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Abstract

Health behaviour is the totality of the types of behaviour connected to health which, as an
element of healthy lifestyle, are manifested in behaviour created resulting from health needs and
health motives. Staying in good health is influenced by a lot of factors. Regular physical
exercise, clean environment, reduction of overwork and, last but not least, balanced diet has a
prominent role. In the last twenty years the authors have conducted a lot of representative
surveys with the aim to examine the health behaviour, nutrition habits and sustainable lifestyle of
the Hungarian population. According to research results, the consumers’ interpretation of health
goes beyond the classical organic-medical view that is the several-dimension interpretation of
health is becoming widespread. People are more or less aware of what they should do in order to
stay healthy, but they do not act accordingly. It is indicated by that in most of the cases there is a
significant difference between the importance of health protective activities and their frequency.
Some 48% of the respondents do not plan to change their present eating habits, which means that
a significant ratio of the population has introverted and extremely passive behaviour. To sum up,
people must be supported to be able to switch to a healthier lifestyle considering external
conditions and needs.

Keywords: health behaviour, behaviour change, nutrition awareness, healthy lifestyle
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1. Introduction

Kondratiev cycles or K-waves describe the major economic tendencies. The creator’s economic
cycle theory holds that in addition to short, 10-15 year long cycles there exist longer, 40-60 year
long ones, which establish the economic and social life in a given country. Each Kondratiev
cycle is related to the introduction, spread and completion of a baseline innovation. Completion
involves recession, the emergence of economic crises and social tensions, creating new
inventions and laying the foundations for the following prosperity period. Outside the frame of
economics, long-term cycles are typically the essential determinants of culture, society, fashion
and everyday existence (KONDRATYEV, 1980; SZABO, 2016).

Several studies have highlighted the significance of sustainable development (HODAS,
1995; AYERS, 1996; BOSSELMANN, 2008; BARNETT, et al.,, 2015; GYULAI, 2012;
SZABO, 2016). The KPGM study (2014) identified ten overall megatrends closely related to
sustainable development on several points, which are the following: demography, the social
advancement of individuals, technologies prompting radical changes in users’ choices, economic
interconnectivity, state debt, economic alternations of power, climate change, the lack of raw
materials and urbanization. ALLIANZ GLOBAL INVESTORS (2010) underlines merely three
megatrends: environmental technologies, nano/biotechnology and healthcare, the key potential
drivers for the next prosperity phase. Whereas the preceding cycles primarily sought to enhance
effectiveness, the key to future growth will be energy and resource management (SZABO,
2016).

At an environmental level, this is reflected in eco/organic/bio trends, of which market share
has been steadily growing and in the advancement of nano and/or biotechnology, where the
development of new materials and technologies reduces the need for raw materials and makes
production more efficient by fostering new technologies. The third megatrend, which has
become topical recently is health, related to population growth and longer life expectancy in
developed countries, leading to ageing societies (KSH (Central Statistical Office), 2016). The
megatrend of health comprises the holistic interpretation of health, preventive health behaviour
and the concept of lifelong health. Developed economies have entered an era when human
resources are not additional costs of economic development, but its pivotal driving forces. Their
sustenance represents private, economic and social interest (SZABO, 2016). NEFIODOW (1999)
suggests that the health industry will become one of the potential pillars of the 6. Kondratiev-
cycle, becoming a major determining industry these days.

2. Theoretical background of research
2.1. A multidimensional approach to health

Health, one of the critical megatrends of our times (HORX, 2000; MUHLHAUSEN, 2001;
FUREDINE KOVACS, 2008; DUDAS, 2015; JAKOPANECZ and TOROCSIK, 2015) has an
impact on consumer behaviour in many forms. There are innumerable definitions to determine
the exact notion of health, which reflect the mainstream approach in the given era. At the
beginning of the 20th century, the so-called bio-medical model achieved dominance, which
suggested that health constituted the freedom from physical disease. In the 20th-century social
sciences gained momentum, and two additional dimensions, the social and the psychological
were introduced. A new model, the bio-psycho-social model, was proposed. Its widely-known
health concept by WHO (1946) is the following: “Health is the state of complex physical, mental
and social well-being, not merely the absence of disease or infirmity.” The multidimensional
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approach had to develop necessarily, as the state-based interpretation was found to be
insufficient: it described health as a kind of condition, a kind of goal to be achieved by
individuals. Consequently, WHO has refined its earlier concept in 1984: “The concept of health
describes to what extent an individual or a group can realise their aspirations, satisfy their
needs, alter their environment or cope with it. Health is a resource for everyday life, not the
object of living” (WHO, 1984).

Finally, the complex interpretation of the health concept, i.e. the integration of
multidimensional states, processes and resources has gained ground in the 21st century. On that
basis “health is a state characterized by anatomical integrity, the ability to perform; personal
values, family, working environment and community roles, the ability to cope with physical,
biological and social stress, the feeling of wellbeing, the absence of disease or premature death
risks” (TRINGER, 2002). A significant shift in the interpretation of the health concept has taken
place since the beginning of the 20. century; however, the degree to which consumers are
familiar with and the extent to which they adopt complementary viewpoints, are in question
SZABO, 2016).

2.2. Health behaviour and health market

Health behaviour is the totality of health-related forms of behaviour concerning the constructs of
a healthy lifestyle that are attributable to a particular behaviour based on individual needs as a
result of health motivations. BAUM et al. (1997) state that health behaviour consists of all
behaviour forms that affect our health, as long as we are healthy. Others (HARRIS and GUTEN,
1979) suggest that health behaviour covers all activities performed by people to protect, promote
or sustain their health independently of their perceived health status and the objectivity of the
judgement whether their behaviour is effective or not. Health-related behaviour is not merely a
personal effort, and it can also be considered as a good practice for self-regulation (AJZEN,
2002; SCHAFFER-DUDAS, 2008). HARRIS and GUTEN (1979) reveal the following critical
elements of health-related behaviour (Figure 1.).

Physical activity Personal hygiene

Nutrition awareness

Regular self-control

Screening

e i ™S

Avoidance of
Balanced psyche substance abuse

Hygiene of rest

Figure 1: Constructs of health behaviour
Source: HARRIS and GUTEN, 1979.
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A similar context is mentioned by BIRO (2008), who breaks down the factors influencing
optimal health in six groups: healthy diet, regular physical activity, social activity, rest, sleep and
cognitive activity.

From a marketing point of view, the significance of health-related behaviour is only
measurable by the health spending of the population, revenues from sold products and services,
and the profit (SZABO, 2016). Consumer purchasing decisions are made on the health market;
therefore the interpretation of the concept contributes to a better understanding of the areas of
health awareness. As a first step, SZANTO (2008) divided the health market into two parts:
markets of health protection or disease prevention, and health recovery or treatment. Potential
consumers who emerge in the market of health protection seek to safeguard their health, prevent
diseases and are willing and able to carry out market transactions to that effect. Conversely, the
health recovery market is represented by those potential consumers who would like to restore
their health, i.e. they seek recovery and are willing and able to carry out market transactions to
that effect. He investigates the related products and services in his health market model on a two-
dimensional basis (SZANTO, 2008).

2.3. Nutrition awareness, functional food and nutrition marketing

The past decades witnessed the massive spread of chronic diseases in developed and increasingly
in less developed countries alike. The diseases of civilisation involve overweight and obesity,
which entail potentially chronic, non-communicable diseases. These include cardiovascular
diseases, malignant tumours and last but not least, diabetes and its complications. The situation
IS exacerbated by the fact that osteoporosis, referred to as “the mute epidemic”, spreading rapidly
among women to date, affects men increasingly (RAPPAPORT, 2016). Naturally, in addition to
several other factors, unhealthy (imbalanced) nutrition plays a significant role in the
development of chronic, non-communicable diseases (BIRO, 2008; RAYNOR and
CHAMPAGNE, 2016)

In the last 25 years food products of which consumption is suitable to compensate vitamin
and mineral deficiencies caused by an imbalance in diets, restore the energy balance, sustain
health and well-being and prevent specific diseases, have become increasingly popular all over
the world (KRAUS, 2015). Denominations for such food products of health value show great
diversity, but the literature uses the term functional food most frequently. The concept of
functional food was formulated in the 1990s, and the English translations are healthy food,
designer food, pharmafood, neutraceutical, functional food (VICENTINI et al., 2016).

So-called nutrition marketing activities play a pivotal role in the marketability of functional
food (SZAKALY, 2011). Based on the philosophical concept of nutrition marketing, pre-existing
conditions are not to be combated; instead, marketing strategies should focus on the sustenance
of good health and the prevention of diseases.

3. Material and method

Over the past 20 years the authors conducted several national representative questionnaire
surveys and focus group interviews assisted by their staff, and their primary goal was to
investigate the health behaviour, nutritional habits and healthy lifestyle awareness of the
Hungarian population. The present study discusses the selected findings of our consumer
researches.

To achieve the research objectives, questionnaire surveys were developed for mostly 1000
respondents and occasionally for 500 consumers. During the sampling, representativeness could



3¢ DEBRECENI
EGYETEM

already be taken as given in specific regions; therefore their structure fully complied with the
quota established in advance by KSH (Central Statistical Office) (quota sampling). In specific
regions, the settlements were chosen by lot (simple random sampling). We used the process of
random walk in the selected localities, and thus the appropriate respondents were selected
entirely randomly. The next step was to choose the appropriate person for the interview out of
the residents of the visited household by the so-called “birthday key” method.

As random sampling could not ensure representativeness in relation to the sample and the
population, multidimensional weight factors were used to correct the samples in terms of gender
and age. Following the correction, the samples reflected the composition of the population in
each case on the basis of four factors (region, type of settlement, gender and age). In the
presentation of the results, | precisely refer to the item number and the date on which the surveys
were carried out.

We prepared moderator guides for focus group investigations, which were suitable to
analyse consumer preferences. We ensured that group discussions should not exceed the
envisaged one and a half hours in any case. The groups included 8-8 persons in each case,
screened by a questionnaire developed in advance. Another condition of becoming a group
member was that the invited persons had to be strangers and could have no knowledge about
each other’s habits. In each case group discussions were managed by a professional moderator,
an expert in both marketing and group dynamics. Research results were recorded, and thus we
performed an in-depth analysis of group discussions.

4. Results

4.1. Analysis to explore the health interpretations of Hungarian consumers

An explanatory research conducted in 2012 interviewed consumers about their interpretation of
the concept of health (SZAKALY, 2012). Their responses revealed a double level: on the one
hand, the interviewees pointed out the lack of diseases (bio-medical approach), on the other
hand, the constructs of a more complex bio-psycho-social model took centre stage.
Subsequently, focus group investigations were used to analyze customers’ knowledge of health
dimensions (SZABO, 2016), then the qualitative results were summarized and on this basis an
eight-dimension dimension of health was constructed and then tested on a five-grade scale in the
quantitative phase of our research (SZAKALY et al., 2013). Research findings are summarised
in Table 1.

10
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Table 1: The eight dimensions of health

Statistical indicator
Dimensions Standard Coefficient of
Mean o I

deviation variation, %
Physical condition 4.62 0.690 14.9
Good mental health 4.58 0.704 15.4
Mental clarity, active thinking 4.54 0.740 16.3
Emotional condition 4.50 0.788 17.5
Natural environment (e.g.
ambient air, living 4.32 0.869 20.1
environment)
Family and friendly relations 4.31 0.930 21.6
Infrastructure (good transport
facilities, access to hospitals, 3.98 1.052 26.4
schools)
Religion, spirituality 3.48 1.443 41.5

To what extent do you think the following factors contribute, to general good health? (1 —
completely disagree, 5 — agree entirely) N=1000; Source: SZABO, 2016.

The findings reveal that the physical, spiritual and intellectual dimensions are accepted mostly
by the Hungarian population with relatively low standard deviation and relative standard
deviation scores. It can also be concluded that consumers’ health interpretation goes well beyond
the classical bio-medical approach, i.e. the multidimensional interpretation of health is gaining
increasing ground.

The adjacent variables were analysed in a paired comparison to explore whether the mean
values showed a significant difference (at p=0.05 probability level), i.e. whether consumers find
physical health more important than spiritual or intellectual health and so on. The four significant
differences found in the eight dimensions break down the factors into five levels of significance
(Figure 2.). Physical and mental health (p=0.055) are the most essential, followed by thinking
and emotional life (p=0.074), dimensions beyond the individual such as natural and social
environment (p=0.732), man-built environment (p=0.000) and the transcendental dimension
(p=0.000).

In conclusion, the findings suggest that multidimensional thinking is distinguishable with
regard to knowledge, and although the physical dimension remains a priority issue, it does not
deviate to any significant extent from the importance of mental health.

11
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Figure 2: The health interpretation model of the Hungarian population
Source: SZABO, 2016.

4.2. Health behaviour study of the Hungarian population
Subjective perception of health

It is an internationally accepted fact that health perceptions are not closely related to the actual
health status (established by medical evidence), since self-assessment is significantly affected by
social, economic and cultural factors, i.e. social layer, qualifications, job, income, residence
(urban/rural) and various other factors.

GKF Hungary survey findings suggest that the subjective health perceptions of Hungarian
population showed a deterioration in 2004-2011 (BERNAT, 2012); and Eurostat database
results reveal that a positive trend is emerging as of 2012 which is substantiated by our 2013 data
(Table 2.).

Table 2: Hungarian citizens’ self-assessment of their general health status

Response categories Distributions of responses
N %
Excellent 113 11.3
Good 526 52.6
Medium 289 28.9
Bad 58 5.8
Very bad 13 1.3
“Do not know.” 1 0.1

Source: SZAKALY et al., 2013).
All in all, how do you evaluate your health? N=1000

The table demonstrates that the Hungarian population as a whole is satisfied with its health
status, “excellent” and “good” answers scored almost 65%.

The following part of our paper considers it essential to get a good understanding of the
health status of the respondents based on their self-assessment by investigating the prevalence of
various chronic diseases (SZAKALY et al., 2014). The results obtained are demonstrated in
Table 3.

12
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Table 3: The rate of patients affected by various chronic illnesses based on self-assessment

Distributions of responses, %
Chronic iliness Affected Not affected “Do n?,t
know.

High blood pressure 27.8 72.0 0.2
Obesity, overweight 24.6 75.2 0.2
Gastro-intestinal complaints 20.0 79.8 0.2
Chronic stress 17.2 82.4 0.4
Cardio-vascular disease 16.6 83.0 0.4
High cholesterol level 16.2 83.0 0.8
Diabetes 13.6 86.0 0.4
Fragile immune system 12.8 87.2 -
Osteoporosis 12.6 86.2 1.2
Tumour 9.2 90.4 0.4

Source: SZAKALY et al., 2014. N=500

Most respondents suffered from high blood pressure followed by overweight, obesity and
gastrointestinal complaints. The fact that chronic stress, caused by mental health problems,
ranked fourth is a significant indication.

Our findings suggest that the perception of self-assessed health status can differ significantly
from the realistic situation verified by statistical data is demonstrable for Hungary. Whereas
respondents’ self-assessed health can be considered fairly good; objective statistical data reflect a
particularly poor health status (WHO, 2016). We used the term “health gap” for the difference
between objective and subjective (self-rated) health status. The difference represents the
possibility that the respondents are not aware of their actual health status, they deliberately
conceal their existing diseases or ignore them.

The gap between recognition and action

However, the health gap observed in the Hungarian population has serious consequences. A
person who is extremely satisfied with his/her health can also ask the following question: “If' I
am in good health, why should I do anything?” 1t may be the reason behind the marked
difference between the significance and frequency of doing physical exercises (SZAKALY et al.,
2012). Table 4. presents the related data.

13
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Table 4: The gap between significance (recognition) and frequency (action)

Performance of health-enhancing The gap
activity between

Health-enhancing activity significance

significance!, % | frequency?, % and

frequency, %

Satisfactory fluid intake 92.7 80.5 12.2
Vegetable and fruit consumption 90.9 64.4 26.5
Required amount of sleep 89.7 56.7 33.0
Physical activity 88.7 32.7 56.0
Stress avoidance 88.3 374 50.9
Consumption of natural food 73.5 31.8 41.7
Recreation, relaxation 71.9 17.4 54.5
Social life 61.7 15.4 46.3
%(z)r(ljsumptlon of health-enhancing 533 13.7 396
Use of alternative treatments 29.8 11.2 18.6
Consumption of dietary 90.8 9.7 20.1
supplements
Faith, prayers 19.6 5.6 9.9
Meditation 17.7 6.9 10.8
Yoga 14.2 4.1 10.1

! Total percentage of “very important” and “important” responses.
2 Total percentage of “every day” and “3 or 4 times a week” responses.
Source: SZAKALY etal., 2012). N=1000

The results show that a particular part of the population has recognised the significance of
activities affecting their health, but putting them into practice takes more or less time. Effective
health promotion activities include a sufficient amount of fluid intake, vegetable and fruit
consumption, the required quantity of sleep, physical activities and avoiding stressful situations.
Despite this, merely the frequency of daily fluid intake is of high (80.5%) standard, and the gap
between recognition and action is only 12%. It seems continuously more common that fruits and
vegetables arrive on the tables of consumers, the 26.5% difference between the two values can
be considered insignificant. A similar situation exists in the case of the required quantity of
sleep, although the gap is to be reduced further. It appears that the major distinction is between
the factors of mental health; the need for recreation and avoiding stressful situations has already
been recognised, but the realisation of these activities is measurably behind (50-55%). In the
order of preference, the social dimension of health (social life) is in the mid-range; however,
merely 15% of the respondents were active from this point of view. There is some cause for
debate over nutrition awareness: the consumption frequency of healthy food is under 15%, and
the gap between significance and activity is almost 40%. “Faith and spirituality” were in the last
place with low significance and activity frequency.

The resultant data were also confirmed by our previous focus group examinations
(SZAKALY, 2011). The participants were highly interested in healthy lifestyle choices (70-
80%), but “only” 30-55 % of them moved from theory to action, i.e. there is a real gap between
recognition and action. One of the reasons for this difference is the lack of time: “I think a

14
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healthy lifestyle and the frenetic pace of life are incompatible”. Others mention the lack of
willpower; they thought that few people were willing to make sacrifices to promote their health,
they usually regard comfort much more important than conscious efforts. One of the respondents
illustrates the above mentioned: “consciousness requires energy and sacrifices, defeating
ourselves is the most difficult in life”.

4.3. Behaviour change in nutrition awareness

In the light of the foregoing, action (long-lasting behaviour change) occurs in so far as the
individual achieves a specific level of consciousness. A person is considered “conscious” if
he/she is capable of constructing a complex model and acts upon it as necessary. SCHAFFER-
DUDAS (2008) propose that consciousness consists of two main strands. Certain areas are
connected to individual self-interest, whereas others focus on the interests of others.
Consciousness driven by self-interest covers the following constructs: quality, price, brand and
value; awareness of consumer rights, conscious management of financial transactions, health-
and nutrition awareness. These dimensions are the parts of empowered consumption. The range
of consciousness taking into account the interests of others includes environmental and social
consciousness, sustainable consumption and voluntary simplicity.

The question arises, in which stage of behaviour change the Hungarian population is, with
regard to the specific dimensions of health behaviour. We used The Transtheoretical Model to
give consideration to the stage of consumers’ transition to healthy diets (SZAKALY et al.,
2014), i.e. the number of people who reached the level of action and maintenance.

Before the detailed description of the results we will give a short introduction to the model.
The Transtheoretical Model (TTM) is based on the hypothesis that individuals’ readiness to act
on a new healthier behaviour can be broken down into phases and intervention is at its best if the
characteristic features of a given stage are taken into consideration (RUGGIERO, 2000). The
Transtheoretical Model (TTM) describes how people address their problematic habits and how
they strive to adopt positive behaviour. The Transtheoretical Model divides human behavioural
change into five stages (PROCHASKA et al.,, 1994): Precontemplation, Contemplation,
Preparation, Action and Maintenance. Readiness or resistance to take action gives a clear picture
of the behaviour of a specific community: its consciousness and determination to facilitate
changes or its irrationality and risk behaviour. To get a better interpretation of data mention must
be made that here we refer to consumer perception of healthy diets independently of the fact to
what extent the given way of nutrition can be regarded appropriate from the viewpoint of
nutritional science. Research findings are summarised in Table 5.

15
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Table 5: Stages of behaviour change in nutrition awareness

Response catedor Distributions of responses
p gory N %
I do not intend to change my old habits to an allegedly 240 48.0
healthier diet. (Precontemplation) '
| feel the need to change to a diet considered healthier in
. . : 113 22.6
my interpretation. (Contemplation)
In the coming one month, I will take steps to change to a 35 70
diet considered better in my interpretation. (Preparation) '
I changed to a healthier diet in the past six months.
. 25 5.0
(Action)
I have been following a healthier diet for more than six
months, the chance of relapse (return to my old habits) is 87 17.4
minimal. (Maintenance)

Source: SZAKALY etal., 2014. N=500

The results suggest that 48.0% of the Hungarian population will not adopt a lifestyle deemed
better in the coming six months. Precontemplators place very little emphasis on behavioural
development, as they are unmotivated by health campaigns and unaware of the consequences of
their inactivity. 22.6% of the respondents see real incentive to change from old to a more
conscious nutritional habit. The literature mentions people in this group as Contemplators, who
have a propensity to weigh the costs and benefits of changing. The rate of the two least active
groups is 70.6%, which is extremely high. Merely 7.0% of consumers are ready to take action in
the coming six months (Preparators), whereas an additional 5.0% have already adopted a
healthier diet (in their interpretation). It is comforting to note that nearly one-fifth of the
Hungarian population (17.4%) has made modifications in their lifestyles for more than six
months, and the rate of relapse was minimal (Maintenance). Changes gradually become regular
and commonplace for this group, and its members do not rely on constant reinforcement by their
social environment.

The summary of the results presented above highlight the following correlations: The self-
rated health status of nearly 65% of the population can be considered good, which, given the
objective situation, indicates an overly optimistic opinion. 27.8 % of the population is affected
by high blood pressure, an additional 24.6% are overweight or obese, 20.0% suffer from
gastrointestinal diseases, and this presupposes confidence from the population. In contrast,
merely 22.4% of consumers have moved to in stages of Action or Maintenance, but 77.6% refuse
to take action and 48.0% of them do not intend to change their nutritional habits at all.

These findings raise the possibility that the significant percentage of the population fails to
take action because they are not aware of their real health status and they do not intend or
refuse to modify their established dietary habits, lacking the appropriate knowledge and
motivation.
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4.4. Factors enhancing lifestyle changes
As shown above, the question arises what kind of factors are needed for the respondents to
change to healthier lifestyles (in their interpretation) in a greater proportion, i.e. to modify their
behaviour in a sustainable way (Table 6.).

Table 6: Evaluation of factors enhancing lifestyle changes

Statistical indicator
Factor Standard Coefficient of
Mean - I~

deviation variation, %
Money, material resource 4.32 1.006 23.28
Balance, good mental health 3.87 1.238 31.99
Motivation, willpower 3.73 1.293 34.66
Support from family, friends 3.61 1.260 34.90
More free time 3.54 1.475 41.67
Organisation skills, better planning 3.50 1.242 35.48

To what extent would you need the following factors to living a healthier life? (1 — completely
disagree, 5 — agree entirely) N=1000
Source: SZAKALY etal., 2013).

The findings suggest that money-related factors would enhance lifestyle changes to the greatest
extent, followed by balance, the required motivation and willpower with the same average value.
Support from family and friends, more free time and better planning scored roughly equally.

On the basis of average values, the adjacent variables were analysed in a paired comparison
to explore whether the mean values showed a significant difference, i.e. whether consumers find
physical health more important than spiritual or intellectual health etc.(SZABO, 2016). The
respondents found material resources significantly more important (p=0.001) than balance and
good mental health (p=0,000), followed distantly by motivation, willpower (p=0,001), and then
support by family and friends (p=0.001). Social support and more free time are similarly
important (p=0.213), but organisation skills are less significant than family support (p=0.002)
and more free time got similar scores to organisation skills. (p=0.348).

Our research (Wilconson Sign Test) findings are suitable to establish the hierarchy of
Hungarian consumers’ needs (Figure 3.) regarding changing lifestyles. Material resources top
the hierarchy, followed by good mental health with a significant difference and then by
motivation and willpower. Provided the interpersonal data are in place, the respondents find the
provision of social support beneficial and consider the modification of external factors such as
more free time or more effective time management less important.
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Figure 3: The hierarchy of Hungarian consumers’ needs in terms of changing lifestyles
Source: SZABO, 2016

Our focus group examinations (SZAKALY, 2011) have revealed that social pressure can be the
core element in removing constraints. Family and friends exert a great influence on the
individual’s lifestyle, respondents might be ready to act under pressure from them. Others,
however, modify their current habits merely on the basis of their own experience. Some of the
respondents mentioned the roles of nutrition experts, although they can get in touch with them
only rarely. The family doctor plays the fourth most influential role. Patients believe what family
doctors tell them, follow their guidance and consider the GP a legitimate person. Nevertheless,
the people listed above do not exercise a crucial effect on lifestyle changes, what they say is
rather “food for thought”.

5. Conclusions and recommendations

It can be concluded that the Hungarian population’s health interpretation goes well beyond the
classical bio-medical approach, i.e. the multidimensional interpretation of health is gaining
increasing ground. The eight dimensions obtained in the qualitative examination (physical
condition, state of mind, mental clarity, emotional life, natural environment, family and friendly
relations, infrastructure, spirituality) can be broken down into five levels of significance and duly
reflect the health concept of the Hungarian population. The five baseline dimensions (WHO,
1946) have taken on eight additional dimensions - natural environment, infrastructure and
spirituality - by way of spontaneous statements. The novelty of the model is underlined by the
fact that the eight dimensions we identified appeared in no other models.

Although on the level of information and interpretation the population has started to think of
health issues in an increasingly complex way, it has not been verified by objective health status
indicators. It is confirmed by the fact that respondents’ self-assessed health can be considered
fairly good, whereas objective statistical data reflect their particularly poor health status (WHO,
2016). The frequent occurrence of obesity is a good example for this: 60.9 % of men and exactly
50.0% of women are overweight or obese in our country (KSH-ELEF, 2009), whereas merely
24.6% identify their conditions on a self-assessment basis. Regarding mortalities caused by
malignant tumours Hungary ranks first, and the number of mortalities per one hundred thousand
inhabitants is up to double the rate of the country (Cyprus) in the best position (WHO, 2014).

In most cases, there is a powerful difference between the significance and the occurrence of
performing certain health-enhancing activities. It means that just like in the case of the
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multidimensional interpretation of health we are more or less aware of what we should do to
preserve our health, but we fail to act accordingly. Consequently, the direct and indirect risks of
inactivity should be communicated to the population.

Data collection by KSH (Central Statistical Office) in 2014 revealed that 81% of the
respondents thought that the solution to health maintenance would be a transition to a health-
conscious lifestyle. However, health behaviour indicators show no improvement (KSH, 2015;
SZABO, 2016). According to The Transtheoretical Model (TTM) of Behaviour Change, 48% of
the respondents do not intend to change their current nutrition habits, i.e. the behaviour of about
half of the population is closed-minded or explicitly passive. It draws attention to the
differentiated application of programs supporting the transformation of our lifestyle and nutrition
behaviour.

Consumers consider the existence of material resources to be the most essential element of
the transition to a healthier lifestyle, in our case more conscious nutrition, followed by good
mental health and motivation. High-level stress and the lack of material security have a double
impact on health, i.e. not merely by contributing to the onset of physical diseases, but by
hampering transition to a healthy lifestyle. The latest results of Hungarostudy research published
by the Institute of Behavioral Sciences of Semmelweis University (SUSANSZKI and SZANTO,
2013) demonstrate that health and happiness continue to top the list of values for Hungarians,
suggesting that the situation is paradoxical again.

To summarize, the adoption of healthier lifestyles within the population is to be supported in
any event, taking into consideration the external (motivating and hindering) circumstances
(objective factors) and needs (subjective factors).
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Absztrakt

Szamos elmélet talalhato a hazai és nemzetkozi szakirodalomban, melyek az egészségmagatartas
kiilonbozd formait igyekeznek magyardzni. Ezek egyik korét jelentik a kognitiv magatartasi
elméletek, tobbek kozott a szandékolt és a tervezett cselekvés elmélete, a tarsadalmi kognitiv
elmélet, az interperszonalis viselkedés elmélete és az egészséghiedelem modell. Az e kognitiv
magatartasi modellek integraldsaval 1étrejott integralt viselkedéses modell eredményesnek
bizonyult bizonyos egészségmagatartas-formdk magyardzatdban, eldrejelzésében ¢és a
viselkedésvaltozast célzd programok megalapozasdban is, mégsem terjedt el széles korben a
hasznalata, kiilondsen a hazai szakirodalomban. Jelen tanulmany célja ezért felhivni a hazai
kutatok figyelmét erre a méltatlanul mell6zott modellre, elméleti attekintést adni a modell
felépitésérdl és hasznalatanak modjardl, valamint a modell alapjan levonhato kovetkeztetésekrol,
ezzel segitve a jovobeli alkalmazasat a hazai empirikus kutatisokban az egészségmagatartas
tertiletén.

Kulcsszavak: integralt viselkedéses modell, szandékolt cselekvés elmélete, tervezett cselekvés
elmélete, egészségmagatartas
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1. Bevezetés

Az egészségmagatartas fogalméanak szamos megkozelitése 1étezik a szakirodalomban. BAUM et
al. (1997) szerint minden olyan viselkedés ide tartozik, amely hatassal lehet az egészséglinkre,
amig egészségesek vagyunk. HARRIS ¢s GUTEN (1979) szerint az egészségmagatartas minden
olyan cselekvés, amelyet a személy azzal a céllal végez, hogy védje, eldsegitse vagy fenntartsa
egészseégét fliggetleniil az 4ltala észlelt egészségi allapottol, és attol, hogy az adott viselkedés
objektiven hatékony-e. Az egészségmagatartas két megnyilvanulasi forméja a kockéazati vagy
egészségrizikd viselkedés (pl. dohanyzéds, egészségtelen taplalkozas), amit patogén
magatartasnak tekintlink, illetve a preventiv egészségmagatartds, amely viszont immunogén
viselkedés (MATARAZZO, 1984).

Az egészségmagatartds magyardzatara szamos elmélet, modell sziiletett a hazai és a
nemzetkodzi szakirodalomban. Taldn az egyik legujabb fejlemény a téméaban a tobb kognitiv
magatartasi modellt is magaba integralo integralt viselkedéses modell (Integrated Behavioral
Model — IBM) megjelenése.

Az integralt viselkedéses modell a szakirodalomban talan legelterjedtebb kognitiv
magatartdsi modellekre épiil, azaz alapjaiban elsOsorban a szandékolt cselekvés elméletéhez
(Theory of Reasoned Action — TRA) (FISHBEIN — AJZEN, 1975; AJZEN — FISHBEIN, 1980)
és a tervezett cselekvés elméletéhez (Theory of Planned Behavior — TPB) (AJZEN — MADDEN,
1986; AJZEN — TIMKO, 1986; AJZEN — DRIVER, 1991) nyulik vissza, masodsorban a
tarsadalmi kognitiv elmélet (Social Cognitive Theory — SCT) (BANDURA, 1977; 1986; 1991;
1994a; 1994b; 2006), az interperszonalis viselkedés elmélete (Theory of Interpersonal Behavior
— TIB) (Triandis, 1980) ¢és az egészséghiedelem modell (Health Belief Model — HBM)
(BECKER, 1974; ROSENSTOCK, 1974; JANZ — BECKER, 1984) eredményeit integralja. Attol
fliggden, hogy a szerzék mely elmélet mely elemét emelik be a modellbe, az integralt
viselkedéses modell némileg eltéré formaban (és eltérd elnevezésekkel) taldlhatd meg a
szakirodalomban.

Az IBM alkalmazasa mindeddig nem terjedt el széles korben sem a nemzetkozi, sem a hazai
szakirodalomban, egyik formajaban sem, annak ellenére, hogy a kutatdsok arr6l szamolnak be,
hogy az ajanléasaira épiild, viselkedésvaltozast célzd programok jelentds magatartasvaltozast
értek el a célkdzonség korében (CDC, 1996; KAMB et al., 1996; 1998; WOLITSKI et al., 1999;
RHODES et al., 2007).

Az integralt viselkedéses modellre épiilé eddigi empirikus kutatdsok dontd tobbsége
(KASPRZYK etal., 1998; KENSKI et al., 2001; VON HAEFTEN et al., 2001; VON HAEFTEN
— KENSKI, 2001; FISHBEIN et al., 2002; KASPRZYK — MONTANO, 2007; RHODES et al.,
2007; MONTANO — KASPRZYK, 2008) az IBM-et az 6vszerhasznalati szandékot befolyasold
tényezOk feltarasara hasznalta, a HIV és egyéb nemi betegségek megeldzésével dsszefiiggésben.
Emellett egy-egy kutatas a dohanyzast (FISHBEIN — CAPPELLA, 2006) és a mértéktelen ivast
(BRAUN, 2012) befolyasol6 tényezdket vizsgalta a segitségével, egy pedig (DANTER, 2005)
azt, hogy mi befolyasolja azt, hogy a tandrok mennyire hajlandoak alkalmazni a késébbiekben
egy workshopon tanultakat. A tudomasunk szerinti egyetlen hazai empirikus kutatas (SZABO,
2016) az egészséges életmad kovetését befolyasolo tényezok feltdrdsara hasznalta a modellt.

Jelen tanulmany célja ezért, hogy a hazai szakirodalomban eddig méltatlanul mell6zott
integralt viselkedéses modellre felhivja a kutatok figyelmét, illetve az, hogy ismertesse a modell
alapjait annak érdekében, hogy eldsegitse a jovobeli alkalmazasat a hazai empirikus
kutatdsokban az egészségmagatartas teriiletén.
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2. Az integralt viselkedéses modell elemei

Az integralt viselkedéses modell kiilonb6z6é kutatdsokban megjelend formai — szdmos eltérd
vonasuk mellett — igen sok hasonlosagot mutatnak. A kovetkezOkben eldszor a kiilonbozd
tanulmanyokban alkalmazott IBM modellek ko6zds elemeit ismertetjiik, majd utalunk a
szakirodalomban fellelhetd esetleges eltérésekre is.

A TRA/TPB-hez hasonléan mindegyik, szakirodalomban fellelheté IBM azt feltételezi,
hogy a magatartas (behavior) legjobb eldrejelzéje a viselkedéses szandék (behavioral intention),
a viselkedéses szadndékot pedig elsésorban a magatartassal szembeni attitiid (attitude) és a
szubjektiv tarsadalmi normdk (subjective norms), illetve az észlelt magatartasiranyitas és/vagy
énhatékonysag (perceived behavioral control / self-efficacy) befolyasolja (1. abra) (KASPRZYK
et al., 1998; KENSKI et al., 2001; VON HAEFTEN et al., 2001; VON HAEFTEN — KENSKI,
2001; FISHBEIN et al., 2002; FISHBEIN — CAPPELLA, 2006; KASPRZYK — MONTANO,
2007; RHODES et al., 2007; MONTANO — KASPRZYK, 2008; BRAUN, 2012; SZABO,
2016). A legtobb integralt modell szerint a viselkedéses szandék e direkt befolyasold tényezdi
mogott indirekt tényezok (hiedelmek) huzdédnak meg, és ezek azok a tényezok, amelyek egy
késObbi magatartasvaltozast célzd beavatkozashoz tdampontot adhatnak (VON HAEFTEN et al.,
2001; FISHBEIN — CAPPELLA, 2006), mivel ezek adnak magyarazatot arra, hogy egy egyén
miért koveti vagy miért nem kdveti az adott magatartast (BRAUN, 2012).

— Attitiid A magatartashoz
Magatartassal Tapasztalati szll(lk’segs 1sn}erfi(-

kapcsolatos > attittid tek ©s kepesscge

érzelmek
A magatartas
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hiedelmek attitiid iellee
Eszlelt norma

Normativ El6ir6 norma

hiedelmek —

Masok elvarasai \ Viselkedéses Viselkedés
szandék >

Normativ Leiré norma /

hiedelmek — >

Masok viselkedése
Személyes
rahatas
Kontrollhiedelmek Eszlelt Kornyezeti
> magatartas- korlatok
iranvitas
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1. abra: Az integralt viselkedéses modell (IBM)
Forras: MONTANO — KASPRZYK (2008)
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A modellt alkalmazé kutatasokban a viselkedéses szandék egyik eldrejelzdje az attitiid, amely az
egyén atfogd pozitiv vagy negativ érzése azzal kapcsolatban, hogy az adott magatartast kdvesse.
Minél inkabb hisz az egyén abban, hogy a magatartds pozitiv kimenettel jar (vagy megeldz
bizonyos negativ kimeneteket), annal kedvezObb lesz az attitlidje a magatartds iranyaban
(FISHBEIN et al., 2002). A magatartas lehetséges kovetkezményeivel kapcsolatos hiedelmeket
(behavioral beliefs) a magatartas lehetséges kimeneteinek értékelésével (outcome evaluation)
sulyozva az attitlid indirekt mérészamat kapjuk (KASPRZYK et al., 1998; FISHBEIN et al.,
2002; MONTANO - KASPRZYK, 2008). Az attitlid ilyen, kognitiv alapi értelmezése
MONTANO — KASPRZYK (2008) modelljében instrumentélis (instrumental) attitid néven
szerepel, ami mellett az attitid egy masik felfogasa is helyet kap a modelljében, mégpedig
tapasztalati (experiential) vagy affektiv attitlid (affect)’ néven, ami a személy érzelmi valasza az
adott magatartds kovetésének gondolatira (FISHBEIN, 2007). Azok ugyanis, akik erdteljes
pozitiv érzelmekkel viseltetnek a magatartas iranyaban, nagyobb valosziniiséggel kovetik majd
azt és forditva. Erdemes megjegyezni, hogy MONTANO — KASPRZYK (2008) tanulméanyéaban
a kimenetek értékelése nem része az elméleti modellnek (Id. /. dbra), ugyanis tobb kutatés is
feltarta, hogy a kiilonb6z6 egészségmagatartasok esetén a kimenetek értékelése altalaban
viszonylag homogén, az emberek nem mutatnak nagy eltéréseket (FISHBEIN et al., 2001; VON
HAEFTEN et al., 2001; VON HAEFTEN — KENSKI, 2001; KASPRZYK — MONTANO, 2007).
Azonban abban az esetben, ha az értékelések mégis nagy variancidt mutatndnak, bele kell
foglalni ezt a tényez6t is a modellbe (MONTANO — KASPRZYK, 2008).

A viselkedéses szandék masodik direkt befolyasoldja a tarsadalmi tdmogatas (normativ
komponens) (KASPRZYK et al., 1998). Az attitiidhoz hasonléan a modell a viselkedéses
szandékot kozvetlenil befolydsold szubjektiv norma (subjective norm) mogottes tényezdit is
tartalmazza, melyek az egyén normativ hiedelmei (normative beliefs) arra vonatkozo6an, hogy a
szamara fontos referenciaszemélyek FISHBEIN — AJZEN (1975) alapjan csaladtag, barat, az
egyén parja vagy barki, aki fontos az egyén szamara) tamogatjak-e vagy sem az adott
magatartast, sulyozva az egyén azon motivacidjaval, hogy megfeleljen e referenciaszemélyeknek
(motivation to comply). Ha az egyén ugy hiszi, hogy szamara fontos referenciaszemélyek szerint
kovetnie kellene egy bizonyos magatartast, és szeretne megfelelni e referenciaszemélyek
elvarédsainak, pozitiv szubjektiv norméval fog rendelkezni, és nagyobb valosziniiséggel koveti az
adott magatartast, és forditva (FISHBEIN et al., 2002; MONTANO — KASPRZYK, 2008). Ha
azonban a szdmara fontos referenciaszemélyeknek nem akar megfelelni, semleges szubjektiv
normat fog mutatni (MONTANO — KASPRZYK, 2008). A szubjektiv norma ezen eldiro
(injunctive) felfogasa azonban FISHBEIN (2007) szerint nem feltétleniil ragadja meg a normativ
befolyas egészét. Annak fontos részét képezi ugyanis az egyén észlelése arra vonatkozodan is,
hogy masok az egyén kapcsolati haljaban mit tesznek. Ez a tényezd leird (descriptive) norma
néven keriilt be MONTANO — KASPRZYK (2008) IBM-jébe. Azt mondhatjuk tehat, hogy annal
nagyobb a valosziniisége, hogy az egyén egy adott magatartast fog kdvetni, minél inkdbb ugy
hiszi, hogy a referenciaszemélyek szerint kdvetnie kellene a magatartast, minél inkabb meg akar
felelni nekik, és a referenciaszemélyek minél inkdbb maguk is folytatjdk a magatartast
(FISHBEIN — CAPPELLA, 2006; BRAUN, 2012). Meg kell jegyezni, hogy az egyéneknek vagy
csoportoknak vald megfelelés motivacidja nem szerepel MONTANO — KASPRZYK (2008)
elméleti modelljében (1d. /. abra), ugyanis — hasonldéan a magatartas kimeneteinek értékeléséhez
— gyakran kis varianciat mutat.

Ha az egyén nem rendelkezik teljes korii akaratlagos iranyitassal a magatartas kovetése
folott, akkor hidba rendelkezik pozitiv attitiddel a magatartds irdnyaban, illetve hidba érez

1 A kognitiv és affektiv attitiid elkiilonitése mar KASPRZYK — MONTANO (2007) tanulmanyaban is megjelent.
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tarsadalmi nyomast felé¢, nem fogja azt kovetni. Ilyen esetekben lesz fontos a viselkedéses
szandék harmadik kdzvetlen befolyasold tényezdje (MONTANO — KASPRZYK, 2008), melyet
néhanyan az énhatékonysaggal (FISHBEIN et al., 2002; FISHBEIN — YZER, 2003; DANTER,
2005; RHODES et al., 2007), masok az észlelt magatartasiranyitassal (KASPRZYK et al., 1998;
KENSKI et al., 2001; VON HAEFTEN et al., 2001; VON HAEFTEN — KENSKI, 2001)
azonositanak, mig a legitfogobb IBM-et kidolgozd MONTANO - KASPRZYK (2008)
mindkettét beemeli modelljébe személyes rahatds (personal agency) 0Osszefoglald néven
(csakugy, mint KASPRZYK — MONTANO, 2007, illetve BRAUN, 2012 és SZABO, 2016). Az
énhatékonysag az egyén értékelése arra vonatkozdan, hogy mennyire képes az adott magatartast
kovetni valtozod koriilmények vagy korlatok kozott, még akkor is, ha azok megnehezitik a
magatartas folytatasat (KASPRZYK et al., 1998; FISHBEIN et al., 2002; FISHBEIN — YZER,
2003), az észlelt magatartasiranyitds pedig az egyén észlelt kontrollja a magatartas folott,
amelyet az egyén azon észlelése hataroz meg, hogy a kiilonb6zdé kornyezeti faktorok milyen
mértékben konnyitik vagy nehezitik meg a magatartas kovetését (MONTANO — KASPRZYK,
2008). Ahogy a definiciokbdl is latszik, az észlelt magatartasiranyitast inkabb kiilsd, mig az
énhatékonysagot inkabb belsé kontrollnak tekinthetjiik (BRAUN, 2012). Hasonloan az el6z6 két
direkt befolyasold tényez6hoz, a modell meghatidrozza az észlelt magatartasiranyitas és/vagy
énhatékonysag mogotti indirekt befolyassal bird tényezoket is, melyek nem masok, mint a
magatartdshoz sziikséges er6forrdsok ¢és a magatartdssal szembeni akadalyok meglétével
kapcsolatos kontrollhiedelmek (control beliefs) és/vagy énhatékonysagi hiedelmek (self-efficacy
beliefs), az elébbi a magatartast elGsegitd vagy akadalyozd egyes eréforrasok és akadalyok
észlelt erOsségével vagy hatasdval (perceived power) sulyozva (KASPRZYK et al.,, 1998;
MONTANO — KASPRZYK, 2008).

A fentiek mellett szintén minden IBM részét képezik az egyéb faktorok, tigymint a
demografiai, kulturalis tényezok, a célokkal szembeni attitlidok (pl. sztereotipidk, stigmak), a
személyiség, hangulat és érzelmek, egyéb egyéni kiilonbségek (pl. észlelt kockazatok), valamint
a média és egyéb beavatkozasok hatasa, amelyek a tobbi modellkonstrukcion keresztiil, indirekt
modon hatnak, ezért a szakirodalom kiilsd vagy hattértényezéknek nevezi azokat (FISHBEIN,
2000; FISHBEIN et al., 2002; FISHBEIN — YZER, 2003; FISHBEIN — CAPPELLA, 2006;
MONTANO - KASPRZYK, 2008). Ezek segitségével szegmentalhaté a népesség, ha a
szegmensek hiedelmeiben vildgos kiilonbségek vannak, és ennek megfeleléen szegmensenként
eltér6 magatartasvaltozast célz6 beavatkozasi modokat lehet kidolgozni a szamukra
(MONTANO — KASPRZYK, 2008).

A modellek fent részletezett, kozos elemein kiviil — az egyes tanulmanyokban eltérd — egyéb
konstrukciokat is talalhatunk.? Néhany tanulmanyban (FISHBEIN, 2000; FISHBEIN et al.,
2002; FISHBEIN — YZER, 2003; FISHBEIN — CAPPELLA, 2006) két ujabb, a viselkedésest
kozvetleniil befolyasold tényezot is magaba foglal az integralt modell, a képességeket (skills)® és

2 KENSKI et al. (2001), VON HAEFTEN — KENSKI (2001), VON HAEFTEN et al. (2001) és RHODES et al.
(2007) modelljei tartalmazzak a partner normat (partner norm) mint a viselkedéses szandék direkt befolyasolojat,
ugyanis specialisan az altaluk vizsgalt magatartds (6vszerhaszndlat) esetén az egyén azon hiedelme, hogy a partnere
hogyan viszonyul a magatartashoz, hozzajarul a viselkedéses szandék el6rejelzéséhez. KASPRZYK et al. (1998)
szintén specialisan az dvszerhasznalatot befolyédsol6 tényezOk esetén az alternativ stratégiakat (alternative strategies)
és a kritikus eseményeket (critical events) emeli be a modellbe, ugyanis az egyén esetleg egy masik magatartast
(alternativ stratégiat) szandékozik folytatni, amellyel megvédheti magat annak a negativ kovetkezményeitdl, hogy
nem koveti az adott magatartast; illetve olyan kritikus események is iranyithatjak a viselkedéses szandékot, melyek
fiiggetlenek a kognitiv alapt attitiid, tarsadalmi norma €s észlelt magatartasiranyitas konstrukcioitol (példaul az
egyén valamikor egy nagyon negativ tapasztalatot szerzett az adott magatartassal kapcsolatban).

3 MONTANO — KASPRZYK (2008), BRAUN (2012) és SZABO (2016) tanulmanyaban a tényezé ismeretek és
képességek (knowledge and skills) néven szerepel.
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a kornyezeti korlatokat (environmental constraints). Ugyanis hidba rendelkezik erés pozitiv
szandékkal az egyén a magatartds irdnyaban, ha nem rendelkezik a magatartdshoz sziikséges
képességekkel ¢s készségekkel, és ha a kornyezeti korlatok megakadalyozzédk a magatartas
kovetését. E két faktor mellett MONTANO — KASPRZYK (2008) még két tényezét emel ki,
melyek kozvetleniil a viselkedésre hatnak (1d. 7. dbra). ElOszoér is a magatartasnak
kiemelkeddnek, fontosnak (salient) kell lennie a személy szamara (BECKER, 1974), illetve ha a
magatartds rendszeres gyakorlasdval az szokassd valik, a szdndék kevésbé lesz fontos a
viselkedés meghatarozasaban, mint maga a szokas (habit) (TRIANDIS, 1980).

A szakirodalomban a legrészletesebben kidolgozott integralt modell (MONTANO -
KASPRZYK, 2008) korabbiakban részletezett elemei és azok kapcsoloddsai az [. dbrdn
szerepelnek.

3. Az integralt viselkedéses modell miikodése

Az IBM alkalmazasa akkor lehet sikeres, ha a modell alapjan kialakitott beavatkozasok egy
specifikus magatartast céloznak (példaul haromszor egy héten 20 percet sétalni), nem pedig egy
magatartaskategoriat (példaul testmozgas) vagy célt (példaul fogyas) (FISHBEIN et al., 2002;
FISHBEIN — YZER, 2003; FISHBEIN — CAPPELLA; 2006). Ennek megfelelden a vizsgalt
magatartast a cselekvés, a cél, a kontextus és az iddétav fliggvényében kell meghatarozni
(DANTER, 2005; FISHBEIN, 2000; FISHBEIN et al., 2002; FISHBEIN — CAPPELLA, 2006;
MONTANO — KASPRZYK, 2008), és erre vonatkozoan kell a viselkedéses szandékot mérni.
Példaul ha azt szeretnénk vizsgélni, hogy hogyan lehetne ndvelni az emberek testmozgésat
azaltal, hogy haromszor egy héten 20 percet sétalnak, a cselekvés az lesz, hogy sétalni menni, a
cél a séta, a kontextus az, hogy haromszor egy héten 20 perc, az id6tav pedig az elkdvetkezd
harom honap.

Az IBM mérését lehetévé tevo empirikus kutatds elsé 1€épése a kvalitativ kutatds, azaz
fokuszcsoportos interjik (KASPRZYK — MONTANO, 2007) vagy nyitott személyes
mélyinterjuk (KASPRZYK et al., 1998; MONTANO — KASPRZYK, 2008) lefolytatisa a
célcsoport tagjaival, bizva abban, hogy a szamukra legfontosabb véleményeket, hiedelmeket
fogjak emliteni az interji soran. Az interju témai feldlelik az adott magatartassal kapcsolatos
pozitiv vagy negativ érzéseket, a magatartds pozitiv vagy negativ kimeneteit, jellemzdit, olyan
egyéneket vagy csoportokat, akikre a résztvevok hallgatnak az adott magatartas tekintetében, és
akik kedvezden vagy éppen kedvezétleniil vélekednek a magatartasrol, illetve szitudcids,
kornyezeti tényezdket, melyek megkonnyithetik vagy megnehezithetik a magatartas folytatasat.
Erdemes az interjik résztvevéit ugy kivéalasztani, hogy a résztvevék fele olyan személy legyen,
aki mar koveti az adott magatartast vagy szandékozik azt kvetni, mig a masik fele olyan, akik
még nem kovetik azt (MONTANO — KASPRZYK, 2008). A fokuszcsoportos, illetve személyes
mélyinterjuk kvalitativ tartalomelemzése szolgdl aztan a kérddiv alapjaul (KASPRZYK -
MONTANO, 2007), az itt felmeriilt témak alapjan lehet a kérddiv konkrét Allitasait
megfogalmazni, minden modellkonstrukcié mérése altaldban tobb allitassal torténik. A kvalitativ
kutatasi fazis legfébb haszna abban 4ll, hogy az eredményeire épitve lehet a célsokasag kulturalis
és egyéb jellemzdihez illeszkedd kérddivet dsszeallitani (MONTANO — KASPRZYK, 2008). A
tartalomelemzés eredményeként 1étrejott kérddivet érdemes pilot tesztnek alavetni, amely segit a
kérdések vilagos megfogalmazasaban, a kérddiv adott kultirahoz igazitdsaban (KASPRZYK —
MONTANO, 2007; MONTANO - KASPRZYK, 2008).

A kovetkezod, kvantitativ (kérddives) fazisban a modellkonstrukciok mérése torténik,
amelyben a kiillonb6z6 kutatasok némileg eltérnek, mely eltéréseket az el6z6 fejezet mar részben
ismertette (Id. a viselkedéses szandék direkt és indirekt befolyasold tényezdinek eltérése a
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kiilonbdz6 tanulmanyokban). MONTANO — KASPRZYK (2008) részletesen ismerteti az egyes
modellkonstrukciok mérési lehetdségeit, altalanossagban azt mondhatjuk, hogy 5- vagy 7-
fokozata bipolaris vagy szemantikus differencidlskalakat érdemes haszndlni. Tovabbi
megfontolasokat mutat az egyes modellkonstrukciok mérésére az [. tablazat.

1. tablazat: Az integralt viselkedéses modell (IBM) konstrukcidoinak mérése

Modellkonstrukciok Mérési skalak

viselkedéses szandék, magatartasi | bipolaris valosziniiségi skalak

hiedelmek, kontrollhiedelmek

megfelelés motivacidja valoszinliségi skalak

szubjektiv norma, normativ hiedelmek, leird | egyetértési skalak

norma

tapasztalati attittid kellemes—kellemetlen, ¢lvezetes—nem

¢lvezetes végpontl skalak

instrumentalis attitld, magatartds észlelt | jo—rossz, bolcs dolog—butasag végpontu

Kimenetei skalak

¢észlelt magatartasiranyitas iranyitdsom alatt van—nincs az iranyitdsom
alatt, konnyli—nehéz végpontt skaldk

¢észlelt magatartasirdnyitds észlelt hatasa nehéz—konnyll végponta skalak

énhatékonysag, énhatékonysagi hiedelmek | biztos, hogy nem vagyok képes—biztos, hogy
képes vagyok végpontu skaldk

Forras: MONTANO — KASPRZYK (2008) alapjan sajat dsszeallitas

A kvantitativ elemzési fazisban érdemes el6szor megvizsgalni, hogy megfelelé-e a
modellkonstrukciok belsé konzisztenciaja. Erre leggyakrabban a Cronbach alfat vagy a
korrelacioszamitast alkalmazzak. Ha a bels6 konzisztencia alacsony, azaz az elméleti
konstrukciot alkot6 valtozok nem ugyanazt mérik, akkor a véltozokat kiilon befolyasold
tényezOkként kell a modellben vizsgalni, ahogy ez KASPRZYK et al. (1998) tanulméanyéban a
kritikus események valtozoinal tortént.

Azt is ellendrizni kell tovabba, hogy a viselkedéses szandék direkt és indirekt modon mért
konstrukci6i ugyanazt mérik-e, RHODES et al. (2007) példdul konfirmatorikus faktorelemzéssel
(CFA) tarta fel, hogy az indirekt mérések megfelelnek-e a modell altal el6iranyzott
konstrukcioknak, BRAUN (2012) pedig feltar6 fOkomponens-elemzést alkalmazott (PCA). Ha
kideriil, hogy nem sikeriilt pontosan ugyanazt mérni a direkt és indirekt konstrukciokkal, kiilon
direkt tényezdként keriil a modellbe egy eredetileg indirektnek szant konstrukci6 is. Ez tortént
példaul KENSKI et al. (2001), VON HAEFTEN et al. (2001) ¢s VON HAEFTEN — KENSKI
(2001) kutatdsaban, ahol a sulyozott kontrollhiedelmek nem mutattak korrelaciot az észlelt
magatartasiranyitassal, er6sen korrelaltak viszont a viselkedéses szandékkal.

Ezek utan torténhet a modellkonstrukciok kozti 6sszefliggések feltarasa, erre leggyakrabban
tobbszords hierarchikus és/vagy stepwise regresszioelemzést, illetve strukturdlis egyenlet
modellezést (SEM) alkalmaznak (KASPRZYK et al.,, 1998; KENSKI et al., 2001; VON
HAEFTEN et al., 2001; VON HAEFTEN — KENSKI, 2001; KASPRZYK — MONTANO, 2007;
MONTANO — KASPRZYK, 2008; BRAUN, 2012). A regresszios, illetve SEM modellek
egylitthatéi megmutatjdk, hogy mely tényezének van a legnagyobb hatasa a viselkedéses
szandékra, illetve mely tényezdk befolyasolnak szignifikdnsan. Végiil annak meghatdrozasara,
hogy a szignifikdns hatdssal bir6 indirekt befolyasold tényezdk esetén a hiedelmek vagy azok
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stlya jatszik-e szerepet a szignifikans hatasban, a hiedelmek és a szandék, valamint a sulyok ¢és a
szandék kozott korrelacioszamitast végeznek (VON HAEFTEN et al., 2001; VON HAEFTEN —
KENSKI, 2001).

4. Ajanlasok az integralt viselkedéses modell alapjan

Az IBM legfébb haszna abban 4all, hogy segitségével a viselkedésvaltozast célzo
beavatkozasokhoz megalapozott ajanlasokat lehet adni. A regresszios/SEM modellekben a
modellkonstrukciok relativ stlya jelzi azt, hogy melyik tényezd(k)re kell fokuszalni a
viselkedésvaltozast célzo erdfeszitéseket (FISHBEIN — CAPPELLA, 2006; MONTANO —
KASPRZYK, 2008).

Ahogy arr6l mar korabban volt szo, a konkrét javaslatok nem a direkt, hanem az indirekt
befolydsolé tényezdkre, azaz a hiedelmekre épithetnek (VON HAEFTEN et al., 2001;
FISHBEIN — CAPPELLA, 2006). Annak eldontésére, hogy konkrétan mely hiedelmet érdemes
megcélozni a beavatkozassal, FISHBEIN — YZER (2003) és FISHBEIN — CAPPELLA (2006)
azt a megfontolast javasolja HORNIK — WOOLF (1999) alapjan, hogy a hiedelemnek
szignifikans kapcsolatban kell allnia a szandékkal vagy a viselkedéssel (magas szignifikans
korrelacid), emellett ahhoz, hogy megérje beavatkozni, elegendé ember kell, akik még nem
rendelkeznek az adott hiedelemmel, amit a beavatkozas célozna. Ennek azonositasahoz érdemes
Osszehasonlitani az adott hiedelmekkel (a megfogalmazésatol fiiggden) egyetértd/egyet nem értd
valaszadok aradnyat a vizsgalt magatartast folytatni szandékozé és nem szandékozo6 valaszadok
korében. A magatartast folytatni nem szdndékozok esetén a relative alacsony ardny az azt
folytatni szandékozokhoz viszonyitva jelentds potencialt jelez a beavatkozasra egy adott
hiedelem esetén (MONTANO — KASPRZYK, 2008).

Az is eléfordulhat, hogy egy szignifikdns elem nehezen (vagy egyaltalan nem) valtoztathato,
bar ennek megitélése erdsen szubjektiv (FISHBEIN et al., 2002; FISHBEIN — YZER, 2003;
FISHBEIN — CAPPELLA, 2006). Ilyenkor a nehezen valtoztathaté valtozot mas, kdnnyebben
valtoztathatoval érdemes helyettesiteni (KENSKI et al., 2001; VON HAEFTEN et al., 2001;
VON HAEFTEN - KENSKI, 2001). Viszont amennyiben e hiedelmek esetén a belsd
konzisztencia alacsony, gy a helyettesitést csak nagy koriiltekintéssel lehet megtenni (VON
HAEFTEN et al., 2001).

Az IBM-en alapul6 viselkedésvaltozast célzo beavatkozasok tervezésénél azt is érdemes
figyelembe venni, hogy bar az IBM elméleti konstrukcioi érvényesnek bizonyultak szamos
kultaraban (FISHBEIN, 2000), az azonban, hogy mely modellkonstrukcionak van (nagyobb)
hatésa a viselkedéses szdndékra vagy a viselkedésre, illetve az, hogy a mogottes tényez6k milyen
valtozokbol (hiedelmekbdl) allnak Ossze még egy adott magatartasforma esetén is jelentds
eltéréseket mutat, sokszor kockazati célcsoporttdol, nemtdl, etnikumtdl ¢€s természetesen
kultaratol fiigg, ezért van sziikség a kérddiv kvalitativ megalapozasara. Az IBM tehat populécio-
¢s magatartasspecifikus (FISHBEIN — CAPPELLA, 2006), ezért a modell alapjan kidolgozott
beavatkozasok sem lehetnek univerzalisak (FISHBEIN et al., 2002), ehelyett a kiilonb6z6
magatartasformak, kultarak és célcsoportok szerint ,,személyre szabottak” kell, hogy legyenek
(KASPRZYK et al., 1998; FISHBEIN, 2000; FISHBEIN — YZER, 2003; FISHBEIN -
CAPPELLA, 2006; RHODES et al., 2007; MONTANO — KASPRZYK, 2008).

Végiil nem szabad azt sem elfelejteni, hogy az IBM csak azt segit feltarni, hogy a
viselkedés, illetve a viselkedéses szandék mogott milyen tényezOk huzodnak meg, mely
hiedelmek azok, amelyek a legjobban eldre tudjak jelezni azokat, arrdl viszont semmit sem
mond, hogy milyen eszkdzokkel kellene a modellkonstrukcidkat, hiedelmeket megvaltoztatni
(FISHBEIN et al., 2002; Rhodes et al., 2007), azaz hogy konkrétan milyen iizenetet és milyen
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csatorndkon kellene eljuttatni a célcsoportokhoz az optimalis eredmény elérése érdekében
(MONTANO — KASPRZYK, 2008). Ezen a ponton a kommunikéaciéelméletek segitségét kell
igénybe venni.

5. Osszefoglalas

A tobb, egészségmagatartdst vizsgaldo kognitiv magatartaselmélet (szdndékolt €s tervezett
cselekvés elmélete, tarsadalmi kognitiv elmélet, interperszondlis viselkedés elmélete,
egészséghiedelem modell) integralasaval 1étrejott integralt viselkedéses modell nem terjedt el a
nemzetkozi, ¢és kiilondsen a hazai szakirodalomban, annak ellenére, hogy a kutatdsok szerint
sikeresen jelzett eldre kiillonbozd egészségmagatartas-formakat, illetve a modell ajanlasaira
alapozott, magatartasvaltozast célzo beavatkozasok is hatdsosnak bizonyultak. Ezért jelen
tanulmany a modell felépitésének, hasznalatdnak bemutatasaval kivanja el0segiteni a hasznalatat
a jovobeli hazai empirikus kutatasokban.

Az integralt viselkedéses modell tobb formdban és néven is megtalalhatd a
szakirodalomban, attdl fliggden, hogy az elézményeit jelentd kognitiv magatartaselméletek mely
elemeit emeli be az adott tanulmdny a modellbe. A modell eltéré valtozatai azonban
megegyeznek abban, hogy feltételezik, hogy a magatartds legfontosabb meghatarozdja a
viselkedéses szandék, amelyet viszont az attitid, a szubjektiv norma ¢és az észlelt
magatartasiranyitas és/vagy az énhatékonysag befolydsolja. E direkt befolyasold tényezok
mogott meghuzodod hiedelmek feltarasa elsédleges fontossdgu, ugyanis ezekre épitve lehet
viselkedésvaltozast célzd6 beavatkozasi programokat kifejleszteni. E programok azon
hiedelmekre épiilhetnek, melyek a leginkabb képesek eldre jelezni a viselkedéses szandékot és a
viselkedést, illetve amely hiedelmekkel a célcsoport tagjai még nem rendelkeznek.

Bar az integralt viselkedéses modell konstrukcidi érvényesnek bizonyultak kiillonbozo
kultardkban, nem szabad elfelejteni, hogy a modell magatartas- és populacidspecifikus, igy a
modell alapjan tett ajanlasok is magatartas és célcsoport szerinti szegmensekre szabottak. Végiil
érdemes megjegyezni, hogy bar az integralt modell tAmpontot ad arra, hogy milyen hiedelmeket
érdemes megcélozni a magatartasvaltozasra irdnyuld programokkal, az lizenet konkrét tartalmat,
formajat és a megfeleld6 kommunikacios csatornat csak a kommunikacioelméletek segitségével
lehet meghatarozni.
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Abstract

Several studies have highlighted the significance of sustainable development. At an
environmental level, this is reflected in eco/organic/bio trends and in the advancement of nano
and/or biotechnology. The third megatrend, which has become topical recently is health, related
to population growth and longer life expectancy in developed countries, leading to ageing
societies. The present study discusses the selected findings of the survey of personalised
nutrition. To achieve the research objectives, questionnaire survey was developed for 500
respondents. The rate of those who would take genetic testing because they wish to follow a
health-enhancing, personalised, genetically tailored diet (16.0%) is very low. It reveals their
commitment to preventive, personalised health behaviour. The findings lend themselves to
identifying the most suitable drivers to enhance consumer willingness to accept personalised
nutrition. Consumers with the highest mean value rated the option of free choice the highest
(4.52), and 67.4% of them wholeheartedly agreed with this statement. Fifty per cent of
consumers (50.4%) agreed that research should highlight the strengths and weaknesses of
personalised nutrition (mean value 4.19). This statement can be interpreted as proof of consumer
mistrust, but it can also serve as a basis for positive consumer preference. Moreover, in order to
reinforce the above mentioned, the relatively high mean value (3.87) suggests that there should
be a consensus among researchers regarding the benefits of the new technology. However,
consumers express their clear and firm stance that they should benefit personalised nutrition
(3.95) rather than researchers (3.05) or the food industry (2.88). It is considerably more
accessible for them to accept a slight modification in their diets (3.83) than a massive change. As
a result, the strategic task is to reduce the rate of uncertain consumers and to increase their
willingness to purchase in the market of functional foods. An excellent example of this is the
optimised model which can be used in practice, constructed to influence personalised nutrition-
based consumer preferences according to Ronteltap’s theoretical model.

Keywords: sustainable development, consumer perception, nutrition, personalised diet
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1. Introduction

Several studies have highlighted the significance of sustainable development ((HODAS, 1995;
AYERS, 1996; BOSSELMANN, 2008; BARNETT, et al., 2015; GYULAL 2012; SZABO,
2016). The KPGM study (2014) identified ten overall megatrends closely related to sustainable
development on several points, which are the following: demography, the social advancement of
individuals, technologies prompting radical changes in users’ choices, economic
interconnectivity, state debt, economic alternations of power, climate change, the lack of raw
materials and urbanization. ALLIANZ GLOBAL INVESTORS (2010) underlines merely three
megatrends: environmental technologies, nano/biotechnology and healthcare, the key potential
drivers for the next prosperity phase. Whereas the preceding cycles primarily sought to enhance
effectiveness, the key to future growth will be energy and resource management (SZABO,
2016).

At an environmental level, this is reflected in eco/organic/bio trends, of which market share
has been steadily growing and in the advancement of nano and/or biotechnology, where the
development of new materials and technologies reduces the need for raw materials and makes
production more efficient by fostering new technologies. The third megatrend, which has
become topical recently is health, related to population growth and longer life expectancy in
developed countries, leading to ageing societies (KSH (Central Statistical Office), 2016). The
megatrend of health comprises the holistic interpretation of health, preventive health behaviour
and the concept of lifelong health. Developed economies have entered an era when human
resources are not additional costs of economic development, but its pivotal driving forces. Their
sustenance represents private, economic and social interest (SZABO, 2016). NEFIODOW (1999)
suggests that the health industry will become one of the potential pillars of the 6. Kondratiev-
cycle, becoming a major determining industry these days.

2. Theoretical background of research
2.1. Historical phases of human nutrition

The question arises: what were the phases of the road we have come down to get to the core
principles of modern nutrition and the concept of functional food? If we want to give a precise
answer to this question, the evolutionary phases of human nutrition come to the fore of research
(SZAKALY, 2004). In the first phase, our ancestors could survive by acquiring edible goods
(Nature’s goods). Their diet was typically vegetarian, as they found it easier to get plants rather
than the food of animal origin. In this phase, our ancestors gave priority to satisfying their
hunger and guaranteeing their physical survival. Essentially, the above-mentioned extremities
formulated the human genome (e.g. fat cell count). The first phase lasted long: from standing
erect it took 2.5-3 million years and from becoming a human about 150 thousand years.

The second phase was typically simple food production for food self-sufficiency, triggered
by uncertainty resulting from competition for Nature’s goods and the difficulty of storing the
food gathered. This period started about 10-15 thousand years ago with the simple cultivation of
specific food plants and the domestication of animals at about 6-1.5 thousand years B.C.,
followed by the industrial manufacturing of agricultural basic raw materials (manufactures) until
the 18th century and food marketing on an increasingly broad scale. The last phase of this period
witnessed the emergence of specific expectations of food quality (not fake, tasty, storability).

The third phase started with the dissemination of the theory and practice of the macrobiotic
diet in the 18. century and lasted until the mid-20th century, when production technologies and
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techniques, industrial processing and service of food to the public became increasingly
sophisticated. In the meantime, researchers identified human energy and nutrition requirements.
Essentially it was the period when the formation of the supply market gave rise to the
development of food marketing activities and market segmentation.

In the fourth phase, nutritional biology research reached an unprecedented dimension with
results up for heated scientific debate in the second half of the 20th century. The prevention of
food hazards and food safety have become priorities, and for this purpose, internationally
consistent standards (ISO 9000 and HACCP) and also manufacturing (GMP) and management
(TQM) guidelines have been developed and implemented.

The onset of the fifth phase can be dated to the last decade of the 20th century. By this time,
research findings on nutrition biology in the previous decades came gradually into clearer focus;
nutrition became a key element of lifestyle, the health-promoting effects of so-called functional
food rich in bioactive nutrients were verified, fostering hopes for longevity and a better quality
of life. Also, a strong international expectation of food quality has not only been confirmed but
strengthened (SZAKALY, 2004).

2.2. The sixth phase: nutrigenomics and personalised diet

The latest, sixth phase of human nutrition, the era of nutrigenomics, is about our future. The so-
called Human Genome Project (HGP) was launched in 1990 _and after almost 13 years of
sustained work, two years ahead of the set deadline, the researchers announced the completion of
the work in 2003. The Human Genome Project explored the sequence of human genome
containing three billion nucleotide pairs, that is, the entire human genome right to the level of
nucleotides (nucleotide pairs).

In the past three decades since deciphering the human genome sequence, genomic
techniques and disciplines which use genomic methods underwent rapid development. In order
to determine gene expression, genomic research attempts to reveal how the human genome
interacts with environmental factors. The impact of nutrition, one of the key environmental
factors is apparent on our health although this effect and its mechanism are poorly understood.
Nutritional genomics or nutrigenomics, if the English designation is used, is a new science,
which studies unknown relationships. Nutrigenomics helps advance the understanding of how
human genes interact with dietary nutrients (SZABO, 2013). BIRO (2006) argues that
nutrigenomics studies the impact of nutrients at the genome level and embraces the application
of genomic technology in food science and food technology.

Nutrigenomics has put a new light and focus on food science (GERMAN és WATZKE,
2004; MEHROTRA, 2004; MUTCH et al., 2005), allows getting a much better understanding in
comparison to the past how exposure to nutrients may raise the risk of diet-related diseases.
Nutrigenomics is the key to understanding the variations of relevant individual sensitivity in
relation to specific diet-related diseases. This science is establishing the development of
personalised (nutrition) strategies for the advancement of evidence-based interventions to
protect or to restore health. Personalised nutrition is the concept of adapting diets, food and
nutrients to individual needs (genetic, lifestyle and environment) (KUSSMANN and FAY,
2008). Personalised nutrition is a concept closely related to the concept of “one size fits all”,
which adapts specific product characteristics to individual customers, but the “customised”
product will be mass produced and marketed.
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2.3. The concept of lifelong health

David B. Agus, an American physician, the internationally recognised expert in cancer research,
has become famous for opening new pathways for personalised treatment by new technologies.
In his excellent book published recently in Hungarian (AGUS, 2012) we can read the following:
“It would be nice to live in good strength and health for at least one hundred years or more!
And, then, as if a switch is turned off, the body would fail and we could die peacefully in our
sleep after the last night danced away. Death would not be the consequence of disease, and the
body would not be withered by debilitating diseases damaging the body and the soul which may
have started decades earlier. 1 would like you to believe that there is a chance to live a long,
happy and disease-free life”. The question arises: what are the chances of lifelong health?

Based on the whole population, life expectancy is 80 years in 18 countries in the European
Union, while the disease-free period is70 years in these countries. The difference between the
two indicators is typically ten years, i.e. the period spent with some form of disability (WHO,
2014). The remaining ten countries, where life expectancy is less than 80 years, all belong to the
group of former socialist countries, where healthy life expectancy is merely 65-69 years.

3. Material and method

The present study discusses the selected findings of the survey of personalised nutrition. To
achieve the research objectives, questionnaire survey was developed for 500 respondents. During
the sampling, representativeness could already be taken as given in specific regions; therefore
their structure fully complied with the quota established in advance by KSH (Central Statistical
Office) (quota sampling). In specific regions, the settlements were chosen by lot (simple random
sampling). We used the process of random walk in the selected localities, and thus the
appropriate respondents were selected entirely randomly. The next step was to choose the
appropriate person for the interview out of the residents of the visited household by the so-called
“birthday key” method.

As random sampling could not ensure representativeness in relation to the sample and the
population, multidimensional weight factors were used to correct the samples in terms of gender
and age. Following the correction, the samples reflected the composition of the population in
each case on the basis of four factors (region, type of settlement, gender and age). In the
presentation of the results, I precisely refer to the item number and the date on which the surveys
were carried out.

4. Results
4.1. A program for lifestyle changes: nutrigenomics-based personalised nutrition

Nutrigenomics-based personalised nutrition, as a new technological and nutritional principle,
may offer good opportunities to enhance the objective health status of the population
substantively to promote lifestyle changes, leading to lifelong health. Precisely for this reason,
we sought to address those crucial psychological processes that lead to the acceptance of the new
technology (product) and the development of positive consumer attitude. The underlying aim of
our research was to identify and use a successful model (“recipe”), which is suitable to predict
the probability of introducing a new functional food product in the market and also the issues
hindering this process.
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We addressed these questions when we used a representative sample of 500 persons to
survey the attitudes of Hungarian consumers associated with personalised nutrition (SZAKALY
et al., 2014). In establishing the questionnaire, we used two literary sources closely related to our
research. One of them is an excellent study by STEWART-KNOX et al. (2009), which surveyed
consumer attitudes based on a representative population study concerning genetic tests and
personalised nutrition. The other study is associated with RONTELTAP (2008), a Dutch
researcher, who analysed customers’ reception of nutrigenomics-based personalised nutrition by
using a theoretical model constructed by him.

As a first step, consumers were exposed to the concept of personalised nutrition, of which
content was the same as that of a quote by STEWART-KNOX et al. (2009). Interviewers read
out the following questions to the respondents: “The construction of genetic tests are expected in
the future (e.g. saliva sample tests) to predict the actual risk of subsequent chronic diseases (e.g.
diabetes type 2. or cardiovascular diseases), i.e. Your susceptibility rate to the given disease. To
avoid any risk, there is now an opportunity to follow your personal diet with its best fit with
Your genetic profile. It improves the quality of Your life and can prevent the development of
chronic diseases characteristic of You. It is called a genetic test based personal nutrition profile.”

The introduction of the concept will be followed by four statements related to their affinity
of completing the genetic test, and the respondents were requested to choose the answers they
strongly agreed with (Table 1.).

Table 1: Affinity to complete a genetic test among those interviewed

Distributions of responses

Statement N %
! would do_ genetic testing, but only because | am 143 98.6
interested in its result.
I would do genetic testing as | intend to follow a health-

: ) . : : 80 16.0
enhancing, personalised, genetically tailored diet.
I would not do genetic testing in any case. 123 24.6
I do not know whether | would do genetic testing. 154 30.8

Source: SZAKALY etal., 2014. N=500

The rate of those who would take genetic testing because they wish to follow a health-enhancing,
personalised, genetically tailored diet (16.0%) is very low. It reveals their commitment to
preventive, personalised health behaviour. Slightly more than a quarter (28.6%) of the
respondents take an interest in the test findings only in general terms. However, 24.6% of them
categorically refuse to do the testing, and 30.8 % are sceptical about the new technology.
Significant difference p<0,001) has been merely found among age groups (18-29 and 30-39
years old are more receptive to new technologies) and educational achievement (the rate of
academic graduates who would do the testing is markedly higher in each case, p<0,001).

The findings lend themselves to identifying the most suitable drivers to enhance consumer
willingness to accept personalised nutrition. We used the RONTELTAP’s theoretical model
(2008) addressing consumer perceptions of personalised nutrition driven by consumer
acceptance and fundamental psychological processes through which these effects are mediated.
(Figure 1/a.)
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Figure 1/a: Theoretical model: enhancement of consumer preference regarding
personalised nutrition
Source: RONTELTAP, 2008.

We examined the facts influencing consumer perception by 11 statements. The answers were
measured on a scale of 1-5, where 1 represented the lowest approval rating and five the highest
one. The results obtained are demonstrated in Table 2.

Consumers with the highest mean value rated the option of free choice the highest (4.52),
and 67.4% of them wholeheartedly agreed with this statement. The favourable mean value is
combined with low standard and relative deviation values. Fifty per cent of consumers (50.4%)
agreed that research should highlight the strengths and weaknesses of personalised nutrition
(mean value 4.19). This statement can be interpreted as proof of consumer mistrust, but it can
also serve as a basis for positive consumer preference. Moreover, in order to reinforce the above
mentioned, the relatively high mean value (3.87) suggests that there should be a consensus
among researchers regarding the benefits of the new technology. However, consumers express
their clear and firm stance that they should benefit personalised nutrition (3.95) rather than
researchers (3.05) or the food industry (2.88). It is considerably more accessible for them to
accept a slight modification in their diets (3.83) than a massive change.
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Table 2: Analysis of facts influencing consumer perception (N=500)

Statistical indicator

Coefficient
Statement Standard of
Mean - .
deviation | variation,
%
Setting of messages
Personalised nutrltlon_enables you to live in good 348 1,249 35 89
health as long as possible.
Personalised nutrition enables you to delay the
development of diseases and spend less time in ill 3.49 1.190 34.09
health.
Consensus among experts
Itis an advantage |f_research_e_rs fully agree on the 387 1111 28.71
benefits of personalised nutrition.
Research should hlghllg_ht the stl_re_ngths and _ 419 0.986 93,53
weaknesses of personalised nutrition in detail.
Who is it beneficial for?
It would be desirable if | could prevent diseases by 395 1101 97 87

a genetic test-based personal diet.

It would be desirable if the understanding of
nutrition-genetics interaction could offer benefits 3.05 1.286 42.16
primarily for researchers.

It would be desirable if the understanding of
nutrition-genetics interaction could offer benefits
primarily for the food industry to develop special
food products.

2.88 1.312 39.31

Easy applicability
| prefer to keep my old dietary habits and
supplement them with merely a few personalised 3.83 1.055 27.54
products or dietary supplements.
| prefer to transform my earlier dietary habits. |
will have to cut or to increase the consumption of

some food items. Also, | need to fit an increasing 3.13 1.261 40.29
number of new products into my diet.

Freedom of choice
It is better if | can frgely decide to choose genetic 452 0.817 18.07
test based personal diet.
It is better if the genetic test based personal diet is 101 1974 66.70

compulsory for everyone.
Source: SZAKALY et al., 2014. N=500

If the above findings are put into the conceptual framework of the model, we can get the
optimised model of the acceptance of new health-promoting technologies and new functional
foods (Figure 1/b).
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Figure 1/b: Optimised model: enhancement of consumer preference regarding personalised
nutrition
Source: Authors’ work based on RONTELTAP (2008)

5. Conclusions and recommendations

Nutrigenomics-based personalised nutrition, as a new technological and nutritional principle,
may offer excellent opportunities to enhance the objective health status of the population
substantively. However, research findings have revealed that Hungarian consumers are
suspicious of and uncertain about the new technology despite its apparent benefits. This slightly
positive attitude is likely to be due to the synergy of several factors. Traditional thinking,
aversion towards novelty play a significant role in it, similarly to insufficient information and
misperceptions about genetic testing. Consumers find the technology new to such an extent that
we could find significant variations between socio-demographic segments in a few cases only,
i.e. consumer preferences could not be grouped, and they showed a very high standard deviation.
Consequently, the selection of target markets will be difficult or impossible. If we compare our
findings with data from six European countries (STEWART-KNOX et al., 2009), it is evident
that affinity to do genetic testing is the lowest in Hungary out of the studied countries. 48.5% of
the respondents in Portugal, 44.3% in France would be willing to get genetic testing because of
overall interest from the general public; this figure is merely 28.6% in Hungary. Great Britain
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and Italy boast with the highest rates of those (38.7% and 38.3%), respectively, who would like
to follow health-enhancing personalised diets based on their test results; this percentage is only
16.0 in Hungary. It suggests that three-quarters of the population in Hungary would not accept
the new lifestyle changing program or would accept it only when some conditions are met.

The results obtained can be used in marketing communication targeting personalised
nutrition. Our research suggests that consumers fail to differentiate between the messages of
“live long in good health” and “live shorter in ill-health”. Both deliver positive messages; if
communicators still face a choice between them, they will focus on “health”. Evidence-based
research findings accepted by credible experts (e.g. physicians, researchers) in the related
scientific field are essential for consumers. It is no coincidence that new health-promoting
products are advertised with the “recommendations” of well-known professional organisations.
The type of advantages and to whom the new technology can be offered are also important
considerations. Consumers “save on their energy”, they cannot change their habits easily.
Therefore each solution that promises a better life quality through slight lifestyle modifications
seems to be a successful concept. The desire for freedom and the right of independent decisions
run very high in consumers. The survey findings reveal the biggest difference between the
assessment of free will and the obligatory nature of recommendations. “You are the decision
maker” type messages focus on these consumer needs.

As a result, the strategic task is to reduce the rate of uncertain consumers and to increase
their willingness to purchase in the market of functional foods. An excellent example of this is
the optimised model which can be used in practice, constructed to influence personalised
nutrition-based consumer preferences according to Ronteltap’s theoretical model. To summarize,
the adoption of healthier lifestyles within the population is to be supported in any event, taking
into consideration the external (motivating and hindering) circumstances (objective factors) and
needs (subjective factors).
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Absztrakt

A tanulmdny célja feltarni, hogy az élelmiszercimkék milyen szerepet tdltenek be az
egészségtudatos dontéseket tdmogatd kornyezet megteremtésében. A szakirodalombdl az tlinik
ki, hogy a cimkéket tanulmanyozok demografiai-gazdasagi sajatossagai még nem tisztazottak, de
jellemzden a nék és az egészségtudatosak nézik azokat. Annak okai, hogy valaki figyelmen kiviil
hagyja a csomagolds informacioit tobbrétiiek lehetnek: a megszokas, a markahliség, a
tajekozottsag vagy éppen az ismeret hidnya, a hedonikus élvezetek prioritasa, de ide tartoznak a
cimke értelmezési, olvashatosagi problémai, vagy éppen az id6hiany. A relevans szakirodalom
feldolgozasa utan egy primer kutatas keretében négy fokuszcsoportos interji adatait dolgoztuk
fel. Az interjuk eredményei visszaigazoltdk a nemzetkdzi szakirodalom tapasztalatait. A
résztvevok kevesebb mint fele nyilatkozott tigy, hogy rendszeresen tanulmanyozza a cimkéket,
azon is els6sorban a lejarati idét és a szadmukra keriilendd Osszetevoket keresik. A
cimkehasznalat akadalyai kozott elsésorban a bonyolult nyelvezet €s desing-problémak meriiltek
fel. Tudatos cimkehasznalatrol még nem lehet beszélni, hiszen a fokuszalanyok tobbszor
onmaguknak ellentmonddan nyilatkoztak az egyes cimkeinformécidok fontossagat illetéen a
beszélgetés folyaman. A tanulmény konkluzidja a fokusz és a nemzetkozi irodalom eredményei
alapjan, hogy a cimkehasznalat elonyeinek a tudatositasa novelné a fogyasztok magabiztossagat.
Ugyanakkor nem varhat6 el a cimkétdl dnmagéban, hogy a magatartast egészségesebb iranyba
terelje, inkdbb az egészségtudatosabb ¢€letmddra 6sztonzd program részeként tdlthet be fontos
szerepet.

Kulcsszavak: élelmiszercimke, egészségtudatos taplalkozas
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1. Bevezetés

Az ¢élelmiszercimkeék fontos szerepet jatszanak abban, hogy relevans informacidkat
szolgaltassanak a fogyasztoknak az élelmiszerekkel kapcsolatban. A termék cimkéjének kiemelt
szerepe van annak a tdmogatd kornyezetnek a megteremtésében, amely a fogyasztot segiti az
(egészséges) ¢lelmiszervalasztasi dontéseiben. Teszi mindezt ugy, hogy mind verbélis, mind
szimbolikus ton informécidkat kozvetit a termékrdl. A cimkék hatékonysdga azonban tovabbra
is sok kérdést vet fel. Még mindig feltaratlan teriilet, hogy a fogyasztok hogyan értelmezik és
hasznaljdk az ¢lelmiszerek cimkéit a vasarlas helyén meghozott dontéseik soran. Egyfajta
ellentmondas, hogy egyrészrél minél informaltabba szeretnénk tenni dket, mésrészrdl korlatozott
kognitiv kapacitassal, azaz limitalt hajlandosaggal ¢s lehetdséggel rendelkeznek a csomagolasok
informéciodinak a feldolgozasara.

A tanulmany célja ezért feltarni azokat az objektiv és szubjektiv tényezdket, amelyek
befolyésoljak a fogyasztokat a vasarlas helyén, ezaltal is jobban megérteni az élelmiszer (ezen
belill is a tdpanyag)cimkék mitkddési mechanizmusat. A szakirodalom a befolyasold faktorokat
harom tényezdcsoport koré épiti: 1) a fogyasztok szocio-demografiai, gazdasagi hattere, 2)
egészségaspektusok, 3) faktorok, amelyek eltantoritjak az embereket a cimkék hasznalatatol
(HESS et al., 2011). A kovetkezOkben ezeket a tényezoket tekintjiik at.

2. Az élelmiszercimkék hasznalatat befolyasolé tényezok
2.1. Az élelmiszercimke-hasznalat szocio-demogrdfiai és gazdasagi tényezdi

Az ¢élelmiszercimkéket hasznalok szocio-demografiai ¢és gazdasagi jellemzdit illetden
megallapithatd, hogy a szakirodalomban még nem jutottak konszenzusra a kutatok e faktorokat
vizsgéalva. Mint legtobbszor eléforduld eredményt, talan ki lehet emelni, hogy a ndk és a
magasabb képzettséglick azok, akik gyakrabban nézik a cimkéket (tobbek kozott KIM et al.,
2001; McLEAN-MEYINSSE, 2001; COWBURN — STOCKLEY, 2005; DRICHOUTIS et al.,
2008; OLLBERDING et al., 2010; MANDLE et al., 2015). Mindazonaltal a kép nem teljesen
tiszta, az eredmények vegyesek. Példaul a szocio-demografiai tényezok koziil — mint az
elézokben lattuk — a legtobben Ugy talaltak, hogy a férfiak ritkdbban nézik a cimkéket, mint a
ndk, mindazonaltal nagyon sok tanulmany nem tudta kimutatni a nemek hatasat a
cimkehasznalat szintjére (HESS et al., 2011). Ehhez hasonldan, mig egyes tanulmanyokban a
kornak nem volt szignifikans kapcsolata a cimkék hasznalatdval (VIOLA et al. 2016), addig
masok taldltak 0Osszefliggést (GRUNERT — WILLS, 2007; BESLER et al, 2012), bar
orszagonként valtozéan (MANDLE et al., 2015). A korcsoportok koziil ki lehet emelni az
idésebb korosztalyt, melynek cimkehasznélatira vonatkoz6 vizsgélati eredmények kiilondsen
ellentmondéak (COWBURN — STOCKLEY, 2005; SATIA et al., 2005). Ugyanigy kevesen
talaltak szignifikans kapcsolatot a képzettséggel és a jovedelem szintjével (DRICHOUTIS et al.,
2008), de vannak ellenpéldak is, ahol a magasabb képzettség ¢s jovedelem Osszefliggést mutatott
a cimkehasznalattal (NAYGA Jr., 1996; McLEAN-MEYINSSE, 2001; WILES et al., 2009;
OLLBERDING et al., 2010; BESLER et al., 2012).

2.2. Az élelmiszercimkék haszndlatanak egészségtudatossaghoz kapcsolodo aspektusai
Az egészséghez kapcsolddo aspektusok, mint az egészséges életmadd ¢€s étkezés fontos szerepet

jatszanak, amikor az emberek megnézik a (tdpérték) cimkéket. HESS és munkatarsai (2011)
szerint az embereket inkabb az egészséges étkezés iranti érdekl6dés motivalja a cimkék
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vizsgalataban, és kisebb motivacios erdvel bir a betegség elkeriilésének a vagya. CAMPOS
munkatarsaival (2011) 120 tanulmény adatait feldolgozva erds Osszefiiggést talalt a
tapértékjelolések hasznalata és az egészségesebb étrend kovetése, a rendszeres testmozgas,
valamint a nemdohanyzas kozott. Természetesen a cimkét gyakran attanulméanyozok kozott
szerepelnek azok 1s, akik valamilyen taplalkozasi betegséggel rendelkeznek (allergia,
intolerancia), vagy valamilyen diétat kovetnek (MANDLE et al., 2015). Ezt tdmasztja ald
BESLER ¢és munkatarsainak (2012) vizsgalata is, mely szerint a valaszadok a legnagyobb
érdeklddést az élelmiszercimkék irdnt akkor tanusitanak, mikor diabetikus, light, organikus ¢és
funkcionalis €élelmiszereket vasarolnak.

2.3. Az élelmiszercimkéket nem hasznalok motivacioi

Mindazonaltal nem mindenki érdeklddik az egészség és az egészséges taplalkozas irant, €s
(fokeént a tapérték) cimkék puszta jelenléte nem feltétleniil vezet annak hasznélatahoz és az
egészséges élelmiszerek megvasarldsara vonatkozé dontésekhez. Igy a kovetkezd befolyasold
csoportot azok a motivacios faktorok alkotjak, melyek miatt az emberek nem hasznaljak a
cimkéket. GORTON munkatarsaival (2008) tobb tényezot is feltart erre vonatkozolag: amellett,
hogy sokan nem érdeklodnek az egészséges étkezés irant, tobben mondtak, hogy a) nincs
sziikséglik tobb informacidra a termékrdl, b) nem értik a cimkéket, €s ¢) mas prioritasaik vannak,
melyek eltérnek az egészséges étkezéstol.

a) BANDARA és munkatarsai (2016) szerint a markahiiség az egyik legfébb oka annak,
hogy a fogyasztok nem nézik az élelmiszercimkéket. Mivel az emberek sokszor ugyanazt a terméket
vasaroljak, igy nagyon jol ismerik azt. Egyébként is jellemzd, hogy az élelmiszerek vasarlasat a
megszokasok vezetik, igy a cimke hasznalata feleslegessé valik. Jellemzden inkdbb a nem ismert
termékeknél, az elsé vasarlaskor nézik meg a csomagolas informacioit (GRUNERT — WILLS, 2007;
WILES et al., 2009; BESLER et al., 2012; MANDLE et al., 2015).

Az ¢lelmiszerekkel és a taplalkozassal kapcsolatos tudds szintén meghatarozo szerepet
jatszik a cimkék hasznalataban (FITZGERALD et al., 2008; VIOLA et al., 2016). Azoknak, akik
bd ismerettel rendelkeznek az egészséges étkezeésrdl, nincs sziikségiik tovabbi tijékozodasra.
Példaul a magasabb életkor tobb taplalkozasra vonatkozd ismerettel jar egyiitt, igy egyes
vélemények szerint ez is magyarazathatja azt, hogy az iddsebbek miért nem figyelnek a
taplalkozasi informéciokra (DRICHOUTIS et al., 2008). Egy masik lehetséges magyaréazat, hogy
az eldzetes ismeretekkel rendelkez6  fogyasztok  hatékonyabban  haszndljdk a
cimkeinformdciokat, azaz a hangstilyos informaciokra, az informaciok megértésére
koncentralnak, igy nem tdltenek sok id6t a cimkék tanulmanyozasaval (MILLER — CASSADY,
2015). Masok szerint a fogyasztok taplalkozas-¢élettani tdjékozatlansdga és ismereteik hianya
miatt nem tudjdk értelmezni a feltiintetett informacidkat, ezért nem is foglalkoznak veliik
(COWBURN - STOCKLEY, 2005). Ugyanakkor nagyon sok tanulméany nem talalt osszefiiggést
a taplalkozasi ismeretek €s a cimke hasznalatdnak a valdszintisége kozott (NAYGA Jr., 2000;
DRICHOUTIS et al., 2008).

b) A kovetkezo nagyon gyakran megnevezett indok, ami miatt nem olvassak el a cimkéket,
hogy a fogyasztok nem értik a cimkén irtakat; a cimke nyelvezete, terminoldgidja, nehéz
értelmezhetdsége megneheziti az olvasast, de sokszor egyszeriien a kis méret az, ami gatolja Oket az
elolvasasban (GORTON et al., 2008; CAMPOS et al., 2011; BESLER et al., 2012; TEMPLE -
FRASER., 2014; MANDLE et al., 2015). Kvantitativ kutatdsok szerint még azok is, akik részben vagy
teljesen megértik a cimkén szerepld informaciokat, ugy vélik, hogy fejleszteni kell a cimkéket, mivel
nehéz megtalalni a taplalkozasi informaciokat, nehéz elolvasni azokat (kis betliméret, nem kontrasztos

betiik, tobbnyelviiek), ismeretlen kifejezéseket hasznalnak, zavarosak, nem sztenderdizaltak (GRUNERT
—WILLS, 2007).
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GRUNERT és munkatarsai (2010a, b) koncepcionalis modellje szerint a cimke észlelése és a
cimkén 1évé informdciok haszndlata kozotti kapcsolatot befolyasoljak a cimke megértését
meghatarozo tényezok. Példaul az eldbb felsoroltakon til az egyik ilyen potencidlis korlatozo
faktor a szamoloképesség.

C) GORTON ¢és munkatarsai (2008) tovabbi tényezokként beazonositottak az
egészséges étkezéstdl eltérd mas prioritasokat, melyek befolyasoljadk a cimke hasznalatat.
Példaul az ar fontossaga az egyik ilyen tényezd, mely negativan kapcsolodik a cimkehasznalat
gyakorisagahoz, tobbek kozott DRICHOUTIS és munkatarsai (2008), valamint GRUNERT és
WILLS (2007) szerint.

Az evés hedonikus élményként valé megélése szintén korlatozhatja az embereket a cimke
elolvasasaban, mivel ugy észlelik, mintha a cimke elrontand az étkezés 6romét. igy az iz
fontossaga negativ kapcsolatban van a fogyasztok cimkehasznélataval, akik nagyobb hangsulyt
helyeznek az ételek izére, altalaban kevésbé figyelnek a taplalkozasi informaciokra (NAYGA
Jr.,1996).

Ha az egészségprioritast és a hedonikus élményt 6sszevontan vizsgaljuk, ételkategérianként
a kovetkez6 eredményeket kapjuk: a foételek tapanyagcimkéi tobb figyelmet kaptak, mint a
tobbi ételkategoriaé, mint példaul a snackek, desszertek. Az egészségtelen, de hedonikus élvezeti
értékkel rendelkez6 termékek (jégkrémek, kekszek, chipsek) cimkéit kevésbé nézik meg, mely
Osszecseng az ¢lvezeti termékek ¢és az alacsony gyakorisdgu cimkehasznalat feltart
Osszefiiggéseivel. Emellett az egészségesebbnek gondolt (pl. a joghurt) és/vagy kevésbé
feldolgozottnak vélt ¢élelmiszerek (pl. gyiimdlecsok-zoldségek) kevesebb vizualis figyelmet
kapnak, mint az olyan jobban feldolgozott termékek, mint példaul a pizza, vagy a konzervek
(GRUNERT — WILLS, 2007; MANDLE et al., 2015). Az eredmények alapjan kijelenthetd, hogy
a fogyasztok az egészségtelen, vagy az egyértelmiien egészséges élelmiszerek cimkéire szdnnak
kevesebb figyelmet (GRAHAM — JEFFERY, 2011).

2.4. Az élelmiszercimke-haszndlat egyéb aspektusai

NAYGA Jr. (1999) tovabbi tényezoket is beazonositott, amelyek befolydsoljak a
cimkehasznalatot: vizsgélatai szerint azok érzik gy, hogy a termékek cimkéi nem segitenek
nekik az egészségesebb élelmiszer kivalasztasaban, akik magas testtomeg-indexszel
rendelkeznek, nem mozognak rendszeresen, nincsenek specialis diétan, dohanyoznak; valamint
akik ugy gondoljdk, hogy a testalkat leginkabb genetikafiiggd, és nem hisznek abban, hogy
kapcsolat lenne a taplalkozas és a betegségek kozott. Ugy gondoljak, hogy a cimkék elolvasasa
nem fligg Ossze az egészséggel, nem valasztanak a cimke segitségével konnyebben terméket,
nem vasdrolnak a cimkén szerepld informécidk miatt 0j €élelmiszert, illetve ugy vélik, hogy az
¢lelmiszerek kivalasztasanal jobb a sajat tudasukra tdmaszkodni, mint a cimkék altal nyujtott
informdaciokra.

Mas kutatok egyéb szocio-Okonomiai faktorokat is bevontak a vizsgalatba. Példaul
DRICHOUTIS ¢és munkatarsai (2008) a végzett munka jellegét is figyelembe vették a
cimkehasznalatot befolydsold faktorok kozott. Eredményeik szerint a munkahelyi fesziiltség
noveli a cimkehasznalat valoszinliségét, mivel a fogyasztok megprobaljak kompenzalni a
munkijuk negativ egészségiigyi hatdsait egészségesebb taplalkozassal, ami egy aktivabb
cimkehasznalattal megvalosithatd. A fizikailag igénybe vevd munkdk esetén, mivel taplalobb
étrendre van sziikségiik, nagyobb valosziniiséggel hasznaljak kozepes mértékben a cimkéket.
Eredményeik szerint A4ltalanosan jellemzd, hogy a nem iilémunkat végzék nagyobb
valdszintiséggel nem veszik figyelembe a cimkéket. Valdsziniileg a munkajukra gy tekintenek
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mint ami hozzdjarul a mindennapos testmozgashoz, igy sziikségtelennek vélik a cimkék
hasznalatat egy egészségesebb taplalkozas eszkdzeként.

Tovabbi befolyasold tényezdként kiemelhetjiik, hogy az ismeretlen, 0 termékek cimkéire
tobb 1d6t forditanak a fogyasztdk, viszont a sziikdsen rendelkezésre allo id6, vagy a sziikds
koltségvetés inkabb csokkenti az erre szant figyelmet (GRUNERT — WILLS, 2007; WILES et
al., 2009; HESS et al., 2011; BESLER et al., 2012; MANDLE et al., 2015).

2.5. A cimkehasznadlat gyakorisdaga, hossza és a megvizsgalt informdciok

A legtobb koncepcionalis modell kiilonbséget tesz akdzott, amikor egy fogyasztd aktiv
informaciogylijtési magatartast végez, a cimke ,,feldolgozasat” is beleértve, szemben azzal a
szituacioval, amikor a fogyasztdo véletleniil észreveszi a cimkét, melynek az adatait vagy
feldolgozza, vagy sem. Ez a megkiilonboztetés fontos, mert ha a fogyasztok igazi keresést
végeznek, akkor az informacidk késobbi feldolgozasa mélyebb lesz, és nagyobb az esélye annak,
hogy az informacié valoban befolyasolja az élelmiszer-valasztasokat. A szakirodalom szerint
azok aranya, akik valodi kutatast végeznek és mindig megnézik a cimkéket, illetve a tapérték-
tablazatot, nem tul magas 15-29% kozott valtozik. Azok aranya viszont, akik idonként, vagy
alkalmanként nézik meg a cimkéket nagy szorast mutat orszagonként, 40%-t6l 60%-ig terjed
(GRUNERT — WILLS, 2007; OLLBERDING et al, 2010; MANDLE et al., 2015; BANDARA et
al., 2016; VIOLA et al., 2016). Nagyon fontos eredménye a vizsgélatoknak, hogy a megkérdezett
fogyasztok rendkiviill magas, 78-90 szazaléka ¢érzi Ggy, hogy gyakran megnézi a
tapértékcimkéket, am szinte mindegyik kutatdo megjegyzi, hogy ez az arany megtéveszto, mivel a
nagy tobbség nem tudja megfeleléen értelmezni az adatokat (McLEAN-MEYINSSE, 2001,
SATIA et al., 2005; BESLER et al., 2012; VIJAYKUMAR et al. 2013).

GRUNERT ¢s munkatarsai (2010a) vizsgalatokat végeztek arra vonatkozodan is az Egyesiilt
Kiralysagban, hogy a fogyasztok mennyi id6t szdnnak a cimkék tanulmanyozésara.
Megfigyelésiik eredménye alapjan atlagosan 29 masodpercet szan egy cimkére egy fogyaszto. A
legtobb 1d6t a készételek cimkéire forditjak, 41 masodpercet, mig a legkevesebbet a szénsavas
iiditékre, 23 maésodpercet. SZAKALY és szerzOtarsai (2014) altal feltart adatok azt mutatjak,
hogy a magyar fogyasztok némileg tobb id6t toltenek egy eddig szdmukra ismeretlen termék
cimkéjének a tanulmanyozasaval, 41,1 masodpercet. Ezen belill a legtobb fogyaszté a
huskészitményekre és a fagyasztott termékekre szan az atlagosnal hosszabb iddt. A legkevesebb
figyelmet a leginkabb ,,rutin” terméknek tekinthetd pékaruk, péksiitemények termékkategdriakra
forditjak, majd ezt kdvetik az olyan tipikus impulzustermékek, mint a csokoladé, cukorka és az
tiditdital, szorp.

A cimkéken megvizsgalt informéciokat illetden — bar orszagonként vannak kisebb eltérések
a sorrendet illetéen — alapvetden megegyeznek a kutatdsok eredményei. Az alabbi, /. tablazat
harom csoportban mutatja a cimkéken megvizsgalt informéciokat.
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1. tablazat: A fogyasztok altal a cimkéken megvizsgalt informaciok

Leggyakrabban megnézett informécidk kaloriatartalom, zsirtartalom, adalékanyagok,
szarmazasi hely, mindségmegdrzési ido,
szavatossag, specidlis diéta informéacidk,
vitamintartalom, energiatartalom,
fehérjetartalom, €¢lelmiszer eredete, markanév,
tapanyagtartalom, rosttartalom, cukortartalom,

sOtartalom

Atlagos gyakorisaggal megnézett natriumtartalom, sétartalom,

informaciok szénhidrattartalom, rosttartalom, cukortartalom,
fehérjetartalom tartdsitdszer

Ritkan megnézett informaciok asvanyi anyagok, napi ajanlott bevitel

Forras: GRUNERT — WILLS (2007), GRUNERT et al. (2010a), GRAHAM — JEFFERY
(2011), BANDARA et al. (2016)
Megjegyzés: az egyes kategoridk kozott lehetnek atfedések az orszagonkénti eltérések miatt

3. Anyag és médszer

A primer kutatds modszere fokuszcsoportos megkérdezés volt, melyet a Szocio-Graf Piac- és
Kozvélemény-kutatd Intézet bonyolitott le. A fokuszcsoport strukturalatlan és kdzvetlen kutatasi
moddszer, melyben egy képzett moderator beszélget a valaszadok kis csoportjaval. Elsésorban
feltaro jellegli kutatas, a miértekre ad valaszt. A négy fokuszcsoportos beszélgetés koziil kettd
2018. marcius 9-én Pécsett, kettdé pedig 2018. marcius 19-én és 21-én Debrecenben zajlott le.
Mindegyik csoportban 8-8 f6 wvett részt. Kiscsoportos vizsgalat révén a reprezentativitas
biztositdsa nem volt cél, de a résztvevok Osszeallitasanal torekedtek arra, hogy a két nem és a
kiilonb6zé korosztalyok képviselve legyenek. Tovabbi szegmenticidos szempontként két
csoportba inkdbb egészségtudatosak, mig a masik kettébe kevésbé egészségtudatosak keriiltek. A
fokuszokon az ¢élelmiszerekkel és étrend-kiegészitokkel kapcsolatos szokasokrdl beszélgettek a
résztvevokkel, melynek részeként a cimkehasznalati szokasokra is rakérdeztek.
A termékcimkékkel kapcsolatosan kitértek:

e acimkék hasznalati gyakorisadgara, a tanulmanyozasukra szant idore,
az érzékelt hasznokra és akadalyokra,
a cimkék informéaciodinak hitelességére,
a cimke értelmezésének konnyliségére, valamint arra, hogy
az egészséges ¢étkezési szokasok mennyire jelennek meg a cimkék hasznalatakor.

4. Eredmények

Az eredményeket a fent emlitett témakorok mentén — ahol lehetéség nyilik ra — a négy
fokuszcsoport tapasztalatainak dsszevetésével ismertetjiik.

A cimkehasznalat gyakorisagat és idétartamat illetéen egyértelmilen visszaigazolodtak a
szakirodalmi tapasztalatok. A négy csoportbdl minddssze egyetlen ember mondta azt, hogy soha
nem nézi meg a cimkéket, a tobbiek 30%-70%-o0s ardnyban mindig, illetve alkalmanként
vizsgaljadk meg azokat. Leginkdbb akkor nézik meg az élelmiszerek cimkéit, amikor olyan
terméket vesznek, amellyel eddig még nem taldlkoztak. A beszélgetések soran a hedonikus
szemlélet is visszatlikr6z0dott, hiszen példaul a csokoladék esetén azért nem forditanak
figyelmet a cimkékre, mert tgymond ,jobb, ha nem tudja, mi van benne”. A cimkék
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tanulmanyozasara — sajat bevallasuk szerint — néhany masodpercet szannak, ha ismert a termék,
de ha ismeretlen, akkor sem tdltenek vele fél percnél tobbet. Természetesen vannak olyan
kényszerek, amikor muszaj megnézni az élelmiszereken feltiintetett informaciokat — valamilyen
betegség, vagy diétds eldirasok miatt, példaul fehérjeallergia, cukorbetegség esetén. Az idokorlat
is el6keriilt mint meghatarozé tényezd, sietés bevasarlaskor olyan élelmiszert valasztanak, ami
mar ismert és megszokott.

Amikor a beszélgetés soran a cimkék haszndra kérdezett rd a moderator, sokan ugy
fogalmaztak, hogy egyfajta megerdsitést jelent a vasarlo felé. Alapesetben nem tudjak, hogy
miben bizhatnak és miben nem, a cimke pedig megteremti azt a bazist, amihez tudnak
viszonyitani. A legnagyobb haszonként a szavatossagi idordl valo tajékoztatast nevezték meg, de
jellemzéen inkabb azt keresik a cimkéken, amit keriilnitik kell: E-betlis 0Osszetevok,
adalékanyagok stb., kiilondsen allergia, érzékenység, betegség esetén létfontossagliak az
Osszetevokrdl szolo informaciok. Ehhez kapcsolodoan felmeriilt kérdésként, hogy wvajon
mennyire tartjak hitelesnek ezeket az informacidkat, mellyel kapcsolatosan megoszlottak a
vélemények. Egyesek szerint ,,musz4j hinni benne, hogy hitelesek, hiszen csak nem kockaztatjak
meg annak a kovetkezményeit, hogy atvernek”. Masok azonban gy gondoljak, hogy sok a
csalds, tobb, élelmiszerhez kapcsolodd botranyt hoztak fel példaként (makdi fokhagyma,
paprika), de volt, aki olyanrdl is hallott, hogy bevizsgalt termékekben nem volt annyi vitamin,
mint amennyit feltlintettek.

Az akadalyokkal kapcsolatos vélemények teljesen egybecsengenek a nemzetkozi
szakirodalom eredményeivel. Csak néhany problémat kiemelve: a cimkék informacidi talsagosan
apro betlisek; nem elég kontrasztosak; egybefolynak; olyan szinekkel nyomtatnak, melyeket nem
lehet 14tni; nem mindig van rajta magyarul; tal sok a szakzsargon, nem lehet érteni; keresni kell
az Osszetevoket. Tobbszor is felmeriilt kifogasként, hogy a csomagolasok Ossze-vissza vannak
ragasztgatva, €s sokszor fontos informacidkat takarnak el. Szdmos résztvevo tapasztalta, hogy a
leragasztott szOveg nem egyezett meg a magyar felirattal, ami egyértelmiien bizalomrombolo
hatassal jar.

Mint a szakirodalmi attekintésbdl is kidertilt, a termék cimkéjének kiemelt szerepe lenne
abban, hogy a fogyasztot segitse az egészséges ¢Elelmiszervalasztasi dontésekben, ezért
kivancsiak voltunk arra, hogy a fogyasztok tudnak-e olyan cimkén szereplé ajanlasokat
mondani, melyek kifejezetten egészségvédd funkciora utalnak. Az altalanos kategoriakat tekintve
a zsirszegény, 0%-os, light, (E, C) vitaminnal dusitott termékekre (pl. joghurt) asszocialtak.
Amikor konkrét ¢lelmiszereket kellett megnevezni, akkor mindegyik csoport els6ként a Flora
szivbarat margarint hozta fel példaként, de gyakran eldkeriilt a lightos Univer ketchup, majonéz,
mustar, a koleszterincsokkentett Rama, a kalciumozott Nesquick kakaopor, a Vitajo cipo, a
Danone, a Milli termékek, vagy a Kinder tejszelet, ami — ahogy az egyik résztvevd fogalmazott —
»allitolag” egészséges a gyerekeknek. A felsorolasbol egyértelmiien kitlinik, hogy — egy-két
kisebb markatol eltekintve — a gyakran reklamozott multimarkdk azok, amelyek rogziilnek a

Az egészséges étkezési szokasok felderitésének részeként a moderator azt kérte a fokusz
résztvevoitol, hogy allitsanak fel egy fontossdagi sorrendet a cimkén taldalhato informdciok kozott.
Erdekes tapasztalat, hogy mig az altalanos kérdésekben nem volt érzékelhetd lényeges eltérés az
egészségtudatos és az egészségére kevésbé figyeld csoportok kozott, ez volt az elsd olyan
feladat, amely sordn egyértelmii kiilonbségeket lehetett felfedezni. A fontossdgi rangsort az 2.
tablazat mutatja. A szempontok koziil minddssze kettd olyan volt — az allergének és az
Osszetevok — melyek mind a négy csoportndl bekeriiltek az elsé 10 szempont kézé. A termék
neve, az ar, az adalékanyagok, a fogyaszthatdsagi id6 €s a tomeg pedig harom csoportnal keriilt a
leglényegesebbek kozé. A tapértéktartalomra vonatkozo adatok: energia-, cukor-, szénhidrat-,
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fehérje- és rosttartalom szorvanyosan, egy, maximum két csoportnal keriiltek megemlitésre a
legfontosabbak kozott.

Ugyanakkor a 2. tablazat adataibol egyértelmiien kirajzolddik, hogy a kevésbé
egészségtudatosak rangsoraban inkabb az olyan praktikus szempontok jelentkeztek az elsé 10
helyen, mint a termék neve, ara, a gyartd, a tomeg/térfogat. Ezen feliil olyan szempontok
kertiltek az els6 tiz helyre, melyek az interju soran tobbszor is elOkeriiltek: az allergének, az
adalékanyagok, cukor- ¢s kaldriatartalom. Ezzel szemben az egészségtudatos csoportokban
inkabb a tapanyagtartalomra vonatkozé informaciokat tartottak a legfontosabbnak (kiilondsen a
debreceni csoportban), bar a pécsi egészségtudatos résztvevoknél az ar, markanév, a termék neve
€s gyartdja ,,befutott” a 7-10. helyre.

Ami viszont egyaltalan nem érdekli a fogyasztokat, az a nyereményjaték, mely az abszolut
utolsé helyet szerezte meg minden csoportban. Ezen kiviil a napi ajanlott beviteli érték, a
mindségi garancia, illetve az organikus/bio eredetnek is csekély informacidértéke van szamukra,

ami komoly kommunikécids hidnyossagokra hivja fel a figyelmet.

2. tablazat: Az élelmiszer-cimkéken talalhaté informaciok fontossaga

Fokusz 1. — Debrecen

Fokusz 2. — Debrecen

Fokusz 3. — Pécs

Fokusz 4. — Pécs

Nem egészségtudatos Egészségtudatos Nem egészségtudatos Egészségtudatos
1. Termék neve 1. Energiatartalom 1. Termék neve 1. Allergének
(kaldriatartalom)

2. Allergének

2. Adalékanyagok (E-
szamok)

2. Ar

2. Szarmazasi hely

3. Osszetevok

3. Fehérjetartalom

4, Ar

4. Cukortartalom

3-4. Tomeg/térfogat
Allergének

3. Osszetevok

4. Tapértékadatok,
tdpanyag-0sszetétel

5. Cukortartalom

5.
Minéségmegorzési

rrrrrr

6. Gyarté

6. Tomeg/térfogat

5-6. Szarmazasi hely
Természetes Osszetevokre
utald allitasok

5. Hasznalati utmutato

6. Min6ségmegdrzési

(fogyaszthatdsagi) idé

7. Adalékanyagok (E-

7. Allergének

7. Osszetevok

7. Ar

szamok)
8. Energiatartalom 8. Téapértékadatok, 8. Adalékanyagok (E- 8-10. Markanév
(Kalériatartalom) tapanyag-0sszetétel szamok) Gyarto

9. Szénhidrattartalom

9. Osszetevok

10. Tomeg/Térfogat

10.Elelmi rosttartalom

9-10. MindségmegOrzési
Egészségességre utald
allitasok

Termék neve

11. Soétartalom

11.Sétartalom

12. Fehérjetartalom

12.Szénhidrattartalom

13. Zsirtartalom

13. Ajanlott napi beviteli
érték

14. Ajanlott napi beviteli
értékek

14.Markanév

15. Markanév

15. Zsirtartalom

16. Egészségre vonatkozd
allitdsok

16.0rganikus/bio eredetre
vonatkozo jelolés

17. Szarmazasi hely

17.Termék neve

11-17.
Tapértékadatok
Sétartalom
Fehérjetartalom
Zsirtartalom
Cukortartalom
Elelmi rost tartalom
Tapanyag-Osszetétel
Mindségi garancia

11. Témeg, térfogat

12. Természetes
Osszetevokre utald
allitasok

13. Sotartalom

14. Cukortartalom

15. Egészségre vonatkozo
allitdsok

16-17.
Fehérjetartalom
Szénhidrattartalom
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18. Elelmi rosttartalom

18.Hasznalati Gtmutatd

18. Markanév

19. Természetes
Osszetevokre utald

19.Elérhetdség

19. Szénhidrattartalom

18-19. Zsirtartalom
Elelmi rosttartalom

allitasok
20. 20.Ar 20-21. Organikus/bio 20. Energiatartalom
Mindségmegdrzési eredetre vonatkozo jelolés | (kaloriatartalom)
(fogyaszthatdsagi) id6 Energiatartalom
21. Elérhet6ség 21.Gyarto (kaloriatartalom) 21. Minéségi garancia

22. Hasznalati utmutato

22.Szarmazasi hely

22. Hasznalati utmutato

22. Organikus/bio
eredetre vonatkozo jeldlés

23. Organikus/bio
eredetre vonatkozo
jelolés

23.Egészségre utald
allitasok

23. Elérhet6ség

23. Elérhet6ség

24. Min6ségi garancia

24.Minbségi garancia

24. Gyarté

24. Ajanlott napi beviteli
értékek

25. Tapértékadatok,
tapanyag-0sszetétel

25.Természetes
Osszetevokre utald
allitasok

25. Ajanlott napi beviteli
értékek

25. Adalékanyagok (E-
szamok)

26. Nyereményjaték,
promocid

26.Nyereményjaték,
promociod

26. Nyereményjaték,
promocid

26. Nyereményjaték,
promocid

Forras: sajat szerkesztés
5. Kovetkeztetések

Eloljaroban megallapithato, hogy a fokuszcsoportos vizsgalatok eredményei Osszecsengenek a
nemzetk6zi kutatdsok tapasztalataival a cimke-hasznalatot illetden. A fokuszban részvevok 30%-
a sajat bevallasa szerint mindig, mig a tobbiek alkalmanként megnézik a termékek cimkéit. Ez az
arany megfelel a nemzetkozi szakirodalomban feltart atlagos cimkehasznalati gyakorisagnak és
jonak tekintheté (GRUNERT — WILLS, 2007; OLLBERDING et al, 2010; MANDLE et al.,
2015; BANDARA et al., 2016; VIOLA et al., 2016). Felmeriil kérdésként ugyanakkor, hogy ha
meg is nézik, mennyire tudjak értelmezni a cimke informécioit. A tapasztalatok nem pozitivak, a
legtobben nem értik a szaknyelven feltiintetett informacidkat, vagy egyszerlien csak nem tudjak
elolvasni a talzsufolt, apré betiis szovegeket. gy mindenképpen ajanlhaté a termékcimkék
designjanak a megfontoltabb kialakitdsa. Persze nem konnyli a vallalatoknak a torvény altal
eldirt informaciok mellett biztositani a csomagolds vonzerejét, am az informacios tulterheltség
negativabb kovetkezményekkel jar. A fokuszalanyok szerint a fogyasztok — az Oncéla
designelemek helyett — egyszerii, érthetd, attekinthetd és hiteles cimkéket varnanak el. Az
irodalom szerint a minél kevesebb technikai informécié mellett a szimbolumok, képi iizenetek
novelnék a cimkék értelmezhetdségét és hatékonysagat. Példaul az un. kozlekedési lampa
rendszer (traffic light), ahol piros, sarga és zo6ld szinekkel jelzik az egyes OsszetevOk jelenlétét,
hazankban még nem megszokott, de tanulmanyok szerint ndvelik a cimkék értelmezhetdségét és
igy hatékonysagat (TEMPLE — FRASER., 2014). Ezen feliil tovabbra is komoly kommunikécios
kihivast jelent a vallalatok szaméra a cimkéken megjelend informécidk hitelességének a javitasa,
mivel a fokuszok résztvevdinek inkabb negativ példak jutottak az esziikbe.

A cimkékhez kapcsolodo eldnyok kozott legtobben a szavatossagi 1dordl, illetve azokrol az
Osszetevokrdl torténd tajékoztatast emlitették, melyeket mindenképp el szeretnének keriilni (E-
szamok, adalékanyagok, allergének stb.). Erdekes ellentmondas, hogy amikor a cimkén talalhato
informéciokat kellett rangsorolni, ezek a tényezOk sok csoportnal fel sem meriiltek a
legfontosabbak kozott. Ez az eltérés egyértelmiien jelzi, hogy a tudatossag szintjének az emelése
a cimkék hasznalatdban tovabbra is hangstlyos feladata az egészségiigyi politikanak. Annal is
inkdbb, mivel a cimkék egyik deklaralt funkcidja lenne az egészségesebb ¢lelmiszervalasztasok
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tamogatdsa. Amikor azonban a fokuszok résztvevéinek a csomagoldsokon feltiintetett
ajanlasokat kellett mondani, melyek kifejezetten egészségvédd funkcidhoz kapcsolodnak, csak
sztereotipidkban tudtak gondolkodni, olyan kategoriakat soroltak fel, mint zsirszegény,
cukormentes, light. A cimkeinformaciok rangsordban a tapanyag-osszetevok koziil a kaloria-,
cukor-, esetenként a fehérjetartalom viszonylag eldkeld helyen szerepelt, ami pozitivumként
értékelhetd. Ugyanakkor ez is aldhuzza annak a fontossagat, hogy nem csak a cukor- és
kaloriatartalom ellendrzése fontos a csomagolasokon, hanem szdmos mas tdpanyag egyilittes
értelmezése lenne megfeleld, amire rd kellene irdnyitani a fogyasztok figyelmét.
Elengedhetetlen, hogy a fogyasztok tisztaban legyenek a tdpanyag-informaciok jelentésével,
ezaltal elkeriilvén az egészségtelen ¢élelmiszerek vasarlasat, ezzel pedig a sziikségtelen
egészsegiigyi kockazatot.

Osszességében megallapithatd, hogy a cimkék hasznélatara iranyuld oktatasnak ki
kellene emelnie, hogy a cimke informacidi altal hozott dontés megfelelobb az élelmiszerek
esetében, mint a sajat tudasra vald hagyatkozas. Azt azonban le kell szogezni, hogy a cimke
onmagaban nem elegendd a viselkedés egészségesebb irdnyba torténd modositasahoz, hiszen
mig a cimkék értelmezése a tudastol fligg, addig hasznalatuk inkabb az egészséges ¢életmodra
vald torekvéstol. A feladat tehat Osszetett. Az egészségiigyi-tarsadalmi szervezeteknek az
egészséges ¢letmodot 0sztonzd programok részeként, azaz e programokat tdmogatd kornyezet
megteremtésének egy elemeként kellene a termékcimkék tudatos és helyes hasznalatara
megtanitani az embereket.

6. Osszegzés

Az élelmiszercimkék kiemelkedd funkcidja — a vasarlok vonzasa mellett — hogy relevans
informaciokkal szolgaljanak a termékrél és tdmogatast nyujtsanak az egészségtudatosabb
valasztashoz. Ugyanakkor a cimkék a nemzetkozi szakirodalom allitasai szerint sem toltik be a
nekik szant szerepet. Jelen tanulmany ezért a fogyasztok cimkehasznalati szokasainak egyes
tényezdit probalta meg feltarni egyrészt az irodalom elemzésével, masrészt négy fokuszcsoportos
vizsgalat eredményeinek a feldolgozéasaval. A szakirodalom alapjan vilagosan kirajzolodik, hogy
az ¢lelmiszercimkéket hasznalok szocio-demografiai, gazdasdgi szempontbol nehezen
jellemezhetdk, a kutatdsok eredményei meglehetdsen ellentmondasosak. Az egyetlen, amiben
konszenzus alakult ki, hogy leginkdbb a ndk tanulmanyozzdk a cimkéket, emellett kutatok
Osszefiliggést talaltak az egészséges életmodra torekvés és a gyakoribb cimkehasznalat kozott is.
A csomagoladson taldlhatd informécidk figyelmen kiviil hagyasara szdmos tényezd motivalja a
fogyasztokat azon kiviil, hogy nem érdeklddnek az egészséges étkezés irant. Sok embert a
megszokas, markahiiség iranyitja az ¢élelmiszer-vasarlaskor, mig masok ugy érzik, hogy nincs
sziikségiik tobb informacidra, mivel eléggé informaltak. Ezen til nagyon sok fogyasztonal az
értelmezés, vagy egyszerlien az elolvasids nehézsége gatolja a tajékozodast. Tovabba az evés
hedonikus élményként valdé megélését soroltak fel, mely a cimkehasznalatot hattérbe szoritja, de
gatld tényezd még — sok mas mellett — a magas testtomeg-index, a fizikai munka, a kevés
mozgas, illetve olyan szituacios tényez0, mint az id6 hidnya.

Fokuszcesoportos vizsgalataink egyértelmiien visszaigazoltak a nemzetkozi tapasztalatokat.
A résztvevok kevesebb mint harmada nyilatkozott ugy, hogy rendszeresen megnézi a cimkéket,
azon is a figyelmiik arra irdnyul, hogy mit nem tartalmaz a termék (adalékanyag, cukor,
allergének stb.). A fokusz tapasztalatai is ramutattak, hogy tudatossag terén még van hova
fejlédnie a magyar fogyasztoknak is, hiszen tobbszor eléfordult, hogy nem volt 6sszhang a
megkérdezettek egyes kérdésekre adott valaszai kozott.
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A tanulmany konkluzidja, hogy a cimke hasznalatdnak a ,megtanitdsa” novelné a
fogyasztok bizalmat, magabiztossagat és tudatossagat. Ugyanakkor azt is latni kell, hogy nem
varhat6 el a cimkétdl onmagaban, hogy a magatartast egészségesebb iranyba terelje, inkdbb egy
egészségtudatosabb életmodra 6sztdnzd program részeként tolthet be fontos szerepet.
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Absztrakt

A magyar lakossag korében évrdl évre nd az étrend-kiegészitd termékek vasarlasdnak ardnya. A
fogyasztdi csoportok vizsgalatdval meghatarozhatunk jellegzetes tényezdket, amelyek
befolydsold erdvel birnak az étrend-kiegészitk igénybevételével kapcsolatos attitlidokre.
Szekunder elemzés keretében globalis szinten vizsgaltuk az étrend-kiegészitok fogyasztasat
meghatdroz6 tényezdket. Az eredményeknek megfelelden, elére meghatarozott kritériumok
alapjan vontunk be résztvevoket kutatisunkba. Célkitlizéslink fokusz csoportos vizsgalattal
feltarni, a hazdnkban mar kordbban azonositott, fogyasztoi életstilus szegmensek étrend-
kiegészitok piacan mutatkozd  sajatossagait. Kvalitativ = kutatdsunk  eredményeként
megallapitottuk, hogy az életstilus alapti fogyasztdi szegmensek koziil az étrend-kiegészitok
vasarlasa, valamint fogyasztasa a ,,Sikeres”, ,,Mindségorientalt-sikeres” ¢és a ,,Markahii-szerény”
csoportokra jellemzd leginkabb. Mindhdrom strukturaban ellentmondasos attitlidok mutatkoznak
a termék mindségevel €s a fizetési hajlandosaggal kapcsolatban. Az étrend-kiegészité termékek
vasarldsakor - a magyar fogyasztokat jellemz6 ar-érzékenység mellett - a vizsgalt mintaban
dominansan megjelenik a marka-érzékenység is.

Kulcsszavak: étrend-kiegészitok, fogyasztoi szegmensek
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1. Bevezetés

1.1. Az étrend-kiegészitok fogalmi meghatdrozdsa

Az Amerikai Gyogyszer- és Elelmiszeriigyi Hatosag (FDA) szerint étrend-kiegészitd mindazon
(nem dohdny jellegli) termék, melynek célja az étrend kiegészitése, és amely tartalmaz egy, vagy
tobb Osszetevot az alabbiak koziil: vitamin, dsvanyi anyag, aminosav, gyogyndveény, vagy egyeb
novényi anyag, illetve ezek koncentrdtumai, Osszetevoi, vagy kombinacidi. (AKILEN, et al.,
2014).

Magyarorszagon az étrend-kiegészitokre vonatkozo eurdpai unios direktivaval harmonizal
az ¢étrend-kiegészitokrdl szolé 37/2004. (IV. 26.) ESZCSM- (Egészségligyi, Szocialis ¢és
Csaladiigyi Minisztérium) rendelet. Ez alapjdn az étrend-kiegészit6k olyan élelmiszerek,
amelyek koncentralt formaban tartalmaznak —taplalkozasi vagy élettani szempontbol fontos-
tapanyagokat, kiilon-kiilon, vagy kombinaltan. Céljuk a hagyomdnyos étrend kiegészitése,
megjelenési formajuk pedig eltéré a hagyomanyos élelmiszerekétdl. Az EU vonatkozasaban
egységes megkozelitésként jelenik meg, hogy a fogyasztok felé torténd kommunikacidoban az
egészségre és nem a betegség kezelésére vonatkozoé 4llitdsok jelenhetnek meg az étrend-
kiegészitok esetén. Ennek ellenére a témaval foglalkozé szakirodalom szamos fogyasztoi tévhitet
azonositott, amelyek arra irdnyulnak, hogy a fogyasztok kiillonb6zd tipusu betegségek kezelése
érdekében vasarolnak ilyen készitményeket (LUGASI, 2014).

1.2. Etrend-kiegésziték fogyasztisa és a termékekre forditott kiltési arany

Az étrend-kiegészitok piacdn szamos tipus €és megjelenési forma taldlhatd, azonban jelen
tanulmanyban csupén a vitamin- és dsvanyianyag fogyasztasra tériink ki. Az EUROMONITOR
2017-es felmérése alapjan a magyarok egyre nagyobb figyelmet forditanak az egészség
megOrzésre, a sulyos egészségligyi problémak elkeriilése érdekében. Bar a dusitott / funkcionalis
ételek és italok fontos szereppel birnak a piacon, a legtobb magyar ember mégis nagyobb
bizalmat fiiz a tablettdk (azon beliil is a vitaminok és asvanyi anyagok) hatékonysagéhoz
(EUROMONITOR, 2017). A kiilonboz6 étrend-kiegésziték koziil vilagszerte a vitaminok
fogyasztasa a legjellemzObb. Az USA-ban az 6t leggyakrabban fogyasztott étrend-kiegészitd
terméket az 1. tablazat szemlélteti.

1. tablazat: Az USA-ban leggyakrabban fogyasztott étrend-kiegészité termékek

Termék tipusa Fogyasztasi arany (%)
Multivitamin 73
D vitamin 37
C vitamin 32
Calcium 26
B vitamin / komplex 24

Forrds: STATISTA (2017)

Az Eurépai Unid egységét tekintve nem taldltunk konkrét fogyasztasi adatokat. Az
EUROMONITOR 2019-es vizsgalata alapjan a magyar fogyasztok inkabb a kiilonb6z6 étrend-
kiegészit6k kombinacidjat részesitik eldnyben, mint egy specifikus készitményt.
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A Nutrition Business Journal felmérése alapjan, amely az eladasokat rogzitette az étrend-
kiegészit iparban, 2015-ben a vitaminokat és asvanyi anyagokat tartalmazo termékek a teljes
vasarlasok 43%-at tettek ki (JOHNSON, 2015). Az Europai Uni6 egyes tagallamaiban felmérték
a ,,self medication” piacon tortént vitamin- és asvanyianyag koltéseket. A kutatds szerint az
Egyesiilt Kirdlysagban aldoztak legtobbet étrend-kiegészitd termékekre, dsszesen 472,03 millio
eur6t. Oket kovette Lengyelorszag 411,95 millio, majd Németorszag 256 millié eurds koltéssel.
Magyarorszag a 12. helyen allt a rangsorban, 64,79 milli6 euros koltéssel (STATISTA, 2018).

1.3. Az étrend-kiegészitok fogyasztisdt meghatdrozo demogrdfiai és életstilus jellemzok

Szamos korabbi vizsgalat megerdsiti, hogy a taplalék-kiegészitok fogyasztasa az életkor eldre
haladtaval n6, valamint nék korében sokkal magasabb aranya (BAILEY et al. 2011, 2013;
RADIMER et al. 2004; DICKINSON&MACKAY, 2014; ROVIRA et al. 2013). A taplalkozasi
faktorok azonositadsaval az is megallapitasra keriilt, hogy az étrend-kiegészitoket fogyasztok kozt
magas aranyban taldlhatunk olyanokat, akiknek valdjaban nincs is sziikségiik extra
tapanyagbevitelre. Ez elsé sorban olyan ndk kozt jelenik meg, akik egészséges életmodot €lnek
(magas zoldség- és gylimdlcsfogyasztas jellemz6 rajuk, fizikailag aktivak, nem dohanyoznak és
nem fogyasztanak alkoholt), tovabba magas szocio-Okonomiai statusz jellemzé rajuk
(VANTANPARAST et al., 2010). REEDY ¢és munkatarsai (2005) az egészségmagatartas egyes
tényezoit vizsgalva kutatdsi mintdjukban azt talaltdk, hogy az étrend-kiegészitOket igénybe
vevOk magasabb zoldség- €s gylimolcsfogyasztassal jellemezhetok.

A NHANES (National Health and Nutrition Examination Surveys) felmérései alapjan az
elmult kozel 20 évre visszamendleg igazolt, hogy a magasabb iskolai végzettséggel rendelkezok
korében joval elterjedtebb az étrend-kiegészitok fogyasztdsa, mint az alacsonyabb szocio-
Okondmiai statusziiak kozott (DICKINSON&MACKAY, 2014). Globalis érvényli az a
megallapitds, hogy a rendszeres fizikai aktivitast végzd 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 Osszefiiggést az étrend-kiegészitok fogyasztidsa és a rendszeres fizikai aktivitas
kozott. Egyéb életmodtényezdket vizsgalva a kutatdsok azt bizonyitjdk, hogy szignifikans
Osszefliggés mutathatd ki a dohanyzas és az étrend-kiegészitd fogyasztas kozott. Ez alapjan
elmondhat6, hogy azok, akik korabban dohanyoztak, de mar leszoktak a cigarettardl, nagyobb
valdszintiséggel fogyasztanak étrend-kiegészitoket, mint azok, akik sosem dohényoztak, vagy
jelenleg is dohanyoznak (KNUDSEN et al., 2002; DICKINSON & MACKAY, 2014).
RADIMER ¢és munkatarsai (2004) az alkoholfogyasztassal Osszefiiggésben azt talaltak, hogy
azok az egyének, akik havonta tobb mint 4 alkalommal fogyasztanak bort, vagy roviditalt,
nagyobb valosziniiséggel hasznalnak valamilyen téplalék-kiegészitét. Kutatasi mintajuk
eredményei alapjan, aki ennél ritkdbban vagy egyéltalan nem fogyaszt alkoholt, kisebb
valoszintiséggel szed étrend-kiegészitd terméket. BAILEY ¢s munkatarsai (2013) eredményei
alapjan az amerikai felndttek azért vasarolnak étrend-kiegészitket, hogy megorizzék és
biztositsak egészségiiket. A termékek vasarlasa azonban dontd tobbségében nem orvosi
javaslatra tortént, tehat a fogyasztok személyes valasztas alapjan dontottek a taplalék-kiegészitok
mellett. 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).

Az életstilus-kutatdsok a 70-es évektdl kezdtek elterjedni, két f6 csoportjat a csaladra és az
egyénekre Osszpontositd vizsgaltok jelentik. Az egyéni életstilusra iranyuld elemzések a
fogyasztoi életstilus egy- vagy tobbdimenzios bemutatasara torekednek. (ANDICS in VERES,
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2010). Az életstilus alapu fogyasztoi szegmensek azonositasa hazankban az étrend-kiegészitoket
fogyasztok kozott eddig feltaratlan kutatasi teriiletet képeztek.

2. Anyag és modszer

Az életstilus-alapu fogyasztdi szegmensek 2010-ben keriiltek meghatdrozasra Magyarorszagon.
(VERES et al, 2010). Veres és munkatarsai feltartak az egyes csoportok demografiai tényezdit,
vasarlassal és fogyasztassal kapcsolatos attitlidjeiket, markdhoz valé viszonyukat, valamint a
fogyasztok altal preferalt hobbi- és szabadidds tevékenységeket. A vizsgalat alapjan harom nagy
kategoria kiilonithetd el, amelyekbe kiilonboz6 csoportok tartoznak. Az életstilus-kategoridkat és
a hozzajuk tartozo fogyasztoi csoportokat a 2. tabldazat szemlélteti.

2. tablazat: Kletstilus-kategériik és az azokba tartozo csoportok

Eletstilus-kategoria Fogyasztoi csoportok

Fogyasztoi ,,elit” Sikeres
Mindségorientalt sikeres

Fogyasztoi kozépréteg Presztizsfogyaszto

Otthoniil6 igényes
Markahti szerény

Lemaraddk Otthoniil6 leszakado
Kalandor lemarad6
Konzervativ szegényes

Forras: VERES et al. (2010) alapjan sajat szerkesztés

Az 0Osszes felsorolt fogyasztdi réteg értékeiben, attitlidjeiben rendelkezik olyan mindségi
jellemzdkkel, amelyek a csoport hovatartozast magyarazzak. Ezek az értékek, attitiidok bizonyos
mértekig kovetik ugyan a vagyoni, fogyasztoi statusz helyzetet, de attol részben fiiggetlenek.
Vizsgalatunkban arra kivantunk fényt deriteni, hogy a kordbban meghatarozott életstilus-
csoportok koziil melyik/melyek jelennek meg az étrend-kiegészitoket vasarldo és hasznald
fogyasztok kozott. Szekunder kutatdsunk alapjan azt talaltuk, hogy az étrend-kiegészitok
vasarlasa ¢és haszndlata szignifikdnsan magasabb bizonyos demografiai, ¢és életstilus-
jellemzokkel rendelkezd fogyasztok kozott. Ennek megfelelden vizsgdlatunkba olyan
személyeket vontunk be, akiknél az alabbi kritériumok teljesiiltek:

e Az elmult egy évben fogyasztott legaldbb egy tipusu étrend-kiegészitd készitményt
Fels6fokn végzettséggel rendelkezik

e 25 évesnél idGsebb

e Fontos szdmara az egészséges taplalkozas

e Rendszeresen végez valamilyen fizikai aktivitast
Kvalitativ kutatdsunkat - 8 {6 (5 nd és 3 férfi) részvételével - fokusz csoportos interji képezte,
melynek forgatokdnyvét harom nagyobb vizsgalati teriiletre osztottuk. Az elsé részben az étrend-
kiegészitok vasarlasdval és fogyasztasaval kapcsolatos attitidoket tartuk fel. A madsodik
blokkban az életstilus alapu fogyasztdi szegmensek keriiltek meghatarozasra, majd a harmadik
részben a csoport-attitidok azonositasa ment végbe.
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3. Eredmények
3.1. Az étrend-kiegészitok vasarldasaval és fogyasztasaval kapcsolatos attitiidok

A vizsgalt mintdban harom f6 motivacids tényez0 jelent meg az étrend-kiegészitOk hasznalataval
kapcsolatban. A legfontosabb hajtderd e készitmények vasarlasakor az egészség megorzése, és
az immunrendszer erdsitése. Korabbi kutatasok aladtdmasztjak, hogy szdmos esetben felmeriil az
a fogyasztoi tévhit, miszerint az étrend-kiegészitok haszndlata alkalmas egyes betegségek
kezelésére. Mintankban a felmérés soran vita targyat képezte, hogy az étrend-kiegészitOk
alkalmazdsa milyen kapcsolatban all a betegségek megel6zéssel, valamint egyes betegségek
kezelésével. A kutatds résztvevoi fizikalisan aktivak, rendszeresen végeznek valamilyen
sporttevékenységet. A vasarldas motivaciés tényezdi kozt kiemelkedd volt naluk a
teljesitménynovelés fontossaga.

A csoport tagjai kozott homogén valaszok érkeztek a fogyasztassal kapcsolatos kérdéskorre.
Ennek alapjan elmondhat6, hogy a vitaminokat (kiilonos tekintettel a C, D, E és K vitamin,
valamint a multivitamin), ¢és az 4asvanyi anyagokat (kalium, magnézium) tartalmazé
készitmények a leginkdbb preferalt termékek. Az egyes termékek vésarlasakor befolydsold
erovel bir az ar, valamint a marka, mig az étrend-kiegészité termékek eredete kevésbé
meghatdroz6. Hazai ¢és kiilfoldi étrend-kiegészitoket egyarant vasarolnak és fogyasztanak, az
egyes markaknak magasabb bizalmi szintet tulajdonitva.

A vasarlas helyszine jellemzden a patika, drogéria és a testépitd boltok. A csoport korében
elterjedt az online rendelés is, azonban az interneten csak a szdmukra megbizhato, ,,jol bevalt”
készitményeket vasaroljak. A termékekrdl vald informdaciokeresés online és offline feliileten
egyarant torténik, azonban kiemelt fontossagli szamukra a referencia személy (pl. orvos,
dietetikus, patikus, edzd). Koltési hajlandésaguk az  étrend-kiegészitok  kapcsan
jovedelemszintiikh6z igazodik, d&m elmondhatd, hogy a vizsgalt minta, étrend-kiegészitd
termékek vasarlasakor egyontetlien hajlandé a mindségért magasabb arat fizetni.

3.2. Eletstilus alapii fogyasztoi szegmensek meghatdrozdsa és a csoport-attitiidok azonositdisa

Vizsgalati mintdnk a Veres és munkatarsai alapjan képzett életstilus szegmensek koziil
harommal tudott azonosulni. Megallapithato, hogy az a fogyasztdi klaszter, amelyre leginkdbb
jellemzé az étrend-kiegészitok vasarlasa és hasznalata, a ,,Fogyasztoi elit” és a ,,Fogyasztoi
kozépréteg” csoportjaibol tevédik Ossze. Ebben az alfejezetben azt a harom életstilus-csoportot
jellemezziik Veres és munkatérsai leirasa alapjan, amellyel kutatdsi mintank azonosult. Azokra a
csoportokra, amelyekkel a résztvevok nem tudtak azonosulni - annak ellenére, hogy érintettnek
tartjak oket az étrend-kiegészitd termékek vasarlasaban - jelen kutatas nem tér ki.

., Mindségorientalt sikeres™

Csak jo mindségli termékeket vasarol, kitart a megkedvelt markak mellett. O a termékek
mindségét a marka alapjan donti el, ismeretlen markdji termékeket nem szokott vasarolni.
Vannak olyan markak, amelyekrdl ugy gondolja, hogy jellemzik 6t, ezért egyes markak jobban
illenek hozzé. Szerinte sokat elmond az emberrdl, hogy milyen markakat hasznal vagy fogyaszt.
Szeret olyan markakat véalasztani, amelyeket hozza kozel allo ismerdsei is kedvelnek. Gyakran
probal ki 1) termékeket. Sok iddt fordit a kiilsejére, 1épést tart a divattal, élvezi a ruhavasarlast.
Nagyobb ardnyban kolt piperecikkekre és kozmetikumokra. Néha olyasmit is megvesz, amire
nincs igazan sziiksége. Ha valami megtetszik neki, egybdl megveszi, nem szamit a termék
mindsége. Szabad idejét szivesen tolti a csaladjaval. Az atlagosnal tobb i1d6t fordit a sportolasra.
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Szivesen mozdul ki otthonrol csaladjaval, barataival, ismerdseivel kikapcsolodni / szérakozni
(étterem, sorozd, vendégld, diszko, stb.). Az atlagosnal gyakrabban megy vendégségbe, vagy
fogad vendégeket. Sokat internetezik, szeret filmeket nézni. Kedveli a konnylizenét, a
hetilapokat.

Az étrend-kiegészitOk vasarlasaval és fogyasztidsaval kapcsolatos csoport-attitiid: ,, Csak a

jol bejaratott markaban bizok meg, az ismeretlen markaju termékeknek egészségkarosito hatasa
lehet.”

., Sikeres”
Ha valamit megszeret (pl. egy terméket), kitart mellette, altaldban a jol ismert markakat
vasarolja. Amiket jo mindségli markaknak tart, azokhoz ragaszkodik, mert fontos szamara a
mindség. Ugy gondolja, hogy markas termékeket vasarolni gazdasigosabb, mert bar dragabb,
mindségevel ,,visszahozza” az arat. Szabad idejét altalaban a csaladjaval szereti eltdlteni. Ha
otthon van, inkdbb TV-t néz, de nem szereti a sorozatokat. Viszonylag sok id6t internetezik.
Inkabb nem szeret vasarolni. Ez az élelmiszer vésarldsara és a ruha vasarlasara egyarant
vonatkozik, a ,,shoppingolds” nem tartozik a preferalt tevékenységei kozé. Az anyagi javakkal
valo ellatottsaga jonak mondhato. Kedveli a konnytlizenét, nyomtatott sajtot és konyveket ritkan
olvas.

Az étrend-kiegészitok vasarlasaval és fogyasztdsaval kapcsolatos csoport-attitid: ,, 4z
altalam jonak tartott termékeket vasarlom, fontos szamomra a mindség.”

., Markahii szerény”
Bevasarlaskor jellemz0 ra a takarékoskodés, ennek ellenére fontosnak tartja a markakat. A jol
ismert markakat véséarolja, kitart a megkedvelt markdk mellett. Torekszik csak jo6 mindségii
terméket vasarolni, az alkalmi vételek és akcios ajanlatok az atlagosnal kevésbé érdeklik. Ugy
gondolja, hogy markés termékeket vasarolni gazdasagosabb, mert mindségiikkel ,,visszahozzak”
az arukat. Nagyon gyakran probal ki 0j termékeket. Viszonylag keveset kolt piperecikkekre,
kozmetikumokra, ennek ellenére torekszik kiilsejét nem elhanyagolni. A jo mindségért
rendszerint nem hajlandé tobbet fizetni. Nem foglalkozik azzal, hogy a kornyezete milyen
markakat haszndl. Szabad idejében szeret kimozdulni otthonrdl. Az atlagosndl lényegesen
kevésbé jellemzo ra a TV nézés, a TV sorozatok nyomon kovetése, viszont a filmeket kedveli.
Nagyon jellemz6 ra a kdnnytlizene hallgatésa, és gyakran internetezik. Az 4tlagosnal 1ényegesen
gyakoribb a csaladdal, baratokkal, ismerdsokkel vald szorakozas (étterem, sorozo, vendéglo,
diszko, stb.).

Az étrend-kiegészitok vasarlasaval és fogyasztasdval kapcsolatos csoport-attitiid:
., Takarékosan vadsdrolok, altalaban nem fizetek tobbet a jo mindségeért, de vannak olyan
termékek, amikhez ragaszkodok.”

A kutatas sordn a tovabbi életstilus-szegmensek is azonositasra keriiltek, am azok attitiidjeit
idegennek éltek meg sajatjaiktol. Az étrend-kiegészitdk vasarlasaval kapcsolatos kérdéskorok
ravilagitottak, hogy a résztvevok véleménye szerint egyetlen csoport tekinthetd elzarkozonak,
kettd semlegesnek, az Osszes tobbi pedig érintett az érintett-kiegészitok hasznalataban.
Eredményeinket az /. abra szemlélteti.
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Erintettség, azonos Erintettség,

fogyasztoi attitidok | | killonbozo attitadok SEILEEE LI IzD

Sikeres Kalandor

o7tizsfoovaszto .
Presztizsfogyasztc T

Otthontild
Min&ségorientalt leszakadd
sikeres

Otthoniil6 igényes Konzervativ
szegenyes

Markahti szerény

1.abra: Az étrend-kiegészito termékek fogyasztasa az egyes életstilus-szegmensekben
Forras: sajat szerkesztés

Veres ¢s munkatarsai az iskolai végzettség ¢és a tarsadalmi statusz kérdéskorei mentén vizsgaltak
az ¢életstilus-csoportokat. Szekunder kutatasunkban hasonld eredményeket kaptunk az egyes
¢letstilus-csoportok demografiai tényezdinek azonositasakor. Ennek alapjan, az étrend-
kiegészitk vasarlasat és fogyasztasat tekintve elzarkozonak mondhaté az ,,Otthoniild leszakado”
¢letstilus-csoport. Ez a legidésebb fogyasztoi réteg, amely kdzép- vagy alapfokt végzettséggel
rendelkezik, alacsony jovedelem és gyenge tartds fogyasztasi cikkekkel valo ellatottsag jellemzd
rajuk . Semleges kategoriaba tartozik a ,Kalandor lemarad6”, valamint a ,,Konzervativ
szegényes” életstilus-szegmens csoport. Iskolai végzettségiiket tekintve mindkét csoport az atlag
koriil mozog, tarsadalmi statusz vizsgalatdban a csoportok heterogenitast mutatnak, azonban
lényegesen nem mozdulnak el egyik irdnyban sem. Osszességében megéllapithaté, hogy az
étrend-kiegészitOk vasarlasa és fogyasztdsa a ,,Fogyasztdi kozépréteg” és a ,,Fogyasztoi elit”
szegmensek csoportjaira jellemzd leginkabb.

4. Kovetkeztetések és javaslatok

Az életstilus alapu fogyasztoi profilok az étrend-kiegészitok hasznalataval kapcsolatban eddig
feltaratlan kutatési teriiletet képeztek. Az étrend-kiegészité termékek vasarlasa és fogyasztasa
magasabbnak mondhatd bizonyos demografiai és életstilus jellemzdkkel rendelkezd fogyasztok
kozott. Vizsgalatunk célja volt feltarni, hogy ez a vasarléi réteg milyen attitliddel rendelkezik az
étrend-kiegészitokkel kapcsolatban. Az életstilus-alapu fogyasztds mélyrehatobb vizsgalata
tovabbi kutatasok segitségével kdzelebb vihet a vasarloi csoportok részletesebb megismeréséhez,
ez altal fogyasztasi és a koltési sajatossagok feltarasahoz.
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Absztrakt

A funkcionalis élelmiszerek piaca dinamikus boviilést mutat, melynek hatterében a kutatas-
fejlesztés €s élelmiszertechnologiai innovaciok mellett a lakossag fokozodo egészségtudatossaga
¢s folyamatos ismeretbdviilése all. Habar gyakorlatilag barmelyik ¢€lelmiszertipus gazdagithatd
ugynevezett funkcionalis tulajdonsagokkal, hazankban elsésorban a sziv- ¢és érrendszeri
problémdk megeldzésére, a baktériumflora befolyasolasdra, a testtomeg-szabalyozasra, az
energia- valamint a vitaminpdtlasra alkalmas készitmények a dominaloak. Egy 0j funkcionalis
készitmény kifejlesztése igen magas koltségekkel jar, tovabba a technikai nehézségek mellett a
fo kihivast az élelmiszergyartok szamara a fogyasztok meggydzése jelenti a termékiik
kiprobalasara, illetve annak folyamatos hasznalatdra. A funkciondlis élelmiszerek piaci
sikerességében a kutatis-fejlesztés és innovacion tilmenden a vasarloi tudatformalas és a
folyamatos ismeretbdvités jatszik kulcsszerepet. Mindezek tiikrében kiilondsen indokolt a hiteles
egészségiigyi szakemberek és az egészségveédd élelmiszereket gyartd vallalatok kozotti
kollaboraci6 megerdsitése, ugyanis egy eredményes ¢és széleskorli egylittmiikodés igen eldnyos
hatast gyakorolhat az 1 funkciondlis termékek kifejlesztésére, illetve azok tarsadalmi
elfogadottsagara egyarant.

Kulcsszavak: egészség; taplalkozas; funkcionalis élelmiszerek; fogyasztoi magatartas; attitiid
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1. Bevezetés

Az elmult évtizedekben az tgynevezett civilizacios betegségek rohamos terjedése kovetkeztében
vilagszerte novekszik a sziv- és érrendszeri betegségek, magas vérnyomds, cukorbetegség,
elhizas, illetve bizonyos rosszindulatu daganatok (pl. colorectalis rak) el6forduléasi gyakorisaga.
E betegségek kialakulasa szoros Osszefliggést mutat az egyén életmodjaval, illetve az éltala
fogyasztott ételek mindségével és mennyiségével (JANCSO et al., 2011; BARNA et al., 2018;
HAGYMASI — TULASSY, 2007). A sziv- és érrendszeri betegségek altal okozott halalozasok
aranyszama 2014-ben Magyarorszagon tobb mint kétszerese volt az unids atlagnak, a ndk
halaleseteinek 55%-at, mig a férfiak haldleseteinek 45%-at tette ki, melynek hatterében
leginkdbb az elhizds ¢€s a dohinyzas magasabb hazai el6forduldsi gyakorisaga allhat. A
nemzetk6zi trendekhez hasonldan, a magyar nék és férfiak korében a masodik vezetd
halalokként a daganatos betegségek szerepelnek (2014-ben az Osszes halaleset 23%-a, illetve
29%-a) (OECD, 2017). A jovo6t illet6 tendenciak felmérésénél sajnos nyomatékosan figyelembe
kell venni, hogy hazdnkban az elmult évtizedekben folyamatos és toretlen ndvekedést mutat az
elhizas gyakorisaga. Mig 2000-ben a magyar felnéttek atlagos BMI értéke 23,5 volt, dinamikus
novekedésének koszonhetéen 2014-ben 25,4-re emelkedett, sét 2016-ra mar elérte a 26,4 értéket.
Mindezzel hazank a masodik a rangsorban az EU-n beliil kozvetleniil Malta utan (WHO, 2016).
Ezéltal a jovobeni kilatasok is meglehetdsen borusak, hiszen az elhizds ardnyanak jelentds és
folyamatos emelkedése nemcsak orvosi, de komoly népegészségiigyi ¢s gazdasagi problémakat
vetit el6 hazankban (ERDEI et al.,, 2014). Mindezek miatt a betegségmegeldzés szerepe
napjainkra stratégiai fontossaguva valt, és egyre tobb hazai fogyasztoban tudatosul, hogy
egészséges taplalkozassal és életmoddal javithato az egészségi allapot és megeldézhetové valhat a
betegségek jelentés része (GOETZKE et al., 2014). A megfelelé taplalkozas jelentdsége
nemzetkozi viszonylatban is kiillonosen kiemelkedd, mivel a fejlett orszagok mellett immar a
fejlodd orszagok tobbségében is jelentdsen emelkedik a taplalkozassal Osszefliggd betegségek
eléfordulasa, melyek igy vilagszerte sulyos egyéni, tarsadalmi és gazdasagi terhekkel jarnak
(MENDIS et al., 2011). Mindezek miatt egyre novekvé érdeklédés mutatkozik az egészségvédod
¢lelmiszerek irdnyaba az egészségiigyi szakemberek, a fogyasztok, illetve az egész tarsadalom
részér6l. Habar Magyarorszagon e specialis egészségi elonyokkel rendelkezd élelmiszerek
nincsenek jogilag meghatarozva és kategorizalva, a nemzetko6zi szakirodalomban elterjedt az un.
funkcionalis élelmiszer megnevezés. Az International Life Sciences Institute nemzetkozileg
alkalmazott meghatarozasa alapjan a fogalom olyan ¢lelmiszerekre vonatkozik, melyek
bizonyitottan eldnyds hatassal vannak egy vagy tobb célfunkciora a szervezetben, az alapvetd
taplalkozasi hatasaikon tilmenden olyan mddon, amely altal jobb egészségi és joléti allapot
érhetd el, vagy csokkentheté valamely betegség kifejlodésének kockazata (ILSI, 2002). Tehat a
jo mindségli, bioaktiv 0Osszetevoket is tartalmazd funkcionalis élelmiszerek az alapvetd
taplalkozas-¢lettani kovetkezményeiken kiviil novelik a szubjektiv egészségérzetet, javitjak a
kozérzetet és az életmindséget, csokkenthetik bizonyos betegségek kockazatat, és a hétkdznapi
taplalkozas részét alkotva hatdsuk a szokvanyos napi mennyiség elfogyasztdsa mellett is
megmutatkozik (SZAKALY et al., 2012).

2. A funkcionalis élelmiszerek
A ,funkcionalis élelmiszer” fogalmat eredetileg az 1980-as évek végén, Japanban alkottak meg,
az olyan esszencialis alkotokkal dusitott termékeket jelolve vele, melyek kedvezd élettani

hatasokat valtanak ki (HARDY, 2000). Nem sokkal késdbb Europaban és az USA-ban is
megjelent a fogyasztok részérdl az igény az eldnyds egészségiigyi tulajdonsagokkal rendelkezd
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¢lelmiszerekre, mely 0j kihivasokat, de egyuttal igéretes piaci lehetdségeket is nyujtott az
¢lelmiszeripar szdmara. A funkcionalis élelmiszerek Japanban kiilon élelmiszertipusnak
szamitanak, melyeket elsdsorban egészségligyi okokbdl fogyasztanak, és ennek megfelelden iziik
és ¢élvezeti értékiikk csupan masodlagos tényezd. Ezzel szemben Eurdpaban és az USA-ban
gyakorlatilag nem kiiloniilnek el markansan a hagyomanyos ¢lelmiszerkategoriaktol, és az
elényds egészségiigyi hatasuk mellett a kellemes izvilag alapvetd kovetelmény a fogyasztok
részérél (SIRO et al., 2008). A funkcionalis élelmiszerek fogalménak részben ezen eltérd
torténeti és kulturdlis megkozelitések kovetkeztében sincsen jelenleg vilagszerte elfogadott és
jogilag szabalyozott definicioja.

Eurépaban az International Life Sciences Institute fentebb hivatkozott meghatarozasa
alapjan a funkcionalis élelmiszereknek megjelenéstiket tekintve a konvencionalis ételeknek kell
megfelelnilik, tehat a tablettdkat vagy kapszuldkat nem tekinthetjilk Eurdpaban funkcionalis
¢lelmiszereknek, holott Japanban e termékkategoria egyre jelentdsebb része keriil ilyen formaban
forgalomba (OHAMA et al., 2006). Az Eurdpai Bizottsag ajanlasaban az alabbi csoportokat
kiilonbozteti meg a funkcionalis élelmiszereken beliil (EUROPAI BIZOTTSAG, 2010): (1)
Természetes étel, amely mentes barmiféle technoldgiai vagy ndvénynemesitési eljarastol (pl:
gyiimélcs, zoldség); (2) Etel hozzaadott specialis komponenssel (pl: gabona hozzaadott
vitaminnal); (3) Etel, amib6l bizonyos komponenseket csokkentettek/vontak ki (pl: zsirszegény
vagy cukormentes joghurt); (4) Etel, amiben bizonyos komponenseket modositottak vagy
helyettesitettek annak érdekében, hogy noveljék az egészségre gyakorolt pozitiv hatasat (pl:
joghurt hozzaadott probiotikumokkal).
funkcionalis készitmények. Kiilonféle vitaminokkal (pl. C-vitamin, E-vitamin, folsav), asvanyi
anyagokkal (pl. kalcium, vas, cink), esszencialis aminosavakkal és zsirsavakkal, vagy novényi
rostokkal torténd dusitads és gazdagitds, tovabba a nagy mennyiségben karos egészségiigyi
hatasokkal rendelkezé Osszetevok (pl. so, cukor) csokkentése széleskori lehetdségeket kinal az
¢lelmiszeripar szamara. A funkcionalis élelmiszerek azonban nem egyenletesen oszlanak el a
kiilonféle élelmiszerpiaci Szegmensekben, mivel jellemzéen a tejtermékek, a pékaruk, az
édesipari készitmények, az iiditSitalok és a bébiételek korébdl keriilnek ki (SIRO et al., 2008).

A jellegzetes kiilonbségek ellenére az Eurdpai Unid és Japan funkcionalis élelmiszerpiacait
hagyomanyosan a probiotikus baktériumokat tartalmazd tejtermékek ¢és étrendkiegészitok
dominaljak (STANTON et al., 2001). A probiotikus baktériumok egészségre gyakorolt el6nyos
hatasai tudomanyosan igazoltak. Fogyasztasuk sordn segitenek visszaallitani a normal bélflorat
fertéz¢és vagy antibiotikum kurat kdvetden, csokkentik a béltartalom pH értékét, részt vesznek a
szervezet szdmara emészthetetlen tapanyagok lebontdsaban, a karcinogének béllumenbdl valo
eltdvolitasaban, kiilonféle vitaminokat szintetizalnak, javitjdk a kalcium felszivodasat, szerepiik
lehet a vér koleszterinszintjének csokkentésében, illetve az immunrendszert tamogatd és a
patogén mikrobaktol védé hatasuk altal fokozzak szervezetiink ellenalld képességét (PAPP-
BATA et al., 2014). A probiotikumok hatasanak fokozasara szolgalnak az un. prebiotikumok,
amelyek olyan emészthetetlen élelmiszerdsszetevoket jeldlnek, melyek szelektiven fokozzak a
probiotikus baktériumok szaporodasat és szamos egyéb egészségmegdrzé funkcidoval birnak
(CSIKI et al., 2010). Az emészthetetlen rostokat, oligoszacharidokat tartalmazo gabonaszemeket,
jellemzdéen a zab- és arpaszemeket elsdsorban a siitéiparban dolgozzak fel, azonban a beldliik
nyerheté egyes Osszetevoket a tejipar is felhasznalja prebiotikumként egyes joghurt és jégkrém
készitményekben (BRENNAN — CLEARY, 2005). A kiilonféle vitaminokkal, nyomelemekkel,
esszencidlis aminosavakkal ¢és zsirsavakkal dusitott iiditditalok az ezredfordulot kovetden
Europaban az uditéitalok piacdnak mar 7-8%-at alkottak, és azota évrél évre dinamikusan
novekszik aranyuk. A vaj- és margarinkészitmények piacdn egyre nagyobb teret hoditanak a
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koleszterincsokkentd Osszetételti termékek, tovabba a tojas- és huskészitmények esetében is
megjelentek a modositott zsirsavprofila, omega-3 zsirsavval dusitott élelmiszerek (SIRO et al.,
2008). Hazankban a jelenleg kaphat6 funkcionalis élelmiszerek elsGsorban a sziv- és érrendszeri
problémak megel6zésére, a baktériumflora befolydsoldsara, a testtdmeg-szabalyozasra, az
energia- valamint a vitaminpotlasra helyezik a hangstlyt.

3. A tudatos taplalkozas és fogyasztoi attitiid jelentésége

Egy 0j konvenciondlis élelmiszer kifejlesztésének 0sszkoltsége koriilbeliil 1-2 millio USD koriil
mozog, melyet messze meghaladnak egy 1j funkcionalis élelmiszer kifejlesztésének,
egészségligyi vizsgalatainak és marketingjének koltségei. Mivel az 0j funkcionalis 6sszetevok
kifejlesztése, illetve a technologiai kihivasok megoldasa igen koltséges és rizikos vallalkozas,
alapvetden a tobb labon 4ll6, és mar kézismert markdkkal rendelkezd multinacionalis vallalatok
képesek hatékonyan alakitani a funkcionalis élelmiszerek piacat (PAPP-BATA et al., 2014). A
funkcionalis élelmiszerek legnagyobb piacainak tovabbra is Europa, Japan és az USA szamit.
Jelentés kiilonbségek azonban nem csak a fejlett nyugati és a tavol-keleti piacok kozott
figyelhetéek meg, hanem az észak-amerikai és az eurdpai viszonyok kozott is. Eurdpaban
jellemzden a kiilonféle tejtermékek és probiotikus készitmények a legelterjedtebbek, addig az
USA-ban a kiilonféle vitaminokkal és asvanyi anyagokkal dusitott italok és élelmiszerek a
dominansak (STANTON et al., 2001). A funkcionalis élelmiszerek értékesitésének iiteme a
vilagszerte tapasztalhatdé trendeknek megfeleléen Magyarorszagon is meghaladja a
konvencionalis élelmiszerek értékesitésének atlagos novekedési iitemét (SZAKALY, 2009).
Mindazonaltal a funkciondlis élelmiszerek piaca allandd valtozast mutat, és a vasarlok
megnyeréséért és megtartasaért folyd verseny egyre intenzivebb. Mivel az Uj funkcionalis
Osszetevok kifejlesztése, tovabba a vonatkozo élelmiszertechnoldgiai kihivasok megoldasa igen
koltséges és rizikos vallalkozds, a beruhazasok sikertelenségének megelézése céljabol a
gyartoknak kiilonosen fontos a termékek vasarlasat befolyasolo fogyasztoi magatartas vizsgalata.
Az eredményesség érdekében az élelmiszeripari vallalatoknak folyamatosan figyelemmel kell
kisérnilik a fogyasztdé funkcionalis élelmiszerekkel kapcsolatos attitlidjeinek valtozasat ahhoz,
hogy hatékonyan tudjdk kommunikalni az egészséggel kapcsolatos informacidkat, és az Gjonnan
kifejlesztett termékeik valoban megfeleljenek a vasarloi elvarasoknak. Az attitiidok alapjaiban
hatarozzdk meg a kozvetitett informaciok észlelését, megértését, elfogadasat, illetve elutasitasat
(WILCOCK et al., 2004). A funkcionalis élelmiszerekkel kapcsolatos attitidok vizsgalatanal
azonban fontos figyelembe venni, hogy ezek a termékek igen soksziniliek, és fogyasztoi
szempontbol egyaltalan nem képeznek homogén kategéridt. Mindennek megfeleléen a
funkciondlis ¢élelmiszereket vasarld személyek jellemvonasai nem éaltalanosithatdak, ugyanis a
kiilonb6z6 funkcionalis termékek fogyasztoi egyértelmiien kiilonboznek egymastol (DE JONG et
al., 2003). Az attitiidok az életmddbeli tényezOkkel és szocio-demografiai faktorokkal (nem,
¢letkor, iskolai képzettség) egyiitt alapjaiban hatarozzak meg a funkciondlis élelmiszerek
vasarlasaval kapcsolatos hozzaallast és szandékot (VERBEKE, 2005; VECCHIO et al., 2016).
Az 1990-es évek eleje ota egyre nagyobb az érdeklodés az egészséges taplalkozassal kapcsolatos
attitldok és hiedelmek tanulmanyozasa irant, ekkor dolgoztak ki az élelmiszer-valasztasi
kérdéivet (Food Choice Questionnaire - FCQ), mely kilenc tényezobdl allt Ossze: egészség,
hangulat, kényelem, érzékszervi jellemzdk, természetes tartalom, ar, testtomeg-szabalyozaés,
ismertség és etikai megfontolas (STEPTOE et al. 1995). Urala és Lahteenméki tanulmanya
alapjan a funkciondlis ¢élelmiszerekkel kapcsolatos egyéni attitlidok négy dimenzidbol allnak
(URALA — LAHTEENMAKI, 2007): (1) Eszlelt jutalom: hogyan segitheti az egészség, a
hangulat és az 4ltalanos jolét e funkciondlis élelmiszerek fogyasztidsat. Az a gondolat, hogy az
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ilyen termékek fogyasztisa a testiink gondozasanak modja. (2) Funkcionalis élelmiszerek
sziikségessége: A funkcionalis élelmiszerek az egészség javitdsdhoz szilikségesek (mint a
gyogyszerek). (3) A bizalom ¢és a hitelesség, hogy az ilyen ¢lelmiszerek fogyasztdsa altal igért
elényok valdban léteznek. (4) Végiil a fogyaszto altal a funkcionalis élelmiszerekkel kapcsolatos
biztonsag érzése. Verbeke tanulmanya megerdsitette, hogy a hiedelmek, a tudas €és az egészség
folotti kontroll a meghatarozd tényezdk a funkciondlis élelmiszerek elfogadasaban, tovabba
alatdmasztotta a funkcionalis élelmiszerekkel kapcsolatos racionalis / kognitiv dontéshozatali
folyamat elméletét (VERBEKE, 2005). Tobb tanulmany is ramutatott a funkcionalis
¢lelmiszerekkel kapcsolatban, hogy az iz, mindség, ar/érték arany, kényelem és egészségiigyi
hatasok azok a kulcstényezok, melyek hatassal vannak a vasarlasi szandékra (BHASKARAN —
HARDLEY, 2002; GRAY et al., 2003). Azonban a megfigyelések alapjan kiilondsen
hangsulyozni kell az izvilag jelentdségét, ugyanis szemben a tavol-keletiekkel, az eurdpai
fogyasztok nem hajlandéak a kompromisszumra a termék izét illetden az 4&ltala nyujtott
egészségi elonyokért cserében (VERBEKE, 2006). Egy észak-europai vizsgalat alapjan a
funkcionalis élelmiszerek fogyasztasi hajlandosagaval a leginkédbb Osszefliggd tényezd az azok
elfogyasztasabol eredd egészségjavito, illetve betegségmegeldzo hatas volt, fiiggetleniil a nemtdl
és egyéb demografiai faktoroktol (URALA — LAHTEENMAKI, 2007). Egy dél-amerikai
vizsgalat is hasonld eredményt hozott, azonban naluk a motivacio elsdsorban a testi szépséget,
masodsorban a jobb fizikai és szellemi teljesitOképességet jelentette (DE BARCELLOS —
LIONELLO, 2011). Egy nemrégiben kozolt magyarorszagi vizsgalat eredményei alapjan a
leger6ésebb hatassal az bir a funkciondlis élelmiszerek fogyasztasdra, ha a fogyasztok
ismeretében vannak a funkcionalis élelmiszerek nyujtotta elényoknek, és bizalommal viseltetnek
e kategoria irAnyaban (JASAK, 2015).

4. A hiteles informacioforras szerepe — Kovetkeztetések

Az elmult évtizedben szamos tanulmany fényt deritett arra, hogy a személyes motivaciok, az
egészségtudatos €életmadd €s a bizalomteljes fogyasztoi attitlid fontos szerepe mellett a megfeleld
¢s hiteles informéacioforras is kulcsszerepet jatszik az egészségvédo élelmiszerek fogyasztasaban.
Az egészségi hatdsokra vonatkoz6 informacidk nyujtasa ugyanis a fogyasztok szamara fokozza a
funkcionalis élelmiszerek fogyasztasabol eredd eldnyok érzékelését és tudatosulasat (KAUR —
SINGH, 2017). Az egészségligyi hatdsokkal kapcsolatos informécidk iranti hit és bizalom
kulcsszerepet jatszik a funkcionalis termékek vasarlasaban. Ennek fliggvényében a fogyasztok
harom kategéridba sorolhatok a bizalom szempontjabdl: bizalomteljes, kételkedd és érdektelen
(NIVA et al., 2003). Mindezeken til egyes szerzOk ramutatnak arra, hogy az egészségiigyi
ismeretek novelik a funkcionalis élelmiszerek vasarlasanak valdsziniiségét (NAYLOR et al.,
2009), mig az egészségiigyi ismeretek hianya mellett kisebb az érdeklédés a funkcionalis
¢élelmiszerek irant (RAGHUNATHAN et al., 2006)). Ezért fontos a Downes (DOWNES, 2008)
altal javasolt modell, mely szerint az egészséges ¢letmdd pozitiv hatdssal lehet a funkcionalis
¢lelmiszerek iranti attitlidre, illetve e termékek fogyasztasara. Az egészséges ¢letmdd magaban
foglalja a rendszeres fizikai aktivitast és bizonyos taplalkozasi szokasokat. Downes (DOWNES,
2008) megfogalmazza az egészséges életmod akadalyait és 0sztonzdit is egyarant. A személyes
motivatorok (megnovekedett energiat, lelki hiedelmek, testsulykontroll és kivant eredmény)
mellett kdrnyezeti motivatorokat (szerepmodellek, szocidlis tAmogatés, szolgaltatoi tanacsadas,
egészségiigyi informacid) kiilonit el. Hasonloképpen, kétféle akadalyt kiillonboztet meg a szerzo:
személyes (motivacio hidnya, idohidny) és kornyezeti akadalyokat (szocidlis tamogatds hidnya,
biztonsagi aggalyok, eréforrasok hianya). Urala és Lihteenmiki (URALA — LAHTEENMAKI,
2003) szerint a motivacios tényezéként szerepel a jolét és a betegségek megel6zése, melyek
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egyarant elésegitik a funkciondlis élelmiszerek vasarlasat. Az egészséges taplalkozasra vald
hajlandosagot tekintve a fogyasztoi egészségtudatossag szintje is befolyasolja a funkcionalis
¢lelmiszerek iranti attitidoket. Azok a fogyasztok, akik jobban aggddnak az egészségiikért €s
ismerik az egészséges ¢letmodot, jobban hajlanddak a funkcionalis élelmiszerek fogyasztasara,
mint az egészségiikért kevésbé aggodok (CHEN, 2011). Verbeke uttoré tanulmanyaban arra is
rdmutat, hogy a funkciondlis élelmiszerek egészségligyi elényeinek megerdsitése és egy beteg
rokon nagyobb mértékii befolyassal rendelkezik, mint a szociodemografiai/kognitiv faktorok és
attitidbeli valtozok a funkcionalis élelmiszerek elfogadasa kérdésében (VERBEKE, 2005).
Ennek hatterében tobb tanulmany is leirta az egészségiligyl szakemberek, elsésorban az orvosok
¢s dietetikusok kiemelt szerepét, akik mint megbizhatd informacidforrasok hatékonyan
eldmozdithatjdk nem csak a beteg, de az egészséges fogyasztok korében is az egészségvedd
¢lelmiszerek elfogadottsagat és rendszeres fogyasztasat (PATCH et al., 2005; SANDMANN et
al., 2015). Masrészrol, az akadalyokkal kapcsolatban Miles, Ueland és Frewer (MILES, 2005)
megerdsitik, hogy a génkezelt ¢lelmiszerekre vonatkozd informécidhiany és csdkkent bizalom a
fogyasztas egyik 6 akadalya, és ezért a j6 cimkézés sziikségessége €s az atlathatosag sziikséges
feltétele ennek az akadalynak az ilyen élelmiszerek fogyasztasdnak terén. Hasonloképpen,
Abood ¢és munkatarsai (ABOOD et al., 2003) azt allitjak, hogy a taplalkozasi ismeretek hianya
forditottan hat az egészséges ¢lelmiszerek kivalasztasara. Friss hazai kutatasok eredményei
egyfell Magyarorszagon is megerdsitik a megfeleld tajékoztatas €s hiteles informaciés forrasok
népszerisitésének jelentdségét (SZUCS et al., 2015), masfel§l ravildgitanak a hazai
egészségvédelemmel ¢és tudatos betegségmegeldzéssel foglalkozd oktatdsi programok
hidnyossagaira (FEITH et al., 2016). Ahogy fentebb irtuk, egy beteg csaladtag jelenléte
jelentdsen fokozhatja a funkciondlis ¢élelmiszerek fogyasztdsit az egészséges csaladtagok
korében is. Ennek hatterében leirtdk az egészségligyi szakemberek, els@sorban az orvosok és
dietetikusok kiemelt szerepét, akik mint megbizhaté informécioforrasok hatékonyan
eldmozdithatjdk nem csak a beteg, de az egészséges fogyasztok korében is az egészségvédd
¢lelmiszerek elfogadottsagat és rendszeres fogyasztasat (VERBEKE, 2005).

Mindezek tiikrében kiilondsen indokolt az egészségiligyi szakemberek és kutatok, illetve az
egészségveédo élelmiszereket gyartd vallalatok kozotti kollaboracid megerdsitése, ugyanis egy
eredményes ¢és széleskorli egylittmiikodés jelentds hatast gyakorolhat az 10 funkcionalis
¢lelmiszerek kifejlesztésére, illetve e termékek tarsadalmi elfogadottsagara. A technologiai
problémak mellett azonban a legnagyobb nehézséget az értheté és megbizhatd informaciok
kozvetitése jelenti a fogyasztok felé Magyarorszagon is (SZAKALY et al, 2011). Erre
megoldast nyujthat, ha a funkciondlis élelmiszereket gyartd, illetve forgalmazo vallalatok
egészségiigyi szakemberek bevondsaval hatdrozzdk meg marketingstratégidjukat, tovabba az
egészséges taplalkozast népszerlisitd promodcios programjaikba a tarsadalom szadmara hiteles
orvosokat és dietetikusokat vonnak be.

5. Koszonetnyilvanitas
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Absztrakt

A kényelmes étkezés, azaz hogy minél kevesebb iddot és energiat forditsunk az ételek
elkészitésére, mar egyre jellemzObb elvarasként jelentkezik, melyekre egyre tobb nagyvallalat
reagal a joghurtos miizlitdl az étel hazhozszallitasig. Azonban az emberek alapvetd elvarasa a jo
¢s friss iz is, mely kiilon kihivést jelent a vallalatok szdmara.

A kutatasunkat az idevonatkoz6 irodalmak attekintése utdn egy reprezentativ mintan végeztiik,
ahol egy korabban validalt allitassor segitségével mértiik az otthoni kényelmi étkezéssel és az iz
fontossdgaval kapcsolatos attitidoket. Az adatokat leird statisztikai elemzés utan korrelacios
elemzéssel vizsgaltuk.

Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a kényelmi élelmiszerek és a nem-tudatos
ételvalasztassal kapcsolatos allitasokkal vald azonosulas kozepesnek mondhatd, mig az iz
fontossagahoz kapcsolado attitlidok azok, melyekkel a leginkabb egyetértett a hazai lakossag. Az
elemzések soran arra is fény deriilt, hogy a jo izzel kapcsolatos elvardsok és a kényelmi
¢lelmiszerek, mint az ételizesitdk vagy kész ételek fogyasztdsa enyhén ellentétes irdnyu
viszonyban vannak.

Kulcsszavak: kényelmi étel, iz, fogyasztas, preferenciak
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1. Bevezetés

Napjainkban a felgyorsult €letvitel magaval hozott néhany olyan tevékenységrol vald lemondast,
melyek elhagyasaval id6t és energiat takarithatunk meg. A kényelmes ligyintézés, utazési vagy
kulturalis programok jegyeinek megvasarlasa kényelmes és gyors forméaban mar évek Ota
elérhetd szamunkra. Ilyen az étkezésiink is, melyben mar évtizedek oOta dolgoznak az
¢lelmiszertechnologia szakértéi (BALOGH, 2006), és fejlodésének hala egyre nagyobb
segitséget kap a fogyasztd a gyors étkezéshez, nem csak a gyorséttermeken keresztiil. Elére
elkészitett egytal ételek, fott étel konzervek vagy az elmult par évtizedben oOriasi népszertiségre
szert tevd étel hazhozszallitds. A kényelmes étkezés mar mindenki szamara elérhetd, am a
fogyasztoi prekoncepciok a kényelmi ételekkel kapcsolatban nem mindig pozitivak. Sok esetben
azok egészségességét kérddjelezik meg, de eléfordul, hogy az izélmény kapcsdn vannak
fenntartasaik. A mai €élelmiszeriparban egyre nagyobb kiizdelem folyik a fogyasztokért, €s mivel
a kényelmi étkezés nem mindig pozitiv megitélésli egyre nagyobb hangsulyt kapnak a
fejlesztések sordn a finom és egészséges kényelmi fogyasztasi cikkek.

2. Szakirodalmi attekintés

Az ¢élelmiszerfogyasztas és —vasarlas életiink szerves része. Funkcidja méra talmutat a fiziologiai
sziikségleteken (TOROCSIK, 2014). Maga az adott élelmiszer kivalasztisa egy komplex
folyamat, melyre szdmos befolydsold tényezd hathat. Ezeket a szakirodalom két csoportba
osztja: belsé és kiilsé. Bels6 tényezok az élelmiszerhez kozvetleniil kapcsolodo hatasok, mint a
szenzori aspektusok, mig a kiils6 esetében az el6z6kon tali, nem-kozvetlen kapcsolodo faktorok,
mint a pszichologiai, szociologiai vagy egyéb hatasok (EERTMANS et al., 2005, KONTOR et
al., 2018:18).

Az ¢lelmiszerfogyasztas kapcsan is megfigyelhettiink 0j trendeket az elmult évtizedekben,
melyek detektalasa mar a 2000-es években megtortént, de mai napig erésddnek. Ilyenek tobbek
kozott a globalizacio regiondlis és helyi szintli, vagy az O6kologiai aspektusa, a materialista €s
immaterialista értékek egyiittes megjelenése, illetve a kényelmi vagy egészség trendek
(LEHOTA, 2004).

2.1. Kényelmi fogyasztas

Amennyiben étkezésrdl van sz0, a kényelem fogalma mar tilmutat a konyhaban elt6ltott idon, és
magaban foglalja mind azt az id6t és energiat, amit a beszerzésre, eltarolasra, elokészitésre és
elfogyasztasra szenteliink (BUCKLEY et al., 2007).

Felgyorsult vilagunk életritmusahoz alkalmazkodva a ma embere érzi magin az
1dokényszert, melyet jellemzéen bizonyos folyamatok lerdviditésével vagy elhagyasaval
igyekszik orvosolni. A kommunikaciotol a tanulason keresztiil, a mindennapi rutinokon at ott
sporolunk az idonkkel, ahol tudunk. Az étkezéssel sincs ez masképp. Az alapanyagok eldzetes
kivalasztasa, a beszerzése, otthoni eld- és elkészitése, majd az étkezés utani eltakaritds hosszas
proceduraként nehezedik az emberek vallara (STEENKAMP, 1996 idézi BRAVACZ, 2015).

DOUGLAS (1976) DE BOER ¢s tarsai (2004) ugy gondoltak kényelmi étkezésnek szamit
menzan vagy étteremben ebédelni, ezenkiviil CAPPS (1983) és de BOER ¢és tarsai (2004) ugy
hataroztdk meg a kényelmi ételeket, mint félig vagy teljesen elkészitett hozzavalok, amelyekhez
az 1ddt, energiat, f0zési tudast részben vagy teljes mértékben a gyartd teszi hozza, nem
igényelnek tovabbi otthoni munkat (OSMAN et al., 2014).
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2.2. Az iz faktor és jelentosége

Az, hogy egyes ételeket milyennek érzékeliink tudomanyosan bizonyitottan személyes jellegii,
azaz minden érzékszerviink dolgozik az étellel kapcsolatos informaciok gylijtésében — a tapintas,
a latas, a hallés, a szaglas €s az izlelés. Ma mar tobb kutatas is vizsgalja, hogy az izlelésen kiviil
a tobbi érzékszerviink, mint a latas, befolyasoljak, hogy milyennek itéljiik meg az adott ételt
(BRAUN, 2014). POULSEN ¢s munkatarsai (1996) szerint az iz mint szenzori tulajdonsag a
termék bel-s6 (azaz intrinsic) tulajdonsagai kozé tartozik, és mint ilyen ugy definialhato, mint a
fizikai termék barmely olyan ingere, amely nem valtoztathato meg anélkiil, hogy ne valtozna a
termék lényege (KONTOR et al., 2018:20). Széval magéira az iz érzékelésére hat az étel
latvanya, az illata, maga az allaga és maga az iz (HARRAR — SPENCE, 2013).

A legtobb 2000-es években és azeldtt késziilt kutatisban egyértelmilien arra talaltak
bizonysagot, hogy az ¢€lelmiszervalasztas elsdédleges szempontja az iz, mig a masodlagos az ar
volt (GLANZ et al., 1998). illetve ezt erdsitette meg megannyi nemzetkozi €és hazai tanulmany
olvashatjuk Kontor és munkatarsainak irodalmi gytijteményében (POULSEN, 1999; GILBERT,
2000; TUORILA és CARDELLO, 2002; SZAKALY, 2008; SZAKALY et al., 2014; KONTOR
et al., 2018). A magyar kutatasok alapjan csak a fogyasztok 14%-a vesz meg olyan élelmiszert,
melynek az izével nem elégedett (Szakaly, 2008), illetve tobb mint a vésarlok fele akkor is
megeszik egy ételt az ize miatt, ha egészségtelennek minésitik azt (SZAKALY et al., 2014;
KONTOR et al., 2018)

Egy 2016-0s kutatds azonban mar felhivja a figyelmet arra, hogy az egyre novekvo
egészségtudatossag erds hatassal van az ¢€lelmiszervalasztasra, igy egyre nagyobb szegmentum
jelenik meg, akiknek az iz az egészségességgel szemben kevésbé erds hivoszo (AGGARWAL et
al., 2016)

2. Anyag és modszertan

A kutatds a szakirodalom 4ttekintése utdn primer vizsgalattal folytattuk. A kérddivben
WYCHERLEY és munkatarsai (2008) altal 1étre hozott Food-Related Lifestyle modelljét és
annak kérdéssorat emeltiik be. Jelen tanulmanyban ennek a modellnek két értékdimenziojat
vizsgaltuk a megkérdezettek valaszai alapjan — a kényelmi étkezés és az iz dimenzidkat.

Az adatokat el6szor leird statisztikai mutatok segitségével vizsgaltuk, melyek megmutattak,
hogy a lakossag hogyan vélekedik az egyes dimenziokhoz kapcsolodo allitasokrol, mennyire
érzik azokat magukra érvényesnek.

Ezek utan a két dimenziot egylittesen korrelacios elemzés keretében tanulmanyoztuk. Csak a
szignifikans eredményeket vettiik figyelembe. A korrelacios elemzések koziil a Spearman-féle
korrelaciot alkalmaztuk, €s a korrelacios koefficiensek alapjan definidltuk az egyes tényezok
kozotti kapcsolatokat.

A megkérdezés modszerét valasztva egy 1000 fés nemre, korra reprezentativ kérdodives
megkérdezést végeztiink a magyar lakossag korében. A minta Gsszetételét az 1. tabldzat mutatja.
A mintaban feliilreprezentaltak a hdzas vagy élettarsi kapcsolatban €16k, illetve a kdzépfoku
végzettséggel rendelkezdk a tobbi kategoridhoz képest.

77



DEBRECENI
EGYETEM

1. tablazat: A minta bemutatasa

gondok

Demografiai hattérvaltozok Osszes
N= 1000
Neme férfi 48,0%
né 52,0%
Legmagasabb | maximum 8§ altalanos 10,4%
iskolai szakmunkasképz6, szakiskola 33,9%
végzettsége o i ocoi 39,6%
fels6foku diploma 16,1%
Csaladi hazas 42,3%
allapota élettarssal él 20,2%
Ozvegy 0,8%
nétlen / hajadon 18,5%
elvalt 10,9%
kiilon €1 hazastarsatol 0,6%
Jogi statusza | aktiv fizikai dolgozo 39,3%
aktiv szellemi dolgoz6 26,1%
GYES-en, GYED-en 1év6 0,3%
nyugdijas 22,5%
tanulo 0,4%
haztartasbeli 0,1%
munkanélkiili 0,3%
egyéb inaktiv keres6 0,2%
egyéb eltartott 0,0%
Korcsoportok | 18-29 éves 23,0%
30-39 éves 14,5%
40-49 éves 20,1%
50-59 éves 18,3%
60 éves és feletti 24,1%
Szubjektiv Nagyon jol megél(nek) beldle és félre is tud(nak) tenni 4,0%
jovedelem™ I\ eoél(nek) belble, de keveset tud(nak) félre tenni 28,6%
Eppen elegendd, hogy megéljen(ek) beléle, de félretenni mér 52 6%
nem tudnak ’
Néha arra se nagyon elég, hogy megéljen(ek) beldle, Rendszeres 10.2%
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Telepiilés Fovaros 18,0%
tipusa Megyei jogli varos 22,3%
Varos 31,9%
Kozség 27,8%

Forras: sajat szerkesztés, 2019
Megjegyzés: *Ebben a kérdésben a valaszadoknak nem volt kotelezd a valaszadas. A hianyzo
adatok aranya 4,6% volt.

3. Eredmények
3.1. Az otthoni kényelmi étkezéshez kapcsolodo attitiidok és az iz fontossdgdanak vizsgalata

Megkérdezésiink keretében a fogyasztdi szokasokra voltunk kivéancsiak elsdsorban az otthoni
kényelmi és az iz fontossdganak témajaban. Az iz fontossagaval kapcsolatos attitidok joval
nagyobb egyetértést mutatnak a lakossag korében, mint a kényelmi étkezéshez kapcsolddo
felsorolt allitasok.

A kényelmi étkezés kapcsan a 2. tdblazatban latszik, hogy a megkérdezettek kozepes
aranyban mondtdk magukra jellemzOnek, hogy a vacsorajuk csak kozvetleniil étkezés eldtt
dontik el (atlag 4,14 a 7 foku Likert-skalan), azaz kevésbé terveznek az esti étkezések kapcsan
elére. Jellemzdnek rajuk, hogy nem egy adott napi rend szerint, hanem aktudlis inger alapjan
étkeznek. Szintén kdézepesen jellemzének mondhaté az ételkeverékek, -izesitok, illetve a félkész
¢s konyhakész termékek hasznélata, bar itt érdemes kiemelni, hogy a modusz 1, azaz a legtobb
valaszado ezeket egyaltaldn nem érzi magara érvényesnek.

Ahogy mar kordbban emlitettilk, az iz kapcsdn mar joval nagyobb érdeklddést,
elkotelezddést tapasztalhatunk. Itt az iz fontossadga kapcsan mindharom allitdsnal a modusz 7,
azaz a legtobben ezekkel teljes mértékben egyetértenek. Szivesen vélasztjak a jo izli ételeket,
illetve a valasztasukat is erdsen befolyasolja.
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1. tablazat: Attitiidvizsgalat kényelmi szokasok és az iz kapcsan

Allitasok | Atlag | Medién | Médusz | Széras | Ferdeség
(Otthoni) kényelmi étkezés
G“yalffan csak az utplso plllanatokba}n ‘ 4,14 4,00 4 1,702 _ 244
dontjiik el, hogy mit fogunk vacsordzni.
Mmdlg eszem, amikor egy kicsit is ¢hesnek 3,97 4,00 4 1,789 -138
érzem magam.
A sutes-’fozes Qlyan feladat, amin jobb 3,03 4,00 4 1,816 077
hamar tal lenni.
G"yilkran hasgnalok ¢telkeverekeket, példaul 3,27 3,00 1 1,800 248
stitdporokat és levesporokat.
Sok félkész- vagy konyhakész (pl. eldstitott,
panirozott) ételt hasznalunk a haztartasban. 3,24 3,00 1 Lr21 220
iz
Az _elelmlszerek izét fontos tényezonek 6,11 7.00 7 1325 | -1,503
tekintem.
Elvezettel fogyasztom az igazan jo ételeket. | 6,01 7,00 7 1,309 | -1,293
A friss ¢élelmiszereket elényben részesitem a
konzerv- és a fagyasztott élelmiszerekkel 5,58 6,00 7 1,583 | -1,017
szemben.

Forras: sajat szerkesztés, 2019.
3.2. A kényelmi étkezéshez kapcsolodo attitiidok és az iz fontossdaganak kapcsolata

A két korabbi dimenzidt k6zosen Spearman-féle korrelacioval vizsgaltuk (3. tablazat).

Itt latszik a korrelacios egyiitthatok eredményeibdl, hogy az egyes dimenzidkon beliil erds
pozitiv hatas mutatkozik, mig egymassal inkébb ellentétes irdnyu hatas érzékelheto.

Ezenkiviil a spontan étkezés és a siités-f6zéssel kapcsolatos negativ érziilettel a kényelmi
étkezésnek az atlagosndl gyengébb kapcsolata van, mig az izzel kapcsolatos attitidokkel
egyaltalan nincs (p>0,05).

Az eredményekbdl kideriilt, hogy a kényelmi étkezés kapcsan a legerdsebb kapcsolat a
gyors, félkész vagy készételek és a kiilonbozo ételkeverék fogyasztasa kozott van. Illetve a siités
¢és fozést nyligként megélok azok, akik preferaljak a félkész és konyhakész ételeket.

Az izzel kapcsolatos allitdsok esetében mindharom igen szoros kapcsolatban van egymassal.
A kordbban emlitett ellentétes hatas a friss ételek és izek preferdlasa ¢és a konyhakész ételek
rendszeres fogyasztasa kozott a legerOsebb, azaz akik a friss ételeket kedvelik, nem szivesen
valasztjdk az ezeket az eldre elkészitett termékeket, valdsziniileg tartva attol, hogy az izélmény
nem lenne azonos a hazi jellegli, friss ételekével. A masik két allitas esetében enyhe, de
szignifikans ellentétet lathatunk.

Ezek alapjan elmondhato, hogy az izélvezetet keresok és a friss izek kedveldi szkeptikusak
az eldre elkészitett vagy nem-természetes, friss anyagok hasznalataval kapcsolatban.
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3. tablazat: A kényelmi étkezés és az iz korrelacios vizsgalata

Gyakran Sok félkész- Gyakran csak az A friss élelmiszereket
A siités-fozés hasznalok | vagy konyhakész utolso6 Mindig eszem, Az elényben részesitem
Allita olyan feladat, | ételkeverékeket, | (pl. eldsiitott, pillanatokban amikor egy Elvezettel |élelmiszerek a konzerv- és a
itasok Lo (A4 . . e P gy
amin jobb példaul panirozott) ételt | dontjiik el, hogy kicsit is fogyasztom | izét fontos fagyasztott
hamar tal stitdporokat és hasznalunk a mit fogunk ¢hesnek érzem | azigazan | tényezonek ¢lelmiszerekkel
lenni. levesporokat. héaztartasban. vacsorazni. magam. jo ételeket. | tekintem. szemben.
A siités-f6zés olyan feladat, - - » »
aminjobb hamar tal lenni. 1,000 0,224 0,307 0,130 0,157 n.k. n.k. n.k.
Gyakran hasznalok
telkeverckeket, peldaul 0,224 1,000 0,525™ 0,109 0235"| -01657|  -0,109" 0,110
stitéporokat és
levesporokat.
Sok félkész- vagy
konyhakész (pl. elGsitort, 0,307" 0525™ 1,000 0,214 0233"| -0174"|  -0,172" -0,259™
panirozott) ételt hasznalunk
a haztartasban.
Gyakran csak az utolsé
pillanatokban dontjiik el, o wox . o -
hogy mit fogunk 0,130 0,109 0,214 1,000 n.k. 0,138 0,125 n.k.
vacsorazni.
Mindig eszem, amikor egy
kicsit is éhesnek érzem 0,157 0,235 0,233" n.k. 1,000 n.k. n.k. n.k.
magam.
Elvezettel fogyasztom az e - o . -
igazan j6 ételeket. n.k. -0,165 -0,174 0,138 n.k. 1,000 0,793 0,502
Az élelmiszerek izét fontos . . - " -
tényezének tekintem. n.k. -0,109 -0,172 0,125 n.k. 0,793 1,000 0,530
A friss élelmiszereket
elényben részesitem a
n.k. -0,110™ -0,259™ 0,073" n.k. 0,502 0,530™ 1,000

konzerv- és a fagyasztott
¢élelmiszerekkel szemben.

Forrds: sajat szerkesztés, 2019. Megjegyzés: n.k. = nincs kapcsolat, p>0,05; ** a korrelacié szignifikancia
szignifikancia szintje p<0.05
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4. Kovetkeztetések és javaslatok

A véllalatok az elmult évtizedekben folyamatos versenyben allnak egymassal a fogyasztokért,
Az élland6 piacfragmentacios és -konszolidacids helyzetek magukkal hozzék, hogy csak
folyamatos fejlesztésekkel és az aktualis igényekre reagald innovativ megoldasokkal
lehetséges a vevot, a hliséget megtartani.

Az izes ételhez vald kotddésiink, az izélmény megtapasztaldsa erds Osztonként €l a
legtobb fogyasztoban, de mégis elvarjak, hogy emellett az étel egészséges, kornyezettudatos,
vagy a jelen témahoz kapcsolodoan gyors, egyszerli, idétakarékos, kényelmes legyen.

A nemzetkozi kutatasok alapjan a kényelmet elényben részesitok csoportja folyamatosan
novekszik, mig a parhuzamos az egészségtudatos, a slow- vagy az Oko-food trendekre is
valaszt var termékek, szolgaltatdsok formajaban a fogyasztd. Napjaink reklamjait és bolti
kinalatat figyelve, a legtobb vallalat mar el is indult ebbe a hibrid irdnyba, mely szembe
menve a korabbi prekoncepciokkal egészséges €s gyors, izletes €s kényelmi, illetve esetleg
tobb irdnyzatot is magaba tomdritve gy6zi meg a fogyasztot sajat kivalosagarol (pl: Spar
Enjoy termékek). A siker kulcsa valoszinlileg ezekben a megoldasokban lesz.

5. Koszonetnyilvanitas

A publikacio elkészitését az EFOP-3.6.2-16-2017-00003 szamu projekt tdmogatta. A projekt
az Eurdpai Unio6 tamogatasaval, az Eurdpai Szocialis Alap tarsfinanszirozasaval valosult meg.
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Absztrakt

Az alkoholos italok ¢és ételek fogyasztasa hosszu id6 oOta kiséri az emberiséget, annak ellenére
is, hogy ma mar tudjuk a talzott, nagy mennyiségli (nagyivds) vagy rendszeres
alkoholfogyasztas karos egészségiinkre. Ezzel szemben az egészséges életstilus megjelenése,
s az azzal szembeni igény ma mar nemcsak, hogy trend, de egyre fontosabb mind egyéni,
mind tarsadalmi joléti szempontbdl. Jelen tanulmanyban nemzetkdzi piacszegmentaciot
végziink az alkoholtermékek piacan 127 orszagot vizsgalva. A szegmentacio alapjaul szolgald
ismérveink: egy fOre esd éves sor, bor és rovidital fogyasztas tiszta alkohol literben szamitva.
A szegmentumok kialakitasat a faktorelemzésen alapuld hierarchikus klaszterelemzéssel
(HCPC) végeztiik el, majd a szegmentumokat jellemeztiik az alabbi tényezdk segitségével:
egy fore esd bruttdé hazai termék (GDP) véasarloeré-paritdson szamitva (PPP), emberi
fejlettségi index (HDI), munkanélkiiliségi rata (u), sziiletéskor véarhat6 élettartam €s a nyers
halélozasi rata.

Kulcsszavak: alkohol, egészség, nemzetkdzi piacszegmentacio
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1. Bevezetés

Az alkoholos italok és ételek fogyasztasa hossza id6 oOta kiséri az emberiséget, annak ellenére
is, hogy ma mar tudjuk a talzott, nagy mennyiségli (nagyivas) vagy rendszeres
alkoholfogyasztas karos egészségiinkre. Ezzel szemben az egészséges ¢életstilus megjelenése,
s az azzal szembeni igény ma mar nemcsak, hogy trend, de egyre fontosabb mind egyéni,
mind tarsadalmi joléti szempontbol.

A kutatas célkitlizése egy nemzetkdzi piacszegmentacio végrehajtasa az egy fore eso
alkoholtermékek fogyasztdsi volumene alapjan. A szegmensképzd ismérvek az egyes
nemzetgazdasagok egy fore esé sor-, bor-, illetve a rovidital fogyasztasi mennyiségei tiszta
alkohol liter/év mértékegységben. Tovabbi cél a szegmentacid elvégzését kdvetden, hogy
jellemezziik a kialakitott szegmentumokat az alabbi makro-tényezokkel:

- egy fore jutd bruttd hazai termék (GDP) USA dollarban (USD) kifejezve vasarloero-
paritason (PPP) szdmitva,

- emberi fejlettségi index (HDI),

- sziiletéskor varhato élettartam alapjan,

- nyers halalozasi rata alapjan,

- munkanélkiiliségi rata szerint.

A kutatas eredménye hozzajarul ahhoz, hogy feltarjuk, vajon miként szegmentaldédnak az
egyes orszagok az alkoholtermékek egy fore esd fogyasztasi volumene szerint, €s hazank e
szegmentumok kozott hol helyezkedik el. Tovabba a kutatds eredményeként fény deriilhet
arra, hogy az eltérd alkoholtermék-fogyasztasi volumenii szegmensek a vizsgalt makro-
tényezoket tekintve, miben és mennyiben kiillonboznek egymastol.

2. Anyag és modszer

A kutatds modszertana és koncepcidja SZAKALY et al. (2018) alapjan keriilt kidolgozasra. A
kutatas alapjaul szolgald adatbazis a The World Bank Data (WORLD BANK, 2019), a World
Health Organization (WHO, 2019) és a The Human Development Reports (HDRO, 2019)
online adattarabol keriilt 6sszeallitasra. Az adatok Osszeflizését kdvetden a teljes minta 127
elembdl (orszagbol) all. Az egyes vizsgalatoknal az elemszam eltérd lehet az esetlegesen
hianyz6 adatok miatt. Az alkoholfogyasztasi adatok (évente egy fore esd sor, bor €s rovidital
tiszta alkohol literben) 2013-as adatfelvételbdl szarmaznak (ez a legutolso elérhetd legfrissebb
adat), igy ehhez mérten a tovabbi valtozokat is 2013-ra vonatkozoan gyjtottiik 0ssze. A
rovidital/tomény kategdriaba szdmos alkoholtermék tartozik, néhdny a példa kedvéért:
whisky, gin, vodka, palinka, grappa stb.), minden egyéb alkoholtermék fogyasztasi
mennyisége is e kategoridban keriil szamitasra.

A piacszegmentaciot a HCPC modszerrel, azaz fokomponens elemzésen alapuld
hierarchikus klaszterelemzéssel végeztiik el (ARGULLES et al., 2014). A klaszterelemzés
elvégzését kovetden a  kialakitott klaszterek egymastol valdo  kiilonbozdségét
varianciaelemzéssel, illetve TukeyHSD post-hoc probaval vizsgaltuk. A kialakitott
szegmensek kapcsolatit a makro-tényez6kkel varianciaclemzéssel, illetve Tukey post-hoc
teszttel elemeztiik. A kutatds soran végiil megvizsgaltuk, hogy milyen kapcsolatban allnak az
egyes termékkategoridk egy fore esd fogyasztasi volumenei €s a vizsgalt makro-tényezok, ezt
a Pearson-féle linearis korrelacioval vizsgaltuk (HUNYADI — VITA, 2003). Az adatok
grafikus megjelenitését (térkép) a Microsoft Excel segitségével végeztiik.
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Az elemzést az R Statistics 3.5.2-es verzigjaval végeztiik az R Studio szerkesztdben, a
vizsgalatok soran az alabbi bdvitmények keriiltek alkalmazasra: psych; factoextra;
FactoMineR; Hmisc; corrplot (R CORE TEAM, 2019).

3. Eredmények
3.1. A mintasokasdg leiro statisztikai elemzése

A vizsgalatban 127 nemzetgazdasagot vizsgaltunk. A vizsgalt orszagok egy fore esd
sorfogyasztasanak atlaga 2,44 liter tiszta alkohol/f6/év 1,86 liter/f6/év szoras mellett. A
legkisebb egy fore esé sorfogyasztas 0,00 liter tiszta, sorbdl szarmazoé alkohol/f6/év
Pakisztanra és Szaud-Arabiara jellemz0, ez az érték természetesen nem az abszolut nullat
jelenti, mig a legtobb sort, atlagosan évi 9,01 liter tiszta alkohol/f6/év mennyiségben
Egyenlit6i-Guineaban fogyasztjak el.

A vizsgalt orszagok atlagos egy fére esd borfogyasztasanak atlaga 1,27 liter tiszta
alkohol/f6/év jelentés, 1,65 liter/f6/év szoras mellett. A legkisebb egy fore esé borfogyasztas
0,00 liter tiszta, borbol szarmazo6 alkohol/f6/év (ami jelen esetben sem az abszolit nullat
jeloli) tobb orszag esetében megfigyelhetd: Pakisztan, Szaud-Arabia, Afganisztan, Yemen,
Indonézia, Eszak-Korea, Egyiptom, Nepal, India, Sri Lanka, Mianmar és Etiopia. Ezzel
szemben a legtobb bort Franciaorszagban fogyasztanak, évi 6,5 liter borbol szarmaz6 alkoholt
fejenként.

A vizsgalt orszagok egy fore es6 rovidital (és egyéb alkohol) fogyasztasanak atlaga 1,83
liter tiszta alkohol/f6/év 2,56 liter/f6/év szoras mellett. A legkisebb egy fore esé sorfogyasztas
0,00 liter tiszta, roviditalbol szarmazo alkohol/fé/év Afganisztanra, Yemenre és Egyenlitoi-
Guinedra jellemz0, ez az érték természetesen itt sem az abszolut nullat jelenti, mig a legtobb
roviditalbol szarmazo alkoholt Fehéroroszorszagban fogyasztjak el, ami évi 6,45 liter tiszta
alkohol/fé/évet jelent.

Osszevontan a legtdbb tiszta alkoholt évente, fejenként 12,46 litert Litvaniaban, mig a
legkevesebbet 0,01 litert Afganisztanban. A 127 orszag atlagos alkoholfogyasztidsa 5,54
liter/f6/év. Magyarorszag a teljes alkoholfogyasztas 2013-ban 10,89 liter/f6/év tiszta alkohol
volt, ebbdl 3,79 litert sorbdl, 3,35 litert borbol, mig 3,76 litert rdéviditalbol (és egyéb
alkoholokbol) fogyasztottunk el, ez alapjan elmondhat6, hogy hazankban t6bb sort
fogyasztunk (tiszta alkohol literjében kifejezve), mint mas alkoholt, s megddlni latszik az a
mondas, hogy ,,a magyar csak bort iszik”, ugyanakkor lathat6, hogy az alkoholtermékek
kozott igencsak kiegyenlitett a verseny a hazai fogyasztasi szerkezetben.

3.2. A szegmensképzo ismérvek kapcsolata

Megvizsgélva a 2013-as alkoholfogyasztasi adatokat a 217 orszagban, arra jutottunk, hogy
szignifikéans, pozitiv, kozepesen erds kapcsolat van a sor €s a bor fogyasztasa kozott (Pearson-
féle korrelacios egyiitthato és a korrelacios koefficiens szignifikancidjat mérd t-teszt alapjan),
ez azt jelenti, hogy azokban az orszagokban, ahol t6bb sort fogyasztanak, ott a borbol is
nagyobb mennyiség fogy. Szintén pozitiv, gyenge/kozepes kapcsolat van a sor és a rovidital
kozott, mig a bor és a rovidital kozott szignifikans kapcsolat nem mutathatdé ki, ez
megerdsiteni latszik azt a népi vélekedést, hogy a s6rhdz kdnnyebben csuszik a tdmény, mint
a borhoz (1. tabldzat).
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1. tablazat: Az alkoholtermékek fogyasztasanak Pearson-féle linearis korrelacios

kapcsolata (2013., N=217)

Sor Bor Rovidital
Sor 1,00* 0,47* 0,34*
Bor 0,47* 1,00* 0,10
Rovidital 0,34* 0,10 1,00*
*p<0,01

Forrds: sajat szamitasok
3.3. A nemzetkozi piacszegmentdcio eredményei

A szegmensképzd ismérveink (egy fore esé €ves sorbol, borbol €s roviditalbol elfogyasztott
tiszta alkohol literben kifejezve) a klaszterelemzés kovetelményeinek megfelelnek. A
hagyomanyos klaszterelemzési modszerekkel azonban nem alakithatok ki homogén klaszterek
(ezek esetében a relativ szoras klaszterenként és valtozonként legalabb 50% fol6tti) éppen
ezért a PCA-n (f6komponens elemzésen) alapuld hierarchikus moddszert valasztottuk a
szegmentacio elvégzésére, az igy létrejott klasztereink elemszadmai kiegyenstlyozottabbak, a
relativ szorasok alacsonyabbak és a kialakitott klaszterek/szegmensek pedig szakmailag
értelmezhetébbek. A 2. tdablazatban a 1étrejott klasztereket mutatjuk be az egy fore esd
fogyasztasi adatok atlagai, valamint a szorasok, a maximum és minimum értékek, illetve a
ferdeségi és csicsossagi mutatok segitségével.

2. tablazat: A kialakitott szegmensek jellemz6i a szegmensképzé adatok alapjan
(mértékegység: liter/f6/év, 2013., N=217)

Szegmens | Alkoholtermék | Atlag | Széras | Minimum | Maximum | Ferdeség | Csiicsossag
Sor 4,33 | 1,48 1,80 9,01 0,91 1,02
1.sz. |Bor 3,09 | 1,63 0,37 6,50 0,27 -0,92
ni=34 |Rovidital 2,74 | 151 0,00 6,45 0,55 -0,47
Osszesen 10,16 | 1,15 8,69 12,46 0,63 -0,97
Sor 298 | 1,20 0,01 5,42 -0,07 -0,54
2.sz. |Bor 123 | 1,34 0,02 4,86 0,96 -0,32
n2=41 | Rovidital 2,45 | 147 0,52 5,65 0,52 -0,96
Osszesen 6,66 | 1,22 3,98 8,55 -0,31 -0,89
Sor 0,78 | 0,73 0,00 2,96 1,19 0,75
3.sz. |Bor 0,11 | 0,14 0,00 0,81 2,74 10,92
n3=52 | Rovidital 0,74 | 0,89 0,00 3,26 1,36 0,88
Osszesen 163 | 1,27 0,01 4,16 0,51 -1,13

Forras: sajat szamitasok

A klaszterek elemszdmai kiegyenlitettek, boxplotokon a klaszterek a kiilonbozd termékek egy
fore es0 fogyasztasi adatai alapjan jol elkiiloniilnek. A klaszterelemzés eredményeit
varianciaelemzéssel validaltuk, az ANOVA eredményei: Fs:(2)=108,8, pss:=0,001<0=0,05;
Fbor(2)=70,34, pbor=0,001<a=0,05; Frovidital(2)=32,49,  Providitai=0,001<0=0,05. Tovabba
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Tukey-féle post-hoc teszttel azt is megnéztiik, hogy a szignifikans kiilonbség jelentkezik-e a
szegmensképzo ismérvekben is a klaszterek kozott, ez alapjan minddssze egy esetben nincs
szignifikans eredmény: a roviditaloknal az els§ és a masodik klasztert tekintve
(pasprévidita=0,59>0=0,05). Ugyanakkor az ANOVA eredményei alapjan megallapithato, hogy
a klaszterek szignifikdnsan kiilonboznek egymdastél nemcsak 95, hanem 99%-0S
megbizhatosagi szint mellett is, igy a klaszterelemzés eredményeit elfogadjuk.

Az els6é klaszterbe (1. szegmentum) azok az orszagok keriiltek, ahol relative magasnak
tekinthet6 mindharom alkoholtermék fogyasztasa, mig a masodik klaszterbe (2. szegmentum)
azok, melyeket kozepes alkoholfogyasztasunak tekintiink, bar meg kell jegyezni, hogy a
rovidital fogyasztas szignifikdnsan nem kiilonbozik (még ha atlagra alacsonyabb is) az 1.
szegmentumt6l. A harmadik klaszter (3. szegmentum) az alacsony alkoholfogyasztasu
orszagokat tartalmazza.

Az alacsony alkoholfogyasztasu orszagok koze tartozik: Csad, Nigeria, Elefantcsontpart,
Mozambik, Orményorszag, Eszak-Macedonia, Zimbabwe, Burkina Faso, Eszak-Korea,
Zambia, Dzsibuti, Myanmar, Kuba, Tanzania, Bolivia, Pakisztan, Etiopia, India, Afganisztan,
Tiirkmenisztan, Indonézia, Jamaica, Madagaszkar, Jemen, Rep.Sri Lanka, El Salvador,
Szenegal, Nepal, Tunézia, Mikronézia, Kenya, Torokorszag, Azerbajdzsan, Vietnam, Dél-
Korea, lzrael, Marokko, Ecuador, Guatemala, Honduras, Algéria, Costa Rica, Malaysia,
Nicaragua, Singapore, Libanon, Jordania, Szaud-Arabia, Oman, Bahrein, Egyiptom, Katar.

A kozepes alkoholfogyasztasti orszagok kozé tartozik: Ukrajna, Grazia, Dél-Afrika,
Bosznia ¢és Hercegovina, Barbados, Gorogorszag, Japan, Olaszorszag, Finnorszag,
Svédorszag, Uruguay, Trinidad és Tobago, Angola, Haiti, Norvégia, Guyana, Kazahsztan,
Malta, Argentina, Thaifold, Grenada, Kanada, Kina, Suriname, Szent Vincent és a Grenadine-
szigetek, Albania, Izland, Uj Z¢€land, Fiilop-szigetek, Dominikai Koztarsasag, Brazilia, Chile,
Antigua és Barbuda, Colombia, Peru, Paraguay, Belize, Venezuela, Panama, Mexiko, St. Kitts
¢és Nevis.

A magas alkoholfogyasztasi orszagok: Bulgaria, Lettorszag, Szerbia, Litvania,
Fehéroroszorszag, Oroszorszag, Magyarorszag, Romania, Horvatorszag, Moldova,
Németorszag, Egyenlitéi-Guinea, Cseh Koztarsasag, Portugalia, Lengyelorszag, Belgium,
Szlovak Koztarsasag, Ausztria, Szlovénia, Dania, Egyesiilt Kiralysag, Franciaorszag,
Hollandia, Spanyolorszag, Gabon, Egyesiilt Allamok, Svajc, Szent Lucia, Luxemburg, Ciprus,
Ausztralia, [rorszag, Bahamak, Andorra. A kénnyebb attekinthetéség érdekében térképen
abrazoljuk a harom klasztert (/. dbra). Fehér szinnel jeloltiik azokat az orszagokat, melyek
alkoholfogyasztasar6l nem rendelkeziink informacioval, vilagos sziirkével az alacsony
alkoholfogyasztasuakat, 20%-os sziirkével a kozepeseket, mig sotét sziirke szinnel a magas
alkoholfogyasztasu orszagokat.
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1. abra: A kialakitott klaszterek vilagtérképen
Forras: sajat szerkesztés sajat szdmitasok alapjan

3.4. A kialakitott szegmentumok vizsgalata a makro-valtozokkal

A bruttd hazai termék vasarloerd-paritdson szdmitott értékét vettiik figyelembe a vizsgalatok
soran az Osszehasonlithatosdg miatt. A varianciaelemzés eredményei alapjan szignifikans
kiilonbség van a harom szegmentum ko6zott a GDP vonatkozasaban: Fepp(2)=8,52,
peop=0,001<0=0,05. A post-hoc teszt ezt csak részben erdsiti meg, szignifikans a kiilonbség
az elsd és a masodik, valamint az elsd és a harmadik szegmentum koz6tt, azonban az alacsony
¢és a kozepes alkoholfogyasztasu szegmentum kozott ez a kiilonbség, mar statisztikailag nem
igazolhatd. A szegmentumonkénti eltérések bemutatisa doboz dbra (box plot) segitségével
torténik. Az abra vizszintes tengelyén az egyes szegmensek lathatok, az 1. a magas, a 2. a
kozepes, mig a 3. a magas alkoholfogyasztasti szegmentumot jeldli. A fiiggdleges tengelyen a
bruttd hazai termék értéke talalhat6. Az abrarol leolvashatd a terjedelem, az interkvartilis
terjedelem, a medidn, a minimum ¢és a maximum érték. Az interkvartilis terjedelmet
szegmentumonként egy téglalap jeloli, ebben van behizva a median vastag vonallal, a
legnagyobb ¢és legkisebb értékek pedig egy-egy talppal vannak abrazolva. A doboz
elhelyezkedése a teljes talphoz viszonyitva, illetve a median helyzete a dobozon beliil
informdaciot ad az eloszlasrol. A dobozban (téglalapban) taldlhaté klaszterenként az orszdgok

50%-a, mig a két talp 25-25%-at éabrazolja szegmentumonként az egyes orszdgoknak
(HUZSVAL, 2012).
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2. abra: A brutté hazai termék leiré mutatéi szegmentumonként abrazolva (N=217)
Forras: sajat szamitasok alapjan sajat szerkesztés

Megallapithatd, hogy a magasabb jovedelmii orszagokban tobb alkoholt fogyasztanak (ezt
alatamasztja az egyes valtozok kozotti korrelacios egylitthat6 is, melyek az 1. sz. mellékletben
lathatok), ami arra vezethetd vissza, hogy a lakossagnak nagyobb fogyasztasra fordithato
jovedelme van, valamint a jovedelemmel a bor erdsebb pozitiv kapcsolatban van, mint a sor,
illetve a rovidital, azaz levonhat6 az a kovetkeztetés is, hogy a magasabb jovedelem inkabb a
bor preferalasaval jar egyiitt (pontosabban jar nagyobb mértékben egyiitt).

Az emberi fejlettségi index tekintetében szintén kiilonbség van az egyes szegmentumok
kozott a varianciaelemzés alapjan Fupi(2)=30,15, pnpi=0,001<a=0,05. A Tukey post-hoc tesz
megerésiti a szignifikans kiilonbséget mindharom klaszter kozott. A dobozabran (3. dbra)
¢szre vehetjiilk, hogy az alacsony alkoholfogyasztasu klaszter esetében jelentds a szoras,
tovabba a korrelacios tablazatot (/. sz. melléklet) tanulmanyozva erésebb kapcsolatot mutat az
alkoholfogyasztas a HDI-vel, mint a GDP-vel. Ennek oka abban keresend, hogy a HDI a
GDP mellett tovabbi két tényezOt aggregdl: egyrészt az oktatdsban szerzett tuddst, masrészt a
sziiletéskor varhat6 élettartamot (HUSZ, 2001).
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3. abra: Az emberi fejlettségi index leiré mutatoi szegmentumonként abrazolva (N=217)
Forras: sajat szerkesztés sajat szdmitasok alapjan.

A munkanélkiiliségi rata vonatkozasaban is megerdsithetd a kiilonbség a harom klaszter
kozott (Fu(2)=3,404, pu=0,03<0=0,05), am a post-hoc teszt alapjan ez a kiilonbség mar csak
az magas ¢s az alacsony alkoholfogyasztisi orszag kozott tapasztalhatd. A korrelacids
tablazatbol lathatd, hogy szignifikdns kapcsolat az alkoholtermékek fogyasztisa ¢és a
munkanélkiiliségi rata kozott nincs, tehat nem jelenthetd ki, hogy a magasabb egy fore esé
alkoholfogyasztds magasabb munkanélkiiliséggel jarna (bar a korrelacids koefficiens értéke
0,21, a t-proba ezt a kapcsolatot nem erdsiti meg). A 2. sz. melléklet dobozabraja szemlélteti a
munkanélkiiliségi rata jellemzd statisztikai mutatoit alkoholfogyasztasi klaszterenként.

A sziiletéskor varhatd élettartamban szintén szignifikdns kiilonbség van a klaszterek
kozott a varianciaeclemzés szerint (Fexi2)=3,404, pexi=0,03<a=0,05), ami a Tukey-teszt
alapjan csupan a magas €s a kozepes alkoholfogyasztasu klaszter kozott nem mutathatod ki
statisztikailag 95%-0s megbizhatosagi szint mellett. Ettd] fliggetleniil megallapithatd, hogy
ott, ahol nagyobb az egy fore esd éves alkoholfogyasztds a varhato élettartam is magasabb.
Ugyanakkor azt mindenképp ki kell itt emelniiik a szerzéknek, hogy a kutatds soran nem
vizsgaltunk ok-okozati sszefliggéseket, hatdsvizsgalatokat nem készitettiink, csupan pozitiv,
leird6 kozgazdasdgi szemlélettel vizsgaljuk a kutatds targyat. A tanulméany szerzdinek
meglatdsa szerit az a pozitiv kapcsolat, ami a varhat6 élettartam és az alkoholfogyasztas
kozott van, olyan hattérelemek miatt alakul, melyeket a kutatds soran nem vettiink
figyelemben, tehat nem zarhat6 ki egy harmadik tényezo (pl. a jovedelem) attételes hatasa. Jol
mutatja ezt a mortalitdsi rata és az alkoholfogyasztds kapcsolata, ugyanis ez esetben (a
klaszterenkénti szignifikdns kiilonbség, 1sd. 4. sz. melléklet) a pozitiv linearis kapcsolat a
halalozési rata és az alkoholfogyasztas kozott disszonanciat kelt a kutatoban a haldlozasi rata
¢s a varhato élettartam kozotti negativ kapcsolat miatt. Tehat azokban az orszagokban, ahol
magasabb az egy fOre esd éves alkoholfogyasztds, magasabb a vérhatd élettartam, de a
halalozési rata is szintén magasabb. Vegylik észre, hogy ez a disszonancia meger0siti azt a
feltevésiinket, miszerint az alkoholfogyasztas és a varhat6 élettartam kozotti pozitiv kapcsolat
sokkal inkabb egy hattérvaltozé (példaul a jovedelem) miive.
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4. Kovetkeztetések és javaslatok

A kutatas soran megvizsgaltuk az alkoholtermékek fogyasztasat és ezek Osszefliggését joléti
mutatokkal. 127 vizsgalt orszag alapjan arra jutottunk, hogy pozitiv kapcsolatban all az egy
fore es6 alkoholfogyasztas a jovedelemmel, az emberi fejlettségi indexszel és a varhatd
¢lettartammal, valamint a halalozasi rataval. Ugyanakkor ezek az eredmények nem ok-okozati
Osszefliggéseket takarnak és feltehetden valamely hattérvaltozé attételes hatasa jelenhet meg
tobb esetben is, melyek miatt disszonans eredmények is tapasztalhatok (példaul a varhato
¢lettartam esetében).

Megallapithato, hogy hazadnk a magas alkoholfogyasztasu orszagok kozé esik, sot, ha az
Osszesitett  alkoholfogyasztasi rangsor nézzilk Magyarorszag a 7. legnagyobb
alkoholfogyasztd a vizsgalt valtozok alapjan. Bar az alkoholfogyasztasnak lehetnek pozitiv
egészségiigyi, szocio-kulturalis és lelki hatdsai az egyénre nézve, ezeket a negativ hatasok
tulszarnyaljak ¢és arnyaljdk a képet. Bar a sziiletéskor varhato élettartam alapjan az a
kovetkeztetés vonhatd le, hogy a nagyobb mértékli alkoholfogyasztas hosszabb élettel
parosul, a kutatok hangsulyozzak azt, hogy ez csupan egy helyzetkép, leiras és feltehetdleg a
nemzeti jovedelem mértéke az, amin keresztiil realizalédik a hosszabb varhato élet és az
alkoholfogyasztas kozotti pozitiv kapcsolat. Azaz, ha egy nemzet gazdagabb, tobb alkoholt
fogyaszt, de feltehetéen a tobb alkoholt fogyaszté nemzetek esetében, azért mutat jobb
helyzetet a varhato ¢€lettartam, mert magasabb a jovedelem é€s ez a jollét az, ami az igazi hatést
fejti ki a sziiletéskor varhat6 élettartamra. Ezt igazolja az is, hogy egyértelmiien a magasabb
alkoholfogyasztas nagyobb halalozési rataval jar egyiitt, ami mar hlien tiikkrozheti az
alkoholfogyasztas kozvetlen hatasait.
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Mellékletek

1. sz. melléklet: A valtozok Pearson-féle kozotti korrelacios egyiitthatok és

szignifikanciaszintek
Osszes | g5 | Bor |Révidital| GDP | HDI | u | Expl | M.r.

i} alkohol
Siifﬁ& 1 0,84%* |0,72%* | 0,63** |0,32**|0,61**| 0,21 |0,45%*|0,49%*
Sor 0,84** 1 ]047**| 0,34** | 0,27* |0,47**| 0,15 |0,28**|0,35**
Bor 0,72** |0,47**| 1 0,1 0,42**|0,56**| 0,23 |0,49**|0,38**
Rovidital 0,63** 10,34**| 0,1 1 0,01 | 0,3* | 0,08 | 0,22* |0,34**
GDP 0,32** |0,27**|0,42**| 0,01 1 |0,72**|-0,18* | 0,6** |-0,18*
HDI 0,61** |0,47**|0,56**| 0,3** |0,72**| 1 0,1 | 0,9** | -0,04
u 0,21 0,15 | 0,23 0,08 |-0,18*| 0,1 1 0,1 | 0,29*
Exp. 0,45** |0,28**|0,49**| 0,22* | 0,6** | 0,9** | 0,1 1 ]-0,23*
M.r. 0,49** |0,35**|0,38**| 0,34** |-0,18*| -0,04 | 0,29* |-0,23* | 1

**p<0,01; *p<0,05.
GDP: Brutté hazai termék vasarlderd-paritdson szamitva, HDI: emberi fejlettségi index, u:
munkanélkiiliségi rata, Exp.l: sziiletéskor varhato €lettartam, M.r.: haldlozasi rata.
Forras: sajat szerkesztés sajat szamitasok alapjan.

2. sz. melléklet: A munkanélkiiliségi rata statisztikai mutatéi dobozabraban

klaszterenként
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Forras: sajat szerkesztés sajat szamitasok alapjan.
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3. 5z. melléklet: A sziiletéskor varhaté élettartam statisztikai mutatoi dobozabraban
klaszterenként
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Absztrakt

Az elmult évtizedekben a civilizacios betegségek rohamos terjedésével parhuzamosan az
emberek egészségi allapota is nagy mértékben romlott, amely leginkabb az egészségtelen
¢letmoéddal és a kiegyenstlyozatlan taplalkozdssal hozhaté Osszefiiggésbe. Az
¢lelmiszeriparnak igy 0j kihivdsoknak kellett megfelelnie és olyan taplalkozasi moddokat
kifejleszteni, illetve 01j tipusu élelmiszereket eldallitania, amelyek az egészségre gyakorolt
kedvezd hatasuknak koszonhetden képesek lassitani a civilizacidos betegségek tovabb
terjedését. A novényi alapu étrend az el6zd Osszefiiggéseknek tokéletesen megfelel. A
vegetarianus taplalkozast folytatok pontos aranyat nehéz megbecsiilni, azonban kétségtelen,
hogy egyre fontosabb az egészséges taplalkozast valasztok korében ez az étkezési mad.
Kutatasunk célkitlizése, hogy hazai és nemzetkozi szakirodalmi forrasok alapjan azonositsuk
a novényi alapu taplalkozés jellemzdit és differencidljuk a vegetaridnus étrendre torténd
attérésnek, illetve az 0j étrend fenntartdsanak a tdmogatd tényezdit. Az eredményeink alapjan
megallapithatd, hogy a novényi alapu taplalkozas legfobb elényének az egészségre hatd
szamos tényezdje mindsiil. Ezt kovetik a jol(1)étre és elégedettségre vonatkozo6 elénydk, majd
az etikus és kornyezeti elényok.

Kulcsszavak: novényi alapu taplalkozas, tdAmogato tényezok, vegetarianus
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1. Bevezetés

Az elmult évtizedekben globalis szinten az Un. civilizacids betegségek rohamos terjedése
kovetkezett be (SZAKALY, 2017). Ezzel parhuzamosan az emberek egészségi allapota
romlott, amely az egészségtelen életmdddal, a nem kiegyensulyozott taplalkozassal és az
élvezeti szerek mértéktelen fogyasztasaval hozhaté osszefiiggésbe (RIGO, 2007). TOTH
(2004) szerint az ¢életiink soran tobb mint mdasfél tonna élelmiszert fogyasztunk el,
amelyeknek az Osszetétele kiilondsen fontos, mivel a betegségek 40-60%-a nagyban fiigg a
taplalkozastol. Tovabba jovedelmiink jelentds részét (kb. harmadat) élelmiszerre koltjiik.

Az el6zoek soran vazoltak egyértelmlien 0j kihivasok elé allitottdk az élelmiszeripart.
Olyan téplalkozasi modok kifejlesztésére és élelmiszerek eldallitasara volt sziikség, amelyek
az egészségre gyakorolt kedvezo hatdsaiknak koszonhetden képesek lassitani az emberiséget
sujto civilizacios betegségek terjedését és az egyre 1d0s6dd tarsadalmaknak megalapozzak a
minél hosszabb egészségben eltoltott élettartamat (SZAKALY, 2017).

A ndvényi alapu étrend egy olyan taplalkozasi torekvés, amelynek soran az allati eredeti
(tojas, husok, huskészitmények, tej- és tejtermékek), illetve a magasan feldolgozott
¢lelmiszerek (olajok, cukrok, lisztek) hattérbe szorulnak. Az ilyen tipusu étrendek javarészét
leginkédbb nyers, feldolgozatlan, vagy minimalis mértékben feldolgozott ndvényi eredetli
¢lelmiszerek teszik ki (gabonafélék, gumosok, hiivelyesek, zoldségek és gylimdlcsok). Az
egyének az egészségre negativ hatdssal levo, allatvédelmi, politikai, 6kondmiai, etikai,
okologiai és spiritudlis okok miatt valthatnak 4t a hagyomanyostol eltérd étrendre
(LEITZMANN, 2003; STEINFELD et al., 2006; MARLOW et al., 2009; MACDIARMID et
al., 2012; LEITZMANN, 2014; SZABO et al., 2016).

A vegetarianus taplalkozast folytatok pontos aranyat kiilondsen nehéz felmérni, mivel
eleve szamos ndvényi alapu taplalkozasi format kiillonboztet meg a szakma, amelyek sok
esetben orszagonként mdas értelmezést kapnak. A vegetdridnus modon taplalkozok a
legnagyobb ardnyban Indidban talalhatok meg, ahol a lakossag kb. 30-40%-a ilyen étkezést
folytat (YADAV — KUMAR, 2012). Eurdpaban minden bizonnyal Svajcban az egyik
legnagyobb a ndvényi alapu taplalkozast folytatok aranya, ahol a lakosok 14%-a (ezen beliil
3% a veganok ardnya) taplalkozik ilyen mdédon (SWISSVEG, 2017). Szakértéi becslések
nyoman (legjobb tudomasunk szerint reprezentativ felmérés nem késziilt a témaban) a magyar
vegetarianusok szamat 150 ezer fOre becsiilik, ami a lakossag 1,5%-4t jelenti. Az Ahimsza
Magyar Vegetarianus Tarsasag szerint hazankban a vegetarianusok 43%-a ovolakto
vegetarianus, 46%-uk laktovegetarianus, mig 11%-uk vegan (KOKENY, 2009).

A vegetaridnus (n6vényi alapt) taplalkozason beliil tobb alformat kiilonboztetiink meg. A
veganok semmilyen allati terméket nem fogyasztanak, tehat nem csak az étkezésiik soran,
hanem a mindennapi életben is keriilik az ilyen készitményeket. A lakto-vegetdrianusok
fogyasztanak tejet és tejtermékeket is. Az ovolakto-vegetaridanusok az €l6z6 alcsoporthoz
képest tojastartalmu ételeket is fogyasztanak. A szemivegetarianusok a dontéen ndvényi alapu
étrendet kiegészithetik mérsékelten csirkehussal és hallal. Az eléz6 alcsoporthoz
hasonlithatok a flexitarianusok is, akik tobbnyire zoldséget és gyiimolcsot fogyasztanak,
azonban a husfélékrdl és a halrdl sem kell lemondaniuk. A pesco-vegetarianusok a ndévényi
alapu taplalkozast folytatok ,legmegengeddbb” kovetdi, a ndovényi Osszetevok mellett
szerepel az étrendjiikben a tej és tejtermék, tojas és hal egyarant (RIGO, 2007; KOKENY,
2009; ADANY, 2011).

Kutatasunk legfontosabb célkitlizése, hogy a specidlis taplalkozasi modokon beliil,
relevans hazai és nemzetkozi szakirodalmi forrasok felhaszndlasdval, azonositsuk a ndvényi
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alapu taplalkozas jellemzobit, tovabba differencidljuk a vegetdrianus étrendre torténd
attérésnek, illetve az 0j étrend fenntartasanak tdmogatd tényezait.

2. A novényi alapu étrendet tamogato tényezok rendszerezése

Kutatasok bizonyitjak, hogy a vegetarianus taplalkozas legfontosabb eldnyei a pozitiv
egészségre hatd tényezdk esetében azonosithatok (LEA — WORSLEY, 2003a; LEA -
WORSLEY, 2003b; LEA et al., 2006a; GRACA et al., 2015; MULLEE et al., 2017). Az
USA-ban végzett reprezentativ felmérésbdl kideriilt, hogy a vegetarianus ¢és vegan
taplalkozasi modok eldéfordulasi gyakorisdga, mintazatai és egyéb kapcsolodd tényezoi
jelentdsebbek az amerikai lakosok korében abban az esetben, ha az egészségiik védelme miatt
térnek at ezekre (CRAMER et al., 2017). DYETT és szerz6tarsai (2013) az USA-ban 100 f6t
kérdeztek meg arr6l, hogy az egészségiikkel kapcsolatos hiedelmeik milyen motivaciot
jelentenek az életmodvaltas és a taplalkozas megvaltoztatasa terén. A tapanyagbevitelt a
,Dietary Reference Intakes” alapjan mérték fel. Az étrendvalasztds legfébb okéanak az
egészség (47%) bizonyult. A ndvényi alapa tiplalkozdsra torténd attérés masodik
legfontosabb oka a jolétre és az elégedettségre vezethetd vissza. Mindezekhez képest kevésbé
preferalt és emlitett tényezoként az allatok védelmével és a kornyezeti fenntarthatosaggal
kapcsolatos 0sszefiiggések emlithetok (LEA — WORSLEY, 2002; LEA et al., 2006a; LEA et
al., 2006b). JABS ¢és DEVINE (2006) a vegetarianus életmodot folytatok egészséggel és az
allatok jolétével kapcsolatos preferencidit vizsgalta. 19 vegetarianussal folytattak személyes
interjit. A vegetarianus taplalkozast folytatok két tipusat kiilonitették el. Az egészségorientalt
vegetarianusok f6 motivaciojat a taplalkozasi mod egészséggel kapcsolatos elényei képezik €s
ezek altal az egészséget befolyasolod kockazatok elkeriilése. Az etikus vegetarianusok kiemelt
szempontjai moralisak és az allatok jolétének a fenntartdsaval kapcsolatosak. HOEK és
szerzOtarsai (2017) orszadgos reprezentativ felmérés soran 18 évnél iddsebb holland
fogyasztokat kérdeztek meg a ,National Food Consumption Survey” kutatasukban.
Elemzéseikbdl kidertilt, hogy az egészséggel kapcsolatos €s szocialis tényezok mellett a
vegetarianus fogyasztok pozitiv attitliddel rendelkeznek a termékinforméciok fontossaga, a
specialis boltok, az Gjdonsagok €és az okologiai termékek irant. A kovetkezokben a ndvényi
alapu taplalkozast leginkabb tdmogato tényezoket részletezziik. Az elemzés soran CORRIN és
PAPADOPOULOS (2017) kategorizalasat vettiik alapul. A ndvényi alapt étrendet tamogato
tényezoket a 1. tablazatban rendszereztiik.

97



DEBRECENI
EGYETEM

15[38

1. tablazat: A novényi alapu étrendet tAimogaté tényezok rendszerezése

Tamogato tényezok

|

Forrasok

AZ EGESZSEGET POZITIVAN BEFOLYASOLO TENYEZOK

Csokken a testzsir €s igy az elhizas aranya

Cummings et al. (2002); CIDPR (2003);
Berkow — Barnard (2006); Friedewald et al.
(2011); Szabd et al. (2016)

Eldsegiti a telitett zsirok és allati fehérjék
alacsonyabb szintli bevitelét

Lea — Worsley (2003a); Lea et al. (2006a);
Kokény (2009)

Magasabb szérum albumin szint elérése

Benzie — Wachtel-Galor (2009)

Fontos taplalkozasi 6sszetevok nagyobb
mennyiségben vannak jelen

Dwyer (1988); Pomerleau et al. (2002); CIDPR
(2003); Antal, (2005)

Csokkennek a betegségek kialakulasanak
rizikofaktorai

Dwyer (1988); Knutsen (1994); Lea — Worsley
(2002); Lea — Worsley (2003a); Berkow —
Barnard (2005); Lea et al. (2006a); Barnard et
al. (2009); Graga et al. (2015)

Daganatos betegségek megeldzése

Richman et al. (2010); Nechuta et al. (2012);
Pérez-Cueto — Verbeke (2012); IARC (2015);
Szabo et al. (2016)

A JOL(L)ETRE ES ELEGEDETTSEGRE VONATKOZO ELONYOK

Pozitiv hatdssal van az egyéni szokasokra és a sziik
szocialis, illetve csaladi kotelékekbol adodo
szokasokra

Lea — Worsley (2003); Kokény (2005)

Pozitiv hatassal van a jol(1)ét fejlodésére €s a béke,
megelégedettség elérésére

Lea — Worsley (2002); Kokény (2005); Lea et
al. (2006b)

Eldsegitheti a tarsadalmi diszfunkci6 csokkenését

Judge — Wilson (2015)

A meditéacios folyamatok, a joga hatékonyabban
segithetik a spiritudlis fejlodést, a stressz oldast és a
lelki 6Gnmegvalodsitast

PADADC (2003)

Javitja az életmindséget

Meyer et al. (2006); Kokény (2009)

ETIKUS ES KORNYEZETI ELONYOK

Gazdasagi eréforrasok hatékonyabb kihasznalasat
eredményezheti

Olah et al. (1985); Sabaté (2001)

Globalis felmelegedés és kornyezetszennyezés
csokkentd hatasa

Leitzmann (2003); Kokény (2009)

Kedvezobb eredmények a kdrnyezeti hatasokat
mérd indikatorokkal kapcsolatban

Konczey — Nagy (1997); Goldstein et al.
(2016); Castané — Anton (2017); Vanhonacker
et al. (2013); Mullee et al. (2017)

Elésegiti az ¢életvédelmet, amely leginkabb az
allatok, mint egyedek ¢€s fajok védelme érdekében
kiemelt jelentdségii

Kenyon — Barker (1998); PADADC (2003);
Janssen et al. (2016)

Nagyobb adakozasi hajlandésag az allatvédelmi
szervezeteknek

Backer — Hudders (2015)

Forras: Sajat szerkesztés, 2019
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2.1. Az egészséget pozitivan befolydsolo tényezok

A ndvényi alapt taplalkozas csokkenti a testzsir €s igy az elhizas aranyat (CUMMINGS et al.,
2002; CIDPR, 2003). Az ¢l6z6 Osszefiiggést bizonyitia BERKOW és BARNARD (2006)
vizsgalata, amelynek sordn a vegetaridnusok és nem vegetarianusok testtomegét vették gorcséd
ala. Elemzéseik soran kideriilt, hogy a vegetarianus férfiak 4,6-12,6 kg-mal, mig a
vegetarianus ndk 2,9-10,6 kg-mal voltak kdnnyebbek a nem vegetarianus tarsaiknal. Helyesen
Osszeallitott vegetarianus étrenddel a tobbnyire elhizas miatt kialakulé vagy annak kockézatat
noveld sziv-érrendszeri betegségek megeldzhetok lennének (FRIEDEWALD et al., 2011;
SZABO et al.; 2016).

A vegetarianus taplalkozasi modok egészséggel kapcsolatos elonye a telitett zsirok és az
allati eredetli fehérjék alacsonyabb szintii bevitele (KOKENY, 2009; LEA — WORSLEY,
2003a; LEA et al., 2006a).

Human vizsgélatok alkalmaval a kutatok bizonyitottak, hogy a ndvényi alapu taplalkozast
folytatok szérum albumin szintje magasabb, mint a vegyesen taplalkozoké (BENZIE —
WACHTEL-GALOR, 2009).

A novényi alapu taplalkozast kovetoknél altalaban nagyobb mennyiségben van jelen
néhany fontos taplalkozasi 6sszetevé pl. magnézium, kalium, folsav, rostok, antioxidansok,
koztiik a C- és E-vitamin, a fitokemikaliak (DWYER, 1988; CIDPR, 2003; POMERLEAU et
al., 2002). A novényi vas felszivodasat a megfeleld6 mennyiségii C-vitaminnal lehet
elésegiteni (ANTAL, 2005).

A ndvényi alapu étrendek kiemelt elonye, hogy képesek csokkenteni a betegségek
kialakuldsédnak rizikofaktorait. Bizonyitottan kevesebben halnak meg szivbetegségekben,
Kisebb a 2-es tipust cukorbetegség, a demencia, az epekd, a vesebetegségek, a rheumatoid
artritis és a kiilonféle allergidk eléfordulasa. A vegetaridnusokndl a koleszterinszint és a
vérnyomas az esetek tobbségében a normalis tartomany alsobb részébe esik (BARNARD et
al., 2009; BERKOW -BARNARD, 2005; DWYER, 1988; GRACA et al., 2015; KNUTSEN,
1994; LEA — WORSLEY, 2002; LEA — WORSLEY, 2003a; LEA et al., 2006a).

A daganatos betegségek megeldzésében hatékony modszer lehet a husfogyasztas
csdkkentése és a ndvényi alapt étrend eldnyben részesitése. A Nemzeti Rakkutaté Ugyndkség
(IARC) szerint a vords husok valosziniileg rakkelték az emberre nézve (,,probably
carcinogenic to humans”), mig a feldolgozott huskészitményeket az emberek szdmadra
rakkeltd (,,carcinogenic to humans”) kategériaba soroltak (NECHUTA et al., 2012; PEREZ-
CUETO — VERBEKE, 2012; RICHMAN et al., 2010; IARC, 2015; SZABO et al., 2016).
Erdemes hozzitenni az el6z6 tényezkhoz, hogy az IARC eredményeit sokan az alapjan
biraltdk, hogy a felmérés soran a vords hus fogyasztas mellett a vizsgélatban résztvevok
szamos mas az egészségtelen taplalkozasukat érintd aspektus (pl. magas szénhidrat és cukor
fogyasztas) is kozrejatszott a vastagbélrak kialakuldséaban. Igy a voros husok nem okolhatok
egyértelmiien a rak kialakulasadért (KLURFIELD, 2015).

2.2. A jol(l)étre és elégedettségre vonatkozo elonyok

Az étkezési attitlidjeinket nagyban meghatarozzak a kiillonféle egyéni emberi szokéasok és a
sziik szocidlis, illetve csaladi kotelékekbdl adodo szokasok. Ezek az Osszefiiggések a kor
elérehaladtaval még fajstlyosabban vannak jelen (LEA — WORSLEY, 2003; KOKENY,
2005).

A korabbiakban részletesen kifejtettiik, hogy a taplalkozasi szokésokban bekdvetkezd
valtozas és a novényi alapt étrendre torténd attérés hatterében legtobbszor az egyén egészségi
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allapotanak javitdsa all. Az egyén tehat igyekszik csokkenteni az egészségre hatd
kockézatokat ¢és torekszik a jolétre, amellyel megkozelithetové valik szdmara a maximalis
elégedettség érzése. A jolét és az elégedettség pedig sok esetben Osszefliggésben van a
mozgasra vagy a rekreaciora forditott id0 mennyiségének novelésével. Tehat a ndvényi alapu
taplalkozas pozitiv hatassal van a jol(I)étre és a béke, megelégedés elérésére (KOKENY,
2005; LEA — WORSLEY, 2002; LEA et al., 2006b).

JUDGE ¢és WILSON (2015) 506 uj-zélandi egyetemi hallgatot vont be egy kérdodives
felmérésbe, amelyben egy olyan viziot mutattak be, ami egy 2050-ben ¢€l6 tarsadalmat
szimbolizal, ahol a fogyasztok zommel novényi alapl, tehat vegetarianus vagy vegan
taplalkozast folytatnak. Szerintiik a vegetarianus taplalkozas eldsegitheti a tarsadalmi
diszfunkci6 csokkenését.

A keleti hagyomanyokon nyugvoé meditacios folyamatok, a joga hatékonyabban
segithetik a ndvényi taplalkozast folytatok spiritualis fejlddését, a stressz oldasukat és a lelki
onmegvaldsitasukat, mint a vegyesen taplalkozokét (PADADC, 2003).

A ndvényi alapu étkezést folytatd egyének egészségiigyi koltései és raforditasai altalaban
csokkenek, az életmindségiik viszont nd (KOKENY, 2009; MEYER et al., 2006).

2.3. Etikus és kornyezeti elonyiok

Kutatdsok szerint a novényi alapt taplalkozas a gazdasagi erdforrdsok hatékonyabb
kihasznaldsat eredményezheti, ami a kornyezetterhelést is csokkentheti (OLAH et al., 1985;
SABATE, 2001). A kornyezetvédelem esetében leginkabb a globalis felmelegedés és
kornyezetszennyezés csokkentd hatasat emlitik a kutatok (KOKENY, 2009; LEITZMANN,
2003). Egyre tobb tanulmany bizonyitja, hogy a tulzott hustermelés és husfogyasztas, illetve
az iparszerii allattartas tilsagosan nagy terhet 6 a természeti kornyezetre (KONCZEY -
NAGY, 1997, MULLEE et al.,, 2017; VANHONACKER et al., 2013). A novényi alapu
termékek esetében a kornyezeti hatdsokat mérd indikatorokkal kapcsolatban minden egyes
tényezonél kedvezdbb eredményeket kaptak a kutatok, mint a mediterran taplalkozast
(husalapt termékek és hal) képviseléknél (CASTANE — ANTON, 2017). Danidban tn.
¢letciklus-elemzésekkel (Life-cycle assessment, LCA) hasonlitottak 6ssze a hagyomanyos
moddon torténd taplalkozast a vegetaridnus vagy vegan étkezéssel a kornyezetterheléssel
kapcsolatos faktorok alapjan. Kideriilt, hogy a két ndvényi alapti diéta lényegesen jobb
eredményeket ért el, mint a vegyes taplalkozasi mod. A két ndvényi alapu diéta esetében nem
lehetett felfedezni nagyobb kiilonbségeket (GOLDSTEIN et al., 2016). Azonban érdemes
megemliteni VETONE (2012) tanulmanyét, amely szerint a fenti allitas csak abban az esetben
tekinthetd helytallonak, ha az egyes zoldségek-gyiimolcsok nem rendelkeznek magas
szallitdsi idovel. Mas esetben az indirekt hatasok figyelembevételével azok a novények
Osszességében nagyobb kornyezeti hatassal rendelkezhetnek, mint a husfélék.

Kiilondsen fontos az életvédelem, amely leginkabb az allatok, mint egyedek és fajok
védelme érdekében kiemelt jelentdségli. Az allatvédelem soran moralis okokbol adédoan nem
akarnak az egyének hozzdjarulni az allatok kinzaséaval jar6 ipari rendszeri allattartashoz, vagy
az allatok megoléséhez (ahimsa elve) (KENYON — BARKER, 1998; PADADC, 2003).

BACKER ¢és HUDDERS (2015) megvizsgaltak az allati és emberi jolléti attitlidok,
valamint az ,,adomédnyozasi magatartas™ Osszefiiggéseit és az erkolcsi tényezok, illetve a diéta
valasztas kapcsolodasait a hisfogyasztok, a flexitarianusok €s a vegetarianusok korében. Az
adomanyozasi magatartast gy mérték fel, hogy feltérképezték a valaszadok adomanyozasi
hajlandosagat az allatok védelmét, illetve az emberek védelmét képviseld jotékonysagi
szervezetek esetében. Vizsgalataikbol kideriilt, hogy a vegetarianusok nagyobb
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hajlandosaggal adakoznak az allatvédelmi szervezeteknek, mint a vegyes taplalkozast
folytatok.

JANSSEN ¢s szerzétarsai (2016) kutatasuk soran azonositottak egy olyan vegetarianus
fogyasztoi csoportot, amely akar nyitott lehet az olyan allati termék-eldallitas irant, ami
figyelembe veszi az allatjolét aspektusait.

3. Diszkusszid

Kutatasunk legfobb célkitlizése, hogy a specialis taplalkozasi mdédokon beliil, relevans hazai
¢s nemzetkozi szakirodalmi forrasok felhasznalasaval, azonositsuk a ndvényi alapu
taplalkozas legfontosabb jellemzdit ¢és differencidljuk a vegetaridnus étrendre torténd attérés,
illetve az 1) étrend fenntartasanak tamogatod tényezoit.

A ndvényi alapu taplalkozas egészségre hatd eldnyei (pl. csokken a testzsir és az elhizds
aranya, fontos taplalkozasi 0sszetevok nagyobb aranyu megjelenése, csokken a betegségek
kialakulasanak rizikofaktora) a legfontosabbak a vegetarianus étrendre torténd attérés, illetve
annak késobbi fenntartasa soran. Ezt kovetik a jol(l)étre és az clégedettségre vonatkozd
elénydk (pl. noveli az életmindséget, pozitiv hatassal van az egyéni és a szocialis kdrnyezetre,
illetve a jol(l)ét fejlodésére). Végil az etikus és a kornyezeti eldnyok kovetkeznek (pl.
gazdasagi eréforrasok hatékonyabb kihasznalasa, amely el6segiti a foldi élet védelmét)
(CORRIN — PAPADOPOULOS, 2017).

Osszességében megallapithatd, hogy a kutatasi eredményeink altal meghatiroztuk a
novényi alapt taplalkozast tamogatd kiilonféle tényezdk preferencia sorrendjét. Mindezek
hozzajarulhatnak ahhoz, hogy a dontéshozok a ndvényi alapll étrend népszerlisitése sordn a
kommunikécios kampanyaikban milyen tényezOkre helyezzék a hangstlyt. Tehat milyen
hivoszavakkal tudnak majd hatékonyabban hatni a taplalkozasi szokdsaikon valtoztatni akard
célkozdnségre.
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Absztrakt

A civilizacids betegségek erbteljes terjedésével az emberek egészségi allapota is nagy
mértékben romlott az elmult évtizedek soran. Az egészségtelen ¢letmod kovetése és a nem
kiegyenstlyozott taplalkozas tekinthetdk a legtobb probléma f6 okozojanak. Az
¢lelmiszeripar legfobb kiildetése, hogy olyan taplalkozasi modokat fejlesszen ki, illetve olyan
Uj tipusu ¢lelmiszereket allitson eld, amelyek az egészségre gyakorolt kedvezd hatasuk miatt
képesek lassitani vagy megeldzni az emberiséget egyre nagyobb mértékben stjtd civilizacios
betegségek tovabbterjedését. A ndvényi alapu taplalkozas eredete régmultra vezethetd vissza,
azonban szamos lehetdségének koszonhetéen a modernkori téplalkozas egyik legfobb
zaszloshajojaként tekinthetiink rd. Azonban azt is meg kell emliteni, hogy a szamos eldnye
mellett sok olyan jellemzdjét is differencidlhatjuk, amelyek meggatolhatjdk az egyént abban,
hogy belekezdjen majd utdna fenn is tudja tartani a ndvényi alapu taplalkozast. Kutatasunk
célkitlizése, hogy hazai és nemzetkdzi szakirodalmi forrasok alapjan azonositsuk a novényi
alapu taplalkozas jellemzdit és differencidljuk a vegetaridnus étrendre torténd attérésnek,
illetve az 1) étrend fenntartdsdnak a hatraltatd tényezdit. A vegetdridnus taplalkozas
legjelentdsebb gatlo tényezdje a husevés élvezete €s az arrdl vald nehezebb lemondas. Ezt
kovetik az egészséggel kapcsolatos szempontok pl. kiilonféle Osszetevok hianya az
¢lelmiszerekbdl. A kényelmi és id6tényezo is 1ényeges hatraltatod tényezo, illetve a ndvényi
alapti taplalkozassal kapcsolatos informacioforrasok irrelevans jellege is okozhat
problémakat. Tovabba a szocidlis korlatok és az ezzel jaré negativ megkiilonboztetés is
felmeriilhet hatraltato tényezoként, csakigy, mint a pénziigyi korlatok.

Kulcsszavak: ndvényi alapu taplalkozas, hatraltatd tényezok, vegetarianus
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1. Bevezetés

A civilizacidos betegségek az elmult évtizedekben rohamosan terjedtek globalis értelemben,
amivel parhuzamosan az emberek egészségi allapota romlott, amely egészségtelen
életmodhoz és kiegyensilyozatlan taplalkozashoz vezetett (RIGO, 2007; SZAKALY, 2017).
A betegségek tobb mint fele leginkabb a taplalkozastol fiigg, igy korant sem mindegy, hogy
milyen élelmiszereket fogyasztunk (TOTH, 2004). Az élelmiszeripar 4j kihivasokkal talalta
szembe magat. A cél egyre inkdbb olyan taplalkozasi modok kifejlesztése és élelmiszerek
eloallitasa lett, amelyek az egészségre gyakorolt kedvezd hatdsaikkal hozzédjarulnak a
hosszabb egészségben eltoltott élettartam eléréséhez (SZAKALY, 2017).

A novényi alapu étrend a magasan feldolgozott (lisztek, olajok, cukrok) és az allati
eredetli (tej- és tejtermékek, tojas, husok, huskészitmények) élelmiszereket hattérbe szorito
taplalkozasi torekvés. Az étrendet képviselok leginkdbb nyers, feldolgozatlan vagy
minimalisan feldolgozott novényi eredetii ¢€lelmiszereket fogyasztanak (hiivelyesek,
gabonafélék, zoldségek és gylimolesok). Az egyének szamos okbol kifolyolag valthatnak at
novényi tipusu étrendre (pl. allatvédelmi, politikai, egészségre kedvezotlen hatés, spiritualis,
etikai) (LEITZMANN, 2003; STEINFELD et al., 2006; MARLOW et al., 2009;
MACDIARMID et al., 2012; LEITZMANN, 2014; SZABO et al., 2016).

A vegetaridnus modon taplalkozok pontos ardnyat nehéz megitélni, mivel szdmos
formajat kiilonboztetjiik meg és ezen formak is sok esetben orszagonként mas és mas
értelmezést kapnak. Tendencidk alapjan a legtobb vegetarianus Indidban talalhaté (lakosok
kb. 30-40%-a). Europaban Svajcban folytatnak a legtobben névényi alapt étrendet (lakosok
kb. 14%-a). Hazankban nagyon kevés statisztika all rendelkezésre, azonban a kutatok kb.
150 000 fore becsiilik a vegetarianusok aranyat, ami a lakosok elenyészd 1,5%-os aranya
(KOKENY, 2009; YADAV — KUMAR, 2012; SWISSVEG, 2017).

A vegetarianus (n6vényi alapu) taplalkozason beliil tobb alformat kiilonbdztetiink meg (1.
tablazat).

1. tablazat: A vegetarianus (novényi alapu) taplalkozas leggyakoribb alformai

Taplalkozasi mod Rovid leiras

Vegan Nem fogyasztanak allati eredetli terméket. Az étkezéseik mellett a
mindennapi életben is keriilik az ilyen termékeket.

Lakto-vegetarianus Fogyasztanak tejet és termékeket is.

Ovolakto-vegetarianus | Fogyasztanak tejet és tejtermékeket, illetve tojastartalmu ételeket
IS.

Szemivegetarianus A dontéen novényi alapu étrendjiiket kiegészithetik csirkehussal
¢s hallal.

Flexitarianus A legtobb esetben zoOldséget és gyiimolcsot fogyasztanak, de a
husfélékrodl és halrol sem kell lemondaniuk.

Pesco-vegetaridnus A legkevésbé szigori névényi alapu taplalkozasi forma, ahol a
novényi 0OsszetevOk mellett szerepelhet az étrendben tej és
tejtermek, tojas és hal is egyarant.

Forrds: RIGO, 2007; KOKENY, 2009; ADANY, 2011 alapjan sajat szerkesztés

Kutatasunk legfontosabb célkitlizése, hogy a specialis taplalkozasi modokon beliil, relevans
hazai és nemzetkozi szakirodalmi forrasok felhasznalasaval, azonositsuk a ndvényi alapt
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taplalkozas jellemzdit, tovabba differencidljuk a vegetaridnus étrendre torténd attérésnek,
illetve az 0j étrend fenntartasanak hatraltatd tényezdit.

2. A novényi alapu étrendet hatraltato tényezok rendszerezése

A felmérések alapjan a legnagyobb hatraltatd tényezd a ndvényi alapu életmoddra torténd
attéréskor a husevés élvezete és az arrdl valdé nehezebb lemondas (GRACA et al., 2015; LEA
— WORSLEY, 2001; LEA — WORSLEY, 2003a; LEA et al., 2006b). Az egészséggel és a
kényelemmel kapcsolatos szempontok kevésbé jelentések a husevés kedveltségéhez mérten
(GRACA et al., 2015; LEA — WORSLEY, 2001; LEA — WORSLEY, 2003b; LEA et al.,
2006a; LEA et al., 2006b; POHJOLAINEN et al., 2015). Az elemzés soran — az ¢el6zo
fejezethez hasonloan — CORRIN és PAPADOPOULOS (2017) kategorizalasat vettiik alapul.
A ndvényi alapu étrendet hatraltatd tényezoket a 2. tabldzatban rendszereztiik.

2. tablazat: A novényi alapu étrendet hatraltato tényezok rendszerezése

Hatraltato tényezok | Forrasok

HUSEVES ELVEZETE ES SZUKSEGESSEGE

Husevés tlzott szeretete és az arrdl valo lemondas | Kenyon — Barker (1998); Lea — Worsley
nehézséoe (2003); Lea — Worsley (2003a); Graga et al.
g (2015); Pohjolainen et al. (2015)

LETFONTOSSAGU TAPLALKOZASI OSSZETEVOK HIANYA

Alacsony fehérjebevitel veszélye Dwyer (1988); Lea — Worsley (2001); Lea et al.
(2006b); Kokény (2009); Szabo et al. (2016)

B12- és D-vitamin, valamint riboflavin, vas, Dwyer (1988); Balk et al. (2005); Kokény
kalcium és cink bevételének alacsony szintje (2009)

KENYELMI- ES IDO TENYEZO

Az ételek elkészitése tulzottan idGigényes Lea et al. (2006b); Pohjolainen et al. (2015)

A csalad nem koveti ezt az étkezési format Lea et al. (2006b)

Etterembe valé latogataskor kicsi a vélaszték Lea — Worsley (2001); Lea et al. (2006a); Lea
et al. (2006b); Vanhonacker et al. (2013)

Ko6nnyen unalmassa és iztelenné tud valni Lea — Worsley (2001); Povey et al. (2001)

INFORMACIOSZERZES

NEHEZSEGE

Kevés a relevans és elérheto informacio

Lea — Worsley (2001); Lea — Worsley (2003a);
Lea et al. (2006a)

SZOCIALIS KORLATOK, NEGATIV

MEGKULONBOZTETES

Téplalkozasi zavarra alakulhat

Dwyer (1988); Povey et al. (2001);Glasauer —
Leitzmann (2005)

Negativ képzettarsitasok, sztereotipiak

Szabd et al. (2016)

A csaladi szokasok konzerval6 hatasa

Kenyon — Barker (1998); Taren — Wiseman
(2003)

Utanzéson alapuld motivacid

Kokény (2005)

PENZUGYI KORLATOK

Tl draga a mindennapi étkezés €s az alapanyagok

Kenyon — Barker (1998); Povey et al. (2001);
Taren — Wiseman (2003); Lea et al. (2006b)

beszerzése

Forras: Sajat szerkesztés, 2019
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2.1. Husevés élvezete és sziikségessége

Szamos kutatds tdmasztja ala, hogy az étrendvaltaskor felmeriild lehetséges akadalyok koziil
kiemelt jelent6ségli a husevés talzott szeretete és az arrol vald lemondas nehézsége
(KENYON - BARKER 1998; LEA — WORSLEY, 2003; LEA — WORSLEY, 20033;
POHJOLAINEN et al.,, 2015). GRACA ¢s szerzétarsai (2015) a huasalapa étkezés
visszaszorulasat és a novényi alapt taplalkozas ardnyanak novekedését vizsgaltdk, amely
megitélésiik szerint egy eléremutatd 1épés a fenntarthatésag novelése, a kozegészségiigy
fejlesztése és az allatok szenvedésének minimalizalasa érdekében. Egy kérddives felmérést
hajtottak végre 410 husfogyasztd korében, amelyben megvizsgaltak a lehetdségét a novényi
alapu étrendre torténd attérésnek. Az elemzés soran harom klasztert kiilonitettek el, amelybdl
kettd a husfogyasztast ellenzoket (a fogyasztds soran felmeriilé undor és erkdlesi
vonatkozasok, illetve a fogyasztashoz kotddd alacsony érzelmi kotddés), mig egy klaszter a
husfogyasztast tamogatokat foglalta magaba.

2.2. Létfontossagu taplalkozdsi dsszetevok hianya

A novényi alapu taplalkozas ellen felhozott érvek kozott gyakran szerepel, hogy fennall az
alacsony fehérjebevitel veszélye. Azonban manapsag mar szamos alternativa all rendelkezésre
a probléma kikiiszobdlésére. Olyan fehérjediis névényi alapu taplalékokbol lehet valogatni,
mint pl. a szdjatermékek, a tofu, a szejtan és a tempeh (DWYER, 1988; LEA — WORSLEY,
2001; LEA et al., 2006b; KOKENY, 2009; SZABO et al., 2016).

A vegetarianus étkezést folytatok esetében konnyen kialakulhat hidnyallapot a B12- és D-
vitamin, valamint a riboflavin, a vas, a kalcium és a cink bevitelének alacsony szintje miatt. A
B12-vitamin kiilondsen fajsulyos, mivel az vizben oldodo és leginkdbb allati eredetii
¢lelmiszerekbdl (pl. maj, husok, tej és tejtermékek, tojas) lehet bevinni a szervezetbe
(DWYER, 1988; BALK et al., 2005; KOKENY, 2009). Azonban egy 2014. évi kutatas soran
megallapitottak, hogy a szaritott lila algabdl (Porghyra sp.) késziilt norilap, amely a japanok
kozkedvelt élelmiszere, jelentés mennyiségli B12 vitamin forrasként funkcionalhat. Mas
hasonlo jellegli funkciondlis élelmiszerekkel vagy étrend-kiegészitdkkel potolhatdo a B12
vitamin bevitel (WATANABE, 2007; SZABO et al., 2016).

2.3. Kényelmi és idotényezo

A vegetarianus taplalkozasi modoknal akadalyként mertiilhet fel, hogy az ételek elkészitése
tilzottan iddigényes, beszerzésiik és elkészitésiik pedig tlzottan komplikalt (LEA et al.,
2006b; POHJOLAINEN et al., 2015).

Hatraltatdé tényezd, ha a novényi alapon taplalkozd egyén csaladja nem koveti ezt az
étkezési format (LEA et al., 2006b).

Ettermekben altalaban nem jok a vegetarianus taplalkozas esélyei, mivel kicsi a valaszték
¢s nem megfeleléen vannak az ételek elkészitve (LEA — WORSLEY, 2001; LEA et al.,
2006a; LEA et al., 2006b; VANHONACKER et al., 2013).

A vegetdrianus taplalkozas konnyen unalmassa ¢és iztelenné tud valni (LEA —
WORSLEY, 2001; POVEY et al., 2001).

MULLEE ¢és szerzétarsai (2017) online kérddives felmérést bonyolitottak le belga
fogyasztok korében (N=2436) a vegetarianizmussal, illetve a husfogyasztassal kapcsolatos
attitidok és hiedelmek feltarasa érdekében. A vegetarianusok szama a mintaban csupan 38 6
volt, a szemi-vegetarianusok 288-an, mig a mindenevék 2031-en voltak. A legfontosabb
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tényezOk a vegetarianus étrend elutasitasara a kdvetkezok voltak: érdeklddés és hajlandosag
hidnya, tovabba a nem megfeleld iz és a f6zési ismeretek hianya.

2.4. Informacioszerzés nehézsége

Kevés a relevans ¢és elérhetd informacio arrol, hogy a vegetarianus taplalkozéas soran milyen
ételeket és milyen modon érdemes elkésziteni, melyek azok, amelyek leginkabb a hus
helyettesitésére alkalmasak (LEA — WORSLEY, 2001; LEA — WORSLEY, 2003a; LEA et
al., 2006a).

2.5. Szocidlis korlatok, negativ megkiilonboztetés

Az egyén sok esetben a novényi alapu taplalkozas altal probalja a testtomegét egyenstulyban
tartani, azonban ez néha atalakulhat taplalkozasi zavarra és kiillonféle betegségekhez vezethet
(DWYER, 1988; POVEY et al., 2001). Ennél fogva sokan a vegetarianusokat alultaplaltnak
tartjak és hidnybetegségeket tarsitanak hozzajuk (GLASAUER — LEITZMANN, 2005).

A vegetdrianus ¢étkezési formaval szemben kialakult korai negativ képzettarsitasok,
sztereotipiak (alultaplaltsag, vitamin- vagy asvanyianyag-hiany, rossz tapanyag-ellatottsag,
fehérje-hiany) még manapsag is élnek a koztudatban (SZABO et al., 2016).

A mar bedllt taplalkozasi szokasok ¢s attitidok miatt a csaladi szokasok konzervalo
hatasa, féleg néknél és idosebbeknél akadalyozd tényezd lehet a ndvényi alapa étrendre
torténd valtas soran (KENYON — BARKER 1998; TAREN — WISEMAN 2003).

A ndvényi alapu étrendnél erdteljesen jelen van az utdnzason alapuld motivacid. Ha egy
népszerll szinész vagy médiaszemélyiség vegetarianus szokasokkal bir, akkor ez a rajongoi
szdmara is konnyen kovetendd példava valhat. Ekkor az étrendvaltasnak az egészséggel
kapcsolatos és etikai megfontolasai hattérbe szorulnak, mig el6térbe keriil a kiils6 kontroll
(KOKENY, 2005).

Egy, az USA-ban végzett reprezentativ kérddives felmérés soran 1313 korabbi és
jelenlegi  vegan fogyasztd szokdsait mérték fel. F6 tényezdként kezelték a
konzervativizmussal kapcsolatos jellemzoket. Az eredmények szerint a vegan diéta
elfogadasat kevésbé 0sztonozték a kiillonbozd korményzati intézkedések (pl. allatok jogai,
kornyezeti tényezok, szegények é¢hezése) (HODSON — EARLE, 2018).

2.6. Pénziigyi korlatok

A novényi alapu taplalkozas soran akadalyozo tényezd lehet, hogy tulzottan koltséges a
vegetarianus taplalkozast folytatok mindennapi étkezése, nem beszélve a ndvényi
alapanyagok nehéz beszerezhetdségérdl (LEA et al.,, 2006b; POVEY et al., 2001). Mas
hasonld kutatdsok a ndvényi alapll étrendre torténd valtds akadalyait mérték fel és az iz,
valamint a kényelmi szempontok valtozasa mellett az ar milyenségét is kiemelték, mint
esetleges hatraltato tényezot (KENYON — BARKER, 1998; TAREN — WISEMAN, 2003).

3. Diszkusszio

Kutatasunk legfobb célkitiizése, hogy a specidlis taplalkozasi modokon beliil, relevans hazai
¢s nemzetkozi szakirodalmi forrasok felhasznalasaval, azonositsuk a ndvényi alapu
taplalkozas legfontosabb jellemzdit és differencidljuk a vegetaridnus étrendre torténd attérés,
illetve az 1 étrend fenntartasanak hatraltato tényezoit.
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A vegetarianus taplalkozas legnagyobb hatraltatd tényezdje a husevés élvezete €s az arrdl
torténd nehéz lemondas. Ezt kovetden emlithetjiik az egészséggel kapcsolatos szempontokat,
amelyek kozott a legtobbszor emlitett indok bizonyos Osszetevok (tapanyagok) hianya (pl.
alacsony fehérjebevitel, fontos vitaminok hianya). A kényelmi- és az id6tényez6t tekintve
felmeriilhet, hogy az ételek elkészitése tulzottan iddigényes és egy id6 utan a névényi alapu
étrend konnyen unalmassa, iztelenné és egysiktiva valhat. Ettermekben fennall a veszélye a
nem kielégitd valasztéknak. Kényelmetlenné tud valni, ha az egyén csalddja nem kdveti a
vegetarianus taplalkozas eldirasait. A novényi alapu taplalkozasra torténd attérést
akadalyozhatja a viszonylag kevés megbizhaté informacié a tdplalkozdsi moddal
kapcsolatban. A vegetarianus €letmod szocialis korlatokat és negativ megkiilonboztetést is
eléidézhet (taplalkozasi zavarra valhat, és negativ képzettarsitasokat alapozhat meg),
megjelenhet az utdnzason alapuld motivacid. Felmeriilhetnek pénziigyi korlatok is, mivel a
novényi alapu étrend egyes OsszetevOinek beszerzése tlzottan koltséges lehet (CORRIN —
PAPADOPOULOS, 2017).

Osszességében megallapithatd, hogy az elemzésiink soran differencialtuk a ndvényi alapt
taplalkozast hatraltatd kiilonféle tényezdket és meghataroztuk azok preferencia sorrendjét,
tehat feltérképeztiik, hogy mely hatraltatd tényezdk okozzék a legtobb problémat a ndvényi
alapti étrendre torténd attérés ¢és annak fenntartas sordn. Eredményeinkkel hatékonyan
hozzajarulhatunk ahhoz, hogy segitsiik a dontéshozok kommunikaciojat a vegetaridnus
taplalkozassal kapcsolatban. Az Gsszefliggéseink segitségével a vizsgalt taplalkozasi moddal
kapcsolatos tévhitek is hatékonyan kezelhet6k és feloldhatok.
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3. A HELYTELEN TAPLALKOZAS ES AZ
EGESZSEG
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Absztrakt

A szerzok vizsgalatot végeztek arra vonatkozoan, hogy felmérjék a lakossag testtomeg-
menedzselésével kapcsolatos szokasait, vélekedését, valamint kimutassak, hogy milyen
szegmentumok azonosithatbak be a viselkedésvaltozas aspektusabol. E tanulméany a
viselkedésvaltozas szintjein azonosithatd csoportokat és a felarfizetési hajlandosagot vizsgalod
kérdéseket mutatja be. A testtomeg-menedzselés alatt a fizikai aktivitds és az élelmiszer-
fogyasztas témakdreit vizsgaltak részletesen a szerzok, amelyek egyiittesen, egy élethosszig
tartd folyamatként eredményezik a testtomeg-menedzselést. A kutatas soran szekunder és
primer kutatast egyarant végeztek a szerzok, a primer esetében egy orszdgosan reprezentativ,
online kérddives megkérdezést hajtottak végre, 500 f6s mintat kialakitva. A minta a nemek
megoszlasa alapjan reprezentativnak szdmit. Az eredmények megszerzése utan a szerzok
kovetkeztetéseket vontak le és javaslatokat tettek az esetleges problémak megoldasdra. Az
eredményeket, a kovetkeztetéseket és a javaslatokat a vonatkozd fejezetek ismertetik
részletesen.

Kulcsszavak: Testtomeg-menedzselés, ¢lelmiszerfogyasztas, fizikai aktivitas, felarfizetési
hajlandosag
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1. Bevezetés

A napi taplalkozds soran szervezetbe juttatott energiamennyiség vonatkozasaban
energiaegyensulyrél akkor beszélhetiink, ha a bevitt energiamennyiség a testiink
¢letfolyamataihoz és fizikai energiafelhaszndlasunk fedezéséhez elegendden sziikséges
mennyiségben keriilt elfogyasztasra. Abban az esetben, ha a bevitt energia mennyisége
meghaladja a felhasznalt energia mennyiségét, pozitiv, abban az esetben pedig, amikor nem
éri el a felhasznalt energiamennyiséget, negativ energiaegyensuly alakul ki. A két eset
magyarazat a talsuly és az alultaplaltsdg kialakulasara. A tartésan pozitiv energiaegyensuly
kovetkeztében (hosszli id6n keresztiil a felhasznalt energia mennyiségénél tobbet juttatunk
szervezetiinkbe) megnd a zsir formajaban raktarozott energia mennyisége a testben. A testzsir
felhalmozéasnak a mértékétdl fiiggben nevezziik az allapotokat sovanysagnak, talsulynak,
illetve a WHO (Egészségiigyi Vildgszervezet) altal 1998-ban betegséggé nyilvanitott
allapotnak, elhizasnak (CSANYT, 2010).

A WHO koézleménye szerint, mar 2008-ban 1,4 Millidrd talstlyos ember élt a viladgon a
husz év feletti lakossagot vizsgalva, akik kozott tobb, mint 200 millio férfi és 300 millié nd
elhizottnak volt tekinthetd. Az 1980 és 2008 kozotti idészakban megkozelitéleg duplajara nott
az Egészségiigyi Vilagszervezet europai régidiban a talstlyossag mértéke. Ez az arany 2008-
ban 58,3%-ban alakult a feln6tt férfiak, emellett 51,2%-ban a felnétt nék korében. Az Eurodpai
Unié orszagaiban talsaly problémaval kiizd a lakossag 30-70%-a, valamint 10-30%
elhizottnak tekintheté6 (WHO, 2003; WHO, 2014).

A pontosabb testtomeg adat megallapitasi modja a testtomeg index (BMI- Body mass
index) szdmitds (RODLER, 2008). A BMI érték meghatarozasanak modja, hogy a vizsgalt
személy testtomegét elosztjuk a testmagassag méterben kifejezett értékének négyzetével,
mértékegysége pedig a kg/m? (CSANYI, 2010). Ma a BMI a testtomeg mérésének standard
modszere, mivel jol korreldl az Osszes zsirtomeggel €és kevésbé fligg a testmagassagtol. A
testtomeg index hatarértékeit az 1. tablazat mutatja be.

1. tablazat: BMI hatarértékek

. BMI (kg/m?)
Allapot Férfiak N
Alacsony testtomeg <20,0 <18,6
Idedlis testtomeg 20,1-25,0 18,71-23,8
Idealis BMI 22,0 20,8
Tulsuly >25,1 >23,8
Elhizas >30,1 30,1
Koros elhizas >40,1 >40,1
Extrém elhizas >50,1 >50,1

Forras: Sajat szerkesztés

A tablazat érétkeit figyelembe véve megallapithatd, hogy a férfiak esetében 20,1-25,0, mig a
nék esetében 18,71-23,8 kg/m? érték az idedlis testtdmeg intervalluma, az idealis BMI értéke
a férfiaknal 22,0, a néknél 20,8 kg/m?. Az ez alatt elhelyezkedd értékeket alacsony, mig az
idealis feletti értékeket tulstly kategorianak nevezik. Talsuly esetén a 30,0 kg/m? BMI értékig
elhizottnak, 30,1-40,0 kg/m? BMI érték kozott koros elhizasnak, 40,1-50 kg/m? BMI értékig
pedig extrém elhizasnak nevezik. A BMI értékek eltérd mértékiiek a kor tekintetében. Mas
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hatarértékkel szerepel az idedlis BMI egy gyermek és egy felndtt esetében. A hazai felndtt
lakossag BMI szerinti taplaltsagi allapotat tartalmazza a 2. tabldzat.

2. tablazat: A magyar lakossag taplaltsagi allapota (%)

BMI (kg/m?)
Kor <18,5 Sovany 18,5-24,99 >25,0 talsily | > 30,0 elhizas
ajanlott
18-34 5,51 64,31 30,18 8,10
3559 1,02 42,23 56,75 20,04
60-100 0,25 317 68,05 22,79
Osszesen 1,96 4477 53,27 17,73

Forras: Sajat szerkesztés

A tablazat értékei alapjan megallapithatd, hogy a hazai feln6tt lakossag 44,77%-a tartozik az
ajanlott értékit BMI-vel rendelkezdk csoportjaba, 1,96%-a sovany, 53,24%-a tilstlyos, ebbol
17,73% elhizott.

A BMI hatranya, hogy a testalkati és testdsszetételi jellemzoket figyelmen kiviil hagyja,
idealis testtomeg feletti értéke nem minden esetben jelez magas testzsir aranyt, a talsuly
eredhet példaul megndvekedett izomtdmegbdl, nagyaranyu csonttomegbdl is, ezért
onmagaban jellemzéen nem elegendd a taplaltsagi allapot becslésére (RODLER, 2008;
CSANYI, 2010). A taplaltsagi allapot becslése esetén a BMI testzsirszazalékkal kiegészitett
mérése pontositja az eredményeket.

A cikk témdjaként valasztott testtdmeg-menedzselés, egy olyan ¢lethosszon at tartd
folyamatként definidlhatd, amely az elfogyasztott élelmiszerek kivalasztasat és a testmozgast
foglalja magaban az egészséges életmdd kialakitdsa érdekében, oly modon, hogy az energia
bevitel ¢és az energia felhasznalds egyensulyban legyen (SHARRON, 1997; PEARSON -
GRACE, 2012).

A tovéabbiakban a lakossag testtomeg-menedzseléssel kapcsolatos szokasait, véleményét
¢s aktivitasat vizsgaljuk.

2. Anyag és modszer

A tanulmany elkészitéséhez szekunder és primer adat és informacidgylijtést egyarant
végeztiink. A szekunder kutatds utan, kvantitativ kutatdsként egy 500 fOs kérddives
megkérdezést hajtottunk végre. A kutatds sordn 658 kitoltott kérdéivbol az adattisztitas és a
reprezentativitds kialakitdsa soran 500-at tartottunk meg. A megkérdezés online kérddiv
formajaban tortént holabda modszert alkalmazva, amelynek lényege, hogy a kérddiv
elérhetdségét tartalmazo linket elektronikus feliileten juttattuk el a megkérdezettekhez, akik
tovabbitottdk azt a sajat cimlistajukban szerepldk felé. A kérddivek kitoltése és a minta
kialakitdsa utdn az eredmények egy online adatbazisbol letdlthetévé valtak, majd az SPSS
matematikai-statisztikai elemzd szoftverbe helyezve, kiértékelhetd adatbazishoz jutottunk. A
minta nem szerinti megoszldsa reprezentativnak tekinthetd. A kérddiv tartalmazta a Fallon
Rozin Tesztet a testkép megitélésére vonatkozo adatok megszerzéséhez, a Transzteoretikus
modell ¢élelmiszer-fogyasztasra ¢és fizikai aktivitdsra torténd adaptalasat, valamint a
viselkedésvaltozas ¢élelmiszer-fogyasztdi szokdsaival kapcsolatos kérdéseket, emellett az
informacioszerzest és a fizetési hajlandésagot is. A kérdoiv hattérvaltozoi kozott szerepelt a
nem, a kor, az iskolai végzettség, az atlagjovedelem, a testtomeg €s a testmagassag is.
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Az adatelemzést az SPSS matematikai-statisztikai elemzé programmal hajtottuk végre,
amely segitségével gyakorisag, kereszttablas elemzéseket (chi>-proba) is végeztiink.

3. Eredmények

3.1. Az egészségesebbnek vélt taplalkozdsra torténdo dttérés alakuldasa

Az ¢lelmiszer-fogyasztdi magatartds valtozasat a Viselkedésvaltozas Transzteoretikus
Modelljével vizsgalva az egyén altal egészségesnek vélt taplalkozasra torténd attérésen
keresztiil mutatjuk be. A tablazat allitasai a kovetkezd Ot szakaszt jelentik: bezarkozas,

szemlélodés, felkésziilés, cselekvés és fenntartés (3. tablazat).

3. tablazat: Az egészségesebbnek vélt taplalkozasra torténé attérés alakulasa (N=500)

Férfi | No | Osszesen

Allitas % % %

A kovetkezo hat honapban nem szandékozom attérni egy altalam

egészségesebbnek veélt taplalkozasra. (Bezarkozas) 27,0 | 166 21,6

Erds késztetést érzek arra, hogy attérjek egy altalam

egészségesebbnek vélt tdplalkozasra. (Szemlélddés) 224 | 228 22,6

A kovetkez6 egy honapban 1épéseket fogok tenni, hogy attérjek

egy altalam egészségesebbnek vélt taplalkozasra. (Felkésziilés) 1371 20,5 17.2

Az elmult hat honap soran attértem egy altalam egészségesebbnek

vélt taplalkozasra. (Cselekvés) 145 1 22,4 18,6

Mar tobb mint hat honapja egészségesebben taplalkozom, a
visszaesés esélye régi taplalkozasi szokasaimra minimalis. 22,4 | 17,8 20,0
(Fenntartas)

Forras: Sajat szerkesztés

Bezarkozads: Az egészséges taplalkozasra torténd attérést nem tervezok 21,6% aranyt
képviselnek. A valtoztatast elutasitok kozé tartozik a férfi valaszadok 27,0%-a és a ndk
16,6%-a, tehat a férfiak tekinthetok passzivabbnak e teriileten. A bezark6zas az iddsebb
korcsoport tagjaira jellemz6é legnagyobb mértékben. A 60 évesnél idésebbek 35,7%-a nem
tervez elmozdulast egy egészségesebbnek vélt taplalkozas iranyaba. Legkevésbé (12,5%) a
40-49 éves korcsoporton beliil tapasztalhatdo bezarkézas. Az alacsony BMI-vel rendelkezd
férfiak 35,0%-a nem tervez valtoztatni a kovetkezé fél év soran élelmiszer-fogyasztasi
szokasain. Ezzel az ardnnyal a férfiak korében ez a csoport mindsiil a leginkabb
bezarkdzottnak. A ndk korében, a férfiakhoz hasonldan, az alacsony BMI-vel rendelkezdk a
legbezarkozottabbak (25,0%). A legkevésbé passzivak mindkét nemnél (férfi: 16,5%; né:
2,8%) a tulstulyosak. A jovedelem hattérvaltozo szerint is szignifikans (p<0,05) a kapcsolat a
bezarkozas vonatkozasaban. Ebben a szakaszban van azon valaszadok 80%-a, akiknek napi
megélhetési gondjaik vannak anyagi helyzetilk miatt. Ez az érték bizonyitja azt, hogy az
egészségesebbnek vélt taplalkozas a fogyasztok prekoncepcidja szerint nagyobb anyagi
teherrel is jar, amelyet a szerényebb jovedelmiieck nem képesek megfizetni. Azoknak a
valaszaddoknak, akik a havi jovedelmiikbdl megélnek, de félre keveset tudnak beldle tenni, a
24,0%-a, azoknak a valaszadoknak pedig akik megélnek beldle, de félre nem tudnak tenni
23,2%-a semmilyen valtoztatast nem tervez az altala egészségesebbnek vélt taplalkozas
iranyéaba.
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Szemlélédés: A valaszadok 22,6%-a érez erds késztetést, hogy attérjen egy altala
egészségesebbnek vélt taplalkozasra. Késztetést mindkét nem megegyezd mértékben érez,
viszont ebben szakaszban a nék nagyobb aranyban (20,5%) vannak jelen. Nagymértékben a
40-49 (37,5%) ¢és az 50-59 éves (47,1%) korcsoportra jellemzd ez a szakasz. A szemlélddeés
allapota legnagyobb aranyban (29,6%) az éppen elég, hogy megéljen jovedelmébdl, de
félretenni mar nem tud jovedelemkategdridba tartozokra jellemzd. Hasonld mértékben
(26,9%) vannak jelen a csoporton beliil azok, akiknek jovedelme néha arra sem elég, hogy
megéljenek beldle. A talsulyos férfiakra (28,9%) és a tulsulyos ndkre (27,8%) jellemzd
leginkabb a szemlélodés. A férfiak korében az idealis BMI-vel rendelkezokre (13,4%), a
noknél pedig az alacsony testtomeg-indextiekre jellemzo legkevésbé a szemlélodés.

Felkésziilés: A megkérdezettek mindossze 17,2%-a sorolhatd a felkésziilés szakaszaba. A
férfi valaszadok 13,7%-a és a ndk 20,5%-a tervezi, hogy a kovetkezé fél évben attér egy altala
egészségesebbnek vélt taplalkozasra. Meglepd eredmény, hogy az atlagosnal alacsonyabb
jovedelmiek 23,1%-a azonosithatd a felkésziilés szakaszaban, €és a jovedelem novekedésével
aranyosan csokken azoknak az aranya, akik a kdvetkezd hat honapban valtoztatni szeretnének
taplalkozasukon. Leginkdbb az elhizott ndkre (30,6%) jellemzé a taplalkozas
megvaltoztatasdnak tervezése.

Cselekvés: A valaszadok 18,6%-a — koziillik is tobbségben a ndk (22,4%) — tért at az elmult
fél év soran valamilyen altala egészségesebbnek vélt taplalkozasra. Megfigyelhetd az a
tendencia, hogy a 30 évnél idésebb korcsoportok nagyobb ardnyban vannak jelen az el6zo
harom szakaszban, mint a 18-29 éves korcsoport tagjai. A cselekvési szakaszba a fiatal
feln6ttek (18-29 évesek) 23,2%-a tartozik, a naluk idésebb korcsoportok aranya a 15%-0t sem
éri el, 60 év felettiek pedig egyaltalan nincsenek jelen.

A cselekvd szakaszban 26,9% azok aranya, akiknek jovedelme néha arra sem elég, hogy
megéljenek beldle. A tobbi jovedelemkategoridba tartozo vélaszadok ardnya nem éri el a
20%-ot. A felkésziilokhoz hasonldan, a cselekvO szakaszban is magasabb aranyban vannak
jelen a talsulyos nék (27,8%), mint a tobbi BMI kategoridba tartozé valaszadok.

Fenntartds: Az eredmények alapjan a valaszadok 20,0%-a, mar tobb mint hat honapja egy
altala egészségesebbnek vélt taplalkozast tart fenn, és minimalisnak véli az azt megel6z6
iddszakra jellemzd élelmiszer-fogyasztasi szokdsdhoz torténd visszatérést. A ndk kisebb
aranya (17,8%) tobbek kozott a kampanyszerti fogyokaras modszerek végeztével az eredeti
taplalkozasi szokasokhoz torténd visszatéréssel is magyardzhatd. A fenntartds a fiatalabb
korcsoportokra jellemzébb, mint az idésebbekre. A 20-29 évesek 24,4%-a, mig a 30-39
évesek 21,9%-a tartja fenn tobb, mint fél éve az altala egészségesebbnek vélt taplalkozasat. A
fenntartasi szakasz a jelentOsen az atlag feletti jovedelmiiek 31,4, valamint az idealis BMI-vel
rendelkezd férfiak 25,6%-4ara, mig az alacsony testtomeg indexii nék 19,2%-4ra jellemzo.

3.2. A rendszeresebbnek vélt fizikai aktivitasra torténd attérés alakuldsa

A vaélaszadok altal egészségesebbnek vélt élelmiszer-fogyasztasra torténd attérés mellett a
rendszeresebbnek vélt fizikai aktivitasra torténd attérés vizsgalatara is kiterjedt a kutatds. Az
el6z6 fejezetben bemutatottakhoz hasonléan a Viselkedésvaltozas Transzteoretikus Modelljén
keresztiil vizsgaljuk a bezarkozas, a szemlélddés, a felkésziilés, a cselekvés €s a fenntartas
szakaszait. Az eredményeket a 4. tabldzat tartalmazza.
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4. tablazat: A rendszeresebbnek vélt fizikai aktivitasra torténo attérés alakulasa (N=500)

Allitas Férfi | No | Osszesen

% % %

A kovetkezd hat honapban nem szandékozom attérni a szamomra

rendszeresebbnek vélt fizikai aktivitasra. (Bezarkozas) 11,2150 8,0

Erds késztetést érzek arra, hogy attérjek egy altalam

rendszeresebbnek vélt fizikai aktivitasra. (Szemlélodés) 195 | 286 24,2

A kovetkezd egy honapban Iépéseket fogok tenni, hogy attérjek
egy altalam rendszeresebbnek vélt fizikai aktivitasra. 17,0 | 22,8 20,0
(Felkésziilés)

Az elmult hat honap sordn attértem egy altalam rendszeresebbnek

vélt fizikai aktivitasra. (Cselekvés) 191 251 22,2

Mar tobb, mint hat hoénapja aktiv fizikai tevékenységet végzek, a

visszaesés es€lye régi szokasaimra minimalis. (Fenntartas) 332 | 185 256

Forras: Sajat szerkesztés

Bezarkézéds: A tablazat jol lathatoan szemlélteti, hogy a valaszadoknak csupan 8,0%-a
zarkozik el a rendszeresebbnek vélt fizikai aktivitasra torténd attéréstol. Ez az érték az
egészségesebbnek vélt élelmiszer-fogyasztastol valo elzarkdzas értékének harmada, tehat a
fizikai aktivitas terén nyitottabbak a valaszadok, mint a taplalkozasi szokasok valtoztatasa
tertiletén. Nagyobb aranyban (11,2%) a férfiak zarkdznak el a rendszeresebbnek vélt fizikai
aktivitasra torténd attérést6l, a ndknek csupan 5,0%-a nyilatkozott gy, hogy nem tervez
attérést. Az életkor hattérvaltozo esetében végzett vizsgalat soran megallapithatd, hogy a
bezark6zok kozott legnagyobb aranyban (14,3%) a 60 évnél iddsebbek szerepelnek. A
csoporton beliil a fiatalabb korcsoportok dominalnak (18-29 éves korcsoport 5,9%; a 30-39 és
a 40-49 éves korcsoportok 5,9% ¢és 6,2%). Az dzvegy csaladi allapotu valaszadok 66,7%-a
nem tervez rendszeres fizikai aktivitasba kezdeni, mellettiik az élettarssal ¢l6k szerepelnek a
bezark6zok csoportjdban nagy ardnyban. Legkevésbé bezarkdzottnak a nétlen/hajadon
valaszadok tekinthetdk (6,4%).

Az egészségesebbnek vélt ¢élelmiszer-fogyasztisra torténd attéréssel ellentétben, ez
esetben a valamivel az atlag feletti jovedelmiiek magasabb aranyban (55,0%) szerepelnek a
bezark6zok csoportjadban, mindemellett mindkét nemnél (férfi: 25,5%; nd: 7,7%) az idealistol
alacsonyabb testtomeg indexii valaszadok kozott jellemzobb a passzivitas.

Szemlél6dés: A valaszadok 24,2%-a, koztik is a nok 28,6%-a és a férfiak 19,5%-a érez erfs
késztetést arra, hogy attérjen egy altala rendszeresebbnek vélt fizikai aktivitasra. Az 50-59
éves (47,1%) és a 40-49 éves (40,6%) korcsoportokon beliil alakulnak nagyobb aranyban a
szemlélodok. A csaladi allapot vonatkozdsdban megallapithatd, hogy a ndtlen/hajadon
valaszaddk aranya a legalacsonyabb (18,8%) ebben a szakaszban. A munkanélkiili és az aktiv
fizikai dolgozok 40,0% feletti ardnyban szerepelnek a szemléléddk kozott, &m a tovabbi
szakaszokba (Cselekvés és Fenntartds) jellemzden Iépnek mar tovabb. Az atlagos
jovedelmiiek (32,8%) tekintheték a szemlélédok legjellemzObb csoportjanak az anyagi
helyzet vonatkozasaban. A jovedelem fliggvényében vizsgalva a viselkedésvaltozas szakaszait
megallapithatd, hogy az aktiv szakaszig az alacsonyabb jovedelmiiek nagy aranyban jutnak el,
azonban a cselekvés és a fenntartds szakaszadba jellemzéen az atlagosnal magasabb
jovedelmiiek tartoznak, melynek hatterében a fizikai aktivitassal jaro tobbletkiaddsok allnak,
amelyet a szerényebb jovedelmiiek mar nem tudnak megengedni maguknak. A szemlélodoket
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a valaszaddk testtomeg indexének fliggvényében vizsgdlva elmondhat6, hogy legnagyobb
aranyban (30,6%) a tllstlyos ndk éreznek erds késztetést arra, hogy attérjenek egy altaluk
rendszeresebbnek vélt fizikai aktivitasra.

Felkésziilés: A megkérdezettek 20,0%-a tesz 1épéseket a kovetkezd egy honapban egy altala
rendszeresebbnek vélt fizikai aktivitasra torténd attérésben. A férfi valaszadok 17,0%-a, mig a
nok 22,8%-a tartozik a felkésziilés szakaszdba. Bar az eredmények alapjan a felkésziilés
szakaszaig nagy aranyban (35,7%) eljutnak a 60 év feletti valaszadok, a cselekvés és a
fenntartds nem jellemzd rajuk. Veliik ellentétben a 30-39 és a 40-49 éves korcsoportok a
felkésziilést kovetd szakaszokban egyre nagyobb aranyban képviseltetik magukat, és koziiliik
keriilnek ki azok is a legnagyobb aranyban, akiknek mindennapi életiik részévé valt a
rendszeres fizikai aktivitds. Kiemelkedéen magas aranyban (25,0%) vannak jelen a
nétlen/hajadon csaladi allapotu valaszadok a felkésziilok kozott. A testtomeg alakuldsanak
fontossaga is magas aranyban alakult e csoport korében, ezaltal megallapithatd, hogy nem
csupan fontosnak tartjak testtomegiik alakuldsat, hanem tesznek is annak érdekében. Mind a
nok (27,8%), mind a férfiak (28,9%) esetében a tlsulyos valaszadok aranya a magasabb.
Cselekvés: A valaszadok 22,0%-a nyilatkozott ugy, hogy az elmult hat honap sordn attért egy
altala rendszeresebbnek vélt fizikai aktivitasra. A n6k 25,1%-a és a férfiak 19,1%-a jutott el
ebbe a szakaszba. A 18-29 évesek 23,5%-a, mig a 30-39 évesek 23,0%-a tartozik a cselekvok
csoportjaba. Az elvéltak fele, a hézastarsuktdl kiilon ¢€lok egyharmada (33,3%) végez
rendszeresen fizikai aktivitast. Tovabba elmondhatd, hogy az atlagos (24,8%), valamint a
jelentésen az atlag feletti (24,3%) valaszadok aranya a meghatiroz6 a csoportban. A
testtomeg index alapjan torténd vizsgalatok szerint az elhizott férfiak (25,0%) és a talsulyos
nok (27,8%) kozott jellemzd leginkabb a rendszeres fizikai aktivitas végzeése.

Fenntartds: A valaszadok 25,6%-a tartja fenn a testtomeg menedzselése soran kialakitott
rendszeres fizikai aktivitdsat tobb mint fél év utdn is. A férfiak magasabb ardnyban (62,5%)
szerepelnek a fenntartok kozott, mint a ndék (37,5%). Az 50-59 évesek kozott jellemzo
legnagyobb aranyban (35,3%) a rendszeres fizikai aktivitas, mellettiik a 18-29 évesek (57,8%)
és a 20-29 évesek (30,5%) megoszlassal alakulnak. Csaladi allapot szerint a hazastarsuktol
kiilon ¢élokre (33,3%) és a nétlenekre/hajadonokra (26,1%) jellemzd legnagyobb ardnyban
rendszeres fizikai aktivitas hosszu tavu fenntartasa. A férfiak kozott az alacsony (40,1%) és az
idedlis BMI-vel rendelkezdk (39,0%) azok, akik tarsaikhoz képest nagyobb aranyban
sorolhatok a fenntartok koze.
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3.3. Az egészségesebbnek vélt taplalkozasra torténd attéttérés tobblet-raforditasai

Az 5. tablazat az egészségesebbnek vélt taplalkozasra torténd tobblet-raforditds mértékének
alakulasat tartalmazza.

5. tablazat: Az egészséget szolgalo élelmiszerre torténé tobblet-raforditas (N=500)

.. s e q s L . Férfi No Osszesen
Tobbletkoltési hajlandosag % % %
Igen, koltenék tobbet is 60,2 66,0 63,2
Nem, nem koltenék tobbet 22,8 22,0 22,4
Nem tudom 17,0 12,0 14,4

Forras: Sajat szerkesztés

A tablazat adatai alapjan a valaszadok 63,2%-a koltene tobbet az altala egészségesebbnek vélt
¢lelmiszerekre, amennyiben az egészségét szolgalnd. Nagyobb ardnyban (66,0%) a ndk
koltenének tobbet ezekre az €lelmiszerekre. A férfiak ardnya a tobbletkiadast nem vallalo és a
hezital6 valaszadok kozott egyardnt magasabb. Az iskolai végzettség novekedésével
aranyosan emelkedik azok aranya, akik hajlandok tobbet aldozni az egészségesebbnek vélt
taplalkozasra. Mig a maximum 8 altalanost végzettek fele, addig az érettségivel rendelkezdk
55,2%-a, a fels6fokl végzettséglicknek pedig 66,9%-a fizetne tobbet.

Harmada (22,4%) azoknak a valaszadoknak az aranya, akik nem koltenének tobbet a
jelenlegi mértéknél a vizsgalt élelmiszerekre, azokhoz képest, akik hajlanddak aldozni ezen a
téren egészségiikért. Ezaltal megéllapithatd, hogy kimagasloan fontosnak tartjdk az
egészségiiket a megkérdezettek.

A nem hattérvaltozoval végzett vizsgalat alapjan megallapithatd, hogy a férfiak 22,8 és a
nok 22,0%-a nem koltene tobbet az egészségesebbnek vélt élelmiszerekre. Koztik az
érettségivel rendelkezd valaszadok (33,1%) vannak a legnagyobb aranyban, emellett
magasnak tekinthetd (14,4%) a hezitalok aranya is.

3.4. A rendszeresebbnek vélt fizikai aktivitdasra torténd tobbletraforditis

A kutatas kiterjedt a rendszeres fizikai aktivitassal jaro tobbletraforditds hajlandosaganak
vizsgélatara is. Az egészségesebbnek vélt ¢élelmiszerekre torténd tobbletkdltésekhez
hasonloan, a rendszeres fizikai aktivitas is egyéni szinten felmeriild kiadassal jar, amelynek

tobbletfizetési hajlandosagat a 6. rablazat mutatja be.

6. tablazat: A rendszeresebbnek vélt fizikai aktivitassal jaré tobbletfizetési hajlanddosag

(N=500)

) rex s s . Férfi N6 Osszesen
Tobbletkoltési hajlandosag % % %
Igen, koltenék tobbet is 58,5 64,1 61,4
Nem, nem koltenék tobbet 31,5 26,6 29,0
Nem tudom 10,0 9,3 9,6

Forras: Sajat szerkesztés
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A tablazat adatai alapjan lathato, hogy az egészségesebbnek vélt élelmiszerekhez hasonloan, a
rendszeres fizikai aktivitasra is nagy ardnyban (64,1%) koltenének a jelenleginél tobbet a
megkérdezettek, ezaltal kijelenthetd, hogy a testtomeg-menedzselés mindkét teriiletét nem
csupan fontosnak tartjadk a valaszadok, hanem hajlanddak anyagi aldozatot is hozni értiik. A
tobbletfizetést elutasitok aranya a fizikai aktivitas teriiletén magasabb (26,6%), mint az
¢lelmiszer-fogyasztas teriiletén mért adat, ezaltal arra kovetkeztetiink, hogy az ¢élelmiszer-
fogyasztast a fizikai aktivitas elé helyezik a valaszadok az anyagi rafordités tekintetében.

4. Kovetkeztetések és javaslatok

Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy az egészségesebbnek vélt taplalkozasra torténd
attérés viszonylatdban a megkérdezettek csaknem ugyanolyan mértékben tartoznak a
bezark6zok, a szemlélodok és a fenntartok koz. A felkésziilés és a cselekvés csoportba a
valaszadok nem érték el a 19%-os aranyt sem. A bezark6zokrol egyértelmiien megéllapithato,
hogy jellemzden az idOsebb korcsoportok képviseldi alkotjak. A fiatalabbak koziil pedig
nagyobb aradnyban alakulnak a férfiak, mint a ndk ebben a szegmensben. A szemlélodok
legnagyobb aranyban a 40-59 évesek szegmense. Emellett a felkésziilok kozott nagyobb
aranyban alakulnak a ndk, mint a férfiak ¢és érdekes eredmény, hogy a jovedelem
novekedésével aranyosan csokken azoknak az aranya, akik a kovetkezd hat honapban
valtoztatni szeretnének taplalkozasukon. A cselekvok nagyobb aranyban ndék, mint férfiak,
koztiik is jellemzden a 30 évesek, vagy ennél idosebbek a szegmens képviseldi. A fenntartasi
szakaszban pedig nagyobb ardnyban alakulnak a férfiak, mint a nok.

A rendszeresnek vélt fizikai aktivitasra torténd attérés esetében is az el6z6hoz hasonld
eredmények sziilettek. Eltérést a bezark6zok aranya adja, amelyben a szegmens tagjai nem
érik el a 10%-ot sem. Ennek megfelelden inkabb valtananak a fizikai aktivitasuk teriiletén a
megkérdezettek, mint az étkezési szokédsaikon. A férfiak nagyobb aranyban zarkéznak el a
fizikai aktivitasuk valtoztatasa eldl, mint a nok, viszont a fenntartasi szakaszban is a férfiak
alakulnak nagyobb ardnyban a ndkhoz képest. A koztes szakaszokban a kok alakulnak
nagyobb aranyban.

Az iskolai végzettség novekedésével aranyosan emelkedik azok ardnya, akik hajlandok
tobbet aldozni az egészségesebbnek vélt taplalkozéasra. Ezzel megegyezd eredmény, hogy a
fizikai aktivitasra is nagy ardnyban koltenének a jelenleginél tobbet a megkérdezettek, ezaltal
kijelenthetd, hogy a testtomeg-menedzselés mindkét teriiletét nem csupan fontosnak tartjak a
valaszadok, hanem hajlanddak anyagi aldozatot is hozni értiik
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Absztrakt

A helytelen taplalkozasbol fakadod betegségek egyre tobb embert érintenek vilagszerte. A
fejlett orszagokban (igy Magyarorszagon is) az olyan, ¢életmdddal és taplalkozassal
kapcsolatos, megeldzhetd betegségek, mint az elhizas/tulsulyossag, illetve az ezekkel sok
esetben 0Osszefiiggd cukorbetegség €és kardiovaszkuléris betegségek azok, amelyek egyre
nagyobb tarsadalmi-gazdasagi terhekkel jarnak. A tanulmany az elhizas és talsulyossag —
mint a helytelen taplalkozas taldn legstlyosabb kovetkezményeinek — gazdasagi koltségeit
kisérli meg az elérhetd hazai és nemzetkozi szakirodalmi forrasokra épitve szamszertsiteni. A
nemzetkdzi és hazai szakirodalomban egyarant leggyakrabban alkalmazott modszer erre a
betegségteher modszer, mely az elhizas kapcsan felmeriild direkt, indirekt és személyes
koltségeket szamszertisiti és Osszegzi. Osszességében elmondhatd, hogy a legkdnnyebben
mérhetd direkt koltségek az indirekt €s személyes koltségek toredékét teszik csak ki, igy a
csupan az ezekre épitd szamitdsok jelentdsen aldbecsiilik az elhizds valds koltségeit.
Magyarorszagon az elhizas koltségei 0sszességében elérhetik a GDP 2,67—4,44%-4t, igy az
elhizas elleni kiizdelem nemzetgazdaségi priorités kell, hogy legyen.

Kulcsszavak: elhizas, talsuly, gazdasagi teher, egészségiigyi kiadasok
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1. Bevezetés

A helytelen taplalkozasbol fakado betegségek Eurdpaban mintegy 33 millié embert érintenek,
koltségiik évente 170 milliard euréra rug (LJUNGQVIST — DE MAN, 2009). A helytelenil
taplalkozok kezelési, korhazi ellatasi koltsége 30%-kal magasabb, a fertézések és a
komplikaciok valdszinlisége naluk 3-szorosara nd, és az elhaldlozasuk esélye is 12-szer
magasabb, mint a helyesen taplalkozoké. A helytelen taplalkozas igy tobb milliard eurdval
noveli a kozkiadasokat: Németorszagban 2003-ban ez az sszeg 9 milliard, frorszagban 2007-
ben 1,4 milliard, Hollandidban 2011-ben 1,9 milliard (az 0sszkoltség kozel 25%-a), az
Egyesiilt Kiralysagban 2011-12-ben pedig 19,6 milliard eur6é volt (FREIJER, 2017). Nem
véletlen tehat, hogy az EU-ban a GDP egyre nagyobb hanyadat teszik ki az egészséggel
kapcsolatos kiadasok: mig ez az arany az EU 28 tagallamaban 2002-ben 6,2% volt, 2016-ban
mar 7,1% (EUROSTAT, 2018). A betegségek ilyen mértékii terhei mellett a lakossag
egészségi allapotanak javitasa gazdasagi prioritas kell, hogy legyen (BYRNE, 2004).

Ugyanakkor szamos bizonyitékot talalhatunk arra vonatkozodan is, hogy az egészségbe
torténd beruhazas jelentds gazdasagi haszonnal jar. A helytelen taplalkozasbol eredd
betegségekben szenveddk gyogyitasaba fektetett minden eurd 1,9-4,2 euré megtakaritast
jelent a tarsadalom szamara (KOK — SCHOLTE, 2014). A WHO adatai szerint a sziiletéskor
varhat6 élettartam 10%-0s emelkedése a gazdasagi novekedést 0,35%-kal néveli meg évente,
a szegény ¢s gazdag orszagok kozotti novekedési kiilonbség fele az elébbi orszagok
népességének rossz egészségi allapotara és az alacsony varhat6 élettartamara vezethetd vissza
(SACHS, 2001).

Mig a kevésbé fejlett orszdgokban jellemzOen az alultdplaltsdg, a mikrotdpanyagok
hianya jelenti a f6 problémat, addig a fejlett orszagokban (igy Magyarorszagon is) az olyan,
¢letmoddal  és  taplalkozassal  kapcsolatos, megeldzhetd  betegségek, mint az
elhizas/talstlyossag, illetve az ezekkel sok esetben Osszefiiggd cukorbetegség ¢és
kardiovaszkularis betegségek azok, amelyek egyre nagyobb tarsadalmi-gazdasagi terhekkel
jarnak. A tanulmény ezért az elhizas és tulsulyossdg — mint a helytelen taplalkozas talan
legsulyosabb kovetkezményeinek — gazdasagi terheivel foglalkozik, koltségeit kisérli meg az
elérhetd hazai és nemzetkozi szakirodalomra épitve szamszerUsiteni.

2. A tulsilyossag és az elhizas terhei

A tulsulyossag €s a beldle szdrmazd egészségiigyi problémak hozzajarulnak mind az egyéni,
mind a tarsadalmi jolét csokkenéséhez. A thlstlyossdgbol ¢és elhizdsbol szérmazo
egészseégligyl kiadasok drasztikus emelkedése napjainkban a legégetdbb egészségiigyi és mar-
mar finanszirozhatatlan gazdasagi problémava nétte ki magat, mely mar nem csak hosszi
tavon, hanem rovid tavon is érezteti hatasait (SZUCS, 2012). Ennek oka, hogy az
egészségiigyi kiadasok egyre nagyobb hanyadat koltik az elhizds és a vele szoros
kapcsolatban allo betegségek kezelésére, mely az érintettek névekvd aranya mellett azzal
magyarazhaté, hogy az elhizassal kiizdok atlagos kezelési koltségei akar 42%-kal
(FINKELSTEIN — KOSA, 2003), a hozzajuk kapcsolodo éves egészségligyi kiadasok pedig
37,4%-kal is meghaladhatjdk a normalis testsulyuakét (FINKELSTEIN et al., 2003).
ANDREYEVA et al. (2004) kimutatta, hogy a 30-35 kg/m?, a 30-40 kg/m? és a 40 kg/m?
folotti BMI a normal sulytiakhoz képest koriilbelil 25, 50, illetve 100%-kal magasabb
egészseégligyl kiadasokkal jar egytitt, KIELLBERG et al. (2017) Daniaban végzett kutatasa
szerint pedig a 30-as BMI folotti egy pontos BMI-emelkedés az atlagos egészségiigyi
kiadasokat 4%-kal emeli meg (ez 136 eur6/f6/év tobbletkiadast jelent), ami egyéni szinten 1
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és 10% kozti emelkedést jelent az egészségiigyi kiaddsokban. Ez részben a magasabb
gyogyszerkiadasokra (5%/BMI-pont-emelkedés), részben a magasabb pszichiatriai kiadasokra
(10%/BMI-pont-emelkedés) vezethetd vissza.

Az EU-ban az egészségligyi kiaddsok mintegy 7%-at koltik évente az elhizassal
kapcsolatos betegségek kezelésére (WHO, 2010), ami a munkabdl vald kieséssel egyiitt
mintegy 70 milliard eurét emészt fel (CIVILHETES, 2018). igy a gyermekkorban is egyre
gyakrabban jelentkezd elhizds madara Osszegszerlien nagyobb problémat jelent, mint a
dohanyzas vagy alkoholizmus (SZUCS, 2011; 2012). A talsuly és elhizas — kiilonosen
gyermek- és serdiilékorban — napjaink egyik legfontosabb kozegészségiigyi problémaja
(LOBSTEIN et al., 2015), ugyanis jelentOs egészségiigyi és nem egészségiigyi hatasa van nem
csupan gyermek- és serdiilokorban, hanem a késobbi élet folyaman is (MAGGIO et al., 2014).
Eppen ezért a gyermek- és serdiilékori elhizas kiilondsen fontos kihivas a magyarhoz hasonlo,
korlatozott er6forrasokbol gazdalkodo egészségiigyi rendszerek szamara (EU, 2014).

Erdemes megjegyezni ugyanakkor, hogy az elhizas koltségei nem mindig hatarozhatok
meg pontosan populdcids vagy nemzetgazdasagi szinten, hiszen az egyén szintjén is
legfeljebb csak becsiilhetdek. A becslést pedig neheziti, hogy az elhizas dnmagaban ritkan jar
kovetkezmények nélkiil; gyakoriak a szovodmények, amelyek kezeléséhez szintén koltségek
kothetok (ISKI — RURIK, 2014). E szovédmények egészségbiztositasi kiadasokban jatszott
komoly szerepére FADGYAS-FREYLER ¢s KORPONAI (2016) mutatott r4 magyarorszagi
adatok alapjan, az Egészségbiztositasi Alap 2015. évi, beteghez kd&thetd természetbeni
kiaddsainak szadmbavételével®. A szerzék megallapitottak, hogy az egészségbiztositd a
legtobbet a cukorbetegség ellatasara koltott (mintegy 45 millidrd Ft-ot), ezt kovették az
ischaemids és az egyéb szivbetegségek (koriilbelil 40 és 35 milliard Ft), a veseelégtelenség
(mintegy 35 milliard Ft) és a magas vérnyomas (koriilbeliil 34 milliard Ft). Az elsé hlsz
kifizetési csoportban emellett szerepel — az elhizassal és tulsullyal potencidlisan 0sszefliiggd —
tobbféle daganat, illetve mozgésszervi betegség is.

Ahogy az az 1. dabrabdl lathatd, az egészségbiztositasra legnagyobb terhet rovo
betegségek tobbsége szoros kapcsolatban all a helytelen taplalkozéssal, illetve az annak
kovetkeztében kialakulo talstllyal, elhizassal. Erdemes megemliteni, hogy e betegségekkel
kapcsolatos kiadasok nagysagat els6sorban nem az adja, hogy személyenként a kezelések a
legkoltségesebbek lennének, hanem a betegségek 4altal érintettek igen széles kore:
Magyarorszagon a legtobb embert (t6bb mint 2,5 milli6 f6t) a magas vérnyomas érint, de
meglehetésen sok (tobb mint egymillid) ember szenved anyagcsere-rendellenességekben ¢€s
egyéb dorsopathiakban is (FADGYAS-FREYLER — KORPONAI, 2016).

Az elhizassal szoros oki kapcsolatban all6 fizikai inaktivitas teljes koltségvonzatara is
késziilt becslés (ACS et al., 2012), mely szerint 2009-ben az inaktivitasnak tulajdonithatd
kiadasok az allami E-Alapban 285,6 milliard Ft-ot (mintegy 45%) jelentettek. Ide szamitottak
a sziv- és érrendszeri megbetegedéseket, a stroke-ot, a vastagbélrakot, a 2-es tipusu diabetes
mellitust, az osteoporosist, a depresszidt, az emésztészervi szovodményeket, az elhizast, a
magas trigliceridszintet és a szandékos Onartalmat; beleértve a jaro- és fekvobeteg-, valamint
a haziorvosi ellatast, tovabba az ezekben az indikaciokban rendelt gyogyszereket is. Ezen
tulmenden a tappénz még ujabb 5%-ot, a gyogyaszati segédeszkozokkel kapcsolatos kiadas
tovabbi 2%-ot tett ki. Az érintett betegek 4,3 millié tadppénzes napot vettek igénybe, 10,6
millié orvos—beteg taldlkozas tortént, természetesen atfedésekkel a gyakori multimorbiditas

4 A szerzdk a kifizetést generald természetbeni ellatasok teljes korét bevontak a vizsgalatba (haziorvosi ellatds —
kiilonos tekintettel az eseti igénybevételre —, jarobeteg és fekvObeteg szakellatds, betegszallitas, CT/MRI,
miivese, fogaszat, otthoni szakapolas és hospice, betegszallitas, illetve artamogatasi kiadasok).
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miatt (ISKI — RURIK, 2014). Az 5,3 millid, orvosnal tortént megjelenés 57%-a hypertonia,
23,8%-a hyperlipidaemia és 16%-a diabetes miatt tortént. Mindezek dsszesen 131 milliard Ft
allami kiadast generaltak, amelyben a hypertonia kezelése 75,5 milliard, a hyperlipidaemiaé
32,9 milliard, mig a diabetesé¢ 21,6 milliard Ft-ot képviselt. Az egyéni hozzajarulds a
gyogyszerkoltségekhez atlagosan még tovabbi 30%-ra becsiilhetd. Nyilvan ezek csak
becslések, hiszen a kozismert patologiai kapcsolat ellenére sem hozhatd oki Osszefiiggésbe
minden egyes megbetegedés az inaktivitassal, hiszen anélkil is kialakulhatnak, bar kisebb
aranyban (ACS et al., 2012; ISKI — RURIK, 2014).
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1. abra: Morbiditasi csoportok érintett betegszama és kifizetés, az elobbi szerint
rendezve, az els6 husz csoport
Forras: FADGYAS-FREYLER — KORPONAI (2016:10)

A fent emlitett, inaktivitassal és helytelen taplalkozassal dsszefliggd betegségek koziil kiilon a
diabetes egészségiigyi koltségeire Magyarorszagon 2008-as adatokkal késziilt becslés. Ekkor
mintegy 521 ezer gyogyszeresen kezelt magyar cukorbeteg volt, akiknél az éves atlagos
kozkiadas 335 ezer Ft/f6-re ragott. A betegség kezelésére forditott kozkiadasok a hazai GDP
0,65%-at, illetve az egészségbiztositd kiadasainak 13%-at tették ki. Az egy fore jutd koltség
azonban igen nagy ingadozéast mutatott a gyogyszeres kezelés, illetve az ellatas tipusatol
fliggben. Szovédményes (korhazi kezelést igényld) személyek esetében az egy foére jutod
Osszkoltség 633 ezer Ft volt, szemben a szovédménymentes oralis antidiabetikum- (OAD-)
kezelés 242 ezer Ft/f6, illetve az inzulinkezelésre szorulok 449 ezer Ft/f6 Osszegével. A
koltségek 53%-a gyogyszeres kezelés, 27%-a fekvébeteg-ellatas, 20%-a pedig egyéb ellatas
(jarébeteg-ellatds, mivesekezelés, hazi betegapolas) fedezetét szolgalta. Az Osszes
gyogyszerkoltség 26%-at koltotték OAD- és inzulinellatasra, amely az egészségiigyi kiadasok
14%-a volt. A teljes egészségligyi koltségek ennél magasabbak voltak, mert nem szamoltak a
fejkvotaalapon finanszirozott haziorvosi ellatissal és a betegszallitds koltségeivel (KALO et
al., 2011; ISKI — RURIK, 2014). Erdemes megjegyezni, hogy a cukorbetegség
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sz6v6dmenyeinek kezelése lényegesen nagyobb terhet jelent az alapbetegség kezelésenel
(KALO et al., 2011).

3. Az elhizas koltségeinek szisztematikus vizsgalatai

Az elhizas koltségeivel kapcsolatos nemzetkdzi szakirodalom attekintésével TOTH és NAGY
(2009) a vizsgalatok harom csoportjat azonositotta: 1. kiilonb6z6 orszdgokra vonatkozo
betegségteher-vizsgalatok; 2. az egyes terapids alternativak koltséghatékonysagara vonatkozé
cikkek; 3. alternativ, nem hagyomanyos koltséghatékonysagi vizsgalatok.

A nemzetkdzi szakirodalomban fellelhetd kutatdsok az elhizas kezelésével kapcsolatos
koltségek Osszetételét és aranyait leggyakrabban az ugynevezett betegségteher (Cost of Illness
— COI) vizsgdlati modszerrel elemzik, amely az egyes betegségekkel kapcsolatban felmeriild
kiadasokon alapul (HALMY, 2006; ZHANG — LI, 2008; JOZWIAK et al., 2010; ISKI —
RURIK, 2014), és az adott koros allapothoz kothetd koltségek felmérésére iranyul. Célja és £6
hasznosithatosaga a pénzértéken valo 6sszehasonlitasban rejlik, azaz segitségével a kiilonb6zo
betegségeket a tdrsadalom vagy az ellatérendszer szamara felmertiild terhek nagysaga alapjan
priorizalhatjuk (TOTH — NAGY, 2009). Ez a médszer a koltségek harom tipusat kiilsnbozteti
meg (HALMY, 2003; KOURIS-BLAZOS — WAHLQVIST, 2007):

o Direkt koltségek kozé tartoznak a megel6zésnek, az alap-, szakellatasi és fekvobeteg-
intézeti vizsgalatoknak, diagnosztikai eljardsoknak és kezelésnek az egészségiigyi
ellatorendszeren beliil felmeriilt koltségei, levonva beldle az 6nrészt, amennyiben ez
értelmezhetd. Emellett tartalmazza a kisérd betegségekre adott gyogyszerek arat, a
rehabilitacio és gyogyaszati segédeszkozok koltségeit, illetve a nem orvosi jellegi
kiadasokat is (egészséges életmod és étrend, sporteszkdzok stb.) (ISKI — RURIK,
2014).

o Az indirekt koltségek koz¢é a morbiditdshoz és a mortalitdshoz kothetd kiadasok
tartoznak. Morbiditasi koltségnek tekinthetd a kisebb termelékenység, a csokkent
munkaképesség, a munkahelyrdl valo kimaradas, a keresdképtelenség miatt elveszitett
jovedelem, a tappénz, a korai munkaképesség-csokkenés és a rokkantnyugdij.
Mortalitasi koltséget jelent az id6 eldtti elhaldlozas miatt kiesett jovObeni jovedelem.
Ezen koltségelemek megbecsiilése, kiszamitasa a legnehezebb (ISKI — RURIK, 2014).

e A koltségek harmadik elemét a személyes koltségek jelentik, mely az allam vagy
biztositd mint kdltségviseld mellett a beteg terheit szamszerlsiti. Az elhizott paciens a
gyogyszerek aranak tarsadalombiztositasi tamogatasan kiviil maga is fizet a
gyogyszerekért ¢€s a kiilonleges miitétért (gyomorsziikité gylirii), valamint az elhizés
kés6bbi stadiumaban az apolasért, gondozasért, specidlis elhelyezésért, szallitasaért és
a méreteinek megfeleld, hordhaté ruhdzat miatti arkiilonbségekért (JOZWIAK et al.,
2010; ISKI — RURIK, 2014).

Ezeken kiviil figyelembe veheték — bar még nehezebben szamszerlsithetok — a
megfoghatatlan koéltségek (intangible costs), melyek a fajdalom és az eclhizas miatti
szenvedéshez kotheté (ZHANG — LI, 2008; ISKI — RURIK, 2014), illetve a pénziigyileg
nehezen meghatarozhatd, de nagyon is érzékelhet6 karokat foglalja magaba, igymint a rossz
iskolai elOdmenetelt, a munkahelyi diszkriminaciét, a pszichoszocialis beilleszkedési
problémakat és a rosszabb életmindséget (MNSZ, 2018).

A WHO 2007-es elemzése (BRANCA et al., 2007) alapjan az obezitassal Osszefiiggd
kiadasok az Osszes egészségiigyi kiadasok 2-8%-at teszik ki az eurdpai orszagokban ¢€s
kortilbeliill 5%-ot Kelet-Europaban. A betegségteher-vizsgalatok nemzetkdzi eredményeit
TOTH és NAGY (2009) foglalta 6ssze az 1. tdbldzat Szerint.
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Az clhizas direkt koltségei, a diagndzisra és kezelésre forditott, egészségiigyben
jelentkezd kiadasok a teljes egészségiigyi kiadasok kozott nemzetkozileg viszonylag magas
aranyt képviselnek (példdul Belgiumban 3%, Franciaorszagban 2%, Németorszagban 3%,
Svédorszagban 2%, az Egyesiilt Kiralysagban 3% koriil vannak). Ezek a koltségek az illetd
eurdpai orszagok teljes hazai dssztermékének (GDP) 0,2-1%-at (ZHANG - LI, 2008), Korea
esetén a 0,22%-at, mig Brazilia esetén a 0,09%-at is elérhetik (BAHIA et al., 2012). A
tendencia rdadasul emelkedd, abszolut értékben és az egészségiigyi kiadasokhoz viszonyitva
is: az Egyesiilt Allamokban péld4ul az elhizas direkt koltségei 1995-ben 51,6 milliard (WOLF
— COLDITZ, 1998), 2000-ben 61 milliard (WELLMAN — FRIEDBERG, 2002), 2009-ben
pedig mar 147 milliard dollart tettek ki (SZUCS, 2011), az egészségiigyi kiaddsokhoz
viszonyitott aranyuk pedig az 1996-0s 7%-r6l (FINKE — HUSTON, 2007) 2006-ra 9,1%-ra
nétt (SZUCS, 2011). Kinaban a direkt koltségek 2000-ben a GDP 0,48%-at tették ki, az
elérejelzések szerint ez 2025-re 0,5%-ra fog néni (POPKIN et al., 2006).

1. tablazat: A betegségteher-vizsgalatok eredményei

Az egészségiigyi
Publikacio Orszag, év Koltség kiadasok
aranyaban
COLDITZ, 1992 USA, 1986 39,9 mrd $ (USD) 5,5%
WOLF - COLDITZ, |USA, 1990 45,8 mrd $ (USD) 6,8%
1994
WANG et al., 2008 USA, 2030 16-18%
(elorejelzés)
SEGAL, 1994 IAusztria, 1989 395 m osztrak schilling 2%
(ATS)
LEVY, 1995 Franciaorszag, 199211,89 mrd francia frank 2%
(FRF)
SEIDELL, 1995 Hollandia, 1995 1 mrd holland forint (NLG) 4%
ODEGAARD et al., Svédorszag, 2008 3600 m svéd korona (SEK), 1,9%
2008 ebbdl 1800 m SEK korhazi
szolgaltatas, 2100 m SEK
korhéazi koltségek
SWINBURN, 1997 Uj-Zéland, 1991 135 m uj-zélandi dollar 2,5%
(NZD)
DAVIS, 2006 Ausztralia, 2000 636 m ausztral dollar (AUD)
KOURIS-BLAZOS —  |Ausztralia, 2005 1721 ausztral dollar (AUD)
WAHLQVIST, 2007

Forrds: TOTH — NAGY (2009:44)

Megjegyzés: A tablazatban feltiintetett eredmények 6sszehasonlithatdsaga korlatozott. Mind a
felmért iddszakban, mind a felmért populacioban és a mérési modszertanban is lehetnek
kiilonbségek.

A direkt koltségek mellett az indirekt koltségek emelkedése is vilagosan latszik: mig az USA-
ban 1995-ben ,, mindéssze” 99,2 milliard dollart tettek ki e koltségek (WOLF — COLDITZ,
1998), 2000-re mar 117 (WELLMAN — FRIEDBERG, 2002), 2003-ra pedig 123 milliard
dollarra emelkedtek (ENDOCRINE SOCIETY AND HORMONE FOUNDATION, 2008,
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idézi SZUCS, 2011). Kinaban az indirekt koltségek 2000-ben a GDP 3,58%-4t tették ki, 2025-
re varhatdan ez az arany eléri a 8,73%-ot (POPKIN et al., 2006).

Tobb kutatds bemutatta, hogy az elhizas — a betegségek ¢és a munkaképtelenség gyakoribb
elé6fordulasa miatt — Gsszefiigg a munkahelyi hianyzassal és a munkanélkiiliséggel (NARBRO
et al., 1996; SARLIO-LACHTEENKORVA — LAHELMA, 1999; BUNGUM et al., 2003;
MORRIS, 2006; TROGDON et al., 2008; NEOVIUS et al., 2009), DIBONAVENTURA et al.
(2015) pedig 20%-0s munkatermelékenység-csokkenést mutatott ki az elhizottak kdrében.
Mindezek pedig az egyéni jovedelmek csokkenésével jarnak, egy dan kutatds (KJIELLBERG
et al., 2017) szerint példaul a 30-as BMI f6l16tt a BMI emelkedése minden egyes pont esetén
2%-os jovedelemcsokkenéssel jar egyiitt, ami 442 eurot jelent évente. Ennek pedig nem csak
egyéni, de tarsadalmi kovetkezményei is vannak. Ausztral adatok alapjan az indirekt
koltségek emelkedésében szerepet jatszik az elhizott betegek kiesett munkaidejének
tekintetében a bekovetkezés gyakorisaga (17%-kal gyakoribb a tavollétik, mint a nem
elhizottaké) és atlagos hossza (3,8 nap atlagos tavollét az elhizottak esetén vs. 3 nap a hem
elhizottak esetén). Az obezitasnak koszonhetéen a 45—64 év kozottiek korcsoportjaban 8%-
kal kevesebben dolgoznak az elhizottak koziil, mint a nem elhizottak koziil, a teljes
munkaidejii foglalkoztatas pedig 20%-kal alacsonyabb az elsé csoport esetén. Mindezek
kovetkeztében évente mintegy 4,25 millid6 munkanap esik ki Ausztralidban az elhizas miatt,
ami jelentés gazdasagi terhet jelent a vallalatok és a tarsadalom szamara egyarant (KOURIS-
BLAZOS - WAHLQVIST, 2007).

A munkaval Osszefiiggd indirekt koltségek mellett érdemes megemliteni a szocialis
transzferek emelkedését is az elhizds kovetkeztében (Daniaban ez 3%-0s emelkedést jelent
BMI-pontonként 30-as BMI folott, évente ez 262 eurd/fd°), ezen beliil is elsésorban a
rokkantnyugdijat (6%/BMI-pont-emelkedés 30-as BMI {616tt) és a tarsadalombiztositasi
koltségeket (5%/BMI-pont-emelkedés 30-as BMI f6l6tt) (KJELLBERG et al., 2017). Meg
kell ugyanakkor emliteni, hogy a korai nyugdijazdssal és a gyermekekkel kapcsolatos
juttatasok Déanidban BMI-pontonként 3, illetve 1%-kal csokkennek az elhizottak korében.
Ennek oka, hogy az elhizott személyek sokszor nem érik el a korai nyugdijazas also
korhatarat egészségiligyi problémdik miatt, igy egyéb szocidlis transzferekre (pl.
rokkantnyugdijra) lesznek jogosultak; illetve az elhizott nék kevesebb gyermeket sziilnek a
reproduktiv és terhességi komplikéaciok miatt (KIELLBERG et al., 2017).

A direkt és indirekt koltségek emelkedésébdl kovetkezOen a teljes kiadas is vilagszerte
novekvo trendet mutat. 1970 és 2004 kozott az obezitas/talsuly koltségei példaul az USA-ban
dekadonként megkétszerezédtek (WANG et al., 2008). A diabétesz terjedését f6 kockazati
tényezdjének, az obezitdsnak tovabbi rohamos novekedése pedig oly mértékben
felgyorsithatja, hogy példaul az Ausztralia esetén 2051-re elére jelzett 2,5-Szeres betegszam-
novekedés akar 3,5-szeres is lehet, amely a 2000-ben mért koltségeket (636 millié ausztral
dollar) 3,7-szeresére emelheti (DAVIS et al., 2006). A koltségek emelkedése nem csupan a
feln6tt tarsadalomra jellemzd, az elhizassal Osszefiiggd betegségek korhazi apolasanak
koltsége a gyermekek korében az USA-ban példaul 1979 és 1999 kozott tobb mint
haromszorosara (2001-es konstans arakon szamolva 35 milli6 dollarr6l 127 milli6 dollérra, az
Osszes korhazi koltségek 0,43%-ardl 1,71%-ara) emelkedett (WANG — DIETZ, 2002).

> KJELLBERG et al. (2017) Dénidban végzett kutatasa jol szemlélteti az elhizéas indirekt koltségeinek viszonyat
a direkt koltségekhez: mig az elobbi magaba foglalja a jovedelemcsokkenést (442 eurd/f6 a BMI egy pontos
emelkedésével 30-as BMI folott) és a szocialis transzfereket (262 eurd/fé6 a BMI egy pontos emelkedésével a 30-
as BMI fo16tt), az utobbi a direkt egészségiigyi kiadasokat (136 eur6/f6 a BMI egy pontos emelkedésével a 30-as
BMI f616tt), melyek az indirekt koltségek toredékét teszik ki, igy jelentdsen alabecsiilik az elhizas valos
koltségeit.
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Mindezek alapjan az elhizassal Osszefliggd betegségek jelenlegi 6-8%-os részesedése az
Osszes egészségiigyi raforditdsokbdl varhatéoan tovabb fog ndvekedni a jovoben. Ebben
foszerepet jatszik az, hogy a gyermekkori és fiatalkori elhizds és a stlyosan elhizott betegek
aranyanak tovabbi novekedése miatt feltehetéen a jovobeli koltségek alulbecsiiltek (TOTH —
NAGY, 2009).

A helyzet Magyarorszagon sem kedvezObb, a hazai trend megfelel a nemzetkozi
trendeknek (SZUCS, 2011). A magyar aranyokat tekintve a 2. tdbldzat tartalmazza a — 2012-
es adatokra vonatkoz6é — becsléseket (ISKI — RURIK, 2014). A becsléseknél a szerzok
mértékadd prevalenciaadatokat hasznaltak, a tulsulyosaknak és elhizottaknak a cukorbetegek
korében 80%-o0s, a hypertonidban szenveddknél — igen mértéktartdban — 60%-0S aranyd
el6fordulasat feltételezve, igy a vonatkozd koltségek ilyen aranyat figyelembe véve az
elhizassal Osszefliggd 0sszkoltség kalkulaciojanal. A direkt koltségek koziil szamba vették a
szakellatasra, a fekvobeteg-intézeti vizsgalatokra, a gyogyaszati segédeszkdzokre és a felirt
vényekre koltott tarsadalombiztositasi timogatas nagysagat. A beteg altal fizetett téritési dijak
(gybgyaszati segédeszkozok, gyogyszerek) a személyes koltségek részét képezik (ISKI —
RURIK, 2014). A tappénz mint indirekt koltség jelent meg az Gsszesitésben.

Ahogy az a 2. tabldzat adataibol latszik, ISKI és RURIK (2014) kalkulacioja alapjan az
elhizott vagy talstlyos betegek allami ellatasanak koltsége 2012-ben legalabb 207 milliard Ft
volt, ami a teljes E-Alap kiadasainak 11,6%-at és a bruttd hazai termék 0,73%-at tette ki. A
betegek hozzajarulésa a kezeléshez legkevesebb kozel 22 milliard Ft-ot igényelt. Figyelembe
véve az elhizottaknal nagyobb ardnyban kialakulé és nagyobb kezelési koltséget jelentd
betegségeket, tovabba az esetlegesen magasabb incidenciaaranyt, a kozkoltségek ennél
lényegesen nagyobbak lehettek (valosziniileg elérték az Osszes egészségiigyi kozkiadas 15—
18%-4at, illetve a bruttd hazai termék legalabb 1%-at). S6t, mivel a kalkulaciobol kimaradtak a
személyes koltségekbdl a haztartdsok terhei (ugyanis példaul a talsulyos felndttek és
gyermekek tobbet hidnyoznak az iskolabol és a munkahelyrdl, képzésiik, étkezésiik, ruhazatuk
is koltségesebb lehet), illetve szdmos indirekt koltség is (csupan a tappénz keriilt
szambavételre), az elhizds Osszes koltsége még ennél is magasabb lehet. A személyes
kiadasok — Ovatos becslés szerint — elérhetik a kdzkiadasok 15%-at (ISKI — RURIK, 2014).
Mas becslések szerint a — viszonylag jol kalkulalhato — direkt koltségek az 6sszkiadasoknak
csupan 40%-at teszik ki, a maradék 60%-ért pedig az indirekt, illetve személyes koltségek a
felelések (HALMY, 2003). Ez azt jelenti, hogy 2012-ben az indirekt és személyes koltségek —
ovatos becslés szerint is — elérték a 461,4 millidrd Ft-ot, az dsszkoltségek pedig ez alapjan a
769 milliard Ft-ot, amely a brutté hazai termék (KSH, 2018) 2,67%-a volt. A WTO mérései
alapjan az indirekt koltségek a direkt koltségeknek legalabb kétszeresét teszik ki (TOTH —
NAGY, 2014), de egyesek szerint akar a haromszorosat is elérhetik (MNSZ, 2018), és ehhez
jonnek még a személyes koltségek. Ezen aranyok alapjan 6nmagukban az indirekt koltségek
elérték akar a 615,1-922,7 millidrd Ft-ot, melyhez a kozkiadasok 15%-aval szamitva 46,2
milliard Ft személyes koltség jarult, igy Osszesen 2012-ben az elhizas 968,9-1276,5 milliard
Ft terhet jelentett a magyar gazdasag szamara, ami a GDP 3,37-4,44%-at tette ki.
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2. tablazat: Az elhizasra, diabetes-re és hypertoniara kalkulalt koltségek, az orszagosan
osszesitett egészségbiztositoi kifizetésekre és beteg altal fizetett téritési dijakra bontva

(milli6 Ft)
Th-tamogatas Beteg altal fizetett

Direkt Indirekt | .. . .| Személyes | .. s

Fekvd | Jaro | Vény | Gyse | Tappénz Osszes (Kalkulacio Vény | Gyse Osszes Kalkulacio

Elhizas 10023] 550 17 3 1] 10594 10594 11 1 12 12

Diabetes 55712| 285128 859| 5 587 101] 93110 74488| 5342/ 1193 6535 5228

Magas 160 965| 7 019| 35946 34 13203 977| 122 386| 27 591 7| 27598 16 558
vérnyomas

Osszesen (226 700(10 420| 64 822 5 624 115|307 681| 207 468| 32 944| 1201| 34 145 21799

Forras: ISKI — RURIK (2014) alapjan sajat javitas, kiegészités
Megjegyzés: Gyse = gydgyaszati segédeszkoz

Az elhizas koltségeivel kapcsolatos nemzetkozi szakirodalom masodik irdnyat a
koltséghatékonysagi vizsgalatok képezik, melyek az obezitas kezelési lehet6ségeit azok
eredményessége és a felmeriilo koltségeik Osszevetése alapjan értékelik (TOTH — NAGY,
2009). Az AVENELL et al. (2004) altal 0Osszegyujtott koltséghatékonysagi vizsgalati
eredmények (3. tablazat) alapjan megéallapithatd, hogy Nagy-Britannidban a magas kockazatu

rrrrrr

crer

koltségmegtakarito hatasa, a stlyosan elhizott és gliikozintorelans betegek célzott mutéti
terapidja esetén 2329 GBP-nak adddott egy megmentett életév koltsége, végiil a diéta és
mozgas eredményeképpen a csokkent gliikdztolerancia esetén ugyan magas az egy mindségi
¢letévre jutd kezdeti koltség, de hossza tavon (6 év) koltséghatékonynak bizonyult a
beavatkozas (13 389 GBP/QALY).

Az elhizés koltségeinek egyeb, alternativ megkozelitései kozott érdemes megemliteni a
munkahelyi elhizdssal kapcsolatos programok eredményességének vizsgalatara késziilt ROI
(return-on-investment)-modellezést (BAKER et al., 2008), mely feltarta, hogy az ilyen
programok hatasara csokkentek az egészségiigyi kockazatok az USA-ban. Emellett a szerzok
megtakaritasokat is tapasztaltak, melyek az egészségiigyi raforditasok csokkenésébdl (59%)
¢s a javul6 produktivitasbol adodnak (41%).
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3. tablazat: Nemzetkozi koltséghatékonysagi eredmények

. Egységnyi ered-
Cél (modellezett) Beavatkozas Komparator i%ﬁiﬁfsj fv | Orszag Eredmén| ményjavulas
populacio / kovetés a y koltsége 2001-es
GBP-értéken
2-es tipusu diabéteszes, elhizottak (LAMOTTE, 2002)
INincs komplikacio Orlistat Diéta (nem 10év  [2000| Belgium | Eletévek 12 760
specifikalt)
Hypercholesterolae Orlistat Diéta (nem 10év  [2000 Belgium | Eletévek 4733
mia specifikalt)
AHT Orlistat Diéta (nem 10év  [2000] Belgium | Eletévek 4721
specifikalt)
Hypercholesterolae Orlistat Diéta (nem 10év  [2000] Belgium | Eletévek 2212
mia és AHT specifikalt)
Morbidan elhizott betegek (CLEGG, 2002; SEGAL, 1998)
BMI>45 kg/m? Vertical Nincs 20év  [2000, UK QALY 10 432
banded stlycsokkené
gastroplasty S
BMI>45 kg/m? Adjustable Nincs 20év 2000 UK QALY 8 689
gastric banding|stlycsokkené
S
BMI>45 kg/m? Roux-en-Y Nincs 20év 2000 UK QALY 6 408
gastric bypass |sulycsokkené
S
BMI>45 kg/m? vagy | Gastric bypass |Nincs terdpia 25¢év  [1997|Ausztralial Eletévek 6 277
45 kg stlytdbblet, mitét
10% IGT, 90% NGT
BMI>45 kg/m? vagy| Gastric bypass |Nincs terdpia 25¢év  [1997|Ausztralia| Eletévek 2329
45 kg sulytobblet miitét
IGT-vel
Sulyosan elhizott betegek (SEGAL, 1998)
100% IGT VLCD és |Nincs terapia 25 év 1997|Ausztralia| Eletévek [Koltségmegtakaritis
egyéni terapia
10% IGT, 90% NGT| VLCDés |Nincs terapia 25 év 1997|Ausztralia| Eletévek 1316
egyéni terapia
2-es tipusu diabéteszesek (CLARKE, 2001)
>120% IBW vagy Metformin Diéta Median [1997] UK | Eletévek |[Koltségmegtakaritas
BMI>kb. 25,6 kg/m? kovetési id6:
10,7 év
\Kardiovaszkuldris betegség magas rigikoju csoportja (SALKELD, 1997)
Diasztolés Oktatovideé |Nincs terapia| Elethossz [1994|Ausztralial QALY 17 386
vérnyomas >95
IHgmm vagy 0sszes
koleszterin>6,5
mmol/l (atlagos
BMI >30 kg/m?)

Forras: AVENELL et al. (2004) alapjan sajat kiegészités

3. Osszefoglalas

A talsulyossagbol és elhizdsbol szdrmazo egészségiigyi kiaddsok drasztikus emelkedése
napjaink legégetobb egészségiigyi és mar-mar finanszirozhatatlan gazdasagi problémajava
nétte ki magat, mely az érintettek ndvekvd aranya mellett azzal magyardzhatd, hogy az
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elhizassal kiizdok atlagos kezelési koltségei, illetve a hozzédjuk kapcsolodd egészségiigyi
kiadasok jelentdsen meghaladjak a normalis testsulyuakét.

Az elhizds gazdasagi terheinek szisztematikus feltardsara a nemzetkozi ¢€s hazai
szakirodalomban egyarant leggyakrabban alkalmazott mddszer a betegségteher-vizsgalat
(Cost of lllness — COI), mely az elhizas kapcsan felmeriilé direkt, indirekt és személyes
koltségeket szamszertisiti és osszegzi (TOTH — NAGY, 2009). A direkt koltségekbe olyan
koltségelemek tartoznak, mint a megel6zés, az alap-, szakellatasi és fekvObeteg-intézeti
vizsgalatok, kezelések (rehabilitacids is) és gyogyszerek, gydgyaszati segédeszkdzok allami
koltségei. Az indirekt koltségek kozé tartozik az elhizds miatti kisebb termelékenység,
csokkent munkaképesség, a munkahelyi hidnyzas, a keresoképtelenség miatt kiesd jovedelem,
a tappénz, a rokkantnyugdij, illetve az id6 el6tti elhaldlozds miatt kiesé jovedelem. A
személyes koltségek a beteg terheit jelentik, tobbek kozott a gydgyszerek aranak ra esé részét,
a specialis mitétek arat, az apolas, elhelyezés, szallitds és a megfelelé ruhazat plusz
koltségeit.

Osszességében elmondhatd, hogy a legkdnnyebben mérhetd direkt koltségek az indirekt
és személyes koltségek toredékét teszik csak ki, igy jelentésen alabecsiilik az elhizas valos
koltségeit. Magyarorszagon egy 2012-es — mértéktartd prevalenciaadatokra épitd — becslés
(ISKI — RURIK, 2014) alapjan az elhizas koltségei Osszességében elérhetik a GDP 2,67—
4,44%-4t, igy az elhizés elleni kiizdelem nemzetgazdasagi priorités kell, hogy legyen.

4, Koszonetnyilvanitas

A publikécio elkészitését az EFOP-3.6.2-16-2017-00003 szamu projekt timogatta. A projekt
az Europai Unid tdmogatasaval, az Eurdpai Szocialis Alap tarsfinanszirozasaval valosult meg.
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Absztrakt

Globalis tendencidk az elhizas vilagméretii jarvanyként vald elterjedésére utalnak, melyet mi
sem jelez jobban, minthogy 2014-ben a felnéttek tobb mint 50%-a tulstlyos vagy elhizott
volt. Magyarorszagon még ennél is magasabb az ardny, a feln6tt lakossag kétharmada tartozik
ebbe a kategoridba. Az elhizds mogott szadmos életmodbeli tényezd felsorolhatd, de az egyik
legfontosabb rizik6faktorként a helytelen taplalkozasi szokasokat lehet megnevezni, melyben
tarsadalmi szinten egyenl6tlenségek fedezhetdk fel. Az obezitds szamos kronikus betegség
eldidézodje, és mint ilyen, a halaloki tényezok kozott is elokeld helyet foglal el. A kivaltd okok
tanulmanyozasa sordn kutatasok ravilagitottak, hogy az egyéni, mikrokdrnyezeti tényezékon
tul nem szabad eltekinteniink a makrokornyezeti tényezdk befolydsold szerepérdl sem, igy a
probléma megoldasara iranyulod stratégiaknak a kornyezet és a tarsadalmi normak
megvaltoztatasan kell alapulniuk. Tovabbi fontos megallapitas, hogy a vilagszervezetek,
kormanyok ¢és az egyes szektorok (kereskedelem, élelmiszergyartok, média, egészségiigy)
egylittes megmozdulasara van sziikség, hiszen az elszigetelt intézkedések nem képesek
megallitani ezt a negativ tendenciat.

Kulcsszavak: elhizas, kronikus betegségek, obezogén kornyezet
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1. Bevezetés

A helytelen taplalkozasbol fakado betegségek Eurdpaban mintegy 33 millié embert érintenek.
Mig a kevésbé fejlett orszagokban jellemzden az alultaplaltsdg, a mikrotdpanyagok hianya
jelenti a f6 problémat, addig a fejlett orszagokban (igy Magyarorszagon is) az elhizas ¢és
tulsuly az, ami nagyon nagy tarsadalmi-gazdasagi terhekkel jar.

Az elhizds majdnem ugyanakkora koltségeket ro a vildgra, mint a dohdnyzas ¢és a
fegyveres konfliktusok, nagyobb terhet jelent, mint akar az alkoholizmus, akar a
klimavaltozas — allapitja meg egy amerikai kutatas, mely az elhizas legydzésének stratégiait is
vizsgalta. Az elhizas egyike annak a harom legsulyosabb tarsadalmi tehernek, amelyet az
ember okozott — irja tanulmanyaban az amerikai McKinsey Kutatointézet (DOBBS et al.,
2014).

Azok a globalis tendencidk, melyek az elhizas vilagméretli, szinte jarvanyként valo
elterjedésére utalnak, vilagosan jelzik, hogy a McKinsey Kutatdintézet megallapitasai
egyaltalan nem talzoak. A helyzet elszomoritd és egyben ijesztd is az emberiség jovojére
nézve. Az elhizas aranya a vilagon megkétszerez6dott 1980 és 2014 kozott. 2014-ben tobb
mint 1,9 milliard feln6tt volt tulsalyos, 600 millio pedig elhizott, ami azt jelenti, hogy a
vilagon a felnéttek 39 szazaléka talsulyos, 13 szazaléka elhizott volt. Szomort tény, hogy az
elhizottak ardnya Eurdpan beliill hazdnkban a legmagasabb, vilagviszonylatban pedig a
negyedik helyen allunk ezen a negativ ranglistan. Természetesen az elhizas mogott nem csak
a helytelen taplalkozasi szokéasok allnak. Szamos mas tényezd, mint példaul az tildmunka,
fizikai aktivitds hianya, vagy a stresszes életmod is a kivaltd okok kozott talalhato, csak
né¢hanyat emlitve. Mégis talan az egyik legfontosabb rizikéfaktorként a megvaltozott
¢letmodhoz nem igazodo étkezési szokasokat lehet megnevezni, igy ez a tanulmény is e
témakort jarja kortil.

2. Az elhizas és talsuly mint vilagméreti probléma

WALPOLE ¢és munkatarsai (2012, idézi RURIK, 2015) latvanyos Osszehasonlitast és
kalkulacioét végeztek az emberiség megnovekedett 6sszsulyardl. A Foldon 2005-ben a human
biomassza tomege 287 millido tonna volt, amelybdl 15 milli6 tulajdonithaté a talstlynak
(BMI>25 kg/m?), mig az elhizasnak (BMI>30 kg/m?) betudhat6 tobblet-tomeg 3,5 millio
tonna, ami 56 millio atlagos antropometriai paraméterekkel rendelkez ember sulyanak felel
meg. Mig Eszak-Amerika a Fold lakossaganak 6%-at képviseli, az elhizis kovetkeztében
kialakult biomassza 34%-a ¢l ott. Azsiaban az emberiség 61%-a él, de az elhizas miatti
tobblet itt csak 13%. Egy tonna emberi biomassza 12 észak-amerikai vagy 17 azsiai felndttbol
tevédne Ossze. Az elhizott emberek tobbletfogyasztasa miatt — taplalékigény szempontjabol —
ez azt jelenti, mintha még tovabbi félmilliard ember élne a F6ldon (RURIK, 2015).

Az OECD adatai szerint (az OECD orszagokon beliil) 2015-ben a felnétt lakossag 19,5%-
a volt elhizott. Az orszagok kozott persze jelentds eltérések vannak. Az elhizottak teljes
populécion beliili rataja kevesebb mint 6%-tol (Korea és Japan) akar tobb mint 30%-ig
terjedhet, mely a magyar, 0j-zélandi, mexikdi €és észak-amerikai lakossagra jellemzd. Négy
felnottbdl legalabb egy elhizott Ausztralidban, Kanaddban, Chilében, Dél-Afrikaban és az
Egyesiilt Kiralysagban (OECD, 2017).

Globalisan az USA, Mexiké és Uj-Zéland utan a negyedik helyet ,szerezte meg” a
magyar lakossag az elhizottak aranyat tekintve. A vildgszervezet adatai szerint a magyar
felnéttek immar 30 szazaléka elhizott, tovabbi tobb mint 30 szazalék pedig talsulyos. Ez azt
jelenti, hogy a magyar lakossag majdnem kétharmada tartozik az elhizott vagy tulstlyos
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kategoridkba. Az Eurdpai Unidban a magyar nék a legelhizottabbak, mig a férfiak a negyedik
helyen allnak. Magyarorszagon a ndk korében az elhizds-tulsuly gyakorisaga 63%, a férfiak
esetében ez az arany 61% (SZUCS, 2011). ISKI és RURIK (2014) felmérésében ennél még
magasabb aranyokat talalt. Eredményeik szerint a férfiak 40,4%-a, mig a nék 31,3%-a volt
tulsulyos, €s elhizottnak a férfiak 32,0%-at, a ndk 31,5%-at talaltak.

A jovObeni tendencidk sem biztatbak. Az OECD legfrissebb jelentése szerint az
elhizottak és a talstulyosak aranya 1990 6ta gyorsan novekedett Anglidban, Mexikdban €s az
Egyesiilt Allamokban, bar elmondhaté, hogy a ndvekedés iiteme mas OECD orszagokban
csokkent. Mindennek ellenére nem jelenthetd ki egyértelmiien, hogy az elhizas csokkent
volna barmely orszagban (1. dbra).
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1. abra: Az elhizottak és tilsulyosak aranyanak novekedése a 15-74 év kozotti felnottek
korében
Forras: OECD (2017)
Megjegyzés: Az abraban felsorolt orszagok fentrdl lefelé haladva: Mexikd, USA, Magyarorszag,
Anglia, Kanada, Spanyolorszag, Franciaorszag, Olaszorszag, Svajc, Korea

A fenti adatok altal mutatott ijesztd képet tovabb sulyosbitja az OECD eldrejelzése, mely
szerint az elhizas mint jarvany tovabbterjed 2030-ig. Az elhizas szintje a varakozasok szerint
kiillonosen magas lesz az Egyesiilt Allamokban (47%), Mexikoban (39%) és Anglidban
(35%). Emellett léteznek pozitiv eldrejelzések is, melyek azt mutatjdk, hogy példaul
Olaszorszagban és Koreaban a ndvekedés iiteme lelassul, és az emlitett két orszagban csak
13%, illetve 9% lesz az elhizottak aranya 2030-ra (OECD, 2017).

2.1. Az elhizdasban és tulsulyban mutatkozo egyenlotlenségek
Az elhizds ¢és tulsuly nem egyforman érint minden tarsadalmi csoportot, és az
egyenlbtlenségek a jovében varhatoan tovabb ndnek. Europa legtobb orszagaban az elhizas

gyakoribb a tarsadalmilag elmaradottabb csoportok korében, azaz az alacsony jovedelmiiek és
muveltségliek, az ellatdishoz nehezen hozzaférék kozott. A hatranyos helyzetli egyének
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kiilonbozé tarsadalmi, pénziigyi és strukturalis korlatok kozepette nehezebben tudjak
étrendjiiket egészségesen alakitani és a megfeleld fizikai aktivitasra ligyelni. A tapanyagokban
gazdag gyiimolcs és zoldség ugyanis joval tobbe keriil, mint az ugyanannyi energiat
tartalmazo mas ételek, rdadasul az alacsony jovedelmiiek korldtozottabban férnek hozza a
sport- és rekreacios 1étesitményekhez is (MNSZ, 2018).

Nemek alapjan vizsgalva az orszagok tobbségében a nék korében magasabb az elhizottak
aranya, bar meg kell jegyezni, hogy a férfiak esetében ez az arany egyre novekvod tendenciat
mutat. Szamos orszagban végzett felmérések alapjan a kevésbé iskolazott ndk haromszor-
négyszer nagyobb eséllyel lesznek elhizottak, mint a felsdfoka végzettséggel rendelkezok. Ez
az eltérés kisebb a férfiak esetén (OECD, 2017) (2. dbra).

Ha munkaer6-piaci aspektusbol vizsgaljuk az elhizast, megallapithato, hogy azok egyfajta
kolcsonhatasban allnak egymassal. Az elhizott embereknek — Osszehasonlitva normal sulya
tarsaikkal — rosszabbak a munkalehetdségeik, kisebb valdszintiséggel tudnak elhelyezkedni €s
belépni a munkaerdpiacra. Kisebb a munkatermelékenységiik, mivel tobb napot toltenek tavol
a munkahelyiiktdl betegség miatt, ezért megkozelitéleg 10%-kal kevesebbet keresnek, mint a
normal sulya foglalkoztatottak. Mindezek kovetkeztében egy olyan 6rdogi korbe keriilnek,
melyek tovabb mélyitik az egyébként is meglévo tarsadalmi-egészségiigyi egyenldtlenségeket
(OECD, 2017).
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2. abra: A képzettségbol adodé egyenlotlenség tulsulyosak korében (férfiak és nok)
Forras: OECD (2017)

A vilagszovetség (WHO) felhivta a figyelmet, hogy az elhizas és az alultaplaltsag egyszerre
lehet jelen ugyanabban az orszagban, k6zosségben vagy haztartasban is.
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3. A helytelen taplalkozas és az elhizas kovetkezményeként kialakulo betegségek

Legalabb 2,8 millidan halnak meg évente a tulstily vagy az elhizas kovetkezményei miatt a
WHO adatai alapjan. A vilagszovetség adatai szerint a nem fert6z0 betegségek az eurdpai
régioban regisztralt haldloknak mintegy 75%-aért feleldsek. Az obezitds mind a kiilonbdzo
kronikus betegségek morbiditasi kockazatat, mind a mortalitast kedvezotleniil befolyasolja,
mindezek pedig jelentds egészségveszteséget okozhatnak. Az elhizas mint a nem fert6z6
betegségek egyik f6 kockazati tényezdje emiatt is kiemelten kezelendé, mivel mindezek a
varhat6 ¢lettartam és az ¢€letmindség csOkkenését eredményezik. Az 0ssz-szervi (Osszes
halalokbol eredd) halalozas a testtomeg-index valtozasaval J alakt gorbét mutat, vagyis a
koérosan alacsonyabb testtomeg magasabb haldlozasi kockazatot jelent, mint a normalis
testsuly, de a testtomeg ndvekedésével a mortalitas exponencialis gorbét mutatva emelkedik.
Kiilonosen magas értékeket (12-szeres kockazatot) kapunk a stlyos (morbid) obezitas
csoportjaban. Morbid elhizottak korében a hirtelen halal eléfordulasdnak a kockazata 40-
szeres (TOTH — NAGY, 2009).

Az Elhizastudomanyi Vilagszovetség (World Obesity Federation) szerint az
elhizottaknak a szivbetegségek, az agyvérzés, a diabétesz, a porckopds ¢és a rak egyes tipusai
nagyobb kockazataval kell szamolniuk. Ezeknek a betegségeknek — valamint az iziiletek
karosodéasanak, mely hatfajast okozhat, csipd- vagy térdprotézist tehet sziikségessé — az éves
koltsége 2025-re elérheti az 1,2 billid dollart (315 billié forint) (INFORMED, 2017). A
sulytobblettel 0sszefiiggd betegségek bekovetkezésének a kockézatait foglalja Ossze az 1.
tablazat.

Magyarorszdgon az elhizassal kapcsolatban kordbban is torténtek vizsgalatok az
alapellatasban. A 25 kg/m? feletti BMI és a mortalitas pozitiv kapcsolatban van; 5 kg/m?-es
BMI-tobblet mintegy 30%-kal noveli az altalanos mortalitast, 40%-kal a keringési
rendellenességekhez kothetd és 60-120%-kal a diabéteszhez, a vese- és majbetegségekhez
kothetd elhaldlozast. A vérnyomas minden paraméter koziil a legszorosabb korrelacioban az
elhizassal van. Normdalis BMI esetén a hypertonia el6fordulasat 23% koriilire, elhizasban
48%-ra, 35 kg/m? BMI felett atlagosan 60%-ra becsiili egy hazai kézikonyv. Az USA
lakossaga korében a talstlyosak 60%-a, az elhizottak 75%-a szenved hypertoniaban.
Cukorbetegek korében még nagyobb aranyt a sulyfelesleg, 35 feletti BMI esetén a diabétesz
kialakulasadnak kockazata 40-szeresre nd. Hazankban a diabéteszes (jellemzden 2-es tipusi)
betegek korében az elhizottak aranyat 80%-ra becsiilték (ISKI — RURIK, 2014).
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1. tablazat: A sulytobblettel osszefiiggé megbetegedések kockazata

A talsalybol Az elhizasbol
Betegségek adodo relativ adodo relativ
kockazat” kockazat”

Kardiovaszkularis betegségek 1,3 1,6
Daganatos megbetegedések 1,3 2
Mentalis rendellenességek 1,2 15
Depresszio 1,2 1,4
Szorongas 1,2 2

Alvasi zavarok 1,2 2,1
Emésztészerv-rendszeri

megbetegedések 15 2,3
Epeholyag-betegség 1,5 3
Zsirmij 1.4 2,3
Mozgasszervi megbetegedések 1,4 2
Osteoarthiritis 1,4 2
Hatfajdalom 1,5 2
Asztma 1,2 1,6
Diabétesz 1,8 34
Alzheimer tipusu demencia 1,4 1,75
Vizelet-visszatartasi problémak 1.4 2,4

Forrds: TOTH — NAGY (2009:43)

*A relativ kockézat megmutatja, hogy a normal populacidhoz képest adott betegségcsoportban valdo megbetegedés kockazata
mennyivel magasabb az elhizottak esetében.

Néhany tovabbi adat az elhizdssal vagy helytelen taplalkozassal szoros kapcsolatba hozhat6

betegségek eléforduldsanak magyarorszagi tapasztalatair6l:

. Becslések szerint 2030-ra a cukorbetegség a 7. helyre 1ép fel a haldloki tényezOk
listajan. 2017-ben 706 800 6 €It cukorbetegséggel Magyarorszagon. A betegek 90%-a
gyogyszert szed erre az egészségproblémara (beleértve az inzulin injekcidt is). Diétat is
tobben alkalmaznak, 61-r6l 67%-ra nétt azok ardnya, akik cukorbeteg diétaval
igyekeznek optimdlis szinten tartani vércukorszintjiiket. A diabéteszhez kothetd
halalesetek szdma Magyarorszagon a 30-69 éves korcsoportban: 440 férfi, 310 nd; a
70+ korcsoportban: 600 férfi, 1150 né (KSH, 2014; WHO, 2016).

. Magas vérnyomasrdl a lakossdg 31%-a szamolt be, a betegségben szenveddk 95%-a
szed orvos javaslatdra gyogyszert a megfeleld vérnyomadsszint elérése, fenntartdsa
érdekében (KSH, 2014).

. A mozgésszervi betegségek kozilil a megkérdezettek 21%-a derék- vagy hatfajastol
szenved. Az iziileti kopast 17, a nyaki fajdalmat, illetve egyéb nyaki gerincprobléméat
11%-uk emlitette (KSH, 2014).

o A magyarok kevesebb mint 20%-a szed D-vitamint tartalmaz6 készitményt. A D-
vitaminhiany hozzajarul a csontritkulas kialakuldsahoz. A csontritkulas minden tizedik
embert érint, koztiik csak Magyarorszagon kozel 1 millié nét. A csontritkulas inkabb az
idésebbeknél, azon beliil is inkdbb a ndknél jelentkezik. Mig a 15 év feletti lakossag
6%-at érinti ez az egészségprobléma, addig az 55 év feletti nék 24%-a szenved
csontritkulastol. Egyes elérejelzések szerint a csontritkuldsos megbetegedések szama a
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kovetkezd 30 évben a két-haromszorosara fog ndni, ezzel egyiitt pedig a kezelési
koltségek €s a biztositotarsasagok kiadasa (a csonttdrések és elhalalozasok miatt) is
megduplazodik. Evente kb. 300 ezer beteget kezelnek itthon, 50-80 ezer torést
becsiilnek a teljes népességre nézve (a csigolyatoréseket leszamitva) (MOOT, 2015).

Erdekes adatokkal szolgal SZAKALY (2006) kutatasa is, amely a taplalkozas befolyasold
szerepét szamszerusiti a kiilonbozo betegségek kialakuldsaban (2. tabldzat).

2. tablazat: A taplalkozas becsiilt befolyasa a kiilonb6zo betegségekre

Betegség/Allapot Taplalkozas befolyasa (%)
Sziv-érrendszeri betegségek >30
Rosszindulati daganatok >35
Székrekedés >70
Elhizas >50
2-es tipusu diabétesz >25
Fogszuvasodas >30

Forrds: SZAKALY (2006)

Mindezek utan felmeriil a kérdés, vajon a magyar emberek mennyire vannak tisztaban az
elhizas sulyos kovetkezményeivel. A kérdésre SZAKALY (2009) megallapitasa adja meg a
valaszt: ,,A legnagyobb problémat (...) az elhizasra vonatkozo ismeretek hianya okozza. A
magyar fogyasztok mintegy 30%-a szerint a tulsulyossag nem okozhat haldlos kimenetelii
kronikus betegségeket”.

4. Obezogén tényezok — az elhizast elosegito kornyezet

Az elhizés ,jarvanydnak™ okai Osszetettek. Obezogén, azaz elhizast eldsegitd kornyezetnek
hivjuk a modern tarsadalom adottsagait: a varosok novekvd lakossdga, az autdval vald
kozlekedés, az il munkavégzés, a szamitdgépek hasznalata, a feldolgozott élelmiszerek
boviilé fogyasztasa eldsegiti az elhizas kialakuldsat. A kutatdsok fokuszaban sokaig csak az
olyan egyéni tényezok alltak, mint a szokasok, az attitiidok, az ismeretek, az izpreferenciak,
illetve az energiafelhasznalast befolyasold metabolikus tényezék. Az elmult néhany évtized
kutatisai azonban arra hivtdk fel a figyelmet, hogy a kornyezeti tényezok legalabb annyira
feleldsek a kialakult helyzetért, mint az egyének (HORVATH, 2010).

Elelmiszerkornyezet

Elelmiszervalasztisunkat makroszinten a torvényi szabalyozas, az élelmiszertechnolégia és az
¢lelmiszeripar stratégiai, az ¢élelmiszerekre kivetett adok és tamogatasok, a termelési €s
marketingkoltségek altal befolyasolt élelmiszerarak, valamint a nemzeti étkezési tradiciok és a
fogyasztoi kereslet-kinalati viszonyok hatdrozzak meg.

Mikroszinten az ¢élelmiszerek otthoni és munkahelyi kindlata, a gyorséttermek
elérhetdsége, a csalad bevételei és egyéb kiadésai, a sajat termelésbdl szdrmazo élelmiszerek,
nyersanyagok, a munkahelyi, iskolai étkezdék artdmogatasai, illetve a csaladi hagyomanyok,
innepi szokasok, a kortarsak elvarasai és nem utolsd sorban az élelmiszerekhez kot6do

promoécios tevékenységek vannak hatassal az egyén taplalkozasi szokasaira (HORVATH,
2010).
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A valtozasok iranyat jol jelzi az az adat, amely az 1971 ¢és 2000 kozotti napi
kaloriafogyasztas valtozasat mutatja. Egy atlagos fogyasztd napi optimalis kaloriabevitelét a
szakirodalom 2000 kaloridban hatdrozza meg, mely kor, nem, fizikai aktivitds stb.
fliggvényében valtozhat. Ezt alapul véve megddbbentd, hogy egy atlagos férfi 168 kaldridval,
mig egy atlagos né 335 kaloriaval fogyasztott tobbet naponta 2000-ben, mint 1971-ben.
Figyelembe véve, hogy minden elfogyasztott plusz 118 kaloria, amennyiben nincs valamilyen
fizikai aktivitassal ellenstlyozva, atlagosan 5 kilogramm tobbletsulyt eredményez évente, a
globalis probléma egyik oka itt vilagosan megjelenik (NIELSEN et al., 2002, idézi SZUCS,
2011).

Az étrendi szokésok szoros Osszefliggést mutatnak az anyagi helyzettel és az
iskoldzottsag fokaval is. Ez azért kiilondsen fontos, mivel az olcsé étrendek energiatartalma
ugyan magasabb, viszont értékes tipanyagokban szegényebbek. Meg kell azonban jegyezni,
hogy a valddi étel- és italfogyasztas hiteles felmérése nehézségekbe iitkozik, mivel a legtobb
felmérés oOnkitoltésen alapul és altalanos tapasztalat, hogy a vizsgalatokban résztvevok
jellemzden alulbecsiilik az energia-beviteliikket. Nem véletlen, hogy az alulbecslék a magas
BMI értékkel rendelkezé felnéttek koziil keriilnek ki (HORVATH, 2010).

Természeti és épitett kornyezet

Az elhizas szempontjabdl vizsgalva a természeti €s épitett kornyezetet a varostervezés, a
kozteriiletek hasznalhatosaga, a kiilonbozd kozlekedési eszkozok és modok elérhetdsége
jellemzi. A mozgasszegény életmod, a rendszeres fizikai aktivitds hianya egyrészt csaladi
minta, masrészt a valtozo, urbanizalt életmod és a passziv szabadidds tevékenységek
kovetkezménye. A felndttek kétharmada fizikailag nem aktiv eléggé. A felndtteknek minden
nap 30 perc (atlagosan heti 150 perc), a gyermekeknek 60 perc mozgés lenne ajanlott. Egyes
mutatok (mint példaul a gépkocsihasznalat, tévézéssel, szadmitogépezéssel toltott 1dd, fizikai
munkat igénylé munkakorok szamanak a csokkenése) egyértelmiien arra utalnak, hogy szinte
minden tarsadalmi csoportban csokkent az atlagos napi energiafelhasznalds mennyisége. Ami
a gépkocsihasznalatot illeti, Europaban a gépkocsival megtett utak tobb mint 30%-a 3 Km-nél,
50%-a pedig 5 km-nél rovidebb tavolsagra torténik. Amint a WHO is ramutatott, ezt a
tavolsagot kerékparral 15-20 perc alatt, gyors sétaval pedig 30-50 perc alatt meg lehet tenni, s
ez éppen megfelelne az ajanlott napi testmozgasnak is. A rendszeres fizikai aktivitas egy
ember élettartamat 3-5 évvel is megndvelheti (MNSZ, 2018; HORVATH, 2010).

Tarsadalmi-gazdasagi kornyezet

Az obezogén kornyezeti valtozasok nem egyforman érintik az egyes régiokat, egyéneket. A
szocialis kornyezetet az élet- és munkakoriilmények, munkalehetdségek, a gazdasagi
kapacités, a tarsadalmi Gsszetartds, a szocialis timogatasi rendszerek, a tdrsadalmi normak, az
étkezési kultara alkotjadk, a benniik megmutatkoz6 regiondlis és tarsadalmi szintek kozti
kiilonbségek szintén befolyassal lehetnek az elhizds kialakulasara. Még tovabbi
egyenlétlenségek tapasztalhatok az elhizas prevalenciajaban a tarsadalmi rétegzédés szerint, a
jovedelmi helyzet, az oktatds szinvonala, a képzettség, iskolai végzettség, nemi és etnikai
hovatartozas terén megfigyelhet6 kiilonbségek fiiggvényében.

A fejlett és fejlodd orszagok Osszehasonlitasabol kitlinik, hogy a nemzeti jovedelem
emelkedésével parhuzamosan a szegényebb rétegekben nd, a jobb moduak korében pedig
csokken az elhizottsag gyakorisaga, és kapcsolat figyelhetd meg az obezitds és a tarsadalmi
egyenlétlenségek nagysaga kozott. Példaul PICKETT et al. (2005) 21 fejlett orszagot érintd
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kutatasaban az orszadgok kozotti jovedelmi eltérések szoros szignifikans kapcsolatban voltak
az clhizassal, a diabéteszb6l adodo mortalitassal és az atlagos kaloria-bevitellel. A tarsadalmi
egyenldtlenségek és az obezitds kozti ok-okozati kapcsolatok feltarasanal ugyanakkor
érdemes kiilonosen Ovatosnak lenni. Lehetséges ugyanis, hogy maga az elhizottsag vezet
alacsonyabb iskolazottsdghoz, ¢és ezen keresztiil korladtozott munkalehetdségekhez ¢és
alacsonyabb jovedelemhez (HORVATH, 2010).

Osszefoglalva mindezek a tényezOk arra hivjak fel a figyelmet, hogy taplalkozasi és
testmozgasi szokasainkat fizikai, gazdasagi, tarsadalmi és kulturalis hatdsok egyarant
befolyasoljak, azaz nem csak mikrokornyezeti, hanem a makrokornyezeti hatdsokat is
figyelembe kell venni egy, az obezitas csokkentését célzo stratégia kialakitasa soran.

5. Vilagszervezetek intézkedési tervei

A vilagszervezetek programjaban stratégiai teriilet az egészségligy, €ppen ezért a WHO, az
EU, és az OECD is prioritasként kezeli az elhizasbdl és helytelen taplalkozasbol eredd egyre
nagyobb problémat jelentd jelenségeket.

Az EU a kozo6sségi politikaban szokdsos Z61ld kdnyvben a helyzet értékelését megtette,
mig a Fehér konyvben a hosszl tavu stratégia kifejtése is megtortént. A Fehér konyvben az
Eurdpai Bizottsadg egy egységes eurdpai unidés megkozelitést vazol fel, amely — a szandékok
szerint — segit a helytelen taplalkozasbol, tulstlybol és elhizasbol fakadd egészségiigyi
problémak csokkentésében. A stratégia elsddleges célja az elhizast eldsegitd (obezogén)
kornyezet elleni kiizdelem, valamint a polgarok abban torténd tdmogatasa, hogy csokkentsék
a magas kockazatu viselkedési mintakat. A Bizottsag szoros egyiittmiikodésben dolgozott az
Egészségiigyr Viladgszervezettel referenciadokumentumok és egy kozos taplalkozasi és
testmozgasi adattar 1étrehozasa érdekében (EUR-LEX, 2017).

A stratégia hangsulyozza a partnerségek kiépitésének fontossagat az EU-ban annak
érdekében, hogy a gyakorlatban, azaz az unios szintii fellépések mellett a helyi, regionalis és
nemzeti szinteken is lehessen 1épéseket tenni. Ezek a partnerségek a maganszektor (pl. az
¢lelmiszergyartok, kiskereskedelem és a reklamipar), a kozegészségiigyi adgazat, valamint a
civil szervezetek (pl. sportegyesiiletek, fogyasztovédelmi és kozegészségligyi szervezetek)
egylittmiitkddésén alapulnak.

Habar a problémakor kdzéppontjaban a kdzegészségligy all, a stratégia — amellett, hogy
hangsulyozza a partnerség fontossagat valamennyi szinten — felhivja a figyelmet arra, hogy a
tulstly és az elhizas elleni fellépés Osszehangolt megkozelitést kivan, szamos szakpolitikai
agazat bevondsaval. Ezek példaul a kovetkezok:

o Oktatas: gyermekeket és felndtteket megcélzo tajékoztaté kampanyok kidolgozasa.

e Fogyasztovédelem: egyértelmii és atfogd informaciok biztositasa az élelmiszerekkel
kapcsolatos valasztasi lehetéségekrol, pl. tapértékjelolés.

e Marketing: az audiovizualis médiaszolgaltatasokrol szOolo iranyelv Osztonzi az
¢lelmiszerek feleldsségteljes marketingjét, kiillondsen a gyermekek tekintetében.

e Sport: a szervezett sporttevékenységek hozzaférhetébbé tétele és nagyobb mértéki
részvétel 0sztonzeése a testmozgas terén.

e Virostervezés ¢és aktiv mobilitds: az ,,aktiv kozlekedés és ingdzas”, pl. gyaloglas vagy
biciklizés és a tomegkozlekedés hasznalata.

e Kutatds: tovabbi ismeretek szerzése az ¢lelmiszer-valasztast €s a testmozgasforma-
valasztast meghatarozo tényezokrodl, kiillonosen az EU (Horizont 2020) és a nemzeti
kutatasfinanszirozasi mechanizmusok keretében.
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o Mezbgazdasdg: az egészségesebb valasztdsi lehetdségek megfizethetobbé ¢és
elérhetdbbé tétele valamennyi lakossagi csoport, kiillondsen a gyermekek részére.

Az Europai Bizottsdg stratégiadt dolgozott ki az egyes szakpolitikdk figyelemmel
kisérésére, illetve a nyomonkdovetés egyes 1épéseire is (EUR-LEX, 2017).

Az amerikai McKinsey kutatointézet Az elhizas legydzése (Overcoming obesity) cimii
tanulmanya foglalkozott az elhizas tarsadalmi terheivel, és tobbek kozott az elhizas
csOkkentését célzo lehetséges stratégidk elemeit is vizsgalta. Tanulmanyoztdk azt a 74
intézkedést, amely 18 teriileten tortént a vilag valamely orszagaban, egyebek kozott az Gsszes
didk szamara tdmogatott iskolai étrendet, az élelmiszerek cimkéjén feltiintetett kaloria- és
tapanyagmennyiséget, a magas kaloriatartalmia ételek hirdetésének tilalmat ¢és a
kozegészségiigyi reklamkampanyokat. Elenged6 adatot 16 teriilet 44 intézkedésérdl talaltak.

A vitairatnak szant tanulmany fobb eredményei iS azt mutatjak, nincs olyan egyetlen
intézkedés, amelynek jelentds altalanos hatdsa lenne. A terhek novekedésének megallitasdhoz
fenntarthatd intézkedések egész rendszerére van sziikség. Az oktatds és a személyes
feleldsség minden programnak alapvetd eleme, &m magukban nem elegenddk. A sziikséges
intézkedéseknek inkabb a kornyezet és a tarsadalmi normak megvaltoztatasan kell alapulniuk
¢s kevésbé az egyes emberek tudatos valasztasain. Ilyen stratégia az ételadagok csokkentése,
a marketing atalakitasa, a varosi €s az oktatasi kornyezet atépitése ugy, hogy lehetdvé tegye a
testmozgast. Sem egyetlen kormany, sem az egyes szektorok, tobbek kozott a kereskedelem,
az ¢lelmiszergyartok, a média, az egészségligy nem képesek egyediil legy6zni a problémat, a
lehet6 legnagyobb hatas eléréséhez a lehetd legtobb teriiletnek kell megmozdulnia (DOBBS et
al., 2014).

6. Osszegzés

Globalis tendencidk az elhizas vilagméretli elterjedésére utalnak, melyet egyértelmiien jelez,
hogy 1980 és 2014 kozott az elhizas aranya a vilagon megkétszerezodott. Szomoru tény, hogy
Magyarorszag ezen a negativ ranglistan a cseppet sem elkelé 4. helyet foglalja el. A
tulsulyossagot és elhizast kivaltd egyik legfontosabb rizikotényezo a helytelen taplalkozas,
amelyben egyenldtlenségek mutatkoznak kiillonbozd tarsadalmi, pénziigyi és strukturdlis
eltérések miatt. fgy az elhizasnak leginkabb kitett csoportok a tarsadalmilag elmaradottabb
egyének, a ndk, illetve az alacsonyabb képzettségiliek.

A WHO adatai szerint kozel 3 milliban halnak meg évente a vilagon az elhizés, vagy
tulsuly kovetkezményeként. Az obezitds a kronikus betegségek morbiditasi kockéazatat és a
mortalitast egyarant kedvezotleniil befolyasolja. Az elhizottaknak a szivbetegségek,
agyvérzeés, diabétesz, porckopas és a rdk egyes tipusainak nagyobb kockazataval kell
szamolniuk (csak egy példat kiemelve: hazankban a diabéteszes betegek korében az elhizottak
aranyat 80%-ra becslilik, és prognozisok szerint 2030-ra a cukorbetegség 7. helyre 1¢ép fel a
halaloki tényezOk listajan vilagszerte, ISKI — RURIK, 2014; WHO, 2016). Az adatok
jesztéek, de a legnagyobb problémat az emberek elhizasra vonatkoz6 ismereteinek a hianya
okozza, amit jol példaz, hogy a magyar fogyasztok 30%-a szerint az elhizds nem okozhat
halalos kimenetelii kronikus betegséget (SZAKALY, 2009).

Az elhizas jarvanyos méretli elterjedésének okai Osszetettek. Elsddleges kivaltd
tényezoként a mai modern tarsadalom ,,vivmanyaira” tekinthetiink mint obezogén kornyezeti
tényezOkre, melyek az elhizasért feleldss¢ tehetdk. Gondolhatunk itt az autoval vald
kozlekedésre, a szamitogép-hasznalatra, vagy a feldolgozott ¢lelmiszerek fogyasztasara, csak
né¢hany példat emlitve. Szamos kutatds rdmutatott, hogy ezek a kdrnyezeti tényezdk legalabb
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olyan fontosak, mint az egyéni tényezok, ezért a stratégia kialakitdsa soran nem csak a mikro-,
hanem a makrokdrnyezeti hatasokat is figyelembe kell venni.

A vildgszervezetek programjaban prioritdsként jelenik meg a helytelen taplalkozasbol és
elhizasbol eredd globalis problémak kezelése. Kutatok azonban kiemelik, hogy a szorvanyos
1épések elenyészd hatassal jarnak, ezek Osszefliggd rendszerére van sziikség a valtozashoz.
Felhivjak a figyelmet, hogy a sziikséges intézkedések kevésbé az egyének tudatos
valasztasain, sokkal inkabb a kdrnyezet €s a tarsadalmi normak megvaltoztatasan kell, hogy
alapuljanak. (Ilyen stratégia lehet példaul az ételadagok csokkentése, vagy a varosi kdrnyezet
atalakitdsa a sportolast tamogatva.) A vilagszervezetek, kormanyok és az egyes szektorok
(kereskedelem, ¢lelmiszergyartok, média, egészségiigy) egyiittes megmozduldsara van
sziikség, hiszen az elszigetelt intézkedések nem képesek legydzni a problémat (DOBBS et al.,
2014).

7. Koszonetnyilvanitas

A publikacio elkészitését az EFOP-3.6.2-16-2017-00003 szamu projekt tdmogatta. A projekt
az Eurdpai Unio6 tamogatasaval, az Eurdpai Szocialis Alap tarsfinanszirozasaval valosult meg.
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Absztrakt

Az egyének fizikai aktivitdsanak milyensége az egészséges életmod kovetésének alapvetd
feltétele. Egy fizikailag aktivabb életmdd folyamatanak szdmos szakaszat kiilonitjiik el. Ezek
kozil is talan a legfontosabb, hogy az egyének az elézetesen kialakuld szandékot cselekvéssé
alakitsak és elinduljanak az aktivabb életvitel felé. Azonban nem elég elkezdeni egy aktivabb
¢letvitelt, fenn is kell tudni azt tartani. Mindezekben pedig szamos tényezének van
elengedhetetlen szerepe. A hazai és nemzetkozi szakirodalom széleskorben vizsgdlja a fizikai
aktivitds motivacioival kapcsolatos mérési modelleket és skalakat. Célkitizésiink, hogy
goresd ald vegylik és rendszerezziik ezeket. Ennek érdekében két tanulmanyt készitettiink el,
amelyek koziil jelen cikkben a fizikai aktivitas legfontosabb definicidit és altalanos jellemzoit
mutatjuk be. Majd kiilonféle mérési skalak és modellek segitségével azonositjuk a fizikai
aktivitasra vald attérés szakaszait, a megvalosulds kozegét és annak mértékét. Tovabba
részletesen elemezziik a fizikai aktivitas pszichologiai megkdzelitéseit. Jelen tanulmanyban
tehat relevans és logikus modon azonositottuk és rendszereztilk a skaldkat és modelleket,
amellyel a legfébb célunk, hogy megalapozzunk a fizikai aktivitdssal kapcsolatos tovabbi
kvantitativ kutatasokat, amelyekben az altalunk gyijtott modellek akar egyesével, vagy
egymasba adaptalva is felhasznalhatok lehetnek.

Kulcsszavak: fizikai aktivitas, motivacio, pszicholdgia
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1. Bevezetés

A fizikai aktivitds egy gyljtéfogalom, amely magéaba foglalja az emberi élethez sziikséges
minden fizikai tevékenységet. A fizikai aktivitasra vald attérésnek kiilonbozé szakaszait
differencidlhatjuk. Mieldtt az egyén belevag egy fizikailag aktivabb életszakaszba, nagyon
fontos, hogy megallapitsa a kiilonféle rizikétényezoket. Ennek kdszonhetden biztonsagosan
tudja megkezdeni az edzésprogramjat. Ezt kvetden azonositani kell, hogy a fizikai aktivitas
milyen kozegben és milyen mértékkel valosul meg. Fizikailag aktivabb ¢letmddra torténd
attérés soran a folyamat pszicholdgiai megkdzelitése szamos elengedhetetlen Osszefiiggést
von maga utan. Az Uj tipusu életmod fenntartasdnak egyik legfobb zaszloshajojaként kell
tekinteniink az egyén mentalis tényezdire. Hiszen a fizikailag aktivabb életet nem elég
elkezdeni, hanem minél tovabb fenn is kell tartani. Ehhez pedig az egyén akaratereje és egyéb
pszicholdgiai tényezok kiilonos jelentdséggel birnak.

Az eldzéek soran megfogalmazott dsszefliggések segitségével a célkitlizésiink, hogy a
fizikai aktivitds méréséhez hasznalhatd hazai és nemzetkozi skalakat gorcsé ald vegylik és
rendszerezziik azokat. Ehhez két tanulmanyt készitettiink el, amelyek egymas folytatasai.
Jelen tanulmanyban (elsé rész) a fizikai aktivitds legfontosabb definicidit és altalanos
jellemzoit ismertetjiik. Ezt kovetden kiilonféle mérési skaladk és modellek segitségével
azonositjuk a fizikai aktivitasra valo attérés szakaszait, a megvalosulas kozegét €s annak
mértékét. Részletesen kitériink a fizikai aktivitas pszichologiai megkdzelitésére.

2. A fizikai aktivitas definidlasa és altalanos jellemzdi

CASPERSEN ¢és szerzdtarsai (1985:126) szerint a fizikai aktivitds magaban foglal az emberi
léthez tartoz6 minden fizikai tevékenységet, ami fizikai aktivitassal jar. Tehat fizikai
aktivitasnak tekinthetd: ,,minden olyan mozgds, amelyet a vazizomzat hoz Iétre, és
energiafelhasznalas kisér.”

A fizikai aktivitashoz kapcsolodo tevékenységeket leggyakrabban a megvalosulasanak
kozege szerint szoktdk csoportositani. Foglalkozashoz, munkavégzéshez kotheto fizikai
aktivitasok azok, melyeket a munkahelyen, azaz a munkavégzés helyszinén, annak
megvalositdsa sordn végziink. Az egyén foglalkozasdbol (munkajabol) adodod testmozgasok
lehetnek pl.: konnyebb vagy nehezebb targyak emelése, htzasa, toldsa vagy
anyagmozgatassal Osszefliggd lapatolas. A kozlekedéssel jelentkezd fizikai aktivitasok azok,
melyeket a munkahelylinkon vagy a munkdba jards sordn fejtiink ki. Ide sorolhatjuk a
gyaloglést és a kerékparozast. A hdztartasban realizalodo fizikai aktivitasok kozé azokat a
hazimunkakat soroljuk, melyek a lakas vagy haz koriili munkéaban jelentkeznek rendszeresen
pl. vasalas, teregetés, takaritds, festés, flinyirds. A szabadidoben megvalosulo fizikai
aktivitasok jelentik a szabadidds sportot, testedzést vagy olyan hobbitevékenységet, melyet az
egyén a szabadidejében Onként, szabad elhatdrozasbol valaszt és iz a mozgasigény
kielégitésére, a motorikus képességek fejlesztésére vagy egészségmegdrzes céljabol
(CSANYT, 2010).

Az ¢letformaszerti fizikai aktivitasok gyUjtéfogalomként értelmezheték. Ebben
differencialhatjuk a foglalkozas, a hazimunka, a szabadido €s a kozlekedés teriiletén azokat a
fizikai tevékenységeinket, melyek beépiilnek az életviteliinkbe, annak szerves részét képezve
¢s naponta megjelennek. Ide tartoznak az egyénileg valasztott testmozgasok, amelyek napi
rendszerességgel, azaz minden nap legalabb 30 percig megjelennek, valamint ide sorolhatok a
tervezett vagy nem tervezett, szabadidds, foglalkozashoz és haztartashoz kapcsolodd fizikai
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aktivitasok. Illetve olyan kozepes vagy nagy erdsségii testmozgas, amely a hétkoznapokon
eléfordul (CSANYT, 2010).

A fizikai aktivitds szintjének meghatarozasakor a terhelés Osszetevdit az inger
intenzitasaval is szoktdk jellemezni. A konnyi (1,5-3 MET), a kozepes (3,0-6,0MET) és
nehéz (6,0 MET folott) fizikai aktivitasok kerililnek definidlasra. A MET azaz metabolikus
ekvivalens egy olyan mutato, amellyel sszehasonlithatd az egyes fizikai aktivitasok relativ
intenzitasa. Egységnyi MET egyenlé a nyugalomban sziikséges CO:2 felhasznalassal
(CSANYI, 2010).

A kovetkezd fejezetekben részletesen ismertetjiik azokat a skaldkat és modelleket,
amelyek a fizikai aktivitisra vald attérés szakaszainak azonositasa soran alkalmazhatok,
illetve a fizikai aktivitds megvaldsuldsanak kozegét €s mértékét, valamint a testmozgéssal
kapcsolatos pszicholdgiai megkozelitést tartjdk szem elott. A kutatasi eredményeink
konnyebb attekintése miatt egy Osszefoglald tablazatban is szemléltetjiilk eredményeinket (1.
tablazat).

2.1. A fizikai aktivitasra valo attérés szakaszainak azonositisa

Az egyén szempontjabdl kiillondsen 1ényeges, hogy a fizikai aktivitasi szintjének valtoztatasat,
illetve fokozasat megel6zéen felmérje, hogy mely rizikotényezok jatszhatnak szerepet egy
edzésprogram megkezdése elétt. Igy megéllapithatja, hogy sziikséges e az orvosi vizsgalat az
edzések biztonsagos megkezdéséhez. A Fizikai aktivitasra valo készenlét kérdsiv (Physical
Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q)) segitségével hatékonyan kivitelezheté ez az
elozetes helyzetfelmérés (BAJSZ et al., 2014). A Betegkozpontu értékelés és tandcsadas a
testmozgashoz kérddiv (Patient-centred Assessment and Counselling for Exercise (PACE))
célja, hogy hogy eldsegitse a felndttek fizikai aktivitdsdnak elfogadasaval és fenntartdséval
kapcsolatos tanacsadasokat az egészségiigyi szektorban. A modszertan alapjdn a valtozas
szakaszal harom részre differencialhatok. Az els6 szakaszban talalhatok az ,,el6szemlélok”,
akik nem aktivak és nem all szandékukban elkezdeni egy fizikai aktivitassal kapcsolatos
programot. A masodik szakaszban a ,,szemlél6k™ talalhatok, akik végeznek valamilyen fizikai
aktivitast, de nem allando jelleggel €s inkabb még az érdeklddés fazisaba soroljadk magukat. A
harmadik szakaszban az ,,aktivak™ sorolhatdk, akik allando jelleggel vesznek részt valamilyen
fizikai aktivitas elvégzésében (PROCHASKA — DICLEMENTE, 1992; LONG et al., 1996;
VANCAMPFORT et al., 2017). A fizikai aktivitas szintjéenek megallapitisihoz a valtozas
dllapotat egy onkitoltés kérddivvel mérték (Self-reported Stage of Change Measure (Physical
Activity) (SCM)), amelyben &t kiillonboz6 szakaszt differencialtak kiilonféle allitasok
segitségével: eldfeltevés, szemlélodés, eldkészités, cselekvés és fenntartds. Az elsé harom
szakaszban az egyéneknek az egészségiik szempontjabol kedvezotlen a fizikai aktivitdsa, mig
az utols6 két szakaszban az egészségiiket tekintve eldnyds a fizikai aktivitdsi szintjiik
(MARCUS et al., 1992; BOWLES et al., 2002; SIT et al., 2008).

2.2. A fizikai aktivitas megvaldsuldasanak kozege és mértéke

A fizikai aktivitds mértékének megéllapitasdra az egyik leggyakrabban hasznalt eszkoz a
Nemzetkozi fizikai aktivitas keérddsiv (International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)).
Ennek segitségével felmérhetjiik, hogy a korosztalyunknak megfeleld szintl fizikai aktivitast
végziink, vagy sem. A kérdéiv ot részre bonthatd. Vizsgalja a munkaval, a kozlekedéssel
kapcsolatos fizikai aktivitast. Tovabba felméri a haz koriili munkakkal és a csaladdal
kapcsolatos tevékenységekbdl szdrmazd fizikai aktivitast. Kitér a rekredcid, a sport ¢és
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szabadidds tevékenységekre, illetve kiilon vizsgalja az iilési szokéasokat (IPAQ, 2012; BAJSZ
et al., 2014; BEBCAKOVA et al., 2015; COLEMAN — SHEBIRE, 2016). Magyarorszagon
BAIJSZ és szerzotarsai (2014) fizikai aktivitas meghatdarozo tényezdit a ,,FITT” modell altal
vették gorcsO ala. A ,frekvencia” (terhelés gyakorisag - az edzéselméletben) altal
megallapithatd a fizikai aktivitds gyakorisaga, vagyis az, hogy egy héten hanyszor végezziik
azt. Az ,intenzitds” megmutatja, hogy mennyire megterheld az adott fizikai aktivitas (a
terhelés sordn az inger intenzitasa alatt érthetjiik a felemelt sily nagysagat, vagy az adott
idéegységre jutd mozgasgyakorisagot, azaz a sebességet, stb.), amely enyhe, mérsékelt vagy
intenziv lehet. A ,tartam, idGtartam” segitségével kikdvetkeztethetd, hogy egy adott alkalom
¢és tevékenység mennyi ideig tart. A ,tipus” megallapitasa sordn a gyakorlatok specialis modja
mutathat6 ki pl. futés, Gszés. Ezen kivill a terhelés Osszetevoi kozott szoktak még nevesiteni
az ingerbonyolultsagot, pihendidét, az ingerstiriiséget, terjedelmet.

A kutatasok jelentOs része a szabadidds fizikai aktivitds elemzésére 0sszpontosit, igy a
kovetkezOk soran ezzel kapcsolatos mérési eszkozoket vesziink gorcsO ala. Az Egyének
Szabadidejében Vvégzet fizikai aktivitas (Leisure-time Physical Activity (LTPA)) fokozasa
konnyebben megvalosithatd, mint mas tipust fizikai aktivitds (pl. kozlekedéssel vagy
munkaval kapcsolatos) (AINSWORTH et al., 2000; CRAIKE, 2007; TEYCHENNE et al.,
2008; KIRK et al., 2011). A Godin-féle szabadidés testmozgas kérdoiv (The Godin Leisure
Time Exercise Questionnaire (GLTEQ)) harom elemet differencial, amelyek az enyhe,
mérsékelt és megerdltetd edzés gyakorisdgaval vonhatok parhuzamba. A mérsékelt és a
megerdltetd intenzitasii testmozgds jarul hozzd pozitivan az egészséghez, mig az enyhe
aktivitasnak nincs bizonyithaté hatasa (GODIN — SHEPHARD, 1985; GODIN, 2011;
SYLVESTER et al., 2018). A Fizikai aktivitdis és Szabadidd motivicios Skala (Physical
Activity and Leisure Motivation Scale (PALMS)) 40 tételbdl all és informacidt nyujt az
egyének fizikai aktivitasban valo részvételének motivacioirol a szabadidds tevékenységeik
figyelembevételével. A modellben nyolc jol elkiilonithetd dimenzi6 taldlhatd: mester/profi
szint, ¢élvezet, pszichologiai allapot, fizikai allapot, megjelenés, masok elvarasai, kapcsolat és
verseny/ego (MORRIS — ROGERS, 2004; MOLANOROQUZI et al., 2014; KUEH et al., 2018;
LIPOWSKI — USSOROWSKA, 2018).

2.3. A fizikai aktivitas pszichologiai megkozelitése

A fizikai aktivitassal kapcsolatos kutatdsok pszicholdgiai megkdzelitése széles szakirodalmi
hattérrel rendelkezik. A kovetkezdk soran kiilonféle pszichologiai tényezdkre differencialva
ismertetjiik a legfontosabb mérési eszkdzoket és modelleket.

Elsdként az észleléssel kapcsolatos modelleket emeljiik ki. A Pszichologiai sziikségesség
a testmozgasban skala (Psychological Need Satisfaction in Exercise Scale (PNSE)) 6nkit6ltos
kérdéiv alapjan méri, hogy az egyének mennyire elégedettek a fizikai aktivitdsukkal
kapcsolatos autonomidjukkal, kompetenciajukkal és kapcsolattartasi lehetéségeikkel (DECI —
RYAN, 2000; VLACHOPOULOS - MICHAILIDOU, 2006; WILSON et al, 2006; LI, 2018;
SYLVESTER et al., 2018). SYLVESTER ¢és szerzotarsai (2014; 2018) a Testmozgas
valtozatossaganak észleléséhez (The Perceived Variety in Exercise (PVE)) alakitottak ki
kérdoivet. A Testmozgds sikerességének észlelésénél alkalmazott kérdéivvel (The Perception
of Success Questionnaire for Exercise (POSQ-E)) kétféle célorientaciot hataroztak meg. Az
egyik a mesterré/profiva valas orientacioja, mig a masik a versenyképesség/egocentrizmus
iranyvonala (AMES, 1992; Z17Z71, 2006; LIPOWSKI — USSOROWSKA, 2018).

A fizikai aktivitds pszicholdgiai megkozelitésénél az orientacidé mérésére két modellt

crer
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Causality Orientations Scale (GCOS)) az élet kiilonboz6 aspektusai kdzotti tartds motivaciod
orientacidjanak mérésére alkalmas. Az egyének kiilonbozoé ¢lethelyzetekben vannak
feltiintetve. Az egyes skalaknal harom valaszlehet6ség van, amelyek megmutatjdk az ok-
okozati 0Osszefiiggéseket (DECI — RYAN, 1985). A Testmozgas Orientdacios Skdla (The
Exercise Causality Orientations Scale (ECOS)) harom ok-okozati orientaciot mutat be. Az
autonomia (a haladas mérése és a biiszkeség érzése az eredmények lattan), a kontroll (az
allandé gyakorlasra valdo (On)kényszerités) és a személytelenség (emlékeztetés, hogy
mennyire képtelenek vagyunk egy feladat megoldasara) (ROSE et al., 2001).

A viselkedésszabalyozas méréséhez az elézdekhez hasonld két modellt részleteziink. A
Viselkedésszabalyozas a testmozgasban Kérdoiv (Behavioural Regulation in Exercise
Questionnaire (BREQ)) az egyik legelterjedtebb mérési eszkdz, amelynek harom valtozata
valt ismertté. A BREQ modellel mérhetd a testmozgassal kapcsolatos viselkedésszabalyozas
kiils6, introjektalt, azonositott és belsé formai (MULLAN et al., 1997). A BREQ-2 modell
nem tartalmaz integralt szabalyozasi alskalat, azonban WILSON ¢és szerzotarsai (2006) ezt
mas OsszetevOkkel egészitették ki. A BREQ-3 1) kiegészitd introjekciokat is tartalmaz
(SYLVESTER et al., 2018; BREQ, 2019). A Testmozgas onszabdlyozdsa kKérddiv segitségével
— a BREQ modellhez hasonléan — (Self-Regulated Questionnaire-Exercise (SRQ-E)) a
mozgasformak tanulasat és elsajatitasat befolydsold négy szabalyozo differencidlhato. A
kiils6, az introjektalt, az azonositott €s a belsd szabalyozasi alskalak. Pl. ,,Mert kihivast jelent
szamomra a cé¢lom elérése érdekében”; ,,Mert az egészségesebben ¢€lni érzés fontos értéket
jelent szamomra”; ,,Mert szorakoztat” (RYAN — CONNELL, 1989; MCBRIDE — XIANG,
2013).

A fizikai aktivitas pszichologiai megkozelitése esetében az egyének altal észlelt elénydk
¢s akadalyozo tényezOk mérésére a kutatok szamos modellt fejlesztettek ki. A Pszichologiai
tiinetek leltara (Brief Symptoms Inventory (BSI)) 18 allitas segitségével a pszichologiai
szorongas szintjének harom dimenziojat kiiloniti el és értékeli: a szomatizaciod, a depresszio és
a szorongas (DEROGATIS, 2001; VANCAMPFORT et al., 2017). A Testmozgas fiiggdség
leltar (Exercise Addiction Inventory (EAI)) hat kérdésre terjed ki, amelyek a testmozgassal
kapcsolatos fliggdség kialakulasat vizsgaljak (TERRY, 2004; LI, 2018). A Testmozgas
elonyei és akadalyai skala (Exercise Benefits/Barriers Scale (EBBS)) 29 tétellel veszi gorcso
ala az elényodket, mig tovabbi 14 tényezdével méri az akadalyozd tényezdket (SECHRIST et
al., 1987; SHIN et al., 2018). A Fizikai kockdzat csokkentésére elméletben (Physical Activity
for Risk Reduction (PARR)) egy 23 tételbdl allo allitaslistaval vizsgaljak a fokozottabb fizikai
aktivitasban valo részvétel hat akadalyat. A készségek hidnyat, a pszichoszocialis tényezdket
(pl. érdeklddés hianya), a személyes jollétet (pl. rossz egészségi allapot), az idétartamot (pl.
1d6zités hianya a testmozgas elvégzésénél), az iddjarast vagy kényelmetlenséget (pl. izzadas
vagy hajviselet) és a csalad vagy a bardtok tdmogatisanak hidnyat (GUAN — ZHU, 1999;
ZHU, 1996; SIT et al., 2008).
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1. tablazat: A fizikai aktivitas méréséhez hasznalhato skalak és modellek rendszerezése

Mérési skalak és modellek

Szerzo(k) (év)

Osszességében

Fizikai aktivitasra valo attérés szakaszainak azonositasa

Fizikai aktivitasra vald készenlét kérd6iv
Physical Activity Readiness Questionnaire
(PAR-Q)

Bajsz et al. (2014)

A rizikotényezok felmérése az edzés
megkezdése elott.

Betegkozpontu értékelés €s tanacsadas a
testmozgashoz kérdoiv

Patientcentred Assessment and Counselling
for Exercise (PACE)

Prochaska —
DiClemente
(1992)

Long et al. (1996)
Vancampfort et al.

Célja, hogy elésegitse a felnéttek fizikai
aktivitasanak elfogadasaval és
fenntartasaval kapcsolatos tanacsadasokat
az egészségligyi szektorban.

(2017)
Valtozas allapotanak onkitoltés mérése Marcus et al. A viselkedésvaltozas 6t kiilonb6zo
(fizikai aktivitas) (1992) szakaszan alapul (azaz el6feltevés,
Self-reported Stage of Change Measure Bowles et al. szemlélbdés, el6készités, cselekvés és
(Physical Activity) (SCM) (2002) fenntartas).

Sit et al. (2008)

Megvaldsulas kozege és mértéke

Nemzetkozi fizikai aktivitas kérd6iv
International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ)

IPAQ (2012)
Bajsz et al. (2014)
Bebcakova et al.
(2015)

Coleman —
Shebire (2016)

A fizikai aktivitas mértékének felmérésére
nyujt segitséget. Megtudhatjuk, elérjiik-e a
korosztalyunknak megfelel6 ajanlott
aktivitasi szintet.

Fizikai aktivitds meghatarozo tényezoi
(FITT)

Bajsz et al. (2014)

A fizikai aktivitas dozisat kiilonb6z6
tényezOk hatarozzak meg, melyeknek
kezdbébetiiit 6sszeolvasva a ,,FITT” szot
kapjuk meg. Ahhoz, hogy egy fizikai
aktivitas kivaltsa az elvart hatast, megfeleld
tipusu format kell valasztani, melyet
megfeleld intenzitassal, megfeleld ideig,
megfeleld gyakorisagban kell végezni.

Megvalésulds kozege és mértéke

Szabadidés fizikai aktivitas
Leisure-time Physical Activity (LTPA)

Ainsworth et al.
(2000)

Craike (2007)
Teychenne et al.
(2008)

Kirk et al. (2011)

A fizikai aktivitas szintjének emelkedését
hatarozhatjuk meg.

Godin-féle szabadids testmozgas kérddiv
The Godin Leisure Time Exercise
Questionnaire (GLTEQ)

Godin — Shephard
(1985)

Godin (2011)
Sylvester et al.

Harom elemet tartalmaz az enyhe,
mérsékelt és megerdltetd edzés
gyakorisagaval kapcsolatban, amelyek
legalabb 15 percig tartanak egy

(2018) munkamenet soran, egy tipikus héten.
Fizikai aktivitas és szabadidé motivacios Morris — Rogers Informéciét nytjt az egyének fizikai
skala (2004) aktivitasban valo részvételének
Physical Activity and Leisure Motivation Molanorouzi et al. | motivacioirol. Nyolc jol elkiiloniilé
Scale (PALMS) (2014) dimenzi6 van: mester/profi szint, élvezet,
Kueh etal. (2018) | pszichologiai allapot, fizikai allapot,
Lipowski — megjelenés, masok elvarasai, kapcsolat €s
Ussorowska verseny / ego.
(2018)

Pszichologiai megkozelités —

Eszlelés

Pszichologiai sziikségesség a
testmozgasban skala

Deci — Ryan
(2000)

A skala onkit6ltés és azt méri, hogy
mennyire elégedettek az autonoémia, a
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Psychological Need Satisfaction in Exercise

Vlachopoulos —

kompetencia és a kapcsolattartas

Scale (PNSE) Michailidou tényezGivel a kutatasban résztvevok.

(2006)

Wilson et al.

(2006)

Li (2018)

Sylvester et al.

(2018)
Testmozgas valtozatossaganak észlelése Sylvester et al. A testmozgas kozbeni észleléseket és
The Perceived Variety in Exercise (PVE) (2014) érzéseket vizsgalja.

Sylvester et al.

(2018)
Testmozgas sikerességének észlelése Ames (1992) Két féle célorientaciot mér. Az egyik a
kérdéiv Zizzi et al. (2006) | mesterré/profiva valas orientacioja, a masik
The Perception of Success Questionnaire Lipowski — pedig a versenyképesség/ egocentrizmus
for Exercise (POSQ-E) Ussorowska iranyvonala.

(2018)

Pszichologiai megkozelités — Orienticidé

Altalanos ok-0kozati Gsszefliggések Deci — Ryan A skala az élet kiilonboz6 aspektusai kozotti
orientaciojanak skalaja (1985) tartds motivacios orientacido mérésére

General Causality Orientations Scale
(GCOS)

alkalmas.

Testmozgas orientacios skala
The Exercise Causality Orientations Scale
(ECOS)

Rose et al. (2001)

Hérom ok-okozati orientacidt irtak le:
autonomia (a haladas mérése és a biiszkeség
érzése az eredmények lattan), kontroll (az
alland6 gyakorlasra vald (6n)kényszerités)
és személytelenség (emlékeztetés, hogy
mennyire képtelenek vagyunk egy feladat
megoldésara).

Pszicholégiai megkozelités — Viselkedésszabalyozas

Viselkedésszabalyozas a testmozgasban Mullan et al. Harom valtozata valt ismertté. A BREQ
kérd6iv (1997) modellel mérhet6 a testmozgassal
Behavioural Regulation in Exercise Markland — Tobin, | kapcsolatos viselkedésszabalyozas kiils6,
Questionnaire (BREQ) (2004) introjektalt, azonositott és belsé formai. A
Wilson et al. BREQ-2 modell nem tartalmaz integralt
(2006) szabalyozasi alskalat. A BREQ-3 uj
Sylvester et al. kiegészitd introjekciokat is tartalmazza.
(2018)
BREQ (2019)
Testmozgas dnszabalyozasa kérddiv Ryan — Connell A mozgasformak tanulasat és elsajatitasat
Self-Regulated Questionnaire—Exercise (1989) befolyasolé négy szabalyozo

(SRQ-E)

McBride — Xiang
(2013)

differencialhatd. A kiils6, az introjektalt, az
azonositott és a bels6 szabalyozasi alskalak.

Pszicholégiai megkozelités

— Elényok és kockazatok/akadalyozoé tényezék

Pszichologiai tiinetek leltara
Brief Symptoms Inventory (BSI)

Derogatis (2001)
Vancampfort et al.
(2017)

A pszichologiai szorongas szintjének harom
dimenziojat kiiloniti el és értékeli:
szomatizacio, depresszid €s szorongas.

Testmozgas fiiggdség leltar
Exercise Addiction Inventory (EAI)

Terry (2004)
Li (2008)

A modell hat kérdésre terjed ki, amelyek a
testmozgassal kapcsolatos fliggdség
kialakulasat vizsgaljak.

Testmozgéas elényei és akadalyai skala
Exercise Benefits/Barriers Scale (EBBS)

Sechrist et al.
(1987)
Shin et al. (2018)

29 tétellel veszi gorcsé ala az elénydket,
mig tovabbi 14 tényez6vel méri az
akadalyozo tényezoket.

Fizikai aktivitas a kockazat csokkentésére
elmélet
Physical Activity for Risk Reduction

(PARR)

Zhu et al. (1996)
Guan - Zhu
(1999)

Sit et al. (2008)

23 tételbol allo allitaslistaval vizsgaljak a
fokozottabb fizikai aktivitasban vald
részvétel akadalyait. A készségek hianyat, a
pszichoszocidlis tényezdket (pl. érdeklddés
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hianya), a személyes jollétet (pl. rossz
egészségi allapot), az id6tartamot (pl.
iddzités hianya a testmozgas elvégzeésénél),
az iddjarast vagy kényelmetlenséget (pl.
izzadas vagy hajviselet) és a csalad vagy a
baratok tamogatasanak hianyat.

Forras: Sajat szerkesztés, 2019
3. Diszkusszio

Jelen tanulmanyban (amely az els6 része a fizikai aktivitas mérésével kapcsolatos modellek
atfogd rendszerezésének) a legfobb célkitlizéslink, hogy a fizikai aktivitds méréséhez
hasznalhatd hazai és nemzetkozi skaldkat gorcsé ala vegylik €s rendszerezziik azokat. A
cikkben feltérképeztiik a fizikai aktivitas legfontosabb definicidit és altalanos jellemzdit. Majd
kiilonféle mérési skalak és modellek segitségével azonositottuk a fizikai aktivitasra valo
attérés szakaszait, a megvalosulas kozegét és annak mértékét. Részletesen kitériink a fizikai
aktivitas pszichologiai megkdzelitésére.

A fizikai aktivitdsra valo attérés szakaszainak azonositdsa sordn a kutatok a
viselkedésvaltozas 0Ot kiilonboz6 szakaszat differencialtdk (eldfeltevés, szemlélodés,
elokészités, cselekvés és fenntartas) a Viltozas dallapotanak onkitoltés mérése (SCM) alapjan
(MARCUS et al., 1992; BOWLES et al., 2002; SIT et al., 2008). Ahhoz, hogy az egyes
szakaszokat az egyén végigjarhassa nagyon lényeges, hogy eldzetesen felmérje a kiilonféle
rizikotényezoket, amelyek szemléltethetik a meglévé vagy varhatd problémakat egy fizikailag
aktivabb életvitel soran. BAJSZ és szerzotarsai (2014) szerint az el6z0 folyamat azonositasara
a Fizikai aktivitasra valo készenlét kérddiv (PAR-Q) a hatékony méréeszkoz.

A fizikai aktivitds hatékonysagadnak a méréséhez BAJSZ ¢és szerzétarsai (2014)
kifejlesztették a ,, FITT” modellt, amellyel meg tudjak hatarozni, hogy az egyénnek milyen
tipust edzésformat, mennyi ideig és milyen gyakorisaggal kell valasztania. Ezt kdvetéen az
egyénnek meg kell tudnia itélnie, hogy a korosztalyahoz mérten megfeleld mértékben végzi e
a fizikailag aktivabb ¢életmodja sordn felmeriild tevékenységeket. Ennek méréséhez
nemzetkozi értelemben leginkabb elfogadott eszkdznek a Nemzetkozi fizikai aktivitds kérddiv
(IPAQ) minésiil (IPAQ, 2012; BAJSZ et al., 2014; BEBCAKOVA et al., 2015; COLEMAN —
SHEBIRE et al., 2016).

A fizikai aktivitas pszichologiai megkdzelitése soran differencialni kell a mérési
modelleket az észleléssel, az orientaciéval, a viselkedésszabalyozassal kapcsolatos
tertiletekre, illetve kiilon kell vizsgalni a lehetséges elényoket és kockazati tényezoket.
SYLVESTER ¢s szerzdtarsai (2014; 2018) a testmozgas kozbeni észleléseket és érzéseket
altalanos értelemben a Testmozgas Valtozatossaganak észlelesi skaldajaval (PVE) elemezték. A
Pszichologiai sziikségesség a testmozgdsban Skala (PNSE) segitségével differencialtdk és
részletes vizsgalat ald vontdk a testmozgassal kapcsolatos autondémia, kompetencia és
kapcsolattartas tényezdit is (DECI — RYAN, 2000; VLACHOPOULOS — MICHAILIDOU,
2006; WILSON et al., 2006; LI, 2018). A testmozgas sikerességének ¢észlelésére
Kifejlesztették a Testmozgas valtozatossaganak észlelése (PVE) modellt, amelyben
azonositottak mesterré/profiva valas ¢€és a versenyképesség/egocentrizmus iranyvonalait
(AMES, 1992; ZIZZI et al., 2006; LIPOWSKI — USSOROWSKA, 2018). A testmozgas
orientacios skalat (ECOS), amely harom ok-okozati orientacié altal méri a mozgassal
kapcsolatos  autonomia, az Onkontroll ¢és a személytelenség aspektusait. A
Viselkedésszabalyozas a testmozgasban Kérdéiv (BREQ) a legalapvetdbb mérési eszkoz a
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testmozgassal kapcsolatos viselkedésszabalyozas kiilsd, introjektalt, azonositott és belsd
tényezoinek feltérképezésére. A skalat a kutatok folyamatosan fejlesztik, napjainkban harom
valtozata ismert (MULLAN et al., 1997; MARKLAND — TOBIN, 2004; WILSON et al.,
2006; BREQ, 2019). SECHRIST és szerzotarsai (1987) kutatasai alapjan SHIN ¢és szerzdtarsai
(2018) létrehoztak a Testmozgas elonyei és akadalyai skalat (EBBS), amellyel mindosszesen
43 allitas segitségével komplex modon tudjak mérni a kiilonféle elénydket €s akadalyozo
tényezoket. Mas kutatok az elemzéseiket inkabb a fellelhetd hatraltatdo ¢és akadalyozo
tényezokre terjesztették ki. DEROGATIS (2001), illetve VANCAMPFORT ¢és szerzotarsai
(2017) a Pszichologiai tiinetek leltara (BSI) segitségével a pszicholdgiai szorongas szintjeit
(szomatizacio, depresszid és szorongas) vették gorcsd ala. TERRY (2004) és LI (2008) a
Testmozgas fiiggdség leltarat (EAI) allitottak Ossze, amellyel hat kérdés altal tudtak
megallapitani a testmozgassal kapcsolatosan kialakult fiiggdségi tényezoket. A fokozottabb
fizikai aktivitasban val6 részvétel akadalyozo tényezdit (készségek hidnya, pszichoszomatikus
tényezok, személyes jollét, idOtartam, iddzités hidnya, iddjaras, csalad vagy baratok
tamogatasanak hidnya) pedig a Fizikai aktivitas a kockazat csékkentésére elmélet (PARR)
felhasznalasaval tudtak a kutatok azonositani (ZHU et al., 1996; GUAN — ZHU, 1999; SIT et
al., 2008).

Osszességében megallapithatd, hogy a hazai és nemzetkdzi szakirodalomban a fizikai
aktivitds mérésével kapcsolatos modellek ¢és skaldk kifejezetten széles korben allnak
rendelkezésre. A tanulmanyban azonositottuk a szakirodalomban fellelhetdé modellek és
skalak jelentOs részét, illetve relevans és logikus modon rendszereztiik azokat. Mindezek
segitségével célunk a fizikai aktivitassal kapcsolatos kvantitativ kutatasok megalapozasa,
amelyekben az altalunk gyijtott modellek akédr egyenként, vagy egymasba adaptalva is
felhasznalhatok lehetnek. Jelen tanulméany folytatasaban a fizikai aktivitds motivacioival
kapcsolatos mérési skalakat és modelleket vessziik gorcso ala.
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Absztrakt

Az egyének fizikai aktivitdsdnak milyensége az egészséges életmod kovetésének alapvetd
feltétele. Egy fizikailag aktivabb életmod folyamatanak szamos szakaszat kiilonitjiik el. A
legfontosabb, hogy az eldzetesen kialakuld szandék cselekvéssé alakuljon 4t igy az egyén
képes elindulni egy aktivabb életvitel felé. Azonban ezt az aktivabb életvitelt fenn is kell tudni
tartani. Mindezekben pedig szamos tényezd mellett legkiemelkeddbb szerepe az egyén
motivaciojanak van, amely egy belsé tudatdllapotként foghat6é fel és az emberi érzések
Osztonzését értjiik alatta. A hazai és nemzetkdzi szakirodalom széles kdrben vizsgélja a fizikai
aktivitds motivacioival kapcsolatos mérési modelleket és skaldkat. Célkitlizésiink, hogy
goreso ald vegylik és rendszerezziik ezeket. Ennek érdekében két tanulmanyt készitettiink el,
amelyek koziil jelen cikkben a motivacio legfontosabb definicioit és altalanos jellemzoit
mutatjuk be. Majd kiilonféle mérési skalak és modellek segitségével azonositjuk a fizikai
aktivitds céljait és motivacioit. Jelen tanulmanyban tehat megallapitottuk, hogy a fizikai
aktivitassal kapcsolatos belsd €s kiils6 motivacids tényezok mérhetOségére szamos skala és
modell all rendelkezésre, amelyek tobbségét a kutatok folyamatosan tovabb fejlesztik, igy
teszik még inkabb alkalmassa tovabbi kvantitativ kutatasok elvégzésére.

Kulcsszavak: fizikai aktivitas, motivacid, testmozgas
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1. Bevezetés

A motivacioval a kiilonféle emberi tevékenységek Osztonzése valosithatd meg. Az egyén
szdmara egy fizikailag aktivabb ¢letformara torténd attérés folyamatdban elengedhetetlen
tényez6 a motivacid megléte. Kiilonféle pszichologiai és menedzsment motivacios elméletek
segitségével a munka, a tanulas, a sport és a fizikai aktivitds esetében is hatékonyan
megallapithatd az egyén motivacioja.

Az eldzéek soran megfogalmazott Gsszefliggések segitségével a célkitlizésiink, hogy a
fizikai aktivitds méréséhez hasznalhatd hazai és nemzetkozi skaldkat gorcsd ald vegylik és
rendszerezziik azokat. Ehhez két tanulmanyt készitettiink el, amelyek egymas folytatasai.
Jelen tanulményban (masodik rész) a motivacido legfontosabb definicidit és 4ltalanos
jellemzoit ismertetjiik, majd a fizikai aktivitas legfobb céljait €s motivacioit szemléltetjiik.

2. A motivacio definialasa és altalinos jellemzo6i

Pszicholédgiai megkdzelités szerint a motivacio egy belsd tudatallapotként foghato fel és az
emberi tevékenységek Osztonzését értjilkk alatta (ROOZ — HENDRICH, 2013). Eredetiik
alapjan primer (biologiai) és szekunder (személyes €s tarsas) motivumokat kiilonitiink el. A
sziikséglet kielégitése alapjan organikus €s pszichés, mig az aktualis tudatallapot szerint tudat
alatti ¢és tudatos motivumok differencidlhatok. A motivumok kihatdsdra szdmos teriilet
azonosithatd pl. tudéas, miivészet, sport (FEJES, 2015). A tényleges cselekvést kivalto erdk
forrasuk szerint beliilr6l fakado (intrinzik) és kiviilrél fakadd (extrinzik) motivacioként
kiilonboztetheték meg. A multbeli események hatdsara a motivacid okozati, tehat kauzalis
megkozelitése van befolyassal, mig a cselekvés jovobeli kovetkezményeire a finalis
megkozelités van kozvetlen hatassal (GOSINE GREGUSS — BANYAL, 2006).

A motivacios elméleteket a menedzsment teriiletén két irdnyvonal mentén lehet
kiilonvalasztani. A tartalomelméletek az okokra koncentrdlnak, amelyek felelések a
viselkedés kivaltasaért. A folyamatelméletek pedig a folyamatok eredményeként az adott
viselkedés bekovetkezésére helyezik a hangstlyt. A tartalmi elméletek az emberi sziikségletek
kategoridira éplilnek és szamos megkozelitést magukba foglalnak, ilyen pl. Maslow-féle
szlikségleti piramis. A folyamat tedridk az adott eredmény kivanatossé és 0sztonzoveé valasat
szemléltetik az egyén szempontjabol (ROOZ — HEIDRICH, 2013; BENKE, 2018). SKINNER
(1954) a megerdsités elmélete altal megallapitotta, hogy a korabbi viselkedés kovetkezményei
vezetnek a viselkedés gyakoribb alkalmazasahoz (pozitiv megerdsités) vagy elkeriiléséhez.
LOCKE (1968) a célkitiizés elmélete altal kifejtette, hogy az észlelt esemény értékelését
kovetd célkitlizés vezet a cselekedetekhez. ADAMS (1963) a méltanyossag elméletében
meghatdrozta, hogy a tarsakkal szemben méltanyos viselkedés elvarasa és annak nytjtas vezet
a cselekedethez. VROOM (1964) az elvaras elméletében figyelembe vette, hogy a személy
szamara kedvezd eredmények elvarasa vezethet a cselekvés megvalosulasdhoz. BANDURA
(1977) onbizalom elméletében a kognitiv er6forrasok aktivizalasa vezet az eredményhez a
kornyezet, a személyiség ¢és a viselkedés kapcsolati rendszerét figyelembe véve. DECI és
RYAN (1985) az onmeghatdrozas elméletében meghatarozza, hogy az egyén az Onallésag
(autondémia), a hozzaértés (kompetencia) és a tarsas kapcsolatok (kotddés) egyensulyara
torekszik. DECI és RYAN (2000) 6ndeterminaciés kontinuum elmélete szamos pszichologiai
¢s menedzsment elméletet integral és mindegy Osszefoglalasat jelenti az el6zd két teriileten
publikalt jelentdsebb megkozelitéseknek. A modell legfobb elénye, hogy segitségével a
munka, a tanulds, a fizikai aktivitas és a sport tekintetében is hatékonyan megfigyelhetd az
egyén motivacidja (BENKE, 2018).
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3. A fizikai aktivitas céljai és motivacioi

A fizikai aktivitas céljainak meghatarozasahoz két modellt vesziink goresé ala (1. tablazat). A
Testmozgas Céljai kérddivvel (Goal Content for Exercise Questionnaire (GCEQ)) a bels6
(azaz az egészség, a tarsadalmi hovatartozas és a készségek) és a kiilsd (azaz tarsadalmi
elismerés, megjelenés) célokat értékelik a gyakorlatban (SEBIRE et al., 2008; COLEMAN —
SHEBIRE, 2016). A Fizikai aktivitas céljainak leltara (Inventory of Physical Activity
Obijectives (IPAQO)) négy skalat kiilonboztet meg: a motivacios érték, az idégazdalkoda, a
cselekvési tartossag €s a motivaciods konfliktus (LIPOWSKI — ZALESKI, 2015; LIPOWSKI —
USSOROWSKA, 2018).

A fizikai aktivitds motivacidinak feltérképezése képezi a cikkiink kdzponti részét. A
kovetkezOk soran szamos modellel mutatjuk be a szakirodalomban fellelhetd leggyakoribb
mérési eszkozoket (1. tablazat).

A Fizikai aktivitas motivdcioi (Motivation for Physical Activity Measure (MPAM))
tekinthetd a legalapvetobb mérési modellnek, amelyet késdbb ujragondoltak és kialakitottak a
feliilvizsgalt valtozatat a Fizikai aktivitdas motivdcioi modelljének (Motivation for Physical
Activity Measure-Revised (MPAM-R)) (FREDERICK — RYAN, 1993; RYAN et al. (1997).
Az utobbi modellekrdl egy masik tanulmanyban részletesen értekeziink.

A Motivacios Stilusprofil (Motivational Style Profile (MSP)) 6t metamotivacios allapot-
par dominanciajat méri az ingadozhatosaggal, erbfeszitéssel, optimizmussal és
pesszimizmussal kiegésziilve (APTER et al, 1998; SIT et al., 2008). A Motivaciok
Megjelenése kérddiv (Participation of Motivation Questionnaire (PMQ)) egy 30 tételes
kérdéssoron alapul, amely leirja a lehetséges okokat a fizikai aktivitds végzésére vonatkozdan:
teljesitmény/statusz, csapat légkor, fitnesz, energiagazdalkodas (felszabadulas),
készségfejlesztés, baratsag és szorakozas, sportokban valo részvétel (GILL et al., 1983; SIT —
LINDNER, 2006; MASTEN et al., 2010; AHMED, 2012; ANAGNOSTOU et al., 2013;
GUEDES — NETTO, 2013; SINDIK et al., 2013; VILCHEZ — DE FRANCISCO, 2017). A
Testmozgds motivdciok és eredmények leltar (Exercise Motives and Gains Inventory (EMGI))
kiilon-kiilon allitdssor segitségével méri a testmozgashoz kotddd motivacidkat és az
eredményességet (STROMMER et al., 2015). A Kiilsé Motivaciés leltar (The Exercise
Motivations Inventory (EMI)) a testmozgasban valo aktiv részvétel motivacidinak vizsgalatara
szolgdl. Meghatarozza a mozgasforma valasztdsat és a fizikai aktivitds elvégzésének
intenzitasat (MARKLAND — HARDY, 1993; MARKLAND - INGLEDEW, 1997). Az EMI
eredetileg nem értékelt néhany fontos fitnesz-okot (pl. erd, kitartas) és az egészségi allapottal
kapcsolatos alskalak a rossz egészségi allapot elkeriilésére dsszpontositottak, figyelmen kiviil
hagyva a pozitiv motivacios tényezoket. Az EMI-2-6t (The Exercise Motivations Inventory 2
(EMI2)) az el6z6 anomaliak feloldasara fejlesztették ki és a testmozgasban résztvevok és az
edzok szamara is hasznosan alkalmazhaté (MARKLAND — INGLEDEW, 1997; INGLEDEW
et al., 1998; INGLEDEW — SULLIVAN, 2002; KILPATRICK et al., 2005; STROMMER et
al., 2015). Az el6zéek mellett a kutatok kifejlesztették a Belsd motivacios leltart (The
Intrinsic Motivation Inventory (IMI)), amellyel a belsé motivacio esetében az érdekeltséget,
az észlelt kompetenciat, az er6feszitést és a nyomas-kezelést (masok altali) kiilonitették el. Az
0todik dimenzionak pedig az észlelt valasztast hataroztdk meg (MCAULKEY et al., 1989;
MARKLAND — HARDY, 1997).

A sportmotivacios skalak attekintése soran két olyan skalat talaltunk (Sport Motivation
Scale (SMS/SMS2), amelyeket tobbek kozott a fizikai aktivitas méréséhez is alkalmaztak a
korabbiak soran a kutatok. Az atdolgozott SMS mar tartalmazza az 6nmeghatarozott kiilsé
motivacid egyik alapvetd faktorat, az integralt szabalyozéast. Tovabba az intrinzik
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motivaciokat (tanulds, tapasztalatszerzés és tudas) egy Osszevont faktorként értelmezték a
kutatok effektiv és kognitiv aspektusban. Ezeken kiviil — az eredeti SMS-hez hasonldéan — az
identifikalt szabalyozas, az introjektalt szabalyozas, a kiilsé szabdlyozads és az amotivacid
tényez6it vontdk elemzés ala (PELLETIER et al., 1995; BRIERE et al., 1995; MIKULAN —
PIKO, 2012; PELLETIER et al., 2013; PAIC et al., 2018).

1. tablazat: A fizikai aktivitas méréséhez hasznalhato skalak és modellek rendszerezése

Meérési skalak és modellek

Szerzo(k) (év)

Osszességében

Fizikai aktivitas céljai és motivacidi

Testmozgas céljai kérddiv
Goal Content for Exercise Questionnaire
(GCEQ)

Sebire et al.
(2008)
Coleman —
Shebire (2016)

20 elemet foglal magéban, amelyek a
belsé (azaz az egészség, a tarsadalmi
hovatartozas és a készségek) és a kiilsé
(azaz tarsadalmi elismerés, megjelenés)
célokat értékelik a gyakorlatban.

Fizikai aktivitas céljainak leltara Lipowski — Négy skalat kiilonboztet meg: a
Inventory of Physical Activity Objectives Zaleski (2015) motivacios érték; az idégazdalkodas; a
(IPAO) Lipowski — cselekvési tartossag és a motivacios
Ussorowska konfliktus.
(2018)

Fizikai aktivitas motivacioi
Motivation for Physical Activity Measure
(MPAM)

Frederick — Ryan
(1993)

Az MPAM hasznalataval harom
kiilonbdz6 motivum vizsgalhato: az
¢élvezet (6 allitas), a kompetencia (7
allitas) és a testhez k6t6d6 motivumok (10
allitas)

Fizikai aktivitas motivacioi — feliilvizsgalt
valtozat

Motivation for Physical Activity Measure-
Revised (MPAM-R)

Ryan et al. (1997)

Azt méri, hogy egy személy fizikai
aktivitasi allapotanak melyek a
legfontosabb motivacios tényezoi és
mindezek alapjan felmérhetd, hogy
milyen szintet képvisel egy aktivabb
életforma felé vezetd titon. Ot faktort
kiilonitettek el: élvezet (7 allitas),
részvétel (6 allitas), kozosségi (5 allitas),
fitnesz és egészség (5 allitas),
kompetencia és kihivas (7 allitas).

Motivacids stilusprofil
Motivational Style Profile (MSP)

Apter et al. (1998)
Sit et al. (2008)

Ot metamotivacios allapot-par
dominancidjat méri az ingadozhatosag,
erbfeszités, optimizmus és
pesszimizmussal kiegésziilve. A
metamotivacios stilusparok a kovetkezok:
- telikus/paratelikus,

- elkeriil6/izgalmi-kereso,

- negativ hozzaallasu/megfelelni akaro,

- dominald/egyiittérzo,

- autikus/alloikus.

Motivaciok megjelenése kérdoiv
Participation of Motivation Questionnaire

(PMQ)

Gill et al. (1983)
Sit — Lindner
(2006)

Masten et al.
(2010) Ahmed
(2012)
Anagnostou et al.
(2013)

Guedes — Netto
(2013)

30 tételes kérddiven alapul, amely leirja a
lehetséges okokat: teljesitmény/statusz;
csapat légkor; fitnesz; energiagazdalkodas
(felszabadulas); készségfejlesztés;
baratsag és szorakozas; sportokban valo
részvétel.
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Sindik et al.
(2013)

Vilchez — De
Francisco (2017)

Testmozgas motivaciok és eredmények leltar
Exercise Motives and Gains Inventory
(EMGI)

Strommer et al.
(2015)

Kiilon-kiilon allitassor segitségével méri a
testmozgashoz kdt6dé motivaciokat és az
eredményességet.

Kiils6 motivacios leltar

Markland — Hardy

A testmozgasban valo aktiv részvétel

The Exercise Motivations Inventory (EMI) (1993) motivacioinak vizsgalata. Meghatarozza a
Markland — mozgasforma valasztasat és a fizikai
Ingledew (1997) aktivitas elvégzésének intenzitasat.

Kiilsé motivacios leltar 2 Markland — Az EMI eredetileg nem értékelt néhany

The Exercise Motivations Inventory 2 (EMI2) | Ingledew (1997) fontos fitnesz-okot (pl. erd, kitartas) és az
Ingledew et al. egészségi allapottal kapcsolatos alskalak a
(1998) rossz egészségi allapot elkeriilésére
Ingledew — Osszpontositottak, figyelmen kiviil hagyva

Sullivan (2002)
Kilpatrick et al.

a pozitiv motivacids tényezoket.

(2005)
Strommer et al.
(2015)
Bels6 motivacios leltar McAuley et al. A bels6 motivacio esetében az
The Intrinsic Motivation Inventory (IMI) (1989) érdekeltséget, az észlelt kompetenciat, az

Markland — Hardy
(1997)

erbfeszitést és a nyomas-kezelést (masok
altali) kiiloniti el. Az 6tddik dimenzi6 az
észlelt valasztés.

Sportmotivacids skala
Sport Motivation Scale (SMS)

Pelletier és mtsai
(1995)

Briére et al. (1995)
Mikulan — Piko

Tobbek kozott a fizikai aktivitas
méréséhez is alkalmaztak.

(2012)

Paic et al. (2018)
Sportmotivacios skala Pelletier et al. Az atdolgozott SMS mar tartalmazza az
Sport Motivation Scale (SMS2) (2013) Onmeghatarozott kiilsé motivacio egyik

Paic et al. (2018)

alapvet6 faktorat, az integralt
szabalyozast. Tovabba az intrinzik
motivaciokat (tanulés, tapasztalatszerzés
és tudas) egy Osszevont faktorként
értelmezték a kutatok effektiv és kognitiv
aspektusban. Ezeken kiviil — az eredeti
SMS-hez hasonloan — az identifikalt
szabalyozas, az introjektalt szabalyozas, a
kiils6 szabalyozas és az amotivacio
tényez0it vontak elemzés ala.

Forras: Sajat szerkesztés, 2019

4. Diszkusszio

Jelen tanulmanyban (amely a masodik része a fizikai aktivitds mérésével kapcsolatos
modellek atfogd rendszerezésének) a legfobb célkitlizésiink, hogy a fizikai aktivitas
méréséhez hasznalhatd hazai és nemzetkozi skéaldkat gorcsd ala vegyiik és rendszerezziik
azokat. A cikkben feltérképeztiik a fizikai aktivitas legfobb céljait és az ezekkel kapcsolatos

motivaciokat.

A szakirodalomban a fizikai aktivitas céljainak meghatarozasahoz két viszonylag gyakran
alkalmazott €s relevansnak tekintheté mérési skalat talaltunk. SEBIRE és szerzotarsai (2008),
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illetve COLEMAN — SHEBIRE (2016) a Testmozgads céljai kérdsivet (GCEQ) allitottak
0ssze, amelyben a testmozgassal kapcsolatos belsé és kiils6 célokat differencialtak. A fizikai
aktivitas céljainak alaposabb feltérképezése érdekében a kutatok kifejlesztették a Fizikai
aktivitas Céljainak leltarat (IPAO), amelyben a motivacios értéket, az idégazdalkodast, a
cselekvés tartossagat €s a motivacidés konfliktusokat tudtdk azonositani (LIPOWSKI —
ZALESKI, 2015; LIPOWSKI — USSOROWSKA, 2018).

A fizikai aktivitds motivacidinak méréséhez szamos skalat és modellt kiilonboztet meg a
szakirodalom. Az egyik legfontosabb alapmodellnek a Fizikai aktivitas motivaciéi (MPAM)
tekinthetd, amelyet FREDERICK ¢és RYAN (1993) alkottak meg. RYAN ¢és szerzOtarsai
(1997) az el6z6 modellt feliilvizsgaltak és kialakitottak az MPAM-R modellt, amellyel
kapcsolatos részletes vizsgalatainkat egy masik tanulmanyban mutattuk be.

A fizikai aktivitdshoz kapcsolddd motivaciok okait egy széles korben alkalmazott
kérdbiven lehet felmérni a Motivaciok megjelenése kérddiv (PMQ) altal. A kiilonféle okokat a
teljesitmény/statusz, a csapat 1égkor, a fitnesz, az energiagazdalkodas, a készségfejlesztés, a
baratsag ¢és szorakozas, illetve a sportokban vald részvétel faktoraira differencialtak (SIT —
LINDNER, 2006; MASTEN et al., 2010; AHMED, 2012; ANAGNOSTOU et al., 2013;
GUEDES — NETTO, 2013; SINDIK et al., 2013; VILCHEZ — DE FRANCISCO, 2017).
STROMMER ¢és szerzétarsai (2015) a Testmozgds Motivaciok és eredmények leltar (EMGI)
segitségével a motivaciok mellett az eredményességet veszik gorcsé ald. Viszonylag gyakran
alkalmazott mérési skalak a Kiilsé és belsé motivacios leltarak (kiilsé: EMI, illetve belso:
IMI). Az EMI segitségével elkiilonitheték azok a motivaciok, amelyek a mozgasforma
valasztasahoz és a testmozgas végzésének intenzitasahoz kapcsolodnak (MARKLAND -
HARDY, 1993; MARKLAND — INGLEDEW, 1997). Az IMI altal a bels6 motivaciok koziil
a testmozgassal kapcsolatos érdekeltség, az észlelt kompetencia, az eréfeszités, a masok altali
nyomds kezelése és az észlelt valasztas hatarozhatd meg (MCAULKEY et al., 1989;
MARKLAND — HARDY, 1997).

A sportmotivaciés skaldk egy kiilon tanulméany részét fogjak képezni (egyéni és
csapatsportagakkal kapcsolatban egyarant), azonban a széles spektrumot feldleld kutatasokbol
kiemelhetd az SMS és SMS2, mivel relevansan alkalmazhatok a fizikai aktivitas
motivacidinak méréséhez is. Ennek segitségével hatékonyan monitorozhatok az intrinzik
motivaciok, az identifikalt, az introjektalt és kiilsé szabalyozas, illetve az amotivacid tényezoi
(PELLETIER et al., 1995; BRIERE et al., 1995; MIKULAN — PIKO, 2012; PELLETIER et
al., 2013; PAIC et al., 2018).

Osszességében megallapithatd, hogy a fizikai aktivitassal kapcsolatos belsd és kiilsd
motivacios tényezOk mérhetdségére szamos skala és modell all rendelkezésre. Ezek tobbségét
a kutatok folyamatosan tovabbfejlesztik €s kibdvitik. Ennek kdszonhetden ezeknek a mérési
eszkozoknek a relevancidja egyre inkabb megkérddjelezhetetlen. JOl bizonyitja az el6z6
allitast, hogy a kutatdsunk soran mindegyik vizsgalt mérési skalat €s modellt to6bb aspektusbol
is vizsgalat ald vontak mar a kutatok és szdmos orszagban tesztelték azokat. Az elemzésiink
soran sikeriilt megfelelniink az elézetes célunknak, tehat rendszereztiik a hazai €s nemzetkozi
értelemben is leggyakoribb mérési skalakat és modelleket, melyek a fizikai aktivitas céljainak
€s motivacioinak mérésével vonhatok parhuzamba. Az elemzett skaldk €¢s modellek minden
tekintetben alkalmasak tovabbi kvantitativ kutatdsok elvégzéshez. Az elemzésiink
folytatasaként egy masik tanulmdnyban az MPAM-R modellel kapcsolatos tovabbi
kutatasokat részletezziik.
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Absztrakt

Az emberi léthez, ezen belill az egészséges életmdd kovetéséhez elengedhetetlen, hogy az
egyének megfeleld hangstlyt fektessenek a fizikai aktivitdsukra. Az emberi motivacidra a
fizikailag aktivabb életmdd elkezdésének és annak fenntartasanak zalogaként tekinthetiink. A
nemzetkdzi szakirodalom széles palettdn vizsgalja a fizikai aktivitas motivacioival
kapcsolatos mérési modelleket. Jelen tanulmanyban a Fizikai Aktivitdas Motivacidinak
feltilvizsgalt modelljét (MPAM-R) vessziik gorcsd ald. A modell 30 allitas segitségével az
egyén fizikai aktivitdsanak motivacidit vizsgdlja. Legfobb célkitlizésiink, hogy részletesen
feltérképezziik a modellel végzett nemzetkozi kutatasokat. A modell széleskorli és hatékony
alkalmazhatdsadgat mi sem bizonyitja jobban, minthogy szinte minden kontinensen vizsgaltak
a relevanciajat és validitasat. Azonban, mivel az egyes orszagokban a mintavétel soran a
kutatok nem alkalmaztak egységes szempontrendszert, igy az kiilonféle kutatasok eredményei
nehezen 6sszemérhetdk.

Kulcsszavak: fizikai aktivitas, motivacio, MPAM-R
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1. Bevezetés

A motivacid egy belsd tudatdllapotként foghatd fel, amely az emberi tevékenységek
osztonzését jelenti (ROOZ — HENDRICH, 2013). A fizikai aktivitis magaban foglal minden,
az emberi 1éthez sziikséges fizikai tevékenységet. A definicid szerint minden olyan mozgést
ide sorolunk, amelyet a vazizomzat hoz 1étre és energiafelhasznalds kovet (CASPERSEN et
al., 1985). A fizikai aktivitds csoportositdsa soran a megvalosulas kozege a mérvado.
Megkiilonboztetjiik a foglalkozashoz, munkavégzéshez kothetd, a kozlekedéssel jelentkezd, a
héztartasban realizalodo és a szabadidében megvaldsulo fizikai aktivitast (CSANYI, 2010).

A fizikai aktivitas motivacioival kapcsolatosan szamos modell differencialhato, amelyek
részletes vizsgalatra keriiltek korabbi tanulmanyainkban (Fizikai aktivitas motivacidival
kapcsolatos modellek rendszerezése — Szakirodalmi attekintés 1. és II.). Tobbek kozott:
Feliilvizsgalt fizikai aktivitds motivacioi modell- MPAM-R; Motivacids stilusprofil — MSP;
Motivaciok megjelenése kérdéiv — PMQ); Testmozgas motivaciok és eredmények leltar —
EMGI; Kiils0 motivacios leltar — EMI és EMI2; Bels6 motivacios leltir — IMI;
Sportmotivacios skala (SMS és SMS2). Az ¢eléz6 modellek figyelembevételével a Fizikai
Aktivitas Motivacioi (Motivation for Physical Activity — MPAM) és a Feliilvizsgalt Fizikai
Aktivitas Motivicio (Revised Motivation for Physical Activity — MPAM-R) tekintheték a
legalapvetébb mérési modelleknek.

Jelen tanulmanyban utobbi modellek részletes vizsgalatat végezziik el, illetve
Osszegyljtjiik és rendszerezziik azokat a kutatdsokat, amelyekben az MPAM-R modellel
kérddives felmérés segitségével mérték a kiilonféle orszagokban a lakosok fizikai
aktivitdsanak motivacioit.

2. Fizikai aktivitas motivacioi (MPAM-R) modellel kapcsolatos kutatasok rendszerezése

Ebben a részben a Fizikai aktivitds motivacié modelljének (MPAM-R) feliilvizsgalt valtozatat
vessziik gorcsd ala. A kutatok korében ezt a modellt viszonylag gyakran alkalmaztak igy a
célunk, hogy rendszerezziikk az MPAM-R modellel kapcsolatos eddigi kutatdsokat és azok
eredményeit (1. tablazat).

A Fizikai aktivitas motivacioi (MPAM) mindsiil a kiindulé mérési modellnek. Az MPAM
hasznalataval harom kiilonb6z6 motivum vizsgalhato: az élvezet (enjoyment — 6 allitas), a
kompetencia (competence — 7 allitas) és a testhez ko6t6dé motivumok (body-related — 10
allitas). A modell 23 allitast tartalmazott (FREDERICK — RYAN, 1993; RYAN et al., 1997).
FREDERICK ¢és RYAN (1993) 376 {6t kérdezett meg az USA-ban. A minta 64%-at férfiak,
mig 36%-at nok tették ki. A mintaban résztvevok atlagéletkora 39 év volt. A vizsgélatuk
soran kimutattak, hogy a kiilonboz6 fajta fizikai aktivitasok eltérd motivacioval rendelkezd
embereket vonzhatnak és ennek alapjan osztalyoztak a kiilonféle egyéni sportokat. RYAN és
szerzbtarsai (1997) szintén 23 allitassal dolgoztak és 40 fot kérdeztek meg, akik koziil 24 6
férfi, mig 16 {6 nd volt. A valaszadok atlagéletkora 21 év volt. Eredményeik szerint az élvezet
¢s kompetencia belsé motivacionak mindsiilnek, mig a testhez kotddd motivacio kiilsé
tényezOként jelenik meg. A kutatds sordn kideriilt, hogy az élvezet és kompetencia
motivumok jelentdsebbnek bizonyultak a sportolok esetében, mig a testhez kapcsolodod
motivumok Iényegesebbek voltak a testmozgast hétkdznapi modon végzok esetében.

A Feliilvizsgalt fizikal aktivitas motivacioi modellje (MPAM-R) validalt és 30 allitas
segitségével méri, hogy egy személy fizikai aktivitasi allapotanak melyek a legfontosabb
Mmotivacids tényezdi ¢s mindezek alapjan felmérhetd, hogy milyen szintet képvisel egy
aktivabb életforma felé vezetd uton. A modellben 6t faktort kiilonitettek el a kutatok: az
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¢lvezet (enjoyment — 7 allitas), a megjelenés (apperance — 6 allitas), tarsadalmi (social — 5
allitas), fittség ¢és egészség (fitness/health — 5 allitas), kompetencia ¢és kihivas
(competence/challenge — 7 allitas) (RYAN et al., 1997). A kovetkezék soran az MPAM-R
modellel kapcsolatos konkrét kutatasokat és azok legfébb eredményeit ismertetjiik.

RYAN ¢és szerzotarsai (1997) 155 fiatalt kérdeztek meg az USA-ban, akik atlagéletkora
19,5 év volt, illetve nemek szerinti megoszlas alapjan 43%-uk férfi, mig 57%-uk nd volt. A
megkérdezésiik eredményeként megallapitottak, hogy a magasabb mértékli kompetenciaval és
¢lvezeti értékkel rendelkezOk hosszabb edzésidordl ¢és nagyobb erdfeszitéssel végzett
edzésekrol szamoltak be az elvégzett fizikai aktivitdsuk soran.

WILSON ¢és szerzotarsai (2002) eredményeikkel az MPAM-R modell érvényességét
tdmasztottak ald a kanadai egyetemi fitnesz o6rakon résztvevd ndk korében. A kutatasuk soran
az eredeti 30 allitas helyett 28-at hasznaltak fel. A megkérdezésben résztvevd nok
atlagéletkora 26,9 év volt.

CELIS-MERCHAN (2006) kolumbiai aktiv sportolok korében végzett felméréseket. A
kutatdsban résztvevok életkora 18 és 25 év kozé volt tehetd. A kutatdsa sordn a
sporttevékenységek végzésével ¢és az edzok megitélésével kapcsolatban végzett méréseket,
illetve a sportok kornyezeti hatasait is gorcso ala vette.

MURCIA és szerzotarsai (2007) egy spanyol mintan dolgoztak, amelyben 561 {6 vett
részt. A kutatdsuk alkalmaval 28 allitast hasznaltak fel. A nemek szerinti megoszlas alapjan a
minta 47%-a férfiakbol, mig az 53%-a nékbdl allt. A megkérdezettek atlagéletkora 31,8 év
volt. Az eredményeik alapjan megallapitottak, hogy az idésebbek szamara az egészséghez
kotédd motivaciok a fontosak, mig a fiatalabbaknak a sajat megjelenésiik a prioritas.

SIT és szerzotarsai (2008) kozépkora (30 és 59 év kozotti) kinai nék fizikai aktivitadsban
valo részvételének az okait vizsgaltak, amelyek koziil a fitnesszel és egészséggel kapcsolatos
motivaciokat emelték ki. Akaddlyozd tényezoként a baritok tdmogatdsanak hidnyat, a
rendelkezésre all6 sziikds anyagi forrasokat és az idohianyt emlitették.

GONCALVES és ALCHIERI (2010) 309 brazil lakost kérdeztek meg, akik 49%-a férfi,
mig 51%-a nd volt. A mintdban szereplok atlagéletkora 35 év. Az eredmények alapjan
bebizonyitottdk, hogy az MPAM-R modell a brazil fizikailag aktiv lakossdg korében is
relevansan alkalmazhato.

WITHALL ¢és szerzétarsai (2011) 144 brit lakost vontak be a kutatdsukba. Koziiliik
mindossze 22% volt férfi, mig a minta 78%-a nd. A valaszadok életkora a 18 és 55 év kozotti
kategériaba esett. A kutatok szamos kulcstényez6t azonositottak be a fizikai aktivitas
fenntartasat illetden a brit lakosoknal és megallapitottak, hogy az alacsonyabb jovedelmiiek
szamara fontosabb a fizikai aktivitds szintjének fenntartdsa, mint az atlag lakosoknal. A
fenntartds akadalya kozé soroltak tobbek kozott kiilonféle extra koltségeket és a
gyermekmegorzést.

BATTISTELLI és szerzdtarsai (2016) 1995 olasz kozépiskolast vontak be a kutatasukba,
akiknek az atlagéletkora 15,6 év volt. A nemek szerinti megoszlasuk kiegyensulyozott volt
(fiak és lanyok ardnya 50-50%) A kutatok felmérték az olasz kozépiskolds fiatalok
testmozgéssal kapcsolatos viselkedését és motivacidikat. A kutatds sordn a BREQ modellt is
adaptaltak.

VANCAMPFORT ¢és szerzétarsai (2017) 48 f6 pszichozisban szenvedd ugandai lakost
vizsgaltak. A betegek nemek szerinti megoszlasa egyenld aranyt volt, mig az atlagéletkoruk
33,3 év. A kutatok kimutattak, hogy a betegségiiktdl fiiggetleniil szdmukra is fontosak mind a
kiils6, mind a belsé motivacidk a fizikai aktivitasok elfogadasdban és annak fenntartasaban.

ALBUQUERQUE ¢és szerzétarsai (2017) a brazil lakosokra vonatkozdan igazoltdk az
MPAM-R modell portugdl nyelvii valtozatanak érvényességét. Azonban a validalashoz 26
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allitasos kérdéssort alkalmaztak. A megkérdezésiik soran 300 {6t kerestek fel, akiknek a 43%-
a férfi, mig 57%-a nd volt, illetve a mintdban szereplok atlagéletkora 28,4 év. Az
elemzéseiket kovetden megallapitottak, hogy hatékonyan hasznalhaté a modell a fizikai
aktivitas motivacidinak a mérésére. Ehhez Gjrakalkulaltdk az eredeti faktorsulyokat.

LI (2018) 1601 kinai lakost vont be a vizsgalataiba, akiknek a tobbsége férfi (61%), mig
kisebb résziik né (39%) volt. A vélaszadok 19 és 22 év kozottiek voltak. Az eredményei
alapjan megallapitotta, hogy a képességgel kapcsolatos motivacid az elvégzett gyakorlatok
iranti fiiggdséget okozhatja.

KROL-ZIELINSKA és szerzotarsai (2018) lengyel serdiiléket (4tlagéletkor 16,2 év)
vizsgaltak. A mintaban szereplok 42%-a fiu, mig 58%-uk lany volt. Megallapitottak, hogy a
lanyok magasabb értékeket értek el a fitknal az érdeklddés, a kompetencia, a tarsadalmi, a
fitnesz és a megjelenés kategoéridkban egyarant. A lanyoknak az élvezet €s a megjelenés volt a
két kiugré motivacids tényezo.
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1. tablazat: Az MPAM modellel kapcsolatos kutatasok rendszerezése

. Minta
Forras . Alli-
(szerzo; Validitas és Skala (n.agysa.ga Mérési , Faktorok ,
. e eress , ; nem; , ta- Fontosabb eredmények
év; Reliabilitas | tipusa . mutato (Crombach a)
rszag) atlag sok
0 életkor)
Frederick — | 66% (teljes 1-5 N=376 MPAM 23 Elvezet (0,91), Alapmodell! A belsé és kiilsé motivacios megkiilonboztetést
Ryan (1993) | magyarazott skala 241 férfi item Kompetencia (0,91), hasznaltak az egyének fizikai aktivitasanak
USA variancia) - 134 n6 Testhez k6t6d6 (0,90) | meghatarozasahoz. Felfedezték, hogy kiilonboz6 fajta fizikai
RELIABILITAS 39 év aktivitasok eltéré motivacioju embereket vonzhatnak. A
vizsgalatban résztvevok elsddleges tevékenységeik alapjan
osztalyoztdk a kiilonféle egyéni sportokat.
Ryan et al. nincs informacio 1-7 N=40 MPAM 23 Elvezet (<0,87), Az élvezet és kompetencia belsé motivacionak mindsiilnek.
(1997) USA skala 24 férfi item Kompetencia (<0,87), A testhez k6t6d6 motivacio kiilsé tényezéként jelenik meg.
16 nd Testhez k6t6do6 (<0,87) | A kutatas soran kidertiilt, hogy az élvezet és kompetencia
21 év motivumok jelentésebbnek bizonyultak a sportolok
esetében, mig a testhez kapcsolodd motivumok
Iényegesebbek voltak a testmozgast hétkoznapi moédon
végzok esetében.
66% (teljes 1-7 N=155 MPAM-R | 30 Fittség és egészség A fizikai aktivitas motivacioi koziil a magasabb mértéki
variancia) - skala 89 ndé item (0,92), kompetencia és élvezeti értékkel rendelkezé résztvevok
RELIABILITAS 66 férfi Megjelenés (0,91), tobbnyire hosszabb edzésidordl szamoltak be. Tovabba az
19,5 év Kompetencia és erdsen fitneszorientaltak sokkal nagyobb eréfeszitéseket
kihivas (0,83), tettek az edzések kozben, illetve nagyobb kihivast is jelentett
Elvezet-érdeklédés szdmukra ezek elvégzése.
(0,78),
Térsadalmi (0,88)
Wilson et al. | Conventionally 1-7 N=321 MPAM-R | 28 Fittség és egészség Eredményeikkel alatimasztottak az MPAM-R modell
(2002) acceptable skala 321 né és SDT item (0,87), érvényességét az egyetemi fitnesz 6rakon résztvevo aktiv
Kanada standards 26,9 év (Self- Megjelenés (0,87), nék korében.
(Q=3.39; Determina- Kompetencia és
CF1=0.85; tion kihivas (0,90),
IF1=0.86; Theory) Elvezet-érdeklédés

177




RMSEA=0.08 (0,91),
[90% CI1=0.08- Tarsadalmi (0,82)
0.09]) -
VALIDITAS ES
RELIABILITAS
Celis- Cronbach a: 0,91 | 1-7 N=90 MPAM-R | 30 Fittség és egészség Sporttevékenységek végzéséhez kapcsolodod motivaciokat
Merchan - RELIABILITAS | skila 18-25 év ¢s SCQ item (0,81), meért aktiv sportolok kdrében, ahol az edzokkel kapcsolatos
(2006) (Sports Megjelenés (0.91), megitélést is gorcsod ala vette. Az eredmények soran a két
Kolumbia Climate Kompetencia és mérési skalat relevansan 6ssze tudta hasonlitani.
Questionna kihivas (0.88),
ire) Elvezet-érdekl6dés
(0,76),
Tarsadalmi (0,75)
Murcia et al. | 69,36% (teljes 1-7 N=561 MPAM-R | 28 Fittség és egészség Az id6skortiak nagyobb jelentdséget tulajdonitanak az
(2007) magyarazott skala 298 nd item | (0,80), egészséghez fiiz6d6 motivacidknak. Ezzel szemben a
Spanyol- variancia) - 263 férfi Megjelenés (0,87), fiatalok szamara a sajat megjelenésiik a fontosabb. A nemek
orszag RELIABILITAS 31,8 év Kompetencia és kozott nem mértek jelentdsebb kiilonbséget a kutatok az
kihivas (0,85), egészség, a megjelenés, a szocialis tényezok és az élvezet
Elvezet-érdeklédés faktoroknal.
(0,84),
Térsadalmi (0,81),
Sitetal. Cronbach a: 0,80 | 1-7 N=306 MPAM-R, | 30 Fittség és egészség A vizsgalatban résztvev kozépkora nok a fizikai
(2008) RELIABILITAS | skala 306 né PARR és item (0,85), aktivitasban valo részvételiik két legfontosabb okaként a
Kina 30-59 év SCM Megjelenés (0,77), fitnesszel €s az egészséggel kapcsolatos motivaciokat
Kompetencia és emlitették, illetve kiemelték az elvégzett gyakorlatok
kihivas (0,90) élvezetét és az érdeklddésiik javitasat. A csalad vagy baratok
Elvezet-érdeklédés tamogatasanak a hianya, a rendelkezésre allo sziikos
(0,90), er6forrasok és id6 voltak a legfébb akadalyai a részvételnek.
Tarsadalmi (0,87)
Goncalves — | Cronbach a: 0,89; | 1-7 N=309 MPAM-R | 26 Fittség és egészség Feltard és megerdsito faktoranalizissel a kutatok
Alchieri 51% (teljes skala 157 n6 item (0,84), bebizonyitottak, hogy a brazil fizikailag aktivnak mindsiilé
(2010) magyarazott 152 férfi Megjelenés (0,79), lakosokra nézve is hatékonyan alkalmazhat6 a modell.
Brazilia variancia) 35¢v Kompetencia és
VALIDITAS ES kihivas (0,85),
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Elvezet-érdekl$dés
(0,88),
Tarsadalmi (0,75)

Withall et al. | Cronbach a: 0,61 | 1-7 N=144 MPAM-R | 30 Fittség és egészség Szamos kulcsfontossagl tényez6 a fokozottabb fizikai
(2011) UK RELIABILITAS | skala 112 n6 item (0,89), aktivitas megtartasaban nagyobb hatast gyakorol az
32 férfi Megjelenés (0,86), alacsonyabb jovedelmi csoportoknal, mint az atlag
18-55 (alatta Kompetencia és lakosoknal. Felmeriilhetnek olyan akadalyok a fenntartas
és felette is) kihivas (0,88), terén, mint a koltségek, a gyermekmegorzes.
Elvezet-érdeklédés
(0,88),
Tarsadalmi (0,84)
Battistelliet | VALIDITASES | 1-7 N=1995 MPAM-R | 30 Fittség és egészség, Elmondhat6, hogy a BREQ és az MPAM-R hasznosnak
al. (2016) RELIABILITAS | skala 998 nd és BREQ item | Megjelenés, bizonyultak az olasz fiatalok (k6zépiskolasok) testmozgassal
Olaszorszag 997 férfi Kompetencia és kapcsolatos viselkedésének szabalyozasara és a fizikai
15,6 év kihivas, aktivitas motivacidinak mérésére. Ezek az eszkozok a
Elvezet-érdeklédés, motivacio belsd és kiilso tipusait egyarant hatékonyan
Térsadalmi mérhetéveé tették.
(0,78 és 0,88 kozott)
Vancampfor | RELIABILITAS 1-3 N=48 MPAM-R | 30 Fittség és egészség, A kiilsé (fitnesz, megjelenés ¢s tarsadalmi elonydk) és a
tetal skala 24 né és BSI item | Megjelenés, belsd (érdeklddés és kompetencia) motivaciok egyarant
(2017) 24 férfi (Brief Kompetencia és fontosak pszichdzisban szenvedok fizikai aktivitdsanak
Uganda 33,3 év Symptonm kihivas, elfogadasaban ¢és fenntartasaban.
s Inven- Elvezet-érdekl6dés,
tory) Tarsadalmi
(0,70 és 0,85 kdzott)
Albuguerque | Cronbach a: 1-7 N=300 MPAM-R | 26 Fittség ¢s egészség A kutatok igazoltak az MPAM-R portugal valtozatanak
etal. (2017) | 0,925 skala 171 né item (0,79), érvényességét és kivald pszichometrias tulajdonsagait. Tehat
Brazilia VALIDITAS ES 129 férfi Megjelenés (0,76), jol hasznalhato a modell a fizikai aktivitds motivacidinak
RELIABILITAS 28,4 év Kompetencia és méréséhez. Egy sulyozott modszernek kdszonhetden
kihivas (0,88), hatékonyabban kalkulalhat6 faktorsulyokat allapitottak meg
Elvezet-érdeklddés a kutatok.
(0,92),
Tarsadalmi (0,83)
Li (2018) Cronbach a: 1-5 N=1601 MPAM-R | 15 Elvezet Megallapitotta, hogy a képességgel kapcsolatos motivacio is
Kina 0,634 skala 617 n6 —EAI item Kompetencia elvezethet az elvégzett gyakorlatok iranti fliggéséghez. A
VALIDITAS ES 984 férfi (Exercise Megjelenés megjelenéssel €s a képességekkel kapcsolatos motivaciok
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RELIABILITAS 19-22 év Addiction Egészség kozvetit6 szerepet jatszanak a kompetencia sziikségessége és
Inventory) Tarsadalmi interakcid a gyakorlatok végzése irant érzett fliggdség kozott.
Psychologi
cal Need
Satisfactio
nin
Exercise
Scale
Krol- REGRESSZIO 1-7 N=1231 MPAM-R | 30 Fittség €s egészség, A lanyok magasabb pontszamokat értek el a fiuknal az
Zielinskaet | ANALIZIS skala 716 nd és IPAQ Megjelenés, érdekl6dés, a kompetencia, a tarsadalmi, a fitnesz és a
al. (2018) 515 férfi Kompetencia és megjelenés kategoriakban. Azonban a serdiiléket szamos
Lengyel- 16,2 év kihivas, kiils6 koriilmény befolyasolja a fizikai aktivitasuk pontos
orszag Elvezet-érdeklédés, meghatarozasaban. A lanyoknal az élvezet és a megjelenés a
Tarsadalmi két kiemelkedé motivacios tényezo.
(0,87 felett)

Forras: Sajat szerkesztés, 2019
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3. DiszKkusszio

A fizikai aktivitds motivacioinak feltérképezéséhez az MPAM-R modell mindsiil az egyik
legalkalmasabb méréeszkoznek (RYAN et al., 1997). A modell 30 allitas segitségével méri,
hogy egy egyén fizikai aktivitaisainak melyek a legfontosabb motivacids tényezdi. Igy
megallapithatova valik, hogy az egyén hol tart az aktivabb életmod felé vezetd uton. A modell 5
jol elkiilonithetd faktora altal az ¢lvezet, a megjelenés, a tarsadalmi tényezdk, a fittség és
egészség érzete, illetve a mozgassal kapcsolatos kompetencia és kihivas egyarant elemzés aléd
vonhato.

Az MPAM-R modell hatékony és széleskorli alkalmazhatdsdgat mi sem bizonyitja jobban,
minthogy szinte minden kontinensen vizsgaltdk ennek relevanciajat és validitasat. A modellel
kapcsolatos kutatasok leginkdbb az USA-bdl indultak ki, ahol féleg RYAN és szerzdtarsai
(1997) felmérései altal sziilettek meg az elsd0 konkrét eredmények. A modell mérési
hatékonysagat Kanadaban adaptaltak, ahol WILSON ¢és szerzotarsai (2002) végeztek
kutatasokat. A dél-amerikai kontinensen Kolumbiaban CELIS-MERCHAN (2006), mig
Brazilidban GONCALVES ¢és ALCHIERI (2010), illetve ALBUQUERQUE ¢és szerzétarsai
(2017) vizsgalodtak. Afrikidban VANCAMPFORT és szerzotarsai (2017) folytattak méréseket
Uganda lakosai korében. Azsiat illetden Kindban végeztek el szamos kutatiast az MPAM-R
modell felhasznalasaval, tobbek kozott SIT és szerzotarsai (2008) és LI (2018) vizsgaltak a kinai
lakosokat. Eurdpaban tobb orszagban is végeztek széleskorii felméréseket a lakosok fizikai
aktivitdsanak motivacioirdl. Spanyolorszagban MURCIA ¢és szerzétarsai (2007) vizsgalodtak.
Olaszorszagban BATTISTELLI ¢és szerzotarsai (2016) olasz nyelvre forditottak és validaltak a
modellt. Az Egyesiilt Kirdlysdgban WITHALL ¢és szerzotarsai (2011) végeztek az MPAM-R
modellel méréseket, mig Lengyelorszagban KROL-ZIELINSKA ¢és szerzOtarsai (2018) hajtottak
végre a felméréseket.

A tanulmanyban részletesen bemutatott kutatdsok mindegyikére igaz, hogy a minta
Osszetételének kivalasztasa soran a kutatok nem alkalmaztak egységes szempontokat. A nemek
szerinti megoszlast illetéen a kutatasok tobbségében nem jellemz6 az adott orszag szerinti
reprezentativ mintavétel. Kivételt képez ez alol MURCIA és szerzétarsai (2007), GONCALVES
és ALCHIERI (2010), BATTISTELLI és szerzétarsai (2016) kutatasai, ahol a kutatok minden
bizonnyal torekedtek a nemek szerinti megoszlas reprezentativ kialakitdsara. VANCAMPFORT
és szerzbtarsai (2017), RYAN és szerzotarsai (1997) vizsgalatainal az alacsony mintanagysag és
a specialis mintadsszetétel miatt nehéz megitélni a reprezentativitds meglétét. WILSON és
szerzbtarsai (2002), illetve SIT és szerzdtarsai (2008) kifejezetten a ndi nem képviseldinek a
preferenciait vizsgaltak.

A goresd ala vett kutatadsok a korcsoportok alapjan két megkozelitést képviseltek. Szamos
kutatds vizsgalta a fiatalokat (leginkdbb kozépiskoldsokat ¢€s egyetemistakat) (RYAN et al.,
1997; CELIS-MERCHAN, 2006; BATTISTELLI et al., 2016; LI, 2018; KROL-ZIELINSKA et
al., 2018). A feldolgozott kutatasok masik fele pedig leginkabb a kozépkort korosztaly
képviseldit térképezte fel a fizikai aktivitdsukkal kapcsolatos motivaciokat figyelembe véve
(FREDERICK — RYAN, 1993; WILSON et al., 2002; MURCIA et al., 2007; SIT et al., 2008;
GONCALVES — ALCHIERI, 2010; WITHALL et al., 2011; VANCAMPFORT et al., 2017;
ALBUQUERQUE et al., 2017).

Osszességében megallapithatd, hogy az MPAM-R modell szamos orszagban keriilt mar
validalasra. Tehat globalis szinten jelentds mérési eszkdoznek mindsiil a fizikai aktivitas
motivacioinak feltérképezésére. A modell eddigi széleskori alkalmazédsanak egyik legfobb
gyengesége, hogy az egyes orszdgokban a mintavétel soran a kutatok nem alkalmaztak egységes
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szempontrendszert. Igy a kiilonféle orszagokban elvégzett kutatasok eredményei nehezen
0sszemérhetok.

4. Koszonetnyilvanitas

A publikécio elkészitését az EFOP-3.6.2-16-2017-00003 szamu projekt tamogatta. A projekt az
Eurdpai Unid tdmogatasaval, az Eurdpai Szocidlis Alap tarsfinanszirozasaval valosult meg.
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5. INNOVACIO ES TARSADALMI
FELELOSSEGVALLALAS

184



e DEBRECENI
EGYETEM

Az innovacio fogalmanak fejlodése

VUKOSZAVLYEV SZLOBODAN
tigyvezetd, Premium Genom Kfft.
szlobodan@gmail.com

POLERECZKI ZSOLT
PhD, Debreceni Egyetem, GTK, Marketing és Kereskedelem Intézet
polereczki.zsolt@econ.unideb.hu

KovAcs BENCE
MSc, Debreceni Egyetem, GTK, Marketing és Kereskedelem Intézet
kovacs.bence@econ.unideb.hu

Absztrakt

A vilag fejlédése igencsak latvanyos folyamat, foképp, ha abbdl a szempontbdl nézziik, hogy
hové jutott az emberiség az Oskortdl napjainkig. Ez a fejlédési folyamat, a folyamatos 0jitasok,
fejlesztések alapjaiban valtoztattdk meg az emberiség €letét. Ennek tiikkrében nem csoda, hogy a
kozgazdasag,- gazdalkodas- €s szervezéstudomanyok népszerli kutatasi teriileter koz¢ tartozik a
fejlédésgazdasdgtan és az innovacid. A tanulméanyban igyeksziink atfogd képet adni az innovacid
fogalmi rendszerérdl. Bemutatjuk, hogy a XX. szdzadtol kezdddden hogyan valtozott az
innovacio értelmezése, mi az, ami ma a gyakorlatban innovacionak tekinthetd, miképp épithetd
be egy szervezet életébe az innovacid ¢és hogyan agyazodik be az innovacidé megkeriilhetetlentil
az ¢letiinkbe.

Kulcsszavak: innovacid, innovacios modellek, innovacios folyamat
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1. Bevezetés

A vilag fejlédése igencsak latvanyos folyamat, foképp, ha abbdl a szempontbdl nézziik, hogy
hova jutott az emberiség az dskortdl napjainkig. Ez a fejlédési folyamat, a folyamatos 0jitasok,
fejlesztések alapjaiban valtoztattadk meg az emberiség €letét. Ennek tiikrében nemcsoda, hogy a
kozgazdasag-, gazdalkodas- és szervezéstudomanyok népszerii kutatasi teriiletei koz¢ tartozik a
fejlodésgazdasagtan €s az innovacio. A tanulmanyban igyeksziink atfogd képet adni az innovacid
fogalmi rendszerérdl és megvilagitani az innovacié mint folyamat vagy tarsadalmi—gazdasagi
jelenség hatterében meghuzodd tényezdoket. Bemutatjuk, hogy a XX. szdzadtol kezdddden
hogyan valtozott az innovacid értelmezése, mi az, ami ma a gyakorlatban innovacionak
tekinthetd, miképp é€pithetd be egy szervezet €letébe az innovacié €és hogyan agyazddik be az
innovacié megkeriilhetetleniil az életlinkbe.

2. Az innovacio fogalma

Az innovacio latin eredetli sz9, az innovare, innovatum igébdl szarmazik, mely két részbdl all: az
In- nyomatékositast kifejez6 elétagbol és a novus (1), Gjdonsag) szobol, leforditva megujitast
jelent (KERESZTES, 2013). Az innovacio fogalmaval és értelmezésével részletesebben a XX.
szazadtol foglalkoztak. Az 1. tdbldizatban Osszegyijtottik a legfontosabb megkozelitéseket
nemzetkozi, illetve hazai szinten.

1. tablazat: Az innovacio fogalmanak fejlodése

Szerzo Meghatarozas

SCHUMPETER (1939) Egy 0j vagy modositott termék piaci bevezetése:
- 1j termék bevezetése az iparagban

- 1j termelési eljaras/modszer bevezetése

- 1j piac felfedezése

- 1j forras felfedezése az inputok piacan

- Uj szervezet 1étrehozasa

DRUCKER (1954) A szervezet két alapfunkcidjinak egyike.

HOWARD — SHETH (1969) Barmi 4j elem értékesitése fiiggetleniil attol, hogy 0j vagy sem a szervezet
szdmdra.

ROGERS — SHOEMAKER Uj 6tlet, amit az egyén ujnak észlel.

(1971)

DOWNS — MOHR (1976) Barmely olyan eszkdz, rendszer, folyamat, probléma, termék vagy szolgaltatas
adaptacidja, ami a szervezet szamara vj.

DRUCKER (1985) Az innovaciora az élet minden teriiletén sziikség van, az innovaciéo nem
kizar6lag miiszaki vagy gazdasagi jelenség.

SIMMONDS (1986) (1) Uj btlet, aminek a tartalma lehet: (1 termék és szolgaltatas, egy létezd

termék 0j felhasznalasi lehetdsége, Uj piac egy 1étez6 termék szamara, j
marketing-modszer.
(2) Alapvetden egy kreativ folyamat.

OECD (1992) Megkiilonboztet termék- és eljaras-innovaciot, a termékinnovacion beliil
kiilonbséget tesz a radikalis és a modositod termékinnovacié kozt. Radikalis
termékinnovacio: olyan 0j termék, amelynek felhasznalasa,
teljesitményjellemzdi, tulajdonsagai, tervezési sajatossagai, anyagfelhasznalasa
vagy alkatrészei jelentsen eltérnek a korabbi konstrukcidoktol. Modosito
termékinnovacio: egy meglévo termék teljesitményének jelentds javitasa,
nagyobb teljesitményii alkatrészek vagy jobb mindségili anyagok
felhasznalasaval. Eljaras-innovacio: 0j, vagy jelentdsen javitott gyartasi
modszerek alkalmazasa.
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DAVENPORT (1993) Egy feladat végrehajtasa radikalisan 4j modon.

HENDERSON — LENTZ (1996) | Innovativ otletek implementécidja.

DOUGHERTY - HARDY Uj termék vagy szolgaltatas megalkotésa, fejlesztése, gyartmanyfejlesztése,

(1996) gyartasa, piacra vitele és folyamatos menedzselése.

BOER — DURING (2001) A termék-piac-technoldgia-szervezet ij kombinacidja.

OECD (2002) Az innovacios folyamat részének tekinti a K+F folyamatokat, s ezen beliil
harom tipust kiilonboztet meg: alapkutatas, alkalmazott kutatas, kisérleti
fejlesztés.

OECD (2006) ,»Az innovacio

- 1j, vagy jelentOsen javitott termék (aru vagy szolgaltatas) vagy eljaras,
- 0j marketing-modszer, vagy

- 1j szervezési-szervezeti modszer bevezetése

- az uzleti gyakorlatban, munkahelyi szervezetben, vagy a kiilsé
kapcsolatokban.” Az innovaci¢ teriileteit egyenként definidlja.

CHIKAN (2008:31) ... a fogyasztoi igények 11j, magasabb mindségi szinten valo kielégitése...”
2014. évi LXXVI. torvény a ,,a gazdasagi tevékenység hatékonysaganak, jovedelmezdségének javitasa, a
tudomanyos kutatasrol, kedvez6 tarsadalmi és kornyezeti hatasok elérése érdekében végzett
fejlesztésrodl és innovaciorol tudomanyos, miiszaki, szervezési, gazdalkodasi, kereskedelmi miiveletek

Osszessége, amelyek eredményeként 1j vagy 1ényegesen modositott termék,
eljaras, szolgaltatas jon 1étre, uj vagy 1ényegesen modositott eljaras, technologia
alkalmazasara, piaci bevezetésére keriil sor, ideértve azokat a valtozasokat,
amelyek csak adott agazatban vagy adott szervezetnél mindsiilnek
ujdonsagnak”

NKFI (2018) ,,Az innovacid lehet egy 0j termék (1j fogyasztoi javak eldallitasa), uj termelési
eljaras (megujitott termelés, vagy szallitasi modszer), ) piac (j piacok, 1)
elhelyezési lehet0ség megnyitasa), Uj nyersanyag (jfajta nyersanyagok és
félkész aruk hasznalata, beszerzési forrasainak megnyitasa), vagy egy 0j
szervezet, Ujfajta vallalati, vagy iparagi szervezés létrehozasa vagy
megsziintetése. Ismert a termékinnovacio, eljaras innovacio, marketing
innovacio, szervezeti innovacidé megkiilonboztetés, tovabba az innovativ iizleti
modell is.”

Forras: Sajat szerkesztés sajat gyljtés alapjan

Az innovacidval elséként alaposabban SCHUMPETER (1939) foglalkozott, munkassaga
alapjaiban meghatarozta az innovaci6é tudomanyos ¢és iizleti megkdozelitését. Kiemelendd, hogy
mar Schumpeter sem kizarolag a radikalis termékinnovaciot értette a fogalom alatt, valamint
megnevezte az innovacio teriileteit is. Az innovacios gondolkodas fejlddésében l1ényeges pont
HOWARD ¢és SHETH (1969) munkdja, a szerzOparos hatdrozta meg elsdként, hogy az
innovaciora relativ modon kell tekinteniink, azaz nemcsak az nevezhetd innovacionak, ami az
egész piac, gazdasadg, tarsadalom szdmara 01j, hanem az is az innovacié kategoriajaba tartozik,
ami a szervezet szamara ujdonsagnak szamit. Ezt a megkozelitést mélyitette tovabb ROGERS és
SHOEMAKER (1971), véleményiik szerint minden ujnak mindsiil, amit az egyén jnak észlel. A
kovetkezd 1ényeges fejlodési pont DRUCKER 1985-6s munkéja, ebben Drucker kiterjeszti az
innovacio fogalmat, megjelenik a tarsadalmi innovaci6 fogalma és a szerzd szerint nem lehet
csupan a muszaki és gazdasagi teriiletre lesziikiteni az innovacio jelentéségét. SIMMONDS
(1986) vezeti be a kreativitis szerepét az innovacids folyamatba. Ertelmezése szerint a
kreativitds abban segiti a szervezetet, hogy az a megszerzett ismereteket a korabban
megszokotthoz képest eltérden, ujfajta struktiraban képes implementalni.

Az innovaci6 nemzeti és nemzetkozi tAmogatési rendszere hivott életre egy nemzetkozileg is
elfogadhat6, kozosen értelmezett definiciot. Elséként az 1992-ben megjelent Oslo kézikonyv
probalt megoldast kinalni erre a problémara, melyet az OECD jelentetett meg. Ez a definicid
azonban a termék- és eljards-innovaciora helyezte a hangstlyt, valamint kiilon definidlta az
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egyes kategoridkat (radikalis termékinnovacid, modositd termékinnovacio, eljaras-innovacio).
Tovéabbi bonyodalmakra adhat okot az OECD 4altal 2002-ben megjelentetett Frascatti kézikonyv,
ami a tudomanyos kutatdssal és fejlesztéssel foglalkozik, ezeket pedig egyértelmiien az
innovacid korébe sorolja, ezzel ellentétben jelenleg a hazai gyakorlatban a Nemzeti Kutatasi és
Fejlesztési Innovacidos Hivatal (réviden: NKFI) szétvalasztja a kutatdst és fejlesztést az
INnovaciotol.

Talan a mai gyakorlatban leginkdbb elterjedt meghatarozasa az innovacionak az Oslo
kézikonyv harmadik kiadasaban jelent meg 2006-ban. A kézikonyv e kiadasa részletesen és
egyértelmiien meghatdrozza az innovacié fogalmat és az innovacid eseteit is magyarazza.
csak részben valosult meg. A jogalkotd a tudoményos kutatasrol, fejlesztésrdl és innovaciorol
sz616 2014. évi LXXVI. torvényben meghatdrozza a fogalmat, tehat jogilag Magyarorszagon ez
az alkalmazandé definicid, ezzel ellentétben az NKFI eltér ettdl. Véleményiink szerint 1ényegi
kiilonbség a két fogalom kozott nincs, ugyanakkor allamigazgatasi szinten elvarhato lehet a
fogalom harmonizaciéja, ha erre a jogalkotd térvényben kitér. Erdekesség, hogy a hazai
tudomanyos megkozelitésben Chikan Attila, a Magyar Tudomanyos Akadémia tagja a népszerii
Villalatgazdasagtan cimli konyvében egy Uj megkdzelitést alkalmaz, melyben talan a
vevoorientacio szerepe jelenik meg kardinalisan.

4. Innovacios modellek

Az innovaciés folyamat gyakorlati megvaldsitasanak pontos megértéséhez és az innovacios
gondolkodas fejlédésének bemutatdsdhoz segitséget nyujthatnak az innovacios modellek. Ezek
az innovaciés modellek az innovacidt folyamataban mutatjdk, megjelenitve, hogy milyen
szakaszok azonosithatok és azok kozt milyen kapcsolodas taldlhatd. Ezeket a modelleket
generacidoknak tekintjiik, ez alapjan feltételezett az innovacid innovacidja vagy az innovacio
magasabb szintli megértése, esetleg az innovacié minél eredményesebb igazitasa a valtozd piaci
kornyezethez. A 2. tabldzatban az innovacidés modellek Gsszehasonlitasa lathato a kiilonbozo
szerzOk megkozelitése alapjan.

2. tablazat: Az innovacios modellek 6sszehasonlitasa

Generscié ROTHWELL MARINOVA - BERKHOUT et BOCHM -
(1994) PHILLMORE (2003) al. (2006) FREDERICK (2010)
Elsé Technologiai Fekete doboz modell Technologiai Technologiai tolas
tolas tolas
Masodik Piaci huzas Linearis modellek Piaci huzas A kereslet hizasa
Harmadik Kapcsolt modell Visszacsatolasos modell Az elsé és Portf6lio-menedzsment
masodik
generacios
modell
kombinaciodja
Negyedik Integralt modell Rendszermodell Ciklikus Integralt menedzsment
innovacio
modellje
Otodik Parhuzamos és Evoltcios modell - Rendszer integraciod
integralt modell
Hatodik - Innovécios kornyezet - Halozati integracid

Forras: Sajat szerkesztés TAFERNER, 2017 alapjan
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Az els6 és a masodik generacios modelleket linearis modelleknek tekintjiik, mert az innovaciot
egy véges, meghatarozott szakaszokbol all6 folyamatként értelmezik, ahol a szakaszok egymadsra
épiilnek ¢és az egyik szakasz lezardsat kovetden kezdddik a kovetkezd szakasz. A teriilet
meghataroz6 szerzoi tilnyomorészt egyet értenek abban, hogy a lineéris told (technologiai tolas)
modell tekintheté az elsdgenerdcidos, mig a linearis huzo (piaci htzas) tekintheté a
masodikgeneracios innovacios folyamatmodellnek.

[ Fejlesztés ]

1. abra: Technologiai tolas
Forras: Sajat szerkesztés ROTHWELL, 1994 alapjan

Alapkutatas

Gyartas } Marketing ] [ FErtékesités ]

Az elsOgeneracios modellt logikai felépitése alapjan nevezhetjiik sziikségletteremtd vagy
technolégiavezérelt innovacidés modellnek is (1. dbra). Az els6generacios technologiai tolasra
¢épiil6 innovacid alapgondolata, hogy az innovacids folyamat valamilyen 11j kutatasi eredménybol
szarmazik, ezek a kutatasi eredmények részben a technoldgiai fejlodés 0Osztonzdé hatasanak
koszonhetdk, ugyanakkor a fejlesztés és az innovacio elébe meg a fogyasztoi igényeknek, kvazi
teljesen kizarja a folyamatbol a piaci keresletet. A modell az allami vagy magan K+F
kézpontokban Iétrejott tudoméanyos ismeretekre épiil, melyek implementdlasa az innovécio
feladata (BARBIERI — ALVARES, 2016; ROTHWELL, 1994).

A folyamatban els@sorban a termelési és termékkoncepcio jellemzdi, valamint a folyamat
elorehaladasat kovetden az  értékesitési koncepcid motivumai fedezhetok fel a
marketingszemlélet teljes hidnya mellett.

[ Fejlesztés }

2. abra: Piaci huzas
Forras: Sajat szerkesztés ROTHWELL, 1994 alapjan

Piaci igény

Gyartas J ‘ Marketing

[ Ertékesités }

A masodikgeneracios modell a piaci vagy keresleten alapulé huzasra épit (2. dbra).
Leegyszeriisitve ugy is nevezhetjiik, hogy ez egy sziikségletkovetd vagy piacvezérelt innovacio.
Ezt az Ojfajta megkozelitést a piaci verseny kiélezddése hivta €letre. A piacon lassan kialakuld
tulkinalat oda vezetett, hogy a vallalatoknak olyan értéket kellett felkinalniuk a piacon, melyre
valos 1gény jelentkezik. Leegyszertsitve nem azt kell gyartani, amit 1étre tudunk hozni, hanem
azt kell 1étrehozni és legyartani, amire a piacon igény van. Ennek a felfogasnak a megjelenése az
Egyesiilt Allamokban nagyjabél az 1960-as, 1970-es évekre tehetd, a folyamatban pedig
egyértelmiien fellelheték a marketingkoncepcid ismertetd jegyei, elsOsorban a vallalat altal
megvalositott vevoorientacid (ROTHWELL, 1994; KOTLER — KELLER, 2012).

Bar a masodikgeneracios linearis modell sok tekintetben el6rébb mutatd, mégis a linearis
modellek k6zOs probléméja a sziikségletkovetd modellt is terheli, azaz mindkét modell egy
belathatd, egyiranyt, véges, a részek egymasra épiilését feltételezd metodikat kovet.

A lineéris modellek kozos hibdjanak a kikiiszobolésére ROTHWELL (1994) alapjan a
visszacsatolasos modell képes megoldast adni (3. dbra). Ez a modell 6sszekapcsolja a lineéris
modelleket és kiemeli, hogy a piaci igényeknek nem csupan a folyamat elején van szerepe,
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hanem a folyamat valamennyi [épésében, tovabba kiemeli, hogy az innovaci6 végeredményét
nem lehet a kezdetekben pontosan meghatarozni.

. Uj. <> Tarsadalmi és piaci igények <
sziikséglet |
4 A
' ; ! !
K+F Prototipus Gyirtés Marketing,

:

fejlesztés [+ I értékesités

\4
technolbei Elenjar6 termékek és eljarasok
echnologia |4

3. abra: A visszacsatolasos modell
Forras: Sajat szerkesztés GALANAKIS, 2006 alapjan

A visszacsatolasos modell elsésorban abban mutat jelentds kiilonbséget a sziikségletkovetd
modellhez képest, hogy joval nagyobb rugalmassagot biztosit a folyamatban, azonban ez a
rugalmassdg csak akkor szamit, ha a projektmenedzser vagy az innovacios folyamat
koordinatora rendelkezik azokkal az attitlidokkel és szemlélettel, hogy az innovacioba
,beengedjen” egy folyamatos iteraciot és vallalja, hogy ezéltal a folyamat komplexitasa
fokozodik.

Az innovécid eredményeinek (termékek, technologidk, eljarasok, modszerek) az
¢letciklusanak a rovidiilése, valamint a tovabb erds6dd verseny vezetett oda, hogy a
visszacsatolasos innovacié ujragondoldsa valt sziikségessé. Az innovativ tevékenységek
parhuzamos voltanak felismerése magaval hozta, hogy (1) a vallalaton beliili innovacids
folyamatok integracioja sziikséges, (2) az innovacios folyamat atlépi a szervezet hatarat ¢€s
sokszereplds egytittmiikodések eldtt nyilik meg a kapu akér a szallitok, akar felhasznalok, akar a
versenytarsak bevonasaval. A 4. abran lathaté a negyedikgeneracids innovacidos modell: az
integralt modell (BOCHM — FREDERICK, 2010). Véleménylink szerint a modell logikajanak
abrazolasa ROTHWELL (1994) grafikus szemléltetésén nem adja at azt, hogy az innovacios
folyamat eldtt megnyilnak a szervezet hatdrai, csupan azt hangsulyozza az 4abra, hogy a
szervezeten belill integraci6 valosul meg. Ennek ellenére vegyiik észre, hogy az integralt modell
mar igazi attorést jelentett az innovaciés gondolkodéds fejlédésében, mert felismerte annak
tobbszereplds (esetleg halozatos) mivoltat.
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4. abra: Az integralt modell
Forras: Sajat szerkesztés ROTHWELL, 1994 alapjan

Az integralt modell kibovitésének tekinthetd az 6todikgeneracids innovacidos modell, ami a tudas
altal vezérelt gazdasagban integralt modon kozeliti meg az innovaciot, mikozben tartalmazza a
korabbi modellek 1ényeges paramétereit (5. dabra). A folyamat komplexitasat jol jelzi, hogy
kiboviti az informatikai eszk6zok €s iranyitasi rendszerek kiemelt szerepével, valamint, hogy a
gyartas szempontjainak érvényesiilniiik kell mar az elézetes tervezések soran is. Osszefoglalva, a
modellben az innovacio gyors és folyamatos implementalasanak az alapja az integralt haldzatok
¢s rendszerek intenziv és rugalmas hasznalata (ROTHWELL, 1994; GALANKIS, 2006). A
gyakorlatban a Triple és Quadruple Helix modellek megvalositdsa mar igen kozel allonak
tekinthetd az 6todikgeneracios modellhez.
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A vallalat belsé adottsagai

Kreativitas, technologiai képességek, vallalati stratégia, kockazatvallalasi attitlid,
szervezeti kultira és szervezeti struktira.

_..--"""'—_____'_—_-—-__——_—‘__"*"-\

Az innovacios folvamat magja
A tudas létrehozasa Sikeres bevezetés

\ Termék és technologia /

fejlesztés

Szabalyozasok, pénziigyi rendszer, infrastruktira, kereslet, tudasgazdasag és human
er6forrasok, fizikai er6forrasok

Innovacioés kirnyezet elemei

5. abra: Az otodikgeneracios innovacios modell
Forras: Sajat szerkesztés GALANKIS, 2006 alapjan

MARINOVA ¢és PHILLMORE (2003) 6todikgeneracios innovacids modelljét a darwini evoluciod
ithlette. Megkozelitésiik szerint az innovacid az evollcio egyik fajtidja a modern tarsadalomban,
ahol a fajok létrejotte az innovacios folyamatok produktuma, ezek természetes szelekcidjat
(hosszatavon pedig azt, hogy melyik vallalatok maradnak a piacon) a piacgazdasdgban folyd
verseny szavatolja.

Ma mar taldlkozhatunk az innovaci6é hatodikgeneracidos modelljeivel is, elsésorban angol
nyelvil folyoiratok kozleményeiben. MARINOVA ¢s PHILLMORE (2003) munkéssaga alapjan
elmondhato, hogy ezt az 0j generaciot a teljesmértékli halozatos integritds jellemzi, a modell
kozponti eleme az innovacids kornyezet, amit a tudasdllomany és az egyéni kompetenciak
kreativ kombindciojaként értelmeznek. Tovéabbi kulcselemként jelenik meg a szerzdparos
munkdassagaban, hogy az innovacios kdrnyezet szerves elemének tekinti mindezek mellett a helyi
szervezeteket, a technologiai, valamint a gazdasagi folyamatokat. Tovabba véleménylik szerint
az innovacios haldzatokban nem sziikségszerli a formalizalt egyiittmiikodés (pl. stratégiai
szovetségek altal deklardlva), mert az innovacids kdrnyezet mint hatodikgeneraciés modell, nem
a vallalat altal iranyitott, tervezett, szervezett innovaciés folyamat, hanem egy kiilsé adottsag,
amit a kornyezet general, azaz a felhaszndlok, fogyasztok, versenytarsak, tarsadalmi, kulturalis,
gazdasagi feltételek és tényezk (MARINOVA — PHILLMORE, 2003).

Véleménylink szerint a hatodikgeneracids innovacidés modellnek mar az értelmezése is
nehézkesebb az el6zOkénél, a gyakorlati implementaldsa pedig mar a leirdsabol adoddan is
jelentds korlatokban iitkozik, mar azért is, mert megvalositdsa nem csupan vallalati feladat.
Azonban gy gondoljuk, hogy ha adott az innovacios kornyezet a vallalat szdmara — vagy
legaldbbis valamilyen mértékben jelen van — egy alternativ megoldds lehet az
innovacidomenedzsment szamara a nyitott innovacio (6. dbra).
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6. abra: A nyitott innovacié gondolata
Forras: Sajat szerkesztés BINCI — CERRUTI, 2014 alapjan.

A nyitott innovaci6 folyamata sordn tudatosan gytijtjikk be és dolgozzuk fel a vallalaton kiviilrél
érkezd gondolatokat, tapasztalatokat, ismereteket €s akndzzuk ki a kornyezetiinkben 1évok
eszkozeit, képességeit, kompetencidit annak érdekében, hogy egy versenyképesebb terméket,
szolgaltatast, eljarast, iizleti modellt tudjuk alkotni (SZAKALY, 2008). Alapelve, hogy nem all
rendelkezésre a vallalat szdmara minden er6forras vagy, hogy nem a vallalatndl vannak a
legversenyképesebb erdforrasok, ugyanakkor ez nem zarja ki a lehetdéségét masok eréforrasanak
a hasznositasara.

5. Kovetkeztetések és javaslatok

Az innovacié mindig is a tarsadalmi és gazdasagi fejlddés alapja volt, az emberiség hajnalatol
kezdve atszotte életiinket. Az, hogy a gazdasag miikodéseérdl létrejott tudasallomanyunk egyre
szofisztikaltabban kozeliti meg az innovacid és az innovaciomenedzsment kérdéskorét, nem
jelenti azt, hogy egy teljesen ujkeletli jelenségrdl lenne sz6. Sokkal inkabb arra helyezdédik a
hangsuly, hogy minél jobban feltdrjuk a mitkodését annak érdekében, hogy a valtozd kdrnyezeti
feltételekhez a legeredményesebben tudjuk illeszteni az eseti, gyakorlati problémak megoldasat.
A tanulmany els6 felében feltartuk az innovacio fogalmi fejlodésének legfontosabb allomasait a
fogalom megjelenésétdl a mai iizleti gyakorlatban bevett meghatarozasig. A masodik részben
pedig bemutattuk az innovacios folyamat, s ezzel részint az innovacidomenedzsment bizonyos
teriiletének az atalakulasat, mely fejléddésnek az oka részben a gazdasag ¢és a piac miikdésének
minél magasabb szintli megismerése, részben a valtozo piaci és kornyezeti adottsagok.
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Absztrakt

A tanulmanyban az innovacid kapcsolatat vizsgaljuk kiilonboz6 joléti mutatokkal 126 orszagban,
valamint azt, hogy van-e kiilonbség az innovacids index értékét tekintve az egyes foldrajzi
régiok kozott. Az innovaciot a Globalis Innovacids Index (GII) alapjan kozelitjiik és hatarozzuk
meg. A kutatds soran a kovetkezd joléti mutatok keriiltek eldtérbe: egy fore es6 GDP vasarloers-
paritason mérve, munkanélkiiliségi rata, sziiletéskor varhatd élettartam, nyers haldlozasi rata,
human development index (HDI). A kutatdshoz az innovacios index értékét (GII) a Cornell
University, INSEAD and WIPO 2018-as ko6zos kiadvanyabdl toltottiik le, mig a HDI-t az
Egyesiilt Nemzetek honlapjardl, a tobbi joléti mutatot pedig a Vildgbank adattardbol. A
vizsgélatok sordn nonparametrikus hipotézisvizsgalatokat és post-hoc teszteket, valamint lineéris
regressziot alkalmaztunk.

Arra jutottunk, hogy a GII alapjan kiilonbségek fedezhetdk fel az egyes régiok/foldrészek kozott,
nem meglepd modon Eszak-Amerika teljesit a legjobban, majd Eurépa (ahol igen nagy
kiilonbségek mutatkoznak az egyes orszagok kozott), Europat koveti Kozép- és Dél-Azsia
szintén nagy szorassal, a sorban a kovetkezd jelentés lemaradassal Eszak-Afrika és Nyugat-
Azsia, majd Latin-Amerika és a Karibi térség, Kozép- és Dél-Azsia, a legvégén pedig
Szubszaharai Afrika. A lemaradd térségekrdl elmondhatd, hogy alacsonyabb a szords, azaz
homogénebbek, tehat nem mutatkozik til nagy kiilonbség az adott régi6 orszagai kdzott.

A Globalis Innovacios Index regresszios modellezése soran azt talaltuk, hogy szignifikans
magyarazoerdvel rendelkezik az egy fore esd GDP, a sziiletéskor varhato élettartam és a human
development index. A tobbvaltozos regresszid soran a végsd modellben a HDI maradt mint
egyediili magyardz6 valtozo, ennek okat abban latjuk, hogy egyrészt jelentds multikollineratiast
tapasztaltunk a magyarazé valtozok kozt és a HDI a GII-hez hasonléan szdmos nem gazdasagi
jellegli tényezot is aggregal.

Kulcsszavak: innovacio, jollét, regresszid, HDI, Global Innovation Index
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1. Bevezetés

A vilag fejlédése igencsak latvanyos folyamat, foképp, ha abbdl a szempontbol nézziik, hogy
hova jutott az emberiség az dskortdl napjainkig. Ez a fejlédési folyamat, a folyamatos 0jitasok,
fejlesztések alapjaiban valtoztattak meg az emberiség ¢letét. Ennek tiikrében nem csoda, hogy a
kozgazdasag-, a gazdalkodas- és szervezéstudomanyok népszerii kutatési teriiletei koz¢é tartozik a
fejlodésgazdasagtan és az innovacid. A kutatas, fejlesztés és innovacid (K+F+I) szorosan
kapcsolodo fogalmak, azonban fontos ezek kozt kiilonbséget tenni. A K+F harom kategoriat
foglal magaba: alapkutatas, alkalmazott kutatds és kisérleti fejlesztés, a Nemzeti Kutatasi,
Fejlesztési és Innovéacio Hivatal (NKFI) fogalomtirdnak meghatdrozésa szerint: ,,a K+F
alapvetden a rendszeresen végzett alkotdé munka, amelynek célja az ismeretanyag, a tudasbazis
bovitése” (NKFI, 2018). Az innovacié életciklusat tekintve harom szakaszra bonthato: invencio,
innovacio ¢s diffuzi6. Az invencidé az Ujdonsdg felfedezése, megalkotasa. Az innovacid az
innovacionak az lzleti gyakorlatba vald helyezése €s fejlesztése, a diffuzio pedig az invencid
széles korben valo elterjedése (SCHUMPETER, 1939). Ez alapjan azt mondhatjuk, hogy a K+F
elsésorban az innovaciot megeldzo ,,¢letszakaszba”, az invencioba kapcsolodik be.

Az innovacié fogalménak részletes meghatarozéasa el6szor Schumpeternél jelent meg 1939-
ben, azota a fogalom és a mogottes jelentés nagy mértékben valtozott, aminek az oka talan a
makro- és mikrokdrnyezet valtozasa lehet. Ma a legszélesebb korben az Oslo kézikonyvben
kozzétett ertelmezését alkalmazzak, mely szerint: ,,az innovacio
- 1j, vagy jelentdsen javitott termék (&ru vagy szolgaltatds) vagy eljaras,

- 1) marketing-moddszer, vagy

- Uj szervezési-szervezeti modszer bevezetése

- az lzleti gyakorlatban, munkahelyi szervezetben, vagy a kiilsé kapcsolatokban.” (OSLO
MANUAL, 2006).

1.1. K+F és innovdcio mérési lehetdségei

Az innovacié szamszerlsitése, mérése soran a ’70-es évek végéig els6dlegesen a kutatas és
fejlesztésre (K+F) vonatkozé adatokbol indultak ki, ennek egyik oka az innovaci6 fogalmanak
abban az iddszakban vald értelmezése, valamint az innovéaci6 folyamatanak linearis
megkozelitése. Lényegesebb valtozas csak akkor kovetkezett be, amikor az innovacio fogalmat
Kiterjesztve elfogadott kategoriava valt nemcsak a piacon vett technologiai tjdonsag, hanem az
innovacié Ujabb kategériai (szervezeti-szervezési, marketing, eljaras) és a viszonylagosan
értelmezett ijdonsag (11 a szervezetben vagy az lizleti gyakorlatban) (SZUNYOGH, 2010).

Mérfoldkonek tekinthetd az innovacid mérésében az Oslo kézikdnyvek kiaddsa, melynek
els6 kiadasa 1993-ban latott napvildgot és megfigyelhetd az a torekvés, hogy egységes keretet
adjanak az innovacid mérésének, mely lehetévé teszi a nemzetkézi Osszehasonlitist. Ezzel
egyidében az Eurdpai Unid tagallamaiban standard kérddives felmérést végeztek, melyet CIS-
tipust (Community Innovation Survey) adatfelvételnek neveztek el (SABADIE -
KWIATKOWSKI, 2016).

Mivel az innovacionak nagy jelentdésége van a versenyképességben, igy megjelenik az
innovacié mérése a World Economic Forum 4altal kiadott globalis versenyképességi jelentésben,
melyben a versenyképesség mérésére alkalmazott 12 teriiletb6l az innovacié is szerepel az
indikatorok kozt (intézmények, infrastruktura, makrogazdasagi kornyezet, egészségiigy ¢s
alapfoku oktatés, felsdoktatas és szakképzés, arupiaci hatékonysag, munkaerdpiaci hatékonysag,
pénziigyi piacok fejlettsége, technologidk rendelkezésre allasa, piacméret, lizleti szofisztikacio,
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innovacio). Bar a globalis versenyképességi index (GCI) meghatarozasdban az innovacio alatt
elsddlegesen a technoldgiai innovacidt, valamint a l1étrejott tudast veszik figyelembe
(KERESZTES, 2013). A GCI innovaciés indexe az alabbi tényezdket veszi figyelembe:
innovacids kapacitds, tudomanyos kutatointézetek mindsége, vallalati K+F réforditasok,
egyetem-ipar egyiittmikodése a K+F-ben, allami technologiai beszerzések, kutatok és mérndkok
rendelkezésre alldsa, szabadalmi bejelentések szama (SCHWAB, 2017).

Az Europai Uni6 szintén méri a tagallamok innovacios teljesitményét és évente kiadja az
European Innovation Scoreboard (Eurdpai innovécios eredménytabla) kiadvanyt. Az innovacios
indexet 27 mutatd alapjan hatdrozzak meg négy dimenziot vizsgalva. Az elsé dimenzid az
innovacio keretfeltételei, ide tartozik az emberi erdforras, a vonzd kutatasi rendszer és az
innovaciobarat kornyezet. A masodik dimenzi6 a beruhazasok, melynek két kategoéridja van:
finanszirozads ¢és tamogatds, valamint vallalati beruhazasok. A harmadik dimenzidja az
innovacios tevekenység, mely a vallalati innovacios torekvéseket kisérli meg mérni harom
kategoriaval: innovatorok, kapcsolatépités és szellemi tulajdon. A negyedik dimenzid a hatasok,
ami az innovacios tevékenység piaci hatasait igyekszik szamszerlsiteni szintén két kategoria
alatt: foglalkoztatasra gyakorolt hatasok, értékesitésre gyakorolt hatasok. Az egyes tagallamok
pontszamainak meghatarozasat kovetden pedig négy innovacios teljesitménykategdridba sorolja
az orszagokat: vezetd innovatorok, jelentds innovatorok, mérsékelt innovatorok és lemaradd
innovatorok (EUROPEAN UNION, 2018).

Erdemes az innovéacids indexek kapcsian megemliteni még a Bloomberg L.P. altal
kidolgozott Bloomberg Innovaciés Indexet (BII), ami hat kritérium alapjan értékeli a vizsgalt
orszagok innovacids teljesitményét: K+F, termelés, high-tech vallalatok, kozépfoka
végzettséggel rendelkezdk, kutatok, szabadalmak (JAMRISKU — LU, 2018).

Komplexebb megkozelitést alkalmaz a Global Innovation Index (GII), ami a Szellemi
Tulajdon Viladgszervezete (WIPO), a Cornell University és az INSEAD kozos kiadvanyaban
jelenik meg. 127 orszdg innovacids indexét hatarozzak meg 0-t6l 100-ig terjedd skalan 81
indikator felhasznalasaval, melyek hét dimenzidra 6sszpontositanak: intézményrendszer, emberi
er6forras €s kutatds, infrastruktura, piaci fejlettség, lizleti élet fejlettsége, tudomanyos és
technologiai teljesitmény, kreativ teljesitmény (CORNELL et al., 2018). Az [. tdblizat a
Globalis Innovéacios Index Osszetételét mutatja.
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1. tablazat: A globalis innovacids index Gsszetétele
(az egyes tényezok az eredeti elnevezésiikkel)

GLOBAL INNOVATION INDEX (Innovation Efficiency Ratio)

I. Innovation Input — Sub-Index

1. Institutions

a. Political environment

b. Regulatory environment

c. Business environment

2. Human capital and research

d. Education

e. Tertiarty education

f. Research and develpment

3. Infrastructure

9. ICTs

h. General infrastructure

i. Ecological sustainability

4. Market Sophistication

j. Credit

k. Investment

I. Trade, competition and market scale

5. Business sophistication

m. Knowledge workers

n. Innovation linkages

0. Knowlege absorbtion

1. Innovation Ouptup — Sub-Index

6. Knowledge and Technology Outputs

p. Knowledge creation

g. Knowledge impact

r. Knowledge difusion

7. Creative Outputs

s. Intangible assets

t. Creative goods and services

u. Online creativity

Forras: CORNELL et al., 2018

2. Anyag és modszer

A vizsgélat alapjat szekunder adatok szolgaltatjak. A GII (Globalis Innovacids Index) a Cornell
Egyetem, az INSEAD ¢s a WIPO 2018-as The Global Innovation Index 2018: Energizing the
World with Innovation kiadvanybol szdrmaznak (CORNELL et al., 2018). Az aldbbi adatok a
Vilagbank adatbdzisabdl szarmaznak: egy fére jutd brutté hazai termék vasarlderd paritason
szamitva USA dollarban kifejezve, sziiletéskor varhato élettartam, nyers haldlozasi rata,
munkanélkiiliségi rata (THE WORLD BANK, 2018). Az emberi fejlettségi indexre vonatkozd
adatokat pedig az Egyesiilt Nemzetek Fejlettségi programjanak (United Nations Development
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Programme) Emberi Fejlettségi Riportok (Human Development Reports) weboldalanak
adattarabol gytjtottilk (UNITED NATIONS DEVELOPMENT PROGRAMME, 2018).

A kutatds elsO Iépésében egyszeri Pearson-féle linedris korreldcioval vizsgaltuk a
kapcsolatot a valtozoink kozt. Ezt kdvetden folytattuk a kapcsolat feltarasara iranyuld vizsgalatot
linearis regresszid segitségével, azonban fontos azt kiemelni, hogy a regresszioval nem ok-
okozati viszony feltarasara torekedtiink, hanem a GII és a joléti mutatok kozti kapcsolat mélyebb
megismerésére. Az eredményvaltozd €s a magyardzo valtozo kozti fliggvényszerii kapcsolat
természetét (linearis, exponencidlis, logaritmikus, inverz) teszteltiik. A regresszio hibatagra
vonatkoz6 feltételét egymintds Kolmogorov-Smirnov probaval, a homoszkedaszticitast
scatterpolottal teszteltiik. Azt, hogy van-e kiilonbség a foldrajzi régidk kozott az innovacios
indexet tekintve Kruskal-Wallis probaval és Dunn-féle post-hoc teszttel vizsgaltuk. A
vizsgélatokhoz az IMB SPSS 23 verzigjat alkalmaztuk.

A kutatas célkitlizése, hogy a Globalis Innovécidos Index (Global Innovation Index)
kapcsolatat megvizsgaljuk néhany fontos joléti mutatdval, ezek: egy fore juté brutté hazai
termék vasarlderd paritdson szdmitva USA dollarban kifejezve, sziiletéskor varhatd élettartam,
nyers halalozési rata, munkanélkiiliségi rata, emberi fejlettségi index (HDI). Tovabba feltarjuk,
hogy foldrajzi elhelyezkedésnek (ENSZ klasszifikacidja alapjan 7 régid) van-e hatisa az
innovacios indexre.

3. Eredmények
3.1. Foldrajzi régiok és a Globdlis Innovdcios Index (GII)

Az Egyesiilt Nemzetek Szovetségének klasszifikacidja alapjan hét foldrajzi régidt hatdroztunk
meg és osztottuk meg a vizsgalt orszagokat, ezek: EUR — Eurépa; NAC — Eszak-Amerika; LCN
— Latin Amerika és a Karibi térség; CSA — Kozép- és Dél-Azsia; SEAO — Délkelet-Azsia, Kelet-
Azsia és Ocednia; NAWA — Eszak-Afrika és Nyugat-Azsia; SSF — Szubszaharai Afrika.
Megvizsgaltuk, hogy ezekben a régidkban szignifikansan kiilonbozik-e a Gll, az 2. tablazatban
lathato a régiok atlagos innovacios indexe, valamint, hogy a mintdban, hany orszag szerepel az
adott régioban.

2. tablazat: A GII atlaga, szorasa régionként (n=126)

Régio N GII atlag Szoras
NAC 2 56.3950 4,82954
EUR 39 46.6659 10.04034
SEAO 15 43.8833 11.21578
NAWA 19 33.7621 8.78049
LCN 18 30.3150 4.30719
CSA 9 28.2356 4.32029
SSF 24 24.5267 4.19485
Osszesen 126 36.6740 12.13085

Forras: sajat szerkesztés sajat szamitasok alapjan
A Kruskal-Wallis nonparaméteres proba alapjan megallapithato, hogy szignifikans kiilonbség

van a régiok kozott (p<0.01), tovabba a Dunn post-hoc teszt alapjan szignifikans a kiilonbség a
kovetkezd esetekben: EUR — NAWA, EUR — LCN, EUR — CSA, EUR — SSF, SEAO — NAWA,
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SEAO - LCN, SEAO - CSA, SEAO - SSF, NAC — NAWA, NAC - LCN, NAC - CSA, NAC -

SSF, NAWA — CSA, NAWA — SSF, CSA — SSF (3. tablazat).

3. tablazat: A vizsgalt tényezok korrelaciéja (n=126)

Gl GDP/f6 | Munkanél- Varhato Halalozasi | HDI
kiiliségi rata | €lettartam rata
Gll r 1 J713** | -.089 ,182** 141 .842
**
p .000 322 ,000 114 .000
N 126 125 126 126 126 126
GDP/f6 r J13** 11 -.184* ,655** -.191* .750
**
p .000 .040 ,000 .033 .000
N 125 125 125 125 125 125
Munkanélk | r -,089 -.184* 1 -,012 .208* .005
tliségirata | p 322 .040 ,891 .020 .958
N 126 125 126 126 126 126
Varhato r 782** | .655** | -.012 1 -.129 912
¢élettartam **
p .000 .000 .891 .148 .000
N 126 125 126 126 126 126
Halalozasi r 141 -.191* .208* -,129 1 .032
rata p 114 .033 .020 ,148 122
N 126 125 126 126 126 126
HDI r 842** | 750** .005 .912** .032 1
p .000 .000 .958 .000 122
N 126 125 126 126 126 126

Forras: sajat szerkesztés sajat szamitasok alapjan
*p<0.1; **p<0.05, ***p<0.01

3.2. A GII és a magyaradzo valtozok kozti fiiggvényszeri kapcsolat feltardasa

A regresszios modellezés elsé 1€pésében azt teszteltiik, hogy linearis-e a kapcsolat a magyarazé
valtozoink és az innovacios index kozott, ahol nem taldltunk linearis kapcsolatot teszteltiik az
exponencialis, logaritmikus és inverz fliggvényszerli kapcsolatokat is. Az egy fore es6 GDP-t
tekintve megallapitottuk, hogy linedris kapcsolatban all a GlI-vel, a determinécios egylitthato
r2=0.508, ami azt jelenti, hogy az egy fore es6 GDP-vel magyardzhat6 a globalis innovacios
index teljes szorasanak 50,8%-a. Az modellezés pontosnak tekinthetd a becslés standard hibéja
alapjan (SEE=8.47). Tovabba a varianciaelemzés (ANOVA) F-probaja igazolja szamunkra a
kapcsolat meglétét (p< 0.01) az egy fére jutd6 GDP és a GII kozt, illetve a meredekséget
meghataroz6 valtoz6 szignifikanciaja kisebb 5 szazalékndl a t-proba alapjan, s igy az egy fore
es6 GDP valoban befolyasolja a GII-t. OLS becslés alapjan a kdvetkezd linedris egyenletet
kapjuk:
(1) GII = 27.567 + 0.000376 * Egy fore es6 GDP
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Feltling lehet, hogy az egy fore es6 GDP magyarazé valtozonk egyiitthaté koefficiense nagyon
alacsony, ennek az az oka, hogy mig a GII 0-100 skalan mért valtozo, addig az egy fore es6 GDP
10 ezres nagysagrendii metrikus valoszinliségi valtozo.

A munkanélkiiliségi rata, mint magyarazo valtoz6 és a GII, mint eredményvaltoz6 kozt sem
linearis, sem mas alaka fliggvényszeri kapcsolat nem tarhato fel, ugyanakkor igazolhatd a
szliletéskor varhat6 élettartam és a GII kozti lineéris kapcsolat. A determinacids egyiitthato ez
esetben 12=0.612, a modell pontossagat mutatdé SEE=7.587. A varianciaelemzés F-probaja itt is
igazolja szamunkra a kapcsolat meglétét (p< 0.01) a sziiletéskor varhat6 élettartam és a GII kozt,
illetve a meredekséget meghatarozd valtozd szignifikancidja kisebb 5 szézaléknal a t-proba
alapjan, s igy a sziiletéskor varhat6 élettartam az alabbi egyenlettel leirhaté modon befolyésolja a
GllI-t:

(2) GlIl =-61,069 + 1,323 * sziiletéskor varhato élettartam

Ertelmezve az egyenletet, azt mondhatjuk, hogy pozitiv, linearis, fiiggvényszerii kapcsolat van a
szliletéskor varhato élettartam és a GII kozt. Természetesen szakmailag nem magyarazhat6 a
sziiletéskor varhato élettartammal az innovacids index, ugyanakkor ha atrendezziik az egyenletet,
akkor a kovetkezd 0sszefliggést talaljuk:

(3) sziiletéskor varhato élettartam = 1/1.323 * GII + 61.068/1.323,
azaz, ha a GII egy egységgel nd, akkor a sziiletéskor varhat6 élettartam 0.756 évvel nd.

A halélozasi rata, mint magyarazo valtozo €s a globalis innovacios index, mint eredményvaltozd
kozt szintén nem fedezhetd fel semmilyen fliggvényszeri kapcsolat. A HDI és a GII kozt
szignifikans a linearis kapcsolat r2=0.708 determindcios egylitthatdo mellett. A modell megfelel
minden tovabbi kdvetelménynek és a kapcsolat az alabbi egyenlettel irhato le:

(4) GIl =-16.417 + 70.582 * HDI
Osszességében valamennyi elfogadhaté modellnél a linearis fiiggvényszerti kapcsolat
mutatkozott a legmegfeleldbbnek. A 4. tabldzatban lathatd, hogy az egyes linearis modellek,

milyen jellemzokkel rendelkeznek.

4. tablazat: A linearis modellek jellemz6i (n=126)

Egyiitthato | r? | korr. | Fpréba | Dontés a

r? SZig. modellr6l

GDP/f6 0.000376 | 0.508 | 0.504 | 0.000 Elfogadva
Munkanélkiiliségi rata -0.192 | 0.008 | 0.000 | 0.322 Elvetve

Sziiletéskor varhato élettartam 1.323 0.612 | 0.609 | 0.000 Elfogadva
Hal4lozasi rata 0.601 0.020 | 0.012 | 0.114 Elvetve

HDI 70.582 | 0.708 | 0.706 | 0.000 Elfogadva

Forras: sajat szerkesztés sajat szamitasok alapjan

3.3. A GII tobbvaltozos regresszios modellezése

A GII tobbvaltozos regresszios modellezésének elsd 1€pésében a korabban elfogadott magyarazo
valtozokat (egy fore esé GDP, sziiletéskor varhato élettartam, HDI) vontuk be a vizsgéalatba. Az
elsé tobbvaltozdés modellel rogton problémak adoédtak: egyrészt a korabban az egyvaltozos
kapcsolatban szignifikdns magyarazd erdvel rendelkezé sziiletéskor varhato élettartam
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koefficiense mar nem bizonyult szignifikdnsnak a tobbvaltozés modellben. Bar a becslési
hibatagok normadlis eloszlast kovettek, a modellben a maradéktagok szorasa korantsem mondhato
allandonak, igy fennallt a heteroszkedaszticitds, ami torzitotta a paraméterbecsléseket és
megkérddjelezte a t- és F-probdk eredményét (HUNYADI — VITA, 2005; RAMANATHAN,
2003). Azért, hogy ezt a problémat orvosoljuk logaritmizaltuk (a logaritmizalds soran az
eredményvaltozo (GII) tizes alap logaritmusat vettiik) az eredményvaltozonkat (GII), bar a
tekintve, hogy a tobbvaltozos regresszios vizsgalat célja a GII becslése (SAJTOS — MITEV,
2007; KOOP, 2007, MADDALA, 2004). Ezt kovetden a tobbvaltozos regresszidt ismét
lefuttattuk, de mar a logaritmizalt globdlis innovacids indexszel. Ebben az esetben ugyan a
heteroszkedaszticitds problémaja megsziint, ugyanakkor a sziiletéskor varhato élettartam és az
egy fore es6 GDP koefficiense mar nem rendelkezett szignifikdns magyardzoerdvel a modellben,
ezért elsd 1épésben eltavolitottuk a sziiletéskor varhatd élettartamot. Az igy kapott modellben,
ahol mar csak két magyarazo valtozonk volt tovabbra sem volt szignifikans magyarazo ereje az
egy fore esd6 GDP-nek. Ennek szamos oka lehet: egyrészt 1ényegesen nagyobb intervallumon
mért valtozd az egy fore esé GDP, masrészt jelentds multikollinearitas all fenn a modellben,
mivel az egy fore esé GDP ¢és a HDI kozt erés (r=0.75) €s szignifikans korrelacio (p<0.01)
tapasztalhat6. Ezért ugy dontottiink, hogy eltavolitjuk a modellben az egy fore es6 GDP-t, igy
viszont mar visszatértiink ez egyvaltozds regresszidhoz, ahol is a modelliinket mar nem terhelte a
heteroszkedaszticitas. A kapott végsé modell a kdvetkezo:
(5) Ig GIl =2.048 + 1.995 * HDI

A modellel a globalis innovaciés index teljes variancidjanak 78%-at vagyunk képesek
magyarazni (r2=0.780, korrigalt r12=0.778). A modellben mind a konstans mind pedig a HDI
egyltthatd koefficiense szignifikans magyarazderdvel rendelkezik. A becslés standard hibai
normalis eloszlast kovetnek, ezt Kolmogorov-Smirnov probaval teszteltiik (p=0.200 > 0.05),
tovabba a maradéktagok szorasa a scatterplot alapjan allandonak tekinthetd. Feltehet6en a végso
modellben azért maradt kizarélag a HDI, mivel a magyardzo valtozok kozt csaknem kivétel
nélkiil erds korrelacié van, a modell hatasossagat a multikollinearitas pedig rontja é¢s a HDI volt
az a valtoz6, amelyiknek a legerdsebb korrelacids kapcsolata volt a globélis innovacios
indexszel. Bar alapvetden a szakért6i feltételezés azt sugallja, hogy az egy fore es6 GDP lett
volna az a mutatd, ami legnagyobb mértékben magyarazza a GII-t, mégis a HDI rendelkezett a
legnagyobb magyarazé erdvel. Ennek okat a HDI és a GII Osszetétele magyarazza, mivel a GII
nem csupan gazdasagi tényezéket aggragal, ugyanigy a HDI is a gazdasagi faktorok mellett
egyéb tényezoket is figyelembe vesz, melyeknek mogottes kapcsolata lehet egy-egy
nemzetgazdasag innovacios teljesitményével.

4. Kovetkeztetések, javaslatok

A kutatas eredményeként bebizonyosodott, hogy a foldrajzi régiok szerint eltérés mutatkozik a
nemzetgazdasagok innovécios teljesitményében a globalis innovacios index alapjan. Az Eszak-
amerikai orszdgok (USA ¢és Kanada) eldl jarnak (56,4), azonban az eurdpai régid is viszonylag
magas atlagpontszamot produkal (46,67), bar azt mindenképp ki kell emelni, hogy az eurdpai
orszagok esetében jelentds szoras tapasztalhatd (10,04), ahol elsdsorban a kelet-eurdpai rész
szakad le jobban, ennek ellenére a két régido (NAC és EUR) szignifikdnsan nem kiilonboznek.
Délkelet-Azsia még szintén magasabbnak mondhaté innovacios teljesitményt képvisel (43,8), am
itt is kiemelkedo a szoras (11,22) és innovacios teljesitménybeli kiillonbségek az orszagok kozt,
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szignifikansan ez a régio sem kiilonbozik Eurdpatol, azaz megéllapithatd, hogy ez a harom régio
(NAC, EUR, SEAO) t6lti be a vezetd szerepet innovacio tekintetében.

Nagyobb (szignifikans) lemaradas lathat6 Eszak-Afrika és Nyugat-Azsia orszagai esetén
(33,76), mar egyre kisebb szorassal (8,78), ezt a régiot koveti Latin-Amerika és a Karibi térség
(GII atlag=30,31, széras=4,31), majd Kozép- és Dél-Azsia (GII atlag=28,24, szoras= 4,32),
valamint szignifikdns lemaradéssal utols6 a sorban a Szubszaharai Afrika (GII atlag=24,53,
szoras= 4,19).

Kutatasaink arra is ravilagitottak, hogy Osszefiiggés van egy nemzetgazdasdg innovacios
teljesitménye €s a vasarlderd-paritdson szamitott egy fore es6 GDP, a sziiletéskor varhatd
¢lettartam és human development index (HDI) kozott. A legerdsebb kapcsolatot az innovacios
indexszel a HDI mutatta (de mindhdrom esetében az innovacios indexszel vald korrelacios
egylitthatdé nagyobb, mint 0,7), a tobbvaltozos regresszio elemzésbdl is azt deriilt, hogy a végsd
modellben egymaga a HDI képes legjobban becsiilni az innovacios indexet (r2=0,78). Ebbdl
kovetkezoleg feltehetd, hogy mivel a HDI harom tényezdt aggregal (GNI index, education index,
life expectancy index) ezeknek a tényezdknek is szoros kapcsolata lehet egy nemzetgazdasag
innovacios teljesitményével. Azaz a kutatas azt bizonyitotta, hogy az innovacié vonatkozasaban
is megmutatkozik a hatésa az oktatdsnak, a lakossag egészségi allapotanak és a jovedelemnek.
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Absztrakt

A fenntarthatosag eldtérbe keriilésével az utobbi években egyre nagyobb hangsulyt kapott a
vallalatok esetében a megfeleld6 CSR-politika kiépitése. Ennek ellenére sem a CSR fogalmi
meghatarozasadban, sem a vallalatoknal beto6ltott szerepében nincs egységes nézdpont. A CSR
kiépitése nagyban fiigg a vallalat méretétdl és profiljatol, mégis megfigyelhetd, hogy a
kornyezeti szempontok helyett egyre inkabb a tarsadalmi tényezdkre, azon belill is az
alkalmazottakhoz kapcsolodd tevékenységekre helyezddik a hangsuly. Ez alapjan pedig
felmeriilhet a kérdés, hogy vajon milyen szerepe van a humaneréforras-menedzsmentnek a
vallalati tarsadalmi felelosségvallalasban. Jelen tanulmédny eredményei alapjan a két teriilet —
CSR ¢és HRM — kozott egyértelmii kapcsolat fedezhetd fel, azonban az egyiittmiikodésiik
mérteke vallalatonként eltérd. Jellemzéen a HRM szerepe inkdbb tdmogatd, adminisztrativ
jellegli, mintsem stratégiai. A megfelelé bevonds hidnya azonban kedvezdtleniil hathat a CSR-
tevékenységek vallalatba torténd integralasra.

Kulcsszavak: CSR, emberieréforras-menedzsment, fenntarthatosag
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1. Bevezetés

A fenntarthatosdg ¢és a fenntarthatd fogyasztas eldtérbe keriilésével a vallalatokkal szemben
egyfajta elvarasként jelent meg, hogy vallaljanak feleldsséget az altaluk végzett
tevékenységekeért és azok kornyezeti hatasaiért. Ennek eredményeképpen jelent meg a vallalati
CSR (Corporate Social Responsibility), amelynek a szerepe az utobbi években egyre inkabb
felértekelddott. Az internetes kommunikéacids csatornak térnyerésének koszonhetden a cégek
tevékenységei sokkal nyitottabba, atlathatobba valtak, ennek kovetkezményeképpen azon
vallalatok, amelyek nem integraltdk stratégidjukba a tarsadalmi felelOsségvallalas értekeit,
elveszthetik versenyképességiiket. Azonban vallalatok gy érzékelik, hogy a CSR értékeinek
beintegralasa gy, hogy ne {itk6zzon a cég klasszikus szemléletével — a minél nagyobb profit
szerzésével —, hatalmas terhet r6 a stratégiai menedzsmentre. Az integralas teljes eléréséhez a
CSR-nak be kell épiilnie a vallalat mindennapi életébe, dontéshozatalaiba és igazodnia kell a
vallalat alapvetd értékeihez, kompetencidihoz és célkitlizés¢hez (BENEDEK, 2017). Emellett a
CSR-stratégia kiépitése soran a vallalatoknak egyszerre kell megfelelni a szervezet kiilsé és
belsd érdekeltjei és kiilondsképpen a fogyasztoi elvarasainak. A CSR szerepe a vallalat szamos
teriiletén felértékelddott, ezek kozil i1s kiemelkednek az alkalmazottakkal kapcsolatos
tevékenységek, amely teriilet sok tekintetben atfedést mutat a humaneréforras-menedzsmenttel.
Ez alapjan pedig felmeriilhet a kérdés, hogy vajon van-e kapcsolat a CSR és HRM (Human
Resource Management) kozott, és ha igen, akkor mi a pontos szerepe a HR szakembereknek a
CSR megvalo6sitdsaban. Tamogat6 vagy stratégiaalkotd szerepkorrel rendelkeznek? A tanulmany
soran ezekre a kérdésekre igyeksziink valaszt keresni.

2. A vallalatok szerepe a fenntarthatosag megvalositasaban

A fenntarthatosag €s a fenntarthato fogyasztas évek ota kozponti téma a kutatok szamara. 1987-
ben jelent meg a Brundtland-jelentés, amelyben ramutattak arra, hogy egy véges vilagban nem
képzelhetd el végtelen novekedés, igy a meglevd gazdasagi modell mitkodése fizikai hatarokba
iitkdzik (FLEISCHER, 2014). Ekkor mar egyre kevésbé volt vitathatd, hogy hamarosan uj
szemléletmodot kell kialakitani, amibe a fogyasztokon tul a gazdasag tobbi szerepldinek-
vallalatoknak és az allamnak- is be kell csatlakoznia. A fenntarthatosag €s a fenntarthato fejlodés
fogalma az évek soran kiegésziilt, illetve modosult. Az Orszaggytilés altal elfogadott Nemzeti
Fenntarthat6 Fejlodés Keretstratégidban (2012-2024) a fenntarthat6 fejlodés a kovetkezot jelenti:
,az ember boldog ¢és értelmes ¢€letvitelének eldmozditasat és a kozjo kiteljesitését célozza ugy,
hogy az emberi tevekénységek a Fold kornyezeti eltartoképessége szabta hatarokon beliil
maradnak, és a gyarapithatd, fejleszthetd emberi, tarsadalmi €s gazdasagi erdforrasok terén
gondoskodunk ezek megfeleld mennyiségi és mindségi allapotdnak fenntartasardl, bovitésérdl,
illetve javitasarol” (NFFT, 2013:25-26). Ebben a fogalomban tobbek kozott megjelenik a
fenntarthatosag mindharom — gazdasagi, tarsadalmi és kdrnyezeti — pillére.

A fenntarthat6 fejlodés elméletének szakirodalomban toérténd megjelenése utan 15-20 évvel
a vallalatok is megnevezték az ezzel kapcsolatos feladataikat. A témat feldolgozo szakirodalom
(corporate sustainability) a fenntarthatésag megvalositasat a vallalati lizleti érdekek — tigymint a
koltséghatékonysag megvalositasa és a versenyképesség feltétele — részének tekinti és siirgeti a
vallalati stratégiakba valo integralasat (KEREKES — WETZKER, 2007).

Kezdetben a vallalatok a fenntarthatdsadg kornyezeti szempontjait tartottdk leginkabb szem
elott. Felelosségvallalasuk elsd 1épéseként a kornyezetet jelentdsen terheld ipari folyamatokat
telepitették ki a fejlett orszagokbol, illetve a kornyezetiranyitasi rendszerek bevezetésével
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csokkentették azok kornyezetszennyezését. A vallalatok a kisebb energiafelhasznalas és
hulladékgazdalkodasi koltségek révén jelentds iizleti hasznot szereztek, tovabbad nétt a
versenyképességiik a jobb vallalati imdzsnak kdszonhetden. Hamarosan azonban nyilvanvalova
valt, hogy a kornyezeti terhelés tovabbi csokkenését leghatdsosabban a fogyasztas mérséklésével
lehetne elérni, azonban ezt a vallalatok jellemzden nem egy sajat szintjilkon megoldhato
problémanak latjak, tovabba ez ellentmondana az arbevétel novelését célzd torekvésiiknek
(KEREKES — WETZKER, 2007).

Ezen okokbol kifolydlag az utobbi években a vallalatok szdmara a fenntarthato fejlédés
kornyezeti pillére helyett a tdrsadalmi hatasok keriilnek egyre inkabb el6térbe, amely ennek
megfelelden a vallalatok altal készitett CSR-jelentésekben a kdrnyezetvédelem mellett egyre
nagyobb hangstulyt kap. A tarsadalmi feleldsségvallalas leggyakrabban a kovetkezo
torekvésekben jelenik meg: a nemek kozti egyenldség, az emberi jogok érvényesitése, a
kisebbségek egyenldsége és a gyerekmunka elutasitasa (KEREKES — WETZKER, 2007).

3. A CSR fogalmi ismertetetése

A CSR fogalmanak pontos és egységes definidlasanak nehézségét jol mutatja, hogy Dahlsrud
erre vonatkozo kutatasa soran 37 kiilonb6z6 megfogalmazast azonositott (DAHLSRUD, 2006;
BARTUS, 2008). Azonban nem csak a pontos megfogalmazas okoz gondot, a szakma képvisel6i
még az elnevezését illetéen sem értenek teljesen egyet (CSAPONE et al., 2015). A
szakirodalomban szinte azonos fogalmi meghatarozas alatt hasznaljdk a CR (vallalat
felel0sségvallalasa), a CSR (a vallalatok tarsadalmi felelosségvallalasa) és a CSV (a vallalatok
kozos értékteremtése) fogalmakat. A CSR-fogalom 1étrejotte az 1929-es gazdasagi vilagvalsag
idejére tehetd (CSAPONE, 2016). Azon koncepcidé kialakulasat, amely a vallalatok
mikddésének tarsadalmi kérdéseivel foglalkozik Howard R. Bowen ,,Social Responsibility of
the Businessman”, azaz ,, Az lzletember tarsadalmi felelossége” cimii konyvének 1953-as
kiadasatol szamitjuk (CSIGENE, 2008). Ahogy a mii cimében is megfigyelhets, a kezdeti
idékben az ,jiizletember” személyes felelosségét emelik ki, nem pedig a vallalatét: ,az
lizletember kotelezettsége folytatni az irdnyelveket, a helyes dontések és cselekvési iranyok
kovetésével, amelyek a tarsadalmi értékek és célok szempontjabol is kivanatosak” (CSAPONE,
2016:28).

Azonban a CSR csak a ’70-es évektdl kap nagyobb figyelmet a szervezetkutatok részérdl,
akkor is elsésorban Amerikiaban (KOVACS, 2000a). Ennek oka, hogy a >70-es években a
vallalatokkal szembeni bizalom folyamatosan gyengiilni kezdett, ez pedig nagy lendiiletet adott a
CSR megjelenésének és elterjedésének (KOSI — VALKO, 1999; CSIGENE, 2008). Tovabba a
globalizacidnak kdszonhetden a tdradalom fel6l megndétt az igény a vallalatok tevékenységének
nyomon kovetésére (transzparenciajara). Ezen folyamat tovabbi er6sodését, 6sztonzését szolgalja
a technologiai fejlddés soran megjelent tomegkommunikacios csatorndk térnyerése. Azzal, hogy
néhany vallalat elkezdte ezen felmeriild igények kielégitését, rivalisaikra is kompetitiv nyomast
helyeztek (CSIGENE, 2008).

A ’80-as évekre egyre inkabb felértékelddott a vallalatok szerepe, amelyet a kdvetkezd
sorok jol tiikkroznek: ,,a vallalatok olyan fontos szerepet jatszanak a tdrsadalomban, mint
korabban az egyhazak, a nemesség, vagy a fOurak. Sokkal inkdbb meghatarozzak a tarsadalom
pénziigyi és gazdasagi folyamatait és a monetaris hatalmat, mint a vilag kormanyai” (FRENCH,
1987, CSAPONE, 2016:29). A 2000-es években az Uzleti Vilagtanacs a kovetkezSképp
definialta a vallalatok tarsadalmi feleldsségvallalasat: ,,a vallalatok tarsadalmi feleldsségvallalasa
a vallalat folyamatos elkotelezettsége az etikus viselkedésre és a gazdasagi fejlodéshez valo
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hozzajarulas irant mikozben a munkavallaldi és csaladjuk, valamint a helyi kozosségek és a
tagabb tarsadalom életmindségét javitja” (HOLME — WATTS, 2000, CSAPONE, 2016:29).
Ebben a fogalomban mar megjelenik a munkavallalok és a helyi kozosségek érdekei szem elott
tartdsdnak fontossaga is.

A 2008-as gazdasagi vilagvalsag ravilagitott arra a tényre, hogy a gazdasag addigi
formdjaban nem miikodhet tovabb, ami egy 0j gazdasagi modell 1étrejottét tette sziikségessé.
Napjainkban a legszélesebb korben az Europai Unié (EU) 2011-ben tett allasfoglalasa az
elfogadott, mely kimondja, hogy a CSR a vallalatok azon feleldssége, melyet a tarsadalomra
gyakorolt hatdsaik miatt vallaltak. Ezen maghatarozéas alapjan amennyiben a vallalat miikdése
hatéssal van a tarsadalomra, akkor a feleldssége nem dnkéntesen valaszthato (CSAPONE, 2016).

TORUGSA et al. (2013) szerint a CSR leginkabb ugy értelmezhetd, mint egy felelds lizleti
stratégia, amely tdmogatja a fenntarthato fejlédés kornyezeti, tarsadalmi és gazdasagi elveit is.
Az 0jabb fogalmakban egyértelmiien latszik a CSR és a fenntarthatosdg kapcsolata. Ennek oka,
hogy a kiilonb6z6 vallalatok valtozatos tevékenységei egyre inkabb befolyassal birnak azon
kornyezetre, ahol a tarsadalom ¢€l, igy a kiilonb6z6 problémakorok —a CSR és a fenntarthatdsag
— egyre szorosabb kapcsolatba keriilnek (CSIGENE, 2008).

4. A CSR szintjei és dimenzioi

A CSR négy kiilonb6zd szintre bonthatd a megvaldsitdsa mértéke alapjan (CARROLL, 1981;
CSIGENE, 2008). Az 1. szint a pénziigyi felelésség, mivel a profitabilitas kovetelmény a
tulajdonosok részérdl, hiszen a vallalat mikodése a profitra épiil. A 2. szint a jogi elvarasoknak
val6é megfelelés, amely pedig a tdrsadalom részérdl kovetelmény a véllalattal szemben. Ez a két
szint bizonyos esetekben Osszelitkdzhet, és lehetséges az elsd szint elérése a masodik nélkiil (pl.
pénzbirsag fizetése a kornyezetvédelmi szabalyok athagasa esetén). Az EU altal elfogadott
értelmezésben az elsd két szint elérése még nem tartozik a CSR fogalomkorébe, mivel ebbe a
fogalomba csak a szabalyozdson tilmutaté tevekénységeket csoportositjak. A kovetkezo, 3.
szint, az az etikus viselkedés, amit a tarsadalom elvar és tilmutat a jogi kotelezettségeken. Végiil
a 4. szint eléréséhez mar nem csak a tarsadalom alapvetd elvarasainak kell megfelelni, hanem
filantropikus elviien a tarsadalom egyes csoportjai altal kivdnalomként megfogalmazhato
elvarasoknak is. Tehat igy a vallalat valamit dnkéntesen visszaforgat azon kozdsségbe, ahonnan
a bevételeit szerzi és amiben miikodik (KOVACS, 2000b).

A CSR-t nemcsak a megvalositasanak szintjei, de a képviselt probléma teriiletei alapjan is
felbonthatjuk. Ezek alapjan megkiilonboztetjiik a CSR-stratégian beliil a véllalatot kdzvetleniil
(belsd tényezdk) és kozvetetten (kiilsé tényez6k) érinté dimenziokat (CSIGENE, 2008). Kiils6
tényezOk koz¢ tartozik a helyi kozosséggel valo kapcesolat, az iizleti partnerek, az emberi jogok
¢és a globalis kornyezeti problémak. Belso tényezok kozé az emberier6forras-menedzsmentet, a
munkahelyi egészséget és biztonsagot, a valtozadsokhoz valé alkalmazkodést, a kornyezeti
hatasokat és természeti eréforrasok kezelését soroljuk. A CSR kiilsé tényez6i koziil érdemes
kiemelni a globélis kornyezeti problémdak témakdrét, mivel itt megfigyelhetd, hogy a
kornyezetvédelem 0nalld szerepet kap mind a kiilsé, mind a belsé témateriiletek kozott (pl. HR
/kornyezeti képzés/). A tanulmany témdjanak szempontjabol a tovabbiakban a CSR belso
szempontjaira fokuszalunk, amibe beletartozik a HR, a munkahelyi egészség- ¢és
munkabiztonsag, a valtozdsokhoz torténd alkalmazkodas és a vallalat kdrnyezeti terhelésének
menedzselése (SZIGETI, 2012; CSAPONE, 2016).
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5. A CSR alkalmazasanak elényei és esetleges problémai

A tanulmény sordn az eddigiekben attekintésre keriilt, hogy milyen kapcsolatban all a CSR a
fenntarthatosadggal €s miért jelenik meg egyre nagyobb elvarasként a vallalatokkal szemben az
alkalmazéasa. Azonban azt is fontos megemliteni, hogy a CSR alkalmazésa a véllalatok szdmara
i1s jarhat elonyokkel. A proaktiv stratégiat folytatd vallalatok a CSR-t lehetdségként is
értelmezhetik. Ugyanis az aktiv CSR-tevékenység a vallalat hirnevét is képes javitani, igy hozza
segithett az adott szervezetet a jobb (magasabban kvalifikalt, motivaltabb) munkaerd
megszerzéséhez és megtartdsdhoz, ami ennek kdszonhetden a vallalatot akar versenyeldnyhoz is
juttathatja. Tovabba a megfeleld CSR-politika javithatja a kapcsolatot az egyes vallalati
érdekeltekkel, stakeholderekkel, igymint a kiillonb6z6 hatéosagokkal, ami pedig csokkentheti a
vallalat sikeres miitkodésének kockazatait (CSIGENE, 2008; WOSZCZYNA, 2015).

A CSR-t tobb tamadas érte azzal kapcsolatban, hogy a wvallalatok tarsadalmi
felelosségvallalas alatt csak ,kirakat-tevékenységet” folytatnak, amelynek egyetlen célja elhitetni
a fogyasztoikkal, hogy elkotelezettek a fenntarthatosag iranydba, de valodi motivacid ezek
mogott nem talalhatd. Azonban egyre tobb tanulmany foglalkozik azzal, hogy egyfajta pozitiv
kapcsolat figyelheté meg a vallalatok tarsadalmi és pénziigyi teljesitménye kozott (LUKACS,
2006; CSAPONE et al., 2015; WOSZCZYNA, 2015). Vagyis a vallalatokat nem csak a
fogyasztok pozitiv megitélése motivalja a helyesen kiépitett CSR megvaldsitasaban, hanem a
pénziigyi profit is.

A viallalatok felelds magatartasa jellemzden a kornyezettudatos iranyitasban és a HR
teriiletén a legelterjedtebb. Magyarorszagon a leggyakrabban alkalmazott CSR-eszkdz a
szponzoracid, habar tobb tanulmany is rdmutatott arra, hogy a lakossag tobb mint 50%-a
jellemzéen nem ismeri az egyes vallalatok tamogatoi tevékenységeit (GYORI, 2011;
CSAPONE, 2016). A megkérdezettek szerint a véllalatok leglényegesebb tarsadalmi feleldssége
abban keresendd, hogy mennyi figyelmet forditanak az alkalmazottak igényeinek és jogainak
tiszteletben tartdsara és a roluk valé gondoskodasra. Majd ezutan a kovetkezd legfontosabb a
kornyezet védelme, mig a szponzoracid csak a 3. helyet érte el (GYORI, 2011; CSAPONE,
2016).

A CSR tovabba magaba foglalja a kellemes és biztonsdgos munkakornyezet megteremtését
¢és fenntartasat, az emberi jogok tiszteletben tartasat, a felelés marketinget és a non-profit
szervezetekkel vald egylittmiikodést. Azonban ezek a feladatkorok jellemzden hianyoznak a
magyar vallalatok CSR-politik4jabol. Ez azért is sajnalatos, mert a témaval kapcsolatban 2014-
ben végzett orszadgos, hazai kutatds aldtdmasztotta, hogy a munkahelyteremtést és a
foglalkoztatottsdgot értékelték a fogyasztok a legfontosabbnak a CSR-programjai koziil
(CSAPONE et al., 2015). Manapsag a véllalatok egyre tobbszor talalkoznak azzal a problémaval,
hogy a munkavéllalok egyre gyorsabban valtogatjdk munkahelyeiket, és a valtas legfobb oka
nem a magasabb fizetésben keresendd. Ahogy a HR-Evolution Kft. (2018) altal végzett felmérés
Kimutatta, a munkavallalok legtobbszor azért hagyjak el a munkaltatojukat, mert az nem tartotta
be az eldzetes igéreteit, csak masodik szempontként szerepelnek a nem megfelelé anyagi
juttatdsok, mig a harmadik leggyakoribb indok a rossz munkahelyi 1égkor. A harombol két
problémakor teljesen beleillik a vallalati belsé CSR-stratégia tevékenységei kozé. A vallalatok
szdmara nem csak azért jelent problémat egy dolgozojuk elvesztése, mert az j munkaerd
felvétele és betanitasa sok pénzbe és energiaba keriil, hanem azért is, mert a magas fluktuaciéd
mellett nehéz kiépiteni egy erds vallalati kultarat, ami pedig elengedhetetlen a cég hosszutavu
sikereinek eléréséhez. Ugy gondoljuk, ez egy olyan problémakér, amely a vallalatok tobbségét
nagyban érinti, és a megfeleld CSR-stratégia kiépitése hozzdjarulhatna a hatékony kezeléséhez.
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A CSR elényei mellett meg kell emliteni azokat a problémakat is, amelyek negativan
befolyasolhatjdk a hatékony stratégia kiépitését. A vallalatok tarsadalmi feleldsségvallalasanak
egyik legnagyobb korléatja, hogy mig a fenntarthato fejlodés a tarsadalom, gazdasag €s kornyezet
Osszefliggéseit hosszu tavon ¢s atfogdan kezeli, addig a CSR az adott problémaknak csak azon
részeire koncentral, amelyek az adott vallalat szamara relevansak. Bar igyekszik az eldbb
emlitett problémak hosszu tavu megoldasaival is foglalkozni, de eredetéb6l adddoéan a
ténylegesen hosszu tavu, a ,.kovetkezd generaciok™ érdekeit is szem eldtt tartd intézkedéseket
kevésbé veszi figyelembe. Tovabba mig a fenntarthatosag részletesen foglalkozik az okokkal és
okozatokkal, addig a vallalatok figyelme csak a sajat hatdsukra vonatkozik, azaz csak arra
torekednek, hogy ne legyenek a problémédk okozoi, valddi orvoslasuknak mar kevesebb
figyelmet szentelnek (CSIGENE, 2008).

A masik ellentmondds a CSR fogyasztdi megitélése kapcsan meriil fel. Szamos felmérés
igazolja, hogy a vasarlok etikus fogyasztashoz kotddo attitlidjei a valdos dontéshozatal soran
hattérbe szorulnak. Az ar, a mindség ¢és a berdgzott szokasok sokkal inkabb motivaljak a
fogyasztokat, mint a tarsadalmi felelosségvallalds. Tehat annak ellenére, hogy a fogyasztok
egyre tobb CSR-informaciot igényelnek a vallalatoktol és elvarjak toliik a felel6s magatartast,
valodi dontéshozataluk soran a CSR-nak igen alacsony szerepe van (DOANE, 2005; GYORI,
2010; OBERSEDER et al., 2011; CSAPONE et al., 2015).

Tovéabbi probléma, hogy bar az utdbbi években megfigyelhetd, hogy a vallalati tdrsadalmi
felel0sségvallalasnak az alkalmazottakkal kapcsolatos eszkdzei terjednek leginkabb, mégis a
munkavallakok javaslatai a vartnal kevésbé szamitanak ezen teriiletek kivalasztasakor. igy a
nagyvallalati kultaraban jelenleg az alkalmazottak a CSR-tevékenységnek inkabb ,,targyai”, nem
pedig ,,alanyai” (CSIGENE, 2008).

6. CSR és a HR kapcsolata

Egyre tobb nemzetkdzi szakirodalomi forrasban jelenik meg a huménerdforras-menedzsment és
a CSR-stratégia kapcsolatdnak vizsgalata. A szakirodalom egyetértenek abban, hogy a két teriilet
valamilyen modon kapcsolddik, illetve megerdsitik a HR szerepét a vallalati CSR-
tevékenységekben (SARVAIYA et al., 2018; TURNER et al., 2019; WOSZCZYNA, 2015). Az
azonban nem teljesen tisztazott, hogy pontosan mi is a kapcsolat a két teriilet kozott. Mi a
feladata a HR-nek a CSR megvaldsitasaiban? Mint tamogaté egység jelenik meg vagy a
stratégiaalkotasban is fontos szerepet kap? Esetleg a két teriilet annyira dsszefonddott, hogy a
HR egyre inkdbb a CSR részének tekinthet6? Ezen kérdések megvalaszoldsahoz elsdsorban a
kiilfoldi kutatdsok eredményei adhatnak kiindulépontot. Ennek tobb oka is van. Egyrészrol
hazankban még az is viszonylag Ujdonsagnak szamit, hogy egy vallalat jol kiépitett CSR-
stratégiaval rendelkezzen, az pedig igen ritka, hogy erre a feladatra kiilon CSR-részleget
tartananak fent. Epp ezért a CSR-menedzsment és HR kapcsolatat vizsgalo hazai kutatasok
igencsak hidnyosnak tekinthetdek. A fejlett orszagokban azonban a nagyobb vallalatok mar
szinte kivétel nélkiil rendelkeznek CSR-stratégiaval, amelyet altaldban az erre a teriiletre
specializalédott CSR-részleg szakemberei dolgoznak ki, valamilyen moédon a HR-részleget is
bevonva. A tovabbiakban az keriil bemutatdsra, hogy a nemzetkdzi mintdk alapjan milyen szintii
kapcsolatrol beszélhetiink, és hogy a HR milyen szerepet is tolt be a CSR-tevékenységek
kapcsan.

Elsoként sziikséges tisztdzni a HRM fogalmat. ,,Emberi eréforras menedzsment fogalma
alatt mindazon tevékenységeket és vezetési modszereket értjiik, amelyek egy adott szervezeten
beliil a munkaerd kivalasztasatol, a munkaerd fejlesztésén keresztiil a teljesitmény méréséig és a
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karriermenedzsmentig foglalkozik az emberi eréforras mitkodésével és annak ésszert, hatékony
felhasznalasaval annak érdekében, hogy az egyéni és szervezeti célok megvaldsuljanak”
(HAJOS — BERDE, 2007:17). A fentiek alapjan megéllapithato, hogy a HRM tevékenységei
leginkébb a CSR belsd tényezdire vonatkozo stratégiaval illeszthetk Ossze.

Gyakran megfigyelhetd a szervezetek esetében a CSR tevékenységei ¢s HRM kozott a
kovetkezd Osszefliggés: azoknal a szervezeteknél, amelyek fejlett humadanerdforras-
menedzsmenttel rendelkeznek, altalaban er6sebb CSR-politika figyelheté meg (TURNER et al.,
2019). A CSR azzal is hozzdjarul a vallalati teljesitményndvekedéshez, hogy segiti a szervezet
pozitiv imazsanak a kialakulasat. Ezzel szemben a véllalatok, amelyeknek romlik a vallalati
imazsuk gyakran veszitenek a pénziigyi teljesitoképességiikbdl és a cég értékébdl (JOHNSON,
2003; TURNER et al., 2019). Erre j6 példa a Volskwagen 2015-6s emisszios botranya, melynek
hatdsara a cég lekeriilt a Top 100 legjobb CSR-hirnévvel rendelkezé vallalati listajarol
(TURNER et al., 2019).

Természetesen a CSR vallalati imazsra gyakorolt hatdsa nagyban fligg a cég méretétdl, a
képviselt iparagtol és a marketing-koltségvetéstdl. A CSR szintén ndvelni tudja a vallalati imazst
a pozitiv szajreklam és a fogyasztoi lojalitas erdsitése révén (BHATTACHARYA — SEN, 2004,
COLLINS — STEVENS, 2002). A vallalati CSR-stratégia emellett a HR altal bevetett
gyakorlatokat is befolyasolhatja a toborzas, az alkalmazottak megtartdsa, a kartérités és a
szervezeti kultara fejlesztése teriiletén. Példaul a munkavallalok megtartasaval kapcsolatban
pozitiv kapcsolat fedezhetd fel a wvallalat tarsadalmi teljesitménye ¢és az alkalmazottak
elégedettsége kozott (TURNER et al., 2019).

Sok nagyobb szervezetnél figyelheté meg, hogy kiilon CSR-részleget épitettek ki, amelyet
CSR-szakemberek vezetnek. Arrdl azonban igen kevés informacioval rendelkeziink, hogy
milyen kapcsolat van ez esetben a CSR ¢és a HRM alkalmazottai k6z6tt, hogyan osztjdk meg a
feladatokat és a felelosséget a CSR-stratégia kiépitésében és bevezetésében (SARVAIYA et al.,
2018). Egyre tobb szakirodalomi forras emlegeti a humaner6forras-menedzsmentet a CSR-
politika elemeként, vagy mint a szervezeten beliili CSR-tevékenységek folyamatvezetdjeként
(WILCOX, 2006; VOEGTLIN — GREENWOOD, 2016; SARVAIYA et al., 2018).

Habar egyre kevésbé vitathatd, hogy van valamilyen kapcsolat a CSR és a HRM kozott,
azonban fontos kiemelni a két terlilet kozotti kiilonbségeket is. Mig a HRM nagymértékben
befelé — a szervezet alkalmazottjaira — koncentral, addig a CSR fokuszanak kozéppontjaban
gyakran a kiilsé kornyezet all. Ettdl a kiilonbségtdl eltekintve a HRM egyre nagyobb szerepet
kap a CSR kezdeményezésekben. A HR-alkalmazottak gyakran talalkoznak olyan feladatokkal,
minthogy oktatas keretében segitsék a munkavallalokat a vallalati CSR-értékek elsajatitasaban,
kommunikaljak az alkalmazottak és egyéb érdekeltek felé az aktudlis CSR-politikat, felelds és
fenntarthatd gyakorlatokat dolgozzanak ki, vagy készitsék el a CSR végrehajtasi programjanak
tervezetét, iranyitsak és ellendrizzék a bevezetését (INYANG et al., 2011). A fenti okokbol
adoddan egyre tobb szervezet jelzi igényét azirant, hogy a CSR-képzés legyen része a
professzionalis HR-oktatasnak (VOEGTLIN — GREENWOOD, 2016; TURNER et al, 2019).
SARVAIYA et al. (2018) altal készitett vallalati mélyinterjuk alapjan a kutatdsban résztvevok a
belsd CSR tevékenységére vonatkozdan a kdvetkezd programokat emlitették a leggyakrabban: az
alkalmazottak tovabbképzése, pszichologus biztositasa a munkavallalok szamara a személyes
problémaiknak megolddsdra, a ndk szdmara vezetésfejlesztdé programok biztositasa,
egészségiigyi prevencids programok szervezése (pl. a diabétesz és a dohédnyzés ellen), a
gyerekekkel rendelkez6 munkavallalok szamara sziil6i tanacsadas biztositdsa. Az interji sordn az
is kidertilt, hogy az elébb felsorolt programokat tobbségében a HRM szervezi meg és hajtja
végre. Ezzel kapcsolatban a CSR-menedzserek egy része azt nyilatkozta, hogy ugy érzik, a
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fentebb emlitett munkahelyi megoldasok a CSR-stratégian beliil a HR menedzserek feleldsségi
korébe tartoznak, habar azt is elismerték, hogy ezekrdl a kérdésekrdl igen keveset konzultalnak a
HR szakemberekkel. Ez azonban a stratégia kivitelezésének szempontjabol nem a legkedvezdébb,
hiszen a HR alkalmazottak 4ltaldban csak mint végrehajtok vesznek részt a CSR-
tevékenységekben, mig a stratégia alkotasaban egyaltalan nem kapnak szerepet (SARVAIYA et
al., 2018).

Az interjubol az is kideriilt, hogy vannak olyan szervezetek is, amelyek teljes mértékben
kihagytak a HR-menedzsmentet a CSR-politikajuk megvalositasabol. Ezeknél a szervezeteknél
egyfajta lesziikitett CSR-stratégia mitkodik, ami csak a kiilsé kornyezetre koncentral, pl. csak a
kornyezetvédelemre. Ez az eredmény is azt tdmasztja ald, hogy a CSR nem egységes az egyes
véllalatoknal és nagyban fiigg a képviselt tevékenységtél. Altaldban ez a fajta sziikitett
tarsadalmi felel@sségvallalas azoknal a szervezeteknél jelenik meg, akik nagyobb kdrnyezeti
terheléssel jard ipardgban tevékenykednek, igy Ok elsddleges céljuknak a kornyezeti
fenntarthatosdg megvalositasat tartjak. Ezzel szemben a HRM leginkabb a szolgaltatasi szektor
vallalatoknal, a postanal. Itt jellemzden szélesebb volt a képviselt CSR-tevékenységek kore is.
Osszességében azonban a HRM nem megfeleld bevonasat bizonyitja az is, hogy a SARVAIYA
et al. (2018) altal vizsgalt 16 vallalatbol 11 rendelkezett hivatalos CSR bizottsaggal, amelyek
koziil mindossze egy szervezet esetében keriilt a HRM-képviselet is bevonasra. WIRTENBERG
et al. (2007) tanulménya szintén ezt a megallapitast tAmasztja ala, az alapjan ugyanis kideriilt,
hogy a vizsgalt kilenc vallalatbol négyben korlatozottan vontak be a HRM-et a CSR-ba.

7. Osszefoglalas

A tanulmény megirasa soran a CSR ¢s a huméneréforras-menedzsment kapcsolatanak vizsgalata
volt a f6 célunk. A célkitlizés eléréséhez sziikséges volt megvizsgalni, mit is értlink CSR alatt,
milyen szerepe van a vallalati stratégia kialakitasaban, végiil megvizsgaltuk milyen kapcsolddasi
pontokat lehet ezek alapjan felfedezni a CSR és a HRM teriiletei kozott.

A vizsgalat eredménye alapjan megallapithatd, hogy a CSR egyre fontosabb szerepet tolt be
a vallalati stratégidban, habar a CSR fogalma tovébbra sem egységes €s megvaldsitasdnak maodja
nagyban fiigg az adott vallalat profiljatol. Habar a CSR-tevékenységekkel kapcsolatban tobbszor
felmertil, hogy csak mint , kirakat-tevékenység” jelenik meg a vallalatok esetében, amely mogott
nincs valodi elkdtelez6dés, egyre inkdbb bebizonyosodik, hogy manapsiag mar nem csak a
fogyasztok ,,megnyerése” jelenik meg a vallalatok oldalarol a motivald tényezok kozott, hiszen a
jol kiépitett CSR-politika a vallalat versenyképességét, profitabilitdsat és munkavallaloival valo
megfeleld kapcsolatat is befolydsolja. A CSR-trendeket vizsgdlva egyfajta hangstlyeltolodas
figyelhetd meg a vallalatoknal, ahol a kornyezeti szempontok helyett fleg a tarsadalmi tényezok
keriilnek egyre inkabb eldtérbe, azok koziil is a munkavéllalokkal kapcsolatos tevékenységeket
fontos kiilon kiemelni.

Mivel utobbi teriilettel elsOsorban a humanerdforras-menedzsment foglalkozik, ezért
felmeriil a kérdés, vajon milyen kapcsolat lehet a CSR és HRM kozott. Az éltalunk végzett
attekintés alapjan megallapithatd, hogy a CSR és HRM teriiletek szorosan kapcsolddnak
egymashoz. Azonban a HR-szakemberek szerepe nem teljesen tisztazott, ugy tlinik, inkabb a
CSR-kezdeményezések mitkddésének tdmogatasdban, kivitelezésében jatszanak egyre novekvo
szerepet, mintsem a stratégiai tervezésben. Ez a megallapitas foleg azoknal a szervezeteknél
igaz, ahol a CSR-stratégia kiépitésével kiilon CSR-részleg foglalkozik (SARVAIYA et al., 2018;
TURNER et al., 2019). Ez alapjan megallapithatd, hogy a HR szakemberek szerepe a CSR-

213



3¢ DEBRECENI
EGYETEM

politika alkalmazottorientalt aspektusaiban lelhetéek inkabb fel, mintsem az egész CSR-
politikaban. Ennek ellenére gy tlinik, a sikeres CSR-politikanak része a HRM munkéja is.
Azonban ahhoz, hogy a HR szakemberek is megfelelden elkotelezettek legyenek a CSR-
intézkedéseket illetden és atlathassdk a teljes stratégiat, sziikséges lenne a jovoben nem csak a
kivitelezésben, de a vallalati CSR-stratégia kialakitdsaban is szerepet kapniuk (TURNER et al.,
2019). A HRM nagyban segitheti a felsGvezetést a szervezeti CSR-stratégia tervezésében oly
modon, hogy az 6sszhangban legyen a szervezet altal képviselt kompetencidkkal, képességekkel.
Emellett képes a stratégiat olyan tevékenységekké formdlni, amely altal megkdnnyiti az
alkalmazottak szamara a megfeleld viselkedésbeli valtozasok elsajatitasat és eldsegiti a CSR-
kultura integralasat. Mivel a HRM szerepe egyértelmiien a belsd CSR-tevékenységeket érinti,
ezért a HR-menedzserek stratégiai szerephez jutasa elsésorban a belsé CSR-tevékenységek
létrehozasaban lenne nélkiilozhetetlen, ezéaltal olyan CSR-programok keriilhetnének
kidolgozasra, amelyek egyszerre tdmogatjak a cég teljesitményének novekedését és a HR-
tevékenységek sikerességét. A kiils0 CSR-tevékenységek esetében szintén fontos a HRM
bevonasa, egyfajta tdimogatd, adminisztrativ szerep betoltésével. A HR szakemberek megfeleld
szintli bevonasaval az alkalmazottak elégedettsége is ndvelhetd lenne, masfelél a CSR-
szemléleti HR-tevékenység segitheti a vallalatoknal a CSR-kultara jobb kiépiilését és az
alkalmazottak nagyobb szintii elkotelez6dését.
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