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Absztrakt

Az elmult években az  étrend-kiegészitok
népszerlisége jelentdsen novekedett. Kutatasunkban
az étrend-kiegészitok fogyasztasa mogotti
motivacidkat vizsgaljuk a ndéi célcsoport kdrében. Azt
szeretnénk feltarni, hogy az étrend-kiegészitok
fogyasztdsa ~ milyen  kapcsolatban all az
egeészségtudatos magatartassal. Primer kutatdsunkban
16 mélyinterju segitségével tartuk fel, hogy az étrend-
kiegészitoket fogyasztok mennyire folytatnak
egeészségtudatos magatartdst, milyen szerepet toltenek
be az étrend-kiegészitok az étkezésiikkben, mennyire
tarjak ezek fogyasztasit az egészséges ¢letmdd
részének. Az interjualanyok eltéré korcsoportba
tartoz0 ndk voltak, akik legalabb alkalmanként
fogyasztanak étrend-kiegészitot. Feltar6 kutatasunk
eredményei arra utalnak, hogy az étrend-kiegészitok
fogyasztdsa nem minden esetben jar egylitt az
egészségtudatos magatartassal, esetenként inkabb
helyettesiteni kivanja azt.
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Abstract

In recent years, the popularity of dietary supplements has increased significantly. In our
research, we investigate the motivations behind the consumption of dietary supplements among
the female target group. We want to explore how the consumption of dietary supplements is
related to health-conscious behaviour. In our primary research, we conducted 16 in-depth
interviews to find out to what extent dietary supplement consumers are health conscious, what
role dietary supplements play in their diet, and to what extent they consider their consumption
to be part of a healthy lifestyle. The interviewees were women of different age groups who use
dietary supplements at least occasionally. The results of our exploratory research suggest that
most of the consumption of dietary supplements does not always go along with health-
conscious behaviour, but rather tends to replace it.

Keywords: health awareness, dietary supplements, theory of planned behaviour

1. Bevezetés

A magyar gyogytermék piac robbanasa az 1980-as évek végére tehetd, melyhez tobb tényezd
is hozzajarult, tobbek kozt az import tevékenység liberalizaldsa, magancégek hirtelen
elterjedése, egyes ,,csodaszerek™ ez id0 tdji megjelenése, valamint az Amerikdbodl indult aerobik
¢s testépitd 1az kapcsan megjelend szépség-egészség ¢letmdd térhoditadsa mind magaval vonta
a kindlat, és a fogyasztas novekedését. A szépség-egészség a huszonegyedik szazadra
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megatrendé nétte ki magat (TOROCSIK, 2006), szinte egyenesen tarsadalmi elvardson alapuld
¢letmod-kombinacid lett, mely a sportaktivitast és az egészséges taplalkozast 6tvozi (LISKA-
KOVACS-VERES, 2021). SZANTO (2008) szerint egész iparag épiilt ennek az igénynek a
kielégitésére, az egészségpiac multilateralis modelljében a gyogytermékeket (herbariumok)
mind az egészségmegorzés/megeldzés, mind az egészség helyreallitas/gyogyitds piacdhoz
kapcsolja.

Az elmult években az étrend-kiegészitok népszeriisége jelentésen ndvekedett, a piac becsiilt
nagysaga 40 milliard forint (TISZA, 2019), de a Covid 19 jarvany is jelentdsen ndvelte egyes
termékek forgalmat (FABOK, 2021). A kinalat folyamatosan bdviilé tendenciat mutat, tobb
mint 2 600 cég Osszesen 23 075 terméket regisztralt a hatdsagoknal 2004. és 2022. kozott
(OGYEI, 2022.04.08.).

Az étrend-kiegészitd Janus arct termékkor, jogilag €lelmiszer (37/2004. ESzCsM rendelet),
kinézetre gyogyszer, a gyogyszertarban gyogyszerekkel azonos értékesitési folyamat soran
lehet vésarolni, ugyanakkor gyogyhatassal nem rendelkezik (1924/2006/EK rendelete). A
fogyasztok nehezen tudjak, vagy nem is akarjdk megkiilonboztetni a gyogyszerektdl, és a
betegek egy része tartosabban szedi, mint a gyogyszert (HANKO, 2014).

Az egészség trend ellenére a magyar lakossag egészségi allapota jelentésen elmarad az Unidhoz
képest. Magasabb a dohanyzas, az alkoholfogyasztas, kevesebb a mozgas és egészségtelenebb
a taplalkozas, melyek hozzajarulnak a megeldzhetd haldlozési okok magas szdmahoz, ezaltal
az alacsonyabb varhat6 élettartamhoz (STATE OF HEALTH, 2021).

A varhato ¢lettartam 5 évvel kevesebb az OECD éatlaghoz képest, néknél 79 (ebbdl
egészségesen varhato 63 év), férfiaknal 73 év (a varhato egészséges élettartam 61 év). A felnott
lakossag 31%-a végzett a WHO ajanlasnak megfelelé heti 150 perc testmozgast, a 15 év
felettiek 39%-a normal testsulyu, 34% talsulyos, 24%-uk elhizott, mely adatok szorosan
Osszefliggnek a taplalkozéassal és a mozgassal. A KSH Magyarorszag 2020 kiadvanyban a
magyar emberek 62%-a értékelte jonak vagy nagyon jonak az egészségi allapotat, és 84%
szerint sokat, vagy nagyon sokat tehet a sajat egészségéért (KSH, 2021). BARDOS ES
KRAICINE (2018) életmod-paradoxonnak nevezi azt, hogy az egyén tudja, mit kellene tennie
az egészségért, mégsem teszi.

Kutatasunkban az egészségtudatos magatartas és az étrend-kiegészitOk fogyasztasa kozotti
kapcsolatot vizsgaltunk, kitérve az étrend-kiegészitOk fogyasztasanak ellentmondasossagara.
Arra voltunk kivancsiak, hogy az étrend-kiegészitoket fogyasztok mennyire folytatnak
egészségtudatos ¢életmoddot, milyen szerepet toltenek be az étrend-kiegészitok az étkezésiikben,
mennyire tartjdk ezek fogyasztasdt az egészséges ¢életmdd részének. Az elméleti
keretrendszeriinkben a tervezett viselkedés modellje (AJZEN, 1991) jelentette a kiindulépontot.
Feltar6 kutatasunk soran mélyinterjuk segitségével tartuk fel az étrend-kiegészitot fogyasztok
egészségtudatossaghoz vald viszonyat.

2. Szakirodalmi attekintés

Az egészség és az egészségmagatartds széles korben vizsgalt teriilet, melybdl néhany olyan
eredményt emeliink ki, mely megalapozza sajat vizsgalddasainkat.

PAVLUSKA (2015) az egészséget, mint értéket két aspektusbol is vizsgdja: az egészség, mint
célérték (end-state of existence), és mint eszkozérték (mode of conduct). A célérték a személyes
értekekben jelennek meg, mig az eszkozérték a cselekvésben mutatkozik meg. HOFMEISTER-
TOTH (2008) kutatisaban a magyar lakossag értékrendjének vizsgalatakor kiemelte, hogy a
véalaszadok szerint az egészség a legfontosabb érték, azonban megvaldsitdsa csak a
tizennegyedik helyen all (HOFMEISTER-TOTH, 2008). BARDOS ES KRAICINE (2018)
egészség-paradoxonnak nevezi, amikor az emberek csak akkor kezdenek térddni az
egészségiikkel mikor zavar keletkezik benne.
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A Trendinspiracid6 Mihely 2005-ben végett reprezentativ felmérése életstilus ¢és
egészségmagatartds alapjan szegmentalta a magyar felnétteket. A kutatas kiemeli, hogy az
egészségi allapotot €s az egészségmagatartast a demografiai jellemzok nagyban befolyasoljak
(JAKOPANECZ-TOROCSIK, 2015). Az egészségiigyi szolgaltatdsok igénybevétele alapjan a
kutatok nyolc csoportot azonositottak. Osszességében elmondhatd, hogy a falvakban, vidéki
telepiiléseken él10, jellemzden alacsonyabb jovedelmi és id6sebb életkoru lakosok egészségi
allapot rosszabb, az egészségligyi szolgaltatdsokhoz val6d hozzaférhetdsége alacsonyabb, és az
egészségmegdrzéshez eltérd viselkedéssel allnak hozza. (JAKOPANECZ-TOROCSIK, 2015).

Az egészségtudatos magatartas jellemzoi
Az Egészségtudomanyi Fogalomtar (é.n.) definicidja szerint az egészségtudatos magatartas az
egyén szemléletének, viselkedésének, tevékenységének Osszessége annak érdekében, hogy
minél tovabb €s minél egészségesebb maradhasson.
A Fogalomtar nevesiti ennek megjelenési formait is:
1. dontéseiben fontos szempontnak tartja az egészséget,
2. szokasait tudatosan kontrollalja (példaul helyes taplalkozés, testmozgés, szexualis
szokésok; egészségkarositd magatartasok, karos szenvedélyek keriilése; stb.),
3. boviti ismereteit betegségér6l, az orvosi ellatds lehetdségeirdl, betegjogokrdl és
fogyasztovédelemrol,
4. elsajatitja a laikus segitség és onsegités képességét.
Pavluska (2015) egészségportfolionak nevezi azon egészségmagatartasi €s viselkedési elemek
Osszességét, melyek segitik az egészség, mint célérték megvalosulasat.
Szamos szerz6 AJZEN (1991) tervezett viselkedés modelljét (Theory of Planned Bahavior,
TPB) hasznélja egészséggel és étrend-kiegészitd fogyasztdssal kapcsolatos viselkedések
tényezOinek megértésére és a magatartas elorejelzésére (GODIN-KOK, 1996; PAWLAK et al,
2008; PETRASZKO, 2013; MALEK et al. 2018; NAGAR, 2020;). A modell a viselkedési
szandékot tartja a f6 meghatarozo tényezonek (Intention), hogy a kivant viselkedés (Behavior)
megvaldsul vagy elmarad. A szdndék tartalmazza mindazt, amit egy szitudcioban el akarunk
érni, €s mutatja azt a belsé munkat, amellyel egy adott szituaciot céljainkkal, térekvéseinkkel
és vagyainkkal osszevetiink. A cselekvés a viselkedéses valaszt jelenti (URBAN-FRENDL,
2005).
A TPB modell a viselkedési szandékot 3 tényezore bontja:
(1) az egyén meggy6zodése (Behavioral beliefs),
(2) a szubjektiv norméak (Normative beliefs), és
(3) az észlelt magatartaskontroll (Control beliefs).
Az egyén meggy6zGdése a magatartassal szembeni attitiidje. ATKINSON ES HILGARD
(2005) szerint az attitidok pozitiv és negativ iranya viszonyuldsok, targyak, személyek,
helyzetek, illetve a vilag barmely mozzanata irdnt érzett vonzalom vagy toliik valé idegenkedés.
Az attitlid gyakran kapcsolddik ismeretekhez €s az attitlid targyara vonatkozé vélekedésekhez,
ugynevezett hiedelmekhez. A szubjektiv norma az észlelt tdrsadalmi nyomads, olyan egyének és
csoportok hatasa, akik ellenzik vagy tamogatjdk az adott viselkedés, vagy cselekvés
végrehajtasat. Az észlelt magatartdskontroll az események feletti kontroll, olyan tényezdk
jelennek meg itt, melyek megkonnyitik vagy megnehezitik a cselekvés kivitelezését. Az
aktualis magatartaskontroll a tényleges cselekvést befolyasolo objektiv tényezdk rendelkezésre
allasa (pl. pénz, 1do).
A TPB modellt tobbnyire kvantitativ kutatasokhoz hasznaljak, de kvalitativ kutatdsokban is
megjelenik egy adott cselekvés eldrejelzéséhez, vagy a mogottes motivacioinak feltarasara,
ezért kutatdsunkban ezt a modellt hivjuk segitségiinkre az egészségtudatossag és az étrend-
kiegészitd fogyasztas mogottes tartalmainak feltarasahoz.
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Forras: Gubik-Fakras-Kdsa, 2018.

Etrend-kiegészité fogyasztokat mind a magyar, mind a nemzetkozi szakirodalomban
jellemzden a vasarlasi szokasok €s a fogyasztas motivacidja mentén vizsgaljak. A kiilonb6z6
felmérések eltérd elemekkel egésziilnek ki.

Etrendkiegészitékkel kapcsolatos fogyasztdsi szokdsok

NEMETH, LEHOTA és GYENGE (2014) 104 f6s mintan vizsgalta az étrend-kiegészitokkel
kapcsolatos fogyasztoi szokasokat és a dontési folyamatok tényezdit kiilonds tekintettel a
motivaciora, és kitérve a fogyasztas észlelt kockazatara. NEMETH ¢és tarsai a ,,Kényelmesek”
csoportjaban talalt pozitiv fogyasztasi attitlidot a 80%-ban ndk alkotta csoportban €s fontos
szamukra az ismerdseik véleménye. A ,,Tudatos egészségvédok” fogyasztanak étrend-
kiegészitdt, odafigyelnek egészségiikre és cselekedni is hajlandok, példaul rendszeresen
sportolnak is. A ,,.Szeptikusok” elutasitjak a termékkort, mig az ,,Ovatos haszndlok” képzettek,
¢és vitaminpotlas igényiliknek megfeleléen hasznalnak készitményt.

NABRADI - SZAKALY (2020) 1000 fés, nemre, életkorra és telepiiléstipusra reprezentativ
mintan vizsgalta az egészségmagatartas egyes aspektusait étrend-kiegészitdt fogyasztd és nem
fogyasztd alanyok korében. Az ezer f6 37,4%-a fogyasztott valamilyen tipusi étrend-
kiegészitt a megkérdezést megel6z6 6 honapban, néknél gyakoribb (59,7%), mint férfiak
korében (40,3%) €s a legaktivabb fogyasztok a 40-49 éves korosztalybol kertiltek ki.

LISKA ¢és tarsai (2021) 83%-o0s fogyasztast talalt 236 fOs mintan végzett kutatdsdban, az
egészséges ¢letmodot, és az étrend-kiegészitd fogyasztasi szokédsokat vizsgalva szabadidds
sportolok korében.

NABRADI (2021) 1000 fés mintan fiatal felnéttek (18-30 év) étrend-Kiegészitd fogyasztas
motivacioit és szokdsait vizsgalta, kiilonds tekintettel az ismeretek-hiedelmek és a vésarlas
elétti tajékozodas forrasara. Eredményei szerint a fiatal felndttek 60%-a fogyasztott valamilyen
rendszerességgel kiilonféle étrend-kiegészitdt, azonban aki egész évben szedett valamit csak
9% volt, téli idoészakban 27%, rendszertelentil 64%.

SZUCS ES SZAKALY (2019) szerzéparos a fogyasztoéi tudatossagot vizsgalta étrend-
kiegészitd piacon 737, legalabb heti 1 alkalommal sporttevékenységet végz0 mintan.
Eredményeik szerint az ,.Elsportolok” — akik 2,7%-ot képviseltek a 737 f&s mintaban —
fogyasztjak a legtobb féle készitményt, melyet MARTOS (2019) és GABOR (2008)
eredményei is alatamasztanak. MARTOS (2019) élsportolok kdzott 96%-os étrend-kiegészitd
fogyasztast talalt, az atlag termékszam 6,4 termék/f6, SZUCSEK szerint ,,széles korét
fogyasztjik, majdhogynem valogatas nélkiil” (SZUCS ES SZAKALY, 2020. 112.0.).
Nemzetkozi viszonylatban eltérd fogyasztasrol szdmolnak be a kutatdsok. Amerikdban a
lakossag kozel fele fogyasztott étrend-kiegészitdt, valamivel tobb nd (54,4%), mint férfi
(43,1%) (Bailey et al. 2013).
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A legnagyobb europai kutatds, melyet 521 000 f6 bevonasaval 10 orszagban végeztek, az EPIC
(European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition) eredményei szerint Eurépan
beliil az észak-dél tengely mentén valtozik a fogyasztds. Skandindv orszagokban tizszer tobb
étrend-kiegészitd fogy, mint Mediterran tarsaiknal (SKEIE et al. 2009). Ezt megerdsitik az
orszagok sajat kutatasai is, ROVIRA et al. (2013) Spanyolorszagban 9,3 szazalékot mért,
KNUDSEN et al. (2002) 59 szazalékot Danidban. Az EPIC adatok altalanosan is ndi tobblet
fogyasztast mutatnak, illetve a specialis diétat tartok, valamint rakban szenvedok, vagy rakbol
gyogyultak korében is gyakoribb fogyasztasrol szamoltak be.

Az étrendkiegészitok fogyasztasa mogott meghuzodo motivaciok

NABRADI (2021) a fogyasztas motivdciéjaként 4 okot azonosit fiatal felnSttek korében: 1)
egészségmeglrzes, 2) annak a hiedelemnek az orvosldsa miszerint az élelmiszerek nem
tartalmaznak megfeleld mennyiségli tapanyagot, 3) sportteljesitmény novelés, 4)a stressz
lekiizdése, és a mentalis igénybevétel csokkentése.

BAILEY ¢és szerzotarsai (2013) kozel 12 ezer amerikai megkérdezésével leggyakoribb
motivacidként az altalanos egészségi allapot javitasat, az egészség meglrzését és a csontok
egeészségeéert vald fogyasztast taldlta. Emellett gyakori volt az étrend kiegészitésére, és az
egeészségligyl problémak megeldzésére szedett étrend-kiegészito.

Etrendkiegészitékkel kapcsolatos ismeretek és informdcidforrasok

NABRADI (2021) emlitett kutatasaban a megkérdezettek étrend-kiegészitdkkel kapcsolatos
ismereteit a valaszadok egynegyede itélte megfelelonek, a tobbség vallalta, hogy nem
megfeleld a tudasa. Az ismeretek hidnyara vonatkozd megallapitasokat erdsiti tovabba, hogy
48%-uk hiszi, hogy az étrend-kiegészitok alkalmasak bizonyos betegségek kezelésére, és kozel
fele tudja csak, hogy nem ellensulyozza az elégtelen taplalkozasi szokéasokat.

Ezek utan nem meglepd a vizsgalat tovabbi eredménye, mely a vasarlas elotti tajékozodasra
vonatkozik: 51,3 szazalékuk nem tdjékozddik sehonnan, 22 szazalékuk baratoktol, csaladtagtol
majd csak ezutan jonnek a szakemberek; gyogyszerész és haziorvos (15,2 és 12,5%). Mas
fogyasztok ajanladsaban is megbiznak, melynek elsé szamu informécids forrdsa az online média
influencerei. A fogyasztok ugyanakkor elmondtéak, hogy igényelnék a hiteles informaciéforrast.
A Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal (NEHIB, 2021) felmérésben majdnem 90%
gondolja ugy, hogy fontos szerepet jatszanak az étrend-kiegésziték a betegségek
megeldzésében. Azzal a kijelentéssel, hogy az étrend-kiegészitd élelmiszer csak 34% volt
tisztaban, 53% ezt nem tudta, st 38% azt gondolta, hogy fontos szerepet jatszanak a betegségek
gyogyitasaban. Arra a kérdésre, hogy kinek a tanacsara hallgatnak a termékek kivalasztasakor
a valaszadok csaknem 50 szazaléka a gyartd, vagy forgalmazé altali tanacsokat koveti, mig
atlagosan csak 40% veszi figyelembe a haziorvos, szakorvos vagy a gydgyszerész tanacsait.
20% barat, ismerds, internetes forumok vagy csaladtag véleményére ad.

SZUCS-SZAKALY (2019) kutatasa kitért a sportolok az étrend-kiegészitdkrél vald
informélodasara, mely szerint az informacid forrdsa mindegyik szegmensben leggyakrabban az
edzd, a sporttars, reklam, és az internetes forum. A szerzok ugy vélik, hogy az étrend-kiegészitd
fogyasztassal kapcsolatban a sportolok kozott nem jellemzd a tudatos az informécioszerzeés, és
messze elmarad a szakember altali tandcsadas.

GABOR (2008) vizsgalatabol kideriilt, hogy étrend-kiegészitd készitményt alkalmazd
sportolok kozel 30%-anak nincs, vagy teljesen mas dsszetételii és dozirozasu szerre lett volna
sziiksége. Minddssze 11%-uknak sikertilt kivalasztani a megfeleld készitményt és optimalisan
korrigalni a taplalkozasi hianyossagot, 40%-nal csak részben javitotta, 22%-nak viszont
vitamin- és asvanyi anyag tiiladagolésa volt.
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3. Primer Kkutatas

Modszertan
Feltar6 kutatasunk célja az étrend-kiegészitket fogyasztok egészségtudatos magatartasanak a
vizsgalata: megismerni azokat a szokasokat, amelyet az egészség megorzése érdekében tesz a
fogyasztd, valamint feltarni az étrend-kiegészitd fogyasztasi szokasok mogott meghuzodo
motivaciokat.
Kutatési kérdésiink: Milyen motivaciok huzoédnak meg az étrend-kiegészitét fogyasztok
korében? Az étrend-kiegészit6k fogyasztdsa mennyire hangstlyos szerepet tolt be az
egészséges életmodban?
Korabbi kutatadsok azt mutattak, hogy az étrend-kiegészitok fogyasztasa magasabb ndk esetében
€s az egészségmegOrzes is fontosabb szdmukra, ezért ebben a kutatdsban a ndi célcsoportot
vizsgaltuk. Az egészség, mint minden testtel Osszefiiggd teriilet sokak szamara szenzitiv téma
lehet, ezért a mélyinterjis modszert valasztottuk, ahol lehetdségiink volt bizalmas 1égkort
kialakitani.
A mélyinterjuk félig strukturalt guide alapjan késziiltek, Osszesen 16 interju késziilt. A
résztvevok kivalasztasa onkényes €s holabda mddszerrel tortént 3 korcsoportbdl toborozva (20-
30 éves 3 6, 31-50 éves 7 0, 51- 64 éves 6 f0). Az interjuk 2021. november és 2022. marcius
kozott zajlottak, online interj keretében. Az interjuk hossza 30 és 70 perc kozott volt.
A guide kialakitdsahoz a TPB keretrendszerét hasznaltuk, és alabbi témakorok kaptak helyet:

(1) egészség asszociacid, fontossag, onértékelés

(2) egészségmegodrzéssel kapcsolatos ismeretek, ismeretszerzés €s tdmogatottsag,

(3) egészségmagatartas €s egészség-megodrzeési szokasok,

(4) étrend-kiegészitokkel kapcsolatos attitlidok €s fogyasztasi szokasok,

(5) osszefoglalo és ellenérzo kérdések.
A guide tobblépcsds kialakitason ment keresztiil, szakirodalmi validalas (MALEK et al, 2018)
¢s probainterju utan lett véglegesitve. Az interjukrdl szd szerinti leiratok késziiltek Alrite
programmal, melyet hagyomanyos tartalomelemz6 modszerrel értékeltiink.

Eredmények

Egészség asszociaciok, fontossag, onértékelés

Elséként arra kértiik az interjualanyokat, hogy mondjak meg, mi jut esziikbe arrdl a szorol, hogy
egészség. Varakozasainknak megfelelden pozitiv dolgokra asszocialtak: boldogsag, harmonia
¢s nyugalom, az élet kulcsa, dngondoskodas, teljesitoképesség, teherbiras, gondtalansag,
hosszu ¢let és tobben azt mondtak, hogy jol érzik magukat a boriikben és mindségi €letet €lnek.
Volt, akinek az a gyerekkori frazis jutott eszébe, hogy egyél egy almat minden nap ¢és
egészséges leszel.

Az egészségi allapot Onértékelése soran az interjlialanyok eltérd értékeléseket fogalmaztak
meg: ,.kivalo”, ,,megfeleld”, ,koromnak megfeleld”, ,,olyan 80 szdzalékos™; 70% értékelést
kapott, volt, aki azt mondta ,,att6l fiigg, melyik nap kérdezziik” ,,van rajta javitani valo” ,,most
éppen nem vagyok a csucson”, és volt, aki nem értékelte jonak. Minden interjialany ugy
nyilatkozott, hogy fontos helyen szerepel az egészségmegdrzés az életében, és szandékaban all
tenni érte.

Volt, akinek az egészség helyreallitasa a f6 feladat, és nem a meg6rzés. ,, Van par betegségem,
amibdl szeretném magam kikuralni, ugyhogy nekem inkdabb egészség javitds, mint egészség
megorzés” (27 éves no). Tobben kifejezték, hogy valtoztatni akarnak egészségmagatartasukon,
és egészségtudatosabban akarnak élni, tobb esetben megjelent, hogy valamilyen kiilsé ok miatt
kertilt el6térbe az egészségmegbrzés. ,, Eddig a mozgds nem volt benne, de most mar azt is
muszdj beletenni, mert példaul a hatam, gerincem, mindig van valami bajom” (42 éves nd).
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Bizonyos életesemények a multban nagy hatassal voltak az egyén egészségmagatartasara.
Ilyenek példaul a komolyabb egészségromlés, csaladi események. Hosszl tdva hatdsa volt
mintankban a hazastars haldlanak ,, nagyon kell magamra vigyazni, mert mar csak én vagyok a
gverekeimnek” (59 éves nd), adott betegség megjelenésének (rdk, hisztamin intolerancia,
autoimmun betegség, sokiziileti gyulladés) ,,a mai napig nem hiszik el, hogy engem ezzel
diagnosztizaltak, mert ugye nincs eldeformalodva, de ez nagyon sok odafigyelést jelent és
folyamatosan dolgozom rajta” (57 éves n0), vagy nagyobb sulyfeleslegnek ,, volt rajtam 20 kilo
sulyfelesleg, egy darabig ért bennem az elhatdrozas, aztan elkezdtem diétdzni és sportolni” (52
¢ves nd). Tobb alanynal megjelent az anyava valas folyamata, mint az egész ¢€letet atalakito
esemény. Rovidtadvon hatdé események kozott emlitettek példaul kisebb balesetet, koltozést,
munkahelyi vagy parkapcsolati problémakat.

Altaldban a valtoztatas a taplalkozasban jelent meg: étkezés megvaltoztatasa (pl. tejmentes
étrend, kaldriadeficit, tobb gyiimdlcsfogyasztds); fokozott vitaminszedés orvosi javaslatra,
vagy sajat elhatarozasbol; illetve a mozgas rendszeressé tétele. Egyik alany arrdl szamolt be,
hogy az esemény dobbentette ra a negativ gondolkoddsmodjara, €s a rendszeres sziirdvizsgalat
fontossagara.

Egészségmegorzéssel kapcsolatos ismeretek, ismeretszerzés és tamogatottsag

Az egészségmeglrzés Osszetevojeként vezet a taplalkozas (itt megemlitették a fozést,
bevasarlast, az egészséges alapanyagokat) ¢és a mozgds. Gyakran megjelent a lelki
béke/mentalis egészség, az alvas, spontan, de ritkabban emlitették a vitaminok fogyasztasat, a
test jelzéseire valod odafigyelést, segitséggel emlitették a szlirdvizsgalatokat. Vélemények
szerint ,,az egészségtudatossag ezekre valo tudatos odafigyelés”, ,, gondolkodasmod, hogy ezzel
foglalkozni kell, és utdana tettekkel megvalositani” (52 éves no) ,,egyediek vagyunk testileg és
lelkileg és ennek az ismerete az egyik legfontosabb” (27 éves nd), melyet ,, mindenkinek a
személyes adottsagaihoz mérten kell megvalositani” (52 éves no).

Eredményeink szerint az ismeretszerzés vezetdé forrasa az internet, mely megfelel a
Zukunftsinstitut egészség megatrendjének, miszerint az ,internet a legnagyobb
egészségmédium” (JAKOPANECZ-TOROCSIK, 2015, 11. 0.). ,, 4 csapbdl is ez folyik, nem?
Allandéan jonnek ezek a hirdetések az emésztési panaszokra. Volt mdr, hogy elmegyek
dietetikushoz, de minek, mindenhol fent van, hogy mit kell enni, tok folosleges elmenni.” (42
éves n0) ,, ha valami problemam van, akkor konkrétan rdkeresek, amugy meg csak olvasgatas
altal, illetve hat, amit a kozossegi média, vagyis hat a Facebook, ezek a csatornak, amelyik igy
feljonnek nap, mint nap” (40 éves no)

Az internet mellett sokan csaladtagtol, ismerdstdl is tajékozodnak, emlitettek kollégat, baratnot,
gyogyszerészt, edzot: ,, azt hiszem talan valami akcio is volt akkor éppen, mikor kérdeztem a
patikustol” (59 éves no).

Ebben a blokkban megkérdeztiik az alanyokat mit gondolnak, az egészségiigy mennyire
tdmogatja a prevenciot. A valaszadok egybehangzdan gy vélik, hogy az egészségiigy nem
tdmogatja a prevenciot: ,, az egészségiigy, az semennyire nem tamogatja, mert neki az az érdeke,
hogy betegek legyiink és orvossagot vegyiink” (52 éves nd) ,,azt tamogatja, hogy minél tobb
gyogyszert irassak fel és szedjek be” (42 éves nd) ,,nagyon minimalisan — mi lehet ennek az
oka? — szerintem a pénzhiany elsésorban és lehet, hogy egy ilyen régi szemlélet is” (40 éves
no).

Tobb interjualany emlitette, hogy szeretné magat jobban képezni, illetve igénye lenne
személyre szabott, esetleg vizsgalatokkal alatdmasztott egészségmegdrz0 programra. Az
interjukbol az is kideriilt, hogy komoly egészségi probléma esetén nagyon alapos
informaciokeresés €s utanajaras volt sziikséges, mire a megfeleld szakemberhez eljutottak.
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Egészséegmagatartas és egészség-megorzesi szokdsok

Mindezek utan az alanyok egészség meg0rzési szokasit tartuk fel, és az egészségmagatartést
segitd ¢és gatold tényezoket vizsgaltuk. Harom segitd tényezdt azonositottunk, az egyik a
napirend kialakitasa, tobben kiemelték, hogy az egészségtudatossag iddigényes tevékenység,
¢s a tudatos napirend kialakitas nélkiil nem lennének képesek véghez vinni az ezzel jard
feladatokat. Akadalyozo tényezoként idO- és pénzhidnyt, lustasagot, hozzaférés hianyat és a
leterheltséget azonositottuk. A tipikus valaszokat az alabbi tablazatban foglaljuk Gssze.

Egészségmagatartast segito tényezok

Napirend ., Mert kiilonben, ha nincs napirenden, nem ugy alakitom, akkor nem fog

kialakitas beleférni.” (52 éves né) ,, En reggel tudok sportolni, nem halogatom estére,

(hogyan) mert akkor mdr ugysem fogom megcsindlni, mert vagy elsodornak a
teendok, vagy faradt vagyok.” (42 éves no)

Tudatossag ,Igyekszem azt a napi kevés, de rendszeres tehdt mindennapi mozgast

(gondolkozas) | beiktatni, példaul nem hasznalok liftet” (59 éves né) ,, Tegnap sétdltam ot
kilométert, 2 ora angolom volt és az elsé orat gyaloglassal toltottiik mind
a ketten és ez a tandromnak is jot tesz.” (57 éves no)

Akaraterd Az elhatdarozds egy darabig, viszont utana at kell lendiilni az elso

(cselekvés) holtponton, ez akaraterovel legyozhetd. ” (40 éves no) ,, Alapvetéen szeretek
sportolni, de azért nagy énuralom kell ahhoz, hogy ne hagyjam abba.” (27
éves no)

Egészségmagatartast akadalyoz6 tényezok

Id6hiany ,, Elég kevés idom van arra, hogy komplexebb ételeket készitsek™ (21 éves
no) ,,Hogyha itthon vagyok, akkor ezt meg kell csinalni, meg azt meg kell
csinalni, és akkor a sajat dolgom marad utoljara.” (42 éves no)

Pénzhiany ,,Hogyha még tobb lenne a bevétel, akkor esetleg még tobbet tudnék ra
kélteni.” (52 éves no) ,,A mai élelmiszerarakat elnézve a pénz is, mit tudsz
megengedni magadnak, milyen beszerzési forrasokat.” (57 éves né)

Lustasag ., Kiilsoé akadaly nincs, a sajat lustasagom, a sajat egos akadalyom.” (40
éves no) ,,Siman torndzhatnék, de egyszeriien én igy még nem vettem ra
magam. (42 éves no)

Hozzaférés ,Ahol lakom, ahhoz, hogy barmit tegyek, be kell mennem a varosba és ezt

hianya meg kell szerveznem.” (46 éves no) ,, Félek, hogy nem lesz tiszta viz, sokszor
mondtak, hogy a kakaofak is elpusztulnak”™ (42 éves no)

Leterheltség ,, Viszonylag sokat dolgozok, tehat ami a munkaidomet illeti, nem jar le

akkor, amikor vége a munkaidonek.” ,,A gyerekek koriili rohangalds,
tigyintézés, vasarlds, hazimunka.” (42 éves no)

Etrend-kiegészitékkel kapcsolatos attitiidok és fogyasztdsi szokdsok

A ,mi a véleményed az étrend-kiegészitOkrdl” kérdésre noha vegyes valaszokat kaptunk,
Osszességében fogyasztasuk pozitiv attitidot mutatott a mintdban. Vizsgaltuk a fogyasztés
elényét és hatranyat, valamint feltartuk a cselekvést segitd és akadalyozo tényezoket.
Etrend-kiegészitd szedés akadilyozo tényezSjének legtobbszor a feledékenység, és a
kellemetlen beszedés bizonyult. Gyakori, hogy tobb napon keresztiil elfelejtik beszedni a
készitményeket, ami egyeseket rossz érzéssel tolt el, ez ellen tobben ugy védekeznek, hogy
gyogyszeres adagoloba kiporcidzzak a napi adagot. Segit a napi rutin, a reggeli vagy az esti
bevétele a készitményeknek. A kellemetlen beszedést a méret (gyakran a nagyméretii kapszuldk
lenyelése kellemetlen érzés), az éhgyomori vagy napi 3x-1 beszedést jelenti.
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Tobben kiemelték, hogy nincsenek meggydzddve a hatasossagrol, félnek a mellékhatasoktol,
¢s attol, hogy a hatalmas valasztékbol laikusként nem olyan terméket valasztanak, ami valoban
megfeleld szamukra.

Az étrend-kiegészitd fogyasztas ugyanakkor egy kényelmes és gyors megoldas, a megfeleld
tapanyagok biztositasara. ,, Viszont tény, hogy idotakarékos ezeket szedni, meg kénnyebb is.
Koénnyebb igy gondoskodni egy valamilyen vitaminnak a napi bevitelérol, mint hogyha
elkezdenénk szamolgatni, hogy miben mennyi van és mennyit ettiink belole” (21 éves nd).

Az interjualanyok korében megjelent olyan vélemény, hogy a mai élelmiszereknek nem
megfeleld a tapanyagtartalma, illetve hidba egészséges egy étel, ha az egyén nem fogyasztja,
vagy nem megfeleldé mennyiséget fogyaszt beldle. ,, Amint ma bevisziink a szervezetiinkbe
taplalkozassal, az messze nem olyan jo, mint amit mondjuk gyerekkorunkban kiszedtiink a
kertbol” (53 éves no).

Néhanyan ugy tekintenek az étrend-kiegészitOkre, mint az egészségmeglrzés kiemelt
Osszetevojére ,, ugy érzem, hogy, lehet, hogy ez a tudat is, hogy ha nem veszem be, akkor rosszul
leszek, vagy akkor nem vagyok egészséges.” (42 éves n0), ,, szerintem lelkileg érzeném magam
rosszul, ha nem szedném oket” (40 éves nd), ,, Biintudatom lenne, szintén biintudatom lenne,
hogy nem viszek be eleget ezekbol a dolgokbol” (21 éves nd), viszont volt olyan alany, aki csak
betegség esetén fogyasztott étrend-kiegészitét, amikor magasabb a vitaminigénye, egy¢b
esetben nem.

Azt tapasztaltuk, hogy az egészségtudatos €letmod és az étrend-kiegészitok szedése néhany
esetben ellentmondasos. Jelentds eltérés mutatkozott az egyes interjlialanyok
egészségmagatartasa €s étrend-kiegészitd szedése kozott. Volt, aki szamara az étrend-
kiegészitd helyettesiti az egészséges ¢letmdd mas Osszetevoit (példaul a mozgast, vagy az
¢tkezés sordn a megfeleld tdpanyagbevitelt), ez megnyilvanult az egészség-onértékelésben, €s
a magatartasban is. Akinél az egészségtudatossag magas szinten volt, ott megjelent az étrend-
kiegészitok tudatos keriilése, csak specialis esetekben (pl. betegség) valo alkalmazasa. Méasok
e két szélsoséges eset kozott helyezkedtek el (példaul sportolas, taplalkozas, vagy egyéb téren
nagyobb aktivitassal).

Az étrend-kiegészitd fogyasztasat segitd €s hatraltato tényezoket az alabbi tablazatban foglaltuk
Ossze:

Etrend-kiegészité fogyasztast segitd tényezok

Belso hatasok, |- Test jelzéseire figyel

belsé motivaciok faradtsag, amit kivan enni arra extra sziiksége van

Egészségi probléma
minél eldbb meggyogyuljon /megelézni a betegséget / konkrét
probléma kezelése

Lelki tényezdk
félelem: nem tud annyit enni, nincs elég vitamin az élelmiszerekben,
nem jO az immunrendszere
bilintudat elkeriilése: még ennyit se teszek meg az egészségemért
megnyugvas ¢s remény: felkészitette a szervezetét a betegségek
ellen, teszek az egészségemért

Eletstilus
stressz kezelési és alvasi szokasok
taplalkozasi hidnyossagok kényelmes megoldasi alternativéja
extra igénybevétel (sport, terhesség)
ongondoskodas, tdjékozottsig
Csaladi hatas
Covid hatés és orvosi hatés

Kiilsé hatasok és
tamogatottsag

403



- Média hatés
- Szezonalis hatés: téli betegségek, immunrendszer felkészitése
Konnyt hasznalat |- kiadagolas (gydgyszeradagold, emlékeztetd, bevételi rutin)
- iddtakarékos és gyors megoldas
- tobbféle formula, nagy termékvalaszték
Megbizhatdsag - biztos hatéanyag tartalom (1000 mg)
sziikséges mennyiség garantalt bevitele
- biztos Osszetétel, gyartoban valé megbizas
megfizethetd
- konnyen megvasarolhat6 (webaruhaz, patika, stb)

Hozzaférhetdség

Etrend-kiegészit$ fogyasztast hatraltato tényez6k

Bizonytalansag | - karos is lehet (tiladagolas, gyogyszerkdlcsonhatas)

- nem természetes Osszetevo (csomosodas gatlod)

- nem komplex tdpanyag (csak egy hatdéanyagot vonnak ki)
- nem hat (fogyokuras szerek)

- lehet, hogy nincs is ra sziikség

- megbizhat6 gyarto (kinai vs. német)

Plusz kiadés - ar és szallitasi koltség
Kényelmetlen | - figyelni kell ra (elfelejti bevenni)
hasznalat - nehéz lenyelni, napi 3x beszedni, ¢hgyomorra beszedni, keserti

4. Kovetkeztetések

Osszefoglalva kutatasunkban az egészségtudatos magatartast és étrend-kiegészitd fogyasztasi
szokéasok rendszerét vizsgaltuk. Az egészségmagatartas tobb szokas és ismeret cselekvésben
valo megnyilvanulasa, az egyén un. egészség-portfoligja. Interjualanyaink tobbsége igyekszik
egészségtudatos magatartast folytatni, ugyanakkor ezért eltéré mértékii eréfeszitéseket tesznek.
Az egészségtudatos magatartast segitd tényezoként kiemelték a napirend kialakitas fontossagat,
a tudatossag ¢és az akaraterd szerepét. A napirend kialakitdsa segiti az iddigényes
egészségtudatos ¢letmodd megvaldsitasat A tudatossag az elmondottak alapjan egy olyan
alapelv, amely abban mutatkozik meg, hogy a hétkoznapi ¢€letben kihasznaljak példaul a
mozgas lehetdségét, célzottan fogyasztanak étrend-kiegészitét, az akarateré abban mutatkozik
meg, hogy a mozgast nem halogatjak ¢és akkor is megteszik, amikor nincs kedviik hozza. Az
egészségmagatartast akadalyozo tényezok kozott az idohidnyt, a pénzhianyt, a lustasagot, a
hozzaférhetdség hidnyat és a leterheltséget azonositottuk be. Az étrend-kiegészitd fogyasztas
gyors ¢és kényelmes megoldésa a sziikséges tapanyagbevitelnek, és még azok az interjialanyok
is pozitivan viszonyulnak a termékkorhdz, akik ritkdn, de tudatosan szednek barmilyen
készitményt. Az interjuk alapjén a vitaminfogyasztas az egészségmagatartas egyik 0sszetevdje,
¢s ugy tlinik, pont azokat az eldnyoket nyujtja, mely akadalyt jelent meg az egészséges életmod
kialakitdsa sordn. Az étrend-kiegészitOk fogyasztdsit szadmos belsd motivacid segiti, a
termékkdorrel kapcsolatos bizonytalansag érzését feliilirja a gyartokban, hatdanyagokban
megjelend megbizhatdsag.

Kutatdsunk korlatjanak tekinthetdé, hogy feltard jellege miatt az eredmények nem
altalanosithatok, viszont alkalmas volt a fenti tényezOk feltarasara és egyes mintdzatok
megjelenitésére. Kutatdsunk egyik eredménye, hogy az interjuk ravilagitottak az étrend-
kiegészitok fogyasztasanak ellentmondasossagara. Mig tobb esetben az egészséges életmod
hasznos kiegészitdjeként jelenik meg a termékkor, bizonyos esetekben ezek fogyasztisa az
egészséges ¢letmod meghatarozo tényezdje és ugy tlinik, hogy helyettesitdjeként tekintenek ra
az alanyok. Kutatasunk masik eredménye, hogy az egészségmagatartas kivitelezésének egyik
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gatlo tényezdje az idohiany és a lustasadg, mig az étrend-kiegészitd fogyasztas elénye a gyors
és kényelmes megoldas ezekre, az dngondoskodas és megnyugvas érzetét kinalva. Ugy véljiik,
hogy kutatdsunk szdmos késObbiekben hasznosithatd és 0j eredményt tart fel és tovabbi
sz¢leskorli kvantitativ kutatds megalapozasat szolgalja.
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