegyiiletek anal6gjait mutattak ki. Ezek a vegyliletek szamos
mellékhatast idézhetnek eld, és sulyos mérgezéses tiineteket is kivalthatnak. Olyan esetet is
regisztralt a szakirodalom, amikor a tobbkomponensti novényi keverékhez nem deklaralt,
esetleg tiltott novényeket (stimuldnst, doppingszert, hallucinogéneket) kevertek. A hamisitas a
fizikai erdt ndveld anyagok ¢és a kozponti idegrendszeri stimuldnsok korére is kiterjed
(SZENDREI et al., 2011). A szakemberek kiilon hangsulyozzak, hogy a hamisitott, rossz
mindségl étrend-kiegészitok valos €s komoly egészségiigyi kockazatot jelentenek a fogyasztok

szamara.

2.8.4. A tudomanyos vizsgalatok eltéro szintje

Az étrend-kiegészitd ipar kutatasokon alapulo allitasai befolyasolhatjak a fogyasztok vasarlasi
dontését, azonban a tudomanyos bizonyitékok eltérd erdsségiiek lehetnek. Nem minden
tudomanyos kutatas egyforman hasznos az egészségiigyi dontések meghozataldban (GHOSH —
SEN, 2019; MC KIBBON et al., 1999). Szamos tanulmény, amelyet az ipar egy adott termék
népszerisitése érdekében idéz, gyenge mindségili, mivel nem hoz létre szigortian ok-okozati
viszonyon alapul6 Osszefliggéseket.

Los Angeles és Hawaii nagy, soknemzetiségii prospektiv vizsgalataban kutatok értékelték
a hagyomanyos étkezés melletti multivitamin hasznalatot. Az étrendbdl és a multivitaminokbol
szarmaztathato tdpanyagok bevitelét egy élelmiszer-gyakorisagi kérddiv segitségével, vagy egy
alapértelmezett profil létrehozdsaval — amelyben a két leggyakrabban jelolt
multivitaminkészitményt vették alapul - szamoltak ki. Megallapitottak, hogy a multivitaminok
atlagosan 8%-kal novelték a megfeleldség prevalencidjat mind a nék, mind a férfiak esetében.
A résztvevOk 75%-a azonban elegend6 tapanyagot fogyasztott a hagyomanyos ¢lelmiszerekbdl.
Emellett az A-vitamin, a vas és a cink 10-15%, mig a niacin talzott bevitelérél 48-61%

szdmoltak be (MURPHY et al., 2007).
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A készitmények Osszetételét nem optimalizaljak sem a meghatarozott kozegészségligyi
probléméak, sem a lakossdg heterogenitdsanak figyelembevétele alapjan. A globalizacid
hatasara Eurdpéaban és hazankban is egyre Osszetettebb populdciok élnek egy adott foldrajzi
helyen, viszont az elemzések sokszor csupan egy népcsoportot vesznek figyelembe. Az ilyen
tipusu, pusztan megfigyelésen alapulod kutatdsok konnyen félrevezethetik a fogyasztokat. A
tudomanyos bizonyitékok legfelsé szintjén elhelyezkedd vizsgélatok képesek igazolni az
eredményeket, amelyek befolydsolhatjdk a termékekkel szembeni elfogultsigot (LONG —
HARRISON, 1995; MC KIBBON et al., 1999). Idetartoznak pl. a klinikai gyakorlathoz tartozo
utmutatasok, a metaanalizissel végzett szisztematikus attekintések, az egyedi randomizalt

kontrollalt vizsgalatok és a nem randomizalt kontroll vizsgalatok (GHOSH — SEN, 2019).

2.8.5. Minéség

Mindségvizsgalati szempontbdl az étrend-kiegészitok mind tartalmilag, mind formailag
kozelebb allnak a gyogyszerkehez, mint az élelmiszerekhez. A mindség-ellendrzés alapvetd
részei a fizikai-kémiai vizsgalatok, a termékforma-vizsgélatok, a termékszennyezési hatarérték-
vizsgalatok, az azonossagi vizsgalatok és tartalmi meghatarozasok, valamint a bioldgiai
vizsgalatok ¢és értékmeghatarozdsok. A szakemberek szerint azonban ezek a vizsgalatok
rendkiviil jelentds koltséggel és jelentds piaci fesziiltségek aran valosulhat(na) meg a

forgalomba keriil6 termékeknél (SZENDREI et al., 2011; RAFAEL, 2019).

Szamos esetet irtak le a nemzetk6zi irodalmak, amikor a multivitamin- és asvanyianyag-
kiegészitok vizsgalata jelentds kiilonbségeket mutattak a cimkéken felsorolt kiilonféle
Osszetevok, és magukban a kiegészitOkben talalhatdé mennyiségek kozott (ANDREWS et al.,
2017). Az étrend-kiegésziték elemzésébdl kideriilt, hogy D-vitamin-tartalmuk a deklaralt
cimkeérték 8%-a és 177%-a kozott mozgott (VERKAIK-KLOOSTERMAN et al., 2017). A
vas- €s jod-kiegészitok hatdanyagai hasonld valtozatossagot mutattak (TEAS et al., 2004).

Az étrend-kiegészitok jellemzésének elsd 1épése altalaban az GsszetevOk azonositasa. A
vitamin- és asvanyi anyagok laboratoriumi vizsgalata napjainkban mar rutinnak tekinthet6. A
novényi komponensek esetén a bioaktiv anyagok analitikai technikai bonyolultak, mivel a
hatoanyag(ok) sokszor ismeretlenek, vagy nem léteznek validalt modszerek a tartalmuk
meghatdrozasara. (DWYER et al.,, 2007) Az étrend-kiegészitk rekldmozasaban gyakran
tapasztalhatd, hogy a termékek mindségét kizarolag az eldallitdskor felhasznalt kiindulési
anyagokbol, vagy kozti termékekbdl (pl.: zoldteakivonat) vezetik le a gyartok és a forgalmazdk
(SZENDREI et al., 2011). DeLORME ¢és munkatarsai (2012) azt talaltak, hogy a fogyasztok
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kozel kétharmadara zavardan hatnak az étrend-kiegészitd termékekkel kapcsolatos reklamok,
amelyek sok esetben a jogszabalyok alapjan nem megengedett — vagy félreérthetd —
egészségiigyi elonyoket tulajdonitanak a termékeknek. Mi tobb, a ,,természetes” jelolés szamos
fogyasztoban azt a téves képzetet kelti, hogy a termék egészségesebb ¢€s biztonsagosabb, mint

a konvencionalis gyogyszerkészitmények (ROCHA et al., 2016).

A szabalyozo szervek, az egészségiligyi szakemberek és a gyartok gyakran nem értenek
egyet azzal kapcsolatban, hogy az étrend-kiegészitok esetén mennyi mindségvizsgalatra van
az agazat sarokkovének tekinti (WHO, 2014). A mindség kulcsfontossagu kérdéssé valt, hisz a
robbanasszertien novekvo termékkinalat mellett kevés dokumentalt analitikai médszer, vagy
referenciaanyag allt rendelkezésre az étrend-kiegészitokhoz. Napjainkban is tobb mint 85 000
kiegészitd terméket jelentenek az amerikai piacon. Az OsszetevOk téves azonositisdval
kapcsolatos aggodalmak, a biztonsagi akadalyok és mindségbiztositasi / ellendrzési problémak

mind az ipar, mind a nyilvadnossag szamara jelentések (DWYER et al., 2018).

Hazankban a Magyar Etrend-kiegészité Gyartok és Forgalmazok Egyesiilete (MEKISZ)
rendeleti kotelezettség hianyaban, Onszabalyozé modon miikodve torekszik a fogyasztok
biztonsdganak garantdldsara. Az étrend-kiegészitok alapanyagainak tobbsége, a termékformak,
azok megjelenése, ¢és a reklamozott vagy megengedett alkalmazasi teriilete hasonlé a nem
receptkoteles gyodgyszerekéhez, s ez a tény tovabb noveli a mindség garantalasanak

sziikségességét (SZENDREI et al., 2011).

2.8.6. Mellékhatas és biztonsdg

CHIBA ¢s munkatarsai (2017) az étrend-kiegészitok mellékhatasait elemezve azt talaltak, hogy
a fogyasztok tobbsége nem jelentette a nemkivanatos eseményeket (pl. hasmenés, hanyas,
fejfajas) a kozegeszségiigyi kozpontokban. Felmérték azt is, hogy az orvosok és a
gyogyszerészek hogyan viselkedtek, amikor betegeiknél az étrend-kiegészitok hasznalata miatt
nemkivanatos események jelentkeztek. A legtobb orvos és gyogyszerész nem jelentette ezeket
az eseteket, mivel nem tudtak végérvényesen bizonyitani a nemkivanatos események ok-
okozati Osszefliggését. Tovabba szdmos orvos €s gyogyszerész nem tudta, hogyan és hol kell
jelenteni ezeket a nemkivéanatos eseményeket (CHIBA et al, 2017). NISHIJIMA és
munkatarsai (2018) az étrend-kiegészitok specifikus, a bérre hatdo mellékhatasait vizsgalva azt
talaltak, hogy a tlineteket tapasztalok 26,6%-a tovabb alkalmazta, vagy csupan csokkentette a
készitmények fogyasztasat. A legtobb fogyasztd enyhe mellékhatasokat érzékelt (pl. viszketés),
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azonban 20%-uk korhazi kezelésre szorult. Koziiliik csupan néhanyan jelezték panaszaikat a
gyarto felé, mig az illetékes kozigazgatasi szervhez egyikiik sem fordult (NISHIJIMA et al.,
2018).

Az étrend-kiegészitoket nem szabalyozzak olyan szigortian, mint mas élelmiszereket, vagy
a gyogyszereket, mégis szamos fogyasztdé véli ugy, hogy a termékek biztonsdgosak és
hatékonyan alkalmazhatok az egészség megorzése érdekében (BAILEY etal., 2013; CASSLER
et al., 2013; DICKINSON et al., 2014). Tobb tanulmany kimutatta, hogy az amerikai
fogyasztok ugy vélik, az FDA szabdlyozasa alatt all az étrend-kiegészitok gyartasa és
forgalmazasa (DODGE — KAUFMANN, 2007; DODGE et al., 2011). A Council for
Responsible Nutrition eredményei szerint a fogyasztok 83%-a hisz a termékek
biztonsagossagaban, mindségében és hatasossagaban (CRN, 2014), valamint 78%-uk véli ugy,

hogy az iparag mitkddése teljes mértékben megbizhatd (CRN, 2018).

A fogyasztoknak kevés szigoruan tudomanyos forrds all rendelkezésiikre az étrend-
kiegészitok tipusanak és dozisanak kivalasztasahoz. Epp ezért fontos, hogy az egészségiigyi és
taplalkozasi szakemberek jobban megismerjék az étrend-kiegészitok tipusait, ezzel segitve a

fogyasztokat a vasarlasi dontéshozatalban (ALOWAIS — SELIM, 2019).

A Magyar Gyogyszerészi Kamara, a NEBIH és a hazinkban miikodé 6nszabalyozo
szervek (elsdsorban a MEKISZ) kiemelt figyelmet forditanak a fogyasztok biztonsagara, hiszen
az elmult évtized csaldsi és hamisitasi botranyai valds egészségiigyi kockazatot jelentenek a
készitmények alkalmazo6i szdmaéra. Magyarorszagon a biztonsag szempontjabdl Oriasi eldre
1épésnek szamit a Biztonsagos Etrend-kiegészité Program, amely 2018-ban lépett életbe. A
program olyan védjegyet ad a csatlakozni kivand gyartoknak és forgalmazoknak, amellyel
garantaljak, hogy a megvasarolt termék szigort ellendrzéseken esett at. Ezzel a védjeggyel a
patikai értékesitésben talalkozhatunk. Az egyiittmiikodéshez csatlakozo gyodgyszertarak listaja
a nyilvanossag szamara is hozzaférhetd az interneten; utolso frissitésiik 2019 augusztusaban
keriilt feltoltésre, amely szerint orszagszerte 1566 gyogyszertar csatlakozott a programhoz

(MGYK, 2021).

2.9. Az étrend-kiegészitok fogyasztoi szokasainak vizsgalata

Az étrend-kiegészitd termékeket szamos indokbol fogyaszt a lakossag. Ez magéaban foglalja az
étrend kiegyensulyozasat, a tdpanyagok, a testmozgds hidnyanak, vagy az egészségtelen

¢letmodnak a kompenzalasat. Gyakori motivacids tényezo az egészség fenntartasa, a kronikus
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betegségek megeldzése, a fizikai megjelenés €s teljesitmény javitdsa, valamint a mentalis

egyensuly megorzése (EGAN et al., 2011; PETROCZI et al., 2011).

2.9.1. A vitamin- és dsvdanyi anyagkészitmények globalis elterjedése

Az EUROMONITOR (2019b) Eszak-Amerika, Eurdpa, Kelet-Azsia, Latin-Amerika és K6zép-
Kelet Afrika térségeiben végzett felmérést a vitaminokkal és egyéb étrend-kiegészitokkel
kapcsolatos attitidok alakulasaban (10. dbra).
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10. abra: Attitlidok és vélekedések az étrend-kiegészitokkel kapcsolatban

Forrds: EUROMONITOR (2019b) alapjdn sajdt szerkesztés

Az eredmények alapjan figyelemreméltd, hogy az amerikai fogyasztok joval magasabb
aranyban vélik biztonsagosnak az étrend-kiegészitoket, mégis csupan a valaszadok fele
gondolja ugy, hogy elegendd tudassal rendelkezik a készitményekkel kapcsolatban. Globalis
jelenség, hogy az étrend-kiegészitoket inkabb hatékonynak gondoljak a fogyasztdk, amelyek
tdmogatjak az altalanos egészséget. A lakossag kb. fele, mig az amerikaiak 40%-a tdmaszkodik
¢lelmi forrasokra, tehat nagy valosziniiséggel kijelenthetd, hogy a vilagnépesség nagy hanyada
vitaminokat és étrend-kiegészitoket alkalmaz tapanyagsziikségletiik biztositasa céljabol.

A felmérés kitér arra, hogy mely vitamin- és dsvanyianyag készitményeket, valamint
azokat milyen ardnyban fogyasztjak a vizsgalt térségekben. A legnépszeriibb terméktipusokat

¢s azok fogyasztasi ardnyat a 6. tabldzatban szemléltetem.
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6. tablazat: A vitamin- és asvanyianyag készitmények fogyasztasi aranya

Kszak Amerika Kelet Azsia Latin Amerika Kozép-Kelet Afrika

Multivitamin 56% | Multivitamin | 42% C-vitamin 44% C-vitamin 53% Kalcium 46%

D-vitamin 41% C-vitamin 39% Kalcium 44% Kalcium 50% | Multivitamin | 44%

C-vitamin 33% D-vitamin 38% | Multivitamin | 42% | Multivitamin | 42% D-vitamin 41%

Forrdas: EUROMONITOR (2019b) alapjan sajat szerkesztés

Figyelemreméltd, hogy vildgszerte hasonld, vagy ugyanazok a készitménytipusok
szerepelnek a leggyakrabban fogyasztott étrend-kiegésziték kozott. Kifejezetten magas aranyu
az étrend-kiegészitok fogyasztdsa Latin-Amerikaban. A szennyezettség veszélyének Kkitett
Kalcium készitmények a vilag harom térségében is ott szerepelnek a leggyakrabban fogyasztott
kiegésziték kozott (EUROMONITOR 2019b). Ezek az adatok megerdsitdleg hatnak kutatdsom

relevancidjara, hiszen a termékek magas — €s valdsziniileg ndvekvd — aranyl fogyasztasa

crer

2.9.2. Az étrend-kiegészitd termékeket fogyasztok demogrdfiai és életstilus jellemzoi

Szamos korabbi vizsgalat megerdsiti, hogy az étrend-kiegészitdk fogyasztasa az életkor eldre
haladtaval n6, valamint nék korében sokkal magasabb aranya (MACPHERSON et al., 2012;
BAILEY et al., 2011a, 2013; RADIMER et al., 2004; DICKINSON - MACKAY, 2014,
ROVIRA etal., 2013). A taplalkozasi faktorok azonositasaval az is megallapitasra kertiilt, hogy
az étrend-kiegészitoket fogyasztok kozt magas aranyban taldlhatunk olyanokat, akiknek
valgjaban nincs is sziikségiik extra tapanyagbevitelre. Ez elsd sorban olyan ndk kozt jelenik
meg, akik egészséges ¢letmddot €lnek (magas zoldség- €s gyiimolcsfogyasztas jellemzo rajuk,
fizikailag aktivak, nem dohényoznak, és nem fogyasztanak alkoholt), tovabba magas szocio-
O6konomiai statusz jellemzd rajuk (VANTANPARAST et al., 2010). REEDY ¢és munkatarsai
(2005) az egészségmagatartas egyes tényez0it vizsgalva kutatasi mintdjukban azt talaltak, hogy
az ¢trend-kiegészitoket igénybe vevok magasabb zOldség- ¢és gylimolcsfogyasztassal
jellemezhetdk.

Egy holland felmérés szerint a magas kockéazatnak kitett fogyasztdi csoportok (pl.
kisgyermekek és a valtozéd korban 1évé ndk) D-vitamin fogyasztdsa kritikusan alacsony
(PAJOR et al., 2017). Ez igaz mind a taplaleék atjan, mind az étrend-kiegészitOk altal tortént
vitaminfogyasztasra. Magyarorszagon az étrend-kiegészitdk bevitelrdl nincsenek adatok,
azonban a fogyasztdsi szokasokrol végzett felmérés alapjan e jelenség hazankban is

megfigyelhetd. Az OGYEI vizsgalata alapjan kritikusan alacsony a lakossag D-vitamin
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bevitele, azonosan korabbi, 2009-es felmérésiikkel. Mig egyes vitaminok bevitele (C, B1, B6,
B12 és niacin) mindkét nemben megfelel a hazai ajanlasoknak, hangsulyos, hogy a magyar
lakossdg nagy hanyada a vitaminok jelentds részébdl nem fogyaszt elegendd mennyiséget. A
felmérés rendkiviil érdekes eredménye, hogy hazankban a ndk és a férfiak vitaminbevitele

kozott jelentds eltérés van a férfiak javara (OGYEL 2016).

A NHANES (National Health and Nutrition Examination Surveys) felmérései alapjan az
elmult koézel 20 évre visszamendleg igazolt, hogy a magasabb iskolai végzettséggel
rendelkezOk korében joval elterjedtebb az étrend-kiegészitok fogyasztisa, mint az alacsonyabb
szocio-okonomiai statusziak kozott (DICKINSON - MACKAY, 2014); ugyanez mondhat6 el
hazankban is. Globalis érvényli az a megallapitas, hogy a rendszeres fizikai aktivitast végzo
fogyasztok jelentds hanyada vasarol legalabb egyféle taplalék-kiegészitd készitményt. Kivételt
képez egy, a mediterran orszagokban — Girona és Spanyolorszag - végzett felmérés (ROVIRA
et al., 2013) amely nem talalt szignifikans 0sszefiiggést az étrend-kiegészitok fogyasztasa és a

rendszeres fizikai aktivitas kozott.

Egyéb ¢életmodtényezoket vizsgalva a kutatasok azt bizonyitjak, hogy szignifikans
Osszefiiggés mutathatd ki a dohanyzés és az étrend-kiegészitd fogyasztas kozott. Ez alapjan
elmondhat6, hogy azok, akik kordbban dohanyoztak, de mar leszoktak a cigarettarol, nagyobb
valosziniiséggel fogyasztanak étrend-kiegészitOket, mint azok, akik sosem dohanyoztak, vagy

jelenleg is dohanyoznak (KNUDSEN et al., 2002; DICKINSON - MACKAY, 2014).

Az elhizast vizsgdlva a normal- tilstlyos- és elhizott egyének kozel azonos aranyban
fogyasztanak étrend-kiegészitoket vilagszerte. RADIMER ¢és munkatarsai (2004) az
alkoholfogyasztassal Osszefliggésben azt talaltak, hogy azok az egyének, akik havonta tobb
mint 4 alkalommal fogyasztanak bort, vagy roviditalt, nagyobb valoszinliséggel hasznalnak
valamilyen taplalék-kiegészitét. Kutatasi mintdjuk eredményei alapjan, aki ennél ritkdbban

vagy egyaltalan nem fogyaszt alkoholt, kisebb valdszinliséggel szed étrend-kiegészitd terméket.

BLENDON ¢s munkatarsai (2001) felmérésében az étrend-kiegészité termékeket
rendszeresen fogyasztok harmada gondolta Uigy, hogy a készitmények segithetnek nekik az
egészségben eltoltott életévek meghosszabbitdsdban és szamos betegség kezelésében. BAILEY
¢s munkatarsai (2013) eredményei alapjan az amerikai felnéttek jelentds hanyada azért vasarol
étrend-kiegészitoket, hogy fenntartsak (33%) €s javitsdk (45%) egészségi allapotukat. A
termékek vasarlasa azonban dontd tobbségében nem orvosi javaslatra torténik, gyakran a
fogyasztok ,,diagnosztizaljak” és ,kezelik” magukat kiilonféle tipusu étrend-kiegészitdkkel,

an¢lkiil hogy eldzetes tudasuk lenne a termékrdl, vagy pontosan érten¢k azok hasznalatara
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vonatkozo alkalmazasi lehetdségeket (SHREFFLER-GRANT et al., 2013; STARR, 2015). Ez
igazolja a mar szamos korabbi kutatdsban emlitett inverz hipotézist, amely szerint a fogyasztok
az étrend-kiegészitOknek olyan szerepet tulajdonitanak, ami altal elkeriilhetik a rossz egészségi
allapot kialakulasat (BAILEY, 2013). BOLTON ¢és munkatarsai (2008) kimutattak, hogy mig
a vénykoteles gyogyszerek emlitésekor az egészséggel kapcsolatban negativ asszocidciok
tarsulnak, addig az étrend-kiegészitd termékekhez tartoz6 mentélis felidézések az egészséges
¢letmodra és a készitmények protektiv mechanizmusdra emlékeztetik a fogyasztokat.
Magyarorszagon a fogyasztok tobbsége patikdkban vésarol étrend-kiegészitd termékeket,
amelyek kozt az ar alapjan differencial, vélhetéen nem ismerve a mindségi kiilonbséget két
étrend-kiegészitd, vagy vény nélkiil kaphatd gyogyszer €s étrend-kiegészitd kozott (LEHOTA
etal., 2015; NABRADI, 2017; RAFAEL, 2019).

2.9.3. Hazai helyzetkép

Németh (2016) kutatasaban azt talalta, hogy az étrend-kiegészitok hasznalatanak leggyakoribb
oka a vitaminpotlas, masodik helyen az egészségmegérzés, harmadik helyen a vonzé

megjelenés all (NEMETH, 2016).

A HENT és a TARKI kozos kutatasaikban az étrend-kiegészitokkel kapcsolatos
ismereteket és vélekedéseket vizsgaltak, elsésorban 18-30 év kozotti fiatal felnott
korosztalyban. Felméréseik eltérd mintdkban, elemszamban ¢és adatfelvételi modszerrel
valdsultak meg, azonban mindkét vizsgalat azt igazolta, hogy az étrend-kiegészitd fogyasztas
gyakorisadga az ¢életkorral és a végzettséggel aranyosan emelkedik, valamint a ndk korében
magasabb arany. (HENT — TARKI, 2018; 2020). 2020-as online felmérésiik alapjan a
valaszadok 72%-a egyetértett azzal, hogy az étrend-kiegészitfk a hagyomdanyos étrend
kiegészitését szolgaljak. A kitoltdk 4,4% bizonytalan volt a termékkategoria jelentésével
kapcsolatban, mig 23,6% gondolta tgy, hogy ez a tipusu termék a gydgyszerek csoportjaba
tartozik. A kitolték tilnyomo tobbsége tisztiban volt azzal, miben kiilonboznek az étrend-
kiegésziték a gyogyszerektdl valamint az élelmiszerektdl, ugyanakkor csupan 22,4% ismerte
fel, hogy az étrend-kiegészit6k nem csak természetes hatdéanyagot tartalmaznak. A valaszadok
kozel egyharmada (28,6%) gondolta ugy, hogy a készitmények betegséget megel6zd, vagy
gyogyito hatassal rendelkeznek. A termékek alkalmazasanak legfontosabb motivacios elemét a
tdpanyagpotlas iranti igény mutatta. Azért fogyasztanak készitményeket, mert az étrend-
kiegészitdk ,,az anyagokat koncentralt formaban tartalmazzak” (79,2%), valamint ,,az egészség
megorzésének egyik lehetséges eszkdze” (66,4%). Ugyanakkor a valaszadok kozel fele (46,8%)
azért szed étrend-kiegészitOket, mert ,,nem kell feliratni az orvossal” (HENT — TARKI, 2020).
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A NEBIH (2021) 2020 végén inditott felmérésében a magyar lakossag étrend-
kiegészitokkel kapcsolatos ismereteit vizsgalta. A kitolték kétharmada (70%) nd volt,
jellemzdéen a 40-59 éves korosztalyt képviselték, java részt fovarosi lakosok, akik fels6foku
végzettséggel renelkeznek (66%) és Ok intézik a csalad bevasarlasait. A vizsgalt alanyok koziil
csupan 34% volt tisztdban azzal, hogy az étrend-kiegészitdk az élelmiszerek kozé tartoznak,
mig 53%-uk szerint ez az allitds hamis. A valaszadok 40%-a szerint az étrend-kiegészitok
fontos szerepet jatszanak a betegségek gyodgyitasaban, mig 90%-uk szerint fontos szerepiik
lehet a betegségmegeldzésben. Ugyanakkor 80%-a a valaszadoknak gondolta gy, hogy a
fogyasztasuk veszélyt s rejthet magaban. A kitoltdk 67%-a szerint az egészséges taplalkozas
mellett is érdemes étrend-kiegészitoket fogyasztani (ez 6sszhangban all az egészség-paradoxon
jelenséggel, amelyrél a bevezetésben irtam). Altalanossagban elmondhat6, hogy a fogyasztok
tobbsége sem ez étrend-kiegészitok alkalmazasi korével, sem a valos élettani hatasaival
nincsenek tisztaban. A kutatasban résztvevok tobb, mint kétharmada (70%) véli, hogy a
forgalomban 1év6 termékek csak akkor engedélyezettek, ha megtalalhato rajtuk az OETL, vagy
OGYEI szam. A minta 65%-a szerint, ha egy termék OGYEI/OETI szammal rendelkezik, akkor
a terméket bevizsgaltak és engedélyezték. A kutatasban résztvevok minddssze 20%-a volt
tisztaban azzal, hogy a vizsgdlatokat a kockéazatbecslés alapjan csak késdbb végzik el, és ez

minddssze a notifikacios kotelezettségnek vald megfelelés (NEBIH, 2021).

2.10. Az egészségtudatossag és az étrend-kiegészité fogyasztas kapcsolata

Az egészséggel kapcsolatos orientacio egy olyan cél altal meghatarozott aktivacids szint —
arousal —, ami a preventiv egészségmagatartasformak melletti elkételezodésben nyilvanul meg
(MOORMAN — MATULICH, 1993). Az egészségorientacid egyik mutatoja az
egeészségtudatossag, ami arra utal, hogy az egészség milyen mértékii integracioval olvad be az
ember mindennapi rutintevékenységeiben (BASU - DUTTA, 2008; DUTTA-BERGMAN,
2004a). DUTTA ¢és BERGMAN (2004b) az egészségtudatossagot a fogyasztd sajat
egészségeének fenntartasara iranyuld belsé motivacidos mutatdjaként hatarozza meg, amelyben
az egészség iranti feleldsségeérzet rendkiviil fontos tényezd. HONG (2009) 6t jellegzetességet

azonositott az egészségtudatossag szempontjabol:

o cgészségviselkedések melletti elkdtelezddés;
e az egeészségre iranyulo pszichologiai figyelem;
e cgészséggel kapcsolatos informaciok keresése €s felhasznalasa;

o személyes feleldsség;
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o cgészségmotivacio.

Ezek alapjan az egészségtudatos fogyaszto felelOsséget érez sajat egészségéért, valtozatos
forrasokbdl keresi és alkalmazza az egészségét tamogatd informéciokat, viselkedésmintakat
(HONG, 2009). Mar bé harom évtizeddel ezeldtt sziiletett olyan kutatas, amely kapcsolatot
mutatott ki az egészségtudatossag és olyan étrendi szokasok kozott, mint a kaloriacsdkkentés
¢s a vitaminbevitel (GOULD, 1988). Az egészségtudatos fogyasztok altalaban ,,wellness-
orientaltak”, egészségvédd ¢és betegségmegeldzd magatartdsuk szamos esetben étrend-
kiegészitd termékek fogyasztasaban nyilvanul meg (WILLIS — STAFFORD, 2016). Ez a
szegmens keresi €s megvitatja az egészség megorzésével kapcsolatos informacidkat, tovabba
olyan preventiv viselkedésformakat gyakorolnak, mint a fizikai aktivitas, vagy étrend-
kiegészitd termékek fogyasztdsa (IVERSON — KRAFT, 2006; MICHAELIDOU — HASSAN,
2008). ROYNE és munkatarsai (2014) osszefiiggést talaltak az egészségtudatossag és az étrend-
kiegészitokkel szemben tamasztott pozitiv attitlid k6zott. Empirikus bizonyitékok utalnak arra,
hogy akik étrend-kiegészitd termékeket fogyasztanak, nagyrészt azért teszik, hogy feleldsséget
vallaljanak az egészségiikért (GAHCHE et al., 2011; BAILEY et al., 2013; DICKINSON et al.,
2014). Mivel az egészségesebb étrenddel és életmoddal jellemezhetd emberek nagyobb
valoszintiséggel alkalmaznak étrend-kiegészitoket, nehéz az egészséget eldsegitd magatartas
bizonyitott és kiszamithato eldnyeitdl eltérd potencidlis egészségiigyi elényoket tulajdonitani a

készitmények hasznélatdnak (ROSENBERG, 2007).

2.10.1. Az étrend-kiegészito fogyasztas vizsgdalata egészségmagatartdas modellekkel

Intervencidos programok kidolgozasakor szamos esetben alkalmaztak egészségmagatartas
modelleket. BLALOCK ¢és munkatarsai 1994-2000 kozott elvégzett, az oszteoporozis
megeldzésre dsszpontositd tanulmanyokban hasznaltak a PAPM modellt, a kalciumfogyasztas
vizsgalataval kapcsolatban (BLALOCK et al., 2000). Azonban kevés olyan vizsgalatot
olvashatunk a nemzetkozi irodalmakban, amelyek kifejezetten az étrend-kiegészito fogyasztdas
pszicholdgiai tényezdit vizsgaltak egészségmagatartas modellek segitségével. TUSSING és
CHAPMAN-NOVAKOFSKI (2005) szintén a csontritkulas megel6zésére koncentrald
tanulmanyaban helyet kaptak a kalcium tartalmt étrend-kiegésziték is. A HBM és a TRA
modellek alkalmazasaval allapitottadk meg, hogy a kalciumfogyasztast leginkabb az attitlid és a
szandék valtozoi josoltdk be. Fontos szerepe volt tovabba a betegséggel kapcsolatos észlelt
fogékonysagnak, a kalciumfogyasztds észlelt eldnyének ¢€s az énhatékonysag érzésének
(TUSSING és CHAPMAN-NOVAKOFSKI, 2005). PAN (2019) és munkatirsai a szem

védelmére szolgalo készitmények fogyasztasat vizsgaltdk a HBM segitségével. Eredményeik
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szerint az étrend-kiegészitd fogyasztast leginkabb az észlelt elényok befolyasoltak, mig az
¢észlelt fenyegetés és a betegségtol valo félelem viszonylag alacsonyabban jarult hozza (PAN et

al., 2019).

A TRA ¢és a TPB modellt alkalmazo6 tanulmanyok egyonteti allasfoglaldsa, hogy az attitiid
fontos eldrejelzdje az étrend-kiegészitdk fogyasztasdra vonatkozd szandéknak. CONNER ¢és
munkatarsai (2002) sportoloknak szant kiegészitok fogyasztasat vizsgaltak nok korében.
Eredményeik szerint az attitid a legerdsebb, és az €szlelt magatartasi kontroll a leggyengébb
elérejelzdje a kiegészitd-fogyasztasnak mintdjukban (CONNER et al., 2002). DUNN ¢s
munkatarsai (2001) eredményei szerint az étrend-kiegészitOkkel kapcsolatos pozitiv attitiid
pontosabban bejosolta a hasznalatra vonatkozo szandékot, mint a szubjektiv normék. PERKO
¢s munkatarsai (2000) 1737 fiatal, 14-19 éves sportolo étrend-kiegészitd fogyasztasi szokasait
vizsgaltak a TRA modell egyes elemeinek segitségével. Vizsgalatukban a pozitiv attitid és a
szubjektiv normak josoltdk be leginkabb az étrend-kiegészité hasznalatot. DODGE ¢és
munkatarsai (2003) szerint a TRA és a TPB egyarant megfeleld modell az egészségligyi
szakemberek segitéséhez az étrend-kiegészitok fogyasztisara irdnyuld beavatkozdsok
kidolgozasaban. Fontos megemliteni, hogy a felsorolt kutatasoknak a figyelme egy specifikus

célpiaci szegmensre, a fiatal sportolokra iranyult.

Az integrativ modellekkel kapcsolatos irodalmak attekintése alapjdn megallapithato, hogy
csupan PAJOR és munkatarsai (2017) foglalkoztak mélyrehatobban az étrend-kiegészitoket
meghatarozo pszichologiai tényezok feltarasaval. Eredményeik pozitiv 6sszefliggést mutattak
ki az étrend-kiegészitOk hasznalata és a szandék, az egészségszabalyozas tamogatd fokusza, a
tarsas hatas, a pozitiv attitlidok, a kockéazat-észlelés (megbetegedés esélye) és az énhatékonysag
kozott. Negativ Osszefliggést talaltak az étrend-kiegészitok hasznalata €s a negativ attitidok,

valamint a kiils6 egészségkontroll faktora k6zott (PAJOR et al., 2017).
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3. ANYAG ES MODSZER

A disszertacio elkészitéséhez a marketingkutatds alapvetd modszereit, szekunder- és primer
kutatasi eljarasokat alkalmaztam. A szekunder informaciogyiijtés soran a kutatasi témamra
vonatkoz6 relevans irodalmak feldolgozéasat és rendszerezését hajtottam végre. Primer
vizsgalataim elméleti hatterét nemzetk6zi modellek alapjan dolgoztam ki. A primer adatgytijtés

soran kvalitativ és kvantitativ eljarasokat egyarant végeztem.

3.1. Szekunder adat- és informaciogyiijtés

A szekunder adat- és informaciogytijtés soran a fejezetek sorrendjének megfeleléen gytijtottem
Ossze ¢s rendszereztem a relevans nemzetkdzi €s hazai szakirodalmakat. Az adatgy(ijtés soran
egyrészt az atfogd elemzésre, masrészt a legfrissebb adatok kigylijtésére egyarant torekedtem.
A szakirodalmak feldolgozasakor elsddleges célom volt a folyoirat, illetve konyv forméjaban
megjelent forrasok rendszerezése. A szekunder adat- és informaciogyljtés segitségével
végrehajtottam az egyes célkitlizéseim, valamint a célokhoz tartozé hipotéziseim vizsgalatat.
Az id6ésorokban kozolt statisztikai tendencidk vizsgalatdhoz tobbek kozt a EUROSTAT,
STATISTA, FBI ¢és KSH adatbazisait értelmeztem, tovabba szamos jelentés (pl. HENT,
TARKI, NHANES) és tanulmany kimutatasait hasznaltam fel az irodalomfeldolgozas soran. A
magyar irodalmak elemzésekor a MATARKA és a GOOGLE TUDOS keresdadatbazisait
vettem igénybe, mig a nemzetkozi kutatasokhoz a SCIENCE DIRECT, SCOPUS, GOOGLE
SCHOLAR, PUBMED oldalain elérhetd tanulményokat hasznaltam fel. Szamos szakkonyvet
olvastam mind magyar, mind angol nyelven, online elérés segitségével. Attekintettem az FDA,
az Eurdpai Uni6 jogszabdlyait, tovabba a WHO és az EFSA altal kibocsatott kozleményeket.
Vizsgaltam az elmult években megjelent doktori értekezéseket, amelyeket zommel az
egészségmagatartas témakorében tudtam hasznositani. A disszertacid kutatasi folyamata soran

torekedtem arra, hogy a szakirodalmi attekintés 6sszhangban legyen a primer vizsgalatokkal.

3.2. Primer adatgyiijtés

A szekunder adatok feldolgozédsa és rendszerezése tette lehetdvé a primer vizsgalatok

megtervezését. A primer kutatds logikai felépitését a 11. dbra szemlélteti.
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KVALITATIV KUTATASOK
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11. abra: A primer kutatas felépitése

Forras: Sajat szerkesztés, 2021

A primer adatgyijtés soran kvalitativ és kvantitativ kutatdsokat egyarant végeztem. A
primer vizsgalatok elso eleme egy feltaro fokuszcsoportos (F) interju, amelyet 2018 januarjaban
bonyolitottam le. Az eredmények elegendd informacidt nyujtottak az elsé kvantitativ
felméréshez, amely 2018 nyaran, 1000 fs orszdigos reprezentativ kérdéives (KEI)
megkérdezés modszerével valosult meg. A kvalitativ kutatdsok masodik 1épésében szakértdi
interjut (SZI)  készitettem egy étrend-kiegészitéket gyartd cég két vezetd beosztasu
munkatarsaval, amelyre 2018 oktoberében keriilt sor. Az interji félig strukturalt szerkezetii,
amelyben a gyartoi oldal szemszogébdl kivantam feltarni és azonositani az EK fogyaszt6i
sajatossagokat, a készitményekkel kapcsolatos anomalidkat, valamint az ICM motivacios
faktorait. A mdsodik fokuszcsoportos interju (F) felvétele 2019 szeptemberében tortént. A
vizsgalat soran alapvet6 célul tiiztem ki az ICM-hez kapcsolhatd pre-motivacios és motivacios
tényezOk feltarasat. A szakértdi interjii és a masodik fokuszcsoportos vizsgalat, valamint a
feldolgozott szekunder forrasok alapoztak meg kutatasunk legizgalmasabb részét, az Integrated
vizsgaltunk. A modell tesztelése érdekében 1000 fos orszagos reprezentativ kérdoives
megkérdezést (KE2) hajtottunk végre.

A tovabbiakban rendszerezve ismertetem a primer kutatasokat — fokuszcsoportos

vizsgalatok, szakértOi interju, kérd6ivek — az adatelemzés modszerének bemutatdsaval. A
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kvantitativ kutatasok eredményeit az SPSS 25.0 matematikai-statisztikai szoftverrel értékeltem
Ki.

3.2.1. Fokuszcsoportos vizsgalatok

A kutatas feltar6 szakaszaban kvalitativ vizsgalatokat végeztem. A mindségi adatgytijtés célja,
hogy feltarja a fogyasztok motivacidit, raviladgitson gondolkodéasuk specidlis mintdzatara,
tovabba tisztazzon egyes fogalmakat, és megismerhetévé tegye a kiilonb6zo véleményeket
(LEHOTA, 2001). A kvalitativ modszerek segitenek megismerni a fogyasztok cselekedetének
mogottes okait (MALHOTRA ¢és SIMON, 2009), tovabba meginditjdk az emocionalis
tartalommal biré vélemények kinyilatkoztatasat, igy betekintést nyujtanak a témaval
kapcsolatos attitidokbe, preferencidkba, averzidkba a vizsgalt személyeknél és / vagy
csoportokban (HERCZEG, 2008).

A kvalitativ kutatasok koziil els6ként a feltaro fokuszcsoportos vizsgalataimat ismertetem.
A csoportbeszélgetések a résztvevok rovid bemutatkozasaval kezdddtek. Réhangolasképp az
egészséges ¢letvitel kialakitdsdban szerepet jatszo tényezoket vettiik sorra a csoporttagokkal.
Az egészség egyes aspektusain keresztill tisztaztuk az egészségmagatartds fogalomkorét. A
fogalmakat alkoto tényezok elébb spontan emlités modjan, aztan rangsorolassal, majd a WHO
altal meghatarozott dimenziok mentén keriiltek meghatarozasra. A témakornek fontos eleme
volt annak megtargyalasa, hogy mi lehet konnyt, illetve mi lehet nehéz az egészséges életvitel
kialakitasaban ¢és fenntartdsidban. Az egészséges ¢lelmiszerek, azon belill is a megfeleld
vitamin- és asvanyianyag fogyasztas kapcsan tértem at az EK-k vizsgalatara. A
fogalommeghatarozast eldbb szabad asszociaciokon keresztiil alkottdk meg a vizsgéalatban
résztvevd személyek, majd az Europai Unios irdnyelvvel 6sszhangban 1év6 magyar jogszabaly
(37/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet) alapjan tisztaztam veliik, pontosan mit is jelent és mi
tartozik az EK készitmények csoportjzba. Ebben a blokkban gorcsd ald vettem a
készitményekkel kapcsolatos ismereteket, és feltartam a legfontosabb fogyasztdi anomalidkat,
tévhiteket. Ezutan az EK-kel kapcsolatos fogyasztéi szokasokra, a vésarlas helyszinére, a
tajekozodasi feliiletekre kérdeztem ra. Felmértem, hogy a vizsgalt csoportokban milyen
motivaciok 0sztonzik a fogyasztokat az étrend-kiegészitok vasarlasara és alkalmazasara. A két
fokuszcsoport forgatokonyve ezen a ponton valt ketté. Els6 vizsgélatomban az étrend-
kiegészitoket fogyasztok profiljat, a hozzajuk kapcsolhatd életstilus jellemzoket tartam fel,
melyek eredményeit a dolgozatban nem részletezziik. A masodik csoportban az ICM modell

elemei mentén haladtam, a pre-motivacids- €s a motivacios faktorok fokozatos bevonasaval.
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Végiil a készitményekkel kapcsolatos pozitiv €s negativ attitidoket, valamint a vésarlasi /
fogyasztasi szandékot meghatarozé hatasokat (tarsas hatds, normék) azonositottam.

A résztvevok egyéni és csoportfeladatokat egyarant oldottak meg a targyalt témakorokben.

A kutatasi koncepcio alapjan a csoportokat azonos szempontok mentén valogattam Ossze. A
vizsgalatokban 3-3 férfi és 4-4 n6 vett részt. Ugyeltem arra, hogy a kutatasba olyan személyek
kertiljenek, akik nem dolgoznak az Gjsagiras, marketing, piackutatds és PR teriiletén. Tovabba
feltételként adtam meg, hogy a vizsgalt személy a kutatast megel6z6 egy évben nem vehetett
részt olyan piackutatasi felmérésben és / vagy fokuszcsoportos beszélgetésen, amely az
egészségmagatartas, vagy az étrend-kiegészitd fogyasztas témakorében késziilt. Mindkét
vizsgélatot a Debrecenben bonyolitottam le. A fokuszcsoportos interjuk 60-70 perc idétartamot
vettek igénybe. A vizsgdlatokrdl jegyzOkonyv és hangfelvétel késziilt, amely segitette a
feldolgozast és a pontos elemzést. A fokuszcsoportok forgatdkonyvét a 1. sz. melléklet
tartalmazza. A forgatokonyvbdl az életstilus jellemzésével kapcsolatos blokkot kiszelektaltam,
mivel a dolgozat nem tér ki annak bemutatdsara. A vizsgalatokat az eredmények fejezetben

egységesen fokuszcsoport (F) néven ismertetem.

3.2.2. Szakértdi interju

A fokuszcsoporthoz hasonldan az interju alkalmazésa is feltard, a megismerést és a megértést
célzo eljaras (MALHOTRA és SIMON, 2009). A vizsgalati médszer elokésziti a kvantitativ
kutatéasi szakaszt, pontositja és szliri a vizsgalat targyat, ezaltal mindségi segitséget nyujt a
kérdoiv osszedllitaisdhoz (HERCZEG, 2008). A szakértéi interji paros formdjaban kertilt
lebonyolitasra. A paros interju két {6 kozott zajlo interakcid, amelynek elénye, hogy a
megkérdezettek kozotti parbeszéd tobbletinformaciot nyujt, ugyanakkor a kis létszamu
megkérdezés okan az egyéni mélység is feltarasra keriil (GYULAVARI et al., 2015). Az interja
felvételére 2018 oktoberében keriilt sor egy piacvezeté EK gyartd cég két vezetd beosztast
munkatarsaval. Az interju félig strukturalt szerkezete lehetdséget nyuajtott az ICM tényezdi
mentén vald vizsgalodasra, és az 6nallé gondolatelemek behozatalara. Az interju vaza négy
alegységet foglalt magaban. Elsé elemében az EK-k vasarlasaval kapcsolatos fogyasztoi
ismeretek keriiltek feltardsra. A masodik blokkban az ellentmondésok feltérképezése és a
fogyasztéi bizalom témakore keriilt elemzésre. A harmadik kérdéscsoport az innovacios
tevékenységre, a napjainkban megmutatkozo trendekre iranyult. A negyedik kérdésblokk az
ICM modell pre-motivacios tényezdit vizsgalta azaz, a gyartoi oldal véleményét vettem benne

gorcsd ald a fogyasztok eldzetes tuddsarol, kockazatészlelésérdl, tudatossagarol, valamint a
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cselekvésre késztetd ingerekrél. Az interju forgatokonyvét, a kérdések részletes bemutatasaval

a 2. sz. melléklet tartalmazza.

3.2.3. Kvantitativ kutatasok

Kvantitativ kutatasaim bemutatasat eldszor a kérddivek ismertetésével, azok strukturalis
felépitésével kezdem. Ezt kovetden ismertetem a mintavételi eljards mérési modszerét. A
fejezet utols6 részében az alkalmazott statisztikai eljarasokat, az adatelemzés soran elvégzett

matematikai-statisztikai modszereket mutatom be.

3.2.3.1. EIsé orszdgos reprezentativ kérdGives megkérdezés (KE1)

A kérdSiv — tovabbiakban KEI — felvételét a témakorben elézetesen felkészitett
kérdezoébiztosok végezték el 1000 fés orszagos reprezentativ mintan, 2018. junius 1 és junius
30 kozott. A felmérés egy nagyobb volumeni kutatas részeként valosult meg, amelyen tobb
kutatéintézet munkalkodott. Az EK-kel kapcsolatos kérdésblokk kidolgozasat témavezetémmel
és a Marketing és Kereskedelem Intézet egyik munkatarsaval kozosen végeztiik. Az ,,Etrend-
kiegészitok vasarlasa és fogyasztasa” cimii kérdésblokkunk elején tisztaztuk az EK fogalmat,
elkeriilve ezzel a pontatlan valaszmegjeloléseket. A kérddiv tovabbi témakoreibél munkdm
soran az egészségmagatartassal és a termékcimkékkel kapesolatos allitasokat emeltem be a KE1
elemzéseibe. A KE1 felmérésben a teljes mintat, valamint azon belill az EK-ket vasarlo és
alkalmazo fogyasztdi réteget vizsgaltam, amely N=374 fét jelent. A kérdéiv az EK-k
témakorében nyolc, a termékcimkék ismerete és fontossaga vizsgélataban kettd, valamint az
egészségviselkedés és az egészségmagatartas kérdéskorében is két blokkot tartalmazott. A

"

kérdo6iv strukturalis felépitését a 7. tdbldzat mutatja be.

7. tablazat: KE1 strukturalis felépitése és a kérdések mérési szintjei

Sziirékérdés EK termékek fogyasztisa 0. nominalis
EK visirlas oka A vsirldst meghatdroz6 1 nomindlis
tényezok
EK készitmények és A megfelel6 egészségi
hagyomanyos allapot érdekében bevitt 2. ordinalis (Likert-skala)
élelmiszerek taplaldanyagok
Orvosi javaslat alapjan /
- , , hianyaban fogyasztott .
Ongyogyszerezés vitaminok és &svényi 3. nominalis
anyagok
EK kategoriak ismerete 4, nominalis
EK kategoridk EK kategoridk .
> 5. nominalis
fogyasztasa
Kuraszeri fogyasztas EK készitmények . 6. nominalis
rendszeres fogyasztasa
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EK készitmények
EK vasarlas vasarlasanak jellemzd 7. nominalis
helyszine

EK készitmények
Tajékozodas vasarlasa eldtti 8. nominalis
tajékozodas

A termékcimkéken
feltiintetett allitasok 1. nominalis
ismerete

A termékcimkéken
feltlintetett allitdsok 2. ordinalis (Likert-skala)
fontossaga

Egészséges taplalkozas,
fizikai aktivitas és a

Elelmiszercimkék

Egészséges életmod média hatasanak 1. ordinalis (Likert-skala)
vizsgalata
Egészségviselkedés és

Egészségmagatartas rizikdbmagatartas 2. nominalis
vizsgalata
Nem 1. nominalis
Eletkor 2. arany
Iskolai végzettség 3. ordinalis
Csaladi allapot 4, nominalis

Szociodemografiai 18 évesnél fla’EaIabb 5 ordinlis

. . gyermekek szama

valtozok - "

Jogi helyzet / f6 .
, . 6. nominalis

tevékenység
Szubjektiv jovedelem 7. ordinalis
Szubjektiv 8. ordindlis
egészségtudatossag

Forras: Sajat szerkesztés, 2021

Az EK vasarlas és fogyasztas blokkot sziirékérdéssel inditottuk, amelyben a valaszadonak
meg kellett jelolnie, hogy a vizsgalatot megelézd fél évben fogyasztott-e egy vagy tobb EK
készitményt. Ezt kdveten a készitmények fogyasztoit arra kértiik, hogy jel6ljék meg a harom
legfontosabb okot, amiért EK termékeket vésarolnak. Kilenc tényezé mellett a tartdzkodas
opcigjat (nem valaszol), és egyeb valaszlehetdséget is megadtunk. A harmadik kérdéskorben
az EK-kel és a hagyomanyos élelmiszerekkel kapcsolatos allitasokat fogalmaztunk meg,
amelyekkel a valaszadok 1-5-ig terjedd Likert skalan fejezték ki egyetértésiiket. A
kovetkezOkben arra voltunk kivancsiak, javasolta-e orvos valamilyen vitamin- vagy
asvanyianyag készitmény fogyasztasat a vizsgalatot megel6z6 egy évben. A negyedik és 6tddik
kérdéskorben 33 tipust vitamin-, asvanyi anyag-, novényi alapu-, allati eredetii-, valamint
egyéb készitmények ismeretére, illetve fogyasztdsara kérdeztliink rd. A kategdridk sorra
vételekor nem a kuraszeri fogyasztast mértiik, csupan azt, hogy a fogyaszté a multban
alkalmazta-¢ az adott készitményt. A rendszeres, hetente 3-4 alkalommal torténd fogyasztast a
6. kérdéskor vizsgalta. A kovetkezOkben a vasarlas helyszinére, majd a véasarlast megel6z6
tajékozodasi feliiletekre kérdeztink ra. A KE1 masodik blokkjaban az élelmiszercimkéken

kotelezden és ajanlottan megjelenitett tartalmakat vettiik gércsé ald. Eldszor arra kértiik a
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valaszadokat, hogy jeloljék meg azokat a tényezdket, amiket megnéznek a termékek cimkéin.
A masodik részben 1-5-ig terjed6 Likert-skalan kellett rangsorolni, hogy ezek az informaciok
mennyire fontosak szamukra. A KE1 harmadik blokkjdban az egészségmagatartissal
kapcsolatos attitidoket vizsgaltuk, szintén 1-5-ig terjedé ordindlis tipust Likert skaldkat
alkalmazva. Ezt kovetoen az egészség- ¢€s rizikoviselkedésmintdk azonositdsara allitasokat
fogalmaztunk meg, amelyeket a valaszadoknak magukra jellemzéként vagy nem jellemzdéként

kellett megjeldlniiik. A KE1 szerkezeti sszetételét a 3. szdmui melléklet tartalmazza.

3.2.3.2. Masodik orszdgos reprezentativ kérdGives megkérdezés (KE2)

A masodik kérddiv — tovabbiakban KE2 — 2019. november és 2019. december kozott, 1000 £6s
orszagos reprezentativ mintan keriilt felvételre. A fokuszcsoportos interjuk és a szakirodalmi
kutatds alapjan azonositottam azokat az elemeket, amelyek az ICM modellben a viselkedés
megvalosulasara, jelen esetben az EK fogyasztasra hatassal birnak. A kérddiv strukturalis

felépitését a 8. tablazatban szemléltetem.

8. tablazat: KE2 strukturalis felépitése és a kérdések mérési szintjei

EK fog‘ya,sztas1 EK termékek fogyasztisa 1. nominalis
gyakorisag
Kiraszeri fogyasztas fKeszumc?nykategorlak 2. nominalis
ogyasztasa
EK fogyasztas ICM modell tesztelése 3, ordindlis (Likert-skéla)
modellezése
Nem 1. nominalis
Eletkor 2. arany
Iskolai végzettség 3. ordinalis
Csaladi allapot 4. nominalis
Szociodemografiai Jogi helyzet / £6 .
. . . . 6. nominalis
valtozok tevékenység
Szubjektiv jovedelem 7. ordinalis
Szubjektiv. 8. ordinalis
egészségtudatossag
BMI 9. arany

Forras: Sajat szerkesztés, 2021

Az els6 kérdéskorben az EK fogyasztis gyakorisagat mértem fel. Az els§ valaszlehetSség
megjelolése esetén az illetd egy év alatt legalabb 6 hénapig hasznal valamilyen tipusa EK
terméket. A masodik és a harmadik opcio valasztisa esetén a hasznalat ugyan fennall, de
félévnél kevesebb ideig, illetve szezondlis jelleggel. A negyedik valaszlehetéség megjeldlése
esetén a valaszadd egyaltalan nem hasznal EK terméket. A valaszadasok pontatlansaga
kovetkeztében minimalis eltérés volt azok kozott, akik egyéltalan nem hasznalnak EK terméket
¢és azok kozott, akik az elsd harom valaszlehetdség valamelyikének megfelelden hasznalnak.

Elemzéseinkhez a negyedik valaszkategoria alapjan bontottam le a mintat EK-t hasznalé és EK-
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t nem hasznalo csoportokra. A masodik kérdésben az EK-k kiiraszer(i fogyasztasat vizsgaltam,
az egyes készitménytipusok felsorolasdval. A  készitménytipusok csoportositasat

STANOJEVIC-RISTIC és munkatarsai (2017) kutatasai alapjan alakitottam ki.

Ezt kovetéen az ICM modell pre-diszponadlo, pre-motivacios, motivacios tételei, valamint
a szandékhoz kapcsolhato allitdsok keriiltek megfogalmazasa. A Tudds faktorat méro allitasok

kivételével minden esetben 1-5-ig terjedd, ordinalis tipusu Likert-skéalakat alkalmaztam.

A pre-diszponalo tényezdcsoport elsd eleme az egészség-kontrollhelyének dimenzidjat
vizsgalta. Az allitdsokat WALLTSON (1976) eredeti, 11 tételes kérddivébol vettem at, 4 tétel
vonatkozott a kiils-, még 3 tétel a belsé egészség-kontrollhely vizsgalatara. Elemzésemben
egydimenzios megkozelitést alkalmaztam, nem vizsgéaltam kiilon a szerencse faktort a kiilsé
egészségkontrollos viselkedésen beliil. Ennek oka, hogy az EK fogyasztis nem feltétleniil
tekinthetd tipikus rizikd- vagy egészségviselkedésnek (mint pl. a dohanyzas, vagy a rendszeres
z6ldség- és gylimolcsfogyasztas). A pre-diszponald tényezdcsoport masodik eleme az
egészségszabalyozas fokusza, mely preventiv és tdmogatd kategoridkra oszlik a nemzetkozi
kutatasok alapjan (FERRER et al.,, 2017). A prevencio-fokusza tételek a nemzetkozi
vizsgalatokban jellemzden aggodalommal kapcsolatos érzéseket kozvetitenek. A prevencio- és
promociofokuszu egészségszabalyozds kérdéivemben 2-2 allitast tartalmaz. Az utolsd elemét
ennek a blokknak az egészség értékéhez kapcsolodo allitasok jelentik. LAU és KAREN (1986)
kutatasai alapjan 2-2 tételt vontam be, amelyek az egészség értéket jelentosnek, illetve

jelentéktelennek allitottak be.

Ezt kovetéen a pre-motivacios faktorok keriiltek kialakitasra. A kockazatészlelést két
iranybol vizsgaltam, egyrészt a betegséggel kapcsolatos kockazat-észlelés, masrészt az EK
termékekkel kapcsolatos rizikotényezok keriiltek be a vizsgalatba, PAJOR és tarsai (2017)
munkdja alapjan. A tudds skadlaja hét allitast tartalmazott, amelyeknél a valaszadok igaz —
hamis, valamint nem tudom / nem valaszolok opcidkat jeldlhettek meg. Osszesen hét tételt
vizsgaltam, amelyek tartalmaztak egyrészt a lexikalis tuddsra vonatkozo, masrészt az EK
termékekkel kapcsolatos informativ ismereteket. A tudés skaldjan a jo valaszok és az elegendd
informativ ismeretek 1-1 pontot értek, a helytelen és a kihagyott valaszokat kizartam az
elemzésbdl. A skala egyes tételeit hazai és nemzetkozi kutatdsok alapjan alakitottam ki
(RODLER, 2005; OGYEL 2016; QIDWAI et al., 2012). A pre-motivacios tényez6csoport
harmadik elemét a cselekvésre készteto ingerek adjak. A HBM modell (ROSENSTOCK, 1974,
STRECHER — ROSENSTOCK, 1997) alapjan képeztem allitdsokat, valamint PAJOR ¢és
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munkatarsai (2017) nyoman kategorizaltam azokat. gy vizsgalatom harom egységre, a belsé-

a kiils6- és magdval az EK termékkel kapcsolatos cselekvésre dsztonzd ingerekre 0szlott.

A motivacios faktorokban a készitményekkel kapcsolatos pozitiv és negativ attitiidok
mellett a tdrsas hatas és az én-hatékonysag érzésének erdsségét vizsgaltam. Az attitidokkel
kapcsolatos allitdsokat CHUNG ¢és munkatérsai (2012), valamint PAJOR ¢s munkatarsai
(2017), a tarsas hatast vizsgalando tényezoket HIGGS ¢és munkatarsai (2019), mig az én-
hatékonysag tételeit CONNER és munkatarsai (2001) kutatasai alapjan alakitottam ki. Az EK
készitmények hatdsmechanizmuséaval kapcsolatban 6t pozitiv és harom negativ beallitodasra
vonatkozo tétel keriilt megfogalmazasra. A tarsas hatas tényezdiben a normak, a tarsas
tamogatas ¢és a modellnyujtas témakoreiben fogalmaztam meg 1-1 allitdst. Nem elemeztem
kiilon a csaladtagok, a partner, a baratok és a kollégak véleményét, hanem egységesen az
,, ismerdseim” kategoOridba soroltam a referenciaszemélyeket. Ennek oka, hogy a nemzetkozi
kutatasokban ezek jellemzden nagyon szoros korrelaciot mutatnak, €s olyan viselkedés esetén,
amit nem definidlhatunk tipikusan egészség- vagy rizikoviselkedésnek, nincs jelentésége a
differencialasnak. Azonban egy olyan elemzésben, ahol a referenciaszemélyek — amelybe
szakemberek, véleményvezérek is beletartozhatnak — hatdsdnak feltdrasa a f6 célkitlizés,
mindenképp izgalmas iranyvonal lehet a fogyasztok szamara jelentds személyek vizsgalata.

Az ICM utolso, elméleti szinten a viselkedést leginkabb befolyasolo tényezdje, a szandék.
A faktorba harom elemet soroltam, KHOURY (2019) és tarsai, valamint NISHIJIMA és tarsai
(2019) munkai alapjan. A szandékot az egészség-megdrzés, a teljesitmény novelése és a tarsas
bizalom tényez&i alapjan osztottam fel. A KE2 szerkezeti sszetételét a 4. szdmii melléklet
tartalmazza.

Az alkalmazott ICM modell vazat és az egyes dimenziokhoz tartozo allitdsok szamat a 12.

abran szemléltetem.
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Forras: Sajat szerkesztés, 2021

ETREND-KIEGESZITO
FOGYASZTAS

Cselekvesre kesztetes

12. abra: Az ICM EK fogyasztasra haté tényezéi
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3.2.3.3. Kvantitativ kutatasok mérési modszere

A kvantitativ kutatas két részben keriilt lebonyolitdsra, mindkét esetben ugyanazzal a
mintavételi eljarassal. Mindketté 1000 fOs orszagos reprezentativ felmérés forméjaban valosult
meg a Szocio-Graf Piackutatdo Intézet Kft. bevondsaval. A mintavétel soran az egyes
telepiiléstipusok és a régiok esetében a KSH altal megallapitott kvotanak megfelelden (kvotas
mintavétel) biztositottam a reprezentativitast. A régidkban egyszerli véletlenszerii mintavételt
alkalmaztam, igy a telepiilések kivalasztasa sorsolds alapjan tortént. A kijelolt telepiiléseken a
véletlen séta (random walking) elvét kovettem, amely a valaszadok kivalasztasahoz teljes
véletlenszerliséget biztosit. Az elv szerint a mintavételi tervben meghatarozott cimtdl elindulva,
minden harmadik hazban folytatta le a megkérdezést a kijeldlt kérdezdbiztos, a hdzszamok
novekvd sorrendjében haladva. A felkeresett haztartdsok lakoi koziil a sziiletésnapi kulcs
modszerével kertiltek kivalasztdsra az interjuba bevont személyeket. A mddszer két 1épésben
biztositja a teljes véletlenszeriiséget. Az interju készitdje el0szor rakérdezett, hogy hany felnott
kort (18 éves és annal idosebb) személy lakik az adott haztartasban, majd az a fogyaszto kertilt
kivélasztasra, akinek a sziiletésnapja a legkdzelebb esett a vizsgalat id6pontjdhoz. A minta
véletlen hibaja + 1,9%-3,2%. A mintat nem és életkor szerint tobbdimenzids stlyozassal
korrigaltam, igy mindkét megkérdezés négy tényezd alapjan (régio, telepiilés, nem és életkor)
tilkrozi az alapsokasag Osszetételét. A mintak megoszlasat az 5. és a 6. szamu melléklet

tartalmazza.

3.2.3.4. Adatelemzés
Ebben a fejezetben a kvantitativ kutatasok adatelemzésének modszertanat ismertetem. Az egyes
eljarasoknal kiilon feltiintetem, hogy pontosan melyik kutatdsrol van sz6:

e Elsé 1000 f5s orszdgos reprezentativ kérddives megkérdezés (KE1)

e Masodik 1000 f5s orszdgos reprezentativ kérdéives megkérdezés (KE2)

Az eredmények feldolgozasa soran az alkalmazott statisztika (SAJTOS — MITEV, 2007)
¢és a marketingkutatas (LEHOTA, 2001; MALHOTRA, 2008; MALHORA — SIMON, 2009)
modszertana alapjan végeztem az elemzéseimet. A kérdéives adatbazisok (KE1 és KE2)
hidnyzo értékeit modszertani megfontolasbol, tobb szakember tanacsat kikérve, nem
helyettesitettem a tényezOk minta-medidnjaval. A kérddivekben a hianyzo értékek aranya
minden esetben 5% alatt volt.
A kiértékelés elso 1épésben az adatok atnézését végeztem el, majd skalat alakitottam ki a

testtomeg indexre (KE2) vonatkozoan.

72



Az eredmények feldolgozéasa soran bemutattam a mintasokasag szerinti megoszlasokat. Az
elemzésben megoszlasi viszonyszamokat, szamtani atlagot, szérast, méduszt, mediant (KE1 és
KE2), valamint ferdeség vizsgélatot (KE2) alkalmaztam (SAJTOS és MITEV, 2007).

A kérdoivekben szelektiv zart, alternativ zart, skala- és nyitott kérdéseket alkalmaztam
(MALHOTRA, 2002). A valtozok tobbsége mindkét kérdéivben nominalis €s ordinalis, illetve
a hattérvaltozok kozott az életkor (KE1 és KE2), valamint a BMI (KE2) metrikus arany skala
mérési szintli volt. A valtozok mérési szintjeinek részletes bemutatasat a 7. és 8. tablazatban
ismertettem. A mérési szintek hataroztak meg az elemzés modszerét.

Nominalis skaldju kérdéseknél a kereszttablas elemzések soran két kategorizalt valtozo
kapcsolatanak vizsgalatara Chi%-probat alkalmaztam. Az ordinalis skalaju kérdéseknél
Kolomogorov-Smirnov prébaval normalitasvizsgalatot végeztem, azonban ahogy a mintak
nagysdga is utalt a végeredményre, nem kaptam normadlis eloszldsokat. Ennek okan a nem
paraméteres eljarasokkal elemeztem a vizsgalandoé tényezdket. Két fliggd valtozo esetén Mann-
Whitney probat, mig harom vagy annal tobb kategorias fliggd valtozo esetén Kruskal-Wallis
elemzést alkalmaztam. A marketingkutatds modszertanaban a szamtani atlagok alkalmazasa
elfogadott, de a pontosabb mérés érdekében rangatlagszdmitasokat is végeztem a leird jellegli
vizsgalatok esetén a KE1 kérdéiv elemzésében.

A leird statisztikai eljarasokat, kereszttiblas elemzéseket kovetden a KE1 kutatisandl
feltaro klaszteranalizist végeztem Two Step Cluster eljarassal. Azért valasztottam ezt a
modszert, mert optimalizalja a csoportositas lehetdségét. Célom ebben az esetben csupéan egy
viselkedéselem — a rendszerességre torekvés — kiragadasaval meghatarozhato kiilonbségek
azonositasa volt.

A KE2 vizsgalata soran az ICM modell tesztelését hajtottam végre. El6szor az egyes tételek
fontosabb mutat6it hasonlitottam Ossze leird statisztikai eljarasokkal, illetve az eloszlas
ferdeségébdl altalanos kovetkeztetéseket vontam le a mintdra vonatkozdan. Kovetkezd
1épésben a valtozokbol skaldkat képeztem, majd Cronbach-alfa mutatészammal teszteltem azok
megbizhatosagat. A modell el6készitése soran a skaldkba tartozd elemek kozott korrelacios
vizsgalatot végeztem, illetve megnéztem a skaldk kozotti korrelaciokat is. Egyetlen esetben sem
talaltam olyan tényezdt, ami felvetné a multikollinearitds problémajat. Ezutan kovetkezett a
modell részletes vizsgalata. Célom elérése érdekében binaris logisztikus regresszidelemzéseket
végeztem, Forward Stepwise (Conditional) eljarassal. A tényezdcsoportok (faktorok) elemeit
elébb kiilon-kiilon, majd blokkonként elemeztem a bejosolni kivant viselkedéssel, az EK
hasznalat megvalosulasaval. Informativ lehet egy-egy elem hatdsa is, azonban a viselkedés

olyan komplex rendszer, ami szamos tényez0 kolcsonhatasatol fiigg. Lépésenként végeztem el
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a blokkok hozzaadasat, minden esetben kereszttablas elemzéssel ellendrizve a helyes
predikciok szazalékos aranyat. Végiil Homer-Lemeshow teszttel értékeltem a kapott modell
illeszkedését.

Az EK fogyasztast meghatarozé tényezok azonositasa utan az ICM-DS modellben szerepld
allitasokkal ellenérzo faktorelemzést végeztem. Az egyes faktorok 0j strukturaban kertiltek
meghatdrozasra, miutan a kapcsolatot nem mutato6 tényezoket kizartam a vizsgalatbol.

Tobb eljaras lefuttatasa utan Fékomponens elemzéssel alakitottam ki a faktorstruktarakat.
A faktorsulymatrixot Varimax moédszer segitségével rotaltam, amelynek eredményeként kivalo
értéki faktorsulyokat kaptam. A valtozokra vonatkozdan Bartlett-tesztet ¢s a Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) értékek szamitasat végeztem el. Az optimalis KMO értékek és a szignifikans
Bartlett-teszt igazoltak, hogy a valtozok alkalmasak a faktoranalizisre. A faktorok szamanak
meghatarozasakor figyelembe vettem a Kaiser kritériumot, amelynek megfelelden, a faktorok
sajatértéke minden esetben nagyobb egynél. Varianciahanyad-moédszerrel is vizsgalatot
folytattam a faktorszamok meghatarozasakor, amelynek 60%-os kritériuma maradéktalanul
teljesiilt. Ezt kovetden grafikus dbran (scree plot) ellendriztem a faktorok eloszlasat. A faktorok
végsO kialakitasa utan Cronbach-alfa értékeket szamoltam, amely a kialakitott dimenziok belsd
azonositottam az EK fogyasztast meghatarozé szocio-kognitiv és pszichoszocialis tényezok
alapjan. A faktorok szocio-demogréafiai jellemzdivel arnyaltabb elemzést nyujtottam a tényezok
vizsgalatarol.

A faktorok alapjan klaszteranalizis segitségével végrehajtottam a valaszadok
klaszterszamok lehetOségének vizsgalatira Two Step klaszterezési eljarast hasznaltam. Ezt
kovetden a hierarchikus klaszterezési modszerek koziil a Ward-féle eljarast alkalmaztam. A
modszer segitségével iranymutatast kaptam a szegmentumok szdméaval kapcsolatban.

A nagy mintaelemszamra valo tekintettel a kovetkezOkben K-means klaszterezési eljarast
futtattam le. A szegmentumképzésnél a klaszterek mindségét Silhouette statisztikdkkal
teszteltem. Végiil a K-means modszer altal kialakitott klaszterek mutattak a legjobb eredményt,
amelynél az F-értékek figyelembevételével homogén csoportokat kiilonitettem el. A
szegmentumok kozotti eltérések vizsgalatara (KE1 és KE2 esetén is) a csoportokban a
kategoriadtlagok kozotti kiilonbségek elemzésével azonositottam a jellegzetességeket. A
szignifikdns kiilonbségek feltardsara kereszttablas elemzéseket végeztem Chi?-probakkal,
varianciaanalizis vizsgalatokat hajtottam végre, tovabba a rangatlagokra vonatkozéan Mann-

Whitney és Kruskal-Wallis probékat futtattam le.
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4. VIZSGALATI EREDMENYEK ES AZOK ERTEKELESE

4.1. A kvalitativ kutatasok eredményei

Mindségi, kvalitativ kutatasaimat egy fejezetben ismertetem, minden esetben utalva arra, hogy
a bemutatott eredmény a fogyasztéi oldalt képviseld fokuszcsoportos interjuk (F), vagy a

vallalati oldal szemszogét elemz0 szakértdi interji (SZI) vizsgalatabol szarmazik.

4.1.1. Az egészséges életvitelben szerepet jatszo tényezok

Az egészséges ¢letmdd kialakitasaban a fogyasztok szerint kulcsfontossagu tényezo a fizikai-
¢s a mentalis jollét. Ezen beliil is kiemelt szerepet kap a megfeleld mindségi taplalkozas, az
egészségveédd élelmiszerekhez vald hozzaférhetdség, a fizikai aktivitds és kiegyensulyozott
lelki élet. A taplalkozas témakorén beliil kiemelten fontosnak rangsoroltak a megfeleld
mennyiségll vitamin- és dsvanyianyag bevitelt a vizsgalati személyek mindkét csoportban. Az
egészséges ¢letmodra valtassal kapesolatban érveket kellett felhozniuk, hogy mi lehet nehéz és
mi lehet konnyl ebben a folyamatban. A nehézséget leginkabb a ,,rendszeresség” fogalmaban
érzékelték, mint pl. hetente tobbszor 1d6t szanni a fizikai aktivitasra, odafigyelni arra, milyen
tapanyagokat visznek be a szervezetiikbe, valamint az ajdnlasoknak megfeleld friss gylimolcsok
¢és zoldségek napi szintll fogyasztasa. Olyan tényezOk is emlitésre keriiltek, mint a megfeleld
anyagi helyzet. Az dnmagukat kevésbé egészségtudatosnak vallo személyek ugy vélték, az
egészséges ¢letmod rendkiviil koltséges. A csoportok hasonléan nagy jelentdséget
tulajdonitottak a tarsas kérnyezet befolyasanak, ami egyrészt konnyitheti, de nehezitheti is az
egészséges ¢€letvitel kialakitasat. Végtére is ugy értékelték, hogy az egészséges életmod
kialakitdsa nem konnyt feladat. Azonban ha a viselkedés mar szokdsszeriivé valik, az rendkiviil
eros motivaciot nyujt, s a korabbi kevésbé egészséges vagy kifejezetten egészségtelen

viselkedésmintak feliilirodnak (F).

4.1.2. Az EK meghatdrozdsa, a készitményekkel kapcsolatos dltaldnos ismeretek, anomadlidk

Az EK készitmények piaca az egészségmegdrzé piac, a termékek egészséges emberek
egeszsegmegorzesét szolgaljak. A vitaminok ¢€s asvanyi anyagok kategorizalasa soran
megkiilonboztethetink — egészségmegdrzd (EK) és  betegségmegeldzd  (gyogyszer)
készitményeket. A terméken 1évé kotelezo jelolések az EK-k esetén egy ugynevezett immun-
claim-et tartalmaznak — ,,hozzdjarul az immunrendszer erdsitéséhez” —, gyogyszereknél ilyen
allitas nincs feltiintetve. A f6 kiilonbség az EK és a gyogyszerek kozott, hogy a gyogyszerek

szdmos analitikai, mindségellendrzésen esnek at, azonban az EK készitmények gyartdinak /
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forgalmazdinak — ahogy a szakirodalmi fejezetben is utaltunk rd - csupan bejelentési
kotelezettségliknek kell eleget tenniiik a termék piacra 1épésekor. A gyartok véleménye szerint
a fogyasztok nem ismerik a regisztracios kategoridkat (SZI).

Az EK készitmények fogalmi meghatarozasa, azok hasznalatdra vonatkozé emlitések
kapcsan a fogyasztok rendkiviil hianyos ismeretekkel rendelkeznek. Korabbi kutatasok
alatdmasztjak, hogy szamos esetben felmeriil az a fogyasztoi tévhit, miszerint az étrend-
kiegészitok hasznalata alkalmas egyes betegségek kezelésére. A fogyasztok kozt a vizsgalatok
soran vita targyat képezte, hogy az étrend-kiegészitok alkalmazéasa milyen kapcsolatban all a
betegségek megeldzésével, valamint egyes betegségek kezelésével. A vitaminok és
asvanyianyagok kategorizalasanal a termékeket jellemzden EK készitménynek hatéroztak meg,
egyediil a C-vitamin esetén merilt fel, hogy gyogyszer formdjaban is létezik. Mindkét
csoportban egyetértésiiket fejezték ki a valaszadok azzal, hogy az EK készitmények nem
helyettesitik a megfeleld és valtozatos étrendet. (F).

A termékeken feltiintetett informéaciok kozt a gyartoi oldal szerint hangsulyos tényez6 az
ajanlott napi beviteli érték. Nem hisznek a talzott dozisokban, mert kockazat érheti a fogyasztot.
A piaci igény azonban a vitaminok esetén inkdbb a mennyiség, mintsem a mindség irdnyaban
jelenik meg. Kihivasként észlelik, miként kommunikaljdk a fogyasztok felé a tudomanyosan
megalapozott, szakmailag korrekt allitasokat (SZI). A fogyasztok vagy torz ismeretekkel, vagy
az ismeretek hianyaval jellemezhetdk az ajanlott beviteli érték kapcsan: ,, C-vitaminbol 500 mg
a napi adag, de ha beteg vagyok, akkor legalabb 1000 mg-ra van sziikségem.” ,,A C-vitamin
csak 1000 mg felett mondhato jonak, de csak akkor ha retard.” , Multivitamint szedek, ugy
gondolom, napi egy kapszula biztosan megfelel a sziikségleteimnek, de nem néztem meg az
osszetevoit.” A fogyasztok ugy vélik, az ajanlott vitamin- és asvanyianyag mennyiségnek
betegség esetén néznek utana az emberek, vagy akkor, ha intenziven sportolnak. Mindkét
csoportban elhangzott az az allitds, hogy a maximadlis mennyiség tullépése esetén karos
kovetkezmény, hogy az adott vitamin- vagy asvanyi anyag nem oldodik fel. A fogyasztok a
gyogyszerek vasarlasa eldtt minden esetben eldszOr az internetrdl tajékozodnak, majd ezt
kovetden a haziorvos, a csalddtagok valamint a gyogyszerész véleményét kérik ki. A
referenciaszemélyek rangsoroldsdban nem volt konszenzus, egyesek inkabb a szakemberek
(orvos, patikus), mig masok a szamukra érzelmileg fontos (csaladtag, partner, barat) személyek
felé fordulnak elséként. Az EK termékekkel kapcsolatban nem tdjékozédnak a visdrlds elétt,
vagy ha mégis, akkor a patikustdl kérnek informaciét. Arra a kérdésre, hogy léteznek-e
egységes ajanlasok a napi vitamin- és asvanyianyag bevitellel kapcsolatban, a vizsgélati

személyek nem tudtak valaszolni. A résztvevok kozil ketten gondoltak ugy, hogy a WHO
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foglalkozik ezzel a kérdéskorrel. Az OGYEI honlapjat nem ismerik, tovabba ujdonsag volt
szamukra, hogy léteznek olyan nkéntes szakmai szervezetek — példaként a MEKISZ szerepelt

—, amelyek az EK termékek minéségével foglalkoznak Magyarorszagon (F).

4.1.3. EK termékek visdrldsi és fogyasztdi sajdtossdgai

A fogyasztok kozt két f6 motivacios tényezd jelent meg az étrend-kiegészitdk hasznalataval
kapcsolatban. A legfontosabb hajtoerd e készitmények vasarlasakor az egészség megdrzése és
az immunrendszer erdsitése. Akik aktivan végeznek valamilyen sporttevékenységet, azoknal a
teljesitmény- és a fizikai alloképesség novelése a f0 cél. A vizsgalati személyek kdzt homogén
valaszok érkeztek a fogyasztassal kapcsolatos kérdéskorre. Ennek alapjan elmondhatd, hogy a
vitaminokat (kiilonds tekintettel a C, D, E és K vitamin, valamint a multivitamin), és az dsvanyi
anyagokat (kalium, magnézium) tartalmazo készitmények a leginkabb preferdlt termékek.
Kapszula formaban alkalmazzak Oket jellemzéen, és egy szlikebb rétegnél a gumivitamin
készitmények bizonyulnak népszeriinek. Az egyes termékek vasarlasakor befolydasolo erdvel
bir az ar, valamint a marka, mig az étrend-kiegészito termékek eredete és a kiszerelés kevésbé
meghatarozo. Hazai ¢és kiilfoldi étrend-kiegészitOket egyarant vasarolnak és fogyasztanak, az
egyes markadknak magasabb bizalmi szintet tulajdonitva. A fogyasztok egy része kifejezetten
marka-tudatosan vasarol EK termékeket. Ennek oka, hogy az ismeretlen, esetleg kétes eredetii
termékeknek egészségkarositd hatast tulajdonitanak. Azonban a fogyasztok kozt megjelenik
egy olyan réteg is, akiknek egydltalan nem fontos a marka, sokkal inkabb az ujdonsdg élménye,
és az aktualis trend vezérli oket a készitmények vasarlasakor. A médiaban valé megjelenés
jelentds tényezé a fogyasztok szamara, mert ugy gondoljék, , az a termék, amit a tv-ben
reklamoznak, biztonsagos”. A csomagoldson talalhat6 informdaciokat jellemzden akkor nézik
meg, ha azok szamukra figyelemfelkeltd jelleggel birnak (F).

A gyartok a termékek hatasa és az ar témyezdje mentén szegmentaljdk a piacot.
Véleménylik szerint a fogyasztok a készitmények eredményességét hit alapjan értékelik, mivel
maga a hatds abban nyilvanul meg, hogy az emberek hosszu tdvon nem betegednek meg. A
gyartok ugy vélik, hogy nem cégeket, hanem a markat ismerik a fogyasztok, igy kiilon
hangsulyos szdmukra a markaval kapcsolatos pozitiv asszociaciok kialakitasa. Kordbban

2

termékeiket a ,nagy kiszerelés olcsobban” filozofia mentén reklamoztdk, azonban azt
tapasztaltak, hogy a fogyasztok csupan az arat nézik, s nem mérlegelik a mennyiségi aranyokat.
Epp ezért a kisebb kiszerelések koltségeit is kommunikaljak, mert hidba dragabb, a vasarlok
mégis olcsdbbnak érzékelik. Mindazonaltal a kommunikdcio soran a mindség hangsulyozasat

tartjak a legfontosabbnak. A gydrtok innovacios tevékenysége a termékformak és a hatéoanyagok
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kombinacioja teriiletéen mutatkozik meg. Termékformakat tekintve tigy vélik, a kapszula mellett
egyre nagyobb népszeriiségnek drvend a gumivitamin, a szivoszal, a nyaloka és a stick shot
termékek. Ezek jellemzden dragabbak, mint a tablettdk. A reklamozéasban a jobb hasznosulés
és a félig-tudoméanyos ismeretek kommunikéacidja a hangstlyos, véleményiik szerint ezt
pénziigyi és gazdasagi érdekek befolyasoljak. A hatéanyagoknal a természetesség a legjobban
keresett kulcssz6. Egy olyan termék esetén, aminek feliiletén a csipkebogyd és a C-vitamin
kombinaciodja szerepel, a fogyasztok gyakran azt hiszik, az adott termék 100%-ig természetes
anyagbol késziilt, ez viszont megtévesztd. A hatéanyagok soran azokra Osszpontositanak,
amelyek megkapjak a health claim-et, azonban ezek varhatéoan csokkenni fognak a jovében. A
vitamin- és asvanyanyag készitmények stabil szerepldi a piacnak, azonban a gydgynovények
¢s az egyéb allati eredetli hatdanyagok torvényes kommunikacidja véleményiik szerint
hamarosan meg fog szlinni (SZI).

Az EK termékek vasarlasanak helyszine jellemzéen a patika, drogéria és a testépitd boltok.
A fogyasztok korében elterjedt az online rendelés is, azonban az interneten csak a szamukra
megbizhatd, ,,jol bevalt” készitményeket vasaroljak. Koltési hajlandosaguk az étrend-
kiegésziték kapcsan jovedelemszintiikhéoz igazodik, d4m elmondhatd, hogy EK termékek
vasarlasakor a tobbség hajlando a mindségért magasabb arat fizetni (F).

A gyartok kifejezetten jo reklamozasi feliiletnek gondoljdk a patikaban talalhato
szabadpolcokat, amelyekre szabalyozas alapjan csak EK készitmények keriilhetnek —
vénykoteles gydgyszerek nem. Véleménylik szerint a fogyasztok jellemzden onnan valogatnak,
ami viszont a gyogyszernek mindsitett vitamin- ¢és d4svanyianyag készitmények
forgalmazasaban visszaesést okozhat. Holott ugy vélik, érdemesebb gyogyszer mindsitésii
termékeket vasarolni, hiszen azoknak az eldallitisa szabalyozva van a beszerzéstdl, az

alapanyag auditalasan at az indikacioig (SZI).

4.1.4. EK termékekkel kapcsolatos kockdzatészlelés

Az EK termékek vasarlasa soran a kockéazatészlelés fokusza elsdsorban a kétes eredetii
termékekre iranyul. 4 fogyasztok leginkabb a Kinaban gyartott termékekkel szemben éreznek
averziot, azonban kiprobalasképp — amennyiben a csomagolas alapjan megbizhatonak tlinik
szamukra a termék — alkalmazzak Oket, foként a novényi eredetli készitményeket. A GMP
fogalmarol kevesen hallottak. Ugy vélik, az EK készitmények megfeleld koriilmények kozott
keriilnek legyartisra, és azokat patikai értékesités esetén hatosdgilag is ellendrzik. A
készitmények mindségére vonatkozodan rendkivill alacsony a kockdzatészlelésiik, mi tobb, a

gybgyszerkészitményeknek magasabb kockazatot tulajdonitanak, mint az EK-nek. A gyogyszer
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fogalma negativ érzetet valt ki benniik, amelyhez a ,,betegség” €s ,,mellékhatas™ asszociaciok
kapcsolodnak. Az EK készitményekhez ezzel ellentétben az ,.egészség”, és a ,vitalitas”
fogalmak tarsulnak. Az adagolassal kapcsolatban alacsony és kozepes kockazatészlelést
kiilonithetiink el. A vitaminokra vonatkozoan kifejezetten alacsonynak ¢élik meg a nagy dozis
kockézatat, ,,hiszen a vizelettel tavozik a szervezetbol”. Egyediil az A-vitamin esetén hangzott
el egy olyan kijelentés, hogy ,,valahol azt hallottam, nem szabad beldle sokat fogyasztani, mert
artalmas lehet”. A készitményeket nem alkalmazd fogyasztok magasabb kockéazatészleléssel
jellemezhetok, de tobbségében o6k is az eredet kérdésessége kapcsan fogalmaztdk meg
allaspontjukat (F).

A gyarték vigy vélik, szamos kockdzatnak ki vannak téve a fogyasztok az EK termékek
alkalmazasakor. Véleménylk szerint a vilag az ,,ongyogyszerezés” felé tart, aminek ugyan
kisebb koltsége, de esetenként komoly problémék forrasa lehet. A hibak pedig jellemzden a
jogszabalyok megsértésébdl, a fogyasztok véletlen vagy szandékos megtévesztésétol, és a rossz
gyartasi koriilményekbdl eredeztethetok. Szdmos cégnek van valamilyen jogszabaly elleni
cselekedete, amely az apré kihagastol a sulyos vétségig barmilyen kategoriat jelenthet. A kkv-
k esetében nem ritka, hogy szabélyellenes egészségre vonatkozod jelolési elemekkel (health
claim) tévesztik meg a patikusokat és a fogyasztokat. A lebukas esetén csupan pénzbiintetést
kapnak (pl. 1 milli6 forint egy tobb 100 millios termékre), ,,amivel nem éri meg foglalkozni a
nagyoknak”. A kisebb cégeknél nem ritka blincselekmény, hogy online értékesitési rendszeren
keresztiil vasarolnak vitaminokat, amiket valahol lecsomagoltatnak, majd a ,sajat
patikusuknak” alacsony aron adjak tovabb. ,,Oridsi kockdzata van, ha egy kis cég juttat be
terméket a patikaba, mert annak a tartalmat semmilyen szerv nem ellenorzi”. Az egyik jelentds
kérdéskor a hatdbanyag, ami mennyiségi vagy mindségi eltérést, esetleg a komplementer teljes
hianyéat mutathatja, vagy épp nem valdsul meg a kioldodéasa. Ez utdbbi esetben a készitmény
alkalmazésa pozitiv hatast semmiképp, viszont negativ kdvetkezményt annal inkabb magaval
vonhat. Egy masik kockdzati tényez6é a segédanyagok szennyezettségi szintje, ami azért is
kiemelt fontossagu, mivel a tablettaknak tobb mint a fele segédanyagokbdl all. Ezek az enyhe
mellékhatasoktol a mérgezéses tiineteken at barmit produkalhatnak az emberi szervezetben.
Osszességében véve tehat elmondhat6, hogy mig a fogyasztok egyaltalan nem, vagy csak kis
mértékben tartjak kockazatosnak az EK termékeket, bizonyos esetekben azok komoly veszélyt

is jelenthetnek szamukra (SZI).
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4.1.5. Az EK termékekkel kapcsolatos attitiidok és a tarsas hatds

Az EK készitményekkel kapcsolatos pozitiv attitiidok — fiiggetleniil atté], hogy a csoporttagok
hasznaljak vagy nem hasznaljak azokat — az egészség megorzésével és a betegségek
megeldzésével voltak leginkabb kapcsolatban. Tovabbi tényezOként emelték ki a fizikai
megjelenésre €s a kiegyensulyozott mentalis allapotra vonatkozé hatast. Elobbire példaként a
bér, a haj és a kormok egészségének megdrzését, utobbira a ndvényi EK készitmények
hangulatstabilizal6 hatasat emlitették. Emellett a stresszoldas lehetdsége is tobbszor emlitésre
keriil, amire konkrét termékeket is példaként allitottak be. Ez valdsziniileg a média hatdsanak
koszOonhetd, mert szdmos készitmény reklamjaval talalkoznak a fogyasztok. A termékeket
hasznalok az ,, energikussag” fogalmat tobbszor is emlitették, tigy vélik, egy vitamin klra segiti
oket a ,,mindennapi lendiilet fenntartasaban”. Néhanyan a csoport tagjai kozil ugy vélték, hogy
az EK termékek alkalmasak olyan ,,kisebb betegségek kezelésére”, mint a megfazas és a natha.
A C-vitaminrol tobben allitottak, hogy ,.segit a tumor kialakuldsanak megelozésében”. A
csoporttagok Ugy vélik, annak az esélye, hogy valaki pozitiv hatdsait érzékelje egy
készitménynek abban az esetben lehetséges, jo minoségii terméket vasarol, és azt rendszeresen
alkalmazza. Altalanossagban megallapithatd, hogy a készitményeket alkalmazé fogyasztok
tobb pozitiv attitiiddel jellemezhetdk, mint az EK termékeket nem hasznalok.

A negativ attitiidok kozt kiemelendd, hogy a termékeket nem hasznalok kifejezetten
természetellenesnek vélik az EK készitményeket. A vizsgilati személyek koziil tobben
kiskapuként jellemezték a termékeket. Azaz a nem megfelelo taplalkozas, vagy a mozgdshiany
hatdsaink ellensulyozdsaként vélekednek a készitményekrdl. Altalanossagban elmondhato,
hogy a készitményeket a haszndloik atlagos arunak, mig a nem alkalmazok feliildrazottnak
vélik. Az anyagi kiadast kifejezett hatranyként €lik meg a nem hasznalok. Egyetértettek abban
a csoportok tagjai, hogy bizonyos esetekben sziikséges lehet a termékek alkalmazasa, pl. D-
vitamin szedése télen, vagy a varandos nék tapanyagpotlasa céljaul, azonban a készitményeket
nem alkalmazok inkdbb elhatirolddnak: ,, nem szivesen veszek be piruldkat”. Valosziniileg a
gyogyszerkészitményekkel kapcsolatos averzi6 attételesen dsszefiigg az EK termékek mentalis
leképzddésével. Tovabbi negativ bedllitodas fogalmazddott meg az olcsd termékekkel
kapcsolatban: ,,Ha egy készitmény tul olcso, akkor az valdsziniileg r0Ssz mindségii”. A
csoporttagok ugy vélik, hogy annak az esélye, hogy valaki karos hatasokat tapasztaljon akkor
lehetséges, ha kétes eredetil, rossz mindségii terméket haszndl. (F)

Attol fliggetleniil, hogy a fogyasztd alkalmaz vagy nem alkalmaz készitményeket,
mindegyikiik kornyezetében élnek szamukra fontos emberek (csalddtag, partner, barat, stb.),

akik fogyasztanak EK termékeket (F). Az internethez képest mindenképp hivatalosabbak a
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szakmai ajanlasok, azonban sok esetben az 0rvos és a gydgyszerész sem kompetens abban,
milyen tipust termék alkalmazésa javasolhato, illetve mi lehet a fogyasztora nézve artalmas.
Elédlegesen mégis rajuk érdemes tamaszkodni a térsas kornyezetbél. Oket koveti altalaban a
csalad (belsé kornyezet) és a média (kiilso kornyezet), amelyek egyiittes hatasabol alakul ki a
hitelesség fogalma a vasarlok fejében (SZI). Az, hogy valaki alkalmaz vagy nem alkalmaz EK
termékeket, belsé motivaltsag, valamint a kornyezet hatdasanak fiiggvényeben dol el az
egeszséges emberek korében. A belsd indittatasu, én-hatékonysagot kifejezd cselekvésformak
(,,meg akarom Orizni az egészségemet, mert szamomra az a legfontosabb”) mellett a tarsas
normak, a tarsas kornyezet megitélése €s a tarsas modellnyqjtas tiinik a legerdsebb hatdéerének

az EK készitmények alkalmazasaval kapcsolatban (F).

4.2. EK fogyasztéi szokasok vizsgalata a magyar lakossag korében (KE1)
4.2.1. A vasarloi és a fogyasztoi sajatossagok bemutatdasa

Az els6 reprezentativ felmérés szerint a lakossdg 37,4%-a fogyasztott valamilyen tipusii EK-t a
vizsgalatot megel6z6 6 honapban, 2018. janudr és 2018. junius kozott. A fogyasztas a noknél
gyakoribb (59,7%), mint a férfiak korében (40,3%) (p<0,01). Korcsoportok kozoétt nem
mutathato ki szignifikans Osszefliggés, viszont a fogyasztasi arany a 40-49 éves korosztaly
korében (42,3%) a legmagasabb. A fogyasztds az iskolai végzettséggel aranyosan né (p<0,01),
a megkérdezettek koziil a felsdfoku végzettséggel rendelkezok tobb, mint fele (52,2%) vallotta
azt, hogy az elmult hat honapban igénybe vett valamilyen tipust EK-t. A csaladi 4llapot és a
haztartasban ¢l6 18 évesnél fiatalabb gyermekek szdma nem jelez szignifikans kapcsolatot az
EK-k fogyasztasaval. Jogi helyzet és f6 tevékenység alapjan megéllapitasra keriilt (p<0,01),
hogy az aktiv szellemi dolgozok kizel fele (49,0%) fogyasztott a vizsgalat felvételét megel6zo
hat honapban ilyen tipusu készitményt. A nemzetkozi vizsgalatokkal ellenétben jovedelem
szempontjabol nem mutathato ki szignifikans osszefiiggés, azonban lathato, hogy magasabb
jovedelem esetén gyakoribb a fogyasztas. A szubjektiv egészségtudatossag markans tényezo e
kérdéskorben (p<0,01). Mintdkban az egészségtudatossag meértékével egyenesen aranyosan és
dinamikusan né az EK-k fogyasztasa. A vizsgalat idejét megel6z6 hat honapban, a magukat
nagyon egészségtudatosnak véld valaszadok 65,6%-a fogyasztott valamilyen tipusa EK-t. A
fogyasztas szempontjabol regiondlis kiilonbségek is megfigyelhetok (p<0,01). A kozép-
magyarorszagi régioban a leggyakoribb, mig legkevésbé a dél-alfoldi régioban jellemz6 az EK-
k fogyasztasa.

A leiré statisztikai elemzésekbe azokat a szocio-demografiai valtozokat vontam be,

amelyek leginkabb hatassal vannak az étrend-kiegészitd termékek fogyasztasara a nemzetkozi
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kutatasok szerint. 4 fobb differencialo tényezok a nem, az életkor, a végzettség, a jovedelem és
a szubjektiv egészségtudatossag. Leird elemzéseimet a tovabbiakban ezen tényezdk mentén
iIsmertetem.

Gyakorisag vizsgalattal mértem fel, hogy mi dGsztondzheti a fogyasztokat EK termékek
vasarldasara. Az EK termékeket alkalmazo vélaszadok altal elsoként emlitett valaszok alapjan

a 9. tablazat szemlélteti a motivalo tényezoket.

9. tablazat: Etrend-kiegészitk vasarlasara osztonzé tényezok (N=374)

VELEL Szazalék
Allitas megoszlasa

Az ¢lelmiszerek nem tartalmaznak elegendé mennyiségii
taplaléanyagot, ezért ezek potlasara van sziikség.
Fontosnak tartom az egészségemet, és az EK-k kézenfekvo
megoldast jelentenek ennek fenntartasiban.

Segit a betegség utani egészség-helyreallitasban. 106 28,3
Szamos negativ kornyezeti tényez6 vesz koriil minket, ezért az
ezzel jaré hatasok kompenzalasara van sziikség, amiben az étrend-

167 447

153 40,9

kiegészitoknek jelentds szerepe van. o7 259
Az iziileti és porcproblémak megel6zése miatt szedem Oket. 62 16,6
Segit a stressz lekiizdésében, kovetkezményeinek csokkentésében. 60 16,0
Rendszeresen sportolok, segit a sportteljesitményem javitdsdban. 53 14,2
Ma mar szinte mindenki szed valamilyen EK-t, igy én magam is 40 107
ezt teszem. '

A sziv-érrendszeri problémak megeldzésében segitenek. 38 10,2
Egyéb 21 5,6
Nem tudja/nem vélaszol 2 0,5

Forras: Sajat szerkesztés, 2021

A valaszadok 44,7%-a veéli ugy, hogy az élelmiszerek nem tartalmaznak elegendé
mennyiségii taplaloanyagot, ezért ezek potlasara van sziikkség. Népszerli vélemény (40,9%),
hogy az EK termékek alkalmazdsa elGsegitheti a megfeleld egészségi dllapot fenntartdsat. A
harmadik leggyakrabban megjelolt allitdis arra enged kovetkeztetni, hogy az EK-k
alkalmazasaval a fogyasztok ugy vélik, gyorsabban helyredllhat az egészségi allapotuk
valamilyen betegség utan. Az egyéb valaszlehetoségek kozott foként az immunrendszer
ersitését jelolték meg, tovabba fontosnak tartjak EK-k alkalmazasat a terhesség és a szoptatas
ideje alatt. A szegmentumok elemzéskor szignifikans osszefiiggéseket talaltam a nem (p<0,01),
a végzettség (p<0,01) és a szubjektiv egészségtudatossag (p<0,01) szempontjabol.

A férfiak inkabb fogyasztanak EK-ket a sportteljesitményiik javitdsa (22,5%), valamint a
stressz csOkkentése (17,2%) érdekében. A nék jellemzébben azért vdsdrolnak EK-ket, mert 1igy
velik, ez segithet a jo egészségi allapot fenntartisaban (37,2%) és a betegség utdni egészség

helyredllitasaban (9,9%). Ugyancsak a nék gondoljak inkabb, hogy EK fogyasztassal
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tapanyagpotlast érhetnek el (17,5%), valamint e készitmények kompenzaljak a negativ
kornyezeti tényezok okozta karos hatdsokat (6,7%).

A felsofoku végzettséggel rendelkezé vdlaszadokndl —jellemzé  leginkabb, hogy
sporttevékenységiik javitisa érdekében (19,0%) vasdrolnak EK-Ket. A szakmunkdsképzét /
szakiskolat végzettek kérében a fogyasztas oka jellemzden a stressz csokkentése (17,0%), a
betegség utani egészség helyredllitasa (14%), tovabba a tarsas hatas — ,,mar mindenki szed
valamilyen EK-t, igy én magam is szedem” (7%). Az érettségivel rendelkezd vilaszadok
egészségmegorzés (34,9%), tapanyagpotlas (16,3%), és a negativ kérnyezeti tényezok okozta
hatasok ellensulyozasa érdekében (6,6%) fogyasztanak ilyen termékeket.

A magukat tobbnyire egészségtudatosnak tarto valaszadok egészségmegorzés (43,4%) és
tapanyagpétlas (17,2%) miatt fogyasztanak EK-ket. Akik ugy vélik magukrol, hogy
egészségtudatosak is meg nem is, 6k jellemzdébben a sportteljesitmény javitasa (20,0%) és a
stressz csokkentése érdekében (17,0%) hasznalnak EK termékeket.

Ezt kovetben az EK-kel és a hagyomdnyos élelmiszerekkel kapcsolatos dllitdsokat
értékeltek a valaszadok, az egyetértés mértékétol fliggden. Az 1-es valasz jelentette azt, hogy
egyaltalan nem ért vele egyet, mig az 5-0s, hogy teljes mértékben egyetért. Mann-Whitney
probaval azonositottam a nemek kozti kiilonbségeket. A ndk inkdabb vélik ugy, hogy az étrend-
kiegészitok szedése elengedhetetlen a megfelelo egészségi allapot fenntartdasahoz (p<0,01).
Szintén a ndkre jellemzd, hogy tisztaban vannak azzal, milyen vitaminok, dsvanyi anyagok,
novényi alapii és egyéb EK-k sziikségesek szamukra (p<0,05). Kruskal Wallis proba
segitségével megvizsgaltam, milyen kiilonbségek mutathatok ki az életkor (10. tablazat), a
végzettség (11. tabldazat), a szubjektiv jovedelemérzet (12.tabldzat) és a szubjektiv

egészségtudatossag (13. tabldazat) szempontjabol a magyar lakossag korében.
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10. tablazat: Az EK-kel és a hagyomanyos élelmiszerekkel kapcsolatos vélekedés a

korcsoportok alapjan (rangatlag; N=1000)

Allitasok

Eletkor

18-29 30-39 40-49 50-59 60 év

éves éves éves éves felett
Az étrend-kiegészitok szedése
elengedhetetlen a megfeleld egészségi

allapot fenntartasahoz. (Chi?=1,297; df=4;
p>0,05)

489,80
(atlag: 2,41)

498,32
(2,44)

519,49
(2,57)

500,16
(2,46)

496,44
(2,45)

Az éltalam elfogyasztott
élelmiszerekben talalhato vitaminok,
asvanyi anyagok és egy¢b
taplalébanyagok mennyisége elegendo az
egészségem megOrzéséhez. (Chi?=3,844;
df=4; p>0,05)

481,32
(3,01)

493,60
(3,06)

532,85
(3,32)

495,19
(3,08)

500,0
(3,04)

Teljes mértékben tisztaban vagyok vele,
hogy milyen vitaminok, asvanyi
anyagok, novényi alapu és egyéb étrend-
kiegészitok sziikségesek a szamomra.
(Chi?=6,679; df=4; p>0,05)

465,72
(2,83)

515,18
(3,04)

525,74
(3,12)

518,96
(3,08)

489,80
(2,92)

Forras: Sajat szerkesztés, 2021

Eletkor alapjan bar nem talaltam szignifikans osszefliggést, az mégis kiemelendd, hogy a

40-49 éves korosztaly mindharom dllitas esetén magasabb értékeket jelolt, igy ok egyrészt

tudatosabbnak tekinthetok, masrészt a készitmények fogyasztasa is magasabb aranyu

esetiikben. Szintéen a 40-49 évesek érzik ugy leginkabb, hogy az altaluk elfogyasztott

élelmiszerekben talalhato tapanyagok mennyisége elegendo az egészségiik megorzéséhez.

11. tablazat: Az EK-kel és a hagyomanyos élelmiszerekkel kapcsolatos vélekedés a

végzettség alapjan (N=1000)

Allitasok

max. 8
altalanos

szakiskola | érettségi

diploma

Az étren(}-kie,gész’itfilf szedése eleng’ed’hetetlen a 456,25 457,78 53552 | 532.92
?éﬁ%iellglesozc)e;%ﬁs:?ep%o%lﬁp()t fenntartasihoz. (4tlag: 2,23) (2,24) (2,65) (2,63)
Az éltalam elfogyasztott élelmiszerekben taldlhato

vitaminok, asvanyi anyagok és egyéb 450 52 512 08 50837 | 48902
taplaldoanyagok mennyisége elegend6 az (2’8’0) (3,1’2) (3,1’5) (3,65)
egészségem megOrzéséhez. (Chi?=4,394; df=3;

p>0,05)

Teljes mértékben tisztaban vagyok vele, hogy

milyen vitaminok, asvanyi anyagok, ndvényi 403,92 454,42 525,96 | 597,30
alapu és egyéb étrend-kiegészitok sziikségesek a (2,49) (2,76) (3,13) (3,43)
szamomra. (Chi?=43,754; df=3; p<0,01)

Forrds: Sajat szerkesztés, 2021
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Az érettségivel rendelkezd vilaszaddk gondoljdk leginkabb gy, hogy az EK szedése
nélkiilozhetetlen a megfelelo egészségi dllapot fenntartisihoz. Az altalanos iskolai
bizonyitvannyal rendelkezok vélik ugy legkevésbé, hogy az altaluk elfogyasztott élelmiszerekben
talalhato  tapanyagok elegendbek az egészségiik megorzése érdekében. Veégzettség
szempontjabol az EK termékekkel kapcsolatos tudds teriiletén lathaté markdns kiilonbség,

amelyet a linearisan novekvé rangatlagok is alatamasztanak.

12. tablazat: Az EK-kel és a hagyomanyos élelmiszerekkel kapcsolatos vélekedés a

szubjektiv jovedelemérzet alapjan (N=1000)

Allitasok

Nagyon jol
megél(nek
beléle és
félre is
tudnak tenni
Megél(nek)
beléle de
keveset
tudnak félre
tenni
Eppen
elegendo,
hogy
megéljenek,
de félre tenni
Néha arra
sem elég,
hogy
megéljen(ek)
beléle
Rendszeres
napi
megélhetési
gondja(ik)
vannak

Az étrend-kiegészitok szedése

elengedhetetlen a megfeleld egészségi 548,38 523,07 496,15 466,12 469,13
allapot fenntartasahoz. (Chi?=6,763; (atlag: 2,70) (2,58) (2,45) (2,18) (2,23)

df=5; p>0,05)

Az altalam elfogyasztott élelmiszerekben

talalhat6 vitaminok, asvanyi anyagok és 53041 506.74 518.30 459.12 404.0

egyéb taplaldoanyagok mennyisége
elegend6 az egészségem megdrzéséhez.
(Chi?=19,315; df=5; p<0,01)

Teljes mértékben tisztaban vagyok vele,
hogy milyen vitaminok, dsvinyl anyagols | 47,09 539,79 495,06 418,41 459,30
ndvényi alapu és egyéb étrend- ! g ! ! !
kiegés}zilitékI:zﬁkségIsek a szamomra. (3.62) (3.19) (2.96) (2,55) @)
(Chi?=36,567; df=5; p<0,01)

Forras: Sajat szerkesztés, 2021

(3,25) (3,15) (3,17) (2,82) (2,50)

A szubjektiv jévedelemérzettel kapcsolatban megallapithato, hogy mind az EK szedésének
fontossaga, mind pedig az elfogyasztott tapanyagok mindségi értékelése a magasabb jovedelmi
kategoridkon beliil pozitivabb értékelésii. A legnagyobb kiilonbség abban talalhato, hogy a
fogyasztok sajat megitélésiik szerint mennyire vannak tisztaban azzal, milyen tipusu

készitmények sziikségesek szamukra.
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13. tablazat: Az EK-kel és a hagyomanyos élelmiszerekkel kapcsolatos vélekedés

szubjektiv egészségtudatossag alapjan (N=1000)

Allitasok

Nem tudja.
nem valaszol
Egyaltalian
nem
egészség-
tudatos
Tobbnyire
nem
egészség-
tudatos
Egészség-
tudatos is
meg nem is
Tobbnyire
egészség-
tudatos
Nagyon
egészség
tudatos

Az étrend-kiegészitk szedése 457,87

elengedhetetlen a megfeleld egészségi allapot (atlag: 35;77’26 5 47223{)7 46282’8 2 57298’;16 67304’?6
fenntartisahoz. (Chi2=60,116: df=5: p<0,01) |  2,26) (&.72) (2.31) (2,29 (2.88) )
Az altalam elfogyasztott élelmiszerekben

talalhat6 vitaminok, asvanyi anyagok és

egy¢éb taplaldoanyagok mennyisége elegendd 3(3;41’39)9 4(6298’76)7 4(9330'78)7 Sézl’gs 5(:!,;21'2')5 5(:?;92’;1)2

az egészségem megdrzéséhez. (Chi®=16,172;
df=5; p<0,01)

Teljes mértékben tisztaban vagyok vele, hogy
milyen vitaminok, asvanyi anyagok, névényi
alapu és egyéb étrend-kiegészitGk
sziikségesek a szamomra. (Chi>=82,856;
df=5; p<0,1)

Forras: Sajat szerkesztés, 2021

442,74 372,96 449,14 470,54 573,56 803,39
(2,62) (2,32) (2,76) (2,86) (3.32) (4,41)

Linearis tendencia figyelhet6 meg a szubjektiv egészségtudatossag szempontjabol,
mindharom vizsgalt kérdés esetén. Minél egészségtudatosabbnak vélik magukat a fogyasztok,
anndl inkabb mutatnak pozitiv attitiidot az EK termékekkel kapcsolatban, érzik haszndlatuk
sziikségesseget. A magukat nagyon egészségtudatosnak vallo vilaszadok ugy erzik, teljes
mértékben tisztaban vannak azzal, milyen tipusu termékek sziikségesek szamukra.

Megvizsgaltam, hogy a valaszadok korében az elmult egy évben javasolta-e orvos konkrét
vitamin, dsvanyi anyag, vagy egyéb EK fogyasztasat. A teljes minta 16,8%-a valaszolt igennel
erre a kérdésre. Azok a valaszadok, akik a vizsgélati id6szakot megel6z6 hat honapban
fogyasztottak valamilyen tipusa EK-t, egyharmada (32,9%) tette ezt orvosi javaslatra. A
fogyasztok donté tobbsége tehat sajat elhatarozdsa alapjan vdsarol és hasznal ilyen tipusu
terméket, vagy termékeket.

Ezt kovetden kiilonbozd tipusi EK termékek felsorolasa kovetkezett. Elséként meg kellett
jelolni a valaszadoknak, hogy melyeket ismeri, majd pedig azt, hogy melyiket fogyasztotta mar.
A fogyasztasi aranyok vizsgalata lehetéséget nyujt arra, hogy a magyar fogyasztok
jellegzetességeit Osszehasonlithassuk a szakirodalomban ismertetett, globalis térségekben
tapasztalhato tendenciakkal. A leird elemzésben kitérek a magyarorszagi régiok vizsgalatara
is. A lista 33 vitamin, asvanyi anyag, novényi vagy allati eredetli készitményt tartalmazott. A

14. tablazat az S legismertebb terméket és azok fogyasztasi aranyat szemlélteti.
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14. tablazat: Az 5 legismertebb étrend-kiegészito termék és azok fogyasztasi aranya

(N=1000)

Termék Fogyasztotta (%)
C-vitamin 96,5 67,6
Multivitamin 92,7 47,8
D-vitamin 88,1 39,8
Magnézium 85,8 40,4
Kalcium 83,6 39,8

Forras: Sajat szerkesztés, 2021

Szignifikéans kiilonbségek mutathatok ki a vitaminok ismertsége, fogyasztasa, és a vizsgalt
hattérvaltozok kozott. A szubjektiv egészségtudatossag novekedése mind az 6t vitamin- és
asvanyi anyag esetén magasabb ardanyu ismeretet és fogyasztast feltételez (p<0,01).

A multivitamin ismertsége kozel azonos a nemek kozott, azonban a nék 51,6%-a, mig a
férfiak csupan 43,4%-a alkalmazott koradbban ilyen tipusi készitményt (p<0,05). A
multivitamin ismertsége szignifikansan né az iskolazottsag mértékével (p<0,01), a fogyasztast
tekintve kozel azonos ardnyokkal (45-50%) jellemezheté a lakossag. A jovedelem
novekedésével szélesedik a termék ismertsége (p<0,01). A multivitamin ismertsége ¢€s
fogyasztasa regionalis kiilonbségekkel jellemezhetd, Nyugat-Dunantilon a legalacsonyabb
(p<0,01).

A C-vitamin ismertsége és fogyasztasi aranya kozel azonos aranyokat mutat a nemek
kozott. Iskolazottsag tekintetében ugyan van szignifikans kiilonbség, ez mégsem mondhatd
differencidlo tényezdnek, mert minden egyes csoportban 90% fol6tti a C-vitamin ismertsége.
A fogyasztas szempontjabol nem mutathato ki szignifikans 6sszefiiggés a végzettséggel. A C-
vitamin fogyasztasa eltérd a magyarorszagi régidkban (p<0,01). Regionalis kiilonbségeket
vizsgalva megallapithatjuk, hogy Eszak-Magyarorszagon a legalacsonyabb a fogyasztas
(55,7%) és K6zép-Dunantilon a legmagasabb (77,2%).

A D-vitamin ismertsége magasabb aranyi a nék korében (p<0,01), és a fogyasztas is
nagyobb ardnyban valosult meg (p<0,01). A ndk kozel fele, mig a férfiak sziilk harmada
fogyasztott mar valamilyen tipusti D-vitamin készitményt. Az ismeret az iskolazottsaggal
szignifikansan né (p<0,01), a fogyasztasnal nem mutathat6 ki ez a tendencia. Az 6zvegy ¢€s az
elvalt személyek magasabb aranyban fogyasztanak D-vitamint (p<0,05). A D-vitamin
iIsmertsége ¢s fogyasztasa regionalis kiillonbségeket mutat. A dél-dunantali régidban 69,1%-0s
az ismeret, a fogyasztésa is itt a legalacsonyabb aranyu.

A kalcium ismertségében és fogyasztasaban szintén a nok jellemezhetdk magasabb

aranyban (p<0,05). Az iskolai végzettség jelentds befolydssal van a kalcium ismeretére
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(p<0,01). Az altalanos iskolat végzettek 69,2%-a, mig a fels6foku végzettséggel rendelkezdk
92,5%-a ismeri ezt a tipust asvanyi anyagot. Minél magasabb a jovedelem, annal ismertebb a
kalcium (p<0,05). A kalcium ismertsége a dél-dunantali régidoban a legalacsonyabb (67%),
fogyasztasa a kozép-dunantili régidban a legmagasabb (53,7%) (p<0,01).

A magnézium ismertsége a nemek tekintetében kdzel azonos, azonban a ndk szignifikansan
nagyobb aranyban jeldlték meg, hogy mar fogyasztottak magnézium készitményt (p<0,01). Az
altalanos iskolai végzettséggel rendelkezOk 68,3%-a, mig a felséfoku végzettséggel rendelkezd
valaszadok 94,4%-a ismeri ezt a tipusu asvanyi anyagot (p<0,01). A Magnézium-fogyasztas a
végzettség tekintetében kozel azonos ardnyl a lakossdgban (45-48%). Minél magasabb a
jovedelem, anndl ismertebb a magnézium (p<0,05). A magnézium ismerete a Dél-Dunantulon
a legalacsonyabb, fogyasztasa az észak-alfoldi régidoban a legmagasabb (53,8%).

Felmértem, van-e / vannak-e jelenleg olyan EK(k), amely(ek)et a valaszadok rendszeresen,
legalabb heti 3-4 alkalommal fogyasztanak. A teljes minta 32,9%-a valaszolt igennel erre a
kérdésre. Azok, akik az elmiilt hat hénapban fogyasztottak valamilyen tipusii EK készitményt,
77,3%-ban nyilatkoztak gy, hogy jelenleg is alkalmaznak EK termékeket. Elemeztiik, mely
készitmények azok, amelyeket a valaszadok a vizsgalt idészakban fogyasztottak mind a teljes
mintaban, mind pedig csupan azokra leszlikitve, akik a vizsgalati iddszakot megel6z0 hat
hénapban fogyasztottak EK termékeket. Mindkét esetben azonos gyakorisaggal jelentek meg
az egyes készitmény-tipusok. Ez alapjan elmondhat6, hogy a vizsgdlt iddszakban leginkdabb
fogyasztott termék a C-vitamin, a Multivitamin és a magnézium volt.

Megvizsgaltam, a magyar fogyasztok jellemzéen hol véasarolnak EK termékeket. Az
eredményeket a 15. tdblazat szemlélteti.

15. tablazat: Etrend-Kiegészité termékek vasarlasi helyszine (N=1000)

Visirlis helysine %

Sehol (nem véasarol) 459 45,9
Patika 296 29,6
Biobolt 70 7,0
Drogéria 58 5,8
Egyéb 33 3,3
Hiper — szupermarket 56 5,6
Webshop 28 2,8

Forras: Sajat szerkesztés, 2021

Azok a vilaszadok, akik EK termékeket vdsdrolnak, azt jellemzéen patikdban teszik. Ezt
kovetden a biobolt €s a kiilonbozd drogeéridk a legnépszerlibb vasarlasi helyszinek. Az ,,Egyéb”

kategériaban dontéen MLM tipust cégeket emlitettek a fogyasztok. Elemeztem, hogy a
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fogyasztok jellemzéen honnan tajékozodnak EK-k vasarlasa elétt. Az eredményeket a 16.

tabldzat szemlélteti.
16. tablazat: Tajékozodasi forrasok étrend-kiegészitok vasarlasa elott (N=1000)

%

Sehonnan 513 51,3
Baratok, csaladtagok 220 22,0
Gyobgyszerész 152 15,2
Haziorvos 125 12,5
Internetes életmod portal 45 45
Egyéb 38 3,8
Edz6/személyi edz6 32 3,2
Eletmod magazin 23 2,3
Dietetikus 12 1,2
Edz6partner 7 0,7

Forras: Sajat szerkesztés, 2021

Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy a fogyasztok jellemzéen nem tajékozodnak
semmilyen forrasbol EK termékek visdrlasa esetén. A leggyakoribb informdcios forrds a
magyar lakossagban a baratok és csaladtagok kére. Ezt kdvetden lathatjuk az elsd, szakmailag
hiteles forrast, ami jelen esetben a gydgyszerész személyét jelenti. Megéllapithatd, hogy a
fogyasztok a hitelességet a bizalom alapjan mérik elsésorban, s kevésbé tulajdonitanak

Jjelentoséget a szakmai szervezetek és szakemberek ajanldasanak.

4.2.2. Termékcimkén talilhaté informdciok megitélése az EK fogyasztok kirében

Megvizsgaltam, hogy a fogyasztok milyen informaciokat figyelnek meg az élelmiszercimkéken,
s azokat mennyire tartjak releviansnak. Az elemzésbe az EK készitményeket alkalmazé
fogyasztokat vontam be. Ezaltal a hazai és nemzetkozi, termékcimkékkel kapcsolatos kutatasok
eredményei sszevetheték a magyar EK fogyasztok sajatossdagaival. A 4.2.1. fejezetben kiemelt
hattérvaltozok mellett a szignifikans kapcsolatot mutatd egyéb tényezdket is megjelenitem a
termékcimkék elemzése soran. A nominalis, két kategorias valtozok vizsgalatat kereszttablas
elemzéssel végeztem, Chi-négyzet probadkat alkalmaztam. Az ordinalis valtozoknal két
kategorias fliggd valtozd esetén Mann-Whintey, kettdnél tobb kategorias fliggd valtozoknal
Kruskal-Wallis probakkal azonositottam a szignifikans kiilonbségeket és a rangatlagok
alakulasat. Altalanossagban véve elmondhatd, hogy a fogyasztok 16,8%-a minden esetben
37,4%-a gyakran, 34,8%-a ritkdn, mig 10,7%-a soha sem figyel meg a termékcimkén taldalhato

informdciokat vasarlaskor.
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A termékek nevét kozel azonos aranyban, 90% folott nézik meg a fogyasztok, azok
csomagolasan. Egyediil a szubjektiv egészségtudatossag differencialo tényez6 (p<0,01), a
magukat tobbnyire nem egészségtudatosnak tartd valaszadok kisebb aranya, 80,6%-a figyeli a
termék megnevezését.

Az EK készitményeket fogyaszto férfiak 88,4%-a, mig a nék 92,2%-a nézi meg a termékek
arat. Végzettség szempontjabol a legkevésbé a szakiskolai bizonyitvannyal rendelkezé
valaszadok (82,4%), mig legmagasabb ardnyban az altalanos iskolai végzettséggel rendelkezok
(100%) figyelik ezt a tényez6t (p<0,01). F6 tevékenység alapjan az aktiv fizikai dolgozdk a
legkevésbé ar-tudatosak (p<0,05). Az egészségtudatossag ndvekedésével az ar
figyelembevétele egyre fontosabb a valaszadoknak (p<0,01).

A mindséegmegorzesi idot a férfiak 88,4%-a, mig a n6k 94,6%-a (p<0,05) veszi szemiigyre.
Iskolazottsag szempontjabol nem mutathatd ki szignifikdns Osszefliggés, azonban
megfigyelhetd az a tendencia, hogy minél magasabb végzettséggel rendelkeznek a fogyasztok,
annal biztosabb, hogy megfigyelik ezt az informaciot. A szubjektiv egészségtudatossag ebben
a kérdéskorben is meghatarozé tényez6. A magukat egyaltalan nem (33,3%) €s tobbnyire nem
(80,6%) egészségtudatosnak gondold valaszadok joval alacsonyabb aranyban informalodnak a
fogyaszthatosagi id6rol.

A termék csomagolasan 1év6 dsszetevoket a férfiak 73,6%-a, mig a nék 81,9%-a figyeli
meg, de a nemek kozott nem szignifikans a kiilonbség ebben a kérdéskorben. Az EK termékeket
fogyasztok kozt az iskolai végzettség befolydsold hatissal bir az Osszetevok vizsgalata
szempontjabol. A felséfokt diplomasok mellett meglepé moédon az altalanos iskolai
bizonyitvannyal rendelkezdk figyelik magasabb aranyban a termékek alkotoelemeit. A
szakmunkasképzot végzettek esetén a legcsekélyebb (70,6%) ennek az informdacionak a
jelentésége (p>0,05). A szubjektiv egészségtudatossag markans tényezdt képvisel, linearitas
figyelheté meg a valaszadok korében (p<0,01). A magukat egyaltalan nem egészségtudatosnak
vallo vélaszadok harmada, mig a nagyon egészségtudatos fogyasztok 81%-a vizsgalja meg a
termék Osszetevoit.

A gyartot a férfiak 59,7%-a, a nék 56,9%-a nézi meg a termékek csomagolasan. A
demografiai kiilonbségek ebben az esetben nem differencialjak az EK-ket alkalmazod
fogyasztokat, a kategoridkban jellemzdéen 50-60%-os arannyal figyelik a gyarté kilétérol szolod
informaciokat. Egyediill a szubjektiv egészségtudatossag esetén taldlhatok eltérések. A
tobbnyire nem egészségtudatos valaszadokat érdekli legkevésbé (38,9%) a termék gyartdja,
mig a magukat nagyon egészségtudatosnak vallok 76,2%-at foglalkoztatja ez az informacid

(p<0,01).
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A termék energiatartalmadt a férfiak (48,8%) és a ndk (45,8%) kozel azonos aranyban
figyelik meg a termékcimkéken. FO tevékenység alapjan nem mutathatd ki szignifikans
kiilonbség, azonban érdemes kiemelni, hogy a tanuldk igen magas aranyban (75%) tartjak
fontosnak ezt az informaciot. Minél kedvezObbnek itélik meg a jovedelmiiket (p<0,05), és
minél egészségtudatosabbnak valljak magukat (p<0,01) az EK fogyasztok, annal magasabb
aranyban veszik szemiigyre a termékek energiatartalmat.

A szarmazasi hely kozel azonos aranyban fontos a férfiak (69,8%) és a nok (71,6%)
szamara. Az életkor szempontjabol nem mutathatd ki szignifikans Osszefiiggés, azonban
érdemes kiemelni, hogy 40 éves kor felett egyre nagyobb jelentdséggel bir a termék eredetének
azonositdsa. A magukat nagyon egészségtudatosnak vallo valaszadok 85,7%-a, mig az
egyaltalan nem egészségtudatos valaszadok 44,4%-a nézi meg a termék szarmazasi helyét.

A markanevet a férfiak (67,4%) és a ndk (66,7%) kétharmad része figyeli meg a
csomagolason. A 18 évesnél fiatalabb gyermekek szadma befolyasold erdvel hat ebben a
kérdéskorben. Minél tobb kiskoru gyermek él a haztartasban, annal valoszinibb, hogy a
valaszadok megnézik a termék markajat (p<0,01). F6 tevékenység szempontjabol a
nyugdijasok (81,7%) és a tanulok (75%) figyelik leginkabb a markanevet (p<0,05). Minél
egészségtudatosabbnak vélik magukat a valaszadok, annal valdszinlibb, hogy megnézik a
terméken ezt az informaciot (p<0,01).

A hasznalati utmutatot a nok (70,1%) magasabb aranyban olvassak el, mint a férfiak
(58,9%). A korcsoportok alapjan nem talaltunk szignifikans kiilonbséget, azonban
megallapithatd, hogy minél id6sebb a fogyasztd, anndl valdsziniibb, hogy megnézi a termék
haszndlati utasitasat. Az el6z6 kérdéskorokhoz hasonléan a szubjektiv egészségtudatossag
esetén itt is erds kapcsolat mutathatdé ki (p<0,01). Az egyaltalan nem egészségtudatos
valaszadok harmada, mig a magukat nagyon egészségtudatosnak vallok 76,2%-a olvassa el a
hasznalati utasitast.

Az egészségre vonatkozo dllitasokat a ndk (56,9%) magasabb ardnyban olvassak el, mint a
férfiak (47,3%). Végzettség szempontjabdl nem mutathaté ki szignifikdns kapcsolat, de
megallapithatd, hogy minél magasabb a fogyasztok iskoldzottsaga, annal valdsziniibb, hogy
megnézik a csomagoldson ezeket az informaciokat. A szubjektiv egészségtudatossag — nem
meglepd modon — erds, linearis kapcsolatot mutat ezzel az informacidval.

Az allergéneket a fértiak 38,8%, mig a ndk 48,5%-a figyeli meg a termékcimkéken. Mas
szempontbol nem mutathat6 ki szignifikans 6sszefliggés a hattérvaltozok elemzésével.

Az ajanlott napi beviteli értéket az EK termékeket fogyaszto férfiak 31,8%-a, mig a nok

39,7%-a nézi meg a termékek csomagolasan. Az ajanlott napi beviteli érték figyelembe vétele
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szignifikdns Osszefiiggést mutat a végzettséggel. A szakmunkdsképzo, szakiskolai
bizonyitvannyal rendelkezOknek csupan 24,7%-a, mig a diplomas valaszadok 46,8%-a nézi
meg ezt az informéciot (p<0,05). A magukat tobbnyire nem egészségtudatosnak valld
fogyasztok 19,4%-a, mig a nagyon egészségtudatos valaszadok 61,9%-a figyeli meg ezt a
jeldlést a csomagolason (p<0,01).

A mindségi garancia a férfiak szamara valamelyest fontosabb (61,2%), mint a néknek
(56,4%), azonban a nemek kozott nincs szignifikans eltérés. A demografiai tényezok kozott
csupan a szubjektiv egészségtudatossag szempontjabol differencialhatjuk a mindségi garancia
figyelembevételét. A tobbnyire nem egészségtudatos valaszadok harmada (36,1%), mig a
magukat nagyon egészségtudatosnak vallok 81%-a keres a termék csomagolasdn mindségi
garanciara vonatkozo jeldléseket.

Miutan azonositottam, milyen informaciokat figyelnek meg a termékcimkéken az EK
fogyasztok, elemeztem, hogy az egyes tényezdknek milyen jelentdséget tulajdonitanak. Az 1-
es valaszlehetOség azt jelentette, egyaltalan nem fontos, mig az 5-6s nagyon fontos. A Nem
tudom / Nem valaszolok opcidt kivettem az elemzésbdl, igy a minta nagysaga 333 fore
csokkent. A sziikitett mintdban a vizsgilat targya csak az EK fogyasztéi csoport
jellegzetességeinek azonositdsa, igy az 17. tabladzatban az atlagértékeket azonositottam. A

vizsgalt tényezOk atlag- és leiro statisztikai értékeit a 17. tablazatban szemléltetem.

17. tablazat: A termékcimkén talalhaté informaciok megitélése az EK fogyaszték

korében (N=333)

Jelolés Szoras Moédusz Median

Mindségmegdrzési / 4,60 0,818 5 5,00
fogyaszthatdsagi ido
Ar 4,44 0,925 5 5,00
Osszetevok 4,23 1,119 5 5,00
Termék neve 3,92 1,262 5 4,00
Tapértékadatok, 3,84 1,214 5 4,00
tapanyagosszetétel
Mindségi garancia 3,84 1,316 5 4,00
Szarmazasi hely 3,83 1,302 5 4,00
Hasznalati atmutato 3,75 1,339 5 4,00
Egészségre
vonatkozo allitdsok 3,61 1,357 > 4,00
Allergének 3,60 1,438 5 4,00
Energiatartalom
(Kaloriatartalom) 3,56 1,440 S 4,00
Gyarto 3,44 1,393 5 4,00
Markanév 3,41 1,329 4 4,00
Ajanlott napi bevitel 3,21 1,418 3 3,00

Forras: Sajat szerkesztés, 2021
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A termékcimke informaciok kozt vizsgalt 14 tényez6bél az EK fogyasztéknak a hazai
kutatasokkal osszehangban, a minéségmegorzési ido tényezdje a legfontosabb. Ezt koveti a
termék ara, majd annak Osszetevoi. Az élelmiszer-, és étrend-kiegészitd cimkék legkevésbé —
de az atlagosnal valamivel meghatarozobb — fontos eleme szamukra a gyarto, a markanév és az
ajanlott napi beviteli érték. A kovetkezOkben azt vizsgalom, a cimkék informéciotartalmaval
kapcsolatos attitlid hogyan alakul az egyes szocio-demogréafiai tényezdk ismeretében.

A nemek kozti kiilonbségek vizsgalatara Mann-Whitney probat alkalmaztam. A
termékcimkéken megfigyelt informaciok fontossaga egyik esetben sem mutatott szignifikans
kiilonbséget az EK készitményeket fogyasztd nék és a férfiak kozott.

Eletkor szempontjabdl az ardnyskalan mért adatokat Kruskal-Wallis probaval elemeztem
annak érdekében, hogy megvizsgaljam, az egyes tényezék mennyire fontosak a fogyasztoknak
a termékcimkek figyelembevételekor. A termék neve, a gyarto, a szarmazasi hely, a markanév
és a hasznalati utmutato esetében mutathato ki szignifikans eltérés a korcsoportok kozott (18.

tablazat).

18. tablazat: A termékcimkén megfigyelt informaciok fontossaga korcsoportok alapjan

(N=333)

A termékcimkén megfigyelt 18-29 30-39 40-49 50-59 60 év
informaciok fontossaga éves éves éves éves feletti
A termék neve (Kruskal-wallis H: 144,16 150,64 167,18 167,16 198,93
15,300; df: 4; p<0,01) (atlag: 3,61) (3,68) (3,96) (4,00) (4,38)
A gyart6 ismerete (Kruskal-Wallis H: 161,41 140,15 158,18 166,54 202,05
15,422; df:4; p<0,01) (3,33) (3,04) (3.37) (3,42) (3,94)
Szarmazasi hely (Kruskal-Wallis H: 154,73 149,07 160,18 175,43 192,65
9,905; df:4; p<0,05) (3,68) (3,51) (3,82) (3,95) (4,14)
Markanév (Kruskal-Wallis H: 9,706; 163,02 155,14 151,08 168,68 195,12
df:4; p<0,05) (3,33) (3,23) (3,22) (3,43) (3,81)
Hasznalati utmutato (Kruskal-Wallis 151,06 151,75 163,91 168,97 195,78
H: 10,746; df:4; p<0,05) (3,56) 3,45 (3,71) (3,78) 4,17)

Forras: Sajat szerkesztés, 2021

A termék neve linearitast mutat, minél idosebb a valaszado, annal jelentosebb szamara. A
gyarto ismerete a fiataloknak és az 50 évnél idésebbeknek fontos, leginkdbb 60 éves kor utan
jelentOs. A szarmazasi helynek a 30-as korosztaly tulajdonitja a legkisebb jelentdséget, a
fiatalok szamara ez lényegesebb. 40 éves kor folott pedig egyre fontosabba valik a termék
szarmazasi helye a valaszadoknak. 4 madrkanév a 18-29 éves korosztalynak és az 50 évesnél
idosebb fogyasztoknak jelentds. A haszndlati utmutato ismerete 40 éves kor felett egyre nagyobb
hangsulyt kap.
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A végzettség hatasanak vizsgalatara Kruskal-Wallis probat —alkalmaztam. A

fontossaggal bir az eltérd iskolazottsaguak korében. A 19. tabldzatbol jol lathatod, hogy az
altalanos iskolai és szakmunkds végzettség esetén kevésbe, mig az érettségizett és diplomas

valaszaddknak inkabb fontos ez a tényezo.

19. tablazat: A termékcimkén megfigyelt informaciok fontossaga végzettség alapjan
(N=333)

Iskolai végzettség
A termékcimkén megfigyelt

informaciok fontossaga Max 8

altalanos

Felsofoku
diploma

Szakmunkasképzo,
szakiskola

Erettségi

Mindségmegorzési /
fogyaszthatdsagi id6 (Kruskal-
wallis H: 11,772; df: 3; p<0,01)

Forras: Sajat szerkesztés, 2021

143,75
(atlag: 4,39)

167,47

(4,41) (4,69) (4,66)

148,74 ‘ 179,64 ‘

A csaladi allapot hatasanak vizsgélatakor nem talaltunk szignifikans Osszefiiggést a
valtozok kozott, azonban a hdaztartasban él6 kiskoru gyermekek szama befolyassal van a

termékcimkéken latott informaciok fontossaganak megitélésére (20. tablazat).

20. tablazat: A termékcimkén megfigyelt informaciok fontossaga a haztartasban €16 18

év alatti gyermekek szamanak fiiggvényében (N=333)

Nincs
A termékcimkén megfigyelt gyermek a
Y T e haztartis- 1 gyermek | 2 gyermek | 3 gyermek | 4 gyermek
ban
(Téfjsizlfav‘égt,‘,’lﬁ;apfgy%gzosjfeftd 169,31 | 13547 | 17860 | 19663 | 266,00
0<0,05) PEYEe (atlag: 3,86) (3.43) (4,04) (4,25) (5,00)
Markanév (Kruskal-wallis H:9,709; 172,58 134,26 165,29 211,00 161,00
df: 4; p<0,05) (348) (3.49) (2.96) 3:57) (4,00
Energiatartalom (Kaloriatartalom)
e - TR 171,12 136,10 168,05 221,33 149,50
éligjgkse;l-wallls H: 10 269; df: 4; (3.59) (3.16) (3.62) (4.42) (3.00)

Forras: Sajat szerkesztés, 2021

Megallapithato, hogy minél tobb gyermekkel rendelkeznek a fogyasztok, annal fontosabbak
szamukra a tapértékkel, tapanyag-osszetétellel kapcsolatos informdaciok. A gyartd ismerete a 2
gyermekes csaladokndl kevésbé, a nagycsaladosoknal fontosabb tényez6. Minél t6bb fiatal- és
kiskoru gyermek él a haztatasban, a termékek energia- és kaloriatartalma annal jelentosebb a

fogyasztok szamara.
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A szubjektiv jovedelem alapjan négy tényez6 fontossagaban azonositottunk kiilonbségeket,

Kruskal-Wallis probat alkalmazva (21. tablazat).

21. tablazat: A termékcimkén megfigyelt informaciok fontossaga a szubjektiv jovedelem

szempontjabol (N=333)

S%g,E| %, 2 s 80/, £ |8 3=
C 2242 | 2582 | 53255 ] 52352 | g52EE
LA GRSSE | $SciE | SESEE 2552 | £E%E5
ZESTS | 287F S gziZ® F | @ E8°
Markanév (Kruskal-wallis H: 9,863; 109,61 147,58 170,78 170,60 196,00
df: 4; p<0,05) (tlag: 2,79) (3,23) (3,51) (3,54) (3,75)
Allergének (Kruskal-wallis H: 105,96 147,15 175,05 163,79 81,88
15,448; df: 4; p<0,01) 2,79) (3,37) (3,82) (3,71) (2,00)
Mindéségi garancia (Kruskal-wallis H: 121,43 140,11 178,78 149,79 144,50
16,408; df: 4; p<0,01) (3,29) (3,54) (4,07) (3,71) (4,00)
Energiatartalom (Kaloriatartalom) 163,82 162,27 163,59 151,21 26,00
(Kruskal-wallis H: 9,579; df: 4; p<0,05) (3,64) (3,59) (3,55) (3,42) (1,00)

Forras: Sajat szerkesztés, 2021

A markanéy fontossdga linearitast mutat. Minél szerényebb jovedelemmel rendelkeznek a

fogyasztok, annal fontosabb tényezé ez szamukra. Az allergének jellemzbéen az atlagos

jovedelmii fogyasztokat foglalkoztatjak leginkabb ebben a mintaban. Az atlagos ¢és az

alacsonyabb jovedelmili fogyasztoknak relevansabb kérdés a mindségi garancia. Az

energiatartalommal kapcsolatos informdciok ezzel szemben a jO megélhetésli, magas

jovedelmi valaszadoknak fontosak.

A termék neve és az ajanlott napi beviteli érték kivételével minden tényezo relevans

kapcsolatot mutat a szubjektiv egészségtudatossdggal (22. tablazat).
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22. tablazat: A termékcimkén megfigyelt informaciok fontossaga a szubjektiv

egészségtudatossag szempontjabol (N=333)

E o S o o2 Bt c 20w
e Se2g | zezg | %86 2322 S
Allitasok S8 | S238 25 < 233 g3
%2 | 2 @2 9S P 2 w2 Z %2
=2 5) = -5} = = = = < 5]
Minéségmeg6rzési / fogyaszthatosagi id6 51,17 130,54 165,45 173,58 154,76
(Kruskal-wallis H: 33,369; df: 4; p<0,01) (atlag: 3,33) (4,31) (4,63) (4,74) (4,52)
Osszetevok (Kruskal-wallis H: 26,434; df: 4; 57,00 128,83 157,29 178,23 173,14
p<0,01) (3,00) (3,92) (4,20) (4,47) (4,17)
Gyart6 (Kruskal-wallis H: 14,636; df: 4; 125,67 123,14 152,58 178,68 178,02
p<0,01) (3,00) (2,86) (3.27) (3.69) (3.62)
Energiatartalom (Kaloriatartalom) (Kruskal- 101,06 124,71 154,24 178,03 180,33
wallis H: 16,410; df: 4; p<0,01) (2,67) (3,03) (3,42) (3,80) (3,81)
Szarmazasi hely (Kruskal-wallis H: 24,097; 68,44 122,88 155,43 180,78 173,07
df: 4; p<0,01) (2,44) (3:39) (3.72) (4,09) (4,00)
Markanév (Kruskal-wallis H: 11,455; df: 4; 137,78 124,60 154,94 177,39 164,98
p<0,05) (3.22) (2,86) (3.27) (3.63) (3.48)
Hasznalati atmutato (Kruskal-wallis H: 96,64 131,82 158,89 172,41 178,48
11,614; df: 4; p<0,05) (2,78) (3,39) (3,68) (3,90) (3,95)
Egészségre vonatkozo allitasok (Kruskal- 96,72 116,94 148,32 190,25 152,48
wallis H: 30,072; df: 4; p<0,01) (2,78) (2,94) (3,39) (4,03) (3,38)
Ar (Kruskal-wallis H: 18,089; df: 4; p<0,01) %gﬁ)l 1(2&38195)4 1(74"202)1 18%5 18’5430
Tapértékadatok, Tapanyagdsszetétel 96,33 121,68 167,25 169,30 167,29
(Kruskal-wallis H: 13,793; df: 4; p<0,01) (3,11) (3,31) (3,91) (3,93) (3,81)
Allergének (Kruskal-wallis H: 15,299; df: 4; 90,33 120,22 169,75 167,85 166,95
p<0,01) (2,56) (2,92) (3,74) (3,70) (3,62)
Mindségi garancia (Kruskal-wallis H: 20,405; 95,00 110,40 168,23 168,56 186,14
df: 4; p<0,01) (3,00) (3,11) (3,93) (3,93) (4,14)

Forras: Sajat szerkesztés, 2021

Jellemzoen minél egészségtudatosabbnak gondolja magat a fogyaszto, annal nagyobb
jelentoséget tulajdonit a termékcimkéken lathato informacioknak. A tobbnyire és a nagyon
egészségtudatos valaszkategéridk felvaltva képviselik a legmagasabb rangatlagokat. A
mindségmegorzesi / fogyaszthatdsagi ido, az 0sszetevok, a markanév, az egészségre vonatkozo
allitasok, a tapanyag-Osszetétel, az allergének, az ajanlott napi beviteli érték, a gyartd és a
szdrmazasi hely a tobbnyire egészségtudatos valaszadoknak a legfontosabb. A hasznélati
utmutatd, a mindségi garancia és az energiatartalom a magukat nagyon egészségtudatosnak
vallo valaszaddknak relevans. Az ar tényezdje €s az allergének feltiintetésének fontossaga pedig

a részben egészségtudatos valaszadoknak szamit leginkabb.

4.2.3. Az EK fogyasztok egészségviselkedésében megjelend sajdtossdgok

Az egészségviselkedéssel kapcsolatban kiilonb6z6 allitasokat fogalmaztunk meg, amelyekkel
a valaszadok egyetértésiiket fejezhették ki. A 23. tabldzatban az étrend-kiegészitOket

fogyasztok sajatossagait mutatom be.
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23. tablazat: Egészségviselkedés az étrend-kiegészitoket fogyasztok korében (N=374)

I T B

Legalabb 7-8 orat alszom esténként. 247 66,0
Minden nap tobbszdr is eszem zoldséget és gylimolesot. 226 60,4
A hét legtobb napjan legalabb 30 perces fizikai aktivitast végzek. 218 58,3
Nem t61tok napi 2 6ranal tobbet szamitogépezéssel, internetezéssel. 205 54,8
Naponta fogyasztok egészséges, nem feldolgozott, teljes kidrlési ételeket, 204 545
gabonakat. '
Nem toltok napi 2 6ranal tobbet tévénézéssel. 195 52,1
Naponta fogyasztok voros hust vagy feldolgozott husféléket. 143 38,2
Nem eszem olyan helyzetben, ahol elterelédik a figyelmem, példaul TV-

. , . . 136 36,4

nézés, olvasas, csetelés stb. kozben.

Hetente tobb mint 1 liter cukros italt fogyasztok (pl. gylimolcslé, iiditd, 133 356

sportital, jeges tea).
Dohéanyzom. 116 31,0

Forras: Sajat szerkesztés, 2020

A szabadidoé aktiv eltoltése, a megfelelo mennyiségii alvds, az , egészséges” ételek
fogyasztasa, valamint az ,, egészségtelen” élelmiszerek keriilése (cukros iiditok) inkabb jellemzo
az étrend-kiegészitoket fogyaszto felnottekre. Az egészségvédd magatartds szempontjabol
érdemes kiemelni, hogy 6k kisebb aranyban dohdnyoznak. Az étrend-kiegészitdket nem
hasznal6 fogyasztokkal szamos magatartdsforméaban kiilonboznek. A tovabbiakban ezeket a
kiilonbozosegeket tarom fel, a fizikai aktivitas, a tapldlkozas és a média egészséggel
kapcsolatos tartalmainak hatasa vonatkozasaban.

Az étrend-kiegészitOket fogyasztok 33,4%-a, mig e termékeket nem fogyasztok tobb mint
fele, 53,5%-a véli ugy, hogy nincs elég ideje sportolni (p<0,01). Ez 6sszefliggésben allhat azzal,
hogy a fogyasztok kornyezetében van-e sportolasra lehetdség. Az étrend-kiegészitdket
fogyasztok kozel kétharmada (61,3%) vélaszolta, hogy van lehetdsége sporttevékenységet
végezni, mig a masik csoport 45,5%-a lat erre médot (p<0,01). A lehetdség fogalma szubjektiv,
hiszen ahhoz, hogy rendszeres sporttevékenységet végezziink, elsdsorban nem létesitményekre
van sziikség. Ha szigorian a létesitményekre koncentralunk, megallapithato, hogy az étrend-
kiegészitoket fogyasztok kevésbé vélik ugy, hogy a sportklubok / edzotermek / fitnesztermek
tul sokba keriilnek (p<0,05).

A két csoportot vizsgalva nem taldltunk szignifikdns Osszefiiggést a fizikai aktivitassal
kapcsolatban. Felmérésiink alapjan a magyar lakossag 54,9%-a a hét legtobb napjan végez

legalabb 30 perces fizikai aktivitast — ez természetesen nem egyenértékii a sporttevékenységgel.



Végso soron azomban itt is magasabb aranyban talaljuk azokat, akik étrend-kiegészito
termékeket fogyasztanak. Ez Osszességében véve igazolja a nemzetkozi szakirodalmakban is
feltart eredményt, miszerint az étrend-kiegészitd fogyasztas és a sporttevékenység végzése
kozott kapcesolat all fenn, hatassal vannak egymasra.

Szignifikdns Osszefiiggés mutathatdo ki a TV nézés idotartama és az étrend-kiegészitd
fogyasztas kozott (p<0,01). Azok a fogyasztok, akik nem haszndlnak értend-kiegészitoket,
magasabb ardnyban valljak ugy, hogy napi két 6ranal tobb 1d6t toltenek TV nézéssel (57,8%),
mint e termékeket igénybe vevok (47,9%). A szamitogép elott toltott idé esetén azonban nem
talaltunk kapcsolatot, ez esetben a két csoport kézel azonos idétartamot jelolt meg. Ennek
értelmében a teljes minta 56,6%-a allitja azt, hogy nem tolt napi két oOranal tobbet
szamitogépezéssel, internetezéssel.

Megvizsgaltuk a média egészségmagatartasra gyakorolt hatasat. A sulyos betegségben
szenvedé emberek torténetei inkdbb hatdssal vannak az étrend-kiegészitoket alkalmazd, mint
az azokat nem hasznal6 fogyasztokra (p<0,05). Ezek a tartalmak egészségesebb életmodra
Osztonzik Oket.

Az internetes forumokon, blogokon, kézdsségi oldalakon olvasott informaciok erételjesebb
hatassal birnak az étrend-kiegészitéket fogyaszto felndttek egészségmagatartdsara. Az online
médian keresztiil atvett tartalmak inkabb késztetik Oket arra, hogy probaljanak egészségesen
¢lni, mint azokat, akik nem fogyasztanak étrend-kiegészitoket (p<0,05).

Az egészséges életmoddal kapcsolatos rendezvények és kampanyok nagyobb hatdssal
vannak az étrend-kiegészitoket fogyasztokra (p<0,01). Jellemzden egy ilyen esemény utan 6k
inkabb prébalnak egészségesebb életmoddot folytatni, mint e készitményeket nem fogyasztod
felndttek.

A valaszadok kozel azonos ardnyban vallottdk, hogy napi 7-8 orat alszanak esténként, ez
mindkét csoportban a minta kétharmadat teszi ki hozzavetdlegesen. Bar szignifikans kapcsolat
nem mutathato ki, az étrend-kiegészitoket fogyasztok magasabb aranyban jelolték meg, hogy
megfeleld idot tudnak forditani a pihenésre.

Szignifikans dsszefiiggés mutathato ki a dohanyzas és az étrend-kiegészito fogyasztas kozott
(p<0,01). A nemdohanyzok magasabb aranyban fogyasztanak étrend-kiegészité termékeket,
mint a dohanyosok. Ez az eredmény 6sszhangban 4all a nemzetkozi vizsgalatokkal.

A magyarok 64,2%-a gondolja ugy, hogy manapsdg tiul sokba keriil egészségesen
taplalkozni, am jellemzéen azok vélekednek igy, akik nem fogyasztanak étrend-kiegészito

termékeket (p<0,01). Az étrend-kiegészitoket fogyasztok kevésbé gondoljak ugy, hogy tobb
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1do6t vesz igénybe az egészséges ételek eldallitdsa, mint a hagyomanyos ételek elkészitése
(p<0,05).

Osszefiiggés mutathato ki a cukros italok fogyasztasa és az étrend-kiegészitok alkalmazasa
kozott (p<0,01). Akik nem hasznalnak étrend-kiegészitOket, azoknak 50,0%-a vallotta, hogy
hetente tobb mint 1 liter cukros italt fogyaszt, mig a masik csoport 35,6%-a cselekszik igy. A

Az egészséges ételek fogyasztasa és az étrend-kiegészitdk alkalmazasa szoros kapcsolatot
mutat mintdnkban (p<0,01). Az étrend-kiegészitdket fogyasztok 54,4%-a visz be a szervezetébe
egészséges, nem feldolgozott, teljes értékii gabonakat. Az étrend-kiegészitoket nem alkalmazo
valaszadok csupan 32,4%-a cselekszik igy.

A husfogyasztas kapcsan rakérdeztiink a feldolgozott husételek és a voroshus-fogyasztasra.
Ebben a kérdéskorben az étrend-kiegészitoket alkalmaz6, valamint a termékeket nem hasznéalo
fogyasztok hasonld valaszokat adtak. Ennek alapjan szignifikans kiilonbség nem mutathaté ki
a két csoport kozott. A teljes mintat tekintve elmondhatd, hogy a magyar lakossag 37,2%-a
minden nap fogyaszt vords hust, vagy feldolgozott husételeket.

Zoldség- és gyiimélesfogyasztast vizsgalva a nemzetkdzi szakirodalommal egybehangzo
eredményeket kaptunk. Eszerint az étrend-kiegészitoket fogyasztok (60,4%) joval magasabb
aranyban visznek be a szervezetiikbe naponta tobbszor zoldséget és gylimolcsdt, mint e
készitményeket nem alkalmazok (45,2%) (p<0,01).

Az étkezési szokéasokat vizsgalva rakérdeztiink arra, hogy a fogyasztok mennyire
koncentréltan figyelnek arra a helyzetre, amikor taplalkoznak. A kérddivben elhangzott allités:
»Nem eszem olyan helyzetben, ahol elterelddik a figyelmem, példaul TV-nézés, olvasas,
csetelés stb. kozben.” Bar a két csoport kozt nem mutathaté ki szignifikdns kapcsolat,
hangsulyosnak véljik, hogy a lakossag kétharmada sajat bevallisa alapjan nem figyel
tudatosan az étkezés helyzetére.

Megvizsgaltam, hogy ha a fogyasztok valtoztathatndanak egy tevékenységiikon, pontosan mi
lenne az — pl. tobb z6ldség és gyiimoles fogyasztasa. E kérdéskorben szoros kapcsolatot
(p<0,01) talaltam az étrend-kiegészit6 fogyasztassal. Eredményeimet a 24. tabldazatban foglom

0ssze.
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24. Tablazat: Cselekvésfajta vagy szokas, amin a fogyasztok valtoztatni szeretnének

(N=1000)

Etrend-kiegészit(’i fogyasztas

Fé (%) o
Cselekvésfajta, vagy szokas Osszesen
¢ Fé (%)
e s A A Aes ot . 104 172 276
To6bb zoldség és gylimoles fogyasztasa (27.8%) (27.5%) (27.6%)
N TP 107 120 227
Tobb fizikai aktivitas (28.6%) (19,2%) (22.7%)
. 61 130 191
Nincs olyan (16,3%) (20,8%) (19,1%)
o . , 24 91 115
Dohanyzasrol valo leszokas (6,4%) (14,5%) (11.5%)
Kevesebb 1d6toltés szamitdgépezéssel / 31 25 56
internetezéssel (8,3%) (4,0%) (5,6%)
Kevesebb szénsavas 1iditd, gylimolcsle, 14 34 48
sportital (3,7%) (5,4%) (4,8%)
A restes - 21 24 45
Kevesebb 1d6toltés TV-nézéssel (5,6%) (3.8%) (4,5%)
Kevesebb gyorséttermi vagy feldolgozott 12 30 42
élelmiszer (3,2%) (4,8%) (4,2%)

Forras: Sajat szerkesztés, 2021

Az étrend-kiegészitoket fogyasztok és e termékeket nem hasznalok kozt a legjelentdsebb
eltérés a fizikai aktivitas mértékének novelésében, valamint a dohanyzdsrol valo leszokdsban
lathato. Mindkét csoport hasonld aranyban jelolte meg a tobb zoldség és gyiimolcs
fogyasztasat. A TV-nézéssel és szamitogépezéssel toltott idot jellemzébben az étrend-
kiegészitoket fogyasztok csokkentenék. A gyorsétteremben vald étkezést, a feldolgozott
¢lelmiszer, valamint a szénsavas uditd, gylimolcslé és sportitalok fogyasztasat az étrend-
kiegészitoket nem hasznalok csokkentenék.

Osszességében elmondhatod, hogy az EK fogyasztok tobb id6t szannak a fizikai aktivitasra,
a szabadido aktiv eltoltésére. Jellemz6en gyakrabban fogyasztanak a szakemberek ajanlasainak
megfelelSen friss zoldség- és gyiimolesféléket, egészségvéds élelmiszereket. Az EK fogyasztd
felndttek kevésbé vélik tigy, hogy az egészséges élelmiszerek koltségesek, illetve eldallitasuk
hosszabb 1ddt vesz igénybe, mint a hagyomanyos ¢lelmiszerek elkészitése. Emellett kevésbé
jellemzd rajuk az olyan rizikoviselkedés, mint pl. a dohanyzds, vagy a cukros italok
fogyasztasa. A médiaban hallott tartalmak és az egészséges életmdoddal kapcsolatos kampéanyok
nagyobb befolyassal birnak esetiikben, valamint Osztonzéleg hatnak rajuk abban, hogy

egészségesebb életvitelt folytassanak. Az EK fogyasztok és a készitményeket nem hasznalok
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kozt kiilonbség mutathat6 ki abban, milyen cselekvésfajta vagy szokds az, amin valtoztatnanak.

A legnagyobb eltérés a dohanyzasrol valo leszokés szandékaban tapasztalhato.

4.2.4. Feltaro csoportképzés az egészségviselkedés alapjan

Az egészségmagatartds elemeinek tovabbi vizsgélatira feltaro elemzést végeztem, Two Step
klaszteranalizis alkalmazédsaval. A vizsgalatba bevont allitasokat a taplalkozas témakdrébdl
valogattam ki annak érdekében, hogy megfigyeljem a lakossag rendszerességre torekvo
viselkedésében megnyilvanuld kiilonbségeket. Az eljards eredményeképp két csoportot
szegmentaltam. Két fliggetlen mintas teszt (Two-Independent-Sample-Test) eljaras
segitségével azonositottam a csoportokban megjelend kiillonbségeket. A 13. dbrdan a bevont
valtozok atlagértékeit szemléltetem a klaszterekben. A 2-es érték azt jelenti, hogy a csoportba
tartozd Osszes valaszado ,,Nem” vélaszokat adott a vizsgalt kérdéskorokre. A masodik klaszter
adatait figyelembe véve minél kozelebb esik az 1-es értékhez az adott tényezd, annal tobb

»lgen” valasz jellemzi a szegmenst.

1=1GEN, 2 =NEM

Rendszertelen Rendszerességre torekvo

Egsészséges ételek (p<0,01) ®Zolsdég & Gylimdles (p<0,01) Tudatos étkezés (p<0,01)

13. abra: A Rendszerességre torekvo és a rendszertelen csoportok kozti
atlagkiilonbségek (N=1000)

Forras: Sajat szerkesztés, 2021

Az els6é klasztert a ,,Rendszertelen” fogyasztok alkotjak, akik nem fogyasztanak
egészséges €lelmiszereket, zoldséget és gylimolcsot napi rendszerességgel, tovabba az étkezés
ideje alatt gyakran elterelddik a figyelmiik mas tevékenységek iranyaba. A masodik klasztert a

., Rendszerességre torekvo” valaszadok alkotjak, akik kurrens moddon, tudatosabban
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viselkednek az egészség megorzése, eldsegitése €rdekében. A legnagyobb kiilonbség a két
csoport kozott a rendszeresség tekintetében lathato.

A |, Rendszertelen” fogyasztokhoz a lakossag 29,5%-a tartozik, nagyobb aranyban férfiak
(56,6%) alkotjak. Eletkor szempontjabol a 18-29 évesek tartoznak ide legmagasabb ardnyban
(23,7%), de nem mutathato ki szignifikans kiilonbség a korcsoportok kozott. Végzettség alapjan
a szakmunkdasképzd, szakiskolat végzettek kimagaslo aranyt (44,7%) képviselnek a csoportban.
Csaladi allapot szempontjabol a hazassagban ¢€lok (41,4%) jelennek meg tobbségben. Jogi
helyzet szerint az aktiv fizikai dolgozok képviselik kozel a felét a szegmensnek (47,8%).
Szubjektiv jovedelem szempontjabdl a klaszter tobb mint fele (54,2%) gy véli, éppen
elegendd, hogy megéljen, de félre tenni mar nem tud, mig a csoport masik része a szerényebb
megélhetésiinek észleli anyagi helyzetét. Egészségtudatossag szempontjabdl a vélaszadok
harmada részben egészségtudatos, a csoportban tobben egyaltalan nem, vagy tobbnyire nem
gondoljak magukat egészségtudatosnak.

A |, Rendszerességre torekvo” klaszterbe a lakossag 70,5%-a tartozik, ahol a nok (55,6%)
képviselnek magasabb aranyt. Eletkor szempontjabol a csoport kiegyenlitett, a 60 év feletti
korosztaly (25%) enyhén megnodvekedett, de nem mutathatdé ki szignifikdns kapcsolat.
Végzettség tekintetében az érettségivel rendelkezdk (42%), mig csaladi allapotot vizsgalva a
hazassagban €16k (42,7%) képviselik a legnagyobb aranyt. F6 tevékenység alapjan az aktiv
szellemi dolgozok (29,8%) alkotjak magasabb ardnyban a csoportot. Szubjektiv jovedelem
szempontjabol a klaszter fele (51,9%) ugy véli, éppen elegendd, hogy megéljen, de félre tenni
mar nem tud, mig a csoport masik része jobb megélhetésiinek észleli anyagi helyzetét. A
valaszadok harmada részben, mig masik harmada tobbnyire egészségtudatosnak gondolja
magat.

A Rendszerességre torekvo klaszter tagjai a vizsgalatot megel6z6 fél évben 42,7%-0s
aranyban fogyasztottak EK termékeket és a valaszadok 37,3%-a vallotta azt, hogy van(nak)
olyan EK(k), amelye(ek)t legalabb heti 3-4 alkalommal alkalmaznak. A Rendszertelen
csoportba tartozo fogyasztoknal mindkét esetben alacsonyabb aranyokat taldlunk. A vizsgalatot
megeldzd fél évben a klaszter 24,7%-a, mig rendszeresen 22,4%-a alkalmaz EK termékeket. A
vitamin- és asvanyianyagok ismertsége azonos aranyban van a két klaszterben, azonban a
Rendszerességre torekvék minden esetben magasabb aranyban fogyasztanak EK
készitményeket. Fontos hangsulyozni, hogy a csoportok kozt nincs kiilonbség abban, hogy
orvos javasolta-e szamukra a készitmények fogyasztasat. A Rendszereségre torekvok 17,9 %-
a, mig a Rendszertelen szegmens 14,2 %-a vésarolt csupan szakember tanicsa alapjan EK

terméket.
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Mann-Whitney proba segitségével elemeztem, hogy milyen kiilonbségek mutathatok ki a
klaszterekben az EK-kel és a hagyoményos élelmiszerekkel kapcsolatos vélekedésben. A
vizsgalt tényez6k az EK hasznélat észlelt elénye, az élelmiszerek vélt tapanyagtartalma
valamint a vitamin- és egyéb készitményekkel kapcsolatos ismeret. A Rendszerességre
torekvok tendencidlisan magasabb értékelést adtak mindharom ordindlis mérési skalaja valtozo

esetén.

RANGATLAG; LINEARIS RANGATLAG I

datlag: (2,59) (2,18)

Rendszerességre torekvo Rendszertelen

14. abra: Az EK-kel kapcsolatos vélekedés a klaszterekben; N=1000 (Z=-3,856; p<0,01)
Forras: Sajat szerkesztés, 2021

A Rendszerességre torekvok inkdbb vélik ugy, hogy az EK termékek alkalmazasa

nélkiilozhetetlen az egészségmegdrzéshez (14. abra).

RANGATLAG; LIHNEARIS (RANGATLAG) Il

atlag: (3,15) (2,13)

Rendszerességre torekvo Rendszertelen

15. abra: Az élelmiszerek tapanyagtartalmaval kapcsolatos vélekedés a klaszterekben;
N=1000 (Z=-1,913; p>0,05)

Forras: Sajat szerkesztés, 2021
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Ugyancsak ez a szegmens gondolja gy, hogy az ¢lelmiszerekben talalhatd vitaminok, asvanyi
anyagok ¢és egyéb tapanyagok mennyisége elegenddé mennyiségli az egészségének

meg6rzéséhez (15. abra).

RANGATLAG; LINEARIS (RANGATLAG)

539,38

atlag: (3,17) (2,99)

Rendszerességre torekvo Rendszertelen

16. abra: EK hasznalattal kapcsolatos vélekedés a klaszterekben; N=1000 (Z=-6,763;
p<0,01)

Forras: Sajat szerkesztés, 2021

A Rendszerességre torekvik inkabb vélik ugy, hogy tisztdban vannak azzal, milyen vitaminok,
asvanyi anyagok és novényi alapi EK-k sziikségesek szamukra (16. dbra).

Khi négyzet probakkal azonositottam a klaszterek kozotti kiilonbséget az
egészségviselkedés, valamint Mann-Whitney ¢és Kruskal-Wallis elemzéssel a fizikai aktivitas,
a média hatésa, ¢és az egészséges taplalkozas témakorében.

A Rendszerességre torekvok, tobb mint fele (58,9%) a hét legtobb napjan legalabb 30
perces fizikai aktivitast végez, mig a masodik klaszter tagjai ezt 45,4%-0s aranyban teszik. A
fizikai aktivitds szempontjabol nem minden esetben mutathatd ki szignifikans kiilonbség,
azonban megfigyelhetiink egyfajta tendenciat. A Rendszerességre torekvok kevésbé keresnek
kifogasokat, mint a Rendszertelen klaszter tagjai. Nem allitjak, hogy nincs elég idejiik (Rangdtlag
R.t.: 488,88; Rangatlag R.: 2.: 528,28; p<0,05) vagy lehetdséglik (Rangdtlag R.t.: 498,56; Rangatlag R.:
505,14; p>0,05) sportolni. A sportklubok, edzd- és fitnesztermek bérlet arait kevésbé gondoljak
draganak (Rangdtlag R.t.: 495,35, Rangdtlag R.: 513,10; p>0,05).

A Rendszerességre torekvo klaszterbe tartozo fogyasztok 50,4%-a nem tolt napi két dranal
tobb id6t tv nézéssel. A Rendszertelen szegmensbe tartozok koziil a valaszadok b6 harmada

cselekszik igy (35,3%). A fogyasztok bo fele (R.t.: 57,2% és R.: 55,6%) nem t6lt napi két 6ranal

Rangatlag R.t. — Rendszerességre térekvo klaszter rangatlaga
Rangatlag R. — Rendszertelen klaszter rangatlaga
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tobbet szamitogépezéssel, internetezéssel. A média hatasa szignifikdns kiilonbségeket mutat a
klaszterek kozott. A Rendszerességre torekvi szegmensbe tartozo fogyasztokat (Rangdtlag R.t.:
517,28; Rangdtlag R.: 460,40; p<0,01) inkdbb megérintik a sulyos betegségben szenvedd emberek
torténetei, melyek egészségesebb ¢életmodra Osztonzik Oket. Az internetes forumokon,
blogokon, kozdsségi oldalakon olvasott tartalmak is nagyobb hatdssal vannak rajuk, mint a
Rendszertelen csoportba tartozo fogyasztokra (Rangatlag R.t.: 516,52; Rangdtlag R.: 462,22; p<0,01).
Az egészséges életmoddal kapcsolatos rendezvények hatdsara a Rendszerességre torekvo
klaszterbe tartozok inkabb probalnak meg egészségesen €lni (R.t.: 516,46; R.: 462,37; p<0,01).

Megvizsgaltam, hogy onbevallas alapjan milyen kiillonbség mutathat6 ki a cukros italok
fogyasztasaban. A klaszterek kozel fele (R. t.: 43,1% és R.: 48,1%) hetente legalabb egy liter
gyumolcslevet, iditoitalt, sportitalt, illetve jeges teat fogyaszt. Szignifikans kiilonbség
mutathato ki a feldolgozott hisfélék és a voroshas fogyasztisaban a két klaszter kozott. A
Rendszerességre torekvék 40,1%-a, mig a Rendszertelen csoportba tartozok 30,2%-a fogyaszt
naponta huskészitményeket és voroshust. A Rendszertelen klaszterbe tartozo6 valaszadok inkabb
gondoljak ugy, hogy manapsag sokba keriil egészségesen taplalkozni, mint a Rendszerességre
torekvd csoport tagjai (Rangatlag R.t.: 477,84; Rangdtlag R.: 554,66; p<0,01). A két klaszter tagjai,
kozel azonosan gondolkodnak arr6l, hogy az egészséges- €s a hagyoményos ételek eldallitasa
mennyire iddigényes egymashoz viszonyitva (Rangdtlag R.t.: 497,11; Rangdtlag R.: 508,60; p>0,05).
Mindkét szegmensnél 3-as alatti atlagértékek jelentek meg, amibdl arra kdvetkeztetek, hogy a
lakossag inkdbb nem gondolja ugy, hogy az egészséges ételek elkészitéséhez tobb idd
sziikséges.

A megfeleld mennyiségli alvas vizsgalata soran azt talaltam, hogy a Rendszerességre
torekvok inkabb alszanak napi 7-8 orat (67,7%), mint a Rendszertelen klaszterbe tartozo
fogyasztok (53,9%). Szignifikans kiilonbség mutathaté ki a dohanyzas szempontjabdl is. A
Rendszerességre torekvék harmada (31,2%), mig a Rendszertelen klaszterbe tartoz6 valaszadok
bo fele (52,9%) dohéanyzik.

4.3. Az EK fogyasztast meghatarozo tarsas-kognitiv és pszichoszocialis tényezok
vizsgalata (KE2)

Az el6z6 fejezetekben bemutatott reprezentativ felmérésiink alapjan a magyar lakossag EK
fogyasztoi sajatossagait ismertettem és elemeztem az egészségviselkedés vonatkozdsaban. A
masodik kvantitativ felmérés soran az Integrated Change Model (ICM) tesztelését hajtottam
végre az EK fogyasztas osszefiiggésében. Elemzésem 1000 fés orszagos reprezentativ mintdn

valosult meg. Célom elérése érdekében az egyes tényezokbdl skaldkat képeztem, majd
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teszteltem azok megbizhatosagat, és korrelacios vizsgalatoknak vetettem ala 6ket. Az egyes
tényezo-csoportok (faktorok) binaris logisztikus regresszids elemzésével elébb kiilon-kiilon,
majd egyiittes vizsgalataval alakitottam ki az ICM-DS modellt. A fiiggd véltoz6 az EK hasznalat
volt, tehat a viselkedés konkrét megvaldsulasa alapjan épitettem fel az ICM EK fogyasztassal
kapcsolatban kialakitott valtozatat. A hasznalat megjoslasara nyolc tényezd volt jelentds
hatassal. A tényezO6khoz tartozo allitasokkal faktorelemzést, majd klaszteranalizist hajtottam
végre. Az egyes szegmentumok részletes bemutatasa soran azonositottam az EK fogyasztast
meghatarozo tarsas-kognitiv és pszichoszocialis tényezoket, amelyeket a hattérvaltozok mentén

jellemeztem.

4.3.1. Az ICM osszetevoinek altalanos jellemzése

Az étrend-kiegészitd fogyasztast meghatarozo Pre-diszpondlod, Pre-motivacios, Motivacios, €s
a Szandék tényezOnek vizsgdlatira — a Tudas skala kivételével — validalt skaldkbol alakitottam
ki a kérddivet, az ICM struktirja alapjan. A vizsgalatba bevont allitasokrdl az Anyag és
modszer fejezetben részletesen értekeztem. Az allitasokat 1-t6l 5-ig terjedd Likert-skalan
értékelhették a valaszadok, amelyben az 1 — egyaltalan nem ért egyet, az 5 — teljes mértékben
egyetért kategoriat jelent. A tudast mérd faktornal minden helyes valasz egy pontot jelent. A
faktorban a vitaminokkal foglalkozo allitdsok mellett az étrend-kiegészitokkel kapcsolatos
szubjektiv ismeret is vizsgalatra keriilt, amelyet egylitt elemeztem a lexikalis tudast méro
tételekkel. Igy a skala 0 és 7 pont kozotti értéket vehet fel. A tudast méré tételek a teljes
kérdbivvel egyiitt a 6. szamu mellékletben megtekinthetdk. Az egyes allitdsok az ICM felépitése
szerint, a Pre-diszponalo tényezoktdl indulnak és a Szandék fazisaval zarulnak. Az allitasok a
meghatarozott faktorokon beliil a median és a ferdeség alapjan lettek sorba rendezve, a tobbi
statisztikai mutato tajékoztatd jelleggel szerepel a 25. tablazatban. A ferdeség negativ értéke
azt jelenti, hogy az eloszlas balra ferde, vagyis a mintaban tobben vannak, akiknél a vizsgalt
Pre-diszponalo, Pre-motivacios, Motivacios és a Szandék tényezo6i jelentdsnek bizonyulnak. Az
eloszlas jobbra torténd ferdesége esetén az értek pozitiv, ami azt jelzi, hogy tobbségben vannak

azok, akiknek az adott tényez6 nem fontos.

106



25. tablazat: Az ICM tételeinek osszehasonlitasa a fontosabb statisztikai mutatok

alapjan (N=1000)

Statisztikai mutatok

Allitasok

Median

Ferdeség*

EGESZSEGKONTROLLHELY

Moédusz

Szoras

Szamos furcsa betegség van a kdrnyezetiinkben,

sosem lehet tudni, hogy mikor és mit kapunk el. 4,00 0,635 5,00 3,84 1073
Kozvetleniil én vagyok felelds a sajat )
cgészségemért, 4,00 0,617 4,00 3,63 1,116
A legtobb ember nem veszi észre, hogy véletlen 300 -0.433 300 347 1134
események befolyasoljak a megbetegedést. ' ' ' ' '
Barmit is csinalok, ha egyszer elkaphatom a )
betegséget, akkor beteg is leszek. 3,00 0,406 4,00 3,37 1,282
Az emberek rossz egészségi allapotat sajat )
gondatlansaguk okozza. 3,00 0,319 3,00 3,28 1,166
Ha valaki sosem betegszik meg, annak a szerencse 300 -0.119 300 307 1383
az oka. ' ' ' ' '
Amikor betegnek érzem magamat, annak az az
oka, hogy nem mozogtam eleget, vagy nem 3,00 0,047 3,00 2,66 1,265
taplalkoztam megfelel6en.
AZ EGESZSEGSZABALYOZAS FOKUSZA
Barmit megtennék, hogy mindig egészséges 400 -0.593 300 375 1046
testben éljek. ' ' ' ' '
Nem habozok 0j modszereket kiprobalni, ha gy 300 -0.386 300 333 1262
vélem, azok tamogatjak az egészségemet. ' ' ' ' '
Gyakran gondolkodom azon, milyen egészségiigyi
problémaim lehetnek a jovében. 3,00 0,337 1,00 2,53 1,371
Amikor az egészségemr6l gondolkodok, az 200 0342 1.00 253 1363
gyakran aggodalommal t6lt el. ' ' ' ' '
AZ EGESZSEG ERTEKE
Ha az ember nem egészséges, akkor semmije sincs. 4,00 -0,962 5,00 3,88 1,159
A jo egészség a boldog élet kulcsa. 4,00 -0,907 5,00 4,02 1,006
Sokkal tobbet foglalkozom mas dolgokkal, mint az 300 -0.289 300 35 1218
egészségemmel. ' ' ' ' '
Az Szamos olyan dolog van, ami fontosabb az 300 0269 1.00 252 1,959
egészségnél. ' ' ' ' '
KOCKAZATESZLELES
Ha a kovetkezd honapban megbetegednék, az 400 -0.457 500 304 1131
szamomra nem jelentene problémat. * ' ' ' ' '
Annak az esélye, hogy a kdvetkez6 honapban 300 0334 300 340 1126
megbetegszek, minimalis. * ' ' ' ' '
Ha az étrend-kiegészit6k mellékhatasokat
okoznanak, azok egyaltalan nem lennének 3,00 0,323 3,00 3,40 1,132
sulyosak. *
Az,etrend-kleges'mfok nem befolyasoljak a 3,00 0,203 3,00 3,46 1,141
gyogyszerek hatasat. *
TUDAS
Tudas skala | 300 | -0006 | 3,00 2,59 1,615
CSELEKVESRE KESZTETO INGEREK
B'elsc'ir éllapo’gtal valo elégedetlenség (stressz, 4,00 -0.859 5,00 3,97 1124
faradékonysag).
Kiilsé }neg]elenes"sel Yalo elégedetlenség (hajhullas 4,00 0767 5,00 3,87 1,083
vagy toredezett kormok).
Vasarlaskor az étrend-kiegészitok ara. 3,00 -0,297 5,00 3,19 1,093
Az online médian keresztiil hallott informécio
(kodzosségi oldalak, blogok). 3,00 0,257 1,00 2,56 1,255
A médian keresztiil hallott informacios (TV, sajto) 3,00 0,183 3,00 2,61 1,330
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Yésérléskor az étrend-kiegészitéket gyartd cég 3,00 -0078 1,00 2.96 1,210
ismerete.
ATTITUDOK
N.ag}'/on’ liéltséges, ha valaki minden nap étrend- 4.00 -0.829 5,00 3,87 1,195
kiegészitoket fogyaszt.
Az etrt.?nd-klegesz'lyto,k hasznosak lehetnek a 4,00 -0515 3,00 3,44 1,128
betegségek megelzésében.
Az etre'nd-klegesgltrok hasznosak lehetnek a 3,00 -0.420 3,00 331 1,133
betegségek kezelésében.
Az etrencrl-l.q’eg?szn,ok, szedése segithet a 3,00 1415 3,00 3,38 1,169
koncentraci6 novelésében.
Az“ etrenc?-kylegesznok szedése segithet a stressz 3,00 -1.405 3,00 3,35 1,160
csokkentésében.
Az étrend-kiegészitok karos mellékhatasokat
okozhatnak. 3,00 0,098 3,00 2,88 1,275
Ha. mllnden nap etrer{d-klegeszuoket szedek, a 3,00 0071 3,00 2.87 1,249
fizikai panaszaim csokkennek.
Az etr_er}d-klegesgltok mas gyogyszerekkel 3,00 -0,059 3,00 3,04 1,251
kombinalva veszélyesek lehetnek.
TARSAS HATAS
Az 1§m§r§selm e!(’)’flyésnek tartjak az étrend- 3,00 -0334 3,00 314 1122
kiegészitdk szedését.
Az ismer6seim minden nap fogyasztanak étrend- 3,00 -0,085 3,00 281 1,244
kiegészitoket.
Az ismerdseim osz:ropoznek az étrend-kiegészitd 3,00 -0,062 3,00 282 1,329
termékek fogyasztasara.
ENHATEKONYSAG
A legtbbb’célt képes vagyok elérni, amit kitlizok 4,00 -0616 4,00 3,73 1,004
magam elé.
Ha% faradt vagyok, a}kkor sem ]faler}t pehezseget 3,00 -0.274 3,00 311 1,319
szamomra betartani egy vitaminkurat.
SZANDEK
Olyan étren,d-rl.cl.egészitéket fogyasztanék, amiket 3,00 -0.265 3,00 3,04 1,359
azok hasznaldi javasolnak.
Szand_ekom.barrl al! etrend-.lfleg,es'znoket naponta 3,00 0,191 1,00 261 1,366
szedni a teljesitményem ndvelésében.
Szand_ekomb,an arll etrend-lileg’es’znoket naponta 3,00 0,079 1,00 272 1,388
szedni az egészségem megdrzésében.

A *-gal jelolt allitdasok forditott tételként értenddk.

Forras: Sajat szerkesztés, 2021

A kiilsé egészségkontrollhely a mintdban erésebben hangsulyt kap, mint a belsd. Az
egészségszabalyozas irdnyanal a promocio fokusz dominal. Megallapithato, hogy az egészség,
mint érték, kiemelked6 fontossdagu a lakossag korében. A riziko-észlelés betegségfokuszu, az
étrend-kiegészitoknek nem tulajdonitanak kockdzatot. A tudés faktora minimalis baloldali
ferdeséget mutat, a valaszadok jellemzden 3 (26,1%) és 4 (20,3%) pontot értek el a skalan. A
cselekvésre késztetd ingereknél a belsd allapottal €s a kiilsé megjelenéssel kapcsolatos tényezdk
a leginkabb meghatarozoak. Az attitidoknél az étrend-kiegészitok koltségessége domindl, a
lakossag inkabb pozitiv hatasokat tulajdonit ezeknek a termékeknek. A tarsas hatas negativ
ferdesége azt jelzi, a lakossag fogékony erre a jelenségre. Az énhatékonysag érzése szintén

markans tényez6. A szandék fazisaban a tarsas hatassal kapcsolhatd 6ssze, hogy a magyarok

inkabb olyan EK termékeket fogyasztandnak, amelyeket azok haszndléi javasolnak.
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4.3.2. Az ICM skdlak megbizhatosdaganak tesztelése és a modell vizsgalatinak elokészitése

Az elemzés elsd 1épésében skalakat képeztem az altal, hogy az adott alfaktorokba tartozé
tételeket Osszeadtam. A Tudas alkaftor esetén a helyes valaszok érteke 1, a tobbit hianyzo
értéknek kodoltam. A skaldk megbizhatdsagat reliabilitds vizsgalattal teszteltem.

Eredményeimet a 26. tablazatban szemléltetem.

26. tablazat: A vizsgalt skalak megbizhatésaga

Statisztikai mutato

Ertékdimenzio Cronbach- Cronbach-alfa javulasa
alfa elemek torlésével

Kiils6 egészség-kontrollhely (4 elem) 0,694 nem jelent6s (0,579-0,709)
Bels6 egészség-kontrollhely (3 elem) 0,634 nem jelent6s (0,356-0,596)
Promocio-fokuszu egészségszabalyozas (2 elem) 0,586 nincs érték
Prevencio-fokuszi egészségszabalyozas (2 elem) 0,871 nincs érték
Egészség értéke fontos (2 elem) 0,595 nincs érték
Egészség értéke nem fontos (2 elem) 0,517 nincs €rték
Betegségfokuszi kockazatészlelés (2 elem) 0,511 nincs érték
EK-fokusza kockazatészlelés (2 elem) 0,713 nincs érték

Tudas (7 elem) 0,838 nem jelent6s (0,806-0,824)
Cselekvésre késztetd ingerek — belso (2 elem) 0,773 nincs érték
Cselekvésre késztetd ingerek — kiilsé (2 elem) 0,814 nincs érték
Cselekvésre késztetd ingerek — termék (2 elem) 0,762 nincs érték

Attitiid — pro (5 elem) 0,917 nem jelent6s (0,889-0,921)
Attitiid — kontra (3 elem) 0,740 jelentés (0,506-0,849)
Tarsas hatas (3 elem) 0,862 nem jelent6s (0,799-0,828)
Enhatékonysag (2 elem) 0,444 nincs érték
Szandék (3 elem) 0,869 nem jelent6s (0,755-0,904)

Forrds: Sajat szerkesztés KE2 alapjan, 2021

Az eredményekbdl jol latszik, hogy a Cronbanch-alfa alapjan a skaldk megbizhato, idealis
értéket vettek fel. Az Enhatékonysdg skéla esetén az alacsony érték a kevés elemszammal és az
erds korrelacidoval magyarazhat6. Egyetlen helyen jelentds az alfa javulasa egy elem torlésével,
azonban gy dontdttem, nem valtoztatok a skala dsszetételén.

Kovetkez6 1épésben korrelacios vizsgélatot végeztem a skaldkba tartozo6 elemek kozott. A
skalak korrelacids egyiitthatdit a 7. szamu mellékletben szemléltetem. Ha a fiiggetlen valtozok
kozt erds korrelaciok vannak, az a multikollinearitas problémajat veti fel. Ennek feltarasara, a
skalak egyes elemeinek korrelacioelemzése utan megnéztem a skalak kozotti korrelaciokat is.
Egyik esetben sem taldltam olyan tényezdt, amely kizar6 okként szerepelne tovabbi

elemzéseimben.
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4.3.3. Az ICM modell vizsgalata logisztikus regresszio elemzéssel

Vizsgalatom kovetkezo 1épéspben egy binaris fiiggd valtozot modelleztem. Célunkhoz a
leginkabb illeszkedd mddszer a logisztikus regresszio. A fiiggd valtozo egy esemény leirasara
szolgal, amely vagy bekovetkezik, vagy nem. A vizsgélat targyat az képzi, hogy mely tényezok
hozhatok Gsszefligésbe az eseménnyel. Olyan tényezdket keresiink, amelyek az esemény
bekovetkezésének valdszintiségével allnak kapcsolatban, mivel pontosan nem tudjuk
elérejelezni, hogy az esemény valoban bekovetkezik-e vagy sem. A logisztikus regresszid
rangsorolja a fiiggetlen valtozok relativ fontossagat, ezaltal megértjiik a kozottik 1évo
kolcsonhatast, az egyiitthatok befolyasat a fiiggd valtozora. Az ICM modellben a fliggetlen
valtozok a Pre-diszponalo, Pre-motivacios, Motivacios faktorok, és a Szandék skalajaba tartozo
tételek. A logisztikus regresszional a Béta egyiitthatokbol szarmaztatott esélyhanyadosokat,
Béta-exponenseket Exp(B)-ket olvasunk le. A 27. tablazat a regresszids egyenlet konstansara
vonatkozd paramétereket tartalmazza. A logisztikus regresszid Kkonstans tagja a
referenciakategdridk metszéspontja, az az érték, amelyet egy olyan fogyasztohoz rendeliink, aki
minden magyarazdvaltozonal a referenciakategoria értékébe tartozik. A Béta exponens egy
viszonyszam, mely az EK hasznalat bekovetkezésének esélyhanyadosat adja. A regresszios
egyenletnél a Wald statisztikat alkalmazzuk a paraméterbecslésre, amely a béta(B) és a standard
hiba(S.E.) hanyadosanak négyzete. Amennyiben a Wald statisztika szignifikans, az adott
valtoz6 hozzajarul az modellhez.

27. tablazat: Logisztikus regresszio egyenletének konstansara vonatkozoé paraméterei;

N=1000 (EK hasznalat bekovetkezése)

Logisztikus modell egyenletére vonatkoz6 paraméterek

Egyiitthato Wald Egyiitthato
érték / Sztenderd statisztika Szabadsagf D-érték érték
koefficiens hiba ertéke ok (df) exponense
(Béta érték) [Exp(B)]
Konstans ,611 ,087 49,018 1 ,000 1,842

Forras: Sajat szerkesztés, 2021
Kovetkezd 1épésben megvizsgaltam, hogy az egyes faktorok elemei mennyire jelzik eldre

az esemény bekovetkezését, azaz az EK hasznalatot.

4.3.3.1. A Pre-diszpondlé faktorok hatisa az EK fogyasztisra
Az elemzés elvégzése elott megvizsgaltam, hogy a faktorba tartozé skalak milyen modon
fiiggnek ossze az EK fogyasztassal. A Pre-diszponal6 tényez6k kapcsolatat a hasznélattal a 28.

tablazat szemlélteti.
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28. tablazat: A Pre-diszponalé tényezik kapcsolata az KK hasznalattal

Pearson Korrelacio

Elemszam (N)

HLC-e -0,131%* 0,000 | 956
HLC-i 0,139 0,000 987
HRF-prom 0,269** 0,000 988
HRF-prev 0,055 0,083 996
HV-jelent6s 0,078* 0,014 996
HV-nem jelent6s -0,039 0,216 996

Forrdas: Sajat szerkesztés, 2021

Az eredmények alapjan lathaté, hogy a hatbol négy skala van hatassal az EK fogyasztasra.
Az Egészség-kontrollhely (kiils6 és belsd), a Promocio-fokuszu egészségszabdlyozds, valamint
az Egészség értéke tényezék mutattak kiilon-kiilon szignifikans kapcsolatot az EK hasznélattal.

A tényezOk egyiittes vizsgalatara binaris logisztikus regresszio elemzést alkalmaztam,
Forward Stepwise (Conditional) eljarassal. Ez azt jelenti, hogy az eljaras 1épésenként alakitja
ki azt a végsé modellt, amelynél szignifikdnsan jobbat Gjabb fiiggetlen valtozo bevonasaval mar
nem kaphatunk. A statisztikai proba elvégzése utan a modellbe keriil6 valtozokat a 29. tablazat

szemlélteti.

29. tablazat: A modellbe bekeriilo Pre-diszponalé tényezdok

Lépések SZtﬁirE)ierd Szabadsdgfok
HLC-e | -0,131 | 0021 | 28044 | 1 | 0,000 | 0,893
HRF-prom 0,343 0,039 75,614 1 0,000 1,409
Konstans -0,427 0,356 1,438 1 0,000 0,652

Forras: Sajat szerkesztés, 2021

Két 1épésben vont be tényezoket az elemzés. Az elsé 1épésben a Promocio-fokuszu
egészségszabalyozas skadla keriil a modellbe, majd utana a KiilsG-egészségkontrollhely. Ahogy
a korrelacios tablazat is mutatja, mas valtozok is kapcsolatban vannak a hasznalattal, de a
Promocio-fokuszu egészségszabalyozds és a Kiilso-egészségkontrollhely éltal adott eldrejelzést
érdemben nem javitjdk. A B oszlopban 1évé regresszids egyiitthatokat vizsgalva
megallapithat6, hogy a Kiilsé-egészségkontrollhely novekedésével a hasznalat valdszintisége
csokken, mig a Promocio-fokuszu egészsegszabdlyozas mnovekedésével a haszndlat
valosziniisége nd. Az Exp(B) értékek alapjan, ha a Kiilsé egészségkontrollhely tényezdje egy
egységgel nd, az a hasznalat valoszinliségét 0,893-szorosara valtoztatja, azaz 11%-kal

csokkenti. A Promocio-fokuszu egészségszabalyozas egységnyi novekedése esetén a hasznalat
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valoszinlisége 40%-kal nd. Kereszttablas elemzés segitségével megvizsgaltam, ezek a tényezdk
milyen joslo erével vannak a tényleges fogyasztasra. Eredményiil azt kaptam, hogy a nem
hasznalok csoportjaba soroltak 57,8%-a valoban nem hasznal, mig a haszndlok kozé soroltak

66,2%-a valoban hasznal EK termékeket.

4.3.3.2. A Pre-motiviciés faktorok hatdsa az EK fogyasztisra
A kovetkezOkben a Pre-motivdcios faktorok viszonyét vizsgaltam az EK hasznalattal. A faktor

elemeinek tesztelése el6tt ebben az esetben is korrelacios vizsgalatot végeztem (30. tablazat).

30. tablazat: A Pre-motivaciés tényezok kapcsolata az EK hasznalattal

Pearson Korreldcio Elemszam (N)

Tudés o179 | 0,000]
CTA-i 0,237** 0,000 997
CTA-e 0,082* 0,010 987
CTA-p 0,299** 0,000 959
RISK-b 0,053 0,106 921
RISK-¢ -0,028 0,438 761

Forras: Sajat szerkesztés, 2021

Az eredményekbdl lathatd, hogy a hat skalabol négy direkt kapcsolatot mutat az EK
fogyasztassal, ha kiilon-kiilon vizsgéaljuk Oket. A fogyasztdsra ennek értelmében befolyassal
van az EK-kel kapcsolatos Tudds és a Cselekvésre — vasarlasra - késztetd ingerek (belsd, kiilsé
¢és termékkel kapcsolatos). Egyiittes vizsgalatukkal négy lépésben vont be tényezoket az

elemzés (31. tablizat).

31. tablazat: A modellbe bekeriilé Pre-motivacids tényezék

Lépések SZtﬁ%ierd Szabadsdgfok
| Tudas | 0164 | 0056 | 8527 | 1 0,003 | 1,179
CTA 0,210 0,045 21,690 1 0,000 | 1,233
4. CTAe -0,136 0,044 9,804 1 0,002 | 0,873
CTAD 0,343 0,039 41,470 1 0,000 | 1,287
Konstans | -2,426 0,421 33,209 1 0,000 | 0,088

Forras: Sajat szerkesztés, 2021

Ebben az esetben a modellbe ugyanazok a tényezok keriiltek be, mint amik a korrelacios
vizsgalatnal is szignifikdnsak voltak. A B érték alapjan, minél fontosabbak a médiaban hallott

tartalmak (Cselekvésre készteté ingerek — kiilsd), gy csokken, mig a tobbi tényezd
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novekedésével az EK hasznalat valosziniisége né. Az Exp(B) értékeket vizsgalva lathato, hogy
a Kiilso ingerek értékének egységnyi novekedése a haszndlat valosziniiségét 13%-kal csokkenti,
mig a Belsd ingereknél egységnyi valtozas 23%-kal, a Termékkel kapcsolatos ingereknél 28%-
kal n6 a hasznalat valdszintisége. Kereszttablas elemzéssel ellendriztem, hogy a valoszintiségek
nyelvén tortént kategorizalds miképp hatarozza meg a tényleges hasznalatot. Eredményiil azt
kaptam, hogy a nem hasznalok 64%-a valoban nem hasznal, mig a hasznalok 70,4%-a pedig

valéban alkalmaz EK termékeket.

4.3.3.3. A Motiviciés faktorok hatisa az EK fogyasztisra
Az utols¢ kiilon allo vizsgalati egységet a motivacids tényezok képzik. Az elsd két esethez
hasonléan itt is megvizsgaltam, hogy a tényez6k milyen hatassal vannak kiilon-kiilon az EK

fogyasztasra (32. tablazat).

32. tablazat: A Motivaciés tényezék kapcsolata az EK hasznalattal

Pearson Korreldacio Elemszam (N)

Tarsas hatas 0,286**—w 857
Enhatékonysag 0,327** 0,000 907
Attitlid — pro 0,407* 0,000 848
Attittid - kontra -0,124** 0,001 787

Forras: Sajat szerkesztés, 2021

Nem meglepé modon mind a négy tényezd szignifikins kapcsolatot mutat az EK-
fogyasztassal, hiszen ahogy a modell elemeiben haladunk eldre, ugy a szandék egyre direktebb
kifejezédése figyelheté meg. Az elemzés ebben az esetben is 4 1épésben zajlott le. Az EK-kel
kapcsolatos ellenérzések (Attitiid-kontra) novekedésével csokken a hasznalat valoszintisége,
mig a masik hdrom tényezd pozitiv hatassal van az EK fogyasztasra (33. tdbldzat). Az Exp(B)
értékek alapjan a Tdrsas hatds 7%-Kal, az Enhatékonysag 20%-Kal, a Pozitiv attitiid 13%-Kal
noveli, mig a Negativ attitiid 12%-kal csokkenti a hasznalat valdszinliségét egységnyi
novekedés esetén. Kereszttiblas elemzéssel megallapitottam, hogy az EK termékeket nem
haszndlok 66,5%-a valoban nem, mig a hasznalok 73,1%-a valdban alkalmaz EK

készitményeket.
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33. tablazat: A modellbe bekeriilo Motivacidos tényezok

s SZtﬁirE)ierd Szabadsdgfok
| Tarsashatas | 0,068 | 0034 | 3935 | 1 0,047 | 1071
Fnhatékonysag | 0,186 0,061 9,272 1 0,002 | 1,205
4, Attitid-pro | 0,128 0,025 25,910 1 0,002 | 1137
Attittid-kontra | -0,121 0,033 13,735 1 0,000 | 0,886
Konstans | -2,218 0,481 21,268 1 0,000 | 0,109

Forras: Sajat szerkesztés, 2021

A Szandek vizsgalatanal azt taldltam, hogy a modell a val6szintiségek nyelvén nem javul
tovabb (63% valoban nem hasznal és 75% valdban haszndl), azaz a Szandék és a Motivacios
faktorok azonos szinten hatarozzak meg a fogyasztast. A modell elméleti szintjén az Osszes
tényezO a szandékon keresztiil befolyasolja a hasznalatot, azaz a Szandéknak minden egyéb
valtozot feliil kellene irnia.

A gyakorlat azt mutatta, hogy a Szdndék-valtozo a Promocio-fokuszu egészségszabalyozds
¢s a Tarsas hatas tényezoOket szoritja ki, amelyek viszont a nemzetkdzi kutatasok alapjan
minden esetben meghataroz6 befolyasold tényezo6i a viselkedésnek. Azon okbol, hogy a
Szandék bevételével nem javul tovabb a modell magyarazé ereje, az ltala kiszoritott valtozokat
meghagytam a késébbi elemzésekben.

Miel6tt tovabb vizsgaltam a modellt, ellendrzésképp valtozokat képeztem a harom
tényezdcsoportbol €s Levene-teszt segitségével ellendriztem a harom kapott véltozo
szorashomogenitasat. Az eredmények alapjan (mindharom esetben p<0,01) arra

kovetkeztettem, hogy eltérés mutathato ki a vizsgalt populaciok szordsaban.

4.3.3.4. Az ICM-DS modell

Az EK hasznalattal kapcsolatos egészségmagatartas modell vizsgilata céljabol tovabbi
logisztikus regresszids elemzéseket végeztem, szintén Forward Stepwise (Conditional)
eljarassal. El6szor a Pre-diszponalo és a Pre-motivacios tényezok egyiittes hatasat vizsgaltam.
Ebben az esetben hat Iépésben valosult meg a modell koefficienseire végzett teszt. Minden skala
szignifikans maradt, igy nem emeltem ki elemet a csoportbol. Ezt kovetéen hozzaadtam a
modellhez a Motivacios tényezdket. Nyolc 1épés végrehajtasa utana a Tudas (sig. 0,366) és az
Enhatékonysdg (sig.0,198) skalaja nem mutatott szignifikans kapcsolatot a hasznélattal, igy ezt
a két elemet kivettem a modellbdl. Az emlitett két tényezOt a Kiilso-egészségkontrollhely

valtozoja irta feliil. Utolso 1épésként a Szandek skaldjat emeltem be a vizsgalatba, amely hat
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1épés végrehajtasa utan szoritotta ki a Cselekvésre késztetd kiilsé ingerek valtozot (sig. 0,115).
Kereszttablas elemzéssel megallapitottam, hogy a nem hasznélonak becsiilt fogyasztok 63,4%-
a valoban nem, mig a hasznalonak becsiilt fogyasztok 75,5%-a valoban hasznal EK termékeket
(34. tablazat). Homer-Lemeshow teszttel értékeltem a kapott modell illeszkedését. Az
eredmények alapjan megéllapithatd, hogy a teszt nullhipotézisét nem tudjuk elutasitani (p érték

0,305) a szokasos szignifikancia szintek mellett, tehat a modell illeszkedése elfogadhato.

34. tablazat: Az EK hasznalatra vonatkozé klasszifikaciés tabla a végs6 modellben (%);
N=704

A modellbe beve altozok altali pred ( EK hasznalat

Nem Igen
Nem hasznal 63,4
Hasznal 75,5

EK hasznélat

Forras: Sajat szerkesztés, 2021

A becslés pontossaganak erejét a Lambda mutato is jelzi, aminek az értéke — a modell
eldrejelzése és a hasznalat kapcsolatanak erésségét mutatja — 0,215. A regresszios szamitasok

eredményeképp meghatarozott ICM-DS modell tényez6i a 17. dbran 1athatok.
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17. abra: Az ICM-DS modell tarsas-kognitiv és pszichoszocialis tényez6i a viselkedés bekovetkezése alapjan

Forras: Sajat szerkeszteés, 2021
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4.3.4. Az EK fogyasztist meghatdrozo szocio-kognitiv és pszichoszocidlis tényezdk alapjin
kapott faktorok bemutatdsa

A logisztikus regresszié szamitasok eredményeképp megallapithatd, hogy 8 meghatdarozo
tényezd befolydsolja az EK fogyasztdst. A kutatas kovetkezd 1épésében a 8 tényez6hdz tartozd
allitasokkal ellendrzd faktorelemzést hajtottam végre. Hat differencidlt faktort kiilonitettem el,
amelyek 26 allitast tartalmaznak. A vizsgalat soran egyetlen tételt sem kellett kizarnom a
valtozok koziil, az elemzés megbizhatdsagahoz sziikséges Osszes feltétel teljesiilt. A Kaiser
kritériumnak megfelelden a faktorok sajatértéke minden esetben nagyobb egynél. A
magyarazott variancia 65,703%-os értéket vett fel. A rotacid soran minden érték az elvart 0,5-
0s szint felett van. Scree-teszt segitségével scree plot abran grafikusan is megfigyeltem a
faktorok eloszlasat, amelynél a gorbe egyenesbe valé atfordulasat 6 faktornal allapithatjuk meg.

Az ICM-DS alapjan kialakitott faktorokat a 35. tdbldzatban szemléltetem.

35. tablazat: Az ICM-DS modell tényezd6i alapjan kialakitott faktorok

Faktorok és elnevezésiik

Allitasok

NORMA-VEZERELT,
INTRINZIK ATTITUD
TAMOGATO
ATTITUD
EGESZSEG-
PROMOCIOS
ATTITUD
INFORMACIO -
KERESO ATTITUD
KULSO
KONTROLLOS
ATTITUD
ELZARKOZO, AR-
ERZEKENY ATTITUD

Az ismer8seim minden nap fogyasztanak EK-t. 0,754
Szandékomban 41l EK-t naponta szedni a teljesitményem

R 0,747
ndvelése érdekében.
Az ismer8seim Ssztondznek az EK termékek fogyasztasara. 0,741
Szandékomban 4ll EK-t naponta szedni az egészség megbrzése
. . 0,739
érdekében.
Az ismerdseim el6nydsnek tartjak az EK termékek fogyasztasat | 0,702
Olyan EK-t fogyasztanék, amiket azok hasznaléi javasolnak. 0,637
Az EK-k hasznosak lehetnek a betegségek megel6zésében. 0,800
Az EK-k hasznosak lehetnek a betegségek megelzésében. 0,764
Az BK-k szedése segithet a koncentracio novelésében. 0,759
Az BK-k szedése segithet a stressz csokkentésében. 0,756
Ha minden nap EK-t szedek, a fizikai panaszaim csokkennek. 0,605
Bels6 allapottal vald elégedettség (stressz, faradékonysag) 0,743
Kiils6 megjelenéssel valo elégedettség (hajhullés, vagy

. . 0,737
toredezett kormok)
Barmit megtennék, hogy mindig egészséges testben éljek. 0,692
Nem habozok 0j modszereket kiprobalni, ha ugy vélem, azok

. o o 0,502

tamogatjak az egészségemet.
Az online médian keresztiil hallott tartalmak (kozdsségi

0,813
oldalak, blogok)
A médian keresztiil hallott tartalmak (TV, sajto) 0,788
Vasarlaskor az EK gyartd cég ismerete 0,662
Vasarlaskor az EK dra 0,642
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Barmit is csinalok, ha egyszer elkaphatom a betegséget, akkor
beteg is leszek

A legtobb ember nem veszi észre, hogy véletlen események 0732
befolyasoljak a megbetegedést. '

Ha valaki sosem betegszik meg, annak a szerencse az oka. 0,640
Szamos furcsa betegség van a kdrnyezetiinkben. sosem lehet

0,781

tudni mikor és mit kapunk el. 0,617
Az EK-k kéros mellékhatésokat okozhatnak 0,849
Az EK-k mas gyogyszerekkel kombinalva veszélyesek

0,838
lehetnek.
Nagyon kéltséges, ha valaki minden nap EK-t fogyaszt. 0,651

Forrds: Sajat szerkesztés alapjan, 2021
Médszer: Fékomponens elemzés; Conbach’s Alpha értéke=0,702; Kaiser-Meyer-Olkin értéke=0,861; Bartlett teszt
(Chi?=9056,758; df=325; p<0,01); Faktorok sajatértéke>1; Kumulativ variancia=65,703; Faktor rotacié (8 iterations):
Varimax; N=664

Az els6 faktorba (F1: Norma-vezérelt intrinzik attitiid) hat tényez6 tomoriil, a magyarazott
variancia 16,900%. A faktorban a tarsas hatas és a szandék elemei vegyiiltek. A logisztikus
regresszidszamitasok alapjan megéllapitottam, hogy az EK fogyasztas esetén a szandék fazisa
ugyanolyan valdszinliséggel josolja be az esemény bekovetkezését, mint a motivacios
tényez6k. A magas faktorsulyok alapjan arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a lakossag EK -
valasztasaban a referenciaszemélyek mellett a nyitott, befogado attitiid a fogyasztast leginkabb
meghatarozo tényezo.

A masodik faktorba (F2: Tamogato attitiid) 6t tényez6 tartozik, melynek a magyarazott
varianciaja 13,778%. A faktorba az EK fogyasztias mellett sz616 érvek tartoznak, ami a
viselkedést tamogatd, pozitiv attitidre enged kovetkeztetni. Erdemes kiemelni, hogy a
legmagasabb faktorsulyokba a betegség megeldzéséhez, illetve kezeléséhez tartozo allitdsok
tartoznak, tehat els6dlegesen egy elkeriilo magatartdisforma rajzolodik ki. Mindazonaltal a
modell tesztelése soran a kockazatészleléshez tartozo tényezok kiestek a vizsgalatbol. Ez arra
enged kovetkeztetni, hogy bar a negativumok (betegség) elkeriilésén nagy hangsuly van, a
kockazati tényezk nem relevansak az EK fogyasztasban.

A harmadik faktor (F3: Egészség-promdcios attitiid) négy allitast tartalmaz, a magyarazott
variancia 9,691%. A faktorban a bels6 indittatast cselekvésre késztetd ingerek €s a promocids
egészseégszabalyozasi fokusz értékei szerepelnek. A cselekvésre késztetd ingerek kozott a
nagyobb faktorsulyt a belsd allapottal valo elégedettség vagya képzi. A faktor egy olyan
attitiidot feltételez, amelyben az uj dolgok iranti nyitottsag és érdeklodés szamottevo szerepet
kap a jo egészségi dllapot elosegitése és megorzése érdekében.

A negyedik faktorba (F4: Informdcio-keresé attitiid) szintén négy allitas keriilt, a
magyarazott variancia 9,401%. A4 faktorsulyok kozt kimagaslo helyre keriilt az online médian

keresztiil hallott tartalmak fontossdaga. Ezt koveti az offline média (TV, sajtd) altal kdzvetitett
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tartalmak fontossaga, majd az EK gyarto cég ismerete. Az utolsé helyen az EK termékek araval
kapcsolatos informacio-keresés talalhato a faktorban.

Az 6todik faktorba (F5: Kiilsé kontrollos attitiid) négy allitas tartozik, a magyarazott
variancia 8,298%. A faktorba a kiilsé egészségkontrollhoz tartozé tételek keriiltek. Erdemes
megjegyezni, hogy vizsgalatunkban egydimenzids formaban emeltiik at a validalt allitasokat,
¢s nem bontottuk tovabb a kiils6 kontrollos beallitodas kérdést egyéb altényezdkre, mint pl. a
szerencse faktorra. A faktorsilyok alapjan a tényezOk szorosan 0Osszefonodnak, 6nallo
kategoriat alkotva — mas skalak elemei nem tartoznak ebbe a csoportba.

A hatodik faktor (F6: Elzdarkézo, dr-érzékeny attitiid) harom allitast foglal magaban, a
magyarazott variancia értéke 7,635%. Az dllitdsok az EK termékek ellen sz616 attitiid skaldjabol
csoportosulnak. A legmagasabb faktorsiilyt az a meggy6z3dés kapja, hogy az EK-k karos
mellékhatasokat okoznak. Ezt koveti az a vélemény, hogy az EK-k mas gyogyszerekkel
kombindlva veszélyesek lehetnek. A faktor utolsé elemét az a meggy6zddés adja, miszerint
nagyon koltséges, ha valaki minden nap EK-t fogyaszt.

Osszegzésként elmondhatd, hogy a modell meghatarozd tényezdi sajatos
faktorstruktiraban képzddnek le, amelyben az egyes skaldkhoz tartozé tételek keveredve és

Onalldan is jelen vannak.

4.3.4.1. Az EK fogyasztist meghatdrozo szocio-kognitiv és pszichoszocidlis tényezdk alapjin
kapott faktorok szocio-demografiai jellemzdi

Az EK fogyasztast meghatdrozé szocio-kognitiv és pszichszocialis tényezék sajatossagairdl
arnyaltabb képet ad, ha szocio-demografiai valtozok szerint is megvizsgaljuk a kialakitott
faktorokat. Ennek kivitelezésére varianciaanalizist alkalmaztam. Két valtozot tartalmazo
szocio-demografiai jellegzetesség esetén fiiggetlen t-probat, a ketténél tobb valtozot tartalmazo
vizsgalandd kérdés esetén egy szemponti ANOVA elemzést hasznaltam a szignifikans
eltérések vizsgalatara. A faktorok Osszefoglald bemutatdsit a szocio-demografiai valtozok
szempontjabol a 8. szamu melléklet tartalmazza.

A nemeknél a norma-vezérelt intrinzik attitid (F1) inkabb a ndkre jellemzd, csak ugy, mint
a tamogatd (F2), az egészségpromocids (F3) és az informdacidkeresd beallitddas (F4).
Ugyancsak a néknél nyilvanul meg inkabb a kiilsé egészség-kontrollos (F5) viselkedés. A
férfiakra az ar-érzékeny elzarkoz6 beallitddas (F6) inkabb jellemzd. A nemek vizsgalatanal az
els6 faktor esetén kaptam szignifikans kiilonbséget.

A korcsoportok esetén a legfiatalabb valaszadokra (18-29 év) a tamogatd, az

egészségpromocids €s az informdciokeresd attitid jellemzd. A 30-39 éves korcsoportnal
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ugyanezen beallitddasok mellett érdemes kiemelni, hogy naluk jelenik meg leginkabb az
informéciokeresd, mig legkevésbé a kiils6 kontrollos attitid. 50 éves kor felett megfigyelheto,
hogy egyre kevésbé jellemzd az informaciokeresd és az egészségpromocios attitiid. A 60-69
éveseknél a tdamogato attitiid, mig a legidésebb korosztalynal (70+) az elzark6zo, ar-érzékeny
attitlid dominal.

Veégzettseg szempontjabol a norma-vezérelt, intrinzik attitid leginkabb a diplomas
valaszaddkra jellemzd. Ugyanez mondhato el a tdmogato, valamint az egészség-promdcios
attitid esetén 1is, ahol rendkiviil er0s kapcsolat mutathatd ki az iskoldzottsag tekintetében
(p<0,01). Az informdaciokeres6 attitlid leginkabb az érettségivel rendelkezd valaszadokra
jellemzd, mig a kiilsd kontrollos beallitddas a maximum nyolc osztalyt végzettekre. Az
altalanos iskolai bizonyitvannyal rendelkezdk esetén a leginkabb kifejezett az elzark6zo, ar-
érzékeny attitlid.

Csaladi allapot szempontjabol a norma-vezérelt, intrinzik viszonyulds leginkabb az
elvaltak korében jellemzd. A kiils6 kontrollos attitid azoknal a valaszadoknél jelent meg
leginkabb, akik ndtlenek / hajadonok, illetve 6zvegyek. A tobbi faktor esetén nem mutathato ki
szignifikans kapcsolat.

Foglalkozas szempontjabol az elsd harom faktor az aktiv szellemi dolgozdknal a leginkabb
kifejezett. Az informacio-keresés a tanuldkra jellemzo leginkabb. A kiilsé kontrollos attitid a
munkanélkiilieknél dominans, ami az élethelyzetiikbol is fakadhat. Az elzarko6zo, ar-érzékeny
hozzéallas a haztartasbelieknél dominal.

Szubjektiv jovedelem alapjan a norma-vezérelt, intrinzik attitid a kifejezetten jo
megélhetésli valaszadokra jellemzd, csak Ggy, mint az egészség-promdcids beallitddas. Az
informaciokeresd viszonyulas a szerényebb megélhetéstiekre jellemz6- A kiilsé kontrollos €s
az elzarko6zo, ar-érzékeny attitlid azoknal jellemzd, akiknek a jovedelme néha arra sem elég,
hogy megéljenek.

Egészségtudatossag szempontjabdl az elsd, a masodik, és a harmadik faktor a magukat
nagyon egészségtudatosnak valld valaszadok k6zott domindl. Az informacidkeresd viszonyulas
is koztiik a legmagasabb értékii. A kiilsé kontrollos attitlid a magukat egyaltalan nem, és a
magukat nagyon egészségtudatosnak valléo valaszadoknal kozel egyforman kiemelkedd. Az
elzark6z6, ar-érzékeny hozzaallas azoknal a leginkabb kifejezett, akik magukat részben
egészségtudatosnak valljak.

A telepiiléstipusok vizsgalatanal kontrasztosan kirajzolodik, ahogy a telepiilésnagysag
befolyasolja a faktorba vald illeszkedést. A norma-vezérelt, intrinzik beéllitodas és az

informacio-keresd attitiid leginkabb a 10 000 6 feletti telepiilések lakosai kozt érvényesiil. A
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tamogatd és az egészség-promodcids viszonyulds a budapesti lakosoknal erdteljes. A kiilsd
kontrollos attitlid a 2000 — 10 000 f6s telepiilések lakdinal domindl, mig az elzarkdzo, ar-
érzékeny viszonyulds a megyei jogu varosokban ¢16knél kifejezett.

Testtomeg-index alapjan a tamogaté attitiid a normal, mig az informacidkeresé a sovany

testsulyt valaszadoknal jellemz6. A masik négy faktor egyik csoportban sem dominal.

4.3.5. Az EK fogyasztist meghatdrozo szocio-kognitiv és pszichoszocidlis tényezék alapjin
kapott klaszterek bemutatdasa

A klaszterelemzést megeldz6en a kapott hat faktor megbizhatosagat teszteltem a Cronbach-alfa
értek segitségével. A 36. tdblazatbol jol latszik, hogy a hat faktor megbizhatd a magas alfa
értékek miatt, igy alkalmasak a klaszteranalizisre.

36. tablazat: A vizsgalt faktorok megbizhat6saga

Statisztikai mutato

Faktorok Cronbach-alfa javulasa
Cronbach-alfa YR
elemek torlésével
F1: Norma-vezérelt, intrinzik attitid (6 elem) 0,884 nem jelentés (0,857-0,874)
F2. Tamogato attitiid (5 elem) 0,917 nem jelent6s (0,889-0,921)
F3: Egészség-promdcios attitiid (4 elem) 0,681 nem jelent6s (0,559-0,650)
F4: Informaciokeres6 attitid (4 elem) 0,781 nem jelentés (0,703-0,756)
F5: Kiils6 kontrollos attitiid (4 elem) 0,694 nem jelentés (0,579-0,709)
F6: Elzarko6zo, ar-érzékeny attitiid (3 elem) 0,740 nem jelent6s (0,506-0,849)

Forras: Sajat szerkesztés, 2021

A magyar fogyasztok EK hasznalattal kapcsolatos szegmentacidjat Hierarchikus (Ward) és
Nem hierarchikus eljarasokkal egyarant megvizsgaltam. A klaszterek mindségét Silhouette
statisztikakkal teszteltem, melynek alapjan a végleges csoportositast K-means klaszterezési
eljarassal végeztem. A klaszterek kozotti szignifikdns eltérést a hat faktoron elvégzett
varianciaanalizis (One-Way ANOVA) segitségével bizonyitottam. A klaszterek hattérvaltozoit
a 9. szamu mellékletben, mig a klaszterek jellegzetességeit az attitildokre vonatkozdan a 10.

szamu mellékletben szemléltetem.
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Erdeklédve tagado Tudatos felfedez6 Ar-érzékeny hitetlen Autodidakta labilis
(K1) (K2) (K3) (K4)

0,5
0
-0,5
-1

-1,5

mF] -Norma-vezérelt, intrinzik attitiid (p<0,01) B F2 - Tamogato attitiid (p<0,01)
B3 - Egészségpromacios attitlid (p<0,01) B F4 - Informaciokeresd attitiid (p<0,01)
mE5 - Kiils6 kontrollos attitiid (p<0,01) F6 - Elzarkozo, ar-érzékeny attitiid (p<0,01)

18. abra: Az ICM-DS klaszterek a kialakitott faktorok alapjan; N=664

Forras: Sajat szerkesztés, 2021

A 18. abran jol lathato, hogy az Erdekiédve tagadokat (K1) rendkiviil alacsony mértékben
jellemzi az egészségpromocios attitiid, emellett az EK termékekkel kapcsolatos beallitodas is
negativ értéket jelez. Mindazonaltal norma-vezérelt, intrinzik beéllitodés jellemzd rajuk. A
csoport tagjainal emelkedik ki egyediil az EK vasarlast megel6z6 informacidkeresé attitiid a
négy klaszter kozott.

A Tudatos felfedezoknél (K2), ellentétben az els6 szegmenssel, kimagaslo értéket képvisel
az egészségpromocios attitiid. A klaszter pozitivan vélekedik az EK termékekrol, jellemz6 rajuk
a norma-vezérelt, intrinzik beallitodas. A csoportot a kiilsé egészségkontrollos attitlid jellemzi
a legkevésbé.

Az Ar-érzékeny hitetlen (K3) szegmentum tagjai nem tulajdonitanak pozitiv vélekedéseket
az EK termékek hatasmechanizmusaval kapcsolatban, azonban befolyasoljak éket a tarsas
normak, alkalmazzdk ezeket a készitményeket. Fontos szdmukra az egészség megdrzése €s
tdmogatasa, viszont a veliik torténé eseményeket kiilsé okoknak tulajdonitjak inkabb, mintsem
altaluk befolyasolhat6 tényezdknek.

Az Autodidakta labilis (K4) csoportra ellentmondasossag jellemz6. Annak ellenére, hogy
pozitiv vélekedéssel vannak az EK termékek hatasmechanizmusardl, kevésbé mutatnak
viselkedési szadndékot a készitmények fogyasztdsaval kapcsolatban. Jellemz6é rajuk az
egészségpromocios beallitodas, viszont a kiilsd kontrollos attitlid er6sebb hatést jelez naluk. A
kovetkez6kben megvizsgalom a csoportok jellegzetességeit, az EK fogyasztas gyakorisagaval

kapcsolatban (19. dbra).
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m Egész évben legalabb 6 honapig (p<0,01) B Egész évben, kevesebb, mint 6 honapig (p<0,05)
B Szezonalisan, pl télen (p<0,01) B Nem fogyaszt EK-t (p<0,01)

ERDEKLODVE TUDATOS AR-ERZEKENY  AUTODIDAKTA
TAGADO FELFEDEZO HIETLEN LABILIS

19. abra: EK fogyasztasi gyakorisag a vizsgalat klaszterekben (%); N=664

Forras: Sajat szerkesztés alapjan, 2021

Az Erdekiédve tagadok 46,7%-a nem alkalmaz EK készitményt, azonban jelentés aranyuk
egész évben, legalabb hat honapig kiraszeriien fogyaszt EK termék(ek)et. A Tudatos felfedezdk
tagjai a tipikus EK fogyasztok, tobb mint a csoport fele egész évben alkalmaz készitményeket,
kozel harmada szezonalisan, és csupan 13% vallotta azt, hogy nem hasznal kiegészitoket. Az
Ar-érzékeny hitetlen klaszternek, az els6hoz hasonléan, kb. 53%-a fogyaszt EK terméket,
gyakorisdg szempontjabodl a szezonalis fogyasztds aranya a leginkabb jellemz6 a csoportban.
Rendszeresség alapjan az Autodidakta labilis csoport fogyaszt a legkevésbé rendszeresen EK
termékeket, azonban naluk a legmagasabb (35,2%) a szezonalitas aranya.

A klaszterek részletes elemzése soran elsOként azt vizsgdlom, milyen tipust
készitményeket, milyen aranyban fogyasztanak, majd a szegmentumok fontosabb tarsas-
kognitiv és pszichoszocialis jellemzdit mutatom be, a mintadtlaghoz viszonyitva. Az ismertetett
faktorok mellett elemzésem kitér az Osszes valtozora, amelyekbdl skaldkat képeztem a modell
eredeti valtozatdban. A tizenhét tényezd koziil csupan a Tudds skaldja esetén nem talaltam
markans kiilonbséget a klaszterek kozt, minden egyéb valtozo szignifikans eltérést mutat a
csoportokban. A szegmensek elemzése soran ismertetem a bevont szocio-demografiai valtozok
tendenciait. Két fliggetlen valtozo esetén fliggetlen t-probat, ketténél tobb valtozd esetén

ANOVA elemzést alkalmaztam a szignifikans eltérések vizsgalatara.

Az elsé Klaszter az ,,Erdeklédve tagaddk”, ahova a valaszadék 34,5%-a tartozik. A

készitmények kuraszerl fogyasztasanak alakulasat a 20. dbra szemlélteti.
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Erdeklédve tagadé (K1)

Multivitamin
Zsirsav tartalmi EK
Fehérjék, amindsavak
Novényi alapia EK
Asvényi anyag
Vitamin

20 40 60

Fogyasztja (%) Nem fogyasztja (%)

20. abra: EK készitmények fogyasztisa az Erdeklédve tagadé klaszterben
Forras: Sajat szerkesztés, 2021

Az egészségkontroll helye a mintaatlaghoz hasonlo értékeket mutat, mind kiils6-, mind
belsd iranyultsagban. Az egészségszabalyozas fokusza inkabb a prevencid iranyaba toldodik,
mig a promdcid-kézpontu gondolkodas kevésbé jellemzd a klaszterre. Az egészség értéke
kevésbé relevans a csoport tagjainak. A cselekvésre késztetd ingerek koziil a belsd indittatasu
(mentalis ¢és fizikdalis jollét) tényezdk kevésbé, mig a kiilsé forrdsbol szarmazo, informativ
szempontok (online és offline média) inkabb 6szténz6 hatéssal birnak a csoportra EK termékek
vasarlasa soran. Az EK termékek ara és a gyarté ismerete kevésbé relevans a csoport tagjai
szaméra. Az EK készitményekkel szemben jellemzéen inkabb negativ, mint pozitiv attitiidot
tanusitanak. A klaszterben a tarsas hatas erds befolyasolo mértéki, tehat a kornyezetiikben 1évo
norméak meghatérozé jelleggel birnak az EK termékekkel kapcsolatban. A csoport tagjai
alacsonyabb énhatékonysagot mutatnak a mintadtlaghoz képest, ami azt jelenti, kevésbé
tartanak ki egy cél elérése érdekében. Az EK termékek fogyasztasaval kapcsolatos szandék
magas értéket ér el a klaszterben. A csoport tagjainal alacsonyabb a betegségekkel- és az EK-
kel kapcsolatos kockézat érzése a mintaatlaghoz képest. Az EK termékekrél valo tudas (mind
az informacio-, mind a lexikalis ismeret) a mintaatlaghoz képest magasabb.

A férfi valaszadok tobb mint egy harmada (39,5%) tartozik a klaszterbe. Eletkor
szempontjabol dsszetett csoportrol beszéliink, mivel a 18-29 éves, a 40-49 éves és a 70 év feletti
korosztaly is magas aranyban megjelenik. Lakohelyiik tipusa alapjan foként 10 000 lakos feletti
telepiiléseken és megyei jogl varosokban élnek. Végzettségiiket tekintve az altalanos iskolai
bizonyitvannyal rendelkezdk 39,1%-a és a szakmunkasképzot, szakiskolat végzettek 39,5%-a
tartozik a klaszterbe. A csoportban magas aranyban taldlhatok a nétlen / hajadon, az elvalt és

az Ozvegy valaszadok. FO tevékenységilik szerint az aktiv fizikai dolgozok 37,0%-a és a
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nyugdijasok 37,2%-a tartozik a csoportba. A klasztert jellemzden a szerényebb megélhetésii
valaszadok alkotjdk, akiknek a jovedelme néha arra sem elég, hogy megéljenck beldle.
Testtomeg indexiiket vizsgalva a sovany kategoria 52,9%-a, a normdl 36%-a és a talstlyos
valaszadok 35,2%-a tartozik a csoportba. A csoportdsszetételen beliil a tilstlyos kategoridban
talalhatd a legtobb valaszadd. A szegmentumba tartozik a magat egyaltalin nem

egészségtudatosnak valld valaszadok 54,4%-a, €és a tobbnyire nem egészségtudatos valaszadok
55,3%-a.

A masodik Kklaszter a ,, Tudatos felfedezok”, mely szegmentum a minta 24,4%-at teszi Kki.

Az négy klaszter koziil ennél a csoportnal a legmagasabb aranyt az EK termékek fogyasztasa
(21.dbra).

Tudatos felfedezok (K2)
Multivitamin

Zsirsav tartalmt EK

Fehérjék, amindsavak

Novényi alapu EK

Asvényi anyag
Vitamin
20 40 60

Fogyasztja (%) Nem fogyasztja (%)

21. abra: EK készitmények fogyasztisa a Tudatos felfedezék klaszterben

Forras: Sajat szerkesztés, 2021

A belsé egészségkontroll értéke magasabb a mintadtlag értékénél, s ami miatt igazan
tudatosnak tekinthetdé ez a szegmens, hogy a kiilsé egészségkontroll itt mutatja a
legalacsonyabb értéket a teljes mintan beliil. A klaszterre jellemzé a promodcid fokuszu
egészségszabalyozds, mig a prevencid-orientdltsag kevésbé. Az egészség értéke a klaszter
szdmara jelentds, de nem szerepel kiemelt teriileten. A cselekvésre késztetd ingerek koziil a
belsd indittatasu (fizikai és mentélis dllapot) motivalo tényezok ebben a klaszterben a leginkabb
kifejezettek. Fontos tényezé a vasarlast megeldzéen az EK termékek ara és a gyartd cég
ismerete. Az online és az offline informaciok kevésbé relevansak szamukra a termékek
vasarlasa el6tt. Az EK termékekkel kapcsolatos tudas ebben a klaszterben a legmagasabb. A

szegmentumba tartozé fogyasztok jellemezhetdk a legpozitivabb attitiiddel az EK termékek
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hatdsmechanizmusaval kapcsolatban. Az énhatékonysag érzése is ebben a csoportban a
legerdsebb a teljes mintan beliil. A betegségekkel kapcsolatos kockazat érzékelése szintén
ebben a klaszterben a legmagasabb, de azt meg kell jegyezniink, hogy a mintaatlagban
nincsenek markéns eltérések. Az EK termékekre vonatkozo kockazat észlelés atlag koriili, a
termékekrdl vald lexikalis és informativ tudas ebben a csoportban a legmagasabb. Az EK
készitmények fogyasztdsdra vonatkoz6 szandék a Tudatos felfedezOk szegmentuméban
fejezddik ki legerésebben, tovabba a tarsas normak is nagy hatdssal vannak rajuk.

Ndi tobbség jellemzi a klasztert (26,4% a teljes mintdbol), életkor szempontjabol a 30-39
éves ¢s 40-49 éves fogyasztok jelennek meg benne magas ardnyban. A budapesti lakosok
(39,7%) feliilreprezentaltan jelennek meg a klaszterben. A szegmentumba tartozik a diplomés
valaszadok 37,8%-a. Csaladi allapot szempontjabol az élettarsi kapcsolatban és a hazassagban
¢lék képviselik nagy aranyban a csoportot. F6 tevékenységiik alapjan az aktiv szellemi
dolgozdk 36,2%-a tomoril a klaszterbe. Jovedelem szempontjabol a kifejezetten jo
megélhetésti valaszadok 47,4%-a jelenik meg a szegmentumban. Testtomeg indexiik alapjan a
klaszterben a normal (26%) és a tulstlyos (25%) jelennek meg tobbségben. A valaszadok
magukat tobbnyire (38,6%) és nagyon egészségtudatos (34,5%) gondolkodasmaoddal jellemzik.

A harmadik klaszter tagjai az Ar-érzékeny hitetlen fogyasztok, akik a minta 19,5%-at
teszik Kki. Ebben a szegmentumban a legkisebb aranyG az EK fogyasztis. Az egyes
készitménytipusok koziil azonban néluk is kiemelkedé a vitamin-, 4svanyi anyag- ¢€s

multivitamin termékek fogyasztasa (22. abra).
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Ar-érzékeny hitetlen (K3)

Multivitamin
Zsirsav tartalma EK 1652
Fehérjék, aminosavak 3y
Novényi alapa EK 568
Asvényi anyag
Vitamin 45
20 40 60

Fogyasztja (%) Nem fogyasztja (%)

22. abra: KK készitmények fogyasztisa az Ar-érzékeny hitetlen klaszterben

Forrés: Sajdt szerkesztés, 2021

A mintan beliil erre a csoportra jellemz6 leginkabb a kiilsé egészségkontroll, azaz a veliik
torténd eseményeket sajat befolyasukon kiviil élik meg, amelynek vagy mas személy, vagy
pusztan a szerencse / szerencsétlenség az oka. A belsé egészségkontroll enyhén emelkedett
érteke mindemellett azt jelzi, hogy feleldsséggel viszonyulnak sajat egészségi allapotuk irant.
Ezt a felvetést igazolja, hogy az egészségszabalyozasuk fokusza mind tdmogatd, mind
megel6z8 kozpontu, és az egészség jelentds értéket képvisel a klaszter tagjai szamara. EK
termékek vasarlasa el6tt a belsd tényezok hatnak rajuk leginkabb 6sztonzéleg. Az online €s az
offline informacidk a mintaatlaghoz hasonldo mértékben kifejezettek. A termékek eredete, a
gyarto cég ismerete nem relevans szamukra. A betegségekkel kapcsolatos kockézat-észlelésiik
atlag koriili értékii, viszont az EK termékekkel szemben gyanakvobbak. A mintaatlaghoz képest
alacsonyabb ismerettel rendelkeznek az EK készitményekrél. Az EK-kel szemben kifejezetten
negativ attitiidoket mutatnak. Ez a szegmens véli leginkabb tigy, hogy az EK-k karos-, vagy
mas gyogyszerekkel nem kivanatos mellékhatasokat okozhatnak. A termékek fogyasztasat
kifejezetten koltségesen vélik. Az emelkedett kiilsd kontrollos skala mellett kifejezetten
alacsony az énhatékonysag érzésiik. A tarsas normak kevésbé vannak rajuk hatassal, de nem
allithato, hogy fiiggetlenek téliik. Az EK termékek fogyasztasara ez a szegmentum alacsonyabb
szandékot mutat.

A klaszterben a ndk jelennek meg magasabb aranyban, a teljes minta 20,3%-a. Eletkor
szempontjabol az 50-59 és a 60-69 éves korosztaly, mig lakohely alapjan a 10 000 f6 feletti
telepiilésen €16k alkotjak a szegmentumot. Végzettség alapjan a szakmunkasképzd, szakiskola,

valamint az érettségizett valaszadok tartoznak zommel a csoportba. Csaladi allapot szerint az
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¢lettarssal €16k és az elvaltak alkotjak magasabb aranyban a klasztert. F6 tevékenységiik alapjan
a GYES / GYED-en 1évOk, a haztartasbeliek és a nyugdijasok jelennek meg magasabb
aranyban. Szubjektiv jovedelemérzetiikk alapjan a szerényebb megélhetésiiek képzik a
csoportot. Testtomeg indexiik alapjan talsulyosak és elhizottak alkotjak inkabb a szegmenst. A

csoport tagjai részben, vagy inkabb egészségtudatosnak gondoljdk magukat.

A negyedik klaszter tagjai az Autodidakta labilis fogyasztok, akik a minta 21,2%-at
alkotjak. A szegmentumban a szezonalis EK fogyasztas jellemzd, viszont a készitményeket
nagy aranyban alkalmazzdk. A t6bbi csoporthoz hasonléan ndluk is a vitaminok, dsvanyi
anyagok ¢és multivitamin készitmények a legnépszertibbek, illetve érdemes kiemelni, hogy a
tobbi klaszterhez képest magasabb aranyban fogyasztanak zsirsav tartalmua készitményeket —

mint pl. omega-3 készitményt (23. abra).

Autodidakta labilis (K4)

Multivitamin
Zsirsav tartalmu EK
Fehérjék, aminosavak
Novényi alapa EK
Asvéanyi anyag
Vitamin

20 40 60

Fogyasztja (%) Nem fogyasztja (%)

23. abra: KK készitmények fogyasztasa az Autodidakta labilis klaszterben

Forras: Sajat szerkesztés, 2021

A Kklaszter tagjaindl magasabb értékek jellemzdek a kiilsd, és alacsonyabb a belsd
egészségkontrollhelynél. Ez 1ényegében azt jelenti, hogy az egészségiik alakuldsat rajtuk kiviil
esO tényezOknek tulajdonitjak. Az egészségszabalyozasukra se a prevencios, se a tamogatod
attitid se jellemzd a mintaatlaghoz viszonyitva. Azonban az egészség mégis erds értéket
képvisel a csoportban. Az EK termékek vasarlasa soran a fizikai és mentalis allapotuk védelme
dominans, €s a készitményekkel kapcsolatos informacidk is fontos tényezot alkotnak naluk. A
termékekrdl vald online és offline tajékozodas kevésbé jellemzi a csoportot. A klaszterben,
ellentmondasos jelleggel, megjelennek mind a pozitiv, mind a negativ attitidok az EK

termékekkel kapcsolatban. Az Ek termékek hatasmechanizmuséval kapcsolatban inkabb
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tamogatd a vélekedésiik. Azonban mind a betegségek, mind az EK készitmények kockazati
tényezO6i erds hangsulyt kapnak a szegmentumban. A termékekrdl valé tudas ebben a
klaszterben a legalacsonyabb mértékii. Nem befolydsoljak oOket a tarsas hatdsok, inkabb
figyelmen kiviil hagyjak a normakat. Az énhatékonysag érzésilik a mintaatlaggal szinte azonos
mértékii. Az EK termékek fogyasztasara vonatkozo szandék ebben a szegmensben a
legalacsonyabb.

A klaszterben a ndk jelennek meg magasabb aranyban, a teljes minta 23,1%-a tartozik ide.
Eletkor szempontjabol megosztott csoportrol beszéliink, mivel a 60-69 éves korosztaly mellett
a 18-29 évesek is jellemzok a szegmentumban. Lakohely alapjan a 2000-10000 {6s telepiilések
€s a megyei jogu varosban ¢él6k alkotjdk magasabb ardnyban. Végzettségiiket tekintve a
szakmunkasképz6, szakiskolai bizonyitvannyal, valamint az ¢érettségivel rendelkezd
valaszaddk vannak tobbségben. Csaladi allapotuk alapjan a ndtlen /hajadon, a hdzassadgban €16
¢s az Ozvegy valaszadok alkotjdk magasabb ardnyban. F¢ tevékenységiik alapjan az egyéb
inaktiv keresOk és a nyugdijasok hanyada magasabb. Szubjektiv jovedelemérzetiik szerint
szerény megélhetésiiek, akiknek jovedelme éppen elegendd, hogy megéljenck beldle, de
félretenni mar nem tudnak. Testtomeg indexiik alapjan a csoport tobbségét normal és tilstlyos

egyének alkotjak. Tobbnyire nem, illetve részben gondoljak magukat egészségtudatosnak.
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5. KOVETKEZTETESEK ES JAVASLATOK

Ebben a fejezetben a szekunder és primer kutatdsok célkitlizéseihez, valamint a hozzajuk
kapcsolodo hipotézisekhez tartozo kovetkeztetéseket mutatom be. A kovetkeztetéseket szamos
esetben javaslattétel koveti, amely vagy a tudomany, vagy pedig a gyakorlat szamara hasznos

Osszefliggéseket tartalmaz.

A disszertacio f6 célkitlizése a magyar lakossag étrend-kiegészito fogyasztasi szokasainak
és sajatossagainak feltérképezése mellett azonositani, melyek azok a szocio-kognitiv és
pszichoszocidlis tényezék, amelyek meghatdrozzak az étrend-kiegészité fogyasztdast. Ehhez
kapcsolodoan pedig szegmentumokat képezni, amelyek differencialtan jelenitik meg az étrend-
kiegészité fogyasztasra hato motivdacios, pre-motivacios és pre-diszponalo hajtoerdket a

magyar lakossag kérében.

Az elsO reprezentativ felmérésiink alapjan részletesen elemeztem a magyar lakossag
étrend-kiegészitd fogyasztdi sajatossdgait. A masodik felmérés segitségével kidolgoztam az
ICM-DS modellt, amely az étrend-kiegészitd fogyasztast meghatarozo 8 legfontosabb tarsas-
kognitiv és pszichoszocialis tényez6t foglalja magaban. A 8 tényez6 mentén fatkor- majd
klaszterelemzést hajtottam végre, aminek koszonhetden jol differencidlhaté szegmenseket
alakitottam ki. A szegmentumok elemzésével azonositottam, mely motivaciés és mely
hajlamositd tényezOk hatnak az étrend-kiegészitd fogyasztasra. Fo célkitiizésemet

megvaldsitottam.
A tovabbiakban az egyes célkitlizésekhez tartozo hipotézisek vizsgalatdt mutatom be.

C1 célkitiizés: Az étrend-kiegészitokkel kapcsolatos anomalidak, kockazatok és kihivasok
feltérképezése.

lgazolva/ Uj tudoméanyos Részletes

Kutatasi hipotézis

elvetve eredmény eredmény
H1: Az étrend-kiegészitok fogalmi

meghatarozasa és a rajuk vonatkozo 2.4. fejezet
szabalyozas globalisan ellentmondasos, Igazolva T1 2.5. fejezet
ami szamos fogyasztovédelmi 2.8. fejezet

problémat vet fel.

H2: A fogyasztok étrend- 2.3.1. fejezet

S 2 m 4.1.2. fejezet
kiegészitokkel kapcsolatos Igazolva T1 414, fejezet

kockézatészlelése alacsony. 4.3.1. fejezet
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A H1 hipotézis elemzésének részletei a 2.4., a 2.5. és a 2.8. fejezetekben taldlhatok meg.
A téma szakirodalmi feldolgozasa hazankban viszonylag kevés forrasra épiil, csupan néhany
olyan hazai tanulmannyal taldlkoztam, amelyek ezt a problémakort targyaljak. Nincs globalis
konszenzus a szakmai terminoldgiaban arrdl, hogyan definialhatok az étrend-kiegészitok. Az
étrend-kiegészitd alkalmazasanak kontextusa orszagonként nagyon eltérd; egyes orszagokban
csak az altalanos egészségi allapotra és jollétre korlatozodnak, mig masok engedélyezik a
gyogyaszati célu felhasznalast. Az étrend-kiegészitokre vonatkozé eldirasok sokkal kevésbé
szigoruak, szabalyozasi keretiik laza, annak ellenére, hogy az étrend-kiegészitokkel kapcsolatos
mellékhatasok, valamint az étrend-kiegészit6 és gyodgyszer kozotti kolcsonhatasok gyakoriak.
Magyarorszagon az étrend-kiegészitdk forgalomba hozatalahoz a gyartokat csupdn notifikacios
kotelezettség terheli. Az étrend-kiegészitd termékeken alkalmazandd kotelezd jelolések a
nagyobb joghatdsagokon beliil is eltéréek. A termékcimke jelolések iranyadonak szamitanak a
fogyasztok tajékoztatasadban, azonban a termékcimkék nem rendelkeznek kovetkezetes
struktiraval, ami gatolja a platformokon ativel6 kommunikaciét és zavardan hat az informéciok
értelmezésére. Az étrend-kiegészitokkel kapcsolatos legjelentésebb kockazatok a klasszikus
¢lelmiszerbiztonsagi-kockazat, a taplalkozéasi kockazat, a gyenge mindségli vagy illegélis
készitmények hasznalata, valamint az étrend-kiegésziték nem rendeltetésszeri hasznalata. A
megnodvekedett piaci igény és a termékek gyors iitemi emelkedése oriasi kihivasokat nyujt az

iparnak. A fenti megdllapitdsok fényében a H1 hipotézist igazoltnak tekintem.

Javaslatok a H1 hipotézisre vonatkozéan: A fogyasztoknak kevés szigorian tudomanyos
forras all rendelkezésiikre az étrend-kiegészitok tipusanak és dozisanak kivalasztasdhoz. Epp
ezért fontos, hogy az egészségligyi €s taplalkozasi szakemberek jobban megismerjék az étrend-

kiegészitdk tipusait, ezzel segitve a fogyasztokat a vasarlasi dontéshozatalban.

A H2 hipotézis vizsgalatat szekunder és primer kutatdssal hajtottam végre. Nemzetkozi
publikacidok alatdmasztottadk, hogy az étrend-kiegésziték rekldmozasdban tapasztalhato
Htermészetes” és ,.egészséges” hirdetési kulcsszavak azt a pozitiv asszociaciot keltik a
fogyasztokban, hogy az étrend-kiegészitd termékek biztonsdgosak. Az amerikai fogyasztok
jelentds hanyada hisz a termékek mindségében és hatdsaban, valamint abban, hogy az iparag
miikodése teljes mértékben megbizhato. Kvalitativ és kvantitativ eredményeim alapjan
kijelenthetd, hogy a magyar fogyasztok korében is hasonld vélekedés tapasztalhatd. 1000 fos
reprezentativ  felmérésiink igazolta, hogy a riziko-észlelés a magyar lakossdgban
betegségfokuszu, az étrend-kiegészitoknek nem tulajdonitanak kockazatot. A fogyasztok ugy

vélik, az étrend-kiegésztd készitmények megfeleld koriilmeények kozott keriilnek legyartasra,
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¢s azokat patikai értékesités esetén hatdsagilag is ellendrzik. A készitmények mindségére
vonatkozoan rendkiviil alacsony a kockazatészlelésiik, mi tobb, a gydgyszerkészitményeknek
magasabb kockdzatot tulajdonitanak, mint az étrend-kiegészitoknek. Az adagoléssal
kapcsolatban alacsony ¢s kozepes kockazatészlelést kiilonithetiink el. A vitaminokra
vonatkozoan kifejezetten alacsonynak élik meg a nagy dozis kockazatat, ,,hiszen a vizelettel
tavozik a szervezetbdl”. A készitményeket nem alkalmazod fogyasztok magasabb
kockazatészleléssel jellemezhetdk, de tobbségében Ok is az eredet kérdésessége kapcsan

fogalmaztdk meg allaspontjukat. Mindezek értelmében a H2 hipotézis igazoldst nyert.

Javaslat a H2 hipotézisre vonatkozoan: A jogszabalyok problémaja szempontjabol
kiemelt jelentdségli hazankban a Biztonsagos Etrend-kiegészité program. A védjegy minél
sz¢lesebb korben torténd ismertetése nagyobb biztonsdgot garantdlhat a fogyasztoknak. A
fogyasztok védelme érdekében edukacios programok kidolgozasa lehet a megoldas, amelyek
felhasznalobarat online kornyezetben is megvaldsithatok. Ezek eldéadasok és tréningek
formajaban, kozosségi kezdeményezés segitségével hozhatok 1étre. Az onkéntes szabalyozo
szervek koordinélasaval a hitelességre torekvd nagyobb gyartok, vagy akar a médidbol ismert
véleményvezérek bevondsival kellene megszervezni ezeket a programokat. A hitelesség
mellett kiemelt jelentséget tulajdonitanék olyan ismert személyek bevonasanak, akiknek az

lizenete a lakossag szélesebb koréhez eljuthat.

C2 célkitiizés: Az étrend-kiegészito fogyasztast befolyasolo demografiai és életstilus
tényezok feltardasa (Uj / Ujszerti tudomanyos eredmény: T2)

A célkitlizéshez kiilon hipotézist nem rendeltem, mivel altalanossagban kivantam feltarni
azokat a demografiai ¢és életstilus jellegzetességeket, amelyek segitségével tudomanyos
Osszehasonlitast tehetiink a magyar lakossag adatai és a nemzetkozi vizsgalatok kozott. Az
étrend-kiegészitoket hasznald fogyasztok demografiai és életstilus elemeit szekunder és primer
vizsgalatokkal térképeztem fel. Els6 1000 fO6s megkérdezésiink eredményei hasonlo
tendencidkat igazolnak, mint amik a nemzetkdzi szakirodalmakban is tapasztalhatok.
Jellemzden a magasabb jovedelmi és végzettségli ndi vasarlok hatarozzdk meg a piacot. Az
étrend-kiegészitoket fogyasztok rendszeresebben gyakorolnak egészségvédd viselkedéseket,
amely a taplalkozasban a szabadidd aktiv eltoltésében nyilvanul meg. Fontos eredménynek
tartom, hogy a médiaban (online és offline) kozvetitett, egészséggel kapcsolatos tartalmak
jelentds hatassal vannak rajuk, amelyek alapjan nyitottabbak az egészségesebb életvitel
kialakitasara. A demografiai és ¢életstilus sajatossagok kozt a leginkabb a szubjektiv

egészségtudatossag hatarozza meg az étrend-kiegészitd fogyasztast.
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C3 célkitiizés: Az egészségmagatartas és az étrend-kiegészito fogyasztas kapcsolatanak

meghatarozasa

lgazolva/ Uj tudominyos Részletes

Kutatasi hipotézis elvetve eredmény eredmény

H3: A szubjektiv egészségtudatossag
novekedése pozitivan hat az étrend-
kiegészitOk vasarlasara és
fogyasztasara

H4: A termékcimkéken szerepld
jelolési elemek koziil az étrend-
kiegészitd fogyasztok nagy
jelentéséget tulajdonitanak az
egészségre vonatkozo allitdsoknak

2.10. fejezet

Igazolva T3 4.2.1. fejezet

Részben

. T3 4.2.2. fejezet
igazolva

A H3 hipotézis részletes elemzése a 2.10. és a 4.2.1. alfejezetekben olvashato. A
nemzetkozi irodalmak egyértelmiien igazoljak, hogy az egészségtudatossag meghatarozé
tényezoje az étrend-kiegészitd fogyasztasnak. Hazankban részletesen még nem kutattak ezt a
kérdéskort. Kvantitativ vizsgalataim fejezetit végiglapozva minden egyes részelemzésnél
feltiinik, hogy az egészségtudatossig markans — ha nem a legmarkansabb — befolyasolo
tényezoje az étrend-kiegészitd termékek vasarlasanak és fogyasztasanak. Kvalitativ kutatasaim
ravilagitottak arra, hogy a fogyasztok az egészséges életmodd kialakitasanak legnagyobb
nehézségét a rendszerességben azonositjak. Els reprezentativ felmérésiink elemzésekor feltard
klaszterelemzést végeztem ennek a ténynek az igazoladsara. Megallapithatd, hogy a magyar
lakossag nagyobb hdnyada sorolhat6 a ,,rendszerességre torekvd” szegmensbe, amely igyekszik
az egészségvedo viselkedésformak kurrens gyakorlasara — s ennek ugy tlinik része az étrend-
kiegészitd fogyasztas is. Globalisan és hazankban is az egészség megatrendje rendkiviil
meghatarozo, igy arra kovetkeztetek, hogy az étrend-kiegészitdk iparagi novekedése az
~immun-készitmények” iranyaba tolodik. Az el6z6 tényezokbdl adodoan a H3 hipotézist

igazoltnak tekintem.

Javaslat a H3 hipotézisre vonatkozéan: Nem véletlen, hogy egyre tobb terméktipus
jelenik meg a piacon a hagyomanyos kapszula-forma mellett, amelyek a vitamin- és
asvanyianyag-készitmények palettajat bovitik. Az ,,immun-piac” feltérképezése, az immun-

készitmények erdsebb szegmentaldsa és differencialasa lehet a jovO a gyartok szamara.

A H4 hipotézis vizsgalatat a 4.2.2. fejezetben hajtottam végre. Az egészségre vonatkozo
allitasokat az étrend-kiegészité fogyasztd ndk tobb mint fele, a férfiak 47%-a olvassa el a

termékcimkéken. A fogyasztok szubjektiv egészségtudatossaga erds, linedris kapcsolatot mutat

133



azzal, mennyire itélik fontosnak ezt az informaciot. Azonban a varakozasaimtol eltérden, az
étrend-kiegészitd fogyasztok nem tulajdonitanak erételjes jelentdséget az egészségre vonatkozo
allitaisok megitélésének. Az atlagosnal valamelyest fontosabb, 3,61-0s érték arra enged
kovetkeztetni, ez a jelolési elem inkdbb masodlagos fontossagi szdmukra pl. az 0sszetevok

vagy a tapértékadatok tényezoi mellett. 4 H4 hipotézist részben fogadom el.

C4 célkitlzés: Egy integralt egészségmagatartas modell adaptaldasa és alkalmazasa az

étrend-kiegészito fogyasztast meghatarozo pszichologiai tényezok feltérképezésere.

H5: Az egészségmagatartas
modellezésével feltdrhaté a motivacios
¢s attitidtényezok kapcsolata az
étrend-kiegészitd fogyasztassal

Igazolva T4 4.3.3. fejezet

H6: Motivacios és attitlidtényezok
alapjan a hazai lakossag jol
differencialhaté csoportokra bonthatd Igazolva T5
az étrend-kiegészitd termékek
vasarldsa és fogyasztasa szempontjabol

4.3.4. fejezet
4.3.5. fejezet

A HS hipotézist a 4.3.3. fejezet, és annak alfejezetei vizsgéljak. Fé célkitlizésemnek
megfelelden egy integrativ egészségmagatartds modell adaptalasat és alkalmazéasat hajtottam
végre 1000 f6s orszagos reprezentativ mintan. Az étrend-kiegészitokre adaptalt ICM egyes
dimenzidit validalt skalakbodl alakitottam ki. A modellben pre-diszpondld, pre-motivacios,
motivacios tényezOk mellett a szdndék faktora keriilt be a vizsgélatba, dsszesen 17 skéalaval
dolgoztam. A modell elemeinek vizsgalataval kiilon-kiilon, és egyiittes hatasukban tartam fel
azokat a motivacios ¢€s attitidtényezoket, amelyek hatast gyakorolnak az étrend-kiegészitd
fogyasztas bekovetkezésére. A modell statisztikai tesztelése bizonyitotta annak megfeleld
illeszkedését, tovabba gyakorlati alkalmazhatdsagat. A fenti megallapitasok értelmében a HS

hipotézist igazoltnak tekintem.

Javaslat a HS hipotézisre vonatkozoan: A promoécid-fokuszu egészségszabalyozas
egységnyi novekedése a hasznalat 40%-os novekedését vonta magéaval 6nalloé elemként. A
promocio-fokusza ilizenetek kialakitasa (affektiv jellegli pozitiv tartalmak, jové-orientalt
megkozelités) jelentds hozzajarulast nyhjthat az egészséggel kapcsolatos kampanyok és

intervenciok szervezésében azok korében, akik étrend-kiegészitoket fogyasztanak.

A H6 hipotézist a 4.3.4. és a 4.3.5. alfejezetek vizsgaljak. Az étrend-kiegészit6 fogyasztast

meghataroz6 szocio-kognitiv ész pszichoszocialis tényezok alapjan el6bb faktor-, majd
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klaszteranalizis segitségével differencialtam szegmentumokat. A faktoranalizis lefuttatasakor
minden kritérium teljesiilt, nem kellett egyetlen tényezdt sem kizdrnom. 26 allitas alapjan hat
dimenziét kiilonitettem el (F1: Norma-vezérelt intrinzik attitiid; F2: Tamogato attitiid; F3:
Egészség-promocids attitad; F4: Informaciokeresd attitiid; F5: Kiilsé kontrollos attitid; F5:
Elzark6zo, ar-érzékeny attitid). A faktorok hattérvaltozokkal valdo elemzését kovetden
végrehajtottam az ICM-DS alapjan differencialt klaszteranalizist. A motivacios, a pre-
motivacios és a hajlamosito tényezdok alapjan négy, egymastol elkiiloné szegmentumot hoztam
létre (K1: Erdeklddve tagadok; K2: Tudatos felfedezdk; K3: Ar-érzékeny hitetlen; K4:
Autodidakta labilis). A csoportok kozt bar egyontetiien a vitamin- és asvanyianyag-
készitmények a legnépszeribbek, mégis tapasztalhatunk eltéréseket az egyes
készitménytipusok vasarlasi aranyaban, tovabba a szegmentumok jellegzetesen kiilonboznek
az étrend-kiegészitd termékek fogyasztasi ardnyaban. Ezek alapjan kijelenthetd, hogy a H6

hipotézist igazoltam.

5.1. A kutatas jelenlegi korlatai és jovobeli iranyai

Ebben a rovid alfejezetben 0sszegzem a kutatds korlatait, valamint meghatarozom a legfobb

iranyokat, amelyek a disszertacio folytatasaként megvaldsithatok.

Az étrend-kiegészito tipusok vizsgalatakor terjedelmi korlatok miatt jellemzdéen a vitamin-
és asvanyianyag-készitményekre koncentrdltam kvantitativ kutatasaimban. Erdemes lenne
ugyanezeket a vizsgalatokat kiterjeszteni specifikus készitménycsoportokra, mint példaul a
ndvényi alapt étrend-kiegészitdk. A trendeket kovetve megallapithato, hogy a ndvényi alapt
készitmények egyre jelnetdsebb forgalmat produkélnak. Elég csak arra gondolnunk, hogy a
biotermék ipar 21%-at a ,természetes” étrend-kiegésziték forgalma tette ki 2020-ban. A
szekunder kutatdsaimban feltart anomalidk és rizikotényezok emellett jelentdsebben érintik a
fogyasztokat, mint a biztonsagosnak mondhatdé — de mégis kockazatos — vitamin- ¢és

asvanyanyag készitmények esetén.

Fontos tovabba, hogy elemzéseimben a felnétt magyar lakossagot vizsgaltam, azonban a
nemzetkdzi adatok szerint a gyermekek egyharmada fogyaszt étrend-kiegészitdket. A
gyermekek tipikusan az ,,immun-piac” egyik jol meghatarozhatd szegmensei, esetiikben a

motivacios haldzat feltérképezése a sziilokon keresztiil valosulhat meg.

A motivacio- és attitidstruktura azonositasa mellett izgalmas irany lenne olyan
platformokon is vizsgalddni, amelyek a digitalis egészségviselkedés iranyaba mutatnak.

Multidiszciplinaris szakmai team segitségével kiilonbozé applikaciok tesztelését hajtandm
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végre, amelyek egyrészt segithetnek a hiteles és megbizhato informacidk atadasaban, ezaltal a

tudas gyarapitasaban, valamint az étrend-kiegészitokrdl vald tajékozodasban.

6. AZ ERTEKEZES FONTOSABB MEGALLAPITASAL UJ ILLETVE
UJSZERU EREDMENYEI

A disszertaciom legfontosabb 11j és ijszeri tudoméanyos eredményeit az aldbbiakban foglalom

0ssze.

T1: Szekunder és primer kutatds segitségével, a gyartdi és a fogyasztoi oldalt egyarant
vizsgalva felatram az étrend-kiegészitokkel kapcsolatos anomalidkat, kockazatokat ¢és

kihivasokat.

T2: Statisztikai vizsgalatokkal alatdmasztva igazoltam, melyek azok a demografiai és életstilus
jellemzok, amelyek szignifikansan hatast gyakorolnak a felndtt magyar lakossag étrend-

kiegészitd fogyasztasra.

T3: Els6 1000 f6s, orszagos reprezentativ felmérésiinkkel arnyaltabb 0Osszefliggésekre
vilagitottam rd az egészségmagatartds ¢€s az étrend-kiegészitd fogyasztds kapcsolataban.
Szamos egészségviselkedés alapjan jellemeztem az étrend-kiegészitdket hasznalo fogyaszokat,
valamint klaszteranalizissel azonositottam a magyar lakossdg rendszerességre toérekvd

egészségviselkedésében megnyilvanulo kiilonbségeket.

T4: Uj modell adaptaldsaval és alkalmazasaval (ICM-DS) feltartam az étrend-kiegészité
fogyasztast meghatarozo tarsas-kognitiv és pszichoszocialis tényezOk dsszefliggéseit masodik

1000 f8s, orszagos reprezentativ felméréstlinkkel.

T5: A logisztikus regresszidelemzések soran kialakitott modell tényezdivel jol differencialhato

csoportokat hoztam 1étre faktor-, majd klaszterelemzés segitségével.
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OSSZEFOGLALAS

A disszertaciod bevezetésében a felgyorsult életviteliink anomaliait ismertettem, amelyek kettds
hatast gyakorolnak az fejlett ¢és fejlodd orszagok lakossaganak életmodjara. Az
egészségparadoxon jelensége mellett uralkodd egészség megatrend leképzddése mutatkozik
meg az étrend-kiegészitok népszertiségének egy lehetséges okaként. Ez mozditotta meg
bennem a kérdést, mik lehetnek azok a markans, jellegzetes tényezOk, amelyek az étrend-
kiegészitd piac novekedését befolyasoljak, azaz miért fogyasztunk ilyen tipusa készitményeket,
akkor is, ha fiziologiailag egyaltalan nincs szlikségiink tapanyagpoétlasra.

A Témafelvetés es celkitiizés fejezetben a doktori témam altalanos bemutatdsa mellett
meghatdroztam f6 célkitlizésemet. Ennek rendeltem ald a szekunder és primer vizsgalatokhoz
kapcsolodo célkitlizéseket, valamint ismertettem az azokra utalo hipotéziseket.

A Szakirodalmi attekintés fejezetemet az egészség, az egészségmagatartas €s az étrend-
kiegészitok témekorének pillérei alkotjak. Elsének attekintettem az egészségkoncepciod
alakuldsat, meghataroztam a fogalom valtozasanak fobb mérfoldkdveit €s ismertettem egy vj,
napjainkban népszerii egészség modellt. Feltérképeztem a magyar lakossag egészségi allapotat,
amelyben a vélt és a valos egészségi allapotra vonatkozo legfrissebb statisztikai felméréseket
mutattam be. Ezt kovetden az egészség egyik f6 indikatorarodl, az egészséges tapalkozasrol
értekeztem. Szamba vettem az egészségmagatartas elméleti konstrukcidit, alkotoelemeit. A
fogalom meghatarozasat kovetden az egészségmagatartds modellezési lehetdségeit targyalva
jutottam el az integralt elméletekig. A modellek egyesitése U kutatasi irany lehet6ségét tarja
fel, amellyel a viselkedés mogott huzodd motivacios és attitiidstruktirak mélyebb rétegeit
ismerhetjik meg. Az altalam valasztott elmélet sokOsszetevds, rendkiviil széleskorli
alkalmazasi teriiletet kindl. A nemzetk6zi vizsgalatok tanulmédnyozdsa utan mérlegeltem a
modell egyes hatotényezdinek sulyat. Az irodalmakra tamaszkodva kivalasztottam a f6
célkitlizésemhez igazodd legfontosabb elemeit, amelyekkel az étrend-kiegészitd fogyasztas
mogott rejld pszichologiai tényezdket vizsgadlhatom. Az attekintés kovetkezd nagy egységében
az ¢étrend-kiegészitok témakorét vizsgéaltam. Az ipardg bemutatasa utan szdmba vettem a
termékek alkalmazéasa mellett és ellen sz616 tudomanyos nézeteket. Meghataroztam az EU és
USA joghatésagain beliil az étrend-kiegészitok fogalmat, szabdlyozasi keretét. Kiilonds
hangsulyt fektettem a termékjelolési eldirasokra, ehhez kapcsolhatéan pedig a termékcimkék
fogyasztoi megitélésére. A legnépszeriibb készitménytipusok felsorolasa utan az iparag globalis
novekedésérdl és a novekedést meghatarozo trendekrdl értekeztem. A megndvekedett piaci
igény miatt a készitmények szama évrdl évre emelkedik, ami rendkiviil jelentds és sokféle

kihivast, kockazatot rejt a szakmai szervek és a fogyasztok szamara. A rizikotényezok és
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anomalidk feltardsa utan az étrend-kiegészitd fogyasztdi szokasokrol értekeztem. A
szakirodalmi attekintés utols6 fejezetében az egészségtudatossag és az étrend-kiegészitd
fogyasztas kapcsolatat vizsgaltam. A fejezetben kitértem arra a kevésbé feltart teriiletre, amely
egészségmagatartasmodellek segitségével vizsgalja az étrend-kiegészitd fogyasztast
meghatarozo pszichologiai tényezoket.

Az Anyag és modszer fejezetben szekunder és primer kutatdsaim részletes modszertanat
ismertettem. Kvalitativ vizsgalataim szakértdi interjiibol és fokuszcsoportos interjukbol, mig
kvantitativ kutatdsom két 1000 f0s orszagos reprezentativ felmérésbol alltak. A kutatasoknal
kitértem a mintavételi eljarasra, masodik felmérésiinknél bemutattam az adaptalt modell
elemeit, értekeztem a mérési modszerrdl €s az adatrogzités modjarol. Ismertettem a kvantitativ
kutatasok soran alkalmazott statisztikai modszereket.

A Vizsgalati eredmények és azok értékelése cimii fejezetben részletesen elemeztem
kvalitativ és kvantitativ vizsgalataimat. A szakért6i interju ¢és a fokuszcsoportos vizsgalatok
eredményeit egy fejezetben targyaltam, minden esetben jeldlve, hogy mely elemhez tartozik az
adott megallapitas. Elso kérd6ives megkérdezésiink alapjan feltartam a magyar lakossag étrend-
kiegészité fogyasztasi szokésait, azon beliil pedig elemeztem a demografiai és életstilus
sajatossagait. Kiilon fejezetben ismertettem az étrend-kiegészitoket fogyasztd felndttek
vélekedéseit az élelmiszer- és étrend-kiegészitd cimkék haszndlataban, azok megitélésében.
Héarom kiemelt teriileten — taplalkozas, fizikia aktivitds, média — vizsgaltam a lakossag
egészségviselkedéseit, kiilon hangstlyt fektetve az étrend-kiegészitdket fogyaszto felndttekre.
Kvalitativ eredményeim arra engedtek kovetkeztetni, hogy a lakossag korében az egészséges
¢letmod kialakitdsaban a legnagyobb kihivas a rendszeresség fogalmaban értelmezhetd. Ennek
igazolasara feltaré klaszterelemzést hajtottam végre, amelybdl megallapitottam, hogy a
magyarok jelentds része ,torekszik” a rendszerességre. Az egészséges ¢életmod, az
egészségtudatossag szorosan Osszefonddik az étrend-kiegészitd fogyasztassal. A készitmények
fogyasztasat meghatarozo tarsas-kognitiv és pszichoszocidlis tényezOk azonositdsara egy
integralt egészségmagatartas-modellt adaptaltam, relevans elemeit alklamztam. Logisztikus
regresszidszamitasokkal azonositottam a modell legerdsebben hato tényezdit, majd teszteltem
azok viselkedését kiilon-kiilon és rendszerbe foglalva. A relevans elemekbdl létrehoztam az
ICM-DS valtozatat. Tovabbi vizsgalataimban az ICM-DS elemeivel végeztem faktor-, majd
klaszterelemzést. Hat differencialt faktort (attitidot) azonositottam, amelyekbdl négy

elkiiloniild fogyasztoi szegmenst hataroztam meg.
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A Kovetkeztetések és javaslatok fejezetben a disszertaciod célkitiizéseihez és hipotéziseihez
kapcsolodd megallapitasokat ismertettem. Bemutattam kovetkeztetéseimet és javaslatokat
fogalmaztam meg.

Az Ertekezés fontosabb megdllapitisai, vj illetve tjszerti tudomdnyos eredményei

fejezetben négy, a tudomanyos élet szamara 1j, illetve Gjszerti eredményeket mutattam be.

Készonetnyilvanitds: Az értekezés elkészitését a GINOP-2.3.2-15-2016-00062; Eletmindség
fejlesztése Kelet-Magyarorszagon: Téplalkozas-, teljesitménybioldgiai és biotechnologiai
experimentalis kutatdsok ¢és eszkozfejlesztések a human megbetegedések megeldzésére és
kezelésére projekt tamogatta. A projekt az Eurdpai Unid tdmogatasaval, az Eurdpai Regionalis

Fejlesztési Alap tarsfinanszirozsasval valosult meg.

SUMMARY

In the introduction to the dissertation, I described the anomalies of our accelerated way of life,
which have a double effect on the lifestyle of the population of developed and developing
countries. In addition to the health paradox phenomenon, the prevalence of the health
megatrend is emerging as a possible reason for the popularity of dietary supplements. This has
moved me to the question of what might be the marked, characteristic factors influencing the
growth of the dietary supplement market, i.e., why do we consume these types of preparations,
even if we do not need nutrient supplementation at all on a physiological level.

In the Topic and Objective chapter, in addition to the general presentation of my doctoral
topic, | defined my main objective. | subordinated the objectives related to the secondary and
primary studies to this, and presented the hypotheses referring to the.

My Literature Review chapter is made up of the pillars of health, health behavior, and
dietary supplements. | was the first to review the evolution of the concept of health, to identify
the main milestones in the change in the concept, and to present a new model of health that is
popular today. | mapped the health status of the Hungarian population, in which | presented the
latest statistical surveys on perceived and real health status. After that, | discussed one of the
main indicators of health, healthy eating. | took stock of the theoretical constructions and
components of health behavior. After defining the concept, | came to the integrated theories by
discussing the modeling possibilities of health behavior. Combining the models explores the

possibility of a new research direction to explore the deeper layers of motivational and attitude
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structures behind behavior. The theory | have chosen offers a multi-component, extremely wide
range of applications. After studying the international studies, | considered the weight of each
of the influencing factors of the model. Based on the literature, | selected the most important
elements in line with my main objective, with which I can examine the psychological factors
behind the consumption of dietary supplements. In the next large unit of the review, | examined
the topic of dietary supplements. After presenting the industry, | took stock of the scientific
views for and against the use of the products. | have defined the concept and regulatory
framework of food supplements within the EU and US jurisdictions. | placed special emphasis
on product labeling requirements and, in connection with this, on consumer perception of
product labels. After listing the most popular formulation types, I discussed the global growth
of the industry and the trends that determine growth. Due to the increased market demand, the
number of preparations is increasing year by year, which is extremely significant and poses
many challenges and risks for professional bodies and consumers. After exploring risk factors
and anomalies, | discussed dietary supplement consumer habits. In the last chapter of the
literature review, I examined the relationship between health awareness and dietary supplement
consumption. In this chapter, I have covered the less explored area that examines the
psychological factors that determine dietary supplement consumption using health behavior
models.

In the Material and Method section, | described the detailed methodology of my secondary
and primary research. My qualitative research consisted of in-depth interviews and focus group
interviews, while my quantitative research consisted of two nationally representative surveys
of 1,000 people. In the research I covered the sampling procedure, in our second survey |
presented the elements of the adapted model, I discussed the measurement method and the data
recording method. I described the statistical methods used in quantitative research.

In the Results chapter, | analyzed my qualitative and quantitative studies in detail. 1
discussed the results of the in-depth interview and the focus group studies in one chapter,
indicating in each case to which element the given statement belongs. Based on our first
questionnaire survey, | explored the dietary supplement consumption habits of the Hungarian
population, and within that, | analyzed the peculiarities of demographics and lifestyle. In a
separate chapter, | described the opinions of adults consuming food supplements in the use and
assessment of food and food supplement labels. In three key areas - nutrition, physical activity,
media - | examined the health behaviors of the population, with a special focus on adults
consuming dietary supplements. My qualitative results led me to conclude that the biggest

challenge in the development of a healthy lifestyle among the population can be interpreted in
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the concept of regularity. To prove this, | performed an exploratory cluster analysis, from which
I established that a significant part of the Hungarians “strive” for regularity. A healthy lifestyle
and health awareness are closely intertwined with the consumption of dietary supplements. To
identify the socio-cognitive and psychosocial factors that determine the consumption of the
products, | adapted an integrated health behavior model and applied relevant elements. | used
logistic regression calculations to identify the most strongly influencing factors of the model,
and then tested their behavior separately and systematized. | created the ICM-DS version from
the relevant elements. In my further studies, | performed factor and then cluster analysis with
the elements of ICM-DS. | identified six differentiated factors (attitudes) from which I
identified four distinct consumer segments.

In the Conclusions and Suggestions section, | presented the findings related to the
objectives and hypotheses of the dissertation. 1 presented my conclusions and made
suggestions.

In the chapter The most important findings of the dissertation, new and novel scientific
results, | presented four new and novel results that are significant for the scientific life.
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MELLEKLETEK

1. szamu melléklet: A fokuszcsoportok forgatokonyve

FORGATOKONYV (MODERATOR GUIDE)

EGESZSEGMAGATARTAS ES AZ EK TERMEKEK FOGYASZTASAT
BEFOLYASOLO TENYEZOK

KOSZOND MEG A RESZVETELT, MUTATKOZZ BE! ROVIDEN ISMERTESD A
RESZTVEVOKKEL, HOGY MI FOG TORTENNI, MIERT VANNAK OTT! EMELD KI AZ
OSZINTE VALASZOK FONTOSSAGAT! EGYEZZETEK MEG ABBAN, HOGY
TEGEZODNI VAGY MAGAZODNI FOGTOK A BESZELGETES ALATT! KERDEZZ RA,
HOGY VAN-E VALAKINEK BARMILYEN KERDESE, ESZREVETELE?

1. A résztvevok bemutatkozasa (5 perc)

El6szor azt szeretném kérni, hogy réviden mutassatok be magatokat! Hany évesek vagytok,
mivel foglalkoztok, mivel toltitek altaldban a szabadidétoket? Ha van esetleg barmi mas, amit
fontosnak éreztek elmondani magatokrol, azt is szivesen meghallgatjuk. FIGYELJ RA, HOGY
MINDENKI SZOHOZ JUSSON, KULONOS FIGYELEMMEL FORDULJ A NEHEZEN
OLDODOKHOZ!

2. Az egészség fogalma, életvitel kialakitasaban szerepet jatszé tényezék (15 perc)

Mit gondoltok, mit jelent az, hogy valaki egészségesen ¢€l? Sajat megitélésetek szerint
egeszseégesen ¢ltek? Az egészséges ¢életmdd kialakitdsaban mennyire fontosak az alédbbi
tényezok? Rangsoroljatok dket! Torekedjetek arra, hogy a tényezOk egymas utdn, fontossag
alapjan kovetkezzenek (KARTYAK).

egészségvedo  élelmiszerek  fogyasztasa, valtozatos étrend, rendszeres testmozgds,
kiegyensulyozott tarsas kapcsolatok, megfelelé mindségii és mennyiségii alvds, megfelelo
mennyiségui szabadido, megfelelo anyagi helyzet, személyi higiéné, karos élvezeti cikkek
mellozése, tulzott tv nézés keriilése, mentalis jollét, megfelel6 vitamin- és dsvanyianyag bevitel,
tdjékozottsag arrol mi egészséges és mi nem, hozzaférhetoség a minoségi élelmiszerekhez,
hozzaférhetoség sportolasi lehetéségekhez

Altalaban milyen érveket hoznak fel az emberek arra, hogy miért nehéz egészségesen élni, vagy
egészséges életmodra valtani? Altalaban mivel magyardzzak az emberek azt, hogy konnyii
egészségesen €lni, vagy egészséges ¢letmddra valtani?

3. EK termékek definialasa, altalanos ismeretek (15 perc)

Miket neveziink EK-nek? Mit jelent szamotokra az EK fogalma, ki mit ért alatta? Szabad
asszociaciok utan moderator olvassa fel a definicidt: ,, Olyan élelmiszerek, amelyek a
hagyomanyos étrend kiegészitésére szolgalnak, és amelyek koncentralt tapanyagforrasok, vagy
egyéb olyan anyagok forrasai, amelyek onmagukban vagy kombinadlva taplalkozasi vagy
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fiziologias hatassal birnak” Milyen formait ismeritek? Szerintetek milyen tipust termékek a
legnépszeriibbek? Milyen funkcioi lehetnek ezeknek a termékeknek?

A vitaminokat & asvanyi anyagokat korlatlan mennyiségben lehet fogyasztani? Altalaban az
emberek tudjak, hogy az egyes vitaminokbdl €s dsvanyi anyagokbol mennyit ajanlott bevinni a
szervezetbe? Ti milyen tipusu ajanlasokat ismertek? Honnan tajékozodtok? Milyen forrasokat
tartotok hitelesnek? Mennyire keresitek ezeket a forrasokat a gyogyszerek- és mennyire az
étrend-kiegészitok vasarlas esetén?

4. EK termékek vasarlasi és fogyasztéi sajatossagai (15 perc)

Mit gondoltok, az emberek miért vasarolnak EK termékeket? Az elmilt idészakban
véséroltatok ilyen jellegii készitményeket? Ha igen, milyen tipusi EK terméket / termékeket
vasaroltatok? Milyen gyakran vasaroltok készitményeket (pl. havonta, szezonalisan)? Milyen
megfontolasbol (okok és motivaciok)? Hol szoktatok EK-t vasarolni? A készitmények
vasarlasara milyen hatassal lehetnek az egyes demografiai tényezok (végzettség, foglalkozas,
jovedelem, életkor, stb.)? A hobbitevékenység befolyasolhatja az EK fogyasztast?

A készitmények vasarlasakor mi és mennyire fontos szamotokra? Egyéni emlitések utan
csoportmunka, amiben kiilon a vasarlas és kiilon a fogyasztds meghatdrozo tényezdik koziil
TOP5-6t rogziteni. (KARTYAK) (példdk: ismert, jol bevalt termék; 1j, érdekiédést felkeltd
termék; GMP; ar, minoség, eredet, marka, osszetétel, egy fontos (referencia) személy ajanlotta,
orvos ajanlasa, kiszerelés, csomagolas kiilleme, a csomagoldson taldalhato informdciok,
médiaban megjelent)

5. EK termékekkel kapcsolatos attitiidok (pro és kontra) és tarsas hatas (20 perc)
Pozitiv_attitiid: Milyen elénydket nyujthat az EK termékek fogyasztasa? Nektek volt ezzel
kapcsolatban tapasztalatotok? Milyen érveket tudtok felhozni az EK szedés mellett? Milyen
tipusu pozitiv hatasokat nyujthatnak ezek a termékek, s ez mennyire lehet latvanyos? Mekkora
az es¢lye annak, hogy valaki igazan pozitiv hatdsokat tapasztaljon?

Negativ_attitlid: Milyen hatranyokkal jar az EK termékek fogyasztasa? Nektek volt ezzel

kapcsolatban tapasztalatotok? Milyen érveket tudtok felhozni az EK szedés ellen? Vélthatnak
ki negativ hatasokat ezek a termékek? Ha igen, azok milyen jellegliek, mennyire stulyosak?
Mekkora az esélye annak, hogy valaki az EK termékek karos hatasait megtapasztalja?

Tarsas hatas: A kornyezetetekben az emberek fogyasztanak EK-t? Ha igen, milyen tipust
készitményeket alkalmaznak? Milyen véleménnyel vannak a szdmotokra fontos emberek
(csaladtag, barat, ismerds) az EK termékekrsl? Volt mar, hogy egy szamotokra fontos ember
0sztonzott / lebeszélt titeket egy termék fogyasztasara / fogyasztasarol? Mennyire fontos nektek
masok véleménye, amikor EK termékekrél beszéliink?

Osszegzés, moderator osszefoglaloja, zaras.
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2. szamu melléklet: Az interju forgatokonyve

Szakértoi interia

1. Az étrend-Kiegészitok vasarlasaval kapcsolatos fogvasztoi ismeretek

Milyen okai lehetnek annak, hogy valaki étrend-kiegészit6t / étrend-kiegészitoket vasarol? Az
okokat lehet csoportositani nagyobb kategdoridkba? Tudna rangsorolni ezeket a kategoridkat (ha
nem tud kategoriat megnevezni, akkor csak az okokat) prioritasuk, fontossaguk szerint? Kiknek
ajanlana a termékeit (termékcsoportokon végig haladva)?

Vannak-e tipikus fogyasztoi célcsoportok?

Ha vannak: Jellemezze ezeket a csoportokat. Mi alapjan tortént a szegmentacié (vasarlasok
visszakovetése, piackutatds alapjan tortént felmérések)? Mennyire differencialjak termékeiket?
Ha nincsenek: Milyen piaci tényezok alapjan differencialjak a termékeiket?

2. Ellentmondasok feltérképezése és a fogyasztoi bizalom témakore

Tudjak-e egyaltalan a fogyasztok, pontosan mit takar az étrend-kiegészitok fogalma?

A jogi szabalyozassal kapcsolatos modositasok miként hatottak / hatnak a fogyasztasra (pl. a
termékek cimkéin feltiintetett ajanlott napi bevitel az egyes kategoriakbol)?

Mik azok a legfontosabb anomalidk az informacids csatornakban, amelyek fogyasztoi
tévhiteket idézhetnek el6?

Egy étrend-kiegészitoket gyartd cég szamara milyen mértékben fontos a fogyasztoi bizalom
kiépitése, megszilarditasa? Milyen eszkozoket alkalmaznak erre? Van-e a vallalatnak olyan
lizenete, ami alapjan a magyar fogyasztok képesek beazonositani ket, amit sajat védjegyliknek
tekintenek?

3. Innovacio

c gy

hogyan fog ez valtozni az elkdvetkezd 5-10 évben? Az étrend-kiegészitok gyartdsa és
értékesitése soran az innovacios trendek hol taldlkoznak a fogyasztdi magatartas trendekkel?
Egy terméket hogyan vezetnek be a piacra, milyen szereploket vonnak be (szakértok,
fogyasztok)? Ok maguk végeznek a jelenben valamilyen innovativ tevékenységet? Ha igen, ez
milyen tipusu, mire iranyul (pl. termék, technologia, szervezet, marketing)?

4. ICM modell alapjan: Attitidok a termékekkel kapcsolatban (vasarlas as

fogyasztas)

Eldzetes tudas

Véleménye szerint a fogyasztok honnan tdjékozodnak a vasarlas elétt? Melyek azok a
csatornak, amiket hitelesnek tart az étrend-kiegészitdkkel kapcsolatban? Mennyire keresik
ezeket a csatornakat a magyar fogyasztok? Hogyan lehetne béviteni a fogyasztok ismereteit az
étrend-kiegészitdkkel kapcsolatban?
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Kockazatészlelés

Az egészség megdrzésén, vagy a betegség megeldzésén van inkabb a hangsuly akkor, ha valaki
étrend-kiegészitoket vasarol? Milyen mas, egyéb tényezoket vehetnek figyelembe a
fogyasztok? Az internetes forumokon, kdzosségi médidban gyakran egymasnak ellentmondo
adatokkal talalkozhatunk az étrend-kiegészitok témakorében. A termékekkel kapcsolatban
milyen kockazati tényezOk fogalmazddhatnak meg a vasarlok fejében (pl. mellékhatasok)?

Tudatossag

A termékekrdl szold informacidk milyen jelentdséggel birnak a fogyasztok korében? A
termékcimkéket mennyire figyelik, mi a legfontosabb a cimkék kialakitasakor? Mennyire
nevezhetjiik tudatosnak a magyar fogyasztokat az étrend-kiegészitOk vasarlasaban?

Cselekvésre késztetés

Kiknek javasolt az étrend-kiegészitdk (vitaminok, dsvanyi anyagok) fogyasztdsa, és milyen
kommunikécios eszkozzel lehet 6ket megszolitani? A reklamok segitik abban a fogyasztokat,
hogy jobb dontést hozzanak? Milyen modszerekkel lehet pozitiv attitidot kialakitani a
fogyasztokban az étrend-kiegészitdk vasarlasa kapcsan?
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3. szamu melléklet: Orszagos reprezentativ felmérés - EK fogyasztéi, vasarloi magatartas;

tudatossag (termékcimkék); egészségmagatartas (KE1; N=1000)

ETREND KIEGESZITOK VASARLASA ES FOGYASZTASA

Meghatdrozas:  Etrend-kiegészitoként értelmezziik a kapszula, tabletta, por, vagy csepp formaban
megvdsdrolhato, valamilyen vitamint, asvdanyi anyagot, gyogynéveny alapu készitményt, aminosavat,
dllati eredetii olajokat, vagy ezek kombindciojat tartalmazo készitményeket.

1. Fogyasztott az elmilt fél évben valamilyen étrend-kiegészit6t?
1. Igen 2. Nem

2. Mi a 3 legfontosabb oka annak, hogy étrend-kiegészitéket vasarol? (3 valasz jelolhetd meg)

1. Rendszeresen sportolok, segit a sportteljesitményem javitasaban

2. Segit a stressz lekiizdésében, kovetkezményeinek csdkkentésében

3. Fontosnak tartom az egészségemet, és az étrend-kiegészitok kézenfekvo megoldast jelentenek
ennek fenntartasaban

4. Az élelmiszerek nem tartalmaznak elegendd mennyiségii taplaloanyagot, ezért ezek potlasara
van sziikség

5. Szamos negativ kdrnyezeti tényez0 vesz koriil minket, ezért az ezzel jar6 hatasok
kompenzalasara van sziikség, amiben az érend-kiegészitoknek jelentds Szerepe van

6. Segit a betegség utani egészség-helyreallitasban

7. Ma mar szinte mindenki szed valamilyen étrend-kiegészitot, igy én magam is ezt teszem

8. A sziv-érrendszeri problémak megeldzésében segitenek

9. Az iziileti és porcproblémak megel6zése miatt szedem Oket

10. Egyéb:

0. Nem tudom/Nem valaszolok

3. Mennyiben ért egyet az alabbi allitasokkal? (Egyaltalan nem ért egyet 1 —2 —3 —4 — 5 Teljes
mértékben egyetért 0: NT/NV)

Allitas Egyetértés mértéke
Az étrend-kiegészitok szedése elengedhetetlen a megfeleld egészségi
allapot fenntartasdhoz.

1-2-3-4-5 0

Az altalam elfogyasztott élelmiszerekben talalhat6 vitaminok, dsvanyi

anyagok €s egyéb taplaloanyagok mennyisége elegendd az egészségem 1-2-3-4-5 0
megOrzéséhez.

Teljes mértékben tisztaban vagyok vele, hogy milyen vitaminok, asvanyi

anyagok ndvényi alapu és egyéb étrend-kiegészitok sziikségesek 1-2-3-4-5 0
szamomra.

4. Az elmilt év soran javasolta —e Onnek orvosa valamilyen konkrét vitamin, Asvanyi anyag,
vagy egyéb étrend-Kkiegészité fogyasztasat?

1. lgen 2. Nem

175



5. Az alabbiakban felsorolunk Onnek néhany étrend-kiegészitét. Elsoként kérem, jelolje meg
azokat, amelyeket ismeri! Ezt Kkovetéen jelolje meg, amelyeket mar fogyasztott,
harmadikként pedig azokat, amelyeket valamilyen rendszerességgel fogyaszt.

Etrend-kiegészité kategoria Ismerem Mar fogyasztottam

1. Multivitamin

A vitamin

C-vitamin

E vitamin

Béta karotin

B vitamin komplex

Niacin

D vitamin

©| O N oo~ w N

Folsav

=
o

. Echinacea

[3XY
[ExY

. Fokhagyma (olaj, 6rlemény)

-
N

. Gingko biloba

=
w

. Ginzeng

H
o

. Sz6lomag (olaj, 6rlemény)

=
(6]

. Ganoderma

[N
[op]

. ShiiTake gomba

[
~

. Cordyceps

=
e}

. Stingomba

=
(o]

. Mariatovis

N
o

. Tézegafonya

N
[

. Kalcium

N
N

. Krém

N
w

. Vas

N
~

. Magnézium

N
o1

. Kalium

N
(3]

. Asvanyi anyag komplex

N
~

. Szelén

N
e}

. Cink

N
(o]

. Q10 koenzim

w
o

. Halolaj

w
=

. Gikozamin

w
N

. Melatonin

w
w

. Omega-3

6. /aVannak-e olyan étrend-kiegészito(k), amelye(ke)t rendszeresen, legalabb heti 3-4
alkalommal fogyaszt?

1. lgen 2. Nem

/ b Ha igen, melyek ezek?

7. Jellemzden hol vasarol étrend-kiegészit6t?

176



© gL E

Drogéria

Biobolt

Webshop

Hiper-, szupermarket
Patika

Egyéb:

8. Etrend-kiegészité vasarlasa el6tt jellemzben honnan tijékozodik?

© o N gkrwWwDd R

Edzépartner
Edz6/személyi edz6
Baratok, csaladtagok
Dietetikus

Haziorvos
Gyogyszerész

Eletméd magazin
Internetes életmdd portal
Egyéb:

10. Sehonnan

ELELMISZERCIMKEK ISMERETE, FONTOSSAGA

1. Megnézi-e az alabbi informacidkat a termék csomagolasan?

1-igaz 2 —nem 0— NT/NV

. A termék neve

. Mindségmegorzési / fogyaszthatosagi idd

. Tomeg / térfogat

. Osszetevok

. Gyartd

. Energiatartalom / kalériatartalom

. Szarmazasi hely

O QA| N[N | |WIN|—

. Markanév

9.

Hasznalati atmutat6

10. Egészségre vonatkozo allitasok

11. Ar

12. Tapértékadatok, tapanyagosszetétel

13. Allergének

14. Min6ségi garancia

[y FERY RN T I TN T TN Y TN TN P PN RN
[ 11
NN NN[N[NNN NN NN NN

OO0 |0|0O|O|o|0|0|O0|Oo|o|o|o

2. Mennyire tartja az alabbi informaciokat fontosnak?

1 — egydltalan nem fontos 5 — nagyon fontos

1. A termék neve

2. Min6ségmeg0rzési / fogyaszthatosagi id6

3. Tomeg / térfogat

4. Osszetevok

5. Gyarté

6. Energiatartalom / kaldriatartalom

7. Szarmazasi hely
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8. Markanév

9. Hasznalati utmutato

10. Egészségre vonatkozo allitasok

12. Tapértékadatok, tdpanyagdsszetétel

13. Allergének

1-2-3-4-5-0
1-2-3-4-5-0

1-2-3-4-5-0

11. Ar 1-2-3-4-5-0
1-2-3-4-5-0

1-2-3-4-5-0

1-2-3-4-5-0

14. MinGségi garancia

EGESZSEGMAGATARTAS VIZSGALATA

1. Milyen mértékben ért egyet az alabbi allitasokkal?

1 —egyadltalan nem ért egyet 5 — teljes mértékben egyetért 0 — NT/NV

1. Nincs elég iddm sportolni 1-2-3-4-50
2. Tl sokba keriil manapsag egészségesen taplalkozni 1-2-3-4-50
3. Sulyos betegségben szenvedé emberek torténetei a médiaban
A . e o 1-2-3-4-5 0
egészségesebb életmodra 6sztondznek
4. A kornyezetemben nincs olyan hely, ahol sportolhatnék 1-2-3-4-50
5. Az internetes forumokon, blogokon, ko6zdsségi oldalakon olvasott
. ‘s N 1 2 1-2-3-4-50
informaciok hatasara egészségesebben probalok élni
6. Sokkal tobb id6ét vesz igénybe az egészséges ételek eldallitasa, mint a
\ \ 2 1-2-3-4-5
hagyomanyos ételek elkészitése
7. Az egészséges ¢letmoddal kapcsolatos rendezvények és kampanyok
. oz o g 1-2-3-4-5
hatasara megprobalok egészségesebben élni
8. Tul sokba keriilnek a sportklubok/edzétermek/fitnesztermek bérletei 1-2-3-4-5

2. Kérjiik, jelolje be, hogy az allitas igaz, vagy nem igaz Onre!

1-igaz 2 —nem igaz

1. A hét legtobb napjan 30 perces fizikai aktivitast végzek

2. Nem t61tok napi 2 6ranal tobbet tévénézéssel

4. Legalabb 7-8 orat alszom esténként

5. Dohényzom

6. Hetente tobb mint 1 liter cukros italt fogyasztok (pl.gyiimdlcslé, {iditd, sportital, jeges

1

1
3. Nem t61tok napi két 6ranal tobbet internetezéssel 1-

1

1
tea) 1

7. Naponta fogyasztok egészséges, nem feldolgozott, teljes kidrlésii ételeket, gabonakat
(dioféléket, babot, halat, sovany baromfit)

8. Naponta fogyasztok vords hust vagy feldolgozott husféléket

1

1
9. Minden nap tdbbszor is eszem z0ldséget és gyiimdlcsot 1-
10. Nem eszem olyan helyzetben, ahol elterelddik a figyelmem, példaul TV-nézés, 1
olvasas, csetelés, stb. kozben

HT. HATTERVALTOZOK

HT.1. A kérdezett neme: 1. férfi 2.n6
HT.2. Hany éves On? ................. éves

HT.3. Mi az On legmagasabb befejezett iskolai végzettsége?
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1. maximum 8 altalanos 2. szakmunkasképz0, szakiskola

3. érettségi 4. fels6foku diploma

HT.4. Mi az On csaladi allapota?

1. hazas 2. élettarssal él 3. 6zvegy

4. nétlen / hajadon 5. elvalt 6. kiilon €l hazastarsatol

HT.S. A haztartasban €16 18 évesnél fiatalabb gyermekek szama:
0. nincs gyermek a haztartasban

HT.6. Mi az On jelenlegi jogi helyzete, 6 tevékenysége: dolgozik, nyugdijas vagy mas?

1. aktiv fizikai dolgozo 2. aktiv szellemi dolgozo
3. GYES-en, GYED-en 1évo 4. nyugdijas 5. tanulo
6. haztartasbeli 7. munkanélkiili 8. egyéb inaktiv keresd

9. egyéb eltartott

HT.7. On hova soroln4 csalidja havi nett6 jovedelmét?

1. Nagyon jol megél(nek) beldle és félre is tud(nak) tenni

2. Megél(nek) beldle, de keveset tud(nak) félre tenni

3. Eppen elegendd, hogy megéljen(ek) beldle, de félretenni mar nem tudnak
4. Néha arra se nagyon elég, hogy megéljen(ek) beldle

5. Rendszeresen napi megélhetési gondjai(k) vannak

0. NT/NV

HT.7. On mennyire tekinti magit egészségtudatosnak?

1. Egyaltalan nem egészségtudatos 2. Tobbnyire nem egészségtudatos
3. Egészségtudatos is, meg nem is 4. Tobbnyire egészségtudatos

5. Nagyon egészségtudatos 0. NT/NV
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4. szaimu melléklet: Orszagos reprezentativ felmérés az ICM modellel (KE2; N=1000)

E. ETREND-KIEGESZITOK

E.1. Kérjiik, jelolje be, hogy az llitas igaz vagy nem igaz Onre!

1-igaz; 2—nemigaz 0-NT/V

1. Egy évben, legalabb hat honapig hasznalok valamilyen étrend-kiegészitd 1-2 0
terméket.

2. Egész évben hasznalok valamilyen étrend-kiegészito terméket, de kevesebb, 1-2 0
mint hat honapig.

3. Hasznalok valamilyen étrend-kiegészité terméket, de csak az év bizonyos 1-2 0
id6szakaban, példaul télen.

4. Egyaltalan nem hasznalok étrend-kiegészité termékeket. 1-2 0

E.2. Kérjiik, jelolje meg az alabbi étrend-kiegészit6é kategoriak koziil, melyeket fogyasztja, vagy
nem fogyasztja! (Fogyasztas esetében kizarélag rendszeres / kuraszerii fogyasztas)

Etrend-kiegészité kategéria Fogyasztja Nem fogyasztja
Vitaminok (pl.: D - vitamin, C — vitamin) 1 2
Asvényi anyagok (pl.: Kalcium, Magnézium) 1 2
Novényi  alapt  étrend-kiegészitok  (pl.: 1 2
Fokhagyma kapszula, Landzsas 1tifli szirup)

Fehérjék, amindsav tartalmu termékek (pl.: L- 1 2

carnitin, Glutamin)

Zsirsav tartalmi termékek (pl.: Omega-3,
Halolaj, Lecitin)

Multivitamin és asvanyi anyagok (pl.: Béres 1 2
Actival Max Multivitamin, Centrum A-t6l Z-ig)
Egyéb (nevezze meg)

E.3. Milyen mértékben ért egyet az alabbi allitasokkal?
1 —egydltalan nem ért egyet 5 — teljes mértékben egyetért 0 — NT/NV

8. Barmit is csindlok, ha egyszer elkaphatom a betegséget, akkor beteg is 1-2_3_4 0
leszek. —2-3-4-9
9. A legtobb ember nem veszi észre, hogy véletlen események befolyasoljak a
. 1-2-3-4-5 0
megbetegedést.
10. Szamos furcsa betegség van a kornyezetiinkben, sosem lehet tudni, hogy
R 1-2-3-4-50
mikor és mit kapunk el.
11. Amikor betegnek érzem magam, annak az az oka, hogy nem mozogtam
1z p 1-2-3-4-5 0
eleget, vagy nem taplalkoztam megfelel6en.
12. Ha valaki sosem betegszik meg, annak a szerencse az oka. 1-2-3-4-50
13. Az emberek rossz egészségi allapotat sajat gondatlansaguk okozza. 1-2-3-4-50
14. Kozvetlenil én vagyok felelOs a sajat egészségemeért. 1-2-3-4-50
8. Nem habozok uj médszereket kiprobalni, ha ugy vélem, azok timogatjak az
egészségemet. 1-2-3-4-50
9. Barmit megtennék, hogy mindig egészséges testben éljek. 1-2-3-4-50
10. Gyakran gondolkodom azon, milyen egészségligyi problémaim lehetnek a 1-2.3.4-5 0
jovoben.
11. Amikor az egészségemrol gondolkodok, az gyakran aggodalommal toltel. |1-2—-3-4-5 0
12. Ha az ember nem egészséges, akkor semmije sincs. 1-2-3-4-50
13. Sokkal tobbet foglalkozom mas dolgokkal, mint az egészségemmel. 1-2-3-4-50
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14. A jo egészség a boldog élet kulcsa. 1-2-3-4-50
15. Szamos olyan dolog van, ami fontosabb az egészségnél. 1-2-3-4-50
16. Ha a kovetkezd honapban megbetegednék, az szdmomra nem jelentene 1-2_3-4-5 0
problémat.
17. Annak az esélye, hogy a kovetkezd honapban megbetegszek, minimalis. 1-2-3-4-50
18. Ha az étrend-kiegészitok mellékhatasokat okoznanak, azok egyaltalan nem 1-2_3-4-5 0
lennének sulyosak.
19. Az étrend-kiegészitok nem befolyasoljak a gyogyszerek hatasat. 1-2-3-4-50
E.4. Miként vélekedik az alabbi allitasokrdl?
1-igaz 2-nemigaz  0—NT/NV
1. A Bl-vitamin hidnyaban tobbek kozt keringési zavarok €s izomsorvadas alakulhatki. | 1-2 0
2. A magyarok annyi D-vitamint visznek be a szervezetiikbe, mint amennyit a 1-2 0
szakemberek ajanlanak.
3. Az A-vitamin hidnya izomgorcsot eredményezhet. 1-2 0
4. Elegendo informaciom van az étrend-kiegészitok ellenjavallatairdl egyes betegségek 1-2 0
esetén (pl.: magas vérnyomads, vesebetegség).
6. E-vitamin hidnydban vérzékenység, véralvadasi zavar fordulhat eld. 1-2 0
7. Elegend6 informaciom van az étrend-kiegészitok ajanlasairdl bizonyos csoportokban
i , . ron 1-2 0
(pl.: idéskortak, varandos ndk).
8. Az étrend-kiegészitok szedése ellensulyozza az elégtelen taplalkozasi szokasokat. 1-2 0
E.5. Mennyire fontosak énnek az alabbiak?
1 — egyaltalan nem szamit 5 — nagyon mértékben szamit 0 — NT/NV
1. Kiils6 megjelenéssel valo elégedetlenség (hajhullas, vagy toredezett | 1-2—-3-4-5 0
kormok)
2. Belso allapottal valo elégedetlenség (stressz, faradékonysag) 1-2-3-4-50
3. A médian keresztiil hallott informaci6 (TV, sajto) 1-2-3-4-50
4. Az online médidn keresztiili informacio (kozosségi oldalak, blogok) 1-2-3-4-50
5. Vasarlaskor az étrend-kiegészitOk ara 1-2-3-4-50
6. Vasarlaskor az étrend-kiegészitOket készitd, gyartod cég ismertsége 1-2-3-4-50
E.6. Milyen mértékben ért egyet az alabbi allitasokkal?
1 — egyadltalan nem ért egyet 5 — teljes mértékben egyetért 0 — NT/INV
1. Ha minden nap étrend-kiegészitoket szedek, a fizikai panaszaim 1-2-3-4-50
csokkennek.
2. Az étrend-kiegészitdk hasznosak lehetnek a betegségek megel6zésében. 1-2-3-4-50
3. Az étrend-kiegészitdk hasznosak lehetnek a betegségek kezelésében. 1-2-3-4-50
4. Az étrend-kiegészitok szedése segithet a stressz csokkentésében. 1-2-3-4-50
5. Az étrend-kiegészitdk szedése segithet a koncentracidé ndvelésében. 1-2-3-4-50
6. Nagyon koltséges, ha valaki minden nap étrend-kiegészitoket fogyaszt. 1-2-3-4-50
7. Az étrend-kiegészitok karos mellékhatasokat okozhatnak. 1-2-3-4-50
8. Az étrend-kiegésziték mas gyogyszerekkel kombinalva veszélyesek 1-2-3-4-50
lehetnek.
9. Azismerdseim elényOsnek tartjak az étrend-kiegészitd termékek 1-2-3-4-50
fogyasztasat.
10. Az ismerbseim 0sztondznek az étrend-kiegészit6 termékek fogyasztasara. | 1-2-3-4-5 0
11. Az ismerdseim minden nap fogyasztanak étrend-kiegészitoket. 1-2-3-4-50
12. Ha faradt vagyok, akkor sem jelent nehézséget szamomra betartani egy 1-2-3-4-50
vitaminkurat.
13. A legtobb célt képes vagyok elérni, amit kitlizok magam elé. 1-2-3-4-50
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14. Szandékomban all étrend-kiegészitoket naponta szedni az egészségem 1-2-3-4-50
megobrzése érdekében.

15. Szandékomban all étrend-kiegészitoket naponta szedni a teljesitményem |1-2-3-4-5 0
novelése érdekében.

16. Olyan étrend-kiegészitket fogyasztanék, amiket azok hasznaloi 1-2-3-4-5 0
javasolnak.

HT. HATTERVALTOZOK

HT.1. A kérdezett neme: 1. férfi 2.nd

HT.2. Hany éves On? .................. éves

HT.3. Mi az On legmagasabb befejezett iskolai végzettsége?
1. maximum 8 altalanos 2. szakmunkasképzo, szakiskola
3. érettségi 4. fels6foku diploma

HT.4. Mi az On csaladi allapota?
1. hazas 2. élettarssal €l 3. 6zvegy
4. nétlen / hajadon 5. elvalt 6. kiilon €l hazastarsatol

HT.5. Mi az On jelenlegi jogi helyzete, f6 tevékenysége: dolgozik, nyugdijas vagy mas?

1. aktiv fizikai dolgozo 2. aktiv szellemi dolgozo
3. GYES-en, GYED-en 1évo 4. nyugdijas 5. tanulo
6. haztartasbeli 7. munkanélkiili 8. egyéb inaktiv keresd

9. egyéb eltartott

HT.6. On hova sorolna csalidja havi nett6 jovedelmét?

1. Nagyon jol megél(nek) beldle és félre is tud(nak) tenni

2. Megél(nek) beldle, de keveset tud(nak) félre tenni

3. Eppen elegendd, hogy megéljen(ek) beldle, de félretenni méar nem tudnak
4. Néha arra se nagyon elég, hogy megéljen(ek) beldle

5. Rendszeresen napi megélhetési gondjai(k) vannak

0. NT/NV
HT.7. On mennyire tekinti magat egészségtudatosnak?
1. Egyaltalan nem egészségtudatos 2. Tobbnyire nem egészségtudatos
3. Egészségtudatos is, meg nem is 4. Tobbnyire egészségtudatos
5. Nagyon egészségtudatos 0. NT/NV
HT.8. Az On testmagassaga: ............ cm
HT.9. Az On teststlya: ............... kg
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5. szamu_melléklet: Orszigos reprezentativ kérdoives felmérés (KE1) demografiai
ismérvei (N=1000)

Neme Fé %
Férfi 480 48,0
N6 520 52,0
Korcsoport Fo %
18-29 év 230 23,0
30-39 év 145 14,5
40-49 év 201 20,1
50-59 év 183 18,3
60 év felett 241 241
Régio Fé %
Ko6zép-Magyarorszag 298 29,8
K6zép-Dunantual 109 10,9
Nyugat-Dunantual 100 10,0
Dél-Dunantul 94 9,4
Eszak-Magyarorszag 119 11,9
Eszak-Alfold 148 14,8
Dél-Alfold 132 13,2
Iskolai végzettség Fé %
max. 8 altalanos 104 10,4
szakmunkasképz6, szakiskola 339 33,9
érettségi 396 39,6
felséfoku diploma 161 16,1
Csaladi allapot Fo %
hazas 423 43,1
élettarssal ¢l 202 20,2
Ozvegy 75 7,5
ndtlen / hajadon 185 18,5
elvalt 109 10,9
kiilon €l a hazastarsatol 6 0,6
A haztartasban €16 18 évesnél fiatalabb gyermekek szama Fé %
Nincs gyermek a haztartasban 676 67,6
1 161 16,1
2 113 11,3
3 31 3,1
4 15 1,5
5 4 0,4
Jogi helyzet Fé %
aktiv fizikai dolgozo 393 39,3
aktiv szellemi dolgozd 261 26,1
GYES-en, GYED-en 1év6 29 2,9
nyugdijas 225 22,5
tanuld 37 3,7
haztartasbeli 8 0,8
munkanélkili 27 2,7
egyéb inaktiv keres6 16 1,6
egy¢eb eltartott 4 0,4
Havi nett6 atlagjovedelem Fo %
NT 46 4,6
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Nagyon jol megél(nek) beldle és félre is tud(nak) tenni 40 4,0
Megél(nek) beldle, de keveset tud(nak) félre tenni 286 28,6
Eppen elegendd, hogy megéljen(ek) beléle, de félretenni mar nem tudnak 526 52,6
Néha arra se nagyon elég, hogy megéljen(ek) beldle 80 8,0
Rendszeresen napi megélhetési gondjai(k) vannak 22 2,2
Szubjektiv egészségtudatossag Fé %

NT / NV 39 3,9
Egyaltalan nem egészségtudatos 68 6,8
Toébbnyire nem egészségtudatos 170 17,0
Egészségtudatos is meg nem is 393 39,3
Toébbnyire egészségtudatos 298 29,8
Nagyon egészségtudatos 32 3,2
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6. szamu_melléklet: Orszigos reprezentativ kérdoives felmérés (KE2) demografiai
ismérvei (N=1000)

Neme Fo %

Férfi 471 47,1
N6 529 52,9
Korcsoport Fo %

18-29 év 169 16,9
30-39 év 161 16,1
40-49 év 196 19,6
50-59 év 152 15,2
60-69 év 163 16,3
70 év felett 159 15,9
Telepiiléstipus Fé %

Févaros 298 29,8
megyei jogu varos 109 10,9
10 000 f6 feletti telepiilés 100 10,0
2000-10 000 telepiilés 94 94
2000 6 alatti telepiilés 119 11,9
Iskolai végzettség Fé %

max. 8 altalanos 109 10,9
szakmunkasképzd, szakiskola 394 39,4
érettségi 364 36,4
fels6foku diploma 133 13,3
Csaladi allapot Fé %

hazas 390 39,0
¢élettarssal él 188 18,8
O0zvegy 111 111
nétlen / hajadon 175 17,5
elvalt 125 12,5
kiilon €l a hazastarsatol 10 1

Jogi helyzet Fé %

aktiv fizikai dolgozo 435 43,5
aktiv szellemi dolgoz6 182 18,2
GYES-en, GYED-en 1év6 23 2,3
nyugdijas 294 29,4
tanulo 26 2,6
haztartasbeli 4 0,4
munkanélkili 20 2,0
egyéb inaktiv keresd 15 1,5
egyéb eltartott 1 0,1
Havi netto atlagjovedelem Fo %

NT / NV 22 2,2
Nagyon jol megél(nek) beldle és félre is tud(nak) tenni 78 7,8
Megél(nek) beldle, de keveset tud(nak) félre tenni 392 39,2
Eppen elegendd, hogy megéljen(ek) beldle, de félretenni méar nem tudnak 427 42,7
Néha arra se nagyon elég, hogy megéljen(ek) beldle 74 7,4
Rendszeresen napi megélhetési gondjai(k) vannak 9 0,9
Szubjektiv egészségtudatossag Fo %

NT / NV 56 5,6
Egyaltalan nem egészségtudatos 87 8,7
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Tobbnyire nem egészségtudatos 178 17,8
Egészségtudatos is meg nem is 317 31,7
Tobbnyire egészségtudatos 310 31,0
Nagyon egészségtudatos 52 52
BMI Fé %

sovany 23 2,3
normal 372 37,2
tulsulyos 361 36,1
elhizott 243 24,3
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7. szamu melléklet: A skalak kozotti korrelacios egyiitthatok vizsgalata

HLC-e skala korrelacids egyiitthatoi

Kiilsé egészség-kontrollhely (HLC-e)

Allitas V2 V3 V4
Vi Pearson Korrelacio 0,426** 0,441** 0,373**
Pearson Korrelacio 0,495** 0,286**
" _ _
Pearson Korrelacio 0,212**
V3

Megjegyzés: V1: Barmit is csinalok, ha egyszer elkaphatom a betegséget, akkor beteg is leszek.; V2: A legtobb ember nem
veszi észre, hogy véletlen események befolyasoljak a megbetegedést; V3: Szamos furcsa betegség van a kornyezetiinkben,
sosem lehet tudni, hogy mikor és mit kapunk el; V4: Ha valaki sosem betegszik meg, annak a szerencse az oka.

A skala 4 tételt tartalmaz, atlaga (Mean) 13,77, a szoéras (SD) 3,516, varianciaja 12,364.

HL C-i skala korrelacids egyiitthatoi

Belso egészség-kontrollhely (HLC-i)

Allitas V6 V7
Pearson Korrelacio 0,392** 0,218**
" | Hemsimey | w0 [ e
Pearson Korrelacio 0,503**
" _

Megjegyzés: V5: Amikor betegnek érzem magam, annak az az oka, hogy nem mozogtam eleget, vagy nem taplalkoztam
megfelelden.; V6: Az emberek rossz egészségi allapotat sajat gondatlansaguk okozza; V7: Kozvetlenill én vagyok a felelds a
sajat egészségemert

FA skala 3 tételt tartalmaz, atlaga (Mean) 9,56, a szoras (SD) 2,698, varianciaja 7,277.

HRF-prom skala korrelacios egyiitthatoi

Promocio-fokuszu egészségszabalyozas (HRF-prom)

Allitas V9

0,423**

Pearson Korrelacio
V8

Megjegyzés: V8: Nem habozok 1j modszereket kiprobalni, ha ugy vélem, azok tdmogatjak az egészségemet.; V9: Barmit
megtennék, hogy mindig egészséges testben ¢ljek

A skala 2 tételt tartalmaz, atlaga (Mean) 7,08, a szoras (SD) 1,943, varinaciaja 3,776.

187



HRF-prev skala korrelacids egyiitthatoi

Prevencié-fokuszi egészségszabalyozas (HRF-prev)
Allitas V11

Pearson Korrelacio 0,771**

V10

Megjegyzés: V10: Gyakran gondolkodom azon, milyen egészségiigyi problémaim lehetnek a jovoben.; V11: Amikor az
egészségemrol gondolkozok, az gyakran aggodalommal tolt el

A skala 2 tételt tartalmaz, atlaga (Mean) 5,07, a széras (SD) 2,572, varianciaja 6,613.

HV-jelentds skala korrelacios egyiitthatoi

Egészség értéke fontos (HV-jelentds)

Allitas V13

Pearson Korrelacio 0,428**

V12

Megjegyzés: V12: Ha az ember nem egészséges, akkor semmilye sincs.; V13: A jo egészség a boldog élet kulcsa

A skala 2 tételt tartalmaz, atlaga (Mean) 7,89, a szoras (SD) 1,832, varianciaja 3,355.

HV-nem jelentds skala korrelacios egyiitthatoi

Egészség értéke nem fontos (HV-nem jelentds)

Allitas V15

Pearson Korrelacio 0,348**

V14

Megjegyzés: V14:Sokkal tobbet foglalkozom mas dolgokkal, mint az egészségemmel.; V15: Szamos olyan dolog van, ami
fontosabb az egészségnél

A skala 2 tételt tartalmaz, atlaga (Mean) 5,77, a szoras (SD) 2,033, varianciaja 4,134.

RISK-b skala korrelacios egyiitthatéi
Betegségfokuszu kockazatkezelés (RISK-b)

Allitas V17

Pearson Korreldacio 0,343**

V16

Megjegyzés: V16:Ha a kovetkezd honapban megbetegednék, az nem jelentene problémat.; V17: Annak az esélye,
hogy a kdvetkezé honapban megbetegszek, minimalis

A skala 2 tételt tartalmaz, atlaga (Mean) 7,30, a szoras (SD) 1,861, varianciaja 3,462.
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RISK-é skala korrelacios egyiitthatoi

EK-fékuszi kockazatészlelés (RISK-¢)

Allitas

V18

Megjegyzés: V18: Ha az étrend-kiegészitok mellékhatasokat okoznanak, azok egyaltalan nem lennének stlyosak.; V19: Az

Pearson Korrelacio

étrend-kiegészitok nem befolyasoljak a gyogyszerek hatasat

A skala 2 tételt tartalmaz, atlaga (Mean) 6,81, a szoras (SD) 2,000, varianciaja 4,002.

Tudas skala korrel

7 e r

acios egyii

tthatoi

Tudas skala (N=1000; p=0,000)

0,554**

Allitas V21 V22 V23 V24 V25 V26
V20 0,410** 0,637** 0,306** 0,621** 0,305** 0,385**
V21 0,480** 0,390** 0,422** 0,402** 0,434**
V22 0,312** 0,604** 0,292** 0,435**
V23 0,251** 0,670** 0,422*
V24 0,320** 0,363**
V25 0,442**

Megjegyzés: V20: A B-vitamin hianyaban tobbek kozt keringési zavarok és izomsorvadas alakulhat ki.; V21: A magyarok
annyi D-vitamint visznek be a szervezetiikbe, mint amennyit a szakemberek ajanlanak; V22: Az A-vitamin hidnya izomg6rcsot
eredményezhetV23: Elegendé informaciom van a EK-k ellenjavallatairol; V24: E-vitamin hidnyiban vérzékenység,
véralvadasi zavar fordulhat el6; V25: Elegendd informaciém van az EK-k ajanlasairél; Az EK-k szedése ellensiilyozza az
elégtelen taplalkozasi zavarokat.

A skala 7 tételt tartalmaz, atlaga (Mean) 8,14, a szoras (SD) 3,88, variancigja 15,095.

CTA-i skala korrelacios egyiitthatoi

Cselekvésre késztet6é ingerek — belsé (CTA-i)

Allitas V28

Pearson Korrelacio 0,632**
V27

Megjegyzés: V27: Kiilsé megjelenéssel valo elégedettség.; V28: Bels6 allapottal valo elégedettség
A skala 2 tételt tartalmaz, atlaga (Mean) 7,84, a szoras (SD) 1,978, variancidja 3,911.
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CTA-e skala korrelacios egyiitthatoi

Cselekvésre készteto ingerek - kiilsé (CTA-€)

Allitas V30

Pearson Korrelacio 0,688**

V29

Megjegyzés: V29: Médian keresztiil hallott tartalmak (TV, sajt6).; V30: Online médian keresztiil hallott tartalmak (kozosségi
oldalak, blogok)

A skala 2 tételt tartalmaz, atlaga (Mean) 5,16, a szoéras (SD) 2,309, varianciaja 5,332.

CTA-p skala korrelacids egyiitthatoi

Cselekvésre késztet6 ingerek - termék (CTA-p)

Allitas V32

Pearson Korrelacio 0,615**

V31

Megjegyzés: V31: Vasarlaskor az EK-k ara.; V32: Vasarlaskor az EK gyarté cég ismerete
A skala 2 tételt tartalmaz, atlaga (Mean) 6,14, a szoéras (SD) 2,628, varianciaja 6,905.

Attitiid - pro skala korrelacios egyiitthatoi

Attitiid - pro
Allitas V34 V35 V36 V37

V33 Pearson 0,625** 0,609** 0,615** 0,568**
Korrelacio

V34 Pearson 0,779** 0,717** 0,735**
Korrelacio

V35 Pearson 0,744** 0,673**
Korrelacio

V36 Pearson 0,805**
Korrelacio

Megjegyzés: V32: Ha minden nap EK-t szedek, a fizikai panaszaim csokkenek.; V33: Az EK-k hasznosak lehetnek a betegsegek
megelézésében; V34: Az EK-k hasznosak lehetnek a betegseégek kezeléseben; V35: Az EK-k szedése segithet a stressz
csokkentésében; V36: Az EK-k szedése segithet a koncentracidé novelésében

A skala 7 tételt tartalmaz, atlaga (Mean) 16,34, a szoras (SD) 5,063, varianciaja 25,633.
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Attitiid - kontra skala korrelacios egyiitthatoi

Attitiid - kontra

Allitas V39 V40
V38 Pearson Korrelacio 0,346** 0,338**
Va9 0.734%*

Megjegyzg’s: V38: Nagyon kéltséges, ha valaki EK-ket vasarol; V39: Az EK-k karos mellékhatasokat okozhatnak;
V40: Az EK-k mas gyogyszerekkel kombinalva veszélyesek lehetnek

A skala 3 tételt tartalmaz, atlaga (Mean) 9,76, a szdras (SD) 3,015, varianciaja 9,092.

A Tarsas hatas skala korrelacios egyiitthatoi

Tarsas hatas ‘

At v v
V4l ‘
V42

Elemszam (N)

Megjegyzés: V41: Az ismeréseim elényosnek tartjak az EK-k fogyasztasat; V42: Az ismeréseim osztonoznek az
EK-k fogyasztasara; V43: Az ismer6seim minden nap fogyasztanak EK-ket

A skala 3 tételt tartalmaz, atlaga (Mean) 8,90, a szoras (SD) 3,296, variancidja 10,865.

Az Enhatékonysag skala korrelacios egyiitthatéi

Enhatékonysag

V45
0,296**

Allitas

Pearson Korrelacio
Va4

Megjegyzés: V44: Ha faradt vagyok, akkor sem jelent nehézséget szamomra betartani egy vitaminkuarat; V45: A legtobb célt
képes vagyok elérni, amit kitlizok magam elé.

A skala 2 tételt tartalmaz, atlaga (Mean) 6,83, a szoras (SD) 1,878, varianciaja 3,526.

A Szandék skala korrelacios egyiitthatoi

V47
0,825**

V48
0,606**

Allitas

Pearson Korrelacio

V46

Megjegyzés: V46: Szandékomban all EK-ket naponta szedni az egészségem megérzésében; V47: Szandékomban all EK -ket
szedni a teljesitményem novelésében; V48: Olyan EK-ket szednék, amiket azok hasznaloi javasolnak

V47

A skala 3 tételt tartalmaz, atlaga (Mean) 8,38, a szoras (SD) 3,3,659, varianciaja 13,390.
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8. szami melléklet: A kapott faktorok szocio-demografiai jellemzéi

Faktorok és elnevezésiik
Szocio- Norma- .
valtozok intrinzik attittid prome’ o o o
. attitiid attittid attitid attittid
attitiid
Nem *inkdbb nék | nincs hatds nincs hatés nincs hatés nincs hatés nincs hatés
*18-29 és a *30-39
ya . , **k = & ; . , . ,
Eletkor nincs hatas 60-69 : 18-29 e\’lesek < nincs hatas nincs hatas
] évesek év felett
évesek RLs
kevésbé
. , . , **fels6fokn | **felsGfoku . , . , . ,
Végzettség nincs hatas diploma diploma nincs hatds | nincs hatds | nincs hatas
*ozvegy,
Csaladi allapot elvalt* nincs hatds | nincs hatds | nincs hatas nétlen / nincs hatas
hajadon
**tanulo, o .
*aktfy ety wanuls, [
, . . , . , kaili, . ,
Foglalkozas szellemi nincs hatas szellemi egyéb , . nincs hatés
: . haztartas-
dolgozo dolgozo eltartott beli
haztartasbeli
Co , **néha *néha
Szubjektiv ox 8 . . - . **szerény e s 1 s
nagyon jo | nincs hatas nagyon jo megélhetés- | megélhetés-
jovedelem jovedelem p .
re sem elég | re sem elég
Y
Szubjektiv **nagyon **nagyon egzzlr:]alan **részben
egészségtudatos | nincs hatds | egészségtud | egészségtud | nincs hatas — egészség-
-sag atos atos tudatos tudatos
Telepiiléstipuso | **10 000+ 10000+ | 2000 | wmegyei
- **fovaros nincs hatas et s 10 000 o o
k telepiilés telepiilés e jogu varos
telepiilés
;f]edsgiomeg- nincs hatas *normal nincs hatas *sovany nincs hatas nincs hatas

Forras: Sajat szerkesztés, 2021 N=1000, Mddszer: Varianciaanalizis — ANOVA vizsgalat, Szignifikancia szintek:
**p<0,01 *p<0,05 nincs hatas, ha p>0,05
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9. szami melléklet: Az EK fogyasztast meghatarozo szocio-kognitiv és pszichoszocials

tényezdk alapjan képzett klaszterek hattérvaltozoi (szazalék; N=664)

1. 3. 4.
klaszter klaszter | klaszter
szazalék (%)
Teljes minta nagysaga (N=664) 34,5 24,5 19,6 21,4
Nem Férfi 39,5 22,4 18,8 19,4
(Chi?=11,778 1; df=3; p<0,01) N6 30,3 203 23,1
18-29 éves 31,8 25,5 19,1 23,6
30-39 éves 38,8 15,3 14,4
Korcsoport 40-49 éves 32,6 | 153 23,6
(Chi?=29,853; df=15; p<0,05) 50-59 éves 30,9 23,7 24,7 20,6
60-69 éves 28,0 18,7 215 31,8
70+ éves 46,8 16,0 23,4 13,8
Budapest 21,9 SO 137 24,7
i jogh va 40,7 18,6 16,4 24,3
Tetepttitipus miegye ogi viros ' ’ ’ '
o  an. plilés 442 23,1 22,4 10,3
(Chi*=39,632; df=12; p<0,01) 2e-10e telepiilés 29,5 22,3 187 20,5
2¢ kisebb telepiilés 30,2 25,6 24,0 20,2
Altalénos iskola 39,1 11,6 26,1 232
Iskolai végzettség Szakmunkasképzo 39,5 19,9 19,2 214
(Chi?=23,817; df=9; p<0,01) Erettségi 30,2 28,5 20,4 20,9
Fels6foka végzettség 26,7 13,3 22,2
hazas 30,3 26,1 19,2 24,5
élettarssal él 32,8 17,6 18,3
Csaladi allapot 0zvegy 375 14,1 20,3 28,1
(Chi?=26,074; df=15; p<0,05) nétlen, hajadon 44,6 17,9 17,0 20,5
elvalt 36,7 23,3 27,8 12,2
kiilon él hazastarsatol 12,5 12,5 37,3
aktiv fizikai dolgozé 37,0 24,9 18,2 19,9
aktiv szellemi dolgozd 28,5 15,4 20,0
GYES-en, GYED-en 1évd 7,1 21,4 50,0 21,4
. dijas 37,2 15,3 23,0 24,6
Jogi helyzet ?a};iﬁé 46,2 30,8 7,7 154
(Chi=40,098; df=24; p<0,05) héztartasbeli 00 SOOI 500 0,0
munkanélkiili 36,4 27,3 18,2 18,2
egy¢b inaktiv keresd 30,8 15,4 15,4 38,5
egy¢b eltartott 0,0 0,0 0,0 100
Rendszeres megélhetési gondok 20,0 20,0 40,0 20,0
o lllei:gfearra sem elég, hogy megéljenek 319 43 319 319
Szubjektlv jovedelem Eppen elegendd, hogy megéljenek 374 19,5 16,8 26,3
erzet Megélnek beldle, de keveset tudnak
(Chi?=45,033; df=15; £l . ’ 338 27,8 19,6 53
p<0,01) clretenni ____ —
Nagyon jol _megelnek beldle és félre is 218 -l 193 53
tudnak tenni ' , )
Nincs valasz 33,3 25,0 25,0 16,7
Egyalalan nem egészségtudatos 36,7 333 20,0 10,0
Szubjektiv TGbbnyire nem egészségtudatos 54,4 0,0 29,8 15,8
egészségtudatossag Egészségtudatos is meg nem is 55,3 12,1 10,6 22,0
(Chi?=105,827; df=15; Tobbnyire egészségtudatos 36,0 23,0 18,0 23,0
p<0,01) Nagyon egészségtudatos 16,9 22,2 22,2
Nincs valasz 10,3 34,5 20,7
Sovany 52,9 17,6 11,8 17,6
BMI Normal 36,0 14,9 23,1
(Chi?=13,415; df=9; p>0,05) Tulstlyos 35,2 19,5 20,3
Elhizott 29,5 21,2 28,1 21,2

Forras: Sajat szerkesztés KE1 alapjan, 2021
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10. szamu melléklet: Az EK fogyasztast meghatarozo szocio-kognitiv és pszichoszocials

tényezok alapjan képzett klaszterek jellegzetességei (szazalék; N=664)

Ertékdimenzio

Erdeklédve tagadé
(34,3%)

Tudatos
felfedezo
(24,5%)

Ar-érzékeny
hitetlen (19,6%)

Autodidakta labilis
(21,3%)

Pre-diszpon

alo tényezok

Kiilsé egészség-kontrollhely atlagos alacsony magas magas
Belsd egészség-kontrollhely atlagos magas enyhén alacsony
emelkedett

\Prevencio fokuszu . " . B . B . «
o , , jellemz6 nem jellemzd jellemzd nem jellemz6

egészsegszabalyozas

\Promocio fokuszi . B . " . " . .
LT , nem jellemz6 jellemzd jellemzd nem jellemz6

egészsegszabalyozas

\Egészség értéke kevésbé relevans jelentds jelentds jelentds

Pre-motivacids tényezdok

Tudas magas magas* alacsony alacsony

Cselekvésre késztets ingerek kiilso belso belsé belsd és kiilsé

EK termékek dra és a gydrto _— e _y

. g kevésbé fontos fontos kevésbé fontos kevésbé fontos

Ismerete

\Betegség fokuszu . B . ; @
8 ’gf e alacsony jellemzd atlagos jellemzo

egészsegszabalyozas

EK fokuszii egészségszabdlyozds alacsony atlag koriili jelentds jelentds

Motivécios tényezdék

Enhatékonysdg alacsony magas alacsony atlagos

\Attitiid negativ pozitiv negativ pozitiv és negativ

Tarsas hatds erds mértékil er6s mérteki kevésbé kevésbé

Szandék magas magas alacsony alacsony
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