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BEVEZETES

Az egészségtelen ¢letmoddal, illetve a nem megfeleld taplalkozéassal dsszefliggd ugynevezett
civilizacios betegségek, mint példaul az elhizas, a hipertonia, a cukorbetegség, illetve a sziv- és
érrendszeri betegségek vildgszerte kiemelkedéen magas eléforduldsi gyakorisdgot mutatnak.
Az elmult évtizedekben e népbetegségek prevalenciaja a fejlett iparosodott tarsadalmak mellett
immar a fejlédé orszagokban is robbanasszerii novekedést mutat, és ezaltal globalisan is
komoly egyéni, tarsadalmi és gazdasagi terheket okoz (MENDIS et al., 2011). Az
orvostudomany, illetve azon beliil is a taplalkozastudomany gyors fejlédése altal azonban a
lakossag egyre szélesebb korében tudatosul a betegség prevencid jelentdsége, és hogy a
megfeleld diétaval eldnyOsen befolyasolhatjdk az egészségi allapotuk ¢és életmindségiik
alakulasat (TOROCSIK, 2007; MULLIN és DELZENNE, 2017). A megfeleld taplalkozasi
szokasok elsajatitasaval és megtartasaval nem csak az egyes betegségek kialakuldsanak esélye
csoOkkenthetd, de a mar kialakult szamos korkép sulyossdga és tlinetei is jelentsen
mérsékelhetok. Mindezek kovetkeztében jelentds értékvaltasnak lehetiink a tanui: a fogyasztok
vilagszerte, s immar hazankban is egyre jobban odafigyelnek az egészségiikre, és nagyobb
hangsulyt fektetnek az egészséges taplalkozasukra is. Ezek a valtozasok nem csak 0j kihivasok,
hanem egyuttal 1 lehetdségek elé is allitjdk az élelmiszeripari szereploket, akiknek immar
olyan termékeket sziikséges kifejleszteniiik és piacra vinniiik, amik egészségvédd ¢&s
betegségmegel6z0 hatdsuk altal lassitjak a civilizaciés korképek terjedését. Ezekkel a
hatdsokkal rendelkezd ¢élelmiszereket a tudoményos szakirodalom funkciondlis
élelmiszereknek nevezte el (SZAKALY, 2009). A funkcionalis élelmiszerek tovabbi elénye
abban rejlik, hogy a hozzaadott OsszetevOiknek koszonhetéen a fogyasztok szadmos
egészseégligyl eldnyhdz juthatnak akar anélkiil is, hogy a megszokott taplalkozasi szokasaikat
érdemben meg kellene valtoztatniuk (VONYO és TEMESI, 2018). Habar e specialis
egészségvédd hatasokkal rendelkezd élelmiszerek bizonyos orszagokban, tobbek kozott
Magyarorszagon sincsenek jogilag definialva és kategorizalva, a nemzetko6zi szakirodalom altal
hasznalt definicid szerint a fogalom olyan ¢lelmiszerekre vonatkozik, melyek bizonyitottan
elényds hatassal vannak egy vagy tobb célfunkcidra a szervezetben az alapvetd taplalkozasi
hatasaikon tulmenden, és fogyasztasa altal jobb egészségi és jolléti allapot érhetd el, vagy

csokkenthetd valamely betegség kifejlodésének kockazata (ASHWELL, 2002).

Az EU-ban forgalomban 1évd funkcionalis ¢€lelmiszerek féleg a sziv- és érrendszeri

betegségek prevencidjara, a bélflora modositasara, az energia- és vitaminpoOtlasra, illetve a



testtomeg szabalyozasara helyezik a f6 hangsulyt. A funkcionalis élelmiszerek értékesitésének
novekedési liteme tulszarnyalja a konvencionalis élelmiszerekét (PEDRETTI, 2013; KAUR és
SINGH, 2017), s mikézben a funkcionalis élelmiszerek piaca folyamatosan boviil, a fogyasztok
meggy0zéséért és megnyeréséért folyd verseny egyre intenzivebbé valik. Azonban egy Uj
funkcionalis 0sszetevd kifejlesztése, illetve a vonatkozd élelmiszertechnoldgiai nehézségek
megoldasa igen nagy koltségekkel jard, fokozottan kockdzatos vallalkozéds. A nagy értékii
raforditdsok ¢és beruhazasok sikertelenségének elkeriilése érdekében a gyartok szamara
kiilonosen fontos a termékek vasarlasat alapvetéen meghatdrozé6 mindenkori fogyasztoi
magatartds tanulmanyozésa. Az élelmiszeripari vallalatoknak tehat az eredményesség
érdekében szorosan kovetniiik kell a funkciondlis élelmiszerekre vonatkozo fogyasztoi
attitidok valtozasat ahhoz, hogy az tjonnan kifejlesztett termékiik valoban megfeleljen a
vasarloi elvarasoknak, illetve hatékonyan tudjak kommunikalni a termékiik egészségi hatasaira
vonatkoz6 informaciokat. A fogyasztoi attitidok ugyanis alapvetden meghatrozzak a
kozvetitett informaciok észlelését, megértését, elfogadasat, avagy elutasitasat (WILCOCK et

al., 2004).

A nemzetkozileg megfigyelhetd trendekhez hasonléan hazankban is robbanasszerti boviilés
el6tt allhat a funkcionalis élelmiszerek piaca. Azonban a Magyarorszagon alkalmazand6 idealis
marketingstratégia kidolgozasahoz alapvetéen sziikséges a célzott fogyasztdi csoportok
szokasainak, elvarasainak és attitlidjének felmérése és folyamatos nyomon kovetése. A doktori
értekezésem alapjaul szolgélo kutatasaim célja ezért a hazai fogyasztok egészségmagatartassal
kapcsolatos motivacioinak ¢és akadalyainak jobb megértése, illetve a funkcionalis élelmiszerek

iranti attitidok és fogyasztoi értékek feltardsa és szegmentacidja volt.
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1. TEMAFELVETES ES CELKITUZES

1.1. Témafelvetés és a kutatas jelentosége

A mult évszazad masodik felében az ugrasszerii technologiai fejlédés és tarsadalmi valtozasok
kovetkeztében elébb a fejlett iparosodott orszdgokban, majd késobb vilagszerte is drasztikusan
novekedni kezdett az életmoddal és taplalkozassal Gsszefiiggd korképek prevalenciaja, mely
egyre fokoz6do teherként jelenik meg mind egyéni, tarsadalmi és gazdasagi szinten (MENDIS
et al., 2011). Az orvostudomanyi, illetve taplalkozas-¢élettani kutatasok azonban ravilagitottak
az egészséges taplalkozas betegségmegeldzo jellege mellett annak hatékony terdpids szerepére
is az elhizas, magas vérnyomas, diabétesz, sziv- €és érrendszeri, illetve emésztdszervi korképek,
tovabba szamos daganatos betegség esetében. Ennek kovetkeztében a fejlett orszagok
lakossaganak mind nagyobb részében tudatosul, hogy egészségtudatos étkezéssel megeldzhetd
a betegségek jelentds aranya, és nagyban javithatd az egészségi allapot (GOETZKE et al.,
2014). A tarsadalmi értékvaltas és a fogyasztoi szemlélet megvaltozasa miatt az élelmiszeripari
szereplok olyan ¢lelmiszerek kifejlesztését €s piacra vitelét tlzték ki célul, melyek
egészségvédd hatasokkal rendelkeznek, ezaltal fogyasztisuk megeldzheti a civilizacios
népbetegségek kialakuldsat, illetve gatolhatja azok sulyosbodéasat. Az ilyen termékeket a
nemzetkozi tudomanyos szakirodalom funkcionalis élelmiszereknek nevezte el (SZAKALY,

2009).

A funkciondlis ¢€lelmiszereket gyartd vallalatoknak folyamatosan szem elétt kell
tartaniuk a fogyasztdi magatartas, attitid és igény valtozasat a piaci siker érdekében. Ehhez
elengedhetetlen a funkcionalis ¢lelmiszerek attitidje alapjan létrehozott szegmensek elemzése.
Csak igy lehet megfeleld terméket fejleszteni és ahhoz megfeleld marketingstratégiat
alkalmazni, amellyel fokozni lehet a fogyasztoi elégedettséget €s kozben pedig csékkenteni

lehet a taplalkozasbol adodo egészségi kockazatot.

E téma vizsgalata nem csak élelmiszeripari szempontbol fontos, hanem kormanyzati
szempontbol is, ugyanis Magyarorszagon 2019-ben az 0Osszes halaleset egynegyede
taplalkozasi eredetlinek tekinthetd, ami meghaladja az unios atlagot (17%). Az Eurdpai
Unidban Malta utdn Magyarorszag a masodik helyezett az elhizdsi ranglistan
(OECD/EUROPEAN OBSERVATORY ON HEALTH SYSTEMS AND POLICIES, 2021).
Az egészségtelen taplalkozas és €letmod talajan kialakult kronikus betegségek kezelési koltsége
becslések szerint 2012-ben Magyarorszagon kozel 207 Mrd Ft volt, mely a teljes
Egészségbiztositasi Alap kiadasainak 11,6%-a volt (ISKI és RURIK, 2014). Ezért is fontos
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felmérni, hogy hol tart a lakossag az egészség-magatartas evolucioja terén, milyen a fogyasztok
funkcionalis élelmiszerek iranti attitidje, illetve milyen informécioforrasokbdl tdjékozodnak, s
melyeket tartanak hitelesnek. Mindezen informaciok alapjan lehet csak a kormanyzati, illetve

¢lelmiszerpiaci kommunikacids terveket a témaban hatékonyan kialakitani.

A kutatas egyes szakaszait az aldbbi /. abra foglalja dssze.

Szakirodalmi elemzés

¢

Vizsgalati koncepcio és modellmegalkotasa

s

Fokuszcsoportos megkérdezés

Hianyzo informdciok feltarasa Kérddives megkérdezés elokészitése

’

Netnografiai kutatas

s

1000 f6s reprezentativ kérdéives megkérdezés

Statisztikai elemzés Ertélelés

s

Eredmények ésszefoglalasa

Vizsgalati modell pontositasa,
Javaslattétel

véglegesitése

1. abra: A kutatas modszertani szerkezete

Forras: sajat szerkesztés, 2022.

A kutatdsaimat eldszor is a hazai és nemzetkozi szakirodalom tanulményozasaval
kezdtem, mely soran atfogo6 képet kaptam az egészséges €¢letmod €s taplalkozas jelentds€gérol,
a funkcionalis élelmiszerek €s probiotikus tejtermékek piaci helyzetérél/fogyasztoi attitiidjérdl,

illetve az élelmiszerek vasarlasaval és fogyasztasaval kapcsolatos fogyasztoéi modellekrdl.
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Fokuszcsoportos  vizsgalatom — kozéppontjaban egy  komplex  attitid-  ¢és
egészségmotivacios modell hazai adaptacioja allt, amely alapul szolgalt egy hazai 1000 {6s
reprezentativ kérdéives megkérdezésnek. A fokuszcsoportos kutatdsom célja ezért a fogyasztok
egészségmagatartassal kapcsolatos motivacioinak és akadalyainak feltérképezése és megértése,

tovabba a funkcionalis élelmiszerek iranti attitlidok és fogyasztoi értékek feltarasa volt.

Mivel manapsag altalanossa valt és széles korben elterjedt az online kozosségi oldalak
hasznalata, igy az internet a fogyasztoi szokéasok vizsgalatai soran fontos informacios forrasnak
szamit. Ezért netnografiai kutatdst végeztem azzal a céllal, hogy az online feliileteken a
hozzasz6lok attitlidjei és motivacioi alapjan elkiilonithetd csoportokat azonosithassak a
funkcionalis élelmiszerek fogyasztasaval kapcsolatban, ezen belill is a probiotikus
tejtermékekre koncentralva. Mindezek alapjan csoportokat képeztem a fogyasztoi aktivitas €s

az online kotddés alapjan.

A kutatas utolso szakaszaban 1000 {0s reprezentativ kérdéives megkérdezést végeztiink,
mely alapjdn meghataroztam az egyes funkciondlis élelmiszerek fogyasztasi gyakorisagat,
feltartam azokat a hiteles informacioforrasokat, amelyeket a fogyasztok hasznalnak,
szegmentaciot végeztem a funkcionalis élelmiszerek iranti fogyasztoi attitidok alapjan. Illetve

elvégezni.

A fenti vizsgalatok eredményei alapjan véglegesitettem a vizsgalati modellt, és

javaslatokat fogalmaztam meg az egyes célkitizésekhez és hipotézisekhez kapcsoloddan.
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1.2. Célkitizések és hipotézisek meghatarozasa

A disszertacid keretén beliil az alabbi célkitiizéseket és hipotéziseket fogalmaztam meg,

melyeket az /. és 2. tablazat szemléltet.

1. tablazat: A disszertacio célkitiizéseinek rendszerezése

Sorszam/ Kutatasi
Célkitiizések Fejezet
jelolés modszer
Funkcionalis élelmiszerek fogyasztoi Primer —
C1 értekének determinalasa — a hierarchikus | Fokuszcsoportos | 4.2.6. alfejezet
értektérkép megalkotasa. interju
Az online magyar fogyaszt6i vélemények Primer —
C2 ¢s elvarasok az é16floras tejtermékekkel Netnografiai 4.3.1. alfejezet
szemben. kutatés
Az online magyar ¢16florés tejtermék Primer —
C3 fogyasztok motivacios hatterének Netnografiai 4.3.2. alfejezet
feltérképezése. kutatés
Az online magyar fogyasztok Primer —
C4 csoportositasa az ¢16floras tejtermékekhez Netnografiai 4.3.3. alfejezet
kapcsolodo attitiidjiik alapjan. kutatas
A probiotikus joghurttal kapcsolatos .
. s Primer —
Cs online magyar hozzaszole}spk e Netnografiai 4.3.4. alfejezet
csoportositasa a fogyasztoi aktivitas és az ,
. . " kutatés
online kotddés alapjan.
4.2.5
A hazai lakossag funkcionalis élelmiszer Primer — 4.4.9
Cé6 iranti fogyasztoi attittidjei alapjan vald Kérdodives T
szegmentacio és annak elemzése. megkérdezés 4.4.10.
alfejezetek

Forras: Sajat szerkesztés, 2022
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2. tablazat: A disszertacio hipotéziseinek rendszerezése

Sorszam/ Kutatasi
Hipotézisek Fejezet
jelolés modszer
Az  egészségmagatartassal  kapcsolatos
motivaciok és akadalyok véltozoinak a 4.2.4.
korrelaciés matrixanak a féatlon kiviili Primer — és
Ho elemei csak véletleniil térnek el nullatol, kérdoives
tehat a valtozok nem  korreldlnak | megkérdezés 4.4.7.
egymassal, vagyis nem lehet faktoranalizist alfejezetek
végezni.
A funkcionalis élelmiszerek iranti
fogyasztoi attitlidok valtozoinak a 4.2.5.
korrelacids matrixanak a féatlon kiviili Primer — és
Ho elemei csak véletleniil térnek el nullatol, kérdoives
tehat a valtozok nem korreldlnak megkérdezés 4.4.8.
egymassal, vagyis nem lehet alfejezetek
faktoranalizist végezni.
T ) . 4.2.5
A funkcionalis élelmiszerek iranti Primer —
fogyasztoi attitiidok alapjan jol nr 4.4.9.
H1 1 n kérddives
elkiilonithetd csoportokat/szegmenseket . .
. . megkérdezés 4.4.10.
lehet létrehozni. .
alfejezetek
T ) e ek 4.2.5.
A funkcionalis élelmiszerek iranti attitid Primer —
faktorok pozitiv hatdssal vannak a i 4.4.8.
H2 S, . s kérdoives
funkcionalis élelmiszerek vasarlasi . . 4.4.14
. s megkérdezés AT
hajlanddsagara. .
alfejezetek
Az egészségmagatartassal kapcsolatos 424,
motivaciok pozitiv, mig a .
. . Primer — 4.47
3 egészségmagatartassal kapcsolatos Kerdéives A/
akadalyok negativ hatéssal vannak a . . 4.4.15
AU . S megkérdezés A
funkcionalis élelmiszerek vasarlasi )
hajlandosagara. alfejezet

Forras: Sajat szerkesztés, 2022
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2. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

2.1. A magyar lakossag egészségi allapota Europa Unios 6sszehasonlitasban

Magyarorszagon a sziiletéskor varhato élettartam 2000 és 2020 kozott 71,9 évrdl 75,7 évre nott,
azonban ennek ellenére még ma is csaknem 6t évvel elmarad az EU-s atlagtol (2. dbra). A
magyar nok esetén a sziiletéskor varhato élettartam 79,1 év, mig a férfiak esetén 72,3 év. Ez a
nemek kozotti kiilonbség nagyobb, mint az EU egészében, és elsdsorban az all a hattérben, hogy
a férfiak esetében joval nagyobb ardnyban figyelhetok meg kiilonb6z6 kockazati tényezdok

jelenléte, elsdsorban a dohanyzés ¢s az alkoholtartalmu italok excessiv mértékii fogyasztasa.

Evek szama + 2000 e 2010 2020
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85 2 2 d dddgI3gd2TIm2 A e e
L eliEEEEidiZdzizgs,
80 > 'Y @& * 'Y * P ® ® =~ -~ = 2 § - [
* * e ° . e ES =R w oy g 8
o . * s GO O
75 * B L L ® ) = 2
) * S " B & z e o
* @
70 * * *
(s I I B B EE B BN | | B B | 1 B E E B BN NN
> & \ ; o ' ; & oo o
&P P NP e P S P g oo B o B0 4F A g @
& m\§ o ﬁ\q’\ & & e & é"‘} S & & & FFS a S &S 0*4 ‘@‘f & & %&\-‘@ & &
W FFTFOCF TV TS FFITI T T IS T LS &
N S & {\0&‘ & RO o FEITRY P ‘Q?‘é 0&? £ :&\‘3 & & FTFSS
R <¢ hi & R I Y

2. abra: Az Eurodpai Unié tagallamainak a sziiletéskor varhato élettartama

Forras: Sajat szerkesztés az Eurostat adatbazis alapjan

Magyarorszagon a varhatd élettartamot jelentdsen meghatarozza a nem ¢és az iskolai
végzettség szerinti egyenldtlenség. A 30 éves férfi korosztalyra vetitett varhatd élettartamot
tekintve a fels6foku végzettséggel rendelkezok kozel 11 évvel hosszabb életkilatassal
jellemezhetdk, mint a legalacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezdk. Noha ez a kiilonbség
az elmult években egyre rovidiilt, még mindig majdnem 4 évvel meghaladja a vonatkozé unids
atlagkiilonbséget. A ndk esetében a varhato élettartambeli kiilonbség joval kisebb, hazankban
3,1 év, mig az EU-atlag 3,4 év. Ezek a kiilonbségek tobbek kozott azzal is magyarazhatok, hogy
az alacsonyabb iskolai végzettségliek korében nagyobb aranyban figyelhetd meg a dohdnyzas,

az alkoholtartalmu italok fokozott mértékii fogyasztasa, illetve egészségtelen taplalkozasi

szokasok.
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Az Europai Bizottsag K6z6s Kutatokdzpontjahoz tartozoé (Joint Research Centre, JRC)
Fogyasztovédelmi és Egészségiigyi Intézet (Institute for Health and Consumer Protection,
IHCP, Ispra, Olaszorszag) jelentése szerint Magyarorszagon a rosszindulati daganatos
megbetegedések szama 2020-ban 100 000 fore vetitve mintegy 623, ami 10%-kal magasabb az
unios atlagnal. A rak okozta haldlozési aranyban szintén rosszak a hazai mutatok, 2020-ban a
100 000 fore vetitett 330 haldleset Magyarorszagon joval magasabb, mint az EU egészére
vonatkoz6 263-as aranyszam. Mindezek hatterében részben a lakossag kockazatos egészség-
magatartasa, példaul a dohanyzas, a fokozott alkoholfogyasztas €s a helytelen taplalkozasi

szokasok allhatnak.

A 3. dbra azt mutatja, hogy Magyarorszagon a vezetd rakdiagndzis a néknél a mellrak,
a férfiaknal pedig a prosztatardk, tovabba mind a férfiak, mind a nék esetében a tiidorak a

masodik, a vastagbélrak pedig a harmadik vezetd tipus.

Feérfiak

3. abra: Daganatos megbetegedések aranya a férfiak és nék korében Magyarorszagon
2020-ban

Forras: Sajat szerkesztés ECIS— Europai rakinformacios rendszere alapjan

Hazéankban a haldlesetek kozel fele egészség-magatartasbeli kockazati tényezoknek
tulajdonithatd. A 2019-es adatok alapjan az 6sszes halaleset egynegyede hatterében taplalkozasi
kockazatok voltak oki tényezokként azonositva, ami jocskdn meghaladja a 17%-0s unios

atlagot. A dohanyzas az Osszes haldleset tovabbi 21%-at okozta, mig a halalesetek 7%-a az
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excessziv mértékli alkoholfogyasztasnak, 2%-a pedig a mozgasszegény életmddnak volt

tulajdonithato.

Az egészségtelen taplalkozasi szokdsok részben megmagyarazzak az elhizottsag egyre névekvo
eléfordulasat hazankban. A 2019-es adatok alapjan a magyarorszagi felndttek 45%-a
gylimdlesot, mig 55%-a zoldséget nem fogyaszt napi rendszerességgel. Magyarorszdgon 2019-
ben a felndttek 24%-a volt elhizott, szemben az EU-ban megfigyelhetd atlagos 16%-kal. A
jovobeni kilatasok is meglehetdsen borusak, hiszen a talstly €s az elhizottsag mar a gyermekek
¢s serdiilok korében is komoly problémat jelent. 2018-ban csaknem minden negyedik 15 éves
volt talsulyos vagy elhizott Magyarorszagon, ami Malta utan a masodik legmagasabb arany az
EU-n belil (OECD/EUROPEAN OBSERVATORY ON HEALTH SYSTEMS AND
POLICIES, 2021).

2.1.1. Az egészség fogalma és az egészségtudatossdg jelentosége

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organization, WHO) definicidja szerint az
egészség nem csupan a betegség hianya, hanem testi, lelki egyensuly a kiilsé és belso
kornyezettel, ami az ember testi - szellemi és tarsadalmi jolétét jelenti (PASSMORE et al.,
1974). Ennek az éllapotnak a folyamatos fenntartasa kizarolag egészségtudatos magatartassal
lehetséges, mely egyre nehezebbé valik a gyorsuld életritmus és az egészségkardsitd
civilizaciés hatasok miatt. Mindezekbdl kifolydlag az egészség fenntartasa nagymértékben
aktiv cselekvés eredménye, mivel a leggyakoribb haldlhoz vezetd népbetegségek kockazatat a
tudatos egészségmagatartassal, tehat az esetleges dohdnyzasnak és az alkoholtartalmu italok
excessiv mértékii fogyasztasdnak elhagyasaval, a megfeleld étrend kovetésével, tovabba a

rendszeres testmozgassal jelentdsen csokkenteni lehet.

2.1.2. A taplalkozdassal osszefiiggo betegségek

A hosszu id6on keresztiil fennallo és folyamatos progressziot mutatd kronikus betegségek évente
38 milli6 ember halalat okozzék vilagszerte. Ezek koziil a kardiovaszkularis korképek teszik ki
a legnagyobb hanyadot (17,5 millié haldlozas évenként), melyet a daganatos megbetegedések
(8,2 millio), a 1égzdszervi korképek (4 millid) €s a cukorbetegség (1,5 millio) kovet. Ez a négy
fobb korkép teszi ki a kronikus betegségek miatt bekdvetkezd halalokok 82 %-at (WHO, 2003).

E betegségek kialakuldsanak hatterében kulcsszerepet jatszanak az ¢életmodbol eredd
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rizikotényezOk, ugymint a fizikai inaktivitds, a dohanyzas, a talzott mértékli kronikus
alkoholfogyasztas és az egészségtelen taplalkozas. A WHO az egészségtelen taplalkozast és a
fizikai inaktivitast kiemelten fontos rizikotényezoként hatarozta meg a kardiovaszkularis
betegségek, a cukorbetegség és a daganatok esetében. Ennek megfelelden a vilagszervezet a
2004-es kozgytlésén ajanlasokat fogalmazott meg a megfeleld étrenddel és a fizikai aktivitassal

kapcsolatban (WHO, 2004).

Az elmult évtizedekben szamos tudomanyos kozlemény sziiletett a kiilonbozo étrendek
¢lettani hatasair6l. A telitetlen zsirsavakat nagyobb aranyban tartalmazo, sok zoldséget,
gylimolcsot és teljes kidrlésti gabonat magéaba foglald mediterran diéta a megfigyelések szerint
csokkenti a sziv- és érrendszeri megbetegedések és a 2-es tipust cukorbetegség kialakuldsanak
eselyét (KASTORINI és PANAGIOTAKOS, 2009). Ezzel szemben a magas energiatartalmu,
nagymennyiségli allati eredeti telitett zsirsavat, illetve alacsony rostmennyiséget tartalmazo
nyugati tipusu étrendet fogyasztok korében az emelkedett kardiovaszkularis rizikdn tilmenden
a vastag- és végbéltumorok magasabb incidencidjat irtdk le (DOLL és PETO, 1981). Mindezek
mellett az étrend alacsony D-vitamin, kalcium- €s folsavtartalma is hajlamosit6 tényezokként
szolgalhatnak a colorectalis daganatok kialakuldsara vonatkozoan (LIPKIN et al., 1999).
Altalanossagban véve az alkalmazott étrend a malignus daganatok kialakulasat és kérlefolyasat
20-42 %-ban képes pozitiv, vagy negativ irdnyba befolydsolni, és ez a hatas a
vastagbéldaganatok esetén még kifejezettebb lehet (50-90 %) (PLATZ et al., 2000). A
kardiovaszkularis betegségek okozta halalozasok nagy része mogott is diétas tényezok allnak,
2010-ben 1,7 milli6 sziv- és érrendszeri betegségek okozta haldlozast tulajdonitottak a talzott
so/natrium bevitelnek (MOZAFFARIAN et al., 2014). Az egészség megdrzése nem csak
személyes és szocialis szempontbdl fontos, hanem gazdasagi szempontokbol is, ugyanis a
gyogyitassal jaro koltségek jelentds része elkeriilhetd lenne a megfeleld betegség prevencids
stratégidk alkalmazéasaval, illetve a lakossdg egészség-magatartasanak fejlesztésével

(GOETZKE et al., 2014).

2.1.3. Az egészség-magatartds fogalma és elemei

Az egészség-magatartds minden olyan cselekvés, melyet az egyén azzal az elhatarozéssal
végez, hogy megvédje, eldsegitse, illetve fenntartsa egészségét, fiiggetlentil az altala észlelt
egészségi allapottol, és attol, hogy az adott viselkedés objektiven hatékony-e (HARRIS és
GUTEN, 1979).
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Az egészség-magatartds egy komplex rendszer, amit a 4. dbra is szemléltet, s melynek
része a tudatos taplalkozas, személyi higiénia, rendszeres onellendrzés, szerrel valo visszaélés
elkeriilése, kiegyensulyozott lelki élet, pihenés higiénidja, sziirovizsgalatok és fizikai aktivitas.
Fontos kiemelni azt is, hogy a tudatos tdplalkozas dnmagaban nem elegendd, mivel ha az nem
jar a személy életmodjanak pozitiv irdnyu valtozésaval, akkor nem lehet szé preventiv

egészség-magatartasrol (SZAKALY, 2011).

Tudatos taplalkozas

Fizikai aktivitas Személyi higiénia

Sziirévizsgalatok

Pihenés higiénidja Szerrel valo visszaélés elkeriilése

! Kiegyensulyozott lelki élet

4. abra: Az egészség-magatartas elemei

Forras: Sajat szerkesztées, HARRIS és GUTEN (1979) nyoman

Magyarorszagon az egészség-magatartds tényezdirdl Biré 2008-as kozleményében
szamolt be, melyben az eldnyds egészségbefolyasold tényezdket hat csoportra bontotta az
alabbiak szerint: 1. szellemi aktivitas, 2. alvas, 3. pihenés, 4. szocialis aktivitas, 5. rendszeres

testmozgds, 6. egészséges taplalkozds (BIRO, 2008).

Az egészség-magatartasnak két kiilonboz6 megnyilvanulési formajat tartjak szamon. Az
egyik a kockadzati vagy egészségriziko viselkedés, mint példaul kabitdszerekkel, pszichotrop
anyagokkal, gyogyszerekkel valo visszaélés (pl. altatok, nyugtatok, pszichiatriai szerek), vagy
egészségtelen taplalkozas. A masik a preventiv egészség-magatartas (immunogén viselkedés).
Ez tulajdonképpen nem mas, mint az aktiv és tudatos cselekedetek lancolata, amit az egyén

tudatos erdi hataroznak meg (MATARAZZO, 1984).
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2.1.4. Transzteoretikus modell - a magatartas-valtozds szakaszai

Hosszu 1d6t igényel az egészséges életmddra vald attérés, mivel ez nem egy automatikus
folyamat az egyén szamara, ugyanis tobb alloméson keresztiil jut el a fenntarthatd egészség-
magatartasig. PROCHASKA ¢és DICLEMENTE (1984) tanulmanyidban az egészség-

crer

modellnek neveztek el, amit az 5. dbra szemléltet (SZAKALY, 2011).

Id6 =a magatartés idébeli tévolséga >

Magatartasi szandék

_ Szemléliidés\l Felkésziilés ll Cselekvés ‘] Fenntartis \l

Magatartas

Id6 = a magatartas idGtartama >

5. abra: A magatartas valtozasanak szakaszai — Transzteoretikus modell

Forrds: Sajat szerkesztés SZAKALY (2011) nyomdn

Az elso szakaszban (bezarkozas szakasza) az egyének a kovetkezd hat honapban nem
szandékoznak attérni egy altaluk egészségesebbnek vélt taplalkozasra. A bezarkdzas szakaszara
jellemzd, hogy a megkérdezettek nem tudjak felmérni/megitélni a kockdzati magatartdsuk
kovetkezményeit, illetve e csoport tagjait célzd egészséges taplalkozassal kapcsolatos

kampanyok iizenetei sikertelenek lesznek, igy a tudatformalas is csak korlatozottan lehetséges.

A masodik szakasz, az Ugynevezett szemlélodés szakasza, mely soran az egyes
személyek erds késztetést éreznek arra, hogy életmddot valtsanak. Itt egyfajta mérlegelés
torténik a valtozasbol szarmazo eldnyok €s azok koltségeit tekintve, ami a valtoztatasnak is a
kulcsat jelenti. Ha nagynak itélik a valtozasbol adodo koltségeket, akkor megtorpanhatnak a
tovabbi eléremeneteltdl az egészség-magatartas teriiletén, amit egyfajta kronikus

szemlélddésnek is neveznek, ami Osszefligg a tilzott mértékii bizonytalansaggal.
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A harmadik szakasz, a felkésziilés szakaszanal az egyének gy gondoljak, hogy a
kovetkezd egy honapban 1épéseket fognak tenni, hogy attérjenek egy altaluk vélt egészségesebb
taplalkozasra. Ekkor mar aktivan gytijtik az informéaciokat (pl.: tanacsot kérnek a haziorvostol,
szakemberektdl; konyvet vasarolnak; folyamatosan informalédnak), és azoknak megfelel6en
tervet készitenek egy egészségesebb életmod folytatdsara. Ebben a stadiumban a személyek

felkésziiltek, igy konnyebben be lehet dket szervezni egészségneveld programokba is.

A negyedik szakasz, a cselekvés szakaszaban az egyének mar legalabb hat honapja
egészségesebben taplalkoznak. Fontos kiemelni, hogy ebben a fazisban még lehet esély arra,
hogy visszaessenek, de ennek a kockdzata a személy tudatossdganak erdsodésével

parhuzamosan csokken.

Az otodik szakasz, a fenntarthatosdg szakasza, ahol mar tobb mint hat honapja
egészségesebben taplalkoznak a személyek. Ekkor mér nincs sziikség olyan gyakori
valtoztatasokra, mint a cselekvési szakaszban, ilyenkor az egyén magabiztos ¢s nem tart a

visszaeséstol, illetve nincs sziiksége az alland6é megerdsitésre a kiilsé kdrnyezet részérdl.

Piaci és kozegészségiigyi szempontbdl is nagy jelentdsége van annak, hogy az embereket
be tudjak sorolni az egyes szakaszokba, mert a magatartasuk valtozasainak szakaszaiban mas-
mas kommunikaciok és programok sziikségesek, ahhoz, hogy pozitiv valtozast tudjanak elérni,

illetve timogatni tudjék a fenntartas szakaszat.

2.1.5. Az MBHB-modell — az egészségmagatartas motivdcioi és akaddlyai

Az MBHB-modellt (motivators and barriers of health behaviors) el6szor ROSENSTOCK
(1974) dolgozta ki, majd DOWNES (2008) kutatdsai alapjan mddositasokat végeztek rajta. Az
MBHB modell azt feltételezi, hogy akiknél a motivaciok nagyobb hangsulyt kapnak, mint az
akadalyoz6 tényezok, akkor azok a személyek nagyobb valdszintiséggel fognak pozitiv
egészségmagatartast gyakorolni a kivant egészségligyi eredmény elérése érdekében, mint azok,
akiknek lekiizdhetetlen akadalyai vannak és nagy valosziniiséggel korlatozva lesznek abban,
hogy pozitiv egészségmagatartast gyakoroljanak. Mindez az utobbiak korében jelentdsen
noveli a taplalkozassal és ¢letmoddal 0sszefiiggd megbetegedések kockazatat. Tehat kiemelt
szerepe van e tényezOk felmérésének, mivel az egészséges ¢letmod gyakorldsanak a motivacioi
¢s akadalyai is hatassal lehetnek a funkcionalis ¢lelmiszerek elfogadésara vagy elutasitasara. A
modellben szereplé akadalyokat és motivaciokat 7-7 allitassal (2. sz. melléklet) mérik egy
egytol négyig terjedd skalan (1=egyaltalan nem értek egyet; 2=nem értek egyet; 3=egyetértek;
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4=teljes mértékben egyetértek; O=nem tudom, nem valaszolok). A modell értékelése a két
dimenzi6 6sszehasonlitdsaval torténik, ahol a dimenzidk atlagos pontszamait hasonlitjak ossze.
Ha a motivacidk atlagos pontszama nagyobb, mint az akadalyok atlagos pontszama, akkor az
azt jelzi, hogy az egyénnek tobb észlelt tényezdje van az egészséges ¢letmdd megkonnyitésére,
mint az észlelt akadalyok. Ha az akadalyozo tényezOk atlagos pontszdma nagyobb, mint a
motivacios tényezok atlagos pontszdma, akkor az arra utalhat, hogy nagyobb valésziniiséggel
kovet egészségtelen életmddot, ami jelentdsen noveli a betegségek kialakulasanak kockazatat

(DOWNES, 2008). A modell strukturajat a 6. abra szemlélteti.

MOTIVACIO

(testsuly szabalyzasa,
egészségmegoOrzes,
betegségtdl valo félelem
stb.)

EGESZSEG- \

\_ MAGATARTAS

DEMOGRAFIAI
TENYEZOK

AKADALY

(id6hiany, motivacio

hianya, egészségiigyi
problémak stb.)

6. abra: Az MBHB-modell strukturaja
Forras: Sajat szerkesztes DOWNES (2008) alapjan

2.2. Fogyasztoi attitiid

2.2.1. Az attitiid fogalma és jellemzoi

Az attitlid a definici6 szerint a tapasztalat révén szervezodott mentalis €s idegi készenléti
allapot, amely iranyit6é vagy dinamikus hatassal van az egyén reakcidira mindazon targyak és
helyzetek irdnydban, amelyekre az attitid vonatkozik. Két alapvetdé komponensét
kiilonboztetjiik meg: a meggyéz6dést és az értéket (HOFMEISTER-TOTH és TOROCSIK,
1996; CIMBALJUK et al, 2002)
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A meggyozodeés a funkciondlis élelmiszerek esetén az elvart €lettani hatds eléréséhez
szlikséges termékek kivalasztdsa soran nyilvanul meg, azaz Osszefligg azzal, hogy milyen
elozetes ismeretekkel rendelkezik a vasarlo a fogyasztando ¢lelmiszerekre és azoknak a

szervezetre gyakorolt €élettani hatasaira vonatkozdan.

Az érték soran a fogyasztd mérlegelése torténik a meggy6zO0dés mentén, amely a
fogyasztast befolyasolja. Az érték kifejezddése kozvetleniil vagy kozvetve kapcsolédhat az
adott termék fogyasztasanak presztizs szerepéhez, tehat ha egy adott trend kdvetése divatossa
valik, az ehhez kapcsolodd termékek fogyasztasa egy vagyott tarsadalmi csoporthoz vald
tartozas érzetét keltheti. Az adott termékre, illetve fogyasztdsdnak hatdsaira vonatkozo
ismeretek szorosan kapcsoldodnak az érték kifejezddéséhez. A funkcionalis élelmiszerek
fogyasztasa napjainkban jol illeszkedik a korszerii, egészségtudatos taplalkozasi trendekhez,

melyek egyre népszeribbek Eurdpa szamos tertiletén, igy hazdnkban is.

Az attitid mindig rendelkezik irdnnyal, fokkal ¢s intenzitassal. Az irany azt fejezi ki,
hogy a személy érzelmi hozzdallasa kedvezd vagy kedvezdtlen, amely jol meghatarozhatd. Az
attitid fokdnak és intenzitdsanak a meghatdrozasa Osszetettebb feladat, melynek részeként a
kvantitativ mérésekre elsdsorban a skalazas ad lehetdséget. Az attitiid foka azt fejezi ki, hogy
az egyén mennyire szereti a terméket, mig az intenzitds a bizonyossag és bizalom szintjét jeloli

(HOFMEISTER-TOTH és TOROCSIK, 1996).

Ennek fontos tényezdje az adott termékre vonatkozo érték, mely egyrészt az adott
terméknek a kialakult értékrendbe vald beilleszthetdséget jelenti, masrészt annak gyakorlati
hasznosulési képességét mutatja a vasarld szdmara. Mindez alapjat képezi a fogyasztdi dontési

folyamat fontos részét képezo értékelési fazisnak.

Az egyén attitidje azonban folyamatos valtozast, fejlodést mutat az életkor és a
koriilmények valtozasaval, tovabba a tapasztalatszerzéssel, illetve a tanuldssal parhuzamosan.
A tanulas soran ugyanis az egyén informaciot gytiijt és raktaroz, mely befolyasolja a kés6bbi
magatartasat és dontési folyamatat. A tanulds sordn szerzett ismeretek és tapasztalatok ezaltal
mélyithetik, vagy esetleg pont hogy elbizonytalanitjdk a kordbbi meggydzddést. Mindez
azonban konnyen vezethet altalanositasok kialakulasahoz, melyek segitségével a fogyasztok
korlatozott szamu tapasztalat alapjan altalanos, egyszerisitett véleményt alkotnak, és ezaltal
leegyszerlisithetik a bonyolult vasarlasi dontési folyamatot. Ezaltal alakulnak ki igy a
fogyasztoi attitiid részeként un. sztereotipiak (HOFMEISTER-TOTH és TOROCSIK, 1996).

Az éltalanositas egyik példaja, amikor a fogyasztd azt gondolja, ha sok E-szam olvashat6 az
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Osszetevok kozott a kivalasztott termék cimkéjén, akkor az bizonyosan karos az egészségre.
Szintén sztereotipiaként jelent meg az a nézet, hogy ha egy élelmiszer egészséges, akkor
automatikusan dragéabb is a konvencionalis tarsainal. Ezek az altalanositasok gyakran teljesen
alaptalanul érintik hatranyosan mind a fogyasztokat, mind pedig a termeldket és piaci
szereploket. A sztereotipidk lekiizdése nem egyszerii feladat. Ennek eléréséhez ugyanis olyan
informacioforras sziikséges, melyet a fogyasztd hitelesnek talal, és az &ltala kozvetitett

ismereteket be is fogadja.

Az attitidot alapjaiban meghatarozzdk a személyes tapasztalatok, illetve a tanulasi
folyamatok, azonban tovabbi fontos tényezdk is jelentds hatast gyakorolnak rd. Ilyenek a
tényleges (vagy éppen mesterségesen tamasztott) sziikségletek, a szelektiv érzékelés, a
csoportkapcsolatok (csalad, referenciacsoport), valamint a vasarlas aktualis koriilményei. Mivel
a célfogyasztok attitlidje alapvetden meghatarozza az eladasi folyamat sikerességét vagy
sikertelenségét, a piaci szereplok szamara feltétleniil sziikséges annak ismerete és folyamatos
nyomon kovetése. Az ilyen mdodon nyert informaciok pedig eredményesen hasznosulhatnak az

egészségveédod funkcionalis €lelmiszerek termelési és eladasi folyamataba.

2.2.2. Az attitiidok informadcios alapja

Az attitidok kialakuldsdnak mechanizmuséban a legfontosabb tényez6 az asszociacid. Amikor
az egyeén egy adott targgyal kapcsolatban informacidhoz jut, egyuttal interakcioba 1ép vele,
példaul ugy, hogy amikor mas kedvelt vagy nem kedvelt targyak mellett latja, vagy éppen
csaladtagoktol, baratoktol, vagy a médidban hall rola. Ilyenkor a targyra vonatkozd
informaciokbdl és mindazokbol, melyek valamilyen modon kapcsolodnak hozza, mentélis
reprezentaciokat alakit ki. Az igy 1étrejott reprezentacio a targgyal dsszekapcesolt, illetve azzal
Osszefiiggésbe hozott kognitiv, érzelmi és viselkedésre vonatkozd informacidkat tartalmazza,
melyet a 7. dbra szemléltet [OSTROM, 1969; ZANNA és REMPEL, 1988; SMITH et al.,
2016).
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Kognitiv informacio
Funkcionalis/egészségvédd
¢élelmiszerek segitik az
egészség fenntartasat.

Viselkedéses informacio

Funkcionalis/egészségvédo
¢lelmiszerek fogyasztasa.

7y

A

Attitid
(informacios alap)
Funkcionalis/egészségvédo
élelmiszerek megitélése

|
= 1 Amely kifejezédik: |
\

Affektiv informacio

Funkcionalis/egészségvedd
¢élelmiszerek finomak.

7y

L 4

Gondolatokban

Funkcionalis/egészségveédod
élelmiszerek fantasztikusak.

Viselkedésben

Funkcionalis/egészségvédd
élelmiszerek vasarlasa.

Erzésekben
Funkcionalis/egészségvédd
¢élelmiszerek fogyasztasa

kozben érzett boldogsag.

7. abra: Az attitiidok informacios alapja a funkcionalis/egészségvédé élelmiszerek terén

Forras: Sajat szerkesztés, SMITH et al (2016) alapjan

1. A kognitiv informdcio az adott targyra vonatkoz6 tények ismeretét, illetve a rola
alkotott vélekedést foglalja magaban (pl. a funkcionalis ¢élelmiszerek segitik az egészség
fenntartasat). A piacon 1évd funkcionalis ¢lelmiszerek jelenléte talan meggydzi a fogyasztokat
e termékek jotékony hatdsairdl. Ez a vélekedés a funkciondlis ¢€lelmiszerekrél, mint

attitidtargyhoz kapcsolt pozitiv informacio.

2. Az érzelmi (affektiv) informdcio a targyra vonatkozo érzésekbdl és érzelmekbdl all.
A funkciondlis ¢élelmiszerek fogyasztasa kozben érzett boldogsag, a funkcionalis

¢lelmiszerekkel kapcsolatos asszocialt affektiv informécio eleme.

3. A viselkedésre vonatkozo informaciot a targgyal a multban tértént, a jelenben zajlo,
¢és a jOvO varhato interakciokra vonatkozd ismeretek alkotjak. Azok az ismeretek, amely alapjan
a fogyaszto vasarolja a funkcionalis élelmiszereket, a fogyasztashoz kapcsolodo viselkedéses

informacion alapszik.

Az attitidoket megszabhatja akar az informacié egyetlen tipusa, de akar az informaciok
fenti tipusainak barmely kombinacidja is (ZANNA és REMPEL, 1988; SMITH et al., 2016).
Altalaban valamennyi informacios tényezd valami jot vagy rosszat tiikroz az adott targyrol: az
a vélekedés, hogy a funkcionalis ¢lelmiszerek kedvezd hatdssal vannak az emberi szervezetre,

pozitiv itélet, mig az, hogy az ilyen jellegii ¢lelmiszerek dragadbbak, mint konvencionalis tarsaik
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pedig negativ vélekedést von maga utan. Tehat az attitidok az ismeretekre, érzésekre és
tapasztalatokra vonatkozo itéleteket tiikkrozik, melyeket a 7. abra is szemléltet. Amennyiben
sok pozitiv informdacio all rendelkezésre egy attitlidtargyrol, az rendszerint pozitiv attitlidhoz
vezet annak iranyaba, ellenben a negativ vélekedések, érzések vagy viselkedés negativ attitid

kialakuldsat eredményezik (SMITH et al., 2016).

2.2.3. Az attitiid megvaltoztatisanak eszkozei

Az attitid részben oroklott, részben pedig tanult elemekbdl épiil fel. A tanult tényezdk
kialakuldsa huzamosabb id6t igényel, €s a szerzett tapasztalatok komplexitasanak ereddjeként
jonnek létre. Barmilyen valtozas az attitlidben ebbdl kifolyolag kizardlag hosszabb folyamat
eredménye lehet, tehat az attitlid pillanatnyi valtozéasat révidtavon nem lehet értelmezni.
Ugyanis bar lehet hatni a pillanatnyi dontésre rovidtdvon, azonban az attitlid valtozasa a

magatartdsforma tartds megvaltozasaval fiigg ssze.

Az attitid modositasi lehetdségeit tekintve megkiilonboztetiink klasszikus, illetve
korszeriibb modszereket. A hagyomanyos eszkdzok kozé tartozik a klasszikus kondicionalas,
mely legfoképp az érzelmi tényezokre probal hatni. Ezzel szemben az operans kondicionalas a

viselkedési készenléti (konativ) komponenst érinti.

A személyesen nyert tapasztalat kivaltasa hiteles referenciaszemély altal is eredményesen
hathat a vasarlo meggy6zddésre, ezaltal értéket képezhet a fogyasztd értékrendjében. A
modellkovetés Iényege tehat egy hiteles referenciaszemély, mint kovetendd példa alkalmazasa
a vasarlo meggydzésére. Ebben igen fontos a meggy06z0, és a fogyasztd szamara hitelesnek tiind
informéciokat kozvetitd kommunikacids elemek alkalmazéisa. Mindez az attitlid kognitiv
komponensét befolyadsolja, mivel a hiteles forrasokon keresztiil érkezd informéciokat a vasarlo
gyakran a tudatossag novekedésével is egyiitt jar. A segitd stratégia-mintak azon alapulnak,
hogy a fogyasztd szdmara nem elég a valtozds dnmagaban, annak eredményét is érzékelnie
szlikséges a siker érdekében. Amennyiben olyan komplex manipulativ stratégiat alkalmazunk,
amely az attitiidvaltozas eredményének visszacsatolasat is biztositja, az attitiidvaltozas tovabbi

erdsitése érheto el.
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2.3. A tudatos taplalkozas és fogyasztoi attitid jelentosége

A fogyasztoi igények valtozasaval a funkcionalis élelmiszerek piaca az elmult évtizedekben
robbanasszerti boviilést mutatott, és egyre tobb élelmiszeripari vallalat valt érdekeltté¢ a
funkciondlis €élelmiszerek gyartasdban. Azonban a termelés Gjrapozicionalasa igen koltséges
folyamat, ugyanis egy-egy Uj funkciondlis 0sszetevo kifejlesztése, az egyes termékek dusitasa,
illetve Osszetételbeli modositasa komoly technologiai kihivasokat jelent. Mindez rendkiviil
kockézatos vallalkozas, és ahhoz, hogy a beruhdzasok megtériiljenek ¢és a kifejlesztett termékek
talalkozzanak a vasarloi igényekkel, a gyartok szamara kulcsfontossagti az élelmiszerek
vasarlasat befolyasold fogyasztdéi magatartas ¢és attitidok vizsgalata. A fogyasztoi attitidok
ugyanis alapjaiban hatarozzak meg a kozvetitett informaciok észlelését, megértését,
elfogadasat, illetve elutasitasat (WILCOCK et al., 2004; NAGY és KOVACS, 2017). A
sikeresség érdekében tehat az élelmiszeripari vallalatoknak szorosan monitorizalniuk kell a
funkcionalis élelmiszerek irdnti fogyasztoi attitlidok valtozasat, illetve nem egy esetben
céliranyosan befolyasolni azt. Mindezek elengedhetetlen feltételei annak, hogy hatékonyan
tudjak kommunikalni az adott termékekre vonatkozo egészséggel kapcsolatos informacidkat,
¢s az Ujonnan kifejlesztett funkcionalis ¢€lelmiszerek valoban megfeleljenek a vasarloi

elvarasoknak.

A funkcionalis élelmiszerekkel kapcsolatos attitlidok tanulmanyozasanal azonban fontos
figyelembe venni azt, hogy a termékpaletta igen sokszinii, és sem gyartéi sem fogyasztoi
szempontbol nem képeznek homogén kategoériat. Mindebbdl adodik, hogy a funkcionalis
¢lelmiszerek Osszességét tekintve a vésarlok jellemvondsai nem altalanosithatok, ugyanis a
kiilonboz6 funkciondlis termékek fogyasztoi egyértelmiien kiilonbdznek egymastol (DE JONG,
et al., 2003). Az attitlidok a szocio-demografiai tényezokkel (nem, életkor, iskolai képzettség)
és az egyes ¢letmodbeli faktorokkal egyiitt alapjaiban hatdrozzak meg a funkcionalis
¢lelmiszertermékek vasarlasara vonatkozo érzéseket, hozzaallast és szandékot (VERBEKE,
2005; VECCHIO et al.,, 2016). A kutatdsok alapjan a vasarldsi szandékra gyakorolt
kulcstényezok az egészségvédd élelmiszerek esetén az iz, a mindség, az ar/érték arany, a
kényelem ¢és a fogyasztasbol adodo egészségi hatasok (BHASKARAN ¢s HARDLEY, 2002;
GRAY etal., 2003). Europai vonatkozasban hangsulyozni kell a megfelel6 izvilag jelentdségét,
ugyanis a tavol-keleti fogyasztokkal szemben, az eurdpaiak kevésbé hajlandok feldldozni a
termék kellemes izét az egészségi eldnyokért cserében (VERBEKE, 2006). Mindazonaltal egy
észak-eurdpai kutatas alapjan az egészségvédd ¢élelmiszerek fogyasztdsi hajlandosagat

elsésorban az azoktol varhato egészségjavitd és betegségmegel6zo hatas szabja meg, a nemtdl
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illetve mas demogréfiai faktoroktol fiiggetleniil (URALA és LAHTEENMAKI, 2007). Egy dél-
amerikai tanulmany is hasonl6 eredményt mutatott, azonban abban a kultarkorben az egészségi
motivacio elsdsorban a testi szépséget jelentette, €s csak masodsorban jelentkezett a jobb fizikai
allapot és fokozott szellemi teljesitoképesség iranti szandék (DE BARCELLOS ¢és LIONELLO,
2011). Az egészségi hatasokra vonatkoz6 informaciokkal kapcsolatos bizalom és meggy6zddés
kiemelkedd szerepet jatszik a funkciondlis termékek kivalasztdsdban. Ennek fiiggvényében a
fogyasztok a bizalom szempontjabdl harom kiilonb6zo kategoriaba sorolhatok: bizalomteljes,
kételkedd és érdektelen (NIVA, 2003). Egy nemrég megjelent magyarorszagi vizsgalat
ramutatott, hogy a funkcionalis élelmiszerek fogyasztasat a leginkdbb az szabja meg, hogy a
fogyasztok milyen szinten ismerik az adott termék nyujtotta egészségi elényodket és milyen erds

bizalommal birnak azok iranyaba (JASAK, 2015).

2.4. Funkcionalis/egészségvédo ¢lelmiszerek

2.4.1. A funkciondlis/egészségvédo élelmiszerek fogalma és csoportositisa

Habar az egészségvédd hatasokkal rendelkezd specidlis Osszetételli ¢€lelmiszerek kore
hazankban nincsen jogilag meghatirozva ¢és a vonatkoz6 termékkategoéridk sincsenek
definidlva, a nemzetkozi szakirodalomban, illetve a vildg szdmos orszagaban széles korben
alkalmazott a funkcionalis élelmiszerek megnevezés. A nemzetkdzi szakirodalmban elfogadott
meghatarozas szerint e kifejezés olyan élelmiszereket jelol, melyek bizonyitottan eldnyds hatast
gyakorolnak egy vagy tobb célfunkciora a szervezetben az alapvetd taplalkozéas-¢€lettani
hatasokon tilmenden, mely altal jobb egészségi allapot és jollét érhetd el, vagy csdkkenthetd
bizonyos betegség kialakuldsanak kockazata (ASHWELL, 2002). Mindezek alapjan a magas
mindségli bioaktiv 0sszetevoket tartalmazo funkcionalis élelmiszerek az alapvetd tapanyag
biztositasi funkciojuk mellett javitjak a szubjektiv egészségérzetet és ¢letmindséget, és/vagy
csokkentik egyes korképek kialakuldsanak kockazatat, a hétkdznapi taplalkozas részét alkotva,

a szokéasos napi mennyiség elfogyasztasa mellett (SZAKALY et al., 2012).

A funkciondlis ¢élelmiszer kifejezés eredete az 1980-as évek végére nyulik vissza,
amikor elséként Japanban hasznaltdk olyan specidlis 0Osszetevokkel dusitott termékek
megnevezésére, melyek eldonyos €lettani hatasokat valtottak ki (HARDY, 2000). Ezt kovetden,
néhany évvel késdbb az egészségesebb ¢lelmiszerek iranti igény Eurdpaban és az USA-ban is
megjelent a fogyasztok részérél. Azonban a funkciondlis élelmiszerek megitélését illetéen

alapvetd kiilonbségek figyelhetok meg a tavol-keleti és a nyugati orszagok lakosai kozott.
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Japanban ugyanis ezek a konvenciondlis élelmiszerektdl markansan elkiiloniilo, specidlis
¢lelmiszeripari termékek, melyeket elsdsorban egészségi okokbdl fogyasztanak, és ebbdl
addédoan az izvildguk csak masodlagos. Ezzel szemben Eurdépdban ¢és az USA-ban a
funkciondlis €élelmiszerek nem kiiloniilnek el latvanyosan a konvencionalis élelmiszerektol, és
az egészségre gyakorolt elényos hatasaik mellett a kellemes iziik és élvezeti értékiik érdemben
nem rosszabb (SIRO et al., 2008). A funkcionalis élelmiszerek fogalméanak részben ezen eltéré
torténeti €és kulturalis megkozelitések miatt nincs globalis konszenzuson alapulo, torvényileg
pontosan meghatarozott definicidja. Eurdpaban az International Life Sciences Institute altal
javasolt meghatirozas szerint e termékek bizonyitottan elényds egészségi hatdssal
rendelkeznek az alapvetd nutriciondlis funkcidjuk mellett, ekképpen eldsegitik a fogyaszto
jollétét és egészségének megdrzeését, javitasat, tovabba csokkentik a betegségek kialakuldsanak
kockéazatat (ASHWELL, 2002). Megjelenésiiket tekintve a hagyomdnyos élelmiszerekhez
hasonléaknak kell lenniiik, vagyis a tablettdkat és kapszuldkat nem tekinthetjiik funkcionalis
¢lelmiszereknek, holott Japanban e termékek jelentds része az utdbbi formakban keriil piacra

(OHAMA et al., 2006).

Az Eurdpai Bizottsag az alabbi kategoridkat kiilonbozteti meg a funkcionalis €lelmi-

szereken beliil (EUROPEAN COMMISSION, 2010):

— Természetes ¢lelmiszer, mely mentes mindenféle technoldgiai vagy ndvénynemesitési
eljarastol (pl. zoldség, gylimolcs).

— Specialis komponenssel dusitott élelmiszer (pl. gabonafélék hozzaadott vitaminokkal).

—  Elelmiszer, melybdl egyes dsszetevoket csokkentettek/kivontak (pl. cukormentes, vagy
zsirszegény joghurt).

— Elelmiszer, melyben egyes komponenseket modositottak vagy helyettesitettek azért,

hogy fokozzék az elényos élettani hatasat (pl. joghurt hozzaadott probiotikummal).

Az ¢lelmiszertechnoldgiai modszerek fejlodése altal ma mar tulajdonképpen az
készitmények. Vitaminokkal (pl. D-vitamin, E-vitamin, C-vitamin, folsav), 4svanyi anyagokkal
(pl. vas, magnézium, kalcium, cink), esszencialis aminosavakkal és zsirsavakkal, vagy éppen
novényi rostokkal torténd gazdagitas €s dusitas, illetve a nagyobb bevitel mellett karos €lettani
hatasokat okozé komponensek (pl. cukor, s6) csékkentése széleskorli lehetségeket nyujt az
¢lelmiszeripari szereplok szdmara. Azonban a jelenlegi kindlati viszonyok tlikrében
megallapithatd, hogy a funkciondlis élelmiszerek nem mutatnak egyenletes eloszlast a

30



kiilonboz6 élelmiszerpiaci szegmensekben, ugyanis jellemzden a tejtermékek, a pékaruk, az

tiditéitalok és a bébiételek korében érhetdek el (SIRO et al., 2008).

Az eurdpai funkcionalis ¢lelmiszerpiacot hagyomdnyosan a probiotikus tejtermékek és
étrendkiegészitok uraljak (STANTON et al., 2001). A probiotikus baktériumok eldnyos ¢lettani
hatasaik révén segitenek a bélflora egyensulyanak helyreallitdsaban egy esetleges fertézés vagy
antibiotikum kuarat kdvetden, hozzédjarulnak a szervezet szdmara emészthetetlen tdpanyagok
lebontasahoz ¢és a rakkeltd6 agensek -eltavolitasdhoz. Mindezeken tulmenden kiilonféle
vitaminokat termelnek, eldsegitik a kalcium felszivodasat, csokkenthetik a vér
koleszterinszintjét, illetve az immunrendszer tdmogatdsa altal fokozza a szervezet
ellendlloképességét a kiilonféle patogén mikrobdkkal szemben (PAPP-BATA et al,, 2014). A
probiotikumok hatasait tovabb lehet fokozni megfeleld prebiotikumok fogyasztasaval, melyek
olyan emészthetetlen €lelmiszer-6sszetevok, amik szelektiven fokozzak a probiotikus mikrobak
szaporodasat, illetve ezen feliil szamos egyéb egészségvédd hatdsokkal is rendelkeznek (CSIKI
et al., 2010). Az emberi szervezet szamara emészthetetlen rostokat és oligoszacharidokat
tartalmazd gabonaszemeket, elsdsorban a zab- és arpaszemeket legfoképpen a pékségek
dolgozzak fel és hasznositjak, azonban a beldliik kivonhato egyes komponenseket, mint példaul
a béta-gliikant, a tejipar is alkalmazza prebiotikumként egyes joghurtkészitményekben
(BRENNAN ¢és CLEARY, 2005). Az elsosorban USA-ban koézkedvelt, vitaminokkal,
nyomelemekkel, esetenként esszencidlis aminosavakkal dusitott tiditéitalok imméar Eurépaban
is jelentds szegmenst alkotnak a funkciondlis ¢lelmiszerek piacan belil. A vaj- ¢és
margarinkészitmények korében pedig folyamatosan né a koleszterincsokkentd Osszetételi
termékek ardnya, illetve a tojas- és huskészitmények korében is megjelentek a modositott
zsirsavprofilti termékek (SIRO et al., 2008). A Magyarorszagon forgalomban 1év6 funkcionalis
¢lelmiszerek legfoképp a sziv- és érrendszeri korképek megeldzésére, a bélflora Gsszetételének
javitasara, a testtomeg szabalyozasara, illetve az energia- és vitaminpoétlasra helyezik a

hangsulyt.

2.4.2. A funkcionalis élelmiszerek fejlesztése és piaca

Egy hagyomanyos ¢lelmiszer kifejlesztésének és piacra vezetésének koltsége koriilbeliil 1-2
milli6 USD-ba keriil. Ennél az 6sszegnél joval tobbe keriil egy funkcionalis élelmiszerre
forditandd koltség, hiszen egy 1Uj bioaktiv Osszetevot tartalmazd élelmiszeripari termék

kifejlesztése, illetve a fogyasztasara vonatkozd egészségiigyl vizsgalatok, tovabba azok
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eredményeinek megfelel6 kommunikacioja rendkiviil koltséges folyamatok. Mindezekbdl
kifolyolag els6sorban a komoly eréforrasokkal ¢és kozismert markakkal rendelkezé
multinacionalis nagyvallalatok hatarozzak meg, illetve alakitjak sajat céljaiknak megfeleléen a
funkcionalis élelmiszerek piacat. Azonban az €¢lelmiszeriparral parhuzamosan a gyogyszeripar
is felfigyelt a megvaltozott fogyasztdi szokasok altal nytjtott lehetdségekre, és a funkcionalis
¢lelmiszer-0sszetevOk felhasznaldsdval és kiilonbozoé étrendkiegészitOk gyartdsaval egy
»Sziirke zonat” hozott l1étre a piacon, melyben az atfedé érdekek komoly versenyhelyzet

teremtettek az €élelmiszeripari €s gyogyszeripari szereplok kozott (PAPP-BATA et al., 2014b).

Az egészségvédd élelmiszerek legfobb piacénak jelenleg Eurdpa, Eszak-Amerika és
Japan szamit. Alapvetd eltérések vannak azonban nem csak a nyugati és tavol-keleti piacok
kozott, hanem az eurdpai €s észak-amerikai viszonyok kozott is. Mig Eurdpéaban tobbnyire a
tejtermékek, illetve a pre- és probiotikus élelmiszerek dominalnak, melyek napjainkban a
funkcionalis élelmiszerek globalis piacanak 50-65%-at teszi ki, addig az USA-ban a kiilonféle
asvanyi anyagokkal és vitaminokkal dusitott termékek a legelterjedtebbek (STANTON et al.,
2001). Az Eurépai Unid nemzeti piacai sem egységesek, mivel markans kiilonbségek
figyelhetok meg az egyes allamok kozott. Mindazonaltal az EU-n beliil altalanossagban
megfigyelhetd jelenség az, hogy elsésorban Eszak- és Kozép-Eurépaban tapasztalhato fokozott
fogyaszt6i igény a funkciondlis élelmiszerek irdnt, ellenben a mediterran orszdgok lakosai a
friss €és természetes étkeket joval egészségesebbnek vélik az ¢€lelmiszeripar altal gyartott,

mesterségesen modositott termékekkel szemben (MENRAD, 2003).

Jelenleg az Egyesiilt Allamok szamit a legdinamikusabban fejl6dd funkcionélis
¢lelmiszer piacnak, mig Eurdpaban a kezdeti robbandsszerii novekedést érezhetden lelassitotta
a gazdasagi vilagvalsag begytriizése (PEDRETTI, 2013). A jovot tekintve, a funkcionalis
¢lelmiszerek globalis piacanak tovabbi ndvekedésében varhatoan kulcsszerepet fognak jatszani
azok a fejlodo orszagok is, ahol az egyes taplalkozasi hianyallapotok, mint példaul a vas-, cink-
¢s kiilonbozd vitaminhidnyos 4llapotok komoly kozegészségiigyi kockazatot jelentenek
(MYERS et al., 2014). Bar ezek a hianyallapotok vilagszerte elterjedtek, a hidnytiinetekben
szenved6 emberek tobb mint 98%-a fejlodd régiokban él, elsdsorban Afrika szubszaharai
teriiletein, illetve a Téavol-Keleti orszdgokban, ahol a funkciondlis élelmiszeripar fejlodése
komoly gazdasagi lehetdségeket, illetve élelmezés- és népegészségligyi szinten is igen komoly

eredményeket nytjthat (OHANENYE et al., 2021).
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2.4.3. A funkcionadlis probiotikus tejtermékek

A torténelmi forrdsok ramutatnak arra, hogy az emberiség mar évezredek Ota tudatosan
fogyasztja az egészségre jotékony hatasokkal bird, kiillonféle fermentalt tejtermékeket. Az
emberi civilizacio bolcsdjében, az dkori Mezopotamidban i.e. 2500 koriil késziilt 6si sumér
falfestések megorokitették a tej beoltasanak Iépéseit a fermentacio kivaltasa céljabol (FULLER,
1992). Késobbi korok irasos forrasaként a Biblia 6szdvetségi részében a Teremtés Konyve
leirja, ahogy az Eufratesz menti Ur varosabol szarmazé Abraham tejjel és vajjal kinalva
megvendégeli az emberi alakban megjelent Urat (Biblia, Genezis 18:8). Az okori hellén
polihisztor, az orvostudomany atyja, Hippokratész szdmos konyvében is kiemeli a megfeleld
taplalkozas szerepét az egészség megdrzésében és a betegségekbdl vald kigydgyuldsban
egyarant. Az egészséges ¢trendrdl (Peri diaitész hiigieinész) €s az akut betegségek étrendjérol
(Peri diaitész oxedn) irt miiveiben tobb helyen is megemliti a kiilonféle tejtermékek
egészségveédd hatdsait. A hellén vilagot is magaba olvasztd Romai Birodalom tuddsa és iroja,
erjesztett  tejtermékek fogyasztdsanak jot€ékony hatdsairol kiilonféle gyomor- és
bélbetegségekben. Miivének korszakalkotd hatasat jol mutatja, hogy gondolatait és itmutatasait

még az i.sz. [V. sz4zadi orvosi szakkonyvek is atvették (DEMETER, 2006).

Az orvostudomanynak és modszereinek XX. szédzadi robbanésszerli fejlddése magéaval
orvosi Nobel-dijjal kitiintetett orosz bioldgus, Ilja Mecsnyikov az 1900-as évek elején behatdéan
tanulmanyozta a vastagbél flordjanak a karos szerepét kiilonféle korképekben és az iddskori
allapotleromlésban. Megfigyelései alapjan meg volt gyozddve arrdl, hogy a betegségek
megeldzése érdekében az emberek vastagbelét sebészi uton el kellene tavolitani. Azonban
nézetei alapjaiban megvaltoztak, amikor 6sszefiiggéseket fedezett fel a bolgar parasztok hossza
¢lettartama ¢s az Aaltaluk fogyasztott fermentalt tejtermékek mennyisége kozott. Miutan
megalkotta az egyes bélbaktériumok egészségvédd szerepének koncepcidjat, az 1907-ben
sziiletett tanulmanyaban tudomanyos moddszerekkel is igazolta a Lactobacillusokban gazdag
joghurtok fogyasztasdnak jelentoségét az egészség meglrzésében, illetve a hosszu életkor
elérésében (METCHNIKOFF, 1907). Napjainkban a modern tudomany a latin pro és gorog
Blotikdg (bidtikos) kifejezések dsszetételeként, un. probiotikum (jelentése: az életért) néven

jeloli az emberi egészségre elényds hatasokkal rendelkezé mikrobékat.
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2.4.4. A probiotikumok jelentdsége az emberi szervezetre

A vastagbél mikrofloraja egy nagyon sokszinli és dinamikus valtozasokat mutatd
baktériumkozosség, mely részt vesz az emberi szervezet anyagcseréjében, a bélnyalkahartya
épségének és védelmének fenntartasdban, tovabba fontos szerepet jatszik az immunrendszer
kifejlédésében és miikodésében egyarant. Mivel a testiinket alkotd sejtek kozel 50%-at a
benniink €16, szamunkra elengedhetetlen élettani szerepet bet6lté mikrobak teszik ki, szdmos
szerz0 az emberi test egyfajta kiilsé szervének tekinti a mikroflorat (WACHA, 2012). A
bélflorat az elfogyasztott ételek Osszetétele €s mindsége alapvetden befolyasolja. Egy felndtt
bélflordjaban a domindns Bacteroides, Eubacteria, Bifidobacteria és Peptostreptococcus
genusok vannak tobbségben, mig a Streptococcus és Lactobacillus genus, illetve a Clostridium,
Enterococcus, és Bacillus genus kisebb szamban van jelen, és a szubdominans florat alkotja.
Az egészséges szervezetre jellemz0, optimalis Osszetételt bélflora szamos olyan metabolitot
termel, pl. arginint, glutamint és kiilonb6z6é rdévidlanch zsirsavakat, melyek az emberi
bélhamsejtek fO0 energiaforrasai. Hozzajarulnak tovabba a kalcium, magnézium és vas
felszivodasahoz ¢és az emészthetetlen poliszacharidok lebontasdhoz ¢€s hasznosuldsahoz.
Szamos vitamint termelnek a szervezet szamara, pl. tiamint, folsavat, pyridoxint és K vitamint.
A bélflora tagjai emellett elsddleges védelmi vonalként szolgdlnak a korokozok széles
skalajaval szemben (pl. Escherichia coli, Salmonella, Shigella, Clostridium, Pseudomonas)
(SALMINEN, et al., 1995). Az egészséges mikrobiom alkot6i ugyanis megakadalyozzak a
patogén baktériumok megtapadasat és kolonizaciojat a bél nyalkahartyajan, de mindezek
mellett elengedhetetlen szerepiik van az emberi szervezet immunrendszerének kialakuldsdban
és kiegyensulyozott miikddésében is (BACKHED, et al., 2005). Tekintettel arra, hogy a
bélflorat felépito, illetve az azt karosito baktériumok is 1ényegében az élelmiszerekkel kertilnek
be szervezetiinkbe, kiemelt jelentéséggel bir a tdplalkozas mindsége ¢és mennyisége a

mikrobiom Gsszetételére.

2.4.5. A probiotikumok alkalmazdsa

A FAO/WHO definicidja alapjan a probiotikumok olyan ¢16 mikroorganizmusokat jeldlnek,
amelyek megfelel6 adagban fogyasztva a szervezet szamara egészségre elonyods hatassal
rendelkeznek. A probiotikus hatasi mikroorganizmusok hozzajarulnak a normal bélfléra
Osszetételének helyreallitasdhoz a fertdzések, gyulladasok vagy antibiotikum kurakat kvetden.

Az 0jabb tanulmanyok alapjan részt vesznek tovabba a karcinogén metabolitok bélbdl vald
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eltavolitasaban, illetve a vér koleszterinszintjének csokkentésében is (SANDERS, 2000). Az
egyik fontosabb szerepiik azonban a szervezet immunrendszerére gyakorolt segitd hatasuk,
ugyanis jelent0s szerepet jatszanak az altalanos ellenalloképesség fokozéasaban a patogén
mikroorganizmusokkal, a daganatképzddéssel, illetve a kiilonféle kdrnyezeti stresszhatasokkal

szemben (CSIKI, et al., 2010).

A legszélesebb korben felhasznalt probiotikumok soraba tartoznak a Lactobacillusok, a
Bifidobacteriumok ¢és a Bacillus clausii baktériumok, illetve a Saccharomyces boulardii
¢lesztogombak. A vonatkozé kutatasok alapjan rendszeres fogyasztasuk az egészségmegdrzo
hatdsokon talmenden szamos korallapotban is Kkifejezetten eldnyds, tobbek kozott a
baktériumok, illetve virusok okozta bélfertézések, és a széles spektrumu antibiotikumok
alkalmazasa miatt kialakuld diszbakteridzis, illetve bélnyalkahartya karosodas esetében is.
Ezek mellett szamos civilizacios népbetegségben is beszamoltak a probiotikumok klinikai
hatékonysagarol, tobbek kozott elhizasban, cukorbetegségben, idéskori emésztési zavarokban
és daganatos betegségekben is. Ujabb tanulméanyok ravilagitottak arra, hogy a probiotikumok
tumorellenes hatasokkal birhatnak, €s rendszeres fogyasztasuk megallithatja a daganatok
novekedését, és fokozhatja a daganatellenes terapiak hatékonysagat (PAPP-BATA, et al.,
2018). Fontos megfigyelés, hogy kiilonb6zd probiotikus baktériumok/gombak egyidejii
fogyasztasa esetén az egyes mikrobak eldnyos egészségi hatdsai nem csupan 0sszeadodnak,
hanem jelentdsen felerdsithetik egymast. A jelenleg forgalomban 1évO probiotikus
készitmények: porok, kapszulak, illetve fermentalt tejtermékek, joghurtok és kefirek tobbsége
mar komplex, tobb torzset is tartalmazé termékek. Azonban a probiotikus
¢lelmiszerkészitmények eldallitdsa soran tobb biztonsagi és technoldgiai feltételnek is teljesiilni
kell. A felhasznalt mikrobaknak tal kell €lniiik a gyomorsav okozta kémiai karosito hatasokat,
praktikusan képesnek kell lenniiik a bélnyalkahartyahoz valdé kotdédésre ¢€s annak
kolonizalasara. Nem rendelkezhetnek korokozo hatdsokkal az emberi szervezetben és nem
adhatnak at antibiotikum-rezisztencia géneket mas baktériumok szamdra. Fontos szempont
tovabba, hogy a hozzdadott probiotikumok az élelmiszerek izét nem ronthatjdk le és nem
csokkenthetik annak élvezeti értékét. Mellékhatasaikat, illetve fogyasztasuk biztonsagossagat
tekintve a probiotikumok bevitele mellett ritkan puffadas jelentkezhet, illetve a tejcukor- és
lisztérzékenyeknél a laktoz- és gluténtartalmt probiotikumok hasmenéshez is vezethetnek.
Tejfehérje allergias betegeknél pedig az anafilaxids reakcid veszélye miatt alapvetden nem

javasolt a probiotikus tejtermékek fogyasztasa (MARTIN-MUNOZ, et al., 2012).
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2.4.6. A probiotikus tejtermékek piaca

A probiotikus ¢élelmiszerek, étrendkiegészitok és gyodgyszerek iranti fogyasztoi kereslet
dinamikus novekedését jol mutatja az, hogy e termékek globalis értékesitése a 2010-es 21,6
milliard USD értékrdél 2018-ra 49,4 milliard USD-ra nétt. Ezt a vilagpiaci boviilést még az
1dékozben kialakuld gazdasagi vilagvalsag sem tudta letdrni, hiszen a valds novekedés még a
valsag eldtti 2013-as évben 2018-ra prognosztizalt 44,9 millidrd USD értékét is joval
meghaladta (PEDRETTI, 2013). Az elmult évek trendjét figyelembe véve, a 2019-es
prognézisok szerint a probiotikumok globalis piaca 2023-ra eléri a 69,3 milliard USD-t, mely
novekedés legfoképp a dél-amerikai és dzsiai piaci boviilésbdl adodhat (MARKETS AND
MARKETS, 2019). Azonban a jelenleg is tart6 COVID-19 vildgjarvany a probiotikus
¢lelmiszerpiac még ennél is fokozottabb boviiléséhez vezethet, mivel a fogyasztok vilagszerte
egyre jobban keresik azokat a modszereket, amelyekkel timogathatjdk az immunrendszeriik
funkcidit, és az esetleges virusfertézés elleni védelmiiket. E szandék eléréséhez a

probiotikumok fogyasztasa idealis eszkozként szolgalhat (PAPP-BATA és SZAKALY, 2021).

Eurépaban a kiilonféle joghurtok, kefirek ¢és egyéb fermentalt tejtermékek a
leggyakoribb €16 mikrobakat tartalmazé élelmiszerek (STANTON, et al., 2001). Az USA-ban
generalt 2008-as gazdasagi valsag Eurdpa iranyaba vald levezetése miatti gazdasagi lassulds
alapvetden lerontotta régionk piaci lehetdségeit, mely hatdssal volt a funkciondlis termékek
piacara is. Az elmult évek adatai alapjan Magyarorszagon a tejtermékek fogyasztasanak kezdeti

emelkedése utan 2017-t61 kezddédden visszaesés volt megfigyelhetd. (3. tablazat).

3. tablazat: Joghurt, kefir és tejfol fogyasztas alakulasa Magyarorszagon

Egy fore juto éves joghurt, kefir, tejfol fogyasztasa

Evszam 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Mennyiség
13,2 13,6 13,2 13,3 13,1 12,7
(liter)

Forras: https://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat _eves/i zhc023a.html alapjan sajat

szerkesztés

A tovéabbi piaci boviilés elérésének az egyik legfontosabb feltétele a vésarlderd

fokozodasat biztositd gazdasagi hattér kialakuldsan talmenden a vasarlok meggydzése a
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probiotikus termékek kiprobalasara és annak rendszeres fogyasztasara. A fogyasztdi bizalom
elnyerése mellett annak fenntartdsa kulcsfontossagu tényezd, mivel taplalkozés-élettani és
taplalkozasmarketing szempontbol egyarant fontos hangsulyozni azt, hogy a probiotikumot
tartalmazo ¢élelmiszerek elonyds egészségi hatasai kizarolag a megfelelé mennyiségi
fogyasztasuk (bevitelenként minimum 107-10% db aktiv mikroba) esetén is csupan az
alkalmazasuk iddtartaméra korlatozodnak (ISHIBASHI és SHIMAMUR, 1993). Tehat a
rendszeres fogyasztasuk alapvetden sziikséges ahhoz, hogy eredményesen betdlthessék az
egészségmegorzo funkciojukat, és a nem megfeleld fogyasztasuk miatti eredménytelenség ne
okozzon csalodast és kiabrandulast a vasarlok korében. Mindezek miatt kiemelt jelentdsége van
a probiotikus ¢élelmiszerek megfeleld taplalkozdsmarketingjének, melynek kulcsfontossagu
részei a fogyasztdi célcsoportok meghatdrozasa, a termékfejlesztés, a fogyasztéi magatartas

elemzése, a markazas ¢s a marketingkommunikacio.

A sziikséges ¢lelmiszertechnologiai innovaciok kifejlesztése mellett az igazan nagy
kihivast a megbizhat6 és érthetd informaciok kozvetitése jelenti a fogyasztok irdnyaba. Mivel
a termékvalasztas folyamatat alapjaban véve a vasarlok szubjektiv észlelése és preferenciaja
szabja meg, dontd jelentdségli az optimalis tartalommal bird €s hiteles forrasokat felhasznalo
marketingkommunikacié. A funkciondlis élelmiszerek esetében megfigyelhetd fogyasztoi
¢észlelési anomalidk hatterében gyakran az élettudomanyok és a marketingtechnolégiak eltérd
megkozelitési szempontjai allhatnak, mely miatt kommunikacios rés jon létre az objektiv
tudomanyos adatok és a fogyasztok szubjektiv értelmezése kozott (KISS-térvény), aminek az
eredménye a vasarldi bizalomvesztés és az adott termék vasarlasanak elutasitasa lehet
(SZAKALY, 2011). Az egészségvédé hatasa probiotikus tejtermékek esetében a
taplalkozasmarketing elemei azonban haté¢konyan épiilhetnek az adott termékek taplalkozas-
¢lettani eldnyeire, ugyanis a fogyasztok zome éppen a tejtermékeket vélik (gyiimolcsok s
z6ldségek mellett) a legegészségesebb élelmiszercsoportnak (SZAKALY et al., 2006).
Mindezek alapjan a probiotikus tejtermékeknél a kutatds-fejlesztés és innovacid jatssza a
legfontosabb szerepet a tejtermékekre adaptalt tdplalkozdsmarketing integralt modelljében (8.
abra), azzal a kiegészitéssel, hogy a fogyasztéi tudatformdlas és a vasarlok ismereteinek

folyamatos bovitése tovabbra is kulcsfontossagu.
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8. abra: A taplalkozasmarketing modell elemei probiotikummal dusitott tejtermékeknél

Forrds: sajat szerkesztés, STAKALY et al. (2006) alapjdn

2.5. Az élelmiszerek vasarlasaval és fogyasztasaval kapcsolatos fogyasztoi modellek

attekintése

A tervezett cselekvés elmélete (Theory of Planned Action) alapjan egy adott viselkedésre vagy
tevékenységre vonatkozé attitlid 1ényegében annak a cselekvésnek az elfogaddsanak vagy
elutasitasdnak a mértékét tiikrozi (AJZEN, 1991). Tehat a pozitiv hozzaallas eldnydsen
befolyasolja, vagyis fokozza a vonatkozd cselekvés végrehajtdsdnak szandékat. Ezen
tulmenden az attitlidok a cselekvésre vonatkozo informéciok feldolgozasanak, adaptalasanak,
felhasznalasanak vagy elutasitasanak modjat is meghatarozzak (URALA és LAHTEENMAKI,
2003). Mivel az attitlidok hatassal vannak az élelmiszerek vésarlasat célzo viselkedésre is, igy
megmagyarazhatjak a fogyasztok ételvalasztasat (TUORILA, 1997). Az attitidok és hiedelmek
mellett egyéb tényezdk, ugymint demografiai, kornyezeti vagy tarsadalmi-gazdasagi faktorok

is fontos szerepet jatszanak az élelmiszerek kivalasztasanal (SHEPHERD ¢s STOCKLEY,

38



1987). A funkcionalis ¢élelmiszerek elfogadasaban mindezeken tilmenden az egészség folotti
kontroll érzete is meghataroz6 tényezd, tovabba a racionalis/kognitiv dontéshozatal folyamata
is fontos szerepet jatszik a funkcionalis ¢lelmiszerek fogyasztasaban (VERBEKE, 2005). A
XX. szazad utolsdé éveiben a tudomanyos korokben egyre nagyobb hangsulyt kapott az
egészséges taplalkozassal kapcsolatos attitiidok és hiedelmek iranyultsaganak és mértékének
mérési modszertananak megalkotasa. Az 1990-es években fejlesztették ki a fogyasztoi attitiidok
vizsgalatara alkalmas elméleti megkozelitéseket, koztiik az egészség-hiedelem modellt (Health
Belief Model) is (TRENKNER et al., 1990). Néhany évvel késébb STEPTOE et al. (1995)
kidolgoztdk az ¢élelmiszer-valasztasi kérddivet (Food Choice Questionnaire - FCQ), melyet
kilenc vizsgalati tényezd alkot: egészség, hangulat, kényelem, érzékszervi jellemzok,
természetes tartalom, ar, testtomeg-szabalyozas, ismertség €s etikai megfontolas. ROININEN
¢s munkatarsai (1999) pedig a fogyasztok egészség iranti érdeklddésének mérése céljabol
hoztak létre kérddivet (General Health Interest - GHI). Az attitlid vizsgéalatara alkalmas modszer
még a kombinalt egészségi és izlelési attitlid skala (Health and Taste Attitudes Scale - HTAS),
amely az egészséggel kapcsolatos tényezok iranti érdeklédés mértékének meghatarozasa
mellett az ételek €lvezeti célu felhasznalasi vagyat is egyarant méri (ROININEN és TUORILA,
1999). URALA ¢és LAHTEENMAKI (2007) megkdzelitése alapjan a funkciondlis
¢lelmiszerekkel kapcsolatos attitidok négy kiilonb6zd dimenzid mentén hatarozhatok meg: (1)
Eszlelt elényok: a jollét és egészség megélésének elényds hatasai a funkcionalis élelmiszerek
fogyasztasara; (2) Funkciondlis élelmiszerek sziikségessége: milyen mértékben sziikségesek a
funkcionalis élelmiszerek az egészség fenntartdsdhoz és javitdsahoz; (3) A bizalom: tényleg
valdsnak tarthatok-e a funkciondlis élelmiszerek esetén megigért egészségjavitd hatasok; (4)
Biztonsag: a funkcionalis ¢élelmiszerek fogyasztisara vonatkozd biztonsadg érzése.
Tulajdonképpen maga az egészség képezi az egyik legfontosabb valtozot az egészségveédo
¢lelmiszerekkel kapcsolatos fogyasztdéi magatartas vizsgalata soran, a jollét fenntartasara,
illetve a betegségek megel6zésére vonatkozé célok ugyanis fontos tényezok, melyek eldsegitik
e termékkategoridk iranti vésarlasi és fogyasztasi szdandékot (URALA és LAHTEENMAKI,
2003). Ennek megfelelden a vasarlok a megfigyelések alapjan eldnyben részesitik azokat a
termékeket, melyek az egészségi allapotra irdnyuld hatasaikkal kapcsolatban kedvezd
allitasokat fogalmaznak meg (ASCHEMANN-WITZEL ¢és HAMM, 2010). Az elézetes
edukécionak szintén fontos szerepe van, ugyanis a tanulmanyok adatai alapjan mig az
egészségligyl témakra vonatkozd ismeretek novelik, addig a vonatkozd ismeretek hianya
csokkenti a funkcionalis élelmiszerek vasarlasdnak valoszinliségét (ABOOD et al., 2003;

RAGHUNATHAN et al., 2006; NAYLOR et al., 2009). A taplalkozési ismeretek mellett a
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fogyasztok életmodja, egészségtudatossaga ¢és egészségmagatartdsa is alapvetden
meghatdrozza az attitlidoket és a fogyasztasi hajlandosagot a funkciondlis élelmiszerekre
vonatkozoan. Az egészséges €letmod tényezdit jobban ismerd, illetve a sajat egészséglikért
jobban aggodo fogyasztok joval nagyobb mértékben hajlanddak az egészségveédo €lelmiszerek
fogyasztasara, mint azok, akik az egészségiikért kevésbé aggodnak (CHEN, 2011). Azok
alapjan, hogy az egészséges ¢letmod, azon beliil is a rendszeres fizikai aktivitds és az
egészségtudatos taplalkozas pozitiv hatassal lehet az egészségveédo ¢élelmiszerek vasarlasa iranti
attitidre, kiilonosen fontos a Downes altal kidolgozott modell alkalmazasa, mely az egészséges
¢letmdd akadalyaira €s 6sztonzoire fokuszal (DOWNES, 2008). A modell mind az 6szténzo,
mind a gatlé faktorok tekintetében személyes €és kornyezeti motivalo, illetve akadalyozd
tényezoket kiilonit el. KUSTER-BOLUDA és VIDAL-CAPILLA (2017) nevéhez kotddik az
egyik legijabb vizsgalati modell, mely URALA és LAHTEENMAKI (2007), illetve DOWNES
(2008) modelljeit kombinalja a funkciondlis élelmiszerek iranti fogyasztoi attitidok és a

vonatkozo6 egészségmagatartsi tényezok legpontosabb és leghatékonyabb vizsgalata céljabol.
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3. ANYAG ES MODSZER

A kutatas sordn mind szekunder, mind primer kutatasi modszereket egyarant alkalmaztam. A
szekunder adat- és informaciogytlijtés sordn a mar meglévd adatok gylijtését és rendszerezését
végeztem el. A disszertacio elméleti hatterét a témahoz 1116 szakirodalom éttekintése adta, mely
soran attekintettem a hazai és kiilfoldi kutatasokrol késziilt publikaciokat. A primer adatgytijtés
soran kvalitativ (fokuszcsoportos megkérdezést ¢és netnografiai kutatast) és kvantitativ

modszereket (1000 fOs reprezentativ kérdoives megkérdezést) alkalmaztam.

A disszertacio részletes kutatdsi folyamatat a 9. abran szemléltetem.
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3.1. Szekunder adat-és informaciogytijtés

A szekunder adat- és informaciogytijtés alkalmaval a témaban megjelent relevans hazai és
kilfoldi szakirodalom Osszegyiijtését végeztem, melyeket rendszereztem ¢€s elemeztem. A
szekunder kutatas elsddleges célja a primer kutatds megalapozéasa volt. Az adatgy(ijtés sordn az
egyik legfontosabb szempont az volt, hogy a lehetd legfrissebb adatokat elemezzem ¢és
értekeljem. A statisztikai trendek feltardsdhoz egyarant hasznaltam hazai (KSH) és kiilfoldi
(WHO, FAO, OECD) statisztikai adatbazisokat. A relevans szakirodalmi gytijtést elsddlegesen
online keresé adatbazisok segitségével végeztem el, mind a hazai (GOOGLE TUDOS,
MATARKA) ¢és mind a kiilfoldi publikdciok (PUBMED, SCIENCE DIREKT, EBSCO,
SCOPUS) esetében.

3.2. Primer adatgytijtés

A primer kutatasok megtervezéséhez a szekunder kutatasok jelentették az alapokat. A primer
adatgylijtéshez egyarant alkalmaztam kvalitativ, azaz mindségi (fokuszcsoportos interju,
netnografia) és kvantitativ, azaz mennyiségi (1000 f6s orszagos reprezentativ kérddives
megkérdezés) kutatasi technikdkat. A primer informaciogyljtés sordn elsoként kettd darab
fokuszcsoportos vizsgalatot végeztem el a magukat egészségtudatosnak valld (N=8) és a
magukat nem egészségtudatosnak vallo személyekkel (N=8) a funkcionalis élelmiszerek iranti
attitid és az egészségmagatartas motivacioi ¢és akadalyai feltdrasa érdekében. Ezt kdvetden
masodik Iépésben egy netnografiai kutatast végeztem, ahol szintén a funkcionalis élelmiszerek
iranti attitlidot vizsgaltam a probiotikus joghurtok piacan. Majd végezetiil, harmadik 1épésben
egy 1000 f6s orszagos reprezentativ kérddives megkérdezés alkalmazasaval feltartam azt hogy,
a megkérdezettek milyen gyakran fogyasztanak az egyes funkciondlis termékkategoriakbol,
milyen informaciéforrasokbol tajékozdodnak a taplalkozast tekintve és mennyire tartjak azokat
megbizhatonak, illetve milyen a valaszadok funkcionalis €¢lelmiszerhez fiz6do6 attitiidje, miért
képesek és nem képesek a kérddivet kitoltok az egészséges életmod gyakorlasaban, tovabba
pedig a valaszadok hol tartanak az egészséges taplalkozasra torténd attérés teriiletén. A célom
a funkcionalis ¢lelmiszerek iranti fogyasztoi attitlid mentén kiilonb6z6 szegmensek képzése és
azok elemzése volt, illetve a DOWNES (2008) és URALA és LAHTEENMAKI (2007) kettds
modell alkalmazisa, melyet (KUSTER-BOLUDA, VIDAL-CAPILLA, 2017) alapjan

megprobaltam adaptéalni a hazai fogyasztokra.
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3.2.1. Fokuszcsoportos interju

Az irodalomelemzést kovetéen fokuszcsoportos mélyinterjut végeztem, melyhez a
résztvevoket a szekunder kutatds eredményeinek figyelembevételével allitottam Ossze. Két
homogén csoportot szerveztem, melyek egymastol fliggetlen személyekbdl alltak. Az
onmagukat egészségtudatosnak tartd egyének az egyik csoportba, mig a magukat nem
egészségtudatosnak valld személyek a masik csoportba kertiltek. Figyeltem arra, hogy mindkét
nem (az egyes csoportokat 5 n6 és 3 férfi alkotta), tovabba a kiilonféle életkora és végzettségii
csoportok is egyarant képviselve legyenek, tovabba a lakohely telepiiléstipusat is figyelembe
venni a résztvevok Osszeallitasanal (ELMADFA és MEYER, 2009; POTEMPA, et al., 2010).
Tekintettel a gyermeknevelés befolyasold hatasaira, a vizsgélati egyének korében kisgyermekes
és gyermektelen résztvevok is voltak (SOOS, 2016). Fontos megjegyezni, hogy a kevés
elemszam miatt a fokuszcsoportos interjikra nem lehet tigy tekinteni, hogy azok orszagosan
reprezentalndk a lakossagot. A beszélgetést hangfelvétellel rogzitettem a megkérdezettek
elézetes tajékoztatasat és beleegyezését kovetden, abbdl a célbol, hogy a késdbbiekben
visszahallgathat6 ¢és ellendrizhetd legyen az elhangzott diszkusszio. Az eldkésziiletek soran
elkészitettem egy fokuszcsoportos forgatokonyvet (1. sz. melléklet), mely elOsegitette a
beszélgetés tematikajanak iranyitasat és a megfeleld struktiraba szervezését. A forgatokdnyv
kérdéskorei a szakirodalmi feldolgozast kdvetden dsszeallitott DOWNES (2008) és URALA ¢s
LAHTEENMAKI (2007) kettds modell (KUSTER-BOLUDA és VIDAL-CAPILLA, 2017)
alapjan lettek Osszeallitva azért, hogy annak minden lehetséges és a késobbi kérddives
megkérdezés szempontjabol fontos eleme szerepeljen a fokuszcsoportos interjuk soran. A /0.

abran abrazolt modellt hasznaltam a kérdések Osszeallitasahoz.

A beszélgetések sordn moderatori mindségben a homokora-technikat alkalmaztam:
altalanos kérdésekkel kezdve jutottunk el a részletesebb ¢s mélyebb kérdésekig, és végezetiil
altalanositasokkal zartuk az interjut. A vizsgalatban alkalmazott forgatokonyvet kiillonb6zo
szerkezeti részekre osztottam a kutatas céljdnak, az alkalmazott modellnek és a lehetséges
aktivizaldsi modszereknek megfelelden. Az egész beszélgetés soran alapvetd célom volt
tovabba a résztvevok figyelmének €s a téma iranti érdeklddésének folyamatos fenntartasa

(SO0S, 2016).
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10. abra: DOWNES (2008), URALA és LAHTEENMAKI (2007) kettés modell
Forras: KUSTER-BOLUDA és VIDAL-CAPILLA (2017) alapjan sajat szerkesztés (2019)

A fokuszcsoportos forgatokonyv strukturdja

A vizsgalat forgatokonyve 3 6 egységbdl allt. Az elsd, bevezetd részben a vizsgalat céljanak
¢s az alapvetd szabalyoknak az ismertetését kovetden a résztvevok bemutatkozésa tortént. Ezt
kovetéen egy asszociacids jaték segitségével tortént a rahangoldédds a témara, melyben
kiilonboz6 fogalmak hangzottak el, és a résztvevoknek le kellett irni egy papirra az els6 néhany
szot ¢és kifejezést, ami az esziikbe jutott az adott kifejezésekrdl. A szdasszociacios jaték végén
pedig moderatori iranyitds mellett kozosen megbeszélték és megvitattdk az eredményeket
(NEULINGER ¢és MITEV, 2014). A leirt gondolatok pozitiv vagy negativ jelentéstartalma
alapjan kovetkeztetni lehetett az egyes résztvevok érzéseire, vélekedéseire és attitiidjeire a
vizsgalt kifejezések irant (SOOS és SZAKALY, 2017). A felvezetd kérdések keretében tortént
meg azoknak a funkciondlis élelmiszer-kategoridknak €s a hozza tartozé6 markaknak az
azonositasa, amelyeket a résztvevok leginkabb fogyasztanak. Meghataroztuk tovabba azokat az
informécioforrasokat is, melyek felhasznalasaval a fogyasztok az élelmiszerekkel kapcsolatban
tajékozodnak. A fokuszkérdések elsd részében az alapvetd vélemények és dontési problémak
feltarasa volt a cél, melyet a funkciondlis élelmiszer-kategoriak fogyasztasi gyakorisaga szerinti

rangsoroldsa kovette csoportfeladatként.
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A fokuszcsoportos vizsgalat masodik szakaszaban azt tanulméanyoztam, hogy milyen
kapcsolatok vannak a funkcionalis élelmiszerek iranti attitiidok, illetve az egészségmagatartas
akadalyai és motivacioi kozott. A feladatok soran eldszor a résztvevok spontdn reakcioit
rogzitettem, majd kartyavalogatés segitségével rangsorolniuk kellett a fontossagi szempontjaik
alapjan a kartyakra irt allitasokat (SOOS és SZAKALY, 2017). Ezek az llitasok a DOWNES
(2008) és URALA és LAHTEENMAKI (2007) kettés modell (KUSTER-BOLUDA és VIDAL-
CAPILLA, 2017) elemei alapjan keriiltek megszerkesztésre. Ezt kovetden a vizsgélati
csoportok tagjaival egyenként elkészitettik a funkcionalis ¢élelmiszerekre vonatkozo
hierarchikus értéktérképet a ,,means-end chain” elmélet és a ,laddering” azaz létrazas
moddszerének alkalmazasaval, melynek keretében feltartuk a funkcionalis élelmiszerek olyan
terméktulajdonsagait, melyek a fogyasztok szamara fontosak, €és vasarlasra 6sztonzik oket. A
csoporttagok egyéni interjui soran a konkrét €s absztrakt terméktulajdonsagoktdl az egymast
kovetd ,,Ez miért fontos az On/te szamara/szamodra?” kérdés feltevésével jutottunk el a
hasznokhoz és az értékekhez (REYNOLDS és GUTMAN, 1988; TEMESI, 2009). Az adatok
feldolgozasa soran Gsszesitett hierarchikus értéktérképet alkottam az egyes feltart lancolatok
alapjan. Az 0Osszesitett értéktérképen tobbnyire azok a lancolatok és Osszefiiggések jelentek
meg, melyeket a minimumként meghatarozott szintnél (esetiinkben haromnal) tobb alkalommal
emlitettek. Az egyes elemek lancainak kialakitdsara az interjuk kiértékelése alkalmaval kertilt
sor, amikor a hasonl6 vagy 0sszetartoz6 emlitéseket Gsszevontam és egy kifejezéssel fedtem le

azokat (GRUNERT ¢és SORENSEN, 1996).

A harmadik, vagyis zard szakasz soran a vélemények kozos Osszefoglaldsa tortént,
tovabba lehetdség nyilott az alkalmazott vizsgalati forgatokdnyvben esetlegesen nem szerepld,

azonban még fontos €s relevans tényezok felderitésre is.

3.2.2. Netnogrdfiai adatgyiijtés
Adatgyiijtés

A kutatdsi témdhoz kapcsoléddan megvizsgaltam, hogy az interneten elérhetd online
kommunikécids formdk koziil melyek azok, amik relevans informaciot tartalmazhatnak a
tanulmany szempontjabol. Az online kommunikécids forméak koziil harmat valasztottam ki a
tovabbi vizsgdlatokhoz: a keresOmotorokat, melyek a témaval kapcsolatos honlapokra
navigalnak (pl. napidoktor.hu; nosalty.hu; hazisajtkeszites.hu; nutrilab.hu; meregtelenites-

beltisztitas.com;  foodandwine.hu;  maradokapenzemnel.blog.hu;  gyakorikedesek.hu;
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marieclaire.hu); a youtube-ot, mint videdmegosztot (pl.: essens; DiaVitas; Dr. Hummel gél;
Pédor-Novak Réka; Ma Reggel; Hallgatok a Kozosség Szolgdlatdban — HaK6SZ; RTL Klub
csatornainak vizsgalata) és a Facebook-ot, mint kozdsségi oldal szolgaltatot (pl.: Funkcionalis
Elelmiszer Terméktanacs; WEBBeteg; Danonejoghurt; Megfontolt Vasarlok Klubja; Cserpes;
Nagyné & fiai Tej, Tejtermékek kozosségi oldalai). A kozdsségi oldalakra kiemelt hangsulyt
fektettem, mivel napjainkban szamos tlizletfejlesztési lehetdség adddik a részletes elemzésiikbol

(QUINTON ¢és WILSON, 2016).

A kutatds soran csupan megfigyeloként vettem részt, ugyanis az elemzés sordn nem
akartam hozzaszolasokkal befolyasolni az online tér szerepldit. A kutatdst minden forrés
esetében addig folytattam, ameddig a bejegyzések, hozzaszolasok témai el nem érték az
elméleti telitddés elvét, azaz nem volt tobb tjdonsagtartalmuk (GLASER ¢s STRAUSS, 1967).
Jelen kutatasban olyan hozzéaszélasokat mutatok be, amelyek nyiltan hozzéaférhetd oldalakrol
szarmaznak, igy nem volt sziikség a hozzaszolok beleegyezésére a megjelentetésiikhoz (GAL
et al., 2017). Altalanos tajékozodas céljabél Google keresémotor hasznalatdval felmértem a
vonatkoz6 kifejezések gyakorisagat a teljes vilaghalon. Az elsédlegesen hasznalt kulcsszavak
az alabbiak voltak: ,,joghurt (22 100 000 talalat); és ,,probiotikus joghurt” (11 500 talalat). Az
elébbiek talalati eredményeibdl, illetve tobb hozzaszo6lasbol is arra lehet kdvetkeztetni, hogy az
emberek nem feltétlen tudjak, hogy mi a kiilonbség a joghurt és a probiotikus joghurt kozott,
illetve egyaltalan mi az a probiotikum. Ezt kovetden meghatdroztam masodlagos kulcsszavakat
1s melyek a kovetkezok voltak: ,,funkcionalis €lelmiszer” (250 000 talélat); ,,funkcionalis
¢lelmiszer joghurt” (73 600 talalat); ,,tej egészség” (1 080 000 talalat); ,,joghurt egészség” (244
000 talalat); ,,probiotikus joghurt egészség” (46 800 talalat); ,,joghurt recept” (1 270 000
talalat). Ezutan a fentebbi kulcsszavakat alkalmazva kezdtem meg célzottan a kereséseket a
vizsgalat szamara relevans oldalakon. A keresett kifejezések sordn az els6 50 taldlatot
vizsgaltam meg ¢és azokat az oldalakat vontam be a kutatdsba, ami a kutatasi témammal
kapcsolatos hozzédszolasokat tartalmazta. A kiilonb6z6 online kommunikacids forrasoknal
2014. és 2020. kozott kelt bejegyzéseket és azokra érkezd hozzédszolasokat tekintettem at a
kutatds soran, mely Osszesen 475 db véleményt jelentett. Ezutdn leszlkitettem a
hozzaszolasokat a kutatasi kérdéseknek megfeleloen, vagyis a fogyasztdi véleményekre és
elvarasokra, tovabba még a fogyasztoi attitidokre, a fogyasztasi motivaciokra, amely 309 db
(on-topic) relevans eredeti véleményt tartalmazott, a 166 db nem relevans (off-topic)
hozzaszolast pedig kizartam a vizsgalatbol. A kutatdsba csak a magyar forrdsok &s

hozzaszolasok keriiltek be, mivel a vizsgalat csak a magyar online fogyasztok korére terjedt ki.
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Adatelemzeés

2020. majus és december kozott végeztem el a netnografiai kutatast a probiotikus tejtermékek
fogyasztasaval kapcsolatos attitidok és motivacios hattér feltdrasa érdekében. A kutatas soran
a f6 iranyt az online kommunikacid elemzése jelentette, €s a hozzaszolasok tartalmi analizisére
koncentraltam. Az elemzés az aldbbi 4 kérdés koré szervezddott: (1) Milyen fogyasztoi
vélemények és elvarasok vannak a probiotikus joghurttal szemben? (2) Milyen motivacios
hattér jellemzi a magyar probiotikus joghurt fogyasztokat? (3) Milyen €s hany csoportba lehet
Oket rendezni a probiotikus joghurthoz kapcsolodo attitiidjiik alapjan? (4) Milyen online
fogyasztoi csoportok kiilonitheték el a probiotikus joghurttal kapcsolatban a netnografiai
kutatés alapjan? A témaban 6sszesen 309 db (on-topic) relevans eredeti hozzaszolast gylijtottem

0ssze 2014-ig visszamendleg, melyet kvalitativ tartalomelemzéssel dolgoztam fel.

3.2.3. 1000 fo5s orszdagos reprezentativ kérddives megkérdezés

A vélasztott téma attekintése ¢és a kutatds megalapozdsa a szekunder informaciok
Osszegytjtésével kezdddott, amelynek soran a hazai és kiilfoldi szakirodalmak segitségével

komplex képet kaptunk a téméval kapcsolatos eddigi kutatasok eredményeirdl.

Mintavétel

Kérdoives megkérdezéssel tartuk fel a feln6tt magyar lakossag funkciondlis élelmiszer iranti
attitidjét. A kutatds célkitlizéseinek megvalositasara egy 1000 fOs orszagos reprezentativ
kérdéives megkérdezést inditottunk 2019 telén. A minta négy tényez6 (régio, telepiiléstipus,
nem, kor) alapjan tiikr6zi az alapsokasag Osszetételét. Az adatfelvételt egy piackutatd cég
megbizasaval, a témakorben eldzetesen felkészitett kérdezdbiztosok végezték el. A minta

fontosabb hattérvaltozok szerinti megoszlasat a 4. tabldzat szemlélteti.
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4. tablazat: A minta megoszlasa a fontosabb hattérvaltozok szerint

A minta megoszlasa

Megnevezés Fé | %
Osszes megkérdezettség szerint
Osszesen 1000 | 100
Nem szerint
Férfi 471 47,1
No 529 52,9
Eletkor szerint
18-29 169 16,9
30-39 161 16,1
40-49 196 19,6
50-59 152 15,2
60 év felettiek 322 32,2
Legmagasabb iskolai végzettség szerint
Maximum 8 altalanos 118 11,8
Szakmunkasképzd, szakiskola 364 36,4
Erettségi 358 35,8
Felsofoku diploma 160 16,0
Csaladi allapot szerint
Hazas 433 43,3
Elettarssal €l 158 15,8
Ozvegy 87 8,7
Nétlen / hajadon 193 19,3
Elvalt 119 11,9
Kiilon €l hazastarsatol 10 1,0
Jogi helyzet, f6 tevékenység szerint
Aktiv fizikai dolgozo 394 394
Aktiv szellemi dolgozo 199 19,9
GYES-en, GYED-en 1évo 19 1,9
Nyugdijas 306 30,6
Tanulo 28 2,8
Haztartasbeli 7 0,7
Munkanélkiili 24 2.4
Egyéb inaktiv keresd 16 1,6
Egyéb eltartott 7 0,7
Haztartas havi jovedelme szerint
Nagyon jol megél(nek) beldle és félre is tud(nak) tenni 99 9,9
Megél(nek) beldle, de keveset tud(nak) félretenni 379 37,9
Eppen elegendd, hogy megéljen(ek) beldle, de félretenni mar
nem tud(nak) 440 44,0
Néha éppen arra sem elég, hogy megéljen(ek) beldle 47 4,7
Rendszeres napi megélhetési gondjai(k) van(nak) 5 0,5
Nem tudja / Nem valaszol 31 3,1

Szubjektiv egészségtudatossag
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Egyaltalan nem egészségtudatos 52 5,2
Tobbnyire nem egészségtudatos 189 18,9
Egészségtudatos is, meg nem is 380 38,0
Tobbnyire egészségtudatos 261 26,1
Nagyon egészségtudatos 53 5,3
Nem tudja / Nem vélaszol 65 6,5
Régio
Ko6zép-Magyarorszag 121 12,1
Ko6zép-Dunantul 109 10,9
Nyugat-Dunantul 102 10,2
Dél-Dunantual 91 9,1
Eszak-Magyarorszag 114 11,4
Eszak-Alfold 146 14,6
Dél-Alfold 128 12,8
Budapest 189 18,9

Forras: Sajat szerkesztés, 2019.

Kérdoiv

A kvantitativ kutatds soran orszagos kérdoéives felmérést végeztiink 2019. év telén a Szocio-
Graf Piackutato Intézet segitségével. A kérdoiv (2. szamu melléklet) 6t kérdésblokkbol allt,
melyben az 6todik blokk a hattérvaltozokbol allo kérdéseket tartalmazta. A kérdéivben a
funkcionalis élelmiszer helyett inkabb az egészségvédd élelmiszer kifejezést hasznaltuk, mivel
a fogyasztok szamara az el0bbi még idegen fogalomnak szamit, illetve még a megkérdezés elott
a kérdezo felolvasta az egészségvédo/funkcionalis élelmiszer fogalmat, hogy a valaszadé minél

relevansabb és pontosabb valaszt tudjon adni a feltett kérdésekre.

A megkérdezés soran alkalmazott kérdésblokkok elemei a kovetkezOk voltak:

1. Az elsO szakaszban azt vizsgaltuk, hogy milyen gyakorisaggal fogyasztjak a
valaszadok az egyes funkciondlis élelmiszer termékkategdridkat (1=soha,
2=ritkabban, mint havonta, 3=havi rendszerességgel, 4=heti rendszerességgel,
S5=napi rendszerességgel, 0=nem tudom/nem valaszolok). Tovabba kivancsiak
voltunk arra is, hogy a kérdéives felmérésben résztvevok milyen
informacioforrasbol tajékozodnak a téplalkozéssal kapcsolatban és mennyire
tartjak azokat megbizhatonak. A megbizhatosagot egy 7 fokozatu Likert-skala
segitségével mértiikk fel (I=egyaltalan nem megbizhato, 7=teljes mértékben

megbizhatd, 0=nem tudom/nem vélaszolok).
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2. A masodik részben vizsgaltuk a funkciondlis élelmiszerek irdnti attitidot négy
dimenzi6é mentén (1. funkcionalis/egészségveédo élelmiszerek nyudjtotta elényok,
2. funkcionalis/egészségveédd ¢lelmiszerek sziikségessége, 3.
funkciondlis/egészségvédd ¢lelmiszerek iranti bizalom, 4.
funkcionalis/egészségvédd ¢élelmiszerek biztonsagossaga) egy hét fokozata
Likert-skalaval (1= egyaltalan nem értek egyet, 7=teljes mértékben egyetértek,
0=nem tudom/nem valaszolok) (URALA és LAHTEENMAKI, 2007).

3. A soron kovetkezd 3. blokkban az egészséges ¢letmod gyakorlasdnak a
motivacioit kutattuk, illetve azokat az akadalyokat, amelyek gatoljak a
valaszaddkat abban, hogy egészséges életmodot folytassanak. A témaval
kapcsolatos  allitasokat egy 4 fokozatd skaldn kellett értékelni a
megkérdezetteknek (1=egyaltalan nem értek egyet, 2=nem ¢értek egyet,
3=egyetértek, 4=teljes mértékben egyetértek, O=nem tudom/nem valaszolok)
(DOWNES, 2008).

4. A negyedik szakaszban arra szerettiink volna vélaszt kapni a transzteoretikus
modell segitségével, hogy a valaszadok hogy latjak/hogy érzik, hogy hol
tartanak az egészséges taplalkozasra torténd attérés teriiletén (PROCHASKA és
DICLEMENTE, 1984).

5. Az utols6 blokkban vizsgaltuk a valaszadokat hattérvaltozoik alapjan, igymint:
nem; ¢életkor; csaladi allapot; jogi helyzet/f6 tevékenység; szubjektiv jovedelem,

szubjektiv egészségtudatossag; testmagassag; testtomeg.

A kérdoéives megkérdezést 1000 f6 bevonasaval végeztiikk, az adatokat IBM SPSS
Statistics 2.0 programmal értékeltem ki. A kérddives felmérés négy tényez6 alapjan (nem, kor,

telepiilés és régio) tiikkrozi az alapsokasag Osszetételét.

Adatelemzés

A kvantitativ kutatasunk eredményeit az IBM SPSS 2.0 matematikai-statisztikai elemzd

szoftvercsomag segitségével értékeltem ki.

A statisztikai eljarasok kozil elso 1épésben leird statisztikai modszereket alkalmaztam,

ugymint megoszlasi viszonyszam, atlag, szoras, ferdeség.
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A funkcionalis ¢élelmiszerek ¢és a gyogyszertdri probiotikumok fogyasztési
gyakorisdganak bemutatasara SZAKALY (1994) altal kidolgozott, majd HUSZKA (2005) altal
atdolgozott modszerrel keriilt sor. E modszer hasznalataval az egészségvédo élelmiszerek és a
gyogyszertari probiotikum éves fogyasztasi gyakorisaga keriilt bemutatisra, mellyel
lényegében arra kaptam valaszt, hogy az atlagos magyar fogyaszté az adott termékekbdl hany
alkalommal fogyaszt egy év alatt. A modszer azon alapszik, hogy az 6tfokozatu gyakorisagi
skala minden egyes értékéhez rendelni kellett egy szamot, melyet a megkérdezettek a vizsgalt
termékek gyakorisaganak értékeivel kellett megszoroznia. A ,napi rendszerességgel
fogyasztok™ esetében 365-el; a ,heti rendszerességgel fogyasztokat” 78-cal; a ,havi
rendszerességgel fogyasztokat” 18-cal; a ,ritkdbban, mint havonta fogyasztokat” 6-tal,
végezetiil pedig, akik ,,soha” nem fogyasztanak pedig nullaval tortént a szorzdsuk. Miutén az
egyes termékkategoridk gyakorisdgainak megfelelden 6sszeszoroztuk a skaldknak megfeleld
hozzarendelt szdmokkal az igy kapott szorzatok eredményeit 6ssze kellett adni és elosztani 365-
tel, hogy ki tudjuk fejezni, hogy egy évben mennyi a fogyasztéasi alkalmak szdma (nap/év). Ha
az egy €v a napjainak szamat, azaz a 365-6t elosztom a fogyasztasi alkalmak szamaval, akkor
pedig azt a szamot kapjuk meg, ami azt fejezi ki, hogy hany naponta keriilnek a kiilonb6z6
funkcionalis élelmiszerek és a gyogyszertari probiotikumok a vasarlok asztalara. Ezzel a
metddussal a gyakorisagi skala kiilonbozo értékei az egyes termékkategoriat illetéen egyetlen

szammal Osszegezhetdk, mely altal a fogyasztas mértéke szemléletesen kifejezheto.

Tovabba a két kategorizalt valtozod kapcsolatanak elemzéséhez kereszttablas elemzést
Chi*-probaval hasznaltam. Varianciaanalizist (ANOVA) skala-tipust kérdéseknél alkalmaztam

(SAJTOS és MITEV, 2007).

Az elemzés kovetkezd, azaz a masodik szakaszaban két faktorelemzést végeztem el,

melyek az aldbbiak voltak:

Eldszor a hazai lakossag egészséges életmod gyakorldsanak a motivacioit €s akadalyait
mértem fel az MBHB-modell segitségével. A modell részletes bemutatasa a 2.1.5. alfejezetben
talalhat6. A modell 7-7 4llitast tartalmaz mind a motivacié terén és mind az akadalyok mentén.
Az allitasokat egy négyfokozati Likert-skalan kellett értékelniiik a megkérdezetteknek
(1=egyaltalan nem értek egyet; 2=nem <értek egyet; 3=egyetértek; 4=teljes mértékben
egyetértek; O=nem tudom, nem vélaszolok). Az adatredukcidé soran a faktorextrakcios
modszernek a Maximum-likelihood-ot alkalmaztam, illetve a forgatdsi (rotacids) modszer

pedig Varimax rotacioval tortént. A faktorok szamat ebben az esetben priori kritérium altal
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hatdroztam meg, ugyanis a magyarazott variancia alapjan (62,330) 3 faktor strukttra lett volna
ajanlott, viszont a dontés hatterében az allt, hogy az elméleti MBHB-modell is 2 faktor mentén
vizsgalta az egészséges ¢letmdddal kapcsolatos motivaciokat és akadalyokat (DOWNES,
2008). Bar a két faktoros megoldasnal a magyarazott variancia 53,516 % lett, vagyis nem érte
el a 60,000 %-ot, de elmondhatjuk, hogy a fOkomponens igy is megérzi az eredeti
informéciotartalmanak tobb, mint 50 %-at, viszont a KMO: 0,878 és a Bartlett’s Test (Sig):
0,000 jo értékeket mutatnak, tehat a valtozok alkalmasak a faktoranalizisre és a modell
értelmezhetdségére, tehat gyakorlati alkalmazhatosdganak érdekében ennél a faktor szdm
mellett dontdttem. A faktorok sajatértéke minden esetben nagyobb volt, mint 1. Az MSA
értekek is minden esetben nagyobbak voltak, mint 0,5 igy egy valtozot sem kellett kizarni a
faktorelemzés soran (SAJTOS ¢és MITEV, 2007). A faktorelemzés segitségével 2 faktort
kiilonitettem el az egészséges ¢életmod gyakorldsanak motivaciol és akadalyai mentén (7-7
allitassal). A véglegesitett faktorokhoz tartozé allitdsok megbizhatdsagi vizsgalatahoz

Cronbach’s Alpha értéket szamitottam.

A masodik faktor elemzés soran a hazai lakossag funkcionalis/egészségvédd
¢lelmiszerek irdnti fogyasztoi attitidjét 26 allitassal vizsgaltam. Az allitasokat egy hét fokozata
Likert-skalan kellett értékelni a megkérdezetteknek (1=egyaltalan nem értek egyet; 7=teljes
mértékben egyetértek; O=nem tudom, nem valaszolok). Az adatredukcié sordn ismét
Maximum-likelihood modszert hasznaltam Varimax rotacioval. Az adatok alkalmassagat
KMO-mutatoval (KMO: 0,914) és Bartlett-teszttel (sig: 0,000) mértem, illetve a magyarazott
variancia: 70,064 % lett. A faktorok szamat pedig Kaiser-kritérium segitségével hatdroztam
meg. Az eredeti 26 allitasbol 21 allitas keriilt be, mivel 5 allitast (/3. Jo, hogy a modern technika
lehetove teszi az egészségvedo élelmiszerek fejlesztését. 14. Csak olyan élelmiszereket vagyok
hajlando elfogyasztani, amelyek nem rendelkeznek gyogyszerszerii hatassal. 15. A finom
dolgoknak rossz az egészségre gyakorolt hatdsa. 17. Nincs értelme egészségveédo élelmiszereket
késziteni egészségtelen élelmiszerbol. 24. Az egészségveédo élelmiszerek fogyasztasa teljesen
biztonsdgos.) ki kellett vennem az analizis soran, ugyanis az allitasokhoz tartozo faktorsulyok
nem érték el az abszolut értékben a 0,5 feletti értéket. A faktorok sajatértéke minden esetben
nagyobb volt, mint 1 (SAJTOS és MITEV, 2007). Az eredmények alapjan a funkcionalis

¢lelmiszerek iranti fogyasztoi attitidot 4 faktor mentén tudtam elkiiloniteni:

- Az elsé faktor: funkcionalis/egészségvedo élelmiszerek nyujtotta elonyok (fel kell hivnom a
figyelmet arra, hogy a hazai fogyasztok az eredetileg a funkciondlis/egészségvédd élelmiszerek

iranti bizalom csoportjaba tartozo allitast a 18. allitast (Az egészségvédo €lelmiszerek eldsegitik
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a j6 kozérzetemet) atsoroltak az 1. faktorba (funkcionalis/egészségvédd élelmiszerek nyujtotta

elényok).

- A masodik faktor: funkcionalis/egészségvedo élelmiszerek sziikségessége.

- A harmadik faktor: funkcionalis/egészségveédo élelmiszerek biztonsagossaga.
- A negyedik faktor: funkcionalis/egészségvedo élelmiszerek iranti bizalom.

A véglegesitett faktorokhoz tartozé allitasok megbizhatdsagi vizsgalatdhoz Cronbach’s

Alpha értéket szamitottam.

A faktoranalizist kovetden pedig a funkciondlis ¢lelmiszerek irdnti fogyasztoi attitiidbol
képzett faktorok mentén klaszterelemzést végeztem el. A klaszterképzésbe bevont Osszes
valtozokat egy hétfokozata Likert-skalan mértem (1 — teljes mertekben egyetértek; 7 —
egyaltalan nem értek egyet; 0 — nem tudom, nem valaszolok), ezért a valtozok standardizalaséara
nem volt szlikség, és kiugrd elemeket sem azonositottam. A korrelacios matrix segitségével
megallapitottam, hogy a négy faktor nem korrelal egymassal (r = 0), tehat nincs kapcsolat a
valtozok kozott, igy minden feltétel adott a klaszterelemzéshez. A csoportok kialakitdsadhoz a
hierarchikus klaszterelemzésen beliil a Ward-modszert alkalmaztam (mivel minden valtozot
metrikus skalan mértiink; nem voltak kiugré elemek; a valtozok nem korreldltak egyméssal,
csoportonként nagyjabol azonos elemszam jellemzi és kdzel azonos szorassal rendelkeznek). A
Ward-eljards a négyzetes euklideszi tavolsdg kivalasztasat koveteli meg, amely a
szorasnégyzetre €piil, tehat azokat a csoportokat vontam 06ssze, amelyek a klaszteren beliili
szorasnégyzetet a legkevésbé novelik. A klaszterek szamanak meghatdrozasara nincs kobe
vésett szabdly, igy az elemzés soran lefuttatott dendogram alapjan hataroztam a 4 klaszter
mellett. Az egyes klaszterek kozotti szignifikdns kiilonbségeket a korabban kialakitott
faktorokon végzett egy szemponti ANOVA, One-Way ANOVA varianciaanalizissel
bizonyitottam, miszerint esetiinkben mind a négy faktor esetén p<0,001, vagyis szignifikansan
kiilonboznek egymastol. Esetiinkben a klaszteren beliili szoras kisebb volt, mint a teljes szoras,

tehat sikertilt homogén csoportokat kialakitani (SAJTOS és MITEV, 2007).

- 1. klasztert a funkciondlis/egészségvédd ¢Elelmiszerek sziikségessége faktor ¢és a

funkcionalis/egészségveédo élelmiszerek irdnti bizalom faktor jellemzi a legjobban.

- A 2. klaszterre mind a négy elkiilonitett faktor jellemz6, igy mint a funkcionalis/egészségveédd

¢lelmiszerek nyujtotta eldnydk; a funkcionalis/egészségvédd élelmiszerek sziikségessége; a

54



funkcionalis/egészségvédd ¢élelmiszerek iranti bizalom és a funkciondlis/egészségveédd

¢lelmiszerek biztonsagossaga.

- A 3. klasztert csak a funkciondlis/egészségvédd élelmiszerek nyujtotta eldnyok faktor

jellemzi.

- A 4. klasztert pedig csak a funkcionalis/egészségvédd élelmiszerek biztonsadgossaga faktor

jellemzi.

A klaszterek szocio-demografiai jellemzéséhez kereszttdbla elemzést és Chi® probat
végeztem annak €rdekében, hogy van-e Gsszefliggés a valtozok kozott. Azért alkalmaztam ezt
a statisztikai eljarast, mert a hattérvaltozokat nem metrikus valtozokkal mértem. Az egyes
klaszterek a funkcionalis élelmiszerek iranti fogyasztoi attitlid alapjan valo értékeléséhez One-
Way ANOVA modszert alkalmaztam ¢és F-proba segitségével tartam fel a szignifikdns
kiilonbségeket, mivel az ehhez tartozo valtozokat metrikus skaldn mértem (SAJTOS és MITEV,
2007).

Végezetiil pedig a fentebb emlitett funkcionalis élelmiszerek mentén képzett attitiidok,
illetve az egészségmagatartas motivacio €s akadalyai mentén képzett faktorok befolyasat
mértem regresszioszamitassal a funkciondlis élelmiszerek vasarldsi hajlanddsdgara. A
tobbvaltozos regresszidban a kapcsolat erdsségét az R?, tobbszords korrelacids egylitthatd
négyzetével mértem. Az elemzés soran az ANOVA F-proba szignifikancigjat is
meghataroztam, amely a kapcsolat meglétét igazolja a regresszids egyenes altal magyarazott
szorasnégyzet és a nem- magyarazott szorasnégyzet kozott (sig.<0,05). Tovabba t-probaval
mértem a meredekséget meghatarozo valtozok szignifikanciajat, mely kisebb 5 szazaléknal,
amivel a vasarlasi hajlandosagra hato valtozokat hataroztam meg, a mértékét pedig béta-sullyal
mértem. A regresszioszamitas feltételeinek vizsgalatdhoz eldszor is a multikollinearitast kellett
kizarnom, miszerint a fliggetlen valtozok kozott ne legyen kapcsolat (r = 0) és a p>0,05, vagyis
ne legyen szignifikans. Ezt kdvetden a homoszkedaszticitas teljesiilését pontfelhddiagramon
ellendriztem. Majd végezetiil a reziduumok eloszlasat vizsgaltam hisztogram dabra ¢és

Kolmogorov-Smirnov egymintas proba segitségével (SAJTOS ¢és MITEV, 2007).
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4. VIZSGALATI EREDMENYEK ES AZOK ERTEKELESE

4.1. Szekunder adatgyiijtés eredményei és értékelése

Szamos kutatasi eredmény igazolta, hogy a személyes motivaciok, az egészségtudatos életmod
¢s a pozitiv fogyasztoi attitlid fontos szerepe mellett a megbizhatd ismereteket koz16, hiteles
informacioforras is jelentds tényezdnek szamit a funkcionalis €lelmiszerek fogyasztasaban. Az
eldny0s egészségi hatdsokat ismertetd kiegészitd informaciok ugyanis fokozzak a funkcionalis
¢lelmiszerek fogyasztasabol fakadod eldnyok észlelését és tudatosulasat a fogyasztok korében
(KAUR ¢és SINGH, 2017). A magyarorszagi helyzetet feltaré tanulméanyok egyrészt hazankban
is megerdsitik a megfeleld tajékoztatas és hiteles ismeretatadas jelentéségét (SZUCS et al.,
2015), masrészt ravilagitanak a hazai egészségmegorzéssel €s aktiv betegség prevencioval
foglalkoz6 korményzati €s oktatasi programok hidnyossagaira (FEITH et al., 2016). Tobb
kutatas ramutatott tovabba arra is, hogy egy beteg csaladdtaggal vald egyiittélés eldsegitheti az
egészségveédd ¢lelmiszerek fogyasztasat az egészséges rokonok korében is. Ezekben az
esetekben az egészségligyi szakemberek, mint az orvosok és dietetikusok a taplalkozas-¢lettani
ismeretek atadasaval, mint megbizhat6 forrasok, hatékonyan eldmozdithatjadk nem csak a beteg,
de az egészséges csaladtagok esetén is a funkciondlis €lelmiszerek elfogadasat és rendszeres
fogyasztasat (VERBEKE, 2005; PATCH et al., 2005; SANDMANN et al., 2015). Habéar az
¢lelmiszeripari szereplok eredményesen ¢€s célzottan hasznosithatjdk az orvos-¢€lettani
tudoményos kutatdsi eredményeket az igazoltan elényds €lettani hatasu specialis élelmiszer-
OsszetevOk ipari felhasznalasat illetden, a legnagyobb nehézséget szdmukra az &tlagos
fogyasztok szamara is érthetdé ¢és megbizhatd ismeretanyagok kozvetitése jelenti
Magyarorszagon is (SZAKALY et al., 2011). Mindezekre val6 tekintettel az egészségiigyi
szakemberek ¢és a funkcionalis ¢élelmiszereket gyartdé vallalatok kozotti kollaboracio
megerdsitése €s hangsulyozésa kiilondsen eldnyds lenne, ugyanis a szoros €s Osszehangolt
egyiittmiikddésiik hatékonyan tdmogatna az jabb funkciondlis élelmiszerek kifejlesztését,
illetve jelentdsen fokoznd e termékek tarsadalmi elfogadottsdgat. Tehat a vasarloi
tajékozatlansagra, illetve bizalmatlansagra is megoldast nyujthat, ha a gyartok és forgalmazok
az egészségiigyi szakemberek bevonasaval hatarozndk meg marketingstratégiajukat, illetve az
egészséges taplalkozast és életmodot népszeriisitd promdcios tevékenységeibe is bevonnanak
olyan orvosokat ¢és dietetikusokat, akik a tarsadalom szamara hiteles informacioforrasoknak

szamitanak.
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4.1.1. A jovo kérdései a probiotikumok teriiletén

A szakirodalmi attekintésben fentebb részletesen irtam arrdl, hogy a probiotikus termékek
globdlis piaca dinamikus boviilést mutat, azonban a tendenciak pontos megértéséhez
figyelembe kell venni azt, hogy ezek a termékek kozel sem alkotnak homogén kategoriat,
ugyanis magukba foglaljak a probiotikus élelmiszereket, étrend-kiegészitoket és gyogyszereket
¢s gyogyhatasu készitményeket egyarant. Ennek kovetkeztében a probiotikumok esetében is
(hasonloan még néhany egyéb funkcionalis élelmiszerkomponens esetéhez) 1étrejott egy un.
sziirke zona, melyben az atfedd érdekek versenyhelyzetet alakitottak ki az élelmiszeripari és
gyogyszeripari szereplok kozott (PAPP-BATA et al., 2014b). A felmérések szerint a
probiotikumok globalis piaca 2015-ben 41 milliard USD volt, melynek 75%-4t a probiotikus
joghurtok, 16%-at az egyéb probiotikus élelmiszeripari termékek és 9%-at a probiotikus
gyogyszerek alkottdk. A joghurtok donté mértékii piaci részesedése annak tudhato be, hogy a
lakossdg zome rendszeresen fogyaszt joghurtot, és egyre tobb marka termékei rendelkeznek
aktiv baktériumkulturdk jelenlétét igazold tanUsitvannyal, ezaltal biztositva probiotikus
termékként vald pozicionalasukat az ¢lelmiszerpiacokon. Mindazonaltal fontos kiemelni azt,
hogy a leglijjabb probiotikumok tudomanyos klinikai/orvostudomanyi kutatasa és fejlesztése
jellemzden a gydgyszeripar tamogatasaval torténik, és a gydgyszerek gyartasara forditodik. A
probiotikus gyogyszerkészitmények vilagpiaci kereskedelme 2015-ben mér kozel 4 milliard
dollart tett ki és a prognozisok alapjan egyre nagyobb részesedét fog kihasitani a globalis
probiotikum piacbol (FELDMAN, 2016). A gydgyszeripari termékek dinamikus bdviilésének
hatterében a modern orvostudomanyi kutatdsok és az altaluk nyujtott 1épéselény mellett az a
tény is all, hogy a nem-fehér rasszokba tartozo6 fogyasztokra jellemzé laktdzintolerancia is gatat
szab a probiotikus tejtermékek piacanak tovabbi novekedésének. Mindezek a trendek tehat arra
vilagitanak ra, hogy a porok és kapszulak formajaban forgalmazott probiotikumok a jovoben

varhatdan el6térbe fognak keriilni, mégpedig a hagyomanyos probiotikus tejtermékek rovasara.

Az innovéacios és technoldgiai valtozasok mellett az iparosodott nyugati és tavol-keleti
orszagok lakossdganak drasztikus eloregedése is uj piaci kdrnyezetet teremthet a probiotikus
¢lelmiszerek szamara. Jelenleg ezekben az orszagokban az 50-65 év kozotti fogyasztok alkotjak
a lakossag legnagyobb létszamu, és egyben pénziigyileg legtehetdsebb részét, azonban e
tarsadalmi réteg eloregedésével a 65 év feletti idéskoru fogyasztok fogjak alkotni a
kereskedelem f6 hajtoerejét egy-két évtizeden beliil Europaban, Eszak-Amerikaban és a Tavol-
Keleten egyarant. Az EU tagallamaiban napjainkban az 50-65 év k6zotti fogyasztok jellemzden

nagyobb hangsulyt fektetnek az egészségiik fenntartasara €s a rutin orvosi szlirdvizsgalatokra,
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mint a fiatalabb nemzedékek, és nagyrésziik aktivan keresi az olyan termékeket ¢és
szolgaltatasokat, melyek hozzajarulnak az egészséges életmodhoz (PAPP-BATA et al., 2018).
Mindezek tiikrében 10-15 év mulva az idéskora lakossag az egyik legjelentdsebb fogyasztoi
tényezének fog szamitani a probiotikumok kereskedelmében is, és a gyodgyszergyartd ¢€s
¢lelmiszergyarto6 vallalatok innovacids és termékfejlesztési stratégiaja is ennek megfelelden fog

alakulni.

4.2. Fokuszcsoportos interju eredményei és értékelései

Fontos megjegyezni, hogy a fokuszcsoportos interjii eredményei nem alkalmasak orszagos
kovetkeztetések levonasara, viszont segitségiil szolgaltak az orszédgos reprezentativ kérddiv

véglegesitésében.

4.2.1. Asszocidcios jaték eredményei

A fokuszcsoportos kutatas bevezetd szakaszaban a szdasszociacios jaték egyfeldl eldsegitette a
vizsgalati személyek rahangolodasat a vizsgalati témara, masfeldl egy kozelitd tampontot is
nyujtott a résztvevok attitlidjének megitélését illetden. A fokuszcsoportok tagjainak az adott
kifejezés elhangzasat kovetden egybdl, gondolkodas nélkiil le kellett irni azt a néhany szot,
amely els6ként az esziikbe jutott. Ezaltal jol tesztelhetd volt a vizsgalt fogalommal kapcsolatos
ismeret (elézetes tudas) €s a vonatkozd jelentéstudat is. Az elsdként elhangz6 fogalom a
szoasszociacios jatékban mind a két csoport esetében a funkcionalis élelmiszer volt. A nem
egészségtudatos csoport tagjai ezt a fogalmat ekkor hallottdk elészor, azonban szinte
mindannyian pozitiv értelemben az egészséges taplalkozasra és életmodra gondoltak. Csupan
egy résztvevo volt, aki az egészségtelen szot jegyezte fel, mivel nem rendelkezett semmilyen

ismerettel ezen élelmiszerkategoriat illetéen.

Az egészségtudatos csoport tagjait tekintve bar voltak kozottiik olyan személyek, akik
korabban mar hallottak a funkciondlis élelmiszerekrdl, azonban pontos ismeretekkel nem
rendelkeztek roluk. Az ebbe a csoportba tartoz6 személyek sokkal tobb kifejezést és gondolatot
vetettek papirra a masik csoporthoz képest, ugymint pl. egészség, egészséges, értékes, mindség,
mikrobiom, tudatos taplalkozas, teljes kidrlésii kenyér, céltudatos taplalkozas, hasznos taplalék.
Mindazonaltal itt is megfigyelhetd volt néhany negativ asszocidcié megjelenése, mint példaul

a rossz iz vagy a divat. A megbeszélés soran a résztvevok elmondasa alapjan kideriilt, hogy
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véleményiik szerint az egészséges ¢lelmiszerek nem mindig finomak, azonban az egészségiik
érdekében képesek kompromisszumot kotni. Mindezek mellett reményiiket fejezték ki arra
vonatkozoan, hogy a funkcionalis ¢élelmiszerek nem csupan egy mulo divatirdnyzatot

képviselnek majd.

A kovetkez0 kifejezés az egészség volt, mellyel kapcsolatban a nem egészségtudatos
csoport az alabbiakat vetette papirra: gyiimdlcs, vitamin, mozgds, sport, boldogsag, levego, tej,
salata, zoldség. Velliik szemben az egészségtudatos csoportba tartozok sokkal szélesebb
spektrumon gondolkodtak erre a fogalomra vonatkozodan: pl. sport, mozgas, novényi rost,
stresszmentesség, tudatos taplalkozas, boldogsag, hosszu élet, életerd, fittség, tudatossag,
Onmegtartoztatas, karosanyagmentes. Itt kihangstlyozndm az 6nmegtartoztatast, ami mar egy
tovabb szarmaztatott gondolat, aminek az az alapja, hogy az egészség fenntartasa

Onmegtartoztatassal és lemondéssal jarhat.

Az utolso kifejezés az egészségtudatossag volt. Mindkét csoport tagjai ezt egyértelmiien
a rendszeres fizikai aktivitdssal és az egészséges ¢lelmiszerek rendszeres fogyasztasaval
kotottek Ossze. Kiemelném tovabbad az egészségtudatos csoport alabbi gondolatait:

stresszmentesség, jO idObeosztas, vitalitas, igényesség, dnbecsiilés.

Az egészségtudatos csoport tagjai részérdl papirra vetett gondolatok alapjan
egyértelmiien kijelenthetd, hogy Ok teljesen més dimenzidban, sokkal szélesebb skalan
gondolkodnak a fenti kifejezésekkel kapcsolatban, mint a masik csoportba tartozok. Erezhet6
volt a témaban valo jartassdguk, tovabba az is megnyilvanult, hogy 6k tobbnyire mind a

taplalkozas, mind az egészséges életmod tertiletén aktiv informacidkeresok.

4.2.2. Funkcionalis termékkategoriak fogyasztasi gyakorisiga — termékek és markak

azonositdsa

Sods kutatasi eredményei ramutattak arra, hogy a magyarorszagi lakossagra nem jellemzo,
hogy barmiféle ismeretekkel rendelkezzenek a funkcionalis élelmiszerekrdl (SOOS, 2016).
Ezért az asszocidciods jatékot kovetden, az interji kovetkezd 1épése eldtt, ismertettem mind a
két csoporttal a funkcionalis élelmiszer fogalmat, mely a kdvetkez6 volt: olyan élelmiszerek,
melyek bizonyitottan elonyds hatdssal vannak egy vagy tobb célfunkciora a szervezetben az
alapveto taplalkozasi hatasaikon tulmenden olyan modon, amely dltal jobb egészségi és jolléti
allapot érheto el, vagy csokkentheté valamely betegség kifejlodésének kockazata (ASHWELL,
2002). A vizsgalat soran a fo kategoéridk az Europai Bizottsag alapjan képzett kategoridknak
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(EUROPEAN COMMISSION, 2010) megfeleléen lettek kialakitva, majd ezeket tovabbi
alcsoportokra osztottam Szakaly és munkatarsai (SZAKALY et al., 2012), valamint KUSTER-
BOLUDA ¢és VIDAL-CAPILLA (2017) osztalyozasai alapjan. Ennél a vizsgalati szakasznal
arra fokuszaltam, hogy melyek azok a funkcionalis termékkategoridk, amelyeket a résztvevok
fogyasztanak, illetve gyakorisag szerint mely tipusu ¢élelmiszerekbdl fogyasztanak a legtobbet

¢s ezekhez milyen termékeket és markakat parositanak.

A csoportok tagjainak kartydkat kellett kivalogatniuk és a fogyasztasi gyakorisaguk
alapjan sorrendbe tenni azokat. Végezetiil pedig az egyes kategériakhoz olyan markakat kellett

rendelnitik, melyeket vasarolnak.

Az egészségtudatos csoport tagjai leggyakrabban az €16floras/probiotikus termékeket
fogyasztjdk. Ennél a csoportnal nagyon fontos szempontként jelent meg az, hogy e
készitmények koztudottan elényds hatasokkal vannak a bélflora Gsszetételére és az emésztésre
egyarant. A valaszadok leginkdbb az alabbi termékeket kedvelik e termékek korében: kefir,
kaukazusi kefir, joghurt (jellemzd marka: Danone, Milli és a kiilonb6zd élelmiszerlancok
sajatmarkas termékei), tovabba savanyusag ¢€s kovaszos uborka. A masodik helyen a zsir- és
koleszterincsokkentett ¢lelmiszerek szerepelnek, mivel ezek hatékony eszk6zok lehetnek a
testtomeg-szabalyozasahoz. A vasarlasaik soran jellemzden az aldbbi termékeket és markakat
fogyasztjak: tej, tard, joghurt (marka: Danone és a kiilonb6z6 élelmiszerlancok sajatmarkas
termékei). A harmadik helyen a teljes kidrlésii termékek allnak, melyek rostban gazdagok,
ezaltal segitik az emésztést. Ebben a kategdridban kiilonbozo siitdipari termékek tartoznak,
példaul barna-rozsos kenyér vagy kifli (marka: helyi pékségek termékei, Molke). Volt, aki
aggalyat fejezte ki a teljes kidrlésli gabonak fogyasztasat illetéen, mivel ha egy adott évben
nagy mennyiségii csapadék esik, akkor a gabondk héjat kiilonbozé gombak tamadhatjak meg,
¢s az altaluk termelt toxinok elfogyasztdsa nem egészséges. A negyedik helyre a vitaminokkal
dusitott termékek kertiltek. Voltak olyan részvevok, akik kételkednek egy-egy adott termék
vitamintartalmaval kapcsolatban, mert véleményiik szerint ez tobbnyire csupan reklamfogés,
ami alol esetleg a D-vitaminnal dusitott termékek képezhetnek kivételt. Ebben a kategdridban
elsésorban gabonapelyheket ¢és iiditoket emlitettek (marka: Nestlé, Kubu, Hohes-C, Apenta),
melyeket jellemzden inkdbb a gyermekeiknek vesznek meg a sziilok. Az 6todik leggyakrabban
fogyasztott kategoéridt a fehérjével dusitott termékek alkotjak, tgymint fehérjeporok,
fehérjeszeletek, protein palacsinta, italporok, ndovényi fehérjeporok (marka: Scitec, Biotech,
DM markéak, Verofit). Az egészségtudatos csoport egyes tagjai azért fogyasztjak ezeket a

termékeket, mert a sportolds soran jelentkezd fehérje¢hségiiket akarjak veliik csillapitani,
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¢s/vagy az izomtomegiiket ndvelni. Emellett vannak olyanok is, akik csak az édesség iranti
vagyuk kielégitése céljabol ezeket a termékeket egészségesebbnek vélik, mivel minimalis a
szénhidrattartalmuk. A résztvevok a hatodik helyre rangsoroltak az omega-3 zsirsavval dusitott
termékeket, melyekbdl elsdsorban ezeket vasaroljak: olaj, margarin, halkonzervek (marka:
Vénusz, Flora, Rio Mare, Iglo, Eva). A megkérdezettek kdrében tobbekben is felmeriilt az a
gondolat hogy az altaluk alapvetéen nem til egészségesnek tartott olaj és margarin esetében
felesleges barmivel is dusitani azokat (pl. omega-3 zsirsavval), mivel egészségtelen
alapanyagokbdl hidbavald probalkozas funkciondlis €élelmiszereket késziteni. A résztvevok a
hetedik helyre tették a kiilonféle asvanyi anyagokkal dusitott termékeket, melyek koziil
jellemzden ezeket vasaroljak: italok, sportitalok, gabonapehely, gabonapehely-szeletek (marka:
Verofit, Nestl¢, EticSport). Az 4svanyi anyagokkal dusitott italokat és sportitalokat leginkabb
a versenyszeriien sportold résztvevok preferaljak, mivel a testmozgasuk soran az izzadassal
elvesztett asvanyi anyagokat probaljak igy potolni. A gabonapelyheket és -szeleteket pedig
elsésorban a sziilok vasaroljak meg a gyerekeiknek. Az egészségtudatos csoport tagjainal a
vasarlasi dontéseik sordn nagyon fontos szempont a termék mindsége, Osszetevoi és azok
egészségre gyakorolt hatasai, ugyanis e csoport tagjai aktiv informacidokeresoknek szamitanak

az egészséges taplalkozas és életmdd terén.

A fentiekkel ellentétben a nem egészségtudatos csoportnal alapvetéen mas eredmények
sziilettek. Itt a résztvevok ugyanis az egyes funkcionalis élelmiszer-kategoriak koziil csupan 6t
kategoriat valasztottak ki a kartyavalogatas soran, és ezeket rangsoroltak az aldbbiak szerint.
Az elso helyre az omega-3 zsirsavval dusitott termékeket rangsoroltak, melyek koziil leginkabb
ezeket vasaroljak: olaj, margarin, halkonzerv, halrid (marka: Vénusz, Flora, Iglo, Eva, Rio
Mare). A masodik helyre az ¢l16floras és probiotikus termékek keriiltek, igymint a joghurt, a
kefir és a kaukdzusi kefir (marka: Danone Activia/Actimel). A harmadik helyre a teljes kidrlést
termékeket jelolték, melyeknél a kiflit, kenyeret és egyéb pékarukat emlitettek (marka: Abonett,
Norbi Update, Cerbona, Ceres). A negyedik helyen az dsvanyi anyagokkal dusitott termékek
végeztek, mint példaul az dsvanyviz és gyerekjoghurt (marka: Pannonia Kincse, Salvus, Actival
kid). Végiil az 6todik helyen a vitaminokkal dusitott termékek szerepeltek, mint példaul a
gabonaszeletek, a gabonagolyd, és az iiditok (marka: Cerbona, Si6 Vitatigris, Hohes C,). A nem
egészségtudatos valaszadokat a vésarlasaik sordn nem kifejezetten befolyasoljadk az
¢lelmiszerek hozzédadott 0sszetevdi. Ez csupan a margarin esetében volt fontos a szamukra —
mivel elmondasuk szerint az altaluk latott reklamok szinte beléjiik sulykoltdk az omega-3

zsirsav fontossagat az egészség megorzése szempontjabol. A csoport tagjai elsdésorban az ize
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alapjan dontik el azt, hogy mit fogyasztanak, még a termék ara sem jelent szamottevd
befolyasold tényez6t az izvilag mellett. Tehat a nem egészségtudatos résztvevok kifejezetten
nem képesek kompromisszumot kotni az élelmiszer izét illetden az egészségiik érdekében.
Eppen ezért nem fontos szamukra, hogy koleszterin- és zsircsokkentett terméket vasaroljanak,
ezért ezek kimaradtak a rangsorolasbol. A vélaszadok tovabba még korabban nem hallottak a
fehérjével dusitott élelmiszerekrdl, igy veliik kapcsolatban sem tudtak érdemben nyilatkozni.
Fontos azonban megemliteni, hogy habar a sajat egészségiik fenntartasdban nem motivaltak,
azonban ha a gyermekiiknek vasarolnak, akkor mar 6sztonzdleg hatnak rajuk az ¢élelmiszerek

egészségi hatdsaival kapcsolatos informaciok.

Osszeségében elmondhatd, hogy az egészségtudatos csoporttagok funkcionalis
¢lelmiszerek fogyasztasanak hatterében egyértelmiien azok egészségre gyakorolt jotékony
hatésa all. A termékvalasztas €s gyakorisag szempontjabol kiemelt helyen helyezkednek el azok
a termékek is, amelyek fontos szerepet jatszanak a testtomeg-kontrollban. Viszont elutasitdak
az olyan funkcionalis termékkel kapcsolatban, amiket olyan élelmiszerekbdl fejlesztenek ki,
melyet egészségtelennek tartanak, pl. a margarinnal is. A nem egészségtudatos csoport tagjai
szamara a preferenciat csak a kellemes izvilag jelenti €s ez hatarozza meg a fogyasztasi
gyakorisagot, illetve a televizios reklamok mennyisége ¢és hitelessége, mely jol tiikrozi a
rangsorolas sordn szerzett elsé helyet az Omega-3 zsirsavval dusitott ndvényi eredetli termékek
esetében. Ennél a csoportndl az egészségtudatossagi szempont csak akkor jelenik meg, ha a

gyermekeik szamara vasarolnak.

4.2.3. Taplalkozassal kapcsolatos informdcioforrasok

A vasarlashoz sziikséges informaciok Osszegyljtésének ¢és feldolgozasanak jelentOs
dontésbefolyasold szerepe van, mely jelentds hatast gyakorol a fogyasztdi magatartasra is. Ezért
volt fontos az interjuk sordn meghatdrozni a résztvevok tdjékozddasara szolgalod
informécioforrasokat is. Ennél a kérdéskornél a résztvevoknek spontan valaszokat kellett

adniuk, melyet a 11. dbra szemleteti.

Az egészségtudatos csoportnal fontos tényez0 a termék magyar vagy kozép-eurdpai
szarmazasa, ugyanis e térség orszagainak termékeiben biznak a legjobban. Lényeges tovabba
az is a szamukra, hogy az adott ¢lelmiszer milyen OsszetevOkkel rendelkezik, és milyen a
termék cimkéinek informaciotartalma, ugyanis e fokuszcsoport tagjai szinte teljes kontrollt

probalnak gyakorolni a taplalkozasuk felett. Mivel tudatosan taplalkoznak, ezért alapvetd
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jelentdségli a szamukra, hogy minden &sszetevébdl a kelld mennyiséget fogyasszak. Emiatt
fontos igényként jelentkezik a résziikrdl, hogy a taplalkozassal kapcsolatos informacidokhoz
minél szélesebb meritési korbol férjenek hozza. Ide tartozik tobbek kozott példaul a
csomagolas, internet, csaladtagok/baratok/kollégak (ha az egészségtudatos életmodot folytat),
TV miisorok, konyvek, szakmai folydiratok, orvosok, egészséges ¢letmoddal kapcsolatos

workshopok ¢és eléadasok, illetve dietetikusok.

egeszsegtudatos
csoport

11. abra: Taplalkozassal kapcsolatos informacioforrasok tipusai egészségtudatos és nem

egészségtudatos csoport korében

Forras: sajat szerkesztés a fokuszcsoportos megkérdezések alapjan (2019)

A nem egészségtudatos valaszadoknal kizarolag az iz jelenti a motivald tényezot,
kovetkezésképp nem kifejezetten érdeklik dket az élelmiszerekkel kapcsolatos informéciok. Ez
alol mindazonaltal idonként akadnak azért kivételek, példaul amikor a kozbeszédben felkapnak
egy-egy specifikus témat, mint példaul az élelmiszerek Gsszetevoinek E-szamai, s ilyenkor
ezekre az informaciokra jobban odafigyelnek az ¢élelmiszer vasarlasok soran. Ennek
megfelelden ennél a csoportnal jelentdsen le is sziikiil az altaluk hasznalt informacidforrasok
kore 6t tényezore: kollégak, csaladtagok, internet, bolti eladok, csomagolas. Ki kell emelni azt,

hogy a nem egészségtudatos személyeknél kiemelten fontos szereppel bir a tapasztalat is, ezért
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rendkiviil fontos, hogy az elsd vésarlas pozitiv visszacsatoldssal zaruljon, mert igazabol ez

0sztonzi majd Sket az ismételt vasarlasra (SOOS, 2016).

4.2.4. Egészségmagatartds akaddlyai és motivdcioi

E kérdésblokk segitségével az egészségmagatartds akadalyainak illetve motivacidinak
kiilonb6z6 elemeinek feltardsa volt a célom az egészségtudatos illetve nem egészségtudatos
fokuszcsoportokban, tovabba annak a felmérése, hogy ezek az elemek milyen mértékii
befolyast gyakorolnak az egyének funkciondlis élelmiszer fogyasztdsara. A résztvevoktol
eldszor spontan reakciokat vartam arra vonatkozédan, hogy mely tényezok késztetik dket az
egészségtudatos magatartasuk gyakorlasara, illetve milyen tényezdk akadalyozzék ezt. Ezutan
sorrendbe kellett tenniiik a kartyakon szereplo allitdsokat, melyeket a DOWNES (2008) modell
elemei alapjan allitottam 6ssze. Az egészségtudatos valaszadok szamara az egészséges ¢letmod
folytatasanak legfobb célja az energikussag, mivel véleményliik szerint helyes taplalkozassal és
a rendszeres testmozgassal energikusabba valnak és jobban koncentralnak és hatékonyabb a
munkavégzésiik is. Masodik helyre rangsoroltak azt a célt, hogy szeretnének egészségesek
lenni. Ez kiemelten fontos a gyermeket neveld résztvevoknél, mivel szeretnének minél tovabb
JO egészségben részt venni a gyermekeik életében. A harmadik helyen a testtémeg-szabalyozas
végzett, mivel fontos szamukra az esztétikus megjelenés, illetve az elhizasbol eredd betegségek
kockézatanak csokkentése. A negyedik ¢és 6todik helyre keriiltek azok az allitasok, hogy lattak
masokat megbetegedni, illetve szeretnének tovabb ¢élni. Az egészségtudatos csoport tagjai
folyamatosan tajékozddnak az egészséges életmoddal kapcsolatosan, ezért véleményiik szerint
sok ismerettel rendelkeznek arrdl, miképp tudjak megdrizni egészségiiket. Hatodiknak soroltak
be azt a szempontot, hogy vigyazniuk kell a testiikre. Végiil hetedik helyre rangsoroltak azt a
motivacios allitast, hogy van, aki segiti és batoritja 6ket az egészséges életmdd gyakorlasaban.
A csoport tagjainak tobbsége keresi az olyan emberek tarsasdgat, akik szerintiik hiteles
informacioval szolgalhatnak szdmukra az egészségiik megdrzése terén, ilyen a fitnessedzo,
testépitd, sportolotarsak, illetve életmoddtanacsadok. Az egészségtudatos csoport tagjai
Osszességében magabiztosnak érzik magukat az egészségiik fenntartasanak és a betegségek
megeldzésének kérdésében. Onmagukkal szemben tdmasztott kdvetelményilk az, hogy
megprobaljanak egészségesen ¢élni és taplalkozni, viszont néha eléfordul hogy ,kisértésbe

esnek”, ami utana blintudatot okoz, s késébb probaljak kompenzalni a , kilengésiiket”.
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A nem egészségtudatos valaszadok korében az egészségmagatartas akadalyait illetden az
elsd helyre lett rangsorolva az, hogy nincsen elég idejiik az egészséges ¢életmodra, ugyanis az
ezzel kapcsolatos tajékozdodas €s a testmozgas szamukra tl sok 1d6t €és energiat emésztene fel.
Véleményiik szerint a munkahelyiik, illetve a hazkoriili munkaik olyannyira kimeriti 6ket, hogy
egyszerlien mar nem marad sem idejiik sem energidjuk masra. Fontos megjegyezni, hogy e
csoport egyes tagjai ugy vélik, hogy csak akkor tudjak megfelelden elvégezni a munkajukat, ha
energiadus ételeket fogyasztanak, tovabba az ilyen ételek ize altal nyujtott élvezetekrél sem
hajlanddak lemondani. Mésodik és harmadik helyre tették azokat az allitdsokat, miszerint nem
motivaltak, illetve nincs, aki segitene nekik a helyes életmdddal kapcsolatban. Az akadéalyok
negyedik helyén az egészségiigyi probléma szerepelt, mert volt olyan résztvevd, aki hat- és
derékfajdalmakkal kiizd, mely korlatozza a mozgasképességét. Az 6todik helyre rangsoroltak

azon allitast, miszerint nem képesek megfizetni az egészséges ételek arat.

4.2.5. Funkcionalis élelmiszerek iranti attitiid

A funkcionalis élelmiszerekkel kapcsolatos attitidoket az URALA és LAHTEENMAKI (2007)
modelljének négy dimenzidja mentén tanulmanyoztam, melyek a funkcionalis €lelmiszerek
eldényei, sziikségessége, biztonsagossaga €s a bizalom. Els6 1épésként ennél a kérdésblokknal
is spontan gondolatokat vartam a résztvevoktdl, majd egy kérdbiven 26 allitast kellett egy
hétfokozati skalan kiértékelniiik, ahol az 1=egyaltalan nem értek egyet, 7=teljes mértékben
egyetértek az allitassal. Tekintettel a kis elemszamra, nem lehet altaldnositasokat levonni a
megkérdezésbdl, azonban tajékozodasi pontnak megfeleld volt a vizsgalat. Az eredmények
alapjan mindkét csoport tagjai pozitiv attitiddel rendelkeznek a funkcionalis élelmiszerekkel
kapcsolatban, viszont mig az egészségtudatos résztvevok egyértelmiien magasabb, 5 €és 6
kozotti  atlagértékeket jeloltek a kiilonbozé dimenziokra, addig a nem egészségtudatos

valaszadoknal 4,5 és 5 kozotti atlagértékeket kaptunk.

A funkcionalis élelmiszer fogalom meghatirozasit kovetden mindkét csoport
résztvevdinél egyértelmii elonyként jelentkezett, hogy ezen élelmiszerkategoria tagjai jotékony
hatdsokat gyakorolnak az egészségre, illetve csokkenthetik az egyes betegségek kialakulasanak
kockézatat. A valaszokbol az is kitlinik, hogy az egészségtudatos résztvevok fontosabbnak

tartjak az adott termék egészségi hatdsait, mint az izvilagat.

A sziikségesség dimenzidjat nézve mindkét fokuszcsoport fontosnak tartja, hogy ilyen

¢lelmiszerek elérhetok legyenek a kereskedelmi forgalomban, mivel alapvetden sok ember van,
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akik nem tudnak egészségesen étkezni, azonban ezaltal szamukra is elérhetévé valhat az olyan
vitaminok, dsvanyi anyagok és nyomelemek megfeleld fogyasztasa, mely altal megeldzhetd
szamos betegség, példaul a jodozott sdval a pajzsmirigy betegségek, vagy folsavval a nyitott
gerinccsatorna kialakulasa. A nem egészségtudatos valaszadok néhany tagja szerint fontos €s
jO, hogy van funkciondlis €lelmiszer, azonban 100-200 évvel ezeldtt is megéltek enélkiil az
emberek. Meggy6z6désiik tovabba, hogy csakis a kaloriadus ételek teszik Oket alkalmassé a

szellemi és fizikai munkék elvégzésére.

A funkcionalis ¢élelmiszerek biztonsdgossagat illetden a résztvevok e termékeket a
jelenlegi tudasuk alapjan biztonsadgosnak itélik meg, de egyuttal azt is remélik, hogy 10 év
mulva nem fog ennek az ellenkezdje kideriilni. Van, aki csak olyan élelmiszert vasarol meg,
ami legalabb 5 éve forgalomban van. Fontos tovabba, hogy a termék eurdpai vagy kozép-

eurdpai legyen, mivel ezen orszagok termékeiben biznak meg a leginkabb a valaszadok.

A funkcionalis élelmiszer irdnti bizalom tekintetében a megkérdezettek ugy gondoljak,
hogy e termékek tudomanyosan megalapozottak, s bevaltjdk a hozzajuk fizott reményeket.
Arra a kérdésre, hogy a funkcionalis élelmiszerben, a bioélelmiszerben, a GMO-mentes vagy
az ,,E-mentes” ¢lelmiszerben biznak-e a legjobban, olyan valaszok érkeztek, melyek alapjan
mindkét csoport sokkal jobban bizik a funkciondlis termékekben, mint a tobbiben. Az ,.E-
mentes” termékeket vasarloi megtévesztésnek tartjak. A bioélelmiszereket illetéen kimondottan
csekély a bizalom, mivel a jelentds mértékli kornyezetszennyezés (levegdben, foldben, vizben
egyarant) miatt nehéz elhinniiik, hogy ezek az ¢lelmiszerek nem tartalmaznak semmilyen
vegyszert. Nem biznak meg a biogazddkban sem, mert szerintiikk bizonyosan permetezik
valamivel a ndvényeket, hogy ellendlljanak a kiilonféle novénybetegségekkel szemben. A
GMO-mentes ¢lelmiszereket tekintve is hasonlo a vélekedés, mivel nehéz nyomon kovetni,

hogy példaul allatok esetében nem tortént-e hizlalas valamilyen GMO-s termékkel.

A fokuszcsoportos beszélgetések vildgosan ramutattak arra, hogy a funkcionalis
¢lelmiszerek valasztasa soran alapvetd jelentdséggel bir az, hogy kinek milyen az
egészségmagatartasa. Az egészségtudatos egyének az egészségre elényds élelmiszereket joval
tobbre tartjdk a konvencionalisnal, és akar magasabb arat is hajlandoak fizetni értiik. A nem
egészségtudatos személyek bar elismerd ¢és kedvezd véleménnyel vannal a funkcionalis
¢lelmiszerekrdl, azonban csak akkor fogyasztjak, ha az iziik megfelel az elvarasuknak, mivel e
csoportnal ez utdbbi az elsddleges szempont, mely még a termék aranal is fontosabb tényezd.
Ha egy élelmiszer kifejezetten elnyeri az izlésiiket, akkor az esetleges magas arszabasnak

sincsen €rdemi visszatarto ereje a szamukra.
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4.2.6. Funkcionalis élelmiszerek hierarchikus értéktérképe

Tobb tanulmany is ravilagitott arra, hogy a fogyasztok értéket keresnek a vasarlasi dontéseik
soran. Ezeket az értékeket €s azok lancolatait szemlélteti a hierarchikus értéktérkép, melyet a
12. abra mutat. A hierarchikus értéktérkép magyarazatot ad arra, hogy milyen okbodl valaszt a
fogyasztd funkciondlis élelmiszert annak konvencionalis megfeleléje helyett. Ennél a
kérdésblokknal a vizsgalat célja az volt, hogy a résztvevok segitségével meghatarozhassam
azokat a terméktulajdonsagokat, amelyek a hasznokon keresztiil elvezetnek az értékekhez. A
nyolc egészségtudatos alany valaszai alapjan elkészitettem a hierarchikus értéktérképet, mely a
minimum harom alkalommal emlitett szempontokat, illetve Osszefliggéseket tartalmazza. A
nem egészségtudatos személyeknél ezt a vizsgalatot nem volt lehetséges érdemben elvégezni,
ugyanis habar fogyasztanak némi funkcionalis ¢élelmiszert, de ezeket nem tudatosan vasaroljak,
¢s a dontéseik hatterében leginkabb csupan az izvilag szerepe dominal. Az eredmények alapjan
az egészségtudatos személyek az alabbiakat soroljak a legfontosabb terméktulajdonsagok kozé:
idedlis termékdsszetétel, mindség, hozzdadott egészségre eldnyds dsszetevok, csokkentett zsir-
¢és koleszterintartalom, kiilonleges ¢lelmiszerek. Ezekhez a tulajdonsagokhoz pedig az aldbbi
hasznokat tarsitottak: normalis emésztés, karosanyagmentes, (hiany)betegségek elkeriilése.
Majd végiil a hasznokon keresztiil eljutottunk az értékekig, melyek a kdvetkezok: gyogyszerek

elkertilése, jo kozérzet, j6 életmindség, melyek mind hozzdjarulnak az egészség megdrzéséhez.

Egészség

Gyogyszerek

lkertilé S J6 életmindség
St J6 kdzérzet

Normalis Karosanyag Hianybetegségek Betegségek
emésztés mentes elkertilése elkertilése

~)

Hozzaadott Csokkentett zsir-

Idealis S et - .
Minoség vitaminok, asvanyi ¢s koleszterin

termékosszetétel

Kiilonleges
élelmiszerek

TULAJDONSAG

anyagok, rostok stb. , tartalom

12. abra: Az egészségtudatos valaszadok funkcionalis élelmiszer-vasarlasi hierarchikus
értéktérképe (N=8, emlitési minimum=3)

Forras: sajat szerkesztés a fokuszcsoportos megkérdezések alapjan (2019)
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4.3. Netnografiai kutatas eredményei és értékelése

4.3.1. Fogyasztoi vélemények és elvardsok a probiotikus joghurttal szemben

Az irott és video tartalmak a probiotikus tejtermékek jotékony hatasairdl szélnak, joghurt
recepteket, tudomanyos cikkeket ¢s kiilonb6z6 eldadasokat tartalmaznak. Az interneten
elérhetd ismeretterjesztd irdsok tobbnyire arrdl szoélnak, hogy a probiotikus tejtermék
fogyasztasa nagyon elényos hatdsokat gyakorol az egészségre, viszont mindezt nem allitjak
parhuzamba a funkcionalis ¢lelmiszerek fogalmaval, ebbdl kifolydlag a hozzaszolok sem irnak
ilyen kontextusban a probiotikus tejtermékekrol. Az elemzések sordn az is szembedtld volt,
hogy a hozzasz6lok nem feltétlen tudjak, hogy mi a probiotikum és, hogy egyaltaldn mi a
kiilonbség probiotikus és a nem probiotikus joghurtok kozott. Ez a tény azonban igen jelentds
mértékben befolyasolhatja az egyes termékek sikeress€gét a piacon, ezért alapvetden sziikséges
lenne az, hogy a vasarlok érdemi felvildgositast kapjanak arrél, hogy pontosan mi is az a

probiotikum, és milyen kiilonbségek vannak az egyes termékek kozott.

., Itt nem vitaminokrdl van szo, hanem probiotikumokrdl. A ketté nem keverendsé ©©” M.T.

2015. december 9.

,, Kiemeltétek, hogy probiotikus joghurt. Van olyan, amelyik nem az?” S.T. 2014. oktéber 30.

A hozzasz616k alapvetden két csoportra oszthatok: a tejtermékek kedveldire, illetve a
tejtermékek fogyasztasat ellenzdire. Megtigyelhetd jelenség, hogy a tudomanyos igényességgel
Osszeallitott cikkekhez vagy vided tartalmakhoz altalaban nem irnak hozzaszolasokat, viszont
ezek megosztasainak szama magasabb a kevésbé tudomanyos nyelvezetii tartalmakhoz képest.
Amennyiben az internetes tartalom cime mar magéaban hordozza a kérdést, hogy fogyasszunk-
e, vagy inkabb ne fogyasszunk tejtermékeket, akkor a fent emlitett két tabor hevesen, s6t olykor
tulzott indulatokkal is terhelve iitkozteti a kdbe vésett meggydzddéseit. Azokra a cikkekre,
melyek a probiotikumos tejtermékek eldnyds hatasainak ismertetése mellett elkészitési
javaslatokat/recepteket is tartalmaznak, atlagosan 4-20 aktiv hozzaszo6ld ir megjegyzést,
tobbségében sajat recepteket osztanak meg, tovabba atlagosan 100 hozzaszolobol 6-7 emliti az

egészseégre kifejtett jotékony hatasokat is egyuttal.

A probiotikus joghurttal kapcsolatos tartalmi elemzés soran igen fontos tényezd, hogy

a lakossag egy relative jelentds része laktozintoleranciaban szenved, és emiatt egyes érintett
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személyek igen aktiv ellenkampéanyt hirdettek mindenféle tejtermék fogyasztasa ellen.
Mindazonaltal a tejcukorérzékenységben szenvedd fogyasztok igen jelentds része nem szeretne
lemondani a tejtermékek ¢élvezetérdl, és olyan termékeket vasarolnak, melyek nem okoznak
szamukra kellemetlen tiineteket. Az elmult években egyre jobban feler6sodo
kornyezettudatossag a tejtermékeket fogyasztok korében is megjelenik, ugyanis a fogyasztok
jelentds része nem szivesen vasarol olyan terméket, melynek csomagoldsa az indokoltnal tobb

milanyagot tartalmaz.

., A miianyag kanal feltétleniil sziikséges a miianyag csomagolas mellé? Vagy a ,,fél perc alatt

legtobb miianyag hulladékot produkalo termék” cim elérése a cél? = K. T. 2020. aprilis 24.

., Probaljatok ki az ujrahasznosithato foliat. Szerintem még tobb vasarlotok lenne. Egyre tobb

kornyezettudatos ember van és lesz!”” Cs. T. 2020. junius 1.

Figyelemre mélto jelenség tovabba, hogy az éppen aktudlis étkezési divatiranyzatok
rajongoi a tejtermékek piacan is komoly mértékben hangoztatjdk az elvarasaikat, és olyan
termékek forgalomba hozatalat kovetelik, melyek megfelelnek az éppen aktualis taplalkozasi

divatiranyzat igényeinek.

. Ez mar vegan?! Vagy tovibbra is kinzott dallatok terméke aranyos csomiban?! &” D. Zs.

2019.11.14.

Fontos megfigyelés tovabba, hogy a fogyasztok jelentds részének figyelme a kézmiives
tejtermékek irdnyaba terelddik, s6t egyesek sajat maguk allitanak el6 kiillonbozd termékeket,

mivel nem biznak a multinacionalis gyartok ipari készitményeiben.

., Rengeteg ember csinal otthon joghurtot, én is. Nyilvan mds izii, mint a tejipar dltal
osszekotyvasztott, homogenizalt verzio, de sokkal olcsobb és folyamatosan el vagy latva

Joghurttal. En mdr régen nem veszek bolti joghurtot.” R. L. 2018. julius 26.
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Az éllanddan véltozo, nem egyszer altudomanyos héattérrel propagalt ujabb és ujabb
taplalkozasi iranyzatokkal és diétds trendekkel parhuzamosan a tudomanyos élet terén is
szamos olyan kozlemény jelenik meg, melyek a korabbi tudomanyos allaspontokat, st még
egymast is cafoljak. A tej és tejtermékek fogyasztasaval kapcsolatban a tudomény allaspontja
szinte évrdl évre valtozik, mig egyes szerzOk javasoljak, addig masok egyenesen ellenzik
fogyasztasukat. Erre volt példa az is, amikor a tobb évszazados hagyomanyokkal és gyakorlati
tapasztalatokkal szemben a nemzeti gyermekorvos tarsasagok az elmult évtizedekben Eurdpa-
szerte megtiltottdk a tehéntej és tejtermékek adasat 2, illetve 3 éves kor alatti gyermekek
szamadra, hivatkozva elsésorban a gyermekkori tejallergia kialakulasanak veszélyeire. Ezzel
parhuzamosan pedig szorgalmazték a kiilonféle multinacionalis cégek gyerekitalainak és ipari
modszerekkel gyartott tapszereinek adasat a gyermekek szamara. A hivatkozott indokkal
szemben azonban paradox méddon ezen intézkedések hatasara emelkedett meg drasztikusan és
robbanasszerlien az Gjabb nemzedék korében a tejfehérje allergidsok aranya. Minderre az
utdbbi évek tudomanyos kutatasai is felhivtak a figyelmet, és a gyermektapszereket gyartd
vallalatok altal nem szponzoralt allergoldégus szakorvosok és kutatok a tehéntej mieldbbi
ismételt bevezetését szorgalmazzak, immar ujsziilott kortol is — megfeleld higitas mellett
(KATZ et al., 2010). Mindezek a jelenségek a fogyasztok igen nagy részét dsszezavartak és
elbizonytalanitottdk, melynek kovetkeztében igen nagyfok bizalmatlansag alakult ki az
¢lelmiszeripari gyartokkal, s6t még a kutatokkal, orvosokkal és dietetikai szervezetekkel
szemben is. Ennek kovetkeztében a fogyasztok immar jelentds része szamara nagyon nehéz,
sOt esetenként lehetetlen szamukra hiteles informacioforrast taldlni, mely segithetné Oket

vasarlasaik soran.

., Szerencsére ma mar, aki akar hozza tud férni a tudashoz. Nem a tejgyarto nagyvallalatok
"hiteles" tanulmanyaibol meriti az ihletet az egészséges taplalkozassal kapcsolatban.” Anonim

2014. jilius 26.

4.3.2. A probiotikus joghurt fogyasztasanak motivdcios tényezoi
A hozzészoélasok alapjan a motivaciok terén harom kiilonb6zé csoportot lehet

megkiilonboztetni a probiotikus joghurt fogyasztasara vonatkozdan, amit a /3. abra szemléltet.

A ,kulinaris valtozatossdgok” motivacids csoportjaba azok a hozzaszolok tartoznak,

akik az étrendjiik szinesitésére, kiegészitésére, illetve konyhatechnologiai kisérletezésre
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hasznaljak a probiotikus joghurtokat. Jellemzd rajuk, hogy el vannak ragadtatva az altaluk

krealt készitményektdl, melyek receptjeit gyakran k6zz¢ is teszik.

,Altaldban felforralom a tejet, mivel Nagymamdmtdl igy tanultam /thcés tehén stb./aztin
vizfiirdoben visszahititom, a tiszta mutatoujjamat haszndlom hoéméré gyandnt és én azt
tapasztaltam, hogy ha tejfolt keverek el a kelloen lehiitott tejben, isteni lesz az dllaga,
kicsapédds semmi. Allitom elegendd a langyos tiizhely tetejére tenni, vagy a radidtor kozelébe
helyezni telviz idején és csodalatos ivolevet kapok. Nem tudom, hogy ez joghurt vagy kefir vagy
hig tejfol, de én nagyon szeretem . ElSfl6ra itt is jelen van, mivel besiiriisédik. Udv mindenkinek.

L.E.” L.E.2014. méajus 18.

,Sajat kecsketejbol készitek joghurtot. Kb. 1,5 liter tejet borosodésig melegitek lassu tiizon,
aztan hagyom visszahiilni, mig az ujjamnak kicsit még forro, azaz csipi a meleg. Aztan
belekeverek I pohar joghurtot. Beletéltom egy nagyobb befottes iivegbe, és lezarom. 2-3 réteg
ujsagba csomagolom, és beteszem a hiitétaskaba. Kb. 15-20 orat hagyom benne. Csoddlatos
izti, homogen dllagu, stirti joghurt lesz az eredmény. Most az eperszezon kézepén ki kell
hasznalni a lehetdséget és a gyiimolcsot beletéve, dsszeturmixolva kitiind ivojoghurtot kapunk.
Lehet késziteni eltett lekvarral is. Nagyon finom, egészséges gyiimolcsos joghurtot kapunk”

G. 2014. jonius 7.

Az ,emésztOrendszeri problémakkal kiizdok” csoportjdba olyan kommentalok
tartoznak, akik valamilyen krénikus emésztérendszeri problémdval kiizdenek, vagy
antibiotikum szedését kovetden felborult a bélflorajuk egyensulya, s emiatt valasztjadk a

probiotikus joghurtot/tejtermékeket.

., Igen, én mindig azt eszem, natur probiotikumos joghurtot, naponta egyet a jo emésztésért.”

A. 2015. jinius. 24.

,Még emlékszem gyerekkoromban a korhazakban is, antibiotikum kura utan kefirt vagy

Jjoghurtot kaptunk. Akkoriban ez volt a laktiv meg a normaflor.” F.A. 2017. janudr.17.
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Az ,egészségtudatos fogyasztok™ csoportjaba tartoznak azok, akik a probiotikus
joghurtot annak jotékony hatasai miatt fogyasztjak, s jobbnak vélik ezeket a gyogyszertarban
kaphato probiotikumokkal szemben. Ebbe a csoportba tartoz6 hozzasz6lok tobbsége szerint a

tejtermékek fogyasztasa a kiegyensulyozott taplalkozas alapjat képezik.

,,Sokkal jobbak, mint a mesterséges probiotikumok, mert jobb a felszivodasuk. A legjobb a hazi
tejbol keszitett kefir/joghurt (gasztroenterologus ajanlotta)” A. 2015. junius 24.

, Aki meg azt irja, hogy a tej egészségtelen, az biztos paleolitos vagy fényevé. Mieért van az,
hogy a 40 évnél idosebbek azt mondjak egészséges, a fiatalok meg azt, hogy egészségtelen a
tej? Ez csak egy divat, valaki kitalalta, tobbi meg koveti. Mediterran étrend — akik ezt kovetik
azok miert élnek 100 évig? Pedig ok esznek gabondkat, tejet, zoldséget, gyiimolcsot, hust,
mindent. A tejtermék ellen pedig nincs is semmi ellenjavallat, mert laktoztartalma alacsony,
Jjotékony baktériumok vannak benniik, kalcium, vitaminok, fehérje, stb. A TEJ ES
TEJTERMEKEK EGESZSEGESEK!” A. 2014. jul. 21.”

Probiotikus joghurt fogyasztasanak motivacios tényezoi

Kulinaris Emésztorendszeri Egészségtudatos
valtozatossag probléma fogyasztas

13. abra: A probiotikus joghurt fogyasztasanak motivacios tényezoi az online
hozzaszolasok alapjan

Forras: sajat szerkesztés, 2021.

4.3.3. A probiotikus joghurt iranti fogyasztoi attitiid

Az attitid a fogyasztd adott termékkel kapcsolatos altalanos, kedvezd vagy kedvezdtlen

értekelése, amely meghatarozza az elfogadas vagy elutasitds mértékét, tehat, amennyiben a
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negativ attitidot pozitiv irdnyba tudjuk valtoztatni, azzal potenciélisan 6sztondzni lehet az adott

termék fogyasztasdnak mértékét is (AJZEN ¢és FISCHBEIN, 1980).

A hozzaszolokat a probiotikus joghurtokkal kapcsolatos érzéseik alapjan harom

csoportba soroltam, melyet a /4. abra szemléltet.

A probiotikus joghurt iranti fogyasztoéi attitlid csoportositasa

Bizalomteljes Kételkedé/bizonytalan Elutasité

Pozitiv
attitud

Pozitiv/negativ
attitiid

Negativ
attitiid

14. abra: A probiotikus joghurt iranti fogyasztdéi attitiid csoportositasa

Forras: sajat szerkesztés, 2021.

A ,bizalomteljes” csoportba olyanok keriiltek, akik alkalmanként vagy rendszeresen
fogyasztanak probiotikus joghurtot. Az ide tartozé személyek azért fogyasztjak e termékeket,
mert egészséges ¢s jotékony hatassal vannak az emésztorendszeriikre, de fontos szerepet jatszik
még a kulinaris valtozatossdg is szamukra. Gyakorta osztanak meg kiilonféle recepteket és
elkészitési tippeket, és egyuttal buzditjak a tobbieket is, hogy batran készitsenek tejtermékeket.
E csoport tagjai pozitiv attitliddel rendelkeznek, vagyis kedvezden itélik meg a probiotikus
joghurtot, ami nagyban hozzajarul annak fogyasztasahoz. Fontos megemliteni, hogy e csoport
tagjai gyakran kiilon felhivjék a figyelmet arra, hogy a tej és tejtermékek ellenz6i ne is probaljak

meg gydzkddni dket arrol, hogy azok fogyasztasa artalmas a szervezetiik szdmara.
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, Aki nem laktozérzékeny, annak szerintem sziiksége van a tejtermékekre. Joghurtot, kefirt,

aludttejet szerintem ajanlani szoktdik még a tejellenesek is.” B.B. 2014. méajus 30.

LLényeget tekintve a joghurt egészségesebb. A tej 6nmagdaban nem igazan alkalmas emberi
fogyasztasra, mert a lakossag nagy szazaléka képtelen megemészteni. Pl. a kinaiak t6bb mint
90%-a sem tudja. Felnott korban egyre tobben érzékenyek a tejcukorra. A joghurt ezzel
szemben mdr nem vagy alig tartalmaz tejcukrot, mert a joghurt baktériumok lebontjdk azt. Es
itt a léenyeg, mert a joghurt szamtalan olyan hasznos baktériumot tartalmaz, ami kell az

emésztorendszernek.” A. K. 2014. majus 30.

., "Miért fogyasszak tejet?" Roviden: mert szeretem. Es a sajtot, joghurtot, kefirt is, azért. 33
éves vagyok és teljesen egészséges. Es nem csak mondom, mert a munkdm miatt minden évben
ki kell vizsgaltatnom magam. Engem nem zavar, ha mas nem iszik tejterméket valami okbol,
vagy allergias, vagy kitaldalja, hogy karos vagy nem tetszik a szine. Ami zavar, ha meg akar

tériteni.” Anonim 2014. majus 31.

A ,kételked6k/bizonytalanok™ csoportjaba olyan személyek keriiltek be, akik bar
alapvetden kedvelik a tejtermékeket, azonban a sok negativ komment, vagy egyes influenszerek
és ,.beauty-guruk” hatasara elbizonytalanodtak a tejtermékek fogyasztisaban. Ennek a
csoportnak a tagjai alapvetden pozitiv attitiddel rendelkeznek, de befolyasolhatésaguk miatt

konnyen valhat bel6liik tejterméket elhagyo.

., Nem is tudtam, hogy a tej ennyire nem j6. En tejtermék kedveld vagyok, sét az hiszem nem
telik el egy nap se hogy ne igyak tejet, vagy joghurtot ne egyek vagy sajtot, szoval barmi csak
tejtermek legyen. Ahogy mas nem kivanja, nekem egyik fo taplalékom (persze eszek minden
mast is, de reggelinél vagy vacsindl valami tejtermék kell). Mondjuk nem a hatdasa miatt
fogyasztottam, hanem mert nagyon szeretem, de ezek utan meggondolom, hogy mennyit

fogyasszak beldle.” Anonim 2014. junius 15.

., Személy szerint nagyon szeretem a tejet és a tejterméekeket, de én is sok embertol hallottam

azt, hogy nem egészséges a tej és a tejtermékek. Lany lévén sok ,, beauty-guru” videdit kovetem
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a Youtube-on... Miutan kb. 6 év alatt mar a sokadik lanynal lattam, hogy a tejtermékekrol
beszél, valamint annak elhagyasarol, azért mégis elgondolkodtam. A szépséggel kapcsolatban
ok azt tapasztaltak, hogy a boriik sokkal simabb és szebb lett, eltiintek a pattanasaik (illetve
sokkal kevesebbszer jelentek meg). Azzal persze én is egyetértek, hogy ezek a tejtermékek
sokszor olyan dolgot tartalmaznak, amit nem kellene, hogy tartalmazzanak (plane kiilféldon,
pl. Amerikaban), de mindenképpen érdekes hogy hany meg hany lany tapasztalta ugyanazt a
jot a tejtermékek elhagyasa utan. Nem? :)” Anonim 2016. februar 24. 19:35

Az ,elutasitok” csoportjat azok a véleményirok alkotjék, akik valamilyen ok miatt nem
szeretik, vagy esetleg meggy6z6désbdl ellenzik a tejtermékek fogyasztisat. E hozzaszolok
negativ attitiddel rendelkeznek, mely erés gatja a fogyasztasnak. A laktdzintolerancia gyakran
szerepel az elutasitas okai kozott, mert az érintettek kozott akadnak olyanok is, akik meg vannak

gy6zddve arrol, hogy a laktozmentes tejtermékek is karos hatdssal vannak a szervezetre.

,Nem véletlen vagy laktozérzékeny. Az emberek tobbsége valamilyen mértékben laktoz
intolerdns. Azert, mert felnott ember nem iszik tejet, ennek oriasi egészségiigyi jelentosége van.
Most pénzt adsz ki azert, hogy ne legyél kozvetleniil tejfogyasztas utan rosszul. Ezért idovel
enyhe vagy sulyosabb koros dllapotokkal, betegségekkel fogsz fizetni, feltételezve rendszeres

tejterméek fogyasztast.” Anonim 2014. aprilis 7.

Az elutasitas érvei kozott talalkozhatunk olyannal is, mint példaul azért nem szabad tejet
inni, mert az allatvilagban sem jellemzd, hogy egy felndtt allat megissza a sajat vagy mas
allattol szarmazo tejet. Nagyon sokan ugy vélik tovabba, hogy ezektdl a termékektdl az
emberek cukorbetegek lesznek, elhiznak, csontritkulasuk vagy akér rosszindulata daganatuk is

lehet.

., 1) Azért, mert a tehéntejet nem a mi fajunknak talaltak ki. Az a kisboci taplaléka. Nekiink
embertejet kéne innunk 2) ha felnottként is képesek lennénk a hasznositisdara, amire nem
vagyunk. (mas emlosok sem fogyasztanak tejet felnottként). Ezt lehet elfogadni, meg nem
elfogadni is, attol még teny marad. Mdasik indok lehet (ami épp a fentieket igazolja), egyre t6bb
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embernél deriil ki, hogy nem birja a tejet. (Mit nem adtam volna, ha 10-enévesen tudom azt,

amit ma!)” Anonim 2014. majus 30.

LA tejivo tarsaid viszont elhiznak, cukorbetegek, csontritkulasuk van, meszesednek el a
szerveik, valadékoznak (kohognek-horognek), gyulladasos betegségeik vannak, sziv-
érrendszeri betegségeik vannak (mondjuk, ez Osszefiigg a meszes plakkokkal, ami a sok
kalciummal lerakodik a koszoruereiken), inzulinrezisztensek, rdakosak..” Anonim 2014. majus

31.

4.3.4. Az online fogyasztoi csoportok beazonositisa a netnogrdfiai kutatds alapjan

Az online fogyasztok kategorizalasa tobbféleképpen is megvaldsulhat. Kozinets (2002) szerint
az internetes hozzaszolok csoportosithatok aszerint, hogy mennyire aktivak az online
kozosségben és az adott termék fogyasztasaban. Ennek az abrazolasat lathatjuk a /5. abran,

mely részben kiegésziilt DORNYEI és MITEV (2010) és GAL et al. (2017) modositasaival is.

Fogyasztoi aktivitas
magas

Némidk Onjelolt szakérték Rekldmozok

Hivek Beavatottak

Kotodés az online
Tényleges szakértok kozosséghez

eros
Turistak Elkeveredok

gyenge

alacsony

14. abra: Az online hozzaszolok csoportositasa a fogyasztoi aktivitas és az online kotodés
alapjan

Forrds: KOZINETS (2002), DORNYEI és MITEV (2010) és GAL et al. (2017) alapjdn, sajdt

kutatasi eredményekkel kiegészitve, 2021.
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Az online hozzaszolokat KOZINETS (2014) egy deré¢kszogli koordinatarendszerben a
»fogyasztdi aktivitas” és a ,.kotddés erdssége az online kozosséghez” tengelyek mentén
abrazolja. Az elébbiek értelmében a négy kvadranst az alabbiak szerint nevezte el: (I.)

beavatottak, (II.) hivek, (IIL.) a turisték, és (IV.) az elkeveredok.

(I.) A beavatottak (insiders) olyan hozzaszo6lok, akik magas fogyasztoi aktivitassal
birnak ¢és erésen kotédnek az online kozdsséghez is. Marketingkutatdi szempontbol
kijelenthetd, hogy a ,,hivek™ és a ,,beavatottak” csoportja kiemelten nagy jelentdséggel bir a
kutatas soran, hiszen téliik ered a legtobb kdzosségi informaciod a tobbi fogyasztd szamara is.
A ,,Beavatott” csoport szerepldit tovabbi harom alcsoportra bonthatjuk az ottani karakteriik

szerint, melyek a kovetkezok:

1. Az ,, Onjelélt szakérték”, akik sajat szubjektiv megitélésiik alapjan igen sok mindent
tudnak a probiotikus joghurt €s egyéb mas tejtermékekrol, és éppen ezért gyakran 1épnek fel
onkéntes szakértoként is, hogy elmondjadk a véleményiiket és tapasztalataikat az online
kozosségekben. Kiildetésiiknek érzik, hogy a témaéval kapcsolatos gondolataikat, véleményiiket
massal is megosszak, €és probaljak a ,kételkedd/bizonytalanokat” meggydzni a probiotikus
termékek fogyasztasaval kapcsolatos valos vagy vélt igazukrol. Azt is fontos kiemelni, hogy

nem tlirnek el ellentmondast, és ilyenkor jellemzden igen hevesen tudnak reagélni.

., Kedves Krisztina, Mdrta! A dolog kozel sem olyan bonyolult! En csak hdzi tejbdl
keészitem!!! A tejet (2,2-2,4 | ) egy labasban addig melegitem amig el nem kezd borosodni
(megjelenik a hartya) és vissza hiitom kb. jo kézmelegre. Bele onték ket pohar ( 2x175gr )
joghurtot. ( Elég lenne egy is de sajnos a mindség nem egyforma. ) Nem keverem el!!!!Majd ra
teszem a fedot és kiteszem a napra. Ez kb. 10 ora utan van amikor mar kelléen meleg a levego
és végig a napon hagyom. Ha nagyon égetne behuzom az darnyékba! Kora este beviszem, és
reggelig ra se nézek. Reggel szét merem tivegbe ( 7-8 dl ) és beteszem a hiitébe. Minnél tovabb
all annal stiriibb !!! 3 (4) hétig siman fogyaszthato!! Lehet hogy nem tul tudomanyos de finom.”
M. T. 2014. majus 30.

2. A, Tényleges szakértok” azok, akiket a hasznos irasaik vagy videoik alapjan a tobbiek
kovetnek. Gyakran orvosok, gyogyszerészek, dietetikusok vagy életmodtanacsadok, akik a

probiotikus tejtermékek egészségre gyakorolt jotékony hatdsairdl irnak vagy beszélnek, melyet
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a Facebook-on vagy a YouTube videdmegoszton tesznek kozzé. Ezek az oldalak kifejezetten
szakértok altal tizemeltetett blogok, Facebook oldalak vagy videok, amelyeknek célja az
ismeretterjesztés vagy tanacsadas, mely valamilyen promdcios okbol is késziilhet. Rajuk nem
jellemzd, hogy a kommentekben gy6zkddjenek masokat, viszont a hozzajuk intézett kérdésekre

tobbnyire szivesen valaszolnak.

., Kedves sea970! Készonom a kérdeést. Igen, van olyan joghurt, ami nem probiotikus. A
Magyar Elelmiszerkonyv meghatdrozza, hogy mi nevezhetd probiotikusnak. Emellett az
elofloras joghurtok is tartalmaznak élo joghurtkulturat, vagyis ,,jo baktériumokat”. A nem
elofloras joghurtokat viszont a hosszabb eltarthatosag érdekében utolagos hokezelésnek teszik
ki, igy benniik a benniik 1évé mikroorganizmusok szama és aktivitasa lecsékken. Udvozlettel:

Brigitta” Sz. B. dietetikus, 2014.11.05.

3. A ,,Reklamozok” csoportjat olyan személyek alkotjak, akik a sajat vagy megbizoik
termékét akarjak hirdetni az internetes aktivitasaik soran. Ilyenekkel szinte mindenhol
talalkozhatunk, mint példaul a YouTube-on, Facebook oldalakon, és egyéb webes feliileteken
is. Az adatelemzés sordn, hogy a torzitast elkeriiljiik ezeket a bejegyzéseket nem vontuk be a

vizsgélatunkba.

A termék a leheté legjobb mindségii, ¢éloflords, bioaktiv joghurtok hazi készitésére
szolgal. Negyféle valogatott probiotikus kulturat, valamint a prebiotikus hatasu inzulint és
Kolosztrumot tartalmazza. A szokdsos bolti joghurtokkal Osszehasonlitva az ESSENS
Colostrum Probiotics probiotikus keverék segitségevel elkészitett joghurtokban akar szazszor

nagyobb mennyiségben vannak jelen az él6 baktériumok.” G.K.Zs. 2018.06.21.

(IL.) A hivek (devotees) magas fogyasztoi aktivitassal rendelkeznek, azonban az online
kozosséghez valo kotddésiik nagyon gyenge. E csoport tagjai elhivatottak a probiotikus joghurt
fogyasztasat illetden, de altaldban csupan azokban az esetekben keresik az online oldalakat,
amikor valamilyen kérdésiikre valaszt szeretnének kapni. Ennél a kvadransnal elészor GAL et
al. (2017) emlitették meg a ,,némak” csoportjat, akik a fogyasztoi aktivitast tekintve kiemelkedo
szereppel birnak a probiotikus tejtermékkel kapcsolatban, azonban a véleménytiket semmilyen
feliileten nem osztjak meg, és az internetet leginkabb az ismereteik bévitésére hasznaljak. Noha

nyiltan nem osztjak meg gondolataikat az online feliileteken, mégis fontos hangstlyozni, hogy
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az ebbe a csoportba tartozo emberek vannak a legtobben. Sajnos az 6 véleményiik vizsgalatara

a netnografia, nem alkalmas kutatasi modszer.

En csak most taldltam ide, de taldn valaki valaszol nekem. T echnikailag hogy lehet
megoldani, hogy pl 30-35 ° -ot biztositsak tartosan? Tudom, vannak joghurt készito masindk,
de nem hiszem, hogy van rajtuk héfokszabadlyozé. Oriilnék, ha valaki segitene ebben.” D.

2014.02.27.

(IIL.) A turistak (tourists) csoportjaba tartozé személyek nem igazan érdeklédnek az
adott termék irant és a kotddésiik is alacsony az online kozosséghez. Ebbe a csoportba olyan
hozzaszolok sorolhatok, akik az éppen aktudlis kérdéseiknek és érdeklddésiiknek megfeleld
online feliiletet latogatjak meg, mindenféle kotddés nélkiil. Mindazonaltal az online feliileten
vald megnyilvanuldsuk alkalmaval sokszor adnak hangot az adott témaval kapcsolatos
véleményiiknek. Vannak olyan kommentélok, akik roviden és 1ényegre torden fogalmaznak, de
vannak olyanok is, akik terjengds modon hosszasan fejtik ki a véleményiiket a tobbieknek, majd

masok mindenféle reakciojat elkeriilve, ahogy jottek, ugy el is hagyjak az épp aktudlis feliiletet.

., Mi ez az uj oriilet, hogy ne egyiink tejtermékeket? Joghurt,gérog joghurt, kefir,tej,sajt-
ra gondolok.” Anonim, 2014.05.30.

(IV.) Az elkevereddék (minglers) nagyon erdsen kdtddnek az online csoporthoz, azonban
a fogyasztoi aktivitdsuk nem szadmottevd. Ennél a csoportnal megfigyelhetd, hogy az ide tart6zo
személyek sokszor bizonytalanok és keresik az 0j lehetdségeket, ezért mindenbe belekostolnak,

azonban hosszu tavra érdemben nem lehet veliik tervezni.

., Mar régen kévetem az oldalt, de csak most készitettem eloszor joghurtot. Friss hazi tejet
hasznaltam, Cserpes joghurttal oltottam. A végeredmény siirii, nem savanyu, semmi savo nem
volt rajta, eperrel nagyon finom volt. De allagra egy kicsit "nyulos” volt, igazabdl a latvany
nem volt kellemes. Vajon ennek mi lehet az oka? Vagy ilyennek kell lennie? Tud valaki

segiteni?” N. 2014.04.30.
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4.4. Kérdoives megkérdezés eredményei és értékelése

4.4.1. A funkciondlis élelmiszer kategoriik és a gyogyszertdiri probiotikum fogyasztdasi

gyakorisaganak vizsgalata

A vizsgalataim sordn 8 funkcionadlis élelmiszer és egy relevans gyogyszertari probiotikus
termékkategoridt kiilonitetettem el az Europai Bizottsag alapjan képzett kategoridk
(EUROPEAN COMMISSION, 2010) mentén, majd ezeket tovabbi alcsoportokra osztottam
Szakaly és munkatarsai (SZAKALY et al., 2012), valamint KUSTER-BOLUDA és VIDAL-
CAPILLA (2017) csoportositasai alapjan. A vizsgalt termékkategoriak fogyasztasi

gyakorisagat az 5. tablazat szemlélteti.

A megkérdezettek az omega-3 zsirral dusitott olajokat/margarinokat tobbnyire havi
(21,4 %), illetve heti (20,8 %) rendszerességgel hasznaljak. Az ¢élofloras tejtermékek
népszeriségérol arulkodik az, hogy a véalaszadok 19,8 %-a napi rendszerességgel és 27,8 %-a
pedig heti rendszerességgel fogyasztjak ezt az élelmiszer kategéridt. A kérddives
megkérdezésbe bevont alanyok tobb mint fele (55,4 %) még soha nem hasznalt gydgyszertari
probiotikumot, de jelentds tomeget alkotnak azok is, akik ritkdbban, mint havonta (25,7 %)
fogyasztanak beldle, illetve, akik havi rendszerességgel (12,1 %) fogyasztanak ilyen
termékeket. A kalciummal dusitott termékek egyaltalan nem népszeriiek a fogyasztok korében,
mert tobb mint feliik (58,5 %) egyaltalan nem fogyasztja, de azok is, akik esetleg esznek ilyen
termeéket ritkdbban, mint havonta (16 %) vagy csak havi rendszerességgel (13,9 %) teszik. A
vitaminokkal dusitott gytimolcsleveket a megkérdezettek 32,4 %-a egyaltalan nem fogyasztja,
¢s 22,6 %-a fogyasztja csak havi rendszerességgel. A valaszadok tobbsége, 58,7 %-a még soha
nem fogyasztott fehérjével dusitott szeletet, €s a fogyasztok nagy része is csak ritkabban, mint
havonta teszi (18,3 %). A valaszadok koziil igen szép szammal vannak azok, akik napi
rendszerességgel (17,1 %) és heti rendszerességgel (19,8 %) illesztik be az étkezéseikbe a teljes
kidrlésti pékarukat. A vizsgalati személyek nagy része (35,4 %) soha nem vesz csokkentett
zsirtartalmu tejtermékeket, és csak 19,4 %-uk valaszolta azt, hogy havi rendszerességgel
vasarol ilyen terméket. A valaszadok 57,1 %-a soha nem fogyasztott mentes termékeket, illetve
13,4 %-a csak havi rendszerességgel, mig 14,5 %-a ritkdbban, mint havonta fogyasztja ezt a

termékkategoriat.
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5. tablazat: A vizsgalt termékkategoriak fogyasztasi gyakorisaga (N=1000)

Gyakorisag g Nem
thka.bban, Havi rend- | Hetirend- | Napirend- | tudom/
Sl LlLL szerességgel cooel cooel
havonta ggel | szerességgel | szerességge ,nem
valaszolt
, Foé % Fé % Foé % Foé % Fo % Fo | %
Termék
1. Omega-3 zsirral
dusitott 287| 28,7| 180| 18,0 214| 21.4| 208| 20,8| 107| 10,7 41 0,4
olaj/margarin
2. El6flords 156| 15,6| 150| 15,0 216| 21,6| 278| 27,8| 198| 19,8 2| 02
tejtermék
3. Gybgyszertari | s54| 5541 os57| 257| 121| 121| 41| 41| 26| 26| 2| 02
probiotikum
4. Kalciummal
dusitott 585 58,5 160| 16,0 139| 13,9 86 8,0 30 3,0 1| 0,1
gabonapehely
5. Vitaminokkal
dusitott 3241 32,4 176| 17,6 226| 22,6| 177| 17,7 94 9,4 21 0,2
gyiimolcslé
6. Fehérjével
p 587 58,7 183 | 183 120 12,0 68 6,8 39 3,9 21 0,2
dusitott szelet
7. Teljes kiorlest | 5401 54 9| 165] 16,5| 217] 21,7| 198] 19.8] 171 17,1] 1| 0.1
pékaru
8. Csokkentett
zsirtartalmu 354| 354 170| 17,0 194| 19,4 171| 17,1 110| 11,0 1| 0,1
tejtermék
9. Mentes termék
(pl. 571 57,1 145] 145| 134| 13,4 87 8,7 62 6,2 1| 0,1
laktoztol/gluténtol)

Forras: sajat szerkesztés (2019-es megkérdezés alapjan)

A klasszikus gyakorisdg és megoszlasi viszonyszam mellett érdemes megvizsgalni a

fogyasztasi szokasokat annak tiikrében is, hogy az 4tlagos magyar fogyasztd az adott

termékekbdl hany alkalommal fogyaszt egy év alatt (6. tabldzat), illetve hogy hany naponta

keriilnek a kiilonb6z6 funkcionalis €élelmiszerek és a gydgyszertari probiotikumok a vasarlok

asztalara (7. tabldzat). Az utobbi két vizsgalati modszert, melyet SZAKALY (1994) dolgozott

ki, majd ezt kovetden HUSZKA (2005) atdolgozott, az ,,Anyag és modszerek” részben

ismertettem bovebben.

Az 6. tablazatban a funkcionalis élelmiszerek termékcsoportjait és a gyodgyszertari

probiotikum éves fogyasztasi alkalmainak a szdma keriilt bemutatasra csokkend sorrendben. A

tablazat adatai alapjan lathat6, hogy a megkérdezettek 270,5 alkalommal fogyasztanak évente
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,,¢16floras tejtermékeket”. Kozel hasonld gyakorisaggal fogyasztanak ,,teljes kidrlésti pékarut”,
miszerint ezeket az év 226,7 napjan keriilnek felhasznaladsra a fogyasztok korében. A
rangsorban ezt az ,,omega-3 zsirsavval dusitott olaj/margarin” féleségek (164,4 nap/év) kovetik.
A rangsor kozepén helyezkednek el a ,,csokkentett zsirtartalmu tejtermékek™ (158,9 nap/év),
,vitaminokkal dusitott gytimdlcslé” (145,9 nap/év) és a ,,mentes termékek™ (89,6 nap/év). A
sor utolsé harmadéban foglal helyet a ,,fehérjével dusitott szelet” (62,5 nap/év), a ,,kalciummal
dusitott gabonapehely” (57,9 nap/év) és végezetiil pedig a ,,gyogyszertari probiotikum™ (36,2
nap/év). Megfigyelhetd, hogy a ,,gydgyszertari probiotikumok™ nem tekinthetdk az ,,é16floras

tejtermékek” helyettesitd termékének.

6. tablazat: A funkcionalis termékkategoriak és a gyogyszertari probiotikum éves
fogyasztasi alkalmainak szama a gyakorisagok csokkeno sorrendjében az orszagos atlag

tiikkrében, napokban kifejezve (N=1000)

Termék Fogyasztasi alkalmak szama (nap/év)
El6fl6ras tejtermék 270,5
Teljes kidrlésti pékaru 226,7
Omega-3 zsirral dusitott olaj/margarin 164,4
Csokkentett zsirtartalmu tejtermék 158,9
Vitaminokkal dusitott gytimolcslé 145,9
Mentes termék (pl. laktdztol/gluténtol) 89,6
Fehérjével dusitott szelet 62,5
Kalciummal dusitott gabonapehely 57,9
Gyogyszertari probiotikum 36,2

Forras: Sajat szerkesztés (2019-es megkérdezés alapjan)

A fentebbi eredményeket még szemléletesebbé lehet tenni, ha a fogyasztasi gyakorisag
¢s a fogyasztasi alkalmak szama utdn megvizsgaljuk, hogy hany naponta keriilnek a kiilonb6zo
egészségveédd éElelmiszerek €és gyogyszertari probiotikum a fogyasztd asztalara. Ebben az
esetben az év napjainak szamanak (365) és az egy éven beliilli fogyasztasi alkalmaknak a

hanyadosat kell venni.

A 7. tablazatban lathato, hogy a valaszadok korében a kiilonb6z6 termékkategoria koziil

az ,,¢16floras tejtermékek” a legnépszeriibbek, ugyanis ezeket majdnem napi szinten beillesztik
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az ¢étkezéseikbe. Az eldbbi csoportot szorosan koveti a ,teljes kidrlésti pékaru”, ezeket
atlagosan 1,6 naponta fogyasztjak. A magyar lakossag 4tlagosan koriilbeliil kétnaponta
fogyasztja a kovetkezd termékeket: az ,,omega-3 zsirral dusitott olajat/margarint” (2,2
naponként); a ,,csOkkentett zsirtartalmu tejtermékeket” (2,3 naponta) és a vitaminokkal dusitott
gytimolcsleveket” (2,5 naponta). A hazai fogyasztok asztalara 4,1 naponta keriilnek a ,,mentes
termékek” és kozel hatnaponta pedig a ,,fehérjével dusitott szelet” (5,8 naponta), illetve a
»kalctummal dusitott gabonapehely” (6,3 naponta). A legritkabban hasznalt termék a vizsgalt
termékcsoportok korében a gyogyszertari probiotikum, melyet 10,1 naponta fogyasztanak a

hazai lakosok atlagosan.

7. tablazat: Hany naponta keriilnek a kiilonboz6 funkcionalis termékek és a

gyogyszertari probiotikum a fogyaszt6 asztalara?

Termék Hany naponta keriilnek a
kiillonb6z6 funkcionalis termékek és
a gyogyszertari probiotikum a
fogyaszto asztalara?
Elofloras tejtermék 1,4
Teljes kidrlésti pékaru 1,6
Omega-3 zsirral duasitott olaj/margarin 2,2
Csokkentett zsirtartalmu tejtermék 2,3
Vitaminokkal dusitott gyiimolcslé 2,5
Mentes termék (pl. laktdztol/gluténtol) 4,1
Fehérjével dusitott szelet 5,8
Kalciummal dusitott gabonapehely 6,3
Gyobgyszertari probiotikum 10,1

Forras: Sajat szerkesztés (2019-es megkérdezés alapjan)

Osszességében megallapithatd, hogy megkdzelitdleg a megkérdezetteknek a fele szinte
soha semmilyen funkcionalis ¢lelmiszert nem fogyaszt, melyek alapjan nem o6rvendenek tul
nagy népszerliségnek a magyar fogyasztok korében. Igen alacsony azoknak a szdma, akik napi,
vagy akar heti rendszerességgel fogyasztanak valamelyik funkcionalis ¢lelmiszer kategoriabol.
Mindezek az adatok egybecsengenek JASAK (2015) hazai megfigyeléseivel, mely felhivta a
figyelmet arra, hogy a lakossag korében nagyon alacsony az egészségvédo €lelmiszereket napi

rendszerességgel fogyasztok aranya. Fontos megjegyezni, hogy a funkcionalis élelmiszerek
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hatékonyséaga a rendszeresen fogyasztasban rejlik, azaz célszerii lenne azokat hetente tobbszor

is beilleszteni ezeket a termékeket a diétaba.

4.4.2. A fogyasztok taplalkozasaval kapcsolatos informdcioforrasok azonositisa és a

fogyasztok altal vélt megbizhatosdag

Fontos felmérni azokat a forrdsokat, ahonnan a fogyasztok taplalkozassal kapcsolatos
ismereteket gylijtenek, és ezzel egyidejileg mérni azt is, hogy mennyire tartjadk azokat
hitelesnek. Az el6z6 alfejezetben megallapitottuk, hogy a funkciondlis élelmiszerek
népszeriisége nem szamottevd a magyar fogyasztok korében. Ennek egyik oka lehet az is, hogy
az ilyen fajta termékekrdl nem hallanak vagy latnak hiteles megbizhat6 informaciokat. Sajnos
napjainkban nagyon sok az onjeldlt szakértd, akinek kovetése nagyban segiti a rossz diétas
szokésok kialakitasat. Az informécioforrasok beazonositasat a korabbi fokuszcsoportos interju
keretein  beliill hatiroztam meg (PAPP-BATA és SZAKALY, 2020). Az egyes
informacioforrasok megbizhatosagat egy 7 fokozat Likert-skalaval mértem, ahol az
I=egyaltalan nem megbizhatd, 7=teljes mértékben megbizhaté és a O=nem tudom/nem
valaszolok. A 8. tablazatban lathato, hogy a valaszadok tobbsége a csaladtagoktol és baratoktol
(60,6 %), illetve internetes oldalakrol (48,5 %) és televizios miisorokbol (47,6 %) tajékozddnak
elsésorban a taplalkozasukat illetden. Fontos kiemelni, hogy a csaladtagoktdl €s baratoktol
szarmaz6 taplalkozasi tandcsokat igencsak megbizhatonak tartjak a valaszadok (atlag: 4.,45;
szoras: 2,052; ferdeség: -0,706). Erdekes tény, hogy bar a kérddives megkérdezésben részt
vevOk a legmegbizhatobb forrasként az orvosokat (atlag: 5,18; szoras: 1,857; ferdeség: -0,914)
¢s a dietetikus, taplalkozasi szakértoket jelolték meg, ennek ellenére mégis elenyé€szé azok
szdma, akik tOlik informalédnak a taplalkozassal kapcsolatban. A valaszaddok 7.8 %-a
tdjékozodik az élelmiszergyartd vallalatoktol és 8,5 %-a pedig a fogyasztovédelmi

szervezetektol.

A fenti adatok alapjan megallapithato, hogy a helyes téplalkozasi szokdsok
kialakitasaban, és a funkciondlis élelmiszerek népszeriisitésében fontos szerepe lenne az
orvosok ¢és a dietetikusok, illetve taplalkozasi szakért6k széleskorli ismeretterjesztésére, mert
ezeket a forrasokat tartjdk megbizhatonak és hitelesnek a megkérdezettek. A 8. tabldzat jol
mutatja, hogy a megkérdezettek az élelmiszergyarto vallalatokat kevésbé tartjak hitelesnek, és

szinte alig informalddnak toliik.
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8. tablazat: Taplalkozassal kapcsolatos informacioforrasok azonositasa és azok

megbizhatosaga (N=1000)

Informalodas Megbizhatosag
Informacioforrasok Igen Nem
F6 % Fo6 % Atlag | Szoras | Ferdeség
1. Ujsagok,
magazinok f6zési 322 32,2 678 67,8 3,53 | 1,892 | -0,249
cikkei

2. Televizids miisorok | 476 47,6 524 52,4 3,65 1,854 | -0,326
3. Internetes oldalak 485 48,5 515 51,5 3,59 | 2,025 | -0,326

4. Csaladtagok és
baratok

606 60,6 394 39,4 4,45 | 2,052 | -0,706

5. Ismeretterjesztd

, 196 19,6 804 80,4 3,87 | 2,186 | -0,077
konyvek

6. Dietetikus,

taplalkozasi szakértd 197 19,7 803 80,3 4,85 | 2,05 | -0,808

7. Orvos 323 323 677 67,7 518 | 1,857 | -0,914
8. Elelmiszergyartd
véllalatok 78 7,8 922 92,2 3,32 | 2,031 | 0,016
9. Fogyasztovédelmi

85 8,5 915 91,5 3,76 | 2,145 | -0,077

szervezetek

Forras: Sajat szerkesztés (2019-es megkeérdezés alapjan) 1 = egyaltalan nem megbizhato, 7 =

teljes mértékben megbizhato, 0 = NT/NV

4.4.3. A funkcionadlis élelmiszerek iranti fogyasztoi attitiid leiro statisztikdja

Az attitidnek fontos szerepe van az élelmiszerfogyasztdoi magatartdsban, mivel ez egy
pszichologiai tendencia, amely soran a fogyasztdi tamogatas vagy ellenzés hatarozza meg egy
termék sikerességét a piacon (SHEPHERD, 1990; EAGLY ¢s CHAIKEN, 1993; TUORILA,
1997). Az elébbieket figyelembe véve 26 allitdssal mértiik a valaszadok attitiidjét a funkcionalis
¢lelmiszerekkel kapcsolatban. A 26 4llitds négy dimenzid mentén lett meghatdrozva
(funkcionalis élelmiszerek nyujtotta elonyok, azok sziikségessége, iranyukban megnyilvanulo
bizalom, és azok biztonsdgossaga) (URALA és LAHTEENMAKI, 2007; KUSTER-BOLUDA
¢s VIDAL-CAPILLA, 2017). A valaszadoknak az allitdsokat egy hét fokozati Likert-skalan
kellett értékelniiik, ahol az l1=egydltalan nem értek egyet, 7=teljes mértékben egyetértek,

0=nem tudom, nem valaszolok valaszokat jellte. Az eredményeket az 9. tabldazat szemlélteti.
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9. tablazat: Funkcionalis élelmiszerekkel kapcsolatos fogyasztoi attitiid (N=1000)

Allitasok Atlag | Szoras | Ferdeség | N

FUNKCIONALIS/EGESZSEGVEDO ELELMISZEREK NYUJTOTTA ELONYOK

1. Azegészségvedo ¢élelmiszerek javitjak a 3.34 1.811 0.079 970
hangulatomat.
2. . A’z egeszsegvedo ¢lelmiszerek javitjak a 3,58 1761 10,025 968
teljesitményemet.
3. ’ Az ’egesgsegv?do elelm}sz’erek megkonnyitik az 412 1.67 0.078 975
egészséges ¢letmod folytatasat.
4. Az egészségveédo élelmiszerek rendszeres
fogyasztasaval megelozhetem a betegségeket. 4,03 1,572 0,251 976
5. Orommel tolt e}, hogy ha e,gesz’segvedo ¢lelmiszereket 3.81 1,766 20,091 979
fogyasztok, akkor 6vom az egészségem.
§. A; egeszsegt.ele’n taplalkozas okozta kar egészségvédo 3.79 1.6 0,135 973
¢lelmiszerekkel javithato.
7. , Kész vagyok kO{nprOI}nss’zun}ot"kotn} egy ¢lelmiszer 3,46 1717 0,056 991
izében, ha az a termék egészségvédo hatas.
2,3. Aktlvan k,f,:resem az informaciokat az egészségveédod 2.86 1,769 0,543 994
¢lelmiszerekrol.
FUNKCIONALIS/EGESZSEGVEDO ELELMISZEREK SZUKSEGESSEGE

* r r J4 o . .
9. R* Az egészségveédo élelmiszerek teljesen 4.86 1,697 0,429 932
feleslegesek.
10R Az egészségvédo élelmiszerek kategoridja csupan 4,62 1713 0298 | 977
amitas.
11.R zﬁxZ egeszsegvedoEleylymlsz’erek novekvo szama 3,46 1,671 0.135 960
kedvezotlen folyamat a jovore nézve.
12.’ R ’Az,eg”es’zsege.:s ember szamara felesleges az 432 1.872 0,166 93]
egészségvedo ¢lelmiszerek fogyasztasa.
13.’ Jo, ’hog’y a {node.rn techmkg leh?t(?ve teszi az 432 1,545 0107 | 984
egészségvedo élelmiszerek fejlesztését.
14. R* Csak olyan ¢lelmiszereket vagyok hajlando
elfogyasztani, amelyek nem rendelkeznek gyogyszerszeri 34 1,862 0,291 979
hatassal.

% ’ r
15. 'R A finom dolgoknak rossz az egészségre gyakorolt 4,99 1,745 0413 993
hatasa.
16. R* Az egészségveédo ¢lelmiszereket elsdsorban azok
fogyasztjak, akiknek nincs sziikségiik ra. 4,66 1,743 0,246 | 934
17.’ Nn}cs ertel@e egeszsegvedo ¢élelmiszereket késziteni 4,67 1,847 0312 | 967
egészségtelen élelmiszerbol.

FUNKCIONALIS/EGESZSEGVEDO ELELMISZEREK IRANTI BIZALOM
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18. Az egészségvedo élelmiszerek eldsegitik a jo

kozérzetemet. 3.9 1,67 -0,08 966
19’. A’z egészségvedo élelmiszerek biztonsagossaga teljes 3.84 15 0.165 957
mértékben megalapozott.

20. Hiszem, hogy az egészségveédo élelmiszerek bevaltjak 4,04 15 0213 970

a hozzajuk flizott reményeket.

21. Az egészségveédo elelmiszerek tudomanyosan

megalapozott termékek. 4,02 1,419 -0,202 | 960

FUNKCIONALIS/EGESZSEGVEDO ELELMISZEREK BIZTONSAGOSSAGA

22. R* Tulzott mértékben fogyasztva az egészségvédo

¢lelmiszerek karosak lehetnek az egészségre. 4,01 1712 -0,001 o4l
23. R* Esetenként az eges;segyedo ¢élelmiszerek 4,18 1,704 0,055 | 951
artalmasak lehetnek az egészséges szervezetre.

24. Az egészségvedo elelmiszerek fogyasztasa teljesen 3.99 1396 0,18 962

biztonsagos.

25. R* Az egészségvédo €lelmiszerek 1j tulajdonsagai

elore nem lathato kockazatokat hordoznak. 3.99 1,544 0,084 948

26. R* Az egészségvédo élelmiszerek egészségi hatasairol

nyujtott informaciok eltalzottak. 3,83 1,482 0,041 960

Forras: sajat szerkesztés (2019-es megkérdezes alapjan)

*(R) — negativ allitasok: Ezeket az allitasokat az adatelemzés elott az alabbiak szerint lett
atkodolva: 1—7; 2—6; 3—5; 4—4; 5—3; 6—2; 7—1 (I — teljes mertekben egyetértek; 7 —

egyaltalan nem értek egyet; 0 — nem tudom, nem valaszolok)

Megjegyzes: A ferdeség negativ eldjele azt mutatja, hogy az eloszlas balra ferde, tehat tobben
vannak azok a valaszadok, akik egyetértenek az adott allitassal, viszont a ferdeség pozitiv
eldjele azt mutatja, hogy az eloszlas jobbra ferde, tehat tobben vannak azok a valaszadok, akik

nem értenek egyet az adott allitdassal.

Az allitasok kiértékelése soran a megkérdezettek a funkcionalis €lelmiszerek nyujtotta
elényokkel kapcsolatban tobbnyire ugy gondoltdk, hogy az egészségvédd élelmiszerek nem
javitjak a hangulatukat (atlag: 3,34; széras: 1,811; ferdeség: 0,079) és nem is keresik aktivan
az informacidkat ezekkel kapcsolatban (atlag: 2,86; szoras: 1,769; ferdeség: 0,543), illetve nem
képesek kompromisszumot kotni az élelmiszerek iz¢ét illetden, ha az egészségveédd hatasokkal
rendelkezik (atlag: 3,46; szoréas: 1,717; ferdeség: 0,056). A kérddives megkérdezésbe bevont

alanyok a funkcionalis/egészségvédd élelmiszerek sziikségességét tekintve ugy vélekednek,
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hogy szilikség van rajuk (atlag: 4,86; szoras: 1,697; ferdeség: -0,429) és nem csupan hamis
amitas ez az ¢élelmiszer kategoria (atlag: 4,62; szoras: 1,713; ferdeség: -0,298), azonban nem
latjak értelmét annak, hogy egészségtelen ¢lelmiszerekbdl egészségvédd ¢Elelmiszereket
készitsenek (atlag: 4,67; szoras: 1,847; ferdeség: -0,312). Tovabba fontos kiemelni, hogy a
hazai lakossag inkabb olyan ¢élelmiszert fogyaszt, amelyek nem rendelkeznek gyogyszerszerii
hatassal (atlag: 3,4; szoras; 1,862; ferdeség: 0,291). Ugy gondoljék, hogy a finom dolgok nem
feltétlentiil rosszak az egészségiik szadmara (atlag: 4,99; szoérés: 1,745; ferdeség: -0,413) és nem
értenek egyet azzal, hogy az egészségveédo €lelmiszereket els6sorban azok fogyasztjak, akiknek
nincs is ra sziikségiik. A funkciondlis élelmiszerek irdnti bizalmat és biztonsagossagat tekintve

megoszlanak a vélemények a kdzepes mintadtlagok alapjan.

A fenti eredmények tiikrében elmondhat6, hogy a valaszadok nem tulajdonitanak
kiilonosebb eldnydket a funkciondlis élelmiszer kategoéridnak, viszont mégis tobbnyire
pozitivan értékelik a sziikségességet tekintve. Az ilyen jellegli termékek tervezése ¢és
kommunikécidja soran fontos szem elott tartani, hogy a hazai lakossag Iényegében nem képes
megalkudni az iz tekintetében és fontos szamukra, hogy ne legyen gyogyszerszerii hatdsa a
terméknek. Tovabba nem keresik aktivan az ezekkel az ¢élelmiszerekkel kapcsolatos
informaciokat. A fogyasztéi tudatossdg hidnya és az informaciokeresé magatartas hianya
jelentdsen megnehezitheti a szakemberek és az €lelmiszergyartd vallalatok torekvéseit ezen

¢lelmiszerkategoria népszertsitésére.

4.4.4. Az egészség-magatartds evolucidja — Transzteoretikus modell

Transzteoretikus modellel mértem fel azt, hogy a valaszaddk, hol tartanak jelenleg az
egészséges taplalkozasra torténd attérés teriiletén (PROCHASKA ¢és DICLEMENTE, 1984),

melyet a /6. dbra szemléltet.
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m1. Akovetkezd hat honapban
nem szandékozom attérni egy
altalam egészségesebbnek vélt
taplalkozasra.

W 2. ErGs késztetést érzek arra,
hogy éattérjek egy altalam
egészségesebbnek vélt
taplalkozasra.

m3. Akovetkezd egy hdnapban
|épéseket fogok tenni, hogy
attérjek egy dltalam
egészségesebbnek vélt

tapldlkozasra.
4. Mar legalabb hat hénapja

egészségesebben taplalkozok.

H5. Mdr tdbb mint hat hdnapja
egészségesebben taplalkozok, a
visszaesés esélye régi taplalkozasi
szokasaimra minimalis.

E6. Mindigis egészségesen
taplélkoztam.

16. abra: Az egészséges taplalkozasra torténé attérés szakaszai (N=1000)

Forras: Sajat szerkesztés (2019-es kérdoives megkérdezés alapjan)

A transzteoretikus modell elsé szakaszat (bezarkozas szakasza) a valaszadok majdnem
fele (41 %) jelolte meg, miszerint a kdvetkezd hat hénapban nem szandékozik attérni egy
altaluk egészségesebbnek vélt taplalkozasra. A bezarkdzas szakaszara jellemzo, hogy a
megkérdezettek nem tudjak felmérni/megitélni a kockdzati magatartasuk kovetkezményeit,
illetve e csoport tagjait célzd egészséges taplalkozassal kapcsolatos kampanyok iizenetei
sikertelenek lesznek, igy a tudatformalas is csak korlatozottan lehetséges (PROCHASKA ¢és
DICLEMENTE, 1984; SZAKALY, 2011). Ez a passzivitas magyarazatul szolgalhat arra, hogy
bar kedvezd a funkcionalis ¢lelmiszerek megitélése, viszont mégis alacsony az ilyen jellegi

¢lelmiszerek fogyasztasa.

A masodik szakasz, az On. szemlélodés szakasza, melyet a kérdéives megkérdezés
alanyainak 21 %-a jelolte meg, hogy erds késztetést éreznek arra, hogy €¢letmodot valtsanak. Itt
egyfajta mérlegelés torténik a valtozasbol szarmazo eldnyok €s azok koltségeit tekintve, ami a

valtoztatasnak is a kulcsat jelenti (PROCHASKA és DICLEMENTE, 1984; SZAKALY, 2011).
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A felkeésziilés szakaszat (harmadik szakasz) a vélaszadok 10 %-a jeldlte meg, melynél
ugy gondoljak, hogy a kovetkezd egy honapban 1épéseket fognak tenni, hogy attérjenek egy
altaluk vélt egészségesebb taplalkozasra. Ekkor mar aktivan gytijtik az informaciokat és

azoknak megfelelden tervet készitenek egy egészségesebb ¢letmdd folytatasara.

A negyedik szakasz, a cselekvés szakaszaban a véalaszadok (6 %) mar legalabb hat
honapja egészségesebben taplalkozik. Fontos megjegyezni, hogy ebben a fazisban még lehet
es¢ly arra, hogy visszaessenek, de ennek a kockdzata az egyén tudatossaganak er0sodésével

parhuzamosan csokken (SZAKALY, 2011).

A vélaszadok 9 %-a jeldlte meg a fenntarthatosag szakaszat (5. szakasz), ahol mar tobb
mint hat honapja egészségesebben taplalkoznak. Ekkor mar nincs sziikség olyan gyakori
valtoztatasokra, mint a cselekvési szakaszban, ilyenkor az egyén magabiztos ¢s nem tart a
visszaeséstol, illetve nincs sziiksége az alland6 megerdsitésre a kiilsé kdrnyezet részérdl

(SZAKALY, 2011).

Végiil a valaszadok 13 %-a jelolte be azt az allitast, miszerint mindig is egészségesen

taplalkoztak.

4.4.5. A valaszadok testtomeg-index (BMI) alapjan valo megoszldsa

A BMI-t manapsag széles korben alkalmazzak, mivel konnyen ki lehet szamolni és segitségével
osztalyozni lehet az embereket a testmagassaguk (méterben kifejezett értékének) négyzetének
¢s testtomegiik (kilogrammban kifejezett értékének) hadnyadosa alapjan. A lakossag korében
végzett talsulyossag felmérésére kivaloan megfelel, de sportolok felmérésénél mar torzithatja
az eredményt a nagyobb izomtomeg miatt, ugyanis konnyen keriilhetnek a talsulyos
kategoéridba. Az egyén testmagassaganak négyzetének ¢€s testtomegének aranyat méri, mely
alapjan a WHO négy osztalyt kiilonboztet meg: 1. alultaplalt (<18,5); 2. normal (18,5-24,9); 3.
tulstlyos (25-29,9); 4. elhizott (30<) (WHO, 2000).
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4 - elhizott
21%

W 1-alultapldlt ®m2-normdl 3 -tulsulyos 4 - elhizott

17. abra: A valaszadok testtomeg-index alapjan valé megoszlasa (N=1000)

Forras: sajat szerkesztés (2019-es megkérdezés alapjan)

A 17. abran jol latszik, hogy a tobbséget a sulyproblémakkal kiizdok alkotjak (talsulyos
— 38 %); elhizott — 21 %). A normal testsulyuakhoz a lakossag 39 %-a tartozik és 2 %-a pedig
alultapléaltnak mindsiil. Kereszttablas elemzéssel vizsgaltam az egészségtudatossag és a BMI
értekek kozotti 0sszefiiggéseket ¢s megallapitottam, hogy szignifikans kapcsolat van kozottiik,
tehat minél egészségtudatosabb valaki, annal optimalisabb a BMI értéke (Chi*=26,301; df=12;
p=0,01).

Kozegészségligyileg fontos szerepe van az egészséges ¢letmdd hirdetésének és
tamogatasanak, akar egészen fiatalkortol kezdve is, hiszen a talsuly és az elhizasbol adodo
egészségiigyi kiadasok jelentdsen terhelik mind az allamot és mind az egyént is. Fontos az
embereket 0sztokélni ezen a téren, mivel nem mindegy, hogy az emberek milyen mindségben
¢lik az ¢életiiket, ami hatdssal lehet a varhato egészségben eltoltott elettartamukra és fogyasztoi

szokasaikra is.

4.4.6. Motivaciok és akadalyok az egészséges életmod gyakorlasaban (MBHB-modell)

Az MBHB-modell (motivators and barriers of health behaviors) segitségével mértem fel az
egészséges ¢letmodbeli viselkedés motivald tényezoit és akadalyait a diétaval és a fizikai

aktivitassal kapcsolatban (DOWNES, 2008). Az MBHB modell azt feltételezi, hogy ha a
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motivaciok nagyobb hangstlyt kapnak, mint az akadalyozoé tényezok, akkor azok a személyek
nagyobb valosziniiséggel fognak pozitiv egészségmagatartast gyakorolni a kivant egészségligyi
eredmény elérése érdekében, mint azok, akiknek lekiizdhetetlen akadalyai vannak ¢és nagy
valoszinliséggel korlatozva lesznek abban, hogy pozitiv egészségmagatartast gyakoroljanak,
ami jelent6sen noveli a tdplalkozassal €s életmoddal 0sszefliggd megbetegedések kockazatat.
Tehat kiemelt szerepe van e tényezOk felmérésének, mivel az egészséges ¢életmod
gyakorlasanak a motivaciol €és akadalyai is hatassal lehetnek a funkcionalis élelmiszerek
elfogadasara vagy elutasitasara. A valaszaddknak 7-7 allitast kellett osztalyozniuk egy egytdl
négyig terjedd skalan (1=egyaltalan nem értek egyet; 2=nem értek egyet; 3=egyetértek; 4=teljes
mértékben egyetértek; O=nem tudom, nem valaszolok). A modell értékelése a két dimenzio
Osszehasonlitasaval torténik, ahol a dimenzidk atlagos pontszamait hasonlitjak Ossze. Ha a
motivaciok atlagos pontszdma nagyobb, mint az akadalyok atlagos pontszdma, akkor az azt
jelzi, hogy az egyénnek sokkal tobb észlelt tényezdje van az egészséges ¢életmod
megkonnyitésére, mint az észlelt akadalyok. Ha az akaddlyoz6 tényezdk atlagos pontszama
nagyobb, mint a motivaciés tényezok atlagos pontszama, akkor az azt jelzi, hogy nagyobb
valoszinliséggel kovet egészségtelen ¢életmodot, ami jelentdsen noveli a betegségek

kialakuldsanak kockéazatat.

A 10. tablazat adataibol jol latszik, hogy a valaszadok az egészséges ¢letmod
motivacioival kapcsolatos allitasokat atlagosan 3,15-re értékelték, mig az egészséges ¢letmod
akadalyaival kapcsolatos allitasokat atlagosan 1,93-ra, ami arra enged kovetkeztetni, hogy az
egyének nagyobb valdszinliséggel gondolkodnak pozitivan az altaluk vélt egészséges
¢letmoddal kapcsolatban, ill. vannak jobbito térekvéseik ezen a téren. A motivacids tényezok
vizsgalata soran megfigyelhetjiik, hogy a valaszadok legfobb oka az egészséges életmod
tdmogatasanak az az, hogy egyszeriien szeretnének egészségesek lenni (atlag: 3,49; szorés:
0,73, ferdeség: -1,43), illetve, hogy vigyazzanak a testi épségiikre (atlag: 3,38; szoras: 0,76;
ferdeség: -1,05).

92



10. tablazat: MBHB-modell leiro statisztikai tablazata

Allitasok Atlag | Szoras | Ferdeség N

Az egészséges €életmod gyakorlasdnak a motivacioi

1. igy tovabb élhetek. 3,2 0,86 -0,90 992
2. Szeretnék egészséges lenni. 3,49 0,73 -1,43 997
3. Szeretnék vigyazni a testemre. 3,38 0,76 -1,05 997

4. igy energikusabbnak érezzem

3,22 0,83 -0,83 992
magam.

5. Igy akarom szabalyozni a

f 2,97 0,98 -0,63 994
testsulyomat.

6. Van aki batorit engem és segit az

egészséges ¢letmoddal kapcsolatban. 2,72 1,10 0,31 993

7. Lattam masokat megbetegedni az

egészségtelen életmodjuk miatt. 3,08 0,93 -0,78 993

A motivacioval kapcsolatos allitasok

Ossz. atlaga: 3,15

Az egészséges ¢letmdd gyakorldsanak az akadalyai:

1. Nem vagyok motivalt. 2,10 1,10 0,46 995

2. Nincs, aki batorit és segit az

egészséges ¢letmoddal kapcsolatban. 1,99 1,07 0,63 993

3. Nem lakom biztonsagos kornyéken

(ezért nem tudok példaul futni). 1,52 0,84 1,39 94

4. Tul sok egyéb mas dolgom van, nem

, , 2,18 1,13 0,35 995
érek ra.

5. Egészségiigyi problémaim vannak. 1,84 1,01 0,86 995

6. nem tudom, hogy mit tehetnék az

egészséges ¢letmod érdekében. 173 0,92 1,02 988

7. nem tudom megfizetni az egészséges

steleket. 2,14 1,07 0,32 992

Az akadalyokkal kapcsolatos allitasok

Ossz. atlaga: 1,93

Forras: sajat szerkesztés (2019-es kérdoives megkérdezés alapjan)

(I=egyaltalan nem értek egyet; 2=nem értek egyet; 3=egyetértek; 4=teljes mértékben

egyetertek;, 0=nem tudom, nem valaszolok)
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Megjegyzes: A ferdeség negativ eldjele azt mutatja, hogy az eloszlas balra ferde, tehat tobben
vannak azok a valaszadok, akik egyetértenek az adott allitassal, viszont a ferdeség pozitiv
eldjele azt mutatja, hogy az eloszlas jobbra ferde, tehat tobben vannak azok a valaszadok, akik

nem értenek egyet az adott allitdassal.

A fenti adatokbol jol lathatd, hogy a hazai lakossag szamara fontos, hogy egészséges
legyen, viszont ami a megvalositast illeti még nagyon sok tennivald vald akad, amit mi sem
bizonyit jobban, mint a 4.4.4. alfejezetében is bemutatott transzteoretikus modell alapjan a

megkérdezettek 41,1 %-a nem hajland¢ attérni egy altaluk vélt egészséges taplalkozasra.

4.4.7. Az egészséges életmod gyakorlasanak a motivdacioi és akaddalyai mentén kialakitott

faktorok

A hazai lakossag egészséges ¢letmdd gyakorlasanak a motivaciodit és akadalyait az MBHB-
modell segitségével mértiik fel. A modell 7-7 allitast tartalmaz mind a motivaci6 terén és mind
az akadalyok mentén. Az allitdsokat egy négyfokozati Likert-skalan kellett értékelni a
megkérdezetteknek (1=egyaltalan nem értek egyet; 2=nem értek egyet; 3=egyetértek; 4=teljes
mértékben egyetértek; O=nem tudom, nem valaszolok). A faktorelemzés célja az volt, hogy
adatredukciot végezzek a tovabbi elemzéseink érdekében. Az eredményeket a /1. tabldzat

szemlélteti.

Fontos megjegyezni, hogy a faktorok szamat ebben az esetben priori kritérium altal
hatdroztam meg, ugyanis a magyarazott variancia alapjan (62,330 %) 3 faktor struktara lett
volna ajanlott, viszont a dontés hatterében az allt, hogy az elméleti MBHB-modell is 2 faktor
mentén vizsgalta az egészséges ¢letmoddal kapcsolatos motivaciokat ¢és akadalyokat
(DOWNES, 2008). Bar a két faktoros megoldasnal a magyarazott variancia 53,516 % lett,
vagyis nem érte el a 60,000 %-ot, de elmondhatjuk, hogy a fékomponens igy is megdrzi az
eredeti informacidtartalmanak tobb, mint 50 %-at, viszont a KMO: 0,878 ¢és a Bartlett’s Test
(Sig): 0,000 jo értékeket mutatnak, tehat a valtozok alkalmasak a faktoranalizisre és a modell
értelmezhetdségére, tehat gyakorlati alkalmazhatdsaganak érdekében ennél a faktorszam
mellett dontdttem. A valasztasom egybecseng KUSTER-BOLUDA és VIDAL-CAPILLA
(2017), illetve DOWNES (2008) eredményeivel is. A faktorok sajatértéke minden esetben
nagyobb volt, mint 1. Az MSA értékek is minden esetben nagyobbak voltak, mint 0,5 igy egy

valtozot sem kellett kizarni a faktorelemzés soran. A véglegesitett faktorokhoz tartozo allitasok
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megbizhatdsagi vizsgalatdhoz Cronbach’s Alpha értéket szamitottam, melynek értéke 0,833,
tehat alkalmasak az elemzésre (SAJTOS és MITEV, 2007).

11. tablazat: Az egészséges életmoddal kapcsolatos motivaciok és akadalyok mentén

képzett faktorok (N=1000)

Faktor
Allitasok 1. 2.
Motivaciok | Akadalyok
Az egészséges ¢letmod gyakorlasanak a motivacio

4. 1gy energikusabbnak érezzem magam. 0,739
1. igy tovabb élhetek. 0,737
5. 1gy akarom szabalyozni a teststilyomat. 0,724
3. Szeretnék vigyazni a testemre. 0,618
2. Szeretnék egészséges lenni. 0,591
7. Lattam masokat megbetegedni az egészségtelen

Eletmédjuk miatt. 0,571
6. Van aki batorit engem ¢és segit az egészséges 0,544

¢letmoddal kapcsolatban.
Az egészséges életmod gyakorlasanak az akadalyai
6. Nem tudom, hogy mit tehetnék az egészséges €¢letmod

érdekében. 0,708
2. Nincs, aki batorit €s segit az egészséges ¢letmoddal
0,689

kapcsolatban.
7. Nem tudom megfizetni az egészséges ételeket. 0,648
1. Nem vagyok motivalt. 0,643
5. Egészségiigyi problémaim vannak. 0,572
4. Tul sok egyéb mas dolgom van, nem érek ra. 0,569
3. Nem lakom biztonsagos kornyéken (ezért nem tudok

1A . 0,550
példaul futni).

Forras: sajat szerkesztés (2019-es megkérdezés alapjan)

KMO: 0,878, Bartlett’s Test (Sig): 0,000; Magyarazott variancia: 53,516, Faktorextrakcios
modszer: Maximum-likelihood; Forgatasi (rotacios) modszer: Varimax; Cronbach’s Alpha:

0,833

A faktorelemzés segitségével 2 faktort kiilonitettem el az egészséges ¢életmod

gyakorlasanak motivacioi €s akadalyai mentén (7-7 allitassal).

Az elso faktorba keriiltek az egészséges életmoddal kapcsolatos motivaciok allitdsai. A
valtozok koziil fontos kiemelni azt a harom tényezdt, ami a legjobban jellemzi az elsd faktort,

miszerint a valaszadok ugy vélik, hogy elsd sorban azért érdekeltek az egészséges ¢letmodmaod
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gyakorldsdban, mert igy energikusabbnak érezhetik magukat (faktorsuly: 0,739), tovabb
¢lhetnek (0,737), illetve azt gondoljak, hogy ezéltal tudjak szabalyozni a testsulyukat
(faktorsuly: 0,724).

A masodik faktorban rendezddtek azok az allitasok, amelyek az egészséges ¢letmoddal
kapcsolatos akadalyokat sorakoztattak fel. Ezt a csoportot leginkdbb az jellemzi, hogy nem
tudjak, hogy mit tehetnének az egészséges ¢letmod érdekében (faktorsuly: 0,708).

4.4.8. A funkcionalis élelmiszerek iranti fogyasztoi attitiid alapjan kialakitott faktorok

A hazai lakossag funkcionalis €lelmiszerek irdnti fogyasztoi attitidjét 26 allitassal vizsgaltam,
melynek soran sziikség volt az adatok redukalasara és ennek érdekében faktoranalizist

végeztem el.

A 12. tablazatban az eredeti 26 allitasbol 21 allitas kertilt be, mivel 5 allitast (/3. Jo, hogy a
modern technika lehetéve teszi az egészségvedo élelmiszerek fejlesztéset. 14. Csak olyan
élelmiszereket vagyok hajlando elfogyasztani, amelyek nem rendelkeznek gyogyszerszerii
hatassal. 15. A finom dolgoknak rossz az egészségre gyakorolt hatasa. 17. Nincs értelme
egeszsegvedo élelmiszereket késziteni egészségtelen élelmiszerbol. 24. Az egészségvedo
élelmiszerek fogyasztasa teljesen biztonsagos.) ki kellett vennem az analizis soran, ugyanis az
allitasokhoz tartozo faktorsulyok nem érték el az abszolut értékben a 0,5 feletti értéket. A
faktorok sajatértéke minden esetben nagyobb volt, mint 1. A véglegesitett faktorokhoz tartozo
allitasok megbizhatosagi vizsgalatdhoz Cronbach’s Alpha értéket szdmitottam, melynek értéke

0,855, tehat alkalmasak az elemzésre (SAJTOS és MITEV, 2007).

A 12. tablazat eredményei alapjan lathatjuk, hogy a funkciondlis élelmiszerek iranti
fogyasztoi attitidot 4 faktor mentén lehet elkiiloniteni, mely megegyezik URALA és
LAHTEENMAKI (2007), CHEN (2011), CARILLO et al. (2013) és KUSTER-BOLUDA és
VIDAL-CAPILLA (2017) eredményeivel. Az elsé faktorba (funkciondlis/egészségvédo
élelmiszerek nyujtotta elonyok) tomoriilnek a funkcionalis/egészségvédd ¢Elelmiszerek
eldnyeire vonatkoz6 valtozok. Az allitasok koziil fontos kiemelni azt a harom tényezdt, ami a
legjobban jellemzi az elso faktort (funkcionalis/egészségvedo élelmiszerek nyujtotta elonydk),
miszerint a valaszadok Ugy vélik, hogy a funkcionalis élelmiszerek javitjak a teljesitményt
(faktorsuly: 0,875), a hangulatot (faktorsuly: 0,859) és fontos szerepet jatszanak az egészség

megdvasaban is (faktorstly: 839). Fel kell hivni a figyelmet arra is, hogy a hazai fogyasztok az

96



eredetileg a funkcionélis/egészségvédod €élelmiszerek irdnti bizalom csoportjaba tartozé allitast
a 18. allitast (Az egészségveédo ¢élelmiszerek eldsegitik a jO kozérzetemet) atsoroltak az 1.
faktorba (funkcionalis/egészségvédd élelmiszerek nyujtotta elényok). Az allitdsok magas
faktorsulyai 0Osszességében jol mutatjdk a funkciondlis élelmiszerek nyujtotta eldnyok

elkiiloniilését a tobbi tényezo6tol.

12. tablazat: A funkcionalis élelmiszerekkel kapcsolatos attitiidok elemzése soran kapott

faktorok (N=1000)

Faktorok

Allitasok: 1. 2. Sziik- 3. 4.
Elényok | ségesség | Biztonsag | Bizalom

2. Az egészségvédd élelmiszerek javitjak

a teljesitményemet. 0,875

1. Az egészségveédd élelmiszerek javitjak

a hangulatomat. 0,859

5. Orémmel t5lt el, hogy ha
egészségvedo €lelmiszereket fogyasztok, 0,839
akkor 6vom az egészségem.

3. Az egészségveédo élelmiszerek
megkonnyitik az egészséges életmaod 0,809
folytatdsat.

4. Az egészségvédo ¢elelmiszerek
rendszeres fogyasztasdval megelézhetem a 0,768
betegségeket.

18. Az egészségveédo €lelmiszerek
elosegitik a jo kozérzetemet.

0,713

8. Aktivan keresem az informaciokat az

egeészségvedo €lelmiszerekrol. 0,704

7. Kész vagyok kompromisszumot kotni
egy ¢lelmiszer izében, ha az a termék 0,696
egészségveédd hatasu.

6. Az egészségtelen taplalkozas okozta
kar egészségveédo ¢lelmiszerekkel 0,671
javithato.

10. R* Az egészségvédo élelmiszerek

e 0,857
kategoriaja csupan amitas.
9. R* Az egészségvédo €lelmiszerek 0.847

teljesen feleslegesek.

11. R* Az egészségveédo élelmiszerek
novekvo szama kedvezotlen folyamat a 0,676
jovore nézve.
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12. R* Az egészséges ember szamara
felesleges az egészségvédo élelmiszerek 0,553
fogyasztasa.

16. R* Az egészségveédo élelmiszereket
elsdsorban azok fogyasztjak, akiknek nincs 0,511
sziikségiik ra.

22. R* Tulzott mértékben fogyasztva az
egészségvedo €lelmiszerek karosak 0,792
lehetnek az egészségre.

23. R* Esetenként az egészségveédo
¢lelmiszerek artalmasak lehetnek az 0,771
egészséges szervezetre.

25. Az egészségvedo €lelmiszerek 1)
tulajdonsagai elére nem lathatd 0,674
kockazatokat hordoznak.

26. Az egészségveédo élelmiszerek
egészségi hatasairol nyujtott informaciok 0,662
eltilzottak.

20. Hiszem, hogy az egészségvédo
¢lelmiszerek bevaltjak a hozzajuk fizott 0,688
reményeket.

19. Az egészségveédo €lelmiszerek
biztonsagossaga teljes mértékben 0,628
megalapozott.

21. Az egészségveédo élelmiszerek

tudoméanyosan megalapozott termékek. Wi

Forras: Sajat szerkesztés (2019-es kérdoives felmérés alapjan)

R* - negativ allitasok

KMO: 0,914; Bartlett’s test (sig): 0,000, Magyarazott variancia: 70,064, Faktorextrakcios
modszer: Maximum-likelihood; Forgatasi (rotdacios) modszer: Varimax; Cronbach’s Alpha:

0,885

A masodik faktorba (funkciondlis/egészségveédo  élelmiszerek  sziikségessége)
tomoriilnek azok az allitdsok, amelyek a funkciondlis ¢élelmiszerek sziikségességére
vonatkoznak. Ennél a csoportnal a legkiemelkeddbb kettd allitas, amely legjobban jellemzi ezt
a csoportot az volt, hogy a funkcionalis élelmiszer kategoriat egyaltalan nem tartjak amitadsnak
(faktorsuly: 0,857), illetve ezek a termékek egyaltalan nem feleslegesek a taplalkozas

szempontjabol (faktorsuly: 0,847).

A harmadik faktorba (Funkcionalis/egészsegveédo élelmiszerek biztonsdagossaga) azok

a valtozok keriiltek be, amely a funkcionalis/egészségvédd élelmiszerek fogyasztasaval jaro
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kockézatokat irja le kiilonboz0 szempontok szerint, mint példaul: mértéktelen fogyasztas,

illetve a funkcionalis élelmiszer egészségligyi rizikoi.

A negyedik faktorba (funkcionalis/egészségvedo élelmiszerek iranti bizalom) azok a
tényezOk tartoznak, amelyek a funkciondlis élelmiszerek egészséges ¢és biztonsagos

fogyasztasat irjak le.

4.4.9. A funkcionalis élelmiszerek iranti fogyasztoi attitiid alapjan képzett klaszterek

A fogyaszt6i attitid alapjan képzett klaszterekkel az volt a célom, hogy a megfigyelési
egységeket viszonylag homogén csoportokba rendezzem az elemzésiinkbe bevont valtozoink

alapjan.

13. tablazat: Korrelacios matrix

Fl1- F2- F3- F4-
Elényok Sziikségesség | Biztonsag Bizalom

F1-Elényok | Korrelacios

egyiitthatd 1,000 0,011 0,003 0,086

(r)

Sig. 0,764 0,933 0,014

N 812,526 812,526 812,526 812,526
F2- Korrelacios
Sziikségesség | egyiitthato 0,011 1,000 0,091 0,022

(r)

Sig. 0,764 0,009 0,540

N 812,526 812,526 812,526 812,526
F3-Biztonsag |Korrelacios

egylitthato 0,003 0,091 1,000 -0,017

(r)

Sig. 0,933 0,009 0,631

N 812,526 812,526 812,526 812,526
F4-Bizalom | Korrelacios

egyiitthatd 0,086 0,022 -0,017 1,000

(r)

Sig. 0,014 0,540 0,631

N 812,526 812,526 812,526 812,526

Forras: Sajat szerkesztés (2019-es kérdoives felmérés alapjan)

A klaszterképzésbe bevont Osszes valtozot egy hétfokozata Likert-skaldn mértem (1 —

teljes mertekben egyetértek; 7 — egyaltalan nem értek egyet; 0 — nem tudom, nem valaszolok),
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ezért a valtozok standardizalasara nem volt sziikség, és kiugrod elemeket sem azonositottam. A
13. tablazatban, a korrelacios matrixban lathato, hogy a négy faktor nem korrelal egymassal (r

~ 0), tehat nincs kapcsolat a valtozok kozott, igy minden feltétel adott volt a klaszterelemzéshez.

A csoportok kialakitdsdhoz a hierarchikus klaszterelemzésen beliil a Ward-modszert
alkalmaztam (mivel minden valtozét metrikus skalan mértiink; nem voltak kiugrd elemek; a
valtozok nem korrelaltak egymassal, csoportonként nagyjabol azonos elemszam jellemzi és
kozel azonos szorassal rendelkeznek). A Ward-eljaras a négyzetes euklideszi tavolsag
kivalasztasat koveteli meg, amely a szorasnégyzetre épiil, tehat azokat a csoportokat vontuk
Ossze, amelyek a klaszteren beliili szorasnégyzetet a legkevésbé novelik. A klaszterek
szamanak meghatarozasara nincs kdébe vésett szabdly, igy az elemzés sordn lefuttatott
dendogram (3. sz. melléklet) alapjan hataroztam a 4 klaszter mellett. A klaszterek az atlagok
alapjan jellemezhet6k, a homogenitéast pedig a szdras alapjan tudjuk megitélni. Az atlagoknal a
teljes atlaghoz képest pozitiv vagy negativ iranyu eltérés azt jelzi, hogy az adott valtozo6 az adott
klaszterre jellemz6 vagy sem, amit esetiinkben a /8. dbra szemlélteti (SAJTOS ¢és MITEV,
2007).

1,00

0,80

0,60

0,40

0,20 I

0,00

090 1.klaszter 2 klaszter szter Z!szter

-0,40

Atlagtol vald eltérés mértéke

-0,60
-0,80

-1,00
B F1-El6nyok  m F2-Szlkségesség F3-Biztonsag F4-Bizalom

18. abra: A hazai lakossag funkcionalis élelmiszerek iranti fogyasztoi attitiid alapjan
képzett klaszterek (N=1000)

Forras: sajat szerkesztés (2019-es kérdoives felmérés alapjan)
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Az egyes klaszterek kozotti szignifikans kiilonbségeket a korabban kialakitott
faktorokon végzett egy szemponti ANOVA, One-Way ANOVA varianciaanalizissel
bizonyitottam, miszerint esetiinkben mind a négy faktor esetén p<0,001, vagyis szignifikansan
kiilonboznek egymastol. A klaszteren beliili szoras kisebb volt, mint a teljes szérds, tehat

sikeriilt homogén csoportokat kialakitani (4. sz. melléklet) (SAJTOS és MITEV, 2007).

A 18. abran jol lathato, hogy az 1. klasztert a funkcionalis élelmiszerek sziikségessége
faktor €s a funkcionalis ¢lelmiszerek iranti bizalom faktor jellemzi a legjobban. A 2. klaszterre
mind a négy elkiilonitett faktor jellemzd, Ugymint a funkcionalis élelmiszerek nyujtotta
elényok; a funkcionalis élelmiszerek sziikségessége; a funkcionalis élelmiszerek iranti bizalom
¢s a funkcionalis €élelmiszerek biztonsagossaga. A 3. klasztert csak a funkcionalis élelmiszerek
nyujtotta elényok faktor jellemzi. A 4. klasztert pedig csak a funkciondlis é€lelmiszerek

biztonsagossaga faktor jellemzi.

A klaszterek szocio-demografiai jellemzéséhez kereszttdbla elemzést és Chi® probat
végeztem annak €rdekében, hogy van-e Gsszefliggés a valtozok kozott. Azért alkalmaztam ezt
a statisztikai eljarast, mert a hattérvaltozokat nem metrikus valtozokkal mértem (SAJTOS és
MITEV, 2007). A kiértékelés soran szignifikdns Osszefiiggést (p<0,05) talaltam az egyes
klaszterek ¢és a nemek; korcsoportok; iskolai végzettség; egészségtudatossag mértéke;
egészseéges taplalkozasra torténd attérés teriilete; heti harom alkalommal val6 sportolds; minden
napi zoldség- és gylimolcs-fogyasztas; magas zsir- és kaloriatartalmu ételek keriilése kozott.
Viszont nem talaltam szignifikdns (p>0,05) Osszefliggést az egyes szegmensek és a csaladi
allapot, jogi helyzet, szubjektiv jovedelmi helyzet, csaladban levo olyan beteg, akinek oda kell
figyelnie a taplalkozasara, illetve a BMI koz6tt, de mégis egyfajta tendencia figyelhetd meg az
elébbiek esetében, ami miatt kiemelt szerepet jatszanak a kutatds sordn. Tovabba a
késébbiekben a termékpozicionalas és marketingkommunikacios stratégia kidolgozésa soran
fontos lehet e valtozok ismerete is. A szocio-demografiai valtozok alapjan készitett adattabla

az 5. sz. mellékletben talalhato.

Az egyes klaszterek a funkcionalis élelmiszerek iranti fogyasztoi attitid alapjan vald
értékeléséhez One-Way ANOVA moadszert alkalmaztam és F-proba segitségével tartam fel a
szignifikans kiilonbségeket, mivel az ehhez tartozé valtozokat metrikus skalan mértem (minden
allitds mentén szignifikans kiilonbséget kaptam az egyes klasztereket illetéen; p<0,05)
(SAJTOS ¢és MITEV, 2007). Az ezekbdl az adatokbdl képzett tablazat a 6. sz. mellékletben van

csatolva.
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1. klaszter — idoskoru bizakodok

A kérdéivet kitoltok koziil 190 £6 tartozik ebbe a csoportba és noha tagjai nem értenek
egyet azzal, hogy az egészségvédd ¢lelmiszerek javithatjdk a hangulatukat, illetve a
teljesitményiiket, mégsem gondoljak azokat teljesen feleslegesnek és jotékony hatdsaikat
pusztan amitasnak. A csoport tagjai szerint a finom dolgoknak nem feltétleniil rossz az
egészégre gyakorolt hatdsa, és nem is képesek kompromisszumot kotni az ¢lelmiszer izében az
egészségveédo hatas érdekében. Noha nem keresik aktivan az informacidkat az egészségveédo
¢lelmiszerekrdl, Oriilnek annak, hogy a modern technika lehetévé teszi az egészségvédd
¢lelmiszerek fejlesztését, és szerintiik ezek az ¢lelmiszerek bevalthatjak majd a hozzajuk flizott
reményeket. Véleményiik szerint viszont egészségtelen ételekbdl nincsen értelme funkcionalis
¢lelmiszert fejleszteni, tovabba fontos szdmukra, hogy olyan élelmiszert fogyasszanak,

amelyek nem rendelkeznek gyogyszerszerii hatassal.

Kozel fele-fele aranyban alkotjdk a ndk és férfiak. Zomében az 50 év felettiek alkotjak
ezt a szegmentumot, akik a végzettséget tekintve tObbnyire érettségivel rendelkeznek és
hazassdgban élnek. A szubjektiv jovedelmi helyzetiiket tekintve éppen elegendd, hogy
megéljenek beldle, de félretenni mar nem tudnak és jellemzéen megyei jogu varosok és 10 000-
nél nagyobb lélekszamu varosok lakoéi. A jogi helyzetiiket tekintve inkabb nyugdijasok és aktiv
fizikai dolgozok alkotjak. A legnagyobb aranyban az egészségtudatos is, meg nem is személyek
alkotjak ezt a klasztert. A BMI értékek alapjan tilnyomo tobbségben a talsulyos és az elhizott
személyek vannak jelen. Nem jellemzd rajuk a rendszeres mozgas, viszont a tobbség figyel
arra, hogy minden nap egyen zoldséget vagy gyiimolcsot. A legnagyobb ardnyban azok
tartoznak ide, akik a kovetkezd hat hénapban nem szandékoznak attérni egy altaluk
egészségesebbnek vélt taplalkozasra, de jelentds azok aranya is, akik mar erés késztetést

¢éreznek arra, hogy attérjenek egy altaluk vélt egészségesebb taplalkozasra.

Ennél a szegmensnél az arképzés kiemelkedd jelentdséggel bir, mivel a szubjektiv
jovedelmeket tekintve zomében azok vannak tobbségben, akiknek éppen csak elegendd a
pénziik, de félretenni mar nem tudnak bel6le. Mivel aktivan nem keresik az egészségvédd
¢lelmiszerekrdl az informaciokat, igy nagy jelentdséggel birnak a csomagolason szerepld
informaciok elhelyezése €s az eladohelyi (POS) reklamok. Kiemelt figyelmet kell forditani arra,
hogy ennek a klaszternek a tagjai nem kifejezetten részesitik eldnyben a mesterségesen

eléallitott termékeket és fontos, hogy ezt a csomagolas is tiikkrozze.
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2. klaszter — elkotelezett egészségtudatosak

A vélaszadok koziil 112 £6 képviseli ezt a klasztert. A tagjai meg vannak arrél gyézdodve,
hogy a funkcionalis ¢élelmiszerek fogyasztasa javitja a hangulatot, a kozérzetet és fokozza a
teljesitményt, megkonnyiti az egészséges ¢letmod folytatasat, tovabba betegségmegeldzd
hatassal is jar. Orommel tolti el ket az egészségvédd élelmiszerek fogyasztisa, és készek
kompromisszumot kotni egy €lelmiszer izében, ha az egészségvédd hatasu. Ezt az élelmiszer
kategériat nem tartjak feleslegesnek vagy amitasnak, és hiszik, hogy egészséges emberek
szamadra is elény0s a fogyasztasuk. Nagymértékben biznak az egészségvédo élelmiszerekben,
tudomanyosan megalapozott termékeknek vélik azokat, és nem gondoljak azt, hogy az
egészségveédo hatasaikra vonatkozo informéciok eltulzottak lennének. Jonak tartjak azt, hogy a
modern technika lehetdvé teszi az egészségveédd élelmiszerek fejlesztését, mely altal az
egészségtelen ételeket is fel lehet javitani, s véleményiik szerint mindezek a valtozasok
bevaltjak majd a hozzéjuk flizott reményeket. Meggydzddésiik szerint e termékek fogyasztasa
biztonsagos, és nem lehet artalmas az egészségiikre, még nagyobb mennyiségben sem. Ambar
stabilan pozitiv attitiiddel jellemezhetdk e klaszter tagjai, mégsem mondhatdé el roluk
altalanossagban véve, hogy kifejezetten aktivan keresnék az informdacidkat az egészségveédd

¢lelmiszerekkel kapcsolatban.

Tobbségében nok alkotjak. A korosztalyt tekintve ebbe a csoportban is inkabb az 50 év
felettiek tartoznak, akiknek zome érettségivel és fels6fokt diploméval rendelkezik, illetve
tulnyomo résziik parkapcsolatban ¢l (hazas: 38,9 %; élettarssal él: 18,6 %). A szubjektiv
jovedelmi helyzetiikre a megélnek beldle, de keveset tudnak félre tenni a jellemzd és a
tobbséget tekintve Budapesten és megyei jogu varosokban ¢élnek. A foglalkozasukat tekintve
tobbnyire aktiv fizikai dolgozodk, de jelentds szamban vannak még az aktiv szellemi dolgozok
is. Ezt a szegmenst a legnagyobb ardnyban a tobbnyire egészségtudatosak és a nagyon
egészségtudatosak alkotjak. A testtomeg-indexet figyelembe véve itt talaljuk a legnagyobb
aranyban azokat, akik normal BMI-vel rendelkeznek, de jelentds azok aranya is, akik a
tulstilyos kategoridba tartoznak. A tobbi klaszterhez képest, itt a legnagyobb azoknak az aranya,
akiknek van a csaladjaban olyan beteg személy, akinek oda kell figyelnie a taplalkozasra. Kicsit
tobb mint fele rendszeresen sportol ¢és kiemelkedéen magas azok aranya, akik minden nap
esznek zoldséget vagy gylimolesot, illetve fontosnak tartjdk azt, hogy étkezéseik soran
elkeriiljék a magas zsir- és kaloriatartalmu ételeket. Itt taldlhatjuk azokat az egyéneket, akik

tobbsége mar tobb mint hat honapja egészségesen taplalkozik és a visszaesés esélye a régi
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taplalkozasi szokdsaikhoz minimalis, tovabba itt taldlhatd a legnagyobb aranyban azok szama,

akik mindig is egészségesen étkeztek.

Ez a szegmens kiemelkedd érdeklddést mutat a funkcionalis élelmiszerek irant és itt
talalhatjuk a legnagyobb ardnyban azok szamat, akik egészségtudatosan élnek. Mivel nem
keresik aktivan az informaciokat ezekrdl a termékekrdl, de ettdl fliggetleniil nem utasitjak el
ezeket, ezért a marketingkommunikécio soran kiemelt szerepe van a termékcsomagolasnak és
az eladohelyi (POS) reklamoknak, és fontos, hogy azokon megbizhat6 €s hiteles informaciokat
kozoljenek az egészségre gyakorolt pozitiv hatasokrol. Szamukra érdemes lehet kiilonb6zo
applikdciokat fejleszteni, ami megkonnyiti az egészséges ¢életmod gyakorldsat, tovabba
egészség klubokat/csoportokat 1étrehozni, ahol meg lehetne ismertetni veliik a kiilonb6zo

termékeket.

3. klaszter — kozombos kozépkoruak

A megkérdezettek koziil 377 £6 alkotja ezt a csoportot, akik sem pozitiv, sem negativ,
sokkal inkabb semleges attitliddel rendelkeznek az egészségvédo élelmiszerek kategoriaja irant.
Ennek megfeleléen nem is informalddnak ezekrdl a termékekrdl. A vizsgalati eredményeink
koziil, ami megemlithetd a csoport tagjai esetében, hogy keriilik a gydgyszerszerli hatasokkal
rendelkez0 élelmiszerek fogyasztasat, illetve véleményiik szerint egészségtelen ételekbdl nem

készitheto funkcionalis élelmiszer.

Kozel fele-fele ardnyban alkotjak ndk ¢és férfiak. A korcsoportokat tekintve ennek a
szegmensnek a zomét 30-49 évesek alkotjak, akik tobbnyire szakmunkasképzd, szakiskolai
végzettséggel rendelkeznek és tobbségiik valamilyen parkapcsolatban él (hazas: 43,0 %;
¢lettarssal ¢él: 16,4 %). A szubjektiv jovedelmi helyzetiiket tekintve éppen elegendd, hogy
megéljenek beldle, de félretenni mar nem tudnak és tobbségében a 2000-10000 {6s
telepiiléseken laknak. A jogi helyzetiiket tekintve nagy aranyban alkotjdk az aktiv fizikai
dolgozok. Egészségtudatossaguk alapjan nagy részben az egészségtudatos is, meg nem is
személyek alkotjak. A BMI kategoridk alapjan a legnagyobb aranyban a normal és a talsulyos
alkatiak tartoznak ide. Nem jellemzd rajuk a rendszeres testmozgés, viszont tobbnyire minden
nap esznek zoldséget €s gyiimolcsot. A legnagyobb aranyban azok képviseltetik itt magukat,
akik a kovetkezd hat honapban nem szandékoznak attérni egy altaluk vélt egészségesebbnek

vélt taplalkozasra, viszont jelentds azok aranya is, akik erds késztetést éreznek, illetve, akik azt
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tervezik, hogy a kovetkezd hat honapban 1épéseket tesznek azért, hogy attérjenek egy altaluk

vélt egészségesebb taplalkozasra.

Ennek a csoportnak a tagjai a lakossag tobb mint 1/3-4t teszi ki és kozombos érdeklddést
mutatnak a funkciondlis/egészségveédo élelmiszerek irant. Esetiikben taldn a legjobb megoldas
a fogyasztas serkentésére az érzékszerveiken keresztlil miikodhetne, ugyanis a kostoltatas, a
finom izvildg megnyerhetné dket. Az arképzés nagy koriiltekintést igényel, mert a legnagyobb
aranyban azok vannak jelen, akik éppen megélnek a jovedelmiikbdl, de mar félre tenni nem
tudnak. A marketingkommunikécié soran a rovid és hiteles informaciokra kell fektetni a
nagyobb hangsulyt. A nagyarany( kozépkoruak szama miatt ennél a szegmensnél is
megfontoland6 lehet kiilonbozd telefonos applikaciok kifejlesztése, ami segiti Oket az
egészségtudatos ¢letmod megtaldlasaban és gyakorlasaban, illetve segitséget nytjthat a

termékek valasztasaban is.

4. klaszter — egészségileg menthetetlenek

A kérdéives megkérdezésben résztvevok koziil 134 {6 tartozik ebbe a klaszterbe,
melynek tagjai elutasitjak a funkcionalis élelmiszerek bArminemi hangulat- és kozérzetjavito,
illetve teljesitményfokozd hatdsait. Véleményiik szerint az egészségvédd ¢élelmiszerek
fogyasztasa nem konnyiti meg az egészséges ¢letmod folytatasat, tovabba betegségmegel6z6
hatdssal sem jar, emiatt a csoport tagjai nem is keresik az ezekre vonatkozé informécidkat. Nem
tolti el Oket orommel e termékek fogyasztasa, és az ételek izvilagat sem lennének hajlanddak
felaldozni az egészségesség oltaran. Habar ezt az élelmiszer kategoridt végso soron nem tartjak
teljesen feleslegesnek vagy egészségre karosnak, mégsem vélik azt, hogy tudomanyosan
megalapozott és teljesen biztonsagos termékek lennének, €és valaha is bevalthatnak a hozzajuk

flizott reményeket.

Kozel fele-fele aranyban alkotjdk a ndk ¢és férfiak. A kor alapjan a 40-59 évesek
jellemzdek erre a csoportra, akik tobbnyire szakmunkasképzd, szakiskolai végzettséggel €s
érettségivel rendelkeznek és majdnem fele hazassagban €l. A szubjektiv jovedelmi helyzetiikre
az éppen elegendd, hogy megéljenek beldle, de félretenni méar nem tudnak és tobbnyire a 10000
fos varosok lakoi. Tobbnyire aktiv fizikai dolgozok alkotjak, de jelentds az aktiv szellemi
dolgozok szama is. Ennek a csoportnak a tagjai majdnem fele egészségtudatosnak is, meg nem
is vallja magat, de igen jelentds azok aranya is, akik tobbnyire nem egészségtudatosak ¢és akik

egyaltalan nem egészségtudatosak. A testtomeg-indexiiket figyelembe véve a tobbségik a
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tulstilyos és az elhizott kategoridba esik. Nem jellemz6 rajuk a rendszeres sport, viszont a
tobbségének fontos, hogy minden nap fogyasszon zdldséget €s gylimolesot. Ide tobbnyire azok
a személyek tartoznak, akik a kdvetkezd hat honapban nem szdndékoznak attérni egy altaluk

veélt egészségesebb taplalkozasra.

Ezt a csoportot a lakossag 1/7-e alkotja. Az egészségi allapotukat tekintve ovék a
legrosszabb, nagyon sok az inaktiv, tilsulyos és az elhizott személy, tovabba az egészséges
¢letmodtol, a funkciondlis ¢élelmiszerektdl teljesen elzarkdzo egyedek alkotjak. Ezek miatt
szinte teljesen elérhetetlenek marketingkommunikacids szempontbol. El6szor is kormanyzati
szinten kell felhivni az emberek figyelmét a talsuly és az elhizas veszélyeire, illetve arra, hogy
hol kaphatnak segitséget az egészséges ¢letmod gyakorlasara. Nagyon fontos esetiikben az,
hogy képzett ¢s hiteles szakembertdl kapjak az atmutatast, és az ¢letmodvaltas ne jarjon nagy
anyagi teherrel. E16sz6r mindenképp azt kell elérni, hogy szemléletet tudjanak véltani, azutan
pedig szépen fokozatosan rovid, érthetd, hiteles kommunikacioval lehet dket terelgetni az

egészseégveédo élelmiszerek piacara.

4.4.10. A funkciondlis élelmiszer kategoriak és a gyogyszertari probiotikum fogyasztasi

gyakorisdaga az egyes klasztereknél

A funkcionalis élelmiszerek €és a gydgyszertari probiotikumok fogyasztasi gyakorisagéaval
mértem fel, hogy az egyes klaszterek milyen gyakran (soha; ritkabban, mint havonta, havi
rendszeresseggel;, heti rendszerességgel; napi rendszerességgel) fogyasztjdk az egyes
termékkategoridkat. Az elemzéshez kereszttablas statisztikai modszert valasztottam és Chi*-
probaval mértem a szignifikdns kapcsolatot a valtozok kozott. Elemzéseim soran minden
valtoz6 szignifikdns Osszefiiggést mutatott (p<0,05). Azért alkalmaztam ezt a statisztikai
eljarast, mert a hattérvaltozokat nem metrikus valtozokkal mértem (SAJTOS és MITEV, 2007),

az eredményeket a /4. tablazat szemlélteti.

Az 1. klaszternél (idos bizakodok) tobbségében soha nem fogyasztjadk az aldbbi
kategoridkat: a gyogyszertari probiotikumok (65,78 %); a kalciummal dusitott gabonapelyhek
(65,75 %); fehérjével dusitott szeletek (70,89 %) és mentes termékek (68,42 %). Az omega-3
zsirral dusitott olaj/margarin fogyasztasat tekintve itt is a legnagyobb aranyt azok alkotjak, akik
soha nem fogyasztjak (37,69 %), de igen nagy aranyt képviselnek azok is, akik havi (18,5 %),
illetve heti (20,42 %) rendszerességgel haszndljak az étkezéseik soran. Ennél a csoportnal a
legnépszeriibb termékkategérianak az ¢€l6floras tejtermékek ¢€s a teljes kidrlésti pékaruk
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szdmitanak, mivel ezeknél a legmagasabb (kozel 20-25 %) a napi és heti rendszerességii
fogyasztas a tobbi kategoéridhoz képest. Nem jellemzdé rajuk, hogy vitaminnal dusitott
gyltimdlcslevet (31,10 %) és csokkentett zsirtartalmt tejtermékeket fogyasszanak (36,84 %) de
ha isznak is ilyet, akkor tobbnyire ritkdbban, mint havonta (19,5 % ¢és 16,84 %), illetve csak
havi rendszerességgel (19,5 % és 16,32 %).

A 2. klaszter (elkotelezett egészségtudatosak) tagjainak a tobbsége heti, illetve napi
rendszerességgel fogyasztja az omega-3 zsirral dusitott olajt/margarint (naponta: 25,89 %:;
hetente: 27,68 %); a teljes kidrlésli pékarukat (naponta: 37,83 %, hetente: 27,02 %) ¢és a
csokkentett zsirtartalmu tejtermékeket (naponta: 22,52 %; hetente: 25,22 %). A legnépszertibb
termékkategoria ennél a szegmensnél az ¢16floras tejtermékek, mivel ennél a kategdrianal a
legnagyobb a napi fogyasztok aranya (46,01 %), illetve nagy aranyt képviselnek azok is, akik
heti rendszerességgel (29,20 %) épitik be a diétdjukba. Fontos megjegyezni, hogy a tobbi
klaszterhez képest itt hasznaljdk a legnagyobb aranyban ritkabban, mint havonta (43,75 %),
illetve havi rendszerességgel (15,18 %) a gyogyszertari probiotikumokat. A kalciummal
dusitott gabonapelyheket (48,21 %) ¢és a fehérjével dusitott szeleteket (47,74 %) szinte soha
nem fogyasztjak, habar a tobbi klaszterhez képest ennél a szegmensnél a legkedvezdbb a
megitélése a fehérjével dusitott szeletnek. Fontos kiemelni azt is, hogy ardnyaiban nem nagy,
de a tobbi csoporthoz képest itt a legmagasabb azoknak az ardnya (9,82 %), akik napi
rendszerességgel vasarolnak mentes termékeket, ami valosziniileg abbol adddhat, hogy itt
fordul el6 nagyobb aranyban, akiknek a csaladjaban van olyan beteg, akinek oda kell figyelnie

a taplalkozasara.

A 3. klaszterbe (k6zombos kozépkoruak) tartozd személyekre nem jellemzd a
funkcionalis élelmiszerek fogyasztasa. Tobbnyire soha nem fogyasztjak az alabbi kategoridkat:
gyogyszertari probiotikum (50,66 %); kalciummal dusitott gabonapehely (51,05 %); fehérjével
dusitott szelet (51,19 %) ¢és mentes termékek (50 %). Aranyaiban tobbnyire soha nem
fogyasztanak vitaminokkal dusitott gyiimdlcslevet (soha: 30,3 %; ritkabban, mint havonta: 17,6
%; havonta: 26,06 %), teljes kiorlésti pékarut (soha: 21,22 %; ritkdbban, mint havonta: 19,63
%; havonta: 28,91 %) és csokkentett zsirtartalma élelmiszereket (soha: 29,44 %; ritkabban,
mint havonta: 17,77 %; havonta: 23,60 %), de akik fogyasztanak, azok is inkdbb ritkdbban,
mint havonta vagy havi rendszerességgel teszik azt. Ha fogyasztanak is, akkor is tobbnyire heti,
illetve havi rendszerességgel teszik és csak az omega-3 zsirral disitott olajat/margarint (hetente:
23,81 %; havonta: 25,92 %), és az ¢€l6floras tejterméket részesitik elonyben (hetente: 29,44 %;
havonta: 27,32 %).
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A 4. klaszterbe (egészségileg menthetetlenek) tartozd valaszadok egyértelmiien
elutasitjdk a funkciondlis élelmiszereket. Tobbnyire soha nem fogyasztjdk a gyodgyszertari
probiotikumokat (58,65 %); a kalciummal dusitott gabonapelyheket (67,91 %); a vitaminnal
dusitott gytimolcsleveket (45,86 %); a fehérjével dusitott szeleteket (70,89 %); a teljes kidrlésii
pékarukat (43,28 %); a csokkentett zsirtartalmt tejtermékeket (52,23 %) €és a mentes
termékeket. (68,42 %). A tobbi kategdéridhoz képest egy kicsit kedvezObb megitélés
tapasztalhat6 az omega-3 zsirral dusitott olajjal/margarinnal (ritkdbban, mint havonta 23,13 %;
havonta: 23,13 %) és az ¢l6floras tejtermékekkel (ritkabban, mint havonta 27,06 %; havonta:
17,29 %) kapcsolatban ugyanis aranyaiban tobbnyire ritkdbban, mint havonta és havi
rendszerességgel fogyasztjak ezeket. A két kategdria kedvezdbb megitélésének valoszintileg az
lehet az oka, hogy az ilyen jellegii termékeket széles korben és szamos feliileten reklamozzak,
és igy vélheten ez jatszhat szerepet a fogyasztoi dontéseik soran (PAPP-BATA és SZAKALY,
2020).

14. tablazat: Az egyes termékkategoriak fogyasztasi gyakorisaga az egyes klasztereknél

1. klaszter | 2. klaszter | 3. klaszter | 4. klaszter
Funkcionalis/egészségvédo termékek Idés Elk(?tele,zett Igozrombors Egtszsegileg
. 7 egészség- | kozépkoru- | menthetet-
bizakodék

tudatosak ak len

% % % %
Soha *37,69 **14,28 *%22.,48 *37,31

1. Omega-3 zsirral Ritkabban, mint

diisitott e 13,61 15,18 18,52 23,13
‘E?}Jlfg;gg;;“ Havi rendszeress’éggel 18,85 16,96 %2592 **23,13
df=15; p<0,001) Heti rendszerességgel 20,42 27,68 23,81 10,44
Napi rendszerességgel 8,38 25,89 9,26 **522
) Soha *21,05 **5,30 **12,99 *28,57

2. Elofloras | Ritkébban, mint o .
-tejtermék (pl. i 12,11 8,84 15,65 27,06
z?:%llelﬁ‘i é(,eliz), Havli rendszeress’éggel 19,47 **10,61 *27,32 **17,29
df=15; p<0,001) Heti rendszerességgel 25,79 29,20 29,44 18,79
Napi rendszerességgel 21,05 *46,01 **14,32 **8 27
Soha *65,78 **32,14 50,66 58,65
3. Gybgyszertari | Ritkabban, mint 211 *4375 25,73 26,32

probiotikum avonta

(Chi>=53,491; Havi rendszerességgel **7 89 15,18 14,06 12,78
df=15; p<0,001) | Heti rendszerességgel 2,11 5,36 *6,10 1,50
Napi rendszerességgel 1,05 3,57 3,45 0,75
Soha *65,78 **48 21 **51,05 *67,91
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4. Kalciummal ﬁ;tvlzilbt‘;an’ mint 11,571 16,96 18,78 17,91
dusitott : = "
gabonapehely Havi rendszerességgel 13,68 16,96 16,93 8,95
(Chi>=36,802; Heti rendszerességgel 6,32 11,61 *11,11 **3 73
df=15;p=0,001) | Napi rendszerességgel 2,11 %6,25 2,12 1,49
Soha 31,10 27,00 30,30 *45,86
5. Vitaminokkal Ritkabban, mint
diisitott havonta 19,50 11,70 17,60 21,10
(é}ylgf:“s‘gc;;‘; . [Havi rendszeress’éggel 19,50 24,30 *26,06 17,30
df=15; p<0,001) Heti rendszerességgel 15,30 17,10 19,40 13,50
Napi rendszerességgel *13,68 *19,81 **6,64 **2 .25
Soha *65,44 **47.74 **51,19 *70,89
6. Fehérjével | Ritkabban, mint 16,75 18,02 21,49 15,67
disitott szelet avonta
(Chi>=37,615; Havi rendszerességgel 9,42 17,12 *16,44 #%5 97
df=15; p=0,001) | Heti rendszerességgel 4,71 9,01 7,16 4,48
Napi rendszerességgel 2,62 *7,20 3,71 2,99
Soha 24,61 **10,81 21,22 *43,28
7. Telj es kiorlési thkabban’ mint 17,28 **9,90 19,63 18,66
pékaru havonta
(Chi>=106,213; | Havi rendszerességgel **15,70 **14,41 *28,91 16,42
df=15; p<0,001) | Heti rendszerességgel 19,37 *27,02 19,63 #%9 70
Napi rendszerességgel *22,51 *37,83 **10,61 11,94
Soha 36,84 *%25,22 *%20.44 *52,23
8. Csokkentett | Ritkabban, mint
et e 16,84 12,61 17,77 17,16
' Ctﬁf}:;g“§‘3‘3 Havi rendszeress’éggel 16,32 *14,41 %23,60 **15,00
df=15; p<0,001) Heti rendszerességgel 15,79 25,22 20,42 11,19
Napi rendszerességgel 13,68 *22,52 **8.75 **4 47
Soha *62,63 **46,42 **50 *68,42
9. Mentes termék itka i
] Ritkabban, mint 13,68 15,18 16,40 13,53
) ’(P - |havonta
lak(tgitigjgg}“gt;g?"l) Havi rendszerességgel 10,53 15,18 *17,19 %8 27
df=12; p:E),OO i) Heti rendszerességgel 6,84 12,50 *12,16 RIS
Napi rendszerességgel 5,79 9,82 423 7,52
* - Korrigalt standardizalt rezidiumok értéke > +2,00;
** - Korrigalt standardizalt rezidiumok értéke < -2,00

Forras: Sajat szerkesztés (2019-es megkérdezés alapjan)

Osszességében megallapithato, hogy a funkcionalis élelmiszerkategoridk tobbségét napi
¢s heti rendszerességgel a 2. klaszter (elkotelezett egészségtudatosak) tagjai fogyasztjak. Fontos
megjegyezni, hogy ez a csoport nem utasitja el olyan mértékben a gydgyszertari
probiotikumokat, mint a tobbi klaszter tagjai. Azt is fontos kiemelni, hogy a tbbi szegmenshez
képest a 2. klaszternél a legnagyobb az ardnya azoknak, akik a mentes termékeket napi

rendszerességgel fogyasztjak, vélhetden a csaladi érintettség miatt. Mind az [. klaszter (idos
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bizakodok) és mind a 3. klaszter (koz6mbos kozépkoruak) tagjai az egyes kategoriak tobbségét
nem fogyasztja, illetve a kedveltebb kategoridkat is csak heti és havi vasarlasi rendszeresség
jellemzi. A 4. klaszter (egészségileg menthetetlenek) tagjai egyaltalan nem lelkesednek az
egészségvedo €lelmiszerek kategoriai irant, ha esetleg fogyasztanak is, akkor is havonta vagy
annal is ritkdbban teszik azt és azokat a kategoridkat (omega-3 zsirral dusitott olaj/margarin;

¢16floras tejtermékek) preferaljak jobban, amelyek népszeriisité kampanyaival talalkoznak.

Az egészségvedo elelmiszerek esetén az egyes klaszterek fogyasztoi észlelési anomalii
mogott gyakran a tudomany és a marketing eltérd filozofiai megkozelitése allhat, amelynek
kovetkeztében kommunikécios rés képzddik a tudomanyos érvek és a fogyasztoi értelmezés
kozott, mely soran a végeredmény a fogyasztodi bizalomvesztés €és a termék vasarlasanak
elutasitasa lehet (SZAKALY et al., 2011), ami egyértelmiien jol latszik az egyes funkcionalis
¢lelmiszer termékkategoridinal is. A probiotikus hatasu tejtermékek viszonylag azért lehetnek
sikeresebbek a tobbi termékkategoriatol eltérden, mert ezek esetében a taplalkozasmarketing
modelljei hatékonyabban épiilhetnek kifejezetten a termékek téplalkozas-€lettani elOnyeire,
mivel a fogyasztok tobbsége €ppen a tejtermékeket tekintik — a z6ldség- és gylimolcsfélek
mellett — a legegészségesebb élelmiszercsoportnak (SZAKALY et al., 2006). A fentebbi
vizsgalatokbol és elemzésekbdl jol latszik, hogy a funkcionalis élelmiszerek termékfejlesztése
soran nagy hangsulyt kell fektetni a természetes alapanyagbdl késziilt termékekre és az
egészségre gyakorolt jotékony hatasokra. A magyar fogyasztok nem szeretik a mesterségesen
hozzaadott fehérjéket, vitaminokat és 4svanyi anyagokat az egyes termékeknél. Ezek
figyelembevétele és hangsulyozasa fontos szempont lehet a termékek tervezésénél, a

csomagolas kialakitasa soran és a marketingkommunikacio tervezésénél is.

4.4.11. A taplalkozassal kapcsolatos informdcioforrdasok azonositisa és azok hitelessége az

egyes klasztereknél

A téapléalkozassal kapcsolatban szamos helyrdl szereznek informaciokat a megkérdezettek, és
ezeket kiilonbozden értékelik hitelesség szempontjabol. A hatékony marketingkommunikacio
érdekében kiemelt jelentdsége van ezeknek a tényezdknek a beazonositdsara és mérésére az
egyes elkiilonitett klaszterek mentén is. Az informdacioforrdsok meghatarozasat
fokuszcesoportos interju keretein beliil végeztem, amit alternativ zart kérdésekkel mértem a
kérdéives megkérdezés soran (PAPP-BATA és SZAKALY, 2020). Az egyes

informacioforrasok megbizhatosagat egy hétfokozati Likert-skalaval vizsgaltuk, ahol az
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l=egyaltalan nem megbizhatd, 7=teljes mértékben megbizhatdé és a O=nem tudom/nem

valaszolok kategdria volt.

Az egyes szegmensek informécidforrasainak vizsgalatara kereszttabla elemzést és Chi?
probat végeztem. Elemzéseink soran minden valtozd szignifikdns Osszefliggést mutatott
(p<0,05). Azért alkalmaztam ezt a statisztikai eljarast, mert a hattérvaltozokat nem metrikus

valtozokkal mértem (SAJTOS és MITEV, 2007).

Az egyes klaszterek informacioforrasainak megbizhatosagat One-Way ANOVA
modszerrel mértem €s F-proba segitségével tartam fel a szignifikans kiilonbségeket, mivel az
ehhez tartoz6 valtozokat metrikus skalan mértem (minden valtoz6 mentén szignifikans
kiilonbséget kaptam az egyes klasztereket illetéen; p<0,05) (SAJTOS ¢és MITEV, 2007). Az

elemzés alapjat szolgalo adatokat a /5. tablazat és a 16. tablazat tartalmazza.

Megallapithatd, hogy mind a négy szegmensnél ugyanaz a sorrend alakult ki az
informéciok eredetével kapcsolatban, miszerint elsddleges forrasnak a csaladtagok és baratok,
masodlagosnak az internetes oldalak, és harmadlagos informacioforrasnak a televizids miisorok
szamitanak. Ennek a sorrendnek megfeleléen csokken ezeknek a megbizhatdsaga is a
valaszadok szamara. Viszont e forrdsok hasznalatdnak ardnyat tekintve komoly eltérés
mutatkozik az egyes csoportoknal. Ezeket a forrdsokat a legnagyobb aranyban az elkdtelezett
egészségtudatosak hasznaljak (csalad, baratok: 78,57 % - hitelesség atlagosan: 5,10; internetes
oldalak: 77,67 % - hitelessége atlagosan: 4,16; televiziés miisorok: 62,50 % - hitelességének
atlaga: 4,05). Egyértelmiien latszik, hogy ez a csoport aktiv informaciokeresé a taplalkozassal
kapcsolatban. Az elsé harom helyen levd informacidforrasokat a 3. klaszter (k6zOombos
kozépkortak) hasznélja a masodik leggyakrabban tdjékozddasi pontoknak (csaldd, baratok:
59,41 % - hitelessége atlagosan: 4,50; internetes oldalak: 54,11 % - hitelessége atlagosan: 3,88;
televizios miisorok: 52,51% - hitelességének atlaga: 3,87). Az 1d6s bizakodok szegmensére nem
jellemzd a tajékozodas, viszont egyetlen egy forras van, amit tobb mint fele is hasznal: a
csaladtagok és baratok (54,21 %) és Oket tobbnyire hitelesnek is tartjak (atlag: 4,52). A
szegmensek koziil a leginaktivabbak a taplalkozassal kapcsolatos tdjékozodas terén a 4. klaszter
(egészségileg menthetetlenek) ugyanis 0k szinte semmilyen forrasbol nem tajékozodnak, ha
esetleg informacidra is van sziikségiik, akkor is leginkabb a csaladtagokat és baratokat
(49,25%) keresik meg, viszont nem tartjak Oket a leghitelesebb forrasnak (hitelesség atlaga:
3,67).
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Mind a négy csoportnal egyértelmiien a legmegbizhatobb forrasnak az orvosokat tartjak,
majd a dietetikusokat és taplalkozasi szakértdket, viszont a 4. klaszter tagjai ennek ellenére is
szkeptikusak veliik szemben. Szinte egyik szegmens sem hasznalja t4jékozodéasra az
¢lelmiszergyart6 vallalatokat és a fogyasztovédelmi szervezeteket, tovabba nem is tartjak oket

hiteles forrasnak sem.

Osszességében elmondhatd, hogy mind a négy klaszter leginkabb a csaladtagoktol és a
baratoktol tajékozodik, aminek valoszinlileg az lehet az oka, hogy veliikk allnak szoros
kapcsolatban és nagy befolyassal rendelkeznek az életiik felett, viszont nem kifejezetten tartjak
Oket annyira hitelesnek, mint az orvosokat vagy a dietetikus és taplalkozasi szakértdket. A
legaktivabb informaciokeresd csoport az ,, elkdtelezett egészségtudatosak ™, illetve a ,, k6z6mbos
kozépkoruak”, akik a legnagyobb aranyban ¢és a legszélesebb korben tajékozodnak a
taplalkozasukat tekintve. A legelérhetetlenebb csoportot a 4. klaszter és az 1. klaszter tagjai
alkotjak, akik alig hasznalnak forrast arra, hogy tdjékozddjanak, aminek valdsziniileg az lehet
az oka, hogy 6k tobbnyire nem terveznek valtoztatni az étkezési szokasaikon €s ezért mutatnak
passzivitast e téren. Bar érdekes, hogy mind a négy szegmens az egyik legmegbizhatobb
forrasoknak az orvosokat ¢s a dietetikus, taplalkozési szakértoket jelolte meg, viszont
tajékozodas céljara nem kifejezetten hasznaljak dket, aminek valdszintileg az lehet az oka, hogy
elérhetetlenek a valaszadok szédmara. Egyik szegmens sem hasznalja t4jékozodéasra az
¢lelmiszergyartd vallalatokat és a fogyasztovédelmi szerveket, illetve ezekben biznak a
legkevésbé is, tehat marketingkommunikécios szempontbdl egyaltalan nem jelentene eldnyt,
ha a funkcionalis ¢lelmiszerekkel kapcsolatban t6liik kapnanak informaciokat a fogyasztok. A
rossz taplalkozasi szokasok megvaltoztatasanak sikeréhez a szakembereken keresztiil vezet az
ut. Fontos, hogy a lakossag szamara elérhetdek legyenek, akar ingyenes szakrendelés keretén
beliil, akar az interneten keresztiil vagy televizidos miisorokban ¢és reklamokban, mivel 6k

szamitanak a leghitelesebb forrasoknak.
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15. tablazat: A taplalkozassal kapcsolatos informacioforrasokbol valo tajékozodas

megoszlasa
1. klaszter 2. klaszter 3. klaszter 4. klaszter
NS00 | s bisakodk | s Kiipkoriak | menthetesensh
190 F§ 112 F§ 377 F6 134 F§
Ujsagok, Igen #4471 *50,00 *35,54 #%17,29
magazinok

fozési cikkei | 1M *75,78 **50,00 *%64,45 *82,70
Chi*=37,430; df=3; p<0,01

Televizios Igen #%39,68 %62,50 52,51 #%30,07

miisorok nem 60,31 *%37,50 %47 48 69,92
Chi>=34,736; df=3; p<0,01

Internetes Igen 537,56 77,67 #54.11 #%)8 35

oldalak nem 62,433 *%2 32 %45 88 71,64
Chi*=73,502; df=3; p<0,01

Csaladtagok,| lgen 54,21 *78,57 59,41 #9549 25

baratok nem 45,78 41,42 40,58 *50,74
Chi*=24,847; df=3; p<0,01

Igen 16,31 31,25 #19,89 13,43

nem 83,68 *%68,75 *%3(), 1 *86,56

Dietetikus, Igen 17,36 *36,03 20,15 18,79
taplalkozasi
<pakbrtd nem 82,63 463,96 79,84 81,2
Chi*=16,820; df=3; p=0,001
Igen 31,57 *45,53 35,27 **25,56
Orvos
nem 68,42 **54.46 64,72 *74,43
Chi*>=11,572; df=3; p=0,009
Elelmiszer- | = qgen %421 *14,41 9,52 5,22
gyarto
vallalatok | nem *95,78 *485,58 90,47 94,77
Chi>=12,112; df=3; p=0,007
Fogyaszt6- Igen 5,29 12,5 9,81 5,97
védelmi
erveseick | mem 94,7 87,5 90,18 94,02
Chi?=23,252; df=9; p=0,006
* Korrigalt standardizalt rezidiumok értéke > +2,00
** Korrigalt standardizalt rezidiumok értéke < -2,00

Forras: Sajat szerkesztés (2019-es megkérdezés alapjan)
(1 — teljes mertekben egyetért; 7 — egyaltalan nem ért egyet)

*H% p<0,05 eseten szignifikans kiilonbség van
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16. tablazat: A taplalkozassal kapcsolatos informacioforrasok hitelességének mérése

atlaggal és szorassal

1. klaszter 2. klaszter 3. klaszter 4. klaszter
N=1000 Idés bizakodok Fjlkiit’elezett .I.(ii’ziimbi’is Egészségileg
egészségtudatos kozépkoruak menthetetlenek
190 F6 112 F§ 377 F6 134 F6
Informacio- Hitelesség Hitelesség Hitelesség Hitelesség
forrasok Atlag SZOréas Atlag S7ZOras Atlag SZOras Atlag SZOras
Ujsagok,
magazinok 3,82 1,929 4,02 1,899 3,79 1,669 2,64 1,539

f6zési cikkei

(teljes minta - atlaga=3,64 - szorasa=1,008) Anova F-proba sig: *** p<0,01

Welttss 3,95 1,877 4,05 4,05 3.87 1,619 2,69 1,594
musorok

(teljes minta - atlaga=3,72 - szorasa=1,773) Anova F-proba sig: *** p<0,01
Internetes 3.65 2.14 416 1,924 3.88 1,798 2.85 1723
oldalak

(teljes minta - atlaga=3,70 - szorasa=1,928) Anova F-proba sig: *** p<0,01
Csalddtagok, | o, 2,08 5.1 1,869 45 1,904 3,67 1.835
baratok

teljes minta - atlaga=4,45 - szérasa=1, ova F-proba sig: *** p<0,
(telj i atlaga=4,45 - szorasa=1,968) Anova F-proba sig: *** p<0,01

4,14 2,291 4,53 2,228 4,03 1,923 3,21

Dietetikus, tap
lalkozasi
szakért6

5,31 2,063 5,43 1,98 4,78 1,838 4,31 2,043

(teljes minta - atlaga=4,91 - szorasa=1,979) Anova F-proba sig: *** p<0,01
Orvos | ses | 182 | 560 | 1759 | s0s | 176 | 443 | 2,054
(teljes minta - atlaga=5,17 - szorasa=1,871) Anova F-proba sig: *** p<0,01

Elelmiszer-
gyarto 3,62 2,208 3,6 2,162 3,55 1,9 2,7 1,542
vallalatok

(teljes minta - atlaga=3,43 - szorasa=1,986) Anova F-proba sig: *** p<0,01
Fogyaszto-
védelmi 4,13 2,282 3,84 2,376 3,99 1,924 2,92 1,688
szervezetek

(teljes minta - atlaga=3,83 - szorasa=2,082) Anova F-proba sig: *** p<0,01

Forras: Sajat szerkesztés (2019-es megkérdezés alapjan)
(1 — teljes mertekben egyetért; 7 — egyaltalan nem ért egyet)

*H% p<0,05 eseten szignifikans kiilonbség van
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4.4.12. Az élofloras tejtermékeket fogyasztok szegmentdlasa fogyasztasi gyakorisag alapjan

és azok szocio-demogridfiai jellemzoi

Elsé lépésben netnografiai kutatas keretén belill vizsgaltam a fogyasztok attitidjét és
motivaciojat az €16floras tejtermékekkel kapcsolatban, viszont nem tudtam felmérni a szocio-
demografiai jellemzoiket (PAPP-BATA és SZAKALY, 2021b), amit végiil a kérdéives
megkérdezés keretében tartam fel (2019). Ennek azért van kiemelt szerepe, mert az egyes
marketingeszk6zok tervezése soran fontos tudni, hogy kik azok, akik fogyasztjdk ezeket a
termékeket €s milyen hattérvaltozok jellemzik dket. A valaszadokat az €¢16floras tejtermékek
fogyasztasi gyakorisdga alapjan Osszevonasokkal Ujra kategorizltam (Nem tudom/nem
valaszolok és soha nem fogyaszto = soha nem fogyaszto, ritkabban, mint havonta és havi
rendszerességgel fogyaszto 2 ritkan fogyaszto,; heti rendszerességgel és napi rendszerességgel
> gyakori fogyaszto). Az egyes fogyasztasi gyakorisag alapjan képzett szegmensek szocio-
demografiai felmérésére kereszttabla elemzést és Chi? probat végeztem. Azért alkalmaztam ezt
a statisztikai eljarast, mert a hattérvaltozoékat nem metrikus valtozokkal mértem (SAJTOS és
MITEYV, 2007). Elemzéseim soran harom valtozo kivételével (korcsoport; szubjektiv jovedelmi
helyzet; van a csaladomban olyan személy, akinek a taplalkozasara oda kell figyelnie) minden

valtozo szignifikans osszefliggést mutatott (p<0,05). Az adatokat a 7. sz. melléklet tartalmazza.

Az élofloras tejterméket gyakran fogyasztokat (475 £6) tobbnyire ndk alkotjak, az iskolai
végzettséget tekintve tobbnyire érettségivel és felsdfoktl diplomaval rendelkeznek, illetve
tobbnyire parkapcsolatban élnek. A jogi helyzetiiket tekintve nagy aranyban alkotjdk az aktiv
fizikai dolgozok és a nyugdijasok, de ennél a szegmensnél a legnagyobb az aktiv szellemi
dolgozok aranya. A testtomeg-indexiik alapjan a legnagyobb aranyt a normal alkattak alkotjak,
de jelentds tomeget képviselnek még a talsulyosak is. Az egészségtudatossag mértéke alapjan
ezt a csoportot a legnagyobb aranyban azok alkotjak, akik egészségtudatosak is, meg nem is,
de az egyes szegmensekhez viszonyitva itt a legnagyobb azok ardnya, akik tobbnyire
egészségtudatosnak ¢és nagyon egészségtudatosnak valljdk magukat. Az egészséges
taplalkozasra torténd attéréssel kapcsolatban a teljes megkérdezettek korében a legnagyobb
aranyt azok alkotjak, akik a kovetkez6 hat honapban nem szandékoznak attérni egy altaluk vélt
egészségesebb taplalkozasra. Fontos megjegyezni, hogy a masik két csoporthoz képest itt a
legalacsonyabb ennek a valtozonak az aranya. Bar altalanossagban véve nem jellemzé rajuk,
hogy hetente haromszor sportoljanak, de a tobbi csoporthoz képest itt talalhatok a legnagyobb

aranyban azok, akik sportolnak heti haromszor. T6bb mint haromnegyede a megkérdezetteknek
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eszik napi szinten zoldséget és gyiimdlcsot, illetve tobbnyire keriilik a magas zsir- és

kalodriatartalmu ételeket.

Az élofloras tejterméket ritkan fogyasztok szegmensénél (368 f6) a nemeket tekintve
nagyjabol fele-fele aranyban alkotjak a ndk és a férfiak. Az iskolai végzettséget tekintve a
legnagyobb aranyt a szakmunkésképz0, szakiskolai végzettséggel rendelkezdk alkotjdk, de
nagy aranyban vannak az érettségivel rendelkezdk is. A csaladi allapotot figyelembe véve a
legnagyobb aranyt azok alkotjak, akik parkapcsolatban élnek (hazas: 46,30%; élettarssal €l:
15,50%). A jogi helyzetiiket tekintve inkébb aktiv fizikai dolgozok és nyugdijasok alkotjak. A
testtomeg-indexiik alapjan a tobbség a normdl és a tulsilyos kategoéridba esik. Az
egészségtudatossag mértéke alapjan a legnagyobb ardnyt az egészségtudatos is, meg nem is
valaszadok alkotjak. Az egészséges taplalkozasra torténd attérés teriiletén a legtobben azok
vannak, akik a kovetkezd hat honapban nem szandékoznak attérni egy altaluk
egészségesebbnek vélt taplalkozasra. Ezt a csoportot leginkdbb azok alkotjak, akik nem
sportolnak legalabb heti harom alkalommal, de tobbnyire odafigyelnek, hogy minden nap
egyenek zoldséget és gyiimolcsot. Ellenben kicsit tobb mint fele azoknak az aranya, akiket nem

¢érdekel az a tény, ha egy ¢élelmiszer zsir- és kaloriatartalma magas.

Az élofloras tejterméket soha nem fogyasztok csoportjat (157 f6) tobbnyire férfiak
alkotjak, és az iskolai végzettséget tekintve a legnagyobb ardnyban a szakmunkas €s szakiskolai
végzettséggel rendelkezdk vannak. A tobbi csoporthoz képest itt a legnagyobb azok ardnya,
akik maximum nyolc altalanossal rendelkeznek. Csaladi allapotot tekintve itt is tobbségében
parkapcsolatban €16 emberek (hazas: 40,50%; ¢élettarssal €l: 16,50%), jogi helyzetiiket tekintve
pedig legnagyobb aranyban az aktiv fizikai dolgozok és a nyugdijasok vannak. A testtomeg-
indexiik alapjan tobbségében a tulsulyos és az elhizottak alkotjdk ezt a csoportot. Az
egészségtudatossagot tekintve a legnagyobb ardnyban azok vannak, akik egészségtudatosak is,
meg nem 1is, de igen jelentds aranyban fordulnak eld azok is, akik tobbnyire nem
egészségtudatosak, illetve, akik egyaltaldn nem egészségtudatosak. Az egészséges
taplalkozasra torténd attérés teriiletén a tobbség a kovetkezd hat hdnapban nem szandékozik
attérni egy altaluk egészségesebbnek vélt taplalkozasra. Az €16flords tejterméket soha nem
fogyasztok tobb mint haromnegyede nem sportol hetente haromszor és tobbnyire nem fontos
szamukra, hogy minden nap egyenek zdldséget vagy gyiimodlcsot, illetve az sem fontos

szamukra, hogy elkertiiljék a magas zsir- vagy kaloriatartalmu ételeket.
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Osszességében megallapithato, hogy szignifikans dsszefiiggés van (p<0,05) az é16f16ras
tejtermékek fogyasztasi gyakorisaga és az egészség megdrzését és védelmét célzo magatartas
kozott, ugyanis minél gyakrabban fogyasztanak ¢16floras tejtermékeket, annal fontosabb, hogy
elkeriiljék a magas zsir- €s kaloriatartalmu ételeket (Chi*>=52,667; df=2; p<0,001), minden nap
egyenek zoldséget és gyiimolesot (Chi>=56,396; df=2; p<0,001), illetve hetente haromszor
sportolnak (Chi*=13,745; df=2; p=0,001). A vizsgalataimbol kideriil, hogy az ¢él6floras
tejtermékek fogyasztasanak gyakorisaga mogott az iskolai végzettség is fontos szerepet jatszik
(Chi*=41,202; df=6; p<0,001). Elemzéseim soran jol lathato, hogy az ¢él6floras tejtermékek
fogyasztasa az egészséges taplalkozas és életmdd elengedhetetlen kelléke. Mivel a soha és
ritkén fogyasztok csoportja kevésbé kvalifikalt, nagyobb aranyban vannak a talsulyosak és az
elhizottak. Mivel nem érdekeltek az egészségmegorzésében, naluk a fogyasztasi gyakorisag
novelését mindenképp az egészség prevencios ismereteik bdvitésével kell kezdeni mind

vallalati és mind kormanyzati szinten is.

4.4.13. Az élofloras tejtermékeket fogyasztok szegmentdldsa fogyasztdasi gyakorisag alapjan

és azok funkcionadlis élelmiszer iranti attitiidjiik

Kérdéives megkérdezés keretén beliill vizsgaltam az ¢él6floras tejtermékek fogyasztési
gyakorisaga ¢és a funkcionalis ¢lelmiszerek iranti attitidok kozotti sszefliggéseket. Az egyes
fogyasztasi gyakorisdg alapjan képzett csoportokat €s az attitidoket One-Way ANOVA
modszerrel mértem és F-proba segitségével tartam fel a szignifikdns kiilonbségeket, mivel az
ehhez tartoz6 valtozokat metrikus skdlan mértem (1 — teljes mertekben egyetértek; 7 —
egyaltalan nem értek egyet). A valaszadokat az ¢l6floras tejtermékek fogyasztasi gyakorisdga
alapjan Osszevonasokkal ujra kategorizaltam (Nem tudom/nem valaszolok és soha nem
fogyaszto 2 soha nem fogyaszto,; ritkabban, mint havonta és havi rendszerességgel fogyaszto
2 ritkan fogyaszto; heti rendszerességgel és napi rendszerességgel = gyakori fogyaszto).
Négy valtozét (csak olyan élelmiszereket vagyok hajlando elfogyasztani, amelyek nem
rendelkeznek gyogyszerszerii hatassal; a finom dolgoknak rossz az egészségre gyakorolt
hatdasa; az egészségvedo élelmiszerek névekvo szama kedvezotlen folyamat a jovore nézve;
tulzott mértékben fogyasztva az egészsegvedo élelmiszerek karosak lehetnek az egészségre)
leszamitva minden valtoz6 mentén szignifikdns kiilonbséget kaptam az egyes fogyasztasi
gyakorisagot illetden; p<0,05 (SAJTOS ¢és MITEV, 2007). Az elemzés alapjat szolgalo

adatokat 8. melléklet tartalmazza.
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Az élofloras tejtermékeket gyakran fogyasztok (475 10) egyetértenek abban, hogy az
egészségvedo elelmiszerek megkonnyitik az egészséges életmod gyakorlasat. Nem kifejezetten
keresik aktivan az informaciokat ezekrdl a termékekrol, bar fontos megjegyezni, hogy a tobbi
csoporthoz képest itt a legmagasabb az atlaga ennek a valtozonak. Egyetértenek abban is, hogy
ezen ¢élelmiszerek egyaltalan nem feleslegesek, az egészségveédo ¢lelmiszerek kategdridja nem
amitas, illetve a modern technoldgia eredményeképp elényosnek vélik az egészségvédd

¢lelmiszerek fejlesztését.

Az élofloras tejtermékeket ritkan fogyasztok (368 £6) igy gondoljak, hogy a funkcionalis
¢lelmiszerek érdemben nem javitjak a hangulatukat, a kdzérzetiiket és a teljesitményiiket. Habar
nem gondoljak teljesen feleslegesnek ezt az élelmiszer kategoriat, nem lennének hajlanddak az
izletességrol lemondani, tovabba az sem jellemzd rajuk, hogy aktivan keresnék ezen

¢lelmiszerek egészségi hatasaira vonatkoz6 informaciokat.

Az élofloras tejterméket soha nem fogyasztok (157 10) egyaltalan nem tulajdonitanak
eldnyoket a funkcionalis élelmiszereknek, véleménylik szerint nem javitjadk a hangulatukat,
kozérzetiiket vagy teljesitményiiket. Azzal sem értenek egyet, hogy e termékek megkonnyitik
az egészséges ¢életmod folytatdsat, vagy barmely betegség megelézését. Nem hajlandok
kompromisszumot kotni az élelmiszer izében az egészségveédd hatas érdekében. Véleménylik
szerint a funkciondlis ¢élelmiszerek se nem tudoméanyosan megalapozottak, se nem
biztonsagosak, igy nem is valthatjdk be a hozzajuk fliz6d6 reményeket. A csoport tagjaira

egyaltalan nem jellemzd, hogy aktivan keressenek barmiféle informaciot ezekrdl a termékekrol.

Osszességében jol megfigyelhetd a 8. sz. melléklet adataibol, hogy a funkciondlis élelmiszerek
iranti attitld mértéke Osszefliggést mutat az élofloras élelmiszerek fogyasztasi gyakorisagaval
(p<0,05), vagyis minél gyakrabban fogyasztja valaki az ¢l6flords tejtermékeket annal
kedvezObb a megitélése a funkciondlis élelmiszereknek. Mindharom csoportnal, amit a
fogyasztasi gyakorisag alapjan képeztiink jol lathat6, hogy sajnos nem kifejezetten jellemzo
rajuk, hogy aktivan keressék az informaciokat az ilyen jellegli élelmiszerekrdl, de fontos
kiemelni azt is, hogy ezen a téren a leginaktivabbak a soha és a ritkan fogyasztok csoportja. A
marketing kommunikacios eszkozok tervezése soran kiemelt szerepe van az eladdhelyi
reklamnak (POS) és a csomagoldsnak is, ugyanis igy lehet a legkonnyebben elérni a
fogyasztokat. Fontos kiemelni azt is, hogy a soha nem fogyasztoknak nagyon fontos, hogy a
termékek jo iziiek legyenek, mivel nem képesek kompromisszumot kotni az izvilag terén az

egészség érdekében, tehat a termékfejlesztések soran erre fokozottan oda kell figyelni.
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4.4.14. A funkciondlis élelmiszerek iranti attitiid mentén képzett faktorok befolydsa a
vasarlasi hajlandosdagra
A kérdéives megkérdezéssel elkiilonitettem négy attitid dimenziot (lasd. 4.4.8. fejezet) a
funkciondlis ¢élelmiszerekkel kapcsolatban, melyek az ,,elonyok”; a , sziikségesség”; a
. bizalom” ¢és a , biztonsagossag” volt. Tobbvaltozos linearis regresszioszamitassal azt
vizsgéltam, hogy az elébb emlitett négy attitid dimenzié milyen befolyassal rendelkezik a
funkciondlis ¢€lelmiszerek fogyasztasi hajlandosagara. A kiilonb6zd funkcionalis é€lelmiszer
termékkategoriaknak (2. sz. melléklet) a fogyasztasi hajlanddsagat egy egytdl hétig terjedd
Likert-skalan mértiik (1 = egyaltalan nem hajland6é vésarolni; 7 = teljes mértékben hajlando
lenne vasarolni; 0 = nem tudom/nem valaszolt), €s a regresszioszamitads érdekében ezeknek a

szamtani atlagat vettem.

A tobbvaltozos linedris regresszidoszamitas sordn a Backward moddszert alkalmaztam
(ennél a moddszernél minden magyarazd valtozod szerepel és sziikség esetén a program az F
értékek alapjan egyenként kivonja Oket a modellbdl). Fiiggd valtozonak a ,,fogyasztasi

hajlandosagot”, mig fliggetlen valtozoknak a ,,négy attitiid faktort” valasztottam.

A fogyasztasi hajlandosag és a funkcionalis élelmiszerek ,, bizalom” és ,, elonyok”
attitidjei kozott kozepes pozitiv iranyt kapcsolat van, amelyet a Pearson-féle korrelacios
egyliitthato értéke mutatja meg (r = 0,532). Determinacios egylitthatoval vizsgaltam a kapcsolat
erejét, ami esetiinkben r* = 0,283, azaz a teljes szoras 28,3 %-at képes megmagyarazni a
regresszids egyenes, vagyis a fogyasztdsi hajlandésag véltozasdban a ,,bizalom” és az
,elonyok” 28,3 %-ban jatszott szerepet. Az r> alacsony értéke miatt a valtozoink nem
alkalmasak a modellezésre, mert tul nagy az adatvesztés, de az F-proba alapjan a modell
tényleges magyarazo erdvel bir. A két fiiggetlen valtozé kozott szinte nincs is kapesolat (r =
0,086) és a p>0,05, vagyis nem szignifikans, azaz ebben az esetben nem beszélhetiink
multikollinearitasrol, vagyis a tobbvaltozds regresszidszamitas ezen alapfeltétele teljesiil. Az
F-proba segitségével feltartuk, hogy a modellnek van magyaraz6 ereje, ugyanis p<0,05

(SAJTOS és MITEV, 2007).

119



17. tablazat: Koefficiens tablazat

Nem Standar-
standardizalt dizalt
koefficiens koefficiens
Standard
Modell B hiba Béta t Sig.
1| (konstans) 3,665 0,044 82,730 10,000
Elényok faktor 0,763 |0,046 0,494 16,536 0,000
Sziikségesség faktor | 0,053 |0,048 0,033 1,118 10,260
Biztonsag faktor 0,002 {0,049 0,002 0,051 0,960
Bizalom faktor 0,266 0,050 0,157 5,260 0,000
2 | (konstans) 3,665 0,044 82,781 10,000
Elényok faktor 0,763 10,046 0,494 16,547 0,000
Sziikségesség faktor | 0,053 0,047 0,034 1,129 10,260
Bizalom faktor 0,265 0,050 0,157 5,263 0,000
3 | (konstans) 3,665 0,044 82,767 10,000
Elényok faktor 0,764 0,046 0,495 16,554 0,000
Bizalom faktor 0,267 0,050 0,158 5,287 10,000

A 17. tablazatbol jol latszik, hogy a végsd modellbe a funkcionalis élelmiszerek iranti
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Forras: Sajat szerkesztés (2019-es megkérdezés alapjan)

attitlidok faktoraibol csak ketté maradt: az ,,elényok” és a ,,bizalom” faktorai, ugyanis a
Backward moddszernek koszonhetéen a program automatikusan kiszelektalta azokat a
valtozokat, amelyek t-probdjanak eredménye nem mutatott p<0,05 értéket, tehat statisztikailag
nem volt szignifikans. A fiiggd valtozd, azaz a ,,vasdarlasi hajlandosag” ingadozasaibol a
nagyobb relativ stly (béta-suly = 0,495) miatt az ,,elonyok” faktor tobbet magyardz, mint a
,,bizalom” faktora (béta-suly = 0,158). A legkisebb négyzetek mddszere biztositja, hogy a
standardizalt hibatagok eloszlasa normalis (9. sz. melléklet), illetve a Kolmogorov-Smirnov-
proba szignifikanciaszintje is, amely 0,08, azaz a standardizalt hibatagok eloszlasa normalis. A
homoszkedaszticitas feltételének teljesiilését pontfelhddiagrammon ellendriztem, mely a /0. sz.

mellékletben talalhatd (SAJTOS és MITEV, 2007).
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19. abra: A funkcionalis élelmiszerek iranti attitidok befolyasa és mértéke a
funkcionalis élelmiszerek vasarlasi hajlanddésagara

Forras: sajat szerkesztés (2019-es kérdoives felmérés alapjan)

(regresszioszamitdas modszere: Backward; r = 0,532; r? = 0,283, F-proba p<0,05; t-proba
p<0,05)

Osszességében elmondhatd, hogy a regresszidszamitas alapjan a funkciondlis
¢lelmiszerek vasarlasi hajlandosagara a négy vizsgalt attitlid faktor koziil csak kettd van pozitiv
hatassal, melyek a kdvetkezok: a ,, bizalom” és az ,,elonyok” faktora. Ezek koziil is a leginkabb
az ,,elonyok” faktora befolydsolja leginkdbb a vasarlasi hajlandésagot (19. dbra). Hazai és
nemzetkdzi vizsgalati kutatdsok is alatimasztjak ezeket az eredményeket (JASAK, 2015;

URALA és LAHTEENMAKI, 2007 és CHEN, 2011).

4.4.15. Az egészségmagatartas mentén elkiilonitett motivatorok és akadalyok faktorainak

befolydsa a vasarlasi hajlandosagra

Kérdéives megkérdezéssel hataroztam meg az egészségmagatartds motivacidinak ¢és
akadalyainak a faktorait (lasd. 4.4.7. fejezet). Tobbvaltozos lineéris regresszidoszamitassal azt
vizsgaltam, hogy az elébb emlitett két dimenzio milyen befolyéssal rendelkezik a funkcionalis
¢lelmiszerek  fogyasztasi  hajlandésagara. A kiilonbozé  funkcionalis  €lelmiszer
termékkategoriaknak (2. sz. melléklet) a fogyasztasi hajlanddsagat egy egytdl hétig terjedd

Likert-skalan mértiik (1 = egyaltalan nem hajlandé vésarolni; 7 = teljes mértékben hajlandé
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lenne vasarolni; 0 = nem tudom/nem valaszolt), €s a regresszioszamitas érdekében ezeknek a

szamtani atlagat vettem.

A tobbvaltozoés linedris regresszidszamitas soran a Backward mddszert alkalmaztam
(ennél a moddszernél minden magyarazd valtozd szerepel és sziikség esetén a program az F
értekek alapjan egyenként kivonja 6ket a modellbdl). Fiiggd valtozonak a ,,fogyasztasi
hajlandosagot”’, mig fiiggetlen valtozoknak a ,,motivatorok faktort” és az ,,akadalyok faktort”
valasztottam. A fogyasztasi hajlandosag ¢€és az egészségmagatartds ,, motivatorai” &és
,,akadalyai” faktorok kozott kozepes pozitiv iranyu kapcsolat van, amelyet a Pearson-féle
korrelacids egylitthato értéke mutatja meg (r = 0,342). Determindcios egyiitthatdval vizsgaltam
a kapcsolat erejét, ami esetiinkben r* = 0,117, azaz a teljes szoras 11,7 %-at képes
megmagyarazni a regresszids egyenes, vagyis a fogyasztasi hajlandosag valtozasaban az
egészségmagatartas mentén elkiilonitett faktorok a ,,motivatorok” és az ,, akadalyok” 11,7 %-
ban jatszik szerepet. Az r? alacsony értéke miatt a valtozoink nem alkalmasak a modellezésre,
mert tal nagy az adatvesztés, de az F-proba alapjan a modell tényleges magyarazo erdvel bir
(p<0,05) . A két fiiggetlen valtozo kozott szinte nincs is kapcesolat (r = 0,112), és a p>0,05,
vagyis nem szignifikéns, azaz ebben az esetben nem beszélhetiink multikollinearitasrol, vagyis

a tobbvaltozos regresszidszamitas ezen alapfeltétele teljesiil (SAJTOS és MITEV, 2007).

18. tablazat: Koefficiens tablazat

Standar-
Nem standardizalt dizalt
koefficiens koefficiens
Modell Star}dard .
B hiba Béta t Sig.

1 | (konstans) 3,637 0,045 80,440 0,000
Motivacios 0,463 0,041 0,342 11,237 0,000
faktor
Akadalyok -0,101 0,041 -0,075| -2,474 0,014
faktor

Forras: Sajat szerkesztés (2019-es megkérdezés alapjan)

A 18. tabldzatban lathato, hogy a modellben az egészségmagatartas ,,motivaciok” és
»akadalyok” mentén elkiilonitett faktorok megmaradtak, melyekhez tartozd t-proba
szignifikanciaszintje p<0,05. A fiiggd valtozo, azaz a ,,vasarlasi hajlandosag” ingadozasaibol

a nagyobb pozitiv relativ suly (béta-suly = 0,342) miatt a ,,motivdcios” faktor pozitiv irdnyban
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magyarazza, még az ,,akadalyok” faktoranak negativ béta-stlya = -0,075 negativ iranyba
befolyasolja a vasarlasi hajlandésagot. A legkisebb négyzetek modszere biztositja, hogy a
standardizalt hibatagok eloszlasa normalis (/1. sz. melléklet), illetve a Kolmogorov-Smirnov-
proba is megerdsiti. A homoszkedaszticitas feltételének teljesiilését pontfelhddiagrammon

ellendriztem, mely a /2. sz. mellékletben talalhato (SAJTOS és MITEV, 2007).

Funkcionalis élelmiszerek
vasarlasi hajlandosaga
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20. Abra: Az egészségmagatartas mentén képzett motivaciés faktor és akadalyok faktor
befolyasa és mértéke a funkcionalis élelmiszerek vasarlasi hajlandosagara

Forras: sajat szerkesztés (2019-es kérdoives felmérés alapjan)

(regresszioszamitas modszere: Backward; r = 0,112; r? = 0,117; F-proba p<0,05; t-proba
p<0,05)

Osszességében elmondhatd, hogy a regresszidszamitas alapjan a funkcionalis élelmiszerek
vasarlasi hajlandosagara pozitiv hatassal van az egészségmagatartas ,, motivacios” faktor, még
az ,,akadalyok” faktor viszont negativ befolyasol6 erdvel bir (20. abra), mindezen eredmények

osszecsengenek KUSTER-BOLUDA és VIDAL-CAPILLA (2017) kutatasaival.
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5. KOVETKEZTETESEK ES JAVASLATOK

A szekunder kutatdsaim alapjan végzett primer kutatdsokhoz kapcsoldédo célkitiizésekhez és

hipotézisekhez kapcsolodo eredmények és kovetkeztetések bemutatasa:

Funkcionalis élelmiszerek fogyasztoi értékenek

C1 célkittlizés: | determindlasa — a hierarchikus értéktérkép 4.2.6. alfejezet

megalkotasa.

A C1 célkitlizés részletes eredményeit a 4.2.6. alfejezet targyalja. Fokuszcsoportos
felmérés keretein beliil alkottam meg a hierarchikus értéktérképet és az egészségtudatos
valaszadok segitségével tartam fel azokat a terméktulajdonsdgokat, melyek a hasznokon
keresztiil elvezetnek az értékekhez. Szadmos tanulmany vilagitott mar ra arra, hogy a fogyaszto
értéket keres a vasarlasi dontései soran, ¢€s ezeket az értékeket €s lancolatait irja le a hierarchikus
értéktérkép, melyet a 9. abra szemléltet. A hierarchikus értéktérkép magyarazatot ad arra, hogy

miért valaszt valaki funkcionalis ¢lelmiszert annak konvencionalis megfeleldje helyett.

Az eredmények alapjan elmondhato, hogy a legfontosabb terméktulajdonsagok koz¢é az
alabbiakat soroltdk: idedlis termékosszetétel, mindség, hozzaadott, egészségre eldnyos
Osszetevok, csokkentett zsir- és koleszterintartalom, kiilonleges élelmiszerek. Az eldbb
felsorolt tulajdonsdgokhoz az alabbi hasznokat soroltak fel: normalis emésztés, karos anyag
mentesség, (hidny)betegségek elkeriilése, (ami taplalkozasbol adodik). Majd végezetiil a
hasznokon keresztiil megkaptuk az értékeket, melyek a kovetkezok: gydgyszerek elkeriilése, jo

kozérzet, j6 életmindség, melyek mind hozzajarulnak az egészség megdrzéséhez.

C1 célkitiizéshez kapcsolodo javaslatok:

Akar 1) termék fejlesztésérdl és/vagy mar meglévd termékrdl legyen is szo, a helyes
marketing eszk6zok megvalasztasahoz segitségiil szolgalhat a hierarchikus értéktérkép. A
funkciondlis ¢élelmiszerek népszeriisitésének érdekében megfogalmazott javaslatok
tekintetében mindenképp fontos a marketingkommunikacié soran azt hangsulyozni, hogy

fogyasztasuknak kiemelt jelentdsége €s szerepe van az egészség megdrzésében.
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Az online magyar fogyasztoi vélemények és elvardsok _
C2 célkitizeés: 4.3.1. alfejezet
az éelofloras tejtermékekkel szemben.

A C2 célkitlizés részletes eredményeit a 4.3.1. alfejezet targyalja. Az ¢€loflorés
tejtermékekkel kapcsolatos fogyasztdi véleményeket €s elvarasokat netnografiai kutatas
keretén beliil vizsgaltam. Az interneten talalhatd ismeretterjesztd irasok zomében arrdl szolnak,
hogy az egészségre gyakorolt hatasok szempontjabol kivald élelmiszerek a probiotikus
tejtermékek, viszont mindezt nem asszocialjadk a funkciondlis ¢€lelmiszerek fogalmahoz,
ekképpen a hozzasz6lok sem irnak ilyen kontextusban a probiotikus tejtermékekrol.
Megfigyelhetd az elemzések soran az is, hogy a kommentéalok nem feltétlen tudjak, hogy mi is
az a probiotikum, €s hogy egyaltalan mi a kiilonbség a probiotikus és a nem probiotikus
joghurtok kozdott. A hozzaszolok két fobb taborra oszlanak: a tejtermékek kedveldire, illetve a

tejtermékek fogyasztasat ellenzdire.

A probiotikus joghurttal kapcsolatos tartalmi elemzés soran alapvetden fontos tényezo,
hogy a lakossag viszonylag nagy része laktozintolerancidban szenved, és emiatt aktiv
ellenkampanyt hirdettek mindenféle tejtermék fogyasztasa ellen. Az éppen aktualis étkezési
divatiranyzatok rajongdinak és a kornyezettudatos fogyasztoknak is komoly elvarasai vannak
a tejtermékek piacan, és olyan termékek forgalomba hozatalat kovetelik, melyek megfelelnek
az éppen aktualis igényeiknek. Az Gjabbnal Gjabb diétas trendekkel parhuzamosan a tudomany
allaspontja is szinte évrdl évre valtozik, egyes kozlemények javasoljak, mig masok egyenesen
ellenzik a tejtermékek fogyasztasat. Ezek a jelenségek a fogyasztok igen nagy részét
Osszezavarta ¢és elbizonytalanitotta, melynek kovetkeztében jelentds fokii bizalmatlansag
alakult ki az élelmiszeripari gyartokkal, s6t még a kutatokkal, orvosokkal és dietetikai

szervezetekkel szemben is.
C2 célkitiizéshez kapcsolodo javaslatok:

A fogyasztoi vélemények és elvarasok tiikrében tett javaslataim alapjan mindenekel6tt
az a legfontosabb, hogy a fogyasztok érthetd ¢és hiteles felvilagositast kapjanak arrdl, hogy mi
is az a probiotikum, és miért van jelentOsége az egészséges taplalkozas soran. A
termékgyartoknak, illetve forgalmazoknak az egyre er6s6dé kornyezettudatossdg miatt a
fogyasztok részérdl fontos elvaras a produktummal kapcsolatban a kdrnyezettudatossag, mind
a termék csomagolasat tekintve, mind az eldallitast illetden. Tovabba fontos szempont lehet a

termékek tervezése soran, hogy a hagyomanyos probiotikus tejalapu termékek mellett
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megjelenjenek a kiilonb6zd taplalkozasi divatirdnyzatoknak is megfeleld termékek, mint

példaul probiotikus vegén ,,joghurtok™.

Az online magyar élofloras tejtermék fogyasztok .
C3 célkitiizés: S o 4.3.2. alfejezet
motivacios hatterének feltérképezése.

A C3 célkitlizés részletes eredményeit a 4.3.2. alfejezet targyalja. Netnografias vizsgalattal
mértem fel az online magyar ¢él6floras tejtermékeket fogyasztok motivacios hatterét. A
hozzasz6lasok alapjan a probiotikus joghurt fogyasztasara vonatkozdan a motivaciok alapjan
harom kiilonb6z6 csoportot lehet megkiilonboztetni: 1) kulinaris valtozatossagot igénylok, 2)

emeésztorendszeri problémakkal kiizdok, és 3) egészségtudatos fogyasztok csoportjat.

C3 célkitiizéshez kapcsolodo javaslatok:

A fogyasztds mozgatorugdjanak, vagyis motivacidjanak kiemelt szerepe van egy
termékkategoria népszerlsitése soran ugyanis ezek nagyban befolyasoljak a fogyasztokat
vasarlasaik soran. Hasonléan a hierarchikus értéktérképhez, itt is megjelenik az
egészségmegbrzése, mint ¢érték €és motivacidés hattér, ezért a termékekkel kapcsolatos
informacio kozlése soran erre kiemelt jelentdséget kell forditani. Mindezek mellett megjelenik
a kulindaris valtozatossag iranti igény is, amely kitlind lehetdséget ad arra, hogy jo receptekkel

felhivjak a figyelmet az €16floras tejtermékekre.

Az online magyar fogyasztok csoportositisa az _
C4 célkitiizés: 4.3.3. alfejezet
elofloras tejtermeékekhez kapcsolodo attitidjiik alapjan.

A C4 celkitiizés részletes eredményeit a 4.3.3. alfejezet targyalja. A magyar online
hozzaszolasok az ¢€l6floras tejtermékekhez kapcsolodo attitidok mentén vald csoportositasat
netnografiai kutatas keretén beliil vizsgaltam. A hozzasz6lokat aszerint csoportositottam, hogy
kedvezéen vagy kedvezdtleniil értékelik az ¢€l6floras tejtermékeket. Harom csoportot

kiilonitettem el: 1) bizalomteljes, 2) kételkedok/bizonytalanok és 3) elutasitok csoportjat.
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C4 célkitiizéshez kapcsolodo javaslatok:

Fontos, hogy a vasarlok felvilagositast kapjanak arrél, hogy pontosan mi is a
probiotikum és milyen kiilonbségek vannak az egyes termékek kozott. Jelen kutatdsom és
kordbban SZAKALY (2011) tanulmanya is egyarant azt igazoljak, hogy a tudomany és a
fogyasztoi piac kozott az informacidk aszimmetrikusak, és csak nagyon szlik réteg szamara
elérhetdk ¢és értelmezhetdk. Ez nagyban szerepet jatszik abban, hogy az ,.elutasitok™ csoportja
rossz véleménnyel van a tejtermékekrol, illetve, hogy a ,,kételkeddk/bizonytalanok™ csoportja
nem tudja, hogy miként vélekedjen roluk. Erre megolddst nyujthat, ha a probiotikus
¢lelmiszereket gyarto, illetve forgalmazod cégek egészségiigyi szakemberek bevonasaval
hatdrozzak meg marketingstratégidjukat, tovabba az egészséges taplalkozast népszeriisitd
promocios programjaikba a tdrsadalom szadmara hiteles orvosokat és dietetikusokat, illetve

taplalkozasi szempontbdl hiteles influenszerek is bevonnak.

A probiotikus joghurttal kapcsolatos online magyar
C5 célkitlizés: | hozzaszolasok csoportositisa a fogyasztoi aktivitas és | 4.3.4. alfejezet

az online kétodés alapjan.

A CS célkitiizés részletes eredményeit a 4.3.4. alfejezet targyalja. Netnografiai
vizsgalattal csoportositottam a hozzaszo6ldkat a probiotikus joghurttal kapcsolatos fogyasztoi

aktivitas és az online kotodés mentén:

- (I.) A beavatottak (insiders) magas fogyasztoi aktivitassal €s erds online kdzosségi kotddéssel
jellemezhetdk, és harom alcsoportra bonthatok a karakteriik alapjan: 1) énjelolt szakértok, 2)

tényleges szakértok és 3) reklamozok csoportjara.

- (1) A hivek (devotees) magas fogyasztoi aktivitassal rendelkeznek, azonban a kotddésiik az
online kozosséghez nagyon gyenge. Kozottiik taldlhatjuk a ,,némak” alcsoportjat, akik a
fogyasztoi aktivitast tekintve kiemelkedd szereppel viseltetnek a probiotikus tejtermékek irdnt,
viszont véleményiiket semmilyen feliileten nem teszik kdzz¢ és az online teret inkabb egyfajta

ismeretbdvitésre hasznaljak.

- (III.) A turistak (tourists) nem igazan érdeklédnek az adott termék fogyasztasa irant és

kotddésiik az online kozosséghez is alacsony.

- (IV.) Az elkeveredok (minglers) nagyon erdsen kétddnek az online csoporthoz, de alacsony
szintll a fogyasztoi aktivitasuk.
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C5 célkitiizéshez kapcsolodo javaslatok:

A tej és tejtermékekbdl késziilt élelmiszerek piaci sikerességének eldmozditasdban a
kutatas-fejlesztés és innovacion tilmenden a vasarloi tudatformalas €és ismeretbovites is kiemelt
szerepet jatszik. Az allanddan valtozo irdnyzatok és az ujabbndl Gjabb divatok a taplalkozas
terén a vasarlokat teljesen dsszezavarjak, és sajnos nagyon bizalmatlanokka teszik dket. Ebben
a tekintetben nagyon nehéz olyan hiteles informécioforrast taldlni a fogyasztoknak, mely
segithetné Oket vasarlasaik soran, foleg gy, hogy az online tér rengeteg fals és félrevezetd
informéciot is tartalmaz. Ezen akadalyok lekiizdése érdekében javaslataink kozott szerepel,
hogy a lakossagot kormanyzati intézmények és szervek szintjén is célszerii lenne intenzivebben

informalni.

Uj
Elfogadva/ Részletes
Kutatasi hipotézis tudomanyos
elutasitva eredmény
eredmény
Hoi: Az egészségmagatartassal kapcsolatos
motivaciok és akadalyok valtozoinak a 4.2.4.
korreldcios matrixanak a foatlon kiviili elemei és
Elutasitva Tor
csak véletleniil térnek el nullatol, tehat a 4.4.7.
valtozok nem korreldlnak egymassal, vagyis alfejezetek
nem lehet faktoranalizist végezni.

A Ho hipotézis vizsgalatanak részletes eredményeit a 4.2.4. és a 4.4.7. alfejezet targyalja.
A Ho: hipotézist elutasitottam (1000 fés reprezentativ kérddives felmérés keretén beliil
vizsgaltam), mivel a kiindulo6 valtozok kézott van korrelacio és a KMO: 0,878; Bartlett’s Test
(Sig): 0,000; Magyarazott variancia: 53,516, tehat a kiindul6 valtozok alkalmasak voltak a
faktoranalizisre. A faktorelemzés soran az MBHB-modell alapjan képzett allitasok mentén 2
faktort kiilonitettem el az egészséges életmod gyakorlasanak motivacioi és akadalyai mentén

(7-7 éllitassal).

- Az elsé faktorba keriiltek az egészséges ¢letmoddal kapcsolatos motivaciok allitasai. A
valtozok koziil fontos kiemelni azt a harom tényez6t, ami a legjobban jellemzi az elsé
faktort, miszerint a valaszadok ugy vélik, hogy els6 sorban azért érdekeltek az

egészséges ¢letmodmod gyakorldsdban, mert igy energikusabbnak érezhetik magukat
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(faktorsuly: 0,739), tovabb ¢lhetnek (0,737), illetve azt gondoljak, hogy ezaltal tudjak
szabalyozni a teststlyukat (faktorsuly: 0,724).

- A masodik faktorban rendezddtek azok az allitasok, amelyek az egészséges ¢letmoddal
kapcsolatos akadalyokat sorakoztattak fel. Ezt a csoportot leginkabb az jellemzi, hogy
nem tudjak, hogy mit tehetnének az egészséges életmod érdekében (faktorsuly: 0,708).

Uj
Elfogadva/ Részletes
Kutatasi hipotézis tudomanyos
elutasitva eredmény
eredmény
Ho2: A funkciondlis élelmiszerek iranti
fogyasztoi attitiidok valtozoinak a korrelacios 425,
matrixanak a foatlon kiviili elemei csak és
Elutasitva Toz
veéletleniil térnek el nullatol, tehat a valtozok 4.4.8.
nem korrelalnak egymassal, vagyis nem lehet alfejezetek
faktoranalizist végezni.

A Ho: hipotézis vizsgalatanak részletes eredményeit a 4.2.5. és a 4.4.7. alfejezet targyalja.
A Ho: hipotézist elutasitottam (1000 f6s reprezentativ kérddives felmérés keretén beliil
vizsgaltam), mivel a kiindul6 valtozok kozott van korrelacid és a KMO: 0,914; Bartlett’s test
(sig): 0,000; Magyarazott variancia: 70,064, tehat a kiinduldo valtozok alkalmasak a
faktoranalizisre. A funkcionalis élelmiszerek iranti fogyasztoi attitidot 4 faktor mentén tudtam

elkiiloniteni:

- Elso faktor: funkcionalis/egészségvedo élelmiszerek nyujtotta elonyok
- Masodik faktor: funkciondlis/egészségvedo élelmiszerek sziikségessége
- Harmadik faktor: funkcionalis/egészségvedo élelmiszerek biztonsagossdaga

- Negyedik faktor: funkcionalis/egészségvedo élelmiszerek iranti bizalom

A hazai lakossag funkciondlis élelmiszer iranti 4.2.5
fogyasztoi attitiid alapjan valo szegmentacio és 4.4.9.
C6 célkitiizés:
elemzése. 4.4.10.
alfejezetek
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Uj
Elfogadva/ Részletes
Kutatasi hipotézis tudomanyos
elutasitva eredmény
eredmény
H1: A funkcionalis élelmiszerek iranti 4.2.5
fogyasztoi attitiidok alapjan jol elkiilonitheto 4.4.9.
Elfogadva T1
csoportokat/szegmenseket lehet létrehozni. 4.4.10.
alfejezetek

A C6 célkitiizés ¢s a H1 hipotézis vizsgalatanak részletes eredményeit a 4.2.5. és 4.4.9.
illetve a 4.4.10. alfejezetek targyalja. A H1 hipotézist elfogadtam (1000 fés reprezentativ
kérddives felmérés keretén beliil vizsgaltam), mivel az egyes klaszterek kozotti szignifikans
kiilonbségeket a korabban kialakitott funkcionalis/egészségvédo élelmiszerek iranti fogyasztoi
attitld mentén kialakitott faktorokon végzett egy szemponti ANOVA, One-Way ANOVA
varianciaanalizissel bizonyitottam, miszerint esetiinkben mind a négy faktor esetén p=0,000
vagyis szignifikansan kiilonboznek egymastol. Esetiinkben a klaszteren beliili szoéréas kisebb
volt, mint a teljes szoras, tehat sikeriilt homogén csoportokat kialakitani, illetve az Gsszes
valtozodinkat egy hétfokozata Likert-skdlan mértem, ezért a valtozok standardizéldsara nem volt
sziikség, és kiugrd elemeket sem azonositottam. Tovabba a korrelaciés matrix alapjan a négy
faktor nem korreldl egymassal (r = 0), tehat nincs kapcsolat a valtozok kozott, igy minden
feltétel adott volt a klaszterelemzéshez. A funkcionalis/egészségvédd ¢élelmiszerek iranti

fogyasztoi attitlid mentén képzett klaszterek:

- 1. klaszter — idbskoru bizakodok
- 2. klaszter — elkételezett egészségtudatosak
- 3. klaszter — k6z6mbés kozepkoruak

- 4. klaszter — egészségileg menthetetlenek

Cé6. célkitiizéshez és HI1 hipotézishez kapcsolodo javaslatok:

Kiemelt jelentdsége van annak, hogy az eltérd szegmensek, eltérd marketing stratégiat
igényelnek, ugyanis a 2. klaszter (elkotelezett egészségtudatosak) tagjai aktiv funkciondlis
¢lelmiszer fogyasztok és sokat torddnek és tesznek is az egészségiikért, ezért Oket egyszeriibb
meggyOzni a fogyasztassal kapcsolatban. Mivel 6k aktiv informacidkeresok a taplalkozassal
kapcsolatban, ezért azokat a helyeket kell feltérképezni, amit 6k hasznalnak és ott is érdemes

lehet egyes marketingkommunikacios eszkozoket bevetni. Erdemes lehet szamukra kiilonbozé
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egészségmegdrzd ¢és taplalkozasi klubokat 1étrehozni az egyes kozosségi feliileteken, és/vagy

telefonos applikaciokat fejleszteni, ami segitené Oket a termékek vasarlasa soran.

A legnehezebben elérhetd csoport a 4. klaszter (egészségileg menthetetlenek), akik alig
fogyasztanak funkciondlis ¢élelmiszereket és szinte teljesen elutasitjdk a funkcionalis
élelmiszereket. Ok rendelkeznek a legrosszabb mutatokkal, ami az egészséges életmodot tekinti
¢s valtoztatni sem igazdn hajlandoak ezen. Ezek miatt szinte teljesen elérhetetlenek
marketingkommunikécidos szempontbdl. Eldszér is korményzati szinten kell felhivni az
emberek figyelmét a talsuly és az elhizas veszélyeire, illetve arra, hogy hol kaphatnak segitséget
az egészséges ¢életmod gyakorlasara. Nagyon fontos esetiikben az, hogy képzett és hiteles
szakembertdl kapjak az atmutatést és az életmddvaltas ne jarjon nagy anyagi teherrel. E10szor
mindenképp azt kell elérni, hogy szemléletet tudjanak véltani, azutan pedig szépen fokozatosan
rovid, érthetd, hiteles kommunikacioval lehet dket terelgetni az egészségvédd élelmiszerek
piacara. Olyan atfogd marketingstratégia és marketingkommunikéacio sziikséges ennek a
szegmensnek, hogy csak megprobaljak szemléletmod valtasra birni a tagokat, amely jelentds

anyagi teherrel jarna mind kormanyzati és/vagy akar élelmiszeripari szempontbol is.

A 3. klaszter (kozombos kozépkoruak) tagjai kozombosek a funkciondlis élelmiszerek
irant. Esetiikben taldn a legjobb megoldas a fogyasztads serkentésére az érzékszerveiken
keresztiil miikddhetne, ugyanis a kostoltatas, a finom izvilag megnyerhetné dket. Az arképzés
nagy koriiltekintést igényel, mert a legnagyobb ardnyban azok vannak jelen, akik éppen
megélnek a jovedelmiikbdl, de mar félre tenni nem tudnak. A marketingkommunikacié sorén a
rovid ¢és hiteles informaciokra kell fektetni a nagyobb hangsulyt. A nagyaranyu koézépkortak
szama miatt ennél a szegmensnél is megfontolando lehet kiilonb6z6 telefonos applikaciok
kifejlesztése, ami segiti Oket az egészségtudatos ¢letmod megtaldldsdban és gyakorlasaban,

illetve segitséget nyujthat a termékek vélasztadsaban is.

Az 1. klaszternél (idos bizakodok) az arképzés kiemelkedd jelentdséggel bir, mivel a
szubjektiv jovedelmeket tekintve zomében azok vannak tobbségben, akiknek éppen csak
elegendd a pénziik, de félretenni mar nem tudnak beldle. Kiemelt figyelmet kell forditani arra,
hogy ennek a klaszternek a tagjai nem kifejezetten részesitik elényben a mesterségesen

eldallitott termékeket és fontos, hogy ezt a csomagolas is tiikkrozze.

Osszességében megallapithatjuk, hogy a négy szegmens, négy eltérd stratégiai terv

kidolgozasat igényli. Fontos megjegyezni, hogy a funkcionalis ¢lelmiszerek megitélése és
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fogyasztasa kapcsolatban 4ll az egészségtudatossaggal és az egészségmegdrzésére tett

cselekedetekkel. A fogyasztas serkentésére az életmdd valtozasan keresztiil vezet az 1t.

Ui
Elfogadva/ ! Részletes
Kutatasi hipotézis tudomanyos
elutasitva eredmény
eredmény
H2: A funkciondlis élelmiszerek iranti attitlidok 4.2.5.
Elfogadva
pozitiv hatdssal vannak a funkciondalis ) - 4.4.8.
és
élelmiszerek vasarlasi hajlandosdagara. 4.4.14.
Elutasitva
alfejezetek

A H2 hipotézis vizsgalatanak részletes eredményeit a 4.2.5.; 4.4.8. és a 4.4.14. alfejezet
targyalja. A H2 hipotézist nem tudtam teljes egészében elfogadni sem, illetve elutasitani sem,
ugyanis a funkcionalis/egészségvédo élelmiszer iranti 4 elkiilonitett fogyasztoi attitiid faktorbol
kettonek, az ,, elonycknek” (béta-suly = 0,495) és a ,, bizalomnak” (béta-suly = 0,158) 28,3 %-
ban van pozitiv befolydsa, még a masik kettdnek a ,,sziikségességnek” és a ,, biztonsagnak”
nincs hatdsa a vasarlasi hajlandosag valtozasaban (1000 fOs reprezentativ kérddives felmérés

keretén beliil vizsgaltuk). A bizonyitashoz regresszidszamitast végeztem.

H? hipotézishez kapcsolodo javaslatok:

A funkciondlis termékek vasarlasi hajlandosaga ndvelése érdekében fontos szerepe van
a kommunikacié soran a termékkategoria elonyeinek kihangstlyozasanak és a kategoriaval
szembeni bizalom kiépitésének, mert ezek birnak befolyasold erdvel. A marketingeszkdzok
tervezése soran érdemes nagy hangsulyt fektetni a termékek csomagolasara, illetve az
eladohelyi reklamokra (POS), mivel e termékkategoériaval kapcsolatban nem szoktak
informaciokat gyljteni. Kiemelt szerepe lehet egy megbizhatd, hiteles szakembernek az

ajanlasa, amivel novelni lehet a fogyasztast.
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Uj
Elfogadva/ Részletes
Kutatasi hipotézis tudomanyos
elutasitva eredmény
eredmény
H3: Az egeszségmagatartdassal kapcsolatos Yy
,,motivaciok” faktor pozitiv, mig a 4'4‘7'
egészségmagatartassal kapcsolatos ,,akadalyok”™ | Elfogadva T3 A 4 15
faktor negativ hatassal van a funkcionalis .' o
alfejezetek

élelmiszerek vasarlasi hajlandosdgara.

A H3 hipotézis vizsgalatanak részletes eredményeit a 4.2.4; 4.4.7. és a 4.4.15. alfejezet
targyalja. A H3 hipotézist elfogadtam (1000 f6s reprezentativ kérddives felmérés keretén beliil
vizsgaltuk). Regresszidoszamitassal mértem meg az egyes faktorok hatdsanak az irdnyat és
nagysagat a funkcionalis élelmiszerek vasarlasi hajlandosagéara nézve. Az eredmények alapjan
a ,,motivaciés” faktor pozitiv hatassal van (béta-suly = 0,342), addig az ,,akadalyok” faktor
negativ hatdssal van (béta-sulya = -0,075) a véasarlasi hajlandosagra. Tovabba a fogyasztasi
hajlanddsag valtozasaban az egészs¢gmagatartds mentén elkiilonitett faktorok a ,,motivatorok™

¢és az ,,akadalyok” 11,7 %-ban jatszanak szerepet.

H3 hipotézishez kapcsolodo javaslatok:

A funkcionalis termékek iranti vasarlasi hajlandosag novelése érdekében fontos szerepe
van a marketingkommunikacionak, ugyanis e termékkategéria egészségmagatartas
gyakorlasaban jatszo szerepét mindenképp sziikséges kihangsulyozni, mert ez Osztonzdleg
hathat. Fontos megjegyezni, hogy az egészségmagatartds gyakorlasat akadalyoz6 tényezok
negativ hatassal vannak az egészségvédo ¢lelmiszerek vasarlasi hajlandosagara, és a fogyasztok
esetében mindenképp sziikséges lépéseket tenni, hogy akadélyaikat legy6zve motivaltak
legyenek az egészségmagatartasukat illetden. Az 0Osztonzés egyarant igényel allami ¢és
élelmiszeripari beavatkozast. Allami részrél sziikség lenne egészségprevencios eldadasok,
misorok, reklamok terjesztésére. Fontos lenne ingyenes szaktandcsadéas biztositasa, példaul:
orvos, dietetikus részérdl, tovabba applikaciok kifejlesztése, egészség klubbok 1étrehozasa, ahol

utmutatast nydjtanak a taplalkozashoz €s a mozgashoz is.
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5.1. A kutatas jovobeli iranyai és jelenlegi korlatai

A funkcionalis élelmiszerek irdnti attitid vizsgalata soran idébeli problémak, kérddivre
vonatkoz6 terjedelmi korladtok és a pandémias helyzet miatt nem volt lehetdség tovabbi
vizsgalatok lefolytatasara. Mivel a netnografias kutatas sordn feltartam, hogy az egészségvédo
¢lelmiszerek, pontosabban az ¢16floras tejtermékek esetében a vasarlasi dontések soran fontos
szerepet jatszanak az egyes taplalkozési divatirdnyzatok és a kdrnyezettudatossag is, igy
ezekkel a valtozokkal még érdemes lehetne kibdviteni a jovOben a kérddivet. Tovabba kivalo
lehetdség lehetne annak a mérése, hogy a COVID okozta jarvanyhelyzet miatt hogyan valtozott
az egészségvédd élelmiszerek iranti attitiid és kereslet. Erdemes a késébbiek folyaman még
esetleg a LOHAS Aéllitassor alapjan szegmentalt valaszadokat jellemezni a funkciondlis
¢lelmiszerek iranti attitlidjiik alapjan. Mivel jelen kutatasban a fentebb emlitett korlatok miatt
csak a fogyasztokat vizsgaltam, a késébbiekben vallalati szempontbdl is lehetne kutatasokat
lefolytatni. A kérddives megkérdezés sordn a DOWNES (2008) és URALA és
LAHTEENMAKI (2007) kettés modelljének elemeit adaptéltuk, viszont nem tudtuk az egyes
latens valtozok kozotti befolyasolast mérni, mert nem allt rendelkezésiinkre az EQS 6.1

Structural Equation Modelling Software.
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6. AZ ERTEKEZES FONTOSABB MEGALLAPITASAIL UJ ILLETVE
UJSZERU EREDMENYEI

Az aldbbiakban bemutatom a kutatdsaim soran megallapitott legfontosabb 10j és Ujszeri
eredményeimet. A disszertacio legfontosabb megallapitasait az 5. Kévetkeztetések és javaslatok

cimi fejezetben kertiltek bemutatasra.

Toi: Elvégeztem az egészséges ¢letmdddal kapcsolatos motivaciok és akadalyok — MBHB-
modell hazai adaptélasat, mely alapjan 1000 f6s orszagos reprezentativ kérdéives megkérdezés
soran a hazai lakossagot az egészséges ¢letmoddal kapcsolatos motivacioi és akadalyai mentén

2 faktorba kiilonitettem el.

To2: Elvégeztem a funkcionalis/egészségvédd élelmiszerekkel kapcsolatos fogyasztoi attitid
modell hazai adaptalasat, mely alapjan 1000 f0s orszagos reprezentativ kérdéives megkérdezés
soran a hazai lakossagot a funkciondlis élelmiszerekkel kapcsolatos fogyasztoi attitlidjiik
alapjan 4 faktort kiilonitettem el (1) funkcionalis/egészségvedo élelmiszerek nyujtotta elonyok;
2) funkciondlis/egészségveédo élelmiszerek sziikségessége;, 3) Funkcionalis/egészségvedo

élelmiszerek biztonsagossaga; 4) funkcionalis/egészségveédo élelmiszerek iranti bizalom).

T1: 1000 f0s orszagos reprezentativ kérddives megkérdezés soran a funkcionalis ¢lelmiszerek
iranti fogyasztoi attitidok alapjan jol elkiilonithetd csoportokat €s szegmenseket kiilonitettem
el (1. klaszter: idoskoru bizakodok; 2. klaszter: elkotelezett egészségtudatosak, 3. klaszter:
k6zombos  kozépkoruak; 4. klaszter: egészségileg menthetetlenek), melyeket szocio-

demografiai hattérvaltozoik €s a funkcionalis élelmiszerek irdnti attit(idjiik alapjan jellemeztem.

T2: Megallapitottam, hogy a funkcionalis ¢élelmiszerek iranti fogyasztoi attitiid mentén képzett
faktorok koziil az ,, elonydknek” (béta-suly = 0,495) és a ,, bizalomnak” (béta-suly = 0,158) 28,3
%-ban van pozitiv befolyasa a funkcionalis €élelmiszerek vasarlasi hajlandosag valtozasaban,
mig a ,,sziikségesség” és a ,, biztonsag” faktoroknak nincs szerepe a vasarlasi hajlandosagot
illetden. Az eldbbiek feltarasdhoz 1000 fés orszagos reprezentativ kérddives megkérdezés volt

a segitségemre.

T3: 1000 fOs orszagos reprezentativ kérdéives megkérdezés soran megallapitottam, hogy az
egészségmagatartds ,, motivdcios” faktor pozitiv hatassal van (béta-suly = 0,342), addig az
., akadalyok” faktor negativ hatdssal van (béta-sulya = -0,075) a vésarlasi hajlanddsagra.
Tovéabba a fogyasztasi hajlandosag valtozasaban az egészségmagatartas mentén elkiilonitett

faktorok a ,,motivatorok” és az ,,akadalyok” 11,7 %-ban jatszanak szerepet.
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A 21. abran a kérdOives felmérés faktor-, és klaszteranalizisének, illetve a
regresszidszamités osszefoglald struktirdjat mutatom be, amelyben a funkcionalis élelmiszerek
iranti  fogyasztoi attitid mentén kialakitott faktorok ¢és azokbol képzett klaszterek
Osszefiiggéseinek a haldzatat abrazoltam. Tovabba szemléltetem még a funkcionalis
¢lelmiszerek iranti attitid faktorok és az egészségmagatartas ,, motivdcios” és ,,akadalyok™
faktoroknak a befolydsdnak mértékét és iranyat a funkcionalis élelmiszerek vasarlasi

hajlanddsagara.
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21. abra: A kérdoéives felmérés faktor-, és klaszteranalizisének, illetve regressziészamitas
osszefoglalo strukturaja (N=1000)

Forras: sajat szerkesztés (2019-es kérdoives felmérés alapjan)

A 22. abran pedig szemléltetem az 1j, illetve Gjszerti tudomanyos eredmények beillesztését a

komplex kutatasi modellbe.
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OSSZEFOGLALAS

A PhD értekezésemhez kapcsolodd kutatdsaim fo iranyvonalat a funkcionalis €lelmiszerek,
illetve az ¢loflords tejtermékek iranti fogyasztoi attitid vizsgalata hatarozta meg. Ezért
szakirodalmi elemzéseim soran nagy hangsulyt fektettem az egészség fogalmara, az
egészségtudatossag jelentdségére, az egészséges ¢letmod tényezdire, az egészség-magatartasra,
a fogyasztoi attitlidre, a tudatos taplalkozas jelent0ségére, a funkcionalis élelmiszerekre, illetve
az ¢lelmiszerek vasarlasaval €és fogyasztasaval kapcsolatos fogyasztoi modellek attekintésére,

mivel ezek szolgaltattdk a primer kutatasaim kiinduldépontjat.

A primer kutatds harom részbdl tevodik Ossze. Az elsO részben fokuszcsoportos interjat
készitettem a magukat egészségtudatosnak valld és nem egészségtudatosnak valld
személyekkel, melynek célja a DOWNES (2008) és URALA és LAHTEENMAKI (2007)
kettds modell elokészitése a kérddives megkérdezéshez, illetve a taplalkozassal kapcsolatos
informacioforrasok beazonositasa és a hierarchikus értéktérkép elkészitése volt. A masodik
szakaszban netnografiai kutatidst végeztem, hogy feltarjam a hazai online hozzasz6lok
fogyasztoi véleményét és elvarasait az ¢€l6floras tejtermékekkel kapcsolatban. Feltartam
tovabba a fogyasztds motivacids tényezoit €s tanulmanyoztam a funkcionalis €lelmiszerek
iranti fogyasztoi attitiidoket. Ezt kovetden az online fogyasztdi csoportok beazonositasat
végeztem el a fogyasztoi aktivitas €s az online kotédés mentén. A harmadik szakaszban 1000
fos orszagos reprezentativ kérdéives megkérdezés segitségével szegmentaltam a lakossagot a
funkcionalis élelmiszerek irdnti attitlidje alapjan, majd azok tovabbi kiértékelését végeztem el.
Elemeztem tovabba az ¢l6floras tejtermékeket fogyasztokat a fogyasztasi gyakorisag és a

demografiai tulajdonsagaik, illetve funkcionalis élelmiszer iranti attitidjiik alapjan.

A Vizsgalati eredmények és azok értékelése részben bemutattam a primer kutatdsaim
fobb eredményeit. A Kévetkeztetések és javaslatok fejezetben a kutatdsaim célkitlizéseihez és
hipotéziseihez kapcsolodo fontosabb megéllapitasaimat ismertettem, és az ezekhez kapcsolodo
javaslatokat fogalmaztam meg. Végiil az Ertekezés fontosabb megallapitisai, vy illetve tijszerii

eredményei részben hazai tudomanyos szempontbol 6t kiemelkedd 0j eredményt ismertettem.
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SUMMARY

The main direction of my research related to my PhD dissertation was determined by the study
of consumer attitudes towards functional foods and probiotic dairy products. Therefore, I placed
a great emphasis during my literature analysis on the concept of health, the importance of health
awareness, the factors of healthy lifestyle and health behavior, the consumer attitudes, the
importance of conscious nutrition, the functional foods, and on the consumer models for buying

and consuming food, as these provided the starting point for my primary research.

The primary research consists of three parts. In the first part, I conducted a focus group
interview with people who consider themselves health-conscious and non-health-conscious,
with the aim of preparing the DOWNES (2008) and URALA and LAHTEENMAKI (2007)
dual models for the questionnaire, and identifying sources of nutrition information and creating
a hierarchical value map. In the second phase, I conducted a netnographic research to explore
the consumer opinions and expectations of Hungarian online contributors regarding probiotic
dairy products. I also explored the motivational factors of consumption and studied consumer
attitudes towards functional foods. Then I identified online consumer groups based on
consumer activity and online attachment. In the third stage, I segmented the Hungarian
population based on their attitudes towards functional foods with the help of a national
representative questionnaire survey of 1,000 people, and then I further evaluated their groups.
I also analyzed consumers of probiotic diary products based on the frequency of consumption,

their demographic features and attitudes towards functional food.

In the Results section, I presented the main results of my primary research. In the
Conclusions and Suggestions section, I have described my main findings related to the
objectives and hypotheses of my research and made further suggestions related to them. Finally,
in The most important findings of the dissertation, new and novel results section, | presented

five outstanding new results from a Hungarian scientific point of view.
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MELLEKLETEK

1. szamu melléklet: Fokuszcsoportos interji forgatokonyv

FORGATOKONYV (MODERATOR GUIDE)
OSSZEFUGGES A FOGYASZTOI ATTITUDOK, AZ EGESZSEGMAGATARTAS MOTIVACIOI
ES AKADALYAI KOZOTT A FUNKCIONALIS ELELMISZEREK PIACAN

KOSZOND MEG A RESZVETELT, MUTATKOZZ BE! ROVIDEN ISMERTESD A
RESZTVEVOKKEL, HOGY MI FOG TORTENNI, MIERT VANNAK OTT! EMELD KI AZ
OSZINTE VALASZOK FONTOSSAGAT! EGYEZZETEK MEG ABBAN, HOGY
TEGEZODNI VAGY MAGAZODNI FOGTOK A BESZELGETES ALATT!

1. A résztvevok bemutatkozasa

Eldszor azt szeretném kérni, hogy roviden mutassatok be magatokat! Hany évesek vagytok,
mivel foglalkoztok, mivel toltitek altaldban a szabadid6toket, valamint egy-két sz6 a csaladrol?
Ha van esetleg barmi mas, amit fontosnak éreztek elmondani magatokrol, azt is szivesen
meghallgatjuk. FIGYEL] RA, HOGY MINDENKI SZOHOZ JUSSON, KULONOS
FIGYELEMMEL FORDULJ A NEHEZEN OLDODOKHOZ!

2. Asszociacios jaték (hangulatlazitas, fokuszalas)

Ko6szondm a bemutatkozast! Eldszor bemelegitésképpen egy asszocidcios jatékot szeretnék
jatszani veletek. En mondok egy szot és azt kérem, hogy kiilondsebb gondolkodas nélkiil irjatok
le azt az elsd 3 szot, ami eszetekbe jut rola, majd pedig mindenki egyenként olvassa fel, amit
irt.

funkcionalis élelmiszer — egészség — egészségtudatossag — probiotikum - cékla
Most pedig felolvasom nektek a funkciondlis élelmiszerek fogalmat.

Az egészségvedo vagy mas néven funkcionalis élelmiszerek olyan élelmiszerek, melyeknek egyes
specialis 0sszetevoi bizonyitottan egészségvedo vagy betegsegmegelozo hatassal rendelkeznek.
Ezek az élelmiszerek kinézetre és izre hasonloak vagy ugyanolyanok, mint a konvenciondalis
élelmiszerek.

A fogalom alapjan soroljatok fel funkcionalis élelmiszereket/esetleg élelmiszer kategoriakat!
Szoktatok funkcionalis ¢élelmiszereket fogyasztani? Ha igen, akkor miért és ha nem, akkor miért
nem fogyasztotok? Most kiteszek az asztalra funkciondlis élelmiszer kategoridkat tartalmazo
kartyakat rakjatok sorrendbe azokat fogyasztdsi gyakorisdg szerint, illetve a végén pedig
mondjatok el, hogy milyen termék vagy marka jut az eszetekbe az egyes kategoriaknal!

Koleszterin csokkentett termék - Omega-3 zsirsavval dusitott termék - ElSflords/probiotikus

termék - Asvanyi anyagokkal diisitott termék - Vitaminokkal disitott termék - Fehérjével
dusitott terméek — Teljes kiorlésti termékek

152



3. Az egészségmagatartas motivacioi

Szerintetek mit jelent az egészségtudatossag? Egészségtudatosnak vallod magad? Ha igen,
akkor miért? Mit teszel az egészséged/jolléted érdekében? (SPONTAN REAKCIOKAT
VARUNK)

Szerinted miért fontos az, hogy egészségtudatosan élj? (SPONTAN REAKCIOKAT
VARUNK)

Az alabbi kartyak koziil rangsorold fontossagi szempontok alapjan az allitdsokat, hogy miért jo
egészségesen élni! (ILLETVE AZ URES KARTYAKRA [RJUK FEL AZOKAT IS, AMIKET
SPONTAN EMLITETTEK).

igy tovabb élhetek - szeretnék egészséges lenni - hiszem, hogy az Isten azt akarja, hogy
vigydzzak a testemre - igy energikusabbnak érezzem magam - igy akarom szabdlyozni a
testsulyomat — van, aki batorit engem és segit nekem az egészséges életmoddal kapcsolatban —
lattam masokat megbetegedni az egészségtelen életmodjuk miatt

4. Az egészségmagatartas akadalyai

Ha Te nem vagy egeszségtudatos, akkor miért? Milyen gatjai ¢s akadalyai vannak annak, hogy
egészségtudatosan élj? Minek kellene torténnie, hogy véltoztass az életmédodon? (ELOSZOR
SPONTAN REAKCIOKAT VARUNK)

Az alabbi kartyakon allitasok vannak arra vonatkozoan, hogy valaki miért nem tud egészséges
¢letmodot folytatni. Kérlek valogasd ki, hogy rad melyik igaz és rangsorold, hogy melyek a
legfébb indokok! (ILLETVE AZ URES KARTYAKRA fRJUK FEL AZOKAT IS, AMIKET
SPONTAN EMLITETTEK)

nem vagyok motivalt - nincs senki, aki batoritana vagy segitene az egészséges életmoddal
kapcsolatban - nem biztonsdagos kornyéken lakom (ezért nem tudok példaul futni) - tul sok egyéb
mas dolgom van, nem érek ra - egészségiigyi probléemadim vannak - nem tudom, hogy mit
tehetnék az egeszséges életmod érdekeben - nem tudom megfizetni az egészséges ételeket

5. Funkcionalis élelmiszer iranti attitiid
Szerintetek milyen el6nyei vannak/lehetnek a funkcionalis/egeszsegvéds €lelmiszerek
fogyasztasanak? (ELOSZOR SPONTAN REAKCIOKAT VARUNK)

Szerintetek sziikség van a funkcionalis/egészségvédd élelmiszerekre? Ha igen, akkor miért van
ra szitkseg vagy ha szerintetek nem szitkseges, akkor miert nincs rajuk sziikség? (ELOSZOR
SPONTAN REAKCIOKAT VARUNK)

Megbiztok a funkcionalis/egészségvédo élelmiszerekben €s miért? Ha nem biztok meg benniik,
akkor miért nem? (ELOSZOR SPONTAN REAKCIOKAT VARUNK)

Melyik az aldbbiak koziil, amiben a legjobban megbiztok? Organikus/bio élelmiszer, GMO
mentes élelmiszer, E-mentes élelmiszerek, Funkcionalis élelmiszerek stb.

Biztonsagos ¢lelmiszereknek tartjatok a funkciondlis/egészségvédd élelmiszereket? Ha igen,

akkor miért, és ha nem tartjatok biztonsagosnak, akkor miért nem? (ELOSZOR SPONTAN
REAKCIOKAT VARUNK)
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Kérlek benneteket, hogy osztalyozzatok, hogy mennyire értetek egyet az allitasokkal (1 —
egyaltalan nem ért egyet, 7 — teljes mértékben egyetért)

1. A funkcionalis élelmiszerek javitjak a hangulatomat. 1-2-3-4-5-6
-7

2. Afunkcionalis élelmiszerek fogyasztasa javitja a teljesitményemet. 1-2-3-4-5-6
-7

3. A funkciondlis élelmiszerek megkonnyitik az egészséges életmod | 1-2-3-4-5-6
folytatasat. -7

4. A funkcionélis élelmiszerek rendszeres fogyasztasaval megel6zhetema |1-2-3-4-5-6
betegségeket. -7

5. Orémmel tolt el, ha funkcionélis élelmiszereket fogyasztok, akkor bvomaz | 1-2-3-4-5-6
egészsegem. -7

6. Az egészségtelen taplalkozas okozta karok funkciondlis élelmiszerekkel | 1-2-3-4-5-6
javithatok. -7

7. Kész vagyok kompromisszumot kotni egy élelmiszer izében, ha az a |1-2-3-4-5-6
termék funkcionalis. -7

8. Aktivan keresem az informaciokat a funkcionalis élelmiszerekrol. 1-2-3-4-5-6
-7

9. A funkcionalis élelmiszerek teljesen feleslegesek. 1-2-3-4-5-6
-7

10. A funkcionalis élelmiszer-kategoria csupan amitas. 1-2-3-4-5-6
-7

11. A funkciondlis élelmiszerek novekvé szama kedvezétlen tendencia a | 1-2-3-4-5-6
jovére nézve. -7

12. Az egészséges ember szdmara felesleges a funkcionalis élelmiszerek | 1-2-3-4-5-6
fogyasztasa. -7

13. JO, hogy a modern technologia lehetévé teszi a funkcionalis élelmiszerek | 1-2-3-4-5-6
fejlesztését. -7

14.Csak olyan élelmiszereket vagyok hajlandé fogyasztani, amelyek nem | 1-2-3-4-5-6
rendelkeznek semmilyen gybgyszerszer( hatassal. -7

15. A finom dolgoknak kedvezétien az egészségre gyakorolt hatasa. 1-2-3-4-5-6
-7

16. A funkcionalis élelmiszereket elsésorban azok fogyasztjék, akiknek nincs | 1-2-3-4-5-6
szukséguk ra. -7

17. Nincs értelme funkcionalis élelmiszereket késziteni egy egészségtelen | 1-2-3-4-5-6
élelmiszerekbdl. -7

18. A funkcionalis élelmiszerek el6segitik a j0 kdzérzetemet. 1-2-3-4-5-6
-7

19. A funkciondlis élelmiszerek biztonsagossaga telies mértékben |1-2-3-4-5-6
megalapozott. -7

20. Hiszem, hogy a funkciondlis élelmiszerek bevaltjiak a hozzajuk flizott | 1-2-3-4-5-6
reményeket. -7

21. A funkcionalis élelmiszerek tudomanyosan megalapozott termékek. 1-2-3-4-5-6
-7
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22. Mértéktelenll fogyasztva a funkciondlis élelmiszerek karosak lehetnekaz | 1-2-3-4-5-6
egészségre. -7

23. Bizonyos esetekben a funkcionalis élelmiszer artalmas lehet az | 1-2-3-4-5-6
egészséges szervezetre. -7

24. A funkcionalis élelmiszerek fogyasztasa teljesen biztonsagos. 1-2-3-4-5-6
-7

25. A funkcionalis élelmiszerek uj tulajdonséagai elére nem lathato | 1-2-3-4-5-6
kockazatokat hordoznak. -7

26. A funkcionalis élelmiszerek egészségi hatasairdl nydjtott informéciok | 1-2-3-4-5-6
eltulzottak. -7

Szerintetek, hogy lehetne az embereket 0Osztondzni, hogy funkcionalis/egészségvédd
¢lelmiszereket fogyasszanak?

8. Funkcionalis élelmiszert/joghurt/cékla fogyasztok jellemzoi/jellemvonasai -
Megszemélyesités

Most arra kérlek benneteket, hogy képzeljetek el egy tipikus funkcionalis
¢lelmiszert/egészségvédo élelmiszert/joghurtot/céklat fogyasztd személyt! Hogy néz ki (milyen
magas, milyen a testalkata, férfi vagy nd, milyen szinli a haja, szeme és bore, milyen ruhat
hord)? Mivel kozlekedik (autd; tomegkdzlekedés; bicikli; gyalog)? Hol lakik? Varosban,
faluban? Milyen hdzban vagy lakéasban ¢1? Egyediil ¢l vagy parkapcsolatban esetleg hazas,
vannak gyerekei? Hol dolgozik? Mi a hobbija? Milyen jellemii (6szinte; segit6kész; bator,
humoros, komoly, komor)? Milyen ¢életstilusa van? Hol vasarol? Milyen szempontok szerint
vasarol pl.: alacsony ar; mindség; egészségesség; kornyezettudatossag stb.)?

9. Funkcionalis élelmiszer — Means-End és létrazas technika

Ha fogyasztasz  funkcionalis/egészségvédd  élelmiszereket akkor —miért? Mely
terméktulajdonsagok miatt fogyasztod? Annak a terméktulajdonsagnak milyen haszna van
szamodra? Es az milyen értéket jelent szamodra?

Es az miért fontos?

Es az miért fontos? (ES EZT ADDIG KELL KERDEZNI, AMIG MAR NEM TUD MIT
VALASZOLNI, VAGY AGRESSZIVVA NEM VALIK)

Osszefoglalasként és zarasként foglaljatok dssze gondolataitokat a témaval kapcsolatban!

Moderator osszefoglaloja, zaras!

KOSZONOM A KOZREMUKODESETEKET!
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SZURO-KERDOIV CSOPORTSZERVEZESHEZ

1. Dolgozik-e On az alabbi teriiletek valamelyikén?

1. Ujsagiras igen - nem
2. Marketing, reklam, PR igen - nem
3. Piackutatas igen - nem

HA BARMELYIK KERDESRE IGENNEL FELEL, KOSZOND MEG, BUCSUZZ EL, NE SZERVEZD
BE!

2. Részt vett-e On az elmiilt egy évben valamilyen piackutatisban vilaszadéként?

1. Igen » UGRAS A 3. KERDESRE!
2. Nem
3. Milyen tipusu kutatas volt ez? (Segits a beazonositasban!)

Fokuszcsoportos beszélgetés — > KOSZOND MEG, NE SZERVEZD BE!
Kérdéives/telefonos megkérdezés

M¢lyinterjq, in-hall teszt

Egyéb:

il
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FOKUSZCSOPORTBAN RESZTVEVO FOGYASZTOK TiPUSAI
Osszesen Kkett6 homogén osszetételii fokuszcsoport osszehivasat tervezziik
Debrecenben. Mindegyik csoport azonos tipusti (koru) fogyasztokbol all, igy

lehetdség adodik a csoportok 6sszehasonlitasara.

A csoportok jellemzoi kor és életmod szerint:

e 19-60 évesek (nem egészségtudatos, egészségkarositd magatartas)
e 19-60 évesek (egészségtudatos, egészségvédd magatartas)

o 4 férfi és 4 nd, vagy 5 nd és 3 férfi csoportonként
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2. szamu melléklet: Orszagos reprezentativ kérdéives felmérés (N=1000) kérdoiv

KERDOIV

C. FUNKCIONALIS ELELMISZEREK

Kérdezo! A kovetkezo kérdés elott olvassa fel az egészségvédo élelmiszerek fogalmat!
Az egészségvédo, mds néven funkcionalis élelmiszerek olyan termékek, melyek specialis
osszetételiik miatt bizonyitottan egészségvedo vagy betegségmegelozo hatassal rendelkeznek.

C.1/A. Milyen gyakran fogyasztja az alabbi termékeket?
1= soha, 2 = ritkabban, mint havonta, 3 = havi rendszerességgel, 4 = heti rendszerességgel,
5 = napi rendszerességgel, 0 = NT/NV

C.1/B. Hajlando lenne ilyen terméket venni?
1 = egyaltalan nem, 7 = teljes mértékben, 0 =NT/NV

Termékkategoria A. Fogyasztas B. Vasarlasi hajlandosag
1. Omega-3 zsirral dusitott olaj/margarin |1-2-3-4-5 0 [1-2-3-4-5-6-7 0
2. E16fléras tejtermék (pl. joghurt, kefir) [1-2-3-4-5 0 [1-2-3-4-5-6-7 0
3. Gyogyszertari probiotikum 1-2-3-4-5 0 [1-2-3-4-5-6-7 0
4. Kalciummal dusitott gabonapehely 1-2-3-4-5 0 [1-2-3-4-5-6-7 0
5. Vitaminokkal dusitott gytimdlcslé 1-2-3-4-50]1-2-3-4-5-6-7 0
6. Fehérjével dusitott szelet 1-2-3-4-5 0 [1-2-3-4-5-6-7 0
7. Teljes kiorlésli pékaru 1-2-3-4-5 0 |1-2-3-4-5-6-7 0
8. Csokkentett zsirtartalmu tejtermék 1-2-3-4-50]|1-2-3-4-5-6-7 0
9. Mentes termék (pl. laktoztol/gluténtél) |1 -2 -3 -4-5 0 |[1-2-3-4-5-6-7 0

C.2/A. Tajékozodik-e az alabbi informacioforrasokbdl a taplalkozasaval kapcsolatban?
1. Igen 2. Nem 0. NT/NV

C.2/B. Mennyire tartja megbizhatonak az alabbi informacioéforrasokat a taplalkozassal
kapcsolatban? 1 = egyaltalan nem megbizhato, 7 = teljes mértékben megbizhato, 0 = NT/NV

Infprméciéforrésok 7. A. Informalddas 8. B. Megbizhatosag

1. Ujsagok, magazinok f6zési cikkei |1 -2 0 9.1-2-3-4-5-6-17
2. Televizids miisorok 1-2 0 (1)0. 1-2-3-4-5-6-7
3. Internetes oldalak 1-2 0 (1)1.1—2—3—4—5—6—7
4. Csaladtagok és baratok 1-2 0 (1)2. 1-2-3-4-5-6-7
5. Ismeretterjesztd konyvek 1-2 0 (1)3. 1-2-3-4-5-6-7
6. Dietetikus, taplalkozasi szakérté |[1-2 0 (1)4. 1-2-3-4-5-6-7

0
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7. Orvos 1-2 0 15.1-2-3-4-5-6-7
0

8. Elelmiszergyarté véllalatok 1-2 0 16.1-2-3-4-5-6-7
0

9. Fogyasztovédelmi szervezetek 1-2 0 17.1-2-3-4-5-6-7
0

C.3. Kérem, az alabbi kijelentéseket értékelje aszerint, hogy mennyire ért egyet veliik!

Funkcionalis ¢élelmiszerek attitiidjei

(1 — egyaltalan nem ért egyet, 7 — teljes mértékben egyeteért, ) — NT/NV)

A. FUNKCIONALIS/EGESZSEGVEDO ELELMISZEREK NYUJTOTTA ELONYOK

¢letmod folytatasat.

27.Az egészségveédd ¢Elelmiszerek javitjak a hangulatomat. 1-2-3-4-5-6-7
28.Az egészségveédo €lelmiszerek javitjak a teljesitményemet. | 1-2-3-4-5-6-7
29.Az egészségveédo élelmiszerek megkonnyitik az egészséges |—9-3_4_5_6_7

30.Az egészségveédd élelmiszerek rendszeres fogyasztisaval
megeldzhetem a betegségeket.

1-2-3-4-5-6-7

31.0rémmel t6lt el, hogy ha egészségvédé élelmiszereket
fogyasztok, akkor 6vom az egészségem.

1-2-3-4-5-6-7

32.Az egészségtelen taplalkozds okozta kar egészségveédo
¢lelmiszerekkel javithato.

1-2-3-4-5-6-7

33.Kész vagyok kompromisszumot kotni egy ¢élelmiszer
izében, ha az a termék egészségvédd hatdsu.

1-2-3-4-5-6-7

34.Aktivan keresem az informacidkat az egészségvédo
¢lelmiszerekrol.

1-2-3-4-5-6-7

B. FUNKCIONALIS/EGESZSEGVEDO ELELMISZEREK SZUKSEGESSEGE

35.R* Az egészségvédo élelmiszerek teljesen feleslegesek.

1-2-3-4-5-6-7

36. R* Az egészségvedd ¢élelmiszerek kategdridja csupéan

1-2-3-4-5-6-7

egészségvedo €lelmiszerek fogyasztasa.

amitas.
37.R*Az  egészségvédd élelmiszerek novekvd szédma
. e 1-2-3-4-5-6-7
kedvezotlen folyamat a jovOre nézve.
38. R* Az egészséges ember szamdara felesleges az

1-2-3-4-5-6-7

39. Jo, hogy a modern technika lehetéveé teszi az egészségveédd
¢lelmiszerek fejlesztését.

1-2-3-4-5-6-7

40.R* Csak olyan ¢lelmiszereket vagyok hajlando
elfogyasztani, amelyek nem rendelkeznek gyogyszerszerii | 1 -2-3-4-5-6-7
hatassal.
* "
41.hlztésaA finom dolgoknak rossz az egészségre gyakorolt -2 -3_4_-5_6-7

42. R* Az egészségvédd ¢lelmiszereket elsdsorban azok
fogyasztjak, akiknek nincs sziikségiik ra.

1-2-3-4-5-6-7

43. Nincs értelme egészségvédd ¢élelmiszereket késziteni
egészségtelen ¢lelmiszerbol.

1-2-3-4-5-6-7

C. FUNKCIONALIS/EGESZSEGVEDO® ELELMISZEREK IRANTI BIZALOM

44, Az egészségvedo élelmiszerek elOsegitik a jo kdzérzetemet.

1-2-3-4-5-6-7

45. Az egészségvédd ¢lelmiszerek biztonsagossaga teljes
mértékben megalapozott.

1-2-3-4-5-6-7
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46. Hiszem, hogy az egészségvédd élelmiszerek bevaltjdk a
hozzajuk fliz6tt reményeket.
47. Az egészségveédo ¢lelmiszerek tudomanyosan
megalapozott termékek.
D. FUNKCIONALIS/EGESZSEGVEDO ELELMISZEREK BIZTONSAGOSSAGA
48. R* Tulzott mértékben fogyasztva az egészségvédo
¢lelmiszerek karosak lehetnek az egészségre.
49. R* Esetenként az egészségvédd élelmiszerek artalmasak
lehetnek az egészséges szervezetre.
50. Az egészségvédd ¢élelmiszerek fogyasztasa teljesen
biztonsagos.
51. R* Az egészségvédd élelmiszerek 0j tulajdonsagai eldre
nem lathat6 kockazatokat hordoznak.
52. R* Az egészségvédd éElelmiszerek egészségi hatasairdl
nyujtott informdciok eltalzottak.
*(R) —negativ allitasok: Ezeket az allitdsokat az adatelemzés el6tt az aldbbiak szerint sziikséges
atkodolni: 1—7; 2—6;3—>5; 4—4; 5-3; 6—-2; 7—1 (1 — teljes mertekben egyetért; 7 —
egyaltalan nem ért egyet)

1-2-3-4-5-6-7 0

1-2-3-4-5-6-7 0

1-2-3-4-5-6-7 0

1-2-3-4-5-6-7 0

1-2-3-4-5-6-7 0

1-2-3-4-5-6-7 0

1-2-3-4-5-6-7 0

C.4. Kérjiik, jelolje be, hogy az alabbiak vonatkoznak-e Onre?

1. Van a csaladomban olyan beteg személy, akinek oda kell figyelnie a
taplalkozasara (pl. cukorbeteg, lisztérzékeny, laktdzérzékeny).

2. Hetente legalabb 3-szor sportolok legalabb 30 percig, pl. futas,
biciklizés.

3. Minden nap eszek z6ldséget vagy gyiimolcsot. 1.igen 2.nem

4. Elkeriilom a magas zsir- és kaloriatartalmt ételeket, pl. chipsek, tiditék. | 1. igen 2. nem

l.igen 2.nem

l.igen 2.nem

C.5. Kérem, értékelje, hogy az alabbi, Onre vonatkozo Kkijelentésekkel mennyire ért
egyet? (1 —egyaltalan nem értek egyet, 2 — nem értek egyet, 3 — egyetértek, 4 — teljes mértékben
egyetertek, 0 — NT/NV)

C.5/A. Motivalt vagyok az egészséges életmdod gyakorlasaban, mert...

1. igy tovabb élhetek. 1-2-3-4 0
2. szeretnék egészséges lenni. 1-2-3-4 0
3. szeretnék vigyazni a testemre. 1-2-3-4 0
4. igy energikusabbnak érezzem magam. 1-2-3-4 0
5. igy akarom szabdlyozni a teststilyomat. 1-2-3-4 0
6. van aki batorit engem ¢és segit az egészséges ¢letmdddal kapcsolatban. | 1 -2-3-4 0
7. lattam mésokat megbetegedni az egészségtelen ¢letmodjuk miatt. 1-2-3-4 0
C.5/B. Nem vagyok képes gyakorolni az egészséges életmodot, mert...
1. nem vagyok motivalt. 1-2-3-4 0
2. nincs, aki batorit és segit az egészséges ¢letmoddal kapcsolatban. 1-2-3-4 0
3. nem lakom biztonsagos kornyéken (ezért nem tudok példaul futni). 1-2-3-4 0
4. tal sok egyéb mas dolgom van, nem érek ra. 1-2-3-4 0
5. egészségiigyi problémaim vannak. 1-2-3-4 0
6. nem tudom, hogy mit tehetnék az egészséges €letmod érdekében. 1-2-3-4 0
7. nem tudom megfizetni az egészséges ételeket. 1-2-3-4 0
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C.6. Hogy latja, hol tart az egészséges taplalkozasra torténo attérés teriiletén? Kérem,
jelolje be az Onre jellemzo valaszt!

1.

2.
3.

4,
5.

6.

A kovetkezd hat honapban nem szandékozom attérni egy altalam egészségesebbnek vélt
taplalkozasra.

Erds késztetést érzek arra, hogy attérjek egy altalam egészségesebbnek vélt taplalkozasra.
A kovetkez6 egy honapban Iépéseket fogok tenni, hogy attérjek egy altalam
egészségesebbnek veélt taplalkozasra.

Mar legalabb hat honapja egészségesebben taplalkozok.

Mar tobb mint hat honapja egészségesebben taplalkozok, a visszaesés esélye régi
taplalkozasi szokdsaimra minimalis.

Mindig is egészségesen taplalkoztam.

HT. HATTERVALTOZOK

HT.1. A kérdezett neme: 1. férfi 2.1n0

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

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

HT.4. Mi az On csaladi allapota?
1. hazas 2. élettarssal ¢l 3. 0zvegy
4. nétlen / hajadon 5. elvalt 6. kiilon €l hazastarsatol

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

1. aktiv fizikai dolgozo 2. aktiv szellemi dolgozd
3. GYES-en, GYED-en 1év6 4. nyugdijas 5. tanulo
6. haztartasbeli 7. munkanélkiili 8. egyéb inaktiv kereso

9. egy¢éb eltartott

HT.6. On hova soroln4 csaladja havi netté jovedelmét?

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

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

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

5. Rendszeresen napi megélhetési gondjai(k) vannak

0. NT/NV

HT.7. On mennyire tekinti magat egészségtudatosnak?

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

5. Nagyon egészségtudatos 0. NT/NV

HT.8. Az On testmagassaga: ............ cm

HT.9. Az On testsulya: ............... kg

KOSZONJUK A VALASZAIT!
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3. szamu melléklet: Dendogram

e EATTL¥] bH
[LECRS LIRS ER RSy I

Forras: Sajat szerkesztés (2019-es megkérdezés alapjan
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4. szamu melléklet: Klaszterek kozotti atlagok és szorasok

Klaszterek Elonyok |Sziikségesség |Biztonsag | Bizalom
1. Atlag -0,4585075  0,6841552 -0,4532625 10,5825044
Idos N 190 190 190 190
bizako-
dok Szoras 0,89000390 |0,77987886 0,75009468 0,88990761
2. Atlag 0,9033763  10,7615895 0,8862310  10,3444924
Elkote- N 112 112 112 112
lezett
egeszs€g- [Szoras 0,74421568 10,43121530 0,81378300 (0,58239228
tudatos
3. Kozom- Atlag 0,2174466  |-0,5301837 -0,3375957 |-0,1114766
bos N 377 377 377 377
kozép-
Koriak Szoras 0,84366823 0,81317924 0,68997605 (0,77943828
4. Atlag -0,7188425 |-0,1130130 0,8551745 |-0,8014829
egészségi- N 134 134 134 134
leg
menthe- [Szoras 0,65617832 0,69859482 0,56143220 (0,59518643
tetlenek

Ossz. N 813 813 813 813

Ossz.

s 0,96386921 0,93565230 0,90736397 (0,88171092

Forras: Sajat szerkesztés (2019-es megkérdezés alapjan)
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5. szamu melléklet: A hazai lakossag funkcionalis élelmiszerek iranti fogyasztoi attitiidje

alapjan képzett klaszterek a szocio-demografiai valtozok alapjan

1. 2. 3. 4.
klaszter |klaszter |Kklaszter |klaszter
Szocio-demografiai jellemzok . Elkotele- | Kozoms 1) Egészségi-
Idos zett bos leg
bizakodok | Egészség- | kozép- menthetet-
tudatosak | koruak |lenek
N=1000 190 F6 112 F6 377 F6 134 F6
Nem N6 51,30% **65,20% [51,20%  |47,40%
(Chi?=8,987; df=3; p=0,029) | Férfi 48,70% *34,80% [48,80% |52,60%
* - Korrigalt standardizalt rezidiumok értéke > +2,00; ** - Korrigalt standardizalt rezidiumok értéke < -2,00
18-29 16,80% *25,00% [14,30% | 12,70%
Korcsoport 30-39 14,70% 17,90% 17,20% | 12,70%
(Chi*>=31,929; df=12; 40-49 **15,30% | **9,80% |*26,00% |23,90%
p=0,001) 50-59 1420%  [20,50% |13,80% |16,40%
60+ éves *38,90% |26,80% 28,60% |34,30%

* - Korrigalt standardizalt rezidiumok értéke > +2,00; ** - Korrigalt standardizalt rezidiumok értéke < -2,00

Iskolai végzettség
(Chi*=23,252; df=9; p=0,006)

Csaladi allapot
(Chi*=16,907; df=15;

p=0,324)

Maximum 8 altalanos |14,70% 11,70% 10,60% 15,70%
Szakmunkds, *£26,30% |33,30% |38,60% | *43,30%
szakiskola
Erettségi *44.20% |32,40% 33,30% |31,30%
Fels6foku diploma 14,70% 22,50% 17,50% | **9,70%
* - Korrigalt standardizalt rezidiumok értéke > +2,00; ** - Korrigalt standardizalt rezidiumok értéke < -2,00
Hazas 44.,70% 38,90% 43,00% |49,60%
Elettarssal ¢l 15,80% 18,60% 16,40% | 12,00%
Ozvegy 9,50% 12,40% **6,10% |9,80%
Nétlen / hajadon 19,50% 20,40% 19,40% | 15,00%
Elvalt 9,50% 7,10% 14,10% | 12,80%
Kiilon él hazastarsatol | 1,10% 2,70% 1,10% 0,80%

* - Korrigalt standardizalt rezidiumok értéke > +2,00; ** - Korrigalt standardizalt rezidiumok értéke < -2,00

(Chi>=25,637; df=24;

Jogi helyzet

p=0,372)

Aktiv fizikai dolgozd |34.40%  |39.30% |4320% |39.80%
Aktiv szellemi dolgozé | 18,00% | 24,10%  |21,00% | 19,50%
lcé}jfs'en’ GYED-en |y coos  10.90%  [2.10%  |2.30%
Nyugdijas ¥36.50% |28.60% |27.00% |29.30%
Tanulo 320%  |%6.20% |1.90%  |0.80%
Haztartasbeli 0.50%  0.00%  ]0.50%  |0.80%
Munkanélkili 320%  |0.90%  |2.10%  |4.50%
Egyéb inaktiv keresd | 2,10%  |0.00% | 1L.10%  |2.30%
Egyéb cltartott 0.50%  0.00%  ]0.30%  |0.80%

* - Korrigalt standardizalt rezidiumok értéke > +2,00; ** - Korrigalt standardizalt rezidiumok értéke < -2,00
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Nagyon jol megél(nek)

beldle ¢és félre is|9,20% 12,10% |12,10% |9,90%
tud(nak) tenni.
Megél(nek) beldle, de
keveset tud(nak) félre|36,20% 45,80%  |40,80% [41,20%
tenni.
Szubjektiv jovedelmi | Eppen elegendd, hogy
helyzet megéljen(ek) beldle, de 0 0 o o
(Chi*=10,787; df=12; félretenni mar nem 48,10% 40,20% 42,90% | 42,70%
p=0,547) tudnak.
Néha arra se nagyon
elég, hogy | 6,50% 1,90% 3,50% 5,30%
megéljen(ek) beldle.
Rendszeresen napi
megélhetési gondjai(k) | 0,00% 0,00% 0,80% 0,80%
vannak.
Egyaltalan nem
;o 2,80% 1,90% 5,90% *10,90%
egészségtudatos
Tobbnyire NOM21,00%  |**4.80% |21,70%  [22,70%
egészségtudatos

Egészségtudatossag mértéke | Egészségtudatos is,

(Chi>=71,481; df=12; p<0,01) | meg nem is 43,20% 35,20%  |41,10% |48,40%
Tobbnyire 30,10%  |[*41,00% [25.90% | **16,40%
egészségtudatos
Nagyon 2,80%  |*17,10% |540% | **1,60%
egészségtudatos

* - Korrigalt standardizalt rezidiumok értéke > +2,00; ** - Korrigalt standardizalt rezidiumok értéke < -2,00
1 - alultaplalt 1,60% 2,70% 2,70% 0,70%

BMI 2 - normal **31,70% |44,10% |40,30% |36,30%

(Chi>=9,778; di=9; p=0,369) |3 - tulstlyos 40,70% 31,50%  |37,10% |39,30%

4 - elhizott 25,90% 21,60% [19,90% |23,70%

* - Korrigalt standardizalt rezidiumok értéke > +2,00; ** - Korrigalt standardizalt rezidiumok értéke < -2,00

Egészséges taplalkozasra
torténo attéreés
(Chi*=39,417; df=15;
p=0,001)

1. A kovetkezd hat
honapban nem
szandékozom  attérni
egy altalam
egészségesebbnek vélt
taplalkozasra.

43,50%

*%37,00%

*47,7%

37,40%

2. Eros késztetést érzek
arra, hogy attérjek egy
altalam

8,70%

17,60%

18,90%

*29,00%
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egészségesebbnek vélt
taplalkozasra.

3. A kovetkez6 egy

honapban  1épéseket

fogok —tenni, hogy| 30000 10609 [7,70% | 12,60%
attérjek egy altalam

egészségesebbnek vélt

taplalkozasra.

4. Mar legalabb hat

hénapja *17,40% |7,00%  |4,80%  |6,10%
egészségesebben

taplalkozok.

5. Mar tobb mint hat

hénapja

egészségesebben

tiplalkozok, =~ ‘alg 500, 11,10%  [9,30%  |6,10%
visszaesés esélye régi

taplalkozasi

szokésaimra

minimalis.

6. Mindig is

egeészsegesen 8,70% *16,80% [11,50% | 8,90%
taplalkoztam.

* - Korrigalt standardizalt rezidiumok értéke > +2,00; ** - Korrigalt standardizalt rezidiumok értéke < -2,00

Van a csaladomban olyan
beteg személy, akinek oda
kell figyelnie a
taplalkozasra (pl.
cukorbeteg, lisztérzékeny,
laktozérzékeny).
(Chi*=6,527; df=3; p=0,089)

Igen

37,40%

*45,50%

35,50%

30,10%

Nem

62,60%

*%54,50%

64,50%

69,90%

* - Korrigalt standardizalt rezidiumok értéke > +2,00; ** - Korrigalt standardizalt rezidiumok értéke < -2,00

Hetente legalabb 3-szor
sportolok legalabb 30
percig, pl.futas, biciklizés.
(Chi*=33,394; df=3; p<0,01)

Igen

*%25,30%

*52,70%

*38,20%

*%23,10%

Nem

*74,70%

**47,30%

**61,80%

*76,90%

* - Korrigalt standardizalt rezidiumok értéke > +2,00; ** - Korrigalt standardizalt rezidiumok értéke < -2,00

166




Minden nap eszek zoldséget
vagy gyuimolcsot
(Chi*=28,037; df=3; p<0,01)

Igen

65,80%

*85,70%

*%59,50%

59,00%

Nem

34,20%

**14,30%

*40,50%

41,00%

* - Korrigalt standardizalt rezidiumok értéke > +2,00; ** - Korrigalt standardizalt rezidiumok értéke < -2,00

Elkeriilom a magas zsir- és
kaloriatartalmu ételeket, pl.
chipsek, iiditok.
(Chi*=28,346; df=3; p<0,01)

Igen

50,50%

*73,20%

49,90%

*%40,30%

Nem

49,50%

*%26,80%

50,10%

*59,70%

* - Korrigalt standardizalt rezidiumok értéke > +2,00; ** - Korrigalt standardizalt rezidiumok értéke < -2,00

Forras: sajat szerkesztés (2019-es megkérdezés alapjan) - kereszttabla elemzés - Chi? proba
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6. szamu _melléklet: Az egyes klaszterek a funkcionalis élelmiszerek iranti fogyasztoi

attitild valtozoi alapjan

Allitasok

1. Klaszter

2. klaszter

3. klaszter

4. Klaszter

Idoés

bizakodok

Elkotelezett
egészség-
tudatos

Kozombos
kozépkoruak

Egészségileg
menthetet-
lenek

N=1000

190 F6

112 F6

377 F6

134 F6

Teljes minta

One-Way ANOVA
F-préba

Atlag

Szoras

Atlag

Szoras

Atlag | Széras

Atlag | Széras

Atlag | Széras

Sig.

A. FUNKCIONALIS/EGE

SZSEGVEDO ELELMISZEREK NYUJTOTTA ELONYOK

1. Az
egészségvédo
élelmiszerek
javitjak a
hangulatomat.

2,60

1,576

5,03

1,515

3,86 | 1,626

2,20 | 1,216

346 1,792

% <0,01

2. Az
egészségvédo
élelmiszerek
javitjak a
teljesitményemet.

2,83

1,652

5,29

1,275

3,95 |1,532

2,60 |1,398

3,65 |1,737

** p<0,01

3. Az
egészségvédo
élelmiszerek
megkonnyitik az
egészséges
életmod
folytatasat.

3,79

1,692

5,61

1,075

4,37 | 1,431

2,90 | 1,300

4,16 |1,629

** p<0,01

4. Az
egészségvédo
élelmiszerek
rendszeres
fogyasztasaval
megel6zhetem a
betegségeket.

3,84

1,610

5,35

1,185

4,17 | 1,390

3,10 | 1,367

4,08 |1,547

% n<0,01

5. Orommel t5lt
el, hogy ha
egészségvédo
élelmiszereket
fogyasztok, akkor
6vom az
egészségem.

3,35

1,739

5,55

1,186

4,05 | 1,588

2,82 | 1,218

3,89 (1,720

** p<0,01

6. Az
egészségtelen
taplalkozas okozta
kar egészségvédo
élelmiszerekkel
javithato.

3,75

1,540

5,06

1,356

3,95 | 1,477

2,66 |1,195

3,84 | 1,577

** p<0,01
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7. Kész vagyok
kompromisszumot
kotni egy
élelmiszer izében,
ha az a termék
egészségvédo
hatasu.

2,95

1,616

4,90

1,53

3,76

1,598

2,63

1,37

3,54

1,706

** p<0,01

8. Aktivan
keresem az
informaciokat az
egészségvédo
élelmiszerekral.

2,34

1,648

4,19

1,79

3,30

1,693

2,07

1,25

2,99

1,77

** p<0,01

B. FUNKCIONALIS/EGE

SZSEGVEDO ELELMISZEREK SZU

KSEGESSEG

9. R* Az
egészségvédo
élelmiszerek
teljesen
feleslegesek.

5,79

1,288

6,44

1,022

4,00

1,552

4,50

1,295

4,84

1,682

** p<0,01

10. R* Az
egészségvédo
élelmiszerek
kategoriaja
csupan amitas.

5,49

1,353

6,53

0,778

3,72

1,458

4,55

1,340

4,65

1,687

% n<0,01

11. R*Az
egészségvédo
élelmiszerek
novekvo szama
kedvezétlen
folyamat a jovore
nézve.

2,68

1,505

2,02

1,577

4,26

1,362

3,13

1,149

3,40

1,638

** p<0,01

12. R* Az
egészséges ember
szamara felesleges
az egészségvédo
élelmiszerek
fogyasztasa.

4,82

1,915

6,03

1,448

3,61

1,603

4,72

1,453

4,41

1,842

% n<0,01

13. Jé, hogy a
modern technika
lehetové teszi az
egészségvédo
élelmiszerek
fejlesztését.

4,74

1,476

5,18

1,410

4,28

1,374

3,12

1,266

4,32

1,516

** p<0,01

14. R* Csak
olyan
élelmiszereket
vagyok hajlandé
elfogyasztani,
amelyek nem
rendelkeznek
gyogyszerszeri
hatassal.

3,05

2,031

3,58

1,732

3,36

1,638

4,22

2,096

3,46

1,863

% n<0,01

15. R* A finom
dolgoknak rossz
az egészségre
gyakorolt hatasa.

5,02

1,811

5,43

1,655

4,56

1,681

5,43

1,511

4,93

1,721

% n<0,01
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16. R* Az
egészségvédo
élelmiszereket
elsésorban azok
fogyasztjak,
akiknek nincs
sziikségiik ra.

5,20

1,657

5,88

1,408

3,95

1,584

4,92

1,615

4,67

1,736

** p<0,01

17. Nincs
értelme
egészségvédo
élelmiszereket
késziteni
egészségtelen
élelmiszerbol.

5,12

1,768

3,42

2,14

4,81

1,534

4,12

1,849

4,59

1,812

** p<0,01

C. FUNKCIONALIS/EGE

SZSEGVEDO ELELMISZEREK IRANTI B

IZALOM

18. Az
egészségvédo
élelmiszerek
elésegitik a joé
kozérzetemet.

3,73

1,711

5,32

1,375

4,03

1,519

2,77

1,211

3,93

1,659

** p<0,01

19. Az
egészségvédo
élelmiszerek
biztonsagossaga
teljes mértékben
megalapozott.

4,19

1,318

5,08

1,227

3,95

1,327

2,37

1,013

3,90

1,481

** p<0,01

20. Hiszem,
hogy az
egészségvédo
élelmiszerek
bevaltjak a
hozzajuk fizott
reményeket.

4,51

1,310

5,43

1,086

4,03

1,264

2,59

1,028

4,10

1,461

% n<0,01

21. Az
egészségvédo
élelmiszerek
tudomanyosan
megalapozott
termékek.

4,40

1,180

5,21

1,079

4,04

1,239

2,65

1,042

4,05

1,382

** p<0,01

D. FUNKCIONALIS/EGE

SZSEGVEDO ELELMISZEREK BIZTONSAGOSSAGA

22. R* Tulzott
mértékben
fogyasztva az
egészségvédo
élelmiszerek
karosak lehetnek
az egészségre.

3,56

1,497

5,73

1,567

3,52

1,326

5,42

1,082

4,15

1,654

** p<0,01

23. R*
Esetenként az
egészségvédo
élelmiszerek
artalmasak
lehetnek az
egészséges
szervezetre.

3,88

1,437

5,97

1,281

3,52

1,329

5,58

1,170

4,28

1,651

% n<0,01

24. Az
egészségvédo
élelmiszerek
fogyasztasa
teljesen
biztonsagos.

4,20

1,210

5,18

1,122

3,96

1,279

3,04

1,093

4,03

1,349

** p<0,01
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25. R* Az
egészségvédo
élelmiszerek uj
tulajdonsagai
elére nem lathato
kockazatokat
hordoznak.

3,75

1,347

5,52

1,461

3,55

1,275

5,12

1,197

4,12

1,523

% n<0,01

26. R* Az
egészségvédo
élelmiszerek
egészségi
hatasairol
nyujtott
informaciéok
eltiulzottak.

3,72

1,314

5,24

1,464

3,34

1,177

4,79

1,327

3,93

1,468

** p<0,01

Forras: Sajat szerkesztés (2019-es megkérdezés alapjan)

(1 — teljes mertekben egyetért; 7 — egyaltalan nem ért egyet)

*R —negativ allitasok: Ezeket az allitasokat az adatelemzés eldtt az alabbiak szerint atkodoltuk:

1—7; 2—6;3—5; 4—4; 5—3; 6—2; 7—1

** p<0,05 esetén szignifikans kiilonbség van
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7. szamu _melléklet: Az élofloras tejtermékeket fogyasztok szegmentalasa fogyasztasi

gyakorisaga alapjan és azok szocio-demografiai jellemzoi

Szocio-demografiai jellemzok az €lofloras tejtermékek

fogyasztasi gyakorisaga alapjan Soha Ritkin | Gyakran
N=1000 157 F6 368 Fo 475 Fo

Nem No *41,40% | 49,50%| **59,4%
(Chi*=18,059; df=2; Férfi

p<0,001) *#58,60% | 50,50% | *40,6%

* - Korrigalt standardizalt rezidiumok értéke > +2,00; ** - Korrigalt standardizélt rezidiumok értéke < -2,00

18-29 12,70%| 16,80%| 18,30%

Korcsoport 30-39 17,10%| 16,00%| 15,80%

(Chi1*=5,978; df=8; |40-49 20,30% | 22,00%| 17,70%

p=0,650) 50-59 13,90% | 15,40%| 15,40%

60+ éves 36,10%| 29,80%| 32,80%

* - Korrigalt standardizalt rezidiumok értéke > +2,00; ** - Korrigalt standardizalt re

zidiumok értéke < -2,00

L ) Maximum 8§ altalanos *19,00% | 12,00% | **9,30%
(E‘l‘i‘z’g [5%5?3?2%; Szakmunkis, szakiskola *44.30% | *41,00% | *#30,10%
p<0,001) Erettségi *%28,50% | 34,50% | *39,20%
Fels6foku diploma **8,20% | **12,50% | *21,50%

* - Korrigalt standardizalt rezidiumok értéke > +2,00; ** - Korrigalt standardizélt rezidiumok értéke < -2,00
Hazas 40,50% 46,30% 41,90%
Elettarssal ¢l 16,50%| 15,50%| 15,80%
Csaladi allapot 1, oo 10,80% 7,60% 9,10%

(Chi*=41,202; df=6; - .

p<0,001) Nétlen / hajadon 19,00% 19,30% 19,20%
Elvalt 10,80% 10,60% 13,10%
Kiilon €l hazastarsatol 2,50% 0,50% 1,10%

* - Korrigalt standardizalt rezidiumok értéke > +2,00; ** - Korrigalt standardizalt rezidiumok értéke < -2,00
Aktiv fizikai dolgoz6 40,10% 41,80% 37,30%
Aktiv szellemi dolgozo **14,00% 19,80% 21,70%
GYES-en, GYED-en 1év6 3,20% 2,20% 1,30%
Jogi helyzet Nyugdijas 33,80% 28,30% 31,40%
(Chi*=28,428; df=16; | Tanuld 0,60% 2,70% 3,40%
p=0,028) Haztartasbeli 0,60% 0,80% 0,80%
Munkanélkiili *5 70% 2,40%| **1,50%
Egyéb inaktiv keresd 0,00% 1,40% 2,30%
Egyéb eltartott *1,90% 0,50% 0,40%

* - Korrigalt standardizalt rezidiumok értéke > +2,00; ** - Korrigalt standardizalt re

zidiumok értéke < -2,00

Szubjektiv jovedelmi
helyzet
(Chi*=15,151; df=8;
p=0,056)

Nagyon jol megél(nek) beldle és

félre is tud(nak) tenni. 9,00% 10,70% 10,00%
Megél(nek) beldle, de keveset
tud(nak) félre tenni. **%27 70% | *43,40% 39,70%
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Eppen elegendd, hogy megéljen(ek)
belble, de félretenni mar nem

BMI
(Chi*=12,785; df=6;
p=0,047)

tudnak. *54,80% | **40,80% 45,80%
N¢éha arra se nagyon elég, hogy

megéljen(ek) beldle. 7,70% 4,50% 4,10%
Rendszeresen napi megélhetési

gondjai(k) vannak. 0,60% 0,60% 0,40%

* - Korrigalt standardizalt rezidiumok értéke > +2,00; ** - Korrigalt standardizalt rezidiumok értéke < -2,00

1 - alultaplalt 3,10% 1,90% 2,30%
2 - normal *%29,60% *44,10% 37,60%
3 - talsulyos *45,30% 35,40% 36,50%
4 - elhizott 22,00% 18,50% 23,60%

* - Korrigalt standardizalt rezidiumok értéke > +2,00; ** - Korrigalt standardizélt rezidiumok értéke < -2,00

Egészségtudatossag
mértéke
(Chi*=66,646; df=S8;
p<0,001)

Egyaltalan nem egészségtudatos *11,90% 5,80% | **3,00%
Tobbnyire nem egészségtudatos *35,10% 19,00% | **16,10%
Egészségtudatos is, meg nem is 37,10% | *45,30% 38,20%
Toébbnyire egészségtudatos *%12,60% 25,10%| *35,50%
Nagyon egészségtudatos 3,30% 4,70% *7,30%

* - Korrigalt standardizalt rezidiumok értéke > +2,00; ** - Korrigalt standardizalt re

zidiumok értéke < -2,00

Egészséges
taplalkozasra
torténd attérés
(Chi*=60,426; df=10;
p<0,001)

1. A kovetkez6 hat honapban nem
szandékozom attérni egy altalam

egészségesebbnek veélt taplalkozasra.

*59,50%

44,30%

*%32,60%

2. Er6s késztetést érzek arra, hogy
attérjek egy altalam

egészségesebbnek veélt taplalkozasra.

**13,30%

19,80%

*22,90%

3. A kovetkezo6 egy honapban
1épéseket fogok tenni, hogy attérjek
egy altalam egészségesebbnek vélt
taplalkozasra.

8,20%

*13,90%

**7,80%

4. Mar legalabb hat honapja
egészségesebben taplalkozok.

5,10%

5,70%

6,90%

5. Mér t6bb mint hat hénapja
egészségesebben taplalkozok, a
visszaesés esélye régi taplalkozasi
szokésaimra minimalis.

6,30%

7,60%

*11,60%

6. Mindig is egészségesen
taplalkoztam.

**7,60%

**8,70%

*18,10%

* - Korrigalt standardizalt rezidiumok értéke > +2,00; ** - Korrigalt standardizélt rezidiumok értéke < -2,00
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Van a csaladomban
olyan beteg személy,
akinek oda kell
figyelnie a
taplalkozasra (pl.
cukorbeteg,
lisztérzékeny,
laktozérzékeny).
(Chi*=2,884; df=2;
p=0,236)

Igen

31,00%

38,70%

37,30%

Nem

69,00%

61,30%

62,70%

* - Korrigalt standardizalt rezidiumok értéke > +2,00; ** - Korrigalt standardizalt re

zidiumok értéke < -2,00

Hetente legalabb 3-
szor sportolok
legalabb 30 percig,
pl.futas, biciklizés.
(Chi*=13,745; df=2;
p=0,001)

1. Igen

**24,70%

30,50%

*39,20%

1. Nem

*75,30%

69,50%

**60,80%

* - Korrigalt standardizalt rezidiumok értéke > +2,00; ** - Korrigalt standardizalt re

zidiumok értéke < -2,00

Minden nap eszek
zoldséget vagy
gyiimolcsot
(Chi*=56,396; df=2;
p<0,001)

2. Igen

**48,70%

**55,90%

*76,00%

2. Nem

*51,30%

*44,10%

*%24,00%

* - Korrigalt standardizalt rezidiumok értéke > +2,00; ** - Korrigalt standardizalt re

zidiumok értéke < -2,00

Elkeriilom a magas
zsir- és
kaloriatartalmu
ételeket, pl. chipsek,
uditok.
(Chi*=52,667; df=2;
p<0,001)

3. Igen

**27,20%

47,60%

*60,00%

3. Nem

*72,80%

52,40%

**40,00%

* - Korrigalt standardizalt rezidiumok értéke > +2,00; ** - Korrigalt standardizalt rezidiumok értéke < -2,00

Forras: Sajat szerkesztés (2019-es megkérdezés alapjan)

kereszttabla elemzés - Chi? proba

(Nem tudom/nem vdilaszolt és soha nem fogyaszt =2 soha nem fogyaszto;

ritkabban, mint havonta és havi rendszerességgel fogyaszto =2 ritkan fogyaszto,

heti rendszerességgel és napi rendszerességgel = gyakori fogyaszto)
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8. szamu melléklet: Az élofloras tejtermékeket fogyasztok szegmentalasa fogyasztasi

gyakorisaga alapjan és azok funkcionalis/egészségvédo €lelmiszer iranti attitiidjiik

Allitasok

E16f16ras tejtermékek fogyasztasi gyakorisaga

Soha

Ritkan

Gyakran

N=1000

157 F6

368 F6

475 Fo

Teljes minta

Anova
F-préba

Atlag | Szoras

Atlag | Szoras

Atlag | Széras

Atlag | Széras

Sig.

A. FUNKCIONALIS/EGESZSEG

VEDO ELELMISZEREK NYUJTOTTA ELONYOK

1. Az egészségvédo
élelmiszerek javitjak a
hangulatomat.

2,26 | 1,658

321 | 1,642

3,81 1,817

3,34 | 1,811

#%p<0,001

2. Az egészségvédo
élelmiszerek javitjak a
teljesitményemet.

243 | 1,622

3,42 1,633

4,08 | 1,702

3,58 | 1,761

#%p<0,001

3. Az egészségvédo
élelmiszerek
megkonnyitik az
egészséges életmod
folytatasat.

2,88 | 1,706

4,01 1,513

4,62 | 1,539

4,12 | 1,670

#%p<0,001

4. Az egészségvédo
élelmiszerek rendszeres
fogyasztasaval
megel6zhetem a
betegségeket.

3,02 | 1,676

4,02 1,404

4,37 | 1,518

4,03 | 1,572

#%p<0,001

5. Orommel tolt el, hogy
ha egészségvédo
élelmiszereket fogyasztok,
akkor 6vom az
egészségem.

2,67 | 1,683

3,69 | 1,644

4,28 | 1,696

3,81 1,766

*%p<0,001

6. Az egészségtelen
taplilkozas okozta kar
egészségvédo
élelmiszerekkel javithato.

3,04 | 1,730

3,74 | 1,437

4,08 | 1,594

3,79 | 1,600

#%p<0,001

7. Kész vagyok
kompromisszumot kotni
egy élelmiszer izében, ha
az a termék egészségvédo
hatasu.

2,55 1,687

3,28 | 1,613

3,90 | 1,662

3,46 | 1,717

*%p<0,001

8. Aktivan keresem az
informaciokat az
egészségvédo
élelmiszerekrol.

2,08 | 1,530

2,73 1,729

3,22 | 1,780

2,86 | 1,769

*%p<0,001

B. FUNKCIONALIS/EGESZS

EGVEDO ELELMISZERE

K SZUKSEGESSEGE

9. R* Az egészségvédo
élelmiszerek teljesen
feleslegesek.

4,42 | 1,787

4,66 | 1,715

5,16 | 1,597

4,86 | 1,697

*#%p<0,001

10. R* Az egészségvédo
élelmiszerek kategoriaja
csupan amitas.

422 | 1,724

442 | 1,721

4,91 1,658

4,62 | 1,713

#%p<0,001
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11. R*Az egészségvédo
élelmiszerek novekvo
szama kedvezotlen
folyamat a jovére nézve.

3,56

1,665

3,54 | 1,593 | 3,36

1,730

3,46

1,671

p=0,208

12. R* Az egészséges
ember szamara felesleges
az egészségvédo
élelmiszerek fogyasztasa.

3,99

1,984

4,28 | 1,762 | 4,47

1,903

4,32

1,872

*4p=0,017

13. Jo6, hogy a modern
technika lehetové teszi az
egészségvédo élelmiszerek
fejlesztését.

3,69

1,710

4,13 1,448 | 4,67

1,470

4,32

1,545

#%p<0,001

14. R* Csak olyan
élelmiszereket vagyok
hajlandé elfogyasztani,
amelyek nem
rendelkeznek
gyoégyszerszerii hatissal.

3,42

2,216

334 | 1,798 | 3,44

1,782

3,40

1,862

p=0,732

15. R* A finom
dolgoknak rossz az
egészségre gyakorolt
hatasa.

5,05

1,824

4,89 | 1,729 | 5,04

1,730

4,99

1,745

p=0,427

16. R* Az egészségvédo
élelmiszereket els6sorban
azok fogyasztjak, akiknek
nincs sziikségiik ra.

4,50

1,817

4,57 | 1,697 | 4,79

1,747

4,66

1,743

#%p<0,001

17. Nincs értelme
egészségvédo
élelmiszereket késziteni
egészségtelen
élelmiszerbol.

4,77

2,003

4,84 | 1,695 | 4,50

1,894

4,67

1,847

%p=0,025

C. FUNKCIONALIS/EGESZS

EGVEDO ELELMISZERE

K IRANTI BIZALOM

18. Az egészségvédo
élelmiszerek elosegitik a jo
kozérzetemet.

2,93

1,814

3,74 1,524 | 4,34

1,574

3,90

1,670

#%p<0,001

19. Az egészségvédo
élelmiszerek
biztonsagossaga teljes
mértékben megalapozott.

3,01

1,490

3,66 | 1,395 | 4,26

1,439

3,84

1,500

*#%p<0,001

20. Hiszem, hogy az
egészségvédo élelmiszerek
bevaltjak a hozzajuk
fiiz6tt reményeket.

321

1,624

394 | 1,383 | 4,39

1,423

4,04

1,500

#%p<0,001

21. Az egészségvédo
élelmiszerek
tudomanyosan
megalapozott termékek.

3,35

1,623

3,84 | 1,292 | 4,40

1,323

4,02

1,419

*%p<0,001

D. FUNKCIONALIS/EGESZSEGVEDO ELELMI

SZEREK BIZTONSAGOSSAGA

22. R* Tualzott
mértékben fogyasztva az
egészségvédo élelmiszerek
karosak lehetnek az
egészségre.

3,94

1,867

394 | 1,613 | 4,08

1,733

4,01

1,712

p=0,466
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23. R* Esetenként az
egészségvédo élelmiszerek
artalmasak lehetnek az
egészséges szervezetre.

4,07

1,811

4,05

1,647

4,33

1,702

4,18

1,704

#4p=0,046

24. Az egészségvédo
élelmiszerek fogyasztasa
teljesen biztonsagos.

3,25

1,453

3,87

1,293

4,34

1,342

3,99

1,396

*%p<0,001

25. R* Az egészségvédo
élelmiszerek 1j
tulajdonsagai elére nem
lathato kockazatokat
hordoznak.

3,76

1,778

3,83

1,484

4,19

1,478

3,99

1,544

#%p=0,001

26. R* Az egészségvédo
élelmiszerek egészségi
hatasairol nyujtott
informaciok eltilzottak.

3,60

1,690

3,79

1,426

3,95

1,442

3,83

1,482

*4p=0,031

Forras: Sajat szerkesztés (2019-es megkérdezés alapjan)
(Nem tudom/nem valaszolt és soha nem fogyaszt = soha nem fogyaszto,

ritkabban, mint havonta és havi rendszerességgel fogyaszto =2 ritkdan fogyaszto;

heti rendszerességgel és napi rendszerességgel = gyakori fogyaszto)

(1 — teljes mertekben egyetert; 7 — egyaltalan nem ért egyet)

*R —negativ allitasok: Ezeket az allitasokat az adatelemzés eldtt az alabbiak szerint atkodoltuk:

1—7:2—6;3—5; 4—4; 553, 6—2; 7—1

** p<0,05 esetén szignifikans kiilonbség van
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9. sz. melléklet: Standardizalt hibatagok hisztogramja

Frequency

Histogram

Dependent Variable: vasarlasihajlandosag
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Mean = -1 33E-14
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10. sz. melléklet: Pontfelh6diagram

Scatterplot

Dependent Variable: vasarlasihajlandosag
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11. sz. melléklet: Standardizalt hibatagok hisztogramja

Histogram

Dependent Variable: vasarlasihajlandosag
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Frequency
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Mean = -1 33E-14
Std. Dev. = 0,999
M=81253
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12. sz. melléklet: Pontfelh6diagram

Regression Standardized Residual

Scatterplot

Dependent Variable: vasarlasihajlandosag

2

-1

2=

-3

T T T
-2 -1 0

Regression Standardized Predicted Value

Cases weighted by sdly

181




KOSZONETNYILVANITAS

Legeloszor szeretnék koszonetet mondani a témavezetdmnek, Prof. Dr. Szakaly Zoltannak, aki
lehetdséget Dbiztositott szamomra, hogy elkészithessem a disszertdciomat. Nagyon
kivaltsigosnak érzem magam, hogy az O szarnyai alatt végezhettem a kutatisaimat és egyuttal
oridsi teherként is nehezedett rdm, hogy a tudomany ezen 4ganak egyik legnagyobb
szaktekintélye mentoralt. Koszondm a férjemnek, Dr. Papp Gabornak, akit soha el nem mulo
rajongassal szeretek és imadok, hogy végig erds bastyaként allt mellettem, és sokszor atlenditett
a hullamvolgyeken. Kszondm a gyermekeim, Gabika és Gerike tiirelmét és megértését, mert
sok id6t vett el téliik a PhD-képzés. Remélem, hogy majd biiszkék lesznek ram, és én is legalabb
akkora hatdssal leszek rajuk a tanulmanyaikat illetden, mint az én draga édesanyam ram, aki
lehetetlent nem ismerve diplomazott le és dolgozott értiink. Koszondm még az dsszes tobbi
csaladtagomnak, bardtomnak és ismerdsomnek, akik hittek bennem ¢és azoknak is akik nem,
mert hihetetlen erdt tudtam meriteni bel6liik. Tovabba szeretném megkdszonni a Marketing és
Kereskedelem Intézet 6sszes munkatarsdnak, hogy doktoranduszi éveim alatt baratsaggal és
szeretettel viseltettek irantam. Kiilon halaval tartozom még Kovacs Bencének a statisztikaban
nyUjtott itmutatasaért. Halasan kdszéndm az Thrig Kéaroly Doktori Iskola dsszes dolgozdjanak
¢és vezetdjének Prof. Dr. Balogh Péternek a segité joszandékat, illetve Dr. Harangi-Rakos
Monikdnak a Doktori Iskolaban végzett aldozatos munkdjat, amit értem/értiink PhD-

hallgatokért tett.

Végiil, de nem utolsd sorban szeretném megkdszonni az Isten kegyelmét, ami egész eddigi

¢letemet végig kisérte.

Az értekezés a GINOP-2.3.2-15-2016-00062 azonositészamu ,,Eletmindség fejlesztése Kelet-
Magyarorszagon: Téplalkozas-, teljesitménybioldgiai ¢és biotechnoldgiai experimentalis
kutatasok és eszkozfejlesztések a human megbetegedések megeldzésére és kezelésére” cimii
palyazat keretében késziilt.
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NYILATKOZAT

Alulirott, Dr. Pappné Bata Agnes (sziil.: Bata Agnes, Karcag, 1986. jinius 30.) biintetSjogi és
fegyelmi feleldsségem tudataban kijelentem és aldirassommal igazolom, hogy (Ph.D) fokozat

megszerzése céljabol benyujtott értekezésem kizarolag sajat, onallé munkam.
Nyilatkozom tovabba, hogy:

- az lhrig Karoly Gazdalkodas- és Szervezéstudomanyok Doktori Iskola szabalyzatat

megismertem, ¢és az abban foglaltak megtartasat magamra nézve kotelezéen eismerem;

- a felhasznalt irodalmat korrekt modon kezeltem, a disszertacidora vonatkozo

jogszabalyokat és rendelkezéseket betartottam;

- a disszertacioban talalhaté masoktol szarmazo, nyilvanossagra hozott vagy k6zz¢é nem
tett gondolatok €s adatok eredeti lelohelyét a hivatkozasokban, az irodalomjegyzékben,
illetve a felhasznalt forrasok kozott hidnytalanul feltlintettem a mindenkori szerzdi

jogvédelem figyelembevételével;

- a benyujtott értekezéssel azonos, vagy részben azonos tartalmu értekezést mas
egyetemen, illetve doktori iskoldban nem nyujtottam be tudomanyos fokozat

megszerzése céljabol.

Debrecen, 2022. .............

Dr. Pappné Bata Agnes
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