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Fogyasztoi magatartas vizsgalata az étrend-kiegészitok piacan
The analysis of consumer behavior in the market of food supplements

NEMETH NIKOLETT — LEHOTA JOZSEF — GYENGE BALAZS

Az elmult években 1j trend megjelenésének lehettiink tantii az egészségpiacon: az egészségpiac kiterjedése, a
betegek tudatos vasarlova valasa, az tijabb és ujabb termékcsoportok megjelenése mind az egészségtudatossag
novekvo népszeriiségének iranyaba mutatnak. Az egészséges ¢letmodot kovetd fogyasztok érdeklédése egyre
inkabb az olyan természetes alapu termékek felé fordul, mint a bioélelmiszerek, a funkcionalis élelmiszerek
¢s az étrend-kiegészitok. Az étrend-kiegészitok piaca jelent6sen boviilt Magyarorszagon: a forgalmazo
vallalatok szama egyre tobb lett és az eldallitott termékek szama is ugrasszeriien megnovekedett. A fogyasztok
emellett nagy mennyiségli informacioval is talalkozhatnak a piacon az étrend-kiegészitokkel kapcsolatban,
amelyek sokszor megtévesztdek is lehetnek.

Tanulméanyunk célja az étrend-kiegészitdkkel kapcsolatos fogyasztoéi szokdsok €s a dontési folyamatok
legfontosabb tényezdinek vizsgalata a feln6tt korti lakossag korében, kiilonds tekintettel az
¢lelmiszerbiztonsagot meghatarozo tényezokre. A primer kutatds eredményeire alapozva, a fogyasztok négy,
pontosan definialt klaszterekbe sorolhatok be aszerint, hogy miként itélik meg az étrend-kiegészitok
hasznalatat. A klaszterek és a célzott marketingprogram kialakitasa olyan termékek kifejlesztését és kinalatat
teszi lehetdvé, amelyek a fogyasztok egyedi igényeihez igazodnak.

Kulcsszavak: egészség, taplalkozas, biztonsag

In the last few years new trends can be observed in the health market: the expansion of health market, patients
become conscious customers, new products appear on the market. These trends leaded to the increasing
popularity of health awareness. The interest of consumer living a healthy life style are turning towards natural
products such as organic food, functional food or food supplements. In the last few years the market of food
supplements has increased extremely in Hungary: the number of manufacturers and the customers of these
products sharply increased. Moreover, customers can meet a great amount of information in the market that
sometimes can be misleading. The aim of our research therefore is to examine the consumption patterns of
adult dietary supplements users, highlighting some of the determinants of food safety as well, such as quality,
availability of information and risks. Based on the results of the primary research, consumers can be divided
into four fairly well defined clusters according to their evaluation of food supplements. Defining the clusters
and the targeted marketing strategy makes it possible to develop products that can suit better to customers'
unique needs.
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1. Bevezetés

A téma jelentdségét az adja, hogy a WHO becslése szerint az élelmiszer-fogyasztassal dsszefiiggésbe
hozhaté megbetegedések szama az egész vilagon folyamatosan emelkedik. Az €élelmiszer-biztonsagi
helyzet sehol a vildgon nem javult a varakozéasnak ¢és a technikai fejlodésnek megfelelden. S6t, ezzel
ellentétes tendenciak is érvényesiilnek (FARKAS et al., 2011:55). Az ¢lelmiszerbiztonsagnak az
egészségiigyi vonatkozasai mellett kozgazdasagi kihatdsai is vannak, melyet csak becsiilni lehet. A
koltségek tobb tényezobdl adddnak Ossze (haztartds, kozegészségligy, é€lelmiszer-eléallitod, jogi
eljaras, illetve a nemzetet érinté kozgazdasagi koltségek), ilyenek tobbek kozott: — a betegek orvosi
vizsgalata, gyogyszer koltsége, korhazi apolasa, — a betegek otthoni ellatasa, jovedelem kiesés, — a
vizsgalo laboratoriumok, hatosagi intézkedések, — a termék visszahivas/atdolgozas koltségei, lizleti
hirnév elvesztése, — élelmiszer-export csokkenése (SZABO, 2000).

Magyarorszagon az emberek atlagos élettartama és egészségi allapota felmérések szerint
rosszabb, mint az eurdpai atlag. Az egészség megdrzése érdekében ezért fontos szerepe van az
egészségtudatos magatartdsnak, ezen belill is az egészségtudatos taplalkozasnak. A megvaltozott
¢letkoriilmények hatasara, az allando stresszhelyzetben 1évd, keveset mozgo, szennyezett levegdjii
varosban ¢loknek joval nagyobb hatast vitaminokra, makro- és mikroelemekre van sziikségiik. Az
elmult néhany évtizedben jelentds valtozas kovetkezett be a gydgyitasra hasznalt készitményekkel
kapcsolatban. Megndvekedett az érdeklddés minden olyan dolog irdnt, ami ,,természetes”. E mellett
erdsodni kezdtek az alternativ orvosi irdnyzatok, kezelési eljarasok. A kiilonbozd taplalékként
fogyasztott novényekrol, allati- és asvanyi eredetli anyagokrdl kideriilt, hogy azok nemcsak azért
lehetnek fontosak, mert a szervezet szamara nélkiilozhetetlen tdpanyagokat, vitaminokat és asvanyi
anyagokat tartalmaznak, hanem azért is, mert olyan specialis tulajdonsadgokkal is rendelkezhetnek,
amelyek betegségek megeldzésében, illetve el6fordulasuk gyakorisaganak mérséklésében is fontosak
lehetnek. Ennek koszonhetéen vilagszerte rendkiviill nagy szamban jelentek meg, olyan nem
gyogyszerként, fitoterapids vagy gyodgyhatasu készitményként ismertté valt termékek, amelyeket
tobbnyire gydgyhatasu élelmiszernek, funkcionalis élelmiszernek, étrend-kiegészitd készitménynek,
vagy az egyes orszagok ¢élelmiszer engedélyeztetési gyakorlatanak megfeleléen egyéb névvel illetnek
(BABULKA, 2005).

SZAKALY és szerzétarsai (2014) kutatasa szerint a magyar fogyasztok taplalkozasi szokésai
még mindig a tradiciondlis taplalkozas elvét kovetik; azaz a klasszikus értekek és az élelmiszerek
¢lvezeti értéke 1ényegesen fontosabb, mint példaul az uj értékek kozé sorolhatd egészségtudatossag.
Kiemelkedd jelentdségli ezért a lakossag figyelmének felhivasa azokra az élelmiszerekre, amelyek
taplalkozasi elénnyel rendelkeznek. A funkciondlis élelmiszerek fontos pozicidt tolthetnek be a
lakossag egészséges taplalkozasra nevelésében; azonban nem mindegy, hogy a vallalatok ezt milyen
stratégia mentén teszik, illetve hogy hogyan pozicionaljak az 0j funkciondlis élelmiszereket a
célcsoportok korében. Magyarorszagon az €trend-kiegészitok eldallitasat és forgalomba hozasat a
37/2004. (IV.26.) ESZCSM rendelet az étend-kiegészitokrdl szabalyozza. Az étrend-kiegészitd
fogalma a hazankban is érvényben 1év0 unids szabalyozas szerint: ,,a hagyomdnyos étrend
kiegészitését szolgalo olyan élelmiszer, amely koncentralt formaban tartalmaz tapanyagokat vagy
egyeb tapldlkozasi vagy élettani hatdssal rendelkezé anyagokat, egyenként vagy kombindltan.
Adagolt vagy adagolhaté formaban keriil forgalomba (pl. kapszula, pasztilla, tabletta, port
tartalmazo tasak, adagolhato por, ampulla, csepegtetés iiveg vagy mds hasonlé por-, illetve
folyadékforma, amely alkalmas kis mennyiség adagolasara.)”.

Az étrend-kiegészitokrol szol6 37/2004. (IV.26.) ESZCSM rendelet értelmében tapanyagok alatt
vitaminok, vagy 4&svanyi anyagok értenddk, igy kutatdsunkban is ezekkel a fogalmakkal
foglalkozunk.

A szakirodalomban a funkcionalis élelmiszerek kutatasaban a fogyasztdi magatartas vizsgalati
modszerei terjedtek el leginkabb (GILBERT, 1997; MENRAD, 2003; VERBEKE, 2005).

GILBERT (1997) tanulmanyaban megvizsgalta a specifikus demografiai szegmenseket,
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valamint azok egészséggel, taplalkozassal és a funkciondlis ¢lelmiszerekkel szembeni attitiidjét. Az
altala 1étrehozott "Elelmiszer, mint gyogyszer" véasarlok szegmensét hatarozta meg a funkcionalis
¢lelmiszerek legfobb fogyasztdjaként.

MENRAD (2003) tobbek kozott azt kutatta, hogy az Osszetevokkel kapcsolatos ismeretek
hogyan befolyasoljak a funkciondlis ¢lelmiszerek elfogadésat, valamint azt, hogy a véasarlok milyen
mértékben hajlanddak tobbet fizetni ezekért a termékekért egészségiik érdekében.

CHILDS (2002) tanulméanyaban ugy irta le a tipikus amerikai funkcionalis €¢lelmiszer fogyasztot,
mint aki: "elit", "tajékozott" és "jol-képzett". Ezzel szemben VERBEKE (2005) 2001-ben
Belgiumban 215 fével végzett kutatasa alapjan rdmutatott arra, hogy azok a fogyasztok fogadjak el a
legnagyobb valosziniiséggel a funkciondlis élelmiszereket, akik "hisznek ezen termékek
egészségveédd hatdsaiban; akik talalkoztak mar valamilyen betegséggel a csaladjukban; €és azok a
fogyasztok, akiknek a funkciondlis élelmiszerekkel szemben megfogalmazott kritikdjuk elhalvanyul
az életkor eldrehaladtaval".

A taplalkozasi ismeretek szerepe az élelmiszerfogyasztdsban nagy, igy a funkciondlis
¢lelmiszerek fogyasztoi magatartasaban is.

WANSINK ¢és szerzotarsai (2005) a taplalkozasi ismeretek hierarchidja megkozelitése alapjan
vizsgaltdk a funkciondlis élelmiszerfogyasztéi magatartast. Az els szint az ismeretek hianya,
masodik szint az ¢lelmiszer-specifikus terméktulajdonsagok ismerete, a harmadik szint a fogyasztoi
kovetkezmények (funkciondlis és pszicholdgiai) ismerete, illetve a fogyasztas.

BLACK ¢és CAMPBELL (2006) a KHAN-féle (1981) élelmiszervalasztasi modell alapjan
értekelte a funkciondlis élelmiszerfogyasztéi magatartds Osszetevdit. A funkcionalis élelmiszerek
valasztasanal a kovetkezd tényezdcsoportokat hataroztak meg: tarsadalmi-gazdasagi tényezok, az
iskolai végzettség, a kulturalis tényezok, a belsd terméktulajdonsagok, a kiils6 terméktulajdonsagok,
a biologiai és pszicholdgiai tényezok, a személyes jellemzSk és a csaladi tényez6k (KOMAROMI —
LEHOTA, 2008:532).

Az étrend-kiegészitdk szama a piacon az elmult néhany évben rohamosan nétt; Magyarorszagon
jelenleg tobb mint 15 000 regisztralt étrend-kiegészitd talalhatdo meg. Ezek a hagyoményostdl eltérd
¢lelmiszerek és a kockazatuk is eltérhet a szokéasostol. Egyrészt esetiikben is fennallnak a tipikus
kockazati tényezOk, mint példaul a kiilonbozd biologiai/kémiai/fizikai szennyezddések, masrészt
jelentds taplalkozasi kockazatuk is fennall abbol a szempontbdl, hogy specialis OsszetevOket
tartalmaznak, melyeket, ha nem megfeleléen fogyasztanak, akkor az nagy veszélyforrast jelenthet
(CSAKI, 2010). A fogyasztok ugyanakkor jelentés mennyiségli informacioval talalkozhatnak a
piacon az étrend-kiegészitokkel kapcsolatban, melyek sokszor megtévesztoek lehetnek és a vasarloi
szokasokat is befolyasolhatjak.

A kutatds legfobb célkitlizése ezért a fogyasztoi szokdsok felmérése a felndtt koru lakossag
korében az étrend-kiegészitok esetében, kiemelve az élelmiszer-biztonsagot meghatdroz6 néhany
tényezdt, mint a mindség, az informaciok hitelessége €s a kockazatok. Kvalitativ kutatas keretében a
legfébb megvalaszolando6 kérdéseink: Hogyan vélekednek a fogyasztok az egészséges életmddrol és
mit tesznek egészségiik megdrzése érdekében? Milyen tapasztalatokkal rendelkeznek az étrend-
kiegészit6k vasarlasaval kapcsolatban és mi jellemzd a vasarlasi szokasaikra? Mely tényezdk
befolyasoljak a fogyasztokat vasarlasi dontéseik soran?

A kvantitativ megkérdezés soran az étrend-kiegészitok fogyasztoi szokasait szeretnénk felmérni,
ezen beliil arra vagyunk kivancsiak, hogy mely okok motivaljak a fogyasztokat az étrend-kiegészitok
haszndlata sordn és az egyes vasarlast befolyasolo tényezok milyen mértékben hatnak a fogyasztokra.
Arra is kivancsiak vagyunk, hogyan itélik meg az étrend-kiegészitdk jellemzdit a fogyasztok, illetve,
hogy milyen gyakran fogyasztjdk ezeket a termékeket, illetve honnan szereznek informaciét az
étrend-kiegészitokrol.
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2. Anyag és modszer

Kutatasunkban szekunder és primer kutatast egyarant alkalmaztunk. A kutatas megalapozasaként 2
fokuszcsoportos interju lefolytatasara keriilt sor, 6-6 6 részvételével, félig strukturalt interjivazlat
segitségével 2014 majusaban Budapesten, illetve vidéken. Ezen kiviil a téma bovebb kifejtése és a
vélemények jobb megismerése érdekében egy csoport visszahivasra keriilt 2014. juniusban. Az
interjiban résztvevo személyek onkényesen keriiltek kivalasztasra. Sziir6feltétel volt a 18 év feletti
életkor és, hogy az illetd rendelkezzen kordbbi tapasztalattal étrend-kiegészitd haszndlata terén.

A primer kutatds f6 modszereként online megkérdezést végeztink (n=104), melynek
segédeszkozéiil standardizalt kérddivet hasznaltunk. A kérddivben szerepld kérdések négy téma koré
csoportosultak: (1.) egészség és egészséges életmod (2.) az étrend-kiegészitOk hasznalatdnak
fogyasztoi megitélése (3.) étrend-kiegészitékkel kapcsolatos vasarlasi szokasok (4.) a vasarlast
befolydsold tényezOk vizsgalata. A mintavétel modjat tekintve nem véletlen mintavétel, igy a
modszer nem biztositja ugyan a reprezentativitast, ugyanakkor hangsulyoznunk kell, hogy
kutatasunkat demokutatdsnak szanjuk; azaz elokészité anyag egy késébbi, doktori képzés keretében
torténd kutatashoz. A kutatas folyaman ugyanis olyan rendkiviil fontos kdvetkeztetésekre jutottunk a
témaval kapcsolatban, melyeket érdemesnek taldltunk az ismertetésre.

1. tablazat: A minta demografiai Gsszetétele

Korosztaly Megoszlas (%)
18-29 éves 8
30-39 éves 27
40-49 éves 27
50-59 éves 24
60 éves és felette 14

Forras: Sajat kutatas, 2014

A mintdban a megkérdezettek 52% nd, mig 48%-uk férfi. A megkérdezettek korosztalyok
szerinti Osszetételét az [. tabldzat mutatja. A mintaban a fels6foku végzettséglieck és a magasabb
jovedelmtiiek feliilreprezentaltak, tobbségiik a fOvarosban, illetve varosban lakik. A megkérdezés
lefolytatasara 2014. augusztus — szeptember folyaman keriilt sor.

Az adatfeldolgozas IBM SPSS statisztikai programcsomaggal tortént. Az elemzésekhez, illetve
az eredmények bemutatasdhoz MS Excelt is felhaszndldsra keriilt. A kutatasban a megvalasztott
szignifikancia szint: 5%. Az adatfeldolgozéas sordn egyvaltozos modszereket (atlag, szoras), €s
kereszttabla-elemzést alkalmaztunk. A kereszttabla-elemzés soran azokat az eredményeket
tekintettiik megbizhatonak, ahol p<0,05 és az elemzés megfelel a kereszttabla kovetelményeinek:1.
Az elvart értéknek minden cellaban legalabb 1-nek kell lennie. 2. A celldk maximum huasz
szazalékaban lehet a varhato érték kisebb, mint 5. (SAJTOS — MITEV, 2007).

Az egyvaltozos €s a kereszttabla modszer mellett tobbvaltozds modszert: faktorelemzést, illetve
klaszteranalizist is végeztlink.

3. Eredmények

Az interjualanyok az egészséggel ¢€s az egészséges ¢Eletmoddal kapcsolatban mindegyik
fokuszcsoportban hasonloan vélekedtek. A résztvevok az egészséges életmod kialakitasaban részt
vevo tényezok koziil egyértelmiien az egészséges taplalkozéas fontossagat hangsulyoztak. Arra a
kérdésre, hogy mit tesznek 6k az egészségiik érdekében az interjialanyok elmondtak, hogy
igyekeznek egészségesen taplalkozni. Bar, megemlitették, hogy ez nem mindig lehetséges, mert
ennek anyagi feltételei is vannak, ezért eléfordul, hogy inkabb az olcsobb, de kevésbé egészséges
terméket valasztjak. Az i1d0 is korlatozd tényezOként meriilt fel az egészséges taplalkozas
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betartdsanal. Az interjualanyok részletesen jellemezték az egészséges taplalkozast; felsoroltak, hogy
véleményiik szerint mely ételek hatnak kedvezden, illetve kedvezOtleniil a szervezetre. Az
interjialanyok egyetértettek abban, hogy az egészséges taplalkozasban a legfontosabb a valtozatos
taplalkozas.

A kvantitativ felmérésbdl szintén az deriilt ki, hogy a valaszadoknak meglehetdsen fontos az
egészségiik megdrzése (4,58). Az eredményekbdl az is lathatd volt, hogy a fogyasztok tobbnyire
odafigyelnek az ¢élelmiszerek mindségére (3,97), illetve hajlandok pénzt aldozni az egészségiik
megorzésére (3,67), és szivesen alkalmaznak alternativ egészségre hatd készitményeket (3,61). A
valaszolok a csaladjuk taplalkozasara csak kozepes mértékben figyelnek oda (3,06). A rendszeres
testmozgas pedig (2,30) tobbnyire nem jellemzd rajuk.

Az étrend-kiegészitok hasznalata leggyakoribb okéanak a valaszadok a vitaminpotlast jellték, ezt
koveti az egészségmegbrzés, majd a vonzd megjelenést, mint motivacios tényezd. A meglévod
betegségek kezelését, illetve a varandossagot mar joval kevesebben valasztottak indokként. A nemek
kozotti sszefiiggést vizsgalva, az 6sszes nok 43,7%-a jeldlte az egészségmegdrzést, mint motivacios
tényezd (p=0,0). A férfiak mintegy 41%-a a vitaminhidnyt valasztotta az étrend-kiegészitok
hasznalatanak okaként, mig a ndk 33%-a. A vonz6 megjelenést a nék 19%-a jelolte meg indokként,
mig a férfiak 3%-a (p=0,02).

Kutatdsunk soran kivancsiak voltuk arra, hogy a fogyasztok miként itélik meg az étrend-
kiegészitok jellemzoit. A valaszadok véleményliket 6tfokozatu Likert skdla segitségével fejezhették
ki, ahol ,,1” azt jelentette, hogy egyaltalan nem tartjak jellemzoOnek az adott allitast az étrend-
kiegészitokre, ,,5” pedig, hogy teljes mértékben jellemzOnek taldljak az allitdst. Az étrend-
kiegészitokre vonatkozo jellemzok koziil a legmagasabb értéket a kovetkezo allitasok kaptak: vény
nélkiil megvasarolhatok (4,63), szerepet jatszanak a betegségek megeldzésében (4,59), meghatarozott
adagban kell alkalmazni 6ket (4,50), a nem megfeleld vagy hianyos taplalkozast egészitik ki (4,34).

Mivel ennél a kérdésnél 12 valaszlehetdséget kellett értékelniiik a megkérdezetteknek, az
adatfeldolgozas soran célunk volt, hogy a konnyebb értelmezhetdség érdekében redukaljuk ezeket az
allitdsokat — faktorokkd Osszevonva Oket. Legeldszor is, meg kellett allapitani, hogy az adatok
alkalmasak-e¢ faktorelemzésre. Ezt tobbféleképpen tehetjik meg. A Bartlett teszt alapjan a
szignifikancia szint kisebb, mint 0,05, azaz a kiindul6 valtozok alkalmasak az elemzésre, mivel van
kozottik korrelacio. Az, hogy a valtozok mennyire alkalmasak a faktorelemzésre, a KMO értek
mutatja meg. Esetiinkben a KMO értéke>0,6; a mutatészam josdga igy kozepesnek tekinthetd. A
faktorok szadmanak meghatarozdsahoz a Kaiser kritériumot vettiik figyelembe. Sajatértek
kritériumanak megfeleléen 5 faktor létrehozéasat ajanlotta fel az SPSS, ami a variancia 67,5%-at
magyardzza. Kontrollként lefuttattuk a 4 faktoros megoldast is, mivel azonban a megmagyarazott
varianciahanyad 67% al4 csokkent és a faktorok tartalma is nehezen magyarazhato, ezért az 5 faktoros
megoldas mellett dontottiink. A faktorok szdméanak meghatarozasahoz ugyancsak figyelembe vettiik
a Scree plot abrat. Az abran a 4, illetve 5 faktorszamnal taldlhatunk konyokpontot, itt a magyarazott
varianciahanyad 59%, illetve 67,5%. Ez is megerdsitett abban, hogy az 5 faktoros megoldast érdemes
valasztani. A 2. tablazat mutatja, hogy a program mely valtozokat vonta 6ssze egy faktorba. Az egyes

faktorok attitiidoket jeldlnek, ezért tartalmuk alapjan fantazianévvel lattuk el Sket.
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2. tablazat: Az egyes faktorok megnevezése és tartalma

Komponens
1 2 3 4 5

0,77 -0,10 -0,02 -0,04 0,03

FAKTOR NEVE FAKTOR ALLITASA

K5 1. A nem megfelelé vagy hianyos
taplalkozast egésziti ki.

FL - egészségvédelmi K5 2. Szerepet jatszanak a betegségek

szempontok o 0,72 0,29 0,17 0,04 0,14
megeldzésében.
K5 4. Vény nélkiil megvasarolhatoak. 0,56 0,18 0,45 0,00 -0,05
K§_7.’ Alkalmazasukhoz szamos informacid 021 075 -006 -019 0,20
sziikséges.

F2—b1’zonyt:c}1ansag1 K5_8.' A forgalomba hozataldhoz nem kell 0,15 0,74 0,29 011  -0,03

tényezok engedély.
}Zﬁ&l_z. Indokolatlan hasznalatuk veszélyes 0,32 0,68 0,04 009  -0.23
K5 5. Kolcsonhatasban lehetnek

F3 — 6sszetevokkel — gyogyszerekkel. 0,00 0,01 084 -011  -024

kapcsolatos ismeretek K5 6. Csak  természetes  OsszetevOket
tartalmaznak.
K5 9. Nemcsak orvosi feliigyelet mellett

0,32 028 061 0,25 0,37

006 -0,12 -0,08 0,74 0,35

szedhetok.
F4 — adagolas fontossaga 0Kk’Se_tl 1. Meghatarozott adagban kell alkalmazni 0,40 042 -0,10 063 -026
K5 10. Az étrend-kiegészitok dragak. -0,42 0,00 0,12 0,60 -0,06
F5 —ms:;iilzzlééggeesség llfeSS;‘im el’\;lliyneiirél.(inek sziiksége van ezekre a 008 -002 -012 0,07 0,85

Forras: Sajat kutatas, 2014

A faktoranalizis soran eldallitott valtozok segitségével soroltuk valaszaddinkat homogén
csoportokba. Az elemzésbe 104 esetet lehetett bevonni. A klaszterek rendre 24, 40, 12, 28 elemet
tartalmaznak 4 klaszteres megoldas esetén (1. dbra). A klasztereket a klasztercentroidok elemzésével
jellemeztiik, vagyis a csoportokon beliil meghataroztuk a valtozo6 4atlagat, és ez alapjan vontuk le
kovetkeztetést az adott csoportra.

1. abra: A klaszterek megoszlasa, szazalék

28% I 24%

Lo
3 H
e 1‘1“1 3% w~~v

::Yx;i'zuﬁ..\.'wm\

e

P Kényelmesek - Szkeptikusak ~ ~ Ovatos hasznalok # Tudatos egészségvéddk

Forras: Sajat kutatas, 2014

431



V1. FOGYASZTOI MAGATARTAS

Az egyes szegmensek esetében beazonositottuk a marketing-mix elemeit is; 0sszegezve igy az
alabbi tulajdonsagokkal jellemezhetjiik a 1étrehozott 4 klasztert:

1. klaszter — a Kényelmesek szegmensbe azok a fogyasztok tartoznak, akik nagyon fontosnak
tartjak az egészségiik meglrzését, de mar kevésbé hajlanddak cselekedni annak megdrzése
érdekében; ugyanakkor szivesen alkalmaznak alternativ egészségre haté termékeket. Ugy vélik, hogy
mindenki szédmara sziikséges az étrend-kiegészitok hasznalata. Tobbségében ndk (80%)
helyezkednek el ebben a szegmensben; zommel a fiatalabb korosztalybol. A legfobb motivacios
tényez0 szamukra az egészségmeglrzés. A vonzd megjelenést — mint motivacid — szintén sokan
valasztottak ebben a csoportban. Az étrend-kiegészitok hasznalata soran leginkabb attol tartanak,
hogy a termék nem megfeleld mindségd, illetve hogy tiladagolhatjak azokat. Az étrend-kiegészitok
hatastalansagatol vald félelem is viszonylag magasabb értéket kapott ebben a csoportban. Annak
érdekében, hogy elkeriiljék a kockazatokat, leginkabb masok vagy sajat maguk altal mar korabban
kiprobalt terméket vesznek. Jellemz6 még, hogy ennek a csoportnak a tagjai tobbnyire hallgatnak a
kozeli vagy tavoli ismerdseik véleményére.

2. klaszter — a Szkeptikusak szegmensébe tartozo fogyasztok szamdéra szintén fontos az
egészségiik megorzése, de a Kenyelmesekkel ellentétben 6k némileg aktivabbak; ugyanakkor kevésbé
szivesen alkalmaznak alternativ gyogymédokat. Ok azok a fogyasztok, akik elutasitéan valaszoltak
mind az egészségvédelemmel, mind a biztonsaggal kapcsolatos kérdésekre. Az étrend-kiegészitok
szlikségességét is negativan itélték meg. A csoportban zommel férfiak talalhatok (65%), tobbségében
40 év felettiek. Leginkabb vitaminpdtlas céljabol vasarolnak étrend-kiegészitdket a fogyasztok ebben
a csoportban. A szegmens fogyasztoi leginkabb attdl tartanak, hogy az étrend-kiegészitdk allergiat
okozhatnak.

3. klaszter — az Ovatos haszndlok szegmens tagjai meglehetdsen elévigyazatosnak tiinnek az
étrend-kiegészitok haszndlata soran. Szamukra fontos, hogy tudatosan hasznaljadk az étrend-
kiegészitoket: figyelembe veszik a haszndlatra vonatkozé utmutatisokat, az adagolast, valamint azt
is, hogy az étrend-kiegészitOk kolcsonhatasban lehetnek gyogyszerekkel. Az Gsszetevokkel
kapcsolatos ismereteik magasak. A nemek ardnya kiegyenlitett ebben a klaszterben. Az itt talalhato
fogyasztok vegyes iskolazottsaguak; és altaldban alacsony jovedelmiek. A csoport tagjai
leggyakrabban vitaminpotlas esetén fogyasztanak étrend-kiegészitdt, illetve azonos szamban
valasztottak még az egészségmegOrzeés €s betegségek kezelése indokokat.

4. klaszter — a Tudatos egészségvédok az egészségvédelemnek nagy fontossagot tulajdonitanak:
az O0sszes csoport koziil ebben a szegmensben hajlandok a leginkabb cselekedni a fogyasztok az
egészségiik érdekében: rendszeresen sportolnak; odafigyelnek a sajat, illetve a csaladjuk egészségére
¢és szivesebben alkalmaznak alternativ egészségre hatd készitményeket, mint mas csoportok tagjai.
Ok azok a fogyasztok, akik kevésbé tartanak az étrend-kiegészitok hasznalataval jaro kockazatoktol,
mint mas csoportok tagjai, és akik leginkdbb hajlandok pénzt aldozni egészségiik megdrzése
érdekében. A motivacios okok kozott is leginkabb az egészségmegirzés szerepel. A nemek aranya
ebben a csoportban kiegyenlitett; a tagok zommel kézépkoruak (30-50). Ebben a csoportban a
fogyasztok jellemzOen magas iskolai végzettséggel (féiskola, egyetem) €s magas jovedelemmel
rendelkeznek.
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4. Kovetkeztetések és javaslatok

Az egészségpiacon (és az étrend-kiegészitdk piacan) az utobbi iddszakban uralkodo trendekre
jellemzd, hogy a hazai fogyasztok egyre nagyobb része egészségtudatosan valasztja ki €lelmiszereit
¢s torddik megfelelden taplalkozasaval. Ezt tAimasztja ala a témaval kapcsolatos szakirodalom, illetve
primer kutatasunk eredményei is.

Az egyes klasztereket jellemzé tulajdonsagok alapjan és a marketing-mix elemeit figyelembe
véve fogalmaztuk meg javaslatainkat az egyes csoportokat tekintve.

Az 1. klaszter esetében: célszerii lenne tehat a marketingstratégia kialakitasa soran arra helyezni
a hangsulyt, hogy felhivjuk a szegmensbe tartoz6 fogyasztok figyelmét arra, hogy milyen fontos
aktivan részt venni sajat egészséglik megorzésében.

A 2. Kklaszter: a szkeptikus fogyasztokkal meg kell ismertetni — akar az egészségiigyi szakemberek
kozvetitésével -, hogy az egyes alternativ egészségre hatd termékek, mint példaul az étrend-
kiegészitok is milyen modon jarulhatnak hozza a betegségek megeldzéséhez, a vitaminhiany
potlasadhoz, immunerdsitéshez, stb.

A 3. klaszter: Az évatos hasznadlok esetében a marketingstratégia iranyulhat arra, hogy minél
inkabb elnyerjiikk ezen fogyasztok bizalmat. Ezt leginkabb gy lehet elérni, hogy résziikre minél
sz¢élesebb korii tajékoztatast nyujtson az adott cég a termékeirdl: akar az Utmutatok megfeleld
kialakitasaval, akar az egészségiigyi szakemberek tovabbképzésével, annak érdekében, hogy az
orvosok, gyogyszerészek megfeleld informacioval lathassék el a fogyasztokat. Tekintettel arra, hogy
a tagokat vasarlasi dontéseik soran befolyasolja a reklam, valamint informacidikat az étrend-
kiegészitokrol a kiilonbdzé miisorok és cikkek utjan is szerzik, igy a cégnek meg kellene ragadni
ezeket az eszkozoket arra, hogy eljuttassak tizeneteiket fogyasztdikhoz. A marketingkommunikécio
soran az iizenetnek a biztonsdgot érdemes hangsulyozni. csoport tagjai ugyanakkor ar érzékenyek is,
tehat a reklamok soran kiilonféle akciokkal, kedvezményekkel lehetne felhivni a fogyasztok
figyelmét a termékre.

A 4. klaszter: A tudatos egészségvédok széles korti ismeretekkel rendelkeznek az egészséggel
kapcsolatos témakrol és fontosnak tartjak, hogy cselekedjenek ennek érdekében. Szamukra kiilonosen
fontos a mindség is, ezért a magas mindségl termekek kialakitasa/tovabbfejlesztése lehet a f6 cél a
marketingstratégia kialakitdsaban. A magas mindséget érdemes kiemelni a reklamtevékenység soran
i1s. Mivel a csoport tagjai magas iskolai végzettséggel és jovedelemmel rendelkeznek, igy az
igényeik/elvarasaik is magasabbak lehetnek mas csoport tagjaihoz képest; igy célszerli lenne a
termékkialakitds sordn a termék egyéb tulajdonsagaira is odafigyelni (csomagoléds). A kinalat
bovitésével (kiilonbozd izii termékek) szintén ndvelni lehet az étrend-kiegészitdk forgalmat ebben a
szegmensben.

5. Osszefoglalas

Osszességében a felmérés eredményeinek alapjan elmondhatd, hogy az étrend-kiegészitdk
hasznalatat a megkérdezettek kiilonbozokeéppen itélik meg. Az alanyokat mas-mas okok motivaljak
az étrend-kiegészitok hasznalataban, szerepiiknek is eltérd fontossagot tulajdonitanak. A felmérésben
résztvevok kiilonbozé modon jellemeztek a termékek tulajdonséagait; biztonsagukat és kockazatukat
is masféleképpen értékelték. Kutatasi eredményeink gyakorlati hasznosithatosaga igy abban rejlik,
hogy a heterogén piacon szegmentacio segitségével létrehozott relative homogén csoportok szamaéra,
a differencialt marketing alkalmazasaval kindljunk olyan terméket, amelyek jobban igazodnak a
fogyasztoi igényekhez. A kutatds eredményei segitséget nyujthatnak a vallalatok marketing vezetoi
szamara a fogyasztdi szokasok és a fogyasztok étrend-kiegészitOkkel szembeni attitlidjének
megismerésére. A kutatds emellett hozzajarulhat a megfelelé marketingstratégia kialakitasahoz: a célpiac
kivalasztasahoz és pozicionalashoz, valamint a célzott reklamtevékenység végrehajtasahoz.
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