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BEVEZETES

Az elmult 50 év mezdgazdasagi gyakorlatanak valtozasai lehetdve tették, hogy a Fold lakossaga
elegendd ¢lelemhez jusson a termelékenység novelése, az ételek sokfélesége és a szezonalis
fliggdség csokkentése révén. Az élelmiszerek hozzaférhetdségét tovabb fokozta a lakossagi
jovedelmek folyamatos ndvekedése és az élelmiszerarak csokkenése. Ezek a tényezok
egylittesen jarultak hozza ahhoz, hogy jelentésen megvaltozzon a lakossag
¢lelmiszerfogyasztasa az elmult 50 év sordn (KEARNEY, 2010). Napjainkban az élelmiszer-
ellatd rendszerek legfontosabb feladata az lenne, hogy megérizze az emberek egészségét,
mikdzben tdmogatja a kornyezeti fenntarthatosagot. A vazolt idealis céltol ugyanakkor még
messze vagyunk; jelenleg mindkettd inkabb veszélyben van. A jelenlegi ¢lelmiszerfogyasztasi
szokasok nem fenntarthatdak, mert nem csupan az eltartoképességet veszélyeztetik, hanem az
emberi egészséget is (VETONE MOZNER, 2013).

Az elhizas eléfordulasa vilagszerte nétt (BLUHER, 2019), rdadasul a helyzet évrél-évre
egyre rosszabb (WANG és LOBSTEIN, 2006; ILSI, 2018). Az OECD (2017) felmérése szerint
kett6bdl mar tobb mint egy felnétt, és hat gyerekbdl majdnem egy tulsulyos vagy elhizott az
OECD orszagokban. 2016-ban 1,9 milliard ember volt talstlyos, ami haromszoros névekedést
jelent 1975 ota (WHO, 2021). A felnéttek kozott a legtdbb talsulyos és elhizott az Egyesiilt
Allamokban, Mexikéban, Uj-Zélandon és Magyarorszagon ¢1, mig a legalacsonyabb kockézatu
orszagok koz¢ Japan és Dél-Korea sorolhatd. Magyarorszag Eurdpaban minden bizonnyal a
,»legstlyosabb” nemzetnek szamit, ahol a férfiaknal a talstly 40%-ban, az elhizas 32%-ban,
mig a n6knél mindkét kategoria kozel 32%-os aranyban van jelen (RURIK et al., 2016). Az
elhizottak aranya varhatéan tovabb fog ndvekedni 2030-ra az OECD tagallamokban, az
elorejelzések szerint a leggyorsabb novekedést Svajc és Dél-Korea fogja ,,produkalni”. A
tarsadalmi egyenldtlenségek és az elhizds kdzott szoros korrelacid mutathaté ki, foként a ndk
korében (OECD, 2017). A rendelkezésre 4116 adatok arr6l szamolnak be, hogy az alacsonyabb
iskolai végzettséggel rendelkez6 nék kétszer-haromszor nagyobb valosziniiséggel hiznak el,
mint iskolazottabb tarsaik. Az elhizas kovetkezménye szdmos kronikus betegség, mint példaul
a sziv-ér rendszeri betegsé gek, a magas vérnyomads, a daganatos betegségek vagy a 2-es tipust
cukorbetegség. Mindemellett az elmilt években az evésszavarok eléforduldsa is jelentOs
mértékben novekedett (GALMICHE et al. 2019), és szorosan a témahoz kapcsoloédik a nem
fert6z6 kronikus betegségek magas aranya is. A WHO (2018a) adatai szerint a nem fert6z6
betegségek vilagszerte a haldlozasok 71%-aért feleldsek, ami évi 41 milli6 haldlesetnek felel

meg. Az Egészségiigyi Vilagszervezet elrejelzései szerint a kronikus betegségek okozta



halalozas 2020-ban 73%-ra n6 (WHO, 2018b) és az ezekbdl bekovetkezo halalesetek szama
2030-ra eléri az 52 milli6 f6t (CHOPRA et al., 2002; NISHIDA et al., 2004; WHO, 2014).

WESTERTERP ¢és SPEAKMAN (2008) kutatasai szerint az elhizds vilagméretii
terjedésében az elsddleges rizikd faktor a helytelen taplalkozas, az étkezési magatartasi
jellemzdk erds eldrejelzoi a sulygyarapodasnak (VAINIK et al., 2019), habar a fizikai aktivitas
hidnya is meghatarozo szerepet jatszik. Fontos azonban kiemelni, hogy kialakulasaért 6sszetett
pszichologiai és viselkedésbeli tényezdket is magaban foglal (VAINIK et al., 2019).

A vazoltak uj kihivasok elé allitjak az élelmiszeripart: olyan 10j élelmiszereket kell
kifejlesztenie, amelyek egészségvédd hatasuk révén lassitjak az emberiséget stijto civilizacios
betegségek terjedését, egyuttal az id6sodo tarsadalmaknak is hosszabb egészségben eltoltott
¢lettartamot biztositanak. Az alkalmazkodasi folyamat biztos jele, hogy egyre nd azon
¢lelmiszerek szama a piacon, amelyek a kivald élvezeti érték mellett még egy vagy tobb
taplalkozasbiologiai elénnyel is rendelkeznek. Ilyen elény pl. az energiaszegényités, foleg a
zsirtartalom csokkentése és a cukor elhagyasa, egyes dsvanyi anyagokban (pl. Ca, Mg, Se)
dusitas, masokban szegényités (pl. Na), a multivitaminozas, avagy a bélazonos (probiotikus)
tejsavbaktériumok alkalmazasa kiilonbozd élelmiszerekben (SZAKALY, 2011). Az ilyen
tipusti élelmiszereket a szakma funkcionalis élelmiszereknek nevezte el (BIRO, 2004;
HAWKES, 2004; ZAFAR és PING, 2020), a fogalom azonban jogi értelemben nem
szabalyozott un. virtualis élelmiszerkategoria (LUGASI, 2007, 2008; LELOVICS, 2010).



TEMAFELVETES ES CELKITUZES

A kozeli évtizedekben vilagviszonylatban az Un. civilizacios betegségek rohamos terjedése
kovetkezett be és az altaluk okozott haldlozdsok mar jo ideje a legnagyobb aranytak
(SZAKALY, 2011; ILSI EUROPE, 2018). A civilizaciés betegségek kezdetben a vilag
legfejlettebb részén valtak egyre tomegesebbé, mig a fejletlenebb allamok mentesek voltak
ezektdl. A 2000-es évek elejére azonban a helyzet tigy alakult, hogy a betegséghullam elérte a
kevésbé fejlett orszagokat, mig a vilag fejlett allamaiban a folyamat lelassult, bizonyos
betegségek esetében pedig csokkend tendenciat mutat. Az ILSI EUROPE (2018) éves
jelentésében konkrét szamokat is kozol. Csak Eurdpaban 11-26 milli6 ember szenved
¢telallergiatol vagy ételintoleranciatol, 1,9 milliard ember testtomege haladja meg a normalis
értéket a vilagon, koziilik 650 millid személy elhizott, mikdzben 2 milliard ember nem jut
elegendd vitaminhoz és dsvanyi anyaghoz mindennapi taplalkozdsa soran. Az iskolaskort
gyermekek helyzete sem jobb: becslések szerint 2025-re 268 millié gyerek lesz tulsulyos,
koziilik 91 millié elhizott.

Az elhizés kovetkezménye szamos kronikus betegség, mint példaul a sziv-ér rendszeri
betegség, a magas vérnyomads, a daganatos betegségek vagy a 2-es tipusu cukorbetegség.
WESTERTERP és SPEAKMAN (2008) kutatasai szerint az elhizas vilagméretii terjedésében
az elsddleges rizikofaktor a helytelen taplalkozas, habar a fizikai aktivitds hidnya is
meghatarozo szerepet jatszik. A témaval foglalkozé kutatasok hamar kideritették, hogy a
kronikus betegsé gek terjedéséért mindenekeldtt az emberiség megvaltozott életmodja a felelds
(SZAKALY, 2011). A piaci verseny hatasara fokozodé személyi hajszoltsag, a felgyorsult
¢lettempo, a nagymértékii kornyezetszennyezés, a stressz és a mozgasszegény ¢letmod ellenére
az emberiség évezredes taplalkozasi szokdsai valtozatlanok maradtak. A megvaltozott
¢letmodhoz nem igazodd téplalkozas egyenes kdvetkezménye volt a kronikus betegségek
rohamos terjedése a vilagon, amely jelentds mértékben terheli az egyes orszagok egészségiigyi
rendszereit, egyuttal gazdasagi karokat is okoz.

BIRO (2004), BIRO és mtsai (1997) kimutattdk, hogy a taplalkozas mindsége
nagymértékben befolyasolja az egészségi allapotot. Sok idiilt, nem fertdz6 betegség
étrendfiiggd, amelyek 25-70%-a optimalis taplalékfelvétellel megelézhetd lenne. A
kardiovaszkularis betegségek kialakuldsdban az étrend hatasat tobb mint 30%-ra becsiilik, a
rosszindulati daganatok esetében pedig részesedése meghaladja a 35%-ot. Ez a szam
ugyanakkor valamennyi daganattipust érinti, de példdul az emésztérendszeri rosszindulati
tumorok akar 70%-4anal jatszik szerepet, de a hormonalis 6sszefliggésii tumorok kialakuldsanak

kockazatat is noveli (BIRO, 2004; SZAKALY, 2011).
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A leirtak alapjan legfontosabb kutatdsi célom a magyar lakossag evési magatartasanak
vizsgalata. FO célkitlizésem, hogy harom evési skala alkalmazasaval (TFEQ, TEMS, HTAS)
vizsgaljam meg az evési magatartas kiillonbozd aspektusait, gy, mint evési motivaciok, evési
attitildok, illetve az iz és az egészség kozotti valasztas vizsgalata a funkcionalis élelmiszerekre
vonatkoztatva.

C1: A TEMS skala faktor- és klaszterstruktirajanak kialakitasa

C2: A HTAS skala faktor- és klaszterstrukturajanak kialakitasa

C3: TFEQ-R21 skala skala faktor- és klaszterstruktirajanak kialakitasa

A kovetkezo hipotéziseket fogalmaztam meg, melyet az /. tablazatban szemléltettem.

1. tablazat: Megfogalmazott hipotézisek

H2: A TEMS modell mentén felfedezhet6 egy szegmens, amely magaénak vallja az
egészségtudatossagot.

H3: A HTAS faktorstrukturaja kapcsan magas faktorsullyal jelenik meg az egészséget
kockaztaté magatartas.

H4: A HTAS modell alapjan feltételezem, hogy a magyar fogyasztok altalaban véve
inkabb izletesség-, mint egészségesség-parti hozzaallassal rendelkeznek.

H5: A TFEQ modell faktorstruktiraja megjelenik a magyar fogyasztok
gondolkodasaban is.

H6: A TFEQ Kklaszterei kozott felfedezheto egy olyan szegmens, amely a kontrollalt
evéssel azonosithato.



1. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

Az ¢élelmiszer tobb mint taplalék, ugyanis szamos olyan jelentéssel bir, ami sokszinlivé teszi az
¢lelmiszerfogyasztast (KOKKORIS és STAVROVA, 2021). Az élelmiszerek egyik csoportjaba
tartoznak azok a jelentések, amelyek tdgabban értelmezik azokat. Ilyenek tobbek kozott az
¢lelmiszer, mint erkolcs, szent dolog, tarsadalmi és esztétikai tartalom. Vannak olyan
fogyasztoi mintdk, amelyek masik csoportotot képeznek: egészségtudatossag,
kornyezettudatossag, élvezeti érték, funkciondlis haszon. A két tényezd csoport
ossszekapcsolodik. Eldszor is, az egészségtudatos étkezési magatartast (pl. egészséges
taplalkozéas kovetése, gyiimdlcsok és zoldségek gyakori fogyasztdsa, szezondlis €s tajjellegii
¢lelmiszerek vasarlasa, f6zés, taplalkozassal kapcsolatos orvosi ajanlasok betartasa) az ételek
tarsadalmi és erkolesi jelentése vezérli. Masodszor, az igényes étkezési magatartast (pl.
biotermékek vésarlasa, kisboltokban vagy helyi piacokon vald vasarlas, a huskészitmények
keriilése, a mindség eldtérbe helyezése a mennyiséggel szemben) az ¢élelmiszer moralis
jelentése elore jelezte. Harmadszor, az elnézd étkezési magatartast (pl. sos és édes
ragesalnivalok és készételek fogyasztasa, menet kozbeni étkezés, tulevés) az ételek esztétikai
jelentése €s az ¢élelmiszerek egészségiigyi jelentésének csokkent jelentdsége magyardzza
(KOKKORIS ¢és STAVROVA, 2021). Végiill a funkcionalis étkezési magatartast (pl.
funkcionalis élelmiszerek, étrend-kiegészitOk, dusitott élelmiszerek vagy ,,konny(i” termékek
fogyasztasa, az élelmiszerek cimkéire valo odafigyelés) az élelmiszerek szakralis jelentése, ill.
az ¢telek esztétikai értelmének csokkentett értékelése iranyitja. Ez a keretrendszer megbizhato
vizsgalati hatteret biztosit az élelmiszerfogyasztéi magatartds megértés¢hez (HORTA et al.,
2013; LEPKOWSKA-WHITE és CHANG, 2017). ARBIT és munkatarsai (2017) az
¢lelmiszerek jelentését 6t csoportba soroltak: szakralis, erkolesi, egészségiigyi, tarsadalmi és
esztétikai.

Az 0t tényezd koziil kutatdsomban elsdsorban az egészségiigyi oldalat elemeztem az
¢lelmiszereknek (LEPKOWSKA-WHITE és CHANG, 2017). Ez az a kutatasi rés, amely a
harom modellre épiil. Ez indokolja tobbek kozott a lakossag egészségi allapotanak bemutatasat
kiilonboz6 aspektusokbol bemutatva azt.

A kutatasok gyakorlati haszna ebben rejlik. Olyan eredmények megszerzése a cél, amelyek

elésegithetik a magyar lakossag egészségi allapotanak javulasat.

A szakirodalmi attekintésben az el6z6ekben megemlitett evési modellek, és a veliik kapcsolatos
evési magatartds el6tt bemutatom a magyar lakossadg egészségi allapotat és taplalkozasat,

étrendi, evési karakterisztikait, mintazatait.
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1.1. Az egészséges taplalkozas, mint globalis tendencia

Az egészségtudatossdg, mint megatrend Magyarorszagra is begylriizott, hazankban is
hatarozottan megjelent az a fogyasztoi csoport, melynek nem csak fontos érték, de elvaras is az
egészség, éppen ezért hajlando anyagilag is tobb aldozatot hozni (TOROCSIK, 2011). Ezen 0
fogyasztdi csoport szamara az egészségmeglrzés elengedhetetlen része lett a taplalkozas is,
mas szoval az élelmiszerfogyasztason beliil tényez0 lett az egészség, mint élelmiszerfogyasztoi
trend (VOSSEN-REINHARDT, 2002; RUTZLER-KIRIG, 2007). Az egészséges
taplalkozasrol, mint megatrend ndvekvd elterjedésérdl hamarosan részletesebben is

beszamolok.

1.1.1. A taplalkozas és az egészség kapcsolata

Az emberiség egész torténete, de kiillondsen a XX. szdzad felfedezései €s kutatasi eredményei
kétséget kizardan igazoltak a taplalkozas hatasat az ember egészségére. A két tényezd kozotti
szoros Osszefiiggés az utdobbi években még fel is értékelddott. Ennek jol érzékelhetden szamos
kivetitddése van: az élelmiszerpiacon egyre tobb bioaktiv hatdéanyagot tartalmazd termék
jelenik meg, Gjbol viragzik a természetgyogyaszat.

A konkrét kutatdsok mara olyan nagyszamu forrasmunkat eredményeztek, hogy teljes kori
attekintésiiket nem tekinthetjiik célnak az értekezés keretein beliil. A kdvetkezokben ezért csak
néhany, altalunk fontosnak itélt hazai és kiilfo1di kutatasi eredményre utalunk.

Elsé helyre kivankoznak BIRO (2004), ill. BIRO és mtsai-nak (1997) kutatésai: a szerzok
kimutattak, hogy a taplalkozas mindsége nagymértékben befolyasolja az egészségi allapotot.
Sok idiilt, nem fertdz6 betegség étrendfiiggd, amelyek 25—-70%-a optimalis taplalékfelvétellel

megelézhetd lenne (2. tablazat).

2. tablazat: Az étrend becsiilt befolyasa a specifikus betegségekre

Betegség/allapot Az étrend befolyasa [%]
Sziv-ér rendszeri betegségek (CVD) > 30
Rosszindulata daganatok > 35
Székrekedés >70
Elhizas > 50
2-es tipusi cukorbetegség > 25
Fogszuvasodas > 30

Forrds: BIRO, 2004.
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A taplalkozas legnagyobb aranyban a székrekedésre, az elhizasra és a vastagbéldaganatokra
van hatéassal. Az elhizas kovetkezménye szamos civilizacios (kronikus) betegség, mint példaul
a sziv-érrendszeri betegségek, a magas vérnyomas, vagy a kiilonb6zé cukorbetegségek. A
kardiovaszkularis betegségek az étrend hatdsat tobb mint 30%-ra becsiilik, a rosszindulata
daganatok esetében pedig részesedése meghaladja a 35%-ot. Ez a szdm ugyanakkor valamennyi
daganattipust érinti, de példaul az emésztérendszeri rosszindulati tumorok akar 70%-anal
jatszik szerepet, de a hormonalis Osszefiiggésii tumorok kialakuldsanak kockazatat is noveli
(BIRO, 2004).

DOLL és PETO (1981), valamint DOLL (1998), MOZSIK és mtsai (1992) kozolték, hogy
a helyes taplalkozas az egészség megovasaban, a helytelen viszont kiillonb6zé betegségek
eléidézésében jatszik meghatdrozd szerepet. A taplalkozas és az egészség kozotti szoros
kapcsolatot mas szerzok is alatdmasztottak (MUDAMBI és RAJAGOPAL, 2007; KAHN et al.,
2018; CHAKRABARTY ¢s CHAKRABARTY, 2019), ami ismételten felhivja a figyelmet a

fenntarthato taplalkozasmarketing etikus jellegére és fontossagara.

1.1.2. A fejlett tarsadalmak eloregedése és az egészségveédo élelmiszerek fontossaga

A taplalkozdsmarketing iranti fokozott igényt az eddigiek mellett az is meghatarozza, hogy
hogyan alakul az iddsek részaranya a fejlett orszagokban. Az id6s6dd tarsadalmak esetében
nemcsak az egészségiigyi kiadasok ndovekedésével kell szamolnunk, hanem azzal is, hogy
betegség-megeldzd céllal fokozottan keresik a funkciondlis (egészségvédod) élelmiszereket a
boltok polcain.

Emiatt, a témahoz kapcsoloddan, érdemes megvizsgilni a 65 évesnél idGsebbek

részaranyanak alakulasat az Eurdpai Unio 28 orszagaban (3. tdbldzat).
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3. tablazat: 65 éves és annal idésebb lakossag részaranya az Eurépai Uniéban, két

kiemelt évben (a 2021. évi adatok csokkené sorrendjében)

65 éves és idosebb lakossag aranya, %
2008 2018 2021

1. Olaszorszag 20,2 22,6 23,8
2. Portugalia 17,7 21,5 23,7
3. Finnorszag 16,5 21,4 23,1
4. Gorogorszag 18,7 21,8 22,7
5. Horvatorszag 17,8 20,1 22,5
6. Németorszag 20,1 21,4 22,1
7. Bulgaria 17,8 21,0 21,7
8. SzZlovénia 16,3 19,4 21,1
9. Franciaorszag 16,4 19,7 21,0
10. Lettorszag 17,6 20,1 20,9
11. Csehorszag 14,6 19,2 20,6
12. Magyarorszag 16,2 18,9 20,5
13. Esztorszag 17,5 19,6 20,4
14. Svédorszag 17,5 19,8 20,3
15. Dania 15,6 19,3 20,3
16. Spanyolorszag 16,4 19,2 20,1
17. Litvania 17,0 19,6 20,0
18. Hollandia 14,7 18,9 20,0
19. Belgium 17,1 18,7 19,5
20. Romania 15,4 18,2 19,5
21. Ausztria 17,1 18,7 19,4
22. Malta 13,9 18,8 19,2
23. Lengyelorszag 13,5 17,1 19,1
24. SzZlovakia 12,1 15,5 17,4
25. Ciprus 12,4 15,9 16,5
26. irorszég 10,8 13,8 15,0
27. Luxemburg 14,0 14,3 14,8

Forras: EUROSTAT, 2018, STATISTA, 2021.

Mindenekeldtt megallapithatd, hogy valamennyi orszagban nétt a 65 éves €s az annal idésebbek
aranya 2008 és 2021 kozott. A legiddsebb korszerkezettel Olaszorszag, Portugédlia, Finnorszag,
Gorogorszag, Horvatorszag és Németorszag rendelkezett 2021-ben, mig a legkisebb aranyt a
korcsoport Szlovakiaban, frorszagban, Cipruson, és Luxemburgban. Magyarorszag a lista
kozepén helyezkedik el, a 65 éves és idosebb lakossag részaranya 20,5% volt 2021-ben, ami
4,3%-o0s novekedés 2008-hoz viszonyitva. A tablazat egyik oldalrdl alatamasztja azt az alapvetd

torvényszeriiséget, amely szerint a hosszabb atlagos élettartamhoz nagyobb aranyt idéskoru
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népesség tartozik. Jol érzékelteti ezt az Osszefiiggést elsdsorban Olaszorszag, de Gordgorszag
¢s Finnorszag példaja is; ezen allamokban az idéskortiak ardnya és a varhato élettartam is
nagyon magas. Az eredmények azonban egy masik jelenségre is felhivjak a figyelmet: tobb
olyan orszag is erdteljesen oOregedik, ahol a sziiletéskor varhatd élettartam alacsony. Ide
sorolhaté mindenekel6tt Bulgaria és Lettorszag, de Magyarorszag is.

Ha a népesség korosszetételét vizsgaljuk Magyarorszagon, akkor egy folyamatosan
oregedd tarsadalom képe rajzolodik ki. Amig 1960-ban a 14 éves és anndl fiatalabbak
részaranya még 25,4% volt, addig 2006-ban mar csak 15,4%. A korcsoport aranya 2014-re
tovabb csokkent (14,4%), 2015-t6l pedig egy szinten stagnal (14,5%). A tendencia mogott
egyértelmiien a 65 éves és anndl idésebbek aranyeltolddasa all: amig 1960-ban még minddssze
8,9%-nyi idds ember ¢lt Magyarorszagon, addig 2009-ben mar majdnem duplaja, 16,4%. A
legidsebb korcsoport aranya 2019-ben 19,3% volt (EUROSTAT, 2019a).

Az oregedési folyamat fokozatos gyorsulasat szemlélteti a 4. tabldzat, ahol az dregedési

index valtozasa lathato 1960 és 2023 kozott.

4. tablazat: Az oregedési index valtozasa Magyarorszagon 1960 és 2019 kozott, kiemelt

években
 Vimgaltév  Oregedésiindex' |
1960 35,2
1970 54,4
1980 61,9
1990 64,5
2000 88,5
2004 97,6
2005 99,9
2006 102,4
2008 107,6
2010 112,6
2012 116,4
2014 1215
2016 126,1
2018 130,2
2019 132,9
2023 141,5

Forras: KSH — Egészségiigyi statisztikai évkonyv 2009; KSH, 2019

165 eves és anndl idosebbek aranya osztva a 14 évesnél fiatalabbak ardanydval x 100

Az 1960-as években a legfiatalabb generacid részaranya még jelentdsen meghaladta az idds
korosztalyét. Az 1970-es évektdl kezddédden a kordsszetétel folyamatosan eltolodott az

id6sodés iranyaba, de a helyzet ekkor még nem volt dramai. A folyamat egészen 2005-ig tartott,
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ekkor a két vizsgalt korcsoport 1étszdma és ardnya 1ényegében megegyezett (6regedési index =
100). Innentdl kezdve az id6sek részesedése egyre nagyobb aranyban haladja meg a fiatalokét,
2023-ban az index mar 141,5.

Ebben a helyzetben a feladat komplex; egyik oldalrél javitani kellene a fiatalok és az idosek
egyre romlo ardnyan, a madsik oldalrél fel kell hivni a figyelmet a helyes életmod, a
kiegyensulyozott taplalkozas és az egészség szoros kapcsolatara. A kiilonbozd intervencios
megoldasoknak figyelembe kell venniiik a tényeket, a kiilonbozé generaciok eltérd (¢letmad,
taplalkozasi) szokasait, valamint kommunikacidos eszkozokkel torténdé megceélzasuk
sajatossagait. A tovabbiakban azt fogom bemutatni, hogy az egészséges taplalkozas miképpen
¢s mennyire terjedt el hazankban az elmult két évtizedben.

A megatrendek fogalmat dr. Torécsik Maria, a Pécsi Tudomanyegyetem tandra vezette be
a tudomanyos koztudatba, és 6 maga is bizton allitotta, hogy az egészségtudatossag megatrend
lett. A megatrendek olyan — forrasoktol fliggden — 15-30 éves id6horizonton érvényes globalis
jelenségek, ,,melyek jelentds gazdasagi, politikai és tarsadalmi valtozasokat eredményeznek
hosszitavon, ¢és mindennapi ¢életiinket befolyasoljak” (Tordesik, 2011). A fogyasztoi
magatartas egyre inkabb a tudatos, felelds fogyasztas iranyaba tart, mely jelenség DAGEVOS
ES GAASBEEK (2001) szerint egy 0j fogyasztoi szegmenst eredményezett az eddig fennall6

harom csoport helyett. A szerzok szerint a fogyasztokat négy alaptipusba lehet besorolni:

1. Tradicionéalis fogyasztd:

e ar- ¢ésid6érzékenyek,

e avaltozasokat nehezen fogadjak,

e atradicionalis tarsadalmi és kulturalis értékeket keresik,
e kevésbé kényelmi fogyasztok,

o késoi tobbség/lemaradok.

2. Kalkulald fogyaszto:

e materialis értékek keresése (hasznos, kényelmes és elérhetd),
e clveik a hatékonysag, kiszamithatosag,
e fontos szamukra az ar/érték arany és a tomegtermekek,

e korai/kései tobbség.
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3. Egyedi fogyaszto:

e ¢n-mentalitdssal” rendelkeznek, igy kiemelt szerepet kap az Onmegvalositas €s
onkifejezés,

e hedonistak, fontos szamukra a lathatd/hivalkodd, modern fogyasztis és a
valasztékossag,

e humoros, hobortos termékek,

e valasztasukban fontos szerepet kapnak a szimbolikus jelentések.

4. Felel6sséetelies fogyasztd:

e nem materilis értékeket keresnek (etika és tisztesség),
e hosszu tava tarsadalmi és fizikai kornyezetorientalt,
e a fogyasztasakor €s a termelésben is az atlathatosagot veszi alapul,

e nem hagyomanyos ¢letstilus kothetd hozza: példaul vegetarianus vagy alulfogyaszto.

Az egészségtudatossag az élelmiszerfogyasztas trendjei kozott is megjelenik, melyrdl szintén
TOROCSIK (2003, 2006, 2007) irt késobbi kutatdsai soran. Olyan hivoszavakat,
¢lelmiszerekhez kothetd jellemzdket, aktualis iizeneteket sorolt fel, melyekkel a leginkabb

megszolithatok a fogyasztok:

Kényelem és gyorsasag: legjellemzObb ételtipusai a fast food termékek, melynek lényege a

gyorsan enni valamit, és tokéletesen illik a 21. Szdzadi rohané ember képéhez. A finger food
olyan étel, amit menet kozben is tudunk fogyasztani, valamint a call food, amit pedig hdzhoz
rendeliink. Ugy iranyzatként tekintiink a fast food ételeken beliil az egészséges gyorsételekre,

melyek mindségiek és egészséges alapanyagokbol késziilnek.

Kornyezet, felel6sség: a vegyszermentes, természetes, organikus és bio élelmiszerek tartoznak

ide (6ko- vagy biofood). Ezen kiviil az authentic food terjedése is megfigyelhetd, ami a felelds
termelést, hozzaértést €s hitelességet jelenti, melyet egyre jobban honoral a piac. Jellemzd a
trusted food is, mely a fogyasztd6 bizalmat erdsiti a termék eldallitasi koriilményeinek
atlathatova tétele altal. A local food a kornyezet védelmét és a helyi gazdasagi hivatott
szolgalni. Az SOS (Save Our Society) és a harmony food a fenntarthat6 fejlodést €s a kdrnyezet

és ember kozotti harmoniat erdsiti.
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Egészség, Tudoméany: a tudatos étkezésnek kdszonhetd a health food elterjedése, mely a

természetességet €s valamilyen technologiat (termékbe vald technikai beavatkozast) 6tvoz ugy,
hogy olyan élelmiszert eredményezzen, ami az egészséget szolgalja. A super foodnak
valamilyen extra hatdsa van mesterséges beavatkozas nélkiil, a novel food laboratdriumbol
szarmazo étel, ilyenek példdul az algdk vagy mikroorganizmusok. A manapsag szintén gyakran
emlegetet functional food pedig olyan 0&sszetevoket tartalmaz, amelyek az alapvetd
tapanyagokon tal kinalnak elényoket (HASLER — BLOCH- THOMSON, 2004). De ide tartozik

még a nano food, clean food és a génkezelt élelmiszerek is.

Elmény, szakértelem: a vasarlokat a fogyasztds élménye is érdekli, nem csak maga a dontési

folyamat. A fogyasztas folyamataban szerzett élményekhez hozzajarulo ételcsoportok példaul
a mood food, melynek célja a hangulatkeltés (BOSCH — SCHIEL — WINDER, 2006). A sensual
food az érzékelés élvezetét jelenti, mely ugy valosul meg, hogy tobbféle érzékszervre kell, hogy
az étel hasson (VROON et al., 2005). A wellness food esetében az alapanyagok
Osszevalogatasanak megfeleldségén van a hangsuly, a show food esetében a latvannyal, a
komponalassal érhet6 el az €élménytobblet. Az ethnic food mas nemzetek ételeinek sajat ételeink
soraba, mig a retro food a rég elfeledett ételek/italok ujra-felelevenitését jelenti, ami igy
,hosztalgiaételként” szolgal.
Altalanossagban szolva a tapanyagbevitelrdl kijelenthetd, hogy a taplalkozasi szakérték altal
hasznosnak tartott élelmiszerekbdl kevesebbet, a karosnak tartottakbol pedig tobbet
fogyasztunk az eurdpai atlaghoz képest. Illyen példaul a z6ldség-gytimodlesfogyasztas és az allati
zsiradék-husfogyasztas aranya, értelemszertien az elsobdl kevesebbet, a masodik két tételbol
pedig tobbet esziink, mint az ajanlott mennyiség, és mint az eurdpai atlag. A zoldség-és
gyiimolcsfogyasztas tovabbra is alacsonynak tekinthet6 még akkor is, ha a napi 1-4 adag
(55,5%, EU-atlag f616tt), illetve napi 5 adagot (8,2%, joval az EU-atlag alatt) fogyasztunk ebbdl
az élelmiszerkategoriabol. Am magas azok aranya is, akik nem fogyasztanak napi szinten
zoldséget és gylimolesot (36,3%, EU-atlag alatt). Emellett a hazai éves gylimolcsfogyasztas
mennyisége (kg/f6/év) is messze elmarad az unids atlagtdl (2015-2020 kdzott 45-54 kilod kdzotti
sav, szemben a 77,3 kg/éves EU-atlaggal). Mig a zoldségfogyasztas sokkal jobb tendenciat
mutatott (2020-ra 87kg/f6/év) (EUROSTAT, 2019; FRUITVEB, 2022).

Az Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés lebonyolitdsdra eddig haromszor keriilt sor
Magyarorszagon. A felmérések célja, hogy a kiértékelt adatok alapjan kiszamithatok legyenek
a minden tagallamtol elvart mutatok, az egészségindikatorok (KSH, 2014). Még a 2009. évi

felmérés egy érdekes megallapitasa volt, hogy az Onbevallason alapuld testtomegindex-
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mérésnél (BMI-index) — mely a testsuly és a testmagassag négyzetének hanyadosa — a
megkérdezettek hajlamosak sulyukat ali-, magassagukat pedig folé becsiilni. Eppen emiatt
riasztd (bar nem meglepd), hogy a magyar populacio tobb mint fele (58,7%) a tulsulyosak-
elhizottak k6zé tartozik, ami raadasul néhany szazalékos ndvekedést jelent a korabbi (2009,

2014) mérésekhez képest (KSH, 2019).

1.2. Az egészség értelmezése és néhany lehetséges magyarazata

Az egészség fogalmat sokféleképpen definidltdk mar, am a legelterjedtebb egészségdefinicid
meégis az Egészségiligyi Vilagszervezettdl (WHO) szarmazik, amelyik igy irta le a fogalom
jelentését: ,,az egészség a teljes fizikai, tarsas és mentalis jollét allapota, nem csupan valamely
betegség vagy egészségkarosodas, illetve rokkantsag hianya” (URNE, 2003). Ezen feliil az
egészségnek vannak dimenzidi, melyeket — hogy az egészség ténylegesen, igazi valdjaban
testesiiljon meg — egytdl egyig fenn kell tartani. Az egészség hat dimenzidja a

e Dbiologiai egészség, mely a test megfeleld mitkodését jelenti;

e Jelki egészség, ami a vilagnézetet, az erkolcsot €s a belsd békét jelenti;

e mentalis egészség, mely a tiszta, racionalis gondolkodast foglalja magéaban;

o az ¢érzelmi egészség az érzések felismerésének, megélésének ¢és kifejezésének

képességét jelenti, mig a
e szocialis egészség az embertarsainkkal valo kapcsolat kialakitasanak képességét takarja.

(BORONDI-FULOP, 2012)

Az egészség definicidja, illetve a fogalomhoz kapcsolodo kiilonbozo vetiiletek azonban mas
tartalommal birtak napjainkban, illetve az el6z6 évszazad kiilonboz6 szakaszaiban. Az 5.
tablazat sorra veszi az egészséghez valo viszonyulas kiilonbozo vetiileteit, szemléletmodjat az
1950-es évekig bezardlag, majd tovabbi két idoszak egészsé gfelfogasat is. A tablazatban nyolc

szempont szerint jartak koriil a fogalmat, melyeket a tablazat els6 oszlopaban taldlunk.
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5. tablazat: Az egészséghez val6 hozzaallas kiillonbozo korszakokban

Vizsgalati teriilet

1950-es évekig

1950-1986

1986-napjainkig
A kornyezettel,

tarsadalommal valo

. Teljes testi-lelki- harmonikus
Az egészség fogalma A betegség hianya J ie er1s it
szocialis jollét egyiittélés, a
feladatoknak valo
megfelelés
Bizonyos
A betegség kiviilrol embertipusok Az ember felel6s az
Betegséghez valo jon —az ember a fogékonyabbak egészségéért, illetve
viszony betegség passziv bizonyos eléidézije
befogadoja betegségtipusok betegségeinek
irant
Biologiai,
cholbeiai &
Betegség e Biologiai €s ps21c. ,0. 0g1a1. ©s
. , . Biologiai ) . szocialis — Bio-
kialakulasanak okai pszichologiai . sy
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Egészség-centrikus

A tablazatbol kivehetd, hogy az 1950-es évek elbtt, konkrétabban a két vildghabort kozotti, és
az azt kovetd 10-20 évben még uigy definidltak az egészség fogalmat, mint a betegség hianyat.
Az 1950-es éveket kovetden azonban egyre inkabb elterjedt a test- és egészségtudat, a
gazdasagi, szocialis és tarsadalmi valtozadsoknak koszonhetden, illetve hangsulyosabb szerepet

kapott a fizikai aktivitas, az aktiv életmod, azaz a fitnesz és a wellness. Elég csak abba
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belegondolnunk, hogy a Balaton turisztikai jellegli szerepe is a 60-as, 70-es években kezdett
jelen formajaban kialakulni és dinamikusan fejlédni: lathatd, hogy bé évtizedes csuszassal érték
el hazankat is az 1j szocio-kulturalis és gazdasagi valtozasok, trendek. KOZAK (2009) kiemeli
azt is, hogy a jovoben még ezeknél is komplexebb valtozason fogunk atesni, a test és a 1élek
harmoéniaja mellett olyan Osszetevok is megjelennek, mint az értelem, csaladd, foglalkozas és a
tanulas.

,»AzZ egészség nem csupan a betegség hidnya, hanem testi, lelki egyensuly a kiils6 €s bels6
kornyezettel, ami az ember testi-szellemi és tarsadalmi jol1étét jelenti” — allapitotta mega WHO
1974-ben. Az Egészségiigyi Vilagszervezet akkori megallapitdsa szerint az egészség egy
allapot, melynek fenntartasahoz aktiv egészségtudatos magatartas sziik séges. A tablazat 1950-
1986 kozotti rubrikajabol jol ki is olvashato a testi-lelki egyensulyra vonatkozo rész, illetve a
megnézzik, a betegségcentrikussag is megallja a helyét, hisz a megfogalmazasba bele van irva,
hogy a betegség hidnya. Bar ez magatdl értetddo lehet, hisz egyik kizarja a masikat, nyomatékot
azonban mégis az ad a dolognak, hogy ez a kikotés, sok masik mellett hivatalos definicidba van

agyazva.

1.2.1. A magyar lakossag egészségi dallapota

A KSH tanulmanya szerint 20 év alatt a leggyakoribb betegségek eléfordulasa jelentdsen emelkedett.
Az elmult két évtizedben Magyarorszagon leginkabb az asztmasok és a daganatos betegek szama
nétt, de 147 szazalékkal emelkedett az agyi erek katasztrofait érinté diagnozisok (+147%) és a
cukorbetegek (+137%) szama is. 2021-ben 270 szazalék felett volt a betegszam emelkedés. Ez azt
jelenti, hogy 2021-ben tizezer lakosra 4007 magasvérnyomasban szenvedd beteg jutott, mig 2011-
ben 3400. A daganatos betegek szama 512 volt, mig 2011-ben 337 tizezer lakosra vetitve. A
cukorbetegek szima szintén dramai volt, 10 év alatt 1072-r61 2021-re 1406-ra nétt tizezer lakosra
nézve. Még érdekesebb adat, hogy 2021-ben a haziorvosi nyilvantartas szerint 3,2 millié embert
kezeltek magas vérnyomassal, és 1 millio f6re tehetd az ischaemias szivbetegségben és diabéteszben

szenveddk szama is (KSH, 2018).

1.2.2. A magyar lakossag objektiv egészségi allapota

A civilizacios vagy kronikus betegségek, és az egészség meghatarozasan til fontos latnunk azt
is, hogy hazank hol helyezkedik el a vilagban vagy Europa térképén, ami a tarsadalmunk

egészségi allapotat illeti, hiszen ezek nagyrésze Osszefliggésbe hozhatd az élelmiszerekkel,
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étrendi mintakkal, és az evési skalakkal egylitt a sikeres beavatkozasi stratégia egyik alapjat
jelentik.

A civilizacios betegségek alapvetden meghatarozzak azt, hogy egy atlagpolgar milyen
hossz élettartamra szdmithat. A lakossag egészségi allapotat a vildgon mindeniitt nagy
altalanossagban két makroszintli mutatoval jellemzik: az egyik a sziiletéskor varhato élettartam,
a masik az ezrelékben [%o] kifejezett halalozasi rata. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)
iddszaki kiadvanyaiban ugyanakkor a sziiletéskor varhatd atlagos élettartamon beliil azt is
mérik, hogy a kiilonb6z6 orszagokban hogyan alakul az egészsé gesen €s a betegsé gben eltoltott
évek szdma, illetve ardnya. Ehhez tarsul még a lakossag egészségi allapotanak onértékelése,

ami nem mindig egyezik meg a valos egészségi allapottal.
A) A sziiletéskor varhato élettartam

Elséként a férfiak sziiletéskor varhato atlagos élettartamat vizsgaltuk az Eurdpai Unid

orszagaiban (6. tdbldzat).
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6. tablazat: Az Euro6pai Unid lakossaganak sziiletéskor varhaté élettartama férfiaknal,

2022-ben
Sziiletéskor varhaté Kiilonbség adott orszag és
atlagos élettartam, év Magyarorszag kozott, év

1. Svédorszag 81,5 +8,8
2. Olaszorszag 80,9 +8,2
3. Luxemburg 80,9 +8,2
4. irorszég 80,5 +7,8
5. Ciprus 80,4 +7,7
6. Spanyolorszag 80,4 +7,7
7. Malta 80,4 +7,7
8. Hollandia 80,3 +7,6
9. Belgium 79,6 +6,9
10. Dania 79,5 +6,8
11. Franciaorszag 79,4 +6,7
12. Ausztria 78,8 +6,1
13. Portugalia 78,8 +6,1
14. Finnorszag 78,7 +6,0
15. Szlovénia 78,6 +5,9
16. Németorszag 78,4 +,5,7
17. Gorogorszag 78,1 +5,4
EU-27 atlaga 77,9 +5,2
18. Csehorszag 76,2 +3,5
19. Horvatorszag 74,6 +1,9
20. Esztorszég 13,7 +1.0
21. Szlovakia 73,7 +1,0
22. Lengyelorszag 73,5 +0,8
23. Magyarorszag 72,7 0,0

24. Litvania 71,5 -1,2
25. Romania 71,5 -1,2
26. Bulgaria 70,8 -1,9
27. Lettorszag 69,8 -2,9

Forras: OECD Data, 2022.

Az Eurdpai Unioban leghosszabb ideig az olasz, a svéd és a luxemburgi férfiak élnek, akiket
még 6t orszag kovet 80 évnél magasabb ¢letkorral. Az Europai Uni6 27 allaméanak atlaga 77,9
¢év, e felett 0sszesen 17 orszag van, alatta pedig 10, amelyek mindegyike volt szocialista orszag.
Magyarorszag a listan a 23. helyet fogalja el, nala rosszabb poziciéban csak Litvania, Romania,
Bulgaria és Lettorszdg van. A listavezetd Olaszorszag és Magyarorszag férfi lakossaganak

szliletéskor varhato atlagos €lettartama kozott nagyon jelentds a kiilonbség, 8,8 év.
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Tovabbi érdekes Osszefliggésekre vilagitanak rd a 7. tabldzat adatai, amelyben a ndk atlagos

¢lettartama lathatd az Eurdpai Uni6 28 tagallaméban.

7. tablazat: Az Europai Unio lakossaganak sziiletéskor varhato élettartama noknél,

2022-ben
Sziiletéskor varhato Kiilonbség adott orszag és
atlagos élettartam, év Magyarorszag kozott, év
1. Spanyolorszag 85,9 +6,4
2. Luxemburg 85,3 +5,8
3. Franciaorszag 85,2 +5,7
4. Olaszorszag 85,0 +5,5
5. Svédorszag 84,8 +5,3
6. Malta 84,6 +5,1
7. Portugalia 84,5 +5,0
8. irorszég 84,3 +4,8
9. Szlovénia 84,1 +4,6
10. Ciprus 83,9 +4,4
11. Belgium 83,9 +4,4
12. Finnorszag 83,8 +4,3
13. Ausztria 83,5 +4,0
14. Gorogorszag 83,3 +3.8
15. Németorszag 83,3 +3,8
EU-27 atlaga 83,3 +3,8
16. Hollandia 83,2 +3,7
17. Dania 83,2 +3,7
18. Esztorszég 82,4 +29
19. Csehorszag 82,0 +2,5
20. Lengyelorszag 81,3 +1,8
21. Horvatorszag 80,8 +1,3
22. Szlovakia 80,6 +1,1
23. Litvania 80,3 +0,8
24. Lettorszag 79,6 +0,1
25. Magyarorszag 79,5 0,0
26. Romania 79,3 -0,2
27. Bulgaria 78,1 -1,4

Forras: OECD Data, 2022.

Az Europai Uni6 tagallamai koziil mar 23 orszagban haladta meg a sziiletéskor varhato atlagos
¢lettartam a 80 évet a nOknél 2022-ban. Minddssze négy allam marad el ettdl a szinttdl, igaz,

hogy kis mértékben. Az EU 27 allaménak atlaga 83,3 év, amely felett 15 orszadg van. A vezetd
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Spanyolorszag és Magyarorszag kozott 6,4 év kiilonbség van, ami kisebb, mint amit a férfiaknal
tapasztaltunk (8,8 év). Magyarorszag a 25. helyet foglalja el a rangsorban, vagyis nemzetkozi

Osszehasonlitasban a ndk helyzete rosszabb, mint a férfiaké (23. helyezés).

B) Egészségesen varhato élettartam sziiletéskor

A sziiletéskor varhato atlagos élettartamon beliill a WHO azt is vizsgalja, hogy a vilag
orszagaiban él6k milyen hosszl varhatd egészséges élettartamra szamithatnak. Erdekes
Osszefiiggéseket tar fel a 8. tabldzat, amely a sziiletéskor varhatd atlagos élettartamon beliil a

lakossag egészségben eltoltott élettartamat mutatja be az EU orszagaiban.

8. tablazat: Az egészségesen varhato élettartam (varhato egészséges életévek) alakulasa

2019-ben az Eurépai Unié 27 orszagaban, férfiaknal és n6knél (6sszehasonlit6 becslések)

Egészségesen varhato élettartam
Férfiak! N6k

1. Ciprus 71,8 73,0
2. Svédorszag 71,7 72,1
3. Spanyolorszag 71,3 72,9
4. Hollandia 71,3 715
5. Olaszorszag 71,2 72,6
6. Franciaorszag 71,1 73,1
7. Luxemburg 71,1 72,0
8. Malta 70,9 71,9
9. frorszég 70,7 71,4
10. Dania 70,7 71,4
11. Ausztria 69,9 71,9
12. Gorogorszag 69,9 71,9
13. Finnorszag 69,9 72,0
14. Belgium 69,8 71,3
15. Németorszag 69,7 72,1
16. Portugélia 69,6 12,2
17. Szlovénia 69,0 72,5
18. Csehorszag 67,0 70,6
19. Horvatorszag 66,8 69,9
20. Esztorszag 66,4 71,1
21. Szlovakia 66,2 70,8
22. Lengyelorszag 65,9 71,3
23. Magyarorszag 65,0 69,3
24. Romania 64,3 69,4
25. Bulgaria 63,9 68,7
26. Litvania 63,4 69,7
27. Lettorszag 62,9 69,3

Forras: WHO, 2019.

L Férfiak életkora szerint csokkend sorrendben.
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A férfiaknal az elsé négy helyezett Ciprus, Svédorszag, Spanyolorszag és Hollandia, mig a
néknél Franciaorszag, Ciprus, Spanyolorszag és Olaszorszag vezeti a listat. A férfiaknal a 70
¢ves vagy anndl hosszabb egészségben eltoltott élettartammal rendelkezik 10, mig a néknél 20
orszag. Magyarorszag helyzete most sem tekinthetd jonak; a férfiaknal a 23., a ndknél egyediil
Bulgariat el6zziik meg. Egy atlag magyar férfi a statisztikdk szerint 7,7 évet betegeskedik, mig

egy magyar né 10,2 évet.

1.2.3. Betegségben eltoltott varhato élettartam

Erdemes megvizsgalni azt is, hogy miként alakul a betegségben eltoltott élettartam az Eurdpai
Unio 27 orszagaban. Ezt mutatja a 9. tablazat.
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9. tablazat: A betegségben varhaté élettartam (varhaté betegségben eltoltott életévek)
alakulasa 2022-ben az Europai Unié 27 orszagaban, férfiaknal és n6knél!

Betegségben eltoltott varhato élettartam
Férfiak Nok

1. Ciprus 8,6 10,9
2. Svédorszag 9,8 12,7
3. Spanyolorszag 91 14,6
4. Hollandia 9,0 11,7
5. Olaszorszag 9,7 12,4
6. Franciaorszag 8,3 14,1
7. Luxemburg 9,8 13,3
8. Malta 9,5 13,7
9. frorszég 9,8 13,6
10. Dania 8,8 71,4
11. Ausztria 8,9 11,6
12. Gorogorszag 8,2 11,4
13. Finnorszag 8,8 11,8
14. Belgium 9,8 14,1
15. Németorszag 8,7 11,2
16. Portugélia 9,2 12,3
17. Szlovénia 9,6 11,6
18. Csehorszag 9,2 11,4
19. Horvatorszag 7,8 10,9
20. Esztorszég 7,3 11,3
21. Szlovakia 7,5 9,8
22. Lengyelorszag 7,6 10,0
23. Magyarorszag 7,7 10,2
24. Romania 7,2 9,9
25. Bulgaria 6,9 94
26. Litvania 8,1 10,6
27. Lettorszag 6,9 7,6
Forras: OECD Data, 2022.
WHO, 2019.

L Egészségben eltoltott élettartam 2019-es adat

1.2.3. A magyar lakossag szubjektiv egészségképe

Annak ellenére, hogy a magyar tarsadalom tényleges egészségi allapota a legrosszabbak kozé
tartozik az Europai Unioban, a lakossag igen deriilato lehet sajat egészségi allapotat illetéen. A
kérdés az, hogy az egyén tényleges (objektiv) egészségi allapota milyen mértékben egyezik
meg az adott személy vélt vagy szubjektiv onértékelésével. Nemzetkdzileg kimutatott tény,
hogy a vélt egészs€ég nem fligg Ossze szorosan a tényleges (orvosilag kimutathatd) egészségi

allapottal, az onértékelést jelentdsen befolydsolja az egyén tarsadalmi, gazdasagi, kulturalis
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helyzete: tarsadalmi rétege, iskolai végzettsége, foglalkozdsa, jovedelme, lakohelye
(varos/falu), és még tobb mas tényezd. Altalaban jellemz8, hogy a hatranyos helyzetii
tarsadalmi rétegekhez tartozd, az alacsonyabb miiveltségi fok1, a szerényebb jovedelml, a kis
teleptiléseken €16 emberek kedvezotlenebbiil itélik meg sajat egészségi allapotukat, mint a jobb
helyzetben 1évok.

AzEUROSTAT (2019) adatai szerint az Europai Unidban a 16 éves és iddsebb férfiak sajat
egészségi allapotukat (self-perceived health) jobbnak értékelték, mint a nék 2018-ban. Az
europai férfiak 71,1%-a értékelte jonak vagy nagyon jonak a sajat egészségi allapotat, mig a
ndknél ez az ardny 65,9%. Ez alol kivételt egyediil az irek jelentenek: frorsza gban a nék 83,6%-
a, a férfiak 82,9%-a értékelte sajat egészségét jonak vagy nagyon jonak. A legnagyobb
kiilonbséget a nemek kozott az egészség Onértékelésében, Romanidban és Portugalidban
mérték. Amig a portugal férfiak 54,5%-a itélte sajat egészségét jonak vagy nagyon jonak, addig
ez az arany a n6knél mar csak 44,8%. Romaniaban a férfiak 75,8%-a vélekedett ugyanigy,
szemben a roman nék 65,7%-aval. Jol lathat6 az is, hogy a rosszabb valds egészségi allapottal
bir6 orszagokban mintha jobbnak vélnék a sajat egészségi allapotukat az emberek, mint a jobb
helyzetben 1év6 allamok lakoi. A korabbi adatok alapjan a megitélésnek éppen forditottnak
kellene lennie. Ahogy az varhatd volt, az alacsonyabb jovedelmii és iskolai végzettségii
személyek lényegesen rosszabbnak itélték sajat egészségi allapotukat, mint a magasabb
jovedelmti és iskolazottabb tarsaik.

A magyar lakossag altalanos egészségi allapotara vonatkozoan 2018-ban végeztiink 1000

f6s orszagos reprezentativ kérddives lakossagi felmérést a 18 évesnél idésebb lakossag kdrében

(SZAKALY etal., 2018). A 10. tdbldzat a lakossag egészségi allapotanak onértékelését mutatja
be.

10. tablazat: Az egészségi allapot onértékelése Magyarorsziagon (N=1000)

Valaszok megoszlasa

Vialaszkategoriak Fé %
Kivalo 93 9,3
Jo 461 46,1
Kozepes 369 36,9
Rossz 67 6,7
Nagyon rossz 6 0,6
Nem tudja/nem valaszol 4 0,4

Forrds: SZAKALY et al., 2018.
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Az eredmények szerint a lakossag 55,4%-as értékelte sajat egészségét jonak vagy kivalonak.
Tovabbi 36,9%-uk ugy gondolja, hogy egészségi allapota kdzepes, ugyanakkor csak nagyon
kevesen vannak azok, akik ennél rosszabbnak vélik a helyzetiiket. Ahogy az varhato volt, minél
fiatalabb valaki, annal jobbnak véli sajat egészségi allapotat. Amig a 18-29 évesek 78,3%-a,
addig a 60 évesnél idésebbek minddssze 31,0%-a itéli jonak vagy kivalonak sajat egészségi
allapotat, a nemek kozott viszont nem taldltunk szignifikdns kiilonbséget. Az eurodpai
felméréshez hasonld eredményeket kaptunk, amikor az iskolai végzettséget vettiik alapul. A
diplomaval rendelkezdk 70,1%-a gondolja ugy, hogy egészsége jo vagy kivalo, szemben a
maximum nyolc altalanost végzettekkel, ahol ez az ardny mar csak 36,3%. A magasabb
jovedelmi haztartasok egészség-onértékelése Iényegesen optimistabb, mint a rosszabb anyagi
viszonyok kozott ¢l6ké, ami ugyancsak megfelel az EUROSTAT (2019) éltal végzett felmérés
eredményeinek. A magukat nagyon egészségtudatosnak vallok 77,8%-a véli sajat egészségi
allapotat jonak vagy kivalonak, szemben az egyaltalan nem egészsé gtudatos személyekkel, ahol
ez az érték mar csak 28,8%. Az eredmények lényegében megegyeznek egy masik felmérés
megallapitasaival (KSH, 2018). Magyarorszagon a 16 éves és anndl idésebb lakossag 59,5%-a
értékelte sajat egészségi allapotat jonak vagy nagyon jonak 2016-ban. Ezzel az Europai Uniod
orszagainak sordban a 24. helyen all Magyarorszag, nalunk csak a horvatok, a lengyelek, az
¢észtek, a portugalok, a lettek €s a litvanok pesszimistabbak az egészségiik megitélésében.

Azok aranya, akiket a mindennapos tevékenység elvégzésében valamilyen egészségi
probléma korlatoz, 2010-t6l viszonylag alland6 szinten, 26-29% ko6zo6tt ingadozott. A krénikus
betegséggel kiizdok aranyat 2010-2015 kozott emelkedd tendencia jellemezte, 2010-ben a
lakossag 33, 2015-ben 39%-a nyilatkozott gy, hogy valamilyen kronikus betegségben
szenved. Ezt kovetden aranyuk 38-39% kozott stagnalt. Ehhez képest joval kevesebben tartjak
egészségiiket rossznak vagy nagyon rossznak, mint ahdnyan kronikus betegségben szenvednek
vagy ahdnyan egészségi probléma miatt korlatozottak. Az egészségiiket rossznak vagy nagyon
rossznak tartok aranya a 2010-2017 kozotti idészakban fokozatosan csokkent, 17-r6l 13%-ra
(KSH, 2018). Sajat felmérésiink is alatamasztja ezt a megallapitast; 2018-ban a felnétt lakossag
mindossze 7,3%-a vallotta magat rossz vagy nagyon rossz egészségi allapotinak (SZAKALY
et al., 2018).

Ezek utan megvizsgaltuk azt is, hogy a megkérdezettek hogyan itélik meg sajat egészségi

allapotukat hasonl6 koru és nemii embertarsaikhoz képest (11. tablazat).
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11. tablazat: A sajat egészségi allapot onértékelése hasonlé kori és nemii
személyekhez képest (N=1000)

Valaszok megoszlisa

Valaszkategoriak Fé %
Sokkal jobb 47 4,7
Jobb 266 26,6
Ugyanolyan 551 55,1
Rosszabb 83 8,3
Sokkal rosszabb 4 0,4
Nem tudja/nem valaszol 48 4.8

Forrds: SZAKALY et al., 2018.

Jol lathato, hogy a legtobben ugyanolyannak értékelik sajat egészségi allapotukat, mint amilyen
hasonl6 koru és nemti tarsaiké. Ennek ellenére sajat egészségi allapotukat inkabb jobbnak, mint
rosszabbnak vélik. A skala két sz&lséértékén nagyon alacsonyak az értékek, ami arra utal, hogy
elsdsorban mérsékelten jobbnak, lényegesen kisebb aranyban pedig mérsékelten rosszabbnak
itéltek sajat egészségi allapotukat. Az eredmények viszonylag optimista vélekedésre vallanak.
Nem talaltunk szignifikans kiilonbséget nem és kor szerint, viszont az iskolai végzettség
jelentds eltéréseket mutatott. Ennek alapjan minél magasabb az iskolai végzettsége valakinek,
annal jobbnak véli sajat egészségi allapotat masokhoz képest (a jobbnak itéli és a sokkal
jobbnak itéli értékek egylitt a maximum 8 Aaltaldnos végzetteknél 16,8%, diplomaval
rendelkezOknél 46,7%). A magasabb jovedelmii haztartdsokban €16k 1ényegesen jobbnak vélik
az egészségi allapotukat a hasonld kort és nemii személyekhez képest, mint a szerényebb
jovedelemmel gazdalkodok (Néha arra se nagyon elég, hogy megéljen(ek) beldle: 11,3%;
Nagyon jol megél(nek) beldle ¢és félre is tud(nak) tenni: 41,1%). A magukat nagyon
egészségtudatosnak valld személyek Iényegesen jobbnak vélik sajat egészségi allapotukat, mint
azok, akik egyaltalan nem egészségtudatosak (a jobbnak itéli és a sokkal jobbnak itéli
kategoridk egyiitt a nagyon egészségtudatosakndl: 56,2%; az egyaltalin nem
egészségtudatosaknal: 18,9%).

A bemutatott eredmények arra utalnak, hogy els0sorban az iskolai végzettség, a haztartas
jovedelme és az egészsé gtudatossag mértéke befolyasolja az egészségi allapot onértékelését, de
a kor is fontos tényez0. A nemek érdemben nem befolyasoltak az észlelési szinteket. Masrészt
a valos egészségi allapothoz képest a lakossag feliilértékeli sajat egészségi allapotat, jobbnak

latja azt, vagyis kifejezetten optimista allaspontot képviselnek. Ennek ellenére, az Eurdpai Uniod
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orszagaival Osszehasonlitva, a magyarok inkdbb pesszimistanak tekinthet6k az egészségi

allapotukat illet6en.

1.3. Funkcionalis és novényi alapu élelmiszerek, mint a kronikus betegségek ellenszerei

Ebben a fejezetben ismertetem a funkciondlis (Functional Foods — FF) és ndvényi alapt
¢lelmiszerek jelentdségét, €s fogyasztoi elfogadasukkal kapcsolatos fobb motivacidkat,
attitidoket és korlatozo tényezoket. A funkcionalis termékekre vonatkozo allitasokkal
kapcsolatos ilizenetek miatt az ilyen élelmiszerekkel kapcsolatos fogyasztéi benyomasok
eltéroek lehetnek (SAHER et al., 2004). A piaci siker szempontjabol fontos, hogy a fogyasztok
elfogadjanak egy uj terméket, am ennek a folyamatnak a természete tobbtényezés (RIBEIRO

et al., 2019); ezek jobb megértése pozitivan befolyasolhatja a marketingstratégiat.

1.3.1. 4 funkcionalis élelmiszerek fogalma, piaca és bukdsi ardnya

A funkcionalis ¢lelmiszer olyan ¢lelmiszer, amely az €lelmiszer szokasos tapértékén tul tovabbi
egészségiigyi elonyokkel jar. Amidta a funkciondlis élelmiszer fogalmat elészor az 1980-as
években fejlesztették ki Japanban, ahol a kezdeti szabalyozasi rendszereket kidolgoztak (Food
for Specified Health Uses; FOSHU), szdmos orszag kiilonbozd fogalmakat fogadott el a
funkcionalis élelmiszerekrdl a meghatarozas, a hataly és a szabalyozasi keretek tekintetében.
Jelenleg azonban nem létezik egyetlen, altalanosan elfogadott definicié (KAUR ¢és SINGH,
2017). A FOSHU kritériumok modositott tablazatat az 12. tabldzat szemlélteti. A funkcionalis
¢lelmiszerek tovabb sorolhatok a természetes termékek kozé (példaul gyiimdles és zoldség);
modositott termékek (példaul teljes kidrlésti gabonak ¢€s rostok); dusitott termékek (példaul
vitamin- és asvanyianyag-kiegészités); dusitott termékek (példaul probiotikumok) vagy javitott
termékek (példaul tojas megndvekedett omega-3 zsirsavakkal vagy lazac megndvekedett

jotékony zsirsavakkal) (KAUR és SINGH, 2017).
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12. tablazat: A meghatarozott egészségiigyi felhasznalasa élelmiszerek osztalyozasi
kritériumai (FOSHU); Japan (a MAEDA-YAMAMOTOBOL, 2017)

Meghatarozott egészségiigyi felhasznalasra szant élelmiszerek osztalyozasi kritériumai

(FOSHU)
1: Az étkezési szokasok javuldsa és az egészségmegorzés a termék fogyasztasabol eredden

2: Rendelkezésre allo és feliilvizsgalt tudomanyos bizonyitékok a termék egészségre

vonatkozo6 allitdsanak alatdmasztasara

3: A funkciondlis sszetevok klinikai €s taplalkozasi informacioi

4: A termék és a funkcionalis 0sszetevok emberi fogyasztasra biztonsagosak

5: A funkciondlis dsszetevok jol meghatarozottak:

a) Fizikai, kémiai és biologiai jellemzdk

b) A kvalitativ és kvantitativ analitikai meghatarozas médszerei ismertek

6: Nincs jelentds valtozas a tdpanyag jellemzdiben az élelmiszer-feldolgozas vagy a

meghosszabbitott eltarthatdosag miatt

7: Az ételt naponta kell elfogyasztani a maximalis egészségiligyi elony érdekében

8: A termék vagy annak funkciondlis 6sszetevdje nem mindsiil gyogyszernek
Forras: MAEDA-YAMAMOTO, 2017

A funkcionalis élelmiszerek mar két évtizeddel ezel6tt is gyorsan ndvekvo piaci szegmenst
jelentettek Europaban, az Egyesiilt Allamokban és Japanban (MENRAD, 2003), de a piac
méretére vonatkozo becslések forrasonként nagyon eltéréek lehetnek (VERBEKE, 2005). Ez
nem véletlen azt tekintve, hogy a funkciondlis élelmiszer fogalmat t6bbszor is definiltdk,
ennek ellenére nincs altalanosan elfogadott definicioja (ROBERFROID, 2008; SIRO et al.,
2008). Am ha mégis becsiilniink kell, az Euromonitor blogja szerint e piaci szegmens mérete
2017-ben 247 milliard USD (EUROMONITOR, 2018), 2020-ra pedig 305,4 milliard USD-re,
mig az éves novekedési iitemet a 2000-es évek elején évi koriilbeliil 10%-ra becsiilték, illetve
¢vi 8,5% (2020-ra; BOGUE et al., 2017) és 5,3% (2018-2022) koz¢ becsiilték az éves ndvekedési
ratat (AGRICULTURE AND AGRI-FOOD CANADA, 2018).

A novekvd piac ellenére azonban az ¢lelmiszerek bukdsi ardnya magas, SAGUY ¢és
MOSKOWITZ (1999) szerint az élelmiszerpiacon az 01j termékek atlagosan 90%-a megbukik.
Ezt az eredményt CONROY et al. (2009) is alatamasztottak, akik azt talaltdk, hogy az uj
termékek bukasi ardnya az elmult 30 évben valtozatlan maradt (LESSCHAEVE ¢s BRUWER,
2010). Ennek ellenére a vallalati profit tobb mint 50%-a olyan termékekbdl szarmazik, amelyek
kevesebb mint 6t éve vannak a polcokon (MOSKOWITZ et al. 2009). Ez al6l a funkcionalis
¢lelmiszerek piaca sem kivétel; az Gjonnan bevezetett termékek nagy részét nem sokkal a
piacon valoé megjelenést kovetéen visszahivjak (MELLENTIN, 2014, SANTERAMO et al.,

2017). Ennek oka valoszintileg a technoldgiai innovaciokra valé tilzott timaszkodas (BLEIEL,
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2010), valamint a fogyasztoi igények iranti tudatlansag. A funkcionalis élelmiszerek magas
bukasi ardnyanak okanak feltarasaval egylitt fontos feltarni azokat a tényezdket, amelyek
befolyasoljak az egészségesnek tartott élelmiszerek fogyasztdinak vasarlasi szandékat/fizetési

hajlandéséagat.

1.3.2. 4 funkcionalis élelmiszerekkel kapcsolatos fogyasztoi magatartds

Korébbi tanulményok arr6l szamoltak be, hogy a fogyasztdi jellemzOk, mint példaul a
taplalkozasi ismeretek, az észlelt elényok, az egészséggel kapcsolatos kérdések iranti
érdeklédés, a bizalom, a szociodemografiai jellemzok és a neofobia a funkciondlis
¢lelmiszerekhez valo attitid legfontosabb meghatarozoi (SINGH, 2019), mely utébbinak —
figyelembe véve a kiterjedt szakirodalmat — egy kiilon fejezetet is szenteltem.

Az élelmiszervalasztas egy olyan komplex folyamat, amelyben a befolyasold faktorok
széles kore szerepet jatszik. Ezek a faktorok két kategoriara oszthatok: belsd, az élelmiszerhez
kozvetleniil kapcsolodd hatasok (pl. szenzori aspektusok) és kiilsd, nem koézvetleniil az
¢lelmiszerhez kapcsolédd hatdsok (pl. pszichologiai, szociologiai, kulturalis faktorok)
(EERTMANS et al., 2005). Szamos tanulmany sziiletett, melyek kiilonb6z6 szemszdgekbdl
probaltak meg leirni és megkozeliteni ezeket a faktorokat (1d. tobbek kozott STEPTOE et al.,
1995; ARES és GAMBARO, 2007; DOWD és BURKE, 2013; PULA et al., 2014).

Az élelmiszervasarlasokat egyre inkabb az informaciok, attitidok és mas komplex
pszichologiai faktorok befolyasoljak, mig az arak és jovedelmek csokkend befolyasa figyelhetd
meg. Az életstilus szerepe egyre hangsulyosabba valik, s a fenntarthat6 fogyasztas, mint trend
szintén megjelent. A fogyasztok egészség- és kornyezeti tudatossaga szamottevéen nétt az
informaciok elérhetdségének javulasaval.

A kovetkezokben — a szakirodalom alapos feltarasa utan — szdmba veszem a funkcionalis
élelmiszerek (FF — Functional Foods) irdnyaba torténd fogyasztdi magatarast. Kutatasomban
igyekeztem a lehetd legtobb aspektust feltarni, melyeket bekezdésenként fogok ismertetni.
Ezek koz¢é tartoznak pl. a kiilsé tényezdk, koriilmények (ar, demografia, iz, stb.), belsd tényezdk
(pl. szocio-kulturalis, pszichologiai), vagy az ¢élelmiszer neofobia, amely szintén szamos
tanulmanyban szerepelt, hiszen az 0 élelmiszerek fogyasztoi elfogadottsagat, az ,,ujdonsag

varazsahoz” valo hozzaallast jelenti.
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1.3.3. 4 funkcionalis élelmiszerek elfogadasanak tényezoi

Khan et al. (2013) szerint a fogyasztok egyre gyakrabban keresnek holisztikus megoldasokat a
kronikus betegsé gek megeldzésére €s az egészség optimalizalasara. A fogyasztok funkcionalis
¢lelmiszerekkel kapcsolatos magatartast szamos, egymassal is kolcsonds kapcsolatban allo
tényezd befolydsolja. Ezek egyik csoportja a demografiai (pl. nem, életkor, lakohely,
iskolazottsag) és a szocio-kulturalis tényezOk (pl. csalad, normak, statusz) (LEHOTA és
KOMAROMI, 2007a, 2007b), amelyekrél igy tartjak, rosszul magyardzzak a funkcionalis
élelmiszerek elfogadisanak kiilonbségeit (URALA és LAHTEENMAKI, 2004; VERBEKE,
2005), illetve nem adnak kielégitd magyarazatot sem a funkcionalis élelmiszerek vasarlasara,
sem fogyasztasara (BERKE, 2003). Ezt a képet a késdbbiekben némileg arnyalni fogom. Fontos
tényezd ezek mellett a termékhez kapcsolodo tényezok pl. iz és egyéb érzékszervi jellemzok,
csomagolas, szarmazasi orszag) (KAUR ¢s SINGH, 2017), illetve a magatartas mogott huzodo
attitiidok (ZEY és MCINTOSH, 1992; BITZIOS et al., 2011; LACHTEENMAKI, 2013), moti-
Vacio, értékek és egyéb kognitiv, pszicholdgiai tényezék (JASAK, 2015; VERBEKE, 2005).
Az attitid ,tanult hajlam arra, hogy egy adott targyra vonatkozdan kovetkezetesen
kedvezéen vagy kedvezotleniil reagaljunk (FISHBEIN és AJZEN, 1975). A targgyal
kapcsolatos hiedelmek olyan attitidok kialakuldsdhoz vezetnek, amelyeket 4ltalaban az egyén
hiedelmeinek értékelésével mérnek (FISHBEIN és AJZEN, 1975). A hiedelmek pedig
kozvetlen megfigyelés Utjan asszimildlt tudds, vagy baratok, tanarok, médidbol szarmazd
indirekt tudas eredményeként alakulnak ki, és a kovetkeztetési folyamaton keresztiil sajat
maguk is generalhatjak (FISHBEIN és AJZEN, 2011). A hiedelmeket szdmos hattérvaltozo
alakitja, példaul személyiség, hangulat, érzelmek, értékek, észlelt kockéazat, multbeli
viselkedés, ¢életkor, jovedelem, nem, iskolai végzettség, faj, etnikai hovatartozas,
szociokulturalis pozicio, kultura, nemzetiség, etnikai €és vallasi hovatartozas, tudas, a média
tajékoztatasa, a szocialis timogatas és a megkiizdési készség (FISHBEIN és AJZEN, 2011).
Egyéb kutatasi eredmények alapjan a funkcionalis élelmiszerek vésarlasi hajlandosagat az
érintettség szintje (ARES et al., 2010a), a fogyasztoi életmod (GOETZKE és SPILLER, 2014;
SZAKALY et al., 2012), a termék szenzoros/érzékszervi (KRAUS, 2015) és nonszenzoros
jellemz6i, mint példaul a termék ara (ROMANO et al., 2015; CUKELTJ et al., 2016), a termék
markaja (ARES et al, 2010b), a termék szarmazasi orszaga (HIROGAKI, 2013), a
csomagolason feltiintetett egészségre vonatkozo allitdas (ANNUNZIATA ¢s VECCHIO, 2013,
Hirogaki, 2013), a termék altal képviselt elényok (BABICZ-ZIELINSKA ¢és JEZEWSKA-
ZYCHOWICZ, 2017; REZAI et al., 2017; SCHNETTLER et al., 2015), valamint a
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hordozd/6sszetevé kombinacio észlelt illeszkedése befolyasolja (KRUTULYTE et al., 2011;
LU, 2015).

A funkcionalis hordozok hatdsa mellett a termék Gsszetevdinek behelyezési vagy gyartasi
madja is befolyasolta a fogyasztoi elfogadottsagot. Konkrétan, a fogyasztok hajlamosak voltak
elfogadni azokat a funkcionalis élelmiszereket, amelyekben az GsszetevOk dusitdsi folyamata
természetes modon megy végbe (URALA, 2005, VERBEKE, 2006). Ezeket nevezziik nem
hivatalosan ,.természetesen funkciondlis” élelmiszereknek, ugyanis a természetes és belsd
egészségligyi elénydk a legmeggy6zOobb iizenetet nyujtjak. JAHN és munkatarsai (2019)
tanulmanya, amely azt mérte, hogy a fogyasztok mennyire megfelelének itélték meg a
funkcionalis élelmiszer-hordozdkat, arra utalt, hogy a kevésbé feldolgozott termékek (pl. tej)
természetesebbek és megfelelobbek a D-vitamin disitdsara, mint a feldolgozott termékek (pl.
kolbasz, hal- €s majpastétom). Tovabba egy nem kapcsolodo tanulmanyban KRUTULYTE et
al. (2011) azt talalta, hogy a fogyasztok altalaban jobban elfogadjak azokat a funkcionalis
¢lelmiszereket, amelyek olyan Gsszetevé/hordozd kombinacidt tartalmaznak, amelyet mar
ismernek.

A pszichologiai tényezok kozil az attitid a funkcionalis élelmiszerek fogyasztoi
magatartdsdnak alapveté meghatdrozoja, mivel kozvetleniil befolydsolja a fogyasztoi
magatartast (KUSTER-BOLUDA és VIDAL-CAPILLA, 2017), és emellett kozvetiti a
funkcionalis élelmiszerek fogyasztdi magatartast meghatarozo tényezok tobbségének hatasat
(SAAKSJARVI et al, 2009). A funkcionalis élelmiszerekkel kapcsolatos attitiidok
befolyasoljak a fogyasztoi megitélést (LAHTEENMAKI, 2013), a termékbevonast (HANSEN
et al., 2013), a funkciondlis élelmiszerek fogyasztasat (KUSTER-BOLUDA és VIDAL-
CAPILLA, 2017) és a vasarloi elégedettséget (SCHNETTLER ¢és mtsai, 2016).

Az ¢lelmiszerhez vald viszonyulds az emberekben az étkezés pozitiv €s negativ
kovetkezményeirdl alkotott hiedelmek eredményeként alakul ki (SCHIFFERSTEIN et al.,
2001). A funkcionalis élelmiszerekkel Osszefiiggésben kiilonféle hiedelmek és tényezdk
befolyasoljak A funkcionalis élelmiszerekkel kapcsolatos attitiidot. Mivel az emberek kognitiv
feldolgozasi kapacitasa korlatozott, csak a legszembetin6bb hiedelmek jarulnak hozza az
attitlidok kialakulasahoz (SCHIFFERSTEIN et al., 2001). A funkcionalis élelmiszerek teriiletén
az attitlidok kialakulasaban szerepet jatszo kiemelkedd tényezOk nagyrészt fogyasztoi és
terméktulajdonsagokba sorolhatok.

Egy finnorszagi tanulmanyban URALA és LAHTEENMAKI (2007) a funkcionalis

¢lelmiszerek négy dimenzidjat azonositotta:
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(1) Erzékelt jutalom: hogyan segitheti el6 az egészség, a hangulat és az altalanos jolét ezen
funkcionalis élelmiszerek fogyasztasat. A gondolat 6rome, hogy ezeknek a termékeknek a
fogyasztdsa egy modja annak, hogy gondoskodjanak dnmagukrol.

(2) Funkcionalis élelmiszerek sziikségessége: A funkciondlis élelmiszereket az egészség
javitasahoz sziiksé gesnek tekintik (példaul gydgyszer).

(3) Bizalom és hitelesség abban, hogy az ezen élelmiszerek fogyasztasa altal igért elényok
fennallnak.

(4) A fogyaszto altal a funkciondlis élelmiszerekben észlelt biztonsag (a funkcionalis

¢lelmiszerek taplalkozasi kockazatainak hianya).

Mas szerzék (pl. KONTOR et al., 2018) masféle felosztasban soroltdk fel e tényezdket (7

tényezo):

1. Erzékelt jutalom — a f6 fokusza ennek a dimenzionak, hogy a funkcionalis termékek
hasznélata javitja az egészséget €s az altalanos jollétet, igy egy kivalo eszkozt nyujt ahhoz,
hogy valaki t6r6djon 6nmagaval. A funkcionalis termékek hasznalatabol eredé 6rom nem
csak az egészség javulasaban jelentkezik, hanem a jobb hangulat, a magasabb teljesitmény
és a betegségek megeldzésének a lehetdsége egyiitt biztosit egy kényelmes utat az
egészséges ¢életstilus kovetéséhez.

2. Bizalom —az egyének mennyire biznak az informaciokban és mennyire hisznek az ajanlott
egészséghatasok tudomanyos megalapozottsagaban.

3. Sziikségesség — altalaban véve mennyire gondoljak a fogyasztok, hogy a funkcionalis
termék fontos barki szamara.

4. A funkcionalis termékek, mint orvossagok — a fogyasztok attitiidjei a funkcionalis
termékek gyogyszerjellegli hatasaival szemben.

5. A funkciondlis termék, mint az egészséges étrend része — mennyire képezhetik a
funkcionalis élelmiszerek egy normal, egészséges étrend részét.

6. A funkcionalis termékek taplalkozasi kockazatainak hianya.

7. Egészséghatas vs. iz — lehetséges konfliktus a kellemes iz és az egészségelony ko zott.

1.3.4. A szocio-demogrdfiai jellemzok jelentdsége a funkciondlis élelmiszerek fogyasztasandl

Ezen feliil a tarsadalmi-demografiai jellemzoket a funkciondlis élelmiszerek elfogaddsdban bar
kevés tanulméany vizsgélta, dontd szerepet jatszanak abban, hogy a fogyasztok elfogadjak a

funkcionalis élelmiszereket (KRAUS et al., 2017; OZEN et al., 2013; KLJUSURIC et al., 2015;
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ARES és GAMBARO, 2007; KAVOOSI-KALASHAMI et al., 2017), bar mas szerzé szerint
nincs konszenzus errél a szakirodalomban. Egyes kutatok szerint ugyanis a demografiai
jellemzék csak részben kapcsolodnak a funkciondlis élelmiszerek elfogadasahoz
(DOLGOPOLOVA et al., 2015). Egy finn tanulmanyban (NIVA, 2006) arrol szamoltak be,
hogy a nem, az életkor, az iskolai végzettség és a foglalkozasi statusz mind szignifikdnsan eldre
jelezte a funkcionalis élelmiszerek fogyasztasat. Hasonléan, VECCHIO et al. (2016) egy
olaszorszagi tanulméanyban arrdl szamoltak be, hogy az életkor, a nem és a gyerekek jelenléte
a haztartasban jelentdsen befolyasolta a funkcionalis élelmiszerek fogyasztasat. EQy malajziai
tanulmanyban ONG et al. (2014) kimutattdk, hogy az életkor, a nem és a csaladi allapot
befolydsolja a funkcionalis élelmiszerekhez vald viszonyulast. Egy masik finn tanulmany
(URALA és LAHTEENMAKI, 2003) ellentmond ezeknek az allitidsoknak, és azt vallotta, hogy
a nem nincs hatéassal a funkcionalis élelmiszerek fogyasztasara.

Néhany kordbbi tanulmany arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy a szociodemografiai tényezok
rosszul magyardzzak a funkciondlis élelmiszerek elfogadasanak kiilonbségeit (URALA és
LAHTEENMAKI, 2004; VERBEKE, 2005). NIVA és MAKELA (2007) kutatasa
megkérddjelezte ezeket az eredményeket, és arra utal, hogy a szociodemografiai tényezdk
gyenge magyarazoerejének egyik oka az elfogadis tobbdimenzios volta (URALA és
LAHTEENMAKI, 2004).

Sok tanulmany mutatja, hogy leginkabb az életkor, a nem, az iskolai végzettség, a haztartas
jellemzo6i, a foldrajz €s a nemzetiség, valamint a csaladi allapot befolydsolja a funkcionalis
élelmiszerek elfogadottsagi szintjét. ARES és GAMBARO kutatasa (2007) kimutatta, hogy a
valaszadok neme és életkora statisztikailag szignifikansan kiilonboztette meg a kiilonféle
funkcionalis termékek preferencidit és véleményét azokrol. Azt talaltak, hogy az életkor és az
iskolai végzettség fontos eldrejelzdje volt annak, hogy a fogyasztok tisztaban vannak-e a
funkcionalis élelmiszerek funkcionalis 6sszeteviivel (BORNKESSELA, 2014).

A ndk altalaban jobban Osszpontositanak az egészséges taplalkozasra, mint a férfiak, és
hajlamosak egészségesen étkezni (ROOS, 1998; NAYGA, 1999), illetve els6édleges szerepet
toltenek be az élelmiszerek vasarlasaért és az ételek elkészitéséért felelds személyekként, emiatt
nagyobb érdeklddést mutatnak az FF-ek véasarlasa irant is.

Az egészséges taplalkozassal kapcsolatos aggodalmak az életkorral is novekednek
(EUROPEAN OPINION RESEARCH GROUP, 2003). A megallapitasok azonban
ellentmondésosak voltak. Szamos tanulmany szamolt be arrol, hogy az idések jellemzden a
funkcionalis  élelmiszerek elsddleges fogyasztoi (pl. VERNEAU et al, 2019;
BUYUKKARAGOZ, 2014; SIEGRIST et al., 2008). Példaul DE JONG és mtsai. (2003) azt

36



talalta, hogy a 65 éves vagy anndl idésebb emberek sokféle funkcionalis élelmiszert (példaul
tejsavbaktériumokat tartalmazé joghurtot) preferaltak. Egyes tanulmanyok szerint ennek az az
oka, hogy jobban odafigyelnek az egészsé giigyi problémékra, mint fiatalabb tarsaik (SIEGRIST
et al., 2008; BUYUKKARAGOZ et al., 2014).

Mas tanulmanyok azonban azt talaltak, hogy a fiatalabbak — 25 éves és fiatalabbak — jobban
érdeklédtek a funkcionalis élelmiszerek irdnt, mint idésebb tarsaik (pl. CAKIROGLU és
UCAR, 2018; REZAI et al., 2012). CARRILLO et al. (2013) a fiatalok funkcionalis
¢lelmiszerek fogyasztasa irdnti érdeklodését nyitottsaguknak és az ujszerti élelmiszerek
kiprobalasara vald hajlandosaguknak tulajdonitotta. Hasonloképpen mas tanulmanyok is
megallapitottak, hogy a fiatal felndttek a funkcionalis élelmiszerek jovObeni fogyasztoinak
fontos csoportjat alkotjak. Példaként CARRILLO et al. (2013) 18 és 34 év kozotti egyéneket
talalt potencialis funkcionalis élelmiszer-fogyasztonak, MARKOVINA et al. (2011) 19 és 30
év kozotti egyéneket talalt potencialis fogyasztoknak a jovében.

Az egészséges taplalkozasi szokasok megorzése gyakoribb a jol képzett emberek korében.
A tanulmanyok kovetkezetesen azt mutatjdk, hogy az egyetemi végzettséggel rendelkezd
fogyasztok a funkcionalis termékek f6 vasarloi (DIPLOCK et al., 1999). Emellett kiilonosen
fontos a n6k nagyobb érdeklddése a funkcionalis élelmiszerek vasarlasa irant (MACAULAY,
2004).

1.3.5. Fogyasztoi szegmentdacio

Szamos kisérletet tettek a funkciondlis élelmiszerek piacanak szegmentalasara, kiilonféle
szegmentacidos alapok sokasagat alkalmazva a kiilonb6z6 populaciokban: ARES és
GAMBARO (2007) szegmentacios elemzésiiket az uruguayi fogyasztok élelmiszervalasztasi
motivumaira alapoztak. A kutatok egy masik csoportja attitidoket, motivaciot és tudast hasznalt
szegmentalasi alapként egy kanadai mintan (HERATH et al., 2008).

SPARKE ¢és MENRAD (2009) orszagokon ativeld szegmentacids elemzést végeztek
szegmentacios alapként motivumok, tudas, taplalkozasi szereplokbe vetett bizalom és vasarlasi
mintak alapjan. ANNUNZIATA és PASCALE (2009) az olasz fogyasztokat egészségtudatuk,
az informacioba vetett bizalom és elégedettségiik alapjan szegmentilta. SZAKALY et al.
(2012) az FRL megkozelitést (BRUNS@ és GRUNERT, 1995) alkalmazta a magyar fogyasztok
szegmentalasara, mig van der ZANDEN et al. (2014, 2015) élelmiszervalasztasi motivumokat,
terméktulajdonsagokat €s elonyoket tartalmaztak, amelyek az idds fogyasztok szegmentalasara

szolgaltak. BRECIC et al. (2017) szegmentéacids elemzésiiket az FCQ modositott valtozatara
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(STEPTOE et al., 1995) alapoztak horvat minta felhasznalasaval. ROSELLI és mtsai (2020) a
természetesen megnovelt polifenoltartalmi extrasziiz olivaolaj terméktulajdonsagai alapjan
szegmentalta az olasz fogyasztokat. Végiill KARELAKIS et al. (2020) szamos klaszterelemzést
végeztek a gOorog fogyasztokrol, tobbek kozott a funkciondlis élelmiszerekhez valod
hozzaallasuk és az egészséges taplalkozas iranti érdeklddésiik alapjan.

NYSTRAND — OLSEN (2020) szerint a szegmentacié 0j alapja lehet az élelmiszer-
stimulacio és az onkontroll, kombinalva az élelmiszerfogyasztas gyakoribb motivumaival (pl.
az egészség ¢és a hedonizmus fontossagaval) és a funkciondlis ¢lelmiszer-fogyasztassal (pl.
kényelem), melyet részletesen kifejtenek tanulmanyukban.

A szerzOk szerint az egészségiigyi fontossag és a hedonikus étkezési értékek voltak a
legfontosabbbak a szegmensek kozott (azaz ezek mutattdk a legmagasabb altalanos

atlagértéket).

1. Gondatlan szegmens (34,8%): legkevésbé innovativak — vagy a legkonzervativabbak —
az ¢élelmiszerek tekintetében, és lényegesen alacsonyabb pontszamot értek el az
¢lelmiszer-innovativsagot mérd valtozokon, mint a masik két szegmens fogyasztoi.

2. Onvezérelt szegmens (24.0%): magas szinti élelmiszer-onellendrzést mutatott, és a
legmagasabb pontszamot érte el az élelmiszer-innovativsdgot mérd valtozokon.

3. Kényelem-orientalt szegmens (41.2%): erés kényelmi orientacio és sulykezelési
aggodalom jellemezte. Ezenkiviil ez a szegmens kiilonosen alacsony szintii dnkontrollt

mutatott az ¢lelmiszerekkel kapcsolatban.

1.3.6. 4 termékhez kozvetleniil kétodo tényezok

Ar

Korabbi tanulmanyok azt talaltak, hogy a funkcionalis élelmiszerek dra némileg befolyasolhatja
a fogyasztok elfogadasat (Ares et al., 2010; BUYUKKARAGOZ, 2014; MIROSA ¢és
MANGAN-WALKER, 2018). Altaliban a fogyasztok ésszerii arat fizetnek azért, hogy
kihasznaljak a funkcionalis élelmiszerek fogyasztasanak egészségiigyi elonyeit (HUANG et al.,
2019; MIROSA ¢és MANGAN-WALKER, 2018; STOJANOVIC et al, 2013). Ennek
megfeleléen az ar két, egymasnak ellentmondd6 modon befolyasolhatja a fogyasztoi

elfogadottsagot:

(1) a magasabb ar csokkentheti a fogyasztok vasarlasi szandékat, vagy
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(2) amagasabb ar novelheti a fogyasztok vasarlasi szandékat, mert javithatja a termékek észlelt
mindségét (ARES et al., 2010; HUANG et al., 2019; JAEGER, 2006).

ARES et al. (2010) megallapitotta, hogy az ar jelentés negativ hatassal volt a funkcionalis
joghurtok fogyasztoi fogyasztasara. Hasonloképpen NARAYANA és mtsai (2020) azt talalta,
hogy sok Sri Lanka-i fogyasztd jobban aggddik a funkcionalis élelmiszerek ara miatt, nem
pedig a fogyasztasukkal kapcsolatos egészségiigyi elonyok miatt. Azonban ARES et al. (2010)
azzal érvelt, hogy ha a fogyasztokat jobban érdekli az egészsé giigyi problémak elleni kiizdelem,
akkor kevésbé érzékenyek a magasabb arra. HUANG et al. (2019) hasonloan kifejtette, hogy
az ar negativ hatasat a fogyasztoi elfogadasra ellensulyozhatja az egészségtudatossag. Példaul
azok a fogyasztok, akik jobban aggddtak személyes egészségiikért, hajlandoak voltak tobbet
fizetni a funkcionalis ¢élelmiszerek fogyasztasaval jar6 egészségligyi elonyokért
(PAPPALARDO-LUSK, 2016). Meg kell azonban jegyezni, hogy bizonyos esetekben a
fogyasztok csak korlatozott prémium arat voltak hajlandok fizetni. MIROSA és MANGAN-
WALKER (2018) példaul azt talalta, hogy a kinai fogyasztok nem hajlandok 40%-nal tobbet
fizetni a funkcionalis élelmiszerekért, MENRAD (2003) pedig azt talalta, hogy az europai

fogyasztok csak 30-50%-ot fizetnének a funkciondlis élelmiszerekért.

Marka
Koréabbi tanulmanyok azt is kimutattdk, hogy a marka erdsen befolyasolhatja a fogyasztok
funkcionalis élelmiszer-valasztasat (ARES et al., 2010; MIROSA ¢s MANGAN-WALKER
(2018); BIMBO et al., 2018). A fogyasztok gyakran nagyobb valoszintiséggel fogadjak el a
funkcionalis élelmiszereket, ha ismerik a terméket arusitdo markat (ARES et al., 2010; MIROSA
¢s MANGAN-WALKER, 2018). MIROSA ¢s MANGAN-WALKER (2018) példaul azt talalta,
hogy a kinai fogyasztok legszivesebben kiilfoldi markatdl vasaroltak funkcionalis
¢lelmiszereket, ezt koveti egy jol ismert marka, €s legkevésbé szivesebben vasaroltak olyan
markatol, amelyet nem ismertek szdmukra. Egy masik tanulmény arr6l szamolt be, hogy a
vezeté markakat ismerd fogyasztok hajlamosak tobb funkciondlis élelmiszert fogyasztani
(MIROSA ¢s MANGAN-WALKER, 2018).

Azonban ARES et al. (2010) azt sugallta, hogy az egészségtudatosabb fogyasztok

hajlamosak olyan funkcionalis élelmiszerek fogyasztasara, amelyeket nem ismertek szamukra.
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1.3.7. Egészséggel kapcsolatos informdciok

Az egészségiigyl informacioknak a funkciondlis élelmiszerek cimkéin vald feltiintetését a
funkciondlis élelmiszerek fogyasztdi elfogadasat befolydsold f6 meghatarozd tényezdként
azonositottak (KOZUP et al., 2003). Ezért az élelmiszerek cimkéin szerepld bizonyos
egészségligyi informaciok javithatjdk a fogyasztok egészségiigyi elonyeirdl alkotott képét, és
pozitivan befolyasolhatjak azok elfogadasat (MARETTE et al., 2010).

GONZALEZ-DIAZ et al. (2020) azt talalta, hogy az egészségiigyi informaciok, példaul a
hozz4adott funkcionalis Osszetevok tipusa €s az, hogy ezek milyen jot€ékony hatassal vannak az
emberi egészségre, magasabb vasarlasi szandékhoz vezethetnek. AHN et al. (2016) kifejtette,
hogy a kevésbé tajékozott fogyasztok, akik nem értik teljesen a funkciondlis termékek
egészségligyi tulajdonsdgait, nem voltak hajlanddak funkciondlis élelmiszereket fogyasztani.

Példaul VAN KLEEF et al. (2005) azt talalta, hogy a fogyasztok szivesebben fogyasztanak
funkciondlis élelmiszereket, ha a termékek egészségre vonatkozé allitdsa a fizioldgids eredetli
betegségek kockazatdnak csokkentését (a sziv-ér rendszeri betegségek €s a csontritkulas
csOkkentése) jelenti, Osszehasonlitva a pszichologiai alapt egészségiigyi problémakkal (a
stressz és a faradtsag csokkentése). Hasonloképpen SIEGRIST et al. (2008) azt talalta, hogy a
fogyasztok hajlamosabbak olyan funkcionalis élelmiszerek vasarlasara, amelyek fizioldgiai
egészségre vonatkozd allitasokat tartalmaznak (pl. a rdk kockazatanak csokkentése, a
csontritkulds kockézatdnak csokkentése), mint a pszichologiai egészségre vonatkozd

allitasokkal (példaul a koncentracié hianyanak csokkenése, a faradtsag csokkentése).

1.3.8. Novényi alapu étrendek

A kronikus betegségek vilagszerte egyre gyakoribbak, és a haldlozas egyik vezetd oka
vilagszerte (NUGENT, 2008; TERZIC és WALDMAN, 2011). A magas cukortartalmt, magas
zsirtartalmu, feldolgozott élelmiszerekkel teli étrend jelentdsen hozzdjarul az elhizds és a
kronikus betegségek okozta terhekhez. Az elhizassal 6sszefiiggd betegségek, példaul a sziv-ér
rendszeri betegségek, a magas vérnyomas és a 2-es tipusu diabetes mellitus aranya minden id6k
csucsan van (CENTERS FOR DISEASE CONTROL & PREVENTION, 2020). Eppen ezért
egyre nagyobb teret hodit a fogyas iranti vagy, amelyre az olyan, Amerikaban divatos diétak
mellett (pl. kdposztaleves-diéta, mediterran étrend) ritkdbban esik sz6 a vegetaridnus
étrendekrdl, mint megoldasrol, amely jelentds hatassal van az életmindségre és a hangulatra,
illetve eldsegitheti a fogyast, és enyhithet szdmos Un. életmodbeli betegséget, koztik is

kiilondsen a 2-es tipusu cukorbetegséget (KAHLEOVA et al., 2013). CLEM-BARTEL (2021)
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szerint ,,A kiilonféle zoldségeket, teljes kidrlésii gabondkat, dioféléket és hiivelyeseket
tartalmazd, novényi alapu, teljes értéki élelmiszerekbdl allo, jo1 megtervezett étrend az egyik
eszkoz lehet az orvosok és a betegek azon kronikus életmddbeli betegsé geinek kezelésében,
amelyekkel sokan kiizdenek.”

A kozelmultban a nyugati tarsadalmakban egyre nagyobb az érdeklddés a ndvényi alap
étkezési szokasok irant, amelyek kedvezden befolydsolhatjdk a kronikus betegségeket
(MEDAWAR et al., 2019; STORZ, 2020). A hus kozponti helye az étlapon egyre inkabb
megkérdéjelezédik (GRACA et al., 2015), mig a novényi alapu étrendek (a magvakra,
zoldségekre, gylimolcsokre, hiivelyesekre, diofélékre ¢és magvakra helyezve) egyre
népszeriibbek (JAKSE et al., 2021; STORZ, 2018).

WILLIAMS ¢és PATEL (2017) szerint azonban a ,,ndvényi alapu étrend” fogalmanak
meghatarozasa nagyon eltérd lehet a szakirodalomban, emiatt példaul eltéréek lehetnek a
beavatkozasi stratégidk is. Szdmos jol ismert taplalkozastudomanyi szaktekintély hasznalja a
"ndvényi alapu étrend" kifejezést a "vegan étrend" szinoniméjaként, ami automatikusan azt
jelenti, hogy a ndvényi alapu étrendet minden husétel és allati eredetii Osszetevd kertiilését
jellemzi (KAHLEOVA et al., 2018, KENNEALLY et al., 2018). Ezzel szemben mas forrasok
kifejezetten kiemelik, hogy a novényi étrend nem jelenti azt, hogy ,,vegetarianusnak lenni”
(LIVINGSTONE, 2017) vagy vegannak (HEMLER és HU, 2019). OSTFELD egy népszerii és
széles korben elfogadott definicidja a kdzelmultban rdmutatott arra, hogy a névényi alapt
étrend kizar minden allati eredeti terméket (OSTFELD, 2017), mig mas kutatok hangsulyoztak,
hogy a ndvényi alapu étrend tartalmazhat halat, baromfit és joghurtot (SHIKANY et al., 2015,
AKINYEMIJU et al., 2016).

Abban azonban 4ltalanos konszenzus alakult ki, hogy a ndvényi alapu étrendek
kapcsolodnak a kdrnyezethez és az emberi egészsé ghez (TILMAN és CLARK 2014). Az allati
eredetll termékekben, az ultra-feldolgozott élelmiszerekben és a finomitott cukrokban gazdag
étrendre valo globalis atallas sulyos karokat okoz a bolygdén és az emberi egészségben
(FRESAN és SABATE, 2019; RIZVI et al., 2018). A magas telitett zsirtartalmui étrendet és a
huskészitményeket gyakran Osszefiiggésbe hoztak szamos kronikus betegséggel, beleértve az
elhizast és a 2-es tipust cukorbetegséget (STORZ, 2020; PAN et al., 2011). Ezenkiviil a talzott
foldhasznalattal, a természeti er6forrasok kimeriilésével ¢és a biologiai sokféleség
csokkenésével is (RIZVI et al. 2018; DOPELT et al., 2019).

Jelenleg a vegetarianizmus vilagméreti elterjedtsége nem egységes. Az azsiai kontinensen
a legelterjedtebb, ahol a lakossag 19 szazaléka alkalmazza ezt a gyakorlatot (STATISTA,

2016). Az azsiai kontinens eredményeihez India, a vilagon a legmagasabb eléfordulasi aranyu
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orszag (a lakossag kozel 40 szazaléka) (RUBY, 2012). A prevalencia Afrikaban és a Kozel-
Keleten koriilbeliil 16 szizalék; Kozép- ¢és Dél-Amerikdban pedig 8 szazalék. A
vegetarianizmus legalacsonyabb elfordulisa Eszak-Amerikdban (a lakossag koriilbeliil 6
szazaléka vegetarianus, noha 2014 és 2017 kozott 500%-os volt a névekedés) és Eurdpaban
van, ahol a vegetarianizmusra a lakossag minddssze 5 szazaléka valt at (THE VEGAN
SOCIETY, 2017).

A vegetarianizmus kiilonb6z0 tipust étrendeket foglal magaban, amelyek aszerint vannak
osztalyozva, hogy mekkora az allati eredet(i élelmiszerek korlatozottsaganak szintje. Altaliban
a vegetarianizmus alatt a hus kizarasat értjiik az étrendbdl, de mas kevésbé korlatozo étkezési
mintak is a vegetarianizmus korébe sorolhatok. Ide tartoznak példaul a flexitarianusok, akik
szOrvanyosan, vagy akar hetente egyszer fogyasztanak hust; pescatariusok, akik keriilik a hust,
kivéve a halat és a tenger gylimodlcseit; és az ovolaktovegetarianusok, akik mindenféle hust
szamliznek, de allati eredetli termékeket, példaul tojast és tejtermékeket fogyasztanak. A
szigoru vegetarianus étrend viszont kizar minden allati eredet élelmiszert. A veganizmus egy
tagabb fogalom, amely magaban foglalja a szigoru vegetarianus étrend elfogadasat, valamint
az allati eredetli termékekbdl késziilt, vagy az allatok kizsdkmanyolasan alapuld egyéb
fogyasztasi cikkek, példaul kozmetikumok és ruhazati cikkek kizarasat (CLARYS et al., 2014;
SLYWITCH, 2015). A kiilonb6z6 kategoériak lebontasat — szigorusag szerint — az 1. dbra

szemlélteti.

1. Abra: A vegetarianizmus szintjei ,,szigorusag” szerint (képeken a fogyasztott allati
eredetii ételek lathatok)
Forras: TURNER et al. (2017); MEDAWAR et al. (2019)
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A vegetaridnussa valas elhatdrozasat szimos megfontolds indokolhatja, ezek a kovetkezdk
szoktak lenni: kdrnyezetvédelmi, egészségiigyi €s etikai megfontolasok; a hus keriilése, nem
szeretete; az erdszakot ellenzé hiedelmek; az allatokkal vald egyiittérzés, illetve gazdasagi
megfontolasok. A legfdbb ok azonban, amiért az egyének a vegetaridnus étrend mellett
dontenek, etikai/erkolesi okok miatt van, ami az allatok iranti egyiittérzéssel és empatiaval
kapcsolatos; emellett a husfogyasztastol vald tartdozkodast 0Oszonzé vallasok, és a
vegetarianizmus potencialis jotékony hatasai miatt (RUBY, 2012; SLYWITCH, 2015). Mivel
sok vegetarianus szerint az allati eredetli termékek fogyasztasa helytelen, a fogyasztasuktol vald
tartozkodas hozzdjarulhat a jobb pszichés allapothoz. A vegetarianus étrend elfogadasa pozitiv
érzéseket, példaul onzetlenséget és céltudatossagot valthat ki, mig a biintudat-mentes lelki
békére vald torekvés pozitivan befolyasolhatja a vegetarianus étrend elfogadasat. ANTONETTI
¢s MAKLAN (2014) tanulmanya kimutatta, hogy a blintudat vagy a biiszkeség megtapasztalasa
megvaltoztathatja a fogyasztok viselkedését és a fenntarthatobb termékek vasarlasara iranyulo
szandékukat. Erre épitve az allati eredetii termékek fogyasztasa miatti biintudat viselkedési
valtozashoz vezethet, a bliszkeség pedig megerdsitheti a vegetarianus étrend fenntartasat. Ezen
talmenden, egyes egyének spiritudlis vagy vallasi okokbdl is kovethetnek vegetarianus étrendet
(RUBY, 2012). Egy olyan vallast kovetd egyén, aki az allati eredetii termékektdl valo
tartozkodast hirdeti, 6sztondzve érezheti magat a vegetarianus étrend elfogadasara.

A vegetarianussa valasnak azonban vannak gatlo tényezdi is. Ilyen tényezok lehetnek a hus
izéhez vald kotédés (ROSENFELD és TOMIYAMA, 2019); az attol valo félelem, hogy a
vegetarianus étrend nem elég taplalod (egészségi, jollakottsagi szempontbol sem); a vegetarianus
¢telek elkészitése nehezebb; nehézségek a lehetéségek megtaladlasaban az éttermekben; olyan
emberekkel egyiitt €lni, akik hust esznek (pl. csaladtagok); az étkezés koltségei €s hianya; a
husmentes étkezéssel kapcsolatos ismeretek hianya (KILDAL és SYSE, 2017; GRACA et al.,
2015; DE BOER et al., 2017). Végiil, de nem utolsosorban — f6leg a férfiak kérében — a hus
,kényelmi taplaléknak” szdmit, fogyasztisa pedig erdvel, izomépitéssel €s férfiassdggal
parosul. Ezek a hiedelmek akadalyt jelentenek a hiisfogyasztas csokkentésében, amint azt egy
norvég katonakkal végzett tanulmany is kimutatta, akik értékelték a,, htismentes hétfé” program
végrehajtasarol alkotott véleményiiket (KILDAL és SYSE, 2017).

A szakirodalom nem csak a vegetarianussa valas okait vizsgalja, hanem a hiisevok azon
aggalyait is, hogy miért tartsanak inkabb ki a hiisevd étrendjiik mellett. Az elkdtelezett husevok
szamos okot tdmogatnak a husevés folytatasa mellett (DE BOER et al., 2017; LEA ¢és
WORSLEY, 2003), a korabbi vegetaridnusok pedig e gymast atfedd motivaciokra hivatkoznak

a novényi alapu ¢letmod elhagyasara, €s a hus visszadllitasara az étrendjiikbe (BARR ¢és
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CHAPMAN, 2002; MENZIES ¢és SHEESHKA, 2012). A husevd csoportok, illetve az ex-
vegetarianusok legfébb indokai husevé (vagy mindenevd) étrendjiik mellett az alabbiak BARR

¢s CHAPMAN (2002) és MENZIES — SHEESHKA (2012):

(1) nem megfelelden taplalo,
(2) tul draga,

(3) ismeretlen,

(4) kényelmetlen ¢és

(5) nem megfelelden izletes.

Potencialis akadaly lehet még, hogy a vegetarianizmus tarsadalmilag leértékelddott — az
Egyesiilt Allamokban (KELLMAN, 2000; MINSON ¢és MONIN, 2012) — olyan mértékben,
hogy a vegetarianizmus megbélyegzése még sajat cimkét is kapott: ,,vegafobia” (COLE és
MORGAN, 2011). Ahogy a vegetarianusoknak is van sajat filozofidja és identitasa (pl. allatok
védelme, fenntarthat6 jovo), ami miatt korlatozzak a husfogyasztast, ugy a masik oldalrol, a
husfogyasztok oldalarol is 1étezhet ilyen. Ez pedig a karnizmus, amely ,,olyan ideologiai
rendszert biztosit, amely legitimalja és normalizalja bizonyos nem emberi 4llatfajok
fogyasztasat — és ezzel igazolja az emberi dominancia fogalmat, és 6sztonzi a rendszert igazold
erkolesi elszakadasokat (MONTEIRO et al., 2017)”. A vegetarianus megbélyegzés befolydsold
lehet, mivel a vegetaridnusok gyakran beszdmolnak arrdl, hogy étrendjik kovetése
kedvezotlenill befolyasolta tarsas kapcsolataikat és tapasztalataikat (ROSENFELD, 2018),
példaul becsmérlé megjegyzések célpontjai voltak étrendjiik miat (LERETTE, 2014).

HARGREAVES et al. (2021) szerint vegetarianus étrend az életmindség mind a négy
teriiletét — fizikai, pszichologiai, szocialis €s kornyezeti — pozitivan befolyasolhatja. Hozzajarul
a jobb fizikai egészséghez, a pozitiv érzésekhez az erkolcsileg helyes attitlid elfogadasaval
kapcsolatban, biztositja a kdzdsséghez tartozas érzését, és hozzajarul a kisebb kornyezeti
labnyom eléréséhez. Az elmult években allat-egészségiigyi és kornyezetvédd kampanyok
folynak, hogy arra 0sztondzzék a fogyasztokat, hogy csokkentsék a hus mennyiségét az
étrendjiikben, de a htuiscsokkentéssel szembeni ellenallas tovabbra is kihivast jelent (GRACA
et al., 2015).

Disszertaciom Bevezetésében megemlitettem, hogy fontos egy az evési modellek alapjan
megalkotott intervencios (beavatkozasi) stratégiat 1étrehozni az egészségesebb alternativak —
mint funkcionalis élelmiszerek, ndvényi alapt étrendek — felé vald elmozdulas eldsegitésére.

Am ehhez fontos szamitasba venni azt a szempontot, hogy — ahogy mar a fejezet elején is
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emlitettem — nem mindegy, hogy mit értlink ndvényi alapt étrenden, illetve milyen
szigorusaggal kezeljiik azt, amikor vegetarianizmusrdl beszéliink. Ezért rendkiviil fontos, hogy
a jovébeni ndvényi alapi étrendi beavatkozdsok pontosan deklaraljdk, milyen mértékben
keriiljenek bele az allati eredetli termékek. Ugyanis példaul a szemivegetarianus vagy akar a
mindenevd étrendet magaban foglald ,ndévényi alapu étrendi beavatkozds” ,,hamis”
eredményekhez vezethet (nem egészségiigyi elonyokkel jar), 6sszehasonlitva a vegan vagy

lakto-ovo-vegetarianus étrendet tartalmazo novényi étrenddel (STORZ, 2022).

1.3.9. Elelmiszer-neofobia, élelmiszer-neofilia — a funkciondlis és a novényi alapu élelmiszerek

fogyasztasanak gatja

Az élelmiszer-neofobia/neofilia témakor szorosan kapcsolodik a témahoz, ugyanis
leggyakrabban a funkcionalis élelmiszerek (pl. JEZEWSKA-ZYCHOWICZ et al., 2021), de
alapvetden minden olyan élelmiszer a téma része, ami eltér a hagyomanyos diétaktol, mint
példaul a névényi alapu étrendek (pl. ALCORTA et al., 2021). JEZEWSKA-ZYCHOWICZ et
al. (2021) példaul kiilon étkezési mintat is azonositottak ,,Funkciondlis és készételek” néven
¢lelmiszer-neofobiarol sz616 cikkiikben.

Az élelmiszer-neofobia az 0j élelmiszerek fogyasztasi hajlandosagat vagy elkeriilését jelenti
(DOLGOPOLOVA et al., 2015), mig a neofilia a masik oldalon az 0j élelmiszerek iranti
kivancsisagra, jdonsagkeresésre vagy az innovacios képességre utal (CRANFIELD et al.,
2011).

Annak ellenére, hogy személyiségvonas, vagyis egy allapot (PLINER ¢és SALVY, 2006),
az étkezési neofobiat mint viselkedésformat is tanulmanyoztak (PLINER ¢és SALVY, 2006;
RITCHEY et al., 2003). Ennél fogva az élelmiszer-neofobia lehet 6roklott, illetve kdrnyezeti
eredeti is (KNAAPILA et al., 2011; JEZEWSKA-ZYCHOWICZ, 2014). Az élelmiszer-
neofdbia, valamint az 11j élelmiszerek kiprobalasara valo hajlandosag egyben azt is jelenti, hogy
a fogyasztok vonakodnak az élelmiszer-feldolgozas é€s -termelés Uj technologiditol, amit
¢lelmiszertechnologiai neofobidnak neveznek (pl. BACKSTROM et al., 2004; CHOE és CHO,
2011; COX és EVANS, 2008; GRUNERT et al., 2003; LAHTEENMAKI et al., 2002). Az 1jj
¢lelmiszertechnologiak piaci sikere a fogyasztok viselkedési reakcioitol fiigg (CHEN et al.,
2013), ennek kovetkeztében az élelmiszertechnologiakkal szembeni negativ és gyanakvo
érzelmek termékhianyhoz vezethetnek. Ezért a marketingkutatds tdmogatasaként
elengedhetetlen az ¢lelmiszer-neofdbia mellett az élelmiszertechnologiai neofdbia vizsgalata is

a neofobias lakossagi szegmensekre, valamint az ilyen innovativ technologidk korai
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alkalmazoira 6sszpontositani (EVANS et al., 2010). A kettd kozott ugyanis eltérés mutatkozott
a tekintetben, hogy az Elelmiszer-neofobia Skalardl (FNS) ugy gondoljak, pontos vélaszt ad 0
vagy ismeretlen ételekre (LAHTEENMAKI et al., 2002; RITCHEY et al., 2003), addig az
¢lelmiszer-neofobia az élelmiszer-eldallitasban és -feldolgozasban hasznalt 0j technologidk
elfogadasa tekintetében nem bizonyult megbizhatonak, emiatt erre egy 1j skalat, az
Elelmiszertechnologiai Neofobia Skalat (FTNS) dolgoztak ki.

Mig az élelmiszer-neofilia kapcsan viszonylag kevés kutatast taldlni, addig az ¢lelmiszer-
neofobia szakirodalma sokkal béségesebb, szamos szegmensre vonatkozd vizsgalatok érhetok
el. Vizsgaltak a neofobia szintjét szélesebb korcsoportba tartozo felndttek mintaira (pl.
BACKSTROM et al., 2004; CHOE és CHO, 2011; HOEK és mtsai, 2011), az iddsek mintaira
(pl. STRATTON et al., 2015), egyetemi hallgatok mintaira (HOBDEN ¢s PLINER, 1995;
OLABI, NAJM, BAGHDADI ¢és MORTON, 2009; PLINER és HOBDEN, 1992;
SCHICKENBERG et al., 2011), illetve gyermekek vagy serdiilok mintaira is (DOVEY et al.,
2011; FLIGHT et al., 2003; HURSTI ES SJODEN , 1997; RIGAL et al., 2006; TUORILA ES
MUSTONEN, 2010). Régota feltételezték, hogy az élelmiszer-neofilia és az élelmiszer-
neofobia csupan ellentétes polusai voltak az ismeretlen ételek megkdzelitése és elkertilése
kozotti kontinuumnak (STEENKAMP, 1993), aminek eredményeként kevés kutatas sziiletett
kifejezetten az ¢élelmiszer-neofilidval. Az ¢élelmiszer-neofobia ¢és a neofilia kozotti
kiilonbségtételre vonatkozo legujabb bizonyitékok azonban azt sugalljak, hogy a jovdbeni
kutatasok soran az ¢élelmiszer-neofiliat kiilon is figyelembe kell venni, mivel ugy tiinik, hogy a
két konstrukcid szorosan Osszefligg, de fogalmilag kiilonbozik (LENGLET, 2018;
WORTMANN et al., 2021).

A fogyasztok neofobidjuktol fliggetleniil kostolhatnak meg 1 ételeket kiilonboz6é okok
miatt, példaul: hedonizmus, az é&tel egyszerli elkészitése, taplalkozdsi Osszetevai,
¢letmindségiikre ¢és az egészséges taplalkozasra gyakorolt pozitiv hatds (BARRENA és
SANCHEZ, 2013). Tudomanyos tanulmanyok alatdmasztjak, hogy az uj élelmiszerek iranti
gyanakvas 0sszefiigg a neofobiaval, és kisebb vonakodasrol szamolnak be a kevésbé neofobias
fogyasztok az 0j termékek kiprobalasaval szemben (PLINER ¢s HOBDEN, 1992; BARRENA
és SANCHEZ, 2013).

Altalanossagban elmondhato, hogy harom fé oka van annak, ha az ember elutasitja az
¢élelmiszert:

(a) az érzékszervi jellemzOktdl valo idegenkedés,

(b) a veszély, az étel elfogyasztasanak negativ kovetkezményeitdl valo félelem vagy

(c) a természet eszméjébdl fakado undor, élelmiszer eredete (VIDIGAL et al., 2014).
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STRATTON et al. (2015) kutatasukban arra jutottak, hogy az altaluk vizsgalt élelmiszer-
neofobids csoportok nem zarkdznak el teljes mértékben a funkciondlis élelmiszerek
fogyasztasatol, ugyanis legalabb egy ilyen élelmiszert fogyasztottak (93%). Mivel azonban az
¢lelmiszer-neofobidaval vald Osszefiiggést konkrétabban egy 1) funkciondlis élelmiszer
kiprobalasara vald hajlandosag kapcsan vizsgaljak (FLIGHT et al., 2003; TUORILA et al.,
2001; URALA és LAHTEENMAKI, 2004), ezért az is kimutathat6 volt, hogy a magasabb fok
¢lelmiszer-neofobidban szenvedd résztvevok kevésbé voltak hajlandéak egy 1j, szamukra
ismeretlen funkcionalis élelmiszert kiprobalni. JEZEWSKA-ZYCHOWICZ et al. (2021)
mintdjaban az élelmiszer-neofobiaban szenvedo résztvevok idésebbek voltak, mint a semleges
résztvevok (se nem neofdbidsok, se nem neofilidsok), és az élelmiszer-neofilidsok. Emellett
alacsonyabb iskolai végzettséggel és magasabb BMI-vel rendelkeztek masokhoz képest. Ezzel
szemben az élelmiszer-neofilok fiatalabbak, jobban képzettek és alacsonyabb BMI-vel
rendelkeztek, mint a masik két csoport. Nem észleltek szignifikdns dsszefliggést az élelmiszer-
neofobia, a nem és a lakohely kozott.

A neofobia és a nem kozotti kapcsolat nem teljesen vilagos. Egyes kutatasi eredmények
(TUORILA et al., 2001; SIEGRIST et al., 2013; KOIVISTO et al., 1996) arra utalnak, hogy a
neofobia erésebben jelentkezhet férfiaknal, mint néknél, (KNAAPILA et al. (2011). SOGARI
et al. (2019) azonban az ellenkez6 kovetkeztetésre jutott, és mas szerzok is azt talaltak, hogy a
ndk neofébidsabbak, mint a férfiak (FRANK és VAN DER KLAUUW, 1994; LOPES et al.,
2006). Masok viszont nem fedeztek fel nemi alapu kiilonbsé geket (FERNANDEZ-RUIZ et al.,
2013; ZHAO et al., 2020; ROSSBACH et al., 2016). Ez a kiilonbség példaul a neofobia 6roklott
jellegét erdsitheti meglatasom szerint.

Mas hattérvaltozokat illetéen egyes kutatasok negativ Osszefliggést talaltak a neofobia és a
tarsadalmi-gazdasagi statusz, a kulturalis sokszintiség (SIEGRIST et al., 2013; BACKSTROM
etal., 2004) és az iskolai végzettség (D’ ANTUNO és BIGNANI, 2012; SIEGRIST et al., 2013)
kozott. Ezenkiviil a neofobia negativ kapcsolatot mutat az urbanizacid mértékével. Ez
valoszintileg azzal a jelenséggel magyarazhato, hogy a varoslakok jellemzden tobbféle ételt
ismernek jobban (koszonhetden példaul a varosokban talalhato etnikai éttermeknek) (RIBEIRO
¢s BEHRENS, 2015; FLIGHT et al., 2003; FLIGHT et al., 2003; SIEGRIST et al., 2013).

FLIGHT et al. (2003) negativ korrelaciorol szamoltak be a 11 ismeretlen étel, koztik egy
funkcionalis élelmiszer (margarin ndvényi szterolokkal) kiprobalasara vald hajlandosag és az
ausztral serdiiléknél tapasztalt élelmiszer-neofobia kozott; URALA és LAHTEENMAKI

(2004) szintén negativ korrelaciorél szamolt be az élelmiszer-neofobia pontszamai és a
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funkcionalis élelmiszerek kiprobalasara vald hajlandosag kozott a finn résztvevok korében, a
funkcionalis élelmiszertermékek 8 példajat tartalmazé listat hasznalva. Mas tanulmanyok nem
talaltak Osszefiiggést az 1) funkciondlis élelmiszerek kiprobalasara valod hajlandosag és az
¢lelmiszer-neofobia kozott, ideértve TUORILA et al. (2001), akik a finn felndttek novényi
szterolokat tartalmazé margarintermékre Osszpontositottak, bar ezt az élelmiszer-neofobia
értékelést befolyasolhatta a novényi szterolokat tartalmaz6 margarin finnorszagi piaci jelenléte
1995 ota.

Ami a személyes jellemzoket illeti, az élelmiszer-neofdbia pozitivan korreldl a szorongésra
¢s a neurotikus viselkedésre valé hajlammal (DOVEY et al., 2008), mig a nyitottsag és az
extraverzid negativan korrelal a neofobiaval (foleg férfiaknal) (KNAAPILA et al., 2011).
Raéadasul a neofobiat a sulygyarapodastol valo félelem is okozhatja (ROSSBACH et al., 2016),
ami igazolja JEZEWSKA-ZYCHOWICZ et al. (2021) mintadsszetételét, miszerint az
¢lelmiszer-neofobia kiilonbozd egészséggel kapcsolatos biomarkerekkel €s a 2-es tipusu
diabetes mellitus megndvekedett kockazataval (ADDESSI et al., 2005), valamint
megnovekedett BMI-vel (RIBEIRO és BEHRENS, 2015) jar, ennélfogva az egészségvédd
diéta akadalyanak is tartjdk (FLIGHT et al., 2003). Ugyanis a kutatas alapjan a rosszabb
gazdasagi helyzet is magasabb szintli neofobidval tarsul, hiszen ezek a személyek
valészintsithetéen rossz mindségli és draga husokat fogyasztanak; foleg ez, illetve az
alacsonyabb zoldség-gyiimdles- (SIEGRIST et al., 2013; VILJAKAINEN et al., 2019;
ZICKGRAF ¢s SCHEPPS, 2016) ¢s magasabb édességfogyasztas all Gsszefiiggésben az
elhizassal. Az élelmiszer-neofilok ritkabban torténd husfogyasztasa dsszefiigghet a fiatalabb és
iskolazott emberek nagyobb taplalkozasi tudatossagaval (ZOELLNER et al., 2009) akik ebben
a csoportban meghatarozoak voltak. Egyes tanulmanyok viszont negativ Osszefiiggésekrol
szamoltak be az élelmiszer-neofobia és a husfogyasztas kozott (SIEGRIST et al., 2013), ami
arra utalhat, hogy mas tényezdok (példaul demogréfiai vagy kulturdlis) nagyobb jelentdséggel
birnak a husfogyasztas meghatarozasaban.

A kultura is befolyasolhatja a neofobiat (CHOE és CHO, 2011; D’ANTUNO ¢és BIGNAMI,
2012; OLABI et al., 2009). Azok, akik tobbet utaznak, és akik nyitottabbak mas orszagok
kultirdja irdnt, kevésbé mutatnak neofob viselkedést (ALLEY és POTTER, 2011; D’ANTUNO
¢s BIGNAMI, 2012; OLABI et al., 2009). Ezenkiviil a neofobia magasabb szintje pozitivan
korreldl a kiilonb6zé etnikai ételeket kinalo éttermekbe tett latogatasok hidnyaval
(BACKSTROM et al., 2004; ALLEY és POTTER, 2011). Tovabba a kiilonbdzd etnikai
élelmiszerek elfogadasanak hajlandosagat befolydsolhatjdk az egyénnek az adott kulturarol

alkotott elképzelései (CHOE és CHO, 2011). A neofobias emberek szamara az élelmiszer
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szarmazasa fontosabb, mint neofil tarsaiknak (SIEGRIST et al., 2013). Ezen feliil a vidéki
tertileteken €lokre szintén erdsebb vonakodas jellemzo az uj élelmiszerek kiprobalasa felé, mint
a varosiakra, bar JEZEWSKA-ZYCHOWICZ et al. (2021) kutatasa ezt nem erdsitette meg, de
szintén talaltak kulturdlis kiilonbozOségre utald jeleket lengyel mintara vonatkozd
felmérésiikben: eredményeik szerint, hogy az é¢lelmiszer-neofobidban szenveddkre jellemz6
volt a hus és huskészitmények magas fogyasztasa. A lengyel lakossag altalaban a hust részesiti
elényben a kiilonféle szociokulturalis koriilmények miatt. Az 1970-es évek végén a hushoz és
a huskészitményekhez nem Iehetett hozzaférni, és luxuscikknek szamitott (OSTROWSKA,
2001).

Emellett az 0j élelmiszerek elfogadasa az életkortdl is fiigg. A neofobia jellemzden 2 és 6
éves kor kozott jelenik meg leger6sebb formajaban (COOKE et al., 2003; ADDESSI et al.,
2005), amit idével csokkend tendencia kovet, majd fiatal felnbttkorra stabilizalodik, majd
késdbb ismét csokken (FERNANDEZ-RUIZ, 2013; DOVEY et al., 2008; LAFRAIRE et al.,
2016). Mig a Dovey és munkatarsai altal feltételezett élettartam-modell (DOVEY et al., 2008)
azt feltételezi, hogy az 0j élelmiszerek fogyasztasa iranti idegenkedés a korai felndttkorban
stabil szintet ér el, majd a késObbi felndttkorban ismét erdsodik, bar ezt a feltételezést
alatamaszt6 empirikus longitudinalis adatok egyel6re hianyoznak. Ez feltehetden abbol adodik,
hogy az ¢letkor elérehaladtaval az egyén tobb tapasztalatot gytijt, igy egyre kevesebb élelmiszer
marad ismeretleniil (ALLEY és POTTER, 2011). igy a neofilia és neofobia témaban érdekes
betekintést nyujtanak a témaba a longitudinalis stabilitasi kutatdsok, vagyis annak vizsgalata,
hogy az életkor ndvekedésével mennyire marad stabil a vizsgalt egyének, csoportok étrendje és
¢trendi mintazatai, és melyek azok a tényezok, amelyek befolyassal vannak ezek alakulasara.

A témaban vizsgalt tanulmanyok jelentds eltéréseket mutattak a neofdbia és neofilia
szintjében az iddsek és a fiatalok kozott. Mindkét csoport tanulmanyozasa rendkiviil fontos a
funkcionadlis és egyéb egészséges élelmiszerkategoriak, étrendek (pl. ndvényi alapt étrendek)
elfogadottsaga szempontjabol. Az idéseket példaul azért, mert becslések szerint ez egy gyorsan
novekvd szegmens globalisan, melynek részaranyat 2036-ra csaknem a dupldjara becsiilik,
tovabba az ¢letkor novekedésével megnovekednek az egészségiigyi aggodalmak is, ame lyek
koziil sok az étrenddel 6sszefliggd kronikus betegségek, mint példaul a rak, a sziv-érrendszeri
betegségek és a 2-es tipust cukorbetegség (MARTINS et al., 2012; TURCOTTE ¢és
SCHELLENBERG, 2007). Az idések neofobia-szintjének felmérésére mar alkalmas volt az
FNS skala. Feltételezhet6 tehat, hogy az idések (60 év felettiek), akik kdrében a legmagasabb
az ¢élelmiszer-neofobia prevalencidja (55,0%), jelenleg gyakrabban esznek hust ¢és

huskészitményeket a negativ tapasztalataik miatt. Ugyanakkor a fiatalabbak gyakrabban
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iktatjak ki étrendjiikbdl a hust és a huiskészitményeket, mivel hajlamosak kdvetni a taplalkozasi
trendeket, beleértve a bolygo étrendjét is (PRESCOTT et al., 2019). Nagy az aggodalmuk a
kornyezetvédelem problémai és a minden ¢l6lény életének tiszteletben tartasaval osszefiiggd
etikai okok irant (HOPWOOD et al., 2020; PATRZALEK, 2015), valamint az elmult években
Lengyelorszagban végrehajtott szamos egészséges taplalkozasi programban vald részvétel,
azaz a Wise Nutrition. A Healthy Generation Project (MY SZKOWSKA-RYCIAK et al., 2019)

magyarazatot adhat a husfogyasztas korlataira a fiatalabbak csoportjaban.

1.3.10. A novényi alapu étrendek és a TFEQ kapcsolata

A szakirodalom legijabb cikkei utan kutatva fedeztem fel az altalam egyik eddigi
legérdekesebbnek tartott publikaciot, amely a TFEQ skala segitségével vizsgalta (masodlagos
elemzésben) a vegan €s a mindenevd soul food diéta elfogadottsagat afroamerikai résztvevok
korében, a Nutritious Eating with Soul taplalkozasi beavatkozas keretében (TURNER-
MCGRIEVY et al., 2024). Emellett a publikacio, és az abban emlitett forrasok tokéletesen
illeszkednek a tdgabb témamhoz is, amely a kronikus betegségekben szenveddk evési
magatartasat vizsgalja. A tanulmany az étrendi elfogadhatosag (FAQ kérd6iv), valamint a
visszafogottsag, a gatlastalansdg és az €¢hség valtozasait vizsgalta (TFEQ kérddiv harom
faktora). A kordbbi tanulményok ugyanis kevésbé foglalkoztak a terapias célzatu étrendek
elfogadhatosaganak vizsgalataval (pl. BARNARD és mtsai, 2009; KATCHER et al., 2010),
amelyek csokkenthetik a sziv- és érrendszeri betegségek kockazati tényezdit, bar tobbnyire
fehér lakosok voltak a vizsgalat targyai. Egy tanulmény, amely azt vizsgalta, hogyan lehet
javitani az étrendben a ndvényi alapu étrendet afro-amerikai felndttek korében, azt talalta, hogy
az elfogadottsag ndvelhetd a helyi ndvényi alapu soul food éttermekkel valo egytittmiikodéssel
(CRIMARCO et al., 2020). A terapias diétak betartasa és elfogadhatosaga faji/etnikai
csoportonként eltérd lehet, tobb tényezd eltérése miatt, mint példaul a kulturalis preferencidk
(SATIA, 2009), az élelmiszerek elérhetésége (BENNETT et al., 2022) vagy az izlési
preferenciak (JAMES, 2004). Az étrend visszatartdsiban, a gatlastalansagban és az
¢hségérzetben bekovetkezett valtozdsokban azt tapasztaltak, hogy az alacsony zsirtartalmu
diétdk esetében ndtt az étrend visszatartdsa, mig a vegan csoportban nem tortént valtozas
(BARNARD et al., 2004), de ezeket a vizsgalatokat is tobbnyire fehér populaciok korében
végezték. Az étrend elfogadhatosaga, a visszafogottsag, a gatlastalansag és az ¢hség fontos
OsszetevOi az étrendi beavatkozasok sordn, mivel ezek befolyasolhatjak a névényi alapu és

egyéb taplalkozasi mintak elfogadasat. Példaul a diétas beavatkozas soran az ¢hség gatolja az
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étrend elfogadasat (O'CONNOR et al., 2022) és a fogyas fenntartasat (PASMAN et al., 1999).
Szamos tényez6 befolyasolhatja a ndvényi alapu étrend betartasat és elfogadhatdsagat. A vegan
étrendet kovetd emberek azt jelezték, hogy etikai, allatjoléti vagy egészségiigyi okuk van az
étrend kdvetésére, mint motivacio, mig a diéta kényelmetlenségének vagy a rendelkezésre allo
lehetdségek hianyanak korlatja (CRUWYS et al., 2020, KLAS et al., 2021, WILLIAMS et al.,
2023). Hasonloak lehetnek az egészséges taplalkozas mas tipusai elott 4llo akadalyok is, mint
példaul a f6zési készségek hidnya, a masképp étkezésre irdnyuld tdrsadalmi nyomads, az
id6hiany, valamint az, hogy a pénzért a lehetd legtobbet hozzuk ki az élelmiszerért (LOOR et
al., 2023; MACDIARMID et al, 2013). Mig a kényelmetlenséget vagy az étkezési lehetdségek
korlatozott elérhetOségét gyakran emlegetik akadalyként, az éhségérzetet, a tulzottan
visszafogottnak evés kozben vagy az evés kozbeni kontroll nélkiili érzést nem gyakran emliti a

novényi alapt étrend kovetésével kapcesolatos szakirodalom.

TURNER-MCGRIEVY et al. (2024) kutatasukban arra jutottak, hogy a névényi alapt soul food
diéta ugyanakkora étrend -elfogadhatosaggal, visszafogottsaggal, gatlastalansaggal ¢és
¢hségérzettel rendelkezik, mint a mindenevd soul food diéta az afroamerikai felndttek korében,

akik részt vettek egy kétéves, viselkedésalapu taplalkozasi beavatkozasban.

1.4. Az evési magatartast vizsgalo modellek bemutatasa

Ebben a részben a disszertaciomban kérddives formaban alkalmazott evési modelleket fogom
bemutatni, illetve igyekszem logikusan megindokolni, miért ezekre esett a valasztasom.
Elézetesen, roviden megindokolva azért valasztottam a Hairomfaktoros Evési kérddivet (TFEQ-
R21), az Evési Motivaciok Kérddivét (TEMS) és az Iz- és Egészség Attitiid Skalat (HTAS),
hogy megvizsgiljam az evési kontroll és az ételvalasztas okait, motivacioit tobbféle
nézOpontbol. Mig a Haromfaktoros Evési Kérddiv szorosan kapcsolodik az evési
rendellenességek ¢s az elhizas problémajahoz, addig a masik két skala az ételvalasztashoz
kotddik, csak masképpen: a TEMS az ételvalasztas mogott allo motivacidkat, mig a HTAS az
¢lelmiszervalasztas egészségi és izbeli szempontjainak fontossdgat méri az élelmiszervalasztas
folyamataban. E harom modell alkalmazasaval reményem szerint hatékonyabb beavatkozasi
stratégia dolgozhatd ki a magyar tarsadalom szamara. Azonban fontos leszogeznem, hogy az
evési modelleknek logikus ,,evolucios” hatteriik is van, az egyik modellbdl logikusan adodott
egy idében késébbi (példaul mert az elhizas és evési rendellenességek vizsgalata nem volt

kellden eredményes). Ez egyben kozvetett valaszt ad arra is, hogy miért épp ezekre a
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mérdeszkdzokre esett a valasztdsom, mikdzben szamtalan evési, vagy az elhizas problémajahoz
kothetd modellt és iranyzatot alkottak meg az 1950-es évektdl kezdve. Emellett a dolgozat
végén, a Kovetkeztetések és Javaslatok, a Megbeszélés, illetve a hipotézisek értékelésénél
részben Osszefliggéseket is keresek majd a harom modell k6zo6tt, hogy minél pontosabb képet
tudjak adni a magyar lakossag evési problémaival kapcsolatban.

Az evési modellek csoportositasat és evolucios fejlodését szintén ebben a fejezetben fogom

ismertetni.

A TEMAFELVETES ES CELKITUZES részben ismertetett harom méréeszkoz
elézményeinek, torténetének és kontextusba helyezésének bemutatdsa alapvetd fontossagu
ahhoz, hogy megismerjiik az evési magatartas vizsgalatanak kiilonbozo vetiileteit, ezzel pedig
e téma valodi mélységét. Ugyanis harom, teljesen mas vetiileti modellt dolgozok fol
disszertacidomban. Eleve mig a TFEQ kérddive dichotom (kétkimenetii), addiga TEMS-¢ 1-5-
ig vagy 1-7-ig terjedd intervallumskalat tartalmaz. Fliggetlen-e a TEMS a kozel 30 évvel
korabbi TFEQ megjelenésétdl? Van-e koztiik evolicids ,,kontinuitds”, kozos eredet? Erre
probalok valaszt adni a kovetkezOkben, igyekszem mindkettdt elhelyezni a taplalkozasi
magatartasvizsgalatok palettajan, a teljesség igénye nélkiil, csak a kdzvetlen mérfoldkoveket

ismertetve torténetiikben. A szakirodalmi attekintésnek ez a része részben feltaro jellegi lesz.

1.4.1. ATEMS modell — Etelvdlasztasi kérdéiv

Az ételvalasztast komplex viselkedésként ismerik el, amelyet kiilonféle tényezdk
befolyasolnak (KOSTER, 2009). Annak megértése, hogy az emberek miért valasztanak
bizonyos ételeket a mindennapi életiikben, kulcsfontossagli a normalis étkezést eldsegitd, az
elhizas és az étkezési rendellenességek kialakulasanak megeldzését szolgald beavatkozasok
elokészitéséhez (SPROESSER et al., 2018). Az étkezési rendellenességek a szervezet
legyengiilésével jaro, koltséges, ¢€s akar halalos kimeneteli mentalis zavarok, amelyek
jelentdsen rontjak a fizikai egészséget és megzavarjak a pszichoszocialis miikddést
(TREASURE et al., 2020). Az ilyen jellegli rendellenességek a fiatalok 5-10%-at érintik,
akiknek csaknem 50%-anal ezek maradando (kb. 5 éves) lefolyastak. A kiilonb6zo klinikai
entitasok koz¢ tartozik tobbek kozott az anorexia nervosa (AN), bulimia nervosa (BN), falasi
zavar (BED) vagy az elkeriilé/korlatozo taplalékfelvételi zavar (ARFID). A pszichiatriai,
anyagcsere vagy ¢étkezési rendellenességek, és a kornyezeti stressz fokozza a betegségek

kockazatat (TREASURE, 2020). Az evés mogott meghtizodo legalapvetdbb mozgatorugd az
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¢hség vagy a szomjusag hatdsdra torténd evés. Az alapvetd fiziologiai sziikségletek mellett
azonban a pszichologiai, szociologiai €s 6kologiai faktorok is jelentds szerepet jatszanak annak
meghatarozasaban, hogy mit és miért esziink (STOK et al., 2017). Az okok meghatarozasahoz
tehat az étkezési motivaciok tobbdimenzios feltarasa sziikséges. Az étkezési/ételvalasztasi
motivaciok korabbi kvantitativ eredményeinek attekintése, a taplalkozasi szakértokkel
folytatott beszélgetések ¢€s interjuk alapjan RENNER és szerzotarsai (2012) az okok atfogd és
sokoldali mércéjeként dolgozta ki az Eating Motivation Survey (TEMS) modellt az étkezés és
az ételvalasztds elemzéséhez. Célom megvizsgalni a magyar lakossdg élelmiszervalasztasa
mogott meghuzdédd motivaciokat a 45 tételes TEMS kérddiv segitsé gével.

STEPTOE et al. (1995) dolgoztak ki az ételvalasztas alapjaul szolgald motivaciok
tobbdimenzids mértékét. Ez az Etelvalasztasi Kérddiv (FCQ) eszkdzt nyuijtott a kiilonbozo
faktorok relativ fontossaganak egyideji értékelésére az ételvalasztasban. Az eredeti FCQ 36
allitast tartalmaz, amelyek az egészséggel és az egészséggel nem Gsszefiiggd ételjellemzoket
képviselik, ¢és kilenc olyan faktort azonositottak, amelyek megerdsitik az ételvalasztasunk
mogott meghtzodd motivaciokat: egészség, hangulat, kényelem, érzékszervi vonzerd,
természetes tartalom, ar, sulykontroll, ismertség és etikai aggodalom. Ezen faktorok
mindegyike harom és hat kozotti elemet tartalmaz. A teszt allitdsainak pontozdsa azzal a
feliitéssel kezdddik, hogy ,,Fontos szamomra, hogy az az étel, amelyet egy tipikus napon
fogyasztok...”. Ezt kdveti a 36 tétel mindegyikéhez tartozd egy-egy allitas, melyet négypontos
skalan pontozva kell értékelni (,,1=Egyaltalan nem fontos” és ,,4=Nagyon fontos”). Ebbdl a
szempontbdl tehat hasonld, de nem ugyanolyan, mint a TEMS, amely 1-t6l 5-ig vagy 1-tol 7-
ig terjed6 skalat alkalmaz.

Az FCQ kritik4irol (melyek a TEMS szerzditdl szarmaznak), mar emlitést tettem a
szakirodalmi attekintés elején (FOTOPOULOS et al., 2009). Késébb latni fogjuk, hogy még a
78 allitasos TEMS teszt sem mentes a Kkorlatoktol, kritikaként lehet emliteni a
Valtozatossagkeresés ¢és a Valasztasi korlatozasok (PHAN ¢és CHAMBERS, 2018),
véleményem szerint pedig a Kérnyezeti fenntarthatdsagra utalo allitasok hidnyat is.

Szakirodalom szempontjabol fontos, hogy a TFEQ és a TEMS modellek megjelenése kozott
csaknem harom évtized telt el, s azon kiviil, amit mar emlitettem (,,a TFEQ-R18-cal végzett
munkdk nagy része az élelmiszer- ¢€s az étrendvalasztds Onbevalldisos mérésein alapult”),
semmilyen érdemi atfedés nincs koztiik, legalabbis fokuszuk szerint (hiszen mindkettd az evési
magatartast vizsgalja). De mig a TFEQ fokusza inkabb a teststly, addig a TEMS-¢ az étkezési
rendellenességek elkeriilése szamos evési (pontosabban étrend- és ételvalasztasi) motivacio

meghatirozasa utan (az eredeti német, Renner-féle (RENNER et al. 2012) valtozatban 15
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kiilonbozd étkezési motivacidt (faktort) sikeriilt meghatarozni, ami mellett eltorpiil a TFEQ
harom faktora (és harom alfaktora a 18 elemii modellben). Abban is eltér a két modell, hogy a
vizsgalt populacidkat is egész mas jellemzdk szerint szegmentaltdk. A TFEQ esetén lathattuk,
hogy nagy hangsulyt kapott az elhizottak, tilsulyosak és normal testsulyuak (¢és az ezeken beliili
csoportok) szerinti vizsgalatok, addig a TEMS esetében a demografiai hattérvaltozok kapnak
nagy szerepet.

A 2012 6ta eltelt évek alatt a modellt szdmos orszag lakossagara alkalmaztak, validaltak.
Németorszagban (RENNER et al., 2012), az Egyesiilt Allamokban (ARBIT et al., 2017; PHAN
¢s CHAMBERS, 2016), Portugaliaban (GRACA et al., 2019), Finnorszagban (VAINIO, 2019),
Kindban (SIEGRIST et al, 2015), az Egyesiilt Kirdlysagban (PECHEY et al., 2015),
Torokorszagban (PHAN ¢és CHAMBERS, 2016; AVSAR et al, 2017) és Ausztralidban
(SKEAD et al.,, 2018). A kozelmultban kifejlesztettek egy brazil portugal valtozatot is
(MORAES ¢és ALVARENGA, 2017), mely portugal nyelven érhet6 el. Indiai, amerikai és
német mintara pedig SPROESSER et al. (2018) erdsitette meg a TEMS 50 alskalas és 15
faktoros struktirajat az egyes orszagok kdzott, mig a harom orszag mintéi eltértek a motivaciok
atlagos szintjeiben. A kiilonbdz6 orszagokbol szarmazod vizsgélatok jelentds kiillonbsegeket
mutattak ki nem, életkor és BMI szerint (RENNER et al., 2012; REMPE et al., 2019).
Franciaorszagbdl, Németorszagbo6l, Hollandiabol, Lengyelorszagbol és Spanyolorszagbol
szarmazo mintdkban a magasabb BMI-vel rendelkezd emberek szignifikdnsan nagyobb
teststlykontroll-problémakat mutattak, a negativ hatasok szabalyozasa és a tarsadalmi normak
betartasa érdekében étkeztek (RENNER et al., 2012; VAN STRIEN et al., 2016). Mig az
alacsonyabb BMI-vel rendelkez6 emberek magasabb értékeket kaptak az evéssel kapcsolatban
a jo izérték (alskala), az Ehség és az Egészség (skalak) miatt (PTENIAK et al., 2009; RENNER
et al., 2012). A TEMS modellt egyelére nem adaptaltak a magyarorszagi népességre (kivéve
SZAKALY és SOOS, 2022), de az FCQ alkalmazasiaval JANUSZEVSKA et al. (2011)
megallapitottak, hogy az élvezeti érték, mint a modell egyik faktora volt a legfontosabb
motivacid az ételvalasztas szempontjabol a belgiumi, magyarorszagi és roman mintak szamara.
Mig az egészség, a kényelem és az ar az 5 legfontosabb faktor kozott volt a felsorolt
populaciokban, mellyel érdemes lehet Osszehasonlitanunk sajait (még nem megjelent)
eredményeinket. A TEMS-ben, pl. RENNER et al. (2012) vagy SPROESSER et al. (2018 és
2019) tanulmanyai alapjan az élvezeti érték az élvezet, mig az ar, egészség és kényelem
faktorok valtozatlan névvel szerepelnek.

PHAN ¢s CHAMBERS (2016) az eredeti (15 faktoros) modellhez képest két tovabbi faktort

azonositott, ezzel 17-re nott a skalak, és 51-re az alskdlak szdma (de a kérddiviikben csak 50
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szerepelt). A két tovabbi faktor a Valasztasi korlatozasok és a Valtozatossagkeresés volt. A két
szerzO 2018-ban is lefolytatott egy kisérleti tanulmanyt, ahol ugyanazt a plusz kett6 faktort
azonositottak (PHAN és CHAMBERS, 2018).

SKEAD et al. (2018) 15-6t talalt, az eredeti valtozatnak megfeleléen. A kutatok a TEMS
mellett mas modelleket/skalakat is beépitettek tanulmanyukba a TEMS-sen kiviil (pl. Eating
Disorder Examination Interview (EDE)-Q 6.0; DASS-21; BEEPS). A TEMS célcsoportja a
joghallgatok voltak, a 16-bdl az elsd négy legnagyobb atlagh skila Az étel szeretete, a
Kényelem és a Szokasok és a Sziikség & ¢hség lett, mely meglepte a szerzoket, akik a hallgatok
tekintetében a Szocialis imazst feltételezték, mint legnagyobb silyu faktort. Erdekesség, hogy
egyes szerzOk, pl. a most elemzett tanulmany szerzoi alskalanak hivjak a TEMS faktorait; mig
masok, pl. PHAN és CHAMBERS (2016) az allitasokat hivja alskalanak (véleménytink szerint
az alskala valoban helytelen megnevezés a f6 faktorokra). REMPE et al. (2019) tanulméanyénak
lényege, hogy iddsebb (német) mintan végezték el a TEMS kérddivet teljes mintan, és két
almintan (funkcionalis kdrosodéssal rendelkezOk és azzal nem rendelkezok almintéi). A modell
illeszkedése mindkét csoportra jo volt. A harom legmagasabb besoroldsu motivum Az étel
szeretete, az egészség €s a természetes aggodalom volt, az étkezési magatartas hatterében pedig
a vizualis vonzas, a negativ hatasok szabalyozasa és a tarsadalmi imazs allt. Ez igaz volt a teljes
mintara ¢s mindkét almintara.

VAINIO (2019) tanulmanyaban a TEMS-et csak érint6legesen hasznalta. Az allitdsok egy
hosszabb kérdoiv részét képezték, az pedig ,,étkezési motivaciok (Kdrnyezet és Egészség)”,
»Ctkezési szokasok (Vords husok ¢és NoOvényi eredetli alternativak)”, és ,,felhasznalt
informacidforrasok (Tudomanyos ¢és Kereskedelmi)” részekre volt osztva. A fentebb emlitett
két élelmiszervalasztasi motivaciot hasznéalta a szerzd: az Egészség motivumat (melyet a
TEMS-b61 szarmaztattak), illetve a Kornyezeti motivaciot, melyet a tanulmany céljainak
megfelelden atalakitottak, ez tehat nem a TEMS-bdl szarmazott. Emellett 7 fokozata skalat
(,,Soha nem alkalmazza” és ,,Mindig alkalmazza” két végpontjaval) hasznalt. GRACA et al.
(2019) két szempont szerint vizsgalta az élelmiszerfogyasztdsi orientaciokat. Az 4ltalanos
fogyasztasi orientaciok (GABRIEL és LANG, 2015) és (MANSVELT és ROBBINS, 2011) a
korlatozas, hedonizmus, proszumerizmus, véalasztas, kommunikécio, etika, feltaras és onellatas
(sufficiency) dimenziéit tartalmazta, értékelésiik 5 fokozati Likert-skdla segitségével tortént.
Ezen kiviil az élelmiszer-fogyasztasi orientaciokat a TEMS segitségével, szintén 5 fokozata
Likert-skalaval értékelték. A szerzOk azonban —hozzank hasonléan —joval kevesebb, 7 faktorba
(egészség, kényelem, élvezet, természetesség, tarsasagkedvelés, ar, tarsadalmi imazs) soroltak

arésztvevoket. A két modell igy 6sszesen 15 faktorbol 4llt. Ezen feliil f6 kategoriaként szerepelt
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a jelenlegi étkezési szokasok, a COM-B Megengeddk és a Valtozasi hajlandosag (3-3-3
alskalaval) (MICHIE et al., 2011, 2014). SIEGRIST et al. (2015) szintén csak érint6legesen
alkalmazta a TEMS modellt. Szintén kiemelték beldle az Egészség motivaciot, és 7 fokozath
Likert-skalaval dolgoztak. Ezen kiviil a modellt alkalmaztak példaul a neuropszichiatria, azon
beliil genetikai kutatas keretében is (AVSAR et al., 2017), természetesen szintén érintdlegesen.

Végezetiil 6sszefoglaljuk a legfontosabb kutatasokat a témaban a 13/qa, b és c tabldzatban.

13/a tablazat: A TEMS modellek 6sszefoglalasa kiilonbozo szempontok szerint

Szerzok Evszam Kutatas fokusza Eredmények
RENNER et al. 2012 Motivaciokutatas 15 étkezési
motivacio
Fejlesztés ¢
ARBIT et al. 2017 Motivaciokutatés CJIOSZIES €5
validalas
PHAN és 2016 TEMS Tovabbi két faktor
CHAMBERS tovabbfejlesztése azonositasa
Hét faktor
GRACA et al. 2018 Motivacidkutatas kialakitasa a TEMS
modellben
Etk 7 0 t ; . rk
VAINIO 2019 Motivécidkutatas c2es1 IMOLVaLto
vizsgalata
SIEGRIST et al. 2015 Motivaciokutats geszsegmotivacio
vizsgalata
A gytimdlcs-
PECHEY etal. 2015 Motivaciokutatas fogyasztas
motovacioi
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13/b tablazat: A TEMS modellek 6sszefoglalasa kiilonb6z6 szempontok szerint

Szerzok

AVSAR et al.

SKEAD et al.

MORAES és
ALVARENGA

SPROESSER et al.

REMPE et al.

MANSVELT és
ROBBINS

Evszam

2017

2018

2017

2018

2019

2011

Kutatas fokusza

Motivaciokutatas

Motivaciokutatas

Motivaciokutatas

Motivaciokutatas

Motivaciokutatas

Motivaciokutatas
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Eredmények
A TEMS ¢s az
elhizas kapcsolata
15 TEMS evési
motivacios faktor
TEMS
orszagspecifikus
tesztelése
Meger0sitette a
TEMS 50 alskalas és
15 faktoros
strukturajat az egyes
orszagok kozott
A harom
legmagasabb
besorolasti motivum
Az étel szeretete, az
egészség és a
természetes
aggodalom volt
A szerzék 7 faktorba
(egészség, kényelem,
élvezet,
természetesség,
tarsasagkedvelés, ar,
tarsadalmi imazs)
soroltak a

résztvevoket



13/c tablazat: A TEMS modellek 6sszefoglalasa kiilonb6z6 szempontok szerint

Atlagok

Németorszag Németorszag India USA Br_ai”
Faktor/ (Renneret | (Sproesser et (Sproesser (Sproesser (S::'Ic:esier
Mintak, al., 2012) al., 2017) et al., et al., ot al
Szerzok 2017) 2017) ) 9)’
N=1040 N=749 N=749 N=749 N=442
Liking 5,86 572 5,12 5,27 3,91
Habits 4,80 4,76 4,79 4,84 3,60
Need&Hunger 4,77 4,97 5,08 5,16 3,60
Health 4,71 4,59 5,08 4,34 3,34
Convenience 4,45 4,27 4,44 4,57 3,04
Pleasure 4,33 4,13 4,33 4,18 3,09
Traditional 4,11 3,79 4,21 3,59 2,92
Eating
Natural 3,95 3,96 4,36 3,47 2,86
Concerns
Sociability 3,74 3,86 4,07 3,36 2,95
Price 3,70 3,24 3,27 4,08 2,67
Visual Appeal 3,45 2,78 3,97 3,07 2,36
Weight 3,30 3,12 3,92 3,18 2,52
Control
Affect 2,73 2,37 2,40 2,16 2,14
Regulation
Social Norms 2,39 2,37 3,81 2,87 2,18
Social Image 2,00 1,67 3,41 2,18 1,56
Variety (Chambers
Seeking N N - N - etal.,
- - - — — 2016)
. (Phan és
C.h O!Ce . Chambers,
Limitation 2018)

Ahogy arr6él mar sz6 volt a szakirodalmi attekintésben, a TEMS modellnek 17 faktoros
valtozata is ismert (pl. PHAN és CHAMBERS, 2016; CHAMBERS et al., 2018).

Szembetling (13/c tabldazat), hogy a brazil mintaban a Liking (és az Gsszes tobbi faktor)
atlaga joval a tobbi alatt van. Ez annak tulajdonithat6, hogy ennél a mintanal az eddigi 7

fokozatt skalat 5 fokozatira mindsitették a szerzék (1=soha; 5=mindig).
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A kiilonb6z6 faktorok atlaga bar lefelé haladva tobbé-kevésbé csokken, mégis eléfordulnak
hatérozott kiilonbségek az adatok kozott. Erdekesség, hogy néhany esetben (pl. Social Image,
Weight Control, Natural Concerns, Health, melyek a legszembetiinébbek) egészen magas
kiilonbségek adodtak. A {6 kiilonbség India €s a tobbi orszag kozott, hogy elobbi keleti és
fejl6do orszag, ahol nagyon magas a vegetarianusok aranya (NAGLA, 2007; RUBY, 2012).
Ezenkiviil a tisztasag €s a szennyezés fogalma szorosan kapcsolodik az étkezéshez, és az indiai
¢étkezési kornyezetet nagyrészt a tarsadalmi rendet és hierarchiat érinté normak jellemzik
(NAGLA, 2007).

Egyébirant a tablazatba ugyanazon okbol raktam bele két német mintat, amiért
SPORESSER et al. (2017) is: kivancsi voltam, hogy a Németorszagb6l szarmazdé modell
faktorainak stlyai mennyire egyeznek meg, még ha kozel tizszeres is az elemszambeli
kiilonbség. A két német minta kozotti kiilonbsé gek majdnem mindenhol nagyon hasonloéak,
kivéve két faktort: elsdsorban a Visual Appear (0,67), az Ar (0,46), kisebbrészt az Affect
Regulation (0,36) a Social Image (0,33) és a Traditional Eating (0,32). Feltételezem, hogy a két
minta kozotti kiilonbségek egyértelmiien betudhatoak az 6riasi elemszam-kiilonbsé gnek, hiszen
kétséges példaul, hogy két reprezentativ minta esetén a németek joval kevésbé legyenek
arérzékenyek, vagy tradicionalisak. Ennek ellenére a két minta kozott egyértelmii hasonlosagok
vannak.

Ami a sajat eredményeimet, ezzel egyiitt a magyar mintat illeti, majdnem feleannyi faktort
sikeriilt azonositanom, mint a fent emlitett négy szerzo, és kevesebb mint feleannyit, mint akik
17 faktort talaltak. Ezzel egyiitt viszont mind a neviik, mind a tartalmuk k6zott jocskan akadnak
atfedések. De vannak ugyanolyan (tartalmu) faktorok is. Ilyen példul az Arérzékenység, amely
megegyezik a fenti hat szerz6 Price faktoraval; az Egészség-¢és Testsuly-kontroll a Health, a
Natural Concerns és a Weight-Control faktoraval; a Convenience a Kényelmes élvezkeddk
faktoraval. A Tarsasagi evés és a Szocialis szorongas faktorok a Sociability, a Social Norms, a
Social Image és az Affect Regulation faktorok javat tartalmazza. Emellett az ide tartozokra
erésen hat az étel vizualis hatasa, latvanya (pl. TV reklam, csalogato kinézetli ételek), ami a
Vizualis vonzalom (Visual Appeal) faktor nagy részét teszi ki. Az 6njutalmazas a Pleasure-rel,
a Szokdas- vagy hagyomany-vezérelt evés a Traditional Eating és a Habits faktorokat dleli fel,
mig az étel csabito jellege a Liking és a Need & Hunger gyenge egyvelege.

Ami a klaszterelemzést illeti, én csak egyetlen ilyen tipusu kutatast talaltam (CHAMBERS
et al., 2018). Az alkalmazott hierarchikus klaszterezés alapjan az alabbi 6 klasztert fedezték fel
a szerzOk a motivacios faktorok hasonléséga szerint: 1. Edesség klaszter; 2. Viz klaszter; 3. Tea

klaszter; 4. siitemények (Baked products); 5. Protein, zdldség, gyiimélcs; 6. Gabona- és
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tésztafélek, levesek és tejtermékek. Azonban az tisztan latszik, hogy mennyire eltérnek e
kutatas klasztereit6l: 1. Tradicionalis egyszerisitok; 2. Sporolds tarsasagi és érzelmi evok; 3.
Kiegyensulyozott Onjutalmazok; 4. Egészségtudatosok; 5. Kozombosek. Mig az elézd a
fogyasztott élelmiszercsoportok kozott végezte a klaszterezést, addig én az étkezési motivaciok

alapjan. Ebbdl a szempontbdl nem dsszehasonlithato a két elemzés.

1.4.2. AHTAS modell — iz- és egészségtényezdk, -preferencidk vizsgalata

Az ¢lelmiszerek iz- és egészségtényezdinek vizsgalata fontos, ugyanis a legtobb iparosodott
orszag egészségiigyi ellatorendszere egyre inkabb szembesiil az étrenddel Osszefliggd
betegségek, példaul az elhizés, a szivkoszoruér-betegség, a 2-es tipusu cukorbetegség, a magas
vérnyomas ¢és a hiperlipidémia elterjedt kihivasaival, amelyek jelentds mértékben terhelik az
egészségligyi ellatorendszereket (MAI és HOFFMANN, 2012).

Az iz és az egészség kozotti valasztas (illetve olykor az ar, mint pluszként figyelembe vett
tényez6) dilemmajat széles korben, és valtozatos modokon igyekeztek korbejarni a kutatok.
Disszertaciomban ennek vizsgalatara fokuszal majd a hamarosan részletezendd HTAS skala,
eldtte azonban bemutatom az iz-egészség dilemma vizsgalatanak sokrétii aspektusat.

Bar az élelmiszerpiacon tartds egészségiigyi trend tapasztalhaté (GRUNERT, 2017),
mégsem feltétleniil egyértelmii, hogy élelmiszervalasztaskor az iz, vagy az egészség lesz-e a
fontosabb tényezd. Bar sok fogyasztoban megjelenik a vagy (,,egészségiigyi motivacio”), hogy
egészséges ¢lelmiszereket fogyasszon, am — fliggetlentiil az étkezésre koltott pénztol (LEE és
CRANGE, 2007), vagy a fogyasztok nemzetisé¢ gétél (CARRILLO et al., 2011; DIPIETRO et
al., 2005; HONKANEN ¢s FREWER, 2009; SUN, 2008; VERBEKE, 2006), az iz(lelés)
rendkiviil fontos tényezd az ételvalasztas soran (PARK, 2004; SEO, 2005). Az egészséggel
kapcsolatos aggodalmak ¢€s az egészségtudatossag azonban befolydsolja az egészséges
taplalkozashoz és az élelmiszer-vélasztashoz vald hozzaallast (HOEFKENS et al., 2011; SUN,
2008). Az ételek ize €s az egészségligy1 aggalyok kozotti dichotomia fontossdganak felismerése
megkonnyiti annak megértését, hogy az emberek miért esznek, amit esznek. A dichotomia
(ellentét) feloldasa azért is fontos, mert sok fogyasztdé az evésbol szarmazd 6romot altalaban
Osszeegyeztethetetlennek tartja az egészséges étkezési szokasokkal (JALLINOJA et al., 2010).
Egyes tanulmanyok azt mutatjak, hogy a fogyasztok nagymértékben tdmaszkodnak az egészség
és az iz kozotti laikus hiedelmekre (pl. ami egészséges, az kevésbé izletes; ami egészségtelen,
az izletes is) (HUANG és WU, 2016). Az ,,izletes=egészségtelen” hittel kapcsolatos kutatasok
azt mutattak, hogy az egyének gyakran hiszik azt, hogy kompromisszumot kell k&tni az
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¢lelmiszerek egészségessége ¢és ize kozott, és ez a hiedelem egészségtelenebb ételek
fogyasztasahoz vezet (RAGHUNATHAN et al., 2006).
A fogyasztdkutatasi modellek nagy részének kiinduldopontja a fogyasztoi attitlidok vizsgalata,
vagyis az étrendvalasztas tekintetében legtobb szerzo az attitiidokkel valo ok-okozati kapcsolat
kutatasara dsszpontositott (pl. STAFLEU et al., 1994; MAGNUSSON et al., 2001; MILES et
al., 2005; PADEL ¢és FOSTER, 2005; STOLZ et al., 2011). Az evési attitiidok magukban
foglaljak az étellel kapcsolatos hiedelmeket, gondolatokat, érzéseket és viselkedéseket
(ALVARENGA et al, 2010), biologiai, pszicholdgiai, antropologiai és szociokulturalis
tényezoket, valamint a koztiik 1év6 kolesonhatasokat (STEPTOE et al., 1995; JOMORI et al.,
2008; FISCHLER és MASSON, 2010), melyek (vagyis kiilso és bels6 tényezok) Osszessége
befolyasolja az élelmiszervalasztast. Az attitidok vizsgalatanak elsddleges szerepét elsdként
AJZEN ¢és FISHBEIN (1980) fogalmazta meg, akik szerint az emberek téplalkozasi
magatartdsdnak megvaltoztatdsanak egyik modja az attitlidok vizsgdlata, hiszen azon oksagi
kapcsolatban allnak a viselkedéssel.
A taplalkozasi magatartast és az étrendvalasztast az attitlidok feldl kozelitd kutatasi
eredmények rendkiviil sokrétiiek €s szerteagazoak voltak azdta, hogy megjelentek az elso,
ezeket vizsgald taplalkozasi, étrendvalasztasi modellek. ROININEN et al. (2001) tablazatba
szedte, hogy a kiilonb6z0, a HT AS-re relevans taplalkozasi modellek (kérddivek) a taplalkozasi
magatartds mely problémajat céloztak, illetve hany faktort azonositottak az adott modellben.
e DEBQ (Korlatozas skalaja) — taplalékbevitel korlatozasa — 10 faktor (VAN STRIEN et
al., 1985)

e FCQ (Egészség faktora) — étrend és egészség kapcsolata — 6 faktor (STEPTOE et al.,
1995)

e TFEQ (Korlatozas skalaja) — taplalékbevitel korlatozasa — 20 faktor (STUNKARD és
Messick, 1985)

e FEtel neofobia (Food Neophobia) - az étkezéstdl valdo vonakodas és/vagy az 0
¢lelmiszerek elkeriilése — 10 faktor (PLINER és HOBDEN, 1992)

e Valtozatossagkeresési tendencia skala (Variety-Seeking Tendency Scale) — az ember
bels6 vagya a valtozatos ételek irant — 8 faktor (VAN TRIJP, 1995)

e Taplalo-Egészséges attitlid faktor (Nutritious — health attitude factor) — az egészség
fenntartasahoz sziikséges f6 taipanyagok — 5 faktor (AXELSON és PENFIELD, 1983)

o Etkezési Attitiidok Tesztje — Eating Attitude Test — EAT) — orszagonként véltozd

faktorszam (pl. 3, 4 és 10 faktoros eredmények)
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Figyelembe véve a fogyasztoi attitidok jelentOségét élelmiszervalasztasuk elorejelzésében,
valamint az iz és az egészség, mint élelmiszermindségi dimenzid fontossagat, ROININEN et
al. (1999) kidolgozta az Egészség- és {zIési Attittid Skalakat (HTAS). A modell potencialisan
hasznos lehet az ¢élelmiszerekkel kapcsolatos attitlidok valtozasainak nyomon kdvetésében,
vagy felhaszndlhaté a populaciok jellemzésére és szegmentdlasira élelmiszermarketing-
vizsgalatokban (CHEN, 2013).

A HTAS modell egy kiilondsen fontos anomalidra kivan réavilagitani: hogyan lehet
egyszerre egészségesen taplalkozni, és szeretni is az adott étrendet, mikdzben szdmos szerzo
hangsulyozta, hogy az iz és az egészsé g tobbnyire forditottan aranyos (JALLINOJA etal., 2010;
RAGHUNATHAN et al., 2006; KIVETZ és SIMONSON, 2002; ROININEN et al., 2001;
ROZIN et al., 1999).

A modell hat alskalabol all, melyek az élelmiszerek észlelt egészségi ¢és izbeli
vonatkozésaira Osszpontositanak. Az eredeti modell alapjan az Egészség harom alskalaja az
alabbi volt: Altalinos egészségiigyi érdeklddés (8 tétel, az egészséges taplalkozas iranti
altalanos érdeklddéssel); Konnyl termék érdeklddeés (6 tétel, csokkentett zsirtartalma vagy
csokkentett cukortartalmu élelmiszerek fogyasztisa iranti érdeklddés mérése); Természetes
termékek iranti érdeklodés (6 tétel, amely adalékanyagok beviteléhez vagy feldolgozott
élelmiszerek fogyasztasahoz kapcsolodik). Az Iz harom alskalaja a kovetkezd volt: Sovargas
az édes ételek irant (6 tétel, amely a csokoladé, édességek €s fagylalt utani vagy erdsségét irjak
le); Az étel jutalomként vald felhasznalasa (6 tétel, az élelmiszerek jutalomként vald
felhasznalasaval kapcsolatos attitidok mérése); Orom (6 tétel, amely az élelmiszerekbdl
szarmazo Oromszerzés fontossdgara vonatkozik). Minden tételt egy hét-fokozatu kategdrian
beliil értékeltek, a skaldkkal a ,,hatdrozottan nem értek egyet” az ,,erésen egyetértek” kozott.

Figyelembe véve a kultura fogyasztok élelmiszer-valasztasara gyakorolt hatasat, a HTAS-t
szamos tanulmanyban alkalmaztdk kiilonb6z6 orszdgokban: Finnorszdgban (ROININEN ¢s
mtsai, 1999, 2001; ROININEN ¢s TUORILA, 1999; TALVIA et al., 2011), Hollandiaban
(ROININEN et al., 2001; ZANDSTRA et al., 2001), az Egyesiilt Kiralysagban (ROININEN et
al., 2001), az USA-ban (TEH et al., 2007) és Tajvanon (CHEN, 2013). E kutatasok egy részében
a fogyasztok egészségi és izlési attitlidjei szocio-demografiai jellemzdikkel filiggtek Ossze
(ROININEN et al., 1999, 2001; ROININEN és TUORILA, 1999; CHEN, 2013). gy példaul
korabbi tanulmanyok azt mutattak, hogy a férfiakhoz képest a n6k pozitivabb attitlidot mutatnak
az alacsony zsirtartalmu ételekkel szemben (STAFLEU és mtsai, 1994), és negativabb attitlidot
a magas zsirtartalmu ételekkel szemben (SHEPHERD ¢és STOCKLEY, 1985; TOWLER ¢s
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SHEPHERD, 1992), illetve a magas zsirtartalmt diétak irant (BRUG et al., 1994). Ugyanigy a
fiatal nok is az alacsony kaloriatartalmu ételeket egészségesebbnek és trendibbnek tartottak, de
egyben kevésbé izletesnek is, mint a magas energiatartalmi ételeket (MAISON és
GRENWALD, 2001). A néket lényegesen jobban foglalkoztatjak az élelmiszer-adalékanyagok
is, mint a férfiakat (BUCHLER et al., 2010).

Elelmiszervalasztasuk soran a fogyasztok az egyéb mindségi dimenzidk mellett az
egészséget és az izt is figyelembe veszik (RUNS@ et al., 2002). Az iz, mint az élelmiszerek
hedonikus jellemzéje és érzékszervi tulajdonsaga mindig is nagyon fontos volt a fogyasztok
¢telvalasztasaban (BRUNSO et al., 2002; GRUNERT, 2005; JAEGER, 2006), és szamos
tanulmany mutat r4 az iz dontd fontossdgira a fogyasztok szamdara az élelmiszerek
elfogaddsaban (pl. URALA és LAHTEENMAKI, 2003; VERBEKE, 2006, HADDAD et al.,
2007).

Ugyanakkor a fogyasztok egyre inkabb észreveszik az elfogyasztott élelmiszerek és a
személyes egészség kapcsolatat (DIPLOCK et al., 1999; MOLLET és ROWLAND, 2002;
GRUNERT, 2005). Ezért az egészség a {6 motivum példaul a bio (pl. CHINNICI és mtsai,
2002; ZANOLI és NASPETTI, 2002; MAGNUSSON ¢és mtsai, 2003; WILLIAMS ¢és
HAMMIT, 2001; HUGHNER et al., 2007) ¢és funkcionalis élelmiszerek vasarlasakor (pl.
URALA és LAHTEENMAKI, 2003, 2004; VERBEKE, 2005, 2006). Ezzel szemben ugyanez
az aggodalom arra készteti a fogyasztot, hogy negativ hozzaallast tanusitson a genetikailag
modositott (GM) élelmiszerekkel szemben (COOK et al, 2002), amint azt az eurdpai
fogyasztok vonakodasa mutatja a GM-¢élelmiszerek irant. Bar hozza kell tenni, egyes kutatasok
(szerbiai HTAS) kiemelték, hogy az egészséges élelmiszerként is felfogott bioélelmiszerek
fogyasztasat a természetes termékekkel hoztdk Osszefliggésbe, nem pedig az 4altalanos
egészségiigyi érdekkel. Ugyanezt erdsitették meg a probiotikumokkal kapcsolatban is, melyek
esetén az Egészség alskalak egyike sem korreldl a fogyasztasuk gyakorisagaval. Azonban —
mivel a probiotikumok a joghurtokra utalnak — ebben az 6sszefliggésben a probiotikumok mar
immanensen egészséges élelmiszernek szamitanak (GRUBOR et al., 2015). A HTAS szerbiai
alkalmazasa ugyanazon az alskalak kinyerését eredményezte, mint mas eurdpai orszagokban
végzett kutatdsokban. Valamennyi Egészség alskalat hasznos eldrejelzOnek talaltdk tobb
egészségesnek tartott élelmiszertipus fogyasztasat illetden. Az egészségtelennek tartott
¢lelmiszerek fogyasztdsa azonban nem jelezhetd eldre a fogyasztok egészségiigyi attitlidjei
alapjan. Az [z alskalak (kivéve az Elvezetet) jol elérejelzik mind az izletesnek itélt élelmiszerek
fogyasztasat, mind a nem izletesnek itélt élelmiszerek fogyasztasat, és pozitivan korrelalnak a

fogyasztadsra kész ¢lelmiszerekkel €és negativan az egészségre vonatkozd allitdsokkal és
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természetesnek tekintett élelmiszerekkel. Ennek ellentmond KOWALKOWSKA et al (2018),
aki szerint mind az egészséges, mind az egészségtelen taplalkozasi mintak (DP-K)
elérejelezhetdk, legalabbis a fiatal lengyel lanyok esetén.

Az egészség mellett az élelmiszerek érzékszervi vonatkozasai (pl. megjelenés, iz, szag,
allag jellemzdi) is fontos kritériumnak bizonyultak az élelmiszer-valasztasi dontéshozatalban
(pl. KAMINSKI et al., 2000; MAGNUSSON ¢és mtsai, 2001; TORJUSEN et al., 2001). Egy
svédorszagi felmérés szerint a csaladtagok szamara a ,,gusztustalansag” a {6 oka annak, hogy
elutasitjak az ételeket, mig a jo izlés a gyermekek favorizalasanak elsddleges oka (KOIVISTO
és SJODEN, 1996). A j6 iz a legfontosabb hozzaallasi tényezd a gyiimdles- és
zoldségfogyasztassal kapcsolatban Hollandiaban (BRUG et al., 1995), és fontos kritérium egy
adott élelmiszer megvasarlasahoz Daniaban (HOLM és KILDEVANG, 1996). Mind az izzel,
mind az egészséggel kapcsolatos hiedelmek szorosabb Osszefiiggésben voltak a
haskészitmények, tejtermékek és siilt ételek fogyasztasaval kapcsolatos attitidokkel, mint mas
hiedelmek, mint példaul a kényelem és az ar a 15 évesnél idésebb brit valaszadok korében
(TOWLER és SHEPHERD, 1992).

Az egészséget tamogato attitidok jellemzObbek az idésebb korcsoportokban, a ndkben, a
magasabb szociodkonomiai allapottal (SES) rendelkezOkben, a magasabb iskolai
végzettséglieckben €s az alacsonyabb testtomeg-indexti (BMI) egyénekben is (HEARTY et al.,
2007; KEARNEY et al. 2001; NAUGHTON, 2015). Ezek az eredmények azt mutatjak, hogy
az attittdok minden embercsoportban eltéréek, ezért minden alpopulacio kiilon és specifikus
elemzést igényel. Altalanossagban azonban kijelenthetd, hogy a pozitiv attitiiddel rendelkez6
emberek nagyobb valdszinliséggel egészségesebb étrendet valasztanak, mint a negativ
attitiiddel rendelkez6k (AGGARWAL et al. 2014; PELLETIER etal., 2013).

Egy tajvani kutatdsban (CHEN, 2013) azt vizsgaltdk, hogy a modern, szennyezett
¢lelmiszerek miatt kiilonbozé mértékben aggddd fogyasztok mutatnak-e eltéréseket az
egészségiigyi €s izlésbeli attitidokben. Az eredmények alapjan azok a valaszadok, akik jobban
aggodnak a modern szennyezett élelmiszerek miatt, jobban egyetértenek az altalanos
egészségiigyi érdekekkel, a konnyl termékek €s a természetes termékek iranti érdeklodéssel az
egészségiligyi hozzaallas tekintetében. Azok a valaszadok, akik kevésbé aggodnak a modern
szennyezett élelmiszerek miatt, jobban egyetértenek az édes ételek utani sovargassal és az
ételek jutalomként val6 felhasznalasaval az izorientacié szempontjabol. {gy tehat, aki nagyobb
mértékben aggddik a modern szennyezett ¢lelmiszerek miatt (pl. élelmiszerekben talalhatd
peszticidek, hormonok, antibiotikumok, adalékanyagok ¢és genetikailag mddositott

organizmusok), hajlandobb felaldozni az étel izét az egészséges élelmiszer-fogyasztas
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érdekében. Ezen tilmenden a ndi fogyasztok az egészségi attitlid tekintetében jobban
egyetértenek az altalanos egészsé giigyi érdekkel és a természetes termékek iranti érdeklodéssel,
az édes ételek iranti vagyat pedig az izi hozzaéllassal. Ez azt jelenti, hogy bar a n6i fogyasztok
jobban aggddnak az élelmiszerek egészségéért, az édes ételek irant is jobban érdeklédnek.

MORINAKA et al. (2013), AURINO et al. (2017), DLUGOSZ et al. (2017) — szemben a
tajvani kutatassal — masféle élelmiszer-problémakat azonositottak a ,,modernitas” kapcsan: a
fiatalok étrendjének ,,nyugatiasoddsarol” szamoltak be, melyek kiillonb6zd problémakat hoztak
magukkal: a finomitott cukor, s6 és telitett zsirok tulzott fogyasztasaval Gsszefiiggd negativ
egészségiigyi kovetkezményeket. A szerzok kiilonféle étrendi mintadkat (DP-k) azonositottak
fiatal lengyel lanyok fékomponens-elemzéssel, melyek az aldbbiak voltak: ,,Hagyomanyos
lengyel”, ,,Gyiimolcs és zoldség”, ,,Gyorsételek és édességek™ €s ,, Tejtermékek és zsirok™. A
szerzOk kiemelik, hogy az étrendi mintak (DP-k) elemzése egy holisztikusabb ¢s informativabb
étrendi megkozelités, amely segithet olyan étrendi tandcsok megfogalmazasaban, amelyek
azutan felhasznalhatok a megfeleld taplalkozasi oktatdsi programok megtervezéséhez.
Kutatasuk néhany fontos megallapitasa volt, hogy az egészséghez pozitiv attitliddel rendelkezd
lanyok t6bb mint 6tszér nagyobb valdszinlis€é ggel ragaszkodtak a ,,gyiimolcs és zoldség” DP-
hez, és kevésbé valdszinli, hogy inkabb az egészségtelen ,,hagyoméanyos lengyel” és az
egészségtelen ,,gyorsétterem és édességek” DP-t. Hasonloképpen, a természetes termékekhez
pozitiv hozzaallasti lanyok tobb mint kétszer nagyobb valdszinliséggel fogyasztanak
gyiimolcesot, zoldséget és hiivelyeseket.

Ezek az eredmények Osszhangban vannak a felndtt populaciokon végzett korabbi
tanulmanyokkal, amelyekben az egészség iranti érdeklédés az egészségesebb élelmiszer-
valasztashoz tarsult, beleértve a magasabb gylimoles- és zoldségfogyasztast (ROININEN,
1999; AGGARWAL et al., 2014; ROININEN 2001). Illetve megemlitették, hogy (mint ahogy
kordbban is irtam) a ndk nagyobb érdeklddést tanusitottak az egészséges és természetes
termékek irant (ROININEN et al., 2001). Szintén a fiatalok (gimnazistak) korében KUMAR et
al. (2017) megerdsitették, hogy szamukra az egészséges taplalkozds f6 motivicidja az
egészséges ¢letmod irdnti vagy €s az egészséges ételek izének €lvezete volt, vagyis a fiatalok
nem hajlandok kompromisszumot kotni iz vs. egészség tekintetében, mint ahogy azt sok
fogyaszté gondolja, hogy muszaj megtenni (RAGHUNATHAN et al., 2006). igy példaul a
zoldségeket — szemben a gylimdlesokkel — a fiatalok ritkdn képesek €lvezetes élelmiszernek
mindsiteni, hiaba egészséges.

Az eldbbi bekezdéssel ellentétben pedig az egészséggel és a természetes termékekkel

szemben negativ attitiddel rendelkezé lanyok nagyobb valdszinliséggel ragaszkodtak az
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egészségtelen (,,Gyorsételek és édességek’) és meglehetdsen egészségtelen (,,hagyomanyos
lengyel”) DP-khez. Tovabba a serdiilok hajlamosak kiemelni az izlési preferenciakat, az arat, a
kényelmet, a tarsadalmi szempontokat €s a reklamot, mint az étrendvalasztas fontos tényezdit
(SWANSON et al., 2013). KARIMI-SHAHANJARINI és munkatarsai (2010) azt talaltak, hogy
a 12-15 éves lanyoknal az egészségtelen snack fogyasztisanak f6 motivacidja az iz volt,
amelyet mas fontos tényezok kovettek, mint példaul a kortarsak nyomasa, az egészségtelen
¢ételekhez vald konnyli hozzaférés, am az egészséges snackek korlatozott elérhetdsége és a
magas ara. Felndtteknél négy tényez6t azonositottak a gyorsételekkel kapcsolatos attitlidokben:
az észlelt kényelem, a szorakozés és a szocidlis szempontok, az egészségtelenség és a f0zés
iranti ellenszenv (DAVE et al., 2009). Mindazonaltal koziilik csak kettd (azaz a gyorsételek
kényelmessége ¢és a f0zés ellenszenve) volt Osszefliggésben a gyorsételek fogyasztasanak
gyakorisagaval.

Az eredmények Osszefoglalasat — a TEMS-hez hasonléan — a 14/a és 14/b tablazatok

személtetik.
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14/a tablazat: A HTAS modellek 6sszefoglalasa kiilonb6z6 szempontok szerint

Szerzok

ROININEN et al.

ZANDSTRA et al.

TEH et al.

CHEN

STAFLEU et al.

CASWELL

BRUNSY et al.

Evszam

1999

2001

2007

2013

1994

1998

2002

Kutatas fokusza

Attitidkutatas

Attitidkutatas

Attitidkutatas

Attitiidkutatas

Attitidkutatas

Attitidkutatas

Fogyasztoi észlelés

67

Eredmények

Az ¢lelmiszerekkel
kapcsolatos attitiidok
valtozasainak
nyomon kovetése
Az egészség- €s iz
attitidok hatasa az
alacsony és a magas
Zsirtartalmu
¢lelmiszerek
fogyasztasara
A fogyasztoi
attitidok hatasa az 0j
¢lelmiszerek
elfogadasara
Fogyasztoi egészség-
¢s iz attitlidok
Tajvanon
Az étrendvalasztas
attitidokkel valo ok-
okozati
kapcsolatanak
kutatasa
Az iz, mint az
¢lelmiszerek
hedonikus jellemzdje
és érzékszervi
tulajdonsaga
Elelmiszervélasztas
¢€s a mindségi
percepciok
kapcsolata



14/b tablazat: A HTAS modellek osszefoglalasa kiilonb6z6 szempontok szerint

Szerz6k Evszam Kutatas fokusza Eredmények

Elelmiszermindség
¢s biztonsag:
fogyasztoi percepcio
¢és igény

GRUNERT 2005 Fogyasztoi észlelés

A nem-érzékszervi
jellemzdk szerepe az
érzékszervi
kutatasokban

JAEGER 2006 Erzékszervi kutatas

Az iz dontd
fontossaga a
1999 Attitidkutatas fogyasztok szamara
az ¢lelmiszerek
elfogadasdban

KAHKONEN és
TUORILA

Az iz szerepe a
URALA ¢és . fogyasztok
.. . Attitidkutata
LAHTEENMAKI 2003 itiidkutatas &lelmiszer-

valasztasaban

A fogyasztoi
vizsgalat az iz és az
egészség kozotti
kompromisszumban
funkcionalis
¢lelmiszrereknél

VERBEKE 2006 Attittidkutatas

Az elfogyasztott
¢lelmiszerek és a
személyes egészség
kapcsolata

DIPLOCK et al. 1999 Attitidkutatas

1.4.3. ATFEQ modell — Haromfaktoros Evési Kérddéiv

Az elmult évtizedekben szdmos elmélet sziiletett az elhizdshoz vezetd étkezési
viselkedéstipusok tanulmanyozasara (CZEGLEDI és URBAN, 2010; ANTAL, 2018;
BITTSANSZKI et al., 2020; SERREM et al., 2020; LIN et al., 2021; ALHEBSHI et al., 2023;
YEOMANS et al., 2024;). A testképhez kapcsolddd kognitiv étkezési korlatozason és a

kontrollalatlan evésen tulmenden mas étkezési viselkedési jellemzok megértése is 1étfontossagi
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a teststllyal kapcsolatos beavatkozasok sikeréhez, mint példaul a negativ érzelmek altal
kivaltott talevés (ROMAIN et al., 2018). Az EE (Emotional Eating) a negativ érzelmek
kontrollalasara kivaltott étkezési tendencia. Az UE (Uncontrolled Eating) a szokésosnal tobbet
evésre valo hajlam, és a falas megfékezésére valo képtelenség. A CR (Cognitive Restraint) egy
kognitiv étrendi korlatozas, amely a diéta tudatos szabdlyozasa a testsuly szabalyozasa és a
fogyas elérése érdekében.

Az e teriileten alkalmazott kutatdsi modellek elsésorban az ¢élelmiszervalasztasi
dontésekhez és az ¢élelmiszerfogyasztdi magatartashoz kapcsolddnak, bar egyes tanulmanyok
igyekeztek a modellt atiiltetni a klinikai teriiletekre is. LIN et al. (2021) szerint viszont a TFEQ-
R21 inkabb kiegészitheti mas kérddivek, pl. a SCOFF hasznalatat az evészavarok klinikai
képeinek sziirésére, €és a szerzOk szerint a TFEQ-R21 klinikai hasznositdsa tobb tdmogatd
kutatast igényel.

Az élelmiszerfogyasztoi (evési) magatartas modelljei k6z¢é tartozik a Three-Factor Eating
Questionnaire (TFEQ), amely az irodalomban 4altalanosan hasznalt eszkdz az étkezési
magatartds felmérésére, amely figyelembe veszi a kognitiv visszafogottsag, az érzelmi evés és
a kontrollalatlan étkezés tényezdit. Az eredetileg 51 tételbdl (faktorbol) allo kérddivet
STUNKARD ¢s MESSICK (1985) dolgozta ki, minden allitast dichotém skalan mérve. A
TFEQ-t (STUNKARD ¢és MESSICK, 1985; KARLSSON et al., 2000; THOLIN et al., 2005) a
kovetkez6 harom, korabban 1étezd teszt alapjan fejlesztették ki: a Latens Elhizas Kérddive
(PUDEL et al., 1975), az Evési Attitidok Tesztje (GARNER és GARFINKEL, 1979) és a
Visszatartasi Skala (HERMAN, 1978).

Az elmult évtizedekben az étkezési magatartds megértését a korlatozas vagy a korlatozast
enyhité tényezd (R) uralta (BRYANT et al., 2007). Jelenleg harom széles korben hasznalt
korlatozd étkezési kérdoiv 1étezik, azaz a TFEQ-R, a holland étkezési viselkedési kérddiv
(DEBQ) (VAN STRIEN et al., 1986) és a Revised Restraint Scale (RRS) (TOMIYAMA et al.,
2009). A kiils6 és érzelmi evés, bar a TFEQ-ban kombinalva van a Korlatozasban, a DEBQ-
ban kiilon-kiilon értékelik, és kimutattdk, hogy fliggetlenek a testsulytol (WARDLE, 1987).
Régota ismert tény, hogy az érzelmi evés az elhizas (FAITH et al., 1997; GANLEY, 1989) és
a kapcsolodo étkezési rendellenességek, kiilonosen a falas (RICCA et al., 2009; ZEECK et al.,
2011) kockazati tényezdje. Emellett pozitiv 0sszefliggés van az érzelmi evés (a TFEQ18e vagy
a DEBQ Erzelmi evési skala segitségével mérve) és az impulzivitdas (BIS-11) kozott
(EBNETER et al., 2012; JASINSKA et al., 2012). A TFEQI8 skala szintén nagy belsd

konzisztenciaval rendelkezik.
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Idovel a TFEQ kialakulasa két tovabbi tényezot eredményezett, azaz a gatolatlansagot (D)
¢s az ¢hséget (H). A gatlo faktor (D) nemcsak a magasabb testtomeg-index (BMI) értékekkel
¢s az celhizassal hozhatdo Osszefliggésbe, hanem a kevésbé egészséges taplalkozasi
valasztasokkal is. Az ¢hség faktor (H) tekintetében azt a kdvetkeztetést is levontak, hogy a
magas pontszamok, mint kordbban, magasabb testsulyt eredményezhetnek (DYKES et al,,
2003; FRENCH et al., 2013); ezt a megallapitast azonban BRYANT ¢és munkatarsai (2007)
cafoltak, akik azzal érveltek, hogy az éhség alskala csak ritkan jar egylitt a testsuly valtozasaval.
A harom alskala koziil a legkevésbé kutatott a TFEQ-H, amelyet eredetileg az
¢hségérzékenység mérésére szantak (YEOMANS és MCCRICKERD, 2017). Ezeket a skaldkat
eredetileg az étkezéshez vald hossza tava attitidok mérésére tervezték, ezért egyes szerzok a
tulajdonsagok vagy jellemzok (pl. viselkedési jellemzok) méréseként hivatkoznak rajuk; lasd
(BRYANT et al., 2007; GALLANT et al., 2010; GALLANT et al., 2013).

Szamos szerzd probalkozott a modell alternativ valtozatainak Iétrehozéasaval.
WESTENHOEFER et al. (1999) és BOND et al. (2001) azt javasolta, hogy a harom altalanos
TFEQ faktorbol tovabbi alskalak képezhetok. A kognitiv evéskorlatozas (CR — Cognitive
Restraint) tovabb oszthatd a merev €s rugalmas korlatozasok alskalaira. Az elébbi az adaptiv
étrend-szabalyozasi stratégiat méri, amely nem eredményez evészavarokat; az utobbi viszont a
maladaptiv taplalkozasi stratégiara 0sszpontosit, amely valoszinlileg a gatlasi epizodokhoz
kapcsolodik (WESTENHOEFER (1991) idézi CZEGLEDI és mtsai 2011). A gatolatlansag
faktor tovabbi harom alskalara oszthatd: megszokasos, érzelmi és alkalmi hajlam a
korlatozatlan evésre (BOND et al., 2001). RICCIARDELLI ¢s WILLIAMS (1991) a korlatozas
haromtényezds modelljérél (R) szamolt be. Az altaluk azonositott tényezdket a
kovetkezOképpen nevezték el: érzelmi/kognitiv fogydkura, kaloriatartalom ismerete ¢és
viselkedéses étrend-szabalyozas (CZEGLEDI és URBAN 2010). ALLISON et al. (1992)
kidolgozott egy kéttényezds modellt (kognitiv visszatartas és viselkedési visszatartas), amelyet
azonban késobb statisztikai elemzéssel nem lehetett megerdsiteni. Ebbdl adoddéan a TFEQ
széleskorli  alkalmazdsa  szempontjabol a  legfontosabb feladat a  mérdeszkoz
faktorstrukturadjanak tamogatdsa volt, amely szamos pszichometriai vizsgalatot generalt
(CZEGLEDI és URBAN, 2010). J61 lathato, hogy szamos kiilonboz6 faktorstruktara latott
napvilagot a kérd6iv 1985-6s megalkotéasa ota.

A kérddivnek vannak roviditett valtozatai is, amelyek kevesebb faktorbol (allitasok vagy
tételek) allnak, de a leggyakoribbak a 21 tételes (TFEQ-R21) és a 18 tételes (TFEQ-R18)
valtozatok (KARLSSON et al., 2000; THOLIN et al., 2005), amelyek a pszichologia és a
szociologia tudomanyagain beliil a legnépszeribbek (KELLER et al., 2016). Ezt vélhetéen
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alatamasztja, hogy a szintén népszerti 51 tételbdl allo valtozat tobb szerzé allitdsa szerint
alkalmatlan a kiilonb6z6 népek és csoportok vizsgalatara (KARLSSON et al., 2000; HYLAND
etal., 1989), azaz nem rezonal az eredeti faktorszerkezetre. Ennek ellenére az eredeti kérd6ivet
szamos orszag népcsoportjaira validaltak. Példaul létezik thai (CHEARSKUL et al., 2010) és
spanyol (MARTIN-GARCIA, 2016) valtozat, valamint egy olyan véltozat, amelyet a
Szingapurban €10 elhizott és tulsulyos kinaiakra alkalmaztak (CHONG et al., 2016). A
kiilonbozd verzioknak legtobbszor nem is adnak kiilon nevet, de azonosithatok olyan esetek,
mint a német valtozat (RENNER et al., 2012; PUDEL és WESTENHOEFER, 1989) és a fent
emlitett DEBQ (holland) véltozat.

Egyes szerzOk 0Osszefliggéseket kerestek a TFEQ ¢és mas taplalkozassal kapcsolatos
kérdoéivek kozott. James et al. (JAMES et al., 2017) 0sszehasonlitottak a TFEQ harom (R—H-
D) 51 tételes skalajat egy nemrégiben publikalt, 16 tételes WREQ (Weight-Related Eating
Questionnaire) modellel egy egyéves sulycsokkentd kisérlet soran. Ez utobbi a rutin étkezés, a
kompenzacios visszafogottsag, valamint a kiils6 és belsd érzelmi evés skalait méri. A WREQ a
TFEQ és a DEBQ (VAN STRIEN et al., 1986) elemeit 6tvozi szdmos Uj kérdéssel a
korlatozasok két tipusdnak (rutin és kompenzacios) és a gatlas két tipusanak (kiils6 és érzelmi)
értékelése érdekében. Igy a WREQ célja, hogy egyesitse mindkét kérddiv erésségeit. A WREQ
hitelesitésére szolgalo adatok azonban jelenleg korlatozottak. DUARTE et al. (2017)
kidolgozott egy 11 faktoros kérdéivet (Inflexible Eating Questionnaire — IEQ), amely
Westenhoefer és munkatarsai elképzeléseinek gyakorlati megvaldsitasaként értelmezhetd
(GALLANT et al, 2013) az ebben a részben bemutatott merev és rugalmas kognitiv
evésszabalyozasrol. LINARDON et al. (2019) tobbszor hivatkozott a fent emlitett szerzére és
munkatarsaira. Meg kell emliteni Chong et al. (CHONG et al., 2016), aki a TFEQ-51-et 444
kinai résztvevOnél kérdezte meg négy kiilonallé tanulmany alapjan, és a TFEQ kiilonb6z6
alternativ valtozatai szerint pontoztak. A legmegfelelébb faktorstruktira meghatarozasahoz
megerésité  faktoranalizist (CFA) és illeszkedési (goodness-of-fit) tesztet végeztek.
Eredményeik azt sugalltdk, hogy az illeszkedési indexek alapjan a Niemeier-féle gatlasi
faktorok és a TFEQ-R18 faktorstruktirak a legalkalmasabbak egy adott populaciora. A TFEQ-
R18 harom faktora koziil csak kettd (érzelmi és kontrolldlatlan étkezés) mutatott jo belsd
konzisztenciat, mig a Niemeier D (diszinhibicios) faktorok egyike sem (NIEMEIER et al.,
2007). Az ismert csoportos érvényesség azt mutatta, hogy az érzelmi evés és a belsd gatlas
szignifikansan Osszefiigg a magasabb BMI-értékekkel. Végiil a TFEQ-R18 faktorszerkezetét
talaltak a legmegfelelobbnek és legpraktikusabbnak a tulstlyos és elhizott kinai lakossag

¢tkezési viselkedésének mérésére Szingapurban, de mar kordbban is kimutattak, hogy az 51
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tételes valtozat leroviditése nem valtoztatta meg sem céljat, sem érvényességét (KARLSSON
et al., 2000).

1.4.4. A TFEQ modellel és mas hasonlo evési magatartas-kérdoivekkel kapcsolatos legujabb
kutatasok
ROTH et al. (2024) a WRSM (Weight-related self-monitoring) eszkozét hasznalta fel

(HAHN et al, 2021), amely a testtomeg-mutatok szandékos nyomon kovetését foglalja
magaban, amely kategorizdlhatd fizikai és kognitiv kovetésre. Az evészavarok kapcsan
feltételezték, hogy a sulyra és az étrendre vald fokozott figyelem, valamint a testsuly
kontrollalhatésaganak érzékelése novelheti az étkezési zavarok kockazatit (BERRY et al.,
2020; EIKEY, 2021). Szisztematikus szakirodalomelemzéssel kutattak fel azokat a cikkeket,
amelyek kiilonboz6 evési zavarokat kutatd kérdéiveket tartalmaztak (TFEQ, EDI EAT, FEV,
DEBQ, EDE-Q stb.), és igyekeztek 0sszefiiggést talalni a WRSM-mel. Némileg hasonlo kutatas
volt ZAMBROWICZ et al. (2019) kutatasa is, akik az étrend-visszatartd skalak (TFEQ-R,
EDE-Q) ¢és a tényleges kaloriakorlatozas kozotti kapcsolatot vizsgaltak. A résztvevok bulimia
nervosa-ban (BN), anorexia nervosa-ban (AN) szenveddk, valamint e gészséges kontrollcsoport
(HC) voltak. Eredményeik szignifikans negativ korrelaciot talaltak a teljes kaloriabevitel és a
TFEQ Restraint pontszamok és az EDE-Q Restraint pontszdmok kozott. A TFEQ korlatozas
(Restraint) pontszamai esetében ez az Osszefiiggés minden diagnosztikai csoporton beliil
szignifikdns volt. Ez arra utal, hogy a TFEQ-R hasznosnak bizonyult az étkezési zavarokkal
rendelkezd paciensek mérése esetében is.

Mig LIN et al. (2021) a SCOFF ¢és TFEQ kérddivek pontszamainak korreldciojat kutatta
tajvani serdiilé fiuk és lanyok mintdjan, valamint vizsgaltak a testképet, testtOmeg-stigmat,
valamint a depressziot és a szorongast. A TFEQ-R21 tajvani valtozata egy robusztus,
megbizhatd eszkoz a serdiildk étkezési viselkedésének mérésére, mig a SCOFF kérddiv a
klinikai tipust evészavarok széles korben alkalmazott eszkdze, igy az elsdsorban az evési
magatartast hatékonyan vizsgalo TFEQ-R21 tokéletes kiegészitése lehet az étkezési zavarok
atfogobb vizsgalatahoz. A kutatas legfobb eredményei szerint a testképzavarok kialakuldsanak
oka némileg eltérd a kamaszkort fitk és lanyok kozott.

Hasonloképp az evési magatartas és a szorongas kozotti kapcsolatot vizsga lta CIFUENTES
et al. (2022) is. Eredményeik szerint a szorongasos pontszamok (HADS-A) pozitivan
korrelaltak korreldltak a TFEQ két tényezdjével, az érzelmi evéssel (EE: 1=0,36) és a
kontrollalatlan étkezéssel (UE: r=0,27). A szorongasos tiineteket mutatd betegek ezenkiviil

magasabb atlagpontszamot mutattak az érzelmi evés €s a kontrollalatlan étkezés tekintetében
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(p < 0,001), és alacsonyabb szintii kognitiv visszatartast (CR: p<0,04) a TFEQ-R21-en. igy
tehat azok az eclhizott betegek, akik szorongisos tiinetekrél szamoltak be, alacsonyabb
onbizalommal rendelkeztek az étkezésiik kezelésében, és érzelmesebbek voltak, mint az
alacsony szorongasos tiinetekkel rendelkezd betegek. Korabban nem létezett olyan tanulmany,
ami kifejezetten az elhizott betegeknél vizsgalta volna az evési magatartds és a szorongas
kozotti kapesolatot (CIFUENTES et al., 2022)

Ezen feliil vizsgaltdk még az anydk és 3-6 éves gyermekeik evési magatartasa kozotti
kapcsolatot is (pl. TENGILIMOGLU-METIN — KABASAKAL-CETIN, 2024). YEOMANS et
al. (2024) az evési zavarok és az impulzivitas, kockazatvallalas és szenzaciokeresés kapcsolatat
vizsgalta. Ehhez a TFEQ gatolatlansag (TFEQD), mas szoval ellendrizetlen étkezés (TFEQuc)
skalaja és a Barratt Impulzivitds Skala (BIS-11) és az AISS (szenzacidkeresési skéla) kozotti
korrelaciot kutatta. A BIS-11 az impulzivitas kognitiv dsszetevdinek széles korben hasznalt
mérdszama, harom altényezdvel, a figyelem, a motoros és a nem-tervezd impulzivitas. A mai
napig szamos tanulmany vizsgalta, hogy az étkezés €s az impulzivitas kiilonbozé mértékei
hogyan fiiggnek 6ssze a nem elhizott populacidokban, valtozatos eredményekkel (LOXTON,
2018; MAXWELL et al., 2020). Az impulzivitas egyik olyan aspektusa, amely nagyon kevés
figyelmet kapott, az a szenzaciokeresés, mely hidnyossagot a szerzok tanulméanya hivatott
orvosolni. WEINSZTOK et al. (2021) szerint magas TFEQD-pontszamok a pénzjutalom (ami
a viselkedési fliggdsé gekkel kapcsolatos impulziv valasztas) gyorsabb diszkontalasaval fliggtek
Ossze, bar egyéb esetekben nem volt koztiik kapcsolat (pl. BRACE és YEOMANS, 2016). A
kockazatvallalas szintén olyan tényezd volt, amely Osszefliggétt a magas TFEQD
pontszamokkal (YEOMANS és BRACE, 2015), kiilonosen azoknal, akiknek korlatozniuk
kellett az evést a teszt el6tt (LEITCH etal., 2013). Ezen feliil az érzelmi evés (TFEQ18e, DEBQ
érzelmi evés skalaja) és az impulzivitds (BIS-11) kozott is kapcsolatot talaltak a korabbi
tanulmanyok (pl. JASINSKA et al., 2012; EBNETER et al., 2012). Az emlitett cikk jszerti
megallapitasa szerint nem volt szignifikans kapcsolat volt az érzelmi evés €s az impulzivitas,
kockazatvallalas és szenzacidkeresés kozott, de ez utobbiak ¢és a korlatozott evés
Osszefiiggésére sem taldltak bizonyitékot. Egyébként — ahogy fentebb emlitettem — Yeomans
¢s szerzotarsai is a validalt TFEQ 18 tételes valtozatat hasznaltak fel — mint a
legme gbizhatobbnak mondott valtozatot bels6 konzisztencia terén (MARTINS et al., 2021) —
a BIS-11, az AISS ¢és a TFEQuc (kontrollalattlan evés skdla) Osszefiiggéseinek kutatdsara,
ahogy LATTIMORE et al. (2011) és GOODWIN et al. (2023) korabban a TFEQD-t.

ALHEBSHI et al. (2023) arab mintan validalta a TFEQ 18 tételes valtozatat, amely az

arabul besz€16k étkezési viselkedési jellemz6it harom teriileten mérte fel: kognitiv visszatartas
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(CR), ellendrizetlen étkezés (UE) és érzelmi evés (EE). A TFEQ-R18 UE, EE és CR
tartomanyai kilenc, harom és hat elemet tartalmaznak.

A TFEQ skalat nem utolsésorban gyermekeken is tesztelték, az egyik valtozatban 21 tétel
felhasznalasaval, ami altal 4 faktort azonositottak (két UE és egy-egy CR és EE faktort)
(YABSLEY et al,, 2019). Mig a masik esetben a mérészekoz neve CTFEQr 17 lett, 17 tétellel
a korlatozas skalan, és a szerzok itt a mar korabban megszokott harom faktort azonositottak
(UE, EE, CR) (BRYANT et al., 2018).

Meghaladna a terjedelmi korlatokat, ha részletesen kifejteném az dsszes olyan kutatést, amit
a vilag kiilonb6z6 orszdgaiban validaltak, majd fejlesztettek tovabb. A teljesség igénye nélkiil
a TFEQ skalat — fliggetleniil a tételek szamatol — a fentieken kiviil még szamos nyelven, szdmos
orszagban, szamos népcsoportra, iskolai végzettségre (pl. egyetemistak, AOUN et al., 2019)
vagy korcsoportra validaltak és forditottak le. A fentebbi és az ebben az alfejezetben
emlitetteken kiviil az elmult években felhasznaltdk Lengyelorszagban (BRY TEK-MATERA et
al., 2017); Kanadéban (YABSLEY et al., 2019); Spanyolorszagban (JAUREGUI-LOBERA et
al., 2014; WRZECIONKOWSKA ¢és RIVERA ARAGON, 2021); Gorogorszagban
(KAVAZIDOU et al., 2012); Finnorszagban (ANGLE et al., 2009); Torokorszagban
(KUCUKERDONMEZ et al., 2021); perzsa véltozatra (MOHAMMADI et al., 2018);
Portugaligban (PALMEIRA et al., 2016); Németorszagban (LOFFLER et al., 2015);
Franciaorszagban (LESDEMA et al., 2012); Thaifoldon (CHEARSKUL et al., 2010). Es persze
nem utolsésorban érdemes megemliteni a magyarorszagi TFEQ kutatast is (SZAKALY et al.,
2020), mely reprezentativ mintan, 1000 f6 megkérdezésével vizsgalta az altalanos populacio
evési magatartasat.

Es az is elmondhato (a korabbi és a legajabb kutatasok alapjan is), hogy a TFEQ 18 tételes
valtozata (TFEQ-R18) tovabbra is az egyik széles korben hasznalt eszkoz, amelyet kiilonb6zo
nyelvekre leforditottak €s validaltak az étkezési viselkedési jellemzok, példaul az EE, UE és
CR kiilonbozé aspektusainak vizsgalatara populacios vizsgalatokban (HODGE et al., 2020;
WRZECIONKOWSKA és RIVERA ARAGON, 2021; KUCUKERDONMEZ et al., 2021).

Egy korabbi munkdmban, melyet a Taplalkozastudomanyi Morzséak hirlevélbe publikdltam,
sorra vettem a TFEQ-val kapcsolatos korabbi munkakat, a kezdetektdl napjainkig, amelyben a
modell evolucids fejlodését vettem végig az ’50-es évektdl napjainkig, kozéppontjaban az
elhizassal. Jelen fejezetben célom inkabb a modell 4ltaldnos jellegli bemutatasa, €s lehetdleg
minél t6bb 0j és tjszerii szakirodalmi forras bemutatéasa volt. igy a méasik két modelltél eltéréen

— melyeknek jocskan szerényebb szakirodalma van — a TFEQ-t nem mutattam be tablazatos
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formaban, hisz ennyiféle munkat (beleértve akar a Morzsakban felsoroltakat) egyszerlien nem

lett volna ésszeri feltiintetni.
A harom modell alkalmazasa mellett azért dontéttem, mert mindegyik mas aspektusbol

mutatja be és magyardzza a fogyasztdi magatartast. A harom modell eredményeit igyekszem

Osszevetni egymassal, ezzel integralva a kdvetkeztetéseket €s javaslatokat.
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2. ANYAG ES MODSZER

Doktori disszertaciomban egyarant végeztem primer és szekunder kutatast is. A szekunder
kutatds nagyon hasznos modszer, mivel egyszeri modja a sziikséges informacid
megszerzésének, vagyis 1dot, energiat €s pénzt lehet vele sporolni. Ez a modszer leginkabb az
altalanos piaci, ipardgi vagy fogyasztéi adatgylijtésre alkalmas. A szekunder adatok
felhaszndldsa segits€éget nytjtott szamomra a primer kutatasaim megalapozasaban és a kapott
eredmények értékelésében, értelmezésében.

A primer piackutatds két alapvetd eljardsa a kvantitativ (mennyiségi) és a kvalitativ
(mindségi) adatgylijtés. A kvantitativ piackutatas soran mennyiségileg mérhetd eredményekhez
jutunk, amelyek valoszintiségi mintavétel segits€gével kivetithetOk a vizsgalt alapsokasag
egészére (CLIFTON — NGUYEN és NUTT, 1992; SCIPIONE, 1994; MALHOTRA, 2001).
Ennek legismertebb forméja a nagymintas kérdéives megkérdezés, az adatgylijtési eszkoz
legtobb esetben a kérdéiv. A kapott eredmények leird jellegiick, és az adatok statisztikai

elemzésre alkalmasak.

2.1. Mintavétel - TFEQ és HTAS-kérdéiv

Az evési attitiidok (TFEQ-R21), illetve az Egészség és Iz Attittid Skalak (HTAS) vizsgalatara
egy orszagos 1000 fos reprezentativ kutatast inditottam 2021-ben. A mintavétel soran az egyes
régiok esetében eleve biztositottam a reprezentativitast, igy annak szerkezete a KSH altal
elézetesen megallapitott kvotanak teljes mértékben megfelelt (kvotas mintavétel). Az egyes
régiokban a telepiilések kivalasztdsa sorsolassal (egyszeri véletlen mintavétel) tortént. A
kijelolt telepiiléseken az Gin. véletlen séta (random walking) elvét alkalmaztam, amely teljes
véletlenszerliséget biztositott a megfeleld valaszadok kivalasztasdhoz. Masodik 1épésben a
felkeresett haztartas lakoi koziil az Gn. sziiletésnapi kulcs alkalmazasaval valasztottam Ki az
interjira megfeleld személyt. A mddszer 1ényege, hogy a megfeleld koru személyek koziil (18
éves vagy annal idésebb) azt a fogyasztot kell kivalasztani, akinek a sziiletési datuma
(sziiletésnapja) a legkdzelebb esik a megkérdezés napjahoz. Mivel a véletlen mintavétel nem
biztositotta a minta reprezentativitasat (az orszagos aranyokhoz képest tobb volt a nd és az
idosebb valaszadd), ezért a mintat korrigdltam a tobbdimenzids sulyfaktorokkal nem
(x3(1)=0,760; p=0,383) és kor (x%(5)=0,421; p=0,520) szerint. A korrekciot kovetden a minta
négy tényezo (régio, telepiiléstipus, nem, kor) alapjan tiikrozi az alapsokasag Osszetételét. A

minta- és az alapsokasag szocio-demografiai 6sszetételét a 15. tdblazat tartalmazza.
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15. tablazat: A mintasokasag és az alapsokasag szocio-demografiai 6sszetétele (N=1000)

A mintasokasag...
Demografiai jellemz6 osszetétele

Az alapsokasag...

Fo % %

Nemek szerint

Férfi 471 41,1 47,8
No 529 52,9 52,2

Korcsoportok szerint
18-29 évesek 172 17,2 17,2
30-39 évesek 161 161 16,0
40-49 évesek 196 19,6 19,6
50-59 évesek 151 15,1 15,1
60 éves vagy idésebb 321 32,1 32,1
Telepiiléstipus szerint
Fovaros 184 18,4 17,9
Egyéb varos 945 94,5 52,6
Falu/kozség 271 27,1 29,5
Régio szerint
Kozép-Magyarorszag 310 31,0 31,0
Ko6zép-Dunantil 109 10,8 10,8
Nyugat-Dunantul 102 10,2 10,1
Dél-Dunantil 91 9,1 9,0
Eszak-Magyarorszig 114 114 11,5
Eszak-Alfold 147 147 14,8
Dél-Alfold 128 128 12,7
Iskolai végzettség szerint

Maximum 8 altalanos 108 10,8

Szakmunkas 303 30,3

Erettségi 417 41,7

Felséfoku diploma 168 16,8

Nem valaszol 3 0,3

Forras: Sajat szerkesztés

2.1.1. A keérdoiv szerkezete
Az evési attitidoket vizsgaldo kérdoiv két részt tartalmazott: a TFEQ (Haromfaktoros Evési

Kérddiv) 21 tételét, illetve 9 szocio-demografiai kérdést (nem, kor, legmagasabb befejezett
iskolai végzettség, csaladi allapot, jogi helyzet, nettd jovedelem, egészségtudatossag
megitélése, testmagassag, testsuly). A TFEQ-R21 kérddiv 16 allitasat 1-4-es Likert-skalan
kellett értékelnie a valaszadoknak aszerint, hogy azokat mennyire tartjak igaznak magukra
nézve (1 — teljes mértékben igaz; 2 — tobbnyire igaz; 3 — tobbnyire nem igaz; 4 — egyaltalan
nem igaz). A valaszadok ezen kiviil 0 értéket is adhattak, ami a ,,nem tudja/nem valaszol”
kategoriat jelentette. A 16 allitas koziil 7 tétel a kontrollalatlan evés, 6 tétel az érzelmi evés,

mig a maradék 3 tétel a kognitiv korlatozas kiilonb6z6 aspektusaira vonatkozott. A maradék 5
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kérdés a csabitd ételek tartalékolasanak elkeriilésére, a tudatosan kevesebb fogyasztasra, az
¢hségérzetre, a tovabba az dnkorlatozo magatartas mértékére vonatkozott. Ezek koziil négy tétel
4-fokozatu, 1 tétel 8-fokozatu Likert-tipusu skala volt (CZEGLEDI és URBAN, 2010).

Az Egészség és [z Attitiid Skalaknal (HTAS) az élelmiszerekkel kapcsolatos egészségesség
mérésére 20 allitast fogalmaztam meg. Az élvezeti értékre, izre vonatkozdan 18 allitast
tartalmazott a kérdéiv. Mindkét skala esetében 1-t6l 7-ig tart6 skalan kellett a fogyasztoknak
értékelniilik, hogy milyen mértékben értenek egyet az allitdsokkal (1 — egyaltalan nem ért egyet;
7 — teljes mértékben egyetért).

2.1.2. Adatelemzes
A kutatasi célok elérése érdekében leird és tobbvaltozos statisztikai eszkozoket alkalmaztam.

Els6 korben a modellen feltaro jellegli faktorelemzést végeztiink (exploratory factor analysis,
EFA), melynek célja az volt, hogy feltarjam, megjelenik-e a mintan az elézetesen feltételezett
faktorstruktura, és képes vagyok-e a kivant attitlidoket (faktorokat, amik latens valtozoként
definialhatok) mérni. Az evési magatartas feltarasat feltaro faktorelemzéssel végeztik. Az
eredeti 21 mérési valtozot tartalmazd modellel priori és statisztikai ellentmondasokat
tapasztaltam az EFA soran, melyet a CFA vizsgilat is megerdsitett. Ot mérési véltozo esetében
ML eljarasndl tal magas kereszttoltéseket talaltam, mig PCA eljaras sordn a kapott latens
valtozok szakmai értelmezése okozott nehézségeket. E probléma feloldasara az 6t disszonans
itemet eltavolitottam a modellbdl, s a 16 allitasra sziikitett mérési modelliinkdn folytattam a
validalasi folyamatot. Ennek soran, a kérddiven szerepld 16 evési attitlidre vonatkozo allitast
vettik figyelembe, segitségiikkel olyan faktorokat azonositottam, amelyek a magyar
fogyasztokat jellemzik.

A kovetkezd 1épésben a feltart latens valtozok mérési modelljén beliill megvizsgaltam az
alkalmazott skaldk megbizhatosadgat, ehhez a Cronbach-féle alfa mutatdt és a composite
reliability mutatot alkalmaztam. A reliabilitds vizsgalatot az ellendrz6 faktorelemzés
(confirmatory factor analysis, CFA) kovette. A CFA elemzés célja az volt, hogy bizonyitsam a
modell belsd validitasat (convergent validity), azaz, hogy az empirikus modelliink illeszkedik-
e a feltételezett modellhez. A kiilonbozdségi érvényességet (discriminant validity) a Fornell—
Larcker kritérium alapjan teszteltiik. A tovabbi vizsgalatokhoz az adatredukciot a latens
valtozokon kiilon-kiilon elvégzett fokomponens-elemzéssel (principal component analysis,
PCA) hajtottam végre annak érdekében, hogy kereszttoltésektdl (cross-loadings) mentes latens
valtozokat kapjak. A szegmentaciot klaszterelemzéssel végeztiik, mely két f6 1épésbal allt: elsd

lépésben hierarchikus klaszterelemzéssel (hieararchical cluster analysis) meghataroztam a
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klaszterek/szegmentumok szamat, majd K-kozép (K-means) eljarassal végrehajtottam a
klaszterelemzést gy, hogy a klaszterkozepek meghatarozasat az alkalmazott programra
biztam. A klaszterek vizsgalatahoz kereszttabla-elemzést €s egyszerii hipotézisvizsgalatokat
alkalmaztam.

A CFA elemzés soran az R Statistics 3.5.0 verziojat alkalmaztam az R Studio szerkesztben,

valamennyi tovabbi vizsgalatot az IBM SPSS Statistics 23.0 verziojaban végeztiik.

2.2. Mintavétel —- TEMS kérdéiv
A primer kutatds alapjaul egy orszdgos, nemre (y¥2(1)=0,760; p=0,383) ¢és korcsoportra

(x2(5)=0,421; p=0,520) reprezentativ kérddives megkérdezés szolgalt. Az adatfelvétel 2019
végén tortént személyes kérdéssel, az adatrogzitésre 2020-ban keriilt sor. A véletlenszerlisé get
a véletlen séta (random walking) és a sziiletésnapi kulcs modszere biztositotta. Utobbi modszer
lényege, hogy a megkérdezés soran arra kérdezett rd az interjut lefolytatd kérdezobiztos, hogy
a csaladtagok koziil hany 18 éves €s idOsebb személy lakik a haztartdsban. Masodik lépésként
a megfelelé koru személyek koziil ki kellett valasztani azt a fogyasztot, akinek a sziiletési
datuma (sziiletésnapja) a legkdzelebb esett a kérdezés napjdhoz (egyszeriibben: ki tartotta
legutobb a sziiletésnapjat?). Ezzel a modszerrel masodik lépésben biztositottam a teljes
véletlenszerliséget. A tisztitott minta 1000 elemii, mivel Magyarorszagon a vizsgalt korcsoport
létszama 8000 ezer f6 (KSH, 2020) €s 95%-o0s megbizhatdsagi szint, valamint 5%-o0s hibahatar
(margin of error) mellett a sziikséges mintanagysag 385 f6, ezért a minta mérete megfelel a

kutatasi célok vizsgalatahoz.

2.2.1. Kérdoiv szerkezete
A kérddiv két részbdl allt: a 45 allitast tartalmazd TEMS-modellbdl €s 9 demografiai kérdésbol

(nem, kor, befejezett iskolai végzettség, csaladi allapot, jogi helyzet, nettdé jovedelem,
egészségtudatossag megitélése, tesztmagassag, testsuly). Az étkezési motivaciokra vonatkozo
allitasokat 1-7-es Likert-értéken kellett értékelni a valaszadoknak az alapjan, hogy mennyire
vonatkozik motivalonak magukra nézve (1 — soha nem motival, 7 — mindig motival). A

valaszadok ezen kiviil bejelolhették a ,,nem tudja/nem valaszol” kategoridt is.

2.2.2. Adatelemzés
A Kutatasi célok vizsgalatara els6sorban tobbvaltozos statisztikai eszkozoket alkalmaztam. Elsé

korben a modellen feltaro jellegii faktorelemzést végeztiink (exploratory factor analysis), az

EFA célja az volt, hogy feltarjam, megjelenik-e a mintankon az elézetesen feltételezett

79



faktorstruktura és képes leszek-e a kivant attitiidoket (faktorokat, amiket latens valtozoként)
definidlhatok) mérni. A kovetkezd 1épésben a feltart latens valtozok mérési modelljén beliil kell
vizsgalni az alkalmazott skaldk megbizhatdsdgat, ehhez a Cronbach-féle alfa mutatot
alkalmaztam. A szegmentaciot klaszterelemzéssel végeztiik, mely két f6 1épésbol allt: elsd
lépésben hierarchikus klaszterelemzéssel (hieararchical cluster analysis) hatarozza meg a
klaszterek/szegmentumok szamat, majd K-ko6zép (K-means) eljarassal végrehajtott a
klaszterelemzést, hogy a klaszterk6zepek meghatarozéasat az alkalmazott programra biztam. A
klaszterek vizsgalatahoz kereszttabla elemzést és egyszerii hipotézisvizs galatokat alkalmaztam.

Az adatelemzéseket az IBM SPSS Statistics 23.0 verzidjaban végeztiik.
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3. EREDMENYEK ES ERTEKELESUK
Ebben a fejezetben a harom evési modell eredményeit fogom ismertetni kiilon-kiilon, a veliikk

kapcsolatos kovetkeztetéseket és javaslatokat pedig a Disszertacio utolso, Kovetkeztetések és

javaslatok fejezetében fogom bemutatni.

3.1. TEMS kérdoiv eredményei
Ebben az alfejezetben bemutatasra keriilnek a TEMS kérddivvel kapcsolatos kiértékelés

eredményei. A vizsgilt szempontok kozé tartozott az evési motivaciok feltarasa, a

faktorelemzes, illetve szegmentacio (klaszterelemzés) az evési attitlidok alapjan.

3.1.1. TEMS eredmények — Evési motivdciok
A vizsgalat soran elséként meghataroztam a 10 legfontosabb étkezési motivaciot. A 16. tdbldzat

az elsdé 10 legfontosabb étkezési motivaciot szemlélteti a 45 allitasbol allo (rovid) TEMS
kérdo6iv alapjan. Ezek koziil az els6, masodik és a tizedik legmagasabb atlaggal biro alskala az
étel/evés szeretetével volt kapcsolatos, mig harom (harmadik, 6tddik és hatodik) a berogziilt
szokasokkal. A ,,mert ¢hes vagyok”, tehat a negyedik allitas a fiziologiai sziikségleteket, az
»elvezettel tolt el az evése” allitas az 6romot, a ,,mert gyorsan elkészithetd” a kényelmet, mig a
,,mert egészségesnek tartom” az egészségligyi motivaciot testesiti meg. A 7 fokozatu Likert-
skalan 7,0-hoz kozelité atlaggal nem taldlkozunk, a legmagasabb értéket az étel szeretetével
kapcsolatos elsd allitds mutatja (6,01), ezt kovetden egyenletes lépcsdzetes csokkenés
kovetkezik a negyedik, fiziologiai sziiksé gletekkel kapcsolatos allitasig. Ez utobbi és az 6tddik
alskala kozott egy nagyobb atlagbeli ugras tortént (0,37), de a hatodik allitastol lefelé még
kisebb lépcsdzetes csokkenések lathatdak egészen az utolso allitasig. Ferdeség tekintetében azt
lathatjuk, hogy az értékek kivétel nélkiil negativak, ami arra utal, hogy tobben vannak azok,
akiknek fontos, mint azok, akiknek nem fontos az adott érték. A leginkabb az els6 négy allitasra

volt ez jellemz6. Ugyanigy az els6 négy allitas mutatta a legkisebb szorasértékeket is.
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16. tablazat: A legfontosabb 10 étkezési motivaciéo (N=1000

Statisztikai mutato

»AZért eszem, amit eszem...

, Relativ
Atl Szora Ferdesé
ag z0ras szoris (%) erdeség

l. ...mert szeretem.” 6,01 1,360 22,63 -1,409
2. ...mert jo az ize.” 5,87 1,423 24,24 -1,260
3. ...mert ezt jol ismerem.” 5,82 1,348 23,16 -1,177
4. ...mert éhes vagyok.” 5,74 1,437 25,03 -1,130
5. ...mert ezt szoktam meg.” 5,37 1,562 29,09 -0,823
?(‘)é‘y:;‘;r;ffdszermt e 5,24 1,621 3093 -0822
Z;Ié.s.er.r’l’ert ¢lvezettel tolt el az 521 1684 3232 10,780
8. ...mert gyorsan elkészithetd.” 5,11 1,584 30,99 -0,643
9. ...mert egészségesnek tartom.” 5,11 1,639 32,07 -0,700
10. ...mert az étel étvagygerjeszto.” 5,10 1,671 32,76 -0,672

Forras: Sajat szerkesztés

A tovabbiakban bemutatom a 45 étkezési motivaciot a legkevésbé fontosaktol. A 17. tdblazat

a legkevésbé fontos 10 allitast szemlélteti.
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17. tablazat: A legkevésbé fontos 10 étkezési motivacio (N=1000)
»AZért eszem, amit eszem... Statisztikai mutaté

Atlag Szoras Relativ  Ferdeség

SzZOras
1. ...mert az spontdn vonz engem (pl. 3,01 1,830 60,79 0,380
szemmagassagban helyezkedik el a
polcokon, vonzo szindsszetétel a
csomagolason.”
2. ...mert el akarom keriilni, hogy 2,80 1,775 63,39 0,598
csalodast okozzak valakinek, aki
boldogga akart tenni.”
3. ...mert nem lenne udvarias 2,67 1,751 65,58 0,667
masokkal szemben nem megenni azt.”
4. ...mert az ismerods a reklamokbol és 2,65 1,748 65,96 0,654
lattam a televizioban.”
5. ...mert elvarjak, hogy megegyem.” 2,51 1,742 69,40 0,923
6. ...mert jO szinben akarok feltlinni 2,48 1,698 68,47 0,757
masok elott.”
7. ...mert ez az étel trendi.” 2,47 1,730 70,04 0,898
8. ...mert egyediil érzem magam.” 2,34 1,688 72,14 0,999
9. ...mert szomoru vagyok.” 2,28 1,631 71,53 0,976
10. ...mert csalodott vagyok.” 2,22 1,586 71,44 1,042

Forras: Sajat szerkesztés

Az allitasok kategoridi alapjan az els6 és a negyedik étel vizudlis vonzasaval volt kapcsolatos;
a masodik, harmadik, 6tddik, hatodik és hetedik allitas tarsadalmi normakat, személyes imazs
kifejezését; mig az utolsd harom alskéla valamilyen belsd frusztraciot testesit meg. A 7 fokozata
Likert-allitas koziil mindossze az els6 ért el 3,0-nal magasabb atlagértéket, a tobbi esetében is
nagyjabol csokken, mig a legutolso allitas atlaga 2,22-n all. Hasonl6 a helyzet a szorassal is,
amely szintén 1épcsézetes csokkenésen megy keresztiil, kivétel a hetedik, ,,mert ez az étel
trendi” allitas, ahol hirtelen visszaugras torténik (1,698 utan 1,730-ra), mig az utolsé allitas a

legkisebb, 1,586-0s szorasértékkel. A ferdeségnél éppen forditott a helyzet: az eloszlas itt balra
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ferde, ami azt jelenti, hogy tobben vannak azok, akiknek nem fontos, mint azok, akiknek fontos
az adott érték.

Az evési attitiidok feltarasat feltaro faktorelemzéssel végeztiik, amely alapjan 8 faktorba
soroltam a résztvevoket. A terjedelmi korlatok miatt az értekezésben a faktorsulyok és egyéb
mutatok nem keriilnek bemutatasra. Az elsd faktor a ,,Szocidlis szorongéas” nevet kapta. Az ide
tartozoknak harom 06 jellemzd6je van. Fontos nekik a kiilvilag, a rajtuk kiviilallok véleménye,
igy példaul, hogy udvarias legyen masokkal, figyelembe véve masok elvarésait, és jo szinben
akar feltinni masok el6tt. Irrelevansnak hangozhat, mégis kulcsfontossagunak tartom
megemliteni: az eredeti, 15 faktoros német modell roviditett valtozata szerint mind a Szocialis
Normdk, mind a Szocialis imazs Osszes allitdsa ebben az egy faktorban, a Szocidlis
szorongasban Osszpontosult. Egyértelmii tehat, hogy a szocialis kornyezet az ide tartozok
szamara (rdadasul) duplan fontos! Masodszor van benniik egyfajta belsd szorongéasérzet
(szomorll, maganyos vagy csalodott lehet), amely belsé motivaciot jelent az eves felé. Ebbe a
faktorba keriilt még az étel spontan vonzereje, amely arra utal, hogy a felsorolt tulajdonsagokkal
rendelkezd egyének a jol kinézd ételekre harapnak ra, kivaltképpen, ha még ismerds is nekik
valamely médiumbo6l vagy hirdetésbol (,,mert az ismerds a rekldmokbol és lattam a
televizioban.”), ezek szerint tehat 0sztonbdl cselekednek. A mdasodik faktor a ,,Kényelmes
¢lvezkedés” nevet kapta. E motivacié 1ényege elsdsorban a kényelmen és a jol megszokott
ételek szeretetén alapul, hiszen tobbnyire a kényelemmel, a megszokassal, a sziikséggel (,,mert
¢hes vagyok™) és az étel szeretetével kapcsolatos allitasok szerepelnek benne. A harmadik
faktor az ,,Egészségtudatossag és Teststly-kontroll” nevet kapta. Az étkezési motivacio
lényege, hogy az ilyen egyének magasan elétérbe helyezik az élelmiszerek természetes, ezaltal
egészségesebbnek is észlelt jellegét. Es ezzel még messze nem meriil ki néluk az egészség
fontossaga: bar a kozvélekedés szerint, ami természetes, az egészségesebb is, megjelennek a
konkrét, egészséget eldtérbe helyezo allitasok is, mint a ,,mert egészségesnek tartom” és a ,,mert
ezzel valdsitom meg a kiegyenstlyozott étrendet” (ezek az eredeti, RENNER et al. (2012)-féle
mintdban az ,Egészség” faktor részei). Ezen feliil az Gsszes, testsilyra utald allitds is
megjelenik naluk (,,mert az étel zsirban szegény”; ,,mert alacsony kaldriatartalma™; , mert
odafigyelek a sulyomra”). E kategoria tagjai tehat egyértelmiien egészségtudatos, és
testsulyukra odafigyeld ¢étkezési magatartast tanusitanak. A negyedik faktor az
,Arérzékenység” nevet kapta. Nem véletleniil, hiszen a csoporton beliil megjelenik az dsszes,
arrugalmassaggal kapcsolatos allitas (,,mert nem keriil sokba anyagilag”; ,,mert nem akarok ra
tobb pénzt kolteni” és ,,mert le van drazva”). Ezzel ki is mertil e csoport motivacioja. Az 6todik

faktor a ,,Tarsasagi evés” nevet kapta. Ha nevében nem is, tartalmaban els6 megfigyelésre
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hasonlithat az elsé skalara, amelyben nagyon erds a szocialis kdrnyezetbdl fakadé motivacio.
E csoportndl azonban még erdsebb a szocialis jelleg, csak éppen forditva: a tarsasdghoz
kotédést nem belsd kényszer és szorongds motivalja, vagy épp félelem a ko6zosség
véleményétdl, hanem egy teljesen Onkéntes, ,,0nmagat tarsasagi embernek gondold” ember
onképe. Mar az allitasok is azt sugalljak, hogy az egyén otthonosan mozog, lathatéan jol ismeri
a tarsasagi létet megalapozd, Osszetartd tényezoket (hiszen ,,az evés tarsasagi esemény, ami
hangulatosabba teszi az Gsszejoveteleket, raadasul ezaltal id6t tolthetek mas emberekkel”).
Valoszintileg az ide tartoz6 emberek nagyobb dnbecsiiléssel, onbizalommal rendelkeznek, mint
az elsd csoport tagjai. Megjegyezziik, ebbe a faktorba kizardlag a német modell ,, Tarsas hajlam”
skalajanak allitasai keriiltek. A hatodik faktor az ,,Onjutalmazas” nevet kapta. Ehhez a
csoporthoz nincsen kiilondsebb hozzaflizni vald, mar az ide tartozé allitasok is arulkodoak
(,,mert ezzel jutalmazom magam” ¢és ,,mert kényeztetni akarom magam”). Ez a csoportot
minden bizonnyal a nassolok €s az evést a lelki boldogsag egyik eszkdzének tartok alkotjak. A
hetedik faktor a,,Szokas- és hagyomany-vezérelt evés” nevet kapta. Ide tartoznak azok az evok,
akik a megszokas €és a hagyomanyok ,,rabjai”’, amikor evésre keriil a sor. A nyolcadik faktor
Az étel csabito jellege” nevet kapta. Ok azok a tipusok, akik szaméra elsdsorban az olyan
ételek az inycsiklandozok, amik kellemesen el is toltik 6ket. De az minden bizonnyal allithato,

hogy minden étvagygerjesztd étel, amit megkivanunk, azzal béségesen jol is lakhatunk.

3.1.2. Amodell alkalmassaganak vizsgadlata
A szegmentaci6 végrehajtasa elott tesztelniink kellett a modell alkalmassagat a vizsgalatokra.

A megbizhatdsagot a Cronbach-féle alfa mutatoval vizsgaltam, melynek alapjan az alkalmazott

skalaink megbizhatonak tekinthetok (18. tablazat).
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18. tablazat: Az alkalmazott mérési eszkozok megbizhatosaga (N=1000

Faktorok Cronbach-féle alfa Cronbach’s Alfa javulasa
elemek torlésével
mutato

Szocialis szorongas 0,916 nem jelentds (0,904-0,915)
Kényelmes élvezkedés 0,876 nem jelent6s (0,856-0,870)
Egészségtudatossag és 0,856 nem jelentds (0,833-0,843)
Testsuly-kontroll
Arérzékenység 0,782 nem jelentds (0,637-0,799)
Tarsasagi evés 0,800 nem jelent6s (0,711-791)
Onjutalmazas 0,731 -
Szokas- és hagyomany- 0,637 -

vezerelt eves
Az étel csabito jellege 0,770 -

Forras: Sajat szerkesztés

3.1.3. TEMS eredmények — Szegmentdacio az evési motivdciok alapjan
A szegmentacid soran a szegmensképzé ismérvek a TEMS-modell alapjan korabban

meghatarozott attitidok (faktorok) voltak: szocialis szorongas, kényelmes élvezkedés,
egészségtudatossag és testsuly-kontroll, arérzékenység, tarsasagi evés, dnjutalmazas, szokas-
¢s hagyomany-vezérelt evés és az étel csabitd jellege. Miutan az adataink alkalmasnak
bizonyultak a szegmentaciora, hierearchikus klaszterelemzéssel meghataroztam a klaszterek
szamat, valamint megvizsgaltam, vannak-e kiugro adatok. Mivel kiugré adatokat nem talaltam,
¢s 5 klaszterben hataroztam meg a szegmentumok szdmat, K-kozép (K-means) eljarassal
lefuttattam a klaszterelemzést, mely soran a klaszterk6zepek meghatarozasat az algoritmusra
biztam. A kialakitott klaszterek egymastol szignifikansan kiilonboznek (p<0.001), a
varianciaelemzés, azaz a szegmentacid eredménye valid. A kovetkezokben a kutatas
célkitiizéseinek megfelelden az egyes klaszterek részletes jellemzésére keriil sor. A 19. tablazat

a klaszteranalizis altal alkotott klaszterek részaranyat mutatja fében €s szazalékban.
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19. tablazat: Klaszterek szima és aranya a mintaban (N=1000)

Klaszterek Klaszterek mérete
Szazalék

Tradicionalis egyszeriisitok 175 17,9
Sporolos tarsasagi és 195 19,9
érzelmi evok

Kiegyensulyozott 270 27,5
onjutalmazok

Egészségtudatosak 179 18,3
Kozombosek 160 16,4
Osszesen 979 100,0

Forras: Sajat szerkesztés

Osszesen 21 fét nem tudott az elemzés kategoriakba sorolni. A legkisebb klaszter 16,4%-0s
részarannyal a Kozombosek (160 f6) csoportja lett. Oket kovetik (17,9%; 175 &) a
Tradicionalis egyszerisitok. Dobogds helyre keriilt a Kiegyensulyozott 6njutalmazok (27,5%;
270 £6), a Sporolds tarsasagi és érzelmi evok (19,9%; 195 16) és az Egészségtudatosak (18,3%);
179 16) klasztere.

1. Klaszter — Tradicionalis egyszeriisitok

Az elsd klaszterbe tartozo allitasok alapjan az ide tartozo egyének legjellegzetesebb motivacioi
az alabbiak: kényelem, megszokas és hagyomany, az étel szeretete és enyhe arérzékenység.
Ezek koziil is a megszokds (ami tartalmdban atfedésben van a sajat hagyomannyal) és a
kényelem a leginkabb jellemz6 a csoportra, hiszen mindharom, a szokéasokra utalo allitas (,,mert
jol ismerem”; ,,mert rendszerint ezt fogyasztom”; ,,mert ezt szoktam meg”) jellemzi Oket.
Ugyanez a helyzet a kényelemmel is, aminek szintén mindharom allitasa jellemzo a klaszterre
(,,mert ez a legkényelmesebb”; ,,mert konnyli elkésziteni”; ,,mert gyorsan elkészithetd”). A
hagyomanyra utalo allitdsokbdl kettd (,,mert az a hagyomanyaimhoz tartozik™; ,,mert ezzel
egylitt néttem fel”) rendelkezik magas atlaggal, de a harmadik 4llitas (,,mert hangulatosabba
teszi a tarsasagi Osszejoveteleket”) is jelen van a klaszterben. Ugyanez a helyzet az
ételszeretettel is (,,mert szeretem” és ,,mert j6 az ize”). igy a kényelem és a megszokés utan a

(sajat) hagyomanyok tisztelete és az evés/étel szeretete jellemzi 6ket leginkabb. Magas atlagot
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kaptak ezen feliil a ,,mert ¢hes vagyok™ és a ,,mert nem sokba keriil” allitdsok, ami arra utal,
hogy a klasztertagokra jellemz6 a sziikségbdl evés, és némi arérzékenység is (korabban mar
lathattuk, mit jelent az erds arérzékenység, ha egy teljes faktort alkot). Az els6 klaszter tehat,
ha a motivaciokra utald egyes allitasokat (3-3 allitds/motivacid) nézziik, igazdn szép

megoszlasokat, ardnyokat mutat.

2. Klaszter — Sporolos tarsasagi és érzelmi evok

A klaszter érdekessége, hogyha a két, szocialis tényezokbol allo (elsé és 6todik) faktorra
tekintiink vissza, akkor azt latjuk, hogy ennél a klaszternél keveredik a tarsasag szorongo és —
talan ez a jo sz6 ra — kezdeményezd megkozelitése. Hiszen erds szerepet jatszik a mas
embereknek, azaz a szocidlis kornyezetnek valdo megfelelési kényszer (pl. ,,mert nem lenne
udvarias masokkal szemben”; ,,mert elvarjak, hogy megegyem”; ,,mert el akarom kertiilni, hogy
csalodast okozzak valakinek, aki boldogga akart tenni”), és a bels6 szorongas (,,mert csalodott
vagyok”; ,,mert szomora vagyok™; ,,mert egyediil érzem magam”). Furcsamé6d azonban jelen
van a masik véglet is, az alapvetd tarsas hajlam (,,mert ezaltal id6t tolthetek mas emberekkel”;
.mert az evés egy tarsasagi esemény’’; ,,mert hangulatosabba teszi a tarsasagi 0sszejo-
veteleket”; ezek jellemezték az 6tds szamu faktort). A tagok szdmara fontos még a tarsadalmi
imazsuk (,,mert jo szinben akarok feltlinni masok el6tt”; ,,mert ez az étel trendi”’; ,,mert az étel
masoknak is bejon”) megvédése, ami szintén egyfajta védekezd pozicid, hasonloképp, mint az
elsé faktorba tartozok egyik motivacioja esetében is. Tovabba erds arérzékenységgel (,,mert
nem keriil tul sokba”; ,,mert le van drazva”; ,,mert nem akarok r4 tobb pénzt kolteni”), és erds
figyelemmel rendelkeznek a termék vizualis hatasa kapcsan is (,,mert az spontan vonz engem”;
mert ismerds a reklamokbol és lattam a televizidban”; ,,mert esztétikus a megjelenése”). Kisebb
stllyal ugyan, de volt még egy-két tulajdonsag, ami legalabb részben jellemezte a
klasztertagokat, ez pedig az étel természetes jellege volt. De a csoport tulajdonsagai alapjan, a

tobbihez képest az egészségtudatossag csak minimalisan jellemzi az ide tartozo egyéneket.

3. klaszter — Kiegyenstlyozott 6njutalmazok.
Ahogy a neve is mutatja, a harmadik klaszterbe tartozo tagok legerésebb tulajdonsaga az
onjutalmazas (,,mert kényeztetni akarom magam”; ,,mert ezzel jutalmazom magam”; ,,mert
¢lvezettel tolt el az evése”™).

Az Osszes tobbi tulajdonsag viszont pontosan ugyanakkora részarannyal (15,38%)
képviselteti magat a magas atlaga allitadsok kozott. A csoportnak az dnjutalmazason kiviil 6t £6

tulajdonsdga/motivacidja van, két-két rajuk utalo allitassal. Ezek a hagyomany (,,mert az a
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hagyomanyaimhoz tartozik™; ,,mert ez bizonyos alkalmakhoz jol illeszkedik™); természetesség
iranti igény (,,mert az nem tartalmaz az egészségre karos OsszetevOket”; ,,mert az étel
természetes™); az étel szeretete dnmagaért (,,mert az étel étvagygerjesztd”; ,,mert jo az ize”);
sziikségbol evés (,,mert az étel kellemesen eltolt”; ,,mert sziikségem van energidra™) és az
egészségmagatartds (,,mert ezzel megvalositom a kiegyenstulyozott étrendet”; ,,mert ez

formaban tart”).

4. Klaszter — Egészségtudatosak

A negyedik klaszterbe, mint a neve is mutatja, értelemszertien az egészséggel kapcsolatos alli-
tasok kertiltek. Ebbdl a szempontbdl van atfedés a harmas szami klaszterrel, ahol az egész-
ségtudatossag 15,38%-0s részaranyt képviselt a magas atlagh allitdsok kozott. Bar az
egészségre utald, magas atlagu allitdsok aranya ugyanugy 15,38%, most is a kozvélekedésre
hivatkozhatunk, akarcsak a harmadik faktor esetében: ebben a klaszterben ugyanis a testsuly-
kontrollra utal6 mindharom allitdas megjelenik (,,mert alacsony kaldriatartalma™; ,,mert
odafigyelek a teststilyomra”; ,,mert az étel zsirban szegény”). Az egészséggel kapcsolatban
pedig két allitas, a ,,mert egészségesnek tartom” és a ,,mert ez formaban tart” kapott magas
atlagot. Amely tulajdonsagok kevésbé jellemezték a klasztert, azok az arérzékenység (6,66%);
a tarsasagi hajlam motivacioja (6,66%); a szorongas (6,66%) vagy szocialis imazs motivalta,
tarsasagnak valé megfelelés (20,00%); az onjutalmazas (13,33%) és az étel vizualis vonzasabol

eredd motivacio (6,66%) volt.

5. klaszter — Kézombosek

Az 6todik klaszterben egyetlen magas atlagn allitissal sem talalkoztam. Igy tehat rogton az
elején leszogezziik, hogy a két, a tulajdonsag/motivacio sulyat kifejezd mutatd (az atlag és a
részarany) koziil az els miatt e klaszter dsszes jellemzdje alapbol veszit a stulyabol. Masképp
kifejezve: nincs egyetlen, a klaszterre markansan jellemz6 tulajdonsag az allitasok atlagai
alapjan, de az allitdsok részaranyai azért adnak némi igazodasi pontot a jellemzd tulajdonsa-
gokrol. Figyelemre méltd példaul, hogy a megszokas és a hagyomany — hasonléan a Tradi-
cionalis egyszeriisitokhoz, itt is magas aranyt képviselt: a két motivacié egylitt 35,29%-ot tesz
ki, azaz a tagok tobb mint harmadanak, ha valamit figyelembe vesz, akkor ezt szinte biztosan
mérlegeli. Emellett a kényelem harom allitadsa (,,mert ez a legkényelmesebb”; ,,mert konnyii
elkésziteni”; ,,mert gyorsan elkészithet$”) is komoly szerepet jatszik (17,64%), ahogy a sziikség
(17,64%) és az étel szeretete (17,64%) is. S6t, még az arérzékenység is szerepet kapott

(11,76%). Ezek alapjan azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy erre a klaszterre egyszerre
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sokféle étkezési motivacio jellemzd, de igazan egyikben sem érdekeltek, egyik sem igazan

fontos szamukra, tehat kozony jellemzi 6ket.

3.1.4. Megbeszélés — TEMS
Mas tanulmanyokkal 6sszhangban (pl. RENNER et al., 2012; SPROESSER et al., 2018;

SPROESSER et al., 2019; PHAN ¢s CHAMBERS, 2016; PHAN és CHAMBERS, 2018), a
legnépszertibb 10 alskala (1. tdblazat) a TEMS 15 (és az utolso két szerzo esetében 17) faktora
koziil az alabbiakba csoportosithatd: Az étel szeretete; Szokasok; Sziikség & Fhség; Egészség;
Elvezet. Ezek az dsszes emlitett tanulmanyban az elsd helyek egyikén allnak, kivétel ez alol az
Elvezet faktor, ami a 6. helyre keriilt a 15-bé1 (vagy 17-bél). Az elsd harom faktor pedig az els6
3 helyre kertilt minden szerzOnél. A tablazat alatt részleteztiik, ezek az alskalak mely skaldkba
tartoznak. Hasonloképpen, a legkevésbé népszerii 10 alskala (15. tdblazat) a zarodjeles
tanulmanyokban is az utolsé helyek egyikén all az altaluk kapott 15 és 17 skala kozil. igy
értelemszeriien az ezt tartalmazo faktorok is: Vizudlis vonzas (11. hely), Szocidlis normak (14.
hely), Szocialis imazs (15. hely) és a Negativ hatasok szabalyozasa (13. hely), amit mi bels6
frusztracidnak neveztiink el masképpen. Ami a jelen kutatast illeti, csupan kb. feleannyi faktort
sikeriilt azonositanom, mint a fent emlitett szerzok. Ezzel egyiitt viszont mind a neviik, mind a
tartalmuk kozott jocskan akadnak atfedések. De vannak ugyanolyan (tartalma) faktorok is.
Ilyen példéul az Arérzékenység, amely megegyezik a fenti 6t szerzd Ar faktoraval; az Egészség-
¢és Testsuly-kontroll az Egészség, a Természetesség és a Testsuly-kontroll faktoraval; a
Kényelem a Kényelmes élvezkedés faktoraval. A Tarsasagi evés és a Szocialis szorongas
faktorok a Tarsas hajlam, a Szocidlis normédk, a Szocidlis imazs és a Negativ hatasok
szabalyozasa faktorok javat tartalmazza. Emellett az ide tartozokra erdsen hat az étel vizualis
hatasa, latvanya (pl. TV reklam, csalogato kinézetii ételek), ami pedig a Vizudlis vonzas faktor
nagy részét teszi ki. Az Onjutalmazas az Elvezettel; a Szokés- vagy hagyomany-vezérelt evés
a Tradicionalis evés és a Szokasok faktorokat oleli fel, mig az Etel csabito jellege, Az étel
szeretete és a Sziikség & €hség gyenge egyvelege. Egyediill GRACA ¢és szerzotarsai (2019) so-
roltak 7 faktorba a résztvevéket a TEMS alapjan, &m mas okbdl, mint mi (mert 8 faktor egy
masik modellbdl szarmazott). Ami a klaszterelemzést illeti, én csak egyetlen ilyen tipusa
kutatast talaltam (CHAMBERS et al., 2016), ami azonban egyaltalin nem relevans a mi
hierarchikus elemzésiinkkel, hiszen mig az adott szerz6 a fogyasztott élelmiszercsoportok
kozott végezte a klaszterezést, addig mi az étkezési motivaciok alapjan. Ebbdl a szempontbdl

nem Osszehasonlithato a két elemzés.
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3.2. AHTAS-kérdoiv eredményei
Ebben az alfejezetben, csakigy, mint az elézonél, a masodik modell (skala), a HTAS

eredményeit fogom ismertetni.

3.2.1. HTAS eredmények — Az egészség skala értékelése

Elsd Iépésben az egészsé g-skdla eredményeit mutatom be leird statisztikai mutatok alapjan. Az
adatfelvételi folyamatban 1-7-ig terjedd skalat alkalmaztam, ahol az 1-es érték az egyaltalan
nem ért egyet, a 7-es pedig a teljes mértékben egyetért mindsitést jelentette. Ezt szemlélteti az

20/a és 20/b tablazat.

20/a tablazat: Az egészség-skala leiré statisztikai eredményei (N=1000)

Leiro statisztikai mutato

, Relativ
Atla Szoras Ferdesé
g szoras, % &

Fontos szimomra, hogy az étrendem

gazdag legyen vitaminokban és 4,86 1,611 33,14 -0,492
asvanyi anyagokban.

Nem keriilok el egy élelmiszert azért,

mert az megemelheti a vér 4,78 1,769 37,00 -0,424
koleszterinszintjét.

Olyan élelmiszereket probalok
valasztani, amfelyek-nem. . 4,54 1,638 36,01 -0.325
tartalmaznak élelmiszeripari

adalékanyagokat.

Azt eszem, amit szeretek, és nem

aggédom az élelmiszerek 4,49 1,672 37,24 -0,325
egészségességi kockazatai miatt.
Véleményem szerint az energiaban
csokkentett termékekbdl ugy ehetek
tobbet, hogy kozben nem fogyasztok
tul sok kaloriat.

Az élelmiszerek egészségessége
csekély hatassal van az 4,36 1,701 39,01 -0,211

élelmiszervalasztasomra.

4,38 1,577 36,00 -0,282

Forras: Sajat szerkesztés
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20/b tablazat: Az egészség-skala leird statisztikai eredményei (N=1000)

Leiro statisztikai mutato

1 - Relativ .
Atlag Szoras szbrés, % Ferdeség

Ugy hiszem, hogy az energiaban
csokkentett termékek fogyasztasaval

karban tarthaté a vér 4,28 1,587 37,08 -0,272
koleszterinszintje.
A nassolnivalok (ragesalnivalok) 497 1792 e 0110

egészségessége nem fontos szamomra.
Ugy hiszem, hogy az energiaban
csokkentett termékek fogyasztasaval 4,19 1,674 39,95 -0,278
megorizhetem a jo alakomat.

Kiilonos figyelmet szentelek az

élelmiszerek egészségvédo 4,16 1,811 43,53 -0,214
hatasainak.

Nem hiszem, hogy az energiaban
csokkentett termékek
egészségesebbek, mint a
hagyomanyos termékek.

Mlndlg kltigyensulyomtt és egészséges 4.06 1,696 41,77 -0,095
étrendet kovetek.

Véleményem szerint az energiaban
(zsirban, cukorban) csokkentett

4,13 1,713 41,48 -0,076

(sovany, light) termékek nem javitjak 4,00 1,712 42,80 -0,035
az egyén egészségét.

Csak organikus médon eldallitott )
biozoldségeket szeretnék fogyasztani. Sl 1,885 44,99 0,119
Fontos szimomra, hogy az étrendem 3,95 1777 44,99 0.059

zsirban szegény legyen.

Véleményem szerint a

blO?lelmlszef'ek ege§zsegre gyakorolt 3.94 1,747 44.34 0,004
hatasa nem jobb, mint a

hagyomanyos élelmiszereké.

Véleményem szerint az energiaban

csokkentett termékek nem csokkentik 3,87 1,679 43,38 0,011
a vér koleszterinszintjét.
Nem aggodom az élelmiszeripari 3.74 1879 50.24 0.064

adalékanyagok (E-szamok) miatt.
Nem eszem feldolgozott
élelmiszereket, mivel nem tudom, 3,50 1,850 52,86 0,118
hogy mit tartalmaznak.
Véleményem szerint a mesterséges
aromakkal izesitett termékek nem 3,27 1,741 53,24 0,260
karosak az egészségre.
Forras: Sajat szerkesztés
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A megkérdezettek leginkdbb azzal értenek egyet, hogy az étrendjiik legyen gazdag
vitaminokban ¢€s asvanyi anyagokban. Ugyanakkor azzal is inkabb egyetértenek, hogy nem
akarnak elkeriilni egy élelmiszert azért, mert az megemelheti a vér koleszterinszintjét. Ez
nyilvanvalo ellentmondas a két eredmény kozott. Ugy tiinik, hogy még mindig fontos valasztési
kritérium az élelmiszerek adalékanyagmentessége, mikozben azzal is tobben értenek egyet,
hogy azt esznek, amit szeretnek, és nem aggddnak az élelmiszerek egészségességi kockazatai

miatt.

3.2.2. HTAS eredmények — Az egészség alskdla faktorelemzése
A faktorelemzés sordn, a kérddiven szerepld 20 egészségre vonatkozd allitds segitségével,

olyan egészségdimenziokat azonositottam, amelyek a magyar fogyasztokat kisebb-nagyobb
mértékben jellemzik. Harom allitast toroltiink, mivel azok két faktoron is iiltek. Az elemzés
soran 48,315%-0s magyarazd er6vel bird modellt kaptam. A Kaiser-Meyer-Olkin mutatd
(KMO) értéke meghaladja a 0,5-es értéket, 0,842, vagyis a faktorok a szérasnégyzet 84%-at
magyarazzak. Ennek alapjdn a valtozoszett alkalmas a faktoranalizisre. A Bartlett-teszt
szignifikanciaja 0,000, eszerint a valtozok paronként fiiggetlenek. A faktorelemzés soran
négyfaktoros struktarat kaptam (21. tablazat).

Az elsé faktorba tomoriilnek az egészségtudatossaghoz kapcesolodo allitasok (magyarazott
variancia: 23,877%). A fogyasztok kiilonos figyelmet szentelnek az élelmiszerek egészse gvédo
hatasainak, kiegyenstilyozott és egészséges étrendet kovetnek. Ertékként jelenik meg a zsirban
szegényités, az organikus ¢lelmiszerek fogyasztasa, az ¢lelmiszeripari adalékanyag-mentesség,
a vitaminokban ¢és 4svanyi anyagokban torténd dusitds, tovabba a feldolgozott élelmiszerek
keriilése. A faktor balra ferde (Skewness= -0,187), azaz a magyar fogyasztokra valamilyen
mértékben jellemzd az egészsé gtudatossag.

A masodik faktor jeleniti meg az egészségrizikd magatartast, ahol a magyarazott variancia
13,356%. A fogyasztok nem keriilik el azokat az élelmiszereket, amelyek novelhetik a
koleszterinszintet, az ¢lelmiszerek észlelt egészségessége csak csekély mértékben van hatassal
az ¢lelmiszervalasztasukra. A faktor balra ferde (Skewness= -0,145), vagyis a megkérdezettek
inkabb igaznak vélik 6nmagukra nézve ezeket a szempontokat.

A harmadik faktor a szkeptikus hitetlenség hozzaallast tiikrozi az élelmiszerekhez
(magyardzott variancia: 6,459%). Véleménylik szerint a mesterséges aromakkal izesitett
termékek nem karosak az egészségre, a bioé¢lelmiszerek egészségre gyakorolt hatasa pedig nem
jobb, mint a hagyomanyos élelmiszereké. Nem aggddnak az élelmiszeripari adalékanyagok

miatt, de nem hisznek az energiaban csokkentett termékekben sem. A faktor enyhén jobbra
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ferde (Skewness=0,010), azaz a fogyasztok inkdbb nem érzik igaznak dnmagukra nézve a

szkeptikus ¢és hitetlen hozzaallast.

A negyedik faktorban tomoriil a hit az energiacsokkentésben. A magyarazott variancia

értéke 4,622%. Hitiik szerint az energiacsokkentés sok mindent megold. Igy az energiaban

csokkentett termékekbdl ugy ehetnek tobbet, hogy kdzben nem fogyasztanak tul sok kaloriat.

Az ilyen termékek fogyasztasaval megorizhetd a jo alak, de fogyasztasuk révén karban tarthatéd

a vér koleszterinszintje is. A faktor jelentdsen balra ferde (Skewness=-0,552), vagyis a

valaszadok erdsen hisznek az energiacsokkentés pozitiv hatdsaiban.

21. tablazat: A feltaro faktorelemzés eredményei
Egészség-
riziké
magatartas

Szkeptikus
hitetlenség

Egészség-
tudatossag

Allitasok

1 Kiilonos figyelmet szentelek 0,748
az ¢lelmiszerek egészségvédod
hatésainak.

2 Mindig kiegyenstlyozott és 0,739
egészséges étrendet kdvetek.

3 Fontos szdmomra, hogy az 0,660
¢trendem zsirban szegény

legyen.

19 Csak organikus médon 0,613

eléallitott biozoldsé geket

szeretnék fogyasztani.

18 Olyan élelmiszereket 0,601
probalok valasztani, amelyek

nem tartalmaznak

¢lelmiszeripari

adalékanyagokat.

4 Fontos szdmomra, hogy az 0,576
étrendem gazdag legyen

vitaminokban és dsvanyi

anyagokban.

20 Nem eszem feldolgozott 0,489
¢lelmiszereket, mivel nem

tudom, hogy mit tartalmaznak.

6 Nem keriilok el egy 0,794
¢lelmiszert azért, mert az

megemelheti a vér

koleszterinszintjét.

7 Az élelmiszerek 0,719
egészségessége csekély

hatédssal van az
¢lelmiszervalasztdsomra.
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5 Azt eszem, amit szeretek, és 0,703
nem aggddom az élelmiszerek
egészségességi kockazatai
miatt.
8 A nassolnivalok 0,523
(ragesalnivalok)
egészségessége nem fontos
szamomra.
17 Véleményem szerint a 0,714
mesterséges aromakkal izesitett
termékek nem karosak az
egeészségre.
16 Véleményem szerint a 0,552
bio¢lelmiszerek egészségre
gyakorolt hatdsa nem jobb,
mint a hagyomanyos
¢lelmiszereké.
15 Nem aggdédom az 0,536
¢lelmiszeripari adalékanyagok
(E-szamok) miatt.
14 Véleményem szerint az 0,720
energidban csokkentett
termékekbdl ugy ehetek tobbet,
hogy kdzben nem fogyasztok
tul sok kaloriat.
13 Ugy hiszem, hogy az 0,629
energidban csokkentett
termékek fogyasztasaval
megorizhetem a jo alakomat.
11 Ugy hiszem, hogy az 0,580
energiaban csokkentett
termékek fogyasztasaval
karban tarthat6 a vér
koleszterinszintje.
Forras: Sajat szerkesztés

Extrakcios modszer: Maximum Likelihood; Rotacios modszer: Varimax rotation; Rotation converged
in 7 iterations; KMO=0,842; Bartlett: (Approx. Chi Sq.) 6114, 148,000, (Sig.) 0,000, Kommunalitdsok:
0,326-0,642; Kumulativ magyardzott variancia: 48,315; N=1000.

3.2.3. HTAS eredmények — A modell alkalmassaganak vizsgalata

A megbizhatosagot a Cronbach-féle alfa mutatdval és a composite reliability (CR) mutatoval
vizsgaltuk, melyek alapjan az alkalmazott skaldink megbizhatonak tekinthetdk, a reliabilitas
pedig nem novelhetd tovabb itemek eltavolitdsaval (Cronbach, 1951). A megbizhatdsagi

vizsgalat eredményeit a 22. tablazat foglalja Ossze.
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22. tablazat: Az alkalmazott mérési eszkozok megbizhatésaga

Faktorok Cronbach-féle alfa mutato Composite reliability
Egészségtudatossag 0,837 0,878
Egészségriziké magatartas 0,807 0,782
Szkeptikus hitetlenség 0,705 0,581
Hitaz 0,738 0,355
energiacsokkentésben

Forras: Sajat szerkesztés

A bels6 validitast (convergent validity) konfirmatorikus faktorelemzéssel (CFA) teszteltiik. A
modell mérési és strukturalis részeit (mérési és latens valtozok kozotti hierarchikus
kapcsolatrendszer) az eldzetes feltevéseinket alatamaszto feltaro faktorelemzés (EFA) szerint

alakitottam ki. A CFA elemzés eredményeit a 23. tablazat tartalmazza.

23. tablazat: A konfirmatorikus faktorelemzés eredményei

Mutato Elfogadasi tartomany Empirikus eredmények
G - 1162,365
df. - 113
sig. >0,05 0,0880
CFlI >0,9 0,991
GFlI >0,95 0,990
TLI >0,95 0,990
NFI >0,95 0,987
NNFI >0,95 0,965
RMSEA <0,06 0,049

Forras: sajat szamitasok, valamint HAIR et al., 2009 alapjan.

Az eredmények alapjan a modell bels6 validitasat elfogadom (HAIR et al., 2008), vagyis az
empirikus modelliink illeszkedik az elméleti modellhez. A CFA elemzés soran minddssze annyi
engedményt tettiink, hogy a szamitdsok sordn engedélyeztiikk az egy adott latens valtozéhoz
tartozd mérési valtozok kozotti kovariancidt, minden olyan esetben, amikor a modifikacios

index kiugro értékeket mutatott.

3.2.4. HTAS eredmények — Klaszteranalizis — Egészség skala
A faktorelemzés igazolta, hogy a kapott faktorok alkalmasak a klaszteranalizisre, ezért a

kovetkezd Iépésben elvégeztiik a magyar fogyasztok attitiid alapu szegmentaciojat k-means

96



klaszterezési eljaras segitségével. A csoportositasi eljaras lefolytatasa utan, a vizsgalt a 17
tényez0 mentén, négy csoportot tudtam elkiiloniteni.

A kovetkezokben a kutatds célkitlizéseinek megfelelden az egyes klaszterek részletes
jellemzésére keriil sor. Az egyes csoportok sajatossagainak ismertetése elott célszerti felhivni a
figyelmet a 22. tabldazatban szerepld F értékekre, amelyek jelzik, hogy melyik valtozé mentén
sikeriilt homogénebb klasztereket kialakitani, és ezzel parhuzamosan melyik valtozé mentén
vannak egymastol legtavolabb a klaszterkdzéppontok. Minél nagyobb az F értéke, annal inkabb
nevezhetjilk tokéletesnek az adott valtozd6 mentén a klaszterképzddést, annal fontosabbnak,
erdsebbnek nevezhetjilk az adott valtozd hatasat az egész klaszterezési eljarasra. A 24.
tablazatban szerepld F értékek szerint az egyes fogyasztdéi csoportok elsdsorban az

egészségrizikd magatartds mentén kiiloniiltek el.
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24. tablazat: Az egészségesség skala alapjan képzett fogyasztéi csoportok (klaszterek) (N=1000)

A minta jellemzdi A fogyasztdi szegmensek (klaszterek) jellemzdi

Allitasok

F Szignifikancia Mintaatlag 1. klaszter 2. klaszter 3. klaszter 4. klaszter
Ku’lon?s f1’gy"elme’t sz.entelek az ¢élelmiszerek 132,902 0,000 421 457 5,83 3,55 3,17
egészségveédo hatdsainak.
Mlndlg klﬁgyensulyozott ¢€s egészséges 141,997 0,000 4,00 4,38 5.70 3,44 311
étrendet kovetek.
Fontf)s szamomra, hogy az étrendem zsirban 157,788 0,000 4,00 4,45 5,63 293 3.19
szegény legyen.
Csak organikus modon eloallitott 72311 0,000 4,00 4,66 4,99 Sk 316
biozdldsé geket szeretnék fogyasztani.
Olyan ¢élelmiszereket probalok valasztani,
amelyek nem tartalmaznak élelmiszeripari 86,509 0,000 4,56 4,87 5,74 4.27 3,59
adalékanyagokat.
Fontos szamomra, hogy az étrendem gazdag
legyen vitaminokban és asvanyi 145,884 0,000 4,87 4,81 6,39 4,98 3,71
anyagokban.
Nc_em eszem feldolgozott el_elmlszereket, 84,57 0,000 354 462 368 236 305
mivel nem tudom, hogy mit tartalmaznak.
Nem keriilok el egy elelmiszert azert, mert 5 50 0,000 4,76 5,06 3,85 6,49 353
az megemelheti a vér koleszterinszintjét.
Az Elelmiszerek egeszscgesscge csekely 271,478 0,000 4,31 5,15 2,68 5,58 3,43
hatédssal van az élelmiszervalasztdsomra.
Azt eszem, amit szeretek, ¢s nem aggddom
az élelmiszerek egészségességi kockazatai 120,475 0,000 448 487 3,50 5,69 3,65

miatt.

98



A nassolnivaldk (rdgesdlnivalok) 104,997 0,000 4,24 5,02 2,95 5,05 3,59
egészségessége nem fontos szamomra.

Véleményem szerint a mesterseéges

aromakkal izesitett termékek nem karosak 208,315 0,000 3,29 4,69 1,72 2,62 3,46
az egészségre.

Véleményem szerint a bioé¢lelmiszerek

egészségre gyakorolt hatasa nem jobb, mint 113,728 0,000 3,93 5,01 2,47 4,08 3,66
a hagyomanyos ¢élelmiszereké.
Nem aggodom az élelmiszeripari 108,163 0,000 3,70 4,81 2,10 3,75 3,59
adalékanyagok (E-szdmok) miatt.
Véleményem szerint az energidban
csokkentett termékekbdl tigy ehetek tobbet,
hogy kézben nem fogyasztok til sok

kaloriat.

139,107 0,000 4,38 5,12 5,42 3,42 3,61

Ugy hiszem, hogy az energiaban csokkentett
termékek fogyasztasaval megdrizhetem a jo 164,686 0,000 4,22 4,95 5,41 2,91 3,66
alakomat.
Ugy hiszem, hogy az energiaban csokkentett
termékek fogyasztasaval karban tarthato a 69,392 0,000 4,28 4,82 5,14 3,50 3,72
vér koleszterinszintje.

Forras: Sajat szerkesztés

1-7 foku intervallum skala (1= egyaltalan nem ért egyet, 7=teljes mértékben egyetért); Classify=K-means Cluster; Current Iteration=10; Missing Values=
Exclude Cases Listwise; One-Way Anova sig<0,05; N=1000.
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1. klaszter — Tévhitekkel é16 nemtorodom fogyasztok

A csoport aranya 30,39% (286 f0) az Gsszes megkérdezett kozott. A szegmensben enyhén
feliilreprezentaltak a férfiak (33,8%) és er6sen dominalnak a 30-39 évesek (46,1%). A 60
évesnél iddsebbek alulreprezentaltak (25,5%). A csoportban nagyobb aranyban jelennek meg
az altalanos iskolat végzettek (31,2%) és a szakmunkésok (34,3%). A diplomaval rendelkezok
(25,9%) viszont — a klaszter méretéhez képest — kevesebben vannak. Dominalnak a kevésbé
egészségtudatos személyek (38,0%), akarcsak a tobbnyire nem kornyezettudatos fogyasztok
(44,6%). Telepiilés szerint feliilreprezentaltak a kisebb varosokban és a kozségekben €16k
(34,2% illetve 39,6%). Tualsulyban vannak a Kozép-Magyarorszagon (37,2%) és a Dél-
Dunanttlon (40,4%) lakok.

Leginkabb jellemz6 rajuk, hogy azért nem esznek feldolgozott élelmiszereket, mert tudjak,
hogy az mit tartalmaz, ami latszdlag tudatos magatartasra utal. Fogyasztdsuk mell6zése inkabb
azzal fiigghet 6ssze, hogy kisebb telepiiléseken €lnek, ahol tobb a sajat termékeldallitas aranya,
mint a nagyvarosokban é16knél. Ugy gondoljak, hogy az élelmiszerek egészségessége csak
csekély hatéassal van az élelmiszervalasztasukra. Mérsékelten egészsé gtudatos gondolkodasuk
miatt nem hisznek a mesterséges aromak egészsé gkarositd hatasaban, de nem aggddnak az E-
szamok miatt sem. A bioélelmiszerekkel szemben is szkeptikusak, nem hisznek azok

egészségvedo hatasdban.

2. klaszter — Egészségtudatos nagyvarosiak

A csoport aranya 19,8% (186 £0), amivel a legkisebb klaszternek szamit. A szegmensben erdsen
feliilreprezentaltak a ndk (27,0%), a korcsoportok aranyai kiegyensulyozottak, egyediil a 30-39
éves korosztaly alulreprezentalt (11,2%). Feliilreprezentaltak az aktiv szellemi dolgozdk
(22,4%), a GYES-en, GYED-en 1évok (47,6%), valamint a nyugdijasok (23,9%) és a tanulok
(30,6%). Kiegyensulyozott anyagi viszonyok jellemzik a klasztert, enyhén feliilreprezentaltak
a magasabb jovedelmiiek. Tobbnyire, illetve nagyon egészsé gtudatos személyek dominalnak a
klaszterben (36%, illetve 41%), és ez érvényes a kornyezettudatossdgra is csak kisebb
mértékben. Telepiiléstipus szerint feliilreprezentaltak a budapesti lakosok (24,2%).

A klaszterbe tartozok kiilonos figyelmet szentelnek az élelmiszerek egészségvédd
hatasainak. Torekednek a kiegyensulyozott taplalkozasra, igy a zsirban szegény élelmiszerek
és ételek fogyasztasara, de ugyanilyen fontos szdmukra az dsvanyi anyagokban és vitaminokban

dusitott étrend is. Ok a f6 fogyasztéi az organikus élelmiszereknek. Ha lehet, elkeriilik az
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élelmiszeripari  adalékanyagokat  tartalmazd  termékeket.  Erdsen  hisznek  az

energiacsokkentésben, ami karban tartja a testtomegiiket, tovabba a vér koleszterinszintjét.

3. klaszter — Egészségriziko magatartassal élok

A klaszterbe 223 f6 tartozik, ami a teljes minta 23,7%-a. A szegmensben dominalnak a férfiak
(27,0%), a korcsoportok koziil a 60 évesnél idésebbek (25,8%). Feliillreprezentaltak a maximum
nyolc altalanost végzettek (31,2%), de viszonylag magas a felséfok diplomaval rendelkezok
aranya is (27,8%). Erdsen feliilreprezentaltak a nyugdijasok (29,1%). Jovedelmiik atlagos,
vagyis éppen elegendd, hogy megéljenek beldle, de félretenni mar nem tudnak (25,2%).
Egészségtudatossaguk 4tlagos vagy anndl gyengébb, ugyanakkor kornyezettudatossaguk
erésebb. Feliilreprezentaltak a fovarosban (28,6%) és a megyei jogh varosokban ¢é10k (33,2%).
Nagyobb aranyban élnek Eszak-Magyarorszagon (38,0%), tovabba Eszak- (31,9%) és Dél-
Alf61don (31,0%).

A klaszterek koziil leginkabb jellemzd rajuk, hogy nem kertilik el az élelmiszereket csak
azért, mert azok megemelhetik a vér koleszterinszintjét. Az élelmiszerek egészségessége
csekély hatdssal van az élelmiszervalasztasukra, jellemzéen azt vasarolnak és fogyasztanak,
amit szeretnek. Egyaltalin nem aggddnak az élelmiszerek egészségességi kockazatai miatt.
Féétkezések kozott szivesen valasztanak nassolnivalokat is, ebben az esetben sem

egészségesség alapjan valasztanak.

4. klaszter — Kozombosek

Ez a csoport képezi a masodik legnagyobb klasztert a mintaban (246 {6, 26,1%). Ebben az
esetben is enyhén feliilreprezentaltak a férfiak (27.5%), a korcsoportok koziil pedig az 50-59
évesek (29,9%). Domindlnak az aktiv fizikai dolgozoék a szegmensben (31,6%), anyagi
viszonyaik kiegyenstlyozottak. Kiemelkedd az ardnya az egyéltalin nem egészségtudatos
fogyasztoknak (53,4%), és minddssze 12,8% a nagyon egészségtudatos személy. Ugyanez a
tendencia jellemzi kornyezettudatossagukat is. Gyakorlatilag valamennyi telepiiléstipusban
aranyuk kiegyensulyozott, kdzel van a csoport méretéhez. Gyakorlatilag dunantuli lakosok,
erdsen feliilreprezentaltak a Kozép- (38,6%), a Nyugat- (38,4%) és a Dél-Dunantilon (40,4%)
¢lok.

Egyetlen egészségre vonatkozé allitdsnal sincs kiugrd érték, ugy tlinik, hogy a szegmens

inkdbb k6zombos az élelmiszerfogyasztas €s az egészsé gmagatartas kapcsolatat illetden.
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3.2.5. HTAS eredmények — Az iz alskdla értékelése

Az izskala esetében is eldszor a leiro statisztikai mutatokat szemléltetjiik, amelyeket a 25.
tabladzat tartalmaz. Az adatfelvételi folyamatban 1-7-ig terjed6 skalat alkalmaztam, ahol az 1-
es érték az egyaltalan nem ért egyet, a 7-es pedig a teljes mértékben egyetért mindsitést
jelentette.

25. tablazat: Az izskala leiro statisztikai eredményei (N=1000)

Leiro statisztikai mutato
Allitas Relativ

Atlag Szoras szrs, Y% Ferdeség
Fontos szdmomra, hogy hét kozben 5,52 1,486 26,92 -0,800
ugyanugy, mint hétvégén izletes ételeket
egyek.
Fontos része a hétvégének az igazan 5,46 1,526 27,95 -0,868
finom ételek fogyasztasa.
Amikor eszem, akkor az ételek (izének) 5,42 1,441 26,59 -0,783
¢lvezetére koncentralok.
Véleményem szerint evéssel nyugtatni 4,98 1,766 35,46 -0,605
onmagunkat onamitas.
Nem kényeztetem magam élelmiszerek 4,26 1,788 41,97 -0,132
vasarlasaval.
Nem hiszem, hogy az ¢lelmiszereknek 4,23 1,825 43,14 -0,196
mindig ordmforrasnak kellene lenniiik.
Gyakran megkivdnom az egyéb (nem 4,07 1,829 44,94 -0,031
csoki) édességeket.
Ugyanannyi id6t forditok az étkezésre, 3,93 1,761 44 81 -0,137
még abban az esetben is, ha nem izlik az
étel.
Gyakran megkivanom a csokoladét. 3,90 1,702 43,64 -0,031
Altaldban szeretem kényeztetni magam 3,80 1,801 47,39 0,050
valami igazdn finom, fenséges dolog
vasarlasaval.
Gyakran jutalmazom magam valami 3,79 1,788 47,18 0,044
igazan izletes termék megvasarlasaval.
Gyakran megkivanom a jégkrémet. 3,78 1,866 49 37 0,114
Igyekszem  elkeriilni az  izletes 3,48 2,013 57,84 0,234

(kényeztetd) ételek evését, amikor rossz

a hangulatom.

Az ¢lelmiszerek megjelenése 3,42 1,941 56,75 0,276
(vonzereje) nem fontos szamomra.
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Véleményem szerint furcsa, hogy 3,35 2,012 60,06 0,247
néhany ember ennyire  sovarog

(vagyakozik) a csokoladé utan.

Véleményem szerint furcsa, hogy 3,33 1,925 57,81 0,275
né¢hdny ember ennyire  soOvarog

(vagyakozik) a jégkrémek utan.

Véleményem szerint furcsa, hogy 3,23 1,927 59,66 0,346
né¢hdny ember ennyire  soOvarog

(vagyakozik) az egyéb (nem csoki)

¢dességek utan.

Amikor rossz a hangulatom, gyakran 3,14 1,763 56,15 0,343
kényeztetem magamat valami
finomsaggal.

Forras: Sajat szerkesztés

A megkérdezettek leginkdbb azzal értenek egyet, hogy hét kozben ugyanugy, mint hétvégén
izletes ételeket egyenek. Ezzel egyiitt fontos része a hétvégének az igazan finom ételek
fogyasztasa. Fontos szamukra az is, hogy amikor esznek, akkor az ételek (izének) €élvezetére
koncentralnak. Az eredmények azt tiikrozik, hogy a fogyasztoknak kiemelten fontos az
¢lelmiszerek, ételek élvezeti értéke. Sokan valljak azt, hogy evéssel nyugtatni dnmagukat
onamitas, de az is kevésbé jellemzd rajuk, hogy kényeztetnék magukat élelmiszerek
véasarlasaval. Viszonylag sokan megkivannak édes ételeket, kdztiik csokoladét. Osszefoglalva
az ¢lelmiszerek élvezeti értéke fontos szamukra, ugyanakkor kevésbé jellemzo rajuk, hogy

hangulatuk befolydsolna a kényeztetd ételek vasarlasi gyakorisagat.

3.2.6. HTAS eredmények — Az iz alskdla faktorelemzése

A faktorelemzés sordn, a kérddiven szerepld 18 izre vonatkozo allitas segitségével, olyan
izdimenzidkat azonositottam, amelyek a magyar fogyasztokat kisebb-nagyobb mértékben
jellemzik. Az elemzés soran 57,820%-0s magyarazod erdvel bir6 modellt kaptam. A Kaiser-
Meyer-Olkin mutaté (KMO) értéke meghaladja a 0,5-es értéket, 0,797, vagyis a faktorok a
szorasnégyzet 79-80%-4t magyardazzak. Ennek alapjan a valtozdszett alkalmas a
faktoranalizisre. A Bartlett-teszt szignifikanciaja 0,000, eszerint a valtozok paronként
fiiggetlenek. Két allitast toroltiink, mivel azok két faktoron is iiltek. A faktorelemzés soran 6t

faktoros struktarat kaptam (26. tabldazat).
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26. tablazat: A feltaro6 faktorelemzés eredményei

Onkényez-
Ietesség tetés
keriilése

Onjutal- Megkiva-
mazas nas

Allitas Sévargas

3 Véleményem szerint furcsa,

hogy néhédny ember ennyire

sovarog (vagyakozik) az 0,945
egy¢b (nem csoki) édességek
utan.

1 Véleményem szerint furcsa,
hogy néhany ember ennyire
sovarog (vagyakozik) a
csokoladé utan.

0,904

2 Véleményem szerint furcsa,
hogy néhany ember ennyire
sovarog (vagyakozik) a
jégkrémek utan.

8 Altaldban szeretem
kényeztetni magam valami
igazan finom, fenséges dolog

0,872

0,854

vasarlasaval.

7 Gyakran jutalmazom

magam valami igazan izletes 0,771
termék megvasarlasaval.

9 Amikor rossz a
hangulatom, gyakran
kényeztetem magamat valami
finomséaggal.

0,622

5 Gyakran megkivanom az

egy¢éb (nem csoki) 0,897
¢dességeket.

4 Gyak’rafl megkivanom a 0.740
csokoladét.

6 Gyakran megkivanom a
jégkrémet.

15 Fontos szamomra, hogy
hét kézben ugyanugy, mint

0,631

0,843
hétvégén izletes ételeket

egyek.

16 Amikor eszem, akkor az

ételek (izének) élvezetére 0,809
koncentralok.
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18 Fontos része a hétvégének

az igazan finom ételek 0,633
fogyasztasa.

13 Nem hiszem, hogy az

¢lelmiszereknek mindig 0.557
oromforrasnak kellene '
lennitik.

12 Igyekszem elkertiilni az
izletes (kényeztetd) ételek
evését, amikor rossz a
hangulatom.

10 Nem kényeztetem magam
¢lelmiszerek véasarlasaval.

0,515

0,499

11 Véleményem szerint
evéssel nyugtatni 0,436
onmagunkat 6namitas.

Forras: Sajat szerkesztés

Extrakcios modszer: Maximum Likelihood; Rotacios modszer: Varimax rotation; Rotation converged
in 14 iterations; KMO=0,797; Bartlett: (Approx. Chi Sq.) 9225,370,000; (Sig.) 0;000; Kommunalitdsok:
0,110-0,879,; Kumulativ magyarazott variancia: 57,820; N=1000.

Az els6é faktorba tomoriilnek a sovargassal kapcsolatos magatartasformdk. Ez a
gondolkoddasmod furcsanak tartja, hogy néhany ember sovarog az édességek kiilonbozo tipusai
irant (pl. jégkrém, siitemény, csokoladé). A masodik faktor az 6njutalmazis megnevezést kapta.
Az igy gondolkod6 fogyasztok szeretik kényeztetni magukat izletes €s édes termekekkel, és ha
rossz a hangulatuk, akkor gyakran nytlnak valamilyen, szamukra finom ételhez. A harmadik
faktorba tartoznak a megkivandssal kapcsolatos tényezOk. Ahogy a nevében is benne van,
gyakran megkivannak valamilyen édességet, igy csokoladét, jégkrémet vagy egyéb édességet.
A negyedik faktorba tomorilnek az izletességgel kapcsolatos tényezok. Akik igy
gondolkodnak, azok szdméra kifejezetten fontos az élvezetes ételfogyasztas, jellemzden az
ételek izére, élvezetére koncentrdlnak. Az utolso, otodik faktor éppen ellentétes
gondolkoddsmddot mutat. Kdzponti eleme az 6nkényeztetés keriilése, nekik az evés csak ritkan
okoz nyugalmat, nem szivesen vasarolnak, rossz hangulat esetén pedig inkabb kertilik az izletes

(kényeztetd) ételeket.
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3.2.7. HTAS eredmények — A modell alkalmassaganak vizsgadlata

A megbizhatosagot ebben az esetben is a Cronbach-féle alfa mutatdval és a composite
reliability (CR) mutatdoval vizsgaltam, melyek alapjan az alkalmazott skalaink megbizhatonak
tekinthetdk, a reliabilitas pedig nem ndvelhetd tovabb itemek eltavolitasaval (Cronbach, 1951).

A megbizhatosagi vizsgalat eredményeit a 27. tablazat foglalja 6ssze.

27. tablazat: Az alkalmazott mérési eszk6zok megbizhatdsaga

Faktorok Cronbach-féle alfa mutato Composite reliability
Sovargas 0,956 0,745
Onjutalmazas 0,843 0,688
Megkivanas 0,870 0,613
[zletesség 0,802 0,617
Onkényeztetés keriilése 0,580 0,366

Forras: Sajat szerkesztés

A bels6 validitast (convergent validity) konfirmatorikus faktorelemzéssel (CFA) teszteltiik. A
modell mérési és strukturdlis részeit (mérési és latens valtozok kozotti hierarchikus
kapcsolatrendszer) az eldzetes feltevéseinket alatdmaszto feltard faktorelemzés (EFA) szerint

alakitottuk ki. A CFA elemzés eredményeit a 28. tabldazat tartalmazza.

28. tablazat: A konfirmatorikus faktorelemzés eredményei

Mutat6 Elfogadasi tartomany Empirikus eredmények
G - 1224,993
df. - 94
sig. >0,05 0,299
CFI >0,9 0,992
GFlI >0,95 0,993
TLI >0,95 0,990
NFI >0,95 0,991
NNFI >0,95 0,990
RMSEA <0,06 0,032

Forras: Sajat szamitdasok, valamint HAIR et al., 2009 alapjan.

Az eredmények alapjan a modell belsé validitasat elfogadjuk (HAIR et al., 2009), vagyis az
empirikus modelliink illeszkedik az elméleti modellhez. A CFA elemzés soran minddssze annyi

engedményt tettlink, hogy a szdmitdsok sordn engedélyeztiik az egy adott latens valtozoéhoz
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tartozd mérési valtozok kozotti kovarianciat, minden olyan esetben, amikor a modifikacios

index kiugro értékeket mutatott.

3.2.8 HTAS eredmények — Klaszteranalizis — izskadla
A faktorelemzés igazolta, hogy a kapott faktorok alkalmasak a klaszteranalizisre, ezért a

klaszterezési eljaras segitségével. A csoportositasi eljaras lefolytatdsa utan, a vizsgalt a 16
valtozd mentén, négy csoportot tudtam elkiiloniteni. A klaszterek jellemzoit a 29. tablazat

szemlélteti.

1. klaszter — Tudatos idések

A klasztert 6sszesen 229 {6 alkotja, ami a minta 23,8%-a. A csoporton beliil feliilreprezentaltak
a 60 évesnél iddsebbek (29,5%), mig az atlagosnal kisebb az aranya a fiatalabb korosztalyoknak
(18-29 évesek — 19,4%; 30-39 évesek — 16,6%). Az idés korcsoportnak megfeleléen
dominalnak a klaszterben az 6zvegyek (38,1%). Jovedelmiik jellemzden atlagos, éppen
elegend6 arra, hogy megéljen(ek) beldle, de félretenni mar nem tudnak (25,5%).
Egészségtudatossaguk az 4atlagosnal erdsebb, feliilreprezentaltak azok, akik nagyon
egészségtudatosnak  valljdk  magukat  (35,5%). Ugyanez kevésbé jellemzd a
kornyezettudatossagra. A klaszter tagjai nagyobb aranyban élnek Budapesten (31,9%), mint
mas telepiilésen. Régiok szerint feliilreprezentaltak a Kozép-Magyarorszagon (27,1%), a
Ko6zép-Dunéantulon (32,0%) és az Eszak-Alfoldon (35,9%) ¢16k.

A klaszter tagjai nem hisznek abban, hogy az ¢élelmiszereknek mindig dromforrasnak
kellene lenniiik. Véleményiik szerint evéssel nyugtatni 6nmagukat Onamitdsnak tlnik.
Vasarlasaik sordn is inkdbb a tervezetts€g szamit, ritkdn kényeztetik magukat csabito
¢lelmiszerek vételével. Rossz hangulat oldasaként ritkdn szereznek be kényeztetd
élelmiszereket, csak elvétve vasarolnak csokoladét vagy jégkrémet. Allitasuk szerint nem is

kivanjak az édességeket.

2. klaszter — Ellentmondasos kozépkoruak

A klaszterbe 280 6 tartozik, ami a teljes minta 29,0%-a és ezzel a legnagyobb csoport. A
korcsoportok koziil feliilreprezentaltak a 30-39 (38,9%) és a 40-49 évesek (31,6%). Nagyobb
résziik élettarssal €1 egyiitt (35,3%) vagy hazas (30,8%) viszont alulreprezentaltak az elvaltak
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(22,9%) és az 6zvegyek (23,8%). Aktiv fizikai és szellemi dolgozdk nagyobb aranyban alkotjak
a klasztert (31,7%, illetve 31,6%), viszont a mintaatlagnal kisebb csoport a nyugdijasoké
(24,8%). Jovedelmiik az  atlagosndl magasabbnak tekinthetd. Egészség- ¢és
kornyezettudatossaguk inkdbb gyengébb, sokan tartoznak a kevésbé egészség- és
kornyezettudatos csoportokba. Alulreprezentdltak a Budapesten €16k, a tobbi telepiiléstipus
kozott egyenld aranyban oszlanak el a szegmens tagjai. Sokan élnek koziilik Kozép-
Magyarorszagon (33,5%) és K6zép-Dunanttlon (35,0%).

A klaszter tagjai furcsanak tartjak, hogy néhany ember ennyire sovarog az édességek irant,
mikdzben rossz hangulat esetén azért sokan koziilik kényeztetik magukat valamilyen
finomsaggal. Mindekdzben igyekeznek elkeriilni az izletes (kényeztetd) ételek evését, amikor
rossz a hangulatuk. Jol lathato, hogy ellentmondasos magatartas jellemzi 6ket, ennek okait

érdemes lehet tisztazni.
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29. tablazat: Az izskala alapjan képzett fogyasztoi csoportok (klaszterek) (N=1000)

Allitasok

Véleményem szerint furcsa, hogy néhany
ember ennyire sovarog (vagyakozik) az
egy¢b (nem csoki) édességek utan.

Véleményem szerint furcsa, hogy néhany
ember ennyire sovarog (vagyakozik) a
csokoladé utan.

Véleményem szerint furcsa, hogy néhany
ember ennyire sovarog (vagyakozik) a
jégkrémek utan.

Altalaban szeretem kényeztetni magam
valami igazén finom, fenséges dolog
vasarlasaval.

Gyakran jutalmazom magam valami igazan
izletes termék megvasarlasaval.

Amikor rossz a hangulatom, gyakran
kényeztetem magamat valami finomsaggal.
Gyakran megkivanom az egyéb (nem csoki)
¢dességeket.

Gyakran megkivanom a csokoladét.
Gyakran megkivanom a jégkrémet.

Fontos szamomra, hogy hét kozben
ugyanugy, mint hétvégén izletes ételeket
egyek.

F

277,034

316,165

216.708

94,472

115,729

54,382

477,775

245,358
183,378

390,025

A minta jellemz6i

Szignifikancia Mintaatlag 1. klaszter

0,000 3,24 3,49
0,000 3,36 3,49
0,000 3,34 3,58
0,000 3,80 2,52
0,000 3,78 3,33
0,000 3,14 1,97
0,000 4,08 2,01
0,000 3,92 2,21
0,000 3,79 1,95
0,000 5,52 6,32
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2. klaszter

4,87

5,20

4,80

4,27

4,34

3,75

4,76

4,52
4,49

5t

A fogyasztoi szegmensek (klaszterek) jellemzoi

3. klaszter

3,03

3,15

3,29

3,36

3,46

3,41

3,36

3,43
3,50

3,57

4. klaszter

1,42

1,43

1,57

4,75

4,70

3,32

5,73

5,16
4,86

6,49



Amikor eszem, akkor az ételek (izének)

\ , , 295,294 0,000 5,41 6,12 5,30 3,59 6,30
¢lvezetére koncentralok.
l?ontos része a }}etvegenek az igazan finom 127,695 0,000 546 5.99 5.29 4,03 6.27
ételek fogyasztasa.
Nem hiszem, hogy az Elelmiszereknek 32,058 0,000 4,21 4,92 4,54 3,48 3,80
mindig dromforrasnak kellene lenniiik.
I’gyekszer’n f:lkeru'lm az izletes (kényeztetd) 39133 0,000 347 3,65 431 3,27 256
ételek evését, amikor rossz a hangulatom.
Nem kényeztetem magam €lelmiszerek 41,715 0,000 4,28 5,11 4,57 3,59 3,74
vasarlasaval.
Véleményem szerint evéssel nyugtatni

52,231 0,000 4,99 5,56 5,17 3,73 5,25

onmagunkat Onamités.

Forras: Sajat szerkesztés
1-7 foku intervallum skdla (1= egydltalan nem ért egyet, 7=teljes mértékben egyetért); Classify=K-means Cluster; Current Iteration=10; Missing Values=
Exclude Cases Listwise; One-Way Anova sig<0,05; N=1000.
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3. klaszter — K6zombosek

A harmadik klaszter 197 f6bdl all (20,4%). A szegmens korcsoportok szerint kiegyensulyozott,
enyhén feliilreprezentaltak az idésebb koruak. A csoport tagjai kozott viszonylag sok az 6zvegy
(25,0%), tovabba a nétlen/hajadon (23,7%). A klaszteren beliil erésen feliilreprezentaltak azok,
akik nagyon nehezen jonnek ki a jovedelmiikbol a honap folyaman (Néha arra sem elég, hogy
megéljenek beldle — 33,9%). Ugyanakkor az atlagosnal nagyobb ardnyban jelennek meg azok,
akik nagyon jo6l megélnek a jovedelmiikbdl és félre is tudnak tenni (24,7%). Erdsen
feliilreprezentaltak az egyaltalin nem egészségtudatos, illetve az egyaltalin nem
kornyezettudatos személyek (35,0%, illetve 41,9%). Nagyobb aranyuk ¢l Budapesten (23,9%),
mint az atlag, a tobbi telepiiléstipusban atlag alatt élnek.

Az eredmények szerint szeretnek vasarolni €s enni, sokszor evéssel nyugtatjak dnmagukat,
de kevésbé koncentralnak az ételek (izé€nek) élvezetére. Mas allitasnal nem talaltam kiemelkedd

értéket.

4. klaszter — Izorientaltak

Ez a masodik legnagyobb csoport a klaszterek kozil (259 {6, 26,9%). Erdsen
feliilreprezentaltak a 18-29 éves fiatalok (38,8%), tovabba az 50-59 évesek (33,6%). Fiatal
koruk miatt sok kozottiik a nétlen/hajadon (30,3%), de enyhén feliilreprezentaltak a hazasok is
(28,3%). Sok kozottik a tanulé (37,8%), a GYES-en és GYED-en 1évé személy (33,3%).
Kiegyensulyozott jovedelmi helyzettel rendelkezik a csoport. Egészségtudatossaguk nem tul
erés, ugyanakkor tobbnyire (32,1%) vagy nagyon kornyezettudatosnak (36,0%) wvalljak
magukat. Jellemzéen Budapesten (28,8%) vagy nagyobb megyei jogi varosokban (32,6%)
élnek.

A csoport kifejezetten keresi €s kedveli a kiilonbozo izletes ételeket és édességeket.
Gyakran megkivanjak a csokoladét és a jégkrémet, szeretik kényeztetni magukat izletes
ételekkel. Amikor esznek, akkor az ételek (izének) élvezetére koncentradlnak. Valdszintileg ez

okozza azt, hogy kevésbé fontos szamukra az egészsé gtudatossag.

3.2.9. Megbeszéles — HTAS

Saba et al. (2018) olasz mintan, 1224 {6 részvételével feltard és meger6sité faktoranalizis
segitségével validalta a modell eredeti faktorstrukturajat. A szerz6k 3-3 faktort azonositottak
az Egészség és az [z alskalaibol, ez alapjan eredményeik eltértek az enyéimtd]. Az Egészséggel
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kapcsolatos allitasokbdl az aldbbi faktorok rajzolédtak ki: Altaldnos egészség-érdeklédés;
Konnyii termékek irdanti érdeklédés; Természetes termékek irdnti érdeklédés. Mig az Iz
alskalaibdl az alabbi faktorokat azonositottam: Mds emberek vagyakozasa, Az étel jutalmazasi
célu felhaszndldsa, Személyes vagyakozas.

Az 1z alskala tekintetében az alabbi faktorok mutattak erésebb atfedést a sajat faktoraimmal
(zarodjelben jelzem a sajat faktoraimat): Etel jutalmazasi céla felhasznalasa (Onjutalmazas) mas
emberek vagyakozasa (Sovargas), és a Személyes vagyakozas (Megkivanas).

Mig az Egészség alskala alapjan az Altalanos egészség-érdeklddés (Egészségtudatossag);
Konnyti termékek iranti érdeklddés (Hit az energiacsokkentésben) mutattak jelentds atfedést,
tovabba a Természetes termékek iranti érdeklddés a Szkeptikus hitetlenség faktorral.

Tovabbi komoly tanulmany volt Roininen etal (2001) finn, brit és holland mintakra validalt
faktorstrukturdja, mely nagyon hasonld volt az olasz mintdéhoz (3-3 faktor), igy az én
mintammal is jelentds atfedést mutatott, am kevésbé voltak homogének a faktorok, hiszen
minden faktor ala tobb allitas keriilt, melyek onkéntelentil is mas tartalommal birnak esetenként.
Jelen kutatas erdsségeként éppen ez utdbbi szempontot emelném ki. A harom nemzetre validalt
faktorstruktura az aldbbi neveket kapta (zardjelben szerepel az adott faktorral vald jelentds
atfedés). Egészség alskala: Altaldnos egészség-érdeklédés (Egészségtudatossag); Konnyii
termékek iranti érdeklodés (Hit az energiacsokkentésben); Természetes termékek irdanti
érdekiédés. 1z alskala: Sovargas az édes ételek irant (Elhatarolodas a sovargastol/Mas emberek
sovargasa); Az étel jutalomként vald felhasznalasa (Kényeztetés, Jutalmazas); Orom (Elvezet

€s eves).

3.3. ATFEQ kérdéiv eredményei
Ebben az alfejezetben bemutatisra keriilnek a TFEQ kérdéivvel kapcsolatos kiértékelés

eredményei. A vizsgalt szempontok kozé tartozott az evési attitiidok feltarasa, illetve a faktor-

¢s klaszterelemzés, csakugy, mint az el6z6 modell esetén.

3.3.1. TFEQ eredmények — Evési attitiidok feltardsa
A kutatas soran az evési attitlidok vizsgalatat a Haromfaktoros Evési Kérddiv 16 allitasanak

bevonasaval végeztiik el. A leird statisztikai jellemzdket a 30. tabldzat szemlélteti.
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30. tablazat: Az evési attitiidok alakulasa 2021-ben (N=1000)

Statisztikai mutato
Relativ Ferde-

Attitiid allitasok Atlagt | Széras

szoras, % ség

Amikor levert vagyok, enni akarok. 3,21 0,970 30,22 -0,977
Amikor maganyos vagyok, evéssel 318 1015 31.92 -0.971
vigasztalodom. ’ ' ’ ’

Amikor idege_s vagyok, evéssel probalom 318 0.991 3116 0931
megnyugtatni magam. ' ’ ’ ’

Amikor szorongok, enni kezdek. 3,15 1,024 32,51 -0,827
Amikor szomoru vagyok, gyakran tul sokat 312 1049 33.62 -0.866
eszem. ’ ' ’ ’

Amikor fesziilt vagyok, vagy fel vagyok 312 1,003 32.15 -0,840

huzva, gyakran ugy érzem, hogy ennem kell.
Amikor enni kezdek, néha ugy érzem, nem
tudom abbahagyni.
Mindig annyira éhes vagyok, hogy
nehezemre esik abbahagyni az evést, amig 303 0.998 3204 -0.688
teljesen el nem fogyasztottam a tanyéromon ' ’ ’ ’
1év0 ételt.
Gyakran annyira éhes vagyok, hogy
feneketlen trt érzek a gyomrom helyén.
Mindig elég éhes vagyok ahhoz, hogy 290 1003 34 59 0456
barmikor tudjak enni. ' ’ ' ’
Bizonyos ételeket azért nem eszek, mert
hizlalnak.
Amikor valami finomat latok, gyakran olyan
éhes leszek, hogy azonnal ennem kell.
Szandékosan keveset eszem egyszerre, hogy
kordaban tartsam a testsulyomat.
Ha olyan valakivel vagyok egyiitt, aki eszik,
gyakran engem is arra késztet, hogy egyek.
Tudatosan korlatozom, hogy mennyit eszem 275 1051 38.22 0301
az étkezések soran, hogy elkeriiljem a hizast. ’ ' ’ ’
Amikor egy étvagygerjeszto ételt latok, vagy
illatat érzem, nagyon nehezen allom meg,
hogy ne egyek, még akkor is, ha épp akkor
fejeztem be az evést.

Forras: Sajat szerkesztés

3,04 1,022 33,62 -0,646

3,03 1,021 33,69 -0,706

2,88 1,095 38,02 -0,504
2,81 0,986 35,09 -0,366
2,78 1,053 37,88 -0,387

2,75 1,024 37,24 -0,298

2,71 0,970 35,79 -0,171

Y Az eredményeket 1-4-ig terjedd skaldan értékeljiik, ahol az 1-es érték a ,, Teljes mértékben igaz”, a 4-€s

erték az ,, Egyaltalan nem igaz” mindsitést jelenti.

Az eredmények szerint a valaszadok csak alacsony szinten érzik magukra nézve igaznak a
pillanatnyi érzelmi allapot (idegesség, levertség, maganyossag, szomorusag, fesziiltség,
szorongas) miatti evést. E tényezok mentén a legalacsonyabb a szords és a relativ szords, de

még igy is erdsen valtozékony adatsorrol beszélhetiink. Az eredmények 3,00 feletti értékek
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koril alakulnak, amit megerdsit a negativ ferdeségi érték (inkabb nem érzik magukra nézve
igaznak ezeket az allitasokat). Ezek utan kovetkeznek az éhségérzettel és a mértéktelenséggel
Osszefiiggd allitasok, amelyek mindegyike 3,00 érték koriili megitélést kapott, vagyis a
valaszadok tobbnyire nem érzik ezeket igaznak magukra nézve. Leginkabb igaznak azokat az
allitasokat vélik a fogyasztok, amelyek a tudatos korlatozéssal, a testtomeg egyenstlyban
tartasaval, tovabba az étel étvagygerjesztd hatasaval hozhatok Osszefiiggésbe.

A kovetkezokben a csabito ételekkel kapcsolatos kérdést tettiink fel, amelynek eredményeit

a 31. tablazat szemlélteti.

31. tablazat: ,,Milyen gyakran Keriili el azt, hogy csabito ételeket tartalékoljon a

kornyezetében?” kérdésre adott valaszok megoszlasa (N=1000)

Valaszok megoszlasa
Fo6 Szazalék

Megnevezés

Szinte soha 212 21,2
Ritkan 291 29,1
Altalaban 345 34,5
Szinte mindig 146 14,6
Nem tudja/nem valaszol 6 0,6

Forras: Sajat szerkesztés

Jol lathato, hogy a valaszadok 14,6%-a szinte mindig, tovabbi 34,5%-a altalaban, 29,1%-uk
pedig csak ritkan tartalékol csabitd ételeket a kdrnyezetében. Viszonylag magas azok aranya,
akik teljes mértékben ellen tudnak allni ennek a kisértésnek (21,2%).

Az egészség- és kornyezettudatossag jelentés mértékben befolyasolja a csabitd ételek
tartalékolasat (p<0,001). Minél kevésbé egészség- illetve kdrnyezettudatos valaki, annal inkabb
tartalékol csabito ételeket a kornyezetében.

Felmeriil a kérdés, hogy mennyire képesek a fogyasztok kevesebbet enni, mint amennyit

szeretnének. Erre utald adatokat kozol 32. tablazat.
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32. tablazat: ,Mennyire val6szini, hogy erodfeszitést tesz arra, hogy kevesebbet egyen,
mint amennyit szeretne?” kérdésre adott valaszok (N=1000)

Vialaszok megoszlasa

Megnevezes F§ Szazalék
Egyaltalan nem valo6szinii, hogy eroéfeszitést teszek 302 30,2
Valamennyire nem valdszinii, hogy eroéfeszitést 304 304
teszek
Valamennyire valészini, hogy eroéfeszitést teszek 258 25,8
Nagyon valdszinii, hogy eroéfeszitést teszek 124 12,4
Nem tudja/nem valaszol 12 1,2

Forras: Sajat szerkesztés

Jol lathatd, hogy a megkérdezettek majdnem kétharmada egyaltalan nem vagy csak csekély
mértékben hajlando eréfeszitéseket tenni, annak érdekében, hogy kevesebbet egyen. Minddssze
12,4% azok aranya, akik konkrét 1épéseket terveznek.

A n6k lényegesen nagyobb aranyban hajlandok 1épéseket tenni, mint a férfiak (42,0% vs.
34,0%) (p<0,001). Az iskolai végzettség ndvekedésével parhuzamosan egyre valdsziniibb,
hogy egy adott személy Iépéseket tesz az evés onkorlatozasara (maximum 8 altalanost végzettek
— 8,3%; szakmunkas — 11,9%; érettségi — 12,9%; fels6éfoku végzettségi — 13,6%; p<0,001). A
havi nett6 jovedelem novekedésével parhuzamosan nd a valoszinlisége annak, hogy 1épéseket
tesz valaki annak érdekében, hogy kevesebbet egyen (két sz€lsé érték: Nagyon jol megélnek
beldle, és félre is tudnak tenni — 41,2%; rendszeres napi megélhetési gondjai vannak: 20,0%;
p<0,001). Az egészségtudatossdg mértéke szoros kapcsolatban van a valtoztatassal (p<0,001),
a két szélsd érték a kovetkezd: egyaltalin nem egészségtudatos — 18,5%; nagyon
egészségtudatos 62,6%). Ugyanez a tendencia érvényesiil a kornyezettudatossag esetében is
(p<0,001). A két szels6érték: egyaltalin nem kornyezettudatos — 22,6%; nagyon
kornyezettudatos 50,3%. Minél nagyobb telepiilésen ¢l valaki, annal jellemzébb ra, hogy
igyekszik kevesebbet enni, mint amennyit szeretne (p<0,001).

A tovabbiakban megvizsgaltuk, hogy akkor is esznek-e a megkérdezettek, ha nem éhesek.

Ezt mutatja a 33. tdblazat.

115



33. tablazat: ,,Nagyokat eszik akkor is, ha nem éhes?” kérdésre adott valaszok
megoszlasa (N=1000)

Valaszok megoszlasa

Megnevezts Fo Szazalék
Szinte soha 398 39,8
Ritkdn 402 40,2
Altalaban 154 15,4
Szinte mindig 43 4,3
Nem tudja/nem valaszol 3 0,3

Forras: Sajat szerkesztés

A valaszadok 39,8%-a szinte soha nem eszik, ha nem éhes, tovabbi 40,2%-uk pedig csak ritkan
teszi ezt. Nagyon kevesen vannak azok, akik akkor is nagyokat esznek, ha nem ¢hesek (43 {6,
4,3%). A megkérdezettek 15,4%-a viszont altaldban eszik akkor is, ha nem éhes.

A férfiak nagyobb aranyban esznek akkor is, ha nem éhesek (4,7, illetve 4,0%; p<0,001).
Minél alacsonyabb valakinek az iskolai végzettsége, annal valosziniibb, hogy ,,tlleszi” magat
(p<0,001). A hazasok korében kifejezetten magas az ,,elcsabulok™ aranya a tobbi csoporthoz
képest (5,8%; p<0,001). Az egészségtudatossag mértéke is befolyasold tényezo. Az
egészségtudatossag erdsodésével parhuzamosan csokken a ,,tulfogyasztok™ ardnya (egyaltalan
nem egészségtudatos — 13,8%; nagyon egészségtudatos — 3,8%; p<0,001). Ugyanez a tendencia
tapasztalhato a kornyezettudatossag terén is (egyaltalan nem kornyezettudatos — 18,2%; nagyon
kornyezettudatos — 3,6%; p<0,001).

Feltettiik a kérdést, vajon milyen gyakran érzik éhesnek magukat a megkérdezettek (34.
tablazat).

34. tablazat: ,,Milyen gyakran érzi éhesnek magat?” kérdésre adott valaszok megoszlasa

Vilaszok megoszlasa

Megnevezés

f6 Szazalék
Csak étkezési idoben 300 30,0
Ritkan az étkezések kozott 511 51,1
Gyakran az étkezések kozott 167 16,7
Szinte mindig 19 1,9
Nem tudja/nem valaszol 3 0,3

Forras: Sajat szerkesztés
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A legtobben ritkan, de éhesnek érzik magukat az étkezések kozott is. Ebbe a csoportba tartozik
a lakossag tobb mint fele. Kereken 30%-uk csak étkezési idoben érzi magat ¢hesnek. A
megkérdezettek 16,7%-a gyakran éhes, mig 1,9%-a szinte mindig tudna enni.

A fiatalok (18-29 évesek) és a 60 évesnél iddsebbek lényegesen nagyobb aranya érzi
¢hesnek magat ebédidében, mint a tobbi korcsoport (p<0,05). Ennek megfelelden kisebb
aranyban érzik magukat éhesnek az étkezések kozott. Minél magasabb iskolai végzettséggel
rendelkezik valaki, annal nagyobb aranyban érzi magat ritkdn éhesnek az étkezések kozott
(p<0,05). Az egészségtudatossag hatassal van az ,,éhezési szokasokra” is. Minél inkdbb
egészségtudatos valaki, anndl jellemzObb ra, hogy csak étkezési iddben érzi magat ¢hesnek
(p<0,001). A két sz¢élséértek a kdvetkezd: egyaltalan nem egészségtudatos — 24,2%; nagyon
egészségtudatos — 44,4%).

Végezetiil rakérdeztiink arra, hogy a megkérdezettek mennyire korlatozzak be magukat, ha
az étkezésiikrdl van sz6. A kérésiink az interjiialanyokhoz a kovetkezd volt: Kérem, jellemezze
étkezési szokasait az alabbi 8 fokozatl skalan, amelyen az 1-es azt jelenti, hogy nem korlatozza
sajat magat az étkezésben, tehat azt eszik, amit akar, akkor, amikor akar, a 8-as pedig azt jelenti,
hogy teljes mértékben korlatozza magat, tehat 4llanddan korlatozza a taplalékbevitelét és

sohasem ereszti el magat (35. tdbldzat).

35. tablazat: Az étkezési szokasokkal kapcsolatos 6nkorlatozé magatartas alakulasa

(N=1000)

- Vilaszok megoszlasa

Kategoria Fé %
Egyaltalan nem korlatozza magat az étkezésben 200 20,0
2 126 12,6
3 143 14,3
4 161 16,1
5 130 13,0
6 134 13,4
7 70 7,0
Teljes mértékben korlatozza magat az étkezésben 33 3,3

Forras: Sajat szerkesztés

Ahogy lathatd, a korlatlansag lényegesen nagyobb aranyban jelenik meg a fogyasztoi
magatartdsban. Ha 0sszeadjuk az els6é négy kategoriat (korlatlansag) 63%-ot kapunk, mig a
masik oldalrol (5-8-ig) minddssze 37%-ot. Ez pedig azt jelenti, hogy hogy a megkérdezettek

erésen hajlanak a korlatlansag fel¢, ami nem tul biztaté eredmény.
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A férfiak Iényegesen nagyobb ardnya tartozik az 1-es csoportba, mint a néké (25,2 illetve
15,3; p<0,001). A minden korlattol mentesség folyamatosan csokken az iskolai végzettség
novekedésével, vagyis a magasabb iskolai végzettség nagyobb dnkontrollal tarsul (maximum
nyolc altalanos — 40,7%; szakmunkas — 24,4%; érettségi — 15,3%; fels6foku diploma — 10,7%;
p<0,001). Szoros Osszefliggés van az egészségtudatossag és az onkorlatozd magatartas kozott
(p<0,001). A két sz¢éIso érték a kovetkezo: egyaltalan nem egészsé gtudatos — 37,9%; nagyon
egészségtudatos — 14,1%.

3.3.2. TFEQ eredmények — Faktorelemzés
Az evési magatartas feltarasat feltaro faktorelemzéssel végeztiik. Az eredeti 21 mérési valtozot

tartalmaz6 modellel priori €s statisztikai ellentmondasokat tapasztaltam az EFA sordn, melyet
a CFA vizsgilat is megerésitett. Ot mérési valtozd esetében ML eljarasnal til magas
kereszttoltéseket talaltam, mig PCA eljaras soran a kapott latens valtozok szakmai értelmezése
okozott nehézségeket. E probléma felolddsdra az Gt disszonans itemet eltavolitottuk a
modellbdl, ¢és a 16 allitdsra szikitett mérési modelliinkén folytattuk a validalasi folyamatot.
Ennek soran, a kérd6iven szerepld 16 evési attitiidre vonatkozo allitast vettiik figyelembe,
segitségiikkel olyan faktorokat azonositottam, amelyek a magyar fogyasztokat jellemzik.

A 36. tablazat eredményei azt jelzik, hogy a magyar fogyasztok gondolkoddasmodja az evési
attitidoket tekintve harom f6 csoportba (faktorba) kiiloniil el. Az elemzés soran viszonylag
magas, 57,157%-os magyardz6 erdvel bir6 modellt kaptam. Az elsd, a legerdsebb faktor az
Erzelmi evés, amely a variancia 42,931%-4at magyarazza. A magas faktorsulyok arra utalnak,
hogy az értékdimenzié nagy mértékben alakitja a magyar fogyasztok evési attitiidjét, és élesen
elkiiloniil a tobbitdl. A faktor ferdeségét (Skewness mutatd) vizsgalva megallapithato, hogy az
eloszlas balra ferde (Skewness= -0,622), azaz a magyar fogyasztok dnmagukra nézve inkabb
nem vélik igaznak ezt a gondolkoddsmodot. A masodik faktor a Kontrollalatlan evés, amely a
mértéktelen étvaggyal és evéssel fligg Ossze. A viszonylag magas faktorstlyok azt mutatjak,
hogy a kontrollalatlan evés tényezd1 jelentdsen elkiiloniilnek a tobbi faktortol és tényezotol.
Koziilik is kiemelkedik az étvagygerjesztd és finom ételek latvanya miatti kontrolvesztés és
mértéktelenség. A faktor balra ferde (Skewness= -0,403), azaz a magyar fogyasztokra kevésbé
jellemzd a kontrollalatlan evés. Az utolso faktor a Kognitiv korlatozas, ami az dnszabalyozo
viselkedés jellemzdit foglalja magaba. A magas faktorsulyok itt is arra utalnak, hogy a dimenzi6
nagymértékben alakitja a magyar fogyasztok evési attitlidjét. A faktor balra ferdesége itt is
kifejezett (Skewness= -0,385), vagyis ezt sem érzik magukra nézve igaznak a valaszadok, de a

harom faktor k6ziil még mindig ez a dimenzid a leginkébb elfogadott.
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36. tablazat: A Haromfaktoros Evési Kérdoiv feltard faktorelemzésének eredményei

Erzelmi Kontrolli- Kognitiv
eves latlan evés Kkorlatozas

Allitasok

Amikor ideges vagyok, evéssel probalom

. 0,795
megnyugtatni magam.
Amikor szomoru vagyok, gyakran tial sokat 0,764
eszem.
Amikor levert vagyok, enni akarok. 0,787
Amikor fesziilt vagyok, vagy fel vagyok huazva, 0,728

gyakran ugy érzem, hogy ennem kell.

Amikor szorongok, enni kezdek. 0,769
Amikor maganyos vagyok, evéssel
vigasztalodom.

Amikor enni kezdek, néha ugy érzem, nem
tudom abbahagyni.

Amikor egy étvagygerjeszté ételt latok, vagy
illatat érzem, nagyon nehezen allom meg, hogy

0,755

0,591

. . 0,729
ne egyek, még akkor is, ha épp akkor fejeztem
be az evést.
Amikor valami finomat latok, gyakran olyan 0.684

¢hes leszek, hogy azonnal ennem kell.
Mindig annyira éhes vagyok, hogy nehezemre
esik abbahagyni az evést, amig teljesen el nem 0,529
fogyasztottam a tanyéromon 1évé ételt.
Mindig elég éhes vagyok ahhoz, hogy barmikor

tudjak enni. 0,626
Ha olyan valakivel vagyok egyiitt, aki eszik, 0.586
gyakran engem is arra késztet, hogy egyek. ’

Gyakran annyira éhes vagyok, hogy feneketlen 0.477

irt érzek a gyomrom helyén.
Bizonyos ételeket azért nem eszek, mert

hizlalnak. 0655
Szandékosan keveset eszem egyszerre, hogy 0.701
kordaban tartsam a testsulyomat. ’

Tudatosan kerlatozom, hogy mennyit eszem az 0.718

étkezések soran, hogy elkeriiljem a hizast.
Forras: Sajat szerkesztés

Extrakcios modszer: Maximum Likelihood; Rotacios modszer: Varimax rotation; Rotation converged
in 6 iterations;, KMO=0,930 (kivdalo); Bartlett: (Approx. Chi Sqg.) 8969,890; (Sig.) 0;000;
Kommunalitasok: 0,383-0,769; Kumulativ magyarazott variancia: 57,157, N=1000.
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3.3.3. TFEQ eredmények — A modell alkalmassaganak vizsgalata
A szegmentaci6 végrehajtasa el6tt tesztelniink kellett a modell alkalmassagat a tovabbi

vizsgalatokra. Ez harom dolgot érintett: fel kellett tarni az alkalmazott mérdeszkdz (jelen
esetben a skdldk) megbizhatdsagat; az empirikus modell belsd validitdsat, azaz, hogy a
mérdeszkozok valoban azt a latens valtozot mérik, melyre hivatottak; a modell mérési és latens
egységei kozotti kiilonbozdségi érvényessé get, miszerint a mérési egységek a hozzajuk tartozo
latens valtozot erésebben magyarazzak, mint barmely mas vizsgalt latens valtozot.

A megbizhatosagot a Cronbach-féle alfa mutatoval és a composite reliability (CR)
mutatdval vizsgaltam, melyek alapjan az alkalmazott skdldink megbizhatonak tekinthetdk, a
reliabilitas pedig nem novelhetd tovabb itemek eltavolitdsaval (Cronbach, 1951; Brunner—Siil3,

2005). A megbizhatdsagi vizsgalat eredményeit a 37. tabldzat foglalja 6ssze.

37. tablazat: Az alkalmazott mérési eszkozok megbizhatésaga

Faktorok Cronbach-féle alfa mutato Composite reliability
Erzelmi evés 0,931 0,929
Kontrollalatlan evés 0,835 0,849
Kognitiv korlatozas 0,750 0,626

Forras: sajat szamitasok alapjan.

A bels6 validitast (convergent validity) konfirmatorikus faktorelemzéssel (CFA) teszteltiik. A
modell mérési és strukturalis részeit (mérési €s latens valtozok kozotti hierarchikus
kapcsolatrendszer) az eldzetes feltevéseinket alatamaszto feltaro faktorelemzés (EFA) szerint

alakitottam ki. A CFA elemzés eredményeit a kdvetkezo tablazat (38.) tartalmazza.

38. tablazat: A konfirmatorikus faktorelemzés eredményei

Mutato Elfogadasi tartomany Empirikus eredmények

G - 510,389

df. - 101

sig. >0,05 0,0674

CFlI >0,9 0,995

GFI >0,95 0,995

TLI >0,95 0,994

NFI >0,95 0,994

NNFI >0,95 0,994
RMSEA <0,06 0,054

Forras: sajat szamitasok, valamint Hooper et al., 2008 alapjan.
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Az eredmények alapjan a modell bels6 validitasat elfogadom (HAIR et al., 2008), vagyis az
empirikus modelliink illeszkedik az elméleti modellhez. A CFA elemzés soran minddssze annyi
engedményt tettlink, hogy a szdmitadsok sordan engedélyeztiik az egy adott latens valtozohoz
tartozd mérési valtozok kozotti kovarianciat, minden olyan esetben, amikor a modifikacios
index kiugro értékeket mutatott.

A kiilonbozoségi validitast (discriminant Vvalidity) Fornell-Larcker (1981) alapjan
vizsgaltam az altaluk felallitott kovetelmények szerint, azaz meghataroztam az egyes latens
valtozok AVE mutatojat (average variance extracted), melyet dsszevetettiink a latens valtozok
kozotti korrelacios egyiitthatokkal. (Megj.: mind a CR, mind az AVE mutato kalkulacioja soran
az adatredukciobdl szarmazé faktortoltésekkel (factor loadings) szamoltam.) Kozvetleniil a
szegmentacio elvégzése eldtt a feltart latens valtozok adatredukcigjat kiilon-kiilon elvégzett
fokomponens elemzéssel hajtottam végre, annak érdekében, hogy kikiiszoboljik a
kereszttoltések (cross-loadings) torzitohatasait. Ez azért kiilondsen fontos, mert a kapott
faktorokat tovabbi tobbvaltozods elemzésekhez hasznaltam fel, melyek sordn az egy lépésben
végrehajtott adatredukeid informdacios rést hozott volna 1étre, ami akadalyozna a klaszterek

pontos kielemzéseét.

3.3.4. TFEQ eredmények — Szegmentdacio az evési attitiidok alapjan
A szegmentéacid sordn a szegmensképzd ismérvek az evési attitidok modell alapjan kordbban

meghatarozott attitidok (faktorok) voltak: érzelmi evés, kontrolldlatlan evés, kognitiv
korlatozas. Miutan az adataink alkalmasnak bizonyultak a szegmentdciora, hierearchikus
klaszterelemzéssel meghataroztam a klaszterek szamat, valamint megvizsgaltam, vannak-e
kiugré adataink. Mivel kiugré adatokat nem talaltam és 5 klaszterben hataroztam meg a
szegmentumok szamat, K-kozép (K-means) eljarassal lefuttattam a klaszterelemzést, mely
soran a klaszterkdzepek meghatarozasat az algoritmusra biztam. A kialakitott klaszterek
egymastol szignifikdnsan kiilonbdznek (p<0.01) varianciaelemzés alapjan, azaz a szegmentéacio
eredménye valid. A kovetkezokben a kutatas célkitizéseinek megfelelden az egyes klaszterek

részletes jellemzésére kertil sor.

1. klaszter — K6zombések

A csoport ardnya 22,4% (219 6) az dsszes megkérdezett kozott. Enyhén feliilreprezentéltak a
nék (22,9%), tovabba dominalnak a 30-39 (35,3%), illetve az 50-59 évesek (26,7%).
Jellemzdéen szakmunkas bizonyitvannyal (25,4%) és érettségivel (24,5%) rendelkeznek, viszont

alulreprezentaltak a maximum 8 &ltaldnost végzettek (11,7%). Inkabb hdzasok (24,2%) és
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élettarssal ¢lok (28,1%) alkotjak a klasztert, az atlagosnal alacsonyabb a ndtlenek/hajadonok
aranya (15,6%). Jelentdsen feliilreprezentaltak a szellemi tevékenységet végzok (31,5%).
Jellemz6n egyaltalan nem, illetve tobbnyire nem egészségtudatos személyek alkotjak klasztert
(26,6%, illetve 29,9%), ami érvényes a kornyezettudatossagra is. Jellemzden kisebb varosok
lakoi alkotjak a klasztert (27,8%), mig jelentdsen alulreprezentaltak a budapestiek (16,9%).

A csoport evési attitlidjei atlagosnak tekinthetdk, egyetlen allitdsnal sem mutatnak kiugréd

értéket. Ezt ugy is értelmezhetjiik, hogy k6zombdsek az evéssel kapcesolatban.

2. klaszter — Kontrollalatlan érzelemmentesen evok

A csoport aranya a teljes mintasokasagon beliil 16,2%, azaz 158 f6. A szegmentumban erdsen
feliilreprezentaltak a férfiak (23,2%), mig a nék aranya nagyon alacsony (9,9%). Inkabb a
fiatalabb korcsoportok dominalnak a klaszterben, legnagyobb aranyban a 18-29 évesek vannak
jelen (19,5%). Veliik éppen ellentétesen a 60 éves vagy anndl iddsebbek ardnya minddssze
10,6%. Feliilreprezentaltak a felséfoku diplomaval rendelkezék (19,6%) és a szakmunkasok
(18,4%). Leginkabb aktiv fizikai dolgozok alkotjdk a klasztert (19,5%). Kiegyenstlyozott
anyagi viszonyok kozott €lnek, egészségtudatossaguk alacsony, de kornyezettudatossdguk mar
erdsebb. Az atlagosnal tobben élnek a févarosban (17,5%) és kisebb vidéki varosokban
(16,8%).

Valamennyi klaszter koziil itt vannak a legtobben, akik szorongéskor, vagy ha szomortak
nem allnak neki enni. A klaszterre altalanosan is jellemz6 az érzelmi evés elutasitasa. Ezzel
szemben inkabb jellemz0 rajuk a kontrollalatlan evés, de ez nem annyira kifejezett, mint az 5.
klaszterben. A legkevésbé értenek egyet azzal, hogy bizonyos ételeket azért nem esznek, mert
hizlalnak. Jellemz6 rajuk az is, hogy akkor sem hagyjak abba az étkezést, ha mar jollakottnak
érzik magukat. Etvagy gerjesztd ételek latvanyanak csak nehezen tudnak ellenallni, még akkor
is, amikor éppen befejezték az evést. A vazolt magatartasi jellemzok vezetnek el a tulsulyhoz

és az elhizashoz.

3. klaszter — Kontrollaltan taplalkozok

Meérete alapjan a harmadik legnagyobb klaszter (20,6%, 201 f6) az 6t koziil. Nemek szerint
erésen dominalnak a nék (28,5%), mig a férfiak alulreprezentaltak (14,8%). A korcsoportok
koziil feliilreprezentaltak a 60 évesnél idésebbek (24,4%), mig a klaszter méreténél valamivel
kisebb aranyban jelennek meg a 30-39 évesek (10,3%). A szegmensben tulsulyban vannak az
érettségizett és foként a diplomds személyek (22,5%, illetve 25,8%), mig alulprezentaltak a

maximum 8 altalanost végzettek (17,5%) és a szakmunkasok (16,4%). A csoporton beliil
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viszonylag magas az 0Ozvegyek (25,0%) és az elvaltak (24,7%) aranya. A leirtakkal
Osszefliggésben sokan vannak a nyugdijasok (26,6%). A csoport er0sen egészségtudatos: a
magukat tobbnyire, illetve nagyon egészségtudatosnak vallok aranya a csoport méretéhez
viszonyitva lényegesen nagyobb (33,1%, illetve 36,3%). Veliik szemben alulreprezentaltak az
egyaltalan nem ¢és a tobbnyire nem egészségtudatos személyek (15,6%, illetve 10,3%). Ezzel
egyiitt kdrnyezettudatossaguk is kifejezetten erés. Jellemzéen Eszak-Magyarorszagon (37,2%),
Eszak- és Dél-Alfo1don (25,7%, illetve 29,1%) élnek.

Szandékosan keveset esznek, hogy kordaban tartsak a sulyukat, az érzelmi evés egyaltalan
nem jellemz0 rajuk, példaul szorongas vagy szomorusag esetén. Bizonyos ételeket kihagynak,
mivel gy hiszik, azok elhizdshoz vezetnek. Nem feltétleniil fogyasztjak el a tanyérra tett ételt,
igy is vigydznak a testtomegiik egyensulyban tartdsdra. Mindez azt jelenti, hogy tudatosan
korlatozzak az elfogyasztott taplalék mennyiséget. A leirtak miatt gyakrabban érzik ugy, ¢éhesek

maradnak.

4. klaszter — Idés kontrollalatlan evok
A klaszter legnagyobb csoportot alkotja a mintan beliil (26,5%, 259 f6). A klaszteren beliil
egyensulyban van a férfiak ¢és a ndk aranya (26,5%, illetve 26,6%). A korcsoportok koziil
egyértelmiien domindlnak a 60 évesnél idésebb személyek (31,5%), ardnyuk lényegesen
nagyobb, mint a tobbi korcsoporté. Kiemelkedden magas a maximum 8 altalanost végzettek
aranya (39,8%), mikozben alulreprezentaltak a fels6foku diplomaval rendelkezok (22,7%).
Jovedelmi pozicidjuk szerint fizetésiik néha arra sem elég, hogy megéljenek beldle. Egészség-
¢s kornyezettudatossaguk kozepesnek tekinthetd. Jellemzden kozségekben élnek (32,2%), a
varosi lakossag aranya kisebb. Sokan élnek koziiliik Nyugat- és Dél-Dunanttilon (38,6%, illetve
40,7%), tovabba Eszak-Alfoldon (35,7%).

Az érzelmi evés nem jellemz0 a csoportra, a tudatos, 6nszabdlyozd magatartas pedig még
kevésbé. Nem érdekli Oket a testtomegiik egyensulyban tartasa, jellemzOen annyit esznek,
amennyi jol esik szdmukra. Tobbségiliknek nehezére esik abbahagyni az evést addig, amig a

tanyérjukon étel van.

5. klaszter — Kontrollalatlan érzelmi evék

A klaszter a legkisebb méretli az 5 szegmens koziil (14,2%, 139 £6). A csoporton beliil enyhén
dominalnak a ndk (14,8%), a korcsoportok kdzott tulstilyban vannak az 50-59 évesek (16,4%)
¢és a 60 év feletti idések (15,4%). Inkabb jellemz6 az altalanos iskolat végzettek (17,5%), a

szakmunkasok (15,4%) jelenléte a klaszterben, az érettségizettek €s a diplomaval rendelkezok
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viszont alulreprezentaltak (13,2%, illetve 12,9%). Az iddsebbek tulsulydnak koszonhetden
magas a nyugdijasok aranya (17,6%), az aktiv szellemi dolgozok viszont jelentésen
alulreprezentaltak (8,8%). Tobbségében Budapesten (23,7%) és megyei jog varosokban
(18,2%) éInek. A kisebb varosok és a kdzségek alulreprezentaltak (10,1%, illetve 9,5%). Sokan
¢lnek koziilik K6zép-Magyarorszagon (17,4%) és Dél-Dunantilon (20,9%).

A Kklaszter tagjai szinte minden allitasnal a tobbnyire igaz, illetve a teljes mértékben igaz
valaszokat adtak, foként az érzelmi evés teriiletén. Ok értenek egyet leginkabb azzal, hogy
szorongas, szomorusag, valamilyen fesziiltség, maganyossag vagy idegesség esetén evéssel
probalnak meg kompenzalni. Ezzel pArhuzamosan megjelenik a kontrollalatlan evés is. Amikor
enni kezdenek, nem nagyon tudjak abbahagyni az evést, tovabba motivalja Oket a
tulfogyasztasra az is, ha valakivel egylitt esznek. Ennek alapjan kijelenthetd, hogy tobbségiikre

a kontrol nélkiili étkezés a jellemzo.

3.3.5. 4 klaszterek hatasa a funkcionalis élelmiszerek észlelt izletességére és egészségességére

A tovabbiakban megvizsgaltam azt is, hogy az egyes klaszterek hogyan itélik meg kiilonb6zd
funkcionalis élelmiszerkategoridk izletességét és egészségességét. Az észlelt izletesség
mérésére 1-5-ig terjed6 skalat alkalmaztam, ahol az 1-es érték az egyaltalan nem izletes, az 5-
0s a nagyon izletes kategoriat jelentette. Ennek eredményeit mutatja a 39. tablazat.

Egy nyilvanvalo tendencia bontakozik ki az észlelt izletességre vonatkozdan. A
Kontrollaltan taplalkozok csoportja szinte minden esetben feliilértékeli a funkcionalis
¢lelmiszerek élvezeti értékét, mig a tobbi szegmens, foként a K6zombdsek €s a Kontrollalatlan
érzelemmentes evok alulértékelik hozzajuk képest. Ez azt jelenti, hogy a tudatosan taplalkozok
pozitivabban viszonyulnak a funkciondlis élelmiszerekhez, mint a tobbi klaszter.

Ugyanezt a vizsgalatot elvégeztiik az észlelt egészségességre is. Az észlelt egészségesség
mérésére is 1-5-ig terjedd skalat alkalmaztam, ahol az 1-es érték az egyaltalan nem egészséges,
mig az 5-0s érték a nagyon egészséges kategoriat jelentette. Az eredményeket a 40. tdbldzatba
foglaltam.

Ebben az esetben is érvényesiil az a tendencia, amit az észlelt izletességnél tapasztaltam. A
tudatosan taplalkozo csoport szinte valamennyi kategoriat feliilértékeli az észlelt egészségesség
szempontjabol. Veliik szemben a Ko6zombosek és a Kontrollalatlan érzelemmentes evok
alulértékelik ezt a  jellemz6t. Az  eredményeknek  megfelelden  kiilonbozd
marketingkommunikacios stratégiat kell alkalmazni az egyes szegmensekben a funkcionalis

¢lelmiszerek fogyasztasanak novelése érdekében.

124



125



39. tablazat: Kiilonb6z6 funkcionalis élelmiszerkategoriak észlelt izletességének megitélése az egyes klaszterekben

Atlagértékek az egyes klaszterekben

Kontrollalatlan Idds Szignifi-
Termékkategoriak Kontrollaltan Kontrollalatlan .
Ko6z6mbosek érzelemmentes kontrollalatlan kancia
taplalkozok érzelmi evok
evok evok

Vitaminokban

dusitott
3,78 3,76 3,82 3,70 3,76 0,843
készitmények (pl.
miizli, liditoital)
Asvanyi anyagokban
(pl. kalciumban)
3,64 4,33 4,35 4,16 4,28 0,000
dusitott termékek
(pl. sajt, tej)
El6fléras,
probiotikus
termékek (pl. 3,64 4,12 4,28 3,94 4,14 0,000
joghurt, kefir,
margarin)
Alacsony
3,32 3,19 3,59 3,40 3,43 0,017

cukortartalmu (vagy

126



cukormentes)
élelmiszerek
Alacsony
zsirtartalmu
élelmiszerek
Laktozmentes
termékek

Magas rosttartalmua
élelmiszerek (pl.
rostos iiditéitalok)
Gluténmentes
élelmiszerek (pl.
kenyérfélék)
Fehérjével dusitott
termékek (pl.
energia-szeletek)
Alacsony sotartalmu
élelmiszerek

Forras: Sajat szerkesztés

3,36

3,46

3,49

3,35

3,57

4,37

3,72

3,49

4,29

3,41

3,54

3,37
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3,46

3,28

4,03

3,34

3,33

3,24

3,53

3,17

4,06

3,27

3,20

0,061

0,068

0,000

0,530

0,043

0,000



40. tablazat: Kiilonboz6 funkcionalis élelmiszerkategoriak észlelt egészségességének megitélése az egyes klaszterekben

Termékkategoriak

Vitaminokban
dusitott
készitmények (pl.
miizli, iidit6ital)
Asvanyi anyagokban
(pl. kalciumban)
dusitott termékek
(pl. sajt, tej)
El6fléras,
probiotikus
termékek (pl.
joghurt, kefir,
margarin)
Alacsony
cukortartalmu (vagy
cukormentes)
élelmiszerek
Alacsony
zsirtartalmu
élelmiszerek
Laktozmentes
termékek

Ko6zombosek

3,97

Atlagértékek az egyes klaszterekben

Kontrollalatlan
érzelemmentes
evok
3,85

4,52

4,37

4,01

4,08

4,05

Kontrollaltan

taplalkozok

3,92

4,39

4,43

4,22

4,30

4,22
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1d6s

kontrollalatlan
evok
3,87

4,29

4,24

4,02

4,04

3,97

Kontrollalatlan
érzelmi evok

4,04

4,29

4,30

4,18

4,17

4,06

Szignifi-

kancia

0,461

0,000

0,000

0,005

0,000

0,017



Magas rosttartalmu
¢lelmiszerek (pl.
rostos iiditéitalok)
Gluténmentes
élelmiszerek (pl.
kenyérfélék)
Fehérjével duasitott
termékek (pl.
energia-szeletek)
Alacsony sotartalmu
élelmiszerek

Forras: Sajat szerkesztés

4,38

4,24

3,87

4,13
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4,20

4,05

3,77

4,03

4,19

4,08

3,60

3,97

0,000

0,002

0,263

0,009



3.3.6. Megbeszéles — TFEQ-R21
A megerdsitd faktorelemzés (CFA) alatdmasztotta az eredeti TFEQ-R21 haromfaktoros

strukturajat: kontrollalatlan evés, érzelmi evés és kognitiv korladtozas. A kérdéiv belsd
konzisztenciajanak megbizhatosaga (Cronbach-féle alfa-egyiitthato) az Erzelmi evés faktor
esetén 0,927, a Kontrollalatlan evés faktornal 0,829, mig a Kognitiv korlatozas faktor esetén
0,806. A tanulmany eredményei szerint a 21 tételes faktorstruktira (TFEQ-R21) magyar
populaciora adaptalt valtozata megfeleld belsé konzisztenciat, konvergens €s diszkriminans
validitast mutatott.

Magyarorszagon Szabd €s munkatarsai (2014) tudtdk validalni a teljes népességre a 21
tételes modell 12 tételét. Igy az érzelmi evés 6, a kontrollalatlan evés 3, valamint a kognitiv
korlatozas 3 tételét. Megallapitottak, hogy a teljes felnott populacid evési viselkedésében
nagyobb szerepe van az érzelmi evésnek, mint a kognitiv korldtozasnak. Ettdl eltéréen, mi 16
tételét tudtam validalni, igy az érzelmi evés 6, a kontrollalatlan evés 7, és a kognitiv korlatozas
3 tételét.

A 21 tételes kérddivrdl altalanossagban elmondhato, hogy barmely csoport is legyen a
vizsgalat vagy a megfigyelés ala vont populacio, a felsorolt harom faktor szinte minden esetben
megerdsitésre kertilt. A 21 tételes TFEQ felhasznalasi teriilete rendkiviil széleskorti, tobbek
kozott vizsgalati alanyok voltak: fogyokuran 1évé gyermekek és édesanyjuk (pl. Ramalho et al.,
2020); serdiilék (pl. Lin et al., 2021); talstlyosak, normal testalkatiuak (pl. Cappelleri et al.,
2009); egyetemi hallgatok (pl. De Medeiros et al., 2016; Czeglédi és Urban, 2010); kiskortak,
gyermekek (pl. Martin-Garcia et al., 2016); Y-generacié (pl. Dernoczy-Polyak et al., 2017;
Keller et al., 2016) és ritkan, de el6fordult, hogy altalanos populacion is tesztelték (pl. 468 fos,
nem reprezentativ mintan, Duarte et al., 2018), illetve orvosi teriileten (pl. gasztroenteroldgia)
is alkalmaztak mar a 21 tételes valtozatat (pl. Abu Dayyeh et. al., 2011), ahogy természetesen
a 18 és az 51 tételes valtozatokat is.

A tanulmany reprezentativ modon, a felndtt magyar populacid evési attitiidjei alapjan
hatarozott meg fogyasztoi profilokat klaszterelemzés segitségével, mely alighanem az elsd
tanulmany, amely a teljes népességet, nem csupan valamely tarsadalmi-fogyasztdi szegmenst,
mint példaul az elhizottakat fedi le. Illetve hianypotld abban a tekintetben is, hogy — annak
ellenére, hogy az evési stilusok vizsgdlata nagyon népszerli manapsag is — nagyon kevés
tanulmany fokuszalt a fogyasztok szegmentaldsara az evési stilusuk alapjan.

A modellbdl generalt klaszterelemzéssel viszont rajtam kiviil tobb magyar szerzd is
foglalkozott (pl. Derndczy-Polyak et al., 2017; Szabo et al., 2014), habar ezek koziil nem
mindegyik vizsgalat alkalmazta kizarlag a TFEQ kérdéivet.
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A Kklaszterelemzést végzd tanulmanyok nagy része 3 fogyasztdi szegmenst tudott
elkiiléniteni (pl. Dernoczy-Polyak et al., 2017; Keller et al., 2016; De Medeiros et al., 2017,
Ramalho et al., 2020), mig méasok, hozzdnk hasonldan 5 klasztert azonositottak (pl. Szab6 et
al., 2014) a TFEQ alapjan. Szab¢ et al. (2014) 1000 f6s mintan az alabbi 5 faktort vazolta fel:
(1) Kontrollalatlan érzelmi evék, (2) Fesziilt elégedetlenek, (3) Erdektelenek, (4) Tulsulyos
impulzusevok és (5) Tudatosan taplalkozok csoportja. Ezek koziil négy szegmens (1; 3; 4; 5)
tartalmilag megegyezett a mi szegmenseinkkel. Eltérd jellemzdkkel rendelkezik viszont a
kutatasomban kapott Elutasitok szegmense, szemben a Szabo et al. (2014) altal vazolt Fesziilt

elégedetlenek csoportjaval.
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KOVETKEZTETESEK ES JAVASLATOK

Kovetkeztetések és javaslatok — TEMS
Legfontosabb kovetkeztetéseim azok voltak, hogy a magyar lakossag szdmara az élelmiszer-

valasztasnal a legfontosabb szempont egyértelmiien az étel élvezeti értéke, illetve a mar jol
ismert izek és ételek. Ez alapjan feltételezziik, hogy hajlamosak a szokdsok rabja lenni.

A magyar lakossag a minta alapjan leginkabb a ,,Kényelmes élvezkedés” faktorba tartozik,
amely a kényelemmel, a megszokassal, a sziikséggel, és élvezeti értékkel, mint motivacioval
kapcsolatos. Gondolkoddsmddjukban leginkabb jellemzd a kényelem, a megszokas, a
hagyomany, az étel szeretete €s az enyhe arérzékenység, de enyhén jellemz0 rajuk a sziiksé gbdl,
¢s nem ¢lvezetbdl vald evés is. A kutatds egyik korlatjanak tartom, hogy hianyoznak a
Viltozatossagkeresésre utaldo kérdések, igy az sem deriil ki az el6z6 alapjan, hogy milyen
szinten keresik az élelmiszer-valtozatossagot a magyarok. Tovabba hianyoznak beldle a
kornyezeti fenntarthatosaggal kapcsolatos témakordk, és a mar szintén emlitett Valasztasi
korlatozas faktor is. Ez utobbi két hidnyzo skala és azok faktorai (Azért eszem, amit eszem,
mert ,,ezt szolgaltak fel”; ,,ez volt az egyetlen valasztasi lehetéség”; ,,mert szeretek minden nap
kiilonféle ételeket enni”; ,,mert nem Szeretem ugyanazt enni”; ,,mert nem szeretem minden nap
ugyanazt az ételt enni ugyanarra az étkezésre”), melyeket PHAN és CHAMBERS (2016) épitett
be a modellbe, a sajat véleményem szerint is rendkiviil fontos témakorok. A még inkabb fontos,
kornyezeti fenntarthatosaggal kapcsolatos allitdsokat azonban eziddig egyetlen szerzd sem
épitett be, dacara a kornyezettudatossag és a fenntarthatésag napjainkban gyorsan novekvo
fontossaganak. Mindez ravilagit arra, hogy a modell alkalmazasi lehetdségeiben még rejlik
kutatési potencial.

Mivel a TEMS-felmérésekbdl egyelére hianyoznak a valtozatossagkeresd magatartasra és
fenntarthatdsagra vonatkozé allitasok, igy a jovében érdemes lenne megismételni a kutatést
ezekkel a kibOvitett szempontokkal — hogy az egészségtudatossag mellett a

kornyezettudatossag is hasonlo aranyt képviselne-e?
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41. tablazat: Hipotézisek elfogadisa vagy elvetése (TEMS)
H1: A TEMS modell eredeti faktorstruktﬁrm
gondolkodasaban is.
H2: A TEMS modell mentén felfedezheto egy szegmens, amely magaénak vallja

az egészségtudatossagot.

A H1 hipotézist elvetettem, ugyanis — mint az a ,,Megbeszélés — TEMS” részbdl kiolvashato —

az eredeti, és mas szerzok is joval tobb faktort tudtak azonositani a sajat mintajukban. Ebbdl a
szempontbdl a jelen TEMS felmérés eredménye jelentdsen kiilonbozott szinte az 6sszes mas
nemzetet vizsgalo kutatastol.

Ezzel szemben a H2 hipotézést elfogadom, ugyanis az egyik szegmensre erdsen jellemzé

volt az egészségtudatossdg, és ami érdekes volt, hogy az Onjutalmazok, Onkényeztetok

csoportjaban is képviselt bizonyos részardnyt ez a magatartas.

Kovetkeztetések és javaslatok — HTAS
Az [z alskala eredményeibd] — az allitasok fontossagi sorrendjét tekintve — joval homogénebb,

egyértelmiibb gondolkoddsmod rajzolodik ki a magyar fogyasztok evésére vonatkozodan.
Emellett rdadasul a két alskala atlagértékei kozotti kiilonbség tekintetében is levonhato az a
kovetkeztetés, hogy a magyar fogyasztok szamara az ételek élvezeti értéke nagyobb hangsullyal
eshet latba az ételvalasztasi dontéseknél, mint az adott élelmiszer vagy étrend egészségessége.
A faktorsulyokat tekintve viszont érdekes eredmény, hogy a méas emberek édességek (jégkrém,
csokoladé, egyéb édességek) iranti sovargasanak furcsallasa/rosszallasa ekkora sullyal esett
latba a valaszadok korében. Ez arra utal, hogy noha kiemelkedd fontossagh az élvezeti faktor
egy ¢lelmiszernél, az édes ételek mar kiilon kategoriat képviselnek ezeken beliil, és sokan
vélhetden az dnmegtartoztatas mellett dontenek, ha ilyen tipust termékek valasztasara kertil
sor. Tovabba az is kijelenthetd az {z alskala faktorair6l, hogy tobb gondolkodasi séma fedezhet
fel, mint az Egészség esetén.

Az imént emlitett ,,0nmegtartoztatd” gondolkodasmod tovabbi érdekessége volt, hogy a
klaszterek kozott is ez volt a dominans fogyasztoi csoport (29,0%), aki koziil sokan vélhetéen
csak akkor mondanak le az édességek valasztasarol, ha ,,a hangulatuk is gy kivanja”.

A HTAS Egészség alskalaja tekintetében érdekes kettdsség mutatkozott az eredményekben.
Mert mikdzben egyszerre volt a leghomogénebb halmaz az Egészségtudatossag, ezzel egyiitt

az, hogy a fogyasztok étrendje egyszerre legyen gazdag vitaminokban és 4svanyi anyagokban,
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mindekdzben szamos egyéb, az egészségtudatos taplalkozassal szembemend allitds is magas
atlaggal képviseltette magat. Legfoképpen példaul, hogy nem akarnak elkeriilni egy élelmiszert
azért, mert az megemelheti a vér koleszterinszintjét, vagy, hogy az egészségességi kockazatok
nem befolydsoljak az ¢élelmiszervalasztast, nem aggddnak talzottan az egészségességi
kockazatok miatt, azt esznek, amit szeretnek. Mindebbdl az a kovetkeztetés vonhato le, hogy a
fogyasztok nagyobb része egyik oldalrdl egészségtudatosnak akar latszani, de kozben nem adja
fel a korlatlan fogyasztas lehetdségét. Ez a kettdsség végigkiséri a tobbi allitast is.

A ,,nemtérédom” tipusti gondolkodasmod, ami részben tiikrozodott mind az allitdsok, mind
a faktorstlyok atlagai kozotti (Egészség vs. 1z alskalak) kiilonbségbdl is, kiilon fogyasztoi
csoportot képzett (30,39%), méghozza a legnagyobb részarannyal a mintaban. Ez véleményem
szerint kevésbé érdemel hosszabb kifejtést, egyértelmiien kikovetkeztethetd az ebben a részben
leirtak alapjan, hogy a magyar fogyasztok szamara altaldban véve inkdbb az izletesség, és
kevésbé az egészségesség a fontos az ételvalasztasi dontésekben. Figyelembe véve persze a
teljes kép arnyaltsagat.

Mivel megallapithat6 volt, hogy Osszefiiggés van a szocio-kulturalis hattér és a tévhitek,
ismeretek hianya ¢és egészségtudatos ételvalasztas kozott, igy a fogyasztdi piac
szegmentalasakor egyrészrdl érdemes figyelembe venni ezeket az informacidkat, masfeldl
pedig érdemes lehet bizonyos csoportok szamara tajakoztatd vagy felvilagositdo kampanyokat

is inditani, ha bdviteni szeretnénk a vasarloi kort, avagy formalni a tdrsadalmi szemléletmodot.

42. tablazat: Hipotézisek elfogadisa vagy elvetése (HTAS)
H3: A HTAS faktorstruktiraja kapcsan magas faktorsullyal jelenik az
egészséget kockaztato magatartas. v
H4: A HTAS modell alapjan feltételezem, hogy a magyar fogyasztok altalaban

véve inkabb izletesség-, mint egészségesség-parti hozzaallassal rendelkeznek.

A HTAS esetén alapvetden azt feltételeztem a magyar mintarol, hogy tobb szempontbdl is

kikovetkeztethetd lesz az inkabb izparti hozzaallas. Ennél fogva a H3 és H4 hipotézist is

elfogadtam. Hiszen ahogy mar a Megbesz€lés alfejezetben is utaltam ra, mind az egészséget
kockaztatdo magatartds magas faktorsullyal képviseltette magat, mind pedig mas szempontok is
utaltak ra, hogy a tarsadalomban a nagyobb aranyban képviseltetik magukat azok a fogyasztoi

csoportok, akik vagy ismereteik hianya, vagy tévhiteik, vagy szocio-kulturalis hatteriiket
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tekintve (a harom kozott erds Osszefiiggés van) nem igazan, vagy kevésbé veszik figyelembe

az ¢lelmiszerek egészségtényezait.

Kovetkeztetések és javaslatok — TFEQ-R21
Az eredmények szerint a magyar fogyasztok csak nagyon korlatozottan érzik igaznak magukra

nézve a pillanatnyi érzelmi allapot alapjan torténd evést, de sajat bevallasuk szerint a
mértéktelenség és a kontrollvesztés sem jellemzd rajuk. A leginkdbb igaznak azokat az
allitasokat vélték magukra nézve, amelyek a tudatos korlatozéassal, illetve a testtomeg
egyensulyban tartdsaval hozhatok Osszefiiggésbe. Ez a fogyasztoi észlelés ugyanakkor
ellentmond a klaszterelemzés eredményeinek. Az evési attitidoket harom jol elkiiloniild
faktorba sikeriilt rendezni: érzelmi evés, kontrollalatlan evés és kognitiv korlatozas. A harom
faktor parhuzamosan van jelen a felndtt lakossag gondolkoddsmodjaban. Ennek alapjan
megallapithatd, hogy a magyar lakossadg evési magatartasa jol mérheté a TFEQ kérddivvel és
nagy hasonldsagot mutat méas hazai és nemzetkdzi felmérések eredményeivel (Hyland et al.,
1989; Karlsson et al., 2000; De Lauzon et al., 2004; Anglé et al., 2009; Sods et al., 2014). A
magyar felndtt lakossdg mindossze egynegyed-egyotod részére jellemzd a kontrollalt, tudatos
evés, a maradék 75-80% viszont az érdektelenek, az elutasitok vagy az érzelmi és
kontrollalatlan evék kozé sorolhatd. Az eredményeket tiikrozik vissza a magyar lakossag
objektiv egészségi allapotanak mutatdi is (EUROSTAT, 2019a és 2019b). Az elkovetkezo
idészakban az allami dontéshozo szervezetek €s a vallalati szektor képviseldinek fontos feladata
lesz, hogy érdemben javitsak a fogyasztok taplalkozassal Osszefiiggd tudatossagat. Olyan
beavatkozasi stratégidk és programok kidolgozéasara lesz sziikség, amely differencialt modon,
a bemutatott klaszterek jellemz6i alapjan hatdrozza meg a kommunikaciés formakat,
eszkozoket €s a kommunikacios iizenetek tartalmat. Ennek kézponti gondolata az, hogy mas
moddon kell kommunikalni a kontrollalt, tudatosan taplalkozo csoportokkal, mint az érdektelen
¢s elutasito személyekkel, illetve a kontrollalatlan és érzelmi evdkkel. A kutatas soran kapott
eredmények — reményeink szerint — gazdagitjdk a nemzetkdzi szakirodalmat, egyuttal
Osszehasonlitasi alapul szolgalhatnak tovabbi kutatasok szamara. A vizsgalati eredmények arra
utalnak, hogy a TFEQ-R21 mérbeszkoz nemcsak elhizottak, hanem az altalanos populacio —
esetiinkben a teljes magyar felndtt lakossag — korében is alkalmazhaté az evési magatartas

elemzésére.
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43. tablazat: Hipotézisek elfogadasa vagy elvetése (TFEQ-R21)
HS: A TFEQ modell faktorstrukturaja megjelenik a magyar fogyasztok
gondolkodasaban is.
H6: A TFEQ klaszterei kozott felfedezhet6 egy olyan szegmens, amely a

kontrollalt evéssel azonosithatd.

A H5 hipotézist elfogadom, ugyanis magyar mintara is azonosithato volt a kognitiv korlatozas,

az érzelmi és a kontrollalatlan evés.

A H6 hipotézist elfogadom, ugyanis felfedezhetd a kontrollald szegmens a magyar lakossag

korében, am részaranyuk csak a harmadik legnagyobb volt, ami tulajdonképpen egybevag a
HTAS {6 kovetkeztetésével, miszerint a magyarokra inkabb jellemzd az izletesség/élvezeti
érték-keresés (TFEQ szerinti ,.érzelmi evés”), mint az egészségtudatos taplalkozas. A
kontrollalt evés lényegében azt jelenti, hogy az egyén gatat szab a mértéktelenségnek a

taplalkozasaban, amivel példaul a sajat testtomegét is képes egyensulyban tartani.
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AZ ERTEKEZES UJ, ILLETVE UJSZERU EREDMENYEI

A disszertacidm uj és Ujszerli eredményeit az alabbiakban foglalom 6ssze.

(1) A TEMS evési motivaciok modell részletes értékelése faktor- és klaszteranalizis
alkalmazasaval. Klaszteranalizis segitségével a kovetkezd szegmentumokat tartam fel:
Tradicionalis egyszerlisitok; Sporolos tarsasdgi és érzelmi evdk; Kiegyensulyozott
onjutalmazok; Kiegyenstlyozott 6njutalmazok; Kozombosek.

(2) A HTAS modell részletes értékelése faktor- és klaszteranalizis alkalmazasaval. A
kovetkezd szegmentumokat tartam fel az egészségesség skalara vonatkozoan: Tévhitekkel
¢16 nemtorddom fogyasztok; Egészsé gtudatos nagyvarosiak; Egészségrizikd magatartéssal
¢lok; Kozombosek. Az izskalara vonatkozoan: Tudatos iddsek; Ellentmondasos
kozépkoruak; Kozombosek; [zorientaltak.

(3) A TFEQ-R21 modell részletes értékelése faktor- és klaszteranalizis alkalmazasaval. A
kovetkez0  klasztereket sikeriilt azonositanom: Ko6zombosek; Kontrollalatlan
érzelemmentesen evOk; Kontrollaltan taplalkozok; Id6s kontrollalatlan  evok;
Kontrollalatlan érzelmi evok.

(4) A TFEQ-R21 modell alkalmazasa a funkcionalis ¢lelmiszerek észlelt egészségességére €s

izletességére.
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OSSZEFOGLALAS
A kozeli évtizedekben vilagviszonylatban az Un. civilizacios betegségek rohamos terjedése

kovetkezett be és az altaluk okozott haldlozasok mar jo ideje a legnagyobb aranytiak. Az ILSI
Europe (2018) éves jelentésében konkrét szamokat is k6zol. Csak Europaban 11-26 millid
ember szenved ételallergiatol vagy ételintoleranciatol, 1,9 millidrd ember testtomege haladja
meg a normalis értéket a vilagon, koziilik 650 millio személy elhizott, mikdzben 2 milliard
ember nem jut elegendd vitaminhoz és dsvanyi anyaghoz mindennapi taplalkozasa soran. Az
iskolaskoru gyermekek helyzete sem jobb: becslések szerint 2025-re 268 millio gyerek lesz
tulstlyos, koziiliik 91 milli6 elhizott. Az elhizés kovetkezménye szamos kronikus betegség,
mint példaul a sziv-ér rendszeri betegség, a magas vérnyomads, a daganatos betegségek vagy a
2-es tipusu cukorbetegség.

A leirtak alapjan legfontosabb kutatdsi célom a magyar lakossadg evési magatartdsanak
tobbszempontu vizsgalata. F6 célkitizésem, hogy harom evési skdla alkalmazasaval (TFEQ,
TEMS, HTAS) vizsgaljam meg az evési magatartas kiilonb6zé aspektusait, gy, mint evési
motivaciok, evési attitiidok, illetve az iz és az egészség kozotti valasztas vizsgalata a
funkcionalis élelmiszerekre vonatkoztatva.

Ennek megvalositasat elsé 1épésben alapos szekunder kutatassal kezdtem, amely sordn
feltarasra kertiltek az egészség dimenzidi, a magyar lakossag egészségi allapota, a taplalkozas
¢s az egészség kapcsolata, az egészségvédo élelmiszerek fontossaga. Kiilon kitértem az evési
magatartast vizsgalé modellek, majd a funkcionalis és ndvényi alapu €élelmiszerek fogalmanak
¢s marketingjellemzdinek bemutatasara, végezetiil pedig az ¢lelmiszer-neofobia, ¢lelmiszer-
neofilia kiilonboz6 aspektusainak illusztralasara.

A primer piackutatas keretében az evési attitiidok (TFEQ-R21), illetve az Egészség és 1z
Attitid Skalak (HTAS) vizsgalatara egy orszagos 1000 f6s reprezentativ kutatast inditottam
2021-ben. Az egyes régiokban a telepiilések kivalasztdsa sorsoldssal (egyszerii véletlen
mintavétel) tortént. A kijelolt telepiiléseken az Un. véletlen séta (random walking) elvét
alkalmaztuk, amely teljes véletlenszerliséget biztositott a megfeleld valaszadok
kivalasztdsahoz. Masodik 1épésben a felkeresett haztartas lakoi koziil az un. sziiletésnapi kulcs
alkalmazasaval vélasztottuk ki az interjira megfeleld személyt. A kutatasi célok elérése
érdekében leird ¢és tobbvaltozos statisztikai eszkdzoket alkalmaztam. A tobbvaltozos
modszerek koziil faktor- és klaszterelemzést végeztem. A TEMS modell esetében a primer
kutatasom alapjaul egy orszagos, személyes kérddives megkérdezést inditottam 2019
decemberében, az adatrogzitésre 2020-ban keriilt sor. A két minta nemre, korra, telepiiléstipusra

¢s régiora nézve reprezentativ. A harom modell esetében faktor- €s klaszteranalizist végeztem.
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A HTAS egészségskalajanak faktorelemzése sordn, a kérddiven szerepld 20 egészségre
vonatkozo allitas segitségével, olyan egészségdimenziokat azonositottam, amelyek a magyar
fogyasztokat kisebb-nagyobb mértékben jellemzik. A faktorelemzés soran négyfaktoros
strukturat kaptam. A faktorelemzés igazolta, hogy a kapott faktorok alkalmasak a
klaszteranalizisre, ezért a kdvetkezd 1épésben elvégeztiik a magyar fogyasztok attitiid alaptl
szegmentaciojat hierarchikus és k-means klaszterezési eljaras segitségével. Az Egészségtudatos
nagyvarosiak (19,8%) kiilonds figyelmet szentelnek az élelmiszerek egészségvédd hatasainak,
ezért 06k képezik az elsddleges célcsoportjat a funkcionalis ¢élelmiszereknek. Mellettiik a
kovetkezd klasztereket kaptuk: Tévhitekkel €16 nemtér6dom fogyasztok (30,39%);
Egészségrizikd magatartassal €lok (23,7%); Kozombdsek 26,1%). A HTAS izskalajanak
faktorelemzése soran, a kérddiven szerepld 18 izre vonatkozo 4llitds segitségével, 6t faktort
tudtam azonositani. A kovetkezd 1épésben a klaszterezési eljaras lefolytatasa utan, a vizsgalt 16
valtoz6 mentén, négy csoportot tudtam elkiiloniteni. Koziiliik az [zorientaltak (26,9%) azok,
akik kifejezetten keresik és kedvelik a kiillonbozo izletes ételeket és édességeket. Mellettiik a
kovetkez6 klasztereket sikeriilt azonositani: Ellentmondasos kozépkoruak (29,0%);
Ko6z6mbosek (20,4%); Tudatos iddsek (23,8%). A tovabbiakban megvizsgaltuk azt is, hogy az
egyes klaszterek hogyan itélik meg a kiilonbozd funkcionalis élelmiszerkategoridk izletességeét
¢s egészségességét. Egy nyilvanvalé tendencia bontakozik ki az észlelt izletességre
vonatkozoan. A Kontrollaltan taplalkozok csoportja szinte minden esetben feliilértékeli a
funkcionalis élelmiszerek élvezeti értékét, mig a tobbi szegmens, foként a K6zombosek és a
Kontrolldlatlan érzelemmentes evOk alulértékelik hozzajuk képest. Ez azt jelenti, hogy a
tudatosan taplalkozok pozitivabban viszonyulnak a funkcionalis ¢lelmiszerekhez, mint a tobbi
klaszter. Az észlelt egészségesség esetében is érvényesiil az a tendencia, amit az észlelt
izletességnél tapasztaltam. A tudatosan taplalkozo csoport szinte valamennyi kategoriat
feliilertékeli az észlelt egészségesség szempontjabol. Veliik szemben a K6zombosek ¢és a
Kontrollalatlan érzelemmentes evOk alulértékelik ezt a jellemzdét. Az eredményeknek
megfeleléen kiilonb6z6 marketingkommunikacios stratégiat kell alkalmazni az egyes
szegmensekben a funkcionalis élelmiszerek fogyasztasanak ndvelése érdekében.

A TFEQ-R21 modellben a magyar fogyasztok gondolkodasmoédja az evési attitlidoket
tekintve harom f6 csoportba (faktorba) kiiloniil el. A faktorelemzés igazolta, hogy a kapott
faktorok alkalmasak a klaszteranalizisre, ezért a kovetkezd 1épésben elvégeztilk a magyar
kiugré adatokat nem talaltam, 5 klaszterben hataroztuk meg a szegmentumok szadmat.

Kontrollaltan tdplalkozok a harmadik legnagyobb klasztert (20,6%, 201 £6) képezik az 6t koziil.
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Szandékosan keveset esznek, hogy kordaban tartsak a stlyukat, az érzelmi evés egyaltalan nem
jellemzé rajuk, példaul szorongas vagy szomorusag esetén. Tovabbi klaszterek a kdvetkezok
voltak: Kozombosek (22,4%); Kontrolldlatlan érzelemmentesen evok (16,2%); 1dds
kontrollalatlan evok (26,5%).

A TEMS modell esetében az evési motivaciok feltarasat feltaro faktorelemzéssel végeztem,
amely alapjan 8 faktorba soroltam a résztveviket. Mivel kiugré adatokat nem talaltam, és 5
klaszterben hatdroztuk meg a szegmentumok szamat, K-kozép (K-means) eljarassal lefuttattuk
a klaszterelemzést, mely sordn a klaszterk6zepek meghatarozasat az algoritmusra biztuk. A
klaszterelemzés soran a kdvetkezd szegmenseket kaptuk: Tradicionalis egyszeriisitok; Sporolos
tarsasagi és érzelmi evok; Kiegyensulyozott 6njutalmazok; Egészsé gtudatosak; K6zombosek.

A kutatds eredményeibdl levonhat6 az a kovetkeztetés, hogy a magyar felndtt lakossag
mindossze egynegyed-egyotod részére jellemzo a kontrollalt, tudatos evés, a maradék 75-80%
viszont az érdektelenek, az elutasitok vagy az érzelmi és kontrolldlatlan evék kdzé sorolhato.
Az eredményeket tiikrozik vissza a magyar lakossag objektiv egészségi allapotanak mutatoi is.

A TEMS modellnél a legfontosabb kovetkeztetéseink azok voltak, hogy a magyar lakossag
szamara az ¢lelmiszer-valasztasnal a legfontosabb szempont egyértelmiien az étel élvezeti
értéke, illetve a mar jol ismert izek és ételek. Ez alapjan feltételezziik, hogy hajlamosak a
szokasok rabja lenni.

Egy nyilvanvalo tendencia bontakozik ki az észlelt izletességre vonatkozdan. A
Kontrollaltan téaplalkozok csoportja szinte minden esetben felillértékeli a funkcionalis
¢élelmiszerek €lvezeti értékét, mig a tobbi szegmens, foként a Kozombosek és a Kontrollalatlan
érzelemmentes evok alulértékelik hozzajuk képest. Ez azt jelenti, hogy a tudatosan taplalkozok
pozitivabban viszonyulnak a funkcionalis élelmiszerekhez, mint a tobbi klaszter.

Az észlelt egészségességnél is érvényesiil az a tendencia, amit az észlelt izletességnel
tapasztaltam. A tudatosan taplalkozo csoport szinte valamennyi kategoriat feliilértékeli az
észlelt egészségesség szempontjabol. Velik szemben a K6zombosek €és a Kontrolldlatlan
érzelemmentes evok alulértékelik ezt a jellemz6ét. Az eredményeknek megfelelden kiilonbozo
marketingkommunikécios stratégiat kell alkalmazni az egyes szegmensekben a funkcionalis

¢lelmiszerek fogyasztasanak novelése érdekében.
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SUMMARY
In recent decades, globally, the so-called the rapid spread of civilizational diseases has occurred

and the deaths caused by them have been at their highest for quite some time. ILSI Europe
(2018) also provides specific numbers in its annual report. In Europe alone, 11-26 million
people suffer from food allergy or food intolerance, 1.9 billion people worldwide have a body
weight that exceeds the normal value, 650 million of them are obese, while 2 billion people do
not get enough vitamins and minerals in their daily diet. The situation of school-age children is
no better: according to estimates, 268 million children will be overweight by 2025, of which 91
million will be obese. The consequence of obesity is a number of chronic diseases, such as

cardiovascular disease, high blood pressure, cancer or type 2 diabetes.

Based on what has been described, my most important research goal is the multi-aspect study
of the eating behavior of the Hungarian population. My main objective is to examine different
aspects of eating behavior using three eating scales (TFEQ, TEMS, HTAS), such as eating
motivations, eating attitudes, and the choice between taste and health in relation to functional

foods.

In the first step, | began the realization of this with thorough secondary research, during which
the dimensions of health, the health status of the Hungarian population, the relationship between
nutrition and health, and the importance of health-protecting foods were revealed. | focused on
the models that examine eating behavior, then on the concept and marketing characteristics of
functional and plant-based foods, and finally on illustrating the different aspects of food

neophobia and food neophilia.

As part of the primary market research, we launched a nationwide representative survey of
1,000 people in 2021 to investigate eating attitudes (TFEQ-R21) and the Health and Taste
Attitude Scales (HTAS). In each region, the settlements were selected by lottery (simple
random sampling). In the designated settlements, the so-called we used the principle of random
walking, which ensured complete randomness for the selection of suitable respondents. In the
second step, among the residents of the visited household, the so-called we selected the right
person for the interview using a birthday key. In order to achieve the research goals, we used
descriptive and multivariate statistical tools. Among the multivariate methods, | performed
factor and cluster analysis. In the case of the TEMS model, we launched a nationwide, personal

questionnaire survey in December 2019 as the basis of our primary research, and data recording
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took place in 2020. The two samples are representative in terms of gender, age, settlement type

and region. I performed factor and cluster analysis for the three models.

During the factor analysis of the HTAS health scale, with the help of the 20 health statements
included in the questionnaire, we identified health dimensions that characterize Hungarian
consumers to a greater or lesser extent. During the factor analysis, we obtained a four-factor
structure. The factor analysis proved that the received factors are suitable for cluster analysis,
so in the next step we performed the attitude-based segmentation of Hungarian consumers using
hierarchical and k-means clustering procedures. Health-conscious metropolitans (19.8%) pay
particular attention to the health-protective effects of food, which is why they are the primary
target group for functional foods. In addition to them, we found the following clusters:
Indifferent consumers living with misconceptions (30.39%); People living with health risk
behavior (23.7%); Indifferent 26.1%). During the factor analysis of the taste scale of the HTAS,
we were able to identify five factors with the help of the 18 statements on taste included in the
questionnaire. In the next step, after conducting the clustering procedure, we were able to
separate four groups along the 16 variables examined. Among them, the Taste-Oriented
(26.9%) are those who specifically look for and like various tasty foods and sweets. In addition
to them, the following clusters were identified: Contradictory middle-aged people (29.0%);
Indifferent (20.4%); Conscious elderly people (23.8%). Furthermore, we also examined how
the individual clusters judge the palatability and healthiness of the different functional food
categories. A clear trend emerges for perceived palatability. The group of Controlled Eaters
almost always overestimates the pleasure value of functional foods, while the other segments,
especially the Indifferent and the Uncontrolled Emotional Eaters, underestimate them. This
means that conscious eaters have a more positive attitude towards functional foods than the
other clusters. In the case of perceived healthiness, the same trend that we experienced in the
case of perceived tastiness prevails. The consciously eating group overestimates almost all
categories in terms of perceived healthiness. Compared to them, Indifferent and Uncontrolled
unemotional eaters underestimate this characteristic. According to the results, we have to apply
different marketing communication strategies in each segment in order to increase the

consumption of functional foods.

In the TFEQ-R21 model, the way of thinking of Hungarian consumers regarding eating attitudes
is separated into three main groups (factors). The factor analysis proved that the received factors
are suitable for cluster analysis, so in the next step we performed the segmentation of Hungarian

consumers using hierarchical and k-means clustering procedures. Since no outliers were found,
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we determined the number of segments in 5 clusters. Controlled eaters form the third largest
cluster (20.6%, 201 people) out of the five.

They deliberately eat little to keep their weight under control, emotional eating is not at all
characteristic of them, for example when they are anxious or sad. Other clusters were:
Indifferent (22.4%); Uncontrolled emotional eaters (16.2%); Elderly uncontrolled eaters
(26.5%).

In the case of the TEMS model, I used exploratory factor analysis to explore eating motivations,
based on which | classified the participants into 8 factors. Since no outliers were found and the
number of segments was determined in 5 clusters, we ran the cluster analysis using the K-means
procedure, during which the determination of the cluster means was entrusted to the algorithm.
The following segments were obtained during the cluster analysis: Traditional simplifiers;
Frugal social and emotional eaters; Balanced self-rewards; They are health conscious; They are

indifferent.

From the results of the research, it can be concluded that controlled, conscious eating is typical
for only one quarter to one fifth of the Hungarian adult population, while the remaining 75-80%
can be classified as uninterested, rejecting or emotional and uncontrolled eaters. The results are

also reflected in the indicators of the objective state of health of the Hungarian population.

With the TEMS model, our most important conclusions were that for the Hungarian population,
the most important aspect when choosing food is clearly the enjoyment value of food, as well
as well-known tastes and dishes. Based on this, we assume that they tend to be addicted to
habits.

A clear trend emerges for perceived palatability. The group of Controlled Eaters almost always
overestimates the pleasure value of functional foods, while the other segments, especially the
Indifferent and the Uncontrolled Emotional Eaters, underestimate them. This means that

conscious eaters have a more positive attitude towards functional foods than the other clusters.

The trend we experienced with perceived tastiness is also valid for perceived healthiness. The
consciously eating group overestimates almost all categories in terms of perceived healthiness.
Compared to them, Indifferent and Uncontrolled unemotional eaters underestimate this
characteristic. According to the results, we have to apply different marketing communication

strategies in each segment in order to increase the consumption of functional foods.

143



IRODALOMJEGYZEK

10.

11.

12.

13.

Abu Dayyeh, B. K. — Lautz, D. B. — Thompson, C. C. (2011): Gastrojejunal stoma
diameter predicts weight regain after Roux-en-Y gastric bypass. Clin Gastroenterol
Hepatol. Vol. 9. No. 3. pp. 228-233. DOI: 10.1016/j.cgh.2010.11.004.

Addessi, E. — Galloway, A. T. — Visalberghi, E. — Birch, L. L. (2005): Specific social
influences on the acceptance of novel foods in 2—-5-year-old children. Appetite. Vol. 45.
pp. 264-271.

Ahn, B. |. — Bae, M. S. — Nayga Jr, R. M. (2016): Information effects on consumers’
preferences and willingness to pay for a functional food product: The case of red
ginseng concentrate. Asian Econ. J. Vol. 30. pp. 197-2109.

Ajzen, I. — Fishbein, M. (1980). Understanding attitudes and predicting social behavior.
Englewood Cliffs, NJ: Prentice-Hall.

Akinyemiju, T. — Moore, J. X — Pisu, M. — Lakoski, S. G. — Shikany, J. — Goodman, M.
et al. (2016): A prospective study of dietary patterns and cancer mortality among Blacks
and Whites in the REGARDS cohort. Int J Cancer. Vol. 139. pp. 2221-2231.
Alhebshi, S. — Hilary, S. — Safi, S. K. H— Alli, H. I. — Cheikh Ismail, L. — Al Dhaheri, A.
— Stojanovska, L. (2023): Validity and Reliability of the Arabic Version of the Three-
Factor Eating Questionnaire-R18. Heliyon. Vol. 9. No. 7:¢17623. DOI.:
10.1016/j.heliyon.2023.e17623.

Alley, T. R. — Potter, K. A. (2011) Food Neophobia and Sensation Seeking. In
Handbook of Behavior, Food and Nutrition; Preedy, V., Watson, R., Martin, C., Eds.;
Springer: New York, NY, USA, pp. 707-724.

Aggarwal, A. — Monsivais, P. — Cook, A. J. — Drewnowski, A. (2014): Positive attitude
toward healthy eating predicts higher diet quality at all cost levels of supermarkets. J.
Acad. Nutr. Diet. Vol. 114. pp. 266-272.

Agriculture and Agri-food Canada. Market overview — China. (2018):
http://www.agr.gc.ca/eng/industry-markets-and-trade/international-agri-food-market-
intelligence/market-overview-china/?1d=1530811718505 Letoltés ideje: 2019.
november 2.

Alcorta, A. — Porta, A. — Tarrega, A. — Alvarez, M. D. — Vaquero M. P. (2021): Foods
for Plant-Based Diets: Challenges and Innovations. Foods. Vol. 10. No. 2. p. 293. DOI:
10.3390/f00ds10020293.

Allison, D. B. — Kalinsky, L. B. — Gorman, B. S. (1992): A comparison of the
psychometric properties of three measures of dietary restraint. Psychological
Assessment Vol. 4. pp. 391-398.

Alvarenga, M. S. — Pereira, R. F. — Scagliusi, F. B. — Philippi. S. T. — Estima, C. P. C.
(2010): Croll J. Psychometric evaluation of the Disordered Eating Attitude Scale
(DEAS). English 368 version. Appetite. Vol. 55. pp. 374-76. DOI.:
10.1016/j.appet.2010.07.003

Anglé, S. — Engblom, J. — Eriksson, T. — Kautiainen, S. — Marja-Terttu Saha, M-T. —
Pirjo Lindfors, P. — Lehtinen, M. — Rimpel4, A. (2009): Three factor eating

144


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2720907/

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

questionnaire-R18 as a measure of cognitive restraint, uncontrolled eating and
emotional eating in a sample of young Finnish females. International Journal of
Behavioural Nutrition and Physical Activity. Vol. 6. No. 41.

Annunziata, A. — Pascale, P. (2009): Consumers’ behaviours and attitudes toward
healthy food products: The case of organic and functional foods. European Association
of Agricultural Economists (EAAE), 113. DOI: https://doi.org/10.22004/ag.econ.57661.
Annunziata, A. — Vecchio, R. (2011). Functional foods development in the European
market: A consumer perspective. Journal of Functional Foods. Vol. 3. No. 3. pp. 223-
228. DOI: https://doi.org/10.1016/].jff.2011.03.011.

Antonetti, P. — Maklan, S. (2014): Feelings that Make a Difference: How Guilt and
Pride Convince Consumers of the Effectiveness of Sustainable Consumption Choices. J.
Bus. Ethics. Vol. 124. pp. 117-134.

Aoun, C. — Nassar. L. — Soumi, S. — El Osta, N. — Papazian, T. — Rabbaa Khabbaz, L.
(2019): The Cognitive, Behavioral, and Emotional Aspects of Eating Habits and
Association With Impulsivity, Chronotype, Anxiety, and Depression: A Cross-Sectional
Study. Front Behav Neurosci. Vol. 13. p. 204. DOI: 10.3389/fnbeh.2019.00204.

Ares, G. — Gambaro, A. (2007): Influence of gender, age andmotives underlying food
choice on perceived healthiness andwillingness to try functional foods. Appetite. Vol.
49. No. 1. pp. 148-158.

Ares, G. — Besio, M. — Gimenez, A. — Deliza, R. (2010a): Relationship between
involvement and functional milk desserts intention to purchase. Influence on attitude
towards packaging characteristics. Appetite. Vol. 55. No. 2. pp. 298-304.

DOI: https://doi.org/10.1016/j.appet.2010.06.016.

Ares, G. — Gimenez, A. — Deliza, R. (2010b): Influence of three non-sensory factors on
consumer choice of functional yogurts over regular ones. Food Quality and Preference.
Vol. 21. No. 4. pp. 361-367. DOI: https://doi.org/10.1016/].foodqual.2009.09.002.
Arbit, N. — Ruby, M. — Rozin, P. (2017). Development and validation of the meaning of
food in life questionnaire (MFLQ): evidence for a new construct to explain eating
behavior. Food Quality and Preference. Vol. 59. pp. 35-45.

Arvola, A. — Lihteenméki, L. — Dean, M. — Vassallo, M. — Winkelmann, M. — Claupein,
et al. (2007): Consumers' beliefs about whole and refined grain products in the UK,
Italy and Finland. Journal Of Cereal Science. Vol. 46. No. 3. pp. 197-206. Doi:
10.1016/j.jcs.2007.06.001

Aurino, E. — Fernandes, M. — Penny, M. E. (2017): The nutrition transition and
adolescents’ diets in low- and middle-income countries: A cross-cohort comparison.
Public Health Nutrition. Vol. 20. pp. 72-81.

Avsar, O. — Kuskucu, A. — Sancak, S. — Genc, E. (2017): Do vesicular monoamine
transporter 2 genotypes relate to obesity and eating behavior? Neuropsychiatry. Vol. 7.
pp. 1020-1025.

Axelson, M. L. — Penfield, M. P. (1983): Food- and nutrition-related attitudes of elderly
persons living alone. Journal of Nutrition Education and Behavior. Vol. 15. pp. 23-27.

145


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2720907/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2720907/
https://doi.org/10.22004/ag.econ.57661
https://doi.org/10.1016/j.jff.2011.03.011
https://doi.org/10.1016/j.appet.2010.06.016
https://doi.org/10.1016/j.foodqual.2009.09.002

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Babicz-Zielinska, E. — Jezewska-Zychowicz, M. (2017): Conceptual model of
consumer’s willingness to eat functional foods. Roczniki Panstwowego Zakladu Higieny.
Vol. 68. No. 1. pp. 33-41.

Béckstrom, A. — Pirttili-Backman, A.-M., — Tuorila, H. (2004): Willingness to try new
foods as predicted by social representations and attitude and trait scales. Appetite. VVol.
43. No. 1. pp. 75-83.

Barnard, N. D. — Scialli, A. R. — Turner-McGrievy, G — Lanou, A. J. (2004):
Acceptability of a low-fat vegan diet compares favorably to a step Il diet in a
randomized, controlled trial. Journal of Cardiopulmonary Rehabilitation and
Prevention. Vol. 24. No. 4. pp. 229-235. DOI: 10.1097/00008483-200407000-00004.
Barnard, N. D. — Cohen, J. — Jenkins, D. J. — Turner-McGrievy, G. — Gloede, L. -
Green, A. — Ferdowsian, H. (2009): A low-fat vegan diet and a conventional diabetes
diet in the treatment of type 2 diabetes: a randomized, controlled, 74-wk clinical trial.
The American Journal of Clinical Nutrition. Vol. 89. No. 5. pp. 1588-1596. DOI:
10.3945/ajcn.2009.26736H.

Barr, S. I. — Chapman, G. E. (2002). Perceptions and practices of self-defined current
vegetarian, former vegetarian, and nonvegetarian women. Journal of the American
Dietetic Association. Vol. 102. pp. 354-360.

Barrena, R. — Sanchez, M. (2013): Neophobia, personal consumer values and novel
food acceptance. Food Quality and Prefererence. Vol. 27. pp. 72-84.

BCFN (2011): Double Pyramid: healthy food for people, sustainable food for the planet.
BCFN Foundation, 1-147.

BCFN (2012): Eating in 2030: Trends and Percpectives, Barilla Center for Food and
Nutrition. URL: https://www.barillacfn.com/m/publications/eating-2030.pdf (Letoltés
ideje: 2023. majus 24.)

Bellarby, J. — Foereid, B. — Hastings, A. — Smith, P. (2008): Cool Farming: Climate
impacts of agriculture and mitigation potential. Amsterdam: Greenpeace.

Bennett, G. — Bardon, L. A. — Gibney, E. R. (2022): A Comparison of Dietary Patterns
and Factors Influencing Food Choice among Ethnic Groups Living in One Locality: A
Systematic Review. Nutrients. Vol. 14. No. 5. p. 941. DOI: 10.3390/nu14050941.
Berke, Sz. (2003): A funkcionalis minéség dsszetevdinek fogyasztodi megitélése allati
eredetli alapélelmiszereknél. Doktori értekezés. Kaposvari Egyetem, Kaposvar, 2003.
Berry, R. A. — Rodgers, R. F. — Campagna, J. (2020): Outperforming ibodies: A
conceptual framework integrating body performance self-tracking technologies with
body image and eating concerns. Sex Roles: Journal of Research. DOI:
https://doi.org/10.1007/s11199-020-01201-6

Bimbo, F. — Bonanno, A. — Van Trijp, H. — Viscecchia, R. (2018): Body image
dissatisfaction and health-enhancing food choices: A pilot study from a sample of
Italian yogurt consumers. British Food Journal. Vol. 120. pp. 2778-2792.

Bir6, Gy. (2004): Uj funkcionélis élelmiszer alkotorészek — A rosszindulata daganatok
és az oxidativ degradacio. Edesipar. Vol. 50. No. 4. pp. 137-146.

Bird, Gy. (2006): Taplalkozas és genetika. Az egészseg feltérképezése.
Elelmiszervizsgalati Kozlemények. Vol. 52. No. 1. pp. 30-42.

146


https://doi.org/10.1007/s11199-020-01201-6

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Bir6, Gy. — Dworschak, E. — Zajkas, G. (1997): Elelmiszerek az egészsé gmegorzésben.
Budapest, Béres Rt.

Bitzios, M. — Fraser, |. — Haddock-Fraser, J. (2011): Functional Ingredients and Food
Choice: Results from a Dual-Mode Study Employing Means-End-Chain Analysis and a
Choice Experiment. Food Policy. Vol. 36. No. 5. pp. 715-725. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.foodpol.2011.06.004

Bleiel, J. (2010): Functional foods from the perspective of the consumer: How to make
it a success? International Dairy Journal, 20(4), 303—-306.
https://doi.org/10.1016/].idairyj.2009.11.009

Bliiher, M. (2019): Obesity: Global epidemiology and pathogenesis. Nature Reviews
Endocrinology. Vol. 15. pp. 288-298.

Bogue, J. — Collins, O. — Troy, A. J. (2017): Market analysis and concept development
of functional foods. In D. Bagchi, & S. Nair (Eds.), Developing New Functional Food
and Nutraceutical Products (pp. 29-45). Salt Lake City: Academic Press.

Bond, M. J. — McDowell, A. J. — Wilkinson, J. Y. (2001): The measurement of dietary
restraint, disinhibition and hunger: An examination of the factor structure of the Three
Factor Eating Questionnaire (TFEQ). International Journal of Obesity. Vol. 25. pp. 900—
906.

Bornkessela, S. — Broring, S. — Omta, S. W. F. —van Trijp, H. (2014): What determines
ingredient awareness of consumers? A study on ten functional food ingredients. Food
Quality and Prefererence. Vol. 32. pp. 330-339.

Bosch, C. — Schiel, S. — Winder, T. (2006): Emotionen im Marketing. Verstehen —
Messen — Nutzen, Wiesbaden: Gabler.

Borondi-Fiilop, N. (2012): A fiatalok taplalkozasi szokasainak vizsgalata a Dél-
Dunanttlon. Doktori értekezés. Kaposvari Egyetem, Kaposvar, p. 5.

Biiyilikkaragoz, A. — Bas, M. — Saglam, D. — Cengiz, S. E. (2014): Consumers’
awareness, acceptance and attitudes towards functional foods in Turkey. International
Journal of Consumer Studies. Vol. 38. pp. 628-635.

Brace, A. — Yeomans, M. R. (2016): The reinforcing value of palatable snack foods and
its relationship to subtypes of behavioural and self-report impulsivity. Eating Behaviors.
Vol. 21. pp. 18-23.

Bredi¢, R. — Mesi¢, Z. — Cerjak, M. (2017): Importance of intrinsic and extrinsic quality
food characteristics by different consumer segments. British Food Journal. Vol. 119.
No. 4. pp. 845-862. DOI: https://doi.org/10.1108/BFJ-06-2016-0284.

Brug, J. — van Assema, P. — Kok, G. — Lenderink, T. — Glanz, K. (1994): Self-rated
dietary fat intake: association with objective assessment of fat, psychosocial factors, and
intention to change. Journal of Nutrition Education. Vol. 26 No. 5, pp. 218-23.

Brug, J. — Debie, S. —van Assema, P. — Weijts, W. (1995), Psychosocial determinants
of fruit and vegetable consumption among adults: results of focus group interviews.
Food Quality and Preference. Vol. 6 No. 2, pp. 99-107.

Holm, L. — Kildevang, H. (1996): Consumers’ views on food quality: a qualitative
interview study. Appetite. Vol. 27 No. 1, pp. 1-14.

147


https://doi.org/10.1016/j.foodpol.2011.06.004
https://doi.org/10.1016/j.idairyj.2009.11.009
https://doi.org/10.1108/BFJ-06-2016-0284

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

56. Brunner, M. — Siiss, H.-M. (2005): Analyzing the Reliability of Multidimensional

Measures: An Example from Intelligence Research. Educational and Psychological
Measurement. Vol. 65. pp. 227-240.

Brunse, K. — Fjord, T. — Grunert, K. G. (2002): Consumers' food choice and quality
perception. Aarhus School of Business, MAPP-Centre for Research on Customer
Relations in the Food Sector.

Brunse, K. — Grunert, K. G. (1995): Development and testing of a cross-culturally valid
instrument: Food-related life style. Advances in Consumer Research. Vol. 22. No. 1. pp.
475-480. https://www.acrwebsite.org/volumes/7790/

Bryant, E. J. — King, N. A. — Blundell, J. E. (2007): Disinhibition: Its effects on appetite
and weight regulation. Obesity Reviews. Vol. 9. pp. 409-419.

Bryant, E. J. — Thivel, D. — Chaput, J. P. — Drapeau, V. — Blundell, J. E. — King, N. A.
(2018): Development and validation of the Child Three-Factor Eating Questionnaire
(CTFEQTr17). Public Health Nutrition. Vol. 21. No. 14. pp. 2558-2567. DOI:
10.1017/S1368980018001210.

Brytek-Matera, R. — Rogoza, K — Czepczor-Bernat (2017): The Three-Factor Eating
Questionnaire-R18 Polish version: factor structure analysis among normal weight and
obese adult women. Archives of Psychiatry and Psychotherapy. Vol. 19. No. 3. pp. 81—
90.

Buchler, S. — Smith, K. — Lawrence, G. (2010): Food risks old and new: demographic
characteristics and perceptions of food additives, regulation and contamination in
Australia. Journal of Sociology. Vol. 46. No. 4. pp. 1-22.

Cakiroglu, F. P. — Ugar, A. (2018): Consumer attitudes towards purchasing functional
products. Progress in Nutrition. Vol. 20. No. 2. pp. 257-62. Letoltheto:
https://www.mattiolil885journals.com/index.php/progressinnutrition/article/view/5859
Cappelleri, J. C. — Bushmakin, A. G. A. Gerber, R. — Leidy, N. K. — Sexton, C. C. -
Lowe, M. R. — Karlsson, J. (2009): Psychometric analysis of the Three-Factor Eating
Questionnaire-R21: Results from a large diverse sample of obese and non-obese
participants. International Journal of Obesity. Vol. 33. pp. 611-620.

Carrillo, F. — Varela, P. — Salvador, A. — Fiszman, S. (2011): Main factors underlying
consumers’ food choice: a first step for the understanding of attitudes toward “healthy
eating”. Journal of Sensory Studies. Vol. 26. No. 2. pp. 85-95.

Carrillo, E. — Prado-Gascé, V. — Fiszman, S. — Varela, P. (2013): Why buying
functional foods? Understanding spending behavior through structural equation
modelling. Food Research International. Vol. 50. pp. 361-368.

Caswell, J. A. — Mojduszka, E. (1996): Using information labeling to influence the
market for quality in food products. American Journal of Agricultural Economics. Vol.
78. No. 5. pp. 1248-1253.

Centers for Disease Control & Prevention. (2020). Prediabetes - Your chance to prevent
type 2 diabetes. URL.: https://www.cdc.gov/diabetes/basics/prediabetes.html. (Letoltés
ideje: 2024. december 1.)

Chambers, D. — Phan, U. — Chanadang, S. — Maughan, C. — Sanchez, K. — Di
Donfrancesco, B. et al. (2016): Motivations for food consumption during specific eating

148


https://www.mattioli1885journals.com/index.php/progressinnutrition/article/view/5859
https://www.cdc.gov/diabetes/basics/prediabetes.html

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

occasions in Turkey. Foods. Vol. 5. No. 39. DOI:
https://doi.org/10.3390/f00ds5020039.

Chakrabarty, K. — Chakrabarty, A. S. (2019): Textbook of nutrition in health and
disease. Springer Nature. Singapore, pp. 1-319.

Chearskul, S. — Pummoung, S. — Vongsaiyat, S. — Janyachailert, P. — Phattharayuttawat,
S. (2010): Thai version of Three-Factor Eating Questionnaire. Appetite. Vol. 54, pp.
410-413. DOI: https://doi.org/10.1016/j.appet.2010.01.005.

Chen, M.-F. (2013): Consumers’ health and taste attitude in Taiwan: the impacts of
modern tainted food worries and gender difference. British Food Journal. Vol. 115. No.
4. pp. 526-540.

Choe, J. Y. - Cho, M. S. (2011): Food neophobia and willingness to try non-traditional
foods for Koreans. Food Quality and Preference. Vol. 22. No. 7. pp. 671-677. DOI:
10.1016/j.foodqual.2011.05.002

Chopra, M. — Galbraith. S. — Darnton-Hill, 1. (2002): A global response to a global
problem: the epidemic of overnutrition. Bulletin of the World Health Organization. Vol.
80. No. 12. pp. 952-958.

Chinnici, G. — D’ Amico, M. — Pecorino, B. (2002): A multivariate statistical analysis on
the consumers of organic products. British Food Journal. Vol. 104. Nos. 3/5. pp. 187-
199.

Cifuentes, L. — Campos, A. — Silgado, M. L. R. — Kelpin, S. — Stutzman, J. —Hurtado,
M. D. — Grothe, K. — Hensrud, D. D. — Clark, M. M. — Acosta, A. (2022): Association
between anxiety and eating behaviors in patients with obesity. Obesity Pillars. Vol. 3.
pp. 2667-3681, DOI: https://doi.org/10.1016/j.0bpill.2022.100021.

Clarys, P. — Deliens, T. — Huybrechts, I. — Deriemaeker, P. — Vanaelst, B. — De Keyzer,
W. — Hebbelinck, M. — Mullie, P. (2014): Comparison of nutritional quality of the
vegan, vegetarian, semi-vegetarian, pesco-vegetarian and omnivorous diet. Nutrients.
Vol. 6. pp. 1318-1332.

Clem, J. Barthel, B. (2021): A Look at Plant-Based Diets. Missouri Medicine. Vol. 118.
No. 3. pp. 233-238. PMID: 34149083; PMCID: PMC8210981.

Clifton, P. — Nguyen, H. — Nutt, S. (1992): Market Research using Forecasting in
Business. ISBN 13: 9780750601535

Chong, M. F.-F. — Ayob, M. N. M. — Chong, K. J. — Tai, E. S. — Khoo, C. M. — Leow,
M. K.-S. — Lee, Y. S. — Tham, K. W. — Venkataraman, K. — Meaney, M. J. et al. (2016):
Psychometric analysis of an eating behaviour questionnaire for an overweight and obese
Chinese population in Singapore. Appetite. Vol. 101. pp. 119-124.

Cole, M. — Morgan, K. (2011): Vegaphobia: Derogatory discourses of veganism and the
reproduction of speciesism in UK national newspapers. British Journal of Sociology.
Vol. 62. pp. 134-153.

Cook, A. J. — Kerr, G. N. — Moore, K. (2002): Attitudes and intentions towards
purchasing GM food. Journal of Economic Psychology. Vol. 23. No. 5. pp. 557-572.
Cooke, L. —Wardle, J. — Gibson, E. J. (2003): Relationship between parental report of
food neophobia and everyday food consumption in 2—6-year-old children. Appetite. Vol.
41. pp. 205-206.

149


https://doi.org/10.3390/foods5020039
https://doi.org/10.1016/j.appet.2010.01.005
https://doi.org/10.1016/j.obpill.2022.100021
https://www.abebooks.com/book-search/title/market-research-using-forecasting/author/nguyen-clifton/
https://www.abebooks.com/book-search/title/market-research-using-forecasting/author/nguyen-clifton/

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

97.

Conroy, P. — Ash, A. — Kutila, D. (2009): Consumer-centric innovation. A Deloitte LLC
report.

Cox, D. N. — Evans, G. (2008): Construction and validation of a psychometrics scale to
measure consumers’ fears of novel food technologies: The Food Technology Neophobia
Scale. Food Quality and Preference. Vol. 19. pp. 704-710.

Cranfield, J. — Henson, S. — Masakure, O. (2011): Factors Affecting the Extent to which
Consumers Incorporate Functional Ingredients into their Diets. J. Agric. Econ. Vol. 62.
pp. 375-392.

Cronbach, L. J. (1951): Coefficient alpha and the internal structure of tests.
Psychometrika. Vol. 16. No. 3. pp. 297-334.

Crimarco, A. — Dias, C. — Turner-McGrievy, G. — Wilson, M. — Adams, S. — Macauda,
M. — Blake, C. — Younginer, N. (2020): Outcomes of a short term dietary intervention
involving vegan soul food restaurants on African American adults’ perceived barriers,
benefits, and dietary acceptability of adopting a plant-based diet. Food Quality and
Preference. Vol. 79. 103788. DOI: https://doi.org/10.1016/j.foodqual.2019.103788.
Cruwys, T. — Norwood, R. — Chachay, V. S. — Ntontis, E. — Sheffield, J. (2020): "An
Important Part of Who | am": The Predictors of Dietary Adherence among Weight-
Loss, Vegetarian, Vegan, Paleo, and Gluten-Free Dietary Groups. Nutrients. Vol. 12.
No. 4. p. 970. DOI: 10.3390/nu12040970.

Czeglédi, E. — Urban, R. (2010): Hungarian adaptation of Three-Factor Eating
Questionnaire Revised 21-item. Magyar Pszicholégiai Szemle. Vol. 65. No. 3. pp. 463—
494. DOI: 10.1556/mpszle.65.2010.3.2

Czeglédi, E. — Bartha, E. — Urban, R. (2011): Az evési magatartas 6sszefiiggéseinek
vizsgalata f6iskolai hallgaton6knél. Magyar Pszichologiai Szemle. Vol. 2. No. 66. pp.
299-320.

Cukelj, N. — Putnik, P. — Novotni, D. — Ajredini, S. — Vou¢ko, B. — Curié¢, D. (2016):
Market potential of lignans and omega-3 functional cookies. British Food Journal. Vol.
118. No. 10. pp. 2420-2433. DOI: https://doi.org/10.1108/BFJ-03-2016-0117.

Dagevos, J. C. — Gaasbeek, A. F. (2001): Approching Contemporary Food Consumers:
A few Reflections on Research and Results. 71st EAAE Seminar —The Food Consumer
in the Early 21st Century.

D’ Antuono, L. F. — Bignami, C. (2012): Perception of typical Ukrainian foods among
an Italian population. Food Quality and Prefererence. Vol. 25. pp. 1-8.

Dave, J. M. — An, L. C. — Jeffery, R. W. — Ahluwalia, J. S. (2009): Relationship of
attitudes toward fast food and frequency of fast-food intake in adults. Obesity (Silver
Spring). Vol. 17. pp. 1164-1170.

96. De Jong, N. — Ocke, M. C. — Branderhorst, H. A. — Friele, R. (2003): Demographic

and lifestyle characteristics of functional food consumers and dietary supplement
users. British Journal of Nutrition. Vol. 89. pp. 273-281.
de Lauzon, B. — Romon, M. — Deschamps, V. — Lafay, L. — Borys, J. M. — Karlsson, J. —
Ducimeti¢re, P. — Charles, M. A. — Fleurbaix Laventie Ville Sante Study Group (2004):
The Three-Factor Eating Questionnaire-R18 is able to distinguish among different

150


https://doi.org/10.1016/j.foodqual.2019.103788
https://doi.org/10.1108/BFJ-03-2016-0117

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

eating patterns in a general population. The Jourrnal of Nutrition. Vol. 134. No. 9. pp.
2372-2380. DOI: 10.1093/jn/134.9.2372.

De Medeiros, A. C. Q. — Yamamoto, M. E. — Pedrosa, L. F. C. — Hutz, C. S. (2017): The
Brazilian version of the three-factor eating questionnaire-R21: Psychometric evaluation
and scoring pattern. Eating and Weight Disorders - Studies on Anorexia, Bulimia and
Obesity. Vol. 22. pp. 169-175.

Dernéczky-Polyak, A. — Keller, V. (2017): Clustering by eating behaviour —
Generations in focus. Budapest Management Review. Vol. 48. pp. 28-38.

De Boer, J. — Schosler, H. — Aiking, H. (2017): Towards a reduced meat diet: Mindset
and motivation of young vegetarians, low, medium and high meat-eaters. Appetite. Vol.
113. pp. 387-397.

DiPietro, R. B. — Roseman, M. — Ashley, R. (2005): A study of consumers’ response to
quick service restaurants’ healthy menu items: attitudes versus behaviors. Journal of
Foodservice Business Research. Vol. 7. No. 4. pp. 59-77.

Diplock, A.T. — Aggett, P. J. — Ashwell, M. — Bornet, F. — Fern, E. B. — Robertfroid, M.
B. (1999): Scientific concepts of functional food in Europe: consensus document.
British Journal of Nutrition. Vol. 81. No. 1. pp. 1-27.

Dlugosz, A. — Wzory. Zywienia — Niepozadane Skutki Zdrowotne (2017): Sytuacja
Spoteczno-Ekonomiczna i styl z'ycia Mlodzie 'zy z Mniej Zurbanizowanych Regionow
Polski. [Dietary Patterns, Adverse Health Outcomes, Socio-Economic Situation and
Lifestyle of Adolescents from Less Urbanized Regions of Poland]; UWM Press:
Olsztyn, Poland, 2017.

Dolgopolova, I. — Teuber, R. — Bruschi, V. (2015.): Consumers' perceptions of
functional foods: trust and food-neophobia in a cross-cultural context. International
Journal of Consumer Studies. Vol. 39. No. 6. pp. 708-715. DOI:
http://dx.doi.org/10.1111/ijcs.12184

Doll, R. — Peto, R. (1981): The causes of cancer: quantitative estimates of avoidable
risks of cancer in the United States today. Journal of National Cancer Institute. Vol. 66.
No. 6. pp. 1191-1308.

Dopelt, K. — Radon, P. — Davidovitch, N. (2019): Environmental Effects of the
Livestock Industry: The Relationship between Knowledge, Attitudes, and Behavior
among Students in Israel. International Journal of Environmental Research and Public
Health. Vol. 16.

Dovey, T. M. — Staples, P. A. — Gibson, E. L. — Halford, J. C. G. (2008): Food
neophobia and “picky/fussy” eating in children: A review. Appetite. Vol. 50. pp. 181—
193.

Dovey, T. M. — Aldridge, V. K. — Dignan, W. — Staples, P. A. — Gibson, E. L. —
Halford, C. G. (2011): Developmental differences in sensory decision making involved
in deciding to try a novel fruit. British Journal of Health Psychology. Vol. 17. No. 2. pp.
258-272.

Dowd, K. — Burke, K. J. (2013): The influence of ethical values and food choice
motivations on intentions to purchase sustainably sourced foods. Appetite. Vol. 69. pp.
137-144.

151


http://dx.doi.org/10.1111/ijcs.12184

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

Drabble, S. — Ratzmann, N. — Hoorens, S. — Khodyakov, D. — Yaqub, O. (2015): The
rise of a global middle class. Global societal trends to 2030. Thematic report 6. Rand
Corporation, Cambridge, UK, pp. 1-63.

Duarte, C. — Ferreira, C. — Pinto-Gouveia, J. — Trindade, I. — Martinho, A. (2017): What
makes dietary restraint problematic? Development and validation of the Inflexible
Eating Questionnaire. Appetite. VVol. 114. pp. 146-154.

Duarte, P. A. S. — Palmeira, L. — Pinto-Gouveia, J. (2018): The Three-Factor Eating
Questionnaire-R21: a confirmatory factor analysis in a Portuguese sample. Eating and
Weight Disorders - Studies on Anorexia. Bulimia and Obesity. DOI: 10.1007/s40519-
018-0561-7

Palmeira L. — Garcia, T. — Pinto-Gouveia, J. — Cnhuha, M. (2016): The revised
Portuguese version of the Three-Factor Eating Questionnaire: a confirmatory factor
analysis. BMC Health Services Research Vol. 16., No. 3.

Duchin, F. (2005): A framework for analyzing scenarios about changes in diets. Journal
of Industrial Ecology. Vol. 9. No. 1-2. pp. 99-114.

Dykes, J. — Brunner, E. J. — Martikainen, P. T. — Wardle, J. (2003): Socioeconomic
gradient in body size and obesity among women: The role of dietary restraint,
disinhibition and hunger in the Whitehall Il study. International Journal of

Obesity. Vol. 28. pp. 262—268.

Ebneter, D. — Latner, J. — Rosewall, J. — Chisholm, A. (2012): Impulsivity in restrained
eaters: Emot—ional and external eating are associated with attentional and motor
impulsivity. Eating and Weight Disorders-Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity.
Vol. 17. pp. 62-65.

Eertmans, A. — Victoir, A. — Vansant, G. — Van den Bergh, O. (2005): Food-related
personality traits, food choice motives and food intake: Mediator and moderator
relationships. Food Quality and Preference. Vol. 16. pp. 714-726.

Eikey, E. V. — Reddy, M. C. — Booth, K. M. — Kvasny, L. — Blair, J. L. — Li, V. et al.
(2017): Desire to Be underweight: Exploratory study on a weight loss app community
and user perceptions of the impact on disordered eating behaviors. JMIR mHealth and
uHealth. Vol. 5. No. 10. p. 150. DOI: https://doi.org/10.2196/mhealth.6683

Elkins, A. — Zickgraf, H. F. (2018): Picky eating and food neophobia: Resemblance and
agreement in parent/young adult dyads. Appetite. Vol. 126. pp. 36-42.

ENSZ (2017): World Population Prospect. Data Booklet. United Nations. pp. 1-19.
Erdmann, L. — Sohr, S. — Behrendt, S. — Kreibich, R. (1999): Nachhaltigkeit und
Erndhrung. Werkstattbericht Nr. 57. Institut fiir Zukunftsstudien und
Technologiebewertung, Berlin.

Euromonitor (2018): What the New Health and Wellness Data is Telling Us: A Look
into Latest Trends. URL: https://blog.euromonitor.com/2018/02/new-healthwellness-
data-look-latest-trends.html. (Letoltés ideje: 2020. augusztus 10.)

European Opinion Research Group (2003): “Health, Food and Alcohol and Safety.”
European Opinion Research Group, Special Eurobarometer 186.
http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs186 en.pdf. Letoltés ideje: 2024.
december 9.

152


https://doi.org/10.2196/mhealth.6683
https://blog.euromonitor.com/2018/02/new-healthwellness-data-look-latest-trends.html
https://blog.euromonitor.com/2018/02/new-healthwellness-data-look-latest-trends.html
http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs186_en.pdf

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

EUROSTAT (2018): Life expectancy at birth by sex.
https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-datasets/product?code=sdg_03 10 (Letoltés
ideje: 2020. majus 19.)

EUROSTAT (2019a): Population by age group.
https://ec.europa.eu/eurostat/tgm/refreshTableAction.do?tab=table&pcode=tps00010&I
anguage=en (Letoltés ideje: 2020. majus 19.)

EUROSTAT (2019b): European Health Interview Survey
https://www.ksh.hu/ehis_timeseries — 6. Consumption of fruit and vegetables. (Letoltés
ideje: 2020. majus 19.)

Evans, G. — Kermarrec, C. — Sable, T. — Cox, D. (2010): Reliability and predictive
validity of the food technology neophobia scale. Appetite. Vol. 54. No. 2. pp. 390-393.
Faith, M. S. — Allison, D. B. — Geliebter, A. (1997): Emotional eating and obesity:
Theoretical considerations and practical recommendations.

Fallaize, R. — Macready, A. L. — Butler, L. T. — Ellis, J. A. — Lovegrove, J. A. (2013):
An insight into the public acceptance of nutrigenomic-based personalised nutrition.
Nutrition Research Reviews. Vol. 26. No. 1. pp. 39-48.

FAO (2017): The Future of Food and Agriculture. Trends and Challenges. Food and
Agriculture Organization of United Nations. pp. 1-163.

FAO (2018): The state of food security and nutrition in the world. Rome: Food and
Agriculture Organization of the UN, International Fund for Agricultural Development,
UNICEF, World Food Programme, WHO.

FAO, IFAD, UNICEF, WFP és WHO (2020): The State of Food Security and Nutrition
in the World 2020. Transforming food systems for affordable healthy diets. Rome, FAQ.
http://www.fao.0rg/3/ca9692en/CA9692EN.pdf (Letoltés ideje: 2020. szeptember 4.)
Fernandez-Ruiz, V. — Claret, A. — Chaya, C. (2013): Testing a Spanish-version of the
Food Neophobia Scale. Food Quality and Prefererence. Vol. 28. pp. 222-225.

Fischler — Masson (2010): Manger: frangais, européens et américains face a
I'alimentation / Claude Fischler, Estelle Masson; avec des contributions de Eva
Barlosius, Alan Beardsworth, Denise Bernuzzi de Sant' Anna... [et al.]. Odile Jacob, pp.
336, 978-2-7381-2088-5. (hal-01880593)

Fishbein, M. — Ajzen, I. (1975): Beliefs, attitudes, intentions, and behavior: An
introduction to theory and research. Addison-Wesley, MA

Fishbein, M. — Ajzen, I. (2010): Predicting and changing behavior: The reasoned action
approach. Psychology Press. DOI: https://doi.org/10.4324/9780203838020.

Fishbein, M. — Ajzen, I. (1975): Belief, Attitude, Intention, and Behavior: An
Introduction to Theory of Reasoned Action. Addison-Wesley, MA.

Fishbein, M. — Ajzen, I. (2011): Predicting and Changing Behavior: The Reasoned
Action Approach. Psychology Press, NY.

Flight, I. — Leppard, P. — Cox, D. N. (2003): Food neophobia and associations with
cultural diversity and socio-economic status amongst rural and urban Australian
adolescents. Appetite. Vol. 41. pp. 51-59.

Fornell, C. — Larcker, D. F. (1981): Evaluating structural equation models with
unobservable variables and measurement error. Journal of Marketing Research (JMR).
Vol. 18. pp. 39-50.

153


https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-datasets/product?code=sdg_03_10
https://www.ksh.hu/ehis_timeseries
http://www.fao.org/3/ca9692en/CA9692EN.pdf
https://univ-rennes2.hal.science/hal-01880593v1
https://doi.org/10.4324/9780203838020

141.

142.

143.

144,

145.

146.

147.

148.
149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

Fotopoulos, C. — Krystallis, A. — Vassallo, M. — Pagiaslis, A. (2009): Food Choice
Questionnaire (FCQ) revisited. Suggestions for the development of an enhanced general
food motivation model. Appetite. Vol. 52. pp. 199-208.

Fox, N. — Ward, K. (2008): Health, ethics and environment: A qualitative study of
vegetarian motivations. Appetite. Vol. 50. pp. 422-429.

Frank, R. A. — Van Der Klaauw, N. J. (1994): The contribution of chemosensory factors
to individual differences in reported food preferences. Appetite. Vol. 22. pp. 101-123.
Fresan, U. — Sabaté J. (2019): Vegetarian Diets: Planetary Health and Its Alignment
with Human Health. Advances in Nutrition. Vol. 10. pp. 380-388.

Firediné, K. A. (2008): A fogyasztok egészségiigyi kockdzatkezelése €s
kockézatredukcids magatartasanak vizsgalata. Doktori értekezés. Szent Istvan Egyetem,
Go6dolls, pp. 11-22.

French, S. A. — Mitchell, N.R. — Finlayson, G. — Blundell, J. E. — Jeffery, R. W. (2013):
Questionnaire and laboratory measures of eating behavior. Associations with energy
intake and BMI in a community sample of working adults. Appetite. Vol. 72. pp. 50-58.
Fruitveb (2022): EUROSTAT: Tovabbra is kevés zoldséget és gyiimolcsot fogyasztanak
a magyarok. URL.: https://fruitveb.hu/eurostat-tovabbra-is-keves-zoldseget-es-
gyumolcsot-fogyasztanak-a-magyarok/. Letoltés ideje: 2024. 12. 09.

Gabriel, Y. — Lang, T. (2015). The unmanageable consumer (3rd ed.). London: Sage.
Gallant, A. R. — Tremblay, A. — Pérusse, L. — Bouchard, C. — Despres, J.-P. — Drapeau,
V. (2010): The Three-Factor Eating Questionnaire and BMI in adolescents: Results
from the Québec Family Study. British Journal of Nutrition. VVol. 104. pp. 1074-1079.
Gallant, A. R. — Tremblay, A. — Pérusse, L. — Despres, J.-P. — Bouchard, C. — Drapeau,
V. (2013): Parental eating behavior traits are related to offspring BMI in the Québec
Family Study. International Journal of Obesity. Vol. 37. pp. 1422-1426.

Galmiche, M. — D’echelotte, P. — Lambert, G. — Tavolacci, M. P. (2019): Prevalence of
eating disorders over the 2000-2018 period: A systematic literature review. The
American Journal of Clinical Nutrition. Vol. 109. No. 5. pp. 1402-1413. DOI:
https://doi.org/10.1093/ajcn/ngy342.

Ganley, R. M. (1989): Emotion and eating in obesity: A review of the literature.
International Journal of Eating Disorders. Vol. 8. pp. 343-361.

Garner, D. M. — Garfinkel, P. E. (1979): The Eating Attitudes Test: An index of the
symptoms of anorexia nervosa. Psychological Medicine. Vol. 9. pp. 273-279.

GBD 2017 Diet Collaborotars (2019): Health effects of dietary risks in 195 countries,
1990-2017: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2017. Lancet.
Vol. 393. pp. 1958-1972.

German, J. B. — Watzke, H. J. (2004): Personalizing foods for health and delight.
Comprehensive Reviews in Food Science and Food Safety. Vol. 3. No. 4. pp. 145-151.
Goetzke, 1. B. — Spiller, A. (2014): Health-improving lifestyles of organic and
functional food consumers. British Food Journal. Vol. 116. No. 3. pp. 510-526. DOI:
https://doi.org/10.1108/BFJ-03-2012-0073.

Gonzalez-Diaz, C. — Vilaplana-Aparicio, M. J. — Iglesias-Garcia, M. (2020): How is
functional food advertising understood? An approximation in university students.
Nutrients. Vol. 12. p. 3312.

154


https://fruitveb.hu/eurostat-tovabbra-is-keves-zoldseget-es-gyumolcsot-fogyasztanak-a-magyarok/
https://fruitveb.hu/eurostat-tovabbra-is-keves-zoldseget-es-gyumolcsot-fogyasztanak-a-magyarok/
https://doi.org/10.1093/ajcn/nqy342
https://doi.org/10.1108/BFJ-03-2012-0073

158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

167.

168.

169.

170.

171.

Goodwin, A. L. — Butler, G. K. — Nikéevi¢, A. V. (2023): Impulsivity dimensions and
their associations with disinhibited and actual eating behaviour. Eating Behaviors. Vol.
49. Article 101752.

Graga, J. — Calheiros, M. M. — Oliveira, A. (2015): Attached to meat? (Un)Willingness
and intentions to adopt a more plant-based diet. Appetite. Vol. 95. pp. 113-25.

Graga, J. — Truninger, M. — Junqueira, L. — Schmidt, L. (2019): Consumption
orientations may support (or hinder) transitions to more plant-based diets. Appetite. Vol.
140. pp. 19-26.

Green, R. — Joy, E. J. M. — Dangour, A. D. — Smith, P. (2017): Greenhouse gas
emissions from agricultural food production or supply indian diets: Implications for
climate change mitigation. Agriculture, Ecosystems & Environment. Vol. 237. No. 16.
pp. 234-241.

Grubor, A. — Djokic, N. — Djokic, I. — Kovac-Znidersic, R. (2015): Application of health
and taste attitude scales in Serbia. British Food Journal. Vol. 117. No. 2. pp. 840-

860. https://doi.org/10.1108/BFJ-11-2013-0330

Grunert, K. G. — Bredahl, L. — Scholderer, J. (2003): Four questions on European
consumers' attitudes to ward the use of genetic modification in food production.
Innovative Food Science & Emerging Technologies. Vol. 4. No. 4. pp. 435-445.
Grunert, K. G. (2005): Food quality and safety: consumer perception and demand.
European Review of Agricultural Economics. Vol. 32. No. 3. pp. 369-391.

Haddad, Y. — Haddad, J. — Olabi, A. — Shuayto, N. — Haddad, T. — Toufeili, I. (2007):
Mapping determinants of purchase intent of concentrated yogurt (Labneh) by conjoint
analysis. Food Quality and Preference. Vol. 18. No. 5. pp. 795-802.

Hahn, S. L. — Sonneville, K. R. — Kaciroti, N. — Eisenberg, D. — Bauer, K. W. (2021):
Relationships between patterns of technology-based weight-related self-monitoring and
eating disorder behaviors among first year university students. Eating Behaviors. Vol.
42. Article 101520. DOI: https://doi.org/10.1016/].eatbeh.2021.101520

Hair Jr. — J. F. — Black, W. C. — Babin, B. J. — Anderson, R. E. (2009): Multivariate
Data Analysis. 7th Edition, Prentice Hall, Upper Saddle River, 761.

Hansen, T. — Thomsen, T. U. — Beckmann, S. C. (2013): Antecedents and consequences
of consumers’ response to health information complexity. Journal of Food Products
Marketing. Vol. 19. No. 1. pp. 26-40.

Grunert (2017): Consumer trends and new product opportunities in the food sector.
ISBN: 978-90-8686-307-5. DOI: https://doi.org/10.3920/978-90-8686-0

Hargreaves, S. M. — Raposo, A. — Saraiva, A. — Zandonadi, R. P. (2021): Vegetarian
Diet: An Overview through the Perspective of Quality of Life Domains. International
Journal of Environmental Research and Public Health. Vol. 18. No. 8. p. 4067. DOI:
https://doi.org/10.3390/ijerph18084067

Hasler, C. (2002): Functional foods: benefits, concerns and challenges — a position
paper from American Council on Science and Health. Journal of Nutrition. Vol. 132.
pp. 3772-3781.

155


https://www.emerald.com/insight/search?q=Aleksandar%20Grubor
https://www.emerald.com/insight/search?q=Nenad%20Djokic
https://www.emerald.com/insight/search?q=Ines%20Djokic
https://www.emerald.com/insight/search?q=Ruzica%20Kovac-Znidersic
https://www.emerald.com/insight/publication/issn/0007-070X
https://doi.org/10.1108/BFJ-11-2013-0330
https://doi.org/10.1016/j.eatbeh.2021.101520
https://doi.org/10.3920/978-90-8686-0
https://doi.org/10.3390/ijerph18084067

172.

173.

174.

175.

176.

177.

178.

179.

180.

181.

182.

183.

184.

185.

186.

Hasler, C. — Bloch, A. — Thomson, C. (2004): Position of the American Dietetic
Association: Functional Foods. Journal of the American Dietetic Association. Vol. 104,
No. 5. p. 814.

Hawkes, C. (2004): Nutrition labels and health claims: the global regulatory
environment. World Health Organization, Geneva, pp. 1-88.

Hayn, D. — Empacher, C. — Halbes, S. (2005): Trend und Entwicklung von Erndhrung
im Alltag. Ergebnisse einer Literaturrecherche. Thesis: Institut fiir sozialokologische
Forschung (ISOE). Frankfurt am Main.

Hearty, A.P. — McCarthy, S. N. — Kearney, J. M. — Gibney, M. J. (2007): Relationship
between attitudes towards healthy eating and dietary behaviour, lifestyle and
demographic factors in a representative sample of Irish adults. Appetite. Vol. 48. pp. 1-
11.

Hemler, E. C. — Hu, F. B. (2019): Plant-based diets for cardiovascular disease
prevention: all plant foods are not created equal. Current Atherosclerosis Reports. Vol.
21. No. 18.

Henter, |. — Mramuracz, E. — Szabd, Zs. (2013): Taplalkozastani és élelmezési
ismeretek. Liceum Kiadé, Eger, pp. 7-22.

Herath, D. — Cranfield, J. — Henson, S. (2008): Who consumes functional foods and
nutraceuticals in Canada? Results of cluster analysis of the 2006 survey of Canadians’
demand for food products supporting health and wellness. Appetite. Vol. 51. No. 2. pp.
256-265. https://doi.org/10.1016/j.appet.2008.02.018.

Herman, C. P. (1978): Restrained Eating. Psychiatric Clinics of North America. Vol. 1.
pp. 593-607.

Hirogaki, M. (2013): Estimating consumers' willingness to pay for health food claims:
A conjoint analysis. International Journal of Innovation, Management and Technology.
Vol. 4. No. 6. p. 541. https://doi.org/10.7763/1JIMT.2013.\VV4.458.

Hodge, J. M. — Shah, R. — McCullough, M. L. — Gapstur, S. M. — Patel, A. V. (2020):
Validation of self-reported height and weight in a large, nationwide cohort of U.S.
adults. PLoS One. Vol. 15. No. 4. DOI: 10.1371/journal.pone.0231229.

Hoek, A. C. — Luning, P. A. — Weijzen, P. — Engels, W. — Kok, F. J. — de Graaf, C.
(2011): Replacement of meat by meat substitutes. A survey on person- and product-
related factors in consumer acceptance. Appetite. VVol. 56. No. 3. pp. 662-673.
http://dx.doi.org/10.1016/j.appet.2011.02.001

Hoefkens, C. — Verbeke, W. — Camp, J. V. (2011): European consumers’ perceived
impor-tance of qualifying and disqualifying nutrients in food choices. Food Quality and
Preference. Vol. 22. pp. 550-558.

Honkanen, P. — Frewer, L. (2009): Russian consumers’ motives for food choice.
Appetite. Vol. 52. No. 2. pp. 363-371.

Hooper, D. — Coughlan, J. — Mullen, M. (2008): Structural equation modelling:
Guidelines for determining model fit. The Electronic Journal of Business Research
Methods (EJBRM). Vol. 6. pp. 53-60.

Hopwood, C. J. — Bleidorn, W. — Schwaba, T. — Chen, S. (2020): Health,
environmental, and animal rights motives for vegetarian eating. PLoS ONE. Vol. 15.
e0230609.

156


https://doi.org/10.1016/j.appet.2008.02.018
https://doi.org/10.7763/IJIMT.2013.V4.458
http://dx.doi.org/10.1016/j.appet.2011.02.001

187. Horta, A. — Truninger, M. — Alexandre, S. — Teixeira, J. — Aparecida da Silva, V.
(2013): Children’s food meanings and eating contexts: Schools and their surroundings.
Young Consumers. Vol. 14. No. 4. pp. 312-320.

188. Huang, Y.— Wu, J. (2016). Food pleasure orientation diminishes the “healthy=less
tasty” intuition. Food Quality and Preference. Vol. 54. pp. 75-78. DOI:
https://doi.org/10.1016/j. foodqual.2016.07.007

189. Huang, L. —Bai, L. — Zhang, X. — Gong, S. (2019): Re-understanding the antecedents of
functional foods purchase: Mediating effect of purchase attitude and moderating effect
of food neophobia. Food Quality and Preference. Vol. 73. pp. 266-275.

190. Hughner, R. S. — McDonagh, P. — Prothero, A. — Shultz, C. J. — Stanton, J. (2007): Who
are organic food consumers? A compilation and review of why people purchase organic
food. Journal of Consumer Behavior. Vol. 6. Nos. 2/3. pp. 94-110.

191.  Hursti, UKK. — Sjodén Po. (1997): Food and general neophobia and their relationship
with self-reported food choice: familial resemblance in Swedish families with children
of ages 7-17 years. Appetite. Vol. 29. No. 1. pp. 89-103. DOI:
https://doi.org/10.1006/appe.1997.0108.

192. Hyland, M. E. — Irvine, S. H. — Thacker, C. — Dann, P. L. — Dennis, I. (1989):
Psychometric analysis of the Stunkard-Messick Eating Questionnaire (SMEQ) and
comparison with the Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ). Current Research
and Reviews in Psychology and Psychiatry. Vol. 8. pp. 228-233.

193. ILSI Europe (2018): ILSI Europe Annual Report 2017. International Life Sciences
Institute, Brussels, 1-48. Institute of Medicine, Food and Nutrition Board: Dietary
Reference Intakes for calcium and vitamin D. Washington, DC: The National
Academies Press, 2018.

194. Jakse, B. — Jakse, B. — Pinter, S. — Pajek, J. — Godnov, U. — Mis, N. F. (2021): Nutrient
and Food Intake of Participants in a Whole-Food Plant-Based Lifestyle Program.
Journal of the American College of Nutrition. Vol. 40. No. 4. pp. 333-348.

195. Jallinoja, P. — Pajara, P. — Absetz, P. (2010): Negotiated pleasures in health-seeking
lifestyles of participants of a health promoting intervention. Health. Vol. 14. No. 2. pp.
115-130. DOI: 10.1177/1363459309353292.

196. Jahn, S. — Tsalis, G. — Lahteenmaéki, L. (2019): How attitude towards food fortification
can lead to purchase intention. Appetite. Vol. 133. pp. 370-377.

197. James, D. C. (2004): Factors influencing food choices, dietary intake, and nutrition-
related attitudes among African Americans: application of a culturally sensitive model.
Ethnicity and Health. \VVol. 9. No. 4. pp. 349-367. DOI:
10.1080/1355785042000285375.

198. James, B. L. — Loken, E. —Roe, L. S. — Rolls, B. J. (2017): The Weight-Related Eating
Questionnaire offers a concise alternative to the Three-Factor Eating Questionnaire for
measuring eating behaviors related to weight loss. Appetite. Vol. 116. pp. 108-114.

199. Januszewska, R. — Pieniak, Z. — Verbeke, W. (2011): Food choice questionnaire
revisited in four countries. Does it still measure the same? Appetite. VVol. 57. pp. 94-98.

200. Jasak, H. (2015): Funkcionalis élelmiszerek fogyasztasat befolyasolo attitlidok
vizsgalata. Journal of Central European Green Innovation. Vol. 3. No. 3. pp. 95-112.

157


https://doi.org/10.1016/j.%20foodqual.2016.07.007
https://doi.org/10.1006/appe.1997.0108

201.

202.

203.

204.

205.

206.

207.

208.

209.

210.

211.

212.

213.

Jaeger, S. R. (2006): Non-sensory factors in sensory science research. Food Quality and
Preference. Vol. 17. Nos. 1/2. pp. 132-144.

Grunert, K. G. (2005): Food quality and safety: consumer perception and demand.
European Review of Agricultural Economics. Vol. 32. No. 3. pp. 369-391.

Jasinska, A. J. — Yasuda, M. — Burant, C. F. — Gregor, N. — Khatri, S. — Sweet, M. et al.
(2012): Impulsivity and inhibitory control deficits are associated with unhealthy eating
in young adults. Appetite. Vol. 59. pp. 738-747.

Jauregui-Lobera, I. — Garcia-Cruz, P. — Carbonero-Carrefio, R. — Magallares, A. — Ruiz-
Prieto, . (2014): Psychometric properties of Spanish version of the Three-Factor Eating
Questionnaire-R18 (Tfeg-Sp) and its relationship with some eating- and body image-
related variables. Nutrients. Vol. 6. No. 12. pp. 5619-5635. DOI: 10.3390/nu6125619.
Jezewska-Zychowicz, M. — Gawecki, J. — Wadolowska, L. — Czarnocinska, J. —
Galinski, G. — Kollajtis-Dolowy, A. — Roszkowski, W. — Wawrzyniak, A. —
Przybylowicz, K. — Krusinska, B. et al. (2014): Dietary habits and nutrition beliefs
questionnaire for people 15-65 years old, version 1.1.—Interviewer administered
questionnaire. In Polish Academy of Science; Gawecki, J., Ed.; The Committee of
Human Nutrition, Polish Academy of Sciences: Warsaw, Poland, Chapter 1; pp. 3-20.
Jezewska-Zychowicz, M. — Plichta, M. — Drywien, M. E. — Hamulka, J. (2021): Food
Neophobia among Adults: Differences in Dietary Patterns, Food Choice Motives, and
Food Labels Reading in Poles. Nutrients. Vol. 13. p. 1590. DOI:
https://doi.org/10.3390/nu13051590

Jomori, M. M. — Proenga, R. P. da C. — Calvo, M. C. M. (2008): Food choice factors.
Annual Review of Nutrition. Vol. 21. No. 1. pp. 63-73. DOI: 10.1590/S1415-
52732008000100007

Kahleova, H. — Tura, A. — Hill, M. — Holubkov, R. — Barnard, N. D. (2018): A Plant-
Based Dietary Intervention Improves Beta-Cell Function and Insulin Resistance in
Overweight Adults: A 16-Week Randomized Clinical Trial. Nutrients. Vol. 10. No. 2. p.
189.

Kahleova, H. — Hrachovinova, T. — Hill, M. — Pelikanova, T. (2013): Vegetarian diet in
type 2 diabetes - improvement in quality of life, mood and eating behaviour. Diabetic
Medicine. Vol. 30. No. 1. pp. 127-129.

Kahn, A. — Khan, S. U. — Khan, S. — Zia-ul-islam, S. — Baber, N. K. — Khan, M. (2018):
Nutritional complications and its effects on human health. Journal of Food Science and
Nutrition. Vol. 1. No. 1. pp. 17-20.

Kaminski, L. C. — Henderson, S. A. — Drewnowski, A. (2000): Young women’s food
preferences and taste responsiveness to 6-n-propylthiouracil (PROP). Physiology and
Behavior. Vol. 68. No. 5. pp. 691-697.

Karelakis, C. — Zevagitis, P. — Galanopoulos, K. — Mattas, K. (2020): Consumer trends
and attitudes to functional foods. Journal of International Food & Agribusiness
Marketing. Vol. 32. No. 3. pp. 266-294. DOI:
https://doi.org/10.1080/08974438.2019.1599760

Karimi-Shahanjarini, A. — Omidvar, N. — Bazargan, M. — Rashidian, A. — Majdzadeh,
R. — Shojaeizadeh, D. (2010): Iranian female adolescent’s views on unhealthy snacks

158


https://doi.org/10.3390/nu13051590
https://doi.org/10.1080/08974438.2019.1599760

214.

215.

216.

217.

218.

219.

220.

221.

222.

223.

224.

consumption: A qualitative study. Iranian Journal of Public Health. Vol. 39. pp. 92—
101.

Karlsson J. — Persson L.-O. — Sjostrom L. — Sullivan M. (2000): Psychometric
properties and factor structure of the three-factor eating questionnaire (TFEQ) in obese
men and women. Results from the swedish obese subjects (SOS) study. International
Journal of Obesity and Related Metabolic Disorders. Vol. 24. pp. 1715-1725.

Katcher, H. I. — Ferdowsia, H. R. — Hoover, V. J. — Cohen, J. L. — Barnard, N. D.
(2010): A worksite vegan nutrition program is well-accepted and improves health-
related quality of life and work productivity. Annals of Nutrition and Metabolism. Vol.
56. No. 4. pp. 245-52. DOI: 10.1159/000288281.

Kaur, N. — Singh, D. P. (2017): Deciphering the consumer behaviour facets of
functional foods: A literature review. Appetite. Vol. 112. pp. 167-187. DOI:
https://doi.org/10.1016/j. appet.2017.01.033.

Kavazidou, E. — Proios, M. — Liolios, I. — Doganis, G. — Petrou, K. (2012): Structure
validity of the Three-Factor Eating Questionnaire-R18 in Greek population. Journal of
Human Sport and Exercise. Vol. 7 No. 1. DOI: 10.4100/jhse.2012.71.01
Kavoosi-Kalashami, M. — Pourfarzad, A. — Ghaibi, S. — Allahyari, M. S. — Surujlal, J. —
Borsellino, V. (2017): Urban consumers’ attitudes and willingness to pay for functional
foods in Iran: A case of dietary sugar. AIMS Agriculture and Food. Vol. 2. pp. 310-323.
Kearney, J. M. — Gibney, M. J. — Livingstone, B. E. — Robson, P. J. — Kiely, M. —
Harrington, K. (2001): Attitudes towards and beliefs about nutrition and health among a
random sample of adults in the Republic of Ireland and Northern Ireland. Public Health
Nutrition. Vol. 4. pp. 1117-1126.

Kearney, J. (2010): Food consumption trends and drivers. Philosophical Transactions of
the Royal Society B: Biological Sciences (Philosophical Transactions of the Royal
Society B). Vol. 365. No. 1554. pp. 2793-2807.

Keller, V. — Dernoczy-Polyak, A. — Ercsey, I. (2016): Adaptation possibilities of the
three factor eating questionnaire in the field of marketing research — differences based
on gender and generation. The Hungarian Journal of Nutrition Marketing. Vol. 3. No.
1. pp. 3-20. URL.:
https://www.proquest.com/docview/2547646407?sourcetype=Scholarly%20Journals
(Letoltés ideje: 2018. szeptember 1.).

Kellman, S. G. (2000). Fish, flesh, and foul: The anti-vegetarian animus. American
Scholar. Vol. 69. pp. 85-96.

Kenneally, S. — Bristor, D. — Newman, G. et al. (2018): The evidence supporting a
plant-based diet for optimal health and prevention of chronic disease. URL :
https://plantbasedhealthprofessionals.com/wp-content/uploads/2024/11/THE-KEY -
BENEFITS-OF-PLANT-BASED-NUTRITION-1124.pdf

Keridnen, A.-M. — Savolainen, M. J. — Reponen, A. H. — Kujari, M.-L. — Lindeman, S.
M. — Bloigu, R. S. — Laitinen, J. H. (2009): The effect of eating behavior on weight loss
and maintenance during a lifestyle intervention. Preventive Medicine. Vol. 49. No. 1.
pp. 32-38.

159


https://doi.org/10.1016/j.%20appet.2017.01.033
https://plantbasedhealthprofessionals.com/wp-content/uploads/2024/11/THE-KEY-BENEFITS-OF-PLANT-BASED-NUTRITION-1124.pdf
https://plantbasedhealthprofessionals.com/wp-content/uploads/2024/11/THE-KEY-BENEFITS-OF-PLANT-BASED-NUTRITION-1124.pdf

225.

226.

227.

228.

229.

230.

231.

232.

233.

234.

235.

236.

237.

238.

239.

Khan, R. — Grigor, J. — Winger, R. — Win, A. (2013): Functional food product
development — opportunities and challenges for food manufacturers. Trends in Food
Science and Technology. Vol. 30. pp. 27-37.

Kildal, C. L. — Syse, K. L. (2017): Meat and masculinity in the Norwegian Armed
Forces. Appetite. Vol. 112. pp. 69-77.

King, L. — Anderson, L. — Blackmore, C. (2008): Executive summary of the AVMA one
health initiative task force. Journal of American Veterinary Associacation. Vol. 233.
No. 2. pp. 259-260.

Kiss, K. (2011): Mennyire terheli a kornyezetet a hazai haztartasok fogyasztasa? (a
fogyasztasi szerkezet vizsgalata AKM-egyiitthatokkal). Miihelytanulmdany. Budapesti
Corvinus Egyetem, Budapest.

Kiss, V. — Dombi, M. — Szakaly Z. (2019): Az egészség, a kornyezet és az étkezés
kapcsolata — szakirodalmi attekintés. Taplalkozasmarketing. Vol. 6. No. 1. pp. 3-23.
Kivetz, R. — Simonson, 1. (2002). Earning the right to indulge: Effort as a determinant of
customer preferences toward frequency program rewards. Journal of Marketing
Research. Vol. 39. No. 2. pp. 155-170.

Kljusuric, G. J. — Cacic, J. — Misir, A. — Cacic, D. (2015): Geographical region as a
factor influencing consumers’ perception of functional food in case of Croatia. British
Food Journal. Vol. 117. No. 3.

Knaapila, A. — Silventoinen, K. — Broms, U. — Rose, R. J. — Perola, M. — Kaprio, J. —
Tuorila, H. M. (2011): Food neophobia in young adults: Genetic architecture and
relation to personality, pleasantness and use frequency of foods, and body mass index-A
twin study. Behavior Genetics. Vol. 41. pp. 512-521.

Knaapila, A. J. — Sandell, M. A. — Vaarno, J. — Hoppu, U. — Puolimatka, T. — Kaljonen,
A. — Lagstrom, H. (2015): Food neophobia associates with lower dietary quality and
higher BMI in Finnish adults. Public Health Nutrition. Vol. 18. pp. 2161-2171.
Koerber, K. — Kretschmer, J. (2001): Zukunftsfihige Erndhrungskultur. Okologie und
Landbau. Vol. 29. No. 120. pp. 6-9.

Koivisto, U-K. — Sjodén, P-O. (1996): Reasons for rejection of food items in Swedish
families with children aged 2-17. Appetite. Vol. 26. No. 1. pp. 89-103.

Koivisto, U.-K. — Sjodén, P.-O. (1996): Food and general neophobia in Swedish
families: Parent-child comparisons and relationships with serving specific foods.
Appetite. Vol. 26. No. 2. pp. 107-118.

Kontor, E. — Szakaly, Z. — Véha, M. —Kiss, M. (2018): Egészség vagy iz? Fogyasztoi
dilemmak a funkcionalis élelmiszerekkel kapcsolatban — szakirodalmi attekintés. The
Hungarian Journal of Nutrition Marketing. Vol. 5. No. 2. pp. 17-29.

Kowalkowska, J. — Lonnie, M. — Wadolowska, L. — Czarnocinska, J. — Jezewska-
Zychowicz, M. — Babicz-Zielinska, E. (2018): Health- and Taste-Related Attitudes
Associated with Dietary Patterns in a Representative Sample of Polish Girls and Young
Women: A Cross-Sectional Study (GEBaHealth Project). Nutrients. Vol. 10. No. 2. p.
254. DOI: 10.3390/nu10020254.

Kozak, A. (2009): Az egészséges taplalkozas szerepe a magyar fogyasztok
¢letmodjaban. Foodapest kiallitas. Budapest, 2006. november 23.

160



240.

241.

242.

243.

244,

245.

246.

247.

248.

249.

250.

251.

252.

253.

254.

Kozmané, G. (2015): Taplalkozas. URL: http://slideplayer.hu/slide/2144243/ (Letoltés
ideje: 2016. december 28.)

Kozup, J. C. — Creyer, E. H. — Burton, S. (2003): Making healthful food choices: The
influence of health claims and nutrition information on consumers’ evaluations of
packaged food products and restaurant menu items. Journal of Marketing. Vol. 67. pp.
19-34.

Konyves, E. — Vargané Csoban, K. (2015): Gasztrondmia és turizmus. Elméleti jegyzet.
Debreceni Egyetem, Debrecen.

Kussmann, M. — Fay, L. B. (2008): Nutrigenomics and personalized nutrition.
Personalized medicine. Vol. 5. No. 5. pp. 447-455.

Kiiciikerdonmez, O. — Akder, R. N. — Seckiner, S. — Oksel, E. — Akpmar, S. — Koksal,
E. (2021): Turkish version of the Three-Factor Eating Questionnaire-51' for obese
individuals: a validity and reliability study. Public Health Nutrition. VVol. 24. No. 11.
pp. 3269-3275. DOI: 10.1017/S1368980021000574.

Kraus, A. (2015). Factors influencing the decisions to buy and consume functional food.
British Food Journal. Vol. 117. No. 6. pp. 1622-1636. DOI:
https://doi.org/10.1108/BFJ-08-2014-0301.

Kraus, A. — Annunziata, A. — Vecchio, R. (2017): Sociodemographic factors
differentiating the consumer and the motivations for functional food consumption.
Journal of the American College of Nutrition. Vol. 36. pp. 116-126.

Kokkoris, M. D. — Stavrova, O. (2021): Meaning of food and consumer eating
behaviors. Food Quality and Preference. Vol. 94. No. 4. pp. 1-5.

Krutulyte, R. — Grunert, K. G. — Scholderer, J. — Lahteenmaki, L. — Hagemann, K. S. —
Elgaard, P. et al. (2011): Perceived fit of different combinations of carriers and
functional ingredients and its effect on purchase intention. Food Quality and
Preference. Vol. 22. No. 1. pp. 11-16. DOI:
https://doi.org/10.1016/].foodqual.2010.06.001.

KSH (2009): Egészségiigyi Statisztikai Evkonyv, 2008. Kozponti Statisztikai Hivatal,
Budapest. URL.: https://www.ksh.hu/stadat_files/nep/hu/nep0038.html. Letoltés ideje:
2019. 04. 20.

KSH (2014): Eurépai Lakossagi E gészségfelmérés (2014). URL.:
https://mww.ksh.hu/docs/hun/xftp/stattukor/elefl4.pdf. Letoltés ideje: 2019. 04. 20.

KSH (2018): Egészségi allapot és egészségmagatartas, 2016—2017. Statisztikai Tiikor
2018. jalius 23. https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/stattukor/egeszsegallapot1617.pdf
(Letoltés ideje: 2020. majus 21.)

KSH (2019): Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés (2014).
https://www.ksh.hu/elef/kiadvanyok.html. Letdltés ideje: 2024.04. 20.

KSH (2019): Eltartottsagi ratak, déregedési index, januar 1. (2004—2019).
https://www.ksh.hu/thm/2/indi2_1 2.html (Letoltés ideje: 2020. majus 23.)

KSH (2020): "Magyarorszag népességének szama nemek és életkorok szerint, januar
1.". URL: https://www.ksh.hu/interaktiv/korfak/orszag.ntml, Letdltés datuma:
2020.03.29.

161


https://doi.org/10.1108/BFJ-08-2014-0301
https://doi.org/10.1016/j.foodqual.2010.06.001
https://www.ksh.hu/stadat_files/nep/hu/nep0038.html
https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/stattukor/egeszsegallapot1617.pdf
https://www.ksh.hu/elef/kiadvanyok.html
https://www.ksh.hu/thm/2/indi2_1_2.html
https://www.ksh.hu/interaktiv/korfak/orszag.html

255.

256.

257.

258.

259.

260.

261.

262.

263.

264.

265.

266.

267.

268.

Kiister-Boluda, I. — Vidal-Capilla, 1. (2017): Consumer attitudes in the election of
functional foods. Spanish Journal of Marketing — ESIC. Vol. 21. No. 1. pp. 65-79.
Kumar, G. S. — Bryan, M. — Bayakly, R. — Drenzek, C. — Merlo, C. — Perry, G. S.
(2017): Reported Motivations for and Locations of Healthy Eating Among Georgia
High School Students. Journal of School Health. Vol. 87. No. 5. pp. 353-362.

Lihteenmiki, L. — Grunert, K. — Ueland, @. — Astrom, A. — Arvola, A. — Bech-Larsen,
T. (2002): Accept ability of genetically modified cheese presented as real product
alternative. Food Quality and Preference. Vol. 13. No. 7. pp. 523-533. DOI:
10.1016/S0950-3293(01)00077-5.

Lachteenmaki, L. (2013): Claiming Health in Food Products. Food Quality and
Preference. Vol. 27. No. 2. pp. 196-201. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.foodqual.2012.03.006

Lafraire, J. — Rioux, C. — Giboreau, A. — Picard, D. (2016): Food rejections in children:
Cognitive and social/environmental factors involved in food neophobia and picky/fussy
eating behaviour. Appetite. Vol. 96. pp. 347-357.

Lattimore, P. — Fisher, N. — Malinowski, P. (2011): A cross-sectional investigation of
trait disinhibition and its association with mindfulness and impulsivity. Appetite. Vol.
56. pp. 241-248.

Lea, E. —Worsley, A. (2003): Benefits and barriers to the consumption of a vegetarian
diet in Australia. Public Health Nutrition. Vol. 6. pp. 505-511.

Lee, S. J. — Crange, D. A. (2007): The relative importance of menu attributes at point
ofmenu selection through conjoint analysis: focused on adolescents. Journal of
Foodservice Business Research. Vol. 10. No. 2. pp. 3-18.

Lehota, J. — Komaromi, N. (2007a): A funkcionalis tejtermékek fogyasztdi
magatartasanak osszetevoi. Elelmiszer, Tdapldlkozds és Marketing. Vol. 4. No. 1. pp. 33-
36.

Lehota, J. — Komaromi, N. (2007b): Uj tipust (funkcionalis) élelmiszerek fogyasztoi
magatartaskutatasanak néhany modszertani kérdése. Acta Oeconomica Kaposvariensis.
Vol. 1. No. 1-2. pp. 67-81.

Leip, A. — Billen, G. — Garnier, J. — Grizzetti, B. — Lassaletta, L. — Reis, S. — Simpson,
D. — Sutton, M. A. —de Vries, W. — Weiss, F. — Westhoek, H. (2015): Impacts of
European livestock production: nitrogen, sulphur, phosphorus and greenhouse gas
emissions, land-use, water eutrophication and biodiversity. Environmental Research
Letters. Vol. 10. No. 11. DOI: https://doi.org/10.1088/1748-9326/10/11/115004
Leitch, M. A. — Morgan, M. J. — Yeomans, M. R. (2013). Different subtypes of
impulsivity differentiate uncontrolled eating and dietary restraint. Appetite. Vol. 69. No.
54-63.

Lelovics, Zs. (2010): Funkcionalis élelmiszerek taplalkozasbiologiai elemzése. Hiteles

termékek — tudatos fogyasztok. VI. Taplalkozasmarketing Konferencia. Kaposvari
Egyetem, Kaposvar, 2010. november 11.

Lenglet, F. (2018): FNS or the Varseek-scale? Proposals for a valid operationalization
of neophilia. Food Quality and Preference. Vol. 66. pp. 76-84.

162


https://doi.org/10.1016/j.foodqual.2012.03.006
https://doi.org/10.1088/1748-9326/10/11/115004

269.

270.

271.

272.

273.

274.

275.

276.

277.

278.

279.

280.

LeRette, D. E. (2014): Stories of microaggressions directed toward vegans and
vegetarians in social settings. Doctoral dissertation. Fielding Graduate University.
Lesdéma, A. — Fromentin, G. — Daudin, J.-J. — Arlotti, A. — Vinoy, S. — Tome, D. —
Marsset-Baglieri, A. (2012): Characterization of the three-factor eating questionnaire
scores of a young French cohort, Appetite. Vol. 59. No. 2. pp. 385-390.

Lesschaeve, I. — Bruwer, J. (2010): The importance of consumer involvement and
implications for new product development. Consumer-driven innovation in food and
personal care products. Woodhead Publishing. pp. 386-423.

Lin, Y. W.—Lin, C. Y. - Strong, C. — Liu, C. H. — Hsieh, Y. P.—Lin, Y. C. — Tsai, M.
C. (2021): Psychological correlates of eating behavior in overweight/obese adolescents
in Taiwan: Psychometric and correlation analysis of the Three-Factor Eating
Questionnaire (TFEQ)-R21. Pediatrics & Neonatology. Vol. 62. No. 1. pp. 41-48. DOI:
10.1016/j.pedne0.2020.08.006.

Linardon, J. — Incerti, L. — McLean, C. (2019): Factor structure and psychometric
properties of the Inflexible Eating Questionnaire in a sample of adult women. Appetite.
Vol. 142. Article 104380.

Livingstone, K. (2017): Why you should eat a plant-based diet, but that doesn’t mean
being a vegetarian. The Conversation. Letoltés ideje: 2021. februar 19.
http://theconversation.com/why-you-should-eat-a-plant-based-diet-but-that-
doesntmean-being-a-vegetarian-78470.

Loor, J. M. — Mullins, C. R. — Pacheco, C. — VanderJagt, H. — Smith, J. E. (2023): A
qualitative exploration of perceived barriers and facilitators to following an intuitive
eating style. Eating Behaviors. Vol. 49. pp. 1-8. DOI:
https://doi.org/10.1016/.eatbeh.2023.101744.

Lopes, F. D. A. — Cabral, J. S. P. — Spinelli, L. H. P. — Cervenka, L. — Yamamoto, M. E.
— Branco, R. C. — Hattori, W. T. (2006): Eating or not eating, that’s the question:
Gender differences on food nephobia. Psico-USF Vol. 11. pp. 123-125.

Loxton, N. J. (2018): The role of reward sensitivity and impulsivity in overeating and
food addiction. Current Addiction Reports. Vol. 5, pp. 212-222.

Loffler, A. — Luck, T. — Then, F. S. — Sikorski, C. — Kovacs, P. — Bottcher, Y. —
Breitfeld, J. — Tonjes, A. — Horstmann, A. — Loffler, M. — Engel, C. — Thiery, J. —
Villringer, A. — Stumvoll, M. — Riedel-Heller, S. G. (2015): Eating Behaviour in the
General Population: An Analysis of the Factor Structure of the German Version of the
Three-Factor-Eating-Questionnaire (TFEQ) and Its Association with the Body Mass
Index. PLoS One. Vol. 10. No. 7. Article 0133977. DOI:
10.1371/journal.pone.0133977.

Lu, J. (2015): The effect of perceived carrier-ingredient fit on purchase intention of
functional food moderated by nutrition knowledge and health claim. British Food
Journal. Vol. 117. No. 7. pp. 1872-1885. https://doi.org/10.1108/BFJ-11-2014-0372.
Lugasi A. (2007): A funkcionalis élelmiszerek taplalkozas-¢élettani jelentdsége €s jogi

szabalyozasanak hattere. In: Kiss A. (szerk.): Funkcionalis élelmiszerek ¢€lettani elonyei
¢s fogyasztoi fogadtatasa. Az EGERFOOD Regionalis Tudaskozpont és a Magyar
Tudomanyos Egyesiilet altal rendezett Elelmiszertudoméanyi Kollokviumon elhangzott

163


http://theconversation.com/why-you-should-eat-a-plant-based-diet-but-that-doesntmean-being-a-vegetarian-78470
http://theconversation.com/why-you-should-eat-a-plant-based-diet-but-that-doesntmean-being-a-vegetarian-78470
https://psycnet.apa.org/doi/10.1016/j.eatbeh.2023.101744
https://doi.org/10.1108/BFJ-11-2014-0372

281.

282.

283.

284.

285.

286.

287.

288.

289.

290.

291.

292.

293.

294.

eléadasok szerkesztett anyaga (2007. marcius 12.). Eszterhazy Karoly Féiskola, Eger.
6-18.

Lugasi A. (2008): Funkcionalis élelmiszerek. Korlatok és lehetdségek a jogszabalyok
tikkrében. 1V. Taplalkozasmarketing Konferencia. Kaposvari Egyetem, Kaposvar, 2008.
junius 5.

MacAulay, J. — Petersen, B. — Shank, F. (2004): Functional Foods: Opportunities and
Challenges. Institute of Food Technologists (IFT) Expert Report. Institute of Food
Technologists. URL.:
https://www.foodprocessing.com/assets/Media/MediaManager/IFTFunctionalFoodsRep
ort.pdf (Letoltés ideje: 2021. december 17.)

Macdiarmid, J. I. — Loe, J. — Kyle, J— McNeill, G. (2013): "It was an education in
portion size". Experience of eating a healthy diet and barriers to long term dietary
change. Appetite. VVol. 71. pp. 411-419. DOI: 10.1016/j.appet.2013.09.012.
Maeda-Yamamoto, M. (2017): Development of functional agricultural products and use
of a new health claim system in Japan. Trends in Food Science & Technology. Vol. 69.
pp. 324-332.

Magnusson, M. K.. — Arvola, A. — Koivisto Hursti, U.-K. — Aberg, L. — Sjoden, P.-O.
(2001): Attitudes towards organic foods among Swedish consumers. British Food
Journal. Vol. 103. No. 3. pp. 209-27.

Magnusson, M. K. — Arvola, A. — Koivisto Hursti, U.-K. — Aberg, L. — Sjédén, P.-O.
(2003): Choice of organic food is related to perceived consequences for human health
and to environmentally friendly behaviour. Appetite. VVol. 40. No. 2. pp. 109-117.

Mai, R. — Hoffmann, S. (2012): Taste lovers versus nutrition fact seekers: How health
consciousness and self-efficacy determine the way consumers choose food products.
Journal of Consumer Behaviour. Vol. 11. No. 4. pp. 316-328. DOI: 10.1002/cb.1390
Malhotra, N. K. (2001): Marketingkutatas. Miiszaki kényvkiadé. Budapest. ISBN: 963-
16-3084-6

Mansvelt, J. — Robbins, P. (2011): Green consumerism, an A-to-Z guide. Thousand
Oaks: Sage Publications, Inc.

Marette, S. — Roosen, J. — Blanchemanche, S. — Feinblatt-Méléze, E. (2010): Functional
food, uncertainty and consumers’ choices: A lab experiment with enriched yoghurts for
lowering cholesterol. Food Policy. Vol. 35. pp. 419-428.

Markovina, J. — Cacic, J. — Kljusuric, J. G. — Kovacic, D. (2011): Young consumers’
perception of functional foods in Croatia. British Food Journal. Vol. 113. pp. 7-16.
Martins, J. M. — Yusuf, F. — Swanson, D. A. (2012): Population growth in global
markets. Consumer Demographics and Behaviour. pp. 55-70.
http://dx.doi.org/10.1007/978-94-007-1855-5_4.

Martins, B. G. — da Silva, W. R. — Maroco, J. — Campos, J. A. D. B. (2021):
Psychometric characteristics of the Three-Factor Eating Questionnaire-18 and eating
behavior in undergraduate students. Eating and Weight Disorders-Studies on Anorexia,
Bulimia and Obesity. Vol. 26. No. 2. pp. 525-536.

Martin-Garcia, M. — Vila-Maldonado, S. — Rodriguez-Goémez, 1. — Faya, F. — Carmona,
M.P. — Pastor-Vicedo, J. C. — Ara, I. (2016): The Spanish version of the Three Factor
Eating Questionnaire-R21 for children and adolescents (TFEQ-R21C): Psychometric

164


http://dx.doi.org/10.1007/978-94-007-1855-5_4

295.

296.

297.

298.

299.

300.

301.

302.

303.

304.

305.

306.

307.

308.

309.

analysis and relationships with body composition and fitness variables. Physiology &
Behavior. Vol. 165. pp. 350-357.

Maxwell, A. L. — Gardiner, E. — Loxton, N. J. (2020): Investigating the relationship
between reward sensitivity, impulsivity, and food addiction: A systematic review.
European Eating Disorders Review. Vol. 28. pp. 368-384.

Medawar, E. — Huhn, S. — Villringer, A. — Veronica, W. A. (2019): The effects of plant-
based diets on the body and the brain: a systematic review. Translational Psychiatry.
\Vol. 9. pp. 1-17.

Mehrotra, 1. (2004): A perspective on developing and marketing food products to meet
individual needs of population segments. Comprehensive Reviews in Food Science and
Food Safety. Vol. 3. No. 4. pp. 142-144.

Mellentin, J. (2014): Failures in functional foods and beverages. London, UK: New
Nutrition Business.

Menrad, K. (2003): Market and marketing of functional foods in Europe. Journal of
Food Engineering. Vol. 56. Nos 2/3. pp. 181-188.

Menzies, K. — Sheeshka, J. (2012): The process of exiting vegetarianism: An
exploratory study. Canadian Journal of Dietetic Practice and Research. Vol. 73. pp.
163-168.

Michie, S. —van Stralen, M. M. — West, R. (2011): The behaviour change wheel: A new
method for characterising and designing behaviour change interventions.
Implementation Science. Vol. 6. No. 42. DOI: 10.1186/1748-5908-6-42

Michie, S. — Atkins, L. — West, R. (2014): The behaviour change wheel: A guide to
designing interventions. London: Silverback Publishing.

Miles, S. — Ueland, @. — Frewer, L. J. (2005): Public attitudes towards genetically
modified food. British Food Journal. Vol. 107. No. 4. pp. 246-262.

Minson, J. A. — Monin, B. (2012): Do-gooder derogation: Disparaging morally
motivated minorities to defuse anticipated reproach. Social Psychological and
Personality Science. Vol. 3. pp. 200-207.

Mirosa, M. — Mangan-Walker, E. (2018): Young Chinese and functional foods for
mobility health: Perceptions of importance, trust, and willingness to purchase and pay a
premium. Journal of Food Products Marketing. Vol. 24. pp. 216-234.

Mohammadi, M. R. — Akhondzadeh, S. — Mostafavi, S. — Keshavarz, S. A. — Ahmadi
Motlagh, T. — Eshraghian, M. R. — Hosseini, S. (2018): Reliability and Validity of the
Persian Version of Food Craving Questionnaire-Trait-Reduced (FCQ-T-r) in
Overweight and Obese Women. Journal of Nutrition, Fasting and Health. Vol. 6. No. 3.
pp. 150-157. DOI: 10.22038/jnfh.2018.35221.1150

Mollet, B. — Rowland, 1. (2002): Functional food: at the frontier between food and
pharma. Current Opinion in Biotechnology. Vol. 13. No. 5. pp. 483-485.

Monteiro, C. A. — Pfeiler, T. M. — Patterson, M. D. — Milburn, M. A. (2017). The
Carnism Inventory: Measuring the ideology of eating animals. Appetite. VVol. 113. pp.
51-62. DOI: https://doi.org/10.1016/j.appet.2017.02.011

Moons, I. — Barbarossa, C. — De Pelsmacker, P. (2018): The determinants of the
adoption intention of eco-friendly functional food in different market segments.
Ecological Economics. Vol. 151. pp. 151-161.

165


https://doi.org/10.1186/1748-5908-6-42
https://doi.org/10.1016/j.appet.2017.02.011

310.

311.

312.

313.

314.

315.

316.

317.

318.

319.

320.

321.

322.

323.

324.

Moraes, J. M. M. — Alvarenga, M. D. S. (2017): Cross-cultural adaptation and apparent
and content validity of the short version of the eating motivation survey (TEMS) in
Brazilian portuguese. Cadernos De Saude Publica. Vol. 33. Article 00010317
Morinaka, T. — Wozniewicz, M. — Jeszka, J. — Bajerska, J. — Nowaczyk, P. — Sone, Y.
(2013): Westernization of dietary patterns among young Japanese and Polish females-a
comparison study. Annals of Agricultural and Environmental Medicine. Vol. 20. pp.
122-130.

Moskowitz, H. R. — Saguy, I. S. — Straus, T. (Eds.). (2009): An integrated approach to
new food product development. CRC Press.

Mozsik Gy. — Figler M. — Vincze A. — Szakaly S. — Széles Gy. (1992): Actualities of the
nutritional state of Hungary. Az integralt élelmiszergazdasag biologiai és gazdasagi
alapjainak feltarasa a Dél-Dunantulon. PATE. Kaposvar, pp. 17-35.

Mudambi, S. R. — Rajagopal, M. V. (2007): Fundamentals of foods nutrition and diet
therapy. New Age International Limited, Publishers. pp. 1-412.

Mutch, D. M. — Wahli, W. — Williamson, G. (2005): Nutrigenomics and nutrigenetics:
the emerging faces of nutrition. The FASEB Journal. Vol. 19. pp. 1602-1616.
Myszkowska-Ryciak, J. — Harton, A. — Lange, E. — Laskowski, W. — Gajewska, D.
(2019): Nutritional behaviors of polish adolescents: Results of the wise nutrition—
Healthy generation project. Nutrients. Vol. 11. p. 1592.

Nagla, M. (2007): Feeding the family in India: an approach to household food
consumption. International Journal of Consumer Studies. Vol. 31. No. 3. pp. 295-302.
DOI: https://doi.org/10.1111/j.1470-6431.2006.00551.x

Narayana, N. M. N. K. — Fernando, S. — Samaraweera, G. C. (2020): Awareness and
attitude towards functional dairy products among consumers in western province of Sri
Lanka. Turkish Journal of Agriculture - Food Science and Technology. Vol. 8. pp.
1308-1314.

Naughton, P. — McCarthy, S. N. — McCarthy, M. B. (2015): The creation of a healthy
eating motivation score and its association with food choice and physical activity in a
cross sectional sample of Irish adults. International Journal of Behavioral Nutrition and
Physical Activity. Vol. 12. p. 74.

Nayga, R. M. J. — Capps, O. J. (1999): US consumers’ perceptions of the importance of
following the US dietary guidelines. Food Policy. Vol. 24 pp. 553-564.

Niemeier, H. M. — Phelan, S. — Fava, J. L. — Wing, R. R. (2007): Internal Disinhibition
Predicts Weight Regain Following Weight Loss and Weight Loss Maintenance. Obesity.
Vol. 15. pp. 2485-2494.

Nishida, C. — Uauy, R. — Kumanyika, S. — Shetty, P. (2004): The Joint WHO/FAO
Expert Consultation on diet, nutrition and the prevention of chronic diseases: process,
product and policy implications. Public Health Nutrition. Vol. 7. No. 1A. pp. 245-250.
OECD (2017): Obesity Update 2017. URL: www.oecd.org/health/obesity-update.htm
(Letoltés ideje: 2018. oktober 16.)

OECD (2022): Life expectancy at birth (2022).

URL.: https://data.oecd.org/healthstat/life-expectancy-at-birth.htm. (Letoltés ideje:
2023. december 1.)

166


https://doi.org/10.1111/j.1470-6431.2006.00551.x
http://www.oecd.org/health/obesity-update.htm
https://data.oecd.org/healthstat/life-expectancy-at-birth.htm

325.

326.

327.

328.

329.

330.

331.

332.

333.

334.

335.

336.

337.

338.

339.

Niva, M, Mikeld, J. (2007): Finns and functional foods: socio-demographics, health
efforts, notions of technology and the acceptability of health-promoting foods.
International Journal of Consumer Studies. Vol. 31. pp. 34-45.

Niva, M. (2006): Can we predict who adopts health-promoting foods? Users of
functional foods in Finland. Scandinavian Journal of Food and Nutrition. Vol. 50. No.
1. pp. 13-24.

North, M. — Klas, A. — Ling, M. — Kothe, E. (2021): A qualitative examination of the
motivations behind vegan, vegetarian, and omnivore diets in an Australian population.
Appetite. Vol. 167. Article 105614. DOI: 10.1016/j.appet.2021.105614.

Nugent, R. (2008): Chronic diseases in developing countries. Annals of the New York
Academy of Sciences. 1136. 70-9.

Nystrand, B.T. — Olsen, S. O. (2020): Consumers’ attitudes and intentions toward
consuming functional foods in Norway. Food Quality and Preference. Vol. 80. DOI:
https://doi.org/10.1016/].foodqual.2019.103827.

O'Connor, S. G. — Boyd, P. — Bailey, C. P. — Nebeling, L. — Reedy, J. — Czajkowski, S.
M. — Shams-White, M. M. (2022): A qualitative exploration of facilitators and barriers
of adherence to time-restricted eating. Appetite. Vol. 178:. Article 106266. DOI:
10.1016/j.appet.2022.106266.

Olabi, A. — Najm, N. E. O. — Baghdadi, O. K. — Morton, J. M. (2009): Food neophobia
levels of Lebanese and American college students. Food Quality Preference. Vol. 20.
pp. 353-362.

One Health Initiative (2016): About the one health initative. URL.:
http://www.onehealthinitiative.com/about.php (Letoltés ideje: 2016. marcius 13.)

Ong, F. S. — Kassim, N. M. —Peng, O. S. — Singh, T. (2014): Purchase behavior of
consumers of functional foods in Malaysia: analysis of selected demographic variables,
attitude and health status. Asia Pacific Management Review. Vol. 19. No. 1. pp. 81-98.
Ostfeld, R. J. (2017): Definition of a plant-based diet and overview of this special issue.
Journal Geriatric Cardiology. Vol. 14. p. 315.

Ozen, A. E. — del Mar Bibiloni, M. — Pons, A. — Tur, J. A. (2013): Sociodemographic
and lifestyle determinants of functional food consumption in an adult population of the
Balearic Islands. Annals of Nutrition and Metabolism. 2013, 63, 200-207.

Padel, S. — Foster, C. (2005): Exploring the gap between attitudes and behaviour:
understanding why consumers buy or do not buy organic food. British Food Journal.
Vol. 107. No. 8. pp. 606-625.

Pan, A. — Sun, Q. — Bernstein, A. M. — Schulze, M. B. — Manson, J. E. — Willett, W. C.
et al. (2011): Red meat consumption and risk of type 2 diabetes: 3 cohorts of US adults
and an updated meta-analysis. American Journal of Clinical Nutrition. VVol. 94. pp.
1088-1096.

Pappalardo, G. — Lusk, J. L. (2016): The role of beliefs in purchasing process of
functional foods. Food Quality and Preference. Vol. 53. pp. 151-158.

Park, C. (2004): Efficient or enjoyable? Consumer values of eating out and fast
foodrestaurant consumption in Korea. IJHM. Vol. 23. pp. 87-94.

167


https://doi.org/10.1016/j.foodqual.2019.103827
http://www.onehealthinitiative.com/about.php

340.

341.

342.

343.

344.

345.

346.

347.

348.

349.

350.

351.

352.

353.

Pasman, W. J. — Saris, W. H. — Westerterp-Plantenga, M. S. (1999): Predictors of
weight maintenance. Obesity Research. Vol. 7. No. 1. pp. 43-50. DOI: 10.1002/j.1550-
8528.1999.th00389.x.

Patrzatek, W. (2015): Zmiany nawykow zywieniowych w zachowaniach
dekonsumpcyjnych. Changes in eating habits in deconsumption behaviors. Mark. Zarz.
Vol. 38. pp. 47-56.

Pechey, R. — Monsivais, P. — Ng, Y.-L. — Marteau, T. M. (2015): Why don’t poor men
eat fruit? Socioeconomic differences in motivations for fruit consumption. Appetite.
Vol. 84. pp. 271-279.

Pelletier, J. E. — Laska, M. N. — Neumark-Sztainer, D. — Story, M. (2013): Positive
attitudes toward organic, local, and sustainable foods are associated with higher dietary
quality among young adults. Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics. Vol.
113. No. 1. pp. 127-132.

Pentikdinen, S. — Arvola, A. — Karhunen, L. — Pennanen, K. (2018): Easy-going,
rational, susceptible and struggling eaters: a segmentation study based on eating
behaviour tendencies. Appetite. VVol. 120. pp. 212-221.

Phan, U. T. X. — Chambers, E. (2016): Application of An Eating Motivation Survey to
Study Eating Occasions. Journal of Sensory Studies. Vol. 31. No. 2. pp. 114-123.

Phan, U. T. X. — Chambers, E. I. V. (2018): Data on motivations of food choices
obtained by two techniques: online survey and in-depth one-on-one interview. Data in
Brief. Vol. 21. No. 2. pp. 1370-1374.

Pieniak, Z. — Pérez-Cueto, F. — Verbeke, W. (2009): Association of overweight and
obesity with interest in healthy eating, subjective health and perceived risk of chronic
diseases in three European countries. Appetite. Vol. 53. No. 3. pp. 399-406.

Pliner, P. — Salvy, S. (2006): Food neophobia in humans. The psychology of food
choice. Frontiers in Nutritional Science. Vol. 3. pp. 75-92.

Pliner, P. — Hobden, K. (1992): Development of a scale to measure neophobia in
humans the trait of food. Appetite. Vol. 19. No. 2. pp. 105-120.

Prescott, M. P. — Burg, X. — Metcalfe, J. J. — Lipka, A. E. — Herritt, C. — Cunningham-
Sabo, L. (2019): Healthy planet, healthy youth: A food systems education and
promotion intervention to improve adolescent diet quality and reduce food waste.
Nutrients. Vol. 11. No. 8. p. 1869.

Pudel, V. E. (1975): Psychological observations on experimental feeding in the obese.
In Recent Advances in Obesity Research: | (Edited by HOWARD A). London:
Newman, 1975.

Pudel, V. — Westenhoefer, J. (1989): Questions on Eating Behaviour. Gottingen:
Hogrefe, Germany, 1989. URL.:
https://www.testzentrale.de/shop/fragebogen-zum-essverhalten.html (Letdltés ideje:
2020. november 1.)

Pula, K. — Parks, C. D. — Ross, C. F. (2014): Regulatory focus and food choice motives.
Prevention orientation associated with mood, convenience and familiarity. Appetite.
Vol. 78. pp. 15-22.

168


https://www.testzentrale.de/shop/fragebogen-zum-essverhalten.html

354.

355.

356.

357.

358.

359.

360.

361.

362.

363.

364.
365.

366.

367.

Raghunathan, R. — Naylor, R. W. — Hoyer, W. D. (2006): The unhealthy= tasty intuition
and its effects on taste inferences, enjoyment, and choice of food products. Journal of
Marketing. Vol. 70. No. 4. pp. 170-184.

Ramalho, S. — Félix, S. — Goldschmidt, A. B. — Silva, D. — Costa, C. — Mansilha, H. F. —
Conceigdo, E. M. (2020): Maternal Eating Behavior and Problematic Eating Behaviors
of Children Undergoing Weight Loss Treatment: A Cluster Analysis. Childhood
Obesity. Vol. 16. No. 7. pp. 499-509.

Rempe, H. M. — Sproesser, G. — Gingrich, A. — Spiegel, A. — Skurk, T. — Brandl, B. —
... Kiesswetter, E. (2019): Measuring eating motives in older adults with and without
functional impairments with The Eating Motivation Survey (TEMS). Appetite. Vol.
137. pp. 1-20.

Renner, B. — Sproesser, G. — Strohbach, S. — Schupp, H. T. (2012): Why we eat what
we eat. The Eating Motivation Survey (TEMS). Appetite. Vol. 59. No. 1. pp. 117-128.

Rezai, G. — Teng, P. K. — Mohamed, Z. — Shamsudin, M. N. (2012): Functional Food
Knowledge and Perceptions among Young Consumers in Malaysia. International
Journal of Social, Behavioral, Educational, Economic, Business and Industrial
Engineering. Vol. 6. pp. 307-312.

Rezai, G. — Teng, P. K. — Shamsudin, M. N. — Mohamed, Z. — Stanton, J. L. (2017):
Effect of perceptual differences on consumer purchase intention of natural functional
food. Journal of Agribusiness in Developing and Emerging Economies. Vol. 7. No. 2.
pp. 153-173. https://doi.org/10.1108/JADEE-02-2015-0014.

Ribeiro de Andrade Previato, H. D. — Behrens, J. H. (2015): Translation and validation
of the Food Neophobia Scale (FNS) to the Brazilian Portuguese. Nutricion
Hospitalaria. Vol. 32. No. 2. pp. 925-930.

Ribeiro, A. R. — Altintzoglou, T. — Mendes, J. — Nunes, M. L. — Dinis, M. A. — Jorge
Dias, J. (2019): Farmed fish as a functional food: Perception of fish fortification and the
influence of origin-Insights from Portugal. Aquaculture. Vol. 501. pp. 22-31.

Ricca, V. — Castellini, G. — Sauro, C. L. — Ravaldi, C. — Lapi, F. — Mannucci, E. et al.
(2009): Correlations between binge eating and emotional eating in a sample of
overweight subjects. Appetite. Vol. 53. pp. 418-421.

Rigal, N. — Frelut, M.-L. — Monneuse, M.-O. — Hladik, M. — Simmen, B. — Pasquet, P.
(2006): Food neophobia in the context of a varied diet induced by a weight reduction
program in massively obese adolescents. Appetite. Vol. 46. No. 3. pp. 207-14.
10.1016/j.appet.2006.01.001.

Rig6 J. (2002): Dietetika. Medicina Konyvkiad6, Budapest.

Ritchey, P. N. — Frank, R. A. — Hursti, U.-K. — Tuorila, H. (2003): Validation and cross
national comparison of the food neophobia scale (FNS) using confirmatory factor
analysis. Appetite. VVol. 40. No. 2. pp. 163-173.

Rizvi, S. — Pagnutti, C. — Fraser, E. — Bauch, C. T. — Anand, M. (2018): Global land use
implications of dietary trends. PLoS One. Vol. 13. No. 10.

Roberfroid, M. B. (2002): Global view on functional foods: European perspectives.
British Journal of Nutrition. Vol. 88. pp. 133-138.

169


https://doi.org/10.1108/JADEE-02-2015-0014

368.

369.

370.

371.

372.

373.

374.

375.

376.

377.

378.

379.

Roininen, K. — Tuorila, H. (1999): Health and taste attitudes in the prediction of use
frequency and choice between less healthy and more healthy snacks. Food Quality and
Preference. Vol. 10. No. 4. pp. 357-365.

Roininen, K. — Lahteenmaiki, L. — Tuorila, H. (1999): Quantification of consumer
attitudes to health and hedonic characteristics of foods. Appetite. Vol. 33. No. 1. pp. 71—
88.

Roininen, K. — Tuorila, H. — Zandstra, E. H. — de Graaf, C. — Vehkalahti, K. —
Stubenitsky, K. — Mela, D. J. (2001): Differences in health and taste attitudes and
reported behaviour among Finnish, Dutch and British consumers: A cross-national
validation of the Health and Taste Attitude Scales (HTAS). Appetite. Vol. 37. No. 1. pp.
33-45.

Romain, A. J. — Marleau, J. — Baillot, A. (2018): Impact of obesity and mood disorders
on physical comorbidities, psychological well-being, health behaviours and use of
health services. Journal of Affective Disorders. Vol. 225. pp. 381-388.

Romano, K. R. — Rosenthal, A. — Deliza, R. (2015): How do Brazilian consumers
perceive a non-traditional and innovative fruit juice? An approach looking at the
packaging. Food Research International. Vol. 74. pp. 123-130.
https://doi.org/10.1016/].foodres.2015.04.033.

Roos, E. (1998): Social Patterning of Food Behaviour Among Finnish Men and
Women. Helsinki, Finland: National Public Health Institute, 1998. Publications
A6/1998.

Roselli, L. — Cicia, G. — Del Giudice, T. — Cavallo, C. — Vecchio, R. — Carfora, V. —...
De Gennaro, B. (2020): Testing consumers’ acceptance for an extra-virgin olive oil with
a naturally increased content in polyphenols: The case of ultrasounds extraction.
Journal of Functional Foods. Vol. 69. No. 1. DOI:
https://doi.org/10.1016/}.jff.2020.103940.

Rosenfeld, D. L. (2018). The psychology of vegetarianism: Recent advances and future
directions. Appetite. Vol. 131. pp. 125-138.

Rosenfeld, D. L. — Tomiyama, A. J. (2019): Taste and health concerns trump anticipated
stigma as barriers to vegetarianism. Appetite. VVol. 144. Article 104469.

Rossbach, S. — Foterek, K. — Schmidt, I. — Hilbig, A. — Alexy, U. (2016): Food
neophobia in German adolescents: Determinants and association with dietary habits.
Appetite. Vol. 101. No. 1. pp. 184-191.

Roth, A. M. — Gruber, J. R. — Reif, A. — Schultze, M. — Matura, S. (2024): Exploring
weight-related self-monitoring as a potential risk factor for eating disorder symptoms in
adults - A systematic review and meta-analysis. Appetite. Vol. 1. No. 202. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.appet.2024.107610.

Ruini, L. F. — Ciati, R. — Pratesi, C. A. — Marino, M. — Principato, L. — Vannuzzi, E.
(2015): Working toward healthy and sustainable diets: The “Double Pyramid Model”
developed by the Barilla Center for Food and Nutrition to raise awareness about the
environmental and nutritional impact of foods. Frontiers in Nutrition. Vol. 2. No. 9. pp.
1-6.

170


https://doi.org/10.1016/j.foodres.2015.04.033
https://doi.org/10.1016/j.jff.2020.103940
https://doi.org/10.1016/j.appet.2024.107610

380.

381.

382.

383.

384.

385.

386.

387.

388.

389.

390.

391.

392.

393.

Rurik, I. — Ungvari, T. — Szidor, J. — Torzsa, P. — Méczar, Cs. — Jancso, Z. — Sandor, J.
(2016): Elhizo Magyarorszag. A talsuly és az elhizas trendje és prevalenciaja
Magyarorszagon, 2015. Orvosi Hetilap. Vol. 157. No. 31. pp. 1248-1255.

Rosenfeld, D. L. — Tomiyama, A. J. (2019): Taste and health concerns trump anticipated
stigma as barriers to vegetarianism. Appetite. Vol. 144. Article 104469. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.appet.2019.104469

Rozin, P. — Fischler, C. — Imada, S. — Sarubin, A. — Wrzesniewski, A. (1999): Attitudes
to food and the role of food in life in the U.S.A., Japan, Flemish Belgium and France:
Possible implications for the diet-health debate. Appetite. VVol. 33. No. 2. pp. 163-180.
https://doi.org/10.1006/appe.1999.0244.

Ruby, M. B. (2012): Vegetarianism. A blossoming field of study. Appetite. Vol. 58. pp.
141-150.

Saba, A. — Sinesio, F. — Moneta, E. — Dinnella, C. — Laureati, M. — Torri, L. —...
Spinelli, S. (2018): Measuring consumers attitudes towards health and taste and their
association with food-related life-styles and preferences. Food Quality and Preference.
Vol. 73. DOI: 10.1016/j.foodqual.2018.11.01

Saguy, I. S. — Moskowitz, H. R. (1999): Integrating the consumer into new product
development. Food technology. Vol. 53. No. 8. pp. 68-73.

Saher, M. — Arvola, A. — Lindeman, M. — Lahteenmaki, L. (2004): Impressions of
functional food consumers. Appetite. Vol. 42. pp. 79-89.

Santeramo, F. G. — Carlucci, D. — De Devitiis, B. — Seccia, A. — Stasi, A. — Viscecchia,
R. — Nardone, G. (2018): Emerging trends in European food, diets and food industry.
Food Research International. Vol. 104. pp. 39-47. DOI:
https://doi.org/10.1016/].foodres.2017.10.039.

Satia, J. A. (2009): Diet-related disparities: understanding the problem and accelerating
solutions. Journal of the American Dietetic Association. Vol. 109. No. 4. pp. 610-615.
DOI: 10.1016/j.jada.2008.12.019.

Sadksjarvi, M. — Holmlund, M. — Tanskanen, N. (2009): Consumer knowledge of
functional foods. The International Reviewof Retail. Distribution and Consumer
Research. Vol. 19. No. 2. pp. 135-156.

Schickenberg, B. — van Assema, P. — Brug, J— de Vries, N. K. (2011): Product samples
stimulate choice of unfamiliar healthful food products. Appetite. Vol. 57. No. 1. pp.
197-201. DOI: 10.1016/j.appet.2011.04.013.

Schifferstein, H. — Frewer, L. J. — Risvik, E. (2001): Introduction. In: Frewer, L.J.,
Risvik, E., Schifferstein, H. (Eds.), Food, People and Society. Springer: Verlag Berlin.
pp. 3-22.

Schmidhuber, J (2004): The growing global obesity problem: some policy options to
address it. Journal of Agricultural and Development Economics. Vol. 1. No. 2. pp. 272—
290.

Schnettler, B. — Miranda, H. — Lobos, G. — Sepulveda, J. — Orellana, L. — Mora, M. et al.
(2015): Willingness to purchase functional foods according to their benefits: Consumer
profiles in Southern Chile. British Food Journal. Vol. 117. No. 5. pp. 1453-1473.
https://doi.org/10.1108/BFJ-07-2014-0273.

171


https://doi.org/10.1016/j.appet.2019.104469
https://doi.org/10.1006/appe.1999.0244
https://doi.org/10.1016/j.foodres.2017.10.039
https://doi.org/10.1108/BFJ-07-2014-0273

394.

395.

396.

397.

398.

399.

400.

401.

402.

403.

404.

405.

406.

407.

Schnettler, B. — Adasme-Berrios, C. — Grunert, K. G. et al. (2016): The relation between
attitudes toward functional foods and satisfaction with food-related life. British Food
Journal. Vol. 118. No. 9. pp. 2234-2250.

Scipione, P. A. (1994): A piackutatas gyakorlata. Springer Verlag. Budapest ISBN:
963-8455-69-1

Seo, S. (2005): Identifying relative importance of quality attributes of dining service for
older adults using conjoint analysis. Korean Journal of Community Nutrition. Vol. 7.
No. 1. pp. 58-63.

Serrem, K. — Dunay, A. — Serrem, C. — Atubukha, B. — Olah, J. — I11és, C. B. (2020):
Paucity of Nutrition Guidelines and Nutrient Quality of Meals Served to Kenyan
Boarding High School Students. Sustainabilty. Vol. 12. No. 3463. DOI:
https://doi.org/10.3390/su12083463.

Shepherd, R. — Stockley, L. (1985): Fat consumption and attitude towards foods with a
high fat content. Human Nutrition Applied Nutrition. Vol. 39. No. 6. pp. 431-42.
Shikany, J. M. — Safford, M. M. — Newby, P. K. — Durant, R. W. — Brown, T. M. —
Judd, S. E. (2015): Southern Dietary Pattern is Associated With Hazard of Acute
Coronary Heart Disease in the Reasons for Geographic and Racial Differences in Stroke
(REGARDYS) Study. Circulation. Vol. 132. No. 9. pp. 804-814.

Skead, N. K. — Rogers S. L. — Doraisamy J. (2018): Looking beyond the mirror:
psychological distress, disordered eating, weight and shape concerns, and maladaptive
eating behavior in lawyers and law students. International Journal of Law Psychiatry.
Vol. 61. pp. 90-102.

Siegrist, M. — Stampfli, N. — Kastenholz, H. (2008): Consumers’ willingness to buy
functional foods. The influence of carrier, benefit and trust. Appetite. Vol. 51. pp. 526—
529.

Siegrist, M. — Hartmann, C. — Keller, C. (2015): Antecedents of food neophobia and its
association with eating behavior and food choices. Food Quality and Preference. Vol.
30. pp. 293-298.

Siegrist, M. — Shi, J. — Giusto, A. — Hartmann, C. (2015): Worlds apart. Consumer
acceptance of functional foods and beverages in Germany and China. Appetite. Vol. 92,
pp. 87-93.

Singh, D. P. (2019). Consumer Attitudes to Functional Foods. Reference Module in
Food Science. DOI: 10.1016/b978-0-08-100596-5.22627-9

Siro, I. — Kapolna, E. — Kapolna, B. — Lugasi, A. (2008): Functional food. Product
development, marketing and consumer acceptance-A review. Appetite. Vol. 51. pp.
456-467.

Slywitch, D. E. (2015): — Alimentagao Sem Carne — Um Guia Pratico Para Montar a sua
Dieta Vegetariana com Saude, 2nd ed.; Alatude Editorial LTDA, Ed.; Alaade Editorial
LTDA: Sao Paulo, Brasil, 2015.

Sogari, G. — Menozzi, D. — Mora, C. (2019): The Food Neophobia Scale and young
adults’ intention to eat insect products. International Journal of Consumer Studies. Vol.
43. pp. 68-76.

172


https://www.antikvarium.hu/index.php?type=search&kc=A%20piackutat%C3%A1s%20gyakorlata&sz=Paul%20A.%20Scipione&he=0&jk=0&reszletes=1&oldalcount=1&interfaceid=102
https://doi.org/10.3390/su12083463

408.

409.

410.

411.

412.

413.

414,

415.

416.

417.

418.

4109.

420.

421.

422.

So06s, M. — Szabo, S. — Szakaly, Z. (2014): The characteristics of consumer attitudes in
the food market in Hungary. Applied Studies in Agribusiness and Commerce. Vol. 8.
Nos. 2-3. pp. 43-49. DOI: https://doi.org/10.19041/APSTRACT/2014/2-3/5

Sproesser, G. — Ruby, M. B. — Arbit, N. — Rozin, P. — Schupp, H. T. — Renner, B.
(2018): The Eating Motivation Survey: results from the USA, India and Germany.
Public Health Nutrition. Vol. 21. No. 3. pp. 515-525. DOI:
https://doi.org/10.1017/s1368980017002798

Sproesser, G. — Moraes, J. M. M. — Renner, B. — Alvarenga, M. D. S. (2019): The
Eating Motivation Survey in Brazil: Results From a Sample of the General Adult
Population. Frontiers in Psychology. Vol. 10. Article 2334. pp. 1-9. DOI:
10.3389/fpsyq.2019.02334.

Stafleu, A. — de Graaf, C. — van Staveren, W. A. — de Jong, M.A. (1994): Attitudes
towards high-fat foods and their low-fat alternatives: reliability and relationship with fat
intake. Appetite. Vol. 22 No. 2, pp. 183-96.

Steenkamp, J.-B. E. (1993): Food Consumption Behavior. In European Advances in
Consumer Research; Van Raaij, W. F., Bamossy, G. J., Eds.; Association for Consumer
Research: Provo, Utah, 1993; pp. 401-409.

Steptoe, A. — Pollard, T. M. — Wardle, J. (1995): Development of a Measure of the
Motives Underlying the Selection of Food: the Food Choice Questionnaire. Appetite.
Vol. 25. No. 3. pp. 267-284.

Stunkard, A. J. — Messick, S. (1985): The Three-Factor Eating Questionnaire to measure
dietary restraint, disinhibition and hunger. Journal of Psychosomatic Research. Vol. 29.
pp. 71£83.

Sparke, K. — Menrad, K. (2009): Cross-European and functional food-related consumer
segmentation for new product development. Journal of Food Products Marketing. Vol.
15. No. 3. pp. 213-230. DOI: https://doi.org/10.1080/10454440902908142.

Statista (2016): Vegetarian Diet Followers Worldwide by Region. URL.:
https://www.statista.com/statistics/597408/vegetarian-diet-followers-worldwide-by-
region/ (Letoltés ideje: 2019. januar 2.)

Statista (2021): Share of elderly population in Europe by country (2021).

URL.: https://www.statista.com/statistics/1105835/share-of-elderly-population-in-
europe-by-country/

Stojanovic, Z. — Filipovic, J. — Mugosa, B. (2013): Consumer acceptance of functional
foods in Montenegro. Montenegrin Journal of Economics. Vol. 9. No. 3. pp. 65-74.
Stolz, H. — Stolze, M. — Janssen, M. — Hamm, U. (2011): Preferences and determinants
for organic, conventional and conventional-plus products — the case of occasional
organic consumers. Food Quality and Preference. Vol. 22 No. 8. pp. 772-779.

Storz, M. A. (2018): Is There a Lack of Support for Whole-Food, Plant-Based Diets in
the Medical Community? The Permanente Journal. Vol. 23. pp. 18-68.

DOI: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6307547/.

Storz, M. A. (2020): Will the plant-based movement redefine physicians’ understanding
of chronic disease? The New Bioethics. Vol. 26. No. 2. pp. 141-57.

Storz, M. A. (2022): What makes a plant-based diet? A review of current concepts and
proposal for a standardized plant-based dietary intervention checklist. European Journal

173


https://doi.org/10.19041/APSTRACT/2014/2-3/5
https://doi.org/10.1017/s1368980017002798
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.02334
https://doi.org/10.1080/10454440902908142
https://www.statista.com/statistics/1105835/share-of-elderly-population-in-europe-by-country/
https://www.statista.com/statistics/1105835/share-of-elderly-population-in-europe-by-country/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6307547/

423.

424,

425.

426.

427.

428.

4209.
430.

431.

432.

433.

434,

of Clinical Nutrition. Vol. 76. No. 6. pp. 789-800. DOI: https://doi.org/10.1038/s41430-
021-01023-z

Stratton, L. M. —Vella, M. N. — Sheeshka, J. —-Duncan, A. M. (2015): Food neophobia is
related to factors associated with functional food consumption in older adults. Food
Quality and Preference. Vol. 41. pp. 133-140.

DOI: https://doi.org/10.1016/j.foodqual.2014.11.008.

Stroebe, W. (2008): Restrained eating and the breakdown of self-regulation. In W.
Stroebe, Dieting, overweight, and obesity: Self-regulation in a food-rich environment.
American Psychological Association. pp. 115-139.

Sun, Y-H. C. (2008): Health concern, food choice motives, and attitudes toward
healthyeating: the mediating role of food choice motives. Appetite. Vol. 51. No. 1. pp.
42-49,

Swanson, M. — Schoenberg, N. E. — Davis, R. — Wright, S. — Dollarhide, K. (2013):
Perceptions of Healthy Eating and Influences on the Food Choices of Appalachian
Youth. Journal of Nutrition Education and Behavior. Vol. 45. No. 2. pp. 147-153.
Szabo, S. A. (2013): Taplalkozasgenomika a sportban. Magyar Sporttudomanyi Szemle.
Vol. 14. No. 53. pp. 40-44.

Szabd, S. — Szigeti, O. — Sods, M. — Szakaly, Z. (2014): Dimensions behind food
consumption: Relationship of eating and body attitudes. In Marketing Renewal: 20th
Conference of Club of Marketing Lecturers; Hetesi, E., Révész, B., Eds.; SZTE GTK:
Szeged, Hungary, 2014; pp. 363-371. URL.: https://eco.u-szeged.hu/download.
php?docID=40005 (Letoltés ideje: 2018. majus 1.). (In Hungarian)

Szakaly, Z. (2011): Taplalkozasmarketing. Mezdgazda Kiado. Budapest, 1-216.
Szakaly, Z. — Szente, V. — Kovér, G. — Polereczki, Z. — Szigeti, O. (2012): The influence
of lifestyle on health behavior and preference for functional foods. Appetite. Vol. 58.
No. 1. pp. 406-413. DOI: https://doi.org/10.1016/].appet.2011.11.003.

Szakaly, Z. — Kontor, E. — Kovacs, S. — Popp, J. — Pet6, K. — Polereczki, Zs. (2018):
Adaptation of the Food Choice Questionnaire: The Case of Hungary. British Food
Journal. Vol. 120. No. 7. pp. 1474— 1488. DOI: https://doi.org/10.1108/BFJ-07- 2017-
0404

Szakaly, Z. — Kovacs, B. — Szakaly, M. — T. Nagy-Pet6, D. — Gal, T. — So6s, M.
(2020): Examination of the Eating Behavior of the Hungarian Population Based on the
TFEQ-R21 Model. Nutrients. Vol. 12. No. 11. Article 3514. DOI: 10.3390/nu12113514

Szakaly, M. — Sods, M. (2022): A magyar lakossag étkezési motivacioinak vizsgalata a
TEMS-modell alapjan. Taplalkozdasmarketing. Vol. 9. No. 2. pp. 81-93. DOI:
10.20494/TM/9/2/6.

Talvia, S. — Rédsdnen, L. — Lagstrom, H. — Angle, S. — Hakanen, M. — Aromaa, M. et al.
(2011): Parental eating attitudes and indicators of healthy eating in a longitudinal
randomized dietary intervention trial (the STRIP study). Public Health Nutrition. Vol.
14. No. 11. pp. 2065-2073.

174


https://doi.org/10.1038/s41430-021-01023-z
https://doi.org/10.1038/s41430-021-01023-z
https://doi.org/10.1016/j.foodqual.2014.11.008
https://doi.org/10.1016/j.appet.2011.11.003
https://doi.org/10.1108/BFJ-07-%202017-0404
https://doi.org/10.1108/BFJ-07-%202017-0404
https://doi.org/10.20494/TM/9/2/6

435.

436.

437.

438.

430.

440.

441.

442.

443.
444,
445,

446.

447.

448.

4409,

450.

Teh, T. — Dougherty, M. P. — Camire, M. E. (2007): How do consumer attitudes
influence acceptance of a novel wild blueberry—soy product? Journal of Food Science.
Vol. 72. No. 7. pp. 516-521.

Tengilimoglu-Metin, M. M. — Kabasakal-Cetin, A. (2024): Effect of maternal eating
behaviors and attitudes towards the feeding process on feeding problems of pre-school
age children. Clinical Nutrition ESPEN. Vol. 61. No. 1. pp. 224-229.

DOI: https://doi.org/10.1016/j.clnesp.2024.03.033.

Terzic, A. — Waldman, S. (2011): Chronic diseases: the emerging pandemic. Clinical
and Translational Science. Vol. 4. pp. 225-226.

The Vegan Society (2017): Statistics. URL.:
https://www.vegansociety.com/news/media/statistics (Letoltés ideje: 2020. november
30.).

Tholin, S. — Rasmussen, F. — Tynelius, P. — Karlsson, J. (2005): Genetic and
environmental influences on eating behavior: The Swedish Young Male Twins

Study. American Journal Clinical Nutrition. Vol. 81. pp. 564-569.

Tilman, D. — Clark, M. (2014): Global diets link environmental sustainability and
human health. Nature. Vol. 515. No. 7528. pp. 518-522.

Torjusen, H. — Lieblein, G. — Wandel, M. — Francis, C. A. (2001): Food system
orientation and quality perception among consumers and producers of organic foods in
Hedmark County, Norway. Food Quality and Preference. Vol. 12. No. 3. pp. 207-216.
Towler, G. — Shepherd, R. (1992): Application of Fishbein and Ajzen’s expectancy-
value model to understanding fat intake. Appetite. VVol. 18. No. 1. pp. 15-27.

Tordesik, M. (2003): Fogyasztdi magatartas trendek. KIK Kiado, Budapest.
Torbcsik, M. (2006): Fogyasztoi magatartas trendek. Akadémia Kiado, Budapest.
Tordcsik, M. (2007): Vasarloi magatartas. Akadémia Kiado, Budapest.

Tordcsik M. (2011): Food-trendek és trendi vasarloi csoportok. Acta Oeconomica
Kaporvariensis. Vol. 1. No. 1-2.

Tuorila, H. — Lahteenmaiki, L. — Pohjalainen, L. — Lotti, L. (2001): Food neophobia
among the Finns and responses to familiar and unfamiliar foods. Food Quality and
Preference. Vol. 12. No. 1. pp. 29-37.

Tuorila, H. — Mustonen, S. (2010): Reluctant trying of an unfamiliar food induces
negative affection for the food. Appetite. Vol. 54. No. 2. pp. 418-421.

DOI: 10.1016/j.appet.2010.01.010.

Turner-McGrievy, G. — Mandes, T. — Crimarco, A. (2017): A plant-based diet for
overweight and obesity prevention and treatment. Journal of Geriatric Cardiology. Vol.
14. No. 5. pp. 369-74.

Turner-McGrievy, G. M. — Wilcox, S. — Frongillo, E. A. — Kim, Y. — Okpara, N. —
Wilson, M. (2024): Differences in dietary acceptability, restraint, disinhibition, and
hunger among African American participants randomized to either a vegan or
omnivorous soul food diet. Appetite. Vol. 196. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.appet.2024.107280.

175


https://doi.org/10.1016/j.clnesp.2024.03.033
https://doi.org/10.1016/j.appet.2024.107280

451.

452.

453.

454,

455.

456.

457.

458.

459.

460.

461.

462.

463.

464.

465.

Turcotte, M. — Schellenberg, G. (2007): A portrait of seniors in Canada. Statistics
Canada catalogue No. 89-519-XIE. Ottawa: Social and Aboriginal Statistics Division,
Statistics Canada.

Urala, N. — Lahteenmaéki, L. (2003): Reasons behind consumers’ functional food
choices. Nutrition and Food Science. Vol. 33 No. 4. pp. 148-158.

Urala, N. — Lahteenmaéki, L. (2004): Attitudes behind consumers’ willingness to use
functional food. Food Quality and Preference. Vol. 15. Nos. 7-8. pp. 793-803.

Urala, N. (2005): Functional Foods in Finland: Consumers’ Views, Attitudes and
Willingness to Use. Finland: VTT Publications.

Urala, N. — Lachteenmaéki, L. (2007): Consumers’ Changing Attitudes Towards
Functional Foods. Food Quality and Preference. Vol. 18. No. 1. pp. 1-12. DOI:
https://doi.org/10.1016/j. foodqual.2005.06.007

Urné: WHO-FAO (2003): Kizos szakértdi jelentése. 2003. januar 28. — februar 1.,
Genova. Who/FAQ expert consultation: Diet, nutrition and the prevention of chronic
diseases. World Health Organization, Genova, 2003.

Vainik, U. — Garcia-Garcia, 1. — Dagher, A. (2019): Uncontrolled eating: a unifying
heritable trait linked with obesity, overeating, personality and the brain. European
Journal of Neuroscience. Vol. 50. No. 3. pp. 2430-2445.

Vainio, A. (2019): How consumers of meat-based and plant-based diets attend to
scientific and commercial information sources: eating motives, the need for cognition
and ability to evaluate information. Appetite. Vol. 138. pp. 72-79.

Van der Zanden, L. D. T. — van Kleef, E. — de Wijk, R. A. —van Trijp, H. C. M. (2014):
Understanding heterogeneity among elderly consumers: An evaluation of segmentation
approaches in the functional food market. Nutrition Research Reviews. Vol. 27. No. 1.
pp. 159-171. DOI: https://doi.org/10.1017/S0954422414000092.

van der Zanden, L. D. T. — van Kleef, E. — de Wijk, R. A. —van Trijp, H. C. M. (2015):
Examining heterogeneity in elderly consumers’ acceptance of carriers for protein-
enriched food: A segmentation study. Food Quality and Preference. Vol. 42. 130-138.
https://doi.org/10.1016/j.foodqual.2015.01.016.

Van Kleef, E. —van Trijp, H. C. — Luning, P. (2005): Functional foods: Health claim-
food product compatibility and the impact of health claim framing on consumer
evaluation. Appetite. VVol. 44. No. 3. pp. 299-308.

Van Strien, T. — Frijters, J. E. — Bergers, G. P. (1986): Defares, P.B. The Dutch Eating
Behavior Questionnaire (DEBQ) for assessment of restrained, emotional, and external
eating behavior. IJED. Vol. 5. pp. 295-315.

Van Strien, T. — Konttinen, H. — Homberg, J. R. — Engels, R. C. M. E. — Winkens, L. H.
H. (2016): Emotional eating as a mediator between depression and weight gain.
Appetite. Vol. 100. pp. 216-224.

Van Trijp, H. C. (1995): Variety-Seeking in Product Choice Behavior: Theory with
Applications in the Food Domain; Wageningen University: Wageningen, The
Netherlands; Research ProQuest Dissertations Publishing: Ann Arbor, MI, USA, 1995.
Vecchio, R. — Van Loo, E. J. — Annunziata, A. (2016): Consumers' willingness to pay
for conventional, organic and functional yogurt: Evidence from experimental auctions.

176


https://doi.org/10.1016/j.foodqual.2015.01.016

466.

467.

468.

4609.

470.

471.

472.

473.

474,

475.

476.

477.

478.

International Journal Of Consumer Studies. Vol. 40. No. 3. pp. 368-378.

DOI: https://doi.org/10.1111/ijcs.12264.

Verbeke, W. (2005): Consumer acceptance of functional food: socio-demographic,
cognitive and attitudinal determinants. Food Quality and Preference. Vol. 16. No. 1. pp.
45-57. DOI: https://doi.org/10.1016/j. foodqual.2004.01.001

Verbeke, W. (2006). Functional food: consumer willingness to compromise on taste to
health. Food Quality and Preference. Vol. 17. Nos. 1/2. pp. 126-131.

Verneau, F. — La Barbera, F. — Furno, M. (2019): The role of health information in
consumers’ willingness to pay for canned crushed tomatoes enriched with Lycopene.
Nutrients. Vol. 11. No. 9. p. 2173.

Veténé Mozner, Zs. (2012): Az élelmiszer-fogyasztas kornyezeti hatasai és szerkezeti
valtozasai. In: Fenntarthat6 fejlodés, élhetd régid, élhetd telepiilési taj 2. (Szerk.:
Marjainé Szerényi Zs. — Podruzsik Sz.). Budapesti Corvinus Egyetem, Budapest, pp.
29-43.

Veténé Mozner, Zs. (2013): Uton a fenntarthat6 élelmiszer-fogyasztas felé? A magyar
lakossag ¢lelmiszer-fogyasztasanak okologiai labnyoma. PhD értekezés. Budapesti
Corvinus egyetem, Budapest, pp. 1-230.

Vetter, S. H. — Sapkota, T. B. — Hillier, J. — Stirling, C. M. — Macdiarmid, J. I. —
Aleksandrowicz, L. — Green, R. — Joy, E. J. M. — Dangour, A. D. — Smith, P. (2017):
Greenhouse gas emissions from agricultural food production to supply Indian diets:
implications for climate change mitigation. Agriculture, Ecosystems &

Environment. Vol. 237. pp. 234-241. DOI: 10.1016/j.agee.2016.12.024.

Vroon, P. — Amerongen, A. — Vries, H. (2005): A rejtett csabito (A szaglas
pszicholédgidja). Korona Kiad6, Budapest.

Vidigal, M. C. T. R. — Minim, V. P. R. — Moreira, R. T. — Pires, A. C. D. — Ferreira, M.
A. M. — Goncalves, A. C. A. et al. (2014): Translation and validation to portuguese
language of food technology neophobia scale. Ciéncia Rural. Vol. 44. No. 1. pp. 174-
180. URL.: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
84782014000100028.

Viljakainen, H. T. — Figueiredo, R. A. O. — Rounge, T. B. — Weiderpass, E. (2019):
Picky eating—A risk factor for underweight in Finnish preadolescents. Appetite. Vol.
133. pp. 107-114.

Wang, Y. — Lobstein, T. (2006): Worldwide trends in childhood overweight and
obesity. International Journal of Pediatric Obesity. Vol. 1. No. 1. pp. 11-25.
Weinsztok, S. — Brassard, S. — Balodis, I. — Martin, L. E. — Amlung, M. (2021): Delay
discounting in established and proposed behavioral addictions: A systematic review and
meta-analysis. Frontiers in Behavioral Neuroscience. Vol. 15. Article 786358.
Westenhoefer, J. — Stunkard, A. J. — Pudel, V. (1999): Validation of the flexible and
rigid control dimensions of dietary restraint. IJED. Vol. 26. No. 1. pp. 53-64.

DOI: https://doi.org/10.1002/(SIC1)1098-108X(199907)26:1<53::AID-
EAT7>3.0.CO;2-N

Westerterp, K. R. — Speakman, J. R. (2008): Physical activity expenditure has not
decline since the 1980s and matches energy expenditures of wild animals. International
Journal of Obesity. Vol. 32. No. 8. pp. 1256-1263. DOI: 10.1038/ij0.2008.74

177


https://doi.org/10.1111/ijcs.12264
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-84782014000100028
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-84782014000100028
https://doi.org/10.1002/(SICI)1098-108X(199907)26:1%3c53::AID-EAT7%3e3.0.CO;2-N
https://doi.org/10.1002/(SICI)1098-108X(199907)26:1%3c53::AID-EAT7%3e3.0.CO;2-N

479.

480.

481.

482.

483.

484.

485.

486.

487.

488.

4809.

490.

491.

492.

493.

WHO (2009): Guidelines on food fortification with micronutrients. Geneva: WHO,
2009.

WHO (2014): Global Status Report on Non-Communicable Diseases, 2014. Geneva:
World Health Organization.

WHO (2018a): Global Health Observatory (GHO) data: overweight and obesity. 2018.
URL : http://www.who.int/gho/ncd/risk_factors/overweight text/en/ (Letoltés ideje:
2020. aprilis 4.).

WHO (2018b): Noncommunicable diseases. URL.: http://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/noncommunicable-diseases (Letoltés ideje: 2018. januar 6.)

WHO (2019): Healthy life expectancy (HALE). Data by country. URL.:
https://apps.who.int/gho/data/node.main-eu.HALE?lang=en. (Letoltés ideje: 2018.
januar 6.)

WHO (2021): Controlling The Global Obesity Epidemic. URL.:
https://www.who.int/activities/controlling-the-global-obesityepidemic (Let6ltés ideje:
2024. december 1.)

Williams, P. R. D. — Hammit, J. K. (2001): Perceived risks of conventional and organic
produce: pesticides, pathogens, and natural toxins. Risk Analysis. Vol. 21 No. 2. pp.
319-30.

Williams, P. (2005): Communicating health benefits — do we need health claims? The
Australian Journal of Dairy Technology. Vol. 60. No. 2. pp. 192-194.

Williams, K. A. — Patel, H. (2017): Healthy plant-based diet: what does it really mean?
Journal of American College of Cardiology. Vol. 70. No. 4. pp. 423-425.

Williams, E. — Vardavoulia, A. — Lally, P. — Gardner, B. (2023): Experiences of
initiating and maintaining a vegan diet among young adults: A qualitative

study. Appetite. Vol. 180. pp. 1-8. DOI: https://doi.org/10.1016/j.appet.2022.106357
Wortmann, H. R. — Gisch, U. A. — Warschburger, P. (2021): Psychometric evaluation of
the German version of the Variety Seeking Tendency Scale (VARSEEK). Food Quality
and Preference. Vol. 94. No. 2. Article 104319.

Wrzecionkowska, D. — Rivera Aragon, S. (2021): Three-factor eating questionnaire-R18
(TFEQ-R18) Spanish version: factor structure analysis among normal weight and
overweight adults. Acta de Investigacion Psicolagica. Vol. 11. No. 1. pp. 84-94.
Yabsley, J. L. — Gunnell, K. E. — Bryant, E. J. — Drapeau, V. — Thivel, D. — Adamo, K.
B. — Chaput, J. P. (2019): Validation of a child version of the Three-Factor Eating
Questionnaire in a Canadian sample: a psychometric tool for the evaluation of eating
behaviour. Public Health Nutrition. Vol. 22. No. 3. pp. 431-443. DOI:
10.1017/S136898001800349X.

Yeomans, M. R. — Brace, A. (2015): Cued to act on impulse: More impulsive choice
and risky decision making by women susceptible to overeating after exposure to food
stimuli. PLoS One. Vol. 10. No. 9. Article e0137626.

Yeomans, M. R. — McCrickerd K. (2017): Acute hunger modifies responses on the
Three Factor Eating Questionnaire hunger and disinhibition, but not restraint, scales.
Appetite. Vol. 110. p. 1-5. DOI: https://doi.org/10.1016/].appet.2016.12.008.

178


http://www.who.int/gho/ncd/risk_factors/overweight_text/en/
http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases
http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases
https://apps.who.int/gho/data/node.main-eu.HALE?lang=en
https://www.who.int/activities/controlling-the-global-obesityepidemic
https://psycnet.apa.org/doi/10.1016/j.appet.2022.106357
https://doi.org/10.1016/j.appet.2016.12.008

494,

495.

496.

497.

498.

499.

500.

501.

502.

503.

504.

Yeomans, M. R. — Kesserwan, N. — Boon, I. (2024): Uncontrolled eating is associated
with higher impulsiveness, risk taking and novelty-seeking. Appetite. Vol. 197. Article
107330. DOI: https://doi.org/10.1016/j.appet.2024.107330.

Zafar, M. U. — Ping, Q. (2020): Consumers’ attitude and preferences of functional food:
a qualitative case study. Pakistan Journal of Agricultural Sciences. Vol. 57. No. 1. pp.
9-16.

Zambrowicz, R. — Schebendach, J. — Sysko, R. — Mayer, L. E. S. —Walsh, B. T. —
Steinglass, J. E. (2019): Relationship between three factor eating questionnaire-restraint
subscale and food intake. International Journal of Eating Disorders. VVol. 52. No. 3. pp.
255-260. DOI: 10.1002/eat.23014.

Zandstra, E. H. — de Graaf, D. — van Staveren, W. A. (2011): Influence of health and
taste attitudes on consumption of low- and high-fat foods. Food Quality and Preference.
Vol. 12. No. 1. pp. 75-82.

Zanoli, R. — Naspetti, S. (2002): Consumer motivations in the purchase of organic food:
a means-end approach. British Food Journal. Vol. 104. No. 8. pp. 643-653.

Zanoli, R. (2004): “How country-specific are consumer attitudes towards organic
food?”, paper presented at Annual IBL Meeting: “Looking for a Market! Which
Knowledge Is Needed for Further Development of the Market on Organic Farming?”,
23 November, Wageningen.

Zhao, J. — Gao, Z. — Li, Y. —Wang, Y. — Zhang, X. — Zou, L. (2020): The Food
Neophobia Scale (FNS): Exploration and confirmation of factor structure in a healthy
Chinese sample. Food Quality and Preference. Vol. 79. Article 10379.

Zeeck, A. — Stelzer, N. — Linster, H. W. — Joos, A. — Hartmann, A. (2011): Emotion and
eating in binge eating disorder and obesity. European Eating Disorders Review. Vol.
19. No. 5. pp. 426-437.

Zey, M. — Mclintosh, A. Wm. (1992): Predicting Intention to Consume Beef: Normative
Versus Attitudinal Influences. Rural Sociology. Vol. 57. No. 2. pp. 250-265.

DOI: https://doi.org/10.1111/j.1549-0831.1992.tb00466.x

Zickgraf, H. F. — Schepps, K. (2016): Fruit and vegetable intake and dietary variety in
adult picky eaters. Food Quality and Preference. Vol. 54. No. 3. pp. 39-50.

Zoellner, J. — Connell, C. — Bounds, W. — Crook, L. S. — Yadrick, K. (2009): Nutrition
literacy status and preferred nutrition communication channels among adults in the
lower Mississippi Delta. Preventing Chronic Disease. Vol. 6. No. 4. pp. 1-11.

179


https://doi.org/10.1016/j.appet.2024.107330
https://doi.org/10.1111/j.1549-0831.1992.tb00466.x

TABLAZATJEGYZEK

1. tablazat: Megfogalmazott hipotéziseK............oooviiiiiiiii e 9
2. tablazat: Az étrend becsiilt befolyasa a specifikus betegségekre.......................... 11
3. tablazat: 65 éves és annal id6sebb lakossag részaranya az Eurdpai Unidban, két kiemelt
évben (a 2021. évi adatok csokkend sorrendjében)...........ccooviviiiiiiiiiiiiiiiiii 13
4. tablazat: Az oregedési index valtozdsa Magyarorszdgon 1960 és 2019 kozott, kiemelt
EVEKDETI. ..o 14
5. tablazat: Az egészséghez vald hozzaallas a kiilonb6zd korszakokban.................... 19
6. tablazat: Az Europai Unid lakossaganak sziiletéskor varhatd élettartama férfiaknal,
2022-DBN. . 22

7. tablazat: Az Eurdpai Uni6 lakossaganak sziiletéskor varhato élettartama néknél, 2022-

8. tablazat: Az egészségesen varhato élettartam (varhato egészséges életévek) alakulasa

2019-ben az Eurdpai Unid 27 orszagaban, férfiaknal és ndknél (6sszehasonlitd

DECSIESEK) . .ttt 24
9. tablazat: A betegségben varhaté élettartam (varhatd betegségben eltoltott életévek)
alakuldsa 2022-ben az Eurdpai Uni6 27 orszagaban, férfiaknal és néknél..................... 26
10. tablazat: Az egészségi allapot onértékelése Magyarorszagon (N=1000)..................27
11. tablazat: A sajat egészségi allapot onértékelése hasonld koru és nemii személyekhez
KEPest (N=L000). ...ttt e e e e e e 29
12. tablazat: A meghatarozott egészségiigyi felhasznalast élelmiszerek osztalyozasi
kritériumai (FOSHU); Japan ... ... 31
13. /a tablazat: A TEMS modellek 6sszefoglalasa kiilonb6z6 szempontok szerint........... 56

13./b  tablazat: A TEMS modellek 6sszefoglalasa kiilonb6z6 szempontok szerint...... 57
13./c téblazat: A TEMS modellek 6sszefoglalasa kiilonb6zo szempontok szerint....... 58
14./a tablazat: A HTAS modellek 0Osszefoglalasa kiilonbozé  szempontok

SZEIMNE. ..t O
14. /b tablazat: A HTAS modellek 0sszefoglalasa kiilonbozé szempontok
SZETTNE. . ceeentit ettt ettt et ettt sttt sttt nenaeneense OO
15. tablazat: A mintasokasdg ¢és az alapsokasdg szocio-demografiai Osszetétele

(N 00 ) 77
16. tablazat: A legfontosabb 10 étkezési motivacio (N=1000)............c.coeveiiiiiniinne. 82

180



17.

18.
19.

20.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.
31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.
38.

tablazat: A legkevésbé fontos 10 étkezési motivacio
(i 000 PP 83
tablazat: Az alkalmazott mérési eszkdzok megbizhatoésaga (N=1000)................... 86
tablazat: Klaszterek szama és aranya a mintaban
[ i K000 TR PP 87
/a tablazat: Az egészség-skala leird statisztikai eredményei
[ i K000 TR PP 91
/b tablazat: Az egészség-skala leird statisztikai eredményei
(NFT000) . et e e e 92
tablazat: A feltard faktorelemzés eredményei............cooovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiie, 94-95
tablazat: Az alkalmazott mérési eszk6zok megbizhatdsaga.................oooeviiiin. 96
tablazat: A konfirmatorikus faktorelemzés eredményei................ooevveiiiiiiiniinnn, 96
tablazat: Az egészségesség skala alapjan képzett fogyasztdi csoportok (klaszterek)
(Nl 000 98-99
tablazat: Az izskéla leir¢ statisztikai eredményei (N=1000)......................... 102-103
tablazat: A feltaro faktorelemzés eredményei..............ooeviiiiiiiiiiiiiiinnn, 104-105
tablazat: Az alkalmazott mérési eszkdzok megbizhatésaga................................ 106
tablazat: A konfirmatorikus faktorelemzés eredményei.................ccoeeiiiiiinn.nn. 106
tablazat: Az izskala alapjan képzett fogyasztéi csoportok (klaszterek)
[N 1000 ) USSP 109-110
tablazat: Az evési attitlidok alakulasa 2021-ben (N=1000)................cceveiiniin.n, 113
tablazat: ,,Milyen gyakran keriili el azt, hogy csabitdo ételeket tartalékoljon a
kornyezetében?” kérdésre adott valaszok megoszlasa (N=1000)......................... 114
tablazat: ,,Mennyire valoszinii, hogy eréfeszitést tesz arra, hogy kevesebbet egyen, mint
amennyit szeretne?” kérdésre adott valaszok (N=1000).............c.ccoiiiiiiiiiinin 115
tablazat: ,,Nagyokat eszik akkor is, ha nem ¢hes?” kérdésre adott valaszok megoszlasa
(N 00 ) PP 116
tablazat: ,,Nagyokat eszik akkor is, ha nem éhes?” kérdésre adott valaszok megoszlasa
(S 000 P 116
tablazat: Az étkezési szokasokkal kapcsolatos Onkorlatozé magatartas alakuldsa
(S 000 P 117
tablazat: A Haromfaktoros Evési Kérddiv feltard faktorelemzésének eredményei.....119
tablazat: Az alkalmazott mérési eszkzok megbizhatdsaga...........covvvvivveininin, 120
tablazat: A konfirmatorikus faktorelemzés eredményei.............ccooeeviiiiiinin..n. 120

181



39.

40.

41.

42.
43.

tablazat: Kiilonb6z6 funkciondlis élelmiszerkategéridk észlelt izletességének

megitélése az egyes klaszterekben...............ooooiiiiiiiiiii i, 126-127
tablazat: Kiilonbozd funkcionalis élelmiszerkategoridk észlelt egészségességének
megitélése az egyes klaszterekben..................cviiiiiiiiiiieniii e o100 128-129
tablazat: Hipotézisek elfogadasa vagy elvetése (TEMS).............cooiiiiiiint. 133
tablazat: Hipotézisek elfogadasa vagy elvetése (HTAS)........ccovvviiiiiiiiiiinnnnn.n. 134
tablazat: Hipotézisek elfogadasa vagy elvetése (TFEQ-R21).............cccceininnnnin 136

182



ABRAJEGYZEK

1. &bra: A vegetarianizmus szintjei ,,szigorusag’ szerint (képeken a fogyasztott allati

eredetli ételek [AthatOk)..........oveiiiiii e 42

183



SAJAT PUBLIKACIOK JEGYZEKE

Szakaly, Mark ; Sods, Mihaly

A magvar lakossag étkezési motivacioinak vizsealata a TEMS-modell alapjan
TAPLALKOZASMARKETING 9 : 2 pp. 81-93., 13 p. (2022)

DOI DEA Teljes dokumentum

Szakcikk (Folyoiratcikk) | Tudomanyos[32048725] [Nyilvanos]

Szakaly, Mark ; Sods, Mihaly

Fogyasztoi preferenciak vizsealata a novénvi alapu taplalkozassal kapcesolatban
TAPLALKOZASMARKETING 8 : 1 pp. 3-20. , 18 p. (2021)

DOI Egyéb URL

Szakcikk (Folydiratcikk) | Tudomanyos[32122095] [ Nyilvanos]

Szakdly, Zoltdn ; Kovacs, Bence ; Szakdly, Mark & ; T. Nagy-Petd, Dorka ; Popovics,

Péter ; Kiss, Marietta

Consumer acceptance of genetic-based personalized nutrition in Hungary
GENES AND NUTRITION 16 : 1 Paper: 3, 12 p. (2021)

DOI WoS Scopus PubMed Egyéb URL

Szakcikk (Folyoiratcikk) | Tudomanyos[31897704] [Nyilvanos]

Nyilvéanos idéz6 0sszesen: 21, Fliggetlen: 18, Fiiggd: 3, Nem jeldlt: 0
Nyilvanos idézo+emlités Osszesen: 47, Fliggetlen: 41, Fiiggd: 6, Nem jelolt: 0

Szakaly, Zoltan ; Kovacs, Bence ; Szakaly, Mark ; Nagy-Petd, Dorka T. ; Gal, Timea ; So0s,

Mihaly

Examination of the Eating Behavior of the Hungarian Population Based on the TFEQ-R21
Model

NUTRIENTS 12 : 11 Paper: 3514, 19 p. (2020)

DOI Kiadonal WoS Scopus PubMed

Szakcikk (Folyoiratcikk) | Tudomanyos[31660930] [ Nyilvanos]

Nyilvanos idéz6 osszesen: 13, Fliggetlen: 12, Fiiggd: 1, Nem jelolt: 0

184


https://m2.mtmt.hu/api/author/10073245
https://m2.mtmt.hu/api/author/10027466
https://m2.mtmt.hu/api/publication/32048725
https://doi.org/10.20494/TM/9/2/6
https://doi.org/10.20494/TM/9/2/6
https://ojs.lib.unideb.hu/taplalkozasmarketing/article/view/10455/10900
https://m2.mtmt.hu/api/author/10073245
https://m2.mtmt.hu/api/author/10027466
https://m2.mtmt.hu/api/publication/32122095
https://doi.org/10.20494/TM/8/1/1
https://doi.org/10.20494/TM/8/1/1
https://m2.mtmt.hu/api/author/10002718
https://m2.mtmt.hu/api/author/10055895
https://m2.mtmt.hu/api/author/10073245
https://m2.mtmt.hu/api/author/10073244
https://m2.mtmt.hu/api/author/10012565
https://m2.mtmt.hu/api/author/10012565
https://m2.mtmt.hu/api/author/10037558
https://m2.mtmt.hu/api/publication/31897704
https://doi.org/10.1186/s12263-021-00683-7
https://doi.org/10.1186/s12263-021-00683-7
http://www.scopus.com/record/display.url?origin=inward&eid=2-s2.0-85101870136
http://www.scopus.com/record/display.url?origin=inward&eid=2-s2.0-85101870136
https://genesandnutrition.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12263-021-00683-7
https://m2.mtmt.hu/api/author/10002718
https://m2.mtmt.hu/api/author/10055895
https://m2.mtmt.hu/api/author/10073245
https://m2.mtmt.hu/api/author/10073244
https://m2.mtmt.hu/api/author/10032252
https://m2.mtmt.hu/api/author/10027466
https://m2.mtmt.hu/api/author/10027466
https://m2.mtmt.hu/api/publication/31660930
https://m2.mtmt.hu/api/publication/31660930
https://doi.org/10.3390/nu12113514
https://doi.org/10.3390/nu12113514
https://www.webofscience.com/wos/woscc/full-record/000593847500001
https://www.webofscience.com/wos/woscc/full-record/000593847500001
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=33203100&dopt=Abstract

Szakaly, Zoltan ; Popovics, Péter : Szakaly, Mark ; Kontor, Enikd

A vasarloi magatartas elemzése az élelmiszer- és iizletvalasztast befolyasolo tényezok alapjan
MARKETING ES MENEDZSMENT 54 : 2. kIsz pp. 7-17. , 11 p. (2020)

DOI Teljes dokumentum Matarka

Szakcikk (Folyoiratcikk) | Tudomanyos[31372952] [ Admin lattamozott]

Nyilvanos idéz6 dsszesen: 6, Fiiggetlen: 5, Fiiggd: 1, Nem jelolt: 0

. Andras, Fehér ; Michal, Gazdecki ; Miklos, Véha ; Mark Zoltan, Szakaly ; Zoltan, Szakaly

A Comprehensive Review of the Benefits of and the Barriers to the Switch to a Plant-Based
Diet

SUSTAINABILITY 12 : 10 Paper: 4136, 17 p. (2020)

DOI WoS Scopus Egyéb URL

Osszefoglal6 cikk (Folyéiratcikk) | Tudomanyos[31320591] [Nyilvanos]

Nyilvanos idéz6 6sszesen: 278, Fiiggetlen: 277, Fliggd: 1, Nem jelolt: O

Szakaly, Z. ; Sods, M. ; Szakaly, Mark Zoltan ; Kontor, E.

Evés ésszel, vagy ész nélkiil. Hogyan befolyasoljdk a kérnyezeti jelek a fogyasztokat?
UJ DIETA: A MAGYAR DIETETIKUSOK LAPJA (2001-) 29 : 1 pp. 2-5. , 4 p. (2020)
Matarka MOB

Szakcikk (Folyoiratcikk) | Tudomanyos[31273951] [Nyilvanos]

Nyilvanos idéz6 dsszesen: 1, Fiiggetlen: 0, Fiiggd: 1, Nem jeldlt: 0

Szakaly, M. ; Sods, M.

Fogyasztoi motivaciok a dontden novényi étrendet folytatok korében — szakirodalmi attekintés
ELELMISZER TAPLALKOZAS ES MARKETING 15 : 1 pp. 11-18. , 8 p. (2019)
DOI Kiadénal REAL DEA Teljes dokumentump

Osszefoglal6 cikk (Folyoiratcikk) | Tudomanyos[32112653] [Nyilvanos]

Szakaly, Mark Zoltan ; Sods, M.

A dontden allati eredetii étrendet fogyasztok evési attitiidjeinek vizsgalata

185


https://m2.mtmt.hu/api/author/10002718
https://m2.mtmt.hu/api/author/10012565
https://m2.mtmt.hu/api/author/10073245
https://m2.mtmt.hu/api/author/10037945
https://m2.mtmt.hu/api/publication/31372952
https://doi.org/10.15170/MM.2020.54.KSZ.II.01
https://journals.lib.pte.hu/index.php/mm/article/view/3280
https://journals.lib.pte.hu/index.php/mm/article/view/3280
https://m2.mtmt.hu/api/author/10037504
https://m2.mtmt.hu/api/author/10080117
https://m2.mtmt.hu/api/author/10073245
https://m2.mtmt.hu/api/author/10002718
https://m2.mtmt.hu/api/publication/31320591
https://m2.mtmt.hu/api/publication/31320591
https://doi.org/10.3390/su12104136
https://doi.org/10.3390/su12104136
http://www.scopus.com/record/display.url?origin=inward&eid=2-s2.0-85085599399
http://www.scopus.com/record/display.url?origin=inward&eid=2-s2.0-85085599399
https://m2.mtmt.hu/api/author/10002718
https://m2.mtmt.hu/api/author/10027466
https://m2.mtmt.hu/api/author/10073245
https://m2.mtmt.hu/api/author/10037945
https://m2.mtmt.hu/api/publication/31273951
https://matarka.hu/egy-kozlemeny-oldala.php?MatarkaID=2948009
https://matarka.hu/egy-kozlemeny-oldala.php?MatarkaID=2948009
https://m2.mtmt.hu/api/author/10073245
https://m2.mtmt.hu/api/author/10027466
https://m2.mtmt.hu/api/publication/32112653
https://doi.org/10.33567/etm.2414
https://journal.uni-mate.hu/index.php/etm/article/view/2414
http://real.mtak.hu/127718
http://real.mtak.hu/127718
https://journal.uni-mate.hu/index.php/etm/article/view/2414/3082
https://m2.mtmt.hu/api/author/10073245
https://m2.mtmt.hu/api/author/10027466
https://m2.mtmt.hu/api/publication/30720160

INTERNATIONAL JOURNAL OF ENGINEERING AND MANAGEMENT SCIENCES/
MUSZAKI ES MENEDZSMENT TUDOMANYI KOZLEMENYEK 4 : 3 pp. 232-241. , 10
p. (2019)

DOI DEA

Szakcikk (Folydiratcikk) | Tudomanyos[30720160] [ Nyilvanos]

186


https://doi.org/10.21791/IJEMS.2019.3.22.
https://doi.org/10.21791/IJEMS.2019.3.22.

SZAKMAI ONELETRAJZ

Szakaly Mark 1993. oktober 29-én sziiletett Kaposvaron, ahol 18 éves koraig élt. Kozépiskolai
tanulmanyait a kaposvari Toldi, majd a Munkacsy Mihaly Gimnaziumban t6ltotte. Az érettségi
el6tt kozépfoku nyelvvizsgat szerzett angol, és felséfoku nyelvvizsgat német nyelvbdl 2011-
ben, majd ugyanezen nyelvekbdl emelt szintli érettségit is tett. Késobb, a doktori végeztével
aztan angolbol is megszerezte a fels6foku szakmai nyelvvizsgat.

Az érettségit kovetden a Pécsi Tudoméanyegyetem Kozgazdasagtudomanyi Karara jelentkezett
Kereskedelem és marketing szakra, ahol két évet toltott el. Ezen a karon — a megszokott,
kotelezo tevékenységek mellett — 2 éves tapasztalatot szerzett az (ijsagiras vildgaban, tagja volt
ugyanis a kari lapnak, ahovd mar rogton a golyatdborban jelentkezett, ugyanis egész
gyerekkoraban vonzotta az Ujsdgiras, mint szakma. Késébb — tobbek kozott — nagymultu,
tekintélyes oktatokkal és kutatokkal készitett interjukat, ilyen volt példaul a 20 éves a lap 20
éves jubileumanak keretében megvalosult interjii Rekettye Gabor professzor urral készitett 60
perces beszélgetés oktatasrol, kutatasrol, tudomanyos életpalyarol.

2014 szeptemberében atjelentkezett a Debreceni Egyetem Gazdasagtudomanyi Karara, szintén
Kereskedelem és marketing szakra. 2015-ben (alapszakos hallgatoként) kutatoi 6sztondijat
nyert. Szakmai gyakorlatat egy pécsi cégnél, a Szocio-Graf Kft-nél szerezte meg, ahol
statisztikai és piackutatdsi ismereteket szerzett. Emellett, az alapképzéses évei alatt szamos
helyen dolgozott didkmunka keretében is. Mesterképzésre Vallalkozasfejlesztés szakra nyert
felvételt, amely alatt tobb esetben is szerzett gyakorlati kutatoi tapasztalatot (kérdéivezés,
fokuszesoportos interjik stb.). Az MA végeztével, a kozel 100 oldalas diplomadolgozatanak
felhaszndldsabol sziiletett meg az els6 harom tudomanyos publikacido (a BA-s tanulmanyt
leszamitva), melyek hozzasegitették a doktori képzésre vald felvételhez.

Doktorandusz évei alatt kétszer nyert el palyazatot. A Venture Catapult palyazat (,A jovo
tudosai”) keretében jott 1étre az impakt faktorral rendelkezd ,, 4 genetikai teszten alapulo
személyre szabott taplalkozas fogyasztoi fogadtatasa (2020)” cimii cikke. A masik palyazat,
amiben részt vett, az UNKP (Uj Nemzeti Kivalosag 2021-22) Program, amelynek témaja és
cime ,, Az etnocentrikus fogyasztéi magatartds vizsgdlata™ Volt.

Doktorandusz évei alatt Karon beliili és Karon kiviili targyakat; illetve szakdolgozokat is
vallalt. A vallalt targyak leginkabb Marketing eléaddsok ¢és szeminariumok voltak. A
Gazdasagtudomanyi Kar mellett az Informatikai Karon és a nagyvaradi képzésben is oktatott.

A doktori képzés alatt szamos konferencian is részt. Kifejezetten aktiv volt szakdolgozok és
FOSZ-osok vallalasa terén, 6sszesen 111 hallgatot készitett fel zarod- és szakdolgozatra (GTK-
sok ¢és IK-sok). Elséként hozta létre a z6ld marketing szabadon valaszthatd targyat, melyre
felévrdl félévre tuljelentkezés volt.

2023 végén — a frissen alakult beiskolazasi csoport tagjaként 32 oldalas, atfogd tanulmanyt irt
a (foleg Nyugati) egyetemek beiskolazasi (enrollment) csoportjainak, szerveinek miikkodésérol,
struktarajarol, beiskolazasi marketingstratégiairol stb. (tobb, mint 200 oldalnyi jegyzetet
generalva). Majd, ennek folytatasaként — az éppen aktudlis célkitiizésnek megfelelden — a
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hallgatokat potencidlisan vonzo Otletborzék kialakitdsdn dolgozott (pl. kiilonbozd kreativ
rendezvényotletek gytijtése a vilagbol).

Debrecen, 2025. januar 14.
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MELLEKLETEK

KERDOIV

A. EVESI ATTITUDOK ELEMZESE

A.1. Kérem, mondja meg, hogy altalaban mennyire igazak Onre az alabbi allitasok!

1 — Teljes mértékben igaz; 2 — Tobbnyire igaz; 3 — Tébbnyire nem igaz; 4 — Egyaltaldin nem

10.
11.

12.

13.
14.
15.

16.

A.2. Milyen gyakran Keriili el azt, hogy csabité ételeket (pl. édességet) tartalékoljon a

igaz; 0 — NT/NV

Szandékosan keveset eszem egyszerre, hogy kordaban tartsam a
testsulyomat.
Amikor szorongok, enni kezdek.

Amikor enni kezdek, néha ugy érzem, nem tudom abbahagyni.
Amikor szomort vagyok, gyakran tul sokat eszem.
Bizonyos ételeket azért nem eszek, mert hizlalnak.

Ha olyan valakivel vagyok egyiitt, aki eszik, gyakran engem is
arra késztet, hogy egyek.

Amikor fesziilt vagyok, vagy fel vagyok huzva, gyakran tugy
érzem, hogy ennem kell.

Gyakran annyira éhes vagyok, hogy feneketlen trt érzek a
gyomrom helyén.

Mindig annyira ¢hes vagyok, hogy nehezemre esik abbahagyni az
evést, amig teljesen el nem fogyasztottam a tanyéromon 1évé
ételt.

Amikor maganyos vagyok, evéssel vigasztalodom.

Tudatosan korlatozom, hogy mennyit eszem az étkezések soran,
hogy elkeriiljem a hizast.

Amikor egy étvagygerjeszté ételt latok, vagy illatat érzem,
nagyon nehezen allom meg, hogy ne egyek, még akkor is, ha épp
akkor fejeztem be az evést.

Mindig elég ¢hes vagyok ahhoz, hogy barmikor tudjak enni.

Amikor ideges vagyok, evéssel probalom megnyugtatni magam.
Amikor valami finomat latok, gyakran olyan éhes leszek, hogy

azonnal ennem kell.
Amikor levert vagyok, enni akarok.

kornyezetében?
1. Szinte soha

2. Ritkan

3. Altaldban

4. Szinte mindig
0. NT/NV
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A.3. Mennyire valoszinii, hogy eréfeszitést tesz arra, hogy kevesebbet egyen, mint
amennyit szeretne?

1. Egyéltalan nem val6szinii, hogy erdfeszitést teszek

2. Valamennyire nem valoszinii, hogy eréfeszitést teszek

3. Valamennyire valdszinii, hogy erdfeszitést teszek

4. Nagyon valoszinii, hogy eréfeszitést teszek

0. NT/NV

A.4. Nagyokat eszik akkor is, ha nem éhes?
1. Szinte soha

2. Ritkan

3. Altaldban

4. Szinte mindig

0. NT/NV

A.5. Milyen gyakran érzi éhesnek magat?
1. Csak étkezési idoben

2. Ritkén az étkezések kozott

3. Gyakran az étkezések kozott

4. Szinte mindig

0. NT/NV

A.6. Kérem, jellemezze étkezési szokasait az alabbi 8 fokozatd skalan, amelyen az 1-es azt
jelenti, hogy nem korlatozza sajat magat az étkezésben, tehat azt eszik, amit akar, akkor,
amikor akar, a 8-as pedig azt jelenti, hogy teljes mértékben korlatozza magat, tehat
allandéan korlatozza a taplalékbevitelét és sohasem ereszti el magat! (Kérem, jelolje be
azt a szamot, amely a leginkdbb érvényes Onre!)

1 2 3 4 5 6 7 8

B. EGESZSEG ES I1Z ATTITUD SKALAK (HTAS)

B.1. Kérem, értékelje egy egytol hétig terjedo skalan, hogy milyen mértékben ért egyet az
alabbi, élelmiszerek egészségességével kapcsolatos allitasokkal?
Egyaltalan nem ért egyet 1 —2 -3 —4—-5—6—17 Teljes mértékben egyetért 0 — NT/NV

1. Kiilonos figyelmet szentelek az élelmiszerek egészségvédd
hat4sainak.

1-2-3-4-5-6-7
2. Mindig kiegyensulyozott és egészséges étrendet kdvetek. 1-2-3-4-5-6-7 0
3. Fontos szamomra, hogy az étrendem zsirban szegény 1-2.3_4_-5_6_7

legyen.

4. Fontos szamomra, hogy az étrendem gazdag legyen

vitaminokban és 4svanyi anyagokban. 1-2-3-4-5-6-7 0

5. Azt eszem, amit szeretek, és nem aggddom az élelmiszerek

egészségességi kockazatai miatt. 1-2-3-4-5-6-70

6. Nem keriilok el egy élelmiszert azért, mert az megemelheti

a vér koleszterinszintjét. 1-2-3-4-5-6-70

7. Az ¢lelmiszerek egészségessége csekély hatassal van az

élelmiszervalasztasomra. 1-2-3-4-5-6-7 0
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8.

A nassolnivalok (rdgcsalnivalok) egészségessége nem

. 1-2-3-4-5-6-7 0
fontos szamomra.
9. Véleményem szerint az energidban (zsirban, cukorban)
csokkentett (sovany, light) termékek nem javitjdk azegyén | 1-2-3-4-5-6-7 0
egészséget.
10. Nem hiszem, hogy az energiaban csokkentett termékek
o . . . 1-2-3-4-5-6-7 0
egészségesebbek, mint a hagyomanyos termékek.
11. Ugy hiszem, hogy az energiaban csokkentett termékek 1-9.3_4-5_6-7 0
fogyasztasaval karban tarthat6 a vér koleszterinszintje.
12. Véleményem szerint az energidban csokkentett termékek
. . . NS 1-2-3-4-5-6-7 0
nem csokkentik a vér koleszterinszintjét.
13. Ugy hiszem, hogy az energidban csokkentett termékek
‘o -, 1-2-3-4-5-6-7 0
fogyasztdsaval megdrizhetem a jo alakomat.
14. Véleményem  szerint az  energidban  csokkentett
termékekbdl ugy ehetek tobbet, hogy kozben nem| 1-2-3-4-5-6-7 0
fogyasztok tul sok kaloriat.
15. Nezm agquom az ¢lelmiszeripari adalékanyagok (E- 1-9.3_4_5_6-7 0
szamok) miatt.
16. Véleményem szerint a bio¢lelmiszerek egészségre
gyakorolt hatasa nem jobb, mint a hagyomanyos | 1-2-3-4-5-6-7 0
¢lelmiszereké.
17. Véleményem szerint a mesterséges aromakkal izesitett
. . s 1-2-3-4-5-6-7 0
termékek nem karosak az egészségre.
18. Olyan élelmiszereket probalok valasztani, amelyek nem 1-2-3-4-5-6-7 0
tartalmaznak élelmiszeripari adalékanyagokat.
19. Csak organikus mddon eléallitott biozoldsé geket szeretnék
fogyasztani. 1-2-3-4-5-6-70
20. Nem eszem feldolgozott élelmiszereket, mivel nem tudom, 1-9.3-4-5_-6-7 0

hogy mit tartalmaznak.

B.2. Kérem, értékelje egy egyt6l hétig terjedd skalan, hogy milyen mértékben ért egyet az
alabbi, élelmiszerek élvezeti értékével (izével) kapcsolatos allitasokkal?

Egyaltalan nem ért egyet 1 —2 -3 —4—-5—6—17 Teljes mértékben egyetért 0 — NT/NV

1. Véleményem szerint furcsa, hogy néhany ember ennyire
s . .  h s 1-2-3-4-5-6-7 0
sovarog (vagyakozik) a csokoladé utan.
2. Véleményem szerint furcsa, hogy néhany ember ennyire 1-2-3-4-5-6-7 0
sovarog (vagyakozik) az egyéb (nem csoki) édességek utan.
3. Véleményem szerint furcsa, hogy néhdny ember ennyire
s . . D . 1-2-3-4-5-6-7 0
sovarog (vagyakozik) a jégkrémek utan.
4. Gyakran megkivanom a csokoladét. 1-2-3-4-5-6-7 0
5. Gyakran megkivanom az egyéb (nem csoki) édességeket. 1-2-3-4-5-6-7 0
6. Gyakran megkivanom a jégkrémet. 1-2-3-4-5-6-7 0
7. Gyakr’ar) jl{tqlmazom magam valami igazn izletes termék | 5 42 4 £ s 7 g
megvasarlasaval.
8. Altalaban §zeretem kepy’ezfet’m magam valami igazan 1-2_-3-4-5-6-7 0
finom, fenséges dolog vasarlasaval.
9. Amikor rossz a hangulatom, gyakran kényeztetem 1-2-3_4-5_6-7 0

magamat valami finomsaggal.
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10. Nem kényeztetem magam élelmiszerek vasarlasaval. 1-2-3-4-5-6-7 0

11. Yerlerrlle’nyem szerint evéssel nyugtatni Onmagunkat 1-9-3-4-5_-6-7 0
onamitas.

12. Igyekszem elkeriilni az izletes (kényeztetd) ételek evését,
amikor rossz a hangulatom. 1-2-3-4-5-6-70

13. Nem h}szem, hogy az ¢lelmiszereknek  mindig 1-9.3_4_5_6-7 0
oromforrasnak kellene lenniiik.

14. AZ, ¢lelmiszerek megjelenése (vonzereje) nem fontos 1-29_3.4-5_6-7 0
szamomra.

15. F(’)nt(,)s’ szamomra, hogy hét kozben ugyantigy, mint 1-29.3_4-5_6-7 0
hétvégén izletes ételeket egyek.

16. Amikor eszem, akkor az ételek (izének) élvezetére 1-9.3_4-5_6-7 0
koncentralok.

17. Ugyanagnyl idot jfor'dltok, az étkezésre, még abban az 1-2_3.4-5_-6-7 0
esetben is, ha nem izlik az étel.

18. Fontos része a hétvégének az igazan finom ételek 1-2-3-4-5-6-7 0

fogyasztésa.

D. EVESI MOTIVACIOK

D.1. Kérem, értékelje egy egytol hétig terjedé skalan, hogy mennyire motivaljak

étkezései soran az alabbi szempontok?

1 — soha nem motival 7 — mindig motival, 0 —NT/NV

Azért eszem, amit eszem, Ertékek
1. mert rendszerint ezt fogyasztom. 1-2-3-4-5-6-7 0
2. mert egészségesnek tartom. 1-2-3-4-5-6-7 0
3. mer'E aza hagyf)’n?anyalmhoz hozzatartozik (pl. csaladi 1_-2_3_4-5_6-7 0
tradiciok, specidlis alkalmak).
4. mert az nem tartalmaz az egészségre karos 0sszetevoket (pl.
novényveédo szerek, szennyezd anyagok, antibiotikum 1-2-3-4-5-6-7 0
maradvanyok).
5. mert le van drazva. 1-2-3-4-5-6-7 0
6. mert alacsony kaloriatartalmu. 1-2-3-4-5-6-7 0
7. mert csaldédott vagyok. 1-2-3-4-5-6-7 0
8. ;Tz(:.rt nem lenne udvarias masokkal szemben nem megenni 1_-2_3_4-5_6-7 0
9. mert jo szinben akarok feltlinni masok elott. 1-2-3-4-5-6-7 0
10. mert az étel étvagygerjeszto. 1-2-3-4-5-6-7 0
11. mert az étel kellemesen eltolt. 1-2-3-4-5-6-7 0
12. mert ezzel valésitom meg a kiegyensulyozott étrendet. 1-2-3-4-5-6-7 0
13. mert ez a legkényelmesebb. 1-2-3-4-5-6-7 0
14. mert kényeztetni akarom magam. 1-2-3-4-5-6-7 0
15. mert a termék bio mindsitésii. 1-2-3-4-5-6-7 0
16. mert ezaltal iddt tolthetek mas emberekkel. 1-2-3-4-5-6-7 0
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17.

mert az spontan vonz engem (pl. szemmagassagban
helyezkedik el a polcokon, vonzoé szindsszetétel a
csomagolason).

1-2-3-4-5-6-7

o

18.

mert az ismerds a reklamokbdl és lattam a televizidban.

19.

mert el akarom kertilni, hogy csalodast okozzak valakinek,
aki boldogga akart tenni.

20.

mert ez az étel trendi.

21.

mert szeretem.

22.

mert ezt jol ismerem.

23.

mert €¢hes vagyok.

24.

mert ez formaban tart (pl. energikus, motivalt leszek).

25.

mert konnyt elkésziteni.

26.

mert ezzel jutalmazom magam.

217.

mert ez bizonyos alkalmakhoz jol illeszkedik.

28.

mert az étel természetes eredeti (pl. nem tartalmaz
genetikailag modositott dsszetevoket).

29.

mert nem akarok ra tobb pénzt kolteni.

30.

mert esztétikus a megjelenése (pl. csomagolas).

31.

mert odafigyelek a teststilyomra.

32.

mert egyediil érzem magam.

33.

mert az étel masoknak is bejon.

34.

mert jO az ize.

35.

mert ezt szoktam meg.

36.

mert gyorsan elkészithetd.

37.

mert élvezettel tolt el az evése.

38.

mert ezzel egylitt ndttem fel.

30.

mert az evés egy tarsasagi esemény.

40.

mert nem keriil sokba (anyagilag).

41.

mert az étel zsirban szegény.

42.

mert szomoru vagyok.

43.

mert elvarjak, hogy megegyem.

44,

mert sziikkségem van energidra.

45.

mert hangulatosabba teszi a tarsasagi 6sszejoveteleket.
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