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1. A KUTATAS ELOZMENYEL CELKITUZESEI ES A KUTATASI HIPOTEZISEK
BEMUTATASA

A téma aktualitasa valoban kiemelkedO, hiszen az elmult évtizedben a civilizacios
betegségekkel kapcsolatos kutatdsok szdma dramaian megnovekedett. A taplalkozas és a
fizikai aktivitds szerepe a mentdlis €és szellemi egészség megldrzésében, valamint a
betegségek kialakuldsaban egyre inkabb a figyelem kozéppontjaba keriilt. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet (WHO) adatai szerint a civilizacios betegségek, mint példaul a sziv- és
érrendszeri megbetegedések, a cukorbetegség €s a kiilonb6z6 daganatos megbetegedések, a
helytelen taplalkozas és a mozgasszegény ¢€letmod kovetkezményeként terjednek, €s 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 és a tavolsagtartas miatt sokan kevesebb mozgast végeztek, és a
kényelmi ételek iranti kereslet i1s megnovekedett. Az otthoni €letmddra valo atallas
kovetkeztében sokan tapasztaltak sulygyarapodast, amely kiillonbozé egészségiigyi
problémakhoz vezethet. A WHO 2021-es jelentése szerint a vilag népességének tobb mint
1,9 milliard felnéttje talsulyos, és koziiliik 650 millidan elhizottak (FAKHRUDDIN, 2021;
PAVONTE et al., 2022;).

A taplalkozas és a testsulycsokkentés terén a vilaghalon terjedd sikertorténetek €s 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 mikédni fog. Azonban fontos hangstlyozni, hogy ami egy személynek bevalt, az
nem feltétlentil miikodik masok szamadra is. Az egyéni kiilonbségek, mint példaul a genetikai
hattér, az anyagcsere ¢s a pszicholdgiai tényezOk mind befolyasoljak a fogyas folyamatat

(EHRLICHER et al., 2022).

Ezen kiviil a vildghalon rengeteg hamis Onjelolt szakember is megjelenik, akik gyakran a
sajat hirnevik novelésére vagy pénziigyi haszonszerzésre torekednek. Ezek az egyének
sokszor olyan modszereket, termékeket vagy diétakat ajanlanak, amelyek nem rendelkeznek
tudomanyos alapokkal, és amelyek hatékonysaga megkérddjelezhetd. 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
megértéseéhez ¢és a hatékony fogyas eléréséhez elengedhetetlen a tudomanyos alapu

megkozelités €s 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 sziikségleteket, preferenciakat és egészségi allapotot, igy olyan
¢trendet tudnak ajanlani, amely valoban segithet a fogyasban €s az egészség megdrzésében.
Az interneten talalhatd informécidk koziil tehat kiemelten fontos a hiteles forrasok keresése
¢s a szakmai tanicsok kovetése, hogy elkeriiljiik a félrevezetd informéaciokat és a
potencidlisan karos hatasokat. A civilizaciés betegségek terjedése, kiilondsen a

sulygyarapodas kovetkezményeként, komoly tarsadalmi €s gazdasagi problemakat vet fel.

A dolgozatomban felallitott célkitlizések éppen ezért arra iranyulnak, hogy feltarjdk a
taplalkozas és a fizikai aktivitas szerepét a mentalis €és szellemi egészség megdrzésében,
valamint a civilizacios betegségek megel6zésében. A hiteles informaciok kivalasztasa és a
megbizhatd forrdsok hasznélata elengedhetetlen ahhoz, hogy a fogyasztok tudatos
dontéseket hozhassanak az egészségiik megérzése érdekében (JAHANBAKHSH et al.,
2020). A tudomanyos alapi megkozelitések €és a szakmai Utmutatasok kovetése

kulcsfontossagu a taplalkozas terén, kiilondsen a civilizacidos betegségek megel6zése

érdekében (PALM, 2022).

A disszertaciom alaphipotézise €s kutatdsaim kdzponti kérdése, hogy a technoldgiai €s ipari
fejlodés felgyorsuldsaval a fogyasztok milyen mértékben képesek 1€pést tartani, kiilonds
tekintettel az életmodjukra és taplalkozasi szokésaikra gyakorolt hatdsokra. Az elmult
¢vekben jelentdsen megndtt az elhizottak szama, ami arra utal, hogy a modern, rohan6
¢letmoddal valdé megkiizdés egyik dominans eszkdze a kényelmi szolgéltatdsok
igénybevétele. Ebbe a kategoriaba tartozik az FMCG-termékek hazhozszallitasa, valamint
a félkész és készételek gyors €s egyszerli beszerzése, amelyek idétakarékos megoldasokat

kinalnak a fogyasztok szamara (YUSUF et al., 2022).

Ugyanakkor fontos kiemelni, hogy a lakossag egyre sz¢élesebb rétegei ismerik fel ennek az
¢letmodnak az egészségiigyi kockdazatait, valamint azt, hogy a prevencid egyik

leghatékonyabb mddja az egészségtudatossag. Ennek elterjedése azonban szdmos tévhit €s



félreértés mentén ¢éplilt be a koztudatba, ami megneheziti a hiteles és szakmailag
megalapozott informaciok terjedését. A fizikai aktivitas és a helyes taplalkozas kiemelkedd
szerepet jatszik az elhizds megel6zésében és a kronikus betegségek kockazatanak
csokkentésében (TOTH, 2021). Az egészséges életmdd fenntartasa tehat elengedhetetlen a
hossza tava egészség megorzéséhez (CHIMEZIE, 2023).

Disszertaciomban arra torekszem, hogy feltarjam a jelenlegi taplalkozasi trendeket, amelyek
a kozéletben domindlnak, és kiemeljem azokat a hibdkat, amelyek egészségligyi és
gazdasagi karokat okoznak, ezzel hatréaltatva a fogyasztok és a tdrsadalom jolétét. Célom
nem csupan Uj megoldasok keresése, hanem a meglévd problémak alapos elemzése és a

tudomanyos kozéletben jartas szakemberek munkajanak segitése.

A taplalkozasi trendek sokszor nemcsak a divat vagy a marketingfogasok eredményer,
hanem mélyebb tarsadalmi ¢&s gazdasagi Osszefiiggések is allnak mogottik. Az
egészségtudatos dontések eldsegitése érdekében fontos, hogy a fogyaszték pontos és
megbizhatd informaciokhoz jussanak, amelyek segitik 6ket a helyes valasztasokban.
Dolgozatomban ravilagitok ezekre a problémakra, és hozzajaruljak egy olyan
marketingkommunikacios stratégia kialakitdsahoz, amely a tudatos taplalkozas és az

egeszseges ¢letmod népszertisitésére iranyul.

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

modszerek (LETTERFORS ¢és HALMY, 2008).

A koznyelvben . fogyoktraként” ismert teststlycsokkentési torekvések gyakran
kampanyszerli megkozelitést tiikroznek, amely dnmagaban magyarazatot adhat a hosszu
tava eredménytelenségre. Ha a testsulycsokkentés iddszakos, kuraszeri médon torténik, a
folyamat befejezését kovetéen nagy eséllyel teststilygyarapodas kovetkezik be. Ezzel
szemben a tartos siker kizardlag életmodszintli valtoztatasokkal érhetd el, ahol a motivacid

¢s a kitartas strukturalt rendszert alkot (BAJNOK, 2008). A hatékony testtomegcsokkentés



érdekében a célzott testtomegvesztés mértékének és a motivacids tényezdk meghatarozasa
utan az étrend megfeleld 0sszeallitasa kulcsfontossagi (ROBERTS et al., 2022; OLATEJU
et al., 2023; PARISI, 2023).

A nem megfeleléen megvalasztott és alkalmazott fogyokuras modszerek jelentds pszichés
¢s fiziologiai kockéazatokat hordozhatnak. A helytelen fogyokurds gyakorlatok
kovetkeztében fokozott ingerlékenység, depressziv hangulat alakulhat ki a
testsulycsokkentésre torekvd egyéneknél, valamint jellemzd tiinet lehet a gyengeség, a
csokkent munkaképesség, illetve a fehérje-, vitamin- és asvanyianyag-hianybdl adodo
egészségkarosodas (TOLNAY és SZABO, 2004). Emellett az izomtomeg csokkenése, az
alapanyagcsere lassuldsa €s az elhizas ujboli, akéar fokozottabb mértékii megjelenése is a
nem megfeleld dietas modszerek kovetkezménye lehet. A kutatdsok azt mutatjak, hogy az
onkontroll €s az énhatékonysag erdsitése javithatja a fogyokuras programok sikeressegeét,
kiilonosen a fiatalok korében. A fenntarthat6 testsulycsokkentés érdekében a pszicholdgiai
tényezOk, mint az Onkontroll ¢és az énhatékonysag, jelentds szerepet jatszanak a siker

elérésében (CHAITOFF et al., 2019; SZABO és PIKO, 2021; BAGASHEV, 2022).

A teststulycsokkentés sikeres elérése utdn a testtomeg hosszu tavu fenntartasa ugyanolyan
fontos tényezd, mint maga a fogyas folyamata. Amennyiben a fogyokura befejezését
kovetden az egyén visszatér kordbbi, mozgéasszegény €s tapanyagban gazdag életmoddjdhoz,
jelentdsen megnd a visszahizas kockazata. Raadasul eléfordulhat, hogy a testsuly még

magasabb lesz, mint a fogyokura kezdetén mért érték (TOLNAY és SZABO, 2004).

A testkép az egyén sajat testével kapcsolatos pszichologiai, viselkedési és neurofiziologiai
tényezOk Osszességét jelenti. Vizsgalatdnak kiemelt jelentdsége abbol fakad, hogy a

testtomeg modositasanak egyik legfobb motivacios tényezdje a testképpel valod

elégedetlenség (TROISI, 2020).

Az egyéni testkép megitélését tobb tényezd befolyasolja, koztik a sajat test meéretére
vonatkozd észlelet (az egyén becslése a sajat testméretérdl), a testalkat és méret altal
kivaltott érzelmi reakciok (érzés), valamint a test vonzerejére vonatkozo6 kognitiv értékelés
(gondolat). Ezen tilmenden a testkép alakulasdban meghataroz6 szerepet jatszik a média

altal kozvetitett idedlis testkép, valamint a csalad és a kortars kozosség véleménye, attitiidje

(GROGAN, 2006; PROBST et al., 2008; CZEGLEDI et al., 2009).



Az ¢lelmiszer-fogyasztoi magatartast vizsgald modellek k6zos sajatossaga, hogy a vasarlasi
dontést helyezik elemzésiik kdzéppontjaba, €s az ¢lelmiszerfogyasztast ebbdl a tényezdbdl
vezetik le. A fogyasztdi magatartas kutatdsaban leggyakrabban alkalmazott modellek koz¢
tartozik a bonyolult vasarloi magatartds modellje, amelyet Blackwell, Miniard és Engel
dolgozott ki, valamint az 1987-ben megalkotott egyszerli vasarléi magatartas modell, az
Engel, Blackwell és Miniard altal kidolgozott rendszer, illetve Kotler altalanos vasarloi
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 jelentdés hatdssal vannak a fogyasztoi
magatartasra. A kereskedelmi lancok hatasa kiilondsen fontos, mivel a véasarlok dontéseit
nagymértékben befolyasoljak az elérheté termékek és szolgaltatasok (POPP és JUHASZ,
2011; KASIANOVA ¢s BUT-HUSAIM, 2022).

Az egészségmagatartast vizsgaldo modellek ko6zé 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 meghozataldhoz ¢és magatartdsuk megvaltoztatisahoz inspirdciora é€s
iranymutatasra van sziikségiik. Ezek a modellek hangsulyozzak az informécids forrasok,
példaul az internet szerepét, amely segitheti a fogyasztokat a tudatos dontéshozatalban és az
¢lelmiszerek valasztasdban. A tudatos ¢lelmiszerfogyasztis eldsegitése ¢rdekében a
vallalatoknak figyelembe kell vennilik a fogyasztok informacios igényeit és a tudatos
dontéshozatalhoz sziikséges tamogatast. A tudatos fogyasztok szdmdra az informacidk
elérhetdsége €s megbizhatosdga kulcsfontossagi, mivel ezek befolyasoljak a véasarlasi
dontéseiket és a termékek mindségének értékelését (SZUCS et al., 2016; DUDAS, 2011; KI
etal., 2022).

Az Indokolt Cselekvés Teoria (Theory of Reasoned Action) és a Tervezett Viselkedés
Teoria (Theory of Planned Behavior) kozéppontjaban a viselkedési szandék all, amely
meghatarozza a cselekvéseinket. E modellek szerint a viselkedési szandékot harom {6
tényez0 befolydsolja: az attitidok, a szubjektiv normdk és a percepcid a viselkedés
ellenérzésérdl. A Logikus Cselekvések Elmélete (AJZEN ¢és FISHBEIN, 1980) és a
Tervezett Magatartas Elmélete (AJZEN, 1988) hangstulyozza, hogy a cselekvések mogott



allo szandékok tudatos dontések eredményei, amelyek a kornyezeti és tarsadalmi hatasok

figyelembevételével alakulnak ki.

A Valtozas Transzteoretikus Modellje (Réacz, 2012) pedig a viselkedésvaltozas folyamatat
1épésrdl 1épésre elemzi, figyelembe véve a kiilonbdzd szakaszokat, amelyeken a fogyasztok
athaladnak, amikor 1j szokasokat alakitanak ki. E modellek részletes elemzése
elengedhetetlen a tudatos fogyasztéi magatartds megértéséhez, mivel segitenek feltarni a
vasarlasi dontések mogott allé motivaciokat és tényezoket. A tudatos fogyasztas eldsegitése
érdekében fontos, hogy a marketing szakemberek és a dontéshozok figyelembe vegyék
ezeket a pszichologiai ¢€s szocialis tényezOket, hogy hatékonyabb stratégiakat
dolgozhassanak ki a fogyasztoi magatartas befolyasolasara. A tudatos fogyasztdi magatartas
megertéséhez elengedhetetlen a kiillonboz0 modellek és elméletek részletes elemzése,
amelyek segitenek feltarni a vasarlasi dontések mogott allo motivaciokat és tényezoket

(DUDAS, 2011).

Prochaska ¢s DiClemente (1984) Transzteoretikus Modellje szerint a fenntarthato
egészségmagatartds kialakulasa 6t egymast kovetd szakaszon keresztiill valésul meg:
prekontempléaciéd (bezarkozas), kontemplacid (szemlélédés), felkésziilés, cselekvés ¢€s
fenntartds (SZAKALY, 2011). A Transzteoretikus Modell tehat egy atfogd keretet biztosit
a viselkedésvaltozds megértéséhez, ¢€s segit az egészségmagatartas fenntarthatod
kialakitasdban. A kiilonb6zd szakaszok figyelembevételével a szakemberek hatékonyabb
stratégiakat dolgozhatnak ki a fogyasztok tamogatasara, hogy azok sikeresen végig
jarhassak a valtozas folyamatat (WORTH, 2022).

A prekontemplacios szakaszban (bezarkozas) az egyén nem mutat érdeklodést az
egészséggel kapcsolatos valtoztatasok irdnt, és nincs tudatiban az inaktivitasabol fakado
potencidlis egészségligyi kovetkezményeknek. Ennek kovetkeztében befolyasolhatosaga
erdsen korlatozott, mivel az egészségfejlesztd kampanyok ¢&s intervenciok iranti

fogékonysaga alacsony.

A kontemplacios szakaszban (szemlélédés) az egyén mar felismeri a valtoztatas
szlikségességét, azonban az eldnyok és a varhatd koltségek mérlegelése soran még

bizonytalan a tényleges elkotelezddés tekintetében. Amennyiben a valtoztatds kihivasai



tulzottan nagynak tlinnek szdmara, a folyamat elakad, és nem lép tovabb a kovetkezd

szakaszba.

A felkésziilés szakaszaban az egyén mar nem csupan tudatositja a sziikséges életmddbeli
valtoztatdsokat, hanem konkrét cselekvési stratégiat is kidolgoz. Ebben a fazisban jellemz6
az orvosi ¢és szakértéi tanacsadads igénybevétele, valamint az 6nalldo informacidszerzés,

példaul szakirodalom tanulméanyozésa.

A cselekvés szakaszaban az egyén tényleges magatartasvaltozast hajt végre, amely a
korabbi szokasaitél markansan eltérd, aktiv életmodbeli vagy egészségiigyr dontésekben
nyilvanul meg. Tudomanyos konszenzus alapjan ebben a fazisban kizarolag az olyan
valtoztatdsok tekinthetdk relevansnak, amelyek jelentds eltérést mutatnak az eldzetes

¢letmodbeli mintazatokhoz képest.

A fenntartas szakasza a viselkedésvaltozas stabilizalodasat jelenti, amelynek sordn az 1
szokasok az egyén mindennapi rutinjanak természetes részévé valnak. Ebben a fazisban mar
nincs sziikség kiils6 megerdsitésre vagy tdmogatasra a viselkedés fenntartasdhoz, €s az

egyén magabiztosan kezeli a visszaesés kockazatat is (SZAKALY, 2011).

Jelen kutatasomban a transzteoretikus modellt alkalmaztam, mivel ez a keretrendszer
atfogd modon szemlélteti a fogyasztdi magatartidsban bekovetkezd atmenetek ¢&s
viselkedésvaltozasok folyamatat. A modell szakaszokra bontott struktirdja lehetové teszi,
hogy a fogyasztokat a valtozas kiillonboz6 fazisai szerint poziciondljam, ezéltal pontosabb
képet nyujtva motivacioikrol és dontési mechanizmusaikrol. Lehetdséget biztosit a
fogyasztok szegmentdlasara a valtozas kiilonbozd fazisai szerint, ami eldsegiti a célzott
marketing- és kommunikacids stratégiak kidolgozasat. Masrészt a modell segitségével
feltarhato, hogy a fogyasztoi életmodvaltasok milyen motivacios €s pszichologiai tényezdk

hatasara mennek végbe.

Az ¢élelmiszerpiramis a 20. szdzad masodik felében alakult ki, mint vizualis eszkoz, amely
a kiilonb6z0 élelmiszercsoportok relativ ardnyat és fogyasztasi gyakorisagat szemlélteti. A
legismertebb korai valtozatok kozé 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 6sztonzendd, mig a csucsot ritkdbban kellene fogyasztani

(SARAC és BUTNARIU, 2020).



1. abra: Az élelmiszerpiramis

Forras: Sajat szerkesztés (2025)

A piramis jellemzOen rétegekre osztja a taplalékokat, peldaul gabonafélék, zoldségek és
gyumolesok, fehérjeforrasok, tejtermekek, valamint a ritkdbban fogyasztando6 zsiradékok €s
cukrok. Ez az elrendezés konnyen értelmezhetd, jol hasznilhatdo oktatdsi célokra és
kozegeszseégiigyl kommunikaciora, mivel egyszerlisiti a komplex taplalkozasi ajanlasokat
egyetlen, vizualis metafordra. A piramis pedagdgiai ereje abban rejlik, hogy gyors, intuitiv
utmutatast ad az aranyokra €s a napi rutinra vonatkozdan. A taplalkozasi piramis jelentdsége
a kozegészségiigyi programokban is megnyilvanul, ahol a tudatos taplalkozas
eldmozditasara szolgdl, ezzel segitve a népesség egészségi dallapotanak javitisat

(PERELMAN, 2011).

Tudomanyos szempontbol a piramis elénye, hogy taplalékcsoport-alapu megkdozelitést talal,
amely tamogatja a valtozatossagot, a novényi alapu élelmiszerek eldtérbe helyezését,
valamint a tulzott energia-, so6-, cukor- és zsirbevitel mérséklését. Kozegészségiigyi
programokban jol hasznéalhato populacids célokra, példaul iskolai taplalkozasi nevelés €s

népegészségiigyi kampanyok keretében (KARLA et al., 2023).

A 2000-es évektdl tobb nemzetkdzi szakmai csoport és akadémiai kozpont, példaul a
Harvard T.H. Chan School of Public Health, atdolgozta vagy kiegészitette a piramis-sémat.
A hangsuly elmozdult a feldolgozatlan, kevésbé finomitott novényi €lelmiszerekre, a
mindségi zsirok (példaul olivaolaj, olajos magvak) beemelésére, valamint a fizikai aktivitas
¢s a folyadékfogyasztas integraldsara. Emellett egyre nagyobb figyelmet kapnak az étrend
fenntarthatosagi szempontjai is (FIGUEROA, 2021; BEHISHT, 2022).



Az ¢élelmiszerpiramis torténeti €s pedagodgiai értéke egyértelmii: egyszerii, vizualis, konnyen
terjeszthetd eszkdz, amely hozzdjarult a taplalkozasi ajanldsok népszerlisitéséhez.
Ugyanakkor a modern taplalkozdstudoméany ¢és a kozegészségligyl tapasztalatok azt
mutatjak, hogy a piramis 6nmagaban kevés a finomabb, mindség-orientalt és egyénre
szabott ilizenetek kozvetitésére. Ezért a piramis ma leghasznosabb, ha tovabb gondolt
formaban, mas vizualis modellekkel és konkrét, evidencia-alapu irdnymutatdsokkal egytitt

alkalmazzuk (ARIETA és ARIETA-MIRANDA, 2022; KARLA et al., 2023).

Az egészséges taplalkozas terén a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsege (MDOSZ)
altal kidolgozott OKOSTANYER® modell kiemelkedd szerepet jatszik a taplalkozasi
szokasok formdaldsaban Magyarorszagon. Az ajanlas a Magyar Tudoményos Akadémia
Elelmiszertudomanyi Tudomanyos Bizottsaganak tamogatasaval késziilt, célja pedig, hogy
a felnott lakossag szdmara kozérthetd €s evidencia-alapu taplalkozasi utmutatot nydjtson

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

OKOSTANYER®

N M Folyadékok

Zoldségek

Hasok/halak/tojas/

Gylmaolcsok tej és tejtermékek

+ . [ Mi legyen egy nap a tanyérodon? ]

2. 4bra: Az OKOSTANYER®

Forras: Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége honlapjarol; https://mdosz.hu/uj-

taplalkozasi-ajanlasok-okos-tanyer/ (2025)

A fejlesztés soran a szakmai szervezet figyelembe vette az Eurdpai Elelmiszerbiztonsagi
Hatésag (EFSA) Utmutatdsait, valamint a WHO és mas nemzetkozi irdnyelveket. Az
OKOSTANYER® célja, hogy egy élelmiszer-alapt, vizualis taplalkozasi modellt kinaljon,
amely rugalmasan alkalmazkodik az egyéni igényekhez, kulturalis hagyomanyokhoz ¢és a

hazai étkezési szokasokhoz.


https://mdosz.hu/uj-taplalkozasi-ajanlasok-okos-tanyer/
https://mdosz.hu/uj-taplalkozasi-ajanlasok-okos-tanyer/

Az OKOSTANYER® felépitése az élelmiszercsoportok kiegyensulyozott napi jelenlétére
¢épiil. A modell javasolja, hogy a napi étrendben legaldbb 500 g zdldséget és gylimolcsot
fogyasszunk, amelybdl harom-négy adag zoldség ¢és 1-2 adag gylimdlcs legyen, legaladbb
egy adag nyers formaban. A gabonafélék koziil napi harom adag, legalabb egy adag teljes
kidrlésii gabona ajanlott. A tejtermékekbdl napi mintegy 500 ml fogyasztisa javasolt,

alternativaként dusitott novényi italokkal, amelyek azonban csak kiegészitoként szolgalnak.

A fehérjeforrasok valtozatos forrasokbol szdrmazzanak, mint példaul has, hal, tojas,
tejtermékek, hiivelyesek és olajos magvak. A vords husok fogyasztasat heti 350-500
grammra korlatozzak, ¢és javasolt a heti rendszerességli husmentes napok beiktatdsa. Az
olajos magvak és hiivelyesek fogyasztisa is ajanlott, heti 2—3 alkalommal, egy maréknyi

olajos mag forméajaban.

A megfeleld napi folyadékbevitel, elsdsorban viz formajaban, elengedhetetlen. Az ajanlas
hangsulyozza a sd, cukor és zsir mérsékelt haszndlatit, elényben részesitve a kis
zsirtartalma, kevesebb hozzaadott cukrot és sot tartalmazd élelmiszereket, valamint a

zsirtakarékos f6z¢si technikak alkalmazasat, mint példaul parolas vagy grillezés.

Fontos megjegyezni, hogy az egészséges taplalkozas nem allhat 6nmagdban; a rendszeres
fizikai aktivitas, legalabb heti 150 perc meérsékelt vagy 75 perc intenziv mozgas, a
holisztikus egészséges ¢letmod alapjat képezi. A modell 2021-es feliilvizsgélata soran a
fenntarthatosag szempontjai is megjelentek, mint példaul a szezonalis, kevésbé feldolgozott,
hazai alapanyagok elOnyben részesitése, a novényi alapt fehérjeforrasok hangstlyozésa,

valamint a vor6s husok ¢€s feldolgozott hisok fogyasztasanak korlatozasa.

Az OKOSTANYER® a hazai taplalkozaspolitikiban tudoményosan megalapozott,
vizualisan konnyen értelmezhetd és gyakorlati szempontbdl adaptalhatd eszkoz. Eldnye
abban rejlik, hogy egyszerre szolgalja az egészségi allapot javitasat, a taplalkozasi edukacio
tamogatésat, valamint az 6kologiai fenntarthatosag elomozditasat. A széles korti elterjedés
és a klasszikus ajanlasok, mint a folyadékfogyasztas, so-cukor-zsir mérséklés, valtozatossag

¢s fizikai aktivitas beemelése réveén valosithatd meg a lakossagi egészség

A bolygodiéta (Planetary Health Diet) az EAT—Lancet Bizottsag altal 2019-ben kidolgozott
taplalkozasi ajanlds, amely célja az emberi egészség védelme ¢és a Fold okologiai

rendszereinek fenntarthatdsaga. A koncepcio alapjat képezd tudomanyos felismerés szerint
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¢trendiink nem csupan egyéni egészségi allapotunkra van hatdssal, hanem jelentds
mértékben befolyasolja a globalis élelmiszertermelésen keresztiil a kornyezet allapotat. Ez

magaban foglalja a klimavaltozast, a talaj- és vizkészletek kimeriilését, valamint a

biodiverzitas csokkenését (FESKENS, 2023).

A bolygodiéta a novényi alapa élelmiszerek eldtérbe helyezésével, a husfogyasztds —
kiilonosen a vords husok és a feldolgozott husipari termékek — radikalis mérséklésével,
valamint a teljes értékii gabonafélék, hiivelyesek, zoldségek, gylimolcsok €s egészséges
zsiradékok (példaul didfélék, magvak, névényi olajok) fogyasztisdnak ndvelésével
1gyekszik eldsegiteni a kronikus, étrenddel 6sszefliggd betegségek megeldzesét, mikozben
csokkenti az élelmiszer-ellatorendszer 6kologiai labnyomat (DANTAS, 2023; FESKENS,
2023).

A modell mennyiségi iranymutatasokat is tartalmaz, amelyek optimalizaljdk az energia- €s
tapanyagbevitelt, hogy azok megfeleljenek a felndtt szervezet fiziologiai sziikségleteinek,
mikozben figyelembe veszik a globalis €lelmiszer-termelési kapacitasokat. Tudomanyos
jelentésége abban rejlik, hogy el6szor fogalmaz meg olyan, szamszerlsitett étrendi
ajanlasokat, amelyek egyarant igazodnak a humdan taplalkozdstudoméany ¢és a

kornyezettudomany evidenciathoz (WESTON ¢és THIELE, 2023).

A bolygodiéta elfogadasa azonban tarsadalmi és kulturdlis kihivasokkal jar, mivel az
¢tkezési szokasok mélyen gyokereznek a hagyomanyokban. Az atallas kiilonb6zd régidkban
eltér0 gazdasagi ¢€s infrastrukturdlis feltételek mellett torténhet meg, ami bonyolitja a
megvalodsitast. Ennek ellenére a modell egyre nagyobb figyelmet kap a nemzetkozi
kozegeészségiigyi politikdban és a fenntarthatd fejlodési stratégidkban, mivel keretet ad
annak, hogyan lehet egyidejlileg javitani a lakossag egészségi mutatoit és biztositani a Fold

eltartoképességének hossza tavia megorzését (BIESBROEK et al.,2023).

A bolygddiéta tehat nem csupan egy taplalkozasi ajanlds, hanem egy holisztikus
megkozelités, amely a globalis egészség €s a fenntarthatdsag dsszekapcsolasara torekszik,
¢s amelynek célja, hogy a jov6 generacidi szamara is biztositsa a megfeleld taplalkozas €s a

fenntarthat6 kornyezet lehetdségét (SZAKALY, 2024).

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

bolygddiéta épiil:
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Novényi alapu étrend: A diéta hangstlyozza a ndvényi eredetli ¢lelmiszerek, mint
példaul gyiimolcsok, zoldségek, hiivelyesek €s teljes értékii gabonak fogyasztasdnak
novelését. A cél az, hogy a novényi alapt élelmiszerek domindljanak az étrendben,
mivel ezek alacsonyabb kornyezeti labnyommal rendelkeznek, és kedvezd hatassal
vannak az egészségre.

Allati eredetii élelmiszerek csokkentése: A bolygodiéta ajanlasa szerint a voros his
¢s a cukor fogyasztasat tobb mint 50%-kal csokkenteni kell. Az allati eredetii
¢lelmiszerek, mint a hus és a tejtermékek, jelentds kornyezeti terhelést jelentenek,
ezért ezek aranyédnak csokkentése elengedhetetlen a fenntarthatosag érdekében.
Tapanyagok optimalizalasa: A diéta célja, hogy a napi kaldriabevitel 2500 kcal
koriil mozogjon, mikozben biztositja a sziikséges tdpanyagok, példaul fehérjek,
vitaminok ¢€s asvanyi anyagok megfeleld bevitelét. A tdpanyagok forrasai kozott a
diofelek, hiivelyesek ¢€s teljes értékii gabondk szerepelnek, amelyek gazdagok a
sziikséges tapanyagokban.

Fenntarthatosag és egészség: A bolygodiéta nemcsak az egészséges taplalkozasra
Osszpontosit, hanem a kornyezeti fenntarthatosagra is. Az étrend kialakitasa soran
figyelembe kell venni a helyi ¢lelmiszerek fogyasztasat, a szezonalitdst és a
fenntarthaté mezdgazdasagi gyakorlatokat.

Globalis élelmiszer-rendszer atalakitasa: A bolygodiéta célja, hogy a globalis
¢lelmiszer-rendszer fenntarthatobba valjon, €s hogy a taplalkozasi ajanladsok révén

csOkkentse a kronikus betegségek kockdzatat, valamint a kornyezeti terhelést.

A bolygddiéta és az OKOSTANYER® az élelmiszer-alapu taplalkozasi iranyelvek (Food-

crer

bizonyitékokra épitve tdmogassak az egészséges taplalkozasi szokéasok kialakuldsat. Az

OKOSTANYER® elénye, hogy kifejezetten a magyar lakossag taplalkozasi szokasaihoz és

kulturalis hatteréhez igazodik, vizualisan konnyen értheté formédban mutatja be az egyes

¢lelmiszercsoportok ardnyait, igy kozérthetd és széles korben alkalmazhaté az oktatdsban

¢s a kozegészségiigyi kommunikacioban. A bolygodiéta mellett sz6l, hogy integrélja az

egészseégmegOrzeEs és a kornyezeti fenntarthatésag szempontjait, nemcsak az egyéni jolétet,

hanem a globalis 6koszisztéma hosszu tava védelmét is hangstlyozva, ezzel valaszolva az

¢lelmiszertermelés és -fogyasztas 6kologiai kihivasaira.
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Mindkét modellnek azonban vannak korlatai. Az OKOSTANYER® kritikat kaphat amiatt,

hogy bar a hazai kornyezethez alkalmazkodik, kevésbé hangsulyozza az
¢lelmiszerfogyasztas 6kologiai labnyomat és a fenntarthatosagi szempontokat, igy a globalis
kornyezeti kihivasok kezelésében korlatozott szerepet jatszik. A bolygddiéta esetében a
legfobb ellenérv a gyakorlati megvalosithatésag: a javasolt étrendi aranyok jelentds
eltéréseket mutathatnak a helyi gasztrondmiai hagyomanyoktol, a jovedelmi viszonyoktol
¢és az ¢lelmiszer-ellatas aktualis strukturajatol, igy a széles korti elfogadottsag elérése

tarsadalmi, gazdasagi és kulturalis akadalyokba iitkozhet.

Mindkét modell értékes szakmai alapot nyujt az egeészségtudatos étrend kialakitasahoz: az
OKOSTANYER® lokalis relevancidja és egyszerlisége, mig a bolygdodiéta globalis
szeml¢letmodja és fenntarthatosagi fokusza révén. Ugyanakkor mindkettd esetében sziikség
van az iranyelvek folyamatos fejlesztesére €s adaptalasara, hogy egyszerre tamogathassak

az egészségmegOrzeést, a kulturdlis hagyomanyokat €s a kornyezeti fenntarthatosagot.

Az alabbi tablazatban osszehasonlitom a bolygédiéta ajanlasait az OKOSTANYER®

szerkezetével €s fO elemeivel. A tabldzat célja, hogy bemutassa a két megkozelités kozotti

hasonldsagokat ¢€s eltéréseket az €lelmiszercsoportok és azok aranyai tekintetében.

1. tablazat: A bolygédiéta és az OKOSTANYER® ajanlasainak osszehasonlitasa

Elelmiszercsoportok
Zoldségek és
gyuimolcsok
Gabonafélék
Tejtermékek
Fehérjeforrasok
Olajos magvak és
hiivelyesek
Folyadékbevitel

Sé, cukor, zsir

Fizikai aktivitas

Bolygodiéta Ajanlasok
Napi 500 g, 300 g z6ldség és
200 g gyiimdlcs, legalabb 1
adag nyers
Napi 232 g teljes kidrlési
gabona (minimum)

Napi 250 g tej €s tejtermék

Viltozatosan: 14 g marha, 29 g
szarnyas, 28 g hal, 75 g
hiivelyesek

50 g olajos magvak, 75 g
hiivelyesek

Nincs konkrét ajanlés, de
hangsuly a vizfogyasztdson
Hozzaadott cukor 31 g, telitett
zsirok 11,8 g

Nincs konkrét ajanlas, de a
fenntarthato étrend része

OKOSTANYER® Ajanlasok
Napi legalabb 500 g, 3-4 adag zoldség és
1-2 adag gylimdlcs, legalabb 1 adag
nyers
Hérom adag, legalabb 1 adag teljes
kidrlésli gabona
Napi 500 ml tej vagy tejtermék
(alternativaként dusitott novényi italok)
Hetente 350-500 g fott voros hus, heti
htasmentes napok javasoltak

Hetente 2-3 alkalommal egy maréknyi
olajos mag, hiivelyesek alternativ
fehérjeforrasként

Megfeleld napi folyadékbevitel, foként
viz forméjaban

S0, cukor és zsir mérsékelt hasznalata,
zsirtakarékos f6zési technikak

Legalabb heti 150 perc mérsékelt vagy 75
perc intenziv mozgas

Forrds: Sajdt szerkesztés SZAKALY, 2024 és SZUCS, 2016 alapjin (2025)
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o Zoldségek és gyiimolesok: Mindkét ajanlas hangstlyozza a zoldségek és
gyiimolcsok jelentéségét, de a bolygddiéta konkrét mennyiségeket is megad.

o Gabonafélék: A bolygodiéta kiemeli a teljes kidrlésli gabonadk fogyasztisat, mig az
OKOSTANYER® is hangsulyozza a teljes kiorlésti gabonak jelenlétét.

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

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

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

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

e S0, cukor, zsir: A bolygodiéta a tapanyagok mennyiségére fokuszal, mig az
OKOSTANYER® a mérsékelt hasznalatra és a fézési technikdkra helyezi a
hangsulyt.

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

Ez az Osszehasonlitas ravilagit arra, hogy mindkét megkozelités célja az egészséges

taplalkozas eldsegitése, de kiilonbozd hangsiulyokkal és ajanlasokkal rendelkeznek.
A kutatas fontosabb célkitiizései:

A tovabbiakban ismertetem a célkitlizéseimet €s hipotéziseimet, tovabba az indoklasukat €s
szakirodalmi alatamasztasukat.

C1l: A nemzetkézi és a hazai szakirodalmi forrasokbol levont kovetkeztetések osszegzese az elhizas és

a civilizaciosbetegségek kapcsolata mentén.

A civilizacios betegségek és a talsulyos populacid ardnyanak drasztikus novekedésével
foglalkozd hazai és nemzetkdzi szakirodalmak kovetkezetesen ramutatnak az elhizas
globalis meéretli terjedésére, valamint az abbol eredd egészségligyi kockazatok
megeldzésének, kialakuldsanak és kezelésének lehetdségeire. Az €lelmiszer-fogyasztassal
¢s a fizikai aktivitassal kapcsolatos tudomanyos forrasok egyontetiien hangsulyozzék, hogy

a két tényez0 integralt alkalmazidsa a testtdomeg-szabalyozds legjelentdsebb
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farmakoldgiamentes eszkéze, amely mind a primer prevencid, mind a terapias
beavatkozasok szempontjabol meghatarozo. Ennek megfelelden a két teriilet szakirodalmi
szintézise elengedhetetlen a primer kutatds tudomanyos megalapozasahoz, valamint a
testtomeg-menedzsmenttel kapcsolatos atfogod ismeretek rendszerezéséhez (BULAT et al.,

2022; AMENANI és JANUARTO, 2022).

A fogyasztdi magatartdas dinamikus valtozdsa mellett a taplalkozéasi trendek ¢és
ellenirdnyzataik révidtavon alakitjak az élelmiszer-fogyasztasi szokasokat, az egészséggel
kapcsolatos attitidoket és a fizikai aktivitas formait. Az ezek altal generalt élelmiszeripari
innovaciok ¢€s testmozgasi preferenciak multidiszciplinaris vizsgalata lehetOséget teremt a
testtomeg-menedzsmenttel 6sszefliggd globalis €s lokalis folyamatok mélyebb megértésére.
Ennek a komplex elemzeésnek kiemelt jelentOsége van a primer kutatds metodologiai
kereteinek meghatarozasiban, valamint az egészségmagatartds ¢és a fogyasztoi

dontéshozatal kozotti 6sszefliggések feltdrasdban (BALLCO és GRACIA, 2022).

A fizikai aktivitas €és a taplalkozas integralt megkozelitése nemcsak a testtomeg-
szabalyozas, hanem a civilizacids betegségek megeldzése szempontjabdl is kulcsfontossag

(TOTH, 2021).
C2: A testtomegiikkel nem elégedettek aranyanak felmérése az elégedettekkel szemben.

A lakossag szubjektiven észlelt egészségi allapota és annak objektiv mutatoi gyakran térnek
el egymastol. A talsuly és az elhizas kialakulasaban meghatarozé szerepet jatszo élelmiszer-
fogyasztdsi szokasok nem megfeleld szabdlyozasa hosszutdvon jelentds egészségiligyi
kockézatot hordoz, és szamos kronikus betegség kialakuldsahoz vezethet. Az egyén
testtomegének modositasara irdnyuld szandék felismerése az elsd 1épést jelentheti a
preventiv  egészségmagatartds  kialakitdsa  felé, amely  hozzijarulhat  az
egészségmegorzéshez és a hosszutavon fenntarthatd életmodbeli valtozasokhoz. Ennek
felmérésére alkalmazott teszt a Fallon — Rozin (1982) altal megalkotott emberalakrajzok
tesztje, amely segithet az egyének testképének és Onértékelésének megértésében. A teszt
alkalmazdsa révén a fogyasztdi magatartas ¢€s a testtomeg-szabalyozds kozotti
Osszefliggések feltarasa fontos adatokat nyujt a kutatashoz (BASTIAN et al., 2019).

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

taplalkozasi szokasaik kialakitasa soran.
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Az informacioforrasok elérhetdsége €s megbizhatdsaga a fogyasztok szadmara gyakran
eltér0 meértékben értelmezhetd, ami jelentdés hatassal lehet az egészségmagatartas
alakulasara. Kiilonosen lényeges e teriilet vizsgalata, hiszen a megfelelé dontések
meghozatala kozvetlen Osszefiiggésben all az egészségmegdrzéssel. Amennyiben a
testtomegcsokkentési modszerek kivalasztdsa nem hiteles, szakmailag megalapozott
forrasokra és szakképzett szakemberek irdnymutatdsara épiil, az alkalmazott eljarasok
nemcsak hatastalannd valhatnak, hanem potencidlisan kedvezdtlen egészségligyi
kovetkezményekkel is jarhatnak (PALACZ — POBORCZKY et al., 2022). Ezek a tényezok
hangstlyozzak az informécidhiany csokkentésének fontossagat, amely segithet a fogyasztoi
dontéshozatalban ¢és a testtomeg-szabalyozas sikerességében (DORNER, 2024). A
megfeleld informacidk €s szakmai iranymutatasok biztositasa elengedhetetlen a hatékony
testtomeg-szabalyozasi stratégidk kialakitasdhoz, amelyek hozzdjarulhatnak a civilizacios

betegségek megeldzéséhez.

C4: Felmérni a lakossag egészségesnek vélt taplalkozassal kapcsolatos attitiidjeit.

A magyar lakossag egészségesnek vélt taplalkozassal kapcsolatos attitlidjeinek felmérése
kiemelt jelentdséggel bir mind az egyéni, mind a tarsadalmi szintli egészségmegOrzes
szempontjabol. A taplalkozas kozvetlen hatast gyakorol a populacio egészségi allapotara,
kiilonosen a kronikus, nem fert6zd betegségek — példaul az elhizas, a sziv- €s érrendszeri
megbetegedesek, valamint a cukorbetegség — kialakuldsanak kockazatara. E betegségek
eléfordulési gyakorisaganak csokkentése érdekében elengedhetetlen az étrendi szokéasok és
azok mogott meghuzodo attitlidok feltérképezése. A taplalkozasi szokasok és attitidok
megértése elengedhetetlen a prevencios stratégidk kialakitasdhoz, amelyek célja a

civilizacios betegségek, példaul az elhizas és a cukorbetegség megelézése (TOTH et al.,

2023).

A taplalkozassal kapcsolatos attitlidok vizsgalata lehetdvé teszi annak megértését, hogy a
lakossag mennyiben koveti az egészséges taplalkozas elveit, milyen ismeretekkel
rendelkezik e téren, illetve milyen tévhitek vagy beidegzédések befolyasoljak a taplalkozasi
magatartasat. Az ilyen kutatdsok eredményei kulcsfontossagiiak a célzott prevencios és
intervencios programok kidolgozdsdban, hiszen az egészségfejlesztési stratégidk
hatékonysaga nagymértékben fiigg attdl, hogy azok mennyire illeszkednek a lakossag
sziikségleteihez és elvarasaihoz (LIAO ¢és YANG, 2023). A tudatos taplalkozasi szokasok
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kialakitdsa és fenntartasa érdekében elengedhetetlen a fogyasztdi magatartds mélyebb
megértése, amely a kronikus betegségek megelézésének alapjat képezi (POLYA és

ORAVECZ, 2023).

Ezen talmenden az attitidvizsgalatok hozzajarulhatnak az egészségtudatos magatartas
eldmozditasdhoz, hiszen a feltart hidnyossagok és félreértések alapjan olyan edukacios és
szemléletformald kampanyok tervezhetok, amelyek eldsegitik a taplalkozasi szokéasok
kedvezd iranyu valtozasat. Emellett az élelmiszeripari szerepldk szédmaéara is relevans
informécidkat nyujthatnak a fogyasztoi preferencidk alakuldsardl, ami eldsegitheti az
egeszsegesebb ¢€lelmiszer-kinalat fejlesztését (MEYER és 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 szintii
egészségmeglrzeés, valamint az ¢élelmiszeripari ¢és  kozegészségligyl stratégidk
szempontjabol. A taplalkozasi trendek folyamatos valtozdsa hatdssal van az emberek
¢tkezési szokasaira, €s ezaltal kozvetetten befolyasolja a kronikus betegségek eléfordulasat,
az egészségiigyi ellatorendszer terhelését, valamint az életmindséget (RAJ, 2020; TOTH

2021).

A taplalkozassal kapcsolatos attitidok és divathullamok vizsgélata lehetové teszi, hogy
feltarjuk, milyen tényezOk hatdrozzak meg a fogyasztok dontéseit, €s mennyiben alapulnak
ezek tudomanyosan megalapozott ismereteken vagy esetleges félreértéseken. Egyes diétas
iranyzatok — példaul a ndvényi alapu étrend, az alacsony szénhidrattartalmt diétak vagy a
kiilonféle "szuperélelmiszerek" népszeriisége — jelentds befolyast gyakorolhatnak az étrendi
szokasokra, igy ezek elemzése nélkiilozhetetlen az egészségtudatos taplalkozas eldsegitése

érdekében (SHAROVA, 2023).

Tovabba az €lelmiszeripar €s a kereskedelem szamara is fontos informécidval szolgalhat a
taplalkozasi trendek vizsgdlata, hiszen a fogyasztoi igények és preferencidk alakuldsa
meghatarozza a termékfejlesztési iranyokat €s a piaci kindlatot. Ezzel parhuzamosan a
kozegészségiigyl €s prevencios programok tervezéséhez is elengedhetetlen e trendek

ismerete, mivel csak igy lehet hatékony edukdcios €s szemléletformdldo kampényokat
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kidolgozni, amelyek képesek reagilni a lakossdg aktudlis tdplalkozasi szokdsaira és
attitidjeire. A taplalkozasi szokasok és attitlidok valtozasainak megértése elengedhetetlen a

fenntarthatd ¢€lelmiszerrendszerek kialakitdsahoz, amelyek képesek megfelelni a globalis

népesség novekvé igényeinek (MORAR et al., 2022; SZAKALY, 2024).

Az attekinthetdség kedvéért a célkitlizéseket, valamint a negyedik célkitlizéshez tartozo

hipotéziseket az I. tdblazatban szemléltetem.

2. tablazat: A disszertacio célkitiizéseinek és a hozzatartozo hipotézisek bemutatasa

Cl A nemzetkozi és a hazai szakirodalmi forrasokbdl levont kdvetkeztetések
Osszegzése az elhizas €s a civilizaciosbetegségek kapcsolata mentén.

C2 A testtomegiikkel nem elégedettek aranyanak felmérése az elégedettekkel
szemben.

C3 Annak a felmérése, hogy napjaink fogyasztéi milyen forrasokbol
tdjekozodnak az egészséges taplalkozasi szokasaik kialakitisa soran.
Hipotézisek:

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

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

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

H3: A lakossag nagyobb szdzalékban egészségtudatosnak véli magat.
H4: A testtomegiikkel elégedettlenek csoportjanak nagyobb szazalékat a nék
teszik ki.

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

Forras: Sajat szerkesztés, 2025
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2. ADATBAZIS ES AZ ALKALMAZOTT MODSZEREK ISMERTETESE

A disszertaciom elkészitése soran egyarant alkalmaztam mind szekunder, mind primer
adatgytiijtési moédszereket, hogy az adatok kinyerése a lehetd legpontosabb €s megbizhatdbb
legyen. Munkam kezdetén szekunder adatgytijtést végeztem, amely lehetdvé tette szamomra
a téma alaposabb megismerését és feltérképezését. A kivalasztott tanulmanyok tobbsége
mar kordbban is vizsgalta az egészséges ¢letmdd fogyasztdi aspektusait, igy az ezekbdl nyert
informécidk tudomanyos keretet biztositottak a fogyasztdi vélekedések megértéséhez, ezzel

eldsegitve a primer kutatasom tervezését és struktirajanak kialakitasat.

A primer kutatdsom egy tobb lépcsds folyamat részeként valosult meg, amelynek elso
1épéseként feltard netnografiat végeztem kiilonbozd, taplalkozassal foglalkozd kozosségi
oldalakon. Ezen platformok lehetdséget adtak arra, hogy a fogyasztok ¢€s gyartok
véleményeit egyarant feltérképezzem, igy szélesebb perspektivabol vizsgalhattam a témat.
A megfigyelés soran nyert adatokat felhasznaltam a feltaro fokuszcsoportos vizsgéalatom
forgatokonyveének kidolgozasdhoz, amely lehetové tette a mélyebb interakciok és

vélemények feltarasat.

A netnografia ¢és a fokuszcsoport eredményeinek Osszegzése utdn elkészitettem a
kérdéivemet, amelynek alapjat a fogyasztoi vélemények képeztek, mivel ezek voltak a
kiértékelés szempontjabol legfontosabbak. Ennek érdekében tobb kvalitativ modszert is
alkalmaztam, hogy a Iehet6 legatfogobb képet kapjam a vizsgalt jelenségrol. A
fokuszcsoportos vizsgalatot kovetden szemkameras vizsgalatot végeztem, amelynek célja
az eldzetesen kapott eredmények megerdsitése volt. A szemkamera hasznalataval, a
kérdéives megkérdezéssel kombindlva, adatokat nyertem, amelyek segitségével teszteltem

a késoébb tervezett kérdések érthetdségeét.

A kutatds végén kvantitativ modszerként kérddives megkérdezést alkalmaztam, amely
lehetdvé tette a széleskor(i adatok gylijtését €s elemzesét. A vizsgalatok lebonyolitasanak
attekinthetdsége és céljainak vildgos megfogalmazasa érdekében az alabbi dbrat készitettem

el, amely szemlélteti a kutatas folyamatat és eredményeit (1. dbra).
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3. abra: A kutatasi médszerek felépitése és céljaik

Forras: sajat szerkesztés,2025

A kutatds soran alkalmazott mddszertani megkozelités egy integralt rendszeren alapul,
amely a kvalitativ és kvantitativ adatgylijtési technikak 6tvozésével biztositja a vizsgalat
sokoldalusagat és megbizhatosagat. Az adatgyiijtési folyamat elsé 1épése a szekunder
adatgylijtés, 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 késobbi empirikus
vizsgalatokhoz, lehetévé téve a kutatasi keret szakszerli €s megalapozott kialakitasat. A
modszertani megkozelités megerdsiti a kutatds megbizhatdsagat, amely a kvalitativ €s

kvantitativ kutatdsi modszerek attekintésén alapul €s a kutatok szamara lehetdséget biztosit
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a legmegfelelobb kutatdsi médszer kivalasztasara, figyelembe véve a mintavételi kérdéseket

is (TOSONI és ZUCCALA, 2020; KOLNHOFER-DERECSKEI et al., 2023; KO, 2024).

A kvalitativ modszertani eszk6zok koziil elsOként a netnografia alkalmazasara kertl sor,
amely az online térben zajlé fogyasztéi interakciok és vélemények vizsgalataval nyujt
mélyebb betekintést a modern ¢letmodhoz kapcsolodo attitidokbe és tapasztalatokba. Ez a
modszer lehetdséget biztosit arra, hogy a kutatas 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 értelmezés€éhez fokuszcsoportos vizsgalatok elvégzése is
sziikséges, amelyek lehetdséget teremtenek az egyéni vélemények részletes feltdrasara,
valamint a modern életmddhoz kapcsolodo motivaciok és akadalyok mélyebb megertésére.
A fokuszcsoportos interjuk soran a résztvevok szabadon kifejezhetik gondolataikat, ami
lehetdvé teszi a komplex tarsadalmi és pszicholdgiai tényezOk feltarasat (SIM ¢s

WATERFIELD, 2019).

Ezek utan a szemkamerds vizsgélat kovetkezett, amely az egyének vizudlis figyelmének
mérésére €s elemzésére €piil. Ez a modszer lehetdséget biztosit annak feltarasara, hogy a
vizualis ingerek milyen mértékben befolyasoljdk a fogyasztoi dontéseket €s életmddbeli
valasztasokat. A szemkameras adatok elemzése révén a kutatdsom képes a kvalitativ
elemzések soran feltart attitidok mélyebb értelmezésére, igy biztositva a kutatas

eredményeinek megbizhatosagat (FUIIMORI és TAMAKI, 2023).

A kutatas reprezentativitasat biztositd modszer a kérddives megkérdezés, amely szélesebb
mintan torténd adatgylijtést tesz lehetdvé, ezaltal kvantitativ modon is aldtamasztva a
kvalitativ eredményeket. A kérddivek révén szamszeriisithetd modon vizsgalhatdak azok a
tényezok, amelyek a modern ¢életmdddal kapcsolatos szokasokra, attitlidokre ¢€s
nehézségekre hatast gyakorolnak. Ezen modszerek egyiittes alkalmazasa lehetdvé teszi a
kutatas szamara, hogy atfogo és részletes képet nytijtson a modern életmo6d dinamikajarol,
valamint a fogyasztdi magatartas mogott hiz6do komplex motivacios struktardkrol. A
kvalitativ és kvantitativ adatok integralasa révén a kutatds nem csupan a jelenségek leirasara,
hanem azok mélyebb megértésére is torekszik, hozzajarulva ezzel a tudomanyos

diskurzushoz és a gyakorlati alkalmazasokhoz egyarant (DUBASI et al., 2019).
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2.1. A szekunder kutatas

Szekunder kutatdsom sordn egyarant alkalmaztam hazai és nemzetkozi forrdsok elemzését.
Ezen kutatas nem csak a dolgozatomban feltlintetett témdékra terjed ki, hanem egy szélesebb
korben vizsgéaltam meg a taplalkozési szokéasokat. Valasztasom azért esett a patologiai
elvaltozasoktol mentes tulsuly és az ezzel kapcsolatos trendek vizsgalatara, mivel ez érinti
a leginkabb Eurdpat, ezen beliil Magyarorszagot, nem csak az egészségligyi kasszat terhelik
meg ezek a plusz sulyok, hanem az egyén személyes jollétére is kihatnak, valamit a
tarsadalomban betdltdtt szerepiikre is. Osszességében elmondhatd, hogy az elhizas jelent
egy olyan vilagjarvanyiigyi problémat, amely nem csak az egyénre van behatéssal fizikai és
mentalis téren, hanem a tarsadalomra is egyarant behato teherrel rendelkezik (DWORAK,
2009).

Az irodalomgytijtést elsOsorban internetes keresdmotorok és gylijtdoldalak segitségével
végeztem (Science Direct, Scopus, Matarka, PubMed, Google Tudos). Az irodalomgytijtés
kevesebb részét tettek ki szakkonyvek, melyek elérhetoek voltak szamomra szintén egy
gyljtéoldal segitségével (MERSZ). Az olyan szekunder informdciok elemzését, amelyek
statisztikai  adatelemzésekbdl sziilettek, szdmomra az adatbdzisgy(jtd oldalak
hozzaférhetdsége tette lehetévée (KSH, EUROSTAT, FAO). Bar tobb helyrdl és forrasbol

szarmazé adatgytijtést végeztem, ezek nem mindegyike keriilt be a dolgozatba.

Szakirodalmi elemzésem tobb témakorre volt kibovitve: Eurdpa kiillonbozd orszagai,
taplalkozasi normai, taplalkozassal kapcsolatos trendek megjelenése, civilizacios
betegségek, egészséges €letmod a fogyasztok oldalarol vizsgalva, az egészséges életmdd
kialakitasanak alaptorvényei, személyre szabott taplalkozas, kulturalis eltérésekbdl adodo
taplalkozasi formak, ¢hezés és alultaplaltsag kovetkezményei, ,,&hezd orszagok™, patoldgiai
elvaltozassal jaro elhizasok, elhizas kezelésére kiadott egészségiigyi koltségek, az elhizas
mitéti kezelése, az elhizas lehetséges okai €s kdvetkezményei, a testtdmeg menedzsment

fontossaga a fogyasztok életében.

Ezen témakoroket érintve allitottam fel szakirodalmi elemzésem logikus gerincét és

fektettem le kutatdsom épitokoveit.
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2.2. A primer kutatas

A primer adatgytijtés olyan kutatasi tevékenység, amely soran kozvetleniil, elsé kézbdl
gylijtok adatokat a vizsgélat céljaira, jellemzéen kérddivek, interjuk, fokuszcsoportok,
megfigyelések vagy kisérletek utjdn. A moddszer lényege, 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 megvalaszoldsat
szolgalja. Ezzel szemben a szekunder adatgyijtés kordbban 6sszegylijtott, mas céllal késziilt

adatok felhasznalasat jelenti (BOSLAUGH, 2007; POSPISIL, 2023).

A primer adatgytijtés egyik legnagyobb eldnye a célzott relevancia, vagyis az adatok a
kutatas specifikus céljainak megfelelden keriilnek rogzitésre, ezaltal biztositva a vizsgalati
kérdéshez vald szoros illeszkedést és a nagyfoki pontossagot. Tovabbi elOny, hogy a
modszertani paraméterek — mint a mintavételi stratégia, a kérdések megfogalmazasa vagy
az adatfelvétel kornyezete — teljes mértékben az én eszkdzeimhez és lehetdségeimhez
alkalmazkodnak. A friss adatfelvétel biztositja az informaciok idOszeriiségét is, ami
kiilonosen fontos dinamikusan valtozo tarsadalmi, gazdasagi vagy fogyasztoi jelenségek

vizsgalatakor, kiilondsen a marketing témakorén beliill (BLOXHAM, 2023).

A primer adatgyljtésnek hatranyai is vannak. A folyamat er6forras-igényes, a kutatas
elOkészitése, az adatfelvétel lebonyolitasa és az adatok feldolgozasa idében, koltségben és
egyarant nagy raforditast igényelnek. Emellett a primer kutatds soran fennall a nem
valaszolasi arany, a valaszadoi torzitas, valamint az adatfelvételt végz6 személy szubjektiv

befolyasa miatti mddszertani kockazat.

A modszertan alkalmazasakor fontos figyelembe venni a kutatds etikai aspektusait is, a
résztvevok tdjékozott beleegyezésének megszerzése, az adatok bizalmas kezelése és az
anonimitas biztositasa alapvetd kovetelmények. A primer adatgylijtés hatékonysaga
szempontjabol kulcsfontossagl a precizen megtervezett kutatas, amely magaban foglalja a
vildgos célmeghatarozast, a megfeleld adatfelvételi eszk6zok kivalasztasat, valamint az

adatelemzési modszerek eldzetes meghatarozasat.

A kutatds soran szamos korlatozéssal kellett szembenézni. Az egyik jelentds tényezd a

férfiak attitlidjei, hozzaallasa és motivacidja volt, amely a kutatds soran megfigyelhetd
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zarkozottsag révén nehezen mérhetéve valt. A férfiak esetében a valaszadasi hajlanddsag

alacsonyabb lehetett, ami megnehezitette a reprezentativ minta kialakitasat.

A testtomegindex (BMI) mint vizsgalati tényezd szintén pontatlansdgokat hordoz magaban,
mivel a BMI csupan a suly és a testmagassag aranyat veszi figyelembe, anélkiil, hogy
figyelembe venné a test Osszetételét, példaul az izomtomeget. Ez kiilondsen problémas lehet
a sportoldk 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, és nem tartoznak a fitt
kategoriaba, szintén figyelmet érdemel. Ezt a jelenséget a szakirodalomban "normal BMI,

de magas testzsir" allapotként is emlegetik, amely a fittségi szint alacsony voltat jelzi.

A nOk zsirszazalékanak megoszlasa is a nemiségbdl eredden eltérd lehet, ami szintén
befolyasolja a kutatds eredményeit. A ndi valaszadok esetében a zsirszazalékok eltérod
eloszldsa a hormonadlis és genetikai tényezdk hatdsara valtozhat, ami a taplalkozasi szokasok
¢s az egészségi allapot megitélését is befolyasolja. Ezen okok miatt a BMI — vel kapcsolatos

adatokat kizartam a kutatasbol.

2.2.1. Netnogrifia

A primer adatgylijtésemet netnografiaval kezdtem, amelynek intervalluma 2021.01.10. —
2021.09.19. volt. A kutatdéi szerep valtozd Ilehet, esetemben megfigyel6i szerepet
valasztottam, konfliktust nem generdltam és nem vettem részt semmilyen parbeszédben,

nem posztoltam vagy reagaltam semmilyen aktivitasra.

A modszer a fogyasztokat sajat kornyezetiikben vizsgdlja, online feliileten, kdzosségi
oldalakon val6 posztolasuk és hozzaszoldsaik alapjan. A netnogréafia egyéb platformokon
vald megjelenés vizsgalatat is lehet6vé teszi, (blogok, forumok, facebook, instagram, tiktok)
igy elemezve a jelenlevd felhasznalok preferenciait. (DORNYEI, 2008; DORNYEI és
MITEV, 2010; FARKAS, 2019). Ez az adaptalt mddszer, a karossz€k etnografiam egyesiti
az etnografiat az online térben torténd csoportok vizsgalataval. Ami lehet6vé teszi, egy
viszonylag 1j, az interneten kialakult csoport és kultara vizsgalatat az eddig csak foldrajzilag
koriilhatarolt kultrakhoz képest (KOZINETS, 2002; KULAVUZ-ONAL — VASQUEZ,
2013). Ezen fajta kutatasi modszer hatranya, hogy mivel csak azokat tudjuk megvizsgélni

az adott online feliileten, akik egymassal kommunikélva fejtik ki a sajat véleménytiket,
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altalanos kovetkeztetést nem vonhatunk le az egész lakossagra vonatkozdan, de jo alapot
biztosit egy tovabbi kutatds szamara, valamint nagyobb megértést biztosit a fogyasztoi
oldalrél a témaval kapcsolatosan (IGLESIAS, 2007; DORNYEI, 2008). A kés6bbiekben
hasznos adatok szarmazhatoak olyan kvalitativ kutatdsokhoz, mint egy fokuszcsoportos
vizsgalat vagy akar egy kérddives megkérdezéshez is alapot nyudjthat, ami mar kvantitativ
eljaras. A kutatas lebonyolitasa soran a legtobb odafigyelést GAL et al., 2017 4ltal elvégzett

kutatasa alapjan megallapitott eldirdsokat tartottam szem el6tt.

A kutatds modszertani kereteinek meghatarozasakor a netnografia alkalmazdsa mellett
dontottem, amely valasztasomat elsdsorban a COVID-19 vilagjarvany kovetkezményekent
kialakult tarsadalmi és kommunikacios kornyezet indokolta. A pandémia idején bevezetett
kijarasi korlatozasok ¢és intézménybezarasok jelentOsen korlatoztadk a személyes
talalkozasok lehetOségét, igy a tarsas €rintkezés f0 szintere az online térre helyez6dott at. A
fizikai kapcsolattartds bizonytalansdga, valamint a kozegészségiigyi kockazatok
kovetkeztében a kozosségi médiafeliiletek hasznalata sokak szamara kényelmes és
biztonsagos alternativat jelentett. Ezzel parhuzamosan megndvekedett az 1) online
platformok iranti érdeklddés. Egyre tobben regisztraltak kiilonbozé feliiletekre, részben
kapcsolatok €pitése, részben informaciodszerzes, problémamegoldas, valamint vélemeény- €s
tapasztalatmegosztas céljabol, olyan személyekkel is, akikkel a foldrajzi tavolsagok miatt

egyebként soha nem kertiltek volna kapcsolatba.

A vizsgalt 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
rohamszeri ndvekedésnek indultak azok a tematikus csoportok és kozdsségek, amelyek az
egészséges taplalkozassal, életmoddvaltassal, fogyokuras modszerekkel ¢€s inspirald
sikertorténetekkel foglalkoztak, valamint kiilonb6z6 — gyakran (jonnan megjelent —
termékeket kinaltak a gyors és hatékony teststlycsokkentés érdekében. A netnografiai
modszer alkalmazéasa ebben a kontextusban lehetdvé tette, hogy széleskori €s sokszinii
adatforrasbdl meritsek, hiszen bdségesen 4lltak rendelkezésre olyan online csoportok,

forumok és kozosségi terek, amelyek aktivitasa relevans kutatasi informéciokat hordozott.

A moddszer eldnye ebben az esetben abban rejlett, hogy a vizsgalt jelenséget annak

természetes digitalis kornyezetében figyelhettem meg, mikézben az online interakcidok
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hiteles lenyomatot adtak a vizsgélt tdrsadalmi attitlidokrdl, motivacidkrdl és viselkedési
mintazatokrol. Ezen koriilmények miatt a netnografia nem csupan célszerli, hanem

modszertanilag indokolt valasztdsnak bizonyult a kutatds megvalositasahoz.

Tobb kozosségi oldalra is regisztraltam, kimondottan azokat a csoportokat és kozosségeket
kerestem, amelyek a taplalkozassal foglalkoznak, valamint ahol a fogyaszt6i hozzaszolasok,
posztok engedélyezettek voltak a fogyasztok szamara. Az oldalak vizsgalataval nem csak
azt tudtam megallapitani, melyik korcsoport melyik platformon a legelérhetébb, de
csoportokat is képes voltam alkotni a taplalkozasokkal egybefiiggd hozzaszolasok, vagy
éppen a némasag alapjan GAL et al., 2017 altal végzett kutatasaban mar megallapitott

csoportokhoz.

A kutatas elokészit0 szakaszaban megfigyeléseket végeztem tobb kozosseégi médiafeliileten,
beleértve a Facebookot, Instagramot, Twittert, Redditet, TikTokot, LinkedIn-t ¢&s
Pinterestet. A célom az volt, hogy széleskorli digitalis kornyezetben felmérjem a potencialis
adatforrasokat, és azonositsam azokat a platformokat, amelyek a legalkalmasabbak a
magyar lakossdg véleményének, attitlidjeinek és online interakcidinak vizsgélatara. A
kezdeti adatfeltaras tapasztalatai alapjan végiil harom platformot valasztottam ki a kutatés
végleges adatforrasaként, mivel ezek esetében volt a legjobban elkiilonithetd ¢s
koriilhatarolhatd a magyar felhasznal6i bazis, valamint itt 4llt rendelkezésre a kutatas

szempontjabol elegendd mennyiségli és relevans aktivitas.

A Facebookon elsdsorban az iddsebb korosztaly képviseldi voltak megfigyelhetok, bar az
X-, Y- és Z - generacid tagjai is jelen voltak, kiilonb6z6 mértéki €s jellegli aktivitassal. Az
Instagram esetében a fiatalabb generaci6 dominancidja volt tapasztalhat6, ahol a vizualis
tartalom iranti magasabb érdeklddés is meghatarozta a kommunikacios mintazatokat. Ezzel
szemben a TikTok egy gyorsan ndvekvd, generaciokon ativeld platformnak bizonyult,
amelyet a médium Ojszertisége és viralis tartalmai miatt rovid idén beliil mind fiatalok, mind
idosebb felhasznalok széles kore kezdett intenziven hasznalni. Ezen a platformon az
aktivitds meértekét elsdsorban az adott tartalom jellege €s népszeriisége hatarozta meg, nem

pedig a felhasznalok ¢életkora.

A tobbi vizsgalt feliileten — példaul a Twitteren, Redditen, LinkedIn-en és Pinteresten — a

magyar felhasznalok csak kis szdmban voltak jelen, vagy kozdsségeik erdsen szeparaltan
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miikodtek, ami jelentdsen megnehezitette volna a célzott és relevans adatgytijtést. Ennek
kovetkeztében ezek a platformok nem keriiltek be a végleges vizsgalati mintaba. A
Pinteresten a posztolok megallapitasa is nehéz volt és inkabb csak szamadatokat tudtam

vizsgalni a mentett pinek alapjan a tartalom népszertisét 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 felhasznaldi vélemények és a tudomanyosan igazolt és mar alatamasztast nyert
kijelentéseket feltérképezzem. Igy egy valos képet alkotva az esetleges informacio hianyrol
vagy ennek az ellenkezdjérdl. A vizsgalatra bevalasztott paltformok: TikTok, Instagram,
Facebook. Ahogyan mar emlitettem az el6z6ekben a kutatoi szerep ebben az esetben egy
passziv megfigyel0 alakjat vette fel, aki bar jelen volt az adott kozossegi oldalakon, de nem

alakitott ki konfliktusokat, valamint nem vett részt a kommunikacids folyamatokban.

Adatgyiijtés, adatelemzés: A szakirodalom kivalasztasanak alapjat a naprakészség €s a
hiteles informacio forrasok adtak. ezek sikeres Osszevalogatasat majd elemzését kovetden
tértiink ra a k6z0sségi oldala vizsgalatara. Az online feliileteken a kiilonb6z6 egészséggel,
¢letmoddal kapcsolatos videokat kerestiik, amiben fel vannak tiintetve vagy elhangzanak az

egészséggel, egészséges ¢letmoddal, taplalkozassal kapcsolatosa vélemények, tanacsok.

Hiteles interpretacio: A kutatas soran elemzett emlitéseket kiilonosebb torzitas vagy

atalakitas nélkiil, az eredetihez hiien interpretaltuk.

Etikus kutatas: Kiilonb6zé engedélyek nem voltak sziikségesek, mivel a hozzaszolok
szoszerinti véleménye nem keriilt elemzésre. A vizsgalat soran elemzett csoportok neveit

megemlitettiik mivel ezek nem sértenek személyiségi jogokat és nyilvanosak, barki szdmara

fellelhetoek.

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

szamottevonek.

2.2.2. Fokuszcsoportos interju

A fokuszcsoportos interju egy kvalitativ kutatadsi mddszertan, amely szakértdkbdl vagy a

vizsgalni kivant populaciobol kivalasztott csoporttal folytatott strukturalt beszélgetést jelent
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(LAZAR, 2009, p.23). Ez egy informalis és interaktiv interjutechnika, amelyben egy
moderator irdnyitott diskurzust kezdeményez a kutatds célpopuldcigjanak egy
meghatarozott részhalmazaval, mig szakértdi interju esetében az adott témakor mélyebb

ismeretével rendelkezo résztvevokkel.

Ez a mddszer kiilonosen a marketingkutatas teriiletén valt elterjedtté, elsddleges célja nem
az adatok deskriptiv jellemzése, hanem feltdr6 megkozelitése (BABBIE, 2001). Az interja
keretében a résztvevok moderatori tamogatassal megoszthatjak nézeteiket egy adott
témarol, ezaltal lehetOséget biztositva a kutatd szamara nemcsak a ,,mit” és ,,hogyan”,
hanem a ,,miért” kérdések mélyebb megértésére is, igy eldsegitve motivacids €s attitlidbeli

tényezok feltarasat.

A modszer egyik kihivasa a megfeleld csoportosszetétel kialakitasa, tovabba az eredmények
hasznosithatosdga jelentds mértékben fligg a résztvevdok elkotelezettsegétol, a
csoportdinamikatél ¢és a moderator facilitdcios képességeitél. Ugyanakkor a
fokuszcsoportos interju egyik kiemelkedd elonye, hogy hatékony eszkozként szolgalhat a
kérddives vizsgalatok kérdéseinek preciz kidolgozasdhoz (LEHOTA, 2001; BABBIE,
2001).

A netnografia kutatds eredmeényeire alapozva, valamint a kérddives felméres
elOkészitéseként egy fokuszcsoportos interjut valositottam meg. Ez esetben a
mintadsszetételem 6 6 volt, ebbdl 5 6 n6 és 1 6 férfi. A vizsgélat idépontja 2023.06.06.,
szemelyes jelenléttel egy bérelt kiilonteremben. A f6bb témacsoportok, amiket targyaltam a
résztvevokkel: egészség, taplalkozas, egészséges taplalkozas, egészséges életmod, diétak,
divat taplalkozés, idealis testalkat, test- és Onkép, vasarloi attitldok, testmozgas,

¢lelmiszerek.

Moderatorként, egyedill végeztem el a vizsgalatot. A beszélgetés kozvetlen &s
strukturalatlan koriilmények kozott zajlott le. A valaszokat jegyzet formdjaban irdsos
modon, valamint hangfelvétel segitségével keriiltek elemzésre. F6 célom az volt, hogy a
bevalasztott résztvevok véleményébe, a témaval kapcsolatosan még mélyebbre ashassak,
valamint az olyan tényezdket is felszinre kivantam, hozni, amiket esetlegesen szamomra
még nem keriilt elétérbe a kutatds soran. A technika alkalmazasa szdmomra sikeres volt

mivel a kotetlen beszélgetések alkalmaval szamos olyan tényez6 keriilt szoba, ami értékes
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informaciokkal bdvitette ki a kutatast. A fokuszcsoportban résztvevok még eldtte sosem
vettek részt hasonlo vizsgalatban. Szabad, informalis 1égkorben zajlott a beszélgetés, ezzel
1s megkonnyitve a résztvevok feloldédéasat ¢és ezzel eldsegitve Oszinte valaszadasi

szandékaikat. A forgatokonyv a 2. szamu mellekletben részletesen olvashato.

2.2.3. Szemkamera

A szemkamera az 0jabb kutatasi mddszerek kozé tartozd, kvalitativ, feltarod eljarads. A
szemkamerds 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 pontossaggal €s sz¢leskorll interanyag

¢s kijelz6 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 kérdéives megkérdezessel kotottem Ossze, amiket a szemkamerahoz elore
Osszeallitott MP4 videdba Osszevagott képparok eldtt és utan is ki kellett toltenie a
valaszaddknak (a két kérdodiv kiilonbozd kérdéseket tartalmazott, kivéve a szemkamera
azonositot). A rogzitett tartalmak alapjan hotérképet alkottam, ahol a tekintetkdvetést és egy
adott teriileten vald elidézést vizsgéaltam. 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 Osszedllitdsa soran figyelembe vettem a fokuszcsoportos interjun lezajlott
beszélgetéseket, amelyek bar nem képezték szerves részet a forgatokonyvnek, azonban sok
mindenre ravilagitottak a megkérdezettek mondanddibol lesziirt adatok. A
fokuszcsoportban megkérdezettek emiatt kizarasra kertiltek a szemkameras vizsgalatbol,
mivel javarészt az altaluk Osszeallitott ételek szerepelnek a képparok kozott. Felmertilt a
vizsgalat sordn, hogy aki egészségtudatosnak vallja magét, az miért ne id6zhetne el tobb

1d6t egy szamara egészségtelennek vélt ételen.

Mivel az egészséges €s kiegyensulyozott tdplalkozas alapelveit megfogalmazo szakemberek
sem javasoljak egyetlen tapanyag teljes kizarasat, onmagiban a tekintet hosszasabb

elid6z€sébdl nem vonhatunk le egyértelml kovetkeztetéseket a fogyasztok véleményét
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illetden. Eppen ezért a vizsgalat elétt és utdn is kérdéivet alkalmaztam, ennek felderitése

érdekében.

Mivel nem tudhat6 pontosan, hogy a tudatosulds folyamata az agy mely teriiletén, illetve a
dontéshozatal mely szakaszdban megy végbe. A vizsgélat végén harom terméket ajanlottam
fel, amellyel egy valasztas elé allitottam a résztvevoket, ezzel is vizsgalva a koriilményre
adott valaszukat. A kérdoiv kitoltését kovetden a résztvevok ezek koziil valaszthattak, a

valasztott terméket pedig rogzitettem a kérddiv utolséd részében.

A szemkamerds vizsgalatokndl felmeriildé problémat, elsésorban az okozta, hogy a
fogyasztok természetesen barmikor rapillanthatnak, megnézhetnek olyan ételeket, amelyek

szervesen nem tartoznak a mindennapi taplalkozasukba.

Az egeszsegtudatossag nem hordozza magdban azt a kotelességet, hogy az esetlegesen
szubjektiv megitélés és/vagy szakértOi ajanlas altal kevesbe egészségesnek velt ételeket
alkalmanként elfogyasszak. Ennek kikiiszobolésére a szemkameraval kapcsolatos
vizsgalatokat két kérddivvel bonyolitottam le, ezzel is minél hatékonyabban kisziirve ki az,
aki valoban besorolhat6 egy egészségtudatosabb kategoéridba a kivant ételek ellenére, vagy
csak a sajat megitélése alapjan egészségtudatos fogyaszto. A kérddiv elején bekértem ugyan

azt a kodot, amellyel a szemkamera szoftverében rogzitettem a résztvevoket.

A vizsgalaton 30 f6 vett részt. A nemek ardnya kozel azonos volt, 14 f6 nd és 16 6 férfi. A
kitoltdk mindegyike 18 életévét betoltotte. A megkérdezettek Onkéntesen vettek részt a
vizsgalatban. A kérddiv elsd blokkja a sajat bevallas alapjan torténd egeészseéges életmod
kérdéseit vetiti fel, a képek ismerete nélkiil.

Az egészséges ¢letmddnak harom alapvetd pillérére, mint a fizikai aktivitds, a szellemi
egészség €s az egészséges taplalkozas, amivel a kérddiv indit, majd testképvizsgalattal és a
napokban igen divatos diétak ismeretével, valamint alkalmazaséaval folytatja. Végiil a napi
folyadékbevitelre, az ételek sajatkezii elkészitésére, valamint az egy hdztartason beliil

elkésziilt ételek személyre szabottsagaval zarul.

2.2.4. Kérdoiv

A kérddives adatfelvétel a kvantitativ kutatdsi modszerek korébe sorolhatd, amely

hatékonyan alkalmazhato deskriptiv, magyardazo ¢és feltdr6 célu vizsgéalatok soran
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(MALHOTRA ¢s BIRKS, 2007; BABBIE, 2001). A kvalitativ eljarasok koziil a nagymintas
kérdéives megkérdezést valasztottam, amelynek eszkoze jelen esetben az online kérddives
megkérdezés volt. A mintavétel nem véletlenszer(i holabda elve alapjan torténd eljarasként

zajlott (k6zosségi oldalak €s csoportokban valé megosztassal).

A kérdoiv (1. sz. melléklet) 0sszeallitasa soran elsdsorban figyelembe vettem az adatfelvételi
korlatokat. Egyrészt igen nagy korlatot szabott a valaszadok hajlanddsagi aranya 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 orszdgban van megfeleld eszkoze és internethozzaférése. A

véglegesitett kérddiv 2023.08.04 - én keriilt ki, elsddlegesen probakérdezés céljabol.

A proba utan tett javaslatokat és javitasokat elfogadtam €s megtettem a sziikséges 1€épéseket
a javitas iranyaba. Az eddig kapott eredményeket tordlve és az észrevételeket, hibakat
figyelembevéve, 2023.09.03. — 2024.01.20. intervallum kozott volt lehetséges az éles
kérdoiv kitoltése, amit 539 {6 toltott ki. A minta szocio-demografiai Osszetételét a 7. szamu
tablazat részletezi. Az eldzetesen megfogalmazott kutatisi elképzelések teljes korli
interpretaldsa nem valosult meg, az 1000 f0s nagymintas kérddives adatfelvétel esetében a
sulyozasi eljaras alkalmazasaval biztositottuk a minta nemek szerinti reprezentativitasat. A
reprezentativitds ebben az Osszefliggésben azt jelenti, hogy a minta alapjan levont

kovetkeztetések érvényesen kivetithetSk az alapsokasagra (GYULAVARI et al., 2017).

A primer kutatds soran a statisztikai elemzések elvégzéséhez az IBM SPSS 24 szoftvert
alkalmaztam, mig az adatrogzités, a leird statisztikai mutatok eldallitasa €s a grafikus
megjelenités az MS Excel tablazatkezel6 program segitségével tortént. Az eredmények
elemzése €és bemutatdsa soran az alkalmazott statisztikai eljarasok és a marketingkutatas
modszertani szempontjait egyarant figyelembe vettem (SAJTOS ¢és MITEV, 2007; SIMON,
2016; LEHOTA, 2001; MALHOTRA ¢s BIRKS, 2007). Az elemzést leir6d statisztikai
modszerek alkalmazéasaval kezdtem, amelyek soran az atlagot, szorast, moduszt, mediant és
ferdeséget szamitottam. Az ordinalis 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
alapjan igazolhatova valt a valtozok kozotti szignifikans kapcsolat (SAJTOS és MITEV,
2007GYULAVARI et al., 2017).
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3. tablazat: A minta megoszlasa a fontosabb szocio-demografiai hattérvaltozok

szerint (n=539)

Megnevezés Fo %
Nemek szerint
NoO 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 és keveset tudok félretenni 213 39,4
Nagyon jol megélek bel6le 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 €l 136 251
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 dolgozo 122 22.6
Aktiv szellemi dolgozo 195 36,1
GYES-en, GYED-en 1év6 24 4.4
Nyugdijas 28 5,2
Tanuld 129 24,0
Haztartasbeli 3 0,5
Munkanélkiili 7 1,3
Egyéb inaktiv keresd 27 51
Egyéb eltartott 4 0,8
Egészségtudatos élet bevalldasa 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
Felsoéfoku 223 41,3
Maximum 8 altalanos 6 1,2
Szakmunkasképz6/Szakiskola 64 11,9
Korcsoportok szerint

18 - 29 239 443
30-49 262 48,6
50 folott 38 7,1

Forras: Sajat szerkesztés (2024)
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A valaszadok nemek szerinti megoszlasa 48%-ban nékbdl és 52%-ban férfiakbdl all, ami
viszonylag kiegyensulyozott aranyt mutat. A héztartas elsddleges ¢lelmiszerbeszerzdje

tekintetében a valaszadok 54,1%-a az elsddleges beszerzo, mig 45,9%-uk nem.

Az atlagos havi jovedelem megoszldsa szerint 19,3% nyilatkozott ugy, 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 megoszldsa a
kovetkezo: 25,1% élettarssal él, 3,7% elvalt, 35,8% hazas, 2,8% kiilon ¢l hazastarsatol,

31,8% ndtlen vagy hajadon, 0,8% 6zvegy.

A jelenlegi jogi helyzet és f6 tevékenység szerint 22,6% aktiv fizikai dolgozo, 36,1% aktiv
szellemi dolgoz6, 4,4% GYES-en vagy GYED-en 1év6, 5,2% nyugdijas, 24,0% tanulo,
0,5% haztartasbeli, 1,3% munkanélkiili, 5,1% egyeb inaktiv keresd, 0,8% egyeb eltartott.
Az egészségtudatos €let bevallasa szerint 11,1% egyaltalan nem egészségtudatos, 46,1%
egyes dolgokban igen, masokban nem, 3,3% nagyon egészségtudatos, 26,0% tobbnyire

egészségtudatos, 13,4% tobbnyire nem egészségtudatos.

Az iskolai végzettség megoszlasa 45,6% érettségivel, 41,3% felsdéfoka végzettséggel, 1,2%
maximum 8 altalanossal, 11,9% szakmunkasképzd vagy szakiskoldval 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 Slelnek

fel, ami segithet a tovabbi kutatasok iranyanak meghatarozasaban.
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3. AZ ERTEKEZES FOBB MEGALLAPITASAI

A koz0Osségi média platformok, mint a Facebook, Instagram és TikTok, napjainkban
meghatarozé szerepet toltenek be az egészséggel és taplalkozassal kapcsolatos informécidk
terjesztésében. A népszerii hashtagek, példaul a #health, #healthyfood, #diet, valamint a
#foodislife €s #eathealthy, jelentds szamu bejegyzest generdlnak, amely arra utal, hogy a
felhasznalok aktivan keresik az egészséges ¢Eletmoddal kapcsolatos tartalmakat.
Ugyanakkor a kozosségi médidban megjelend informaciok kozott gyakran taldlhatok
tudomanyosan nem megalapozott allitasok és tévhitek, amelyek félrevezetd hatassal
lehetnek a fogyasztokra. A kiilonbozd korosztalyok eltérd modon hasznaljak ezeket a
platformokat, a fiatalabb generacidk inkabb a trendeket és vizualisan vonzo tartalmakat
kovetik, mig az 1ddsebbek a kommentekben keresnek megoldasokat. Ezen tulmenden a
felhasznalok gyakran nem szakértdi forrasokbodl tdjékozodnak, hanem influencerekhez
fordulnak, akik nem feltétleniil rendelkeznek megfeleld taplalkozastudomanyi hattérrel. Ez
a jelenség kiemeli a tudomanyos alapt tajekoztatas €s a szakértdi vélemeények fontossagat

az egészséges taplalkozasi szokasok kialakitasaban.

A jelen kutatds kérddives €s szemkamerds vizsgélatai rdmutatnak arra, hogy bar a
fogyasztok tobbsége egészségtudatosnak vallja magat, a mindennapi téplalkozasi
gyakorlatok és ¢életmodvaltasok nem mindig tiikkrozik ezt a tudatossagot. A taplalkozasi
iIsmeretek szintje és az attitidok vegyes képet mutatnak, és szamos tévhit, valamint az
¢trenddel kapcsolatos felreértés akaddlyozza az egészséges ¢letmod fenntarthato
kialakitasat. A szemkamerds vizsgalatok eredményei alapjan a vizualis figyelem elsdsorban
az egészséges ételekre iranyul, ugyanakkor az egészségtelen ételek iranti vonzalom is jelen
van, ami komplex motivacios 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, kiillondsen anyagi vagy egyéb

akadalyok miatt.

Ezen megallapitasok alapjan megfogalmazhatd, hogy a k6zdsségi média jelentds hatassal
bir az egészséggel és 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 taplalkozasi
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ismeretek hianyossagai akaddlyozzdk a fenntarthatd egészséges ¢€letmod kialakitasat. A
vizualis preferencidk kettdssége tovabb arnyalja a fogyasztdi magatartds komplexitasat,

amely egyszerre mutat érdeklédést egészséges €s kevésbé egészséges ételek irant.

A fentiek alapjan javasolt a tudomanyos alapu tajékoztatas és a szakértéi vélemények
erOsitése, kiilonosen a kozosségi média feliiletein, valamint a taplalkozasi edukacio
fejlesztése, amely segithet a tévhitek eloszlatdsaban és a diéta, ¢életmdd fogalmak
tisztazasaban. Fontos tovabba a személyre szabott tanacsadas elérhetévé tétele, kiillondsen
azok szamara, akik anyagi vagy egyéb akaddlyok miatt nem jutnak hozza szakértdi
segitséghez. A kommunikacios stratégidkban ¢érdemes hangstlyt fektetni az egészséges
¢telek vizualis vonzerejének novelésére, valamint a k6zOsségi média tudatossdganak
fejlesztésere, hogy a felhasznalok képesek legyenek felismerni a megbizhat6 informaciokat
¢s kritikusan értékelni a tartalmakat. Végiil, a fenntarthato életmod tamogatasa érdekében
olyan stratégiak kidolgozasa sziikséges, amelyek eldsegitik a tudatos taplalkozas hosszu

tavu fenntartasat és a helyes taplalkozasi szokéasok kialakitasat.

A kozosségi média térnyerése az egészséggel és taplalkozassal kapcsolatos informaciok
terjesztésében 10 kihivasokat és lehetdségeket egyarant teremt. Egyrészt a digitalis
platformok gyors €s széles korii elérést biztositanak, ami eldsegitheti a tudatos taplalkozas
népszerlisitését, masrészt azonban a kontrollalatlan informécidédramlas miatt megnd a
felrevezetd, tudomanyosan nem megalapozott tartalmak terjedésének kockéazata. Ez
kiilonosen veszélyes lehet a fiatalabb korosztalyok korében, akik fogé€konyabbak a
trendekre €s az influencerek altal kozvetitett lizenetekre, ugyanakkor kevésbé kritikusak az

informaciok hitelességével kapcsolatban.

Fontos tovabba megemliteni, hogy az egészségtudatossag nem csupan az egyéni dontéseken
mulik, hanem szoros 0sszefliggésben all a tarsadalmi, gazdasagi €s kulturalis tényezdkkel
i1s. Az anyagi helyzet, az iskolai végzettség, valamint a hozzaférés a mindségi
¢lelmiszerekhez és szakértdi tandcsadashoz jelentds befolyassal bir az egészséges ¢életmaod
kialakitasara. Ezért a taplalkozasi edukacido ¢és az egészségfejlesztési programok
tervezésekor figyelembe kell venni ezeket a komplex tényezdket, hogy a beavatkozasok

valoban hatékonyak ¢és inkluzivak legyenek.
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Végiil, a fenntarthato taplalkozas kérdése is egyre nagyobb hangsulyt kap a taplalkozési
kutatdsokban ¢€s a kozbeszédben. Az egészséges €letmdd nem valaszthato el a kornyezeti
fenntarthatdsagtol, ezért a jovobeni edukacios és kommunikacios stratégiakban érdemes
integralni a kornyezettudatos taplalkozas alapelveit is, eldsegitve ezzel a holisztikus

egeszségmegOrzest.

A disszertacid ujszeri és jelentés tudoméanyos hozzajaruldst nylGjt a hazai
taplalkozastudomany teriiletén, mivel egyediilallo modszertani megkozelitéssel vizsgalja a
taplalkozéssal kapcsolatos attitidoket, amely kordbban nem szerepelt a hazai kutatasokban.
Ez a megkozelités lehetdve tette a taplalkozéasi szokasok ¢és trendek komplex
Osszefliggéseinek mélyrehato feltardsat, igy a dolgozat nemcsak egy kutatasi hézagot tolt
be, hanem 1j perspektivakat is kinal a t¢émakorben. Az alkalmazott mddszertan segitségével
a kutatasi célkitlizések pontosabban értelmezhetok, és a hipotézisek megalapozottan
alatdmaszthatok, ami hozzgjarul a taplalkozadstudomany meglévé ismeretanyaganak
bdvités¢hez, valamint tdmogatja a szakmai kompetenciaval rendelkezd szakemberek
munka4jat.

A dolgozat tovabbi tjdonsaga, hogy elsOként végez 0sszehasonlitdo elemzést a nemzetkozi
fenntarthat6 taplalkozasi iranyelvek, kiilonosen a bolygddiéta (Planetary Health Diet) €s a
hazai ,,Okostanyér” ajanlas kozott. Ez az elemzés feltarta a két rendszer kozotti
hasonlosagokat €s eltéréseket, valamint értékelte azok gyakorlati alkalmazhatosagat a hazai
taplalkozasi kultiraban. Ezzel a vizsgalattal a dolgozat hozzajarul a fenntarthatosag és a
kulturdlis beagyazottsdg egyenstlyanak hangstlyozdsdhoz a taplalkozasi ajanldsok
kidolgozéasaban, elOsegitve a szakmai diskurzus fejlodését ¢s a fenntarthatd életmaod
népszerlisitését.

Ezen talmenden a disszertacid innovativ szemkameras kutatasi megkozelitést alkalmazott,
amely nem csupan a vizudlis figyelmi fokuszokat €s fixaciokat mérte, hanem azokat
Osszevetette a fogyasztok szubjektiv egészséges—egeszségtelen megitéléseivel és tényleges
fogyasztasi szandékaival. Az eredmények ramutattak egy kordbban kevéssé feltart
ellentmondasra: a fogyasztok gyakran nagyobb vizualis figyelmet forditanak egészségtelen
termékekre, mikozben deklaraltan egészségtudatos dontéseket hoznak. Ez a megallapitas

jelentdés mértékben hozzajarul a vizudlis figyelem €s az egészségtudatos dontéshozatal
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kozotti komplex kapcesolat mélyebb megértéséhez, amely eddig kevésbé volt vizsgalva a

hazai és nemzetkozi kutatasokban.

A disszertacid6 eredményei nemcsak a tudomdnyos ismeretanyag bovitését szolgaljak,
hanem gyakorlati alkalmazhatésaguk révén hozzajarulnak a taplalkozéasi edukacid és
kommunikacio fejlesztés€éhez, valamint a fogyasztdoi magatartds befolyasolasdhoz. A
dolgozat altal feltart 6sszefiiggések €s ellentmondésok alapot teremtenek a fenntarthat6 és
egészségtudatos taplalkozasi stratégiak kidolgozasahoz, tovdbba gazdagitjdk a hazai és

nemzetkozi szakmai diskurzust a fenntarthatosag és egészségtudatossag
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4. AZ ERTEKEZES UJ, ILLETVE UJSZERU EREDMENYEI

(1) Az eddigi hazai kutatisokban nem taldlhaté olyan vizsgdlat, amely a taplilkozdssal
kapcsolatos attitiidoket az dltalam alkalmazott modszertani megkozelitéssel elemezte
volna. Ezaltal a dolgozatom egyértelmli kutatasi hézagot tolt be, és 0j tudomanyos
perspektivat kindl a témakorben. A valasztott modszertan széleskorii betekintést biztositott
a taplalkozasi szokasok ¢€s trendek Osszefiiggéseibe, amely lehetové tette a kutatasi
célkitlizések pontosabb értelmezését és a hipotézisek megalapozott aldtdmasztisat. Az
eredmények hozzajarulnak a taplalkozastudomany teriiletén meglévd ismeretanyag
bdvitéseéhez, egyuttal olyan tudomanyos alapot teremtenek, amely a jovOben tdmogatni €s

gazdagitani tudja a magas szakmai kompetencidval rendelkez6 szakemberek munkéjat.

(2) A jelen dolgozat ujszeriiségét az is erositi, hogy eddig még nem tortént olyan
osszehasonlito elemzés, amely a nemzetkozi és a hazai szempontok alapjan kidolgozott
taplalkozasi ajanldasokat egymds mellé helyezte volna. Kutatasomban a bolygodiéta
(Planetary Health Diet) iranyelveit vetettem Ossze a Magyar Dietetikusok Orszagos
Szovetsége altal kidolgozott ,,Okostanyér” ajanlassal. Az elemzés soran feltartam a két
megkozelités kozotti hasonldsagokat és eltéréseket, valamint értékeltem azok gyakorlati
alkalmazhatosagat. A vizsgalat lehetdséget adott arra, hogy mérlegeljem mindkét rendszer
elényeit és korlatait, tovabba rdmutassak arra, hogy a nemzetkdzi iranyelvek miként
illeszthetok a hazai taplalkozasi kultiraba. Az 6sszehasonlitas eredményei hozzajarulhatnak
ahhoz, hogy a szakmai diskurzusban nagyobb hangsulyt kapjon a fenntarthatdsag €s a

kulturalis bedgyazottsag egyensulya a taplalkozasi ajanlasok kidolgozasaban.

(3) A szemkamerds kutatdsok sordn ujszerii megkozelitésként nem csupdan a figyelmi
fokuszokat és vizudlis fixaciokat mértem, hanem azokat Osszevetettem a fogyasztok
szubjektiv  egészséges—egészségtelen megitéléseivel és a tényleges fogyasztdsi
szandékokkal. Az eredmények ramutatnak arra, hogy a vizudlis 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 valasztisaikat tudatosan hangsilyozzdk. Ez az ellentmondéasos viselkedés eddig

kevésbé volt feltdrva a hazai és nemzetkozi kutatdsokban, igy a dolgozat hozzéjarul a
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vizualis figyelem ¢és az egészségtudatos dontéshozatal kapcsolatanak mélyebb

megértéséhez.
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5. AZ EREDMENYEK GYAKORLATI HASZNOSITHATOSAGA

A kutatds eredményei alapjan a kozosségi média hatékony eszkoz Iehet az
egészségtudatos taplalkozas népszerlisitésében, amennyiben tudatosan és szakmailag
megalapozott moddon hasznaljuk. Fontos, hogy egészségiigyi szakemberek ¢&s
dietetikusok aktiv jelenlétet vallaljanak a digitalis platformokon, hiteles ¢&s
tudomanyosan aldtdmasztott informaciokat kozvetitve, valamint egyiittmiikodjenek
olyan influencerekkel, akik hajlanddak szakértéi véleményeket beépiteni tartalmaikba
¢s ezt hangstlyozni is. Ez hozzajarulhat a tévhitek ¢és félrevezetd allitasok
terjedésének csokkentéséhez, kiilonosen a fiatalabb korosztaly korében, akik
fogékonyabbak a trendekre, ugyanakkor kevésbé kritikusak az informacidk

hitelességevel kapcsolatban.

A kozossegi média tudatossaganak fejlesztése ¢érdekében oktatdé kampanyokat
¢rdemes inditani, amelyek a felhasznalok kritikus gondolkodasat erdsitik, segitve dket
a megbizhatd és megalapozatlan tartalmak megkiilonboztetésében. Emellett a vizudlis
kommunikacié optimalizalasa 1s kulcsfontossagu: az egészseéges ¢ételek vonzo,
esztétikus bemutatdsa novelheti azok fogyasztoi figyelmét és 6sztondzheti a helyes
¢telvalasztast. Kreativ ¢€s vizualisan megkapd kampanyok tervezése segithet
csokkenteni az egészségtelen ételek iranti vonzalmat, mikézben tamogatja az

egészségtudatos dontéshozatalt.

A személyre szabott tapldlkozdsi tandcsadas elérhetévé tétele szintén lényeges,
kiillonosen azok szamara, akik anyagi vagy foldrajzi akadalyok miatt nehezebben
jutnak hozza szakértéi segitséghez. Ehhez online platformok ¢és applikdciok
fejlesztése javasolt, amelyek az egyéni igényekhez igazitott tamogatast nyujtanak.
Ugyanakkor a fenntarthatd tdplalkozas integralasa a kommunikacios stratégidkba
elengedhetetlen, hiszen az egészséges életmod nem valaszthaté el a kornyezeti
fenntarthatosagtol. A kornyezettudatos tdplalkozas fontossdganak hangstlyozésa €s a
fenntarthatd  étkezési  szokasok  0Osztonzése hozzdjarulhat a  holisztikus

egészségmegorzéshez.

Végiil, a tarsadalmi ¢és gazdasagi tényezok figyelembevétele elengedhetetlen az

edukacios programok és kampanyok tervezésekor. Az eltérd hattérrel rendelkezd
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csoportok igényeinek és lehetdségeinek megfeleld megkdzelités biztositja, hogy az
egészséges taplalkozas mindenki szamara elérhetd és megvalosithato legyen. Ezek az
intézkedések egyiittesen eldsegithetik, hogy a kozosségi média ne csak
informaciéforrasként, hanem hatékony eszkozként szolgaljon a fenntarthatdo ¢és
egészségtudatos ¢letmdd kialakitasaban, mikdzben csokkenti a félrevezetd

informacidk terjedésének kockazatat.
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