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BEVEZETES

Az elmult évszazadokban lejatsz6do torténések, nem minden szempontbdl tekinthetoek az
emberiség hosszu tavu javat szolgald események sorozatdnak. Tudomanyos megkdzelitésem és
kutatdsom soran érdemesnek talalom hangstlyozni, hogy bar az emberi életet megkonnyitd
szamos fejlesztés és technoldgia latott napvildgot, ami a rovid tava igények kielégitésére
fektette a legfobb hangsulyt, mégsem mindegyik jarult hozzad az egyén és a kornyezet

hosszutav jollétéhez vagy fenntarthatosagahoz.

Ezt tobb szempontbol is érdemes elemezni, mivel nem valaszthato el szervesen egymastol az
egyén egészségligyi allapota, annak anyagi vonzata, valamint mindennek tarsadalmi szintii
vizsgalata, az egészségligyi kiadasok €s az allamkassza ezen problémads iigyeivel valo terhelései
kapcsan. Mar koztudott tény, hogy a civilizacio és a technologiai fejlesztések egy olyan rohand
¢letmddot alakitottak ki, amellyel a versenyt a gyartocégek csak gy tudtak felvenni, ha id6t
takaritanak meg a fogyasztoik szdmdara, valamint olyan kényelmi funkcidkat hoztak Iétre,

amivel minél konnyebbé tehették az egynek életvitelét.

Nem tekinthetiink el azoktdl a valtozasoktol, amelyek kovetkeztében a civilizacios
megbetegedések iitotték fel a fejiiket, mint példaul az elhizas, a kettes tipusu cukorbetegség, a
kiilonb6zdé rosszindulath daganatos betegségek, a sziv- €s érrendszeri problémak. Mar
kimondott tény, hogy ezek kialakulasdban nagy szerepet jatszik a kialakitott életmddunk. Ezen
megbetegedések szdmottevd részében elmondhatd, hogy kialakuldsuk a kiegyensulyozott
¢letmoddal megeldzhetd lenne, azonban még mindig inkabb a kialakult betegség kezelésére

forditanak nagyobb hangsuly nem pedig a prevenciora.

Ennek kikiiszobolése érdekében egy olyan kommunikacios stratégia kialakitdsa sziikséges,
amelyben a fogyasztokban egyértelmiivé valik, hogy nem sziikséges megvarni egy esetleges
betegség kialakulasat, hanem érdemes mar el6tte 1épéseket tenni a megelézés érdekében. A
napjainkban kialakulo6 trendek nagy része ezt veszi gorcso ald, azonban ebben tébb hibafaktor
megjelenése okozhat inkabb kart, mint hasznot. Mindenekeldtt érdemes azt tisztazni, hogy a
fogyasztok mar kezdenek réébredni, hogy sziikséges az egészséges ¢életmdd kialakitdsa,
amelynek alapjait a kiegyenstlyozott taplalkozés, a rendszeres fizikai aktivitds és a mentalis
egészség is részét képezheti, azonban a téma kapcsan leginkabb csak azokra a jelentds
valtoztatasokra ¢és véleményekre fogom fektetni a hangsulyt, amelyben legfOképpen a

taplalkozason van a fészerep.

Kimondottan fontosnak tartom, hogy a mai technoldgiai fejlettségben, amikor is minden

informaci6 tarhaza, vagyis az internet is elérhetd mar szamos személy szamara, nem bizonyos,



hogy hiteles €s szakmailag alatdmasztott informaciok kertilnek elsdsorban elénk egy keresés
kapcsan. Szintén kiemelt tény, hogy a legtdbben az altalanos elveken alapuld taplalkozasi
normdékat vagy egy kiragadott trendet valasztjak, akar az egészségiik megtartasdhoz, akar a
testtomegiik normalizalasahoz, azonban ezek az ugynevezett ,,0ne-size-fits-all” diétak,
mindenkit differencia nélkiil kezelnek, ennek kimenetele, hogy mindenki csak egy Kkicsit
elégedett és olyan termék vagy szolgaltatds nem létezik, ami mindenki szdmara egyforman

megfeleloek.

A személyre szabas trendjét a fogyasztok mar egyre inkabb igénylik a kiilonboz6 termékek és
szolgaltatdsok piacan, azonban mégsem épiilt be még a koztudatba, hogy az ¢életmoddot is
legalabb annyira személyre kell szabni, mint barmi mas altalunk valasztott dolgot. A
taplalkozas egy alapvetd sziikséglet, amelyet nagymértékben befolyasol az életméd és ez oda
vissza altaldnos érvényii, mivel az életmdd megvaltoztatasanak is szerves részét képezheti a
taplalkozas megvaltoztatasa. Az elézdekben felsorolt megbetegedésekben sem hidba szerepel
az elhizas, mint civilizaciés betegség, mivel tobb megbetegedés kialakuldsaban is egy olyan
faktort jelenthet, amely vagy kiindulépontja, vagy vonzata lehet tovabbi egészségiigyi

problémak kialakuldsanak. A WHO ezért is mindsitette az elhizast kiilonalld betegséggé.

A nem patoldgiai elvaltozas okozta elhizas, visszaszoritasaval (kiegyenstlyozott taplalkozas,
megfeleld mennyiségli ¢ mindségli fizikai aktivitds, mentalhigiéné) szamos betegseg
kikiiszobolhetdéve valna. Ezzel nem csak az egyén egészségiigyi kiadasai csokkennének, hanem
a tarsadalmi kiadasok is, tekintettel arra, hogy ha csak Eurdpat nézziik, orszagok szintjén az
elhizottak ardnya rohamosan novekszik a normal teststilytiakhoz képest. Sziikséges kialakitani
egy olyan kommunikacios vagy marketing stratégiat, amely ezen problémak megoldasaban
segédkezik, amiben kiemelt szerepet kap az integraltsdg, hiszen a taplalkozassal foglalkozo
szakemberek (orvosok, dietetikusok, taplalkozastudomanyi szakemberek), a médiumok és a
marketing is kiemelt szerepet kap a megoldasban. Tehat dsszességében elmondhatd, hogy az
elmult kétszaz évben végbemend események kozott sziilettek olyan fejlesztések, amelyek bar
rovidtavon eldnyoOsek, hosszutavon negativ hatasokkal jarnak, azonban magukban hordozzak a

megoldast.

A legkiemelkeddbb szerep és a kutatasok alapkdve maga a fogyasztd, a vélekedése, az
informacioforrasai, a motivacioéi, amelyek feltdrasa nagy segitséget nyajt a jovObeni
technologiak kifejlesztéséhez, ami a tarsadalom hosszatavu javat is szolgalja. Ennek megértése
fontos ahhoz, hogy a jovdbeni fejlesztések és dontések soran az emberiség szdmara eldnyds és
fenntarthatd megoldasokat taldlhassunk. Ezen témdak tisztdzasat kdovetéen a harmadik

fejezetben a kutatasommal kapcsolatos anyag és modszertant ismertetem. A primer



adatgytijtésem soran feltirom a fogyasztoi trendeket és véleményeket egy karosszék etnografias
vizsgalattal, mivel a fogyasztok életiik igen nagy szdzalékat élik mostansag az online
feliileteken, igy ott szabadabban és dszintébben nyilvanitanak véleményt, ezt tobb népszerii
kozosségi platformon keresztiil is bemutatom, valamint ismertetem a kiilonb6z6 kozdsségi
oldalak demografiai jellemzo6it. Erre alapozva mutatom be fokuszcsoportos interjum
eredményeit, ami nagymértékben segitett megalapozni a kvantitativ kutatisomhoz alkalmazott
kérdéivem kérdéseit. Részletesen bemutatom a mintavételi eljarast és a mintat az alkalmazott

modszerek esetében.

A negyedik fejezetben ismertetem részletekbe menden a primer adatgyljtésem altal kapott
eredményeket, tehat az 6sszegyljtott adatok és informaciok részletes elemzését mutatom be a
célkitiizések ismertetésének sorrendjében, valamint egy dsszefoglalo tablazatban szemléletesen

bemutatom az ezek alapjan allitott hipotéziseim vizsgélatdnak eredményeit.

Az 6todik fejezetben a kiértékelések soran levont kovetkeztetésimet mutatom be, majd ezekre

javaslatokat fogalmazok meg.

A hatodik fejezetben bemutatom a kutatdsom legfontosabb eredményeit, melyek ujak és 0ijszert

megallapitdsok, majd ezeket a gyakorlatban val6 alkalmazhatosagat is részletezem.

Az 6sszegzésben roviden Osszefoglalom dolgozatom legfontosabb iranyvonalat, végig vezetve

a legfontosabb eredményeken, ezzel lezarva a kutatdsomat.



1. TEMAFELVETES ES CELKITUZES

A téma aktualitisa valdoban kiemelkedd, hiszen az elmult évtizedben a civilizacios
betegségekkel kapcsolatos kutatasok szama dramaian megndvekedett. A taplalkozas és a fizikai
aktivitds szerepe a mentalis és szellemi egészség megoérzésében, valamint a betegségek
kialakulasdban egyre inkabb a figyelem kdzéppontjaba keriilt. Az Egészségiligyi Vilagszervezet
(WHO) adatai szerint a civilizadcios betegségek, mint példaul a sziv- és érrendszeri
megbetegedések, a cukorbetegség és a kiilonboz6 daganatos megbetegedések, a helytelen
taplalkozas és a mozgasszegény ¢€letmdd kovetkezményeként terjednek, és ezek a problémak
vilagszerte egyre nagyobb kihivast jelentenek (MENDIST et al., 2007; BARQUERA, 2022;
PALM, 2022).

A COVID-19 vilagjarvany tovabb sulyosbitotta ezt a helyzetet, hiszen a karanténintézkedések
¢s a tavolsagtartas miatt sokan kevesebb mozgast végeztek, és a kényelmi ételek iranti kereslet
is megndvekedett. Az otthoni ¢letmddra vald atallas kovetkeztében sokan tapasztaltak
stlygyarapodast, amely kiilonbozd egészségiigyi probléméakhoz vezethet. A WHO 2021-es
jelentése szerint a vilag népességének tobb mint 1,9 milliard felndttje tilstlyos, és koziilikk 650

millidan elhizottak (FAKHRUDDIN, 2021; PAVONTE et al., 2022;).

A taplalkozas ¢és a testsulycsokkentés terén a vildghélon terjedd sikertorténetek és diétak
népszerlisége valoban figyelemre méltd. Az emberek gyakran keresnek inspirdciot masok
sikerébdl, és sokan ugy vélik, hogy ha valaki egy adott diétaval sikeresen fogyott, akkor az
nekik is miikddni fog. Azonban fontos hangsulyozni, hogy ami egy személynek bevalt, az nem
feltétleniil miikodik méasok szamara is. Az egyéni kiilonbségek, mint példaul a genetikai hattér,
az anyagcsere ¢s a pszichologiai tényezOk mind befolyasoljdk a fogyas folyamatat
(EHRLICHER et al., 2022).

Ezen kiviil a vilaghalon rengeteg hamis 6njeldlt szakember is megjelenik, akik gyakran a sajat
hirneviik novelésére vagy pénziigyi haszonszerzésre torekednek. Ezek az egyének sokszor
olyan modszereket, termékeket vagy diétakat ajanlanak, amelyek nem rendelkeznek
tudomanyos alapokkal, és amelyek hatékonysdga megkérddjelezheté. Az ilyen tipusu
informaciok kovetése nem csak hogy nem segit a fogyasban, hanem akar egészségiigyi
kockazatokat is jelenthet (VASCONCELOS et al., 2021). A taplalkozasi trendek megértéséhez
¢s a hatékony fogyas eléréséhez elengedhetetlen a tudomanyos alapt megkozelités és a szakmai

utmutatasok kovetése.

A taplalkozasi szakértok és dietetikusok altal javasolt személyre szabott megkozelitések sokkal

hatékonyabbak lehetnek, mint a divatos diétdk kovetése. Ezek a szakemberek figyelembe



veszik az egyéni szilikségleteket, preferencidkat és egészségi allapotot, igy olyan étrendet
tudnak ajanlani, amely valoban segithet a fogyasban ¢és az egészség megorzésében. Az
interneten talalhat6d informacidk koziil tehat kiemelten fontos a hiteles forrasok keresése €s a
szakmai tanacsok kovetése, hogy elkeriiljiik a félrevezetd informacidkat és a potencialisan
karos hatasokat. A civilizacios betegségek terjedése, kiilonosen a stlygyarapodas

kovetkezményeként, komoly tarsadalmi és gazdasagi problémakat vet fel.

A dolgozatomban felallitott célkitizések éppen ezért arra irdnyulnak, hogy feltarjak a
taplalkozas és a fizikai aktivitds szerepét a mentalis és szellemi egészség megdrzésében,
valamint a civilizaciés betegségek megeldzésében. A hiteles informéciok kivalasztasa és a
megbizhatd forrasok hasznalata elengedhetetlen ahhoz, hogy a fogyasztok tudatos dontéseket
hozhassanak az egészségiik megérzése érdekében (JAHANBAKHSH et al., 2020). A
tudomanyos alapti megkozelitések és a szakmai Utmutatdsok kovetése kulcsfontossagii a

taplalkozas terén, kiilondsen a civilizacios betegségek megelézése érdekében (PALM, 2022).

A disszertaciom alaphipotézise és kutatdsaim kozponti kérdése, hogy a technoldgiai és ipari
fejlodés felgyorsulasaval a fogyasztok milyen mértékben képesek 1épést tartani, kiilonos
tekintettel az életmddjukra és tadplalkozasi szokdsaikra gyakorolt hatdsokra. Az elmult években
jelentésen megnétt az elhizottak szdma, ami arra utal, hogy a modern, rohan6 életmoddal valo
megkiizdés egyik domindns eszkdze a kényelmi szolgaltatdsok igénybevétele. Ebbe a
kategoriaba tartozik az FMCG-termékek hazhozszallitasa, valamint a félkész és készételek
gyors és egyszerll beszerzése, amelyek iddtakarékos megoldasokat kindlnak a fogyasztok

szamara (YUSUF et al., 2022).

Ugyanakkor fontos kiemelni, hogy a lakossag egyre szélesebb rétegei ismerik fel ennek az
¢letmodnak az egészségligyi kockazatait, valamint azt, hogy a prevencio egyik leghatékonyabb
modja az egészségtudatossag. Ennek elterjedése azonban szamos tévhit és félreértés mentén
épiilt be a koztudatba, ami megneheziti a hiteles és szakmailag megalapozott informaciok
terjedését. A fizikai aktivitds €s a helyes taplalkozas kiemelkedd szerepet jatszik az elhizés
megel6zésében és a kronikus betegségek kockazatanak csokkentésében (TOTH, 2021). Az
egészséges ¢letmod fenntartdsa tehat elengedhetetlen a hosszl tava egészség megdrzéséhez
(CHIMEZIE, 2023).

Disszertdciomban arra torekszem, hogy feltarjam a jelenlegi taplalkozasi trendeket, amelyek a
kozéletben dominalnak, €s kiemeljem azokat a hibakat, amelyek egészségiigyi €s gazdasagi
karokat okoznak, ezzel hatraltatva a fogyasztok és a tarsadalom jolétét. Célom nem csupan Uj
megoldasok keresése, hanem a meglévd problémak alapos elemzése és a tudomanyos

kozéletben jartas szakemberek munkéjanak segitése.
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A taplalkozasi trendek sokszor nemcsak a divat vagy a marketingfogasok eredményei, hanem
mélyebb tarsadalmi és gazdasagi Osszefiiggések is allnak mogottik. Az egészségtudatos
dontések eldsegitése ¢érdekében fontos, hogy a fogyasztok pontos ¢és megbizhato
informaciokhoz jussanak, amelyek segitik Oket a helyes valasztasokban. Dolgozatomban
ravilagitok ezekre a problémakra, és hozzajaruljak egy olyan marketingkommunikacios
stratégia kialakitdsdhoz, amely a tudatos taplalkozas és az egészséges életmod népszeriisitésére

iranyul.

A tovabbiakban ismertetem a célkitlizéseimet €s hipotéziseimet, tovabba az indoklasukat és

szakirodalmi alatamasztasukat.

Cl: A nemzetkozi és a hazai szakirodalmi forrasokbol levont kovetkeztetések osszegzése

az elhizas és a civilizaciosbetegségek kapcsolata mentén.

A civilizacios betegségek és a tulsulyos populdcié aranyanak drasztikus novekedésével
foglalkozo hazai és nemzetkozi szakirodalmak kovetkezetesen rdmutatnak az elhizas globalis
méretll terjedésére, valamint az abbol eredd egészségiigyi kockazatok megel6zésének,
kialakuldsdnak és kezelésének lehetOségeire. Az élelmiszer-fogyasztassal és a fizikai
aktivitassal kapcsolatos tudoményos forrdsok egyontetiien hangsulyozzak, hogy a két tényezd
integralt alkalmazasa a testtomeg-szabalyozas legjelentésebb farmakologiamentes eszkoze,
amely mind a primer prevencid, mind a terapids beavatkozasok szempontjabol meghatarozo.
Ennek megfelelden a két teriilet szakirodalmi szintézise elengedhetetlen a primer kutatas
tudomanyos megalapozasdhoz, valamint a testtdomeg-menedzsmenttel kapcsolatos atfogd

ismeretek rendszerezéséhez (BULAT et al., 2022; AMENANI és JANUARTO, 2022).

A fogyasztdi magatartas dinamikus valtozasa mellett a taplalkozasi trendek é€s elleniranyzataik
rovidtavon alakitjdk az élelmiszer-fogyasztdsi szokésokat, az egészséggel kapcsolatos
attitidoket és a fizikai aktivitas formait. Az ezek altal generalt élelmiszeripari innovaciok és
testmozgasi preferencidk multidiszciplinaris vizsgélata lehetdséget teremt a testtomeg-
menedzsmenttel 0sszefliggd globalis és lokalis folyamatok mélyebb megértésére. Ennek a
komplex elemzésnek kiemelt jelentdsége van a primer kutatds metodoldgiai kereteinek
meghatdrozasaban, valamint az egészségmagatartds ¢és a fogyasztdi dontéshozatal kozotti

Osszefliggések feltarasaban (BALLCO és GRACIA, 2022).

A fizikai aktivitds €s a taplalkozas integralt megkozelitése nemcsak a testtomeg-szabalyozas,

hanem a civiliziciés betegségek megeldzése szempontjabol is kulcsfontossagti (TOTH, 2021).



C2: A testtomegiikkel nem elégedettek aranyanak felmérése.

A lakossag szubjektiven észlelt egészségi allapota €s annak objektiv mutatoi gyakran térnek el
egymastol. A tulsuly és az elhizas kialakuldsdban meghatarozo szerepet jatszd élelmiszer-
fogyasztasi szokdsok nem megfeleld szabalyozidsa hosszitadvon jelentds egészségiligyi
kockézatot hordoz, és szamos kronikus betegség kialakuldsahoz vezethet. Az egyén
testtomegének modositasara iranyuld szdndék felismerése az elsd 1épést jelentheti a preventiv
egészségmagatartas kialakitasa felé, amely hozzajarulhat az egészségmegbrzéshez és a
hosszatavon fenntarthatd életmédbeli valtozasokhoz. Ennek felmérésére alkalmazott teszt a
Fallon — Rozin (1982) altal megalkotott emberalakrajzok tesztje, amely segithet az egyének
testképének ¢és oOnértékelésének megértésében. A teszt alkalmazasa révén a fogyasztoi
magatartas és a testtdmeg-szabalyozas kozotti 0sszefliggések feltarasa fontos adatokat nyujt a

kutatashoz (BASTIAN et al., 2019).

C3: Annak a felmérése, hogy napjaink fogyasztoi milyen forrdasokbol tajékozodnak az

egészséges taplalkozasi szokasaik kialakitasa soran.

Az informdacioforrasok elérhetdsége és megbizhatosaga a fogyasztok szdmara gyakran eltérd
mértékben értelmezhetd, ami jelent0s hatassal lehet az egészségmagatartds alakuldsara.
Kiilonosen 1ényeges e teriilet vizsgalata, hiszen a megfelelé dontések meghozatala kozvetlen
Osszefiiggésben all az egészségmegdrzéssel. Amennyiben a testtomegcsokkentési modszerek
kivalasztasa nem hiteles, szakmailag megalapozott forrasokra és szakképzett szakemberek
iranymutatasara ¢épiil, az alkalmazott eljarasok nemcsak hatastalanna valhatnak, hanem
potencialisan kedvezdtlen egészségiigyi kovetkezményekkel is jarhatnak (PALACZ -
POBORCZKY et al., 2022). Ezek a tényezOk hangsulyozzak az informaciohiany
csokkentésének fontossagat, amely segithet a fogyasztdi dontéshozatalban és a testtomeg-
szabalyozas sikerességében (DORNER, 2024). A megfelelé informaciok ¢és szakmai
iranymutatasok biztositasa elengedhetetlen a hatékony testtomeg-szabalyozasi stratégidk

kialakitasahoz, amelyek hozzajarulhatnak a civilizaciés betegségek megelézéséhez.

C4: Felmérni a lakossag egészségesnek vélt taplalkozdssal kapcsolatos attitiidjeit.

A magyar lakossadg egészségesnek vélt taplalkozéassal kapcsolatos attitlidjeinek felmérése
kiemelt jelent6séggel bir mind az egyéni, mind a tarsadalmi szintli egészségmegdrzés
szempontjabol. A taplalkozas kozvetlen hatdst gyakorol a populacid egészségi allapotara,
kiilonosen a krénikus, nem fert6z0 betegségek — példaul az elhizds, a sziv- és érrendszeri
megbetegedések, valamint a cukorbetegség — kialakuldsanak kockazatara. E betegségek

eléfordulasi gyakorisdganak csokkentése érdekében elengedhetetlen az étrendi szokasok és



azok mogott meghtzodo attitidok feltérképezése. A taplalkozasi szokasok és attitlidok
megértése elengedhetetlen a prevencios stratégidk kialakitdsdhoz, amelyek célja a civilizacios

betegségek, példaul az elhizés és a cukorbetegség megelézése (TOTH et al., 2023).

A taplalkozassal kapcsolatos attitidok vizsgalata lehetOvé teszi annak megértését, hogy a
lakossag mennyiben koveti az egészséges taplalkozas elveit, milyen ismeretekkel rendelkezik
e téren, illetve milyen tévhitek vagy beidegzddések befolyasoljak a taplalkozasi magatartasat.
Az ilyen kutatdsok eredményei kulcsfontossaguak a célzott prevencids és intervencids
programok kidolgozdsaban, hiszen az egészségfejlesztési stratégidk hatékonysaga
nagymértékben fiigg attol, hogy azok mennyire illeszkednek a lakossag sziikségleteihez és
elvarasaihoz (LIAO ¢és YANG, 2023). A tudatos taplalkozasi szokasok kialakitdsa ¢és
fenntartasa érdekében elengedhetetlen a fogyasztdi magatartds mélyebb megértése, amely a

kronikus betegségek megel6zésének alapjat képezi (POLYA és ORAVECZ, 2023).

Ezen talmenden az attitiidvizsgédlatok hozzédjarulhatnak az egészségtudatos magatartas
elémozditasahoz, hiszen a feltart hidnyossagok ¢és félreértések alapjan olyan edukacids és
szemléletformalo kampanyok tervezhetok, amelyek eldsegitik a taplalkozasi szokasok kedvezo
iranya valtozasat. Emellett az élelmiszeripari szereplok szamadra is relevans informacidkat
nyUjthatnak a fogyasztdi preferencidk alakuldsardl, ami eldsegitheti az egészségesebb

élelmiszer-kinalat fejlesztését (MEYER €s SIMONS, 2021).

C5: Annak felmérése, hogy napjainkban milyen taplalkozassal kapcsolatos trendek vannak

jelen a koztudatban.

Annak felmérése, hogy napjainkban milyen taplalkozassal kapcsolatos trendek vannak jelen a
koztudatban, kiemelkedd jelentdséggel bir mind az egyéni, mind a tarsadalmi szintli
egészségmegdrzes, valamint az élelmiszeripari és kdzegészségiigyi stratégiak szempontjabol.
A taplalkozasi trendek folyamatos véltozasa hatdssal van az emberek étkezési szokdsaira, és
ezaltal kozvetetten befolyasolja a kronikus betegségek el6fordulasat, az egészségiigyi

ellatorendszer terhelését, valamint az életminéséget (RAJ, 2020; TOTH 2021).

A taplalkozéssal kapcsolatos attitidok és divathulldmok vizsgalata lehetévé teszi, hogy
feltarjuk, milyen tényezdk hatdrozzak meg a fogyasztok dontéseit, és mennyiben alapulnak
ezek tudomanyosan megalapozott ismereteken vagy esetleges félreértéseken. Egyes diétas
iranyzatok — példaul a ndvényi alapt étrend, az alacsony szénhidrattartalmu diétak vagy a
kiilonféle "szuperélelmiszerek" népszeriisége — jelentds befolyast gyakorolhatnak az étrendi
szokasokra, igy ezek elemzése nélkiilozhetetlen az egészségtudatos taplalkozas eldsegitése

érdekében (SHAROVA, 2023).
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Tovéabba az ¢€lelmiszeripar és a kereskedelem szadmara is fontos informacioval szolgalhat a
taplalkozasi trendek vizsgalata, hiszen a fogyasztéi igények és preferencidk alakulasa
meghatdrozza a termékfejlesztési irdnyokat és a piaci kindlatot. Ezzel parhuzamosan a
kozegészségiigyi €s prevencios programok tervezéséhez is elengedhetetlen e trendek ismerete,
mivel csak igy lehet hatékony edukacids és szemléletformald kampéanyokat kidolgozni,
amelyek képesek reagalni a lakossdg aktudlis taplalkozasi szokdsaira és attitiidjeire. A
taplalkozasi szokasok és attitidok valtozdsainak megértése elengedhetetlen a fenntarthatd
¢lelmiszerrendszerek kialakitdsadhoz, amelyek képesek megfelelni a globalis népesség novekvo

igényeinck (MORAR et al., 2022; SZAKALY, 2024).

Az attekinthetOség kedvéért a célkitlizéseket, valamint a negyedik célkitlizéshez tartozo

hipotéziseket az [. tablazatban szemléltetem.

1. tablazat: A disszertacio célkitiizéseinek és a hozzatartozo hipotézisek
bemutatasa
Cl A nemzetkozi és a hazai szakirodalmi forrasokbol levont kovetkeztetések
Osszegzése az elhizas és a civilizaciosbetegségek kapcsolata mentén.

C2 A testtomegiikkel nem elégedettek aranyanak felmérése.

C3 Annak a felmérése, hogy napjaink fogyasztdoi milyen forrasokbol
tajekozodnak az egészséges taplalkozasi szokasaik kialakitasa soran.
Hipotézisek:

H1: Az egészséges taplalkozassal kapcsolatos informaciokat nagyobb
szazalékban az internetrdl szerzik a fogyasztok.

H2: A fogyasztok altal leghitelesebbnek vélt forrds az egészséges
taplalkozassal kapcsolatosan eltér attol forrastol, ahonnan a legtobben szerzik
az informaciokat

C4 Felmérni a lakossag egészségesnek vélt taplalkozassal kapcsolatos attitiidjeit.
Hipotézisek:

H3: A lakossag nagyobb szazalékban egészségtudatosnak véli magat.
H4: A testtomegiikkel elégedettlenek csoportjanak nagyobb szézalékat a ndk
teszik Ki.

C5 Annak felmérése, hogy napjainkban milyen taplalkozassal kapcsolatos
trendek vannak jelen a kdztudatban.

Forras: Sajat szerkesztés, 2025
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2. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

A szakirodalmi attekintés soran kiemelten fontosnak tartom bemutatni a taplalkozassal
szorosan Osszefliggd hivatalos allaspontokat az egészséges életmod fiiggvényében, nemzetkdzi
€s magyar viszonylatokban. Az egészségtudatos életmdd fobb elemei koziil a taplalkozast
fogom kiemelni, valamint az ezzel kapcsolatos tévhitekbdl adodo egészségiigyi problémakat.
Az egyik kiemelt teher a jelenlegi tarsadalom szamara a civilizacios betegségek rohamos
terjedése, amelyek koziil az elhizas és vele kapcsolatos hitek, valamint tévhitek kiemelt szerepet
kapnak dolgozatomban. Az attekintés soran az elhizas jelentését fogom részletesen bemutatni
a torténelem soran egészségligyi €s tarsadalmi szempontokat figyelembevéve. Kitérek azokra
az egészségiigyi problémakra, amelyeket az elhizés jelenléte erdsithet, pArhuzamot vonva ezzel
a halédlozasi ratdval Magyarorszagon, az orvosi ajanldsokra, amelyeket a szakemberek
javasolnak a testtomeg csokkentése érdekében, elkeriilve ezzel az egyéb betegségek magas
kockazati megjelenését. Kiilon fejezetben targyalom a mai taplalkozési trendeket, azok
elényeit, hatranyait, félreértésbdl eredd kockdzatait, valamint a kiilonboz6 fogyasztoi
magatartds- ¢és vasarldsi trendeket a témaval kapcsolatosan. Dolgozatom kozéppontjdban a
teststlygyarapodas all, amely mogott nem all patologias elvaltozas, annak kezelése fogyasztoi

¢és szakmai oldalrol, az ezekbdl eredd trendek, tévhitek és azok eldnyei és hatranyai.

2.1. Az egészséges életmod

Az egészséges életmodd fogalmanak meghatarozasa nem egyszeri a hozzaérté szakemberek
szamara sem, mivel folyamatosan valtozik, béviil, atalakul az évek elérehaladtaval (WHO,
1946; PARSONS, 1972; WHO, 1984; WHO, 1986; WHO, 1988). Amennyiben a magyar nyelvi
szabalyok szerint boncoljuk szét, a sz6 maga, az ,,egész-ség” -et jelenti, fiiggetleniil szamos
befolyasolé tényezotsl (BARABAS, 2006). Ha mégis megprobaljuk klasszikusan kozeliteni a
meghatarozas szerinti leirasat, akkor is érdemes tagabb és szlikebb értelemben kifejteni. Tagabb
értelemben az egészséges ¢€letmdd a negativ hatdsoktol mentes, jollétben eltoltott 1dot
szimbolizalja, jelentheti a megfeleld mennyiségii €s mindségl fizikai aktivitast, amely az egyén
életmodjahoz a legmegfeleldbb modon idomul (TOMCSANYT, 2011). Tovabba a személyre
szabott taplalkozast, kiegyensulyozott alvési szokdsok kialakitasat, a megfeleld stresszkezelés,
az emocionalis és szocidlis egyensuly megteremtését €s apolasat, a stabil érzelmi hatteret, a
kognitiv és szellemi fejlodés folyamatossaganak fenntartasat, a hossza és betegségmentes évek
szamat, a javasolt sziirdvizsgalatokon vald idObeni részvételt, tehat 0sszességében egy élet
teljes joléte és harmoniajanak megteremtését fedi le (DORNYEI, 2014; FARKAS, 2023). Az

alapoktol kiindulva tehat elkiilonithetd az egészség, kiillonb6z6 dimenzidkra, amelyet
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DORNYEI et al., 2014-ben is meghatarozott, ezen dimenziok a biologiai egészség, a lelki
egészség, a mentalis egészség, az emociondlis egészség, ¢és végiil a szocidlis egészség. A

csoportokat szoktak kiilon is-, azonban altalaban egy Osszetett fogalomként szokas értelmezni.

Szlikebb értelmezésben, a fizikai aktivitas, megfeleld taplalkozast és a szellemi jollétet takarja.
Ezek kifejtése is tagithatna akar a definicid pontositasat, azonban mivel a sziikkebb értelmezés
alapbol keretet szab meg, a szubjektivitast is kelléen kiemeli. Mindkét megkdzelités fontos az
egészséges ¢letmod szempontjabol, mivel az ember teljes jolétéhez sziikséges az egészség

minden dimenzidjanak megfelel6 kezelése és gondozasa (SZEKELY, FRANS, SIMON, 2007).

Az egészséges ¢életmodra vald torekvés, mar Maslow piramisaban is felfedezheté (MASLOW,
A.H., 1943), valamint azokban az tjitasokban, amelyek a globalizacié mentén jottek létre
(WHO - OTTAWAI CHARTA, 1986; CATFORD 2007). A legtobb tudomanyag fejlodésének
indikatora, valamilyen egészségiigyi jollét vagy kényelmi funkcio elérése volt. Maslow
kifejtése szerint, ameddig alapsziikségleteink kielégitetlenek, nem 1éphetiink tovabb a szeretet
vagy a biztonsag kielégitésének szintje felé. Az ilyen alapveto sziikségletek kielégitésére vald
megfeleld torekvésre €s ezek kozvetitésére a lakossag felé, az Eurdpai Union beliil mar szamos
kezdeményezés tortént (Fehér konyv, MDOSZ - okostanyér, WHO, FAQO). Azonban még igy
sem egyszerll az egészséges €letmod fogalmi meghatarozasa hiszen, ha nem csak Eurdpan
beliil, hanem vildgviszonylatban egyarant vizsgéalhato, ismert meghatarozasrdl van szd. Nem
tekinthetlink el azoktol a foldrajzi €s kulturdlis kiilonbségekrdl, amelyet a valtozo éghajlati
viszonyok és az adott civilizaci6 fejlddéstorténete szab meg. Tehat sszességében elmondhato,
hogy az egészséges életmdd nem hatdrozhatd meg egységes fogalomként. Tényleges keretek
kozott azonban, egyéni szinteken jobban értelmezhetd €s koriilirhatd, a fentiekben emlitettek
miatt (JAROMI, SZILAGYI, VITRALI 2015; SZATMARI 2018; KOPONICSNE, GYORKE,
SZABO, 2022)

A megfelelé taplalkozas alapvetd az egészség fenntartdsdhoz. Az eurdpai egészséges
taplalkozasi iranyelvek kiemelik a valtozatos étrend fontossagat, amelyben helyet kapnak a
gyimolcsok, zoldségek, teljes kidrlésti gabonafélék, fehérjék és egészséges zsirok. Az
egészséges étrend segithet megeldzni olyan kronikus betegségeket, mint a sziv- és érrendszeri
problémak, elhizas, daganatokkal jar6 koros elvaltozasok, valamint a cukorbetegség (EUFIC,

2009; EPT, 2016; MDOSZ, 2016).

A mar tobbszor emlitett civilizacios betegségek kozé tartoznak azok a korképek, amelyek a
valtoz6 életmod kovetkeztében tudtak nagyon gyorsan teret hoditani a lakosok kdrében. Tehat
nem Oroklédé vagy genetikai betegségekrdl van szd, mint példaul a sziv és érrendszeri

megbetegedések, daganatos betegségek, mozgasszervi betegségek, 1égzbszervi betegségek,
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koros elhizas. Az elhizas mértékétdl fiiggden ndhet a kockéazata az elobb emlitetteknek, tovabba
kialakulhat cukorbetegség, magas vérnyomas, emésztési zavarok, mentalis problémak, amelyek
kezelése tobb 1ddt, energiat és pénzt vesz el az egyén kasszajabol, mint a prevencio. Ezen
betegségek megeldzhetdek, tovabba kockéazatuk is csokkenthetd lenne a megfeleld €letmod

kialakitasaval (SZAKALY, 2011; PANYOR, 2019; GYURCSANE, 2017; SZELEI, 2018).

Az Europaban vezetd halldlokok listajan a keringéssel kapcsolatos betegségek kapnak
els6sorban helyet (a legtobb halalesetért felelosek a kiillonbozd eurdpai orszagokban), dket a
rosszindulati daganatos megbetegedések kovetik (a masodik vezet6 halalokok kozott szerepel),
valamint a 1égz6szerv koros elvaltozasai (ide tartoznak a kronikus obstruktiv tiidébetegségek)
(EUROSTAT, 2016). Magyarorszag nem tér el az eurdpai atlagtol, hiszen a vezetd halalok
orszagon beliil szintén a sziv- és érrendszeri problémak, a méasodik a rosszindulati daganatos
megbetegedések, a harmadik helyen a 1égzérendszer betegségei foglalnak helyet 2020-ban a
KSH adatai szerint.

Az egészséges taplalkozds megfogalmazasara, nem a tarsadalomnak megfeleld testalkat
elérésére vald torekvések elérése céljabol dolgoztak ki a szakemberek. Az egészséges ¢letmod
egyik elengedhetetlen alapkove az egészséges és kiegyenstlyozott taplalkozés. A civilizacios
betegséges koros elterjedésének 6 okat a szakemberek, elsddlegesen az életmod gyokeres
valtozasdban vélték felfedezni (kényelmi funkcidk, digitalizacid, civilizacids fejlodés),
ahogyan a betegségek Osszefoglalo neve is mutatja (POLYAK, BREITENBACH,
SZEKERESNE, 2015). Erdemes attekinteni, hogy a hazai fogyasztok az évek elérehaladtaval

mennyit koltdttek élelmiszerre és mennyit az egészségligyre.
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Forras: KSH (2024) adatai alapjan

A téblazatban szereplo adatok a KSH 21.1.1.39. A haztartasok fogyasztési kiadasa rendeltetés
szerinti (COICOP) bontasban folyd aron [millio forint]*, évekre lebontott Osszegzését
tartalmazza. A vizsgalt 10 éves intervallumban nem lehet eltekinteni az inflacié mértékétdl sem,
azonban a tablazat részletes vizsgalata soran kideriil, hogy vannak igen hosszan stagnald
1d6szakok, amelyekbdl leolvashatd, hogy az ¢lelmiszerre koltott osszegek folyamatosan
novekednek azonban kisebb 1éptékkel, mint amekkoraval a gyogyszerekre és egészségiigyi

termékekre vald osszegek novekvo 1éptéke, az évek soran.

A 2020-as vilagjarvanyt kovetden valt még inkabb elterjedtebb nézetté¢ a lakossag korében,
hogy az egészség fenntartisa és a megelozés sokkal ellendllobba teheti a szervezetet egy
esetleges betegségekkel teli iddszakban. Ennek kozéppontjaban a normal vagy idealis testsuly
fenntartdsa, a rendszeres testmozgas kiemelt fontossdga és a szellemi egészség megdrzése
kapott kézponti szerepet a fogyasztok szemében. Azonban ezen tényekre a szakemberek mar
joval hamarabb felhivtak a figyelmet (BUSSE et al., 2010; SZAKAYL, 2011; PANYOR, 2019:;
RURIK et al., 2016; RODLER, 2008; RIGO, 2013). A kornyezetiink technikai fejlettségi
szintjének nagymértékli valtozdsaval az emberi szervezet nem képes lépést tartani. Ez a

kiindul6 pontja a civilizacios betegségek rohamos terjedésének.

A betegségeket a magyarorszagi halalozasi rata is kelloképp alatdmasztja, hiszen nem csak a
legsulyosabb nemzetek kozé tartozik Eurdpéan beliil, de igen magas mortalitdsi aranyokat is

felvonultat a kiemelt betegségek palettajan (MALATYINSZKI, 2022). A rendszeres
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testmozgas elengedhetetlen része az egészséges ¢letmddnak. Az Europai Uni6 iranyelvei
szerint hetente legalabb 150 perc kdzepes intenzitasa, vagy 75 perc magas intenzitasu aerob
testmozgast kell végezni. Ez lehet séta, futds, kerékparozéas vagy mas mozgasforma, ami segit
fenntartani az izomer6t és a kardiovaszkularis egészséget (WHO, 2020). Az elegend alvas
fontossagat nem lehet eléggé hangsulyozni az egészséges ¢életmod szempontjabol. Az
alvashiany 0Osszefiiggésbe hozhatd a kronikus betegségek, depresszid és szorongas
kialakulasaval. Az egészséges alvasi szokdsok kialakitasa, mint példaul az allandé alvasi rutin

betartdsa ¢és a megfeleld alvasi kornyezet megteremtése, kulcsfontossagii a jo alvas

mindségének biztositasahoz (SEMMELWEIS EGYETEM, 2022).

A stressz kezelése €s az érzelmi egyensuly fenntartasa szintén elengedhetetlen az egészséges
¢letmdodhoz. Eurdpaban az életmindség javitasara iranyuld programok és kezdeményezések
segitik az embereket abban, hogy megtaldljdk a megfelel6 modszereket a stressz csokkentésére
és az életik kiegyensulyozasara (KOPECZI — BOCZ, 2007). Végiil, az egészségiigyi
szlrOvizsgalatokon vald részvétel is fontos elem az egészséges életmdodhoz. A rendszeres
szrOvizsgalatok segitenck az egészségiigyi problémak korai felismerésében ¢s kezelésében,

ami hozzajarulhat a hosszabb és egészségesebb élethez (FARAGO et al., 2018).

Az egészséges €letmdd kialakitisa és fenntartdsa az egyének feleldssége, de az egészségligyi
szakemberek, kormanyok és civil szervezetek is fontos szerepet jatszanak abban, hogy
eldsegitsek és tamogassak az egészséges €letmodra valo attérést és az egészséges €letmodot
0sztonzd kornyezet kialakitasat. Az egészségligyi rendszerek szdmdara az egészséges életmod
elémozditasa kiemelt stratégiai cél, mivel hozz4jarulhat a lakossag egészségének javitasdhoz és

az egészségligyi kiadasok csokkentéséhez hosszu tavon.

2.1.1. Az egészséges életmod szakértoi megitélése

Az egészséges ¢életmdd szakértdi megitélésének a mai napig nincs egységes meghatarozasa.
Jelenlegi helyzetben is még azok a technikdk is gyerekcipdben jarnak, amelyek annak a
megitélésében segitik az egyén életét, hogy ¢letének nagyobb szakaszat tolthesse el
egeészségben. Eurdpaban a sziiletéskor varhato atlagos élettartam 79,2 év, ezzel szemben hazank
ezt a szamot kozelitdlegesen sem éri el (62,6 év). Az érték tobb mint tiz év kiilonbséget jelent
hazank lakossaganak az életébsl (SZAKALY, 2011). Ezzel fiigghet 6ssze a haldlozasi rata is,
melyet vizsgalva a KSH 2022-es adatai alapjan, hogy a ndk és a férfiak élettartami is eltérd
Magyarorszagon. Tovabba, hogy a legmagasabb aranyban a halalozéasokért a rosszindulata
daganatos megbetegedések a listavezetok. Ezt kdvetden a sziv és érrendszeri betegségek,
kiemelten az ischemias szivbetegségek, majd az agyér-betegségek a harom legjellemzdébb az

orszagban. A WHO bar mar 1998 — ban 6nallo betegségnek nyilvanitotta az elhizast, azonban
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halalokkén még listavezetdi helyet 6nmagéaban nem kapott, ezzel szemben a legtobb elhunyt
esetében hajlamosito tényezoként volt jelen. Ezeket gorcs6 ala véve a tudomanyos szakemberek
altal meghatarozott egészséges ¢életmod mindenki szamara személyre szabott és hosszutavon
fenntarthato, olyan életforma, amely kitolja nem csak az egészségben eltoltott évek szamat,

hanem magat a teljes ¢élettartamot is meghosszabbitja.

Altalanossagban az emberek az életiik utolsd 15 évét, valamilyen megbetegedéssel kiizdve
toltik, amelyek megnehezitik nem csak az altalanos létfenntartast, hanem a kezelések és
gyogyaszati beavatkozasok a komfortérzetre és anyagi helyzetre is behatdssal vannak.
Magyarorszagon kiemelten ezek a megbetegedések a kovetkezok: rosszindulati daganatos
megbetegedések, sziv- €s érrendszeri megbetegedések, agyér- betegség és pszichologiai
betegségek, 1éguti megbetegedések, majbetegségek (TOROCSIK, 2007; SZAKALY 2015,
PANYOR, 2019). A felsorolasban szerepld betegségkategoériakrol nem allithatd teljes
mértékben, hogy kifejezetten az egyén ¢letmddjabol fakadd hidnyossagok vagy éppen tobbletek
azok, amelyek a betegségeket kivaltottak, azonban minden olyan felsorolasra kertilt, amelynek
hajlamosité tényezdi kozott szerepel az elhizas, tobbletsuly, megfeleld fizikai aktivitas hidnya,
helytelen taplalkozas, mindségtelen taplalkozas, dohanyzas, koros alkoholfogyasztas. Ezek
kikiiszobolése, megvaltoztatasa nagymértékben visszaszoritand nem csak a haldlozasi aranyt,
hanem a civilizacidés betegségek rohamos terjedését egyardnt. Az utobbi években mar
bizonyossagot nyert, hogy nem csupan a hianyos taplalkozas (hidnybetegségek, alultaplaltsag,
anorexia nervosa), okozhatja az egyén élethosszanak rovidiilését, hanem kozvetett okként
szolgalhat a tobbletsuly vagy elhizas is. Mind a két testképpel jaro allapot okozhat fizikai és
mentélis tlineteket az egyén életében. Akar a fizikai panaszok, akar a szellemi készségek
kikiiszobolésében segitség igénybevétele csakis hiteles forrasbol, szakemberek altal eldirt

ajanlasok alapjan torténhet (MEGHAN és CHARLOTTE, 2023).

Amennyiben nem hiteles vagy szakért6i forrds segitségét, szakemberek szaktudasat vessziik
alapul ezek kezelésében, olyan egyéb problémak és betegségek alakulhatnak ki, amelyek
gyokeresen megvaltoztathatjak az egyén életmindségét, nem feltétlen pozitiv iranyba. A
forrasok megjelenése és valtozdsa az évek sordn szdmos hordozdval és uttal boviilt.
Megkérddjelezhetetlen tény, hogy jelen id6szakban a digitalis fejlédés rohamos véltozasa teszi
a legkdnnyebbé az informaciok gyors terjedését. Kiemelten fontos, hogy bar az adatok terjedése
valoban felgyorsult, akarcsak az élet, amely nem tud Iépést tartani a digitalis fejlédéssel,
azonban nem bizonyosan hiteles akar az add, akar a csatorna, amennyiben a hétkdznapi
kommunikaciés modellt vessziik alapul. Eletiinket nem minden esetben fizikai térben, hanem

online terekben is lehetdség van €lni. A szamos kényelmi funkcio, akar a digitalis vilagot, akar
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a fizikait nézziik, minden esetben szolgaltatnak olyan lehetdségeket, amik lehetdvé teszik a
bezarkdzott és visszahuzodott életmod kialakitasat, mivel mar a vasarlas és a kommunikacios
is elvégezhetd akar egyetlen szobabol, egyetlen okoseszkdzzel és interneteléréssel (POLYAK,

BREITENBACH, SZEKERESNE, 2015).

2.1.2. Az egészséges életmod fogyasztoi megitélése

A fogyasztok véleménye az egészséges €letmddrol altalanossagba véve pozitiv kimenetelii
gondolatokat eredményez. A legtdbb asszociacid, ami a fogyasztdi korokben az egészséges
¢letmodra vonatkozik a testképpel, a taplalkozasi normakkal és a testmozgassal azonositott.
Pozitiv, de sokszinii képet fest le szdmos vizsgalat a fogyasztéi vélekedésrdl a téméaval
kapcsolatosan (KONTOR et. al., 2016). A lakossag nagyobb része elfogadja Magyarorszagon,
hogy az egészséges életmdd hozzajarul a tobb, egészségben eltoltdtt évek szamahoz, a
betegségek csokkent mennyiségli és mértékli megjelenéséhez és a magasabb szintli joléthez,
¢letszinvonalhoz. Kevesebb az asszocidcio a mentalis egészség, a kiegyensulyozott és nyugodt
alvas fontossdgaval kapcsolatosan. Tovabba a stresszkezelési eljarasok, a kiilonb6zo
meditaciok, az aktiv és passziv pihenési formak elvalasztdsa még nem teljesen €l a kdztudatban.
Egybehangz6 a vélemény azzal kapcsolatosan, hogy a kdros szokasok csokkentése vagy teljes
elhagyasa, mint a dohdnyzas vagy az alkoholfogyasztas, is hozzdjarul az egészséges ¢életmod

kialakitasahoz.

Természetesen a hektikus életmod nem keriilhetd el 6rokké, szamos kihivas all azon személyek
el6tt, akik elkdtelezték magukat az egészséges életmod mellett. Nem konnyd kikiiszobdlni a
munkahelyi és a maganéletben megjelend stresszfaktorokat, kotelezettségeket, valamint az
egészségesebb ételek elkészitésére szant raforditasok (pénz, 1d6, energia). Az egyéni
motivaciok és a tarsadalmi tdmogatottsag befolyasa, nem minden esetben eredményeznek

pozitiv elérehaladast, inkabb tovabbi terheket ronak a fogyasztokra (OMASU et al., 2022).

Osszességében elmondhat6, hogy a fogyasztok nagyobb szazaléka mar hallott és tud is az
»egeészséges ¢letmddrol”, azonban ahogyan a fogalmi meghatarozasnal emlitettem, a tényleges
hatarai igen homalyosan ¢€Ilnek a fogyasztok fejében és a gyakorlatban valdo megvalositasa is

sok esetben litkozik nehézségekbe (FARKAS ¢és KISS, 2020).

2.2. Az egészséges taplalkozas

A taplalkozas alapvet6 sziikséglete minden ¢éldlénynek a bolygon. Ezen sziikséglet a legdsibb
0sztonokhoz tartozd igények kozé sorolhatdé az Oskortdl, egészen a modern civilizacioig.
Azonban mig a régebbi korok megkovetelték a tdpanyagok és ezzel egyiitt a megfeleld energia

(kaloria) bevitelét, a taléléshez sziikséges fizikai aktivitas is hasonld sziikségleti szinten
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mozgott (RURIK et al., 2016; RODLER, 2008; RIGO, 2013). Ezzel szemben, a napjainkban
megjelend kényelmi funkcidk, amelyek a taplalkozasunkat, helyvaltoztatasunkat,
informdacioszerzésiinket és minden egyéb tevékenységiinket segitik eld, igen széles palettan
mozognak és gyokeresen megvaltoztattaik az egyén életstilusat (FEHER et al., 2020).
Legjelentdsebb egészségiigyi megbetegedéseket, jelen korunkban, civilizacios betegségek
Osszefoglald nevén beliil ismerjiik. Ezen fogalom, magaba foglalja a sziv- és érrendszeri
megbetegedéseket, cukorbetegséget (kettes tipusu), az elhizast, a daganatos megbetegedéseket,
a kronikus obstruktiv tiidobetegségeket (COPD), a mentalis egészséggel kapcsolatos
betegségeket, az emésztérendszeri problémakat, a mozgasszervi problémakat, valamint az
anyagcserezavarokat (PANYOR, 2019). Dolgozatomban kiemelten azokkal az elhizasokkal
foglalkozom, amelynek hatterében egyéb patologids elvaltozas nem all, tehat az egyéb
betegségek kiinduldopontja a sulygyarapodds, aminek okai a nem megfeleld energiabevitel és
felhasznalas egyenstlydnak a felboruldsa. Kiemelten fontos megemlitenem, hogy a kutatdsom
soran olyan fogyasztokat vizsgalok, akik elsésorban nem szakember segitségét kérik a tulsuly
lekiizdésében, hanem valamilyen mar trenddé valt taplalkozasi irdnyzatot, nem szakember altal
ellendrzott vagy vezetett blogot, vlogot vagy influenszert kdvetnek, akik a témaval kapcsolatos
tartalomgyartassal foglalkoznak az online platformokon. A tdbbletstly kialakuldsdnak
hatterében ezesetben a nem megfeleld mennyiségli €s mindségii taplalékbevitel, valamint az

egyén szamara sziikséges fizikai aktivitas hianya all.

Az elhizds mértékét és az idedlis testsulyt a szakemberek a BMI, vagyis a testtomeg index
segitségével szoktak elsddlegesen megallapitani. A modszer lényege, hogy az egyén
testtomegét, kilogrammban megadva elosztjdk a testmagassag centiméterben megadott
adatanak a négyzetével. Ez a legelterjedtebb meghatarozasi forma, az ebbdl kapott szamot a
BMI skalan ellendrizve kategorizaljak be (18,5 és 24,9 kozott normal). Ahogyan emlitettem ez
a forma a legaltalanosabb, azonban nem minden esetben a legmegbizhatobb, mivel csak a
testtomeget €s a magassagot veszi alapul. Az idedlis testsuly megéllapitasahoz, valamint ezzel
egyiitt az elhizas igazolasara tobb vizsgalati mdodszer elvégzése sziikséges. Ilyen a testdsszetétel
elemzés, mint példaul a bioelektronikus impedancia (BIA) vagy a dudlis energia
rontgensugarzas abszorpciometria (DXA). Az emlitett testosszetétel vizsgalat azért mondhatd
alaposabbnak, mert mar nem csak a BMI altal vizsgalt két testi jellemz6t, hanem a testzsirt és
az izomtomeget is figyelembe veszi, ami elengedhetetlen a pontos adatok eléréséhez. Tovabba
hasznalatos a derék és a csipdkorfogat vizsgélata, ami mar nemek szerint is kiilonbséget tesz az
idedlis teststily meghatdrozasaban, vagy az egyén életmodjanak alapos kivizsgéldsa és az

orvosok ¢és szakemberek altal javasolt egyén klinikai vizsgalatok, am ez abban az esetben
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l1étfontossagu, amikor is valamilyen egyéb koros elvaltozas gyanuja mertil fel az elhizas okaként

(SZEKEYL, HOLLOS, CSOKA, 2018; RODLER, 2008; CSANYI, 2010).

Az idedlis testsuly meghatarozasa nem szimpla matematikai képletek dsszességes, egy atfogd
kép alapjan sziikséges megitélnie a szakembereknek az egyén testének hovatartozasat a
fentiekben emlitett kategoriak szerint. Ebben, valamint a talstly lekiizdésében nagy szerepet
véllalnak az orvosok, dietetikusok, taplalkozastudomannyal foglalkozo szakemberek, akik a
kiilonboz6 vizsgalatok segitségével, valamint az egyén személyes adottsagai alapjan (izlés, testi
adatok, genetika...stb) személyre szabott tanacsokkal és iranymutatassal segitenek elérni az
egészséges alkatot, ezzel is visszaszoritva az alultaplalt allapotot, a tulsuly kategoriait,
gyarapitva a normal sulykategdridban szereplok szamat. Amennyiben sikeres stratégiat
folytatnak a szakemberek, hiteles informaciok jutnak el a fogyasztok felé, akik felismerik, hogy
egy igen komoly betegséggel kiizdenek, akar a tdpanyaghianyrdl, akar a tapanyagtobbletrdl
beszéliink, abban az esetben a temperamentumos és hiteles fellépéssel, nem csak ezen
problémaék szorithatéak vissza, hanem az ebbdl eredendd tovabbi civilizacids betegségek is.
Ezzel nem csak egészségligyileg, de tarsadalmilag, valamint gazdasagilag is jovedelmezdbb

jovét érhet el az emberiség (PERCZEL-FORINTOS et. al., 2021).

2.2.1. Az egészséges taplalkozas, mint tarsadalmi hovatartozds

Az egészséges taplalkozas definicidja a mai napig nem tisztazott. Kiilon taglalva maga a
taplalkozas elég egyértelmli meghatdrozasnak orvend. Az egyik altalanos meghatéarozas,
amikor a szajunkon keresztiil élelmi anyagot juttatunk a szervezetiinkbe, amely ennek
lebontasabol energiat nyer. A tapanyagok, amelyeket a szervezet fel tud dolgozni, a mikro és a
makro tapanyagok. A makrotapanyagok a kéztudatban sokkal népszeriibbek, a taplalkozasukat
nyomonkovetok korében. Ebbe a kategoridba tartoznak a zsirok, szénhidratok és a fehérjek

(RURIK et al., 2016; RODLER, 2008; RIGO, 2013).

A makro tdpanyagok azok az anyagok, amelyekbdl a szervezetnek nagy mennyiségre van
sziiksége a megfeleld mikodéshez. Ezek kozé tartoznak a szénhidratok, fehérjék €s zsirok,
amelyek energiat szolgaltatnak, valamint a viz, amely szintén alapvetd fontossagu a szervezet

szamara.

Az elmult évtizedek nagy kihivésai koz¢ tartozott az elhizés és annak egészségiigyi és gazdasagi
terhei. Az egész vildgon problémat jelent a patoldgiai elvaltozasoktdl mentes teststlytdbblet és
ennek szovodményeiként megjelend civilizacidés megbetegedések, amik alol Magyarorszag sem

kivétel (PANYOR 2019).
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Magyarorszagon a tulsullyal kiizdok szdma az évek soran rohamosan ndvekedett. A sovany
kategoria ezzel szemben csokkent, azonban nem minden esetben a normal testtomeg indexel
rendelkezOk javara. Magyarorszag lakossaganak kozel 60%-a talsulyos vagy elhizott. A talstly
Onmagaban is okozhat problémakat egy fogyasztd €letében, akar mentalisan, akar fizikalisan.
Az elhizast a WHO 2017-ben hivatalosan is civilizacios betegségnek nyilvanitotta, amely
betegség kezelésre szorul (WHO, 2017; CHOOI et al., 2019). Erre mar tobb mddszer is
ismeretes, preventiv vagy egészségmegOrzO, valamint gyogyszeres kezelés és sebészeti
beavatkozas is lehetséges a testtomeg csokkentésére (KUMANYIKA et al., 2008; PUHL ¢és
HEUER, 2010; LEBLANC et al.,, 2018). Napjainkban trenddé valt az egészségtudatos
magatartds és az egészségtudatos életmod kovetése. Ebbe beletartozik az egészséges ¢és
kiegyensulyozott taplalkozas, a rendszeres és mindségi fizikai aktivitds, valamint a szellemi
jollét kiemelt szerepe az egyén életében, amit kiilonboz6é moddszerekkel szabnak egyénre a

fogyasztok (BELT és RICHARDSON, 2019).

A kiilonb6z6 preventiv programok nemcsak egyénenként, hanem nemzetenként is igen nagy
koltséget jelentenek az egészségiigy szdmara. Elmondhatd, hogy nemcsak Magyarorszagra,
hanem egész Eurdpara jellemz6 a ndvekvd tendenciaja a gyermekkori elhizasoknak, azonban a
felndttek korében egészségben eltoltott évek szdma lényegesen alacsonyabb hazankban
Eurdpahoz képest (PUSKA et al., 2003; HALMY L-NE, 2015; EUROSTAT, 2016; KISS ¢és
KONTOR, 2018). Mar fiatal korban érdemes tehat elkezdeni a gyermekek felé kozvetitett
egészségtudatos életmod alapkdveinek a lefektetését, mivel mar gyermekkorban is nagy

veszélyeket hordozhat magaban a ttlsuly.

A sulytobblettel €16k szamara nemcsak a tarsadalmi beilleszkedés, valamint a mentalis
egészség fenntartisa jelenti a legnagyobb problémat, hanem a betegség vonzatai, amelyek a
minél tobb ideig fennallé talsuly miatt akar hamarabb is jelentkezhetnek, igy kevesebb ideig 4ll
fent a betegségmentes évek szdma, amit sokan azonositanak az egészség fogalmaval
(SCHMIDHUBER, 2004; WHO/FAO EXPERT CONSULATION, 2003; WANG és
LOBSTEIN, 2006; ILSI, 2018). TOROCSIK (2011) mar nemcsak a megatrend elterjedésére
fektette a hangstlyt, hanem szamos ¢élelmiszer-fogyasztasi lehetdséget is definialt. Az 1. dbrdan
szemléltetett élelmiszerfogyasztasi lehetdség is bizonyitja, hogy az egészséges életmod kiemelt
pillérét tobb alkalommal is egészségmegorzésre alkalmaztak a fogyasztok. Mar a boltok polcain
is elérhetéek a nem olyan régen engedélyezett rovar alapi készitmények, ezek valamilyen
szinten szélesithetik ezt a palettat, mivel akarcsak a novényi alapt készitmények, ezen termékek
is egy alternativat biztositanak a fenntarthaté élelmiszer kategéria képviseléiként (AGNES et

al. 2016; SZABO és NABRANDI, 2023).
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A flexitaridnus étrendet folytatd fogyasztok csoportja szintén nyitott lehet erre az
¢lelmiszerkategdriara, mivel nem zarkoznak el az ujdonsagoktdl, de a husfogyasztasardl sem
mondanak le teljes mértékben (ONWEZWN et al., 2021). Két olyan modell is ismeretes, amivel
betekintést nyertek az egyes termékek megvasarlasanak okaira, az egyik a felhasznaloi
szegmentacio, a masik pedig a viselkedésvaltozas transzteoretikus modellje, amelyet

alkalmaztam kérdéives megkérdezés soran (KOTLER et al., 1999).

Egészség és
wellnes Bio ¢élelmiszer
¢élelemiszer

Funkcionalis "Gyogyitd"
élelmiszer ¢élelmiszer

"Mentes" Novényi alapt
élelmiszer ¢élelmiszer

2. abra: Megallapitott élelmiszerkategoriak

Forras: Sajat szerkesztés TOROCSIK (2011) alapjan

Napjaink fogyasztdinak a taplalkozas, egyfajta hovatartozast is jelent. Kiemelten a Z —
generacioban (1995 és 2009 kozott sziiletettek) mutatkozik meg az a jelenség, hogy az életmaod
nemcsak egyfajta egyéni irdnyzat, de identitast is tiikréz, valamint csoportot is kialakit a

fiatalabb felnéttek korében (KISBAN et al., 2008).

A csoportok kialakitdsdnak alapjait képezhetik kiilonbozd célok, alkalmazott diétdk és
étrendek, kulturalis kiilonbségekbdl fakado taplalkozasi iranyzatok, taplalkozasi allergidkban
¢s intolerancidkban vald azonossagok. A fogyasztok személyes kornyezetiikben kisebb, mig
online feliileten nagyobb csoportokba tomdoriilve kereshetnek és oszthatnak meg informaciot
sajat taplalkozasi tapasztalataikkal kapcsolatosan (POLLARD et al., 1998; STEPTOE et al.,
1995; SOOS, 2016). Az informacidcsere hitelességérdl nem minden esetben gy6zédik meg a
fogyaszto, a legtobb esetben a taplalkozéassal kapcsolatos informacidk Osszegytijtésekor nem
veszik figyelembe, hogy az adott taplalkozasi iranyzattal kapcsolatban kapott iranyelvek
potencidlis veszélyeket is hordozhatnak magukban, mivel az egyes blogbejegyzések, ¢és
vloggerek, ,,0njeldlt szakemberek™ tandcsai nem bizonyosan tdmaszkodnak tudomanyos

kutatasi eredményekre (KRISHNAJA és UKKURU, 2016; MICHEL et al., 2021).

Ennek a legnagyobb probléméja, ha valakit nem kiilonitenek el abbol a szempontb6l, hogy
egészséges ¢és csak divatbol kovet egy taplalkozasi iranyzatot vagy létezd betegségben, példaul
laktéz intolerancidban vagy gluténérzékenységben szenved. Amennyiben az emlitett
betegséggel rendelkezd fogyasztd olyan tanacsot fogad el, ami szervezete igényinek nem
megfeleld, abbdl sulyosabb kimenetelli orvosi probléma is szovédhet. A legtobben mégis a
sulytobblet, vagy a nem megfeleld testtomeg, a sajat adottsagaival valo elégedetlenség miatt

kezdenek valamiféle diétdba. Azonban a diétdkat, idoszakosan, kuraszertien végzik. Az olyan
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taplalkozas, ami hosszutavon tarthatd életmoddvaltozassal kell, hogy tarsuljon a kivant cél

elérése érdekében (RODLER et al. 2005, RODLER, 2008, RIGO 2013).

A Magyar Dietetikusok Orszadgos Szovetségének 2021-ben megallapitott legnépszeriibb
sulycsokkentd diétai kozé tartozott a 160 grammos diéta, a szénhidratmentes diéta €s a ketogén
diéta. Az emlitett irdnyzatok eldnyeirdl és hatranyairol érdemes hiteles forrasokbol tajékozodni,
mivel szintén nem kevés problémat okozhatnak a szervezetben a nem megfelel$ alkalmazasuk
soran (MDOSZ, 2021). A fogyasztok magatartdsara az elmult években szamos kiilsé tényezo
volt hatassal, mint a pandémia, a haborus helyzet, az internet penetracid €s az okoseszk6zok
rohamos fejlédése tehat nem meglepd, hogy a legtobb Onkontrollal kapcsolatos vizsgalat
fokuszaban a taplalkozas és a belSle eredeztethetd tulsuly all (PIROS és FEHER, 2020). A
tényezoket 0sszesitve elmondhatd, hogy egy korforgasba kényszeriil bele a fogyaszto, melyet

a 3. abra szemléltet:

Rohano
életmod

Kényelmi
[ Motivalatlansag ] lehetdsége
k

Mentalis Tobb készélelmiszer
nehézségek fogyasztas

Kevesebb

Tobbletsuly Fizikai

szerzés

aktivitas

3. abra: A modern életmod degradacios spiral

Forras: Sajat szerkesztés, 2023

A szakirodalomban eddig végzett kutatas alapjan levont kdvetkeztetéseket az abra segitségével
részletesen is kifejtem. A rohanod életmdd a mai vildgban szinte mar természetessé valik. A
szamos Uj technikai ijdonsag és fejlodés, lehetdséget adott arra, hogy minden kényelmi funkcid
¢s sziikséglet kielégithetd legyen akar a sajat otthonunkban, sajat eszkozeink segitségével. A
pandémia kovetkeztében megndtt az interneten rendelt FMCG — termékek aranya is, bar eddig
csak a kiilonbozo készételek és éttermi rendelések voltak jellemzdéek a magyar fogyasztokra
(SEKHARA, 2023). Ezek a valtozasok a fogyasztéi szokasokban 1 kihivasokat és
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lehetdségeket teremtenek a fenntarthatd életmod népszerisitésére és a felelds fogyasztés

Osztonzésére (NEULINGER et al., 2023).

A modern tarsadalomban egyre tobben keriilnek bele a rohan6 életmod csapdajaba, amely
hosszu tavon mind fizikai, mind mentalis egészségiigyi problémakhoz vezethet. A gyors
tempoji mindennapok miatt az egyén hajlamosabb az idékimélo, kényelmi lehetdségek
kihasznalasara, példaul készételek fogyasztasara vagy a fizikai aktivitas csokkentésére. Ezek a
tendencidk arra figyelmeztetnek, hogy a fenntarthatdé életmod eldmozditdsa érdekében
koz0Osségi szinten is sziikséges a felel0sségteljes fogyasztasi szokasokra valo nevelés (CHAN

¢s HAZAN, 2022; NEULINGER et al., 2023).

A kényelmi lehetdségek igénybevétele idomegtakaritassal jar, ugyanakkor hosszu tavon
hozzajarulhat az egészségtelen szokasok kialakulasdhoz. Példaul az ultrafeldolgozott
¢lelmiszerek fokozott fogyasztasa gyors energiat biztosit, de gyakran magas zsir-, cukor- és
sotartalmuk miatt negativ hatassal lehet az anyagcserére, novelve az elhizas és egyéb kronikus
betegségek (pl. cukorbetegség, sziv- €s érrendszeri problémak) kockazatat. Ezek a kihivasok
hangsulyozzék a kozosségi nevelés €s a részvételi kutatas fontossagat a fenntarthato életmod és
a felelds fogyasztas eldémozditdsdban, amely segithet a tudatosabb dontések meghozatalaban

(BIESSELING, 2023; NEULINGER et al., 2023).

A fizikai aktivitds csOkkenése szorosan Osszefligg a modern életmoddal: az iildmunka, a
kozlekedési eszk6zok hasznalata €s az idOhiany miatt az egyén kevésbé mozog, ami hosszi
tdvon izomtomeg-csokkenést, anyagcsere-lassulast, valamint a testsuly novekedését
eredményezheti. A mozgashidny tovabba negativan hat a mentalis egészségre, hiszen a
testmozgas bizonyitottan csokkenti a stresszt, fokozza az endorfinok termelddését és javitja a

kognitiv funkciokat (HOSSAIN, 2023).

A talsuly és az elhizas nemcsak esztétikai vagy fizikai probléma, hanem mentalis hatadsokkal is
jar. Az egyén onértékelése csokkenhet, valamint fokozodhatnak az olyan mentalis nehézségek,
mint a szorongds vagy a depresszid. Ezek a pszicholdgiai tényezok gyakran a motivacio

csokkenéséhez vezetnek, ami tovabb neheziti az életmodvaltast (GARCIA — MAYOR, 2018).

Ez a ciklikus folyamat egy onmagat erdsitd spiralt hoz létre, amelybdl valo kilépés komoly
tudatossagot és erdfeszitést igényel. A valtozas egyik kulcsa a fokozatos, fenntarthatod
¢letmodvaltas, amely magaban foglalja a kiegyensulyozott taplalkozast, a rendszeres
testmozgast és a mentalis egészség tdmogatasat (SUGAVANASELVI és RAJALKSHMI,
2022). A fenntarthat6 életmod elémozditasa érdekében fontos, hogy a kdzosségi nevelés és a
tudatos fogyasztasi szokasokra vald nevelés hangstlyos szerepet kapjon a fiatalok korében

(ZSOKA et al., 2011).
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A sok funkcio6 és egyszerliség lehetdsége hordozza magaban azt, hogy elkényelmesedjen az
egyén, igy szellemileg kipihent allapotba keriiljon és az egészségtelen életmod feltdrjon,
aminek kovetkeztében tilsuly alakulhat ki. Ennek hatasara csokken a mindségi fizikai aktivitas
mennyisége a mindennapokban, aminek visszaépitése igen nagy nehézséget jelent. Ennek
felismerése mar konnyebben adaptalodik a fogyasztokba, mégsem minden esetben tesznek
1épést a valtoztatasra. Ahogyan Mashlow piramisan is, keresik a biztonsagot, amikor elérik a
teljes szellemi kiégést, igy az egyetlen megnyugvast a munkéba vald temetkezés adja, tehat
visszatér a rohano és kényelmes életmodba a fogyaszt6 (ADAMOWICZ et al., 2023; JING et
al., 2023).

A folyamat természetesen nem rovid idon beliil jatszodik le az egyén életében. Feltételezheto,
hogy csak egyszer esik bele ebbe a korforgasba, rosszabb esetben tobbszor, valamint fennall a
lehetdsége, hogy kilépni sem tud beldle. A legfobb problémat, mégis az informéciok
feldolgozasa és dramlésa jelenti, mivel a rohand életmodot folytatdk, igen nagy szazaléka éli
¢letének legtdbb percét online kozosségi feliileteken, ott keresve megoldéast gondjaira. Ezen
tényekbdl kiindulva kezdtiik el vizsgalatainkat, annak érdekében, hogy segiteni tudjunk a
korforgasbol vald kilépésben vagy a prevencidban, ezzel is csdkkentve az egyéni és nemzetkozi
egészségligyl problémakat és koltségeket (HENZEL és HAKANOSSON, 2021; WINSTEIN,
2023).

A jelenlegi szakirodalomban szamos tanulmany foglalkozik az egyes tényezOk — példaul a
mozgasszegény ¢letmod, az egészségtelen taplalkozas vagy a mentalis egészség romlasa —
hatésaival kiilon-kiilon. Azonban ezek a kutatasok jellemzden izolaltan kezelik a problémakat,
nem hangsulyozva azok szoros 0sszefiiggéseit és az Onmagat erdsitd negativ spiralt. A modell
célja, hogy egy holisztikus szemlélettel mutassa be, miként kapcsolddnak 6ssze ezek a faktorok,
¢és hogyan vezetnek egy hossza tavu életmodbeli csapdahoz. A jovObeni kutatdsoknak érdemes
lenne a fiatalok életmodbeli szokasainak és a digitalis kozosségek hatdsainak mélyebb
Osszefiiggéseit is feltarni, mivel ezek jelentds szerepet jatszhatnak a fenntarthatd fejlodés
elémozditasaban (BARETT et al., 2016; KISHVAROV, 2022; LITVINTSEV, 2022,
CEMBRANEL, 2023).

2.3. Az egészségtudatossag megjelenése

Maga az egészségtudatossag és annak megjelenése a fogyasztodi kdztudatban 2024-re lassan
mar nem trend vagy hobort, hanem elvaras. A fogyasztok tisztaban vannak az egészségiik
megorzésének fontossagaval, aktivan tesznek is azért, hogy vagy javitsak, vagy fenntartsak a
sajat és a kornyezetiik egészségét. Ezen par kulcsmondat foglalja magéaba azt a veszélyt és is,

amit az egészségtudatossagra valo torekvések okozhatnak. Mivel az egyik alapja az életmod
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megfeleld kialakitasanak és alkalmazédsanak, hogy a fogyaszté tisztdban van a fogalommal és
azokkal a lépésekkel, torekvésekkel, amikkel szemben all. Az egészségmagatartas atfogod
fogalomként magaban foglalja a rendszeres testmozgast, a mentalis jolét fenntartdsat, a
megfeleld higiénias szokéasok kialakitasat, a karos ¢€lvezeti szerek elkeriilését, az egészségi
allapot rendszeres Onellendrzését, a sziirdvizsgalatokon valo részvételt, valamint a tudatos és

kiegyensiilyozott taplalkozast (SZAKALY, 2008).

Amennyiben a fogyaszté az ezzel kapcsolatos informaciok tartalméat nem pontosan, hanem
elferditve, torzitva vagy tudomanyos aldtdmasztas nélkiil kapja meg, akkor nem tud
teljesmértékben az egészségtudatossag utjara 1épni. Gyakran a nem megfeleléen alkalmazott
¢trendek és a felkapott hiteltelen informaciok, amelyek rovid tavon bar sikert hoznak, de
hosszutavon karosak, sokkal gyorsabban elterjednek, mint a hiteles valtozatuk. Az egészséggel
¢s az egészségtudatossaggal foglalkozd fogyasztok, kozkedvelt informdacios forrdsa az internet.
A megszerzett adatokat feldolgozzak, atalakitjak majd beépitik a mindennapi életiikkbe. Ezzel
vagy kivaltjadk vagy nem a vart eredményt, azonban ez nem tartja vissza 6ket attol, még ha
negativ eredményt is kapnak, hogy ujra probalkozzanak ugyan azon az elven. Az
egészségtudatossagot kedveldk folyamatosan keresik, az egyre frissiillé informaciokat, mivel
¢letiiket szeretnék konnyebbé és szinvonalasabba tenni (FODOR et. al., 2019; FEHER et. al.,
2022; TOROCSIK, 2014).

Az egészségmagatartas két fo kategoridba sorolhatd. Az elsé csoportba tartozik a kockézati
vagy egészségrizikd magatartas (példaul a dohanyzas €s az egészségtelen taplalkozas), amelyet
elsdsorban érzelmi, 0sztonds tényezOk vagy irracionalis hiedelmek befolyasolnak. Ezzel
szemben a masodik csoportot a preventiv egészségmagatartas alkotja, amelyet az aktiv ¢€s
racionalis dontések sorozata jellemez, igy ennek kialakulasdban elsdsorban tudatos tényezdok
jatszanak szerepet. A piacfelfogas két tipusat kiilonboztette meg, a betegségkdzpontu és az
egészségkozpontil megkdzelitést. E besorolas szerint a betegségpiac f6 termékei kdz¢ tartoznak
a gyogyszerek, az orvosi technoldgia és a klinikai apolés. Ezzel szemben az egészségpiac olyan
termékeket foglal magdban, mint a megel6z¢s, a wellness, a fitnesz, a taplalkozads és az

életstilusgyogyszerek. (MATARAZZO, 1984; KONTOR et. al., 2016; TOROCSIK, 2008).

Az élelmiszervasarlds sordan egyre nagyobb jelentdséggel bir az egészségtudatos szemlélet,
mivel napjainkban a taplalkozasi szokasokban az egészségesebb élelmiszerek fogyasztisa
tarsadalmi elismertséget eredményez (TOROCSIK, 2016). A magyar fogyasztok — novekvé
informaltsaguk ¢és értékrendjlik atalakuldsa kovetkeztében — egyre nyitottabba valnak az

egészséges taplalkozassal kapcsolatos nemzetkozi trendek irant (NAGY és PISKOTI, 2007).
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Az egészségtudatos taplalkozas térnyerése nem véletlen, hiszen kimutattak, hogy a taplalkozas
jelentés mértékben, legalabb egyharmad részben befolyasolja az egyének egészségi allapotat
(PANYOR, 2007). A megfeleld étrend kivalasztasa és tudatos alkalmazasa kulcsfontossag a
fizikai er6nlét és a jo kozérzet fenntartasaban (POPKIN, 2006). Ugyanakkor a tudatos
taplalkozas kialakitasa szamos kihivassal jar, amelyek k6zé tartozik példaul a korabbi étrendrdl

val6 attérés nehézsége.

2.3.1. A funkcionadlis élelmiszerek az egészségtudatossdg piacdn

A fogyaszt6i trendek és elvarasok napjainkban jelentds atalakulason mentek keresztiil. Az
¢lelmiszerek kivalasztasanal egyre inkabb eldtérbe keriilnek olyan szempontok, mint a dusitott
vagy mentes termékek jellege, a kornyezettudatossag, az innovacié vagy a hagyomanyok
megOrzése, valamint a frissesség fenntartdsa. Empirikus vizsgalatok igazoljak, hogy az
egészségmegbdrzés kiemelkedd motivacioként szolgdl a funkciondlis élelmiszerek
fogyasztasara (JASAK, 2015). Szintén hatalmas trend az a fajta élelmiszervélasztasi méd,
amelyen ¢élelmiszerekrdl a fogyasztok az interneten tajékozddnak és ezeknek jellemzden

valamilyen funkcionalitasuk van (TOROCSIK, 2011; SZAKALY et al. 2019).

A fogyasztdi magatartds vizsgéalata sordn a legtobb tanulmény demografiai adatokkal
Osszefliggésben elemzi a vasarlasi szokasokat, azonban egyre tobb kutatds 6sszpontosit konkrét
viselkedési mintakra vagy életmddbeli tényezOkre. A funkcionalis élelmiszerek piaci
pozicionalasa Gsszetett feladat, mivel azt elsGsorban a technologiai fejlettség és a fogyasztoi
attitldok mentén hatarozzdk meg. E két tényezd alapjan elmondhato, hogy ezek a termékek
kedvezd pozicidt foglalnak el a piacon, mivel a technologiai innovaci6 folyamatos fejlédése és

a fogyasztok egyre pozitivabb hozzaallasa tamogatja elterjedésiiket (SZAKALY, 2017).

A funkcionalis ¢lelmiszerek az élelmiszerek és a gyogyszerek kozotti atmenetet képviselik,
mivel tudoményosan igazolt egészségveédd hatdssal rendelkeznek, ugyanakkor nem mindsiilnek
gyogyszernek. Ez a kettds jelleg lehetOséget biztosit arra, hogy egészségmegdrzd szerepiik
révén széles korben elérhetdvé valjanak a tudatos fogyasztok szamara (SZAKALY, KISS és

JASAK, 2014).

Az egészség ¢és a wellness trend az évek elérehaladtaval egyre hangstlyosabba valt, amelynek
kovetkeztében az élelmiszerekkel szemben tdmasztott elvardsok is atalakultak. A modern
fogyasztok nem csupan a kényelmet és a praktikussagot keresik, hanem egyre nagyobb szerepet
kap az ¢lelmiszerek funkcionalitdsa is, amely hozzéjarul az egészséges életmdd fenntartasahoz.

Az egészségtudatos taplalkozéas népszeriisitése érdekében ajanlasok sziiletnek azok szdmara,
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akik szamara ez a szemlélet még kevésbé ismert, ezzel segitve az ilyen tipusu élelmiszerek

beépitését a mindennapi étkezésekbe és timogatva az egészségmegdrzést.

A cél olyan moddszerek kidolgozasa, amelyek nemcsak a kényelmet szolgaljak, hanem
figyelembe veszik az egyéni preferencidkat is, ezaltal ndvelve a fogyasztok komfortérzetét és
elkotelezodését az egészségtudatos taplalkozas irdnt. Mindazonéltal Onmagaban az
¢lelmiszerek reformja nem elegendd a passziv életmod negativ hatdsainak ellenstilyozéaséara. A
teljes, egészséges €és kiegyensulyozott életmod eléréséhez elengedhetetlen a napi vagy heti
rendszerességli testmozgas beiktatdsa, amely egyarant tamogatja a testi és lelki jolétet. A
wellness-kozponta életmdod megkdzelitésének tovabbi erdsitése sziikséges, kiilonds tekintettel
az ¢élelmiszerpiac innovacidira és fejlodésére. A megbizhatdésag novelése, a fogyasztoi
visszajelzések figyelembevétele €s a relevans informéciok bovitése kulcsfontossagu tényezok
a fenntarthato és egészségtudatos taplalkozasi szokasok kialakitasaban (GOETZKE, SPILLER,
2014).

Egyes kutatasok ramutatnak arra, hogy a globalis fejlodés felgyorsulasa, az iparosodas és a nem
megfeleld taplalkozasi szokasok jelentOs szerepet jatszanak a civilizacios betegségek egyre
gyorsabb elterjedésében. Az urbanizdcié és az élelmiszeripar atalakulasa gyakran olyan
életmodbeli valtozasokat eredményez, amelyek hozzajarulnak a kronikus betegségek, példaul
az elhizds, a cukorbetegség ¢és a sziv-érrendszeri probléméak ndvekvd eléforduldsahoz

(KRISHNAJA, UKKURU, 2016).

Az attitidoket gyakran tévhitek is befolydsoljak, amelyek hatassal lehetnek a fogyasztok
termékekkel kapcsolatos altalanos, pozitiv vagy negativ értékelésére. Ezek az értékelések egy
adott termékrdl alkotott véleményt tiikkr6znek, amelyet személyes tapasztalatok, tarsadalmi
hatasok és a rendelkezésre allo — sok esetben nem hiteles — informaciok egyarant formalhatnak
(AJZEN, FISHBEIN, 2016).

Egy magyarorszagi kutatas eredményei ramutattak arra, hogy bar a hazai fogyasztok tisztaban
vannak az egészségveédod ¢lelmiszerek fontossdgaval, nem hajlandok jelentds erdfeszitéseket
tenni azok beszerzése érdekében. A vizsgalat soran a tobbletkoltségek vallalasat is elemezték,
amelybdl kideriilt, hogy a fogyasztok nem szivesen fizetnek magasabb érat ezekért a
termékekért, és gyakran bizonytalanok azok egészségre gyakorolt kedvezd hatdsaiban. Az
eredményeket amerikai kutatasokkal Osszehasonlitva jelent0s eltéréseket tapasztaltak,
ugyanakkor a hazai kornyezetben az adatok arra utalnak, hogy a tudatos magatartas egyre

inkabb megjelenik a fogyaszt6i dontéshozatalban (SZAKALY, 2009).

Egy 810 f0s, reprezentativ norvég kutatds eredményei szerint a fogyasztok funkcionalis
¢lelmiszerek iranti nyitottsagat €s motivacidjat jelentés mértékben befolyasoljak anyagi és
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egy¢b kornyezeti tényezOk. A vizsgalat rdmutatott arra, hogy a vasarlasi szandék prediktiv
tényezbi koz¢ tartozik a fogyasztok pozitiv attitlidje és az egészségtudatos szemlélet, azonban
ezek érvényesiilése nagyban fligg a gazdasagi lehetOségektél és az adott termékek

elérhetdségétdl (NYSTRAND, OLSEN, 2019).

2.3.2. Az egészséges élelmiszervalasztas és fogyasztds trendje

Napjainkban egyre tobb olyan élelmiszer jelenik meg a piacon, amely az egészséges
taplalkozashoz kapcsolddik. Ahogy korabban emlitettem, ezek a termékek gyakran olyan
hivoszavakkal vannak ellatva, mint a ,mentes” (Free From), ,bio” vagy ,funkcionalis
¢lelmiszer”, és kiemelt helyet kapnak a boltok polcain. Emellett egyes termékek konkrét étrendi
iranyzatokhoz vagy életstilusokhoz kothetdk, példaul a vegan és vegetarianus étrendhez, illetve
bizonyos egészségiigyi sziikségletekhez, mint példaul a gluténmentes taplalkozas (HOSNI et
al., 2017; BUGYIl et al., 2022; VILLAR, 2022).

Ezeknek a termékeknek a boltokban val6 kiemelt jelenléte azonban nem fiiggetlen a fogyasztoi
kereslettol. Az élelmiszeripar ezen trendekre reagalva alakitja kinalatat, igy megéallapithato,
hogy az egészséges életmodon beliil az egészséges taplalkozas kiilondsen népszeriivé valt. A
fogyasztok tudatossaganak novekedése és az egészséges taplalkozas irdnti igény a vegetarianus
és vegan termékek iranti keresletet is felerdsitette, ami a piacon valdé megjelenésiiket is

osztonozte (GOOSSENSEN et al., 2023; MOLNAR et al., 2024).

Tovabba a fogyasztok egyre nagyobb aranyban tajékozddnak online az 01j élelmiszerekrdl, és
sokan ezeken a platformokon keresztiil is szerzik be dket. Masok szamdara viszont a boltok
polcain val6 felfedezés jelenti az els6 talalkozast ezekkel a termékekkel. A digitalis térben vald
jelenlét nemcsak a tdjékozodasban jatszik szerepet, hanem abban is, hogy a fogyasztok egyre
inkabb olyan véleményvezérekre alapozzak dontéseiket, akiknek életmodjat vonzonak talaljak.
Ezéltal ezek a termékek — akar valodi egészségligyi eldnnyel jarnak, akar nem — széles korii
népszeriiségnek orvendenek a fogyasztok korében (SZAKALY et. al, 2019; TOROCSIK,
2011).

Magyarorszag Eurdpan beliil élen jar a civilizacios betegségek okozta haldlozasok szdmaban,
kiilonosen a sziv- és érrendszeri, valamint daganatos megbetegedések tekintetében. Ezek
kialakuldsdhoz nagymértékben hozzajarul az elhizas és a fokozott stressz, amelyek tovabb
novelik a betegségkockéazatot. Ennek fényében nem meglepd, hogy a lakossag korében
fokozatosan tudatosul az egészséges életmdd szerepe a prevencioban (ADAM és DOMBRADI,
2020; MOLNAR et al., 2024).
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Az ¢letmodvaltas egyik legkézenfekvdbb teriilete a taplalkozas, mivel ez az a tényezd, amely
viszonylag konnyen modosithatd. Ennek ellenére Magyarorszdgon a lakossag szubjektiv
egészségképe elmarad az eurdpai atlagtol: mig a hazai lakossdg minddssze 16,2%-a értékeli
sajat egészségi allapotat kivalonak, addig az Europai Unid tobbi tagallaméban ez az arany

21,8% (SZAKALY, 2011; EUROSTAT, 2018).

2.4. Az Internet és a taplalkozas kapcsolata

Napjainkra a szocialis média térhoditésa tette a legmeghatarozobba a kiilonb6zd platformokat
a kommunikacié terén, ami hatalmas befolyassal van a fogyasztok ¢életére. A széles
informacidaramlas és annak gyorsasaga révén a taplalkozasra is kihatassal vannak az internetes
oldalakra felkeriilt informacidk. Ennek pozitiv és negativ hatasai lehetnek a fogyaszto életére
attol fliggden, hogy honnan ¢és milyen forrasbol taplalkozik informacidszerzés terén. A
kapcsolatnak komoly hatésai lehetnek az egyén tovabba a kozosségek egészségi allapotara és
¢letmindségére, amennyiben ennek pozitiv kimenetele van ugy talan kevésbé, azonban negativ
kimenetel esetén nem csak a szervezetben, hanem a gazdasagban is komoly karok

keletkezhetnek (PETO, PRONYA, BUZAS, 2017; BUGLYO-NYAKAS és GAL, 2014).

A fogyasztok szamara méra mar egy olyan 6romteli cselekvésnek mindsiil az ételfogyasztas, az
evés, ami onmaga szdmara is egyfajta jutalmat jelent. Azonban ezzel a fajta Onjutalmazassal is
egylitt jar egy olyasfajta tévhit, hogy csak az a jutalom, ami egészségtelen vagy jobb, izesebb
mint amit altalanossagban az egyén elfogyaszt. Ennek ellentétes tévhittarsitdsa, hogy az

egészséges ¢€lelmiszerek ize, telitOképessége sokkal csekélyebb, mint a ,,normal” izvilaga
tarsai¢ (RAGHUNATHAN et al., 2006; JALLINOJA et al., 2010; HUANG — WU, 2016).

Empirikus kutatasok igazoltak, hogy a fogyasztdéi dontéshozatalt jelentds mértékben
befolyésolja az informacidhiany, a téves vagy elégtelen mennyiségili tajékoztatas, valamint a
funkcionalis élelmiszerekkel kapcsolatos tévhitek. Egy négy orszdgban végzett vizsgalat a
kiilonbozd tartalmu iizenetek fogyasztdi értelmezhetdségét elemezte (SZAKALY, 2011;
RICHARDS, 2022; YOO et al., 2022; AOKI, 2020). A kutatas eredményei ravilagitanak arra,
hogy a megfeleld tajékoztatas és a fogyasztéi edukacido kulcsszerepet jatszik a tudatos

élelmiszerfogyasztas elésegitésében (POLYA és OROVECZ, 2023).

A kutatas elsO szakaszaban a résztvevok kizarolag egy tapanyag vagy Osszetevod nevét kaptak
meg — példaul ,,a termék probiotikumot tartalmaz” —, azonban ezt a kifejezést az orszdgoktol
fliggetleniil a fogyasztok jelentds része nem tudta megfelelden értelmezni. A legmagasabb foku

tajékozatlansag Olaszorszagban és az Egyesiilt Allamokban volt tapasztalhato.
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A masodik szakaszban a probiotikum megnevezését kiegészitették egy egészséggel kapcsolatos
allitassal, amely novelte az informacié befogaddsanak hatékonysagat. Ennek eredményeként
Németorszagban ¢s az Egyesiilt Kiralysagban a fogyasztok tobb mint 50%-a képes volt az

egészségtamogatd hatas felismerésére.

A harmadik szakaszban az lizenetet tovabb bovitették, és a funkcionalis 0sszetevok mellett azok
taplalkozas-¢lettani eldnyeit is részletezték. Ebben az esetben Németorszagban, az Egyesiilt
Kiralysagban és az Egyesiilt Allamokban a megértési ardany meghaladta az 50%-ot, mig

Olaszorszagban csupan 30% koriili eredmény sziiletett.

Végiil a negyedik szakaszban a ,,probiotikum” kifejezést teljes mértékben elhagytak, és
kizardlag a taplalkozasi elonyokre koncentraltak. Az igy kozvetitett lizenet jelentdsen javitotta
a fogyasztoi megértést, hiszen mind a négy vizsgalt orszagban a résztvevok kozel 80%-a képes

volt értelmezni az informaciot (SZAKALY, 2011; MDOSZ, 2021).

Osszegzésként  megallapithato, hogy a funkciondlis élelmiszerek piacat célzo
marketingkommunikacios csatornaknak nem elsésorban az adott termék Osszetevdire kell
fokuszalniuk, hanem az ezekbdl szarmazé taplalkozas-élettani elényok hangsulyozasara kell

helyezniiik a hangsulyt.

Magyarorszagon kiillondsen jellemzd a kutatds elsd szintjén azonositott kommunikacios
hidnyossag, amely jelentds akadalyt jelent a hatékony marketingstratégidk kialakitasaban.
Ennek elsddleges oka a fogyasztoi informaciok elégtelensége, valamint az alacsony szintii
egészségtudatossag, amely korlatozza a funkcionalis élelmiszerek eldnyeinek felismerését és

elfogadasat (SZAKALY, 2011; TOTH, 2018; MDOSZ, 2021).

Az el6z0 Osszefiiggést jol alatdmasztja, hogy globalis szinten a lakossag 58,8%-a aktiv
internethasznéalonak tekinthetd, mig Magyarorszagon ez az ardny az Eurdpai Unid atlagdhoz
hasonldan eléri a 90%-ot (IWS, 2019). Ez azt jelenti, hogy a mindennapok soran rendkiviil

sokan hasznaljak az internetet, és az egyik leggyakoribb tevékenységiik az online keresés.

Ebbdl kiindulva feltételezhetd, hogy az é€lelmiszervasarlas elétt, illetve az egészségtudatos
taplalkozassal kapcsolatos dontések megalapozasa érdekében a fogyasztok rendszeresen
latogatnak meg relevans online platformokat. Az EUROSTAT (2018b) adatai szerint a
magyarorszagi aktiv internetezok 56%-a keres egészséggel kapcsolatos informaciokat az online
térben. Emellett MOSKOWITZ és munkatarsai (2004) kimutattak, hogy a fogyasztok jelentds

része a funkcionalis élelmiszerekhez kotddden is végez internetes kereséseket.

Az élelmiszervasarlas két {6 modszere kiillonboztetheté meg, a hagyomanyos, bolti vasarlas és

az online, webdruhdzon keresztiil torténd beszerzés. Fiiggetleniil attél, hogy a fogyasztok
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melyik médot valasztjak, egyre inkabb az internetes forrasokat részesitik elényben a vasarlast
megeldzé informacidszerzés soran, a hagyomanyos tajékozodasi csatornakkal szemben

(ZHANG, 2018).

Kutatasi szempontbdl kiemelten érdekes teriilet az élelmiszerekkel kapcsolatos
informaciokeresés hagyomanyos €s online mddszereinek részletes feltérképezése, valamint
ezek kozotti fobb kiilonbségek azonositasa. Fehér (2016) vizsgalata igazolta, hogy
Magyarorszagon megjelent egy uj fogyasztdi csoport, a digitalis élelmiszer-fogyasztok, akik
elsésorban az interneten keresztiil tajékozodnak az ¢élelmiszerekrol, és egyre gyakrabban online
modon szerzik be azokat. Tari (2018) az online élelmiszervasarlasi szokasokat vizsgalta magyar

¢s amerikai fogyasztok korében.

A korabbi kutatdsok specializdlasa érdekében tovabbi elemzések sziikségesek annak
meghatarozasara, hogy a két tipust vasarlasi forma, milyen mértékben befolyasolja az

egészségesnek mindsiild élelmiszerek beszerzését.

A kozosségi média egyik legnagyobb elénye az informaciok konnyi és gyors elérhetésége. A
taplalkozasi szakemberek, dietetikusok €s egészségiigyi szakemberek aktivan hasznaljak ezeket
a platformokat, hogy megosszak a helyes taplalkozassal kapcsolatos tényszerii ¢és
megbizhatéinformaciokat. Igy, a felhasznilok naprakész tanacsokat kaphatnak a helyes
¢trenddel kapcsolatban. A kozosségi médialehetséget nyujt az embereknek arra, hogy
ismeretterjesztotartalmakon keresztiilmegismerjék a kiilonb6z6 ¢élelmiszerek tdpanyag-
Osszetételét, az egészséges taplalkozas fontossagat és a kiillonbozd étrendek eldnyeit és

hatranyait (SZILAGYT, 2018; KABATA et al., 2022).

A kozosségi médiaplatformok lehetdséget biztositanak az embereknek arra, hogy
csatlakozzanak kiilonb6z6 taplalkozassal kapcsolatos csoportokhoz és kozosségekhez. Az ilyen
kozosségek tdmogatast és motivaciot nydjthatnak azoknak azembereknek, akik egészségesebb
életmodot szeretnének folytatni, példaul fogyoktrdzni vagy specialis diétakat tartani. Az ilyen
csoportokban megosztott sikertdrténetek, tippek €s technikdk arra 0sztondzhetik az egyéneket,
hogy ragaszkodjanak céljaikhoz. A kozosségi média kreativ platformként is mitkkddhet, ahol a
felhasznalok szdmos Uj receptet és ételotletet fedezhetnek fel. A k6zosségi média tehat nemcsak
informacioforras, hanem kozdsségi tamogatast is nyajt a taplalkozasi szokasok javitasdhoz,
elésegitve a tudatosabb étkezést és az egészséges életmodot (WRIGHT et al., 2021;
FRIEDMAN et al., 2022).

Az ételbloggerek és influencerek folyamatosan 0 ételeket probalnak ki és osztjdk meg
kovetdikkel. Igy az emberek megismerkedhetnek a kiilonboz6 kultirak ételeivel, és

valtozatosabba tehetik étrendjiiket. Az olyan vizualis tartalmak, mint a videok és képek
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kiilonosen vonzoak, mivel arra 6sztondzhetik a felhasznaldkat, hogy 1j ételeket probaljanak ki,
¢s tobb idot toltsenek a konyhdban. A kozosségi média a tudatos vasarlasi szokéasok
kialakitasanak is hatékony eszkoze lehet (SZILAGY], 2018; KERI, 2018; MOHSIN, 2019). A
kozosségi média tehat jelentds szerepet jatszik a fiatalok téplalkozasi szokésainak
formalasaban, mivel lehetOséget biztosit szdmukra a kiilonb6z6 informaciok és tapasztalatok

megosztasira (FEHER et al., 2022).

A megbizhatatlan forrdsokbol szarmazo étrendi és taplalkozasi tanacsok gyakran terjednek €s
karosak az egészségre. Az olyan szélsOséges diétas trendeket, mint az ,,influenza-diéta”, a
méregtelenitd diétak és a szénhidratmentes diétdk gyakran tudomanyos bizonyitékok nélkiil
népszerusitik, és komoly egészségiigyi kockazatot jelenthetnek. A kozosségi média altal
kozvetitett tokéletes testkép elvarasai sulyos testképzavarokhoz ¢és étkezési zavarokhoz
vezethetnek, kiilonosen a fiatalok korében. A masokkal vald allando 6sszehasonlitas és a test
tokéletességét hirdetd befolyasolok hatdsa onértékelési problémak és egészségtelen étkezési
szokasok kialakulasahoz vezethet. Hosszi tavon ez anorexiahoz, bulimidhoz és

étvagytalansaghoz vezethet (DANE és BHATIA, 2023; SURAJ et al., 2023).

A kozosségi média egyik mellékhatdsa, hogy 6sztondzheti a tilevést. Az allando ételfotok, az
éttermi promociok és az evéssel kapcesolatos tartalmak arra 0sztondzhetik az embereket, hogy
gyakrabban egyenek, mint kellene. Ez fokozott elhizdshoz vezethet, kiilondsen, ha a
reklamozott ételek tobbsége magas kaldriatartalmt feldolgozott €lelmiszer. Az ,.ételporno”
kultirdja, ahol az ételt esztétikai élményként abrazoljak, szintén hozzajarulhat az étel
¢lvezetének tulértékeléséhez. A kozdsségi médiaplatformokon valo allando jelenlét és az ott
latott tartalmak folyamatos figyelemmel kisérése tarsadalmi nyomast gyakorolhat az
emberekre, hogy bizonyos taplalkozasi normaknak megfeleljenek. A legujabb diétas trendek
kovetésének elmulasztdsa vagy a ,helyes” étrendrél valdé nem megfeleld tajékoztatas
szorongéashoz vezethet. A kozoOsségi média gyakran egy tokéletes vildgot abrézol, ahol
mindenki egészségesen taplalkozik, de ez az Osszefliggéstelen kép torzithatja az emberek

onértékelését. (SZILAGY]T, 2018; KERI, 2018; MOHSIN, 2019; FEHER et. al, 2020).

2.5. Az elhizas marketingcélu elemzése

Az elhizds szimbolikus jelentése ¢és tarsadalmi megitélése els6sorban a torténelmi
kontextusokbol eredeztethetd. Az Osi és a kozépkori iddszakokban, amikor is az
¢lelmiszerhiany komoly kihivast jelentett, a boség €s a jollét szimbolumaként jelent meg (6kori
Egyiptom, Roma, Gorogorszag). Vallasi és szellemi szempontokat figyelembe véve, a testtel
kapcsolatos vélemények alakitdsaban nagy szerepet toltott be az aszkézis, Onmegtartoztatas,

bojt, mértekletes fogyasztas, természetesen alakitotta a testalkatot is, ami igen erélyesnek
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szamitott. Ezzel szemben a blindk kozott is helyét kapo faldnksag és az ezzel jard elhizas
elitélendd testképet eredményezett és a blinbeesést szimbolizalta. Az tjkori idészakokban
egyfajta arisztokrata jelképként tekintett az elhizott emberre a koztudat. Egészen az ipari
forradalomig, az elhizott személy statusza egyet jelentett azzal, hogy az egyén nem szorul
fizikai munkara, valamint tehetds annyira, hogy ne kelljen aggodnia a napi betevofalat

megteremtéséért (JOZAN, 2013; SUMINSKA et al., 2022; CORREIA és PATAKY, 2023).

Evszazadokon keresztiil az emberiség folyamatos kiizdelmet folytatott az élelmiszerhiany, a
betegségek ¢és az ellenséges kornyezeti viszonyok lekiizdésére. Az ipari forradalom kezdetével
a nagyhatalmak felismerték, hogy a népesség atlagos testméretének ndovekedése nem csupan
egészségligyi, hanem tarsadalmi és politikai jelentOséggel is bir. A gazdasagi és katonai erd
fenntartdsa nagymértékben fiiggott a fiatal generaciok testi adottsagaitol, hiszen bel6liik

keriiltek ki a hadsereg katonai és az ipari munkaeré (WATSON, 2023).

A testtomegindex (BMI) eloszlasanak elmozditasa az alultaplaltsag tartomanyabdl a normal
értékek felé kulcsszerepet jatszott a tulélés és a termelékenység novelésében. Ez a valtozas
alapvetden hozzajarult az iparosodott tarsadalmak gazdasagi fejlédéséhez, hiszen a jobb
taplaltsagi allapot kozvetleniil befolyasolta a munkaerd fizikai teljesitOképességét és

ellenalloképességét (FOGEL és COSTAL, 1997).

A kalsszikus miivésze (barokk, rokokd) dbrazolasaiban is gyakran lathatunk, telt és kerekded
emberi abrazolasokat, az élet és az anyagi jolét, a kényelem és a biztonsag jeleként. A modern
1doszakot két kiilon szakaszra lehet bontani, ami a XX. és a XXI. szazadot kiiloniti el. E1Iobbiben
mar az 1900-as éveket tekintve, a tudomanyos fejlédés egyre inkdbb ramutatott arra, hogy az
elhizas nem feltétlen csak a jollétbal és a taplalkozasbol fakadhat. A korkép kialakulasa mogott,
igen komoly hormonalis és egyéb patologias elvaltozasok is meghuzodhatnak. Elséként ebben
az idészakban mutatkozott meg az, hogy a tobbletsuly kialakuldsa nem csak kimondottan az
életmod fliggvénye. Egyre tobb betegség vonzatava vagy kialakuldsdnak okava valt, amivel egy
igen ellenszenve és negativ képet alakitott ki a koztudatban (BENJAMIN, 2007; JOZAN, 2013;
SUMINSKA et al., 2022).

A tarsadalom mar nem a jolléthez és a gazdagsaghoz, hanem a betegségekhez kezdte el tarsitani
az elhizottak testképét. Bar nem kimondottan személy ellen iranyult még ebben az iddszakban
az elhizas szimbolikdja, azonban az 1960-as és 1970-es években, mar a média fejlodésével,
valamint a civilizaci6 formalodasaval, kiemelten a divat és a miivészetek (zeneipar, filmipar),
formalodasaval egyre népszerlibbé valt a karcsu, magas, vékony, sovany testalkat. Mivel a
média és a marketing is a kecsesebb testalkatot hasznalta fel a kiilonb6z6 kampanyokhoz, igy

egyre inkdbb ez a fajta testalkat valt tarsadalmilag elfogadottd, az elhizott testalkattal
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rendelkezOk mar nem érezhették magukat minden esetben a tarsadalom tagjanak, pejorativ
megkiilonboztetés €s szamos atrocitds gyakorolt érzelmi nyomdst a fizikai mellett a
fogyasztokra. A testkép és az elhizas tarsadalmi megitélése tehat folyamatosan valtozott, és a
modern korban a média hatasa jelentés mértékben hozzajarult a szépségidealok atalakulasahoz

(BRAMWELL, 2022; CORREIA és PATAKY, 2023).

A XXI. szazadban, kiemelt szerepet kaptak azok a politikai és tarsadalmi megmozdulasok,
amelyek a sajat test elfogadasat, a tarsadalmi elfogaddst hangsulyozza, fiiggetlenedve a
testsulytol. A szépségidealok, modellek, szinészek kozott is egyre tobb olyan személy jelent
meg aki a normal BMI-t elhagyva vitte sikerre karrierjét, ezzel is tdmogatva és szellemi terhet
levéve a tulsulyos egyénekrdl. Azonban nem szabad elfelejteni, hogy attol, hogy az onelfogadas
¢s az Onkiteljesedés is tobb tanulményt idézve, az emberi élet egyik pillére, a tulstuly akkor is
magas rizikofaktort jelent egyéb, vehemensebb megbetegedésekre valo fogékonysagot illetden.
Tovabba nem csak a belsdszervek miikodését, a mindennapi életet is megneheziti, a fizikalis

megterhelés mellett pedig mentalis terhet is 16 a fogyasztokra (BOYD, 1937; FAO, 2002).

Az egyéni anyagi és egészségligyi problémak 2024-re mar nem csupan csak a személyes, de a
tarsadalom egészségligyi kasszdjat is megterhelik. A mértéktelen és egészségtelen fogyasztas
¢és az ehhez tarsuld életmod olyan élelmiszereket, technikakat és fejlesztéseket hivtak elétre,
amely bar megkonnyiti €s felgyorsitja az €letet, azonban a kornyezetet kiemelt mdodon terheli.
Ennek felismerésébdl adddoan kezdte mind az egészségtudatossag, valamint a
kornyezetvédelem az allatjolét és még nem teljesen kiforrottan, de a fenntarthatosag trendje
feliitni a fejét. A térség és a kultura, egyarant befolyésolja a talsuly szimbolikdjat, azonban
kifejezetten a dolgozat csak FEuropaval ¢€s kiemelten Magyarorszaggal foglalkozik.
Osszességében mégis elmondhatd, hogy az elhizas megitélése folyamatosan valtozik, tiikkrozve

az adott kor és kultara értékeit és normait (JOZAN, 2013; GRIESE, 2022).

Nem szamit kevésbé elhanyagolhaté probléméanak az a réteg sem, akik tdpanyaghiannyal,
¢hezéssel kiizdenek, a mai napig ismeriink olyan orszadgokat, ahol nem csak a felnéttek, hanem
a gyermekek sem jutnak nap mint nap megfelel6 mennyiségli €s mindségii élelmiszerhez és
tiszta ivovizhez. Ebben tobb tényezd is szerepet jatszik, mint példaul a politikai viszonyok, az
éghajlatvaltozas viszontagsagai, a haborus helyzetek, valamint az elmaradott, lassu fejlodeés.
Ilyen orszag vagy régido Szubszahra, Afganisztdn, Sziria, Dél-Szudan és Hati is (FAO, 2024).
Ez csak néhany azon érintettek helyek koziil, akik ezzel a komplex megoldast igényld, dsszetett

gonddal kiizdenek (LOWE, 2021; BABENKOVA, 2022).
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2.6. A testtomeg menedzselés

A modern tarsadalmakra jellemz6 bdséges tapanyagbevitel, a fizikai aktivitas csokkenése €s az
egyéni genetikai tényezok egyiittes hatasa kovetkeztében a lakossag jelentds hanyada talsullyal
kiizd (TOLNAY és SZABO, 2004). A talsaly nem csupan negativ egészségiigyi
kovetkezményekkel jar, hanem esztétikai, tarsadalmi és onértékelési problémakat is felvet
(KOCSANDI et al., 2005). A testtdmeg csokkentésének stratégiai — az energiafelvétel
mérséklése ¢és az energiafelhasznalas novelése — hazankban is széles korben alkalmazott

modszerek (LETTERFORS és HALMY, 2008).

A koznyelvben ,,fogydkuraként” ismert testsulycsokkentési torekvések gyakran kampéanyszerti
megkozelitést tilkroznek, amely Onmagaban magyarazatot adhat a hossza tavu
eredménytelenségre. Ha a testsulycsokkentés id6szakos, kuraszerti modon torténik, a folyamat
befejezését kovetden nagy eséllyel testsulygyarapodas kovetkezik be. Ezzel szemben a tartds
siker kizardlag életmddszintli valtoztatasokkal érhetd el, ahol a motivacio és a kitarts
strukturalt rendszert alkot (BAJNOK, 2008). A hatékony testtomegcsokkentés érdekében a
célzott testtomegvesztés mértékének €s a motivacios tényezok meghatrozasa utan az étrend
megfeleld Osszeallitasa kulcsfontossagti (ROBERTS et al., 2022; OLATEJU et al., 2023;
PARISI, 2023).

A nem megfeleléen megvalasztott €s alkalmazott fogyokuras mddszerek jelentds pszichés és
fiziologiai kockazatokat hordozhatnak. A helytelen fogyokuras gyakorlatok kovetkeztében
fokozott ingerlékenység, depressziv hangulat alakulhat ki a testsulycsokkentésre torekvd
egyéneknél, valamint jellemzo6 tiinet lehet a gyengeség, a csokkent munkaképesség, illetve a
fehérje-, vitamin- és asvanyianyag-hianybol adodé egészségkarosodas (TOLNAY és SZABO,
2004). Emellett az izomtomeg csokkenése, az alapanyagcsere lassulasa és az elhizas jboli,
akar fokozottabb mértékii megjelenése is a nem megfeleld diétds modszerek kovetkezménye
lehet. A kutatasok azt mutatjak, hogy az dnkontroll és az énhatékonysag erdsitése javithatja a
fogyokuras programok sikerességét, kiilondsen a fiatalok korében. A fenntarthato
testsulycsokkentés érdekében a pszicholdgiai tényezdk, mint az Onkontroll és az
énhatékonysag, jelentds szerepet jatszanak a siker elérésében (CHAITOFF et al., 2019; SZABO
és PIKO, 2021; BAGASHEV, 2022).

A testsulycsokkentés sikeres elérése utan a testtdmeg hosszl tavu fenntartdsa ugyanolyan
fontos tényezd, mint maga a fogyas folyamata. Amennyiben a fogyokura befejezését kovetden
az egyén visszatér korabbi, mozgasszegény és tdpanyagban gazdag életmodjahoz, jelentdsen
megnd a visszahizds kockdzata. Rdadasul eléfordulhat, hogy a testsiily még magasabb lesz,

mint a fogyokuira kezdetén mért érték (TOLNAY és SZABO, 2004).
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A testkép az egyén sajat testével kapcsolatos pszichologiai, viselkedési és neurofiziologiai
tényezOk Osszességét jelenti. Vizsgalatanak kiemelt jelentdsége abbodl fakad, hogy a testtomeg
modositasanak egyik legfébb motivacios tényezdje a testképpel valo elégedetlenség (TROISI,
2020).

Az egyéni testkép megitélését tobb tényezd befolyasolja, koztiik a sajat test méretére vonatkozo
¢észlelet (az egyén becslése a sajat testméretérdl), a testalkat és méret altal kivaltott érzelmi
reakciok (érzés), valamint a test vonzerejére vonatkozo kognitiv értékelés (gondolat). Ezen
talmenden a testkép alakulasadban meghatarozo szerepet jatszik a média altal kozvetitett idedlis
testkép, valamint a csalad ¢és a kortars kozosség véleménye, attitlidje (GROGAN, 2006;
PROBST et al., 2008; CZEGLEDI et al., 2009).

2.6.1. A vizsgdlatra alkalmas modellek fejezete

Az élelmiszer-fogyasztdi magatartast vizsgalé modellek k6zos sajatossaga, hogy a vasarlasi
dontést helyezik elemzésiik kdzéppontjdba, és az ¢€lelmiszerfogyasztast ebbdl a tényezdbol
vezetik le. A fogyasztéi magatartds kutatdsaban leggyakrabban alkalmazott modellek kozé
tartozik a bonyolult vasarléi magatartds modellje, amelyet Blackwell, Miniard és Engel
dolgozott ki, valamint az 1987-ben megalkotott egyszerii vasarloi magatartas modell, az Engel,
Blackwell és Miniard altal kidolgozott rendszer, illetve Kotler altalanos vasarloéi magatartas
modellje (LEHOTA és TOMCSANYI, 1994; SZAKALY, 2011). A vasarlasi dontések
megértése érdekében fontos figyelembe venni a piaci viszonyokat és a kereskedelmi lancok
szerepét is, amelyek jelentds hatdssal vannak a fogyasztdi magatartasra. A kereskedelmi lancok
hatésa kiilondsen fontos, mivel a vasarlok dontéseit nagymértékben befolyasoljak az elérhetd

termékek és szolgaltatasok (POPP és JUHASZ, 2011; KASIANOVA és BUT-HUSAIM, 2022).

Az egészségmagatartdst vizsgald modellek kozé tartozik tobbek kozott Pender
Egészségtamogatd Modellje (1987), az Egészséghit Modell és a Védelem Motivacios Teoria.
Ezek a modellek abbol indulnak ki, hogy a fogyasztok egészséggel kapcsolatos dontéseik
meghozatalahoz és magatartasuk megvaltoztatisihoz inspiraciéra és iranymutatasra van
sziikséglik. Ezek a modellek hangstlyozzak az informacids forrasok, példaul az internet
szerepét, amely segitheti a fogyasztokat a tudatos dontéshozatalban és az élelmiszerek
valasztasdban. A tudatos élelmiszerfogyasztds elOsegitése érdekében a vallalatoknak
figyelembe kell venniiik a fogyasztok informacios igényeit és a tudatos dontéshozatalhoz
sziikséges tamogatast. A tudatos fogyasztok szamara az informdaciok elérhetdsége ¢€s
megbizhatdsdga kulcsfontossagli, mivel ezek befolyasoljak a vésarldsi dontéseiket és a

termékek mindségének értékelését (SZUCS et al., 2016; DUDAS, 2011; K1 et al., 2022).
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Az Indokolt Cselekvés Teoria (Theory of Reasoned Action) €s a Tervezett Viselkedés Teoria
(Theory of Planned Behavior) kézéppontjaban a viselkedési szandék all, amely meghatarozza
a cselekvéseinket. E modellek szerint a viselkedési szandékot harom {6 tényezd befolyasolja:
az attitldok, a szubjektiv normak és a percepcid a viselkedés ellendrzésérdl. A Logikus
Cselekvések Elmélete (AJZEN ¢és FISHBEIN, 1980) és a Tervezett Magatartas Elmélete
(AJZEN, 1988) hangstlyozza, hogy a cselekvések mogott allo szandékok tudatos dontések

eredményei, amelyek a kornyezeti €s tdrsadalmi hatasok figyelembevételével alakulnak ki.

A Valtozas Transzteoretikus Modellje (RACZ, 2012) pedig a viselkedésvaltozas folyamatat
1épésrdl 1épésre elemzi, figyelembe véve a kiilonbozd szakaszokat, amelyeken a fogyasztok
athaladnak, amikor 0 szokasokat alakitanak ki. E modellek részletes elemzése elengedhetetlen
a tudatos fogyaszt6i magatartds megértéséhez, mivel segitenek feltarni a vasarlasi dontések
mogott allo motivacidkat €s tényezdket. A tudatos fogyasztds eldsegitése érdekében fontos,
hogy a marketing szakemberek és a dontéshozok figyelembe vegyék ezeket a pszicholdgiai és
szocialis tényezoket, hogy hatékonyabb stratégidkat dolgozhassanak ki a fogyasztoi magatartas
befolyasolasara. A tudatos fogyasztdi magatartds megértéséhez elengedhetetlen a kiilonb6zo
modellek és elméletek részletes elemzése, amelyek segitenek feltarni a vésarldsi dontések

mogott allo motivaciokat és tényezéket (DUDAS, 2011).

Prochaska ¢és DiClemente (1984) Transzteoretikus Modellje szerint a fenntarthato
egészségmagatartas kialakuldsa 6t egymast kovetd szakaszon keresztiil valosul meg:
prekontempléacié (bezarkdzas), kontemplacio (szemlélddés), felkésziilés, cselekvés ¢és
fenntartas (SZAKALY, 2011). A Transzteoretikus Modell tehat egy atfogd keretet biztosit a
viselkedésvaltozas megértéséhez, €s segit az egészségmagatartas fenntarthat6 kialakitasaban.
A kiilonb6z6 szakaszok figyelembevételével a szakemberek hatékonyabb stratégidkat
dolgozhatnak ki a fogyasztok tamogatasara, hogy azok sikeresen végig jarhassak a valtozas

folyamatat (WORTH, 2022).

A prekontemplacidos szakaszban (bezarkozas) az egyén nem mutat érdeklddést az
egészséggel kapcsolatos valtoztatasok irdnt, €és nincs tudatdban az inaktivitdsabol fakado
potencidlis egészségligyi kovetkezményeknek. Ennek kovetkeztében befolyasolhatosaga
erdsen korlatozott, mivel az egészségfejlesztd kampanyok és intervencidk iranti fogékonysaga

alacsony.

A Kkontemplacios szakaszban (szemlélodés) az egyén mar felismeri a valtoztatas
sziikségességét, azonban az elénydk és a varhato koltségek mérlegelése soran még bizonytalan
a tényleges elkotelezddés tekintetében. Amennyiben a valtoztatas kihivéasai tilzottan nagynak

tinnek szdmara, a folyamat elakad, ¢s nem 1ép tovabb a kdvetkezd szakaszba.
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A felkésziilés szakaszaban az egyén mar nem csupan tudatositja a sziikséges ¢letmodbeli
valtoztatasokat, hanem konkrét cselekvési stratégiat is kidolgoz. Ebben a fazisban jellemz0 az
orvosi €s szakért6i tanacsadas igénybevétele, valamint az 6nallé informacidszerzes, példaul

szakirodalom tanulmanyozasa.

A cselekvés szakaszaban az egyén tényleges magatartasvaltozast hajt végre, amely a korabbi
szokasaitdl markansan eltérd, aktiv életmodbeli vagy egészségligyi dontésekben nyilvanul meg.
Tudomanyos konszenzus alapjan ebben a fazisban kizardlag az olyan véltoztatasok tekinthetok

relevansnak, amelyek jelentés eltérést mutatnak az el6zetes életmddbeli mintazatokhoz képest.

A fenntartas szakasza a viselkedésvaltozas stabilizalodasat jelenti, amelynek sordn az Uj
szokasok az egyén mindennapi rutinjanak természetes részévé valnak. Ebben a fazisban mar
nincs sziikség kiilsé megerdsitésre vagy tamogatasra a viselkedés fenntartasahoz, és az egyén

magabiztosan kezeli a visszaesés kockéazatat is (SZAKALY, 2011).

Jelen kutatasomban a transzteoretikus modellt alkalmaztam, mivel ez a keretrendszer atfogo
moddon szemlélteti a fogyasztoi magatartasban bekdvetkezd atmenetek és viselkedésvaltozasok
folyamatat. A modell szakaszokra bontott struktiraja lehetévé teszi, hogy a fogyasztokat a
valtozas kiillonbozd féazisai szerint pozicionaljam, ezaltal pontosabb képet nyujtva
motivacioikrol és dontési mechanizmusaikrol. Lehetdséget biztosit a fogyasztok
szegmentalasara a valtozas kiilonboz6 fazisai szerint, ami elésegiti a célzott marketing- és
kommunikécids stratégiak kidolgozéasat. Masrészt a modell segitségével feltarhatod, hogy a
fogyasztoi életmodvaltasok milyen motivacids és pszicholdgiai tényezdk hatdsdra mennek

végbe.

2.7. Elelmiszer alapu taplalkozasi iranyelvek

Ebben a fejezetben harom, az élelmiszer-alapu taplalkozasi iranyelvek korébe tartozé modellt
mutatok be. Az élelmiszerpiramist, az OKOSTANYER®-t és a bolygodiétat. Kiilonbséget
teszek a vizualis és a szoveges formaban megjelend ajanlasok kozott, az OKOSTANYER®-t
pedig mint atmeneti modellt Osszehasonlitom a bolygddiétaval, amelyet a 2. szdamu
tablazatomban szemléltetek. A modellek kivalasztdsat az indokolta, hogy ezek jelenleg a
legszélesebb korben ismert és alkalmazott élelmiszer-alapi taplalkozési irdnyelvek kozé
tartoznak, amelyek koziil egyesek hazai fejlesztésiiek, mig masok nemzetkozi szinten 0j és

jelent6és szakmai figyelmet kivalto koncepciok.
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2.7.1. Az élelmiszerpiramis

Az ¢€lelmiszerpiramis a 20. szdzad masodik felében alakult ki, mint vizualis eszkdz, amely a
kiilonboz6 élelmiszercsoportok relativ aranyat és fogyasztdsi gyakorisagat szemlélteti. A
legismertebb korai valtozatok koz¢ tartozik a svéd kezdeményezés és az 1992-es USDA ,,Food
Guide Pyramid” modellje, amely a piramis formdjaval azt iizeni, hogy az alap (legnagyobb
rész) fogyasztasa O0sztonzendd, mig a csucsot ritkdbban kellene fogyasztani (SARAC és
BUTNARIU, 2020).

4. abra: Az élelmiszerpiramis

Forrds: Sajat szerkesztés (2025)

A piramis jellemzden rétegekre osztja a taplalékokat, példaul gabonafélék, zoldségek és
gyiimolcsok, fehérjeforrasok, tejtermékek, valamint a ritkabban fogyasztandé zsiradékok és
cukrok. Ez az elrendezés konnyen értelmezhetd, jol hasznalhatd oktatasi célokra €s
kozegészségiigyi kommunikacidra, mivel egyszerlsiti a komplex tdplalkozési ajanlasokat
egyetlen, vizualis metaforara. A piramis pedagogiai ereje abban rejlik, hogy gyors, intuitiv
utmutatast ad az aranyokra €s a napi rutinra vonatkozoan. A taplalkozasi piramis jelentdsége a
kozegeészségiigyi programokban is megnyilvanul, ahol a tudatos taplalkozas eldémozditasara

szolgal, ezzel segitve a népesség egészségi allapotanak javitasat (PERELMAN, 2011).

Tudoményos szempontbol a piramis elénye, hogy taplalékcsoport-alapi megkozelitést talal,
amely tamogatja a valtozatossagot, a novényi alapu élelmiszerek eldtérbe helyezését, valamint
a tilzott energia-, s6-, cukor- és zsirbevitel mérséklését. Kozegészségiigyi programokban jol
hasznalhat6 populacios célokra, példaul iskolai taplalkozasi nevelés és népegészségiigyi

kampanyok keretében (KARLA et al., 2023).
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A 2000-es évektol tobb nemzetkozi szakmai csoport €s akadémiai kézpont, példaul a Harvard
T.H. Chan School of Public Health, dtdolgozta vagy kiegészitette a piramis-sémat. A hangsuly
elmozdult a feldolgozatlan, kevésbé finomitott ndovényi élelmiszerekre, a mindségi zsirok
(példaul olivaolaj, olajos magvak) beemelésére, valamint a fizikai aktivitds és a
folyadékfogyasztas integralasara. Emellett egyre nagyobb figyelmet kapnak az étrend
fenntarthatosagi szempontjai is (FIGUEROA, 2021; BEHISHT, 2022).

Az élelmiszerpiramis torténeti és pedagogiai értéke egyértelmii: egyszerli, vizualis, konnyen
terjeszthetd eszkoz, amely hozzajarult a tdplalkozasi ajanlasok népszerisitéséhez. Ugyanakkor
amodern taplalkozastudomany és a kozegészségligyi tapasztalatok azt mutatjak, hogy a piramis
Oonmagaban kevés a finomabb, mindség-orientalt és egyénre szabott lizenetek kozvetitésére.
Ezért a piramis ma leghasznosabb, ha tovabb gondolt formaban, mas vizualis modellekkel és
konkrét, evidencia-alapti iranymutatasokkal egyiitt alkalmazzuk (ARIETA és ARIETA-
MIRANDA, 2022; KARLA et al., 2023).

2.7.2. Az OKOSTANYER®

Az egészséges taplalkozas terén a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége (MDOSZ) altal
kidolgozott OKOSTANYER® modell kiemelkedd szerepet jatszik a taplalkozasi szokasok
formalasdban Magyarorszdgon. Az ajanlas a Magyar Tudoményos Akadémia
Elelmiszertudoméanyi Tudomanyos Bizottsaganak tamogatasaval késziilt, célja pedig, hogy a
feln6tt lakossdg szdmara kozérthetd €s evidencia-alapu téplalkozasi utmutatot nyujtson

(MDOSZ: OKOSTANYER®, 2016; SZUCS, 2016).

OKOSTANYER®

X _ Folyadékok

Zoldségek

Hasok/halak/tojas/

Gyumolcsok tej és tejtermékek

I  Dwech [ Mi legyen egy nap a tanyérodon? ]

5. 4bra: Az OKOSTANYER®

Forrds: Magyar Dietetikusok Orszdagos Szévetsége honlapjarol; https://mdosz.hu/uj-taplalkozasi-

ajanlasok-okos-tanyer/ (2025)
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A fejlesztés soran a szakmai szervezet figyelembe vette az Eurépai Elelmiszerbiztonsagi
Hatosag (EFSA) utmutatisait, valamint a WHO ¢és mdas nemzetkozi iranyelveket. Az
OKOSTANYER® célja, hogy egy élelmiszer-alapu, vizualis taplalkozasi modellt kinaljon,
amely rugalmasan alkalmazkodik az egyéni igényekhez, kulturalis hagyomanyokhoz és a hazai

étkezési szokasokhoz.

Az OKOSTANYER® felépitése az élelmiszercsoportok kiegyensulyozott napi jelenlétére épiil.
A modell javasolja, hogy a napi étrendben legalabb 500 g zoldséget és gylimolcsot fogyasszunk,
amelyb6l harom-négy adag zoldség és 1-2 adag gyltimolces legyen, legalabb egy adag nyers
formaban. A gabonafélék koziil napi harom adag, legalabb egy adag teljes kidrlési gabona
ajanlott. A tejtermékekbdl napi mintegy 500 ml fogyasztasa javasolt, alternativaként dusitott

novényi italokkal, amelyek azonban csak kiegészitoként szolgalnak.

A fehérjeforrasok véltozatos forrasokbol szdrmazzanak, mint példdul hus, hal, tojas,
tejtermékek, hiivelyesek €s olajos magvak. A voros husok fogyasztasat heti 350-500 grammra
korlatozzak, €s javasolt a heti rendszerességli hismentes napok beiktatdsa. Az olajos magvak
¢s hiivelyesek fogyasztdsa is ajanlott, heti 2-3 alkalommal, egy maréknyi olajos mag

forméjaban.

A megfeleld napi folyadékbevitel, els6sorban viz formdjaban, elengedhetetlen. Az ajanlés
hangstlyozza a s6, cukor €s zsir mérsékelt hasznalatat, eldnyben részesitve a kis zsirtartalmu,
kevesebb hozzaadott cukrot és sot tartalmazo élelmiszereket, valamint a zsirtakarékos fozési

technikak alkalmazasat, mint példaul paroléas vagy grillezés.

Fontos megjegyezni, hogy az egészséges taplalkozas nem allhat dnmagaban; a rendszeres
fizikai aktivitas, legalabb heti 150 perc mérsékelt vagy 75 perc intenziv mozgas, a holisztikus
egészséges életmod alapjat képezi. A modell 2021-es feliilvizsgalata soran a fenntarthatésag
szempontjai is megjelentek, mint példaul a szezonalis, kevésbé feldolgozott, hazai alapanyagok
elényben részesitése, a ndovényi alapu fehérjeforrasok hangsulyozasa, valamint a vords hiisok

¢s feldolgozott husok fogyasztasanak korlatozasa.

Az OKOSTANYER® a hazai taplalkozaspolitikaban tudoméanyosan megalapozott, vizualisan
konnyen értelmezhetd és gyakorlati szempontbol adaptalhatd eszkoz. Elénye abban rejlik, hogy
egyszerre szolgalja az egészségi allapot javitasat, a taplalkozasi edukécio tamogatasat, valamint
az okologiai fenntarthatésag elémozditasat. A széles korti elterjedés és a klasszikus ajanlasok,
mint a folyadékfogyasztas, so-cukor-zsir mérséklés, valtozatossag és fizikai aktivitas beemelése

révén valosithaté meg a lakossagi egészség
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2.7.3. A bolygodiéta

A bolygodiéta (Planetary Health Diet) az EAT—Lancet Bizottsag altal 2019-ben kidolgozott
taplalkozasi ajanlas, amely célja az emberi egészség védelme és a Fold 6kologiai rendszereinek
fenntarthatosaga. A koncepcid alapjat képez6 tudomanyos felismerés szerint étrendiink nem
csupan egyéni egészségi allapotunkra van hatassal, hanem jelentds mértékben befolyasolja a
globalis élelmiszertermelésen keresztliil a kornyezet allapotat. Ez magédban foglalja a
klimavaltozast, a talaj- és vizkészletek kimeriilését, valamint a biodiverzitds csokkenését

(FESKENS, 2023).

A bolygddiéta a ndvényi alapt élelmiszerek eldtérbe helyezésével, a husfogyasztas — kiilondsen
a voros husok és a feldolgozott husipari termékek — radikalis mérséklésével, valamint a teljes
értékli gabonafélék, hiivelyesek, zoldségek, gylimolcsok és egészséges zsiradékok (példaul
diofélek, magvak, ndvényi olajok) fogyasztasdnak novelésével igyekszik eldsegiteni a
kronikus, étrenddel Osszefiiggd betegségek megeldzését, mikdzben csokkenti az élelmiszer-

ellatorendszer dkologiai labnyomat (DANTAS, 2023; FESKENS, 2023).

A modell mennyiségi iranymutatasokat is tartalmaz, amelyek optimalizaljak az energia- ¢€s
tapanyagbevitelt, hogy azok megfeleljenek a felndtt szervezet fiziologiai sziikségleteinek,
mikozben figyelembe veszik a globalis élelmiszer-termelési kapacitdsokat. Tudomanyos
jelentdsége abban rejlik, hogy eldszor fogalmaz meg olyan, szamszertisitett étrendi ajanlasokat,
amelyek egyarant igazodnak a human taplalkozastudomany ¢és a kornyezettudomany

evidenciaihoz (WESTON ¢és THIELE, 2023).

A bolygodiéta elfogadasa azonban tarsadalmi és kulturalis kihivasokkal jar, mivel az étkezési
szokasok mélyen gydkereznek a hagyomanyokban. Az atallas kiilonboz6 régiokban eltérd
gazdasagi €s infrastrukturdlis feltételek mellett torténhet meg, ami bonyolitja a megvalositast.
Ennek ellenére a modell egyre nagyobb figyelmet kap a nemzetkdzi kozegészségligyi
politikaban és a fenntarthato fejlédési stratégiakban, mivel keretet ad annak, hogyan lehet
egyidejlileg javitani a lakossag egészségi mutatoit €és biztositani a Fold eltartoképességének

hosszu tav megérzését (BIESBROEK et al.,2023).

A bolygddiéta tehat nem csupan egy taplalkozasi ajanlas, hanem egy holisztikus megkdzelités,
amely a globalis egészség és a fenntarthatosag dsszekapcsolasara torekszik, és amelynek célja,
hogy a jovO generacioi szamara is biztositsa a megfeleld taplalkozas €s a fenntarthatd kornyezet

lehetéségét (SZAKALY, 2024).

A kovetkezd szakaszban kifejtem pontokban azokat a fobb irdnyelveket, amelyekre a

bolygddiéta épiil:
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e Novényi alapu étrend: A diéta hangsulyozza a novényi eredetli ¢lelmiszerek, mint
példaul gyiimodlesok, zoldségek, hiivelyesek és teljes értékii gabondk fogyasztasanak
novelését. A cél az, hogy a novényi alapu élelmiszerek dominaljanak az étrendben,
mivel ezek alacsonyabb kornyezeti labnyommal rendelkeznek, és kedvezd hatédssal
vannak az egészségre.

e Allati eredetii élelmiszerek csokkentése: A bolygodiéta ajanlésa szerint a voros hus
¢s a cukor fogyasztdsat tobb mint 50%-kal csokkenteni kell. Az allati eredetii
¢lelmiszerek, mint a hus €s a tejtermékek, jelentds kornyezeti terhelést jelentenek, ezért
ezek aranyanak csokkentése elengedhetetlen a fenntarthatdsag érdekében.

o Tapanyagok optimalizalasa: A diéta célja, hogy a napi kalériabevitel 2500 kcal kortil
mozogjon, mikdzben biztositja a sziikséges tapanyagok, példaul fehérjék, vitaminok és
asvanyi anyagok megfeleld bevitelét. A tapanyagok forrasai kozott a diofélék,
hiivelyesek ¢és teljes értékli gabondk szerepelnek, amelyek gazdagok a sziikséges
tapanyagokban.

e Fenntarthatésag és egészség: A bolygodiéta nemcsak az egészséges taplalkozasra
Osszpontosit, hanem a kornyezeti fenntarthatosédgra is. Az étrend kialakitdsa sordn
figyelembe kell venni a helyi élelmiszerek fogyasztasat, a szezonalitast és a fenntarthato
mezOgazdasagi gyakorlatokat.

e Globalis élelmiszer-rendszer atalakitasa: A bolygddiéta célja, hogy a globalis
¢élelmiszer-rendszer fenntarthatobba valjon, és hogy a taplalkozasi ajanlasok révén

csokkentse a kronikus betegségek kockazatat, valamint a kornyezeti terhelést.

A bolygodiéta és az OKOSTANYER® az élelmiszer-alapt taplalkozasi iranyelvek (Food-
épitve timogassak az egészséges taplalkozasi szokasok kialakuldsat. Az OKOSTANYER®
elonye, hogy kifejezetten a magyar lakossag taplalkozasi szokéasaihoz és kulturélis hatteréhez
igazodik, vizudlisan konnyen értheté formdban mutatja be az egyes élelmiszercsoportok
aranyait, igy kozérthetd €s széles korben alkalmazhato az oktatisban ¢€s a kozegészségiigyi
kommunikécioban. A bolygddiéta mellett szol, hogy integrdlja az egészségmegdrzés és a
kornyezeti fenntarthatosdg szempontjait, nemcsak az egyéni jolétet, hanem a globalis
okoszisztéma hossza tavl védelmét is hangsulyozva, ezzel valaszolva az €élelmiszertermelés és

-fogyasztas 6kologiai kihivasaira.

Mindkét modellnek azonban vannak korlatai. Az OKOSTANYER® kritikat kaphat amiatt,
hogy bar a hazai kdrnyezethez alkalmazkodik, kevésbé hangsulyozza az élelmiszerfogyasztas
okologiai labnyomat €s a fenntarthat6sagi szempontokat, igy a globalis kornyezeti kihivasok
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kezelésében korlatozott szerepet jatszik. A bolygddiéta esetében a legfobb ellenérv a gyakorlati
megvalosithatdsag: a javasolt étrendi ardnyok jelentOs eltéréseket mutathatnak a helyi
gasztrondmiai hagyomanyoktol, a jovedelmi viszonyoktol €s az élelmiszer-ellatas aktudlis
struktarajatol, igy a széles korti elfogadottsag elérése tarsadalmi, gazdasagi és kulturalis

akadalyokba titk6zhet.

Mindkét modell értékes szakmai alapot nyujt az egészségtudatos étrend kialakitdsdhoz: az
OKOSTANYER® lokalis relevancidja és egyszeriisége, mig a bolygodiéta globalis
szemléletmodja és fenntarthatosagi fokusza révén. Ugyanakkor mindkettd esetében sziikség
van az iranyelvek folyamatos fejlesztésére és adaptalasara, hogy egyszerre tamogathassak az

egészségmegdrzést, a kulturalis hagyomanyokat és a kornyezeti fenntarthatdsagot.

Az alabbi tablazatban Osszehasonlitom a bolygodiéta ajanlasait az OKOSTANYER®
szerkezetével ¢és {0 elemeivel. A tdblazat célja, hogy bemutassa a két megkozelités kozotti

hasonlosagokat és eltéréseket az élelmiszercsoportok és azok ardnyai tekintetében.

2. tablazat: A bolygédiéta és az OKOSTANYER® ajanlasainak

osszehasonlitasa
Elelmiszercsoportok Bolygodiéta Ajanlasok OKOSTANYER® Ajanlisok
Zoldségek és Napi 500 g, 300 g zoldség  Napi legalabb 500 g, 3-4 adag
gyiimolesok ¢s 200 g gylimolcs, z0ldség és 1-2 adag gylimodlcs,
legalabb 1 adag nyers legalabb 1 adag nyers
Gabonafélék Napi 232 g teljes kidrlésti Harom adag, legalabb 1 adag teljes
gabona (minimum) kioérlésii gabona
Tejtermékek Napi 250 g tej és tejtermék  Napi 500 ml tej vagy tejtermék
(alternativaként dusitott novényi
italok)
Fehérjeforrasok Valtozatosan: 14 g marha,  Hetente 350-500 g f6tt voros hus,
29 g szarnyas, 28 g hal, 75  heti hiismentes napok javasoltak
g hiivelyesek
Olajos magvak és 50 g olajos magvak, 75 g Hetente 2-3 alkalommal egy
hiivelyesek hiivelyesek maréknyi olajos mag, hiivelyesek
alternativ fehérjeforrasként
Folyadékbevitel Nincs konkrét ajanlas, de Megfteleld napi folyadékbevitel,
hangsuly a vizfogyasztdson = féként viz formajaban
So, cukor, zsir Hozzaadott cukor 31 g, S0, cukor és zsir mérsékelt
telitett zsirok 11,8 g hasznalata, zsirtakarékos fozési
technikak
Fizikai aktivitas Nincs konkrét ajanlés, de a  Legaldbb heti 150 perc mérsékelt
fenntarthat6 étrend része vagy 75 perc intenziv mozgas

Forrds: Sajdt szerkesztés SZAKALY, 2024 és SZUCS, 2016 alapjan (2025)

o Zoldségek és gyiimolcsok: Mindkét ajanlas hangsulyozza a zoldségek €s gyiimolcsok

jelentéségét, de a bolygodiéta konkrét mennyiségeket is megad.
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e Gabonafélék: A bolygodiéta kiemeli a teljes kidrlésti gabondk fogyasztasat, mig az
OKOSTANYER® is hangsulyozza a teljes kiérlésti gabonak jelenlétét.

e Tejtermékek: Az OKOSTANYER® magasabb napi mennyiséget javasol, mig a
bolygodiéta alacsonyabb, de a tejtermékek alternativait is figyelembe veszi.

e Fehérjeforrasok: A bolygodiéta valtozatos fehérjeforrasokat ajanl, mig az
OKOSTANYER® heti hismentes napokat javasol.

e Olajos magvak és hiivelyesek: Mindkét megkozelités hangsulyozza a hiivelyesek és
olajos magvak fogyasztasat, de eltéré gyakorisaggal.

e Folyadékbevitel: Az OKOSTANYER® konkrétan hangstlyozza a vizfogyasztast, mig
a bolygodiéta nem ad meg konkrét ajanlast.

e SO, cukor, zsir: A bolygodiéta a tapanyagok mennyiségére fokuszal, mig az
OKOSTANYER® a mérsékelt hasznalatra és a f6zési technikékra helyezi a hangsulyt.

e Fizikai aktivitas: Az OKOSTANYER® hangsulyozza a fizikai aktivitas fontossagat,
mig a bolygodiéta nem tartalmaz konkrét ajanlast.

Ez az 6sszehasonlitas ravilagit arra, hogy mindkét megkozelités célja az egészséges taplalkozas

eldsegitése, de kiillonbozd hangstlyokkal és ajanlasokkal rendelkeznek.

2.8. Szakirodalmi osszegzés eredményei

A fejezetben ismertetem a mar emlitett modern életmod degradacios spiral részletes leirasat,
amely a mar publikalt szakirodalmak Osszegzéseébdl allitottam Ossze. A mddszertan felépitése
szorosan illeszkedik a Modern Eletmod Degradaciés Spiral (MEDS) Modell koncepcionalis
kereteihez. A kvalitativ megkozelitések segitenek feltarni azokat a pszichologiai és
szociokulturalis tényezdket, amelyek a modern életmodbeli valtozasokat alakitjak, mig a
kvantitativ eszk0zok biztositjdk az eredmények altaldnosithatosagat. A kutatds soran
alkalmazott médszerek egyiittesen olyan atfogo képet nyujtanak, amely hozzajarul a MEDS

Modell tudoményos megalapozasahoz és gyakorlati alkalmazhatosaganak vizsgalatdhoz.

2.8.1. Modern Eletméd Degradaciés Spiral (MEDS) Modell

A modern tarsadalom életvitele jelentds valtozasokon ment keresztiil az elmult évtizedekben,
amelyek kozvetlen hatassal vannak mind a fizikai, mind a mentalis egészségre. A gyorsulo
tempoju életmodd, az iilémunka térnyerése, a digitalizacio és a kényelmi szolgaltatdsok
elterjedése jelentés mértékben befolyasoljak az egyének életmindségét. Bar a szakirodalom
sz¢éleskorlien targyalja az egészségtelen taplalkozas, a mozgasszegény ¢€letmod €s a mentalis
problémak hatasait kiilon-kiilon, eddig kevés figyelem iranyult ezek komplex, egymasra épiild

Osszefiiggéseire.
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A Modern Eletméd Degradaciés Spiral (MEDS) Modell célja, hogy egy holisztikus keretet
biztositson ezen tényezok vizsgalatara, bemutatva, hogyan erdsitik egymast a negativ hatasok

¢s miként alakul ki egy dnfenntartd, nehezen megszakithaté életmodbeli csapda.

A MEDS Modell egy ciklikus folyamatként irja le a modern életmodd negativ hatasait, ahol a
rohano ¢letmdd elindit egy lancreakcidt, amely végiil fizikai és mentalis egészségromlashoz

vezet. A modell f6 allomasai a kovetkezok:

¢ Rohano életmdd — Az id6hidny ¢és a teljesitményorientalt tarsadalmi elvarasok miatt az
egyének kevesebb figyelmet forditanak az egészséges szokasokra.

e Kényelmi lehetéségek igénybevétele — Az idohianybdl fakadéan megnd az igény a
gyors ¢és egyszerii megoldasokra, példaul készételek fogyasztasara vagy a fizikai
aktivitas csokkentésére.

e Taobb feldolgozott élelmiszer fogyasztasa — A gyors és konnyen elérhetd élelmiszerek
gyakran magas zsir-, CUKOr- és sotartalmtiak, ami anyagcserezavarokat és egészségiigyi
problémakat okozhat.

o Kevesebb fizikai aktivitas — Az ilémunka, a kozlekedés €s a passziv kikapcsolodasi
formak el6térbe keriilése tovabb csokkenti az energiafelhasznalast és az izomtomeget.

o Testsulygyarapodas és anyagcsere-problémak — A mozgashidny ¢és a helytelen
taplalkozas miatt n6 az elhizas és egyéb kronikus betegségek kockazata.

e Mentalis nehézségek kialakulasa — Az elhizas és az egészségtelen €letmod gyakran
onértékelési problémakhoz, stresszhez, szorongashoz €és depressziohoz vezet.

e Motivacio csokkenése — A mentalis nehézségek és a fizikai allapot romléasa csokkenti
az egyén motivaciojat az ¢letmodvaltasra, tovabb erdsitve a negativ spiralt.

A MEDS Modell tjdonsaga abban rejlik, hogy nem egy-egy tényez6t vizsgal elszigetelten,
hanem azok interakciojat és ciklikus jellegét helyezi kdzéppontba. Ez segit megérteni, hogy a
modern ¢életmdd hogyan hoz 1étre egy onfenntartd és fokozddo életmddbeli csapdat, amelybdl
valo kitorés kiillonds tudatossdgot €s atgondolt stratégidkat igényel. A modell tovabba
lehetdséget teremt arra, hogy az ¢letmddvaltasra irdnyuld intervenciok célzottabbak legyenek,
hiszen vildgosan megmutatja, hogy mely pontokon érdemes beavatkozni a negativ spiral

megszakitasa érdekében.

A MEDS Modell alapjan az életmodvaltas sikeréhez a kovetkezd kulcsfontossagh tényezék

jéarulhatnak hozza:

e Tudatos idomenedzsment: A napi rutin atszervezése és az egészséges szokasok

beépitése csokkentheti az id6hiany okozta nyomast.
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o Taplalkozasi edukacio: Az egészséges ételek konnyebb elérhetdsége €és a tudatos
taplalkozas eldsegitheti a megfeleld étkezési szokasok kialakulasat.
e Mozgiasintegracié a mindennapokba: Mar kis mennyiségli napi mozgas is jelentOs
pozitiv hatast gyakorolhat a fizikai és mentalis egészségre.
e Mentalis egészség tamogatasa: A stresszkezelés és a pszicholdgiai tamogatas szerepe
kulcsfontossagu a motivacid fenntartdsaban.
A Modern Eletméd Degradacios Spiral (MEDS) Modell egy atfogd keretrendszert biztosit
annak megértésére, hogy a rohano életvitel hogyan vezet egy Onfenntarté egészségrombolod
folyamathoz. A modell segitségével hatékonyabb stratégiak dolgozhaték ki a tudatos
¢letmodvaltas tdmogatasara, lehetdséget teremtve a spirdl megszakitasara és az egyének hosszi

tava egészségének megorzésére.
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3. ANYAG ES MODSZER

A disszertaciom elkészitése soran egyarant alkalmaztam mind szekunder, mind primer
adatgytijtési modszereket, hogy az adatok kinyerése a lehetd legpontosabb és megbizhatdbb
legyen. Munkam kezdetén szekunder adatgytijtést végeztem, amely lehetové tette szamomra a
téma alaposabb megismerését és feltérképezését. A kivalasztott tanulméanyok tobbsége mar
koradbban is vizsgalta az egészséges ¢letmdd fogyasztdi aspektusait, igy az ezekbdl nyert
informaciok tudomanyos keretet biztositottak a fogyasztoi vélekedések megértéséhez, ezzel

eldsegitve a primer kutatdsom tervezését és struktirajanak kialakitasat.

A primer kutatdsom egy tobb 1épcsOs folyamat részeként valdsult meg, amelynek elsd
Iépéseként feltard netnografiat végeztem kiilonbozo, taplalkozassal foglalkozd kozosségi
oldalakon. Ezen platformok lehetdséget adtak arra, hogy a fogyasztok és gyartok véleményeit
egyarant feltérképezzem, igy szélesebb perspektivabdl vizsgalhattam a témat. A megfigyelés
soran nyert adatokat felhaszndltam a feltard fokuszcsoportos vizsgalatom forgatokdnyvének

kidolgozasédhoz, amely lehetdvé tette a mélyebb interakcidk és vélemények feltarasat.

A netnografia és a fokuszcsoport eredményeinek dsszegzése utan elkészitettem a kérddivemet,
amelynek alapjat a fogyasztoéi vélemények képezték, mivel ezek voltak a kiértékelés
szempontjabol legfontosabbak. Ennek érdekében tobb kvalitativ modszert is alkalmaztam, hogy
a lehetd legatfogdbb képet kapjam a vizsgalt jelenségrél. A fokuszcsoportos vizsgalatot
kovetden szemkameras vizsgalatot végeztem, amelynek célja az elézetesen kapott eredmények
megerdsitése volt. A szemkamera hasznalataval, a kérddives megkérdezéssel kombinalva,

adatokat nyertem, amelyek segitségével teszteltem a késObb tervezett kérdések érthetdségét.

A kutatas végén kvantitativ modszerként kérd6ives megkérdezést alkalmaztam, amely lehetévé
tette a széleskorli adatok gylijtését ¢€s elemzését. A vizsgalatok lebonyolitdsanak
attekinthetGsége €s céljainak vilagos megfogalmazasa érdekében az alabbi abrat készitettem el,

amely szemlélteti a kutatas folyamatat és eredményeit (6. dbra).
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6. abra: A kutatasi médszerek felépitése és céljaik

Forras: sajat szerkesztés, 2025

A kutatas soran alkalmazott modszertani megkozelités egy integralt rendszeren alapul, amely a
kvalitativ és kvantitativ adatgyljtési technikdk 6tvozésével biztositja a vizsgalat sokoldalusagat
¢s megbizhatdsagat. Az adatgyiijtési folyamat elsd 1épése a szekunder adatgytijtés, amelynek
célja a meglévd szakirodalom és relevans kutatasi eredmények alapos feltérképezése. E
szekunder forrasok elemzése nem csupan a primer kutatasi kérdések pontos
megfogalmazasahoz jarul hozza, hanem iranyt is mutat a késébbi empirikus vizsgalatokhoz,
lehetdvé téve a kutatdsi keret szakszeri és megalapozott kialakitasat. A moddszertani

megkozelités megerdsiti a kutatds megbizhatosagat, amely a kvalitativ és kvantitativ kutatasi

modszerek attekintésén alapul és a kutatok szamara lehetdséget biztosit a legmegtelelobb
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kutatasi modszer kivalasztasara, figyelembe véve a mintavételi kérdéseket is (TOSONI és

ZUCCALA, 2020; KOLNHOFER-DERECSKEI et al., 2023; KO, 2024).

A kvalitativ modszertani eszk6zok koziil elsdként a netnografia alkalmazasara kertil sor, amely
az online térben zajldé fogyasztoi interakciok és vélemények vizsgalataval nyujt mélyebb
betekintést a modern életmodhoz kapcsolddo attitlidokbe és tapasztalatokba. Ez a mddszer
lehetdséget biztosit arra, hogy a kutatds kozvetleniil a célcsoport altal generalt tartalmakat
elemezzem, kiilonos figyelmet forditva a kozosségi média platformokon megjelend

aktivitasokra (GAL et al., 2017).

Az igy nyert adatok mélyebb értelmezéséhez fokuszcsoportos vizsgalatok elvégzése is
sziikséges, amelyek lehetséget teremtenek az egyéni vélemények részletes feltarasara,
valamint a modern életmodhoz kapcsolddd motivaciok és akadalyok mélyebb megértésére. A
fokuszcsoportos interjuk soran a résztvevok szabadon kifejezhetik gondolataikat, ami lehetévé

teszi a komplex tdrsadalmi és pszichologiai tényezok feltarasat (SIM és WATERFIELD, 2019).

Ezek utan a szemkameras vizsgalat kovetkezett, amely az egyének vizualis figyelmének
mérésére ¢és elemzésére épilil. Ez a mddszer lehetOséget biztosit annak feltdrasara, hogy a
vizualis ingerek milyen mértékben befolydsoljdk a fogyasztéi dontéseket és életmodbeli
valasztasokat. A szemkameras adatok elemzése révén a kutatasom képes a kvalitativ elemzések
soran feltart attitidok mélyebb értelmezésére, igy biztositva a kutatas eredményeinek

megbizhatosagat (FUJIMORI és TAMAKI, 2023).

A kutatds reprezentativitasat biztositdé moddszer a kérddives megkérdezés, amely szélesebb
mintdn torténd adatgyljtést tesz lehetdve, ezaltal kvantitativ modon is alatdmasztva a kvalitativ
eredményeket. A kérddivek révén szamszerlisithetd modon vizsgalhatoak azok a tényezok,
amelyek a modern ¢életmoddal kapcsolatos szokésokra, attitidokre és nehézségekre hatast
gyakorolnak. Ezen modszerek egyiittes alkalmazésa lehetdvé teszi a kutatds szamara, hogy
atfogd és részletes képet nydjtson a modern életmoéd dinamikdjardl, valamint a fogyasztoi
magatartas mogott hizodo komplex motivacids struktarakrol. A kvalitativ és kvantitativ adatok
integralasa révén a kutatas nem csupan a jelenségek leirasara, hanem azok mélyebb megértésére

is torekszik, hozzédjarulva ezzel a tudomanyos diskurzushoz és a gyakorlati alkalmazasokhoz
egyarant (DUBASI et al., 2019).

3.1. A szekunder kutatas

Szekunder kutatdsom soran egyarant alkalmaztam hazai €s nemzetkozi forrasok elemzését.
Ezen kutatds nem csak a dolgozatomban feltiintetett témakra terjed ki, hanem egy szélesebb

korben vizsgaltam meg a taplalkozasi szokasokat. Valasztdsom azért esett a patologiai
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elvaltozasoktol mentes tulsuly és az ezzel kapcsolatos trendek vizsgalatara, mivel ez érinti a
leginkabb Eurdpat, ezen beliil Magyarorszagot, nem csak az egészségiigyi kasszat terhelik meg
ezek a plusz sulyok, hanem az egyén személyes jollétére is kihatnak, valamit a tarsadalomban
betdltott szerepiikre is. Osszességében elmondhatd, hogy az elhizas jelent egy olyan
vildgjarvanyiigyi problémat, amely nem csak az egyénre van behatassal fizikai és mentalis

téren, hanem a tarsadalomra is egyarant behato teherrel rendelkezik (DWORAK, 2009).

Az irodalomgytjtést elsdsorban internetes keresémotorok ¢€s gyiijtdoldalak segitségével
végeztem (Science Direct, Scopus, Matarka, PubMed, Google Tudos). Az irodalomgytijtés
kevesebb részét tették ki szakkonyvek, melyek elérhetéek voltak szamomra szintén egy
gyljtéoldal segitségével (MERSZ). Az olyan szekunder informaciok elemzését, amelyek
statisztikai adatelemzésekbdl sziilettek, szamomra az adatbazisgyiijté oldalak hozzaférhetosége
tette lehetévé (KSH, EUROSTAT, FAO). Bar tobb helyrdl és forrasbol szarmazo adatgylijtést

végeztem, ezek nem mindegyike keriilt be a dolgozatba.

Szakirodalmi elemzésem tobb témakdrre volt kibdvitve: Eurdpa kiilonb6z6 orszagai,
taplalkozasi normai, taplalkozassal kapcsolatos trendek megjelenése, civilizacios betegségek,
egészséges ¢letmdd a fogyasztok oldalardl vizsgalva, az egészséges életmdd kialakitdsanak
alaptorvényei, személyre szabott taplalkozas, kulturdlis eltérésekbdl adodo taplalkozasi formak,
¢hezés ¢és alultaplaltsag kovetkezményei, ,,6hezd orszdgok™, patologiai elvaltozassal jaro
elhizasok, elhizas kezelésére kiadott egészségligyi koltségek, az elhizas miitéti kezelése, az
elhizas lehetséges okai és kovetkezményei, a testtomeg menedzsment fontossaga a fogyasztok

¢életében.

Ezen témakoroket érintve allitottam fel szakirodalmi elemzésem logikus gerincét és fektettem

le kutatasom épitdkoveit.
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3.2. A primer kutatas

A primer adatgyiijtés olyan kutatési tevékenység, amely soran kozvetleniil, els6 kézbdl gytijtok
adatokat a vizsgalat céljaira, jellemzden kérdoivek, interjuk, fokuszcsoportok, megfigyelések
vagy kisérletek utjan. A modszer 1ényege, hogy a kutatasi probléma megfogalmazasat kovetden
sajat magam tervezem meg ¢s bonyolitom le az adatgytijtési folyamatot, igy a nyert informacio
kifejezetten az adott vizsgalati kérdések megvalaszolasat szolgalja. Ezzel szemben a szekunder
adatgyiijtés korabban 0sszegytijtott, mas céllal készilt adatok felhasznalasat jelenti

(BOSLAUGH, 2007; POSPISIL, 2023).

A primer adatgyijtés egyik legnagyobb elénye a célzott relevancia, vagyis az adatok a kutatas
specifikus céljainak megfelelden kerililnek rogzitésre, ezaltal biztositva a vizsgalati kérdéshez
valé szoros illeszkedést és a nagyfoku pontossagot. Tovabbi elény, hogy a modszertani
paraméterek — mint a mintavételi stratégia, a kérdések megfogalmazéasa vagy az adatfelvétel
kornyezete — teljes mértékben az én eszkozeimhez és lehetdségeimhez alkalmazkodnak. A friss
adatfelvétel biztositja az informacidk iddszerliségét is, ami kiilonosen fontos dinamikusan
valtozo tarsadalmi, gazdasagi vagy fogyasztoi jelenségek vizsgalatakor, kiilonosen a marketing

témakdorén beliil (BLOXHAM, 2023).

A primer adatgyijtésnek hatranyai is vannak. A folyamat eréforras-igényes, a kutatés
elOkészitése, az adatfelvétel lebonyolitasa €s az adatok feldolgozasa idében, koltségben és
egyarant nagy raforditast igényelnek. Emellett a primer kutatas soran fennall a nem valaszolasi
arany, a valaszadoi torzitas, valamint az adatfelvételt végzd személy szubjektiv befolyasa miatti

modszertani kockazat.

A modszertan alkalmazéasakor fontos figyelembe venni a kutatds etikai aspektusait is, a
résztvevok tajékozott beleegyezésének megszerzése, az adatok bizalmas kezelése €s az
anonimitas biztositdsa alapvetd kovetelmények. A primer adatgyiijtés hatékonysaga
szempontjabol kulcsfontossagli a precizen megtervezett kutatds, amely magaban foglalja a
vilagos célmeghatirozast, a megfeleld adatfelvételi eszk6zok kivalasztisat, valamint az

adatelemzési modszerek eldzetes meghatarozasat.

A kutatas sordn szamos korlatozassal kellett szembenézni. Az egyik jelentds tényezd a férfiak
attitlidjei, hozzaallasa és motivacidja volt, amely a kutatds soran megfigyelhetd zarkdzottsag
révén nehezen mérhetévé valt. A férfiak esetében a valaszadasi hajlandosag alacsonyabb

lehetett, ami megnehezitette a reprezentativ minta kialakitasat.

A testtomegindex (BMI) mint vizsgalati tényezd szintén pontatlansagokat hordoz magéban,

mivel a BMI csupan a suly és a testmagassag aranyat veszi figyelembe, anélkiil, hogy
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figyelembe venné a test dsszetételét, példaul az izomtomeget. Ez kiilondsen problémas lehet a
sportolok esetében, akiknél a magas izomtomeg miatt a BMI értékek nem tiikrozik a valos
egészségi allapotot. Ezen kiviil a "skinny fat" kategoria, amely a férfiaknal azt jelenti, hogy bar
a BMI normal tartomanyban van, a testzsir aranyuk magas, ¢s nem tartoznak a fitt kategériaba,
szintén figyelmet érdemel. Ezt a jelenséget a szakirodalomban "normal BMI, de magas testzsir"

allapotként is emlegetik, amely a fittségi szint alacsony voltat jelzi.

A n6k zsirszdzalékanak megoszlasa is a nemiségbdl eredden eltérd lehet, ami szintén
befolyasolja a kutatas eredményeit. A n6i valaszadok esetében a zsirszazalékok eltérd eloszlasa
a hormonalis és genetikai tényezok hatdsara valtozhat, ami a taplalkozasi szokasok és az
egészségi allapot megitélését is befolyasolja. Ezen okok miatt a BMI — vel kapcsolatos adatokat

kizartam a kutatasbol.

3.2.1. Netnogrifia

A primer adatgyijtésemet netnografiaval kezdtem, amelynek intervalluma 2021.01.10. —
2021.09.19. volt. A kutatoi szerep valtozo lehet, esetemben megfigyeldi szerepet valasztottam,
konfliktust nem generaltam és nem vettem részt semmilyen parbeszédben, nem posztoltam

vagy reagaltam semmilyen aktivitdsra.

A mddszer a fogyasztokat sajat kornyezetiikben vizsgalja, online feliileten, kozosségi oldalakon
valo posztolasuk €s hozzaszolasaik alapjan. A netnografia egyéb platformokon valé megjelenés
vizsgalatat is lehetdvé teszi, (blogok, forumok, facebook, instagram, tiktok) igy elemezve a
jelenlevé felhasznalok preferencidit. (DORNYEI, 2008; DORNYEI és MITEV, 2010;
FARKAS, 2019). Ez az adaptalt mddszer, a karosszék etnografiam egyesiti az etnografiat az
online térben torténd csoportok vizsgalatival. Ami lehetévé teszi, egy viszonylag 1j, az
interneten kialakult csoport és kultira vizsgélatat az eddig csak foldrajzilag koriilhatarolt
kultarakhoz képest (KOZINETS, 2002; KULAVUZ-ONAL - VASQUEZ, 2013). Ezen fajta
kutatdsi modszer hatranya, hogy mivel csak azokat tudjuk megvizsgélni az adott online
feliileten, akik egymassal kommunikalva fejtik ki a sajat véleményiiket, 4altalanos
kovetkeztetést nem vonhatunk le az egész lakossagra vonatkozoan, de jo alapot biztosit egy
tovabbi kutatds szadmara, valamint nagyobb megértést biztosit a fogyasztdi oldalrdl a témaval
kapcsolatosan (IGLESIAS, 2007; DORNYEI, 2008). A késdbbiekben hasznos adatok
szdrmazhatdak olyan kvalitativ kutatdsokhoz, mint egy fokuszcsoportos vizsgalat vagy akar
egy kérddives megkérdezéshez is alapot nyujthat, ami mar kvantitativ eljards. A kutatés
lebonyolitasa soran a legtobb odafigyelést GAL et al., 2017 altal elvégzett kutatisa alapjan

megallapitott eldirasokat tartottam szem el6tt.
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A kutatdas modszertani kereteinek meghatarozasakor a netnografia alkalmazasa mellett
dontottem, amely valasztdsomat els6sorban a COVID-19 vilagjarvany kovetkezményeként
kialakult tarsadalmi és kommunikacios kornyezet indokolta. A pandémia idején bevezetett
kijarasi korlatozasok ¢€s intézménybezarasok jelentdsen korlatoztak a személyes talalkozasok
lehetOségét, igy a tarsas érintkezés fO szintere az online térre helyezddott at. A fizikai
kapcsolattartds bizonytalansadga, valamint a kozegészségiigyi kockéazatok kovetkeztében a
kozosségi médiafeliiletek hasznalata sokak szamdra kényelmes és biztonsagos alternativat
jelentett. Ezzel parhuzamosan megndvekedett az 0j online platformok iranti érdeklédés. Egyre
tobben regisztraltak kiilonbozoé  feliiletekre, részben kapcsolatok épitése, részben
informécioszerzés, problémamegoldas, valamint vélemény- €s tapasztalatmegosztas céljabol,
olyan személyekkel is, akikkel a foldrajzi tdvolsdgok miatt egyébként soha nem keriiltek volna

kapcsolatba.

A vizsgélt idészakban, kozvetleniil a pandémia altal meghatarozott karanténiddszakot
kovetden, a tarsadalom bizonyos csoportjaiban megfigyelhetd volt a jarvany alatt felszedett
tobbletsuly csokkentésének fokozott igénye. Ennek hatasara a kozosségi médiafeliileteken
rohamszerli névekedésnek indultak azok a tematikus csoportok és kozosségek, amelyek az
egészséges taplalkozassal, ¢életmoddvaltassal, fogyokurds moddszerekkel ¢és inspiralo
sikertorténetekkel foglalkoztak, valamint kiilonb6z6 — gyakran ujonnan megjelent — termékeket
kinaltak a gyors ¢€s hatékony testsulycsokkentés érdekében. A netnografiai modszer
alkalmazasa ebben a kontextusban lehetdvé tette, hogy széleskorii és sokszinti adatforrasbol
meritsek, hiszen bdségesen élltak rendelkezésre olyan online csoportok, forumok és kozdsségi

terek, amelyek aktivitasa relevans kutatasi informaciokat hordozott.

A modszer eldnye ebben az esetben abban rejlett, hogy a vizsgélt jelenséget annak természetes
digitalis kornyezetében figyelhettem meg, mikdzben az online interakcidk hiteles lenyomatot
adtak a vizsgalt tarsadalmi attitidokrdl, motivaciokrol és viselkedési mintdzatokrol. Ezen
koriilmények miatt a netnografia nem csupan célszerli, hanem modszertanilag indokolt

valasztasnak bizonyult a kutatds megvaldsitasahoz.

Tobb kozosségi oldalra is regisztraltam, kimondottan azokat a csoportokat és kozdsségeket
kerestem, amelyek a taplalkozéassal foglalkoznak, valamint ahol a fogyasztéi hozzédszo6lasok,
posztok engedélyezettek voltak a fogyasztok szdmara. Az oldalak vizsgalatdval nem csak azt
tudtam megallapitani, melyik korcsoport melyik platformon a legelérhetobb, de csoportokat is
képes voltam alkotni a taplalkozasokkal egybefliggd hozzaszolasok, vagy éppen a némasag

alapjan GAL et al., 2017 altal végzett kutatasaban mar megallapitott csoportokhoz.
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A kutatéds elokészitd szakaszaban megfigyeléseket végeztem tobb kozosségi médiafeliileten,
beleértve a Facebookot, Instagramot, Twittert, Redditet, TikTokot, LinkedIn-t és Pinterestet. A
célom az volt, hogy széleskori digitalis kornyezetben felmérjem a potencialis adatforrasokat,
¢s azonositsam azokat a platformokat, amelyek a legalkalmasabbak a magyar lakossag
véleményének, attitlidjeinek és online interakcidinak vizsgalatara. A kezdeti adatfeltaras
tapasztalatai alapjan végiil harom platformot valasztottam ki a kutatas végleges adatforrasaként,
mivel ezek esetében volt a legjobban elkiilonithetd €s koriilhatarolhaté a magyar felhasznaloi
bazis, valamint itt allt rendelkezésre a kutatas szempontjabol elegendé mennyiségii és relevans

aktivitas.

A Facebookon elsdsorban az idésebb korosztaly képviseldi voltak megfigyelhetdk, bar az X-,
Y- és Z - generacid tagjai is jelen voltak, kiillonbozé mértékii és jellegli aktivitassal. Az
Instagram esetében a fiatalabb generacié dominancidja volt tapasztalhato, ahol a vizualis
tartalom iranti magasabb érdeklddés is meghatarozta a kommunikacios mintazatokat. Ezzel
szemben a TikTok egy gyorsan novekvd, generaciokon ativeld platformnak bizonyult, amelyet
a médium ujszertisége ¢és viralis tartalmai miatt rovid idén beliill mind fiatalok, mind id6sebb
felhasznalok széles kore kezdett intenziven hasznalni. Ezen a platformon az aktivitas mértékét
elsdsorban az adott tartalom jellege és népszeriisége hatdrozta meg, nem pedig a felhasznalok

¢életkora.

A tobbi vizsgalt feliileten — példaul a Twitteren, Redditen, LinkedIn-en és Pinteresten — a
magyar felhasznalok csak kis szamban voltak jelen, vagy kozosségeik erdsen szeparaltan
miikodtek, ami jelent6sen megnehezitette volna a célzott és relevans adatgytjtést. Ennek
kovetkeztében ezek a platformok nem keriiltek be a végleges vizsgalati mintaba. A Pinteresten
a posztolok megéllapitasa is nehéz volt €s inkabb csak szamadatokat tudtam vizsgalni a mentett

pinek alapjan a tartalom népszeriisét illetden.

Kulturalis entrée: A kutatas Iényegét kiemelve az elején megfogalmaztam egy kutatési
kérdést, amelyre mindent épitve vittem végig a vizsgalatokat: Milyen tévhitek vannak jelen a
magyar lakosok korében napjainkban az online feliileteken? A célom az volt, hogy az online
felhasznaloi vélemények és a tudomdnyosan igazolt és mar alatdmasztast nyert kijelentéseket
feltérképezzem. Igy egy valés képet alkotva az esetleges informacio hianyrdl vagy ennek az
ellenkezdjérdl. A vizsgalatra bevalasztott paltformok: TikTok, Instagram, Facebook. Ahogyan
mar emlitettem az el6zdekben a kutatoi szerep ebben az esetben egy passziv megfigyeld alakjat
vette fel, aki bar jelen volt az adott kdzosségi oldalakon, de nem alakitott ki konfliktusokat,

valamint nem vett részt a kommunikacids folyamatokban.
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Adatgyiijtés, adatelemzés: A szakirodalom kivalasztdsanak alapjat a naprakészség és a hiteles
informaci6 forrasok adtak. ezek sikeres 0sszevalogatasat majd elemzését kovetden tértiink ra a
kozosségi oldala vizsgalatara. Az online feliileteken a kiilonb6zd egészséggel, ¢életmoddal
kapcsolatos videokat kerestiik, amiben fel vannak tlintetve vagy elhangzanak az egészséggel,

egészséges ¢letmadddal, taplalkozassal kapcsolatosa vélemények, tanacsok.

Hiteles interpretacio: A kutatds soran elemzett emlitéseket kiilonosebb torzitas vagy atalakitas

nélkiil, az eredetihez hiien interpretaltuk.

Etikus kutatas: Kiilonbozé engedélyek nem voltak sziikségesek, mivel a hozzdszolok
szoszerinti véleménye nem keriilt elemzésre. A vizsgélat sordn elemzett csoportok neveit
megemlitettiilk mivel ezek nem sértenek személyiségi jogokat és nyilvanosak, barki szamara

fellelhetoek.

Visszajelzés a kozosség tagjaitol: Az elézéekben emlitettek miatt ezt nem tartottuk

szamottevonek.

3.2.2. Fokuszcsoportos interju

A fokuszcsoportos interju egy kvalitativ kutatdsi modszertan, amely szakértokbol vagy a
vizsgalni kivant populaciobdl kivalasztott csoporttal folytatott strukturalt beszélgetést jelent
(LAZAR, 2009, p.23). Ez egy informalis és interaktiv interjiitechnika, amelyben egy moderator
iranyitott diskurzust kezdeményez a kutatas célpopuldciojdnak egy meghatarozott
részhalmazaval, mig szakértdi interji esetében az adott témakor mélyebb ismeretével

rendelkez0 résztvevokkel.

Ez a modszer kiilondsen a marketingkutatas teriiletén valt elterjedtté, els6dleges célja nem az
adatok deskriptiv jellemzése, hanem feltar6 megkozelitése (BABBIE, 2001). Az interju
keretében a résztvevok moderatori tdimogatassal megoszthatjak nézeteiket egy adott témarol,
ezaltal lehetdséget biztositva a kutaté szamdra nemcsak a ,,mit” és ,,hogyan”, hanem a ,,miért”

kérdések mélyebb megértésére is, igy eldsegitve motivacids és attitiidbeli tényezok feltarasat.

A modszer egyik kihivasa a megfeleld csoportosszetétel kialakitasa, tovabba az eredmények
hasznosithatosdga jelentds mértékben fligg a résztvevOk elkotelezettségétol, a
csoportdinamikatol és a moderator facilitacios képességeitdl. Ugyanakkor a fokuszcsoportos
interji egyik kiemelkedd elénye, hogy hatékony eszkozként szolgalhat a kérddives vizsgalatok

kérdéseinek preciz kidolgozasahoz (LEHOTA, 2001; BABBIE, 2001).

A netnografia kutatds eredményeire alapozva, valamint a kérddives felmérés elokészitéseként

egy fokuszcsoportos interjut valdsitottam meg. Ez esetben a mintadsszetételem 6 f6 volt, ebbol
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5 16 n6 és 1 fo férfi. A vizsgalat idopontja 2023.06.06., személyes jelenléttel egy bérelt
kiilonteremben. A fObb témacsoportok, amiket targyaltam a résztvevokkel: egészség,
taplalkozas, egészséges taplalkozas, egészséges életmod, diétak, divat taplalkozés, idedlis

testalkat, test- és 6nkép, vasarloi attitildok, testmozgas, élelmiszerek.

Moderatorként, egyediil végeztem el a vizsgalatot. A beszélgetés kozvetlen €s strukturalatlan
koriilmények kozott zajlott le. A valaszokat jegyzet formdjaban irdsos moddon, valamint
hangfelvétel segitségével kerliltek elemzésre. F6 célom az volt, hogy a bevalasztott résztvevok
véleményébe, a témaval kapcsolatosan még mélyebbre ashassak, valamint az olyan tényezoket
is felszinre kivantam, hozni, amiket esetlegesen szamomra még nem kertilt elétérbe a kutatas
soran. A technika alkalmazasa szdmomra sikeres volt mivel a kotetlen beszélgetések alkalmaval
szamos olyan tényez0 keriilt szoba, ami értékes informdciokkal bdvitette ki a kutatast. A
fokuszcsoportban résztvevok még eldtte sosem vettek részt hasonld vizsgéalatban. Szabad,
informalis 1égkorben zajlott a beszélgetés, ezzel is megkdnnyitve a résztvevok feloldodasat és
ezzel elOsegitve Oszinte valaszadasi szandékaikat. A forgatokonyv a 2. szamu mellékletben

részletesen olvashato.

3.2.3. Szemkamera

A szemkamera az Ujabb kutatdsi modszerek kozé tartozo, kvalitativ, feltdrd eljards. A
szemkameras vizsgalat elvégzéséhez a fix, Tobii Pro Fusion 120Hz eyetracker-t alkalmaztam,
az egyik legpontosabb non-invaziv szemkamera, amely 120 Hz-es mintavételt biztosit,
hatékony fejmozgas kompenzacioval, nagy pontossdggal és széleskorll interanyag és kijelzd

kompatibilitassal rendelkezik.

A szemkameraval kompatibilis szoftverrel (Tobii Pro Fusion 120Hz eyetracker
programcsomag) tortént a felvételek kiértékelése. A hotérképek és az egyes teriiletek
vizsgalatanak ezkozei, a TOI (times of interest) és az AOI (area of interest). Ezen kvalitativ
modszert két kérddives megkérdezéssel kotottem Ossze, amiket a szemkamerdhoz eldre
Osszedllitott MP4 videdba Osszevagott képparok elétt és utan is ki kellett toltenie a
valaszadoknak (a két kérddiv kiilonbozd kérdéseket tartalmazott, kivéve a szemkamera
azonositot). A rogzitett tartalmak alapjan hotérképet alkottam, ahol a tekintetkovetést és egy
adott teriileten valo elidézést vizsgaltam. A képparok mindegyike egy ételkompoziciot
tartalmazott. Az egyik oldalon egy koztudatban egészségtelennek vélt étel képe volt fellelhetd,

mig a masikban egy egészséges alternativija az adott étkezésnek.

A képparok 0Osszedllitdsa soran figyelembe vettem a fokuszcsoportos interjun lezajlott

beszélgetéseket, amelyek bar nem képezték szerves részét a forgatokonyvnek, azonban sok
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mindenre ravilagitottak a megkérdezettek mondandoibol lesziirt adatok. A fokuszcsoportban
megkérdezettek emiatt kizarasra kerliltek a szemkameras vizsgalatbol, mivel javarészt az
altaluk Osszeallitott ételek szerepelnek a képparok kozott. Felmertilt a vizsgalat soran, hogy aki
egészségtudatosnak vallja magat, az miért ne idOzhetne el tobb i1dot egy szédmara

egészségtelennek vélt ételen.

Mivel az egészséges ¢s kiegyensulyozott taplalkozés alapelveit megfogalmazo szakemberek
sem javasoljadk egyetlen tapanyag teljes kizarasat, Oonmagiban a tekintet hosszasabb
elid6zésébdl nem vonhatunk le egyértelmii kovetkeztetéseket a fogyasztok véleményét illetden.

Eppen ezért a vizsgalat el6tt és utan is kérdéivet alkalmaztam, ennek felderitése érdekében.

Mivel nem tudhat6é pontosan, hogy a tudatosulas folyamata az agy mely teriiletén, illetve a
dontéshozatal mely szakaszaban megy végbe. A vizsgalat végén harom terméket ajanlottam fel,
amellyel egy valasztas elé allitottam a résztvevoket, ezzel is vizsgalva a koriilményre adott
valaszukat. A kérdoiv kitoltését kovetoen a résztvevok ezek koziil valaszthattak, a valasztott

terméket pedig rogzitettem a kérdoiv utolsé részében.

A szemkamerds vizsgalatoknal felmeriild problémat, elsdsorban az okozta, hogy a fogyasztok
természetesen barmikor rapillanthatnak, megnézhetnek olyan ételeket, amelyek szervesen nem

tartoznak a mindennapi taplalkozasukba.

Az egészségtudatossdg nem hordozza magaban azt a kotelességet, hogy az esetlegesen
szubjektiv megitélés és/vagy szakértdi ajanlas altal kevésbé egészségesnek veélt ételeket
alkalmanként elfogyasszak. Ennek kikiiszobolésére a szemkameraval kapcsolatos vizsgalatokat
két kérddivvel bonyolitottam le, ezzel is minél hatékonyabban kiszlirve ki az, aki valdoban
besorolhatd egy egészségtudatosabb kategéridba a kivant ételek ellenére, vagy csak a sajat
megitélése alapjan egészségtudatos fogyasztd. A kérddiv elején bekértem ugyan azt a kodot,

amellyel a szemkamera szoftverében rogzitettem a résztvevoket.

A vizsgélaton 30 f6 vett részt. A nemek aranya kozel azonos volt, 14 f6 nd és 16 o férfi. A
kitolték mindegyike 18 életévét betoltdtte. A megkérdezettek Onkéntesen vettek részt a
vizsgélatban. A kérdoéiv elsd blokkja a sajat bevallds alapjan torténd egészséges ¢€letmod

kérdéseit vetiti fel, a képek ismerete nélkiil.

Az egészséges életmodnak harom alapvetd pillérére, mint a fizikai aktivités, a szellemi egészség
¢és az egészséges taplalkozas, amivel a kérddiv indit, majd testképvizsgalattal és a napokban
igen divatos diétdk ismeretével, valamint alkalmazasidval folytatja. Végill a napi
folyadékbevitelre, az ételek sajatkezii elkészitésére, valamint az egy haztartason beliil elkésziilt

ételek személyre szabottsagaval zarul.
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3.2.4. Kérdoiv

A kérddives adatfelvétel a kvantitativ kutatasi modszerek korébe sorolhatd, amely hatékonyan
alkalmazhat6 deskriptiv, magyarazo és feltard célu vizsgalatok soran (MALHOTRA ¢és BIRKS,
2007; BABBIE, 2001). A kvalitativ eljarasok koziil a nagymintas kérddives megkérdezést
valasztottam, amelynek eszkoze jelen esetben az online kérdéives megkérdezés volt. A
mintavétel nem véletlenszeri holabda elve alapjan torténd eljarasként zajlott (k6zosségi oldalak

¢és csoportokban valé megosztassal).

A kérdoiv (1. sz. melléklet) 6sszeallitasa soran elsOsorban figyelembe vettem az adatfelvételi
korlatokat. Egyrészt igen nagy korlatot szabott a valaszadok hajlandosagi ardnya a kitoltésre, a
kérdoiv terjedelmét tekintve ez érhetd (53 db kérdést tartalmaz). Tovabba, mivel a kérddiv
online formaban keriilt megosztasra, figyelembe kellett vennem, hogy nem minden személynek
az orszagban van megfeleld eszkoze és internethozzaférése. A véglegesitett kérddiv 2023.08.04

- én keriilt ki, els6dlegesen probakérdezés céljabol.

A prdba utén tett javaslatokat és javitasokat elfogadtam és megtettem a sziikséges 1épéseket a
javitas iranyaba. Az eddig kapott eredményeket torélve és az észrevételeket, hibakat
figyelembevéve, 2023.09.03. — 2024.01.20. intervallum kozott volt lehetséges az éles kérddiv
kitoltése, amit 539 {6 toltott ki. A minta szocio-demografiai Osszetételét a 7. szamu tablazat
részletezi. Az eldzetesen megfogalmazott kutatasi elképzelések teljes korli interpretalasa nem
valosult meg, az 1000 f6s nagymintds kérddives adatfelvétel esetében a sulyozasi eljaras
alkalmazaséaval biztositottam a minta nemek szerinti reprezentativitasat. A reprezentativitas
ebben az Osszefiiggésben azt jelenti, hogy a minta alapjan levont kovetkeztetések érvényesen
kivetithetok az alapsokasagra, amely ebben az esetben a magyarorszagi lakossagot jelenti,
mintavételi keretet adott a kérd6iv terjesztésére hasznalt kozosségi oldal (GYULAVARI et al.,
2017).

A primer kutatds soran a statisztikai elemzések elvégzéséhez az IBM SPSS 24 szoftvert
alkalmaztam, mig az adatrogzités, a leiro statisztikai mutatok eldallitdsa és a grafikus
megjelenités az MS Excel tablazatkezelé program segitségével tortént. Az eredmények
elemzése és bemutatdsa soran az alkalmazott statisztikai eljardsok és a marketingkutatas
madszertani szempontjait egyarant figyelembe vettem (SAJTOS és MITEV, 2007; SIMON,
2016; LEHOTA, 2001; MALHOTRA ¢és BIRKS, 2007). Az elemzést leird statisztikai
modszerek alkalmazasaval kezdtem, amelyek soran az atlagot, szorast, moduszt, mediant és
ferdeséget szamitottam. Az ordindlis mérési szintli valtozok esetében kereszttabla-elemzést
végeztem a valtozok kozotti szignifikans Osszefiiggések feltarasa érdekében. A statisztikai

kapcsolat meglétét a Pearson-féle Khi-négyzet probaval vizsgaltam, amelynek eredményei
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alapjan igazolhatova valt a valtozok kozotti szignifikans kapcsolat (SAJTOS és MITEV, 2007,
GYULAVARI et al., 2017).

3. tablazat: A minta megoszlasa a fontosabb szocio-demografiai
hattérvaltozok szerint (n=539)

Megnevezés Fé %
Nemek szerint
N6 280 48
Férfi 259 52
Haztartas elsodleges élelmiszerbeszerzoje szerint
Igen 292 54,1
Nem 247 45,9
Anyagi helyzet szerint
Eppen elég a megélhetéshez, de nem tudok félretenni 104 19,3
Megélek beldle €s keveset tudok félretenni 213 39,4
Nagyon jol megélek beldle és félre tudok tenni 54 10,1
Nem szeretnék valaszolni erre a kérdésre 149 27,6
Rendszeresen vannak anyagi problémaim 20 3,7
Csaladi allapot szerint
Elettarssal él 136 25,1
Elvalt 20 3,7
Hazas 193 35,8
Kiilon ¢l hazastarsatol 15 2,8
Nétlen/ Hajadon 171 31,8
Ozvegy 4 0,8
Aktiv fizikai dolgoz6 122 22,6
Aktiv szellemi dolgozd 195 36,1
GYES-en, GYED-en 1év6 24 4.4
Nyugdijas 28 5,2
Tanul6 129 24,0
Haztartasbeli 3 0,5
Munkanélkiili 7 1,3
Egyéb inaktiv keresd 27 51
Egyéb eltartott 4 0,8
Egészségtudatos élet bevallasa szerint
Egyaltalan nem vagyok egészségtudatos 60 111
Egyes dolgokban igen, masokban nem vagyok egészségtudatos 249 46,1
Nagyon egészségtudatos vagyok 18 3,3
Tobbnyire egészségtudatos vagyok 140 26,0
Tobbnyire nem vagyok egészségtudatos 72 13,4
Legmagasabb befejezett iskolai végzettség szerint
Erettségi 246 45,6
Felsofoku 223 41,3
Maximum 8 altalanos 6 1,2
Szakmunkésképz6/Szakiskola 64 11,9
Korcsoportok szerint

18 - 29 239 443
30-49 262 48,6
50 folott 38 7,1
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Forras: Sajat szerkesztés (2024)

A valaszadok nemek szerinti megoszlasa 48%-ban ndkbdl és 52%-ban férfiakbol all, ami
viszonylag kiegyensulyozott ardnyt mutat. A haztartds elsddleges élelmiszerbeszerzdje

tekintetében a valaszadok 54,1%-a az elsédleges beszerzd, mig 45,9%-uk nem.

Az atlagos havi jovedelem megoszlasa szerint 19,3% nyilatkozott Ggy, hogy éppen elég a
megélhetéshez, de nem tud félretenni, 39,4% megél beldle, de keveset tud félretenni, 10,1%
nagyon jol megél beldle és félre tud tenni, 27,6% nem szeretne valaszolni erre a kérdésre, mig
3,7% rendszeresen anyagi problémakkal kiizd. A csaladi allapot megoszlasa a kovetkezo:
25,1% ¢élettarssal €1, 3,7% elvalt, 35,8% hazas, 2,8% kiilon ¢l hazastarsatol, 31,8% ndtlen vagy
hajadon, 0,8% 6zvegy.

A jelenlegi jogi helyzet és {0 tevékenység szerint 22,6% aktiv fizikai dolgozo, 36,1% aktiv
szellemi dolgozo, 4,4% GYES-en vagy GYED-en 1év6, 5,2% nyugdijas, 24,0% tanuld, 0,5%
haztartasbeli, 1,3% munkanélkiili, 5,1% egyéb inaktiv keresd, 0,8% egyéb eltartott. Az
egészségtudatos élet bevalldsa szerint 11,1% egyaltalan nem egészségtudatos, 46,1% egyes
dolgokban igen, madasokban nem, 3,3% nagyon egészségtudatos, 26,0% tobbnyire

egészségtudatos, 13,4% tobbnyire nem egészségtudatos.

Az iskolai végzettség megoszlasa 45,6% érettségivel, 41,3% fels6foku végzettséggel, 1,2%
maximum 8 altalanossal, 11,9% szakmunkéasképzd vagy szakiskolaval rendelkezik. A
korcsoportok megoszlasa 44,3% 18-29 éves, 48,6% 30-49 éves, 7,1% 50 év folott. Az adatok
alapjan a valaszadok demografiai és szocialis jellemzdi széles spektrumot Olelnek fel, ami

segithet a tovabbi kutatasok iranyanak meghatarozasaban.
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4. VIZSGALATI EREDMENYEK ES AZOK ERTEKELESE

A vizsgalati eredmények fejezetben, az altalam alkalmazott vizsgalati modszerek, tovabba az
el6zo fejezetben felallitott logikai felépités nyoman fogom ismertetni a vizsgalatok soran kapott
eredményeket és adatokat. Azon eredmények, amelyek abran szemléletesebbek, képeken vagy
diagrammokon abrazolva fogom szemléltetni. Az altalam hasznalt programok altal kapott
eredményeket, vagy ahol segédprogramot hasznaltam, szintén fel fogom vezetni az eredmények

bemutatasa soran is, a konnyebb kdvethetdség érdekében.

4.1. Netnografias vizsgalat eredményei

A platformokon szerepld bejegyzések ¢és csoportok szamat, amelyek egészséggel,
egészségtudatossaggal, taplalkozassal vagy életmoddal foglalkoznak igen nehéz megallapitani.
A szamuk oranként valtozik a bejegyzéseknek, és mivel ezek igen népszerli megjeldlések, nem

meglepd, hogy pontos szamadatot nem lehet feljegyezni.

A posztok vizsgalata kozben megfigyeltem, hogy a taplalkozassal kapcsolatos kulcsszavak,
amiket az egészségét meglrizni, vagy fogyni kivand fogyasztdé megjeldli a posztjat: az
egészség, a foodislife, a diéta, a healthyfood, és az eathealthy. Amennyiben a vizsgélt fogyaszto
az egészségesség mellett mar iranyzatot is kovet, mint a veganizmus, a
szénhidratmentesség...stb, akkor ezek mellett még a tobbi, egyéni taplalkozasara alkalmazott
cimkékkel is illeti a posztot. Ezesetben csak a kimondottan taplalkozassal foglalkozo
bejegyzéseket és azok jelolését vizsgaltam. Tovabba kiegészitettem még a vizsgalatban
relevans keresdszavakkal. Ebben az esetben az alabbi tablazatok alapjan alakultak a

szamadatok.

4. tablazat: Facebook keresémotorjaban vizsgalt hashtagek

Vizsgalt hashtag a Facebook Kézelit6leges szamadat

keresémotorjaban
#Hegészség tobb mint 500 E bejegyzés
#foodislife tobb mint 3,5 M bejegyzés és 1 E kovetés
#health tobb mint 90 M bejegyzés és 20 E kovetés
#healthy tobb mint 62 M bejegyzés €s 8 E kdvetés
#healthyfood tobb mint 45 M bejegyzés és 15 E kovetés
#healthylifestyle tobb mint 20 E bejegyzés
#eathealthy tobb mint 3 M bejegyzés
#diéta tobb mint 100 E bejegyzés
#diet tobb mint 20 M bejegyzés és 4 E kovetés

Forras: Sajat szerkesztés (2024)
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Az angol kifejezések igen népszeriiek annak ellenére is, hogy hazai fogyasztok posztjait
vizsgaltam. Tovabba a #egészséges ki kellett vennem a listabol, mivel az ,egészséges”
kifejezést gyakrabban haszndljdk a lakosok a fejborre, hajra, koromre és egyéb kiilcsini
vonatkozasokban, mint a taplalkozasukban. Ezzel a kifejezéssel inkabb a szépségiparban
végzendd kutatoknak érdemes foglalkozni a hasonl6 pilotok soran. A facebookon inkéabb
csoportokban, oldalakon vezetve népszeriibbek a téméval kapcsolatos posztok, nem minden
esetben vizsgalhaté meg egy személy. Szamos olyan helyen is feltlinnek, amelyek inkabb
reklamfeliiletként jelenik meg, akar a nagyobb gyartok oldalan, akik egy tjabb, egészségesebb
alternativaval rukkolnak el0 és szeretnék ezt bemutatni a kozonségnek. Azonban azt is ki lehet
jelenteni, hogy a facebookon nem elérhetd minden fogyasztd. Ezen okbdl kifolyolag vizsgéaltam
meg még két népszerii kozosségi oldalt, az Instagrammot és a Tik-Tok-ot. A k6zosségi oldalak
felépitése és kozlési modjai miatt megvizsgaltam az ugynevezett ,hashtag” — ek szamat.
Jellemzden egy kozlésen beliil, két ugyan olyan kettdskereszttel megjeldlt sz6 nem szerepel,
azonban jellemzd a kisebb valtoztatassal, ugyan az a sz6 beirasa, amely eredményezhet jelentds

szambeli eltérést.

5. tablazat: Instagram és TikTok keresémotorjaban vizsgalt hashtagek

Vizsgalt hashtagek Kozelitoleges szamadat az Kozelitoleges szamadat a

Instagrammon TikTokon

#Hegészség tobb mint 400 E bejegyzés tobb mint 70 E bejegyzés
#foodislife tobb mint 4,5 M bejegyzés tobb mint 310 E bejegyzés
#health tobb mint 170 M bejegyzés tobb mint 10,8 M bejegyzés
#healthy tobb mint 190 M bejegyzés tobb mint 8,7 M bejegyzés
#healthyfood tobb mint 120 M bejegyzés tobb mint 2 M bejegyzés
#healthylifestyle tobb mint 125 E bejegyzés tobb mint 4 M bejegyzés
#eathealthy tobb mint 12 M bejegyzés tobb mint 190 E bejegyzés
#diéta tobb mint 280 E bejegyzés tobb mint 3,5 M bejegyzés
#diet tobb mint 37 M bejegyzés tobb mint 4,5 M bejegyzés

Forrds: Sajat szerkesztés (2024)

Tovabba ki kell emelni, hogy bar ezek a kifejezések a leggyakoribbak abban az esetben, amikor
a vizsgalt fogyasztok, valamilyen taplalkozassal kapcsolatos kozlést tettek nyilvanossa,
azonban ahogyan azt az el6z6ekben is emlitettem nincs konkrét megjelolés vagy szdmadat,
mivel a #health és a #healthylifestile (tovdabba minden olyan amelyben akéar magyarul akar
angolul nem szerepel az étel/taplalkozas/diéta kifejezés) nem csak a taplalkozassal kapcsolatos
bejegyzések alatt szerepelhet, hanem az olyan aspektusokat is magaba foglalja, amelyet a

fogyaszt6 a fogyas vagy az egészségmegOrzés érdekében fontosnak gondol.

Ebben az esetben a sporttal és az edzéssel kapcsolatos tandcsok, tippek is megjelenhetnek a

posztok kozott. Tovabba az olyan tényezok is felsorakozhatnak, amelyek egy nagyobb jollét
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érdekét szolgaljak, mint példaul a fenntarthat6sag. Azonban ennek sem csupan a taplalkozassal
Osszefiiggésbe hozhatd részegységei jelenhetnek meg a kozosségioldalakon, igy ezen adatok
nem szamitanak a taplalkozéssal kapcsolatosan teljes mértékben megbizhatonak. A vizsgalatba
bevalogatott posztoknal kritériumként szerepelt, hogy a poszt készitdje magyar legyen, ebbol
kovetkezden, hogy rendelkezzen legalabb 50 kommenttel, amely értékelhetd kérdésekbdl és
valaszokbol, kritikakbol, véleményekbdl all. Tovabba minimum 1000 lajk legyen rajta és 10 —
nél tobb elmentés. A taldlatok pontos szdma nem keriilt feljegyzésre, mivel bdven meghaladta
a platformonként kit(iz6tt 50 — 50 db — ot. Ezek utan a recept, taplakozasi- ajanlas és tanacs
tartalmu posztokat, képeket és videdkat kezdtem el Osszegylijteni és elemezni. Kiemelten a
komment szekcidt, tovabba a tartalom fébb kulcs szavait kezdtem el Osszegyljteni ¢€s
kategoriakba sorolni. A kommenteket és bejegyzéseket vagy tartalmakat a vizsgalt platformok
fliggvényében osztottam szét és készitem beldle dsszegzést a konnyebb atlathatosag kedvéeért,
amelyet a kovetkez6 tablazatokban részletesen bemutatok (4. 5. és 6. szamui tabldzat). A témak
szamos ¢élelmiszerrel és taplalkozassal kapcsolatos tévhitet vezettek fel, ezek koziil csak
néhanyat valogattam ki, amelyeket tipizaltam és besoroltam, valamit egy — egy példat is
bemasoltam. A kommenteken annyi valtoztatast eszkozoltem, hogy a helyesirasi hibakat
kijavitottam, tovabba a roviditéseket kiirtam. Torekedtem az id6szakban legnépszeriibb ételek
és trendek kiemelésére.

6. tablazat: Facebook tipizalt kommentek bemutatasa

Facebook komment
,»A citromos viz minden reggel égeti a zsirt, én mar 5 kilot
fogytam tole!”
,»A szénhidrat az ellenség, aki fogyni akar, annak teljesen ki
kell zarnia a kenyeret, tésztat ¢s minden gyiimdlcsot.”
,,Ha este 6 utan eszel, akkor az biztos zsirként raktarozodik el,

Tipus
Tulzott leegyszertsités

Félrevezeto altalanositas

Tudomanyosan nem

megalapozott allitas
Divatdiéta kritikatlan
elfogadasa

Egyetlen élelmiszer
tulzott egészségiigyi
hatasa

Gyors fogyas irrealis
igérete

Etkezési idépont
tulértékelése
Superfood-hatas

Kaloriak figyelmen kiviil
hagyasa
Etelkombinaciés babona

szoval inkdbb éhezz addig, amig lefekszel.”

,»A lagosito étrend a legjobb, mert a rak csak savas kdzegben
tud kialakulni, szoval ha ligositasz, nem leszel beteg.”

,»A chia mag minden problémara jo, a cukorbetegnek
kimondottan ajanlom, nem kell gyogyszer, csak minden nap
enni kell beldle.”

,»Ha egy hétig csak ananaszt eszel, lemegy legalabb 7 kilo,
mert az anandsz elégeti a zsirt.”

,»A reggelire teljesen mindegy mit eszel emrt délig
elhasznalod.”

,»A spirulina alga mindent meggyodgyit, a hajhullastol a
depresszioig. Nem kell gyogyszer, csak alga!”

,,A hazi suti nem hizlal, mert abban szeretet van, nem
tartositoszer.”

,»A hust soha ne edd krumplival, mert az egyiitt rohad a
gyomrodban.”
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Vizfogyasztas csodas ,,Ha minden étkezés eldtt megiszol fél liter vizet, akkor sokkal

hatasa kevesebbet fogsz birni enni és gyorsitja az étel bomléasat”
Egyoldala diéta talzott ,En mér 3 honapja csak fehérjét eszem, semmi bajom nincs,
dicsérete sosem leszek beteg.”

Teljes tévedés az ,»A barna cukor egészséges, mert az nem hizlal, csak energiat
alapanyagok hatasarol ad.”

Abszolut tiltas ,»A tej tonkreteszi a csontjaidat, mert a kalcium kivonodik

tudomanyos alap nélkiil  beldliik, nem pedig beépiil.”
Misztikus méregtelenités ,,A haromnapos zellerlé-kura kitisztitja a szervezetedbdl az
0sszes mérget, még a régi, felhalmozott zsirt is eltiinteti.”
Forras: sajat szerkesztés (2023)
A beviélogatott kommentek alapjan egyértelmiien megéallapithatd, hogy a valaszadok, akik
elégedetlenek a testalkatukkal, nem a legmegfelelébb megoldasokat keresik a problémaikra. A
kommentekben megjelend tipizalasok, mint példaul a thlzott leegyszerlisités, a félrevezetd

altalanositas és a tudomanyosan nem megalapozott allitasok, arra utalnak, hogy a felhasznalok

gyakran nem tdmaszkodnak megbizhat6 forrasokra vagy szakértdi véleményekre.

A példak kozott szerepelnek olyan kijelentések, amelyek irreélis igéreteket fogalmaznak meg,
mint példaul a gyors fogyasra vonatkozo allitasok, amelyek azt sugalljak, hogy bizonyos ételek
vagy diétdk csodalatos hatissal birnak, anélkiil, hogy figyelembe vennék a tudomdanyos
alapokat. Az ilyen tipusi megkozelitések, mint a ,.citromos viz minden reggel égeti a zsirt”
vagy a ,chia mag minden problémara j6” kijelentések, nemcsak félrevezetéek, hanem
potencialisan karosak is, mivel a felhasznalok elhanyagoljak a kiegyensulyozott taplalkozas €s

a szakmai tanacsok fontossagat.

Ezen kiviil a kommentekben megjelenik a divatdiétak kritikatlan elfogaddsa, mint példaul a
lugosito étrend, amelyet sokan elfogadnak anélkiil, hogy megértenék a mogdttes tudomanyos
magyardzatokat. A felhasznalok gyakran keresnek gyors megolddsokat, mint példaul a ,,hazi
sliti nem hizlal, mert abban szeretet van”, ami a kaloridk figyelmen kiviil hagyasahoz vezet,
egyfajta Onamitassal probaljak meg elhitetni, hogy bar valoban egy jobb alternativa, ha otthon
késziti el valaki a sajat ételét, azonban att6l még nem fogyaszthat6 beldle a meghatarozottnal

nagyobb mennyiség.

A megfigyelések alapjan vildgosan latszik, hogy a kommenteldk nem szakértékhoz fordulnak,
hanem ink4bb az interneten talalhaté informéciokra tdmaszkodnak, amelyek nem mindig
megbizhatoak. Ez a jelenség a modern tarsadalom egyik jellemzdje, ahol a k6zosségi média és
az online platformok dominélnak, €s ahol a felhasznalok gyakran a legkevésbé megbizhato
forrasokbol meritenek informdacidt. Az ilyen tipust megkozelitések nemcsak a testképzavart
erdsitik, hanem a helytelen taplalkozasi szokéasok kialakuldsdhoz is hozzdjarulhatnak, ami

hosszu tdvon egészségligyi problémakhoz vezethet.
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A kommentek azt mutatjak, hogy a felhasznalok elégedetlensége a testalkatukkal és a nem
megfeleld informaciok keresése egyiittesen hozzajarul a helytelen téplalkozési szokasok
kialakulasahoz, ami siirgeti a tudomanyos alapt tajékoztatds és a szakértdi tanacsok
fontossagat. Az instagramrol a kovetkezd tanacsok/posztok szdvegeit gylijtéttem dssze, mivel
ott a kommentszekcid szintén megosztd, azonban a témakat a legjobban a posztold szabja meg
¢s én a témakorok beazonositdsat, valamint az azon beliili hiedelmeket vettem gorcsé ala.
Ezesetben a hashtegeket és az emojikat is lehagytam a kiirasokbol, mivel itt ezek sokkal

népszeriibbek, mint a masik két vizsgalt oldalon. Az 6sszegzést az 5. tablazatban szemléltetem.

7. tablazat: Instagram tipizalt bejegyzések bemutatasa
Tipus Instagramm bejegyzés

Anyagcsere serkentése
Gluténmentes diéta téveszméje

Etkezési id6pontok téves értékelése
Zabkasa, mint fogyokuras csodaszer

Koffeinforrasok téves dsszehasonlitasa
Fehérje porral kapcsolatos tévhitek
Cukormentes iidit6k téveszméje

Mozgas és kaloriabevitel aranyanak

»Reggel mindig citromos viz, ez beinditja
az anyagcserét”

,»Csak gluténmentes kenyeret eszem, attol
nem lehet hizni”

,Este 6 utan mar semmi kaja”

,,Zabkasa minden reggel, ez a titok a lapos
hashoz”

,,Ha faradt vagy, igyal kavé helyett
matchat”

A fehérje por nem egészséges, csak tiszta
ételeket eszem”

,»Mindig cukormentes iidit6t iszom, igy
barmennyit lehet”

,,Ha minden nap sétalsz 10 ezret, akkor

félreértése
Novényi tej elonyének tulértékelése

barmit ehetsz”

,»Csak ndvényi tejet iszom, a tehéntej
nagyon nem egészséges”

Forras: sajat szerkesztés (2023)

A megfigyelésem alapjan az Instagramon megjelend tartalmak és a felhasznalok reakcioi
egyértelmiien tiikrozik, hogy az emberek hajlamosak jobban elfogadni azokat a referencia
személyeket, akik vonzé megjelenéssel rendelkeznek, és akiknek a tartalmai modern, idedlis
kornyezetben késziilnek. Ez a jelenség arra 0sztonzi a felhasznalokat, hogy utanozzak ezeket a
személyeket, abban a reményben, hogy elérhetik a hasonld eredményeket, legyen sz6 a
testalkatrol, az életstilusrol vagy a kornyezetr6l. Azonban a valdsagban a masolas nem mindig
vezet a kivant eredményekhez, hiszen a felhaszndlok nem rendelkeznek azokkal a
koriilményekkel, lehetéségekkel vagy erdforrasokkal, amelyek a referencia személyek sikerét
biztositjak.

A kommentek kozott megfigyelhetd, hogy a fiatalabb korosztaly aktivan posztol, mig az

iddsebbek inkabb a kommentekben keresnek megoldasokat. Ez a kiilonbség azt is jelzi, hogy a
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fiatalabb generaciok szdmara a divat €s a trendek fontosabb szerepet jatszanak a taplalkozas
terén. Amennyiben egy népszerti személy ajanl valamit, példaul egy ételt vagy italt, azt sokan

hajlamosak kovetni, fliggetleniil attol, hogy az ajanlas tudomanyosan megalapozott-e vagy sem.

A kommentekben megjelennek a kételkedok és kérdezok, akik kritikusabban viszonyulnak a
trendekhez, de sokan vannak, akik egyszeriien csak a kedvelések alapjan batoritjdk a
tartalomgyartokat, anélkiil, hogy aktivan részt vennének a kozosségi oldalakon. Ezen a
platformon mar megjelennek olyan ételek is, amelyek taplalkozastudomanyi szempontbodl
jonak tiinnek, de a kommentek alapjan észlelhetd, hogy a fogyasztok hajlamosak tulfogyasztani

vagy tulmisztifikalni azokat.

A példak kozott szerepelnek olyan kijelentések, mint a ,,Reggel mindig citromos viz, ez
beinditja az anyagcserét” vagy a ,,Zabkasa minden reggel, ez a titok a lapos hashoz”, amelyek
a taplalkozasi szokdsok leegyszeriisitésére és a tudomanyos alapok figyelmen kiviil hagyaséara
utalnak. A gluténmentes diéta téveszméje, a cukormentes iiditék téveszméje, valamint a
ndvényi tej elényének tulértékelése mind azt mutatja, hogy a felhasznalok gyakran nem
rendelkeznek elegendé informacioval ahhoz, hogy megalapozott dontéseket hozzanak az

étrendjiikkel kapcsolatban.

Az Instagramon a felhasznalok gyakran a trendek és a vonzo megjelenés alapjan valasztanak
taplalkozasi szokasokat, anélkiil, hogy figyelembe vennék a tudoményos alapokat vagy a sajat
egyéni sziikségleteiket. Ez a jelenség hangsulyozza a tudatos taplalkozas és a szakértdi tanadcsok

fontossagat a helyes dontések meghozataldban.

A kovetkez6 szakaszban a Tik-Tok felilletén megjelend kommenteket és posztokat
szemléltetem. Az algoritmus kedvéért egy teljesen 1) fidkot készitettem, ahol flleg az
egészséges ételekkel, taplalkozasi szokasokkal és receptekkel foglalkozo oldalakat kezdtem el
vizsgalni. Kezdetben ez kimeriilt a taplalkozassal kapcsolatos videokban, azonban az
algoritmus a késdbbiekben mar a testmozgassal és a szellemi egészséggel foglalkozo
tartalmakat is bevezette. Mivel a kutatas soran nem végeztem interakciot (példaul kedvelést
vagy hozzaszolast) a relevans tartalmakkal, a platform algoritmusa nem tudta egyértelmiien
azonositani a preferencidimat, igy a megjelenitett talalatok kozott szamos, a vizsgalati t¢émahoz
nem kapcsolodo elem is megjelent. A vizsgalat lebonyolitasa emiatt huzodott el egy szélesebb

intervallumra.
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8. tablazat: Tik-Tok tipizalt hozzaszolasok bemutatasa

Tipus
Hatasossag
megkérddjelezése
Ketogén diéta
Népszeri 0sszetevo
Fogyas hatékonysaga

Kaloriatartalom
megkérddjelezése

Iz preferencia
Valtozatossag hianya
Energiaforras

Egészséges desszert kérdése

Finom, de nem biztos, hogy
egészséges

Tik-Tok hozzaszélasok
,»Ez a z0ld turmix tényleg miikodik? Minden nap iszom, de
nem érzem a hatést”
,»A keto pizzad tuti? Nem hianyzik a tészta? #lowcarb”
,»OMG, az avokadds toast minden reggel kellene legyen”
,Elkészitettem a bananos palacsintad, de az tényleg fogyni
segit?”
,Ez a csicseribors6 pizza kihagyhatatlan, viszont elég
kalérids nem? #healthylife”
,,Mindenki ezt issza most: kurkuma latte, de nekem tul eros
az ize”
,»Ez a chia puding tényleg jo reggeli? Minden reggel
csinalom, de unom mar”
,»A matcha smoothie a legjobb energiaforrds napkdzben,
kiprébaltam és imadom!”
Bzt a csokis avokddd mousse-t muszdj lesz megesinalni!
Lehet, hogy egészséges desszert?”
,»INem tudom, hogy a zabbol késziilt keksz mennyire
egészséges, de finom, az tuti! #guiltypleasure”

Forras: sajat szerkesztés (2023)

A Tik-Tokon gy(ijtott adatok alapjan megfigyelhet6, hogy a platformon rendkiviil vegyes
kozonség posztol és kommentel, beleértve fiatalokat €s iddseket egyarant. A Tik-Tok sajatos
vizualis formatuma, amely elsOsorban videdkra épiil, gyakran alabeszélésekkel kiegészitve, sok
félreértést okozhat. Példaul, ha valaki egy alternativ ételdtletet oszt meg diéta megjeldléssel,
nem minden kommenteld szadmara egyértelmii, hogy a vided nem feltétleniil a fogyas céljabol
késziilt, hanem inkdbb egy otthon elkészitett ételdtletet mutat be, amely az életmodba vald

beépitésre 6sszpontosit.

Ez a zavarodottsag a kommentelok korében gyakran vitdkhoz vagy negativ hozzaszolasokhoz
vezethet, amelyek egy rossz megfogalmazas vagy félreérthetd informécio miatt keletkeznek. A
TikTokon a népszerliség szorosan Osszefonodik a tartalom mindségével, a megjelend
markakkal és az étel elkészitéséhez hasznalt eszkdzokkel. A kommentek kozott megjelennek a
hatasossag megkérddjelezései, mint példaul ,,Ez a z6ld turmix tényleg miikddik? Minden nap
iszom, de nem érzem a hatast”, ami arra utal, hogy a felhasznalok nem mindig hisznek a

bemutatott receptek hatékonysagaban.

A ketogén diétaval kapcsolatos kérdések, mint példaul ,,A keto pizzad tuti? Nem hidnyzik a
tészta?”, szintén azt mutatjak, hogy a felhasznaldk érdeklédnek a népszerti diétak irant, de
kétségeik vannak azok hatékonysagaval kapcsolatban. A népszerii Osszetevok, mint az
avokados toast, szintén megjelennek a kommentekben, ahol a felhasznalok lelkesedésiiket

fejezik ki, példaul ,,OMG, az avokadoés toast minden reggel kellene legyen”.
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A kaloriatartalom megkérddjelezése, mint példaul a csicseriborsd pizzaval kapcsolatos
megjegyzés, amelyben a kommenteld aggddik a kaloridk miatt, szintén jelzi, hogy a
felhaszndlok tudatosan figyelik az étkezéseik tapértékét. A kiilonboz6 izpreferenciak, mint a
kurkuma latte izének megitélése, tovabb arnyalja a képet, hogy a felhasznalok nemcsak az

egészséget, hanem az iz€lményt is fontosnak tartjak.

A chia puding és a matcha smoothie népszertisége, valamint a csokis avokadé mousse
egészséges desszertként vald emlitése azt mutatja, hogy a felhasznalok keresik az egészséges
alternativakat, de gyakran nem biztosak abban, hogy ezek valoban megfelelnek-e az egészséges
taplalkozas kritériumainak. A zabkeksz esetében a kommenteld megjegyzése, hogy ,,Nem
tudom, hogy a zabbol késziilt keksz mennyire egészséges, de finom, az tuti!”, jol példazza, hogy
a finom iz és az egészség kozotti egyensuly keresése folyamatosan jelen van a Tik-Tok

kozosségében.

A Tik-Tokon megjelené tartalmak és a felhasznaldi reakciok azt mutatjak, hogy a kdzonség
aktivan keresi az 0j étkezési trendeket €s alternativakat, de gyakran hianyzik a megfeleld

tudomanyos hattér, ami a taplalkozasi dontéseik megalapozottsagat befolyasolja.

A pilotvizsgalat sordn szerzett fontosabb észrevételek figyelembevételével a tovabbi kutatasok
iranyat és modszertanat alakitottam ki. Az aldbbiakban G6sszefoglalom a megfigyeléseimet,

amelyek a posztolo személyével, a poszt tartalméval és a kornyezeti tényezdkkel kapcsolatosak:

o Posztolo személy kinézete és személyisége: A posztoldo megjelenése €s személyisége
jelentds hatassal van a kommenteldk reakcioira. Pozitiv vagy negativ attitidot valthat
ki a kozonségbdl, ami befolyédsolja a poszt sikerességeét.

o EKletkor: A posztold életkora kiemelkedSen fontos tényezd, mivel az életkorral
Osszefiiggésben kiilonbozo tapasztalatokkal rendelkezhet, amelyek hatdssal vannak a
poszt tartalmara és a kozdnség reakcioira.

e Nem: A posztold neme is szerepet jatszik, azonban inkabb a hitelességet befolyasolja a
fogyasztok szemében, mintsem a tartalom értékét.

o Poszt elkészitése és szerkesztése: A poszt mindsége, beleértve annak elkészitését,
szerkesztését és leirasat, alapvetden befolyasolja a kozonség reakcidjat.

e Poszt pontos leirasa: A poszt részletes €s pontos leirasa elengedhetetlen a hitelesség €s
a megbizhatdsag érdekében.

o Etelekrél tett megjegyzések: Az ételekkel kapcsolatos megjegyzések és egyéb

,»elszolasok™ szintén fontosak, mivel ezek befolyasoljak a k6zonség véleményét.
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Alapanyagok minésége: A felhasznalt alapanyagok mindsége ¢s markazasa
kulcsfontossagu, mivel a fogyasztok egyre inkabb tudatosan vélasztanak, és a mindség
befolyasolja a poszt hitelességét.

Alapanyagok beszerezhetésége: Az alapanyagok elérhetdsége és beszerezhetdsége
szintén fontos tényezd, amely hatassal van a poszt relevancidjara.

Egyiittmiikodések és partnerkapcsolatok: A  posztolo altal  kialakitott
egylttmiikddések és partnerkapcsolatok szintén befolyasoljak a poszt hitelességét €s a
kozonség reakcidjat.

Poszt koriilményei: A poszt koriilményei, mint példaul a kdrnyezet €s a kontextus,
szintén fontosak a kozonség percepcidjaban.

Eszkozok milyensége: Az elkészitett ételekhez hasznalt eszk6zok mindsége és tipusa
is befolyasolja a poszt értékét.

Higiénias viszonyok: A higiénids koriilmények szintén kulcsfontossagliak, mivel a

fogyasztok egyre inkabb figyelnek az egészségiigyi normakra.

Mivel a vizsgalat soran csak megfigyelésbdl levonhatd kovetkeztetéseket kaptam, ezen rész

tovabbi leirasat és egyéb eredményeit nem szerepeltetem masik fejezetben. A kutatas feltaro

jellegii volt, és célja a tovabbi vizsgalatok megalapozasa.

9. tablazat: Megfigyelt kritériumok jelentésége

Megfigyelés leirasa
Posztolo
kinézete/személyisége
Eletkor

Poszt elkészitése és
szerkesztése

Poszt pontos leirasa
Alapanyagok mindsége

Alapanyagok
beszerezhetdsége

Egyiittmiikodések és
partnerkapcsolatok

Poszt koriilményei
Eszkozok milyensége

Higiénias viszonyok

Forras: sajat szerkesztés (2023)

Kivaltott reakci6 tipusa
Pozitiv vagy negativ reakciokat valthat ki a
kommentel6kbdol.
Kiilonboz0 tapasztalatokkal rendelkezhet, amelyek hatéassal
vannak a poszt tartalmara, tehat a tartalmat készité akkor
hiteles, ha idosebb és masra is foz.
A poszt mindsége alapvetden befolyasolja a kozonség
reakcigjat, minél igényesebb annal népszeriibb.
A részletes leiras elengedhetetlen a hitelesség érdekében.
A mindség, esetleges markdzasa kulcsfontossagu a poszt
hitelessége szempontjabol.
Az elérhetdség befolyasolja az elkészitett recept
népszeriiségét. A nehezen beszerezhetd alapanyagok
csokkentik a népszertiséget.
Hatéssal vannak a poszt hitelességére és a kozonség
reakcioira. Nem minden esetben hiteles valaki, aki tobb
termékkel is partnerkapcsolatot 1étesit.
A kornyezet €és kontextus fontos a kzonség percepcidjaban.
A hasznalt eszkdzok mindsége befolyasolja a poszt értékét.
A higiénias koriilmények kulcsfontossaguak az
egészségiigyi normak szempontjabol.
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Ez a megkozelités lehetdvé teszi a tovabbi kutatasok megalapozasat, figyelembe véve a

posztold és a poszt koriili tényezdk komplexitasat.

A vizsgalatom eredményei alapjan megéllapithato, hogy a kiilonb6z6 kozdsségi platformok
eltér6 korosztalyokat érnek el, ami a platformok felhasznalasi lehetdségeibdl adodik.
Altalanossagban elmondhat6, hogy ahol a posztolok egy generacidba tartoznak, ott a
kommenteldk is jellemzéen hasonld koruak, ami a kozonség demografiai Osszetételének
Osszhangjat tiikkr6zi. Ez a tendencia nem minden esetben érvényes, de a megfigyelések alapjan

jellemzéen megfigyelheto.

A tévhitek minden platformon jelen vannak, azonban az id§ elérehaladtival az emberek
attitlidjei valtoznak. A vizsgalt idészakban még jelentds szdmban voltak olyan felhasznalok,
akik gyors megoldasokat kerestek, ami szadmos tévhit elterjedéséhez vezetett. A 2024 és 2025
¢v kozott a tévhiteket keres6k szama csokkent, ami részben a régi szokasokhoz valo

visszatérést, részben pedig a csokkent online aktivitast tiikkrozheti.

A jelenlegi helyzetben egyre tobben keresnek hiteles forrasokat, akar szorakoztatas (vita
generalas), akar szakmai hitelesség miatt, és igyekeznek mas ,,szakértd” személyeket bevonni
kiilonb6z6 aktivitasokba. A kozonség korében ndvekvd tendencia figyelhetd meg a kérdezdk
és kételkedOk szdmaban, azonban nem allithatd, hogy minden tévhit teljes mértékben eltlint. A
fogyokurazok célcsoportjaként sokan tovabbra is kihasznaljak a termékeiket, anélkiil, hogy

azok valoban hatékony megoldast kinalnanak.

A megfigyelések azt is jelzik, hogy a felhasznalok gyakran nem szakmai tudassal rendelkezd
szakemberekhez fordulnak, hanem olyan személyekhez, akik batran kifejezik véleménytiket és
kiallnak mellette a taplalkozas terén. Ezen kiviil a taplalkozassal kapcsolatos informacidszerzés
korében egyre divatosabba valt, hogy a testépitéssel foglalkozd egyének tapasztalatait emelik

ki, ami tovabb bonyolitja a taplalkozasi tandcsok hitelességét és megbizhatosagat.

4.2. Fokuszcsoportos interju eredményei

Az alabbiakban a fokuszcsoportban kapott véleményeket ¢€s attitlidoket részletezem, amelyeket
a forgatokonyvben leirt blokkok alapjan tagolva vezetek végig aza eredmények fiiggvényében,
azonban fontosnak tartom kiemelni, hogy vannak az értékelésben olyan részek, amelyek nem
képezték szerves részt a forgatokonyvnek, csupan a kialakult beszélgetés, valamint a témak
alakulasa miatt keriiltek hosszasabb targyalasra, ezen részeket a konnyebb kdvethetdség
kedvéért az eredmények értékelése soran jelolom, valamint a forgatokonyvet a 2. szammal

megjelolve a mellékletek fejezetben szerepeltetem.
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A vizsgélatban résztvevoket a bemutatkozas utan elséként arra kértem, hogy vegyenek részt
egy asszociacios jatékban. Az els6 korben kértem, hogy az ,,egészség” sz6 hallatan, mondjak
meg az elsé szot, ami esziikbe jut. A felsorolasok kozott altalanossagban a taplalkozas és a

fizikai aktivitas kapott csupan szerepet, kiilonb6z6 formakban.

A masodik sz0, az egészséges taplalkozas volt, majd az egészséges életmod és a diéta. Bar a
felsorolasok kozott valoban nem szerepelt egyéb, a beszélgetés soran felmeriiltek olyan témak
is, amelyek az orvosi ellatassal kapcsolatosak. Kiemelten a véddoltasok, a ndk kdrében a
szlirdvizsgalatok fontossaga, az oltdsok valamit a betegségek kaptak helyet az egészség

témakorén belil.

Az Osszesitett allaspont, arra engedett kovetkeztetni, hogy az egészsége senkinek sem adott,
tenni €s kiizdeni kell azért, hogy valaki egészségben élhessen hosszi idon keresztiil. Minden
nap kiizdelmes a betegségekkel szemben, féleg a mostanaban kialakult helyzetek miatt, amikor
is sokan tartanak a pszicholdgiai talterheléstdl, kiégéstdl, jarvanyoktol és a hosszatavua jollét
instabilitasatol.

Felmertilt problémanak az élelemiszerarak jelentds mértékii novekedése, amelynek pozitiv
vonzatat kiemelte egyik interjualanyom, ami a tudatossdg megjelenése volt. Mint kideriilt a
beszélgetés soran, tobben voltak az interjuztatottak kozott azok, akiknek rendszeresen
problémat jelentett a honapban, hogy olyan élelmiszereket és abbol késziilt ételeket
fogyasszanak, amelyet Ok egészségesnek és taplalonak vélnek. Az anyagi tudatossagba
asszimilalodott az egészségiigyi tudatossag, mivel sziikséges felkésziilni az olyan nem vart
helyzetekre, amelyek soran nagyobb 0Osszeg keriil kiad4sra az egészség megodvésa vagy

visszaallitasa érdekében.

Ebbdl kifolyolag, amennyiben valaki tudatosan taplalkozik, €s elére megtervezi a heti vagy havi
ételeit, amiket otthon el tud késziteni, annak sokkal konnyebb az anyagi tudatossagat
kialakitania, mivel, ha a taplalkozésa, akkor onmaga koré épitkezik. Ezt az konszenzust az
elmondottak alapjan mar ott Gsszegeztem a résztvevOknek, ezzel nagyjabol egyetértésben
voltak és kiemelték, hogy valdsziniileg ez is oka lehet annak a napjainkban kialakulo trendnek,
amit ,,meal preap”-nek neveznek (tobb napra vald étkezések Osszekészitése egy napon és

kidobozolasa étkezésenként).

Az egészséges taplalkozds nyoman, foleg a receptek kaptak nagy hangsulyt és a
makrotapanyagok (fehérjék, zsirok, szénhidratok). Itt felmérhettem, hogy a résztvevok
nagyrésze ugy vélekedik, hogy a legfontosabb a fehérje minden téren az emberi szervezet
szamara. Tovabba az ,Proteines” ¢élelmiszerek megbizhatdéak és egészségesek. Ennek

népszerlisége miatt, ezt egy kiilon blokkban is felmértem, ennek eredményét a kovetkezo
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szakaszokban fogom ismertetni és targyalni. A zsirokkal kapcsolatosan azt, hogy semmilyen
szakember nem tudja megallapitani ,,mi szamit jo zsiradéknak”, tovabba, hogy nem lehet tudni
azt ,,miért, mondja azt néhany szakember”, hogy az oliva olajban val¢ siités teljes mértékben
rosszat tesz az egészségnek. A szénhidratokkal kapcsolatosan teljesmértékii egyetértés volt,
hogy fogyasztasuk kimondottan egészségkarosito €s hizlalo, ennek oka a magas gluténtartalom.
A rostokhoz az alanyok tobbsége a zoldségeket és a gylimolcsoket kototte, abbol kiemelten a
narancs, citrom és az avocado kapott szerepet a beszélgetés soran. A mikroelemekrol alkotott
vélemény legfoként az étrendkiegészitd termék csaladokrol szolt, igy ebben a témaban nem

tudtam hiteles informaciokat gytijteni a fogyasztoktol.

Azonban mivel gyartokra és termékekre kezdtek konkrétan kitérni, igy rakérdeztem azokra az
¢lelmiszerekre, amelyeket szivesen fogyasztanak annak érdekében, hogy egészségiiket
megorizz¢ék/ fenntartsak (ElGzetesen ez nem szerepelt a forgatokonyvemben). Tobbszor is
elhangzott, hogy a proteinnel dusitott termékek a polcokon kiemelkedd helyet foglalnak el,
ezzel megkonnyitve a fogyni vagyoknak és az egészségtudatosoknak a dolgat a bevasarlas
soran. Kiilon polcon helyezkednek el azok a termékek is, amelyek a ,,mentes” termékcsaladba

tartoznak, ezzel is eldsegitve a testtomegcsokkentést.

Az egészséges ¢letmod kapcsdn nem meriilt fel olyan targykdr, amit eddig ne fejtettem volna
ki. Azonban amikor a diétdra tértem ra az egyik résztvevo kiemelte, hogy neki az egész élete
egy di¢ta. Azonban mivel eldtte az életmddokrol és a rovidebb ideig tarto étkezési hobortokrol,
divatbol kovetett diétakrol beszEltlink, gyors valtas érkezett, hogy neki az életmodjat teszik ki
inkabb a diétak kiprobalasai. Igy annak felderitése szamomra, hogy vajon a kiilonbség, a két
tevékenység kozott feltart-e a fogyasztoi oldalrol nem kertilt részletes feltarasra, mivel a kapott
valaszok a késObbiekben nagyban befolyasolva lehettek az eldzdekben emlitett okfejtés
nyoman. Ebbdl kifolydlag az ezen a szakaszon kapott véalaszokat nem tekintem relevans

eredményemnek.

Masodszor egy projektiv technikat alkalmaztam, amikor is a résztvevoket arra kértem, hogy
képzeljenek el egy egészséges ¢€letmodot folytatd személyt és irjak le egy papirlapra, két

oszlopba a kiilsd és a belsd tulajdonsagait.

A kiilsé tulajdonsagok kozott szerepld jellemzdk: nd, kdzépkora (30-35 év), szoke, magas,
karcst, sportos, jol 01tozott, természetes szépség, tiszta €s fehér bére van, elegans, modern

hazban ¢él, egyediilallo, haziallata van.

Bels6 tulajdonsagok: kedves, 0sszeszedett, hatarozott, szigoru, rendszeretd, vegan, nfvényevo,
Ujrahasznositott termékeket részesiti eldnyben. A felsorolasokbdl véalogattam ki Osszesitve

azokat, amik a legtobb valaszado lapjan megjelentek.
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A vizsgéalat lebonyolitasa utdn megkértem a mesterséges intelligenciat, hogy a
fokuszcsoportban megadott valaszok alapjan generalja le nekem ezt a n6i alakot. A megadott
paraméterekbdl (a mesterséges intelligenciatdl konkrétan az el6z6 két bekezdést irtam be és

kérte, hogy generalja le a személyt) az alabbi képet kaptam, amelyen a hatteret eltavolitottam.

7. abra: Az egészségtudatos, egészségesen taplalkozo fogyaszto generalt képe a

fogyasztoi vélemények alapjan

Forras: sajat szerkesztés, Al - generdcio alapjan, 2024

A leirtak kozott tilnyomo részt eltérés nem szerepelt, amikor kértem, hogy mindenki csak egy
tulajdonsagot olvasson fel, mind a kiils6, mind a belsd tényezdk koziil, valamint ami elhangzott

azt kértem, hogy huzzak 4t, még igy is megmaradt az 6sszkép.

Mivel a résztvevok kozott szerepelt, a felsorolt tulajdonsagokkal rendelkezd valaszado, igy a
kovetkezd kérdésem, arra iranyult, hogy mindenki sajat magat mennyire érzi kozel vagy tavol
a megszemélyesedett egészséges ¢letmddtol. A valaszokbdl egyértelmiien lesziirhetd volt, hogy
minden személy, testsulytol fliggetleniil, sajat magaval vagy kornyezetével, cselekedeteivel
elégedetlen. A f6 indokok kozott, hogy miért nem valtoztatnak, szerepelt a motivalatlansag, a
megszokas, a beletorédés, a tehetetlenség, a depresszio és az elfogadas. Atlagosan elmondhato,
hogy aki kozel megfelelt a leirasnak, 6 maga sem elégedett a sajat testalkataval és mas sem.
Mindenben képesek voltak problémat talalni a jeloltek (magassag, testszorzet, haj, bor, kormok,
szemek, arc, ldbméret). A kialakult beszélgetésbdl adoddan kértem, hogy probaljak meg
sorrendben allitani és az els¢ harom legkritikusabb pontot felsorolni, amin Ggy gondoljak, hogy
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valtoztatniuk kellene, ezt altaldnossagban kértem. Ezt kovetden, kértem, hogy azt a harom
pontot emeljék ki, amin az egészségiik értelmében sziikséges valtoztatniuk, szamomra ez az
informdcio volt csak mérvado. Ebben a haromban a testtomeg vagy a testalkat minden résztvevo
esetében helyet kapott. A modul végére egyértelmiivé valt, hogy a testtdmeg minden személy
szdmara, az egészségének a mérvadoja, azonban azt is hozza kell tenni, hogy ez nem csak a
fizikai, hanem a mentalis egészségre is vonatkozik, mivel az Onmagukkal szembeni
elégedettség egy nagyobb cél elérése. Az a kovetkeztetés is levonhato, hogy ez tovabbra is egy
olyan talmisztifikalt dolog, amelyért 1épést tenni sokkal nehezebb egy atlagfogyasztonak, mint
borapolasi rutint kialakitani. Részemrdl itt ismét felmeriilt az anyagi tudatossag, hogy
amennyiben a megfeleld taplalkozast nem tudjédk biztositani, akkor miért fontosabb az
egészséges bor, mint az egészséges test/életmod. Azonban az id6 elhuzoddsa miatt itt nem

kivantam tovabbi kérdéseket és vitdkat generdlni.

A vizsgédlatom masodik szakaszdban vette kezdetét a konkrét ételfogyasztassal kapcsolatos
kérdésblokk. Elsdésorban a fogyasztok tdjékozottsdga érdekelt. Ennek felmérése érdekében
készitettem egy olyan mondatokat és kérdéseket tartalmazo feladatsort, amelyre els6sorban
onalloan kértem meg a résztvevoket, hogy toltsék ki, csupéan I (igaz) és H (hamis) betiit kellett
aldhuzniuk az 4llitdsok mellett. Mivel a személyes tudas felmérésével nem kivantam
stresszhelyzetet kialakitani, igy ennek értékelése a vizsgalatot kdvetden tortént, megbeszélésre
a kérdéssor a csoportban nem keriilt. Esélyt azonban adtam arra, hogy ha valaki szeretné
valamelyik pontot megtargyalni csoporton beliil a kitdltést kovetden, az megteheti, azonban aki
nem kivan a beszélgetésben részt venni, az jelezze. A csoportban nem volt olyan, aki ki akart
maradni a megbeszélésbol. A felmeriilé témak kozott helyet kapott a flexitarianus taplalkozasi
forma, a fenntarthatd taplalkozés jelentése, a hussal kapcsolatos attitidok, a ndvényi alapt

termékekkel kapcsolatos attitidok, testtomeg csokkentés, mikro tdpanyagok, diéta, életmdd.

Ahogyan a felsorolasbdl is kiolvashatd, leginkdbb a fogalmi résszel kapcsolatban alakultak ki
kérdéses helyzetek. Meglepd volt szdmomra, hogy a résztvevok nem konkrétan a fogalom
meghatarozasara kérdeztek ra, hanem arra, hogy én mit értek a feltett kérdések alatt. A kérdések
megfogalmazasat igy atértékeltem a kérddives megkérdezés eldtt. A kérdéseket a csoportos
interji keretein beliil tobbszor nem emlitettem, csupan Osszeszedtem a kitoltéseket. A

valaszokat utdlagosan Osszevetettem €s az alabbi tablazatban a hat f6 valaszta 6sszegzem.
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10. tablazat: A fokuszcsoportban szereploé allitasok és valaszok bemutatasa
(N=6)
Valaszok (N=6)
Allitasok Igaz Hamis
A fehérjeporokat és proteines kiegészitoket azon
személyeknek érdemes fogyasztani, akik nem tudnak

elegendo fehérjét bevinni a fogyasuk érdekében. > 16 116

Minden esetben érdemes vitaminokkal kiegésziteni az

étrendiinket, hogy egészséges taplalkozast tudjunk ,, .
- 516 116

folytatni.

A makrotapanyagok szamlalasa a legkonnyebb modszer

arra, hogy nyomon kovesstik a napi kaloriabeviteliinket. 3 fo 3 fo

A diéta mellet gyakran kiprobdlok uj életmodot. 216 416

A flexitarianus taplalkozast gyakran alkalmazzak

fenntarthato taplalkozasra térekvo fogyasztok. 4 16 216

Minden nap ajdanlott sok gyiimolesot enni (350 — 400 g). 6 16 0 16

A zsirok koziil az allati eredetiiek egészségesebbek, mint a

novenyi alapuak. 0 f6 6 6

A szénhidratok hizlalnak. 6 16 0 £6

A rostok a szénhidratok csoportjaba tartoznak. 516 116

A gyiimélesék nem tartalmaznak cukrot. 516 116

Forras: sajat szerkesztés (2024)

Az allitasok alapjan megallapithatd, hogy a résztvevok véleményei a tdplalkozassal kapcsolatos
kérdeésekrdl vegyes képet mutatnak. A fehérjeporok és proteines kiegészitdk fogyasztasaval
kapcsolatban a valaszadok tobbsége egyetértett azzal, hogy ezek hasznosak lehetnek azok
szamara, akik nem tudjadk megfelelden bevinni a sziikséges fehérjét. Ezzel szemben a vitaminok
étrendbe vald beépitésének fontossdgat szintén széles korben elfogadtdk, ami a
kozegészségligyi ajanlasokkal is 6sszhangban all. Mivel a szervezetiink véges mennyiséget tud
tarolni beldle, a tobblettel bevitt mennyiség csupan abban az esetben tekinthetd veszteségesnek,

ha anyagi szempontokat vizsgalunk.

A makrotapanyagok szdmlalasanak egyszerliségérdl megoszlottak a vélemények, ami arra utal,
hogy nem mindenki taldlja ezt a mddszert konnylinek. A diétdk mellett ) életmodok
kiprobalasaval kapcsolatban a valaszadok inkabb a megszokott étrendhez vald ragaszkodast

mutattdk, ami a diétazok korében jellemzd tendencia. A flexitaridnus taplalkozas
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fenntarthatosagra vald torekvését a valaszadok tobbsége tdmogatta, ami a kornyezettudatos

¢életmod iranti novekvod érdeklodést tukrozi.

A gyiimolcsok napi fogyasztasanak ajanlasa egyetértést valtott ki, mig a zsirok tipusainak
megitélésében egyértelmiien elutasitottak az allati zsirok elényét a novényi zsirokkal szemben.
A szénhidratokkal kapcsolatos vélemények is egyértelmiien a talsulytol vald félelemre
vonatkoz6 tévhiteket tiikrozték, ami a kozvélekedésben elterjedt nézetekre utal. A rostok és a
gytimolcsok cukortartalmaval kapcsolatos ismeretek szintén vegyesek voltak, ami a

taplalkozasi ismeretek hianyara utal.

Osszességében a fokuszcsoport eredményei ebben a kérdésblokkban azt mutatjik, hogy a
résztvevok taplalkozassal kapcsolatos véleményei €s ismeretei sokszintiek, és a kozvélekedés,
valamint a népszeri trendek jelentOs hatassal vannak a tdplalkozasi dontésekre. A tévhitek és a
félreértések tovabbra is jelen vannak, ami hangsilyozza a tudoményos alapt tajékoztatas és a

szakeértdi vélemények fontossagat a tdplalkozasi dontések meghozataldban.

Az vasarlasi attitidok vizsgalatat két részre bontottam. Az egyikben a fogyasztok onképi

elégedettségét mértem fel, mig a masikban a vasarlasi tudatossagot €s trendeket.

Az els6 részben kértem a résztvevoket, hogy képzeljék el magukat egy sportruhdzati aruhézban,
ahol két osztalyt taldlnak majd meg. A két osztdlyon kiilonb6zé sportruhdkat és
segédeszkozoket arul a cég, és ezt két osztaly elején két transzparens tabla segiti, milyen
termékek talalhatdak meg a sorokban, féleg a méret tekintetében tettem jelentds kiilonbséget.
Kértem, hogy ezek alapjan valasszanak, honnan vasarolnak és miért? Valamint megkérdeztem
toliik azt is, hogy melyik a jobb reklamtabla igy ranézésre. A soroknak tudatosan nem kivantam
nevet adni, csupan szamokkal kiilonbozettem meg Oket. Az 1. szammal jeldlt volt a kisebb, mig

a 2. szammal jel6lt a nagyobb méretezésii ruhaosztaly.

A résztvevOk elsdként egyértelmiien abban egyeztek meg, hogy az 1. szamu transzparensen
lathato képek sokkal jobb reklamok, mivel ez 0sztonzd résziikre, valosziniileg erre a sorra is
benéznének tobben azonban csak azért, hogy reménykedjenek abban, hogy valamit ott
taldlnanak, ami megfeleld szdmukra, azonban csak a 2. szamu sor lenne, ahol valoban tudnénak
vasarolni. Hosszasabb beszélgetést kovetden, valtoztak a vélemények, mivel felmeriilt az is,
hogy a 2. szdmu transzparens azért is lehet jobb, mivel ez valdban kényelmes is és biztosan van
méret is, mivel sajat megitélésiik alapjan csak arrdl az osztalyrol tudnanak maguknak
sportruhdzatot beszerezni. Az egyéb eszkdzoket, mindkét soron megnéznék, de valdsziniinek
tartjak, hogy az 1 soron minden tilarazott. Rakérdeztem, hogy erre mibdl kovetkeztettek, mivel
én konkrét markat nem tiintettem fel egyik képemen sem, valamint térekedtem arra, hogy ne is

emlitsek semmilyen céget vagy gyartot, szlogent vagy barmi olyan szellemi terméket, amely
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utalhatna arkategoriara. Ennek ellenére, a résztvevok hoztak fel azt a témat ismét, hogy az
egészséges ¢letmod sokkal dragabb, mint ha semmit nem tennének az egészségiikért. A

beszélgetésekbdl osszeallitott eredményem a kovetkezo:

Mivel valaki talstllyal kiizd, nem viselhet kirivd sportruhat, csak olyat, ami nem adja ki az
alakjat, ha edzéterembe megy, akkor tulsagosan ugy érezné, hogy magara vonja a figyelmet.
Azonban ez csak azokra a fogyasztokra igaz, akik nincsennek teljes mértékben meggy6zddve
még arrdl, hogy elérték azt az elhatarozast, hogy valtoztatni fognak az életmoddjukon és igy
magukon. A magasabb onbizalommal rendelkez6k mar elhagytak azt a gondolatot, hogy mas
személy hogyan vélekedik a testiikr6l, mivel 6k mar biztosak abban, hogy a késébbiekben a
sajat elégedettségiik lesz a legfontosabb szamukra. Kiviilalld személyek véleménye, nem
befolyasolja dontéseiket sem a ruhavalasztasi izlésiik, sem pedig a sajat testképiiket illetden.
Ebbdl kiindulva 6k mar biztosak abban, hogy most a 2. osztalyr6l tudnak maguknak ruhat

biztositani, azonban késébb attérhetnek az 1. osztalyra.

A masik megkozelitésben, azok a személyek is a 2. osztalyon keresik a megfeleld 6ltdzetet,
akiknek méretben teljes mértékben megfelelne az 1. is. Ok valésziniileg a sajat
elégedetlenségiik miatt keresnek kényelmes és komfortos termékeket, azonban naluk is hasonld

szerepet jatszik az onbizalomszint.

Tovéabba elmondhato Osszegzésként az is, hogy a fogyasztok altal fittnek €s sportosnak itélt
termékek dragdbbak ¢€s markdsabbak, mint nagyobb méretezésli tarsaik. A nagyobb és
kényelmesebb darabokat a nagyobb cégek nem gyartjak, tehat ezekhez olcsobban lehet
hozzajutni. A divatosabb darabok szintén nem alacsony arral keriilnek a polcokra, igy azt is
Osszegeztek, hogy a nagyobb, lezserebb fazonok valdsziniileg arban is kedvezdbbek, mint a

feszes, testhez simulo tarsaik.

A kutatds alapjan a sportruhdzat valasztasa és viselése Osszefligg az Onbizalommal és az
¢letmodvaltas elhatarozasanak mértékével. Az alacsonyabb Onbizalmu talsulyos egyének
hajlamosak bdvebb, kevésbé kirivo oOltdzetet valasztani, hogy elkeriiljék a feltlinést az
edzbéteremben. Ezzel szemben a magasabb Onbizalmu fogyasztok kevésbé torddnek masok

véleményével, és dontéseiket sajat elégedettségiik alapjan hozzak meg.

A sportoltozet valasztasa két f6 osztaly szerint alakul. Az elsd osztalyba azok tartoznak, akik
fittnek €s sportosnak itélt, dragabb, markasabb ruhadarabokat vasarolnak, mig a masodik
osztalyt a kényelmesebb, lezserebb fazonok jellemzik, amelyek altalaban olcsobbak és kevésbé
elérhetdk nagy markaknal. Az is megfigyelhetd, hogy egyesek méretiiktdl fiiggetleniil a bévebb
szabast darabokat preferaljdk az alacsonyabb Onbizalom vagy a sajat testiikkel valo

elégedetlenség miatt.
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Osszességében a  sportruhdzatvalasztds pszichologiai  tényezdkkel és  gazdasagi
megfontolasokkal egyarant Osszefiigg, hiszen a testhez simuld, divatosabb ruhadarabok
altaldban magasabb aron érhetdk el, mig a nagyobb méretezésii és lezserebb fazonok

koltséghatékonyabb alternativat kinalnak.

A masodik szakaszban egy élelmiszerboltba invitaltam a résztvevoket, itt kimondottan csak a
tejtermékek soran mentiink végig. Amig a bevezeté szoveget mondtam, addig letettem a
résztvevok elé 3 — 3 db fotot, amin 3 kiilonbozo tejtermék szerepelt, kiillonbozo feliratozasokkal,
amelyek a beltartalmukra utalnak. Kérésem az volt, hogy a harom temék koziil, ha csupan egyet
valaszthatnanak, akkor melyik lenne az és miért? A netnografias vizsgalat soran tortént
megallapitasok soran vildgossa valt szamomra, hogy a leggyakrabban vasarolt termékek kozott

szerepelnek a ,,bio”, ,,protein”, ,,zero” feliratozasu élelmiszerek.

A vizsgélat eredményei alapjan megallapithatd, hogy a termékek kivalasztasakor a fogyasztok
jelentds része a termékcsomagolason feltiintetett taplalkozasi informacidk alapjan hozza meg
dontését. Kiemelten népszertiek a ,,bio”, ,,protein” €s ,,zero” jelolésekkel ellatott élelmiszerek,

kiilondsen azok, amelyek egészségtudatos ¢letmodhoz kothetok.

A kisérlet sordn a résztvevok koziil tobben egyértelmiien a ,,High Protein” felirati pudingot
részesitették eldnyben, amelyet diétabarat, magas fehérjetartalmu alternativanak tekintettek. A
valasztas mogott a taplalkozasi szempontok domindltak, hiszen a résztvevok az
»egeszségesebb” mivoltot a termék fehérjetartalméaval azonositottak, fiiggetleniil attol, hogy
részletes taplalkozasi ismeretekkel rendelkeztek-e. Ez azt sugallja, hogy a termékjeldlések
jelentds szerepet jatszanak a fogyasztdi percepcid alakitdsaban, és a magas fehérjetartalom

egyértelmiien pozitiv megitélést kap a vasarloi dontések soran.

A vélasztasok motivacidi azonban eltérdek voltak. Mig egyes résztvevok a tapanyagprofil miatt
vélasztottak a terméket, addig masok a sajat étrendi preferencidikra vagy az izélményre
helyezték a hangsulyt. Egy esetben az ar volt a meghatarozo tényez6, amely azt mutatja, hogy
a markahiiség és a koltségtudatossag szintén befolyasold tényezok. Az eredmények arra is
ravilagitanak, hogy az ¢élelmiszermarketing €s a csomagolason megjelend informécidok
erdteljesen hatnak a fogyasztdi dontéshozatalra, még akkor is, ha a valasztds mogott nem

feltétleniil all mélyrehatd szakmai tudés az adott élelmiszer taplalkozas-élettani értékeirdl.

Elkoszonésként a beszélgetést kovetden ajandékcsomagokat készitettem Ossze a résztvevok
szdmara, ez eldzetesen nem volt motivator, mivel csak a beszélgetés végén tudtak meg, hogy
kisebb ajandékkal szeretném megkdszonni részvételiiket a vizsgalatban. Azonban ez a
vizsgalatom utolsé blokkja volt. A csomagok Osszeallitasat eldzetesen tigy végeztem el, hogy

az egyikben atlagos cukorral édesitett, magasabb aru termékeket helyeztem, ismert markakkal.
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Egy csokoladét (Stiihmer), egy napolyit (Manner) és egy gumicukrot (Haribo). A masodik
csomagba cukormentes termékeket helyeztem (édesitOszerrel édesitett termékeket) azonban a
kevésbé ismert markakat valogattam Gssze és alacsonyabb aru termékeket. Ezen csomagokba
keriilt egy zabrudi (cornexi), egy napolyi (Ela), és egy gyiimolcsszelet (Sunvita). Erzékelhetéen
nagy kiilonbség volt a két csomag kozott ar — érték aranyban, azonban a 6 f6bdl 4 a cukormentes
termékcsomagot valasztotta, kettd pedig cukorral édesitettet. A két f6 kozott az egyik normal -

a masik egy magasabb BMI kategoridba tartozott.

Minden pontot, amit felvetettem a fokuszcsoportos interjuban a netnografias vizsgalatom soran
megfigyeltek alapjan allitottam 0ssze. A kérdéssort szintén az a kommentszekcid és a posztok
mindsége szabta meg, tovabba a gyakorisaga a hasznalt termékeknek, a kifejezéseknek. A
résztvevok kivalasztasi kritériumai nem voltak til magasak, azonban mégis sok problémaba

utkoztem a bevalasztas soran.

A jeloltek kivalasztdsanal nagy problémat jelentett, hogy manapsag kevés olyan ember talalhato
meg és hajland6 részt venni hasonld vizsgalatokban, aki egy normal/atlagos vagy magasabb
BMI — vel rendelkezd személy, aki nem tartés beteg, nem szenved ételallergiatél vagy
intoleranciatdl, nincsennek kéros szokasai. Tovabba igen nagy problémat jelentett a kivalasztas

soran, hogy a férfiak visszajelzési hajlandosaga igen alacsony volt.

A netnografids vizsgalatbol és a fokuszcsoportbol levonhato kovetkeztetéseim kozé tartoztak,
hogy a fogyasztok atlagosan nincsennek tisztaban az egészséges taplalkozas fogalmaval,
személyre szabhatosagaval. Altalanossagban elmondhaté, hogy minden fogyaszto keres
valamit és ennek a leghitelesebb alanya/ referenciaszemélye az az ember akinek a testalkata és
a személyisége a legkozelebb all a vizsgalt alany 4ltal a legideédlisabbnak vélthez. Fontos
kiemelni, hogy a kozdsségimédia feliiletein nem minden esetben a valosdgot mutatjak az
emberek. Ennek targyaldsa sordn a résztvevok egyetértettek ezzel a kijelentéssel, azonban
felmeriilt az a vélemény is, hogy errdl tanibizonysagot nem kaphatunk, mivel lehetséges
magyarazat lehet az is, hogy a posztban szerepld emberek csupan az altaluk kovetett életmodtol
is lehetnek gondtalanok, valamit az ez altal elért testalkatukkal. Tovabbi kovetkeztetése a kapott
eredményeknek, hogy nincs egy hitelesitett olyan ismert forrasa a taplalkozasi norméaknak és
tanacsoknak, amely teljes mértékben megbizhatd, elérhetdé mindenki szdmaéra és nem

korlatozott.

A szakemberek megjelenésének a kdzosségi média feliiletein 1€pést kell tartania a generaciok
megjelenésével. Tovabba lényegre torden kell megfogalmazniuk és kiemelniiik azokat a
tényeket, amelyek segithetnek egy laikus fogyasztonak a tdjékozddasban. A generacids

ujdonsagokkal a szakembereknek fel kell tudni venni a versenyt annak érdekében, hogy a
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tévhiteket minél hamarabb el tudjak oszlatni, ezzel megakadalyozva a téves informacidk gyors
elterjedését. Ezzel kikiiszobolve a nem megfeleld étrendbe illesztett akar szokasok, akar
termékek beillesztését, ezzel is csokkentve az elhizds kockazatat, a helytelen taplalkozasbol

fakado megbetegedéseket és az ételektdl valod neofobiat.

4.3. Szemkameras vizsgalat eredményei

Ebben az alfejezetben szemkameras vizsgalatom eredményeit mutatom be. A szemkamerds
vizsgalatok eredményeit az anyag és modszer fejezetben torténd felvezetés alapjan ismertetett
leiras alapjan fogom végig vezetni. Tehat elszor a konkrét szemkameras vizsgalatot megel6z6
kérdéiv eredményeit fogom ismertetni, utdna pedig a szemkameraval torténd vizsgalat

eredményeit.

4.3.1. Elsé szemkamera kérddives megkérdezés eredményei

Az eddigi eredményekbdl leszilirhetd, hogy sokkal tobben vannak azok a fogyasztok, akik
valamennyire probalkoznak az egészségtudatossdg kialakitdsaval, azonban valami mégis
gatolja Oket abban, hogy ezt teljes egészében képesek legyenek beépiteni sajat életviteliikben.
A tovabbiakban az informaciok hidnya, a tulmisztifikaldsa az egészségtudatos életmoddnak, a
koltségek, a testi adottsdgok, egyéni és tarsadalmi igények és elvarasok vagy mas probléma
gatolja ebben a fogyasztokat. Nem kivantam kotelezni a fogyasztokat arra ebbdl fakaddan, hogy
dontést hozzanak ¢€letviteliikrdl, igy a ,,részben” valaszt is megadtam lehetdségnek, a szubjektiv
egészségtudatossag megitélése kapcsan. Az eredmények az alabbiak alapjan alakultak, amit az

8. abra szemléltet.

V-

30%

47%

23%

Részben = Nem = lgen

8. abra: Szubjektiv megitélés alapjan torténo egészséges életmod folytatasanak bevallasa

(N=30)
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Forras: sajat szerkesztés, 2025

A legnagyobb aranyt a ,,Részben” kategoria képviseli, amely 47%-ot tesz ki. Ez a hozzaallas
nem teljesen pozitiv, de nem is teljesen negativ, ami arra enged kovetkeztetni, hogy a
valaszadok bizonytalanok, és mérlegelik az eldnyoket és hatranyokat, valamint jelentheti, hogy
nem teljesen bizonyosak abban szubjektiv szempontbol, hogy melyik csoportot erdsitik. Ezzel
szemben a ,,Nem” kategoria 30%-ot képvisel, ami azt jelenti, hogy a megkérdezettek kozel
egyharmada hatarozottan elutasitdo valaszt adott. Ez viszonylag jelentds arany, igy érdemes
alaposabban megvizsgalni, mi allhat a negativ hozzaallas mogott, €s milyen tényezok
befolyasoljak ezt a csoportot.Az ,,Igen” valaszok ardnya mindossze 23%, ami a legalacsonyabb
érték a harom kategdria koziil. Ez tiikrozheti a valaszaddk alacsony szdmat, valamint a

bizonytalansagot vagy tévhitek jelenlétét.

Az egészséges életmoddal kapcsolatos, egyik f6 aspektust is felmértem, tehat, hogy a
kérdezettek, hany szazaléka taplalkozik egészségtudatosan. Ennek a véalasznak az eredményei

a kovetkezoként alakultak:

43%

57%

Igen = Nem

9. dbra: Szubjektiv megitélés alapjan torténo egészséges taplalkozas a megkérdezettek

korében (N=30)

Forras: sajat szerkesztés, 2025

Az ,igen” valaszok tobbségi aranya arra utal, hogy a megkérdezettek tobb mint fele tisztaban
van az egészséges taplalkozas alapelveivel, és igyekszik azokat a mindennapokban
megvalositani. Ugyanakkor a 43%-0s ,,nem” valaszarany jelentds, ami azt mutatja, hogy a
populécié majdnem fele vagy nem tartja magat elég tudatosnak ezen a téren, vagy nincsen
tisztdban az egészségtudatos taplalkozas kritériumaival. Ez a kiilonbség arra is rdmutat, hogy a
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taplalkozasi edukacio €s az egészségfejlesztd programok fontos szerepet jatszhatnanak a nem-
et valasztok csoportjanak ardnyanak csokkentésében. A tudatos taplalkozas elOsegitése
érdekében érdemes lenne célzott programokat inditani, amelyek segitenek a lakossag

tajékoztatasaban €s a helyes taplalkozasi szokasok kialakitasaban.

A testképpel kapcsolatos kérdéseinkben nem csak az elégedettséget vizsgaltam, hanem azt is,
hogy a valaszaddknak sajat véleménye alapjan hogyan kellene valtoztatnia annak érdekében,
hogy elégedetté valjon sajat testképét illetden. Az elégedettséget, likertskalds modszerrel
mértem fel, ahol az iskolai osztalyzatoknak megfeleléen kellett értékelnie a valaszadoknak,
elégedettségiik mértékét (1 — egyaltalan nem vagyok vele elégedett, 5 — teljes mértékben
elégedett vagyok). A sajat testalkattal kapcsolatos eredmények alakulasa az aldbbiak alapjan

bemutatott megoszlasi szazalékokat mutatta:

3%

10%’ 7%

27%

53%

Egyaltalan nem vagyok elégedett Kevésbé vagyok elégedett
m Kozepes mértekben vagyok elégedett m Elégedett vagyok
® Teljes mértékben elégedett vagyok

10. abra: Sajat testalkattal valo elégedettség megitélése (N=30)

Forras: sajat szerkesztés, 2025

A valaszadok testképiikkel valo elégedettsége a kovetkezOképpen alakult: 53% kdzepes
mértékben elégedett, 27% elégedett, 10% teljes mértékben elégedett, 7% kevésbé elégedett,
mig 3% egyaltalan nem elégedett. A tobbség, 53%, kozepes szinten elégedett, ami arra utal,
hogy bar alapvetden elfogadjak a testalkatukat, mégis latnak lehetdséget a javitasra. A teljes
mértékben elégedettek ardnya viszonylag alacsony, mindossze 10%, mig az elégedettek aranya
27%, ami kiegésziti a pozitiv értékelést ado csoportot. Egyiittesen tehat a valaszadok 37%-a

elégedett vagy teljes mértékben elégedett a testképével.
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Viszonylag kevesen vannak kifejezetten rossz véleménnyel a sajat testalkatukrol. Az
eredmények azt sugalljak, hogy a testképpel valo elégedettség noveléséhez a legnagyobb
lehetdség a ,kozepes mértékben elégedett” csoport tagjainak tamogatidsaban rejlik. Ezt a
csoportot célozva érdemes egészséges €letmoddra 0sztonzd programok vagy pozitiv testkép-
kampanyok inditasa, ami segithet a testkép javitasaban és az elégedettség novelésében. Ezzel
Osszefliggésben érdekelt, hogyan tudna valaki elérni a szamara idealis testalkatot, igy a

kovetkezd kérdésem erre iranyult.

27% I

60%
13%

Testtomeget csokkenteni Testtomeget novelni

® Megdrizni a jelenlegi testtomegem

11. abra: Testtomeg valtozasi célok, az idealis testalkat elérésének céljabol (N=30)

Forras: sajat szerkesztés, 2025

A két diagram 0Osszehasonlitdsabol levonhatd kovetkeztetések alapjan a megkérdezettek
testtomeggel kapcsolatos elégedettsége €s annak megdrzésére vagy modositasara iranyulo
szandéka eltér6. A valaszadok 26,7%-a kifejezetten a jelenlegi testtomegének fenntartasat
részesiti elényben, azonban teljes mértékben elégedett csupan 10%. Tovabbi 26,7% elégedett

testalkatéval, de nem teljes mértékben.

Az adatok elemzése soran megallapithat6, hogy a teljesen elégedett valaszadok értelemszertien
nem tartoznak sem a testtomeg-csokkentést, sem a testtomeg-novelést célzd kategoriakba. Ha
ezt a 3 {6t figyelmen kiviil hagyjuk, a testtomegiikon valtoztatni nem kivandk csoportjaban 5
f6 marad. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy azok, akik 6nmagukat elégedettnek mindsitették,
de nem teljes mértékben (azaz testalkatukat 4-es értékkel jelolték), nem kivanjak testtomegiiket

sem novelni, sem csokkenteni. Ugyanakkor, ha ebbdl a csoportbdl levonjuk az emlitett 5 fot,
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akkor 3 f6 marad, akik a 4-es értéket jelolték, de mas testtomegre vonatkozo preferenciat

mutattak.

A fennmaraddé 3 f6t hozzdadva a tobbi, testtomegiik valtoztatdsara irdnyuld szandékkal
rendelkezd személyhez, az Osszes vélaszadd szama 22 fére emelkedik. Ezen beliil 60%
testtomeg-csokkentést, mig 13,3% testtomeg-novelést kivan elérni az idealis testalkat

megszerzése érdekében.

Az eredményekbdl kitlinik, hogy a megkérdezettek tobbsége (60%) akkor lenne elégedettebb
testképével, ha testsulyat csokkenthetné. Mindazonaltal a leggyakrabban valasztott
elégedettségi kategoria a 3-as érték 53,3%, ami arra utal, hogy a testtdomegiikdn valtoztatni
kivanok tobbsége nem radikalisan elégedetlen jelenlegi testalkataval, hanem mérsékelt

valtoztatasi szandékot mutat.

Tovabba, az adatok szerint minddssze egyetlen valaszado (3,3%) jelezte, hogy teljes mértékben
elégedetlen testalkataval, mig 6,7% kevésbé elégedettként hatdrozta meg 6nmagat. Ezek az
aranyok azt mutatjak, hogy az elégedetlenség szélsdséges formai ritkabban fordulnak eld, és a

tobbség inkabb kisebb mértékii testkép-modositast tart kivanatosnak.

A kérdoéiv kovetkez6 szakaszaban olyan étrendjavaslatokat soroltam fel, amelyek napjainkban
divatosak vagy nagy népszerliségnek orvendenek. Eldszor is arra voltam kivancsiak, hogy a
megkérdezettek kozott volt-e mar olyan személy, aki barmilyen étrendi javaslatot kovetett
annak érdekében, hogy elérje a szamara idealis testalkatot. Az aranyok alakulasa szerint, a
valaszadok 46,7%-a az, aki mar kovetett étrendi javaslatot. A valaszadok fele, 50% aki még
soha nem kovetett semmilyen iranyzatot és 3,3%, aki jelenleg is valamilyen étrendi javaslatot
épit be taplalkozasi rutinjaba.

A legnépszeriibb étrendi iranyzatok szé€les palettdja miatt, csak az ismeretségi rangsorban elért
elsé 10 db-ot fogom a vizsgalatban részletesebben targyalni. Ezen irdnyzatok mutatészamai a

kovetkezOképp alakultak a valaszadok kozott (a legismertebbel kezdve).
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11. tablazat: Legismertebb taplalkozasi iranyzatok a kérdezettek korében és
azok alkalmazasanak mértéke (N=30)

Sorszim Etrendiranyzat Ismeretség szintje Alkalmazas mértéke
elnevezése (%/16) (%/16)
1. Vegetarianus étrend 60 18 10 3
2. Szénhidratmentes étrend 56,7 17 26,7 8
3. Vegan étrend 50 15 6,7 2
4, Laktozmentes étrend 46,7 14 3,3 1
5. Cukormentes étrend 46,7 14 26,7 8
6. Ketogén étrend 433 13 13,3 4
7. 1200g-os étrend 30 9 20 6
8. Fehérjementes étrend 30 9 0 0
9. Tojas alapu étrend 26,7 8 10 3
10. Paleo étrend 23,3 7 0 0

Forras: sajat szerkesztés,2025

Az adatok elemzése alapjan megallapithatd, hogy az étrendi szokasok és azok gyakorlati
alkalmazasa kozott nincs egyértelmii korrelacid. Ez azt jelenti, hogy bar bizonyos étrendek

sz¢les korben ismertek, azok tényleges kovetése nem feltétlentil aranyos az ismertségiikkel.

Erdekes megfigyelés, hogy a flexitarianus taplalkozasi forma, amely napjainkban egyre
nagyobb figyelmet kap az egészségtudatos és fenntarthatd étkezési szokasok korében,
egyaltalan nem jelent meg a valaszok kozott. Ez arra utalhat, hogy bar a fogalom ismert lehet a
fogyasztok korében, mégsem tartozik a gyakorlati alkalmazéas szempontjabol relevans diétak
kozé.

A vizsgalat eredményei szerint a megkérdezett személyek koziil 50% (15 f6) vagy jelenleg is
kovet valamilyen diétas iranyzatot, vagy korabban mar kiprobalt egyet. Ugyanakkor a
legnagyobb ardnyban 40% (12 f6), azok vélaszoltak, akik egyik felsorolt étrendirdnyzatot sem
alkalmazzak. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy bar az étrendi szokasok diverzifikaltak, még

mindig jelentds azok ardnya, akik nem kovetnek konkrét testtomegmodosito eldirast.

Az alkalmazott étrendek tekintetében a legnépszeriibbek a szénhidratcsokkentett, cukormentes
¢s az 1200-kalorids diétdk voltak. Ez az eredmény megerdsiti azt a tendenciat, hogy a
fogyasztok jelentGs része tovabbra is a szénhidratokat, azon beliil is a cukrot tekinti a legfébb
testtomeg-noveld tapanyagnak. Ennek hatterében valdsziniileg a széles korben elterjedt
taplalkozastudomanyi ismeretek ¢s a fogyokuras trendek allnak, amelyek gyakran

hangsulyozzak e makrotapanyagok csokkentésének jelentségét a testsulykontrollban.

A fenntarthatosaggal 0sszefliggésbe hozhato étrendiranyzatok — mint példaul a vegetarianus
vagy vegan ¢étrend — bar nagy népszertiségnek drvendenek, az alkalmazasuk mégis alacsony

aranyban jelent meg a megkérdezettek korében. Ez arra utalhat, hogy az elméleti elfogadottsag
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¢s a gyakorlati kovetés kozott jelentds eltérés mutatkozik, amelyet tobb tényezd is
befolyasolhat, példaul az egyéni taplalkozasi szokasok, a kulturalis tényezdk, illetve a

hozzéaférhetdség.

A vizsgalat tovabba azt is kimutatta, hogy bizonyos étrendi irdnyzatok, mint példaul a paleo,
vagy a fehérjementes diéta, bar ismertek lehetnek a valaszadok szamaéra, egyetlen megkérdezett
sem alkalmazta 6ket. Ennek oka lehet az, hogy ezek az étrendek szigorubb korlatozasokat irnak

eld, vagy kevésbé kompatibilisek a szélesebb tarsadalmi-gasztrondmiai normakkal.

Az étrendi szokésok alakuldsaban nem csupan az ismertség jatszik szerepet, hanem egyéb
tényezOk, példaul az egyéni preferencidk, a fenntarthatésagi szempontok, valamint a
teststlykontrollal kapcsolatos attitlidok is jelents befolyast gyakorolnak az étrendvalasztasra

¢s annak gyakorlati alkalmazasara.

Fontosnak tartottam megvizsgalni, hogy a valaszadok diétaznak vagy étrendet folytatnak, a
fogalmakat, nem adtam meg, sajat szubjektiv véleményiikre voltam kivancsi, valamint a
fogalom tisztdzasa elott feltettem egy olyan valaszlehetdséget is a palettara, amelyben azt

allitottam, hogy a ketté kozott nincs kiillonbség. A valaszokat az alabbi diagramm szemlélteti:

14%

27%
59%

Diétazom = Eletmoédot folytatok = Nincs a kettd kozott kiilonbség
12. abra: A diéta és az életmo6d megkiilonboztetése (N=30)
Forras: sajat szerkesztés, 2025

A valaszadok étrenddel kapcsolatos attitidjeinek vizsgalata soran érdekes megoszlas figyelhetd
meg a diéta, az életmodvaltas, valamint e két fogalom kozotti kiillonbség megitélésében. A

kapott eredmények szerint a valaszadok 14%-a (a legkisebb ardnyban) hatarozottan a ,,diétazas”
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crer

hosszu tava taplalkozasi és életviteli szokasokhoz igazodik. A legtobben — 59% — azonban ugy

vélték, hogy nincs lényeges kiilonbség a két fogalom kdzott.

Ez az eredmény arra enged kovetkeztetni, hogy a valaszadok egy jelentds része nincs tisztaban,
vagy legalabbis nem érzékeli €lesen a diétdzas és az életmodvaltas kozotti kiilonbséget. A
taplalkozastudomanyi és életmod-tanacsadasi szakteriiletek altalaban a diétazast rovid tavu,
célzott étrendi valtoztatasként definidljak, amely egy adott cél — példaul testsulycsokkentés
vagy egészségiigyi allapot javitasa — érdekében torténik. Ezzel szemben az ¢letmodvaltas egy
hosszu tavon fenntarthatd, komplexebb megkdzelités, amely a taplalkozasi szokasok mellett a

fizikai aktivitasra, mentalis jollétre és egyéb egészségmegdrzd tényezokre is kiterjed.

Az, hogy a valaszadok kozel 60%-a nem lat kiilonbséget a diétazas és az életmodvaltas kozott,
Osszefiiggésben allhat az étrenddel kapcsolatos ismeretek eltéréseivel, valamint azzal a széles
korben elterjedt nézettel, hogy a diéta és az életmdd fogalma atfedést mutat. Ezen tilmenden a
korabbi eredmények alapjan is lathatd volt, hogy a valaszadok korében az étrenddel kapcsolatos
dontések gyakran az egyéni preferencidkon, megszokasokon és a testsulykontrollal kapcsolatos

attitidokon alapulnak.

Tovabbad az el6z6 vizsgalati eredményekhez kapcsolédva érdemes megemliteni, hogy a
valaszadok korében az étrendvaltoztatds egyik fO motivacidja a testsulykontroll, amely
elsésorban a szénhidrat- és cukorbevitel csokkentésével valosul meg. Ez azt is jelentheti, hogy
sokan ugy érzékelik, hogy a diétazas és az ¢letmodvaltas ugyanazon cél elérését szolgalja, és

igy a két fogalom kozotti kiilonbségtétel kevésbé relevans szamukra.

A kapott eredmények arra is raviladgitanak, hogy az étrenddel kapcsolatos tudatossag novelése
¢és az egyes fogalmak tisztazasa fontos szerepet jatszhat a jovébeni taplalkozasi edukéacidban.
Ennek célja nem csupén az étrendi szokasok jobb megértése lenne, hanem a hosszu tavon
fenntarthatd, egészségtudatos életmod eldsegitése is, amely nem csupan rovid tava

valtoztatasokra, hanem atfogo és tartds szokasok kialakitasara épiil.

A napi folyadékbevitellel kapcsolatos kérdésre érkezett valaszok aranyat a kovetkezd abra

szemlélteti:
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0%
7% 7%

40%

Kevesebb mint 1 liter 1-2liter m2-3liter m4-5liter m=tobbet

13. abra: A kozelitolegesen napi vizbevitel megoszlasa (N=30)

Forras: sajat szerkesztés, 2025

A vélaszadok 46,7%-a napi tiszta, kozéphdmérsékletii viz bevitele 2 — 3 liter kozott mozog. Ez
eltér a szakemberek altal javasolt napi 3 — 4 liter vizbeviteltdl. 40%, 1 — 2 liter k6zott fogyaszt
vizet naponta. Csupan 6,7%, aki 4 — 5 liter vizet iszik naponta. 6,7%, kevesebb, mint 1 litert. A

4 - 5 liternél tobb bevitelt egyik fogyasztd sem valaszolta.

A vizfogyasztdsa altaldban alacsonyabb a szakmai ajanlasokndl, ami a hidrataltsag
szempontjabol kedvezdtlen lehet. Ez arra utal, hogy sziikség van a vizfogyasztas tudatosabb

novelésére, amelyek segithetnek a lakossag hidrataltsagi szintjének javitasaban.

A kovetkezo két kérdésem tobb szempontot is figyelembe vett. Amennyiben valaki sajat maga
késziti sajat ételeit, abbol kovetkeztethetiink arra, hogy tudatosan késziti el megfeleld
konyhatechnikai tudéssal az ételeket. Nem rendel vagy vasarol annyi kész- vagy félkész ételt,
mint aki nem sajat maganak késziti el ételeit. Azonban azt is jelentheti, hogy egy haztartdson
beliil €l olyan személlyel, aki szamara is elkésziti az ennivaldt, ezért a valaszokba a ,,néha”

kategoriat is belevettem.
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47%

Igen = Nem = Néha

14. abra: Sajat étel elkészitésének megoszlasa (N=30)

Forras: sajat szerkesztés, 2025

Az ételeink elkészitésével kapcsolatos kérdésben a vélaszok ardnya legnagyobb mennyiségben
az ,,én készitem a sajat ételeimet” 40%, és a ,néha én készitem a sajat ételeimet” 46,7%,
valaszok kozott mozgott. 13,3 %, nem maganak késziti altalaban a sajat ételeit. Ezen
eredményekbdl leszlirhetd, hogy a legtobben csak néha készitik sajat maguknak az
elfogyasztott ételeiket, tobben maguknak és csak kevés szazalék képviseli a nem siirlin késziti

maganak az ételeit kategoriat.

A valaszadok tobbsége nem rendelkezik allandé konyhai rutinnal, ami a tudatos taplalkozas
szempontjabol kedvezdtlen lehet. A ,,néha” kategoriaba tartozo valaszok azt jelzik, hogy sokan
nem teljes mértékben Onalldak az étkezéseik terén, ami arra is utalhat, hogy haztartasukban

¢lnek olyan személyek, akik rendszeresen elkészitik szamukra az ételeket.

A valaszadok étkezési szokasai nem mutatnak egyértelmi tudatossagot, mivel a legtobben csak
néha készitik el sajat ételeiket. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy a tudatos taplalkozas
elosegitése érdekében érdemes lenne olyan programokat inditani, amelyek a sajat étkezések

elkészitésére 6sztondznék a lakossagot, ezaltal javitva az egészséges taplalkozasi szokéasokat.

A személyre szabott taplalkozasi irdnyelvek egyre népszeriibbek, nem is meglepd, hogy a jovo
taplalkozasdnak a genetikai alapi személyre szabott taplalkozast tartjdk a szakemberek az

egyetlen lehetséges utnak, igy az utolso kérdésem erre iranyult.
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Igen m Nem

15. abra: Egy haztartason beliil elkészitett étel személyreszabottsaga (N=30)

Forras: sajat szerkesztés, 2025

A sajat genetikai allomanyunknal, ami minden egyes sejtiinket meghatarozza semmi nincs, ami
jobban megadhatna szervezetiink igényét a bevitt taplalékok szempontjabol. Ezzel szemben,
nemhogy a genetikai alapu, de a személyre szabott ételek elkészitése sem bevett f6zési vagy
fogyasztasi protokoll egy hdztartasban ¢€lok korében, mivel az Osszegyujtott adatok
egyértelmiien bizonyitjak, hogy a valaszaddk nagy részénél 80%, vagyis 24 f6 haztartasan beliil
nem jellemz6, hogy mindenki a neki megfelel6 ételt fogyassza. Azonban azt a 20%-0t, vagyis
6 fot is ki kell emelni, akiknél mar ligyelnek a személyek igényeire az ételek elkészitése soran.
A kérdéivet kitoltdk kozott csaladtagok és rokonok nem szerepeltek, igy kiilon héztartasi

kategoriat képviseltet egy-egy kitoltd személy.

4.3.2. Szemkamerds vizsgdlat eredményei

A vizualis kimenetek elénye, hogy képként vagy videdként is bemutathatdk, igy kiemelhetdk a
viselkedés fontos aspektusai vagy kiilonbségei, valamint egy egész folyamat is elemezhetd. A
tekintet kovetésének detektalasa révén, a tudatalatti reakciok vizsgalatdval, ez a technika
pontosabb informacidkat nyujt, mint egy megkérdezésen alapuld modszer, amely a valaszadd

emlékezetére és benyomasaira timaszkodik.

A vizsgalatom célja az volt, hogy megerdsitsem a netnografids vizsgalatban ¢és a
fokuszcsoportos vizsgalatban tett megallapitasok bizonyossagat. Ennek érdekében négy darab

képpart készitettem. Ennek Osszevalogatisa sordn figyelembe vettem, hogy a parok egy
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koztudatban egészségesnek €s egy kevésbé egészségesnek vélt ételt mutassanak be. A parokat
olyan sorrendben mutatom be €s elemzem, ahogyan a vizsgalat soran kovetkeztek. Minden
alkalommal hétérképet (TOI) alkottam, hogy vizualizalhassam a nagyobb népszeriiségnek
orvendd Osszetevoket, tovabba tablazatot készitettem a vizualizécios fixacios ratabol, hogy
megallapithassam, hol és mennyit idézo6tt el az alanyok tekintete (AOI). El6szér minden kép
esetén az alap képet, majd a hétérképet és az 0sszesitett AOI — tablazatot majd az ebbdl vald

kovetkeztetéseket mutatom be.

16. abra: A szemkameras vizsgalat els6 képparja és hétérképe
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Forras: sajat szerkesztés, 2025

A hoétérkép elkésziilését kovetden jol megallapithatdéak azok a teriiletek, amelyeket jobban
megragadtak a fogyasztdi tekintetetek. A bal oldali kép esetében itt leginkabb a felsd tojas
sargajanak részletét, mig a jobb oldali képen a gylimdlcsok és a zab taldlkozdsanak pontjat
tiintettél ki figyelmiikkel a vizsgalatban résztvevok.
12. tablazat: A szemkameras vizsgalat els6 képparjanak vizualis fixacié
ratajanak atlaga (N=30)

Teljes bal Teljes
oldal jobb oldal

Ranézéssel eltoltott ido atlaga

Bacon Gyiimolesok Zabkasa  Zoldségek

‘?r;'g)g 2.97 2.60 0,73 1.63 0,77 1,03
Atlag (%) 32,98 28.83 242 17,47 6.86 11,44
Els6 ranézéssel eltoltott idé atlaga
Atlag 0,24 0,27 277 1,30 0,50 0,90
_(mp)
Atlag (f6) 30 30 9 29 24 30

Forras: sajat szerkesztés, 2025

A szemkameras vizsgalat eredményei alapjan megallapithatd, hogy a fogyasztok tekintete
atlagosan a bal oldalra irdnyult, ahol az 6sszid6 32,98%-at toltottek. A kiillonb6zd dsszetevok
koziil a gytiimolcsok vonzottak a legnagyobb figyelmet, hiszen a tekintetek 17,47%-at ezekre
iranyitottak. A masodik helyen a zoldségek allnak, mig a zabkdsa és a bacon a sor végén

helyezkedik el.

Ezek az eredmények arra utalnak, hogy a gylimdlesok €s zoldségek kiemelt figyelmet kaptak a
fogyasztok részérdl, ami pozitiv jel lehet az egészséges taplalkozas iranti érdeklodés
szempontjabol. Ezt a tényt tdmasztja ald a hotérkép is. A gylimdlcsok dominancidja a
figyelemben arra is ramutathat, hogy a fogyasztok tudatosan keresik az egészséges
alternativakat. A zabkésa és a bacon alacsonyabb figyelemfelkeltése viszont azt jelzi, hogy ezek
az Osszetevok kevésbé vonzoak a célcsoport szamara, ami fontos informécid lehet a

marketingstratégidk kidolgozéasakor.
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17. abra: A szemkameras vizsgalat masodik képparja és hotérképe

Forras: sajat szerkesztés, 2025

A hétérképrél megallapithatd, hogy a bal oldali képen szerepld dsszetevok koziil a kozépen
1évo szdszt, valamint a mellette jobbra 1€vé két panirozott husfalatkat figyelték tobb ideig. A
jobb oldalon, sokkal csekélyebb a kép figyelemfelkeltd elemeinek a terjedelme, azonban tobb
Osszetevot is megnéztek a fogyasztok. A kivalasztas soran egy atlagos foétkezést iktattam be,
az elbzetes vizsgalatok alapjan tett megallapitasok alapjan. A legnépszerlibb OsszetevOket
tartalmazo ételeket valogattam Ossze a vizsgalati képekhez. Ebben az esetben szdndékosan
hagytam el a szénhidrat alapu koretet, mivel az egészségesebbnek vélt egytalétel a vélemények
szerint nem tartalmaz sem burgonyat sem mas kéztudatban 1évo koretféleséget, igy nem akarta,
hogy a kevésbé egészségesnek vélt ételcsoporton ez jobban elvonja a figyelmet, ha

szerepeltetem, igy csak salataval talaltam a bo olajban készitett husbol késziilt termékeket.
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13. tablazat: A szemkameras vizsgalat masodik képparjanak vizualis fixacio
ratajanak atlaga (N=30)

. . ] Panirozott
Teljes 'I_'eljeS Grillezett GrIII,e zett Panirozott termékek Krémes
bal jobb . hus , . ,
csirkemell . hus salata SZ0SzZ
oldal oldal Kkorete Ké
orete
Ranézéssel eltoltott ido atlaga
Atlag 550 399 1,04 1,99 0,84 0,51 1,20
(mp)
Atlag 9355 2830 8,38 18,00 7.39 3,26 10,90
(%)
Elso ranézéssel eltoltott ido atlaga
Atlag o, 0,51 117 1.16 1,05 3,07 0,50
(mp)
Atlag 30 30 28 30 29 21 30
(fo)

Forras: sajat szerkesztés, 2025

A kovetkez6 képpar vizsgalatanak eredményei azt mutatjak, hogy a résztvevok atlagosan a jobb
oldali képet nézték hosszabb ideig, a teljes id6 28,30%-at toltotték itt. Az dsszetevok koziil a
grillezett hus korete vonzotta a legnagyobb figyelmet, hiszen a tekintetek 18,09%-at ez a részleg
fogta le, mig a krémes sz6sz 10,90%-kal kovette. Erdekes, hogy ezek a két dsszetevd kiilonbozé

képeken szerepeltek, ami megosztd hatast gyakorolt a résztvevokre.

A grillezett csirkemell 8,38%-os figyelemfelkeltésével a harmadik helyen allt, mig a panirozott
hus 0,84%-kal és a panirozott termék salata korete 3,26%-kal a sor végén helyezkedett el. Az
elsd pillantas alapjan a grillezett csirkemell nyerte el a legnagyobb figyelmet, atlagosan 1,17
masodpercig nézték, mig a grilltermék zoldségkorete szorosan kdvette 6t 1,16 masodperces

atlagos figyelmi idével. Az eredményeket a hétérkép is megerdsiti.

A résztvevOk a grillezett ételeket és azok koreit részesitik elényben, ami pozitiv jel lehet a
grillezett termékek népszerlsitése szempontjabol. A kiilonbozd képeken vald megjelenésiik és
a figyelem megoszlasa fontos informacidkat nyujt a marketingstratégiak optimalizalasahoz,
kiilondsen az étkezési preferenciak és a vizualis bemutatas terén. Etlapok, étrendek, termékek
¢s egyéb figyelemfelkeltésre alkalmas stratégidk kidolgozasa szempontjabdl is hasznos

informdcio a jovoben.
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18. abra: A szemkameras vizsgalat harmadik képparja és hotérképe

Forras: sajat szerkesztés, 2025

A hétérkép elemzése ezen képpar esetében volt a legintenzivebb, mivel maga a két termék is
igen nagy népszeriiségnek orvend a fogyasztoi kdztudatban. A bal oldali fél, a pizzaszelet, a
sajt és a feltét keltett nagyobb figyelmet. A jobb oldali részen a tészta és a benne 1évo dsszetevok
is igen népszerliek voltak. A képpar azért keriilt bele a valogatdsba, mivel a mar eldzetes
eredményekbdl és vizsgalatokbol is megallapithato volt, hogy sokan vannak azok a fogyasztok,
akik megoszl6 véleménnyel vannak a husfogyasztasrol, igy mindenképpen fontosnak tartottam
egy olyan ételosszedllitast, ahol a his nem vonhatja el a figyelmet. Igen meglepd volt
szamomra, hogy az adatok és a hotérék eredményeit vizsgdlva is ez a két kép volt a

legnépszeriibb a vizsgalatok soran.
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14. tablazat: A szemkameras vizsgalat harmadik képparjanak vizualis fixacio
ratajanak atlaga (N=30)

Teljes  Teljes Paradicsom Villaval
bal jobb (s Pizzaszelet kiemelt Spenét levél
a tésztaban .
oldal oldal tészta
Ranézéssel eltoltott ido atlaga
Atlag 54, 559 0,56 2.80 1,58 0,49
(mp)
Atlag 515 2369 3,63 27,28 14,36 2.86
(%)
Elso6 ranézéssel eltoltott ido atlaga
Atlag 5,0 47 2,53 0,21 0,70 2,28
(mp)
Atlag 4, 29 20 30 28 18
(fo)

Forras: sajat szerkesztés, 2025

A harmadik képpar vizsgalatanak eredményei alapjan a bal oldali kép nyerte el jobban a
kozonseég tetszését, 28,18%-kal. Ez nem meglepd, mivel az Osszetevok koziil a felemelt
pizzaszelet kiemelkedett, és a legnagyobb figyelmet kapta, 27,28%-o0s aranyban. A villaval
kiemelt tészta 14,36%-ot, mig a paradicsomok 3,63%-ot, a spendtlevelek pedig 2,86%-0t
kaptak.

Az elsé pillantasok atlagos idOtartama a képparok kozott a pizzaszelet esetében a legmagasabb
volt, hiszen a résztvevOk atlagosan 2,53 masodpercig figyelték, mig a kiemelt villan a

spenotlevelet 2,28 masodpercig nézték.

A pizzaszelet jelentds vonzerdvel bir a kozonség szadmara, ami kedvezd jel lehet a pizzak
népszerisitése szempontjabol, azonban az egészséges alternativak képeitdl ez igen tavol allt. A
tészta szine is fontos volt a kivalasztas soran, mivel nem fehérlisztbol késziilt terméket
vélasztottam, azonban ez mégsem nyert akkora figyelmet, mint amennyire szamitottam, az

elozetes felmérések alapjan.
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19. abra: A szemkameras vizsgalat negyedik képparja és hotérképe

Forras: sajat szerkesztés, 2025

A hétérképen kiemelt szerepet kapott a csokoladéval boritott churros, kevésbé kaptak figyelmet
a zabbol késziilt kekszek. A kivalasztds soran fontos volt, hogy a két desszert hasonlo
szinvilaggal rendelkezzen, tehat semmi olyan kirivo szin ne szerepeljen rajta, ami elvonhatta a
figyelmet. A zabkekszek esetében jellemzdbb volt a netnografids megfigyelésem soran, hogy
gyakrabban gyiimolcsokkel, magvakkal készitik el a fogyasztok, &m ez a vildgos ¢és

figyelemfelkeltObb szinvilag miatt kizarasra kertilt.
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15. tablazat: A szemkameras vizsgalat negyedik képparjanak vizualis fixacio
ratajanak atlaga (N=30)
Teljes

Teljes bal jobb  Zabkekszek Csokoladédarabok Churros csokoladé ontete
oldal oldal a zabkekszekben
Ranézéssel eltoltott ido atlaga
Atlag 547 290 2,73 1,72 1,61
(mp)
Atlag
(%) 24,47 28,63 23,43 7,59 15,88
Elso6 ranézéssel eltoltott ido atlaga
Atlag 508 081 567 4,37 0,12
(mp)
Atlag
(6) 30 30 30 30 30

Forras: sajat szerkesztés, 2025

Az utolsé képparon két desszertet mutattam be, amelyek kozil az egyik legnépszeriibb
hozzavald, a zab, mig a masik egy, a koztudatban egészségtelennek vélt desszertféleség,
amelyet b6 olajban siitve készitenek, a churros. Az atlagos figyelem megoszlasa a két kép kozott
itt tér el a legkevésbé. A jobb oldali kép 28,63%-os atlagos figyelmet kapott, mig a bal oldali
keép 24,47%-kal kovette.

Az Osszetevok szama nem volt nagyszamu, de a legfigyelemreméltobb a zab volt, amely
23,43%-os figyelmet vonzott. Ezt kdvette a csokoladé a churroson 15,88%-kal, mig a csokoladé
darabok 7,59%-kal zartak a sort. Az elsd pillantasok alapjan megallapithato, hogy minden
résztvevo rapillantott az Gsszes Osszetevore, ami nem meglepd, mivel a képek nem tartalmaztak

tal sok elemet.

A képek koziil a jobb oldalit nézték meg eldszor, atlagosan 0,81 masodpercig, mig a képen
beliil a zabra 5,67 masodpercig figyeltek a résztvevok, ezt kdvetden a csokidarabkdkra és a

folyékony csokolddészoszra iranyult a figyelem.

A zab és a csokoladé kombinacidja vonzd lehet a kdzonség szamara. A desszert, mint
ételkategoria, alapvetden nem tamogatja a fogyast, azonban a teljes értékii étrend részeként az
édes ételek, siitemények és akar a csokoladé sem zarhato ki. Az el6z6 vizsgalatok soran szamos
tévhitet azonositottam, amelyeket a fogyasztok elitéltek, miszerint aki fogyni szeretne, annak

feltétlentil ki kell iktatnia ezeket az ételeket az étrendjébol.

Egy masik néz6pont azonban azt mutatja, hogy a koztudatban mar elterjedt az a vélemény,
miszerint nem sziikséges mindent elhagyni, hanem inkabb helyettesiteni kell az ételeket, és

egészségesebb alternativakat valasztani. Az otthon elkészitett ételek népszeriisége is ebbdl
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fakad, hiszen a fogyasztok pontosan tudjak, hogy mely alapanyagokbdl mennyit hasznélnak, és

elkertilhetik a tartositoszereket vagy egyéb, altaluk elitélt 6sszetevoket.

A hotérkép eredményeitdl valo eltérések esetében a szemkamera programjanak korlatai
jatszottak a fO szerepet, mivel a csokolddék €s a zabkekszek jelentdsen tavol helyezkedtek el
egymastol, igy ezek kozos kijelolése nem volt lehetséges. Azonban szeretném kiemelni, hogy
a szemkameras vizsgalatban nem vettek részt olyanok, akiket a fokuszcsoportban
meginterjivoltam. A vélaszadok random keriiltek kivélasztasra kiilonbozé helyszineken

(bevasarlokozpont, étterem, edzOterem, egyetem).

4.3.3. Masodik szemkamera kérddives megkérdezés eredményei

Ebben a szakaszban azokat az eredményeket fogom szemléltetni, amiket a szemkameras
vizsgalatban lejatszott vided utan kért, kérdéiven szerepld kérdéseket elemzik. Azért tartottam
sziikségesnek még egy zard kérddivet késziteni, mivel sem ajadnlasdban, sem egyéb
tudomanyosan alatamasztott szakmai cikkben nem taladltam arra indoklast, hogy barmely
fogyasztd, aki egészségtudatosan taplalkozik, az ne térhetne el attdl a megszokott étrendjétol,
amit mar felallitott maganak. Barmikor kertilhet a fogyasztd olyan élethelyzetbe, ahol szembe

crer

belil. Felmértem

A képparokat a szemkameras vizsgélatnal gy valogattam 0ssze, hogy egy par adott napszaknak
megfeleld ételt mutasson. Az Osszetevokre ligyeltem, hiszen mindegyik képen szerepelnek
olyan élelmiszerek, amelyek lefednek egy teljes étkezést, akar egészségesebb akar kevésbé
egészséges alternativakkal Osszedllitva. Természetesen, hogy kinek mi szamit egészségesnek
ez szubjektiv, valamint ahogyan azt mar az el6z0 értékelések sordn is emlitettem nagy
segitségemre volt az ételkompoziciok Osszedllitdsa sordn a netnografids vizsgalatban ¢€s a
fokuszcsoportban tett megallapitasok. Azonban a bizonyossdg kedvéért a masodik
kérdéivemben meg akartam bizonyosodni arrol, hogy a vizsgalatban résztvevok véleménye
alapjan is tartalmaznak egészséges és kevésbé egészséges ételt kompozicidt az §sszevalogatott

képparok.
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20. abra: Egészségesnek és nem egészségesnek vélt képparok igazolasa (N=30)

Forras: sajat szerkesztés, 2025

Ahogyan a szazalékos aradnyok is mutatjak, kozel azonos mennyiségben itélték meg a

fogyasztok, az egészséges ¢és a kevésbé egészséges ételek reprezentalasat a képeken.

A vide6t nem lehetett visszanézni, az elején hivtam fel a figyelmet, hogy ligyeljenek a
latottakra, valamint rovid valaszban rakérdeztem mind a két kategoria esetében mi az, amit Ki

tudnanak emelni csoportonként.

A legtobben egészségtelen ételként a pizzat emelték ki (26,7%), majd ezt kovette a csokoladék
a folyékony és a csokoladédarabok (13,4%) és a rantott/panirozott termékek (10%).

Az egészségesnek vélt kategdridban vezetd szerep a salatanak jutott, majd a zoldségek,

gyiimolcsok és azok felsorolasai névlegesen (87%).

Az észrevételeim alapjan a valaszadok véleménye az egészséges ¢€s egészségtelen
¢lelmiszerekrdl vegyes képet mutat. Az egyik valaszadd a nem egészséges kategoridban
kiemelte a gumicukrot, amely a bemutatott képen nem volt lathatd. Ezen kiviil volt olyan
résztvevd is, aki ugy vélte, hogy a képeken egyaltalan nincs felsorolva egészségtelen élelmiszer.
Erdekes modon az egészségesnek vélt élelmiszerek kozott akadt olyan valaszado is, aki a

tésztakat és a pizzat emlitette, mint egészséges valasztasokat.

Ezek az észrevételek arra utalnak, hogy a fogyasztok tdjékozottsiga és véleménye az
¢lelmiszerek egészségességérol eltérd, és sok esetben szubjektiv. A gumicukor emlitése, amely
nem szerepelt a képeken, azt jelzi, hogy a valaszadok sajat tapasztalataik €s preferenciaik

alapjan alakitjak ki véleményiiket. A tésztak €s pizzak egészségesként vald azonositasa pedig
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arra mutat, hogy a fogyasztok nem mindig a tiplalkozastudomanyi szempontokat veszik

figyelembe, hanem inkdbb a személyes izlésiiket és a koztudatban elterjedt véleményeket.

Az egészséges taplalkozas tulmisztifikdlasa a megkérdezettek korében igen elterjedt, a néhany
kivétel akiket ki is emeltiink az észrevételek soran lehetnek azok a fogyasztok, akik bar
megpillantanak egy bizonyos élelmiszert, amely a koztudatban teljesen eltér az egészség és az
egészséges taplalkozas ,,szabalyait6l”, mégis el tudnak képzelni egy olyan alternativ elkészitési
modot, vagy tudnak tartani egy olyan mértékletességet a fogyasztds soran ami mar teljesen
el teljes mértékben, hogy semmilyen kart nem okoz a szervezetben, valamint olyan sem 1étezik,

ami csak pozitiv tulajdonsagokat hordoz magaban és fogyasztasa a mértéktelenségig fokozhato.

A téplalkozéssal foglalkoz6 szakemberek sem tiltanak semmit, csupan kiemelik, hogy igen
fontos a taplalkozas soran a mértékletesség, egy adott étel elfogyasztasakor, az étel mindsége,
az alapanyagok mindsége, valamint az elkészitésének a modja. Tovabba egy — egy Kiragadott
étel képe sem tekinthetd valakinek egy napi étrendjének Osszegzésére. Itt inkabb a kiemelt
elsddlegesen megallapitott kategoridk igazolasa és a tovabbi kutatasok megalapozasa volt a

célom.

Ténylegesen olyan dsszetevokbol valogattam dssze a két kategoriaba bevalasztott ételek képeit,
amely jol szemlélteti, hogy milyen 6sszetevOkbdl allnak, példaul a tészta esetében kimondottan
nem a fehérlisztbdl késziilt, vildgos szinli tésztat valasztottam, annak érdekében, hogy a
valaszadd gondolhasson valamilyen alternativara a kép szemlélése kozben, mint a

csicseriborsobol, z6ldborsobol, durum...stb. nyert lisztbdl késziilt tésztara.

A kovetkez0 kérdésben arra voltam kivancsi, hogy amennyiben a valaszado talalt a szubjektiv
megitélése alapjan egészségtelennek vélt €lelmiszert a képparok kozott, ezt megkivanta — e és
fog esetleg ilyet fogyasztani a latvany alapjan a kozeljovoben. A valaszok ebben az esetben az

alabbi megoszlasi aranyt mutattak, amelyet a /4. szamu tablazatban szemléltetek.
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21. abra: A szubjektiv vélemény alapjan egészségtelennek vélt élelmiszer kivainalma és

fogyasztasi szandéka (N=30)

Forras: sajat szerkesztés, 2025

A megkérdezettek egészséges taplalkozassal kapcsolatos attitlidjei vegyes képet mutatnak. Bar
a valaszadok tobb mint fele (53,3%) szubjektiv megitélésiik szerint egészségtelen
¢lelmiszereket is megkivant, a tényleges fogyasztasi szandék aranya 50%-ra csokkent. Ez a
kiilonbség arra utal, hogy a megkivanas és a fogyasztasi dontés kozott érvényesiilhet a tudatos

onkontroll, amely mérsékli az impulziv ételfogyasztast.

Az eredmények Osszhangban allnak a taplalkozastudomany szakmai irdnyelveivel, amelyek
szerint az egészséges étrend alapja nem az egyes élelmiszerek kategorikus tiltdsa, hanem a
mértékletesség, a mindségi alapanyagok megvalasztasa és a megfeleld elkészitési mod
alkalmazasa. A vélaszadok esetében is tetten érhetd ez a szemlélet, hiszen a vizuélis ingerek —
példaul a kutatasban szerepld élelmiszerképek — képesek vagyat ébreszteni, ugyanakkor a
tényleges fogyasztasra vonatkozd dontést befolyasolhatja a személyes taplalkozasi tudatossag
¢s a kiegyensulyozott étrend irdnti elkotelez6dés. Fontos megjegyezni, hogy egy étrend
kovetése egy komplex egész, és néhany kiragadott elem nem tiikrozi a teljes képet. A vizsgalat

soran figyelembe kellett venni ezeket a korlatokat.

A kovetkez0 kérdésem azoknak szolt, akik sajat bevallasuk alapjan egészségtudatosan
taplalkoznak, milyen gyakran térnek el a megszokott étrendjiiktél. A valaszok aranya a

kovetkezoként alakult, amelyet els6ként vizualisan is szemléltetek kdrdiagrammon.
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Naponta eltér

Nem téplalkozik 14%

egeszségesen
31%

‘ Hetente eltér
38%
Havonta eltér
o

Naponta eltér = Hetente eltér ®m Havonta eltér ® Nem taplalkozik egészségesen

22. abra: A szubjektiv vélemény alapjan egészségesen taplalkozok eltérése az

étrendjiiktol (N=30)

Forras: sajat szerkesztés,2025

Az abra alapjan jol lathato, hogy bar a megkérdezettek tobbsége korabban egészségtudatosnak
vallotta magat, az egészséges étrendtdl valo eltérés kiilonbozd gyakorisaggal mindenkinél
megjelenik. Ugyanakkor ezek az aranyok kifejezetten pozitivak, és kozelitenek a taplalkozasi

szakemberek ajanlasaihoz.

A valaszadok 14%-a naponta tér el az egészséges étrendtdl, ami a legkisebb arany, és azt jelzi,
hogy ebben a csoportban a tudatossag mar valamennyire jelen van, de a kdvetkezetesség még
fejlesztendd. Ezzel szemben 38% hetente enged meg maganak eltérést, ami mérsékelt, de még
mindig a szakmai irdnyelvekhez viszonylag kozel all6 gyakorlat. A vélaszadok 17%-a csupan
havonta tér el, ami magas onfegyelmet mutat, és szinte teljesen megfelel az ajanlasoknak. Ezzel
szemben 31% bevallottan nem taplalkozik egészségesen, naluk a tudatos étrend még nem
jellemzd. Az okok, amiket felsoroltak az eltérés tekintetében: érzelmi alapu (jutalmazas, rossz

kedv miatt), id6hatékonysag, anyagi okok, tarsadalmi okok (rendezvény, nyaralas), izélmény.

A tobbség heti vagy anndl ritkabb eltéréssel €1, ami mar jol révezethetd a vizsgalatban
alkalmazott modellre (TTM), és jol szemlélteti, hogy a résztvevok jelenleg hol tartanak az
egészségesnek velt taplalkozas Utjan. Ez is indokolta szdmomra a modell bevalasztisat a

kutatasomba.
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4.4. Kérdoives megkérdezés eredményei

A kovetkezd alfejezetben a nagymintds kérddives megkérdezésem eredményeit fogom
bemutatni. Az eredmények szemléltetését a kérddiven feltett blokkoknak (1. szamu melléklet)
megfeleléen fogom végezni. Mindenhol tablazatban fogom &abrazolni, hogyan alakultak az
atlagok a valaszok megoszlasanal, majd szoveges kiértékelés keretében mutatom be az altalam

generalt kereszttablazatok eredményeit.

4.4.1. Az egészségtudatos életmodot folytatok megoszlasi aranya

Az egészségtudatossag képviselte az egyik kiemelkedo szalat a dolgozatom célkitlizésében, igy
az elsd blokkban szerepld kérdések leginkabb ezekre az aspektusokra fokuszalnak. Azonban az
eredmények bemutatasa soran csupan az egészséges ¢letmadd aspektusai koziil csak a szorosan
a taplalkozashoz igazoddokat fogom bemutatni. Egészséges ¢letmdd kovetésének aranyai az

alabbi diagramm alapjan oszlottak meg a valaszadok korében (SMITHA et al., 2024).

Igen
21,10%

Részben
53,40%

23. abra: Az egészségtudatos életmodot folytatok megoszlasi aranya (N=539)

Forras: sajat szerkesztés, 2025

A megkérdezettek 21%-a ugy véli, hogy teljes mértékben egészségtudatos. Ezzel szemben 53%
részben érzi magat egészségesnek, ami azt jelzi, hogy bar rendelkeznek egészségtudatos
szokasokkal, nem kovetik kovetkezetesen az ajanlasokat. A valaszadok 26%-a pedig ugy itéli

meg, hogy nem folytat egészsgétudatos életmodot.

A megkérdezettek tObbsége, Osszesen 74%, legalabb részben kovet egészségtudatos

taplalkozasi elveket, ami biztat6 kiinduldpontot jelent az egészséges €letmod felé vezetd tuton.
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A legnagyobb aranyt képviseld ,,részben” kategéria arra utal, hogy sokakndl méar megvan a
tudatossag alapja, azonban ez a tudatossdg még nem épiilt be teljesen a mindennapjaikba.
Osszefiiggést talaltam az egészségtudatos életmdd folytatasa és a megkérdezettek legmagasabb
iskolai végzettsége kozott. Ebben az esetben p< 0,01 (p=0,006). Minél magasabb a vizsgalt
résztvevo iskolai végzettsége annal egészségtudatosabb. Amennyiben a kérdezett a csalad o6
¢lelmiszer beszerzdje szintén szignifikéns eltérést taldltam. Ebben az esetben, ha valaki sajat
maga szerzi be a maga vagy akar csalddja szdmara az OsszetevOket, szintén
egészségtudatossagra torekszik, p=0,17. Amennyiben valakinek magasabb az atlagos havi
jovedelme szintén egészségtudatos ¢€letmodot folytat, azokkal szemben, akiknek nincs
megtakaritasuk vagy honaprol honapra élnek, p<0,001. Szintén szignifikans eltérést talaltam
akozott, hogy aki sajat bevallasa alapjan egészségtudatosnak vallja magat, az torekszik az

egészségtudatos életmod kritériumainak betartasara, p<0,001.

4.4.2. Az egészséges taplalkozast folytatok megoszlasi ardnya

Az egészséges ¢életmodot folytatok korén belill az egészségesen taplalkozok aranya
meghatarozo, mivel a taplalkozas az ¢letmdd egyik legfontosabb alappillére (FARHAN et al.,
2023). A felmérés eredményei azt mutatjak, hogy bar sokan valljak magukat

egészségtudatosnak, nem minden esetben a taplalkozast veszik alapul.

Igen; 40,10%

Nem; 59,90%

24. dbra: Az egészséges taplalkozast folytatok megoszlasi aranya (N=539)

Forrds: sajat szerkesztés, 2025

Az el6z6 kérdésben az Osszesitett szdzalékos ardnya azoknak, akik egészségtudatos életmodot

valamilyen szempontbdl, 74,5%. Ez az egészséges taplalkozassal kapcsolatban csupan 40,1%.
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A nemekkel 6sszevetve szignifikans eltérést talaltam. Tehat egyértelmiien megallapithatd, hogy
a nék sokkal tudatosabban figyelnek az egészséges taplalkozas aspektusaira, mint a férfiak
p<0,001. A magasabb iskolai végzettség szintén befolydsol6 tényezo a taplalkozési edukacid
tertiletén. Itt szintén a magasabb végzettséggel rendelkezdek azok, akik egészséges taplalkozast
folytatnak, p<0,001. Az atlagos havi jovedelem esetében, a jobban keresék valljak magukrol,
hogy egészségesen taplalkoznak, kiemelten azok, akik nagyon jol megélnek a fizetésiikbdl és
félre is tudnak tenni jelolték meg az egészséges taplalkozast, p=0,27. AKi nagyon vagy
tobbnyire egészségtudatosnak wvallja magat, a szubjektiv bevallds alapjan torténd
egészségtudatossagra valo torekvés szerint sokkal egészségesebben taplalkozik azoknal, akik
csak részben, vagy egyaltalan nem egészségtudatosak, p<0,001. A jelenlegi jogi helyzet
esetében is eltérést tapasztaltam. Ebben az esetben az egyéb eltartottak, a tanulok, az aktiv
szellemi dolgozok szerepelnek a ranglétran, amikor is az egészséges taplalkozasrdl van szo,

p<0,001.

4.4.3. Az egyéb étrendi javaslat kovetésének megoszlasi aranya

Az eldre elkészitett étrendek iranyt és keretet adnak a kdvetdk szamara, lehetové téve szadmukra,
hogy ne kelljen naponta azon gondolkodniuk, mit és mennyit egyenek. Ezek az étrendek
gyakran a szakemberek altal optimalizalt tdpanyagaranyokat tartalmaznak, figyelembe véve a
makro- ¢és mikrotapanyagok megfelelé eloszlasat, ami hozzajarulhat a hianyallapotok
megeldzéséhez. A pontos iranyelvek kovetése emellett erdsitheti a motivaciot €s a fegyelmet,
tdmogatva ezzel a kitartast és a hosszu tava egészségiigyi célok elérését. Egyes étrendek
kifejezetten alkalmasak bizonyos betegségek megeldzésére vagy kezelésére, példaul

inzulinrezisztencia vagy magas koleszterinszint esetén (MITITELU, 2023; MITITELU, 2024).

Ugyanakkor az elére meghatarozott étrendek hatranyai is jelentkeznek. Rugalmatlansaguk
miatt kevés teret engednek az egyéni preferencidknak vagy élethelyzeteknek, ami hosszll tdvon
frusztral6 lehet a kovetdk szamara. A tul szigoru eldirdsok miatt sokan idével feladjak, mivel
az étrend nem illeszkedik a mindennapi ¢€letiikh6z. Ezen kiviil, még a legjobban megtervezett
étrend sem feltétlentil felel meg mindenkinek, hiszen az egyéni anyagcsere, egészségi allapot
és ¢letmadd jelentds hatdssal van az optimalis taplalkozéasra. Tovabba, a tarsas és kulturalis
korlatok is megnehezithetik az eldirt étrend kdvetését tarsas eseményeken vagy eltérd étkezési

szokasu kozosségekben.
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Egyik sem;
6,40%

Nem:; 37,60%

Igen; 49,40%

Jelenleg is kovet; I

6,60%

25. abra: Az egyéb étrendi javaslat kovetésének megoszlasi aranya (N=539)

Forras: sajat szerkesztés, 2025

A viélaszadok kozel fele (49,4%) mar kovetett valamilyen specidlis étrendet korabban, ami arra
utal, hogy az egészséges taplalkozas iranti nyitottsag és kisérletezd kedv jelentds a vizsgalt
csoportban. A jelenleg is specidlis étrendet kovetOk aranya viszont joval alacsonyabb,
minddssze 6,6%. A megkérdezettek 37,6%-a soha nem kovetett ilyen étrendet, mig 6,4% sem
jelenleg, sem kordbban nem tartozott egyik csoportba sem. Ez Osszességében arra enged
kovetkeztetni, hogy bar a specialis étrendek iranti érdekl6dés magas, a folyamatos és
kovetkezetes betartds aranya alacsony, ami az életmodvaltas fenntarthatosaganak kihivasait
tiikkrozi.

A nemek koziil szintén a ndk (55,2 %) kiemelkeddek, mivel 6k nagyobb szdmban kovettek
vagy jelenleg is kovetne, olyan étrendi javaslatot, ami segitségiikre volt abban, hogy elérjék a
szamukra idealis testalkatot, p<0,001. A legmagasabb befejezett iskolai végzettség is szintén
egy olyan tényezonek bizonyult, ahol szignifikans eltérés tapasztalhat6 a valaszadok korében.
A felséfoku végzettséggel rendelkezdek (57,8%) azok, akik mar kiprobaltak egy megszabott
taplalkozasi iranyzatot. A csaladi allapot esetében is szignifikans eltérést tapasztaltam. Ebben
az esetben, akik elvaltak (68,4%) vagy hajadonok (58,1%), sokkal nagyobb aranyban probaltak
ki valamilyen iranyzatot, p=0,015. Akik a csaladjuk {6 élelmiszerbeszerzoi (55,1%), szintén

probalkoztak mar valamilyen javaslattal az idedlis alak elérése érdekében, p<0,001.

Az atlagos havi jovedelem esetén is szintén szignifikans eltérést tapasztaltam. Amennyiben
valaki nagyon jol megél a fizetésébdl (61,1% és 51,6%) és még félre is tud tenni azok a
személyes sokkal nagyobb mértékben probaltak mar ki valamilyen taplalkozési iranyzatot,
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p=0,003. Erdekes adat volt szamomra, hogy akik egészségesen élnek, azok koziil kiemelt
kategoriaban, akik ,,egyes dolgokban egészségtudatosak masokban nem” (56,2%), tovabba a
,tobbnyire egészségtudatosak™ (51,1%) és ,,nem egészségtudatosak™ (50,7%) azok, akik mar
probalkoztak valamilyen taplalkozasi iranyzat kovetésével a kivant alak elérése érdekében,
p<0,001. A jogi helyzetet figyelembe véve, azok probaltak mar meg valamilyen taplalkozasi
iranyzatot, aki hazastarsi kapcsolatban élnek (66,7%), tanulok (57,4%) vagy aktiv szellemi
dolgozok (56,2%), p=0,004.

4.4.4. Az egyéb étrendi javaslat divatbol valo kovetésének megoszlasi aranya

A divatos étrendek kovetésének motivacids hatdsa jelentds lehet, mivel még ha az étrend
kovetésének oka csupan a divat, a folyamat sordn a személy 1j, egészségesebb szokasokat
sajatithat el. A trendek kovetése felkeltheti az érdeklodést a taplalkozas irant, ami hosszl tdvon
valddi életmodvaltashoz vezethet. Ezen kiviil a divatos irdnyzatok gyakran aktiv kdvetdtaborral
rendelkeznek, ami kozosségi élményt és tamogatdst nyujthat a kitartdshoz. A divatos étrend
kiprobalasa lehet6séget ad 0j alapanyagok és konyhai technikak felfedezésére is (MITITELU,
2024).

Ugyanakkor szamos negativ érv is felmertil a divatos étrendekkel kapcsolatban. Sok esetben a
szakmai megalapozottsdg hidnya miatt ezek az étrendek nem tudomdnyos alapokon
nyugszanak, igy hosszli tdvon egészségkarositd hatasuak lehetnek. Tovabba, bizonyos
iranyzatok indokolatlanul kizarhatnak fontos tdpanyagforrasokat, ami hidnybetegségekhez
vezethet. A pusztan divatbodl kovetett étrendek gyakran rovid életiiek, mivel a motivacid inkabb
kiils6, nem pedig belsd meggy6zddésbdl fakad. Végiil, egyes trendek specidlis, draga

alapanyagokat igényelnek, ami hosszabb tavon pénziigyi €s idobeli terheket rohat a kovetdkre.
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Igen; 17,30%

Jelenleg is
== kévet: 1,00%

Nem:; 81,70%

26. abra: Az egyéb étrendi javaslat divatbdl valo kovetésének megoszlasi aranya (N=539)

Forras: sajat szerkesztés,2025

A valaszadok tobb mint haromnegyede még nem kdvetett valamilyen étrendi iranyzatot
divatbol (81,7%). Kevés szazalékuk kovet jelenleg is vagy kovetett mar életében egy eldre
elkészitett, vagy esetlegesen mas problémara felallitott taplalkozasi iranyelvet csak a divat miatt

(18,30%). Egyéb szignifikans eltérést a vizsgalat lebonyolitasa soran nem talaltam.

4.4.5. A diétazok és étrendet folytatok megoszldasi aranya

A ,diéta” és az ,.¢letmod” kozotti kiillonbség megértése kulcsfontossagu a tdplalkozasi szokasok
¢és az egészséges ¢€letvitel kialakitdsaban. Sokan a ,,diéta” kifejezés hallatan rovid tavua, gyors
eredményeket igéré modszerekre gondolnak, amelyek célja foként a fogyas, példaul 2—6 hetes
étrendek vagy szigoru megszoritasok formdjaban. Ezzel szemben az ,.¢letmod” fogalma egy
nagyobb elkotelezddést jelent, amely a hosszu tdva szokasok Osszességét foglalja magéban,

amelyeket az emberek akar egész életiik soran terveznek kovetni (TAVARES, 2024).

A valosagban a diéta eredeti jelentése csupan ,,étrend” vagy ,taplalkozasi rend”, amely nem
feltétleniil kapcsolodik a fogydkurdhoz, hanem barmilyen meghatarozott étkezési rendszerre
utalhat, legyen az egészségmegorzes, sportteljesitmény vagy gyogyitas céljabol. Az életmod
magaban foglalja a taplalkozast, de ezen tilmenden a mozgasformakat, pihenést,
stresszkezelést, alvasi szokasokat, valamint a tarsas kapcsolati és mentalis egészségi tényezoket

is.
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A kettd kozotti kiilonbség tehat nem csupan az idétavban, hanem a kiterjedésben rejlik: a diéta
az ¢letmdd része lehet, de nem azonos vele. A divatdiétdk problémaja ebbdl a szempontbdl
kiilondsen figyelemre méltd. Amikor valaki ,,csak divatbol” valaszt diétat, gyakran az egész
¢letmod kontextusa nélkiil teszi ezt, igy kimarad a mozgas, a kiegyensulyozott pihenés, vagy a
hosszu tavon tarthatd étrendi egyensuly. Ennek kovetkezményeként a hatds legtobbszor rovid
tava, és visszarendezddés kovetkezik be, mig egy ¢életmodbeli beépités fenntarthatobb

eredményeket hozhat.

Diétazom; 7,80%

Nincs kiilonbség;
8,70% ’

Egyiket sem

Eletmodot .
teszem; 41,20%
folytatok; 42,30% ’

27. abra: A diétazok és étrendet folytatok megoszlasi aranya (N=539)

Forras: sajat szerkesztés, 2025

A kérdés valaszainak lehetdségei ko6z¢ ismét beleszéttem néhany olyan allitast, amelyekre a
valaszok egyértelmiien igazoljak a tévhiteket vagy az edukélatlansagot a diétaval és az
étrendekkel kapcsolatosan. Osszességében a valaszolok legnagyobb szizaléka életmodot
folytat (42,3%), azonban mogotte a legnagyobb szazalék az ,,egyiket sem teszem” kategoria

(41,2%), ami igen magas szintll tévhitek megbuvasara utal.

A nemek kozotti megoszlas esetén a ndk azok, akik nagyobb szazalékban diétaznak vagy
¢letmodot folytatnak (53,3%), azonban a tévhitek elterjedése is a n6k korében a legmagasabb,
mivel az ,,egyiket sem” kategoriat is a n6k képviselik nagyobb szamban (44,3%), p<0,001. A
legmagasabb befejezett iskolai végzettség alapjan jol elkiilonithetd, hogy akik magasabb iskolai
végzettséggel rendelkeznek, azok inkdbb az ¢életmdd kovetése mellett dontéttek (43,5% és
43,8%), mig a tévhitekrél tanuskodd nagyobb szazalékot inkabb az alacsonyabb iskolai

végzetséggel rendelkezOk adtak, p=0,016. Az atlagos havi jovedelem vizsgélata soran is
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szignifikans eltérést tapasztaltam a kérdéssel kapcsolatosan. Akik nagyon jol megélnek a
fizetéslikbol és félre is tudnak tenni beldle, 6k inkabb egy hosszan fenntarthatd életméddra
torekednek (51,9%), p<0,001. Azok, akik nagyon egészségtudatosak, sajat szubjektiv
véleményiik alapjan, szintén ¢letmodot folytatnak, ami szintén egy pozitiv lecsengési
eredmény (82,4 %), p<0,001. A jogi viszony szerint, a legnagyobb szdmban az egyéb inaktiv
keresok azok, akik ¢letmddot folytatnak (55,6%), p<0,001.

4.4.6. A napi bevitt kaloriaértéket figyelemmel koveték megoszlasi ardnya

A kaloriabevitel mérése szamos eldnnyel €s hatrannyal jar, amelyek figyelembevételével a
taplalkozasi szokasok és az egészséges ¢€letmod kialakitasa érdekében hasznos eszkozként
szolgalhat. Az egyik legfontosabb eldny a tudatossadg novelése, mivel a kaloriabevitel pontos
mérése segit a fogyasztoknak jobban megérteni, mennyi energiat fogyasztanak naponta, és mely
ételek rendelkeznek a legmagasabb kaloriatartalommal. Ezen kiviil a kaloridk nyomon kdvetése
tdmogatja a kiilonb6z6 célok elérését, mint példaul a fogyas, a sulytartis vagy az izomnovelés,

mivel lehet6vé teszi az energiaegyenstly pontosabb beallitasat (BUROVA et al., 2023)

A kaloriabevitel mérése emellett segit a rejtett forrasok, példaul az ontetek, italok és nassolas
soran elfogyasztott ,lathatatlan” kaloriak felismerésében is. A szdmok latvanya
feleldsségvallalasra Osztondzheti a fogyasztokat, motivalva dOket a tudatosabb dontések

meghozatalara, és segithet elkeriilni a talzott mértékii evést.

Ugyanakkor a kaldriabevitel mérése szamos hatrannyal is jar. Az egyik legnagyobb kihivas,
hogy ez a folyamat id6- és energiaigényes lehet, mivel minden ételt pontosan lemérni és

rogziteni sokak szdmara faraszto, €s hossza tdvon nehezen fenntarthato.
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Igen; 27,50%

Nem; 72,50%

28. abra: A napi bevitt kaloriaértéket figyelemmel kovet6k megoszlasi aranya (N=539)

Forras: sajat szerkesztés, 2025

A mar elézoekben emlitett hatranyok vagy nehézségek miatt lehetséges, hogy nagyobb
aranyban vannak a valaszadok kozott, olyanok, akik nem szamoljak a napi kaloriabevitel értékét
(72,5%) és kevesebben azok, akik figyelemmel kovetik (27,5%). Azok, akik magasabb iskolai
végzetséggel rendelkeznek, inkdbb fontosabbnak tartjdk a kaloridk szamolasat (35,4%),
p=0,003. Akik a csalad {6 élelmiszerbeszerzoi, szintén iigyelnek a napi kaloriabevitelre (32%),
p=0,12. Azok, akik szubjektiv megitélés alapjan tobbnyire egészségtudatos életmodot
folytatnak, a kaloriaszamlalast részesitik elényben (50,4%), p<0,001. A jelenlegi jogi helyzet
alapjan, azok, akik figyelembe veszik a napi kaloria bevitelt, az aktiv szellemi dolgozok

csoportja (35,1%), p<0,001.

4.4.7. A napi kozelitéleges vizfogyasztas megoszldasi ardnya

A megfeleld folyadékbevitel szamos eldnnyel jar, amelyek hozzajarulnak az egészség
megorzéséhez és a testi funkciok optimalis mitkodéséhez. El6szor is, a megfeleld hidrataltsag
fenntartasa elengedhetetlen a sejtek és szervek megfelelé mitkddéséhez, mivel javitja a fizikai
¢s szellemi teljesitményt. Ezen kiviil a folyadékbevitel tamogatja az anyagcserét, elosegitve az
emésztést, a tdpanyagok felszivodasat és a salakanyagok kiiiritését. A testsulyszabalyozas
szempontjabol is hasznos, mivel gyakran csokkenti a felesleges étvagyat; sokan ugyanis a
szomjusagot éhségként érzékelik. Tovabba, a megfeleld folyadékbevitel hozzajarul a bor

rugalmassagahoz és a vérkeringés egészségéhez (MITITELU et al., 2023).
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Ugyanakkor a folyadékbevitelnek hatranyai is lehetnek. A talzott bevitel kockazata jelentos,
hiszen, ha a mennyiség joval meghaladja a szakértok altal javasolt napi 2-3 litert (az egyéni
igények fiiggvényében), fenndllhat a vizmérgezés, mas néven hiponatrémia veszélye. A tilzott
folyadékfogyasztas gyakori vizelési ingert is okozhat, ami kellemetlen Iehet, kiilonosen munka
vagy utazas kozben. Ezen kiviil egyesek tévesen hihetik, hogy a megfeleld folyadékbevitel
Oonmagaban elegendd az egészség megdrzéséhez, mikdzben az étrend és életmdd tobbi része
nem megfeleld. Végiil, ha a folyadékbevitel jelentds része cukros italokbol, tiditdkbdl vagy tal

sok koffeintartalmu italbol szarmazik, az inkabb art, mint hasznal.

Kevesebb mint 1
Tobbet mint 5 L;

L; 7,30%
-

4-5L;6%

1-21L;43,60%

2-31L;42,70%

29. abra: A napi kozelitoleges vizfogyasztas megoszlasi aranya (N=539)

Forras: sajat szerkesztés, 2025

A nemek fliggvényében az atlagos vizfogyasztas az 1 — 2 liter, ahol a nék tlilnyomo tobbsége
(50,5%) fogyasztja ezt a mennyiséget. A szakértok altal javasolt mennyiséget, vagyis a 2 — 3
litert a férfiak fogyasztjak el (48,8%), p=0,002. A legmagasabb befejezett iskolai végzettség
fliggvényében is szignifikans eltérést talaltam, ahol szintén a vezetd szerepet az 1 — 2 liter kapta
(43,8%), azonban nem sokkal van lemaradva a 2 — 3 liter fogyasztasi mennyiség (42,8%),
p=0,020. A csaladi allapot fiiggvényében a szintén az 1 — 2 literes mennyiség volt a mérvado,
kimondottan a hazastarsak korében (49,7%), p<0,001. Azok, akik szubjektiv bevallasuk alapjan
egyaltalan nem egészségtudatosak 53,3% - ban az 1- 2 liter vizmennyiséget jeldlték meg, mig
a 2 — 3 literes kategdridban 50,7% - kal a tobbnyire egészsgétudatosak fogyasztanak, p=0,003.
Az életkorkategoriakat vizsgalva is szignifikans eltérést tapasztaltam a vizfogyasztas teriiletén.

Tehat a fiatal felndttek korcsoportja (47,5%) fogyasztanak nagyobb mennyiségben a
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szakemberek altal javasolt 2 — 3 liter k6zott tiszta vizet, mig az id6sebb korosztaly 1 — 2 liter

kozott (57,9%), p=0,035.

4.4.8. A sajat ételeiket onmaguknak készitok megoszldasi aranya

Az otthoni ételkészités szdmos eldnnyel jar, amelyek hozzajarulnak az egészséges taplalkozas
¢s a taplalkozasi tudatossag noveléséhez. Az egyik legfontosabb elény, hogy a hazi f6zés

lehet6vé teszi a teljes kontrollt az alapanyagok felett (MILLS et al., 2020).

Aki maga 6z, kivalaszthatja a friss, mindségi és egészséges hozzavalokat, igy csokkenthetd a
feldolgozott élelmiszerek és adalékanyagok aranya. Ezen kiviil a f6zés személyre szabhatdsaga
is kiemelkedd, hiszen az ételek izlésnek, diétds igényeknek ¢és allergiaknak megfeleléen
alakithatok. Koltséghatékonysaga szintén jelentds elény, mivel hosszi tdvon olcsobb lehet,
mint rendszeresen étterembdl rendelni vagy készételeket vasarolni. Tovabba, a f6zés soran a
konyhai készségek fejlodése is megfigyelhetd, amely ndveli a kreativitast és a jartassagot a
konyhaban. Ugyanakkor a héazi f6zésnek hatranyai is vannak. Az eldkészités, f6zés és
mosogatas idoigényes folyamat lehet, amely tobb id6t vehet igénybe, mint egy kész étel
megrendelése. Ezen kiviil a fozés tervezést igényel, hiszen a bevésarlas, az alapanyagok
tarolasa és a receptek kitalalasa eldzetes szervezést kivan. A korlatozott valaszték is problémat
jelenthet mivel, ha valaki nem rendelkezik sok recepttel vagy f6zési tapasztalattal, az étrend
konnyen unalmassa valhat. Végiil, a rossz tervezés esetén fennall az alapanyagpazarlas

kockazata, mivel a fel nem hasznalt hozzavalok megromolhatnak.

Igen; 51,40%

| Néha; 34,40%|

30. abra: A sajat ételeiket onmaguknak készitok megoszlasi aranya (N=539)

Forras: sajat szerkesztés,2025
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A nemek vizsgalata soran szignifikéns eltérést talaltam, ebben az esetben a ndk azok, akik
nagyobb szazalékban otthon készitik el sajat ételeiket (73,2%), p<0,001. A fels6foku iskolai
végzetséggel rendelkezOk azok, akik szintén az otthon elkészitett ételeket részesitik elényben a
megkérdezettek koziil (65,9%), p<0,001. A csaladi allapotot figyelembevéve itt nem meglepd,
hogy a legnagyobb kategoriat, ahol dnmaguknak készitenek a fogyasztok ételt, az az elvalt
kategoria  (70%), p<0,001. Altaldnossiagban elmondhatok, hogy a csalad f&
¢lelmiszerbeszerzéje egyben az a személy is, aki az ételeket elkésziti (67%), p<0,001. A
jovedelem alapjan, akik ,,éppen eleget keresnek azonban nem tudnak félretenni készitik el
otthon a leggyakrabban ételeiket (62,5%), p=0,003. A szubjektiv egészségtudat alapjan, a
,tobbnyire egészségtudatos vagyok™ kategoria valaszadoi féznek magukra (67,9%), p<0,001.
Az életkor tekintetében, az 50 éves kor folotti korosztaly késziti el a leggyakrabban otthon az

ételeiket (56,4%), p=0,008.

4.4.9. A taplalékkiegészitok fogyasztoinak megoszldasi ardanya

A taplalékkiegészitok egyik legfontosabb elonye a tdpanyagpodtlas, mivel a kiegészitok
segithetnek podtolni a hianyzo vitaminokat, asvanyi anyagokat vagy egyéb tapanyagokat,

kiilondsen akkor, ha az étrend nem fedezi az ajanlott mennyiséget (QIN, 2024).

Ezen kiviil a kiegészitdk célzott tamogatast nyljthatnak sportoloknak, betegek felépiilésénél,
vagy olyan egyéneknek, akik specidlis diétat kovetnek, példaul vegan étrendet. A kiegészitdok
kényelmes hasznalata is jelentds elony, mivel gyorsan és egyszertien bevihetok a sziikséges
tapanyagok, példaul por, kapszula vagy ital formdjaban. Ugyanakkor a taplalékkiegészitok
hasznalatanak hatranyai is vannak. A tulzott fogyasztas veszélye jelentds, mivel a sziikségesnél
nagyobb dozis akar karos is lehet, példaul a zsirban 0ldodo vitaminok tuladagolasa esetén. Ezen
kiviil sokan tévesen azt gondoljdk, hogy a kiegészitok elegenddek az egészségtelen étrend
helyettesitésére, ami hosszl tdvon nem miitkddik. A piacon rdaddsul szdmos gyenge mindségii
vagy nem megfelelden ellendrzott termék talalhatod, ami tovabb noveli a kockéazatokat. Végiil,
a rendszeres, mindségi kiegészitok hosszu tavon jelentds kiadast jelenthetnek, ami szintén

hatranyos lehet a fogyasztok szamara.
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Igen; 18,90%

Nem:; 81,10%

31. abra: A taplalékkiegészitok fogyasztéinak megoszlasi aranya (N=539)

Forras: sajat szerkesztés, 2025

A legtobb valaszadd a ,,nem” kategoriat jelolte (81,1%) a taplalékkiegészitok szedésével
kapcsolatosan, mig kevesebben az ,,igen” kategoriat (18.9%). A két nem koziil a férfiak azok,
akik gyakrabban hasznalnak taplalékkiegészitdket (23,9%), p=0,004. Tovabba az atlagos havi
jovedelem terén, azok fogyasztanak gyakrabban taplalékkiegészitot, akik jol megélnek a
fizetésiikbodl és félre is tudnak tenni beldle (32,7%), p=0,003. Aki sajat onbevallasa alapjan
nagyon egészségtudatos (33,3%), szivesebben alkalmaz az étrendjében taplalékkiegészitoket,
p<0,001. Téplalékkiegészitoket hasznalnak tovabba a leginkabb az aktiv szellemi dolgozok
(25,1%), p=0,042.

4.4.10. Az étrendkiegészitok fogyasztoinak megoszldsi ardanya

Az alfejezetben szintén az étrendkiegészitOket targyalom az elézOkhez hasonldan azonban a

kérdés megkiilonboztette a fehérjeporokat és a multivitaminokat.
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Nem; 39,90%

Igen; 60,10%

32. abra: Az étrendkiegészitok fogyasztoinak megoszlasi aranya (N=539)

Forras: sajat szerkesztés, 2025

A vélaszok aranya itt nagyobb megoszlast mutatott. A ,,nem” kategoriat csupan 39,9 %, mig az
»igen” kategoriat 60,1 % jelolte. A nekem kozott szignifikans eltérést talaltam, a nék azok, akik
nagyobb szazalékban fogyasztanak multivitaminokat (67,1%), p<0,001. Az iskolai végzettség
tekintetében a felséfoku végzettséggel rendelkezé fogyasztok (67,7%) épiti be inkabb az
étrendjébe a vitaminokat P=0,002. A csalad f6 élelmiszerbeszerzdje (64,7%) szintén nagyobb
szazalékban vasarol vitaminokat a vasarlasok alkalmaval, p=0,017. A havi jovedelem is
befolyasolja, hogy valaki valaszt-e valamilyen étrendkiegészitt. Akik nagyon jol megélnek a
fizetéslikbdl és mellé félre is tudnak tenni (72,7%), p=0,015. Akik nagyon egészségtudatosak
szubjektiv bevallasuk alapjan (83,3%), szintén nagyobb érdeklédést mutatnak az
étrendkiegészitdk irant, p<0,001. Az aktiv szellemi dolgozok (68%) szintén nagyobb aranyban

vasarolnak vitaminokat, p<0,001.

4.4.11. Etelallergidaban vagy ételintolerancidban szenveddk megoszldsi ardnya

Az ételallergia és ételintolerancia kozotti kiilonbségek megértése elengedhetetlen a taplalkozasi
szokasok ¢€s az egészséges €letmod kialakitasdban. Az ételallergia az immunrendszer koros
reakcioja egy adott ¢élelmiszerben talalhatd fehérjére, amely soran a szervezet tévesen
veszélyesnek itéli meg az adott anyagot, és allergias tiinetekkel reagal. Ezek a tlinetek lehetnek
enyhék, mint példaul borkitités vagy viszketés, de stilyosabb esetekben anafilaxias sokkhoz is

vezethetnek. Gyakori allergének koz¢ tartozik a mogyord, tej, tojas, hal, kagylo, szoja és buza.
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Ezzel szemben az ételintolerancia nem az immunrendszer miikodéséhez kapcsolodik, hanem az
emésztorendszer nehézségéhez egy adott Osszetevd lebontasaban vagy feldolgozasdban. Az
ételintolerancia tlinetei 4altalaban enyhébbek, és foként emésztési panaszok formajaban
jelentkeznek, mint példaul puffadds, hasmenés vagy hasi gorcsok. Példak erre a

laktozintolerancia és a gluténérzékenység nem coliakias formaja (DAY et al., 2024).

A Iényegi kiilonbség tehat abban rejlik, hogy az ételallergia immunvalaszt valt ki, amely akar
életveszélyes is lehet, mig az ételintolerancia emésztési problémat jelent, amely altaldban a
mennyiségtdl fiiggden alakul ki. Mindkét esetben fontos a pontos diagnodzis felallitasa és a

kivalto ¢lelmiszerek kertilése, azonban a kezelési mdd és a kockazat mértéke jelentdsen eltér.

A taplalkozasi tudatossag novelése érdekében elengedhetetlen, hogy a fogyasztok tisztaban
legyenek az ételallergidk és intolerancidk kozotti kiilonbségekkel, mivel ez hozzajarulhat az

egészséges étrend kialakitdsdhoz és a taplalkozasi szokdsok javitdsdhoz.

Igen; 20,10%

Nem:; 79,90%

33. dbra: Etelallergiaban vagy ételintoleranciaban szenvedék megoszlasi aranya (N=539)

Forras: sajat szerkesztés, 2025

Pozitiv, hogy a valaszadok 79,9 % - a nem szenved sem ételallergidban sem ételintolerancidban,
azonban 20,1 %, igen. Koziliik is nagyobb szamban a nok, 26,1 % - a az, akinek igazodnia kell,
valamilyen étrendhez, az egészsége vagy jolléte megérzése érdekében, p<0,001. Erdekes adat
volt szamomra, hogy amennyiben a jelenlegi jogi helyzettel vettem Ossze a kérdést, legnagyobb
szazalékban a GYES-en vagy GYED-en 1évok voltak azok, akik jelezték az allergiat vagy az
intoleranciat (29,2%), P<0,001. Az életkor kategodridival sszevetve az az eredmény vonhato

le, hogy aki fiatal (26,4%), tehat 25 éves kor alatti, gyakrabban szenved valamilyen
120



taplalkozassal kapcsolatos megbetegedéstdl, mint az iddsebb korcsoportokba tartozo

fogyasztok.

4.4.12. A testsullyal valo elégedettség megoszlasi aranya

Magyarorszagon a lakossag jelentds része tulstlyos vagy elhizott, ami hossz tavon komoly
egészseégligyl kockazatokkal jar, beleértve a sziv- €s érrendszeri betegségek, a 2-es tipusu
cukorbetegség, valamint az iziileti problémak fokozott kockazatat. Fontos azonban
hangsulyozni, hogy a sulycsokkentés onmagaban nem lehet cél, és a divatdiétak kovetése,
amely gyakran a naivitasbol fakad, nem nyujt megoldast. A hangstly az egészséges
testosszetétel elérésén van, amely adott esetben testtomeg-valtoztatassal jarhat, fiiggetleniil

attol, hogy ez csokkentés vagy novelés formajaban valosul meg (GUPTA és SUSKIND, 2024).

Nem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy vannak olyan egyének is, akik sportteljesitményiik
fokozésa vagy izomtdmegiik novelése érdekében kivanjak gyarapitani a stlyukat, nem pedig
azért, mert korosan sovanyak. A lényeg az, hogy a taplalkozasi és mozgasprogramokat az

egyéni egészségi allapot, célok €s életmod figyelembevételével alakitsuk ki, szakmai alapokon.

Testtomeg
novelés; 9,50%
\
Elégedett;
40,60%
Testtomeg
csOkkenés;
49,90%

34. abra: A testsullyal valé elégedettség megoszlasi aranya (N=539)

Forrds: sajat szerkesztés, 2025

A szakirodalmi adatokat aldtdmasztoan alakultak a kérdés vizsgalata esetén a valaszok. A
fogyasztok kozel fele csokkenteni szeretné sajat testtomegét (49,9%). Szignifikans eltérést
talaltam a nemekkel Osszevetve a kérdést, mivel a ndék vannak nagyobb szamban a

teststilycsokkenés kategoridjaban (60,7%), p<0,001. A fels6foku végzettséglieck azok a
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személyek, akik szintén 0gy gondoljak, hogy testtomegiiket csokkenteni akarjdk (61,4%),
p<0,001. A csalad f6 ¢lelmiszerbeszerzdje jellemzobben szeretné csokkenteni a testtdmegét
(56,2%), p=0,002. Az atlagos havi jovedelem szempontjabol, azok szeretnék jobban
csOkkenteni testtomegiiket, akiknek rendszeresen vannak anyagi problémaik (60%), p=0,004.
A szubjektiv egészségtudat alapjan, akik tobbnyire nem egészségtudatosak, azok jobban
torekednek a testtomegiik csokkentése iranti igényiikre (56,3%), p<0,001.

4.4.13. A Transz Teoretikus Modell egészséges taplalkozasra vonatkozo megoszldsi aranya

A transzteoretiukus modell képzi az egyik alapjat a dolgozatom kutatdsi részének, ezért errdl

az abra alatt részletesebb leirast és értékelést fogok adni.
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M 0,70%
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35. abra: A Transz Teoretikus Modell egészséges taplalkozasra vonatkozé megoszlasi

aranya (N=539)
Forras: sajat szerkesztés, 2025
A vizsgalat eredményei alapjan a valaszadok legnagyobb csoportja, amelynek aranya 33%, erds

késztetést érez az egészségesebb taplalkozasra valo attérésre, azonban még nem Iépett. Ezzel

szemben 27% nem szadndékozik a kovetkezd hat honapban valtoztatni étkezési szokéasain. A
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valaszadok 17%-a a kovetkezé egy honapban tervezi a valtast, mig 13% mar tobb mint hat
honapja egészségesebben taplalkozik, és a visszaesés esélyét minimalisnak tartja. Tovabba, 9%
az elmult fél évben mar attért egy egészségesebbnek vélt étrendre, mig csupan 1% valtott az
elmult hat honapban, ¢és jelenleg is tartja az 0j szokdasait. Az adatok értékelése alapjan
megallapithat6, hogy a valaszadok kozel fele rovid tdvon hajlandosadgot mutat a taplalkozasi
szokdsok megvaltoztatdsdra, ami erds potencialt jelez a taplalkozasi szokasok javitasara
iranyul6 programok szamara. Tovabbi 22% mar megtette a 1épést, és hosszabb vagy rovidebb
ideje tartja az 01, egészségesebb életmodot. Ugyanakkor a 27%-0s nem szandékozik valtani. Az
arany arra figyelmeztet, hogy egy jelentds réteget nehezebb motivalni, ezért az 6
megszolitasukhoz célzott kommunikdcid és személyre szabott motivacios eszkozok

sziikségesek.

Az eredmények biztatd képet mutatnak a vizsgélt csoport taplalkozési szokdsainak alakulasarol.
A vélaszadok fele mar most is komoly szandékot mutat arra, hogy révid idon beliil attérjen egy
altaluk egészségesebbnek vélt étrendre, ami azt jelzi, hogy a valtoztatas irdnti motivacio széles
korben jelen van. Emellett szamos résztvevd mar megtette a valtast, és sikeresen tartja Uj
szokasait, ami a hosszu tava elkotelez8dés és kitartas bizonyitéka. A 27%-o0s valtoztatdsra nem
nyitott arany ugyan kihivast jelent, de egyben lehetdséget is ad arra, hogy célzott, személyre
szabott t4jékoztatdssal és pozitiv példakkal ezen csoport tagjai is kozelebb keriiljenek az

egeészségesebb ¢letmodhoz.

A nemekkel vald Osszevetés szempontjabol szignifikans eltérést tapasztaltam (p<0,001).
Ezesetben azt az eredményt kaptam, hogy a férfiak azok nagyobb szdmban, akik nem terveznek
(32,4%), erds késztetést éreznek (37,8%) az attérésre. Azonban a nok kategoridja az, aki mar
egy honapon beliil (21,8%) fog 1€péseket tenni, vagy mar tett is 1épéseket €s szinten is tartja
(13,9% és 15%). Aki sajat megitélése alapjan nagyon egészségtudatosan €I, szintén a mar tobb
mint hat honapja egészségesebben ¢l kategoriat gazdagitja (77,8%), ami igen szoros kapcsolatra

enged kovetkeztetni, p<0,001.

4.4.14. Az egészséges taplalkozashoz tapanyag elhagyds sziikséges vélemény megoszlasi

ardanya

A kovetkezd alfejezetekben féleg azokat a véleményeket fogom megvizsgalni, amelyek a
taplalkozasi alapnormadkat hivatottak Gsszegytijteni. Az elsé kérdésem ebben a kategoriaban
arra iranyult, hogy ahhoz, hogy egy egészséges taplalkozasi rendet tudjon kdvetni a fogyaszto,
vajon sziikséges — e egy tadpanyag teljes kiiktatdsa az étrendjébdl. A vélaszok megoszlasa a

kovetkezoként alakult (VISIOLI et al., 2021).
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Igen; 43,10%

Nem; 56,90%

36. abra: Egy adott tapanyag elhagyasarol sz616 vélemény megoszlasi aranya (N=539)

Forras: sajat szerkesztés, 2025

Az eredmények azt mutatjak, hogy a fogyasztok tobb mint fele (56,9%) szerint nem sziikséges
egy tapanyag elhagyasa az étrendbdl, azonban kozel a valaszadok fele azt valaszolta, hogy az
egészséges taplalkozas kialakitasahoz igen is el kell hagyni valamilyen tipanyagot.
Szignifikans eltérést tapasztaltam a csalad 6 élelmiszerbeszerzdjének személyével valo
Osszevetés soran, ahol is p<0,001. Ebben az esetben, aki beszerzi az élelmiszert, annak a
véleménye szerint sziikséges az elhagyas (49,3%). Az atlagos havi jovedelem esetén is eltérést
tapasztaltam (p=0,047), tehat aki nagyon jol megél a fizetésébdl és félre is tud tenni magasabb
szazalékban ért egyet a tdpanyag elhagyasaval (45,5%). Az egészségtudatossag szempontjabol,
aki tobbnyire nem egészségtudatos, magasabb szazalékban gondolja azt, hogy sziikséges egy
tapanyag kiiktatasa az étrendbdl (56,9%), p=0,004. A jelenlegi jogi allapot esetén (p<0,001),
az eredmények azt mutatjdk, hogy az aktiv fizikai munkat végzOk véleménye szerint az
egészséges étrendhez el kell hagyni egy tdpanyagot (52,9%). Az életkorkategoridkkal
Osszevetve a kérdést, szintén szignifikans eltérést tapasztaltam (p=0,004), vagyis az id6sebb

korosztaly, aki 50 éves kor f6l6tt van, gondolja egészségesnek egy tapanyag elhagyasat.

4.4.15. Az egészséges taplalkozdshoz tapanyag csokkentése sziikséges vélemény megoszlasi
ardnya
A legaltalanosabban megfogalmazott taplalkozassal kapcsolatos attitlidok megéllapitas alapjan

azt a kérdést tettem fel, hogy segit — e az egészséges taplalkozas kialakitasaban, ha csokkenti

egy adott tapanyag beviteli mértékét valaszado.
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Nem; 26,70%

Igen; 73,30%

37. abra: Egy adott tapanyag csokkentésérél sz0l6 vélemény megoszlasi aranya (N=539)

Forras: sajat szerkesztés, 2025

A megoszlas itt ismét sokkal szélesebb skalan mozgott, mivel 73,3% - a a fogyasztoknak ugy
véli, hogy érdemes csokkenteni. Szignifikansan tért el mar a két nem kdzotti megoszlas értéke
is, ahol p=0,004, vagyis a nék nagyobb szazalékban (78,6%) gondoljak azt, hogy egy

egészséges taplalkozashoz sziikséges egy tapanyag csokkentése.

4.4.16. Az egészséges taplalkozdshoz tipanyag novelése sziikséges vélemény megoszldsi

ardanya

Ebben az alfejezetben az el6z6 kérdésem ellentété tettem fel, tehat a ndveléssel kapcsolatosan
vizsgéltam a valaszok alakuldsat. kivancsi voltam, hogy a két lehetdség koziil melyik bizonyul
mérvadobbnak, valamint az is fontos adatként szolgalt szamomra, hogy a csokkentésen vagy
esetlegesen a novelésen van a hangstly, amikor valamilyen tdpanyag bevitelével kapcsolatosan
teszek fel kérdést. Ez mar tobb esetben is igen megoszto volt, hiszen altalanossdgban, mivel a
legtobb alatdmasztas azt bizonyitotta, hogy a testtomeg csokkentése az altalanosabb cél, igy
logikusabb a csokkenés mértéke. Azonban ebben az esetben eldzetesen a novelés kategoria,
»igen” szekciojanak gyarapodasat vartam, a fehérjek, a zoldségek, a gyiimolesok és a rostok

népszerlisége miatt.
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Nem; 39,50%

Igen; 60,50%

38. abra: Egy adott tipanyag novelésérol szolo vélemény megoszlasi aranya (N=539)

Forras: sajat szerkesztés, 2025

A valaszok megoszlasa részemrol igen meglepd volt, az elézetes kutatasom soran inkabb csak
a csOkkenés és az elhagyas esetlegesen a csere jott fel annak érdekében, hogy egészségessé
véljon a bevitt taplalék. Ezzel szemben 60,5%, tehat a valaszadok tobb mint fele vélekedik ugy,
hogy novelnie kell egy adott tdpanyag bevitelét. Szignifikans eltérést talaltam, a csaladi allapot
figgvényében, p=0,015, tehat akik kiilon élnek a hazastarsuktél azok tartjak talaljak
fontosabbnak egy tapanyag novelt bevitelét. A szubjektiv megitélés alapjan vélt egészségtudat
megitélése esetén, p=0,004. Tehat akik tobbnyire egészsgétudatosak, azok véleménye szerint
az egészséges taplalkozas egy adott tdpanyag megnovelését jelenti az étkezésben (67,9%). Az
¢letkor tekintetében szintén szignifikans eltérést tapasztaltam, p<0,001. A fiatalok korcsoportja,
tehat a 18 és 29 év kozottiek tartjak fontosabbnak egy adott tdpanyag beviteli mennyiségének
novelését (69,3%).

4.4.17. Az egészséges taplilkozdshoz szakértdi segitséget igénybe vevik megoszlasi ardnya

Mivel az eddigi kérdéseimben igen sok szamu valtozasrol kértem be adatokat, evidens volt
szamomra, hogy ratérek azokra az informdacioforrasokra, ahonnan a fogyasztok tdjékozddni
kivannak a mar kibontott attitlidjeikhez és motivaciojukkal. A valaszadoak aranya, hogy
ezekhez a valtozasokhoz, amelynek célja az egészséges taplalkozas kialakitasa, tovabba egy

személyre szabott étrend megalkotasa, ebben mennyien vesznek igénybe szakértdi segitséget.
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Igen; 38,10%

Nem; 61,90%

39. abra: Az egészséges taplalkozashoz szakértdi segitséget igénybe vevok megoszlasi

aranya (N=539)

Forras: sajat szerkesztés, 2025

A vélaszadok igen nagy szazaléka ugy vélekedik, hogy egy egészséges és jol személyre szabott
taplalkozasi mod kialakitdsdhoz nincs sziikséges szakértdi segitségre (61,9%). A kérdésem
esetében igen kevés alkalommal talaltam szignifikédns eltérést, az elsé és a legmérvadobb az az
atlagos havi jovedelem megitélésével kapcsolatos, ahol p<0,001, tehat egy igen erds kapcsolat
van kozottiik. A rendszeresen anyagi problémakkal kiizdok (55%) valaszoltak. hogy szakértdi

segitséget vennének igénybe.

4.4.18. A rostokrol valo vélekedés megoszlasi aranya

A rostok igen felkapott szereppel rendelkeztek az eldzetes vizsgalatok iddszakaban igy
megitéléstikrdl kiilon tettem fel kérdést. Arra voltam kivancsi, hogy a rost beépitése a

kozvélemény szerint egészséges étrendet eredményez vagy sem (WANG és ZHANG, 2023).
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Nem:; 13,50%

\ 4

Igen; 86,50%

40. abra: A rostokrol valé vélekedés megoszlasi aranya (N=539)

Forras: sajat szerkesztés, 2025

Az eredmények a vartaknak megfeleléen alakulta, tehat a valaszadok haromnegyede véli ugy,
hogy fontos a rostban gazdag taplalkozas (86,5%). Szignifikans kiilonbséget figyeltem meg a
nemek fliggvényében, ahol p<0,001. A nék gondoljak tigy a legnagyobb szazalékban, hogy a
rostok szerepe kiemelkedden jotékony (92,9%). Az iskolai végzettség tekintetében, szintén a
felsofoku végzettséggel rendelkezdek (94,6%) osztozik ezen a véleményen, p<0,001. A csalad
f6 €lelmiszerbeszerzd személye (92,5%) magas aranyban véli fontosnak a rostok bevitelének
szerepét, p<0,001. Az atlagos havi jovedelem esetén, akik megélnek és keveset félre is tudnak
tenni (91,5%), pozitiv hozzaallast tanusitanak, p<0,001. Tovabba ismét azok, akik dnmagukat

nagyon egészségtudatosnak vélik (94,4%), tartjak kiemelkedOnek a rostok szerepét, p<0,001.

4.4.19. A kiilonbozo tapanyagok fontossdganak felmérése

A fehérjék, zsirok és szénhidratok megitélése is fontos szerepet kapott a kutatdsom soran.
Ennek megitélésének felmérésére kértem, hogy a valaszadok az iskolai osztalyzatoknak

megfelelden osztalyozzdk a tdpanyagokat, ezt a nemek tekintetében vetettem Ossze
(PERKOQOVIC et al, 2021).

A n6k és a férfiak szamara egyarant a legfontosabbnak tartott tdpanyag a fehérje, atlagosan az
osztalyzas sordn 4 — es atlagértékkel jelolték. A legkevésbé fontosnak a szénhidratokat jelolte
meg minden csoport, atlagosan a 3 — as értékkategoridval. A rendszeres fogyasztasi aranyrol

sz0l6 kérdésem is hasonl¢ atlagértékekkel rendelkezett.
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A mikrotapanyagok, ahol meg is jeldltem néhany mikrotapanyagot a kérdésem feltevésekor,
atlagosan a 3 — as értéket jelolték (3,7) meg a fogyasztok. Ebben az esetben is hasonldéan
vizsgéltam a nék és a férfiak valaszait. A ndk 4,2, mig a férfiak 3,3 atlagértékkel tartjak
fontosnak a mikrotapanyag bevitelt. Az el6z6 adatok elemzésében ez szintén a tévhiteket vagy
az edukacio hianyat timasztja ala, mivel egyesesetekben, ahol taplalékkiegészitOk fogyasztasi

rendszeressgét mértem fel, ott a férfiak voltak nagyobb aranyban a n6khoz képest.

A valtoztatds mértékét is hasonld iskolai osztdlyzatok megadasaval mértem fel, tehat az 1
kategoria jelentette, hogy igen nagy mértékben kellene csokkenteni az adott tdpanyag bevitelét,
mig az 5 kategdria a novelést jelezte. Itt nem csak a makrotdpanyagokat, hanem egyéb a
koztudatban gyakran fogyasztott €s stirtin témaként emlitett ételeket is belevettem a palettaba.
A kapott atlagértékek és a feltiintetett tdpanyagokat a jobb attekinthetdség érdekében az alabbi

tablazatban fogom szemléltetni.

16. tablazat: A tapanyagok bevitelének valtoztatasi aranyanak megoszlasa

(N=539)
Férfiak atlag értéke Nok atlag értéke Atlag
Szénhidratok 3,33 2,99 3,15
Zsirok 3,22 3,37 3,30
Fehérjék 4,29 4,22 3,25
Viz 4,64 4,71 4,67
Kavé 2,69 3,03 2,87
Edességek 2,68 2,87 2,78
Sos ragesalni valok 2,66 2,95 2,81
Gyiimdlesok 4,77 4,44 4,60
Zoldségek 4,77 4,52 4,64
Szénsavas uiditéitalok 2,52 2,54 2,53

Forras: sajat szerkesztés, 2025

Az eredmények az eldzetes felméréseket megerdsitették, mivel sokan ugy vélik, hogy a
makrotapanyagok koziil kimondottan szénhidratok beviteli mennyiségét kell csokkenteniiik,
tovabba a kavét, a sos ¢és édes ragesalni valokat és a szénsavas lditdket. Azonban a
vizfogyasztés, a zoldségek €s a gylimolcsok fogyasztasanak novelésében kimondott egyetértés

volt tapasztalhato.

A termékek és tapanyagok egészséges mivoltijardl is hasonléan felmérést végeztem a
valaszadok korében, szintén az iskolai osztalyzatoknak megfelelden kellett értékelniiik, hogy a
megadott tételt, mennyire itélik egészségesnek, ahol az 5, a kimondottan egészségesnek tartom,

mig az 1 — es kategoria a kimondottan egészségtelennek tartom.
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17. tablazat: A tapanyagok egészséges megitélési megoszlasa (N=539)

Kategoria Férfiak atlag értéke NoOk atlag értéke Atlag
Szénhidratok 3,28 3,24 3,26
Fehérje 4,06 4,14 4,10
Zsirok 3,24 3,50 3,38
Gyiimolesok 4,59 4,56 4,58
Z,iildségek 4,60 4,73 4,67
f&llatl. eredeti 3,79 3,80 3,79
élelmiszerek
Rovar eredetd 2,28 251 2.40
élelmiszerek
Novenyi eredetd 3,85 4,19 4,03
élelmiszerel
Hagyomanyos cukor 2,78 2,37 2,56
Természetes 3,03 3,14 3,08
édesitoszerek
Mesterscges 1,69 1,67 1,68
édesitoszerek
Csirkemell hus 4,02 4,08 4,05
Tojas 3,94 4,28 4,12
Stevia 2,23 2,58 2,41
Tejcsokoladé 2,50 2,30 2,39
Etcsokoladé 3,34 3,45 3,40
Olajos magvak 3,60 3,85 3,73
Energiaitalok 1,32 1,25 1,29
Szénsava iiditok 1,90 1,38 1,63
100% - os gyiimolcslevek 3,73 3,56 3,64

Forras: sajat szerkesztés, 2025

Hasonloan olyan értékeket kaptam, amit az el6zetes megallapitasoknak megfelelnek és néhany
tévhitet 1is tartalmaznak. A szénhidratok ebben a megfogalmazasban igen alacsony
egészségességi szintnek orvendenek, azonban a rostok a megallapitasok soran nagyon nagy
beletartoznak a rovar alapu készitmények, azonban azoknak atlagértékei alacsonyabbak kiilon
kategoriat képviselve, ezzel is elére mutatva az élelmiszer neofdbiat. Atlagosan minden értéket
hasonloan jel6lt meg a két nem, azonban a ndvényi alapt termékek inkabb a nék korében
bizonyosul egészségesebbnek. A hagyomdnyos cukor és a stevia is természetes alapu

édesitdszer azonban kiilon mar nem kaptak akkora népszeriiséget, mint az dsszetett kategoria.

Ezek az eredmények teljes mértékben alatdmasztjak a szakirodalomban 0sszegytijtott adatokat,

valamint teljes mértékben alatdmasztjak a kutatdsom elso fazisadban tett megallapitasokat.

Azonban fontosnak tartom megjegyezni, hogy egyik alkalommal sem emlitettem meg a

véleményezési szakaszban, hogy diétas vagy fogyasi céllal veszem fel az adatokat, minden
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megfogalmazas esetén, ahol altalanossagban kérdeztem a taplalkozasrol és a tapanyagok
fontossagarol, ott csupan az egészséges étrend kialakitisat céloztam meg. Ezen eredmények

igen pontosan alatamasztjak, hogy a fogyasztok az egészséges a diétaval azonositjak.

4.4.20. Az egészséges taplilkozdssal kapcsolatos informdcioszerzés és annak hitelessége

A fogyasztok nagymértékii internetes aktivitasa indokoltta tette szamomra annak a kérdésnek a
felvetését, hogy honnan szerzik a taplalkozassal kapcsolatos informaciokat, tovabba azt is, hogy
az adott informacidt mennyire tartjak hitelesnek. Ennek felmeésére érdekében megadtam tobb
lehetdséget is, amelyek koziil a fogyasztoknak ki kellett valasztaniuk elséként magat az
informécioszerzés forradsat, masodszor pedig ugyan abbol a listabdl, hogy melyiket tartjak
hitelesség szempontjabol mérvadonak. Tobb valasztasi lehetdség megjeldlése is engedett volt.

Az eredmények alakuldsat a kovetkezo tablazatban szemléltetem.

18. tablazat: Az egészséges taplalkozassal kapcsolatos informacidszerzés és
annak hitelessége (N=539)

Forras megjelolése Tajékozodas mértéke (%)  Hitelesség mértéke (%)
Nyomtatott sajto 10 6,5
Televizios csatornak 15,6 54
Streamer szolgaltatok 13 2,8
Radié 13,1 54
Podcastek 30 9,3
Influenszerek 15,6 2,8
Blogbelyegyzések 19,8 6,7
Internetes keresooldalak 38,3 11,9
Kozosségi oldalak (Facebook) 44 4 8,3
Csaladtagok 42,2 14,8
Baratok és ismerosok 45,4 13,1
Orvosok 40,9 70
Dietetikusok 38,1 71,5
Internets étrendirok 13,1 28,7
Taplalkozastudomanyi 35,2 61,3
szakemberek
Edzok 26,5 32,6
Ismeretterjeszté konyvek 17 24,1
Szakcikkek 25,6 35,2

Forras: sajat szerkesztés, 2025

A tajékozodas szempontjabol a leggyakoribb forrasok kozott a baratok €s ismerdsok (45,4%),
a kozosségi oldalak (44,4%), valamint a csaladtagok (42,2%) dominalnak. Ez a tendencia jol
tiikrozi, hogy a mindennapi, konnyen elérhet6 és informalis csatornak jatszanak kulcsszerepet
az informdcidszerzés folyamatiban. Ugyanakkor megfigyelhetd, hogy ezen forrasok
hitelességének megitélése viszonylag alacsony (8,3—14,8%), ami arra utal, hogy a fogyasztok

gyakran nem a legmegbizhatobb forrasokra tamaszkodnak. Ezzel szemben az orvosok (40,9%)

131



¢és a dietetikusok (38,1%) jelentds szerepet toltenek be a tdjékozodasban, hiszen nem csupan
sokan keresnek informéciot toliikk, hanem hitelesség szempontjabol is kiemelkednek (70% és
71,5%). Ez arra enged kovetkeztetni, hogy a szakemberekhez valo fordulds megbizhato
forrasnak szamit, még ha nem is mindenki szdmara elsddleges valasztds. A
taplalkozastudomanyi szakemberek (35,2% tajékozodas; 61,3% hitelesség) mellett a
szakcikkek és ismeretterjeszté konyvek is magas hitelességi értéket kaptak (24—35%), ami azt
jelzi, hogy a fogyasztok elismerik a szakmai alapt tudas értékét. Ezzel szemben a modern, de
kevésbé ellendrzott forrasok, mint példaul a streaming szolgaltatok (2,8%), az influenszerek
(2,8%) vagy a kozosségi média (8,3%), bar széles korben kovetettek, alig tekinthetdk
hitelesnek. A fogyasztok elsésorban konnyen hozzaférhetd, személyes €s online forrasokbol
szerzik informaciodikat, ugyanakkor a szakmai forrasokat tartjak a legmegbizhatoébbnak. Ez a
kettésség arra utal, hogy bar sokan kovetnek bardtokat, influenszereket vagy kozdsségi
oldalakat, a tényleges hitelességet inkabb az orvosok, dietetikusok és szakemberek felé
tarsitjak. Ebbdl kdvetkezden a jovoben jelentds lehetdség rejlik abban, hogy a hiteles szakmai
informaciok jobban elérhetdvé és kozérthetobbé valjanak a hétkdznapi kommunikacios

csatornakon is.

4.4.21. Taplalkozdasi iranyzatok ismeretségének felmérése a fogyasztok kiorében

A taplalkozassal kapcsolatosan, a mar létezd étrendekre is nagy hangsulyt fektettem. Ezek koziil
szdmos olyan iranyzatot soroltam fel, amelyeket a szakemberek mas egyéb (fenntarthatdsagi
szempontok), vagy megbetegedés, vagy prevencios céllal hoztak létre, a kozhiedelemben
tobben is kozkedvelten alkalmazzak testtomegcesokkentésiik céljabol. Segitségemre volt ebben
a netnogragias vizsgalat, valamint a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetségének felmérése,
a Téaplalkozasi Akadémia Hirlevelének 14. évfolyam, 7. szama. Ezekbdl 6sszedllitva az els6 10
legnépszeriibb diétdt mutatom be az aldbbi tablazatomban, amit egy tobbszords valasztos

kérdés formajaban tettem fel a kérdéivemben.
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19. tablazat: Taplalkozasi iranyzatok ismeretségének felmérése a fogyasztok korében

(N=539)

Taplalkozasi iranyzat neve Ismeretségé (%)
Vegetarianus étrend 74,4
Szénhidrat mentes diéta 68,5
Vegan étrend 68
Cukormentes diéta 65,6
Laktézmentes diéta 61,3
Ketogén diéta 52,6
Paleo étrend 459
Tojas diéta 31,3
Fehérje diéta 27,2
Almaecet diéta 25

Forras: sajat szerkesztés,2025

A vegetarianus étrend a legmagasabb ismeretségi aranyt mutatja (74,4%), mig az almaecet diéta
a legkevésbé ismert (25%). A szénhidrat mentes és vegan étrendek is jelentds népszeriiségnek
orvendenek. A taplalkozési irdnyzatok tobbsége, nem meglepd modon, a szénhidratok
csOkkentésére vagy teljes elhagyasara €piil, mivel ezek a diétdk a magyar lakossag korében a
legismertebbek. Ez a tendencia szoros Osszefliggésben all azzal, hogy a legtobb egyén
elsddleges célja a testsuly csokkentése, igy az ,.egészséges taplalkozas” fogalmat sokan
automatikusan a diétds megkozelitésekkel azonositjak. Fontos hangsulyozni, hogy szdmos
étrendi iranyelv nem kifejezetten a testsilycsokkentés érdekében keriilt kidolgozasra; 1éteznek
olyan megkozelitések is, amelyek a hosszl tavon fenntarthato €s kiegyensulyozott taplalkozast
tamogatjak, prevencios szerepet toltenek be, vagy bizonyos betegségek kezelésében és tiineteik

enyhitésében segitenek.

A probléma gyokere abban rejlik, hogy e kiilonbségek nincsenek megfeleléen kommunikalva,
kovetkezésképp sokan tévesen vagy helyteleniil alkalmazzik az étrendeket, ami gyakran az

elvarttal ellentétes hatasokhoz vezet.
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5. KOVETKEZTETESEK ES JAVASLATOK

Ebben a részben a Témafelvetés és célkitiizés fejezetben megfogalmazott célok €s hipotézisek
értékelését fogom bemutatni. Ezen kiviil az eredmények alapjan levont kovetkeztetések is
szerepelnek, valamint javaslatokat fogalmazok meg a téméhoz kapcsoloddan. A fejezet végén
Osszegzésként, tablazatban fogom szemléltetni az eredményeket, roviden megfogalmazom
mellé a kovetkeztetést vagy javaslatot, majd szemléltetem, melyik 0j- vagy ujszeru

eredményemhez kapcsolddik a legszorosabban.

C1: A nemzetkozi és a hazai szakirodalmi forrasokbol levont kovetkeztetések Osszegzése az

elhizas és a civilizaciosbetegségek kapcsolata mentén.

A szakirodalmi attekintés soran a taplalkozas és az egészséges ¢letmod 0sszefliggései, valamint
a civilizacios betegségek, kiilondsen az elhizas kérdései keriilnek kozéppontba. A magyar és
nem magyar szerzOk altal megfogalmazott 0sszegzések alapjan megallapithatd, hogy az
egészséges ¢€letmdod fogalma folyamatosan valtozik, és a taplalkozas kulcsszerepet jatszik
benne. A WHO ¢és mas szakmai szervezetek altal megfogalmazott iranyelvek hangsulyozzak a
valtozatos étrend fontossagat, amely segithet megeldzni a kronikus betegségeket, mint példaul
a sziv- és érrendszeri problémak, elhizas és cukorbetegség. Azonban minden egyes ajanlas igen
altalanos és nem személyre szabott, tovabba sok félreértés adodik abbdl, hogy ezek a tanacsok
milyen testtomeggel rendelkezé egyén szdmara hasznosak. Sokan tévesen ugy vélekednek,
hogy amennyiben valamilyen civilizacids betegséggel rendelkeznek, ezen tandcsok segitséget

nyujtanak a gyogyulashoz, igy nem minden esetben keresnek fel szakembert.

Az elhizas, mint civilizacids betegség, nem csupan esztétikai probléma, hanem komoly
egészségligyi kockazatokat hordoz. A szakirodalom szerint az elhizds mértéke és a hozza
kapcsolddo hitek, tévhitek jelentds hatissal vannak a tarsadalom egészségére. A magyar
lakossag korében a halalozési statisztikdk is azt mutatjdk, hogy a sziv- és érrendszeri
betegségek, valamint a daganatos megbetegedések a leggyakoribb haldlokok, amelyek szoros

Osszefiiggésben allnak az elhizassal.

A taplalkozasi trendek €s a fogyasztdi magatartas is jelentds szerepet jatszik az elhizas
megeldzésében. A szakirodalom ramutat arra, hogy a fogyasztok egyre inkabb tudatosan
vélasztanak élelmiszereket, és nyitottak az egészséges taplalkozasi irdnyzatokra. Ugyanakkor a
tévhitek és a nem hiteles forrasokbdl szarmazé informacidk tovabbra is problémat jelentenek,

mivel sokan nem tdmaszkodnak szakmai ajanlasokra.
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C2: A testtomegiikkel nem elégedettek aranydnak felmeérése.

A magyar fogyasztok testsullyal kapcsolatos attitiidjei jelentdés mértékben tiikrozik a tarsadalmi
és egészségiigyi kihivasokat, amelyekkel az orszag szembesiil. A vizsgalatban részt vevok
kozel fele (49,9%) a testtomeg csokkentését szeretné elérni, mig 40,6% elégedett a jelenlegi
sulyaval, és csupan 9,5% torekszik a testtomeg novelésére. Ez az arany 6sszhangban van a
szakirodalmi adatokkal, amelyek szerint Magyarorszag lakossaganak jelentds része talsulyos

vagy elhizott.

A testtomeg csokkentésének igénye elsdsorban a nék korében hangstlyosabb, ahol az arany
60,7%, ami statisztikailag szignifikdns eltérést mutat (p<0,001). Ez 6sszhangban all azzal a
jelenséggel, hogy a ndk gyakrabban foglalkoznak teststlykontrollal és testképpel. A fels6foku
veégzettségliek korében is magasabb az arany (61,4%), ami arra utal, hogy a képzettebb rétegek

tudatosabban figyelnek a testdsszetételre és egészségre.

Az eredmények azt mutatjak, hogy a magyar fogyasztok korében a teststilycsokkentés iranti
igény domindl, ami részben aldtdmasztja a népegészségligyi problémak (elhizas, talsuly)
stlyossagat. Ugyanakkor fontos hangstlyozni, hogy a puszta fogyds nem Onmagaban cél,
hanem az egészségesebb testdsszetétel elérése. Az adatok réavilagitanak arra is, hogy a
testsulyhoz kapcsolodo attitlidoket nem csupan bioldgiai, hanem tarsadalmi, gazdasagi és
pszichologiai tényezOk is befolyasoljadk. A jovObeni beavatkozasoknak ezért komplex
megkozelitést kell alkalmazniuk: az egészségtudatossdg novelését, a taplalkozasi szokasok

javitasat és a megfeleld fizikai aktivitas eldsegitését, szakmai alapokon.

C3: Annak a felmérése, hogy napjaink fogyasztoi milyen forrasokbol tdjékozodnak az

egeszseges taplalkozasi szokasaik kialakitasa soran.

A kutatdsom egyik f0 aspektusa az volt, hogy a magyar lakossag korében terjengd
taplalkozassal kapcsolatos hiteket és tévhiteket azonositsa a civilizacids betegségek
terjedésének  fliggvényében. A  magyar fogyasztok taplalkozdssal  kapcsolatos
informacioszerzési attitlidjei és azok hitelessége fontos kérdéseket vetnek fel a
taplalkozastudomany és a kozegészségiigy teriiletén. Az adatok alapjan megallapithatd, hogy a
fogyasztok elsésorban konnyen hozzaférhetd, személyes és online forrasokbol szerzik

informacioikat, ugyanakkor a szakmai forrasokat tartjak a legmegbizhatobbnak.

H1: Az egészséges taplalkozassal kapcsolatos informdciokat nagyobb szdzalékban az

internetrol szerzik a fogyasztok.

A vizsgalat eredményei szerint a leggyakoribb informacioszerzési forrasok kozé tartoznak a

baratok és ismerdsok (45,4%), a kozosségi oldalak (44,4%) és a csaladtagok (42,2%). Ez a
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tendencia arra utal, hogy a mindennapi, informalis csatorndk kulcsszerepet jatszanak az

informdacioszerzés folyamataban.

H2: A fogyasztok altal leghitelesebbnek vélt forras az egészséges taplalkozassal kapcsolatosan

eltér attol forrastol, ahonnan a legtébben szerzik az informaciokat

Az orvosok (40,9%) és a dietetikusok (38,1%) jelentds, azonban mégis kevesebb szerepet

toltenek be a tajékozodasban, azonban hitelesség szempontjabol kiemelkednek (70% és 71,5%).

Ez arra enged kovetkeztetni, hogy a szakemberekhez vald fordulds megbizhato forrasnak

szamit, még ha nem is mindenki szdmara elsddleges valasztas.

A taplalkozastudomanyi szakemberek (35,2% té4jékozodas; 61,3% hitelesség) mellett a
szakcikkek és ismeretterjesztd konyvek is magas hitelességi értéket kaptak (24—-35%), ami azt
jelzi, hogy a fogyasztok elismerik a szakmai alapt tudas értékét. Ezzel szemben a modern, de
kevésbé ellendrzott forrasok, mint példaul a streaming szolgaltatok (2,8%), az influenszerek
(2,8%) vagy a kozosségi média (8,3%), bar széles korben kovetettek, alig tekinthetok
hitelesnek.

A jovdbeni kutatdsoknak ezért komplex megkdzelitést kell alkalmazniuk. Fontos, hogy a hiteles
szakmai informaciok jobban elérhetévé és kozérthetdbbé valjanak a hétkdznapi
kommunikécids csatorndkon is. A szakemberek, mint orvosok és dietetikusok, szerepe
kiemelkedd lehet a taplalkozasi ismeretek terjesztésében, és a kozosségi média platformok
felhasznalasaval a hiteles informaciok népszerlisitése érdekében is érdemes lenne
egyiittmiikddnitik. Ezzel nemcsak a fogyasztok tajékozottsagat nodvelhetjiilk, hanem

hozz4jarulhatunk az egészséges életmadd elterjedéséhez is.

C4: Felmérni a lakossag egészségesnek vélt taplalkozassal kapcsolatos attitiidjeit.

A kutatas eredményei alapjan a fehérjék, zsirok €s szénhidratok megitélése jelentds szerepet
jatszik a magyar fogyasztok taplalkozasi attitiidjeiben. Az adatok azt mutatjak, hogy a fehérjék
a legfontosabb tapanyagként jelennek meg, atlagosan 4-es osztalyzattal, mig a szénhidratok a
legkevésbé fontosnak tartott tdpanyagok, atlagosan 3-as értékkel. Ez a tendencia 6sszhangban
all a szakirodalmi adatokkal, amelyek szerint a fogyasztok gyakran a szénhidratokat tartjak a

testsuly novekedésének f6 okanak, ami a tévhitek tiikrozheti.

A tapanyagok bevitelének valtoztatasi aranyanak megoszlasa is érdekes képet mutat. A férfiak
és ndk kozotti eltérések azt jelzik, hogy a ndék altaldban tudatosabban kozelitik meg a
taplalkozasukat, kiilondsen a gytimdlesok és zoldségek fogyasztasanak novelésében. A férfiak
viszont a szénhidratok csokkentésére helyezik a hangsulyt, ami a tarsadalmi elvarasokkal és a
testképzavarral is Osszefliggésbe hozhato.
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A tapanyagok egészséges megitélése soran a gyiimolcsok és zoldségek kiemelkedd értékelést
kaptak, mig a hagyomanyos cukor és a mesterséges édesitészerek alacsony népszeriiséget
mutattak. A fogyasztok egyre inkabb tudatosan valasztanak egészséges élelmiszereket, de a
tévhitek, példaul a szénhidratokkal kapcsolatosan, tovébbra is jelen vannak és a témaban ez

okozza a legtobb félreértést és general egyre tobb kérdéses pontot a fogyasztdi koztudatban.

A fehérjék kiemelt szerepe a taplalkozasban a fogyasztok korében azt jelzi, hogy a fehérje
bevitelének fontossagat széles korben elismerik, mig a szénhidratokkal kapcsolatos tévhitek

tovabbra is elterjedtek.

A tévhitek jelenléte ravilagit arra, hogy a jovében, a tudomanyos alapu tdjékoztatasra kell
Osszpontositaniuk a kiilonb6z6 marketing kommunikacioés €s marketingstratégiak kiépitése
soran a szakembereknek. Erdemes egy olyan egyiittmiikodés megalapozasa, ami a marketing

szakembereket kapcsolja 0ssze a taplalkozastudoményban jartas szakemberekkel.

Fontos, hogy a taplalkozassal kapcsolatos informaciok hiteles forrasokbol szarmazzanak, azok
kozvetitése elérje a célcsoportot €s a szakemberek, mint orvosok és dietetikusok, aktivan részt
vegyenek a kozvélemény tdjékoztatdsaban. Kiemelt szerepet biztositani, a kozosségi média
platformok kihasznaldséaval, a hiteles taplalkozasi informéciok terjesztésére, hogy a fogyasztok

konnyen hozzaférhessenek a tudomanyos alapt tartalmakhoz.

H3: A lakossag nagyobb szdazalékban egészségtudatosnak véli magat.

A résztvevok 21,1%-a vallja magat teljesen egészségtudatosnak, ami viszonylag alacsony
arany, ugyanakkor a 53,4%-os ,,részben” kategoria arra utal, hogy a lakossag jelentds hanyada
mar rendelkezik bizonyos mértékli tudatossaggal, &m annak kovetkezetes gyakorldsa még
hidnyzik. Ezzel szemben 25,5% egyaltalan nem tartja magat egészségtudatosnak, ami a

prevencios szemlélet szempontjabol figyelmeztetd jel.

A legnagyobb aranyban megjelend ,,részben” csoport pozitiv iizenetet hordoz, mivel az
egeészseéges ¢letmdodhoz sziikséges alapvetd ismeretek és szandék mar jelen vannak, azonban az
¢letvitelbe vald beépités még hianyos. Ez azt sugallja, hogy megfeleld edukdcioval és

motivacioval ebbdl a rétegbdl lehetne a legtobb teljesen egészségtudatos egyént formalni.

Az eredmények Osszefliggést mutatnak a tarsadalmi-gazdasagi statusszal, vagyis a magasabb
iskolai végzettséggel ¢€s jovedelemmel rendelkezék nagyobb ardnyban valljadk magukat
egészségtudatosnak. Ez alatamasztja azt az ismert Osszefliggést, hogy az egészségmagatartas

szoros kapcsolatban all az eréforrasok elérhetdségével és a tudatossag szintjével.
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Erdemes lenne késziteni olyan programokat vagy tartalmakat, amelyek célja az egészségtudatos
¢letmod alapelveinek széleskorli megismertetése, kiilondsen tekintettel egy célcsoportra, ami a

,Iészben” kategoriaba tartozok korét takarja.

H4: A testtomegiikkel elégedettlenek csoportjanak nagyobb szazalékat a nok teszik ki.

A legnagyobb ardnyban megjelend testsulycsokkentési igény (49,9%) azt mutatja, hogy sokan
felismerik sajat tulsulyukbol eredd problémaikat, és torekednek a valtoztatdsra. Ez dGnmagaban
pozitiv jel, hiszen a tudatossdg a valtozas eldfeltétele. Az eredmények szerint a nok
szignifikdnsan nagyobb ardnyban (60,7%) torekednek testtomeg-csokkentésre, ami
Osszhangban all a nemzetkdzi kutatasokkal is, miszerint a néknél erésebb a testkép és a testsuly
iranti érzékenység. A lakossag jelentds része nincs megelégedve testsulyaval, és foként a fogyas
iranti igény dominal. Ugyanakkor fontos hangsulyozni, hogy a teststilycsokkentés dnmagaban
nem elegendé cél. A tartds egészségmeglrzéshez a prevencid is igen nagy szerepben is
hozzajarul. A kutatas eredményei alapjan a prevencios €s edukacios programok f6 célcsoportjat
azok alkothatjak, akik ugyan torekednek fogyasra, de egészségtudatossaguk még nem épiilt be
kovetkezetesen a mindennapjaikba.

C5: Annak felmérése, hogy napjainkban milyen taplalkozassal kapcsolatos trendek vannak
jelen a koztudatban.

A taplalkozassal 0sszefiiggd trendek meghatarozo szerepet jatszanak abban, hogy a fogyasztok
miként vélekednek az egyes tdpanyagokrol és azok fogyasztasi normairdl. Ugyanakkor ezek a
trendek nem minden esetben esnek egybe a szakértdk altal megfogalmazott, tudomanyosan
megalapozott ajanlasokkal. Kulcsfontossagu, hogy milyen kommunikécios csatornan keresztiil
érhetd el egy adott célcsoport, €s hogy az érintettek mely forrasokat, illetve irdnyzatokat tartjak
hitelesnek. A trendek sajatossdga, hogy gyorsan terjednek, azonban megfeleld szakmai

alatdmasztas hidnyaban alkalmazasuk tobb kart okozhat, mint hasznot.

A vizsgalatok alapjan a vegetarianus étrend rendelkezik a legmagasabb ismertségi arannyal
(74,4%), azonban mellette nem tal nagy szazalékos lemaradassal a szénhidratmentes (68,5%)
vagy a cukormentes (65,6%). A szénhidratmentes és ndvényi alapu étrendek is jelentds
népszeriiségnek orvendenek, jol aldtdmasztva azokat a vizsgalatokat, amelyek a napjainkban
elterjedd trendeket tiikkrozik. Elsdédleges €és hosszutavon is fennmaradd probléma elsdsorban a
lakossag korében az elhizas vagy a talstly, ez mar régebb ota van a kdztudatban. Azonban az
egyre fejlodo és gyorsulo vilagban mar feliitotte a fejét a nem csak a sajat jolléttel, esztétikaval,
egészséggel foglalkozo fogyaszto is, aki a kdrnyezetének fenntarthatdsagat is fontosnak tartja.
Tehat a két legvitatottabb téma, a fenntarthato fogyasztas és a testtomeg csokkentés, amikhez

az étrendi iranyzatok ¢és trendek is idomulnak. Nem meglepé modon a legtobb taplalkozasi
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iranyzat valamilyen formaban a szénhidratbevitel csokkentésére, vagy novényi fehérjére,
esetleg ndvényi alternativara épiil, ami szoros Osszefiiggésben all azzal, hogy a magyar lakossag
korében a testsulycsokkentés tekinthetd a leggyakoribb motivacionak vagy a fenntarthatosag.
Tovéabba még annyira nem széles kdrben azonban elkezdett mar elterjedni az a nézet is, hogy
az egyik leghatékonyabb étrend, amit kovethet az egyén a sajat egészsége érdekében, az csak a
személyreszabott taplalkozasi iranyzat. Ebben minden igényét kielégité aspektusokat is képes
lehet egy hozzaértd személy beleszoni, ami nem csak az egyén egészségét és hosszitavu jollétét
segiti €6, hanem a tarsadalomét is, gazdasagi, egészségiigyi és fenntarthatosagi szempontokbol

egyarant.

Mindezek alapjan kiemelten fontos a hiteles, kozérthetd ¢és célcsoport-specifikus

kommunikécio, amely nem csupan a divatdiétak kockézataira hivja fel a figyelmet, hanem
bemutatja az egészséges taplalkozas sokkal tadgabb, a testi-lelki jolétet és a hossz tava
egészségmeglrzést tamogatod jelentdségét is, ami nem csak az egyén, de a tarsadalom és a

bolygo jollétét is szolgalja.

20. tablazat: A disszertacié fobb eredményeinek bemutatasa

Célkitiizés és hipotézis jelolése Kovetkeztetés és javaslat
C1:4 nemzetkozi és a hazai szakirodalmi
forrasokbol levont kovetkeztetések
osszegzése az elhizas és a
civilizaciosbetegségek kapcsolata
mentén.

Tudomanyos forrdsok ramutatnak, hogy az
elhizas mértéke, valamint az chhez
kapcsolodo hiedelmek és tévhitek jelentds
befolyassal vannak a lakossdg egészségi
allapotara. Ez a jelenség napjainkban is
megoldatlan probléma, amely tovabbra is
fennall, és nem veszit aktualitasabol. Egyben
olyan piaci rést is teremt, amelynek hatékony
kezeléséhez elengedhetetlen a szakemberek
Osszehangolt egylittmiikddése.

A vizsgalatban részt vevOk tobb mint fele
véltoztatni  kivan  valamilyen = mddon
testtomegén, 59,4 %. Ez meghaladja a
testtomegével elégedettek aranyat ami 40,6
% , amit a 4.5.12 fejezet részletesen bemutat.
C3:Annak a felmérése, hogy napjaink A fogyasztok  elsésorban  konnyen
fogyasztoi milyen forrasokbol hozzaférhetd,  személyes és  online

C2: A testtomegiikkel nem elégedettek
aranyanak felmérése.

tajékozodnak az egészséges taplalkozasi
szokasaik kialakitasa soran.

H1:A4z egészséges taplalkozassal
kapcsolatos informaciokat nagyobb
szdzalékban az internetrdl szerzik a
fogyasztok.

forrasokbol, (89,8) szerzik a taplalkozassal
kapcsolatos informacidikat, amit a 4.5.20.
fejezetben részletesen taglaltam.

baratok ¢és ismerdsok (45,4%) szamitanak
annak a legkdnnyebben elérhetd forrasnak,
ahonnan a  fogyasztok  kdzkedvelten
szereznek  informaciokat, igy ezt a
hipotézisemet elvetem.
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H2:4 fogyasztok altal leghitelesebbnek
velt forras az egészséges taplalkozassal
kapcsolatosan eltér attol forrastol,
ahonnan a legtébben szerzik az
informaciokat

C4:Felmérni a lakossag egészségesnek
velt taplalkozassal kapcsolatos attitiidjeit.

H3:4 lakossag nagyobb szazalékban
egészsegtudatosnak véli magat.

H4: A testtomegiikkel elégedettlenek
csoportjanak nagyobb szazalékat a nok
teszik ki.

C5:Annak felmérése, hogy napjainkban
milyen taplalkozdssal kapcsolatos
trendek vannak jelen a koztudatban.

Forras: Sajat szerkesztés (2025)

Az  dietetikusok  71,5%-0s  aranyban
bizonyultak a leghitelesebb forrasnak a
megkérdezettek véleményi alapjan, ami eltér
atotl a forrasmegjeloléstol, akiket a
leghitelesebbnek  véltek, igy ezt a
hipotézisemet elfogadom.

A megfogalmazdsa a tdpanyagoknak igen
nagy kiilonbségeket tesz a fogyasztok
korében a megitélésiikrol. Ezt a fogyasztoi
edukacido hianyanak ¢és a tévhite gyors
terjedésének bizonyitasaként vetem fel.

A résztvevok 21,1%-a vallja magat teljesen
egészségtudatosnak, ezen adat alapjan a
hipotézisemet elvetem. Azonban ahogyan
kiemeltem a 4.5.1. alfejezetben, a
legnagyobb  részesedésben a  részben
egészségtudatosak képviselik a legnagyobb
aranyt, ami arra enged kovetkeztetni, hogy ez
a célcsoport szorul a leginkdbb hiteles
informdciora az  egészséges ¢letmdd
kialakitasanak teriiletein belil.

A ndk szignifikansan nagyobb ardanyban
(60,7%) elégedetlenck a testalkatukkal, ezt a
szakirodalom ¢és az egyéb eredmények is
teljes mértékben alatamasztjak, valamint azt
is tiikrézi, hogy nagyobb aranyban a ndék
egeészségtudatosabbak. Ezen adatok alapjan
a hipotézisemet elfogadom.

Testtomeg csokkentéssel kapcsolatos

trendek, fenntarthato taplalkozassal
kapcsolatos  trendek  bizonyultak a
legnépszeriibbnek a megkérdezettek
korében.
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6. AZ ERTEKEZES FONTOSABB MEGALLAPITASAIL UJ ILLETVE
UJSZERU EREDMENYEI

A disszertaciom uj és ujszeri eredményeit fogom ismertetni a fejezetben.

(1) Az eddigi hazai kutatisokban nem taldlhaté olyan vizsgdlat, amely a taplalkozdssal
kapcsolatos attitiidoket az dltalam alkalmazott modszertani megkozelitéssel elemezte volna.
Ezaltal a dolgozatom egyértelmi kutatasi hézagot tolt be, €s ) tudoményos perspektivat kinal
a témakorben. A valasztott moddszertan széleskori betekintést biztositott a taplalkozasi
szokasok ¢és trendek Osszefliggéseibe, amely lehetdvé tette a kutatasi célkitlizések pontosabb
értelmezését €s a hipotézisek megalapozott aldtdmasztisat. Az eredmények hozzajarulnak a
taplalkozastudomany teriiletén meglévd ismeretanyag bovitéséhez, egytttal olyan tudoméanyos
alapot teremtenck, amely a jovOben tamogatni ¢és gazdagitani tudja a magas szakmai

kompetenciaval rendelkezd szakemberek munkajat.

(2) A jelen dolgozat ujszeriiségét az is erdsiti, hogy eddig még nem tortént olyan
osszehasonlito elemzés, amely a nemzetkozi és a hazai szempontok alapjan kidolgozott
taplalkozasi ajanlasokat egymads mellé helyezte volna. Kutatisomban a bolygoddiéta (Planetary
Health Diet) iranyelveit vetettem Ossze a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége altal
kidolgozott ,,Okostanyér” ajanlassal. Az elemzés soran feltartam a két megkdzelités kozotti
hasonlésagokat és eltéréseket, valamint értékeltem azok gyakorlati alkalmazhatosagat. A
vizsgalat lehetdséget adott arra, hogy mérlegeljem mindkét rendszer eldnyeit és korlatait,
tovabba ramutassak arra, hogy a nemzetkdzi iranyelvek miként illeszthetdk a hazai tdplalkozasi
kultardba. Az Osszehasonlitdas eredményei hozzajarulhatnak ahhoz, hogy a szakmai
diskurzusban nagyobb hangstlyt kapjon a fenntarthatosag és a kulturdlis beagyazottsag

egyensulya a taplalkozasi ajanlasok kidolgozasaban.

(3) A szemkamerds kutatisok sordn ujszerii megkozelitésként nem csupdin a figyelmi
fokuszokat és vizudlis fixdciokat mértem, hanem azokat dsszevetettem a fogyasztok szubjektiv
egészséges—egészségtelen megitéléseivel és a tényleges fogyasztasi szandékokkal. Az
eredmények ramutatnak arra, hogy a vizualis figyelem és a deklaralt egészségtudatos dontések
kozott sok esetben ellentmondas all fenn: a fogyasztok gyakran nagyobb figyelmet szentelnek
az egészségtelen termékeknek, mikdzben az egészségesnek vélt valasztasaikat tudatosan
hangsulyozzdk. Ez az ellentmondésos viselkedés eddig kevésbé volt feltarva a hazai és
nemzetkdzi kutatdsokban, igy a dolgozat hozzajarul a vizudlis figyelem és az egészségtudatos

dontéshozatal kapcsolatanak mélyebb megértéséhez.
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Osszefoglalas

A kozoOsségi média platformok, mint a Facebook, Instagram és TikTok, napjainkban
meghataroz6 szerepet toltenek be az egészséggel ¢s taplalkozassal kapcsolatos informaciok
terjesztésében. A népszerii hashtagek, példaul a #health, #healthyfood, #diet, valamint a
#foodislife és #eathealthy, jelentds szamu bejegyzést generalnak, amely arra utal, hogy a
felhasznalok aktivan keresik az egészséges ¢letmoddal kapcsolatos tartalmakat. Ugyanakkor a
kozosségi médiaban megjelend informacidok kozott gyakran talalhatok tudoméanyosan nem
megalapozott allitdsok és tévhitek, amelyek félrevezetd hatassal lehetnek a fogyasztokra. A
kiilonb6z6 korosztalyok eltéré modon hasznaljak ezeket a platformokat, a fiatalabb generaciok
inkabb a trendeket €s vizualisan vonz6 tartalmakat kovetik, mig az iddsebbek a kommentekben
keresnek megolddsokat. Ezen tilmenden a felhasznalok gyakran nem szakértdi forrasokbol
tajékozodnak, hanem influencerekhez fordulnak, akik nem feltétlentiil rendelkeznek megfeleld
taplalkozastudomanyi hattérrel. Ez a jelenség kiemeli a tudomanyos alapu tdjékoztatas és a

szakeértdi vélemények fontossagat az egészséges taplalkozasi szokasok kialakitasaban.

A jelen kutatés kérdbives és szemkamerds vizsgélatai rédmutatnak arra, hogy bar a fogyasztok
tobbsége egészségtudatosnak vallja magat, a mindennapi taplalkozasi gyakorlatok &s
¢letmodvaltasok nem mindig tiikrozik ezt a tudatossagot. A taplalkozasi ismeretek szintje és az
attitidok vegyes képet mutatnak, €s szamos tévhit, valamint az étrenddel kapcsolatos félreértés
akadalyozza az egészséges életmod fenntarthatd kialakitasdt. A szemkamerds vizsgalatok
eredményei alapjan a vizualis figyelem elsésorban az egészséges ételekre iranyul, ugyanakkor
az egészségtelen ételek iranti vonzalom is jelen van, ami komplex motivacids hatteret jelez. Az
informacioforrasok kozott a csalad, baratok és kozosségi média mellett a szakmai forrasokat
tartjak a legmegbizhatobbnak, azonban a szakértdi tanacsokhoz vald hozzaférés korlatozott

lehet, kiilondsen anyagi vagy egyéb akadalyok miatt.

Ezen megallapitdsok alapjan megfogalmazhato, hogy a kozosségi média jelentds hatassal bir
az egészséggel ¢€s taplalkozassal kapcsolatos ismeretek terjesztésére, ugyanakkor a nem
megalapozott tartalmak jelenléte noveli a félreértések ¢és tévhitek kockazatat. Az
egészségtudatossag €s a taplalkozasi gyakorlatok kozotti szakadék, valamint a taplalkozési
ismeretek hianyossagai akadalyozzak a fenntarthatd egészséges életmod kialakitasat. A vizualis
preferencidk kettdssége tovabb arnyalja a fogyasztdi magatartds komplexitasat, amely

egyszerre mutat érdeklodést egészséges és kevésbé egészséges ételek irant.

A fentiek alapjan javasolt a tudomanyos alapu tdjékoztatas €s a szakértdi vélemények erdsitése,

kiilonosen a kozosségi média feliiletein, valamint a taplalkozéasi edukacio fejlesztése, amely
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segithet a tévhitek eloszlatasaban és a diéta, ¢letmdd fogalmak tisztazasdban. Fontos tovabba a
személyre szabott tandcsadas elérhetové tétele, kiillondsen azok szamadra, akik anyagi vagy
egyéb akaddlyok miatt nem jutnak hozza szakértéi segitséghez. A kommunikacios
stratégidkban érdemes hangsulyt fektetni az egészséges ¢ételek vizualis vonzerejének
novelésére, valamint a kozOsségi média tudatossaganak fejlesztésére, hogy a felhasznalok
képesek legyenek felismerni a megbizhatd informaciokat és kritikusan értékelni a tartalmakat.
Végiil, a fenntarthat6 életmod tdmogatasa érdekében olyan stratégidk kidolgozésa sziikséges,
amelyek eldsegitik a tudatos taplalkozas hossza tavu fenntartdsat és a helyes taplalkozasi

szokasok kialakitasat.

A kozosségi média térnyerése az egészséggel és taplalkozassal kapcsolatos informaciok
terjesztésében Uj kihivasokat és lehetOségeket egyarant teremt. Egyrészt a digitalis platformok
gyors ¢s széles korli elérést biztositanak, ami eldsegitheti a tudatos taplalkozas népszeriisitését,
masrészt azonban a kontrollalatlan informacidédramlds miatt megnd a félrevezetd,
tudomanyosan nem megalapozott tartalmak terjedésének kockazata. Ez kiilonosen veszélyes
lehet a fiatalabb korosztalyok korében, akik fogékonyabbak a trendekre és az influencerek altal
kozvetitett lizenetekre, ugyanakkor kevésbé kritikusak az informacidk hitelességével

kapcsolatban.

Fontos tovabba megemliteni, hogy az egészségtudatossag nem csupan az egyéni dontéseken
mulik, hanem szoros 0sszefiiggésben all a tarsadalmi, gazdasagi €s kulturalis tényezokkel is.
Az anyagi helyzet, az iskolai végzettség, valamint a hozzaférés a mindségi élelmiszerekhez és
szakértdi tandcsadashoz jelentds befolyassal bir az egészséges életmod kialakitasara. Ezért a
taplalkozasi edukacio és az egészségfejlesztési programok tervezésekor figyelembe kell venni
ezeket a komplex tényezdket, hogy a beavatkozasok valdban hatékonyak és inkluzivak

legyenek.

Végiil, a fenntarthato taplalkozas kérdése is egyre nagyobb hangsulyt kap a taplalkozasi
kutatasokban és a koézbeszédben. Az egészséges ¢letmdd nem valaszthatd el a kornyezeti
fenntarthatosagtol, ezért a jovobeni edukacios €és kommunikacids stratégidkban érdemes
integralni a kornyezettudatos taplalkozas alapelveit is, eldsegitve ezzel a holisztikus

egeszségmegorzest.

A disszertacid Gjszert és jelentds tudomanyos hozzéjarulast nyujt a hazai tdplalkozastudomany
tertiletén, mivel egyediilallo moédszertani megkdzelitéssel vizsgalja a taplalkozassal kapcsolatos
attitlidoket, amely korabban nem szerepelt a hazai kutatdsokban. Ez a megkdzelités lehetdvé
tette a taplalkozasi szokasok és trendek komplex Osszefliggéseinek mélyrehato feltarasat, igy a

dolgozat nemcsak egy kutatasi hézagot tolt be, hanem 1j perspektivakat is kinal a témakorben.
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Az alkalmazott modszertan segitségével a kutatasi célkitlizések pontosabban értelmezhetdk, és
a hipotézisek megalapozottan alatimaszthatok, ami hozzajarul a taplalkozastudoméany meglévo
ismeretanyagdnak bovitéséhez, valamint tdmogatja a szakmai kompetenciaval rendelkezd

szakemberek munkéjat.

A dolgozat tovabbi tjdonsaga, hogy elsdként végez Gsszehasonlitd elemzést a nemzetkozi
fenntarthat6 taplalkozasi irdnyelvek, kiilondsen a bolygddiéta (Planetary Health Diet) és a hazai
,Okostanyér” ajanlas kozott. Ez az elemzés feltarta a két rendszer kozotti hasonldsagokat és
eltéréseket, valamint értékelte azok gyakorlati alkalmazhatdsagat a hazai taplalkozasi
kultardban. Ezzel a vizsgalattal a dolgozat hozzajarul a fenntarthatosdg ¢és a kulturalis
beagyazottsag egyensulyanak hangsulyozasahoz a taplalkozasi ajanlasok kidolgozasaban,

eldsegitve a szakmai diskurzus fejlédését és a fenntarthatd életmdd népszerisitését.

Ezen talmenden a disszertdcid innovativ szemkameras kutatdsi megkozelitést alkalmazott,
amely nem csupan a vizudlis figyelmi fokuszokat és fixdcidkat mérte, hanem azokat
Osszevetette a fogyasztok szubjektiv egészséges—egészségtelen megitéléseivel és tényleges
fogyasztasi szandékaival. Az eredmények ramutattak egy korabban kevéssé feltart
ellentmondésra: a fogyasztok gyakran nagyobb vizudlis figyelmet forditanak egészségtelen
termékekre, mikdzben deklardltan egészségtudatos dontéseket hoznak. Ez a megallapitas
jelentds mértékben hozzajarul a vizudlis figyelem és az egészségtudatos dontéshozatal kozotti
komplex kapcsolat mélyebb megértéséhez, amely eddig kevésbé volt vizsgalva a hazai és

nemzetkozi kutatasokban.

A disszertacié eredményei nemcsak a tudomanyos ismeretanyag bdvitését szolgaljak, hanem
gyakorlati alkalmazhatosaguk révén hozzajarulnak a taplalkozasi edukécid €s kommunikacio
fejlesztéséhez, valamint a fogyasztdi magatartas befolyasolasahoz. A dolgozat altal feltart
Osszefiiggések ¢€s ellentmondasok alapot teremtenek a fenntarthatd és egészségtudatos
taplalkozasi stratégidk kidolgozasdhoz, tovabba gazdagitjdk a hazai és nemzetkdzi szakmai

diskurzust a fenntarthatosag és egészségtudatossag
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Melléklet

1.sz. melléklet: Kérdoives megkérdezés
9/1. szakasz

1. Sajat bevallasa alapjan On egészségtudatos életmodot folytat?

o lgen
o Nem
o Részben
2. Sajat bevallasa alapjan On egészségtudatosan taplalkozik?
o lgen
o Nem
3. On sportol rendszeresen! (Minimum heti 3 alkalom)
o lgen
o Nem
4. On foglalkozik tudatosan a szellemi egészségével? (kikapcsolodas, pihenés)
o lgen
o Nem

9/2. szakasz

Taplalkozasi szokasok

5. On kovetett mar életében valamilyen étrendi javaslatot annak érdekében, hogy elérje
az On szamara idealis alakot?

Igen

Nem

Jelenleg is kovetek

Egyik sem

o O O O

6. On kovetett mar életében valamilyen étrendi javaslatot divatbol?
o lgen
o Nem
o Jelenleg is kovetek
7. Milyen taplalkozasi iranyzatokat ismer az alabbiak koziil?
= Szénhidrat mentes diéta
= 160-g diéta
=  Ketogén diéta
= Vegetaridnus
= Vegan
= Laktézmentes diéta
= Cukormentes diéta
= Fehérjementes diéta
=  Flexitarianus
= Atkins diéta
= Paleo diéta
= Dukan diéta
= Mediterran diéta
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= DASH diéta
= 1200 kalorias diéta
* Almaecet diéta
* Tojas diéta
* Fehérje diéta
= Genetikai alapu
= Egyiket sem
8. Melyeket probalta mar ki ezek koziil?
» Szénhidrat mentes diéta
= 160-g diéta
= Ketogén diéta
= Vegetarianus
= Vegan
= Laktéozmentes diéta
= Cukormentes diéta
» Fehérjementes diéta
»  Flexitarianus
= Atkins diéta
= Paleo diéta
» Dukan diéta
=  Mediterran diéta
= DASH diéta
= 1200 kalorias diéta
* Almaecet diéta
= Tojas diéta
= Fehérje diéta
= Genetikai alapt
= Egyiket sem

9. On diétazik vagy életmddot folytat?
o Diétdzom
o Eletmodot folytatok
o Nincs a kettd kozott kiilonbség
o Egyiket sem
10. On odafigyel a napi kalériabeviteli mennyiségre?
o lgen
o Nem
11. On naponta kozelitdlegesen mennyi vizet iszik?
o Kevesebb mint1 L
o 1-2L
o 2-3L
o 4-5L
o Tobbet
12. On késziti a sajat ételeit?
o lgen
o Nem
o Néha
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13. On szenved tartos betegségben?

o lgen
o Nem
14. On szed rendszeresen betegségre gyogyszert?
o lgen
o Nem
15. On dohényzik?
o lgen
o Nem
16. On hasznal taplalékkiegészitdket? (Fehérjepor)
o lgen
o Nem

17. On hasznal étrendkiegészitket? (multivitaminok, Mg-tabletta)

o lgen
o Nem
18. On fogyaszt rendszeresen alkoholt?
o lgen
o Nem
19. Szenved-e valamilyen ételallergiaban vagy intoleranciaban?
o lgen
o Nem

9/3.szakasz

Testkép vizsgalat

20. Hogy gondolja, Onnek hogyan kellene valtoznia, hogy teljesen elégedett legyen
testsulyaval?

o Testtomeget akarok csokkenteni

Testtomeget akarok novelni

o Elégedett vagyok a sajat testsulyommal

O

21. Kérem, valassza ki a fenti alakrajzok koziil azt, amelyik megitélése szerint a leginkabb
hasonlit Onh6z, majd kérem jeldlje be a hozza tartozé szdmot! (A férfiak a felsd, nék
az also sor abraibodl valasszanak!)

o 1-t6l 9ig vélasz lehetdség.

22. Melyik alakot tartana kivanatosnak (ideélisnak) az On szamara?
o 1-t6l 9ig vélasz lehetdség.
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23.

24.

Hogy latja, hol tart az egészségesebbnek vélt taplalkozasra torténd attérés
tertiletén (gondoljon a testsulyanak valtoztatasara)?

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

2. Er6s késztetést érzek arra, hogy attérjek egy altalam egészségesebbnek vélt
taplalkozasra.

3. A kovetkez6 egy honapban 1épéseket fogok tenni, hogy attérjek egy altalam
egészségesebbnek vélt tdplalkozasra.

4. Az elmult hat honap soran attértem egy altalam egészségesebbnek vélt
taplalkozasra.

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

Hogy latja, hol tart a rendszeresebbnek vélt fizikai aktivitasra torténd attérés
teriiletén?

1. A kovetkez6 hat honapban nem szandékozom attérni a szamomra rendszeresebbnek
vélt fizikai aktivitasra.

2. Er0s késztetést érzek arra, hogy attérjek egy altalam rendszeresebbnek vélt fizikai
aktivitasra.

3. A kovetkezd egy honapban 1épéseket fogok tenni, hogy attérjek egy altalam
rendszeresebbnek vélt fizikai aktivitasra.

4. Az elmult hat honap soran attértem egy altalam rendszeresebbnek vélt fizikai
aktivitasra.

5. Mér tobb, mint hat honapja aktiv fizikai tevékenységet végzek, a visszaesés esélye
régi szokasaimra minimalis.
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9/4 .szakasz

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Véleménvezési szakasz

Véleménye szerint, ahhoz, hogy egészséges taplalkozast folytasson el kell hagynia
valamelyik tapanyagokat?

o lgen

o Nem
Véleménye szerint, ahhoz, hogy egészséges taplalkozast folytasson csokkentenie kell
valamelyik tadpanyag bevitelét?

o lgen

o Nem
Véleménye szerint, ahhoz, hogy egészséges és személyreszabott taplalkozast
folytasson szakértoi segitséget kellene igénybe vennie?

o lgen

o Nem

Mennyire tartja fontosnak a fehérjék rendszeres fogyasztasat? Kérem az iskolai
osztalyzatoknak megfelelden jelolje!

Egyaltalan nem tartom fontosnak 1 2 3 4 5 Teljes
mértékben fontosnak tartom

Mennyire tartja fontosnak a szénhidratok rendszeres fogyasztasat? Kérem az iskolai
osztalyzatoknak megfelelden jelolje!

Egyaltalan nem tartom fontosnak 1 2 3 4 5 Teljes
mértékben fontosnak tartom

On mennyire tartja fontosnak a rendszeres napi étkezést? (3 - 5 alkalom egy napon - 1
étkezést jelent barmilyen rosttartalmu élelmiszer elfogyasztasa pl 1 alma)
Egyaltalan nem tartom fontosnak 1 2 3 4 5 Teljes
mértékben fontosnak tartom

On hanyszor eszik egy napon?
o 1 alkalommal
o 2 alkalommal
o 3alkalommal
o 4 alkalommal
o 5 alkalommal
o Tobbszor

o Minden nap valtozik a szdma az étkezéseimnek

35. On mennyire tartja fontosnak a mikroelemek rendszeres bevitelét? (cink, vas)
Egyaltalan nem tartom fontosnak 1 2 3 4 5 Teljes mértékben
fontosnak tartom

36. On mennyire tartja fontosnak a makroelemek rendszeres bevitelét? (fehérje, zsir)
Egyaltalan nem tartom fontosnak 1 2 3 4 5 Teljes mértékben
fontosnak tartom
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9/5.szakasz

Valtozasok vizsgalata

Kérem a kovetkezd kérdésekre az On sajat szubjektiv itélete alapjan valaszoljon! (Ha
telefonrol tolti ki, javaslom, hogy forditsa el a késziiléket)

37. Véleménye szerint Onnek hogyan kellene valtoztatni az alabbi tdpanyagok bevitelét,
annak érdekében, hogy az On szdmara egészségesebb étkezést tudjon kialakitani? (ha
telefonrol tolti ki, javaslom forditsa el vizszintesre)

0 = Egyaltalan nem fogyasztok 1 = nagymértékben csokkentenem kell 3 = nem kell
valtoztatnom 5 = Nagymértékben ndvelnem kéne

=

Szénhidratok

Zsirok

Fehérjék

Viz

Kavé

Edességek

Soés ragesalni .

Gytimolesok

Z061dségek

10 Szénsavas tiditditalok/energiaital

©ooNoabhowd

38. Véleménye szerint a felsorolt élelmiszerek mennyire egészségesek, az on szubjektiv
megitélése alapjan! (ha telefonrol tolti ki, javaslom forditsa el vizszintesre)

0 = Egyaltalan nem fogyasztok 1 = nagymértékben csokkentenem kell 3 = nem kell
valtoztatnom 5 = Nagymértékben ndvelnem kéne

Szénhidratok

Fehérjek

Zsirok

Gylimolcsok

Z6ldségek

Allati eredetii élelmiszerek
Rovar eredetii ¢lelmiszerek
Novényi eredetii élelmiszerek
Hagyomanyos cukor

10 Természetes édesitdszerek
11. Mesterséges édesitdszerek
12. Csirkemell

13. Tojas

LCoNaRLDdDE
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14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Stevia

Tejcsokoladé
Etcsokoladé

Olajos magvak
Energiaitalok

Szénsavas tiditok
100%-os gylimolcslevek

9/6.szakasz

39.

0O 0 O O O O o O o o0 o o o0 o o o o o

0O O O O O O O O o o o0 o0 O

Informaciokkal kapcsolatos ismeretek

Az egészségesebbnek vélt élelmiszer-fogyasztasrol vald tdjékozodassal kapcsolatban
melyik informacioforrést veszi igénybe a felsoroltak koziil? (t6bb valasz is lehetséges)
Nyomtatott sajto

Televizios csatorndk

Streamer szolgaltatok (netflix, HBO max, Twich)

Radio

Podcastok (Spotify, Youtube)

Influenszerek

Blogbejegyzések

Internetes keresdoldalak

Ko6z6sségi oldalak (Facebook, instagram, TikTok)

Csaladtagok

Baratok és Ismerdsok

Orvosok

Dietetikusok

Etrendirok

Taplalkozastudomanyi szakemberek

Edzok

Ismeretterjesztd konyvek

Szakcikkek

. Az egészségesebbnek vélt élelmiszer-fogyasztassal vald tdjékozddassal kapcesolatban

melyik informacioforrast tartja hitelesnek a felsoroltak koziil? (tobb valasz is
lehetséges)

Nyomtatott sajtd

Televizios csatornak

Streamer szolgéltatok (netflix, HBO max, Twich)
Radio

Podcastok (Spotify, Youtube)

Influenszerek

Blogbejegyzések

Internetes keres6oldalak

Kozosségi oldalak (Facebook, instagram, TikTok)
Csaladtagok

Baratok ¢s Ismerdsok

Orvosok

Dietetikusok
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Etrendirok

Taplalkozastudomanyi szakemberek
Edzok

Ismeretterjesztd konyvek
Szakcikkek

O O O O O

9/7.szakasz

Vasarlasi szokasok vizsgalata

41. Honnan szerzi be alapvetden az ¢lelmiszereket?
Kisbolt

Szupermarket

Hipermarket

Online aruhazak

Diszkont aruhazak

Piac

Szakiizletek

42. Mennyit kolt atlagosan egy ¢élelmiszervasarlasi korat soran? (gondoljon a
nagybevasarlasokra, nem az alkalmankénti vételekre)

5000 Ft alatt

5000 - 10.000 Ft

10.001 - 30.000 Ft

30.001 - 50.000 Ft

50.001 - 80.000 Ft

80.001 - 100.000 Ft

100.000 Ft felett

O O O O O O O

43. Mennyit kolt atlagosan egy napi/alkalmi bevasarlas soran?

5000 Ft alatt

5000 - 10.000 Ft
10.001 - 30.000 Ft
30.001 - 50.000 Ft
50.001 - 80.000 Ft
80.001 - 100.000 Ft
100.000 Ft felett

O O O O O O O

44, On altal egészségesebbnek vélt élelmiszerekért hajlando volna tobbet fizetni?
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Igen
Nem

9/8.szakasz

45.

©)
@)

46.

Hattérvaltozok vizsgalata

Az On neme?
NoO
Férfi

Az On életkora?

Rovid szoveges valasz

47.

a1l o

1O O O O O

O O O O O

0.

1.

Mi az On legmagasabb befejezett iskolai végzettsége?
Maximum 8§ 4ltalanos iskola

Szakmunkas képzd/szakiskola

Erettségi

Felséfoku

. Mi az On csaladi allapota?

Hazas

Elettarssal él

Ozvegy

Nétlen / hajadon
Elvalt

Kiilon €l hazastarsatol

. On a csalad 6 élelmiszer beszerzdje?

Igen

Nem

Mennyi az On 4tlagos havi jovedelme a sajat megitélése alapjan?
Nagyon jol megélek beldle és félre tudok tenni

Megélek beldle és keveset tudok félretenni

Eppen elég a megélhetéshez, de nem tudok félretenni
Rendszeresen vannak anyagi problémaim

Nem szeretnék valaszolni erre a kérdésre

On mennyire él egészségtudatosan?

Egyaltalan nem vagyok egészségtudatos

Tobbnyire nem vagyok egészségtudatos

Egyes dolgokban igen, masokban nem vagyok egészségtudatos
Tobbnyire egészségtudatos vagyok

Nagyon egészségtudatos vagyok

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

1. Aktiv fizikai dolgozo
2. Aktiv szellemi dolgoz63.

170



© oo N OhE W

GYES-en, GYED-en 1év6
Nyugdijas

Tanul6

Haztartasbeli
Munkanélkiili

Egyéb inaktiv keresd
Egyéb eltartott
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2. sz. melléklet: Feltaro fokuszcsoport forgatokonyv

FORGATOKONYV (MODERATOR GUIDE)
A tudatos vagy tudatosnak vélt taplalkozassal kapcsolatos fogyasztoi attitiidok
témakorében torténé vizsgalathoz

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

1. A résztvevok bemutatkozasa (5 perc)
El6szor azt szeretném kérni, hogy roviden mutassatok be magatokat! Hany évesek vagytok,
mivel foglalkoztok, mivel toltitek altaldban a szabadid6toket, van esetleg hobbitok? 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 (10 perc)
Ko0szondm a bemutatkozast! El6szor bemelegitésképpen egy asszociacids jatékot szeretnék
jatszani veletek. Mondok egy szdt/fogalmat, és azt kérem, hogy kiilondsebb gondolkodas nélkiil
mondjatok el, hogy mi jut arr6l legel6szor eszetekbe. Ez lehet egy sz0, egy kifejezés vagy barmi
mas, ami hirtelen eszetekbe jut. A jaték soran sorban megyliink, kezdjiik, mondjuk xy-nal!

1. Kor: egészség

2. Kor: egészséges taplalkozas
3. Kor: egeszséges életmod

4. Kor: diéta

3. Projektiv technika (25 perc)
Ennél a szakaszndl az a célom, hogy megszemélyesitsem az egészséges életmodot folytato
személyt. Célom, hogy nem csak kiilsé tulajdonsagok, de belsé értékek alapjan is azonositsam
az egyent/egyéneket. A kovetkezd feladat az lenne, hogy elsdként csak képzeljétek el
magatokban, hogyan is néz ki, milyen szemely az, aki egeszségesen taplalkozik? Mindemellett
sportol, kiegyenstlyozott életmodot é1? O hogyan néz ki a fejetekben? Kérlek, irjatok le a
jegyzetetekbe, milyen kiilso jegyekkel rendelkezik ez a személy? Kérlek, irjatok fel azt is, hogy
vajon az altalatok megalkotott személyhez, milyen belsé tulajdonsagokat, valamint milyen
személyiségjegyeket tarsitottok!

Adok par percet, hogy mindenki el tudja képzelni és leirni, hogy milyen gondolatai tamadtak.

Ha végeztetek, megkérek mindenkit, hogy egy-egy tulajdonsagonként, kezdjétek el felolvasni
ki, mit irt le.

KERD MEG OKET, HOGY AMI ELHANGZOTT, HUZZAK LE HA NALUK IS
SZEREPEL!

4. Tajékozottsag (15 perc)
Most kifogok osztani egy rovid, allitasokbol allo lapocskat. Erre kérlek, ne irjatok semmit, se
nevet, se mas azonositot. Nyugodtan hasznaljatok ezeket a tollakat. Nem sziikséges rd semmit
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irnotok, csak aldhtizassal elegendd, ha valaszoltok. Nem sziikséges kérdezni vagy
megbeszélni semmit, mindenkinek a sajat véleménye az, ami fontos szdmomra.

1. A fehérjeporokat és proteines kiegészitéket azon személyeknek érdemes fogyasztani,
akik nem tudnak elegend6 fehérjét bevinni a fogyasuk érdekében.

2. Minden esetben érdemes vitaminokkal kiegésziteni az étrendiinket, hogy egészséges
taplalkozast tudjunk folytatni.

3. A makrotapanyagok szamlalasa a legkdnnyebb modszer arra, hogy nyomon kdvessiik

a napi kaloriabeviteliinket.

A diéta mellet gyakran kiprobalok uj életmodot.

A flexitarianus taplalkozast gyakran alkalmazzak fenntarthato taplalkozasra torekvo

fogyasztok.

6. Minden nap ajanlott sok gyiimdlcsot enni (350 — 400 g).

7. A zsirok koziil az allati eredetiick egészségesebbek, mint a ndvényi alaptak.

8. A szénhidratok hizlalnak.

9.

1

o &

A rostok a szénhidratok csoportjaba tartoznak.
0. A gylimolcsok nem tartalmaznak cukrot.

(Cél: Felmérni a tdajékozottsagot az egészséges taplalkozdssal, kapcsolatos témakkal
kapcsolatosan. Olyan pontokat megdllapitani, amikre a kérdoives megkérdezésben nagyobb
hangsulyt érdemes fektetni. Amennyiben a csoport beleegyezik abba, hogy véleményt vagy
kérdést tegyenek fel az dsszegyiijtott pontokkal kapcsolatban, akkor ezeket figyelem bevenni
és mérlegelni, hogy mennyire fontos szerepet jatszik az adott téma a fogyasztoi koztudatban.)

5. Vasarlaséi attitiidok vizsgalata (25 perc)
Hoztam nektek néhany fotot, kiilonb6z6 kategdridkban, mint a ruhdk és élelmiszerek. Kezdjlik
eldszor a ruhavasarlassal. Szeretném, ha elképzelnétek, hogy bementek egy sportiizletbe, ahol
sportolashoz hasznalt ruhakat tudtok magatoknak beszerezni. Itt mindenféle van ebben a
boltban, de csak két részleget tartalmaz, a konnyebb tajékozodas és valasztas meghozésa
érdekében. A két részleg elején lathatjatok kitéve azokat a transzparenseket, amelyek segitenek
nektek. A konnyebb targyalhatdsag érdekében csak hivjuk dket 1 és 2 részlegnek, a képeken
jeloltem is nektek. Szeretném, ha elmondanatok hova mentek vasarolni és miért?

2]

(Cél: Az alkati tulajdonsdagokat és véleményeket a ruhavasarlds sordan latott transzparensek
és reklamok alapjan terveztem felmérni, mivel a vasarloi attitiidoket befolyasoljak az emlitett
tényezok. A netnogrdfids vizsgdlat soran tortént megfigyelések alapjan, ezzel a modszerrel
mértem fel, milyen véleménnyel vannak onmagukrol a fogyasztok a transzparensek
vezetésével.)

A kovetkez6 korben atmegyiink egy masik boltba, ahol most a tejtermékek osztalyan fogunk

szétnézni. En most csak harom darab termékrél hoztam nektek fotot. Szoval kérlek, csukjatok
be a szemeteket ¢s mindenki az emlékezete mentén kezdjen el sétalni a hiitott tejtermékek soran.
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Nézzetek szét kérlek, mit lattok? Milyen termékek ugranak be? Mit tesztek a képzeletbeli
kosaratokba? Nyugodtan emlithettek konkrét markat is ha esetleg ez konnyebb.

TEDD KI MINDENKI ELE A HAROM KEPET AMI MEG CSUKVA VAN A SZEMUK!

Most kérlek, nyissatok ki a szemeteket, mivel mar megvettétek, amire sziikségetek van, most
az elétek kertilt harom termékbdl vegyetek egyet és mondjatok meg miért valasztottatok?

MINDENKI CSAK 1 KARTYAT VEGYEN EL AZ ELOTTE LEVO 3 — BOL!

(Cél: Az alkati tulajdonsagokat és véleményeket a ruhavdsdrlds sordn latott transzparensek
és reklamok alapjan terveztem felmérni, mivel a vasarloi attitiidoket befolydsoljak az emlitett
tényezok. A netnogrdfias vizsgalat sordn tortént megfigyelések alapjan (a mentes és a dusitott
élelmiszerek novekvd népszeriiségre tesznek szert a fogyasztok korében), ezzel a modszerrel
mértem fel, milyen véleménnyel vannak onmagukrol a fogyasztok a transzparensek
vezetésevel.)

6. Elkoszonés, csomagvalasztas (15 perc)
Szeretném nagyon szépen megkdszonni nektek, hogy eljottetek a mai napon és ram aldoztatok
a délutanotokat. Szeretném megkdszonni nektek egy kis aprosaggal, hogy rész vettetek a
fokuszcsoportban. Itt az asztalon vannak kis csomagok, ha mar ma igyis annyit beszélgettiink
az evésrol, lehet ti is megéheztetek, szoval csak egy kis aprosag a részemrdl, amivel remélem
koszonetet is mondok €s egy kicsit enyhitem a kivanalmakat.

1. Csomag: Stiihmer csokoladé, Manner napolyi, Haribo gumicukor (KE,K)
2. Csomag: Cornexi zabrudi, Ela napolyi, Sunvita gyiimolcsszelet (FEHER)

JEGYEZD MEG KI MIT VESZ EL, AZ ERTEKELESNEL FONTOS LESZ!
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