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In the era of life-style diseases ever more emphasis is put on healthy diet, the different approaches of it and healthy diet promotion. The exces-
sive energy intake and the inadequate nutrient composition lead to new epidemics; obesity, diabetes, dyslipidemia and hypertension deterio-
rate health of millions in the world and cause premature death. Researches have shown beneficial effects of several diets and food, but wide-
spread acceptance of these come up against difficulties. Theoretical knowledge can only slowly get into the everyday practice, a so-called health
paradox can be observed. People ever more speak about health and healthy diet, but ever less people really do something for it. Consumers are
not willing to compromise, they want both healthy and tasty food. The overall perception, however, is that healthy food is not really tasty. Only
the minority of the Hungarian population eat consciously, and follow a real healthy diet. The willingness largely depends on the financial sta-
tus and the health literacy. The general health behaviour is also hampering the life-style changes. Consumers tend to select from the health
information according to their existing health belief, which results in a distorted health perception. And the behavior change itself is a complex
process that can be motivated by clear and consistent long-term communication, Healthy diet promoters are far down on the road, according
to the current Hungarian perception healthy food is free from any artificial additives, the focus is rather on that than on the nutrient content

of food.

1. BEVEZETES — INTRODUCTION

A civiliziciés betegségek rohamos elterjedése idején vilagszerte
egyre nagyobb hangstlyt fektetiink az egészséges taplilkozis
megolddsaira és népszeriisitésére. A tilzott energia-bevitel és az
optimalistdl jelent8sen eltérd tipanyag-osszetétel dj, az életmdd-
dal 6sszefiiggd jarvinyok kialakuldsihoz jirul hozza. Az elhizis,
a cukorbetegség, a zsiranyagcsere zavarai és a magas vérnyomds
emberek millidi egészségét romboljik és okozzak korai haldlukat
az Ujabb és djabb tudomdnyos eredmények ellenére (SIMON,
2009). Szdmos ismerettel rendelkeziink arrél, milyen éleeméd
az, amelyik hozzijirul az egészség megSrzéséhez. Ezen belill a
kutatasok tobbféle étrendrdl és taplalékrdl mutattdk mar ki ked-
vezd hatdsukat, azonban ezek elterjesztése szerte a viligon
nehézségekbe iitkdzik. Példaul az Egyesiilt Allamokban az 1990-
es években jelentdsen ndtt a zsirmentes és zsirszegény élelmisze-

rek fogyasztisa, fokozottan figyeltek a koleszterinszegény tplil-
kozisra is, ugyanakkor minden korabbinil nagyobb arinyban
ndtt az elhizottak szdma, a felndtt lakossdgon beliil tiz év alatt a
harmadaval (OGDEN et al., 2006).

Az elméleti ismereteket nagyon lassan sikeriil beiiltetni a napi
gyakorlatba, az egészséges életmdd gyakorlata nagyon lassan ter-
jed. Megfigyelhetd az tn. egészségparadoxon, amely szerint
egyre tdbbet tudunk arrdl, hogyan kellene tiplilkoznunk, egyre
tdbbet beszéliink is réla, azonban egyre kevesebbet tesziink érte
a mindennapokban. Azt is megfigyelhetjiik, hogy a fogyasztdk
nem akarnak kompromisszumokat kotni, az egészséges ételek és
élelmiszerek esetében is fontosnak tartjik, hogy izletesek, fino-
mak legyenek. Emellett sokan nem hajlandéak lemondani a jél
megszokott izekrdl, ételekrdl, még akdr az egészségiik 4rdn sem
(GFK, 2005-2008).

' A kézlemény az V. Tdpldalkozdsmarketing Konferencidn elhangzott eldadds kivonata.
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2. TAPLALKOZASI SZOKASOK — EATING HABITS

Egy kordbban elvégzett vizsgilat (SIMON, 2006) mér felhivta a
figyelmet arra, hogy az egészségtelen életmdd egyes elemeinek
megitélése jelentdsen kiilonbdzik a magyar lakossdg korében.
Legtijabb hazai felmérésiink (GFK, 2009) rémutat arra, hogy a
megkérdezettek szerint az egészséget veszélyeztetd tényez8k
koziil ma is a stressz 4ll egyértelmiien az elsd helyen (1. tdblizat).
Ezt kdveti a dohdnyzis, a tilzott gydgyszerszedés és a magas vér-
nyomds. A stresszhez képest az elhizis, talsuly és a zsiros, egész-
ségtelen étkezés tobb mint egy osztilyzattal kevesebbet kapott,
ami arra utal, hogy az emberek mindennapi gondolkodésiban az
egészségtelen téplilkozds ma még kozepes stllyal szerepel az
egészségiik szempontjabol.
1. tabldzat Table 1
Az egészséget veszélyeztetd tényez8k megitélése
Percepetion of health risk factors

1-5 fokd skdldn a
Tényezok megitélés dtlaga (average
(Factors) of evaluation on a 1-5
scale)
stressz (stress) 4,8
dohdnyzés (smoking) 4,5
tilzott gydgyszerszerés
(excessive drug consumption) w3
magas vérnyomads (high blood pressure) 4,3
talhajtottsdg, pihenés hidnya
(overload, lack of rest) w3
rendszeres alkoholfogyasztis .
(regular alcohol consumption) b
rossz, szennyezett levegd .
(bad, polluted air) &
elhizas, talstlyossig (obesity, overweight) 3,7
zsiros, egészségtelen étkezés
. 3,6
(fatty, unhealthy eating)
mozgisszegény életmdd
. 3,6
(sedentary life-style)
rendszertelen életmdd (irregular life-style) 3,5
rendszertelen étkezés (irregular eating) 3,4

Forras (Source): GFK, 2009

A stressz ilyen magas értékelése arra is utal, hogy az emberek
hajlamosak olyan tényez8ket el8térbe helyezni, ami a sajit sze-
mélyes hatékéritkon inkdbb kivil esik, és gy itélik meg, alig
tudjik befolydsolni rajeuk kiviilllé tényez8ként. A dohdnyzis és
a magas vérnyomds két olyan tényez8, amelyrdl mér hosszi évek
éta erdteljes médiakommunikdcié folyik, és szimos informaciés
csatorndn keresztiil talilkozhatnak az emberek ezek veszélyeivel.
A tilzott gydgyszerszedés veszélyeit a gydgyszerekhez kotddd
alapvetd percepcié erdsiti meg, miszerint a gydgyszereknek mel-

lékhatisaik vannak, és ha csak lehet, el kell keriilni a szedésiiket.
Ebben a termékkdrben a lakossig korében osszességében az ész-
lelt veszélyek jelent3sen meghaladjik az észlelt hasznokat.

Amennyiben krénikus beteg embereket kérdeziink meg, mit
hajlandéak tenni az egészségiik érdekében, az egészséges tiplil-
kozis ugyancsak kisebb szerepet kap a szakmailag indokoltn4l.
A felndttek 49%-a hajlandé valtoztatni sajit bevalldsa szerint az
életmddjdn, és 30%-a egészségesebben étkezni. Ezzel szemben
70%-uk mondja azt, hogy kész rendszeresen beszedni a gydgy-
szerét, mintegy egyszer(ibb megoldisként. Vizsgilatok mutat-
jék, a szandék és a cselekedet elvdlik ezen szempontok szerint.
Bér a betegek 70%-a gondolja azt, hogy rendszeresen szedi a
gydgyszerét, a valésigban az el8irtnak csupin 40-60%-4t szedik
pontosan. Ehhez a viselkedéshez hasonlit az elképzelt egészséges
taplilkozds megvaldsitdsa is. Kronikus betegek 52%-a sajt
bevalldsa szerint is csupdn nagyjabdl tartja be az eldirt diétdjat, és
38%-a gondolja azt, hogy betartja. A betegek étkezési szokdsai
megvaltoztatisinak mértékét vizsgilva azt tapasztaljuk, hogy
kevesen, 8%-nyian vannak azok, akik pontosan betartjik a diéta-
jukat, a nagy tobbség, 71% csupdn egy-két ponton viltoztatja
meg étkezését, pl. lemond egy egészségtelen ételrdl vagy étkezési
szokdsrol, mint a chips vagy a késd esti étkezés.

A teljes lakossdgot figyelembe véve a teststlyprobléma az egyik
olyan teriilet, amirdl jéval tdbbet beszéliink, mint amennyit
tesziink érte. Az emberek 20%-a gyakran beszél errdl, azonban
csupan 13% tesz is érte rendszeresen az étkezésével.

A modern taplalkozési javaslatok szerint a tiplalkozas alappil-
lérét a zoldségeknek kellene biztositania, ehhez képest Magyar-
orszdgon az elmilt 20 évben csokkent a zoldségek, és igen jelen-
t8sen, felére a salatak fogyasztasi gyakorisiga (GFK, 1989-2009).
Mig ma a felndttek 4tlagosan hetente 4,8-szor fogyasztanak
fehér kenyeret, zoldséget 3,6-szor, saldtat 1,6-szor, emellett gyii-
molesdt 4,1-szer és barna kenyeret 1,6-szor. Mindezek mellett a
felndttek 50%-a tobbet hajlandé tenni az egészsége érdekében,
mint egy évvel ezeldtt. Az ételek megvisarlisa sorin nem a kis
zsir-, szénhidrit- és energiatartalmat tekintik fontosnak az
egészségiik szempontjibdl, az egészségesnek gondolt taplilkozis
legfontosabb jellemz8i ma a magyar lakossdg szerint a mestersé-
ges szinezék- és izesitanyag-, valamint a tartdsitdszer-mentes-
ség.

A lakossdg csupin 12%-a figyel oda az egészséges és kiegyensi-
lyozott taplilkozisra, és vilogatja meg gondosan az ételeit. 55%
vallja azt, hogy normilisan étkezik, és a szervezetébe automati-
kusan bekeriil, ami sziikséges, és 33% csak olyat eszik, amik izlik
neki, még ha nem is egészséges. A jovedelmi viszonyoktdl jelen-
t8s mértékben fiigg, ki mennyire figyel oda tudatosan az egészsé-
ges téplilkozdsra, a magyar lakossdg legmddosabb 6%-4n beliil
28%-uk étkezik nagyon tudatosan, mig a legszegényebb 31%, a
leszakadok és a szegénymunkasok korében csupan 4% tesz igy. A
fogyasztisszocioldgiai szempontbdl legnagyobb hazai réteg, a
felndtt lakossdg 25%-4t kitevd szegény nyugdijasok korében a
tudatosan taplalkozdk ardnya 10%.

Azonban az anyagi helyzet mellett a képzettség és a kulturalis
szokasok is jelentds mértékben befolydsoljik a tiplilkozasi szo-
késokat. Ezt jol mutatja, hogy a lakossig 4%-4t képezd, Gjonnan
megszerzett kiemelkedd jovedelemmel rendelkezdk korében a
legnagyobb (46%) az egészségteleniil étkez8k ardnya, nagyobb,
mint a szegény munkdsok és a leszakaddk kérében (43-43%).
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3. AVALTOZAS AKADALYAI - BARRIERS OF
CHANGE

Az egészséges tiplilkozis terén az elmdlt tiz évben szdmos
tanulmény segitette a szakembereket abban, hogy pontos ttmu-
tatdsokat adhassanak a kovetendd étrend kialakitisihoz. Ez
tbbszor szakmai vitikon keresztiil valésult meg, amely legtobb
esetben a nyilvdnossig eldtt zajlott. Emellett az élelmiszerbotri-
nyok, hamisitdsok és mérgezések hirei jelennek meg a médidban,
és ez mind befolyasoljak az emberek viltoztatds hajlandésagit.
Erdemes megvizsgilnunk, miért valtoznak lassan a magyar
lakossig étkezési szokdsai.

Elsésorban az édltalinos gondolkoddsmddunk miatt. Az em-
berek 70%-a egyszertien nem tesz semmit, amikor valamilyen
valtozas sziikségességével szembesiil. A viselkedésvaltozis folya-
matit sokféleképpen leirtdk mar, az egészséggel kapcsolatos
viselkedésviltozis egyik legtjabb modellje Prochaska nevéhez
ftiz3dik, aki tobbféle kognitiv és viselkedésmodell dsszegzésével
alkotta meg az tigynevezett transzteoretikus modellt. A modell a
szdndékolt viselkedésviltozist irja le, és megmutatja, hogy
miként sajdtithaté el a pozitiv viselkedés (1. dbra).

Bezartsag Szemldddes Felkésziiles Cselekvés Fenrtartas
Tudatossag ngvekedase —e
Tarsadalmi felszabadulas »

Kdryezet Uiraér telése —
Frzelem felebredese —e
Sajat Ujraer tkeles —e

Elkitderattsag ®

Jutalom | ®

Helyettesitd korficionalas Y

Kilsd ingerek kgntrollja -

Segitd kaposolatpk ®

1. dbra Fig. 1

Prochaska transzteoretikus modellje a valtozdsrél — Prochaska’s
transtheoretical model of change
Forras (Source): PROCHASKA, 2008

A taplilkozis megviltoztatisirdl sz6lé elsé informicidk a
fogyasztékat altaliban tgy érik el, hogy 8k passzivak. Ekkor a
legnagyobb val6szintiséggel a bezirtsig dllapotiban vannak. A
hozzajuk érkez8 informdcidk nem tudatosulnak benniik, nem
érdekli 8ket, nem is fogjék fel, az tizenet siiket fiilekre talal, barki
is mondja nekik. A sorozatosan érkezd informécidk hatdsira
id8vel kezd kinyilni az adott témdra a fogyaszt6 szeme, kezdi
érzékelni, hogy az tizenetek neki is szdlnak, s talin érdemes
némelyikre odafigyelnie. A kovetkezd valtozdsi lépcsére jut, a
szemlélddés dllapotaba. Ekkor egyre tbb informiciét fogad be,
egyre érdeklédébb, és szdmos tudati és érzelmi folyamat indul
meg. Ezek hatdsira elkdvetkezik az a pont, ahol megkezdi a fel-
késziilést a viselkedés megvéltoztatisira. Amennyiben sokrétii
viselkedésvéltozdsra van szitkség, akkor a legnagyobb sikerrel az

egy-egy elemben megvaldsitott valtozds vezet eredményre. A
folyamat el8rehaladtaval a fogyaszté egyre inkdbb elkdtelezddik
sajit dontése mellett, és végiil cselekszik. Ezzel a momentummal
jabb tudati és érzelmi folyamatok indulnak meg, amelyek kitel-
jesedése elvezet a teljes sikerhez, a pozitiv viselkedés fenntartdsé-
hoz.

A teljes folyamattal kapcsolatban két negativumot kell kiemel-
niink. Az egyik, hogy a fenntartott viselkedésviltozisig csak a
bemutatott lépcsSkon keresztiil lehet eljutni; a masik, hogy bér-
melyik 1épcsdrdl vissza lehet esni birmelyik el6zdre, akdr a lege-
lejére is. Ez utdbbi kiilénosen akkor kévetkezhet be, ha valami-
ért nem képes a fogyaszté fenntartani a pozitiv viselkedést, és azt
teljes kudarcként éli meg.

A pozitivum viszont az, hogy a modell pontosan és itfogban
képes leirni a folyamatot. Néhany egyszerti kérdéssel megallapit-
haté minden fogyasztérdl, hogy éppen hol tart a folyamatban.
Minden egészséges életmddbeli viltozashoz illeszthetd ez a
modell, ami biztositja, hogy a pozitiv viltozist timogaté kom-
munikdcidt pontosan meg lehet tervezni, 1épésrdl 1épésre.

Ez a modell egyben meg is valaszolja, hogy miért nem miiko-
dik kelld hatékonysiggal a legtobb nagy egészségkampany, miért
nem tartjak be a pédciensek az orvosok kezelési utasitdsait, és
miért nem lehet elrettentésre alapulé kommunikaciéval mozgé-
sitani a legtobb embert. Mindannyiunkat szembesit azzal a tény-
nyel, hogy nincs egyszer(i megoldasa az életmdd és a taplilkozis
megviltoztatisinak.

A fogyasztdk viselkedésének misik jellemzdje, hogy valogat-
nak az informacidk kézott. A szdmos hozzdjuk elérkez§ infor-
mici6 koziil azokat fogadjék el, és épitik be a gondolkodisukba,
majd a viselkedésiikbe, amelyek a legjobban beleillenek a mir
kialakult egészségképiikbe és szokdsrendszeriikbe. Az informa-
ci6k sajitos és egyéni feldolgozisira j6 példa az a tdrténet,
amelyben egy vidéki viros doktorndjének a kornyéki falubdl
bejévd paraszt bicsi biiszkén mondta, amikor az egészséges tip-
lalkozas fontossdgdra hivta fel a figyelmet, és kérte kovesse a
tandcsait. ,Doktornd, hit én mir egészségesen étkezem. Olajban
siitdm a szalonnat!”

Az informicidk kozotti egyéni vilogatds is a gyors és széles
korii viltozds megval6suldsa ellen hat. Csupan lépésrdl 1épésre
tud véltozni az egészséghiedelem és az ehhez tirsulé szokdsok.
Amennyiben egymisnak ellentmond6 informicidk jutnak el a
fogyasztokhoz, a szokdsukba biztonsdgosan beépithetd elemek
szdma is csdkken, ami tovabb rontja a véltozis valésziniiségét és
sebességét. Hosszu évekig tartd kovetkezetes és egységes kom-
munikdcidra van szitkség ahhoz, hogy az emberek elfogadjanak
egy-egy tényt, és beépitsék taplilkozsi szokasaikba.

4. OSSZEFOGLALAS - SUMMARY

A vilagszerte novekvd jolét egyik kovetkezménye, hogy a fejlett
lakossdg kérében a mindennapi megélhetéshez sziikséges moz-
gds mennyisége csokken, valamint a megvisirolhatd élelmisze-
rek, italok kére és mennyisége egyre nd. A sziikségesnél joval
tdbb tdpanyagot visziink be a szervezetiinkbe, és tudatosan kel-
lene figyelniink egészségiink érdekében a taplilkozdsunkra. Az
elmult években sok 14j tény jelent meg a kutatdsok nyomdn arrdl,
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hogyan érdemes tiplilkoznunk egészségiink megérzése érdeké-
ben. Egyrészt ezek viszonylag gyorsan kovették egymist, dt-tiz
éven beliil szimos Gjdonsdgrdl értesiilhettek a szakemberek és a
lakossdg is. Mdsrészt vitdkon és ellentmondé informéciékon 4t
jutottunk el a mostani ismeretekig. Mindez jelentds mértékben
jérul hozza, ahhoz hogy az elméleti ismereteket nagyon lassan
sikerii] beiiltetni a napi gyakorlatba szerte a viligon. Egyre t5b-
bet tudunk arrdl, hogyan kellene tiplilkoznunk, egyre tobbet
beszéliink is réla, azonban egyre kevesebbet tesziink érte. Az
emberek legnagyobb része ma még gy gondolja, hogy ami egész-
séges, az nem tud igazin finom lenni.

A jelenlegi tiplalkozasi szokdsok és a kitlizdtt idedlis étrend
kozott igen nagy a tdvolsdg, ami az emberek jelentds részét elri-
asztja a véltoztatdstél. A mindennapokban sokkal kevesebben
tiplélkoznak egészségesen, mint az kivdnatos lenne, és azok is,
akik elméletben tudjik, mit kellene tenniiik, csak igen kis rész-
ben gyakoroljak azt.

Ahhoz, hogy az egészséges tiplilkozis ismeretei is széles kor-
ben elterjedjenek és elfogadotta viljanak, sokkal kovetkezetesebb
és Osszehangoltabb kommunikiciéra van sziikség, amelynek
hatdsai csak t8bb év utn jelentkezhetnek. A fogyasztSk gondol-
kod4sdnak jobb megismerése, és a valtozis ellen és mellett hatd
er8k pontosabb ismerete segithet hozz4 ahhoz, hogy a marketing
kiilonboz8 eszkozeivel hozzd tudjunk jérulni az egészséges tap-
lalkozas széles korii megvalésuldsihoz.
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