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Egészségmagatartas, viselkedésvaltozas és személyre szabott taplalkozas:
az élethosszig tarto egészség koncepcioja

Health behaviour, behavioural change and personalised nutrition:
the conception of lifelong health
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Az egészség meghatarozasaban jelentds valtozas kovetkezett be a 20. szazad kezdete 6ta, azonban kérdéses,
hogy a fogyasztok milyen mértékben ismerik, és tekintik sajatjuknak a komplementer allaspontokat. Az
egészségmagatartas az egészséggel kapcsolatos magatartasformak 0sszessége, amelyek az egészséges életmod
elemeként az egészségi sziikségletek és az egészség inditékok kovetkeztében létrejovo viselkedésben
nyilvanulnak meg. A kivald egészségi allapot megdrzését szamos tényezd befolydsolja. Kiemelkedd szerepe
van a rendszeres testmozgasnak, a kdrnyezet tisztan tartasanak, a személyi hajszoltsag mérséklésének, és nem
utols6 sorban a kiegyensulyozott taplalkozasnak. Az elmult 20 év soran a szerz6 munkatarsaival egylitt szdmos
olyan orszagos reprezentativ kérddives felmérést, illetve fokuszcsoportos vizsgalatot bonyolitott le, amelyek
legfontosabb célkitiizése a magyar lakossadg egészségmagatartasanak, taplalkozasi szokasainak, illetve
¢letmodjanak a vizsgalata volt. Az eredmények szerint a fogyasztok egészség értelmezése tilmutat a klasszikus
bio-medikalis szemléleten, vagyis egyre inkabb az egészség tobb dimenzids értelmezése valik elterjedtté. A
lakossag tobbé-kevésbé tisztaban van azzal is, hogy mit kellene tennie egészségének megérzése érdekében,
viszont mégsem cselekszik ennek megfelelden. Erre utal, hogy a legtobb esetben jelentds kiilonbség van az
egészségvedo tevékenységek végzésének fontossaga ¢és gyakorisdga kozott. A valaszadok 48%-a egyaltalan
nem tervezi, hogy valtoztat jelenlegi taplalkozasi szokdsain, vagyis a lakossag mintegy fele bezarkdzo és
kifejezetten passziv magatartast tanusit. A fogyasztok az egészségesebb életmodra torténd attérés legfontosabb
0sztonzo elemének az anyagi forrasok meglétét nevezték meg, amit a jo lelkidllapot és a motivacié kovet. A
személyre szabott taplalkozas, mint 01j technoldgia és taplalkozasi alapelv jo lehetdséget teremthet a lakossag
objektiv egészségi allapotanak érdemi javitasara, az életmodvaltas elGsegitésére, végeredményként az
élethosszig tartd egészség megbrzésére. A magyar fogyasztok viszont az 01j technoldgidval szemben — annak
nyilvanvalé elényei ellenére — bizalmatlanok és bizonytalanok. Osszefoglalva, az egészségtudatosabb
¢letmodra torténd attérést mindenképpen tamogatni kell a lakossag korében, figyelembe véve a kiilso
(6sztonzo, illetve gatlo) koriilményeket és a sziikségleteket.

Kulcsszavak: egészségmagatartas, viselkedésvaltozas, tudatos taplalkozas, személyre szabott taplalkozas

The definition of health has significantly changed since the beginning of the 20™ century, but it is not clear how
much consumers are aware of and regard complementary views their own. Health behaviour is the totality of the
types of behaviour connected to health which, as an element of healthy lifestyle, are manifested in behaviour created
resulting from health needs and health motives. Staying in good health is influenced by a lot of factors. Regular
physical exercise, clean environment, reduction of overwork and, last but not least, balanced diet have a prominent
role. In the last twenty years the author and his colleagues have conducted a lot of representative surveys and focus
group researches with the aim to examine the health behaviour, nutrition habits and lifestyle of the Hungarian
population. According to research results, the consumers’ interpretation of health goes beyond the classical medical
view that is the several-dimension interpretation of health is becoming widespread. People are more or less aware
of what they should do in order to stay healthy, but they do not act accordingly. It is indicated by that in most of the
cases there is a significant difference between the importance of health protective activities and their frequency.
Some 48% of the respondents do not plan to change their present eating habits, which means that almost half of the
population have introverted and extremely passive behaviour. For the consumers, the most important inspiration
element of switching to a healthier way of life is sufficient financial resources, which is followed by good state of
mind and motivation. Personalised nutrition, as a new technology and nutritional basic principle may create a good
possibility to improve people’s objective state of health, to help change their way of life, and finally to preserve
lifelong health. But Hungarian consumers distrust and are uncertain about new technology despite its obvious
benefits. To sum up, people must be supported to be able to switch to a healthier lifestyle considering external
conditions and needs (both stimulating and obstructive).

Keywords: health behaviour, change in behaviour, conscious nutrition, personalised nutrition
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1. Bevezetés

A gazdasag legnagyobb ivii tendenciait a Kondratyev ciklusok, vagy K-hullamok irjak le. Az elmélet
megalkotoja szerint a gazdasag révid, 10-15 éves ciklusain tul 1éteznek hosszabb, 40-60 éves ciklusok
is, amelyek meghatdrozzak egy adott orszdg gazdasagi és tarsadalmi életét. Minden Kondratyev-
ciklus egy bazis innovacidé bevezetéséhez, elterjedéséhez, majd kifutdsdhoz kotddik. A kifutas
magaban foglalja a recesszid, a gazdasagi valsag, illetve a tarsadalmi fesziiltségek kialakulasat is,
amelybdl uj taldalmanyok sziiletnek, és amelyek a kovetkezo konjunkturaciklus alapjait képezik. A
hosszu tavu ciklusok jellemzdje tovabba, hogy kilépve a kdzgazdasigtan kereteibdl alapvetden
meghatarozzak a kultarat, a tdrsadalmat, a divatot és az emberek mindennapjait is (KONDRATYEV,
1980; SZABO, 2016).

Szamos tanulmany kiemeli a fenntarthato fejlodés jelentoségét (HODAS, 1995; AYERS, 1996;
BOSSELMANN, 2008; BARNETT, et al., 2015; GYULAL 2012; SZABO, 2016). A KPGM (2014)
tanulmanyaban tiz, a fenntarthato6 fejlédéshez tobb ponton szorosan kapcsolddd, megatrendet hataroz
meg; ezek a demografia, az egyén felemelkedése, a felhasznalok Ilehetdségeit radikalisan
megvaltoztatd technoldgiak, a gazdasidgi interkonnektivitds, az d4llamadossag, a gazdasagi
hatalomvaltas, a klimavaltozas, a nyersanyagok hidnya és a varosiasodas. Az ALLIANZ GLOBAL
INVESTORS (2010) mar csak harom megatrendet emel ki: kérnyezetvédelmi technoldgiak, nano-
/biotechnologia és egészségiigy, amelyek egylittesen lehetnek a kovetkezé konjunktaraciklus
hajtémotorjai. Amig a korabbi ciklusok elsGsorban a termelékenység fokozasat céloztak, addig a
jovoben a novekedés zéloga az energia- és az erdforras-gazdalkodas lesz (SZABO, 2016).

Kornyezeti szinten ez jelenik meg az 6ko/organikus/bio-trendekben, amelyek piaci részesedése
folyamatos novekedést mutat, a nano- illetve a biotechnoldgia fejlédésében, amely Gj anyagok és
technolégidk fejlesztésével csokkenti a nyersanyagigényt, és precizios eljarasok kifejlesztésével
hatékonyabba teszi a termelést. A harmadik megatrend az egészség, amely a népesség novekedése s
a fejlett orszdgokban megndvekedett élettartam, ennek kovetkeztében pedig az id6sddo tarsadalmak
(KSH, 2016) miatt valt egyre iddszerlibbé. Az egészség megatrendhez tartozik az egészség holisztikus
értelmezése, a preventiv egészségmagatartds és az élethosszig tarto egészség koncepcidja. A fejlett
gazdasagokban elérkeztiink egy olyan korszakhoz, amelyben az emberi eréforrds mar nem a
gazdasagi fejlodés koltsége, hanem legfontosabb hajtoereje, amelynek megdrzése egyéni, tarsadalmi
és gazdasagi érdek (SZABO, 2016). NEFIODOW (1999) szerint az egészségipar lesz a 6.
Kondratyev-ciklus egyik potencialis mozgatdrugdja, amely napjaink meghatarozo iparagava ndheti
ki magat.

2. A kutatasok elméleti hattere

2.1. Az egészség tobb dimenzios megkozelitése

Az egészség, mint napjaink egyik meghatarozo megatrendje (HORX, 2000; MUHLHAUSEN, 2001;
FUREDINE KOVACS, 2008; DUDAS, 2015; JAKOPANECZ és TOROCSIK, 2015) a fogyasztoi
magatartasra is szamos formaban hatast gyakorol. Az egészség pontos meghatarozasara szamtalan
definici6 sziiletett, amelyek jellemzden az adott kor irdnyadd szemléletét tiikrozik. A 20. szézad
elején az un. bio-medikalis szemlélet valt egyeduralkodova, amely szerint az egészség egyenld a
fizikai betegség hidnyaval. A 20. szdzad soran a tarsadalomtudomanyok térnyerésével a fogalom
kiegésziilt a tarsadalmi és lélektani dimenzioval, amit bio-pszicho-szocidlis modellnek neveziink.
Ennek kozismert egészség fogalma a WHO (1946) szerint: ,, Az egészség a teljes fizikalis, mentalis és
szocialis jolét allapota, nem pedig pusztin a betegségek és bantalmak hianya.” A tobbdimenzids
értelmezés sziikségszerlien tovabb fejlodott, ugyanis az allapot jellegli értelmezés nem bizonyult
kielégitonek, ugy tlint, mintha az egészség egy elérendd allapot lenne, amit célként tiiz maga elé¢ a
személy. Ennek is kdszonhetd, hogy 1984-ben a WHO mddositott a korabbi megfogalmazason: ,, Az
egészség fogalma annak a mértéke, hogy az egyén vagy csoport mennyire képes torekvéseinek
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megvalositasara és sziikségletei kielégitésere, kornyezete megvaltoztatasara vagy az azzal valo
megbirkozasra. Az egészséget tehat a mindennapi élet erdforrdasanak tekinthetjiik nem pedig
céljanak” (WHO, 1984).

Végiil az egészség komplex, tobb dimenzids, allapot és folyamat jellemzoket, illetve
er6forrasokat integralo 2 1. szazadi értelmezése nyert teret. Ennek alapjan ,, az egészség olyan allapot,
amelyet az anatomiai integritas, a teljesitményre valo képesség, a személyes értékek, a csaladi,
munka- és kozosségi szerep, a fizikai, biologiai és tarsadalmi stresszel valo megkiizdés képessége, a
jolét érzése, a betegség és a korai halal rizikoitol valo mentesség jellemez” (TRINGER, 2002). Az
egészség meghatarozasaban tehat jelentds valtozas tapasztalhato a 20. szdzad kezdete ota, azonban
kérdéses, hogy a fogyasztok milyen mértékben ismerik, és tekintik sajatjuknak a komplementer
allaspontokat (SZABO, 2016).

2.2. Egészségmagatartds és egészségpiac

Az egeszségmagatartdas az egészséggel kapcsolatos magatartasformék Osszessége, amelyek az
egészséges €letmod elemeként az egészségi sziikségletek és az egészség inditékok kovetkeztében
létrejové  viselkedésben nyilvanulnak meg. BAUM és szerzétarsai (1997) szerint az
egészségmagatartds minden olyan viselkedés, amely hatassal lehet az egészségilinkre, amig
egészségesek vagyunk. Masok szerint (HARRIS és GUTEN, 1979) az egészségmagatartds minden
olyan cselekvés, amelyet a személy azzal a céllal végez, hogy védje, elOsegitse, vagy fenntartsa
egészségét fiiggetleniil az altala észlelt egészségi allapottol, és attol, hogy az adott viselkedés
objektiven hatékony-e. Az egészségmagatartds nem csupan egyéni torekvés, hanem jo gyakorlat a
viselkedés szabdlyozasdra is (AJZEN, 2002; SCHAFFER-DUDAS, 2008). Az egészségmagatartas
legfontosabb elemei HARRIS és GUTEN (1979) szerint a kdvetkezdk (1. abra).

1. abra: Az egészségmagatartas alkotoelemei

Tudatos taplalkozas

Fizikai aktivitas Személyi higiéné

N L

Rendszeres
Onellendrzés

Szlir6vizsgalatok

e T ™S

Pihenés higiéniaja Szerrel valo vissza-

élések elkeriilése

Kiegyensulyozott
lelki élet

Forras: HARRIS és GUTEN, 1979.

Ehhez hasonlé 6sszefiiggésrendszert kozol BIRO (2008), aki az optimalis egészség befolyasolo
tényezdit hat csoportba sorolja: egészséges taplalkozas, rendszeres testmozgés, szocialis aktivitas,
pihenés, alvas, szellemi aktivitas.
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Marketing nézopontbol az egészségmagatartas jelentdsége a lakossag egészségcélu koltéseiben,
az értékesitett termékek és szolgaltatasok utan befolyd arbevételben, illetve nyereségben mérhetd
(SZABO, 2016). A vasarloi dontések tehat az egészségpiacon sziiletnek, igy a fogalom értelmezése
is hozzéasegit benniinket az egészségtudatossag teriileteinek mélyebb megismeréséhez. SZANTO
(2008) az egészségpiacot elso 1épésben egészségmegovas vagy betegség-megelozés, illetve egészség-
helyreallitas vagy gyogyitas piacokra o0Sztotta. Az egészségmegoOvas piacan azok a potencialis
fogyasztok jelennek meg, akik szeretnék megorizni az egészségiiket, megeldzni a betegségeket és
ennek érdekében hajlanddk és képesek is ezen a piacon csereiligyletekbe bonyolddni. Ezzel szemben
az egészség-helyreallitas piacat azok a potencialis fogyasztok képezik, akik szeretnék helyreallitani
az egészségiiket, vagyis szeretnének meggyogyulni és ennek érdekében hajlandok és képesek is ezen
a piacon csereiigyletekbe bonyolodni. Multilateralis egészségpiac modelljében két dimenzio mentén
vizsgélja a kapcsolodo termékeket és szolgaltatasokat (SZANTO, 2008).

2.3. Tudatos taplalkozas, funkciondlis élelmiszerek és taplalkozdasmarketing

Az utobbi évtizedekben a kronikus betegségek tomeges elterjedésének vagyunk tanui a fejlett és egyre
inkdbb a kevésbé fejlett orszdgokban egyarant. A civilizacids betegségek kozé sorolhatd a
tulstlyossag és az elhizas, ami tovabbi kronikus, nem-fertdzé betegségek potencidlis okozdja. Ide
tartoznak a sziv-ér rendszeri betegségek, a rosszindulati daganatok, és nem utols6 sorban a
cukorbetegség ¢€s annak szovodményei. A helyzetet tovabb neheziti, hogy az eddig csak a nék
korében rohamosan terjedd, gyakran ,,néma jarvanyként” mindsitett csontritkulas a férfiak kozott is
egyre gyakoribb (RAPPAPORT, 2016). Természetesen a kronikus (idiilt, nem-fert6z6) betegségek
kialakuldsdban — szamos egyéb tényezd mellett — szerepe van a helytelen (nem kiegyensulyozott)
taplalkozasnak is (BIRO, 2008; RAYNOR és CHAMPAGNE, 2016).

Az utébbi 25 évben a vildgon egyre népszeriibbé valtak az olyan élelmiszerek, amelyek
fogyasztasa a nem kiegyensulyozott taplalkozas okozta vitamin- és asvanyianyag-hidnyok potlasara,
az energiaegyensuly visszaallitdsira, az egészség és a jO kozérzet meglrzésére, illetve egyes
betegségek megeldzésére szolgalnak (KRAUS, 2015). Az ilyen, egészségvédd hatasu élelmiszerek
megnevezésel nagyon valtozatosak, leggyakrabban a funkcionalis élelmiszer kifejezést haszndlja a
szakirodalom. A funkcionalis élelmiszer koncepcio az 1990-es években kristalyosodott ki healthy
food, designer food, pharmafood, neutraceutical, functional food angol megnevezéssel (VICENTINI
etal., 2016).

A funkciondlis élelmiszerek eladhatosdgdban kiemelkedd szerepe van az un.
taplalkozdsmarketing tevékenységnek (SZAKALY, 2011). A taplalkozasmarketing filozofiaja szerint
nem a mar kialakult betegségek ellen kell kiizdeni, hanem a kivalo egészségi allapot fenntartasat és a
betegségek megeldzését kell a marketingstratégia kozéppontjaba allitani.

2.4. A human tdaplalkozds torténeti szakaszai

Felmeriil a kérdés, vajon milyen szakaszokon keresztiil jutottunk el a mai modern taplalkozas
alapelveihez, illetve a funkcionalis élelmiszer koncepcidig? Amennyiben a kérdésre pontos valaszt
szeretnénk adni, akkor az emberi taplélkozds evoliicios szakaszait kell megvizsgalnunk (SZAKALY,
2004). Az elsd szakaszban 6seink a természet adta ehetd javak megszerzése révén tudtak biztositani
az ¢letliiket. Jellemzden vegetaridnus taplalkozast folytattak, miutan konnyebb volt szdmukra
ndvényi, mint allati eredetli élelemhez jutni. Ebben a szakaszban elddeink elsddleges torekvése az
¢hség csillapitasa, a fizikai talélés volt. Lényegében a vazolt szélséségek alakitottdk ki az emberi
genomot (pl. zsirsejtek szama). Az elsd szakasz igen hosszl ideig tartott: a felegyenesedéstol
szamitva 2,5-3 milli6 évig, az emberré valastol pedig mintegy 150 ezer évig.

A masodik szakaszt a biztonsagosabb Onellatast célzd egyszerli élelmiszertermelés jellemzi,
amelyre éppen a természet kindlta taplalékok megszerzésének bizonytalansidga és a begytijtott
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¢lelmek tarolhatdsaganak problémaja késztette az embert. Ez az idészak i.e. mintegy 10-15 ezer évvel
kezdddott egyes taplaléknovények egyszeri termesztésével, az i.e. 6-1,5 ezer év kozott az allatok
haziasitasaval, majd a 18. szdzadig a mezdgazdasagi alapanyagok hazi, illetve egyszeribb ipari
feldolgozasaval (manufakturdk), az élelmiszerek egyre szélesebb korli forgalmazasaval folytatodott.
E korszak utols6 iddszakaban mar bizonyos mértékii elvardsokat tdmasztottak az élelmiszerek
mindségével kapcsolatban (pl. hamisitas-mentesség, izletesség, eltarthatdsag).

A harmadik szakasz a 18. szazadi makrobiotikai taplalkozas elméletének és gyakorlatanak
meghonositasaval kezdddott €s a 20. szazad kdzepéig tartott, amelynek soran egyre fejlettebbé valt a
termeléstechnologia és -technika, az ipari feldolgozas ¢és a kozellatds. Mindekdzben a kutatok
felfedezték az energia- és tapanyagigényt. Lényegében ez az az iddszak, amikor a kindlati piac
kialakulasa lehetdséget teremt az €lelmiszerekre iranyuld marketingtevékenység fejlodésére és a piac
szegmentalasara.

A negyedik szakaszban, a 20. szazad masodik felében a taplalkozasbioldgiai kutatasok soha nem
latott méreteket Oltottek, eredményeik pedig hatalmas tudomanyos vitak alapjaul szolgaltak. Prioritas
lett az ¢lelmiszerek okozta egészségiigyi kockazatok elkeriilése, az ¢lelmiszerbiztonsag, amelynek
érdekében nemzetkozileg egységes szabvanyszabalyozasokat (ISO 9000 és HACCP), valamint
gyartasi (GMP) és vezetési (TQM) alapelveket alkottak meg.

Az 6todik szakasz a 20. szazad utolso évtizedében indult el. Ekkorra fokozatosan letisztultak az
el6zé évtizedek taplalkozasbiologiai kutatdsainak eredményei, a taplalkozds az életmod egyik
legfontosabb elemévé valt, igazoltdk a bioaktiv tdpanyagokban gazdag(itott) in. funkcionalis
¢lelmiszerek egészségveédod hatasait, amelyek révén egy jobb életmindségben megélhetd hosszabb élet
reménye tarult fel. Emellett nemcsak megmaradt, hanem meg is er6sodott az élelmiszerbiztonsaggal
szembeni nemzetkozi elvaras (SZAKALY, 2004).

2.5. A hatodik szakasz: nutrigenomika és személyre szabott taplalkozds

Az emberi taplalkozasnak van egy legujabb, hatodik szakasza is, ami inkabb a jovordl szol, ez pedig
a nutrigenomika kora. Az tin. Human Genom Projekt (HGP) 1990-ben indult el, majd 13 év kitarto
munka utan, 2003-ban — két évvel a kitlizott hataridé elétt — a kutatok bejelentették a munka
elkésziiltét. A Human Genom Projekt feltarta az emberi genom harom milliard bazisparbol allo
szekvenciajat, vagyis a teljes emberi genomot egészen a nukleotidok (bazisparok) szintjéig.

Az emberi genom megfejtése ota eltelt évtizedben rendkiviil gyors fejlédés ment végbe a
genomikai technikdkban, illetve a genomikai moddszereket alkalmazd tudomanyteriileteken. A
genomikai kutatdsok arra fokuszalnak, hogy a humdn genom hogyan lép kolcsonhatasba a kornyezeti
faktorokkal a génexpresszid (génkifejez6dés) meghatarozasa érdekében. A taplalkozasnak, mint az
egyik legfontosabb kornyezeti faktornak nyilvanvalo hatasa van az egészségre, azonban még nem
tudjuk pontosan, mi ez a hatas, és mi a mechanizmusa. A még nem ismert 6sszefiiggések feltarasara
torekszik az un. taplalkozdas genomika, vagy az angol elnevezést (nutrigenomics) atvéve, a
nutrigenomika, amely egy 0j tudoményteriilet. A nutrigenomika annak a megértésében segit, hogy
génjeink hogyan lépnek kapcsolatba a tapanyagokkal (SZABO, 2013). BIRO (2006) szerint a
nutrigenomika a tplalkozasnak a genom szintjén kifejtett hatdsat tanulmanyozza, és alkalmazza a

A nutrigenomika 0j megyvilagitasba helyezi a taplalkozastudomanyt (GERMAN ¢és WATZKE,
2004; MEHROTRA, 2004; MUTCH et al., 2005), mivel a korabbiakhoz képest 1ényegesen tobbet
tudhatunk meg arrél, hogy a tdpanyagoknak valo kitettség (expozicid) hogyan vezet el az étrend-
fliggd betegségekhez. A taplalkozas genomika segit megérteni a relevans egyéni érzékenységbeli
kiilonbségeket az egyes étrend-fliggd betegségek esetében. A tudomanyteriilet lehetdséget teremt
tudomanyos bizonyitékokon alapul6d beavatkozasi (taplalkozasi) stratégidk kidolgozasara — személyre
szabottan — az egészség megovasa vagy visszaallitasa érdekében. 4 személyre szabott taplalkozads egy
olyan koncepcio, amely az étrendet, az élelmiszereket, illetve a tapanyagokat az adott személy egyéni
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(genetikai, életstilus és kornyezeti) szilikségleteire adaptalja (KUSSMANN ¢és FAY, 2008). A
személyre szabott taplalkozas szoros kapcsolatban all a marketingben gyakran hangoztatott tomeges
egyéniesités fogalmaval, ahol az egyes termékek jellemzdit az egyéni vevok igényeihez igazitjak, de
a ,testre szabott” termékeket tomegesen gyartjak ¢és forgalmazzak.

2.6. Az élethosszig tarto egészség koncepcidja

David B. Agus amerikai orvos, a rakkutatas nemzetkdzileg elismert szakértdje, az egyénre szabott
gyogyitasban bevezetett Uj eljarasaival valt nemzetkozileg ismertté. A nemrég magyarul is megjelent
kivalé konyvében (AGUS, 2012) a kovetkezd idézet szerepel: ,, Milyen jo lenne jo erében és
egészségben szdz évig, vagy még tovabb élni! Azutan, mintha csak kikapcsoltak volna egy kapcsolot,
a teste felmondana a szolgalatot, s békésen, almaban halna meg az utolso dattancolt este utan. Nem
betegség okozna a halalat, és nem sorvadna el lassan egy szornyti, a testét és lelkét megnyomorito,
evekkel, vagy akar évtizedekkel korabban kezdodo kortol. Mégis szeretnem, ha elhinné, hogy
lehetdsége van a hosszu, boldog és betegségektil mentes életre”. Kérdéses ugyanakkor, hogy van-e
esély az élethosszig tartd egészségre?

A teljes lakossagot alapul véve az Eurdpai Unid 28 orszagabdl 18 allamban éri el a sziiletéskor
varhat6 ¢élettartam a 80 évet, mig ugyanezen 18 orszagban az egészségben eltdltott ¢lettartam a 70
évet. A kiilonbség a két mutato kozott jellemzéen 10 év, vagyis ennyi ideig betegeskedik egy
atlagpolgar a fejlett eurdpai orszagokban (WHO, 2014). A maradék 10 orszadg — ahol a sziiletéskor
varhato élettartam nem ¢éri el a 80 évet — mindegyike volt szocialista allam, ezekben az orszagokban
az egészségben eltoltott Elettartam minddssze 65-69 év.

3. Anyag és médszer

Az elmult 20 év sordn a szerz0 munkatarsaival egyiitt szdmos olyan orszagos reprezentativ kérddives
felmérést, illetve fokuszcsoportos vizsgalatot bonyolitott le, amelyek legfontosabb célkitlizése a
magyar lakossdg egészségmagatartdasanak, taplalkozasi szokdsainak, illetve (tudatos) életmodjanak
a vizsgalata volt. Jelen tanulmanyban az elmult években elvégzett fogyasztoi kutatasok valogatott
eredményei keriilnek ismertetésre.

A kutatasok célkitlizéseinek megvaldsitasara a legtobb esetben 1000 f6s, néhany esetben 500 fos
fogyasztoi kérddives megkérdezést inditottunk. A mintavétel soran az egyes régiok esetében eleve
biztositottuk a reprezentativitast, igy annak szerkezete a KSH 4altal el6zetesen megallapitott kvotanak
teljes mértékben megfelelt (kvotds mintavétel). Az egyes régiokban a telepiilések kivalasztasa
sorsolassal (egyszerii véletlen mintavétel) tortént. A kijelolt telepiiléseken az Uin. véletlen séta (random
walking) elvét alkalmaztuk, amely teljes véletlenszerliséget biztositott a megfeleld valaszadok
kivalasztasahoz. A kovetkezd 1épésben a felkeresett haztartas lakoi koziil az un. sziiletésnapi kulcs
alkalmazasaval valasztottuk ki az interjura megfeleld személyt.

Mivel a véletlen mintavétel nem biztositotta a minta €s az alapsokasag kozotti reprezentativitast,
ezért a mintakat tobbdimenzios sulyfaktorokkal nem és kor szerint korrigaltuk. A korrekciot kovetéen
a mintdk négy tényezd (régio, telepiiléstipus, nem, kor) alapjan minden esetben tiikrézik az
alapsokasag Osszetételét. Az eredmények bemutatdsakor minden esetben pontosan utalok az
elemszamra ¢€s a felmérések végzésének idopontjara.

A fokuszcsoport-vizsgadlatokhoz olyan forgatokonyveket (moderator guide) készitettiink,
amelyek alkalmasak voltak a fogyasztoi preferencidk elemzésére. Torekedtiink arra, hogy a csoportos
vita idétartama ne haladja meg a tervezett masfél orat. A csoportokba minden esetben §-8 f6t hivtunk
meg, akiket eldre Osszedllitott szlirokérddiv segitségével valasztottunk ki. A csoportba keriilés
tovabbi feltétele volt, hogy a meghivottak ne ismerjék egymadst, igy egymas szokésait sem. A
csoportbeszélgetéseket minden esetben képzett moderator iranyitotta, aki megfeleld szakértelemmel
rendelkezett a marketing és a csoportdinamika teriiletén egyarant. A kutatds soran kapott
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eredményekrdl jegyzokonyveket készitettiink, igy lehetdségiink adodott a csoportbeszélgetések
részletes elemzésére is.

4. Eredmények
4.1. A magyar fogyasztok egészségértelmezésének feltardasa

Egy 2012-ben végzett feltaro jellegli kutatas keretében megkérdeztiik a fogyasztokat arrdl, hogy mit
értenek az egészség fogalma alatt (SZAKALY, 2012). A valaszok az egészségértelmezés kettds
szintjét mutattak, egyik oldalrol a betegségek hianyat (bio-medikalis szemlélet), a masik oldalrol a
komplexebb bio-pszicho-szocialis modell elemeit helyezték az interjialanyok a kozéppontba. A
tovabbiakban az egészségdimenzidk ismeretét fokuszcsoportos vizsgalatokkal elemeztiik (SZABO,
2016), majd a kvalitativ eredmények 0sszegzésével kialakitottuk az egészség nyolcdimenzios elméleti
modelljét, amelyet a kutatds kvantitativ szakaszaban oOtfoki intervallum skalan teszteltiink
(SZAKALY et al., 2013). A vizsgalat eredményeit az /. tdbldzat foglalja 6ssze.

1. tablazat: Az egészség nyolc dimenzidja

Statisztikai mutaté

Dimenziok Atlag Szoras Relativ szoras, %

Testi allapot 4,62 0,690 14,9

Jo lelkiallapot 458 0,704 15,4

Szellemi frissesség, aktiv 4,54 0,740 16,3
gondolkodas

Erzelmi allapot 450 0,788 175

Természeti kdrnyezet (pl. j6 4,32 0,869 20,1

levegd, lakokdrnyezet)
Csalad és barati kapcsolatok 4,31 0,930 21,6
Infrastruktara (jo kozlekedés, 3,98 1,052 26,4
korhazak, iskolak)
Hit, spiritualitas 3,48 1,443 415

On szerint az aldbbi tényezék mennyire jarulnak hozza az altalanos egészséghez? (1 — egyéltalin nem, 5 — teljes
mértékben) N=1000
Forras: SZABO, 2016.

Az eredmények szerint az egészség testi, lelki és szellemi dimenzioi a leginkabb elfogadottak a
hazai lakossag korében, viszonylag alacsony szoras €s relativ szords értékek mellett. Megallapithato
az is, hogy a fogyasztok egészségértelmezése egyértelmlien tilmutat a klasszikus bio-medikalis
szemléleten, vagyis egyre inkabb az egészség tobb dimenzids értelmezése valik elterjedtté.

Az éatlagok alapjan a szomszédos valtozokat paronként 6sszehasonlitottuk, hogy feltarjuk, van-e
szignifikans kiilonbség az atlagértekek kozaott (p=0,05 valoszinliségszinten), azaz fontosabbnak vélik-
e a fogyasztok a testi allapotot az egészség szempontjabdl, mint a lelki allapotot és igy tovabb. A
nyolc dimenzio kozott talalt négy szignifikans eltérés 6t fontossagi szintre osztja a tényezoket (2.
abra). A legfontosabb a test és 1élek egészsége (p=0,055), ezt koveti a gondolkodas és az €rzelmi élet
(p=0,074), majd a személyen tili dimenzidk, mint a természeti ¢és tarsas kornyezet (p=,0,732), az
épitett kornyezet (p=0,000) és a transzcendens dimenzi6 (p=0,000).

Osszefoglalva megallapithatd, hogy az ismeretek szintjén egyértelmiien megjelenik a
tobbdimenzios gondolkodads az egészséggel kapcsolatban, és bar tovabbra is a fizikai dimenzid az
elsddleges, nem tér el szignifikdns mértékben a jo lelkiallapot fontossagatol.
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2. abra: A magyar lakossag egészségértelmezési modellje

4
7.

Erzelmi élet

Test & Lélek
Gondolkodas &

Epitett
kornyezet

Természeti &
Tarsas kornyezet

Hit, spiritualitas

Forrds: SZABO, 2016.
4.2. A magyar lakossag egészségmagatartasanak vizsgadlata
4.2.1. Az egészségi dllapot szubjektiv megitélése

Nemzetkdzileg kimutatott tény, hogy a vélt egészség nem fiigg dssze szorosan a tényleges (orvosilag
kimutathato) egészségi allapottal, az Onértékelést jelentésen befolydsolja az egyén tarsadalmi,
gazdasagi, kulturalis helyzete, igy tarsadalmi rétege, iskolai végzettsége, foglalkozésa, jovedelme,
lakohelye (varos/falu), és még tobb mas tényezo.

A GFK Magyarorszag felmérései alapjan a lakossag szubjektiv egészségi allapota romlo
tendenciat mutatott 2004 és 2011 kozott (BERNAT, 2012), az Eurostat adatbazis eredményei
(EUROSTAT, 2014) pedig arra engednek kdvetkeztetni, hogy egy pozitiv tendencia van kialakuléban
a 2012. évvel kezdddden, amit sajat 2013. évi adataink is aldtdmasztanak (2. tabldzat).

2. tablazat Az altalanos egészségi allapot onértékelése

Valaszkategoriak Valaszok megoszlasa
Fo %
Kivalo 113 11,3
Jo 526 52,6
Kozepes 289 28,9
Rossz 58 5,8
Nagyon rossz 13 1,3
Nem tudja 1 0,1

Osszességében hogyan mindsiti sajat egészségi allapotat? N=1000
Forrds: SZAKALY et al., 2013.

A tablazat alapjan kijelenthetd, hogy a magyar lakossag 0sszességében elégedett sajat egészségi
allapotaval, a kivalo, illetve a j6 mindsités egyiittes értéke majdnem eléri a 65%-ot.

A tovabbiakban fontosnak véltiikk megismerni a valaszadok onbevallason alapulo egészségi
dllapotat a kiilonbozo kronikus betegségek eloforduldsi gyakorisaganak (prevalencidjanak)
elemzésével is (SZAKALY et al., 2014). A vonatkozo eredményeket a 3. tabldzat szemlélteti.
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3. tablazat: A kiilonb6z6 krénikus betegségekben szenvedok aranya onértékelés alapjan

Vilaszok megoszlasa, %

Kronikus betegség

Erintett Nem érintett Nem tudja

Magas vérnyomas 27,8 72,0 0,2
Tulsulyossag, elhizas 24,6 75,2 0,2
Gyomor- és bélrendszeri panaszok 20,0 79,8 0,2
Kronikus stressz 17,2 82,4 0,4
Sziv-ér rendszeri betegség 16,6 83,0 0,4
Magas koleszterinszint 16,2 83,0 0,8
Cukorbetegség 13,6 86,0 0,4
Legyengiilt immunrendszer 12,8 87,2 -

Csontritkulas 12,6 86,2 1,2
Daganatos betegség 9,2 90,4 0,4

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

A vélaszadok koziil legtobben magas vérnyomads betegségben szenvednek, amit a talsulyossag
¢s az elhizas, illetve a gyomor- és bélrendszeri panaszok kovetnek. Jelzésértékii eredmény az is, hogy
a kronikus stressz a negyedik helyre keriilt, ami a lelki egészség hianyaval hozhato kdzvetleniil
kapcsolatba.

Az eredmények ramutatnak arra, hogy az onbevalldson alapuld egészségi allapot megitélése
jelentdsen eltérhet a valos, statisztikai adatokon alapuld helyzettdl, ami Magyarorszag esetében
egyértelmiien kimutathatd. Amig a megkérdezettek egészségi allapota onbevallds alapjan inkabb
jonak tekinthetd, addig az objektiv statisztikai adatok kifejezetten rossz egészségi allapot tiikkroznek
(WHO, 2016). Az objektiv és a szubjektiv egészségi allapot kozott meglévd kiilonbséget
. egeszsegrés” elnevezéssel illettiik. A kiilonbség felveti annak a lehetdségét, hogy a megkérdezettek
nincsenek tisztdban tényleges egészségi allapotukkal, avagy tudatosan eltitkoljadk a mar 1étezd
betegségiiket, vagy nem is vesznek tudomadst azokrol.

4.2.2. Rés a felismerés és a cselekvés kozott

A magyar lakossag korében megfigyelt egészségrés ugyanakkor komoly kdvetkezményekkel jar. Az
egészségi allapotaval tilzott mértékben elégedett személy ugyanis felteheti maganak a kérdést: ,, Ha
az egészségi allapotom rendben van, akkor miért cselekedjek?” Valoszintileg ennek is kdszonhetd,
hogy jelentdés kiilonbség van az egészségvédd aktivitdsok végzésének fontossaga és gyakorisaga
kozott (SZAKALY et al., 2012). Erre utalo adatokat kozol a 4. tdbldzat.
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4. tablazat: Rés a fontossag (felismerés) és a gyakorisag (cselekvés) kozott

Egészségvédo tevékenység Rés a fontossag
Egészségvédo tevékenység végzésének és a gyakorisag
fontossaga', %  gyakorisiaga®, % kozott, %
Megfeleldo mennyiségii folyadék- 92,7 80,5 12,2
felvétel
Z061dség- és gyliimolcsfogyasztas 90,9 64,4 26,5
Kell6 id6tartamu alvas 89,7 56,7 33,0
Testmozgas 88,7 32,7 56,0
Stresszes helyzetek elkeriilése 88,3 37,4 50,9
Természetes élelmiszerek fogy. 73,5 31,8 41,7
Kikapcsolodas, relaxalas 71,9 17,4 54,5
Tarsasagi ¢let 61,7 15,4 46,3
Egészségvédo élelmiszerek fogy. 53,3 13,7 39,6
Alternativ gyogymoddok 29,8 11,2 18,6
igénybevétele

Etrend-kiegészitok fogyasztasa 29,8 9,7 20,1
Hit, imadkozas 19,6 5,6 9,9
Meditacid 17,7 6,9 10,8
Joga 14,2 4,1 10,1

1 A nagyon fontos” és a ,.fontos” véalaszkategoriak szazalékos értékei egyiittesen.
2 A, minden nap” és a ,,heti 3-4 alkalommal” vélaszkategoriak szazalékos értékei egyiittesen.

Forrds: SZAKALY et al., 2012. N=1000

Az eredmények szerint a lakossag egy bizonyos része felismerte az egészsége szempontjabol
fontos aktivitdsokat, de a megvaldsitas kisebb-nagyobb mértékben még varat magara. A legfontosabb
egészségveédd aktivitasok kozé sorolhatd a megfeleld mennyiségii folyadék-bevitel, a zoldség- és
gylimolcsfogyasztas, a kelld iddtartamu alvés, a testmozgds és a stresszes helyzetek keriilése. Ennek
ellenére egyediil a napi folyadék-felvétel gyakorisdga magas szinvonalu (80,5%), a felismerés és a
cselekvés kozotti rés mindossze 12%. Ugy tiinik, hogy zoldség és gyiimélcs is egyre gyakrabban
keriil a fogyasztok asztalara, a 26,5%-os kiilonbség a két érték kozott nem annyira jelentds. Hasonlo
a helyzet a kell6 idétartamu alvas esetében is, bar a rés méretét csokkenteni kellene. A legnagyobb
kiilonbség a lelki egészség Osszetevoi kozott fedezhetd fel; a stresszes helyzetek elkeriilésének, illetve
a kikapcsolodas sziikségességének a felismerése megtortént ugyan, de a realizdlasban még jelentds a
lemaradas (50-55%). Az egészség szocialis dimenzidja (tarsasagi ¢let) fontossdg szerint a
kozépmezdnyben helyezkedik el, viszont a megkérdezettek minddssze 15%-a aktiv ezen a téren. A
tudatos taplalkozas szempontjabol elgondolkodtato, hogy az egészségveédod élelmiszerek fogyasztasi
gyakorisaga 15% alatti, a rés a fontossag és az aktivitds kozott majdnem 40%. Az utolséd helyekre
keriiltek a ,hit és a spiritualitds” dimenzi6 jellemz6i, amelyeknél mind a fontossédg, mind pedig a
cselekvés gyakorisaga alacsony szinvonalu.

Az itt kapott eredményeket kordbbi fokuszcsoportos vizsgdlataink is aldtdmasztiak (SZAKALY,
2011). A résztvevok egészséges életmod iranti érdeklodése nagyfoku (70-80%), de a konkrét
cselekvésig ,,csak™ 30-55%-uk jutott el, vagyis valdban rés van a felismerés €s a cselekvés kozott. A
kiilonbség oka egyrészt az idohiany: ,,szerintem az egészséges életmod és a rohano élettempo nem
fer ossze egymdassal”. Masok az akaraterd hidnyat emlitették; véleményiik szerint kevés ember
hajlando6 aldozatokat hozni sajat egészsége javitasaért, a kényelem sokszor fontosabb, mint a tudatos
cselekvés. Erre utal az egyik kijelentés: ,, a tudatossag energiaba keriil, lemondasokkal jar, magadat
legyozni pedig a legnehezebb”.
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4.3. Viselkedésvaltozas a tudatos taplalkozds terén

Az eddig leirtak mind arra utalnak, hogy cselekvés (tartds viselkedésvaltozas) csak akkor kdvetkezik
be, ha az egyén eljut a tudatosodas egy bizonyos szintjére. Tudatosnak azt a személyt nevezziik, aki
a kornyezetérdl egy megfeleléen komplex modellt alkot, és a szerint cselekszik. SCHAFFER-
DUDAS (2008) szerint a tudatossig két f& vonulatat lehet megkiilonboztetni. Bizonyos teriiletek az
egyén onérdekeivel vannak kapcsolatban, a tobbi pedig masok érdekeire fokuszal. Az onérdekre
fokuszalo tudatossag legfontosabb teriiletei koz¢ sorolhatdé a mindség-, az ar-, a marka- és az
értéktudatossag, a fogyasztdi jogok tudata, a tudatos pénziigyek, az egészségtudatossag és a
taplalkozastudatossag. Ezek a dimenziok az ontudatos fogyasztas részét képezik. 4 masok érdekeit
szem elott tarto tudatossag tartomanya a kornyezettudatossag, a tarsadalomtudatossag, az etikus
fogyasztas, a fenntarthat6 fogyasztas és az onkéntes egyszerliség.

Kérdésként mertil fel, hogy a magyar lakossag viselkedésvaltozasa melyik stadiumban van az az
egészségmagatartds egyes dimenziodit tekintve. A Viselkedésvaltozas Transzteoretikus modellje
segitségével arra kérdeztiink rd, hogy a fogyasztok hol tartanak az egészséges taplalkozasra torténo
attérés terén (SZAKALY et al., 2014), vagyis hanyan jutottak el a cselekvés és a fenntartas
szakaszaba.

Az eredmények részletes ismertetése eldtt célszerli roviden bemutatni a modellt. A
Viselkedésvaltozas Transzteoretikus modellje (TTM) azon a felvetésen alapul, hogy az emberek
motivacios készsége egészségmagatartasuk megvaltoztatasara, szakaszokra bonthatd, és az
intervencid abban az esetben a leghatékonyabb, ha figyelembe veszi az adott szakasz jellemzdit
(RUGGIERO, 2000). A Transzteoretikus modell (TTM) leirja, hogy az emberek hogyan valtoztatjak
meg problémas szokasaikat, illetve hogyan torekednek a pozitiv viselkedésre. A Transzteoretikus
modell 6t szakaszra bontjia a viselkedésvaltozast (PROCHASKA et al., 1994). Bezartsag,
Szemlélddés, Felkésziilés, Cselekvés és Fenntartas. Az aktudlis [épések megtétele vagy elutasitasa
vildgosan mutatja az adott kozOsség magatartasat: egyik oldalrél tudatossagat és eltokéltségét a
valtoztatds irdnt, a masik oldalrdl irracionalitasat és kockazati magatartasat. Az adatok értelmezése
érdekében hozza kell tenniink, hogy ebben az esetben a fogyasztd altal egészségesebbnek vélt
taplalkozasrol van szo, fiiggetleniil attol, hogy az adott taplalkozasi mod taplalkozastudomanyi
szempontbol mennyiben tekinthetd megfelelonek. Az eredményeket az 5. tdblazat szemlélteti.

5. tablazat: A viselkedésvaltozas szakaszai a tudatos taplalkozas terén

Valaszok megoszlasa

Valaszkategoria Fé %
A kovetkezd hat honapban nem szandékozom attérni egy 240 48.0
altalam egészségesebbnek vélt taplalkozasra. (Bezarkozok) ’
Erds késztetést érzek arra, hogy attérjek egy altalam 113 226
egészségesebbnek veélt tdplalkozasra. (Szemlélddok) ’
A kovetkezd egy honapban Iépéseket fogok tenni, hogy
attérjek egy altalam egészségesebbnek vélt taplalkozasra. 35 7,0
(Felkésziilok)
Az elmult hat hoénap soran attértem egy altalam o5 50
egészségesebbnek vélt tdplalkozasra. (Cselekvok) ’
Mar t6bb mint hat honapja egészségesebben taplalkozok, a
visszaesés es€lye régi taplalkozasi szokdsaimra minimalis. 87 17,4

(Fenntartok)
Forrds: SZAKALY et al., 2014. N=500
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Az eredmények szerint a hazai lakossag 48,0%-a a kdvetkezd hat honap soran nem szandékozik
attérni egy altala egészségesebbnek vélt taplalkozasra. Ok a bezarkozok, akiknél az 0j magatartas
elotérbe keriilése csak nagyon Kkorlatozottan lehetséges, mivel teljesen érdektelenek az
egészségkampanyok irant, de nincsenek tudatdban inaktivitdsuk kovetkezményeivel sem. A
megkérdezettek 22,6%-a mar erds késztetést érez arra, hogy attérjen egy tudatosabbnak vélt
taplalkozasi rendre. Oket nevezi a szakirodalom szemléléddknek, akik mar mérlegelik a véltoztatas
eldényeit és azok koltségeit. A két legkevésbé aktiv csoport aranya 70,6%, ami nagyon magas érték.
A fogyasztok minddssze 7,0%-a fog 1épéseket tenni a kdvetkezO hat honapban (felkésziilok), mig
tovabbi 5,0%-uk mar attért egy altaluk egészségesebbnek vélt étrendre (cselekvdk). Mindenképpen
biztatod jel, hogy a hazai lakossag majdnem egyotode (17,4%) mar tobb mint hat hdnapja attért az uj
magatartasra, ¢és a visszaesés mértéke minimalis (fenntartds). A csoport szamara a valtoztatasok
mindennapossa ¢€s rendszeressé valnak, emellett nincs sziliksége a kornyezete feldl érkezd folyamatos
megerdsitésekre sem.

Ha 0Osszefoglaljuk az eddig bemutatott legfontosabb eredményeket, akkor a kévetkezo
osszefiiggések emelhetok ki. A lakossag kozel 65%-anak egészségi allapota dnbevallas alapjan jo, ami
az objektiv helyzet ismeretében tulzottan optimista allaspontra utal. A népesség 27,8%-a érintett
magas vérnyomasban, tovabbi 24,6%-a talsulyos, vagy elhizott, 20,0%-a szenved gyomor- és
bélrendszeri panaszoktol, ami ismét bizakodd magatartast feltételez a lakossag részérdl. Ehhez képest
a Cselekvés, illetve a Fenntartas fazisaba a fogyasztok csupan 22,4%-a jutott el, 77,6% viszont nem
cselekszik, ebbol 48,0% egyaltalan nem is tervezi viselkedésének megvaltoztatasat a taplalkozas
terén.

Az eredmények felvetik a lehetOségét annak, hogy a lakossag donto hanyada azért nem
cselekszik, mert nincs tudataban egészségi dallapotanak valos helyzetével, rogziilt szokdsain ismeretek
és motivacio hianyaban nem tud, de nem is akar valtoztatni.

4.4. Az életmodvaltast eldsegitd tényezok
A leirtak alapjan felmeriil a kérdés, vajon milyen tényezék meglétére lenne sziikség ahhoz, hogy a

véalaszadok nagyobb ardnyban térjenek at egy altaluk egészségesebbnek vélt életmodra, vagyis
viselkedésiik fenntarthatdé moédon megvaltozzon (6. tablazat).

6. tablazat: Az életmodvaltast segito tényezok fontossaganak értékelése

Statisztikai mutaté

Tényezo Relativ szoras,

Atlag Szoras %
Pénz, anyagi forras 4,32 1,006 23,28
Kiegyensulyozottsag, jo lelkiallapot 3,87 1,238 31,99
Motivacid, akaraterod 3,73 1,293 34,66
Csalad és baratok tdmogatasa 3,61 1,260 34,90
T6bb szabadid6 3,54 1,475 41,67
Szervezokészség, jobb tervezés 3,50 1,242 35,48

Milyen mértékben lenne sziiksége az alabbi tényezOkre ahhoz, hogy egészségesebb életmddot folytasson? (1 — egyaltalan
nem, 5 — teljes mértékben); N=1000
Forrdas: SZAKALY et al., 2013.

Az eredmények szerint a pénzhez kapcsolodo tényezdok segitenék legnagyobb mértékben az
¢letmodvaltast, amit a kiegyensulyozottsag, illetve a kelld0 motivacid és akaraterd azonos
atlagértékkel kovet. Nagyjabol azonos sullyal jelenik meg a csalad és a baratok tdmogatasa, valamint
a tobb szabadidd és a jobb tervezeés.
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Az atlagok alapjan a szomszédos valtozokat paronként dsszehasonlitottuk, majd megvizsgaltuk,
hogy van-e szignifikans kiilonbség az atlagértékek kozott, azaz fontosabbnak vélik-e a fogyasztok az
anyagi forrast az egészség szempontjabol, mint a jo lelki allapotot és igy tovabb (SZABO, 2016). A
valaszadok az anyagi forrést szignifikdnsan fontosabbnak itélik, mint a kiegyensulyozottsadgot és a jo
lelkiallapotot (p=0,000), a lelkiallapotot szignifikans kiilonbséggel koveti a motivacio, akaraterd
(p=0,001), majd a csaldd és a baratok tamogatisa (p=0,001). A szocidlis tdmogatds és a tobb
szabadid6é hasonld fontossaggal bir (p=0,213), azonban a szervezdkészség kevésbé fontos a csalad
tamogatasanal (p=0,002) és a szabadid6 hasonl6 fontossaggal bir, mint a szervezdkészség (p=0,348).

A kutatds (Wilcoxon probak) eredményei alapjan meghatdarozhato a magyar fogyasztok
sziiksegleti hierarchidja (3. dbra) az életmodvaltasra vonatkozoan. A hierarchia csucsén all az anyagi
forras, majd szignifikans kiillonbséggel a j6 lelkiallapot, majd annak funkcioi a motivacio €s akaraterd.
Amennyiben az interperszonalis tényezOk adottak, elénydsnek tartjdk a valaszadok a szocidlis
tamogatas meglétét, €s kisebb mértékben sziikséges olyan kiils6 tényez6 modositdsa, mint a
szabadidé mennyiségének novelése, illetve a hatékonyabb idégazdalkodas.

3. abra: A magyar fogyasztok sziikségleti hierarchiaja az életmédvaltas tekintetében
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Forrds: SZABO, 2016.

Fokuszcsoportos elemzéseink szerint (SZAKALY, 2011) a korlatozo tényezdk feloldasaban
kiemelkedd szerepe lehet a tarsadalmi nyomdsnak is. A csalad és a baratok alapvetden befolyasoljak
az egyén ¢életmaddjat, az 6 nyomasukra akar valtoztatasokra is hajlanddak lennének a megkérdezettek.
Masok viszont csak a sajat tapasztalat alapjan modositananak jelenlegi szokéasaikon. Tdbben
megemlitették a taplalkozasi szakemberek szerepét, veliik azonban csak ritkan keriilnek kapcsolatba
a fogyasztok. A negyedik legfontosabb befolyasold erd a haziorvos. A betegek hisznek neki, kovetik
az utasitasait, személye legitim. A felsorolt személyeknek azonban nincs dontd hatisa az életmod-
valtoztatasra, inkabb ,,elgondolkodtatd, amit mondanak™.

4.5. Egy életmodvalto program: a nutrigenomikan alapulo személyre szabott taplalkozds

A taplalkozas genomikdn alapuld személyre szabott taplalkozas, mint 0j technologia €s taplalkozasi
alapelv jo lehetéség lehet a lakossag objektiv egészségi allapotanak érdemi javitasara, az
életmodvaltas elésegitésére, végeredménykeént az élethosszig tarté egészség megteremtésére. Eppen
emiatt érdekelt benniinket, hogy melyek azok a legfontosabb pszichologiai folyamatok, amelyek
elvezetnek az 0 technoldgia (termék) elfogadasahoz, a pozitiv fogyasztoi hozzaallas kialakulasdhoz.
A kutatomunka rejtett szandéka volt, hogy taldljunk egy olyan sikeresen alkalmazhaté modellt
(,,receptet”), amellyel eldre jelezhetjiik egy 1j funkciondlis €élelmiszer sikeres piaci bevezetésének
valosziniiségét, illetve az azt gatld tényezdket.
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Ezekre a kérdésekre kerestiik a valaszt akkor, amikor egy 500 fOs orszagos reprezentativ mintan
felmértiik a magyar fogyasztok személyre szabott taplalkozdssal kapcsolatos attitiidjeit (SZAKALY
et al., 2014). A kérddiv Osszeallitdsakor két fontos, kutatasainkhoz szorosan kapcsolddo irodalmi
forrast hasznaltunk fel. Az egyik STEWART-KNOX ¢és munkatarsainak (2009) kivalé tanulmanya,
amely hat eurdpai orszagban, reprezentativ lakossagi mintdn mérte fel a fogyasztoi attitidoket a
genetikai teszttel és a személyre szabott taplalkozassal kapcsolatban. A masik tanulmény
RONTELTAP (2008) holland kutaté nevéhez flizédik, aki a nutrigenomika alap személyre szabott
taplalkozas fogyasztoi fogadtatasat elemezte egy altala kialakitott elméleti modell alapjan.

Els6 1épésként a fogyasztokkal megismertettiik a személyre szabott taplalkozas koncepcidjat,
amelynek tartalma megegyezett a STEWART-KNOX és munkatarsai (2009) altal kozolt idézettel. A
kérdezobiztosok a kdvetkezd szoveget olvastak fel a valaszadoknak: ,, 4 jovoben varhatoan lehetdoség
lesz olyan genetikai teszt elvégzésére (pl. nyalbol vett minta alapjan), amelynek segitségével elore
becsiilheto egy késobb kialakulo kromikus betegség (pl. 2-es tipusu cukorbetegség, vagy sziv-ér
rendszeri betegség) tényleges kockdzata, vagyis az, hogy On arra a betegségre mennyire fogékony. A
kockazat elkeriiléese érdekeben lehetosége nyilik arra, hogy a jovoben személyre szabottan olyan
diétat kovessen, amely az On genetikai profilighoz legjobban illeszkedik, amivel javithaté az
életmindsége, és megeldzheti az Onre leginkabb jellemzé krénikus betegségeket. Ezt nevezziik
genetikai teszten alapulo személyre szabott taplalkozasnak.”

A koncepcio ismertetése utan els6ként négy allitast fogalmaztunk meg a genetikai teszt
alkalmazasi hajlandosdagadra (affinitisara) vonatkozoan, koziilik a valaszadoknak azt kellett
kivélasztaniuk, amelyikkel leginkabb egyetértenek (7. tabldazat).

7. tablazat: Hajlandésag a genetikai teszt elvégzésére a megkérdezettek korében

Vialaszok megoszlasa

Allitas Fé %
Elvégeztetném a genetikai tesztet, de csak azért, mert
P . . 143 28,6
altalanosan érdekel az eredménye.
Elvégeztetném a genetikai tesztet, mivel olyan egészség-
meg0rz6 személyre szabott diétat szeretnék kovetni, ami 80 16,0
Osszhangban 4ll genetikai sziikségleteimmel.
Semmiképpen nem végeztetném el a genetikai tesztet. 123 24,6
Nem tudom, hogy elvégeztetném-e a genetikai tesztet. 154 30,8

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

Nagyon alacsony azok aranya, akik azért végeztetnék el a genetikai tesztet, mert személyre
szabott egészségmegbrzé diétat akarnak kovetni (16,0%). Ok elkotelezettek a preventiv
egészségmagatartas irant. A valaszadok valamivel tobb, mint egynegyedét (28,6%) a teszt eredménye
csak altalanosan érdekli, 24,6%-uk viszont a genetikai tesztet kategorikusan elutasitja, 30,8%-uk
pedig bizonytalan az Uj technologidval kapcsolatban. Szignifikdns kiilonbséget mindossze
korcsoportok (a 18-29 és a 30-39 évesek fogékonyabbak az 0j technoldgia irant), valamint iskolai
végzettség szerint (az egyetemi végzettségliek 1ényegesen nagyobb aranya végeztetné el a vizsgalatot)
talaltunk (mindegyik esetben, p<0,001).

Az eredmények arra sarkalltak benniinket, hogy megvizsgaljuk, vajon a fogyasztok milyen
osztonzok mentén lennének hajlandok nagyobb aranyban elfogadni a személyre szabott taplalkozast.
Ehhez RONTELTAP (2008) elméleti modelljét hasznaltuk fel, amely a fogyasztoi preferenciak
alakulasat az észlelést befolyasolo tényezOk altal kivaltott pszicholdgiai folyamatokon keresztiil
hatdrozza meg (4/a. abra).
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4/a. abra Elméleti modell a személyre szabott taplilkozassal kapcsolatos fogyasztoi
preferenciak befolyasolasara

Fogyasztoi észlelést Pszicholégiai
befolyasold tényezdk folyamatok
s - \
Uzenet keretezése Eszlelt kockazat
(bedllitisa) ¢és bizonytalansag
\_ J
e A
Konszenzus a
szakemberek kozott Szubjektiv
\. J
norma

( h Fogyasztoi

Kinek el6nyos? preferencia
. J
g N Eszlelt

Kénnyi koltség/elony

alkalmazhatosag
\. J
e \ )

. . . Eszlelt

A valasztas szabadsaga >
magatartas-

iranvitas

Forras: RONTELTAP, 2008.

A fogyasztoi észlelést befolyasolo tényezoket 11 dllitds segitségével vizsgaltuk. Az éllitasokat a
valaszadoknak egy 1-5-ig terjedd intervallum skalan kellett értékelniiik, ahol az 1-es érték az
egyaltalan nem ért egyet, az 5-0s a teljes mértékben egyetért mindsitést jelentette. A vonatkozo
eredményeket a 8. tablazat tartalmazza.

A fogyasztok a legmagasabb atlagértékkel az onkéntes dontés lehet6ségét értékelték (4,52),
67,4%-uk teljes mértékben egyetértett az allitassal. A kedvezo atlag mellé alacsony széras €s relativ
szoras értékek tarsulnak. A fogyasztok fele (50,4%) egyetértett abban, hogy a kutatdsoknak még
jobban tisztazniuk kell, milyen eldnyei, illetve hatranyai vannak a személyre szabott taplalkozasnak
(4,19 atlagérték). Ez a fogyasztdi bizalmatlansag bizonyitékaként is értelmezhetd, egyuttal ez lehet
az alapja a pozitiv fogyasztoi preferencia kialakuldsanak. Ezt megerdsitendd, viszonylag magas
atlagérték (3,87) jellemzi azt, hogy a kutatok kozott legyen konszenzus az 11j technologia eldnyeit
illetden. Egyértelmii allaspontot képviselnek viszont abban, hogy inkdbb szdmukra jelentsen elonyt
az egyéni igényekre szabott taplalkozas (3,95), mint a kutatoknak (3,05), vagy az €lelmiszeriparnak
(2,88). Lényegesen konnyebb elfogadni azt is, ha étrendjiiket csak kis mértékben kell megvaltoztatni
(3,83), mintha azt teljesen at kellene alakitani.
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8. tablazat: A fogyasztoi észlelést befolyasolo tényezok elemzése (N=500)

Statisztikai mutaté

Allitas Atlag Széras Rela th
szoras, %
Uzenet keretezése
A személyre szabott taplalkozas képessé tesz arra,
hogy minél hosszabb ideig jo egészségben éljem le az 3,48 1,249 35,89

¢letemet.

A személyre szabott taplalkozas képessé tesz arra,

hogy késleltessiik a betegségek kialakuldsat, igy 3,49 1,190 34,09

kevesebb ideig éljiink betegen.
Konszenzus a szakemberek kozott
Jobb lenne, ha a kutatdk teljes mértékben
egyetértenének a személyre szabott taplalkozas 3,87 1,111 28,71
elényeit illetden.
Jobb lenne, ha a kutatasok még jobban tisztaznak,

hogy milyen eldnyei, illetve hatranyai vannak a 4,19 0,986 23,53
személyre szabott taplalkozasnak.
Kinek elonyos?
J6 lenne, ha elsésorban nekem jelentene elényt, ha a
genetikai hatteremhez illeszkedd taplalkozassal 3,95 1,101 27,87

megeldzhetném a betegségeket.
J6 lenne, ha elsésorban a tuddsoknak jelentene elonyt
a taplalkozas és a genetika kapcsolatanak 3,05 1,286 42,16
megismerése.

Jo lenne, ha elsésorban az élelmiszeriparnak
jelentene eldnyt, ha a taplalkozas és a genetika
kapcsolatanak megismerésével specialis
¢lelmiszereket fejleszthetnének ki.

Konnyii alkalmazhatosag
Elényosebb, ha a régi taplalkozasi szokéasaimat
maximalisan megtarthatom, és azt csak néhany

2,88 1,312 39,31

személyre szabott termékkel, vagy étrend- 3,83 1,055 27,54
kiegészitdvel egészithetem ki.
Elényosebb, ha korabbi taplalkozasi szokdsaimat at
kell alakitanom. Van, amibdl kevesebbet, van, amibdl 313 1.261 40,29

tobbet kellene majd fogyasztanom. Emellett tobb 1)
terméket is be kell iktatnom az étrendembe.
A vadlasztas szabadsdaga
Jobb, ha ‘onken,t donth,etek arrol, hogy erltterel,ce a 4,52 0,817 18,07
genetikai alapt személyre szabott taplalkozasra.
Jobb, ha mindenki szamara kotelezové tennék a
genetikai alapt személyre szabott taplalkozast.
Forrds: SZAKALY et al., 2014. N=500

1,91 1,274 66,70

Amennyiben az eredményeket beépitjiik a kordbban bemutatott elméleti modellbe, akkor
megkapjuk az uj egészségmegorzo technologidak és az uj funkcionadlis élelmiszerek fogyasztoi
elfogadasanak optimalizalt modelljét (4/b. abra).
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4/b. abra: Optimalizalt modell a személyre szabott taplalkozassal kapcsolatos fogyasztoi
preferenciak befolyasolasara

Fogyasztoi észlelést Pszichologiai
befolyasold tényezék folyamatok

Pozitiv egészség

tizenet —_—

Mar nem vagyok
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4 N\
Szakemberek
egyetértése Hiteles
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egészségemet \ 5
g g Koénnyen

\- J

kivitelezheto

e lehetdség
Alig kell /
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\ Képes vagyok
4 6nalldan dénteni
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\\§

Forrdas: RONTELTAP, 2008 alapjan sajat kimunkalas
5. Kovetkeztetések és javaslatok

A kutatas eredményei szerint a magyar lakossag egészség értelmezése egyértelmilen tilmutat a
klasszikus bio-medikalis szemléleten, vagyis egyre inkdabb az egészség tobb dimenzios értelmezése
valik elterjedtté. A kvalitativ vizsgéalatban kapott 8 dimenzio (testi allapot, lelki allapot, szellemi
frissesség, érzelmi élet, természeti kornyezet, csaladi és barati kapcsolatok, infrastruktira,
spiritualitas) Ot fontossagi szintre oszthatd, amely jol reprezentdlja a magyar lakossag
egészségkoncepcidjat. A kiindulési alapként szolgald 5 dimenzio (WHO, 1946) tehat spontan emlités
alapjan 8 dimenzidsra boviilt, a természeti kornyezet és infrastruktira, illetve a spiritualitds dimenzidi
altal. A modell ujszertiségét tdmasztja ald, hogy az dltalunk alkalmazott nyolc dimenzio egyiittesen
egyetlen mas modellben sem jelenik meg.

Annak ellenére, hogy az ismeretek €s az €rtelmezés szintjén a lakossag egyre komplexebb modon
képes gondolkodni az egészségrol, ez mégsem jelenik meg az objektiv egészségi allapot javulasaban.
Erre utal, hogy a megkérdezettek egészségi allapota dnbevallas alapjan alapvetéen jo, mikézben az
objektiv statisztikai adatok kifejezetten rossz egészségi dallapot tiikroznek (WHO, 2016). J6 példa erre
az elhizas gyakorisdga; hazankban a férfiak 60,9, a ndk kereken 50,0%-a talsulyos vagy elhizott
(KSH-ELEEF, 2009), mikozben minddssze 24,6%-uk észleli ezt a problémat sajat maganal 6nbevallas
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alapjan. Az eurdpai allamok koziil a rosszindulati daganatok okozta haldlozast tekintve
Magyarorszag az elsé helyen all, a szdzezer lakosra vetitett haldlozdsok szama éppen duplaja a
legjobb pozicidoban 1évo orszaghoz (Ciprushoz) viszonyitva (WHO, 2014).

A legtobb esetben jelentds kiilonbség van az egyes egészségvedo tevékenységek végzésének
fontossdaga és gyakorisiga kozott. Ez azt jelenti, hogy — akarcsak az egészség tobb dimenzids
értelmezésénél — tobbé-kevésbé tisztdban vagyunk azzal, hogy mit kellene tenniink az egészség
megorzése érdekében, viszont mégsem cseleksziink ennek megfeleléen. A kommunikacio soran ezért
fel kell hivni a lakossag figyelmét az aktivitas hidnyabol ad6do kozvetlen és kozvetett veszélyekre.

A KSH 2014. évi adatfelvételen alapuld kutatdsa szerint a megkérdezettek 81%-a véli ugy, hogy
az egészségmegOrzes kulcsa az egészségtudatos életmoddra torténd attérés, ennek ellenére az
egészségmagatartds mutatdi nem jeleznek javulast (KSH, 2015; SZABO, 2016). A
Viselkedésvaltozas Transzteoretikus Modellje szerint a valaszadok 48%-a egyaltalan nem tervezi,
hogy valtoztat jelenlegi taplalkozéasi szokasain, vagyis a lakossag mintegy fele bezarkozo és
kifejezetten passziv magatartast tantsit. Ez felhivja a figyelmet az életmod-, illetve a taplalkozdasmod-
valtast tamogato programok differencialt alkalmazasara.

A fogyasztok az egészségesebb ¢letmodra, esetlinkben a tudatosabb taplalkozasra torténd attérés
legfontosabb elemének az anyagi forrdsok meglétét nevezték meg, amit a jo lelkidllapot és a
motivacio kovet. A nagymértékii stressz, illetve az anyagi biztonsag hidnya kettds hatast fejt ki az
egészségre, azaz nem csupan hozzdjarul a fizikai betegségek kialakuldsdhoz, de héatraltatja az
egészséges €letvitelre torténd attérést is. A Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézete altal
publikalt Hungarostudy kutatas (SUSANSZKI és SZANTO, 2013) legfrissebb eredményei viszont
arra utalnak, hogy a magyarok értékcéljai koziil tovabbra is az egészség és a boldogsag a
legfontosabb, ami ismét a paradox helyzet meglétére hivja fel a figyelmet.

A személyre szabott taplalkozas, mint 0j technologia €s taplalkozasi alapelv jo lehetdség lehet a
lakossag objektiv egészségi allapotanak érdemi javitdsara. Az eredmények viszont azt mutattak, hogy
a magyar fogyasztok az uj technologiaval szemben — annak nyilvanvalo elonyei ellenére —
bizalmatlanok és bizonytalanok. A nem til pozitiv hozzaallas valosziniileg tobb tényezdnek
egylittesen kdszonhetd. A tradicionalis gondolkoddsmod, valamint az Gjtdl vald idegenkedés éppugy
szerepet jatszik benne, mint az informacidhiany és a genetikai vizsgalatokkal kapcsolatos tévhitek. A
technologia annyira Gjszerti a fogyasztok szamara, hogy csak néhany esetben talaltunk szignifikdns
eltérést a szocio-demogradfiai fogyasztoi szegmensek kozott, vagyis a fogyasztoi preferenciak nem
rendezhetOk csoportokba, azok erdsen szorddnak. Emiatt a célpiacok kivalasztasa és megcélzasa is
nehéz vagy lehetetlen feladat. Eredményeinket dsszevetve a hat eurdpai allamban kapott adatokkal
(STEWART-KNOX et al., 2009) nyilvanvalo, hogy Magyarorszdgon — a vizsgalt dllamok kézott — a
legalacsonyabb a hajlandosag a genetikai vizsgalat elvégzésére. Portugalidban a véalaszadok 48,5%-
a, Franciaorszdgban 44,3%-a végeztetné el a genetikai vizsgalatot altalanos érdeklddés miatt,
Magyarorszagon ez csak 28,6%. Nagy-Britanniaban és Olaszorszagban a legmagasabb azok aranya
(38,7, illetve 38,3%), akik a teszt eredményei alapjan egészségmegdrzd személyre szabott diétat
szeretnének kovetni, ndlunk ez minddssze 16,0%. Ez azt jelenti, hogy Magyarorszagon a lakossag
haromnegyede nem, vagy csak bizonyos feltételek teljesiilése mellett fogadja el az 0j életmodvaltd
programot.

Az eredmények  felhasznalhatok a  személyre  szabott  taplalkozasra  irdanyulo
marketingkommunikacioban. A kutatas szerint a fogyasztok nem tesznek kiilonbséget a ,,minél
hosszabb ideig jo egészségben €lni”, illetve a ,kevesebb ideig éljiink betegen” ilizenetek kozott.
Mindkettd pozitiv tartalmat hordoz; ha a kommunikatornak mégis valasztania kellene az iizenetek
koziil, akkor az ,,egészséget” allitand a kommunikécio kozéppontjaba. A fogyasztoknak egyértelmiien
fontosak az olyan evidencia alapu kutatdsi eredmények, amelyekkel a témaban hitelesnek vélt
szakemberek (pl. az orvosok, kutatok) egyetértenek. Nem véletlenek az olyan lizenetek, amelyekben
nagyhirli szakmai szervezet ,,ajanlasaval” rekldmoznak 1) egészségvédd termékeket. Fontos
szempont az is, hogy milyen elényodket és kinek tud nyUjtani az 0 technoldgia. A fogyasztok
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,takarékoskodnak az energiaval”; szokdsaikat csak nehezen valtoztatjak meg, ezért minden olyan
megoldas, ami azt igéri, hogy csekély életmodvaltassal jobb életmindséget érhetnek el, sikeres
koncepci6. Nagyon erds a fogyasztokban a valasztas szabadsaga iranti vagy, az 6nallé dontés
lehetdsége. A felmérés szerint a szabad akarat és a kotelez6vé tétel megitélése kozott a legnagyobb a
kiilonbség. A ,,Te dontesz” tipusu lizenetek éppen erre a fogyasztoi igényre koncentralnak.

Stratégiai feladat tehat a bizonytalan fogyasztok ardanyanak csékkentése és a vdsarlasi
hajlandosag névelése a funkciondlis élelmiszerek piacan. Erre lehet jo példa az az optimalizalt és a
gyakorlatban is hasznalhaté modell, amit a személyre szabott taplalkozassal kapcsolatos fogyasztoi
preferenciak befolyasolasara dolgoztunk ki Ronteltap elméleti modellje alapjan. Osszefoglalva, az
egészségtudatosabb életmddra torténd attérést mindenképpen tdmogatni kell a lakossag korében,
figyelembe véve a kiilsé (0sztonzd, illetve gatld) korilményeket (objektiv tényezoket) és a
sziikségleteket (szubjektiv tényezdket).
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