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Our researches aimed mainly at finding the connection between health behaviour and the consumption of functional foods. During the research
work, a nationwide representative consumer survey was carried out with 1000 respondents involved and focus group tests were done.
According to our basic assumption, there is a significant connection between health behaviour and the consumption (purchase) of functional
foods. This hypothesis was proved based on a model the most important elements of which are as follows: the consumers’ knowledge and infor-
mation on healthy nutrition and functional foods, the population’s beliefs about nutrition and health, the consumers’ health history and con-
sumers’ attitudes toward functional foods. They together have an effect on the willingness to pay for functional foods. According to the results,
96% of the respondents know exactly that the two leading causes of death in Hungary are cancer and cardiovascular disease. An outstanding
rate of the Hungarian population know that there is a connection between diabetes and heart diseases and we get a similarly positive result
analysing the connection between osteoporosis and calcium intake or the nation-wide character of osteoporosis. The biggest problem is the lack
of knowledge about obesity: according to 30% of the Hungarian consumers, obesity is not responsible for any deadly chronic diseases. Over
70% of the respondents agreed that functional foods cannot substitute healthy nutrition, but can be part of varied diet. Two-third (68.1%) of
the respondents believes that eating is a better way to obtain health-enhancing substances than taking dietary supplements. The majority
(63.1%) are aware of the connection between food consumption and the prevention of diseases and a smaller rate (55.3%) also know that the
bioactive components of functional foods have beneficial effects. It is a positive result that only one-fourth of the Hungarian consumers says
that functional foods are only a temporary fad, they are here today and will be gone tomorrow. Eighty per cent of the respondents think that
diet and nutrition play a major role in human health. The situation was not unanimous when we examined their trust in directing their own
health (perceived behavioural control). Sixty-eight per cent think they are able to direct their own health, but 25% think they can do so only to
a medium degree. The above-mentioned together give a willingness to pay extra for functional foods. According to our own calculations the
consumer would pay 57 HUF (0.3 USD) more on average for the new probiotic butter cream if it got on the market, which means 357 HUF
(1.88 USD) compared to the 300 HUF (1.58 USD) price of the traditional butter cream. Expressed in per cent it means 19% extra price. In the
near future, the strengthening of the behavioural control will become a very important issue in Hungary. If the consumers believe that they are
able to direct their own life, then they will be more likely to take concrete steps in order to protect their health (actual behavioural control). In
the opposite case, consumers will preserve the traditional eating habits, they will make irrational decisions and the state of health of the popu-
lation is unlikely to improve in the near future.

1. BEVEZETES - INTRODUCTION
azzal a céllal végez, hogy védje, el8segitse, vagy fenntartsa egész-
ségét fiiggetleniil az dltala észlelt egészségi dllapottd], és attdl,

Az élelmiszerfogyasztéi magatartds alakuldsit ma mdr egyre
kevésbé tudjuk magyardzni a ,hagyominyos” szegmenticids
technikdkkal, igy a nem, az életkor, avagy a lakShely 6nmagunk-
ban mir nem elegend8ek a piac megismeréséhez (HOFMEISTER-
TOTH és TOROCSIK, 1996; BERKE, 2003). A marketingben ezért
egyre gyakoribb a magatartds szerinti szegmentilds, vele egyiitt
az értékorienticié és az életstilus elemzése.

Az egészségmagatartis az egészséggel kapcesolatos magatartis-
formdk sszessége, amelyek az egészséges életmdd elemeként az
egészségi szitkségletek és az egészség inditékok kovetkeztében
létrejovd viselkedésben nyilvanulnak meg. BAUM, KRANTZ és
GATCHEL (1997) szerint az egészségmagatartds minden olyan
viselkedés, amely hatdssal lehet az egészségiinkre, amig egészsé-
gesek vagyunk. M4sok szerint (HARRIS és GUTEN, 1979) az
egészségmagatartis minden olyan cselekvés, amelyet a személy

' Késziilt a K 69336 szami OTKA kutatdsi program témogatdsdval.

hogy az adott viselkedés objektiven hatékony-e.

Napjainkban értékviltisnak vagyunk tanti; a hazai fogyaszték
tdbbet tdrddnek egészségiikkel, jobban odafigyelnek az egészsé-
ges tiplilkozdsra, ami dsszefiigg megviltozott életstilusukkal. A
vazoltak 1j kihivisok elé allitjik az élelmiszeripart: a véllalatok-
nak olyan 0j élelmiszereket kell kifejleszteniiik, amelyek egész-
ségvédd hatdsuk révén megelzik, ill. lassitjidk az emberiséget
stjté civilizicids betegségek terjedését, az id8sddd tarsadalmak-
nak pedig hosszabb egészségben eltdltott élettartamot biztosita-
nak.

Az ilyen 4j tipusti élelmiszereket Ssszefoglalé néven funkcio-
nalis élelmiszereknek nevezi a szakma. A hivatalos japdn defini-
ci6 szerint olyan élelmiszerekrdl van sz6, amelyek specidlis hatdst
fejtenek ki az egyén egészségére fontos bioaktiv 8sszetevSiknek
koszonhet8en. A funkcionélis élelmiszereknek két kategdridja
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létezik Japinban (WATANABE, 2007): a tdpanyag-Ssszetételre
vonatkozé éllitisokat tartalmazd, illetve a specifikus egészségi
célokat szolgilé termékek (FOSHU). Eurépiban a FUFOSE
(Functional Food Science in Europe) elnevezésii projeke kereté-
ben hatdroztik meg a funkcionilis élelmiszerek fogalmat: esze-
rint egy élelmiszer akkor tekinthetd funkciondlisnak, ha kielégi-
t8en bizonyitott, hogy jétékonyan hat a szervezet egy vagy tobb
funkcidjara, a szokdsos tdplalkozds-élettani hatdsokon tul, oly
mddon, amely jobb egészségi dllapotban, kedvez8bb kozérzetben
és/vagy a betegségi kockazat csokkentésében mutatkozik meg. A
tiplélékokban természetes mddon jelen 1év8 hatéanyagokhoz
tartoznak az élelmi rostok, az aminosavak, a t6bbszérésen teli-
tetlen zsirsavak, a vitaminok, az 4svinyi anyagok, a nyomelemek
és a fitokemikalidk (BIRO, 2004; HAWKES, 2004).

Szidmitdsok szerint a funkciondlis élelmiszerpiac éves noveke-
dési ratéja jelenleg eléri a 10-12%-ot, ami lényegesen meghaladja
a teljes élelmiszer-kereslet fejlédési iitemét (2%). Elemzések sze-
rint azonban a gyors ndvekedést az elkdvetkezd években mir
nehéz lesz fenntartani (LEHOTA és KOMAROMI, 2007), de a for-
galom novekedésének iiteme még igy is feliilmulja majd a legtdbb
élelmiszerkategéridét (SCHMIDT, 2000; MENRAD, 2003; VERBEKE,
2007; FERN, 2007).

Misok az éves ndvekedési ardnyt 8-16%-ra, a globalis piacot
pedig 73 millidrd eurdra becsiilik. A forgalom déntéen hirom
orszigra, illetve régidra koncentrdlddik; Eurédpa, az Egyesiilt
Allamok és Japan adja az Osszes értékesités mintegy 90%-it
(DATAMONITOR, 2004). A vildg legfontosabb és legdinamikusab-
ban fejléds piaca az Egyesiilt Allamok, amely a becsiilt piaci
részesedés tobb mint 50%-4val biiszkélkedhet. A Datamonitor
elrejelzése szerint 2009-ben a funkcionalis élelmiszerek piaci
értékesitése mar eléri a 25 millidrd dollart az Egyesiilt Allamok-
ban (SIDE, 2006). A forgalmat és a ndvekedési erélyt tekintve
ugyanakkor Japdn is igéretes piacnak szdmit: 1988 és 1998
kézétt 1700 6j funkciondlis élelmiszert vezettek be az orszdgban,
egyiittes forgalmuk pedig mir 1999-ben meghaladta a 14 milli-
4rd dolldrt (MENRAD, 2003).

A leirtak alapjin a kutatds legfontosabb célkitlizése az egész-
ségmagatartds és a funkciondlis élelmiszerek fogyasztisa kozotti
kapcsolat feltirdsa volt a hazai fogyasztok megkérdezésével.

2. ANYAG ES MODSZER — MATERIALS AND
METHODS

A kutatds alapfeltevése szerint az egészségmagatartds és a funk-
ciondlis élelmiszerek fogyasztisa (vasdrldsa) kozote szignifikins
kapcsolat van. A hipotézis bizonyitdsa egy modell alapjin tor-
tént, amelynek legfontosabb elemeit az 1. dbra szemlélteti.

A funkcionilis élelmiszerekkel kapcsolatos hiedelmeket és
attitlidket tobb tényezd egyiittesen hatirozza meg. Ide sorolha-
t6 a tudds a tiplalkozasrdl és az egészségrdl, a funkcionilis élel-
miszerek tiplilkozds-élettani hatdsainak ismerete, valamint a
taplélkozéssal kapcsolatos informacidforrdsok igénybevétele. A
felsoroltak mind hatdssal vannak a tiplélkozissal és az egészség-
gel kapcsolatos hiedelmekre, ami viszont meghatirozza a funkci-
onilis élelmiszerek tulajdonsigaihoz tirsulé hiedelmeket, végssd
soron az attitlidoket. Az egyén egészségtorténete tartalmazza a

krénikus betegségek miatt bekdvetkezett haldlozdsok ismeretét a
csalidban, a rendszeres orvosi ellendrzéseket, a krénikus beteg-
ségekre javasolt egészségiigyi tandcsokat, valamint a fizikai akti-
vitds szintjét. A felsoroltak az egyén jelenlegi vasirlasi szokdsai-
val és demografiai, illetve tdrsadalmi-gazdasigi jellemzdivel
kiegésziilve formaljik a funkcionélis élelmiszerekkel kapcsolatos
attitfidoket. A funkciondlis élelmiszerekkel kapcsolatos fogyasz-
t6i attitlidok végeredményben meghatirozzik a feldr-fizetési
(v4sérldsi) hajlandésigot, végiil pedig a cselekvést.

Hiedelmek a funkciondlis
élelmiszerek tulajdonsdgairdl
(Beliefs about the attributes of

functional foods)

Tudiés és informécié
(Knowledge and [
information)

—  Egészségtorténet

(Health history) v Feldr-fizetési

Funkciondlis élelmiszerekkel hajlanddsdg

(Vdsdrldsi szokdsok kapesolatos attitiidok (Willingness
(Current purchase > (Attitude toward functional to pay for
pattern) foods) functional

T foods)

Hiedelmek a tdpldlkozdssal és
az egészséggel kapcsolatban
(Beliefs about nutrition and

health)

A vdsdrl6
demogrifiai és
tarsadalmi-gazdasdgi
jellemzdi (Customer
demographics and
socio-economic

factors) T 3

1. dbra Fig. 1
A felar-fizetési (vasarlasi) hajlandésagot befolydsolé tényezdk
modellje funkcionalis élelmiszereknél (The model of factors influ-
encing willingness to pay for functional foods)

Forris (Source): MUNENE (2006)

A modell bizonyos elemeinek elemzése érdekében egy 1000
f8s orszdgos reprezentativ kérddives megkérdezést inditottunk.
Az egyes régidk és telepiiléstipusok esetében eleve biztositottuk
a reprezentativitist, igy a minta szerkezete a KSH altal el8zete-
sen megallapitott kvétinak teljes mértékben megfelelt (kvotds
mintavétel). Az egyes régidkban és a kijeldlt telepiiléseken az un.
véletlen séta (random walking) elvét alkalmaztuk, amely teljes
véletlenszerliséget garantdl a megfeleld vélaszaddk kivalasztasa-
hoz. A felkeresett hdztartds lakéi koziil az un. sziiletésnapi kules
alkalmazdsaval vélasztottuk ki az interjira megfeleld személyt.
Végezetiil a reprezentativitis biztositisa érdekében a mintdt un.
tobbdimenzids stlyozissal (nem és kor szerint) korrigaltuk, igy
a minta négy tényezd (nem, kor, régié és telepiiléstipus) alapjin
titkrozi az alapsokasig dsszetételét. Ahol erre lehet8ségiink ad6-
dott, ott utaltunk egy amerikai felmérés 8sszehasonlité adataira
is, a vizsgilatban 6sszesen 632 f8 megkérdezésére keriilt sor
(MUNENE, 2006).

A kvantitativ kérdSives fizist megel8zte egy kvalitativ fokusz-
csoportos elemzés is két helyszinen, Kaposviron és Deb-
recenben. Vilasztisunk azért esett e két telepiilésre, mert tigy
gondoltuk, elég tivol helyezkednek el egymastSl ahhoz, hogy
eltér8 magatartdsmintdkat tudjunk elemezni. A csoportszerve-
zés elsd 1épéseként un. szlir6kérddivet toltettiink ki a potencidlis
jeloltekkel, és csak azokat hivtuk meg, akik megfeleltek az elvart
kritériumoknak. A vizsgilatba csoportonként 8-8 fSt vontunk
be. Az interjikon jellemzden 5 nd és 3 férfi vett részt, akik leg-
aldbb kozépfoku iskolai végzettséggel rendelkeztek. Mindkét
csoportba 5 fiatalt (40 év alatti) és 3 id8sebb fogyasztét (40 év
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feletti) hivtunk meg, akik koziil 4 résztvevd gyermekkel egyiitt
él8 csalidos személy volt, a tobbiek egyediil, vagy csaliddal, de
gyermek nélkiil éltek. Tovabbi szlir8szempont volt az is, hogy a
meghivottak tudatosan keressék az egészségvédd élelmiszereket,
legyen fontos szdmukra az egészség. Biztositottuk azt is, hogy a
csoporttagok ne legyenek szoros rokoni, bariti kapcsolatban

egymdssal, és lehet8leg ne ismerjék egymist.

3. EREDMENYEK ES ERTEKELESUK — RESULTS AND
DISCUSSION

3.1. Fogyasztdi informécidk és tudds — Consumer
information and knowledge

A fogyasztdk objektiv tuddsszintjét osszesen hat dllitdssal mér-
titk, amivel vilaszt kaptunk arra, hogy a megkérdezettek mit
tudnak a téplilkozds és az egészség kapcsolatirdl. Ezt a kézi-
kényvszerl” tudist az igaz/nem igaz vilaszok ardnyaval jelle-
meztiik, a vonatkozé eredményeket az 1. tdbldzat tartalmazza,

1. tablizat Table 1
A hazai fogyaszték objektiv tuddsszintje a taplalkozas és az
egészség kapcsolatirol (Objective level of knowledge of Hungarian
consumers on the connection between nutrition and health)
(n=1000)

Vilaszok megoszldsa (Distribution of]
answers), %

Allitds (Statement)

Igaz Nem igaz Igg:e;ﬁf
(True) | (Not true)
know)
A két vezetd haldlok Magyarorszigon a
daganatos, illetve a sziv-érrendszeri
betegség. (The two leading causes of death | 96,1 1,8 2,1
in Hungary are cancer and cardiovascular
disease.)
A cukorbetegség kovetkeztében magas
vérnyomds, ill. sziv-érrendszeri betegség
alakulhat ki. (Due to diabetes high blood | 88,8 6,7 4,5
pressure and cardiovascular disease can
develop.)

A csontritkulds f8 okozdja, hogy tul kevés
kalciumot fogyasztunk. (The main reason | 86,9 8,3 4,9
for osteoporosis is too little calcium intake.)

A probiotikus tejsavbaktériumok
fogyasztasa hozzdjarul az egészséges
bélmiiksdés biztositisihoz. (The consump-| 79,0 6,4 14,6
tion of probiotic bacteria contributes to

healthy operation of the gut.)

Magyarorszigon népbetegségnek szamit a
csontritkulds. (Osteoporosis is a widespread 74,5 17,9 7,6
disease.)

Az elhizis és a tilstlyossig nem néveli a
halalos kimeneteld krénikus betegségek
kockézatat. (The risk of developing a dead-| 26,7 69,7 3,6
ly chronic disease does not increase with
overweight and obesity.)

A tablizat eredményei szerint a hazai fogyaszték 96%-a pon-
tosan tudja, hogy a két vezetd haldlok Magyarorszigon a dagana-
tos, illetve a sziv-érrendszeri betegség. Ezen a téren jobb a hely-
zet, mint az Egyesiilt Allamokban, ahol a megkérdezettek mind-
Ossze 90%-4nak ismeretei pontosak. A hazai lakossig kiemelke-
dg ardnya ismeri a cukorbetegség és a szivbetegségek kozotti
kapcsolatot, de hasonlban pozitiv a kép, ha a csontritkulds és a
kalcium-felvétel Gsszefiiggéseit, valamint az oszteopordzis nép-
betegség-jellegét elemezziik. Valésziniileg a ,probiotikus” szé
ismeretének hidnydval fiigg Ossze, hogy a vilaszaddk 15%-a
egyéltalin nem tudta értelmezni a probiotikus tejsavbaktériu-
mok és az egészséges bélfléra kdzotti kapcesolatot. A legnagyobb
problémit a vizsgilt dllitdsok koziil az elhizdsra vonatkozé isme-
retek hidnya okozza; a magyar fogyasztdk mintegy 30%-a szerint
a tilstlyossig nem okozhat halilos kimenetel( krénikus beteg-
ségeket (ez az ariny az Egyesiilt Allamokban mindéssze 6%).

A fogyasztdk ismereteit elemezve beszélhetiink un. szubjektiv
tuddsrél is, amit kérdSiviinkén a funkcionilis élelmiszerekhez
kapcsoldéddan vizsgiltunk. Amig az objektiv tudds a tényleges
statisztikai adatokon alapuld ismereteket titkrozi, addig a szub-
jektiv az egyén sajit tuddsirdl alkotott hiedelmeit foglalja magi-
ba. A szubjektiv tudds az egyén észlelése arrdl, hogy az adott
témdval kapcsolatban mennyire tekinti nmagat tdjékozottnak
(HOUSE et al,, 2004). A megkérdezetteknek sszesen 5 4llitdst
fogalmaztunk meg, vilaszaikat egy 1-5-ig terjedd egyetértd ski-
lan rogzitettiik, ahol az 5-8s érték jelentette a legmagasabb szin-
tll egyetértést, az 1-es pedig a legalacsonyabbat (2. tdbldzat). A
bizonytalan vilaszok mérésére a ,nem tudja’ vilaszkategéria
szolgalt.

Az egyetértd fogyasztdk ardnyit az 5-0s és a 4-es vilaszok
osszeaddsdval hatdroztuk meg. E szerint a megkérdezettek kozel
72%-a értett egyet azzal, hogy a funkcionilis élelmiszerek nem
helyettesithetik az egészséges étrendet, de részei lehetnek a vil-
tozatos téplilkozdsnak. Az Egyesiilt Allamokban ez az érték
éppen 10%-kal magasabb. A vilaszaddk tobb mint kétharmada
(68,1%), az USA-ban 80%-a hisz abban, hogy a téplalkozis jobb
mddja az egészségvédd tipanyagok bevitelének, mint az étrend-
kiegészitdk fogyasztisa. Kedvezdnek tekinthetd, hogy a megkér-
dezettek tobbsége (63,1%-a) tisztdban van az élelmiszerfogyasz-
tis és a betegségek megeldzése kozotti kapesolattal, valamint
kisebb ardnyban (55,3%), de azzal is, hogy a funkcionlis élelmi-
szerek bioaktiv anyagai el8nyos tulajdonsigokkal rendelkeznek
(vagyis rasegitéssel a fogyaszték valamivel t5bb mint fele ismeri a
funkciondlis élelmiszerek fogalmat). Ezen a téren lényegesen
jobb a helyzet az Egyesiilt Allamokban: ott a fogyaszték 96%-a
(1) ért egyet valamilyen mértékben a taplilkozas/egészség kap-
csolattal. A kiilonbség tdbb mint 30%, ami jelzi a tud4sszintek
kozotti jelentds kiilonbséget. Végezetiil kivancsiak voltunk arra,
hogy a hazai fogyasztdk rendelkeznek-e valamilyen ismerettel az
egészségre vonatkozé illitdsokrdl. Kideriilt, hogy a megkérde-
zettek mintegy 10%-a nem tudott vélaszolni a kijelentésre,
mikézben minddssze 36%-uk adott pozitiv valaszt a tablazatban
szerepld utolsé allitdsra.

A bemutatott eredményekkel szemben, ha a fogyasztdknak
szabadon (spontin) kellett vilaszolniuk a feltett kérdésekre (pl.
mit jelent a funkciondlis élelmiszer fogalom?), akkor a t5bbség
zavarban volt, és nehezen nagyon tudta megfogalmazni monda-
nival6jit. Erre utalé eredményeket fékuszcsoportos vizsgilatok
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sordn kaptunk, amikor a résztvevdket a funkcionalis élelmisze-
rek jellemz8irdl kérdeztiik. A funkciondlis élelmiszer fogalom
spontdn meghatirozasa komoly problémit okozott a csoportok-
nak, tobben keverték példdul a kényelmi élelmiszerekkel. Erre
utal a kdvetkezd fogyasztdi kijelentés: ,funkciondlis az az élelmi-
szet, ami gyorsan készen van”. Mdsok szerint olyan specialis élel-
miszerrdl van sz6, ami ,nélkiildzhetetlen az élethez”. A spontin
ismeretek elemzése utin a csoportokkal kozsltitk a hivatalos
definiciét, majd megkértiik 8ket: soroljanak fel olyan funkcioni-
lis élelmiszereket, amelyeket a leggyakrabban fogyasztanak. A
megkérdezettek sorrendben a probiotikus tejtermékeket, a zsir-

2. tabldzat

ban és cukorban szegényitett készitményeket, ill. az adalékanya-
goktdl mentes élelmiszereket emlitették legnagyobb ardnyban.
Néhinyan javasoltik a kategéria elnevezésének megviltoztata-
sit: véleményiik szerint a ,wellness élelmiszer” kifejezés jobban
megfelel a kor kdvetelményeinek, egyszerlibben értelmezhets,
szinte mindenki ismeri.

Az eddig bemutatottak alapjin nyilvdnvald, hogy a funkciond-
lis élelmiszerek fogyasztisit az alacsony (spontdn) ismereti szint
és a nyomdban fellépd tévhitek sokasiga jelentds mértékben
befolyésolja. Ezen a téren nincs lényeges kiilonbség az eurdpai
orszdgok kozétt, a tendencidk egy irdnyba mutatnak.

Table 2

A hazai fogyasztok szubjektiv tuddsszintje a funkcionalis élelmiszerekrdl
(Subjective level of knowledge of Hungarian consumers on functional foods)
(n=1000)

Vilaszok megoszldsa 1-5 intervallum- | Nem
skdlan (Distribution of answers on a tudja

be consumed as part of a varied diet.)

Allitds (Statement) 1-5 interval scale), % (Does
not
know)
3 4 3 2 1
A funkciondlis (egészségvédd) élelmiszerek nem helyettesithetik az egészséges étrendet, de részei
lehetnek a véltozatos taplilkozasnak. (Functional foods should not replace a healthy diet, but should| 40,7 | 30,7 | 21,5 | 2,0 1,8 3,3

A téplalkozis jobb médja az egészségre pozitiv hatdst tdpanyagok bevitelének, mint az étrend-
kiegészitsk (pl. vitamin-tablettak) fogyasztdsa. (Eating is a better way to obtain health-enhancing | 42,5 | 25,6 | 19,8 | 48 | 4,7 2,6
substances than taking dietary supplements like vitamins.)

your risk of developing chronic diseases.)

Néhény élelmiszer olyan specifikus tépldlkozasi elénydkkel rendelkezik, amelyek csokkentik a
krénikus betegségek kialakuldsanak kockazatit. (Some foods have specific health benefits that reduce| 37,8 | 25,3 | 27,2 | 3,6 1,9 4,2

A funkcionalis élelmiszerek olyan természetes vagy feldolgozott élelmiszerek, amelyek bioaktiv anya-
gaiknak készonhetden egészségre elényds tulajdonsigokkal rendelkeznek a szokdsos taplilkozasi
hatasokon tul. (Functional foods are natural or processed foods, which due to their bioactive compo-
nents are beneficial for health beyond basic nutrition.)

27,1 28,2 26,7 4,0 2,2 11,8

health claim on the nutritional label.)

Csak olyan élelmiszerek tekinthetdk funkciondlisnak, amelyek csomagoldsan egészségre vonatkozé
allitasok szerepelnek. (The only foods that can be categorized as a functional food are foods witha | 17,4 | 18,9 | 27,2 | 11,9 | 149 | 9,7

3.2. A tapldlkozdssal és az egészséggel kapcsolatos fogyasztéi
hiedelmek — Consumer beliefs about nutrition and

health

A tovébbiakban két tényezd a téplilkozas és az egészség kozotti
kapcsolatot elemeztiik 6t allitas segitségével — az el8z8 kérdéshez
hasonléan — egy 1-5-ig terjedd intervallum-skaldn (ahol az 5-6s
érték a teljes mértékil egyetértést, az 1-es az dllitds teljes mérté-
kit elutasitisit jelentette). Feltevésiink szerint a bemutatdsra
keriil§ hiedelmek jelentds mértékben befolydsoljak a funkciond-
lis élelmiszerek vésdrlisi folyamatit. Az Allitdsokkal torténd
egyetértés szizalékos megoszlasat a 3. tdbldzat mutatja be.

A megkérdezettek t5bb mint 80%-a egyetértett azzal, hogy a
taplilkozis és az étrend min8sége meghatirozé az egészség meg-
Srzése szempontjibol. Hiromnegyediik szerint az egészségesebb
taplalkozasra torténd ttérés csdkkenti a kiilonbdzd civilizicids
betegségek kialakuldsinak kockézatit, az ilyen hatdssal biré élel-
miszereket azonban egy egész életen it kell fogyasztani. A
fogyasztok 70%-a tisztiban van azzal is, hogy egyes élelmiszerek
ndvelik a betegségek kialakuldsinak esélyét, masok viszont csok-
kentik azt.

Nem ennyire egyértelm(i a helyzet az egészség irdnyithatdsi-
gdba vetett hit vizsgilatakor (észlelt magatartdsirdnyitds). A
vilaszaddk 68%-a képesnek tartja magit sajit egészségének ird-
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3. tabldzat Table 3
Fogyasztéi hiedelmek a téplalkozas és az egészség kapcsolatirdl
(Consumer beliefs about the connection between nutrition and health)
(n=1000)
Vilaszok megoszldsa 1-§ intervallumskdldn
(Distribution of answers on a

3 1-s interval scale), % Nem tudja

Allitas (Statement) (Does not
know)
5 4 3 2 1
A téplalkozas és az étrend minSsége meghatirozé szerepet jatszik az egészség megdrzésében. 557 | 265 | 147 | 20 | os o7

(Diet and nutrition play a major role in my health.)

Az egészségesebb tdplilkozisi szokdsokra torténd 4ttérés fontos szerepet jitszik a kiilénbszd
(krénikus) betegségek okozta haldlozas csokkentésében. (Adopting better dietary habits is 47,7 28,3 17,2 2,7 1,2 2,9
essential to reduce deaths from a variety of chronic diseases.)

throughout one’s lifetime.)

Az olyan élelmiszereket, amelyek csdkkentik a betegségek kockazatit, egy egész életen
keresztiil kellene fogyasztani. (Foods that reduce the risks of disease should be eaten regularly| 48,8 26,4 17,5 2,4 2,7 2,2

reduce this risk.)

Néhany élelmiszer néveli a kiildnbz8 betegségek kialakuldsanak kockdzatit, néhany viszont
csdkkenti azt. (Some foods increase the risk of developing some diseases while other foods 44,3 26,6 23,0 2,0 1,8 2,3

(I believe I have some control over my health.)

Ugy gondolom, hogy bizonyos mértékig képes vagyok iranyitani sajat egészségem alakuldsat.

35,5 32,5 25,2 47 1,3 0,8

nyitdsira, 25%-uk viszont csak kdzepes mértékben. Az Egyesiilt
Allamokban a fogyasztdk 97%-a (!) hiszi tigy, hogy képes irdnyi-
tani sajit egészsége alakuldsit, ami az dnbizalom magas fokéra
vall. Az eltérd arany jelzi a hazai fogyaszték bizonytalansdgat, és
azt a hiedelmet, hogy kiils8 tényezdk is befolydsoljak az egészség
alakul4sit. Ugy is fogalmazhatunk, hogy a magyarok részben
elhdritjdk sajit felelSsségiiket, felértékelik az irdnyithatatlan
tényez8ket, inkdbb hisznek a sorszeriiségben, az ,iigyis mindegy”
dllapotban.

Az itt kapott eredményeket fokuszcsoportos vizsgilataink is
aldtdmaszgjak. A csoportok véleménye szerint 50-70% az esélye
annak, hogy sajit maguk képesek befoly4solni egészségi dllapo-
tuk alakuldsat. Ahogy egyikiik fogalmazott: ,ha valamit elhatiro-
zok, ha valamit el akarok érni, azt véghezviszem, de igazibdl ez
is az egyéntdl fiigg. Az ember képes irdnyitani a sajit egészségét”.
A megval6sitast gitolja, hogy a kérnyezeti és a munkahelyi hati-
sokat nem tudjik kisziirni. A tobbség szerint az egyén genetikai
hattere mintegy 20%-ban felelds az egészség alakuldsdére.
Egyetértettek abban, hogy még nem tettek meg mindent egész-
ségi allapotuk javitdsaért, bir mindenki viltoztatott mir valamit,
de csak nagyon kis mértékben. A f8bb korlitozé tényez8k kozé
az id8t, a pénzt, a kényelmet és az ismeretek hidnyat soroltik.

Ennek ellenére az egészséges életmdd irdnti érdeklddésiik
nagyfoku (70-80%), de a konkrét cselekvésig ,csak” 30-55%-uk
jutott el. A kiilonbség oka egyrészt az idShidny: ,szerintem az
egészséges életmdd és a rohané élettempd nem fér 3ssze egymds-
sal”, mésrészt a pénztelenség: ,szerintem nehéz a megvaldsitas,
mivel nem nagyon ismerek olyan egészséges élelmiszert, ami ne
lenne tdlzottan driga”. Masok az akaraterd hiinydt emlitették;
véleményiik szerint kevés ember hajlandé 4ldozatokat hozni
sajit egészsége javitdsdért, a kényelem sokszor fontosabb, mint a
tudatos cselekvés. Erre utal az egyik kijelentés: ,a tudatossig

energidba keriil, lemonddsokkal jir, magadat legydzni pedig a
legnehezebb”.

A korl4tozé tényezdk felolddsiban kiemelked§ szerepe lehet a
tarsadalmi nyomdsnak. Fokuszcsoportos elemzéseink szerint a
csalidok és a bardtok alapvetden befolyisoljik az egyén életmdd-
jat, az 8 nyomdsukra akdr valtoztatdsokra is hajlanddak lennének
a megkérdezettek. Mdsok viszont csak sajit tapasztalataik alap-
jén médositaninak jelenlegi szokdsaikon. T6bben megemlitették
a taplalkozdsi szakemberek szerepét, velitk azonban csak ritkdn
keriilnek kapcsolatba (,En példdul nem is ismerek dietetikust.”).
A negyedik legfontosabb befolydsold erd a hiziorvos. A betegek
hisznek neki, kovetik az utasitisait, személye legitim. A felsorolt
személyeknek azonban nincs dontd hatdsa az életméd-véltozta-
tsra, inkdbb ,elgondolkodtatd, amit mondanak”.

A résztvev8k szerint er8sddik a munkdltaték nyomadsa, bizo-
nyos munkakordkben elviras a jé kinézet, a sportos megjelenés,
a fittség. A kovetkezd kijelentés erre utal: ,a front office-nal csak
joképti fatalokat lehet litni. Ezen a teriileten egyre jobban érez-
het8k a tirsadalmi elvirdsok”. Ha a munkahelyi nyomas elér egy
bizonyos szintet, akkor mir nemcsak ,elgondolkodninak”,
hanem azonnal cselekednének is.

Hasonl6an erds tirsadalmi nyomds tapasztalhaté a fiatalok
kozosségeiben is. Ha a csoportban elvirds a jo megjelenés, a
szépség és a divatos 6ltdzkddés, akkor azt mindenki egységesen
koveti. Aki erre nem képes, az véglegesen kiszorul a tirsasigbdl.
Természetesen ennek az ellentettje is igaz: ha valaki olyan cso-
porthoz tartozik, ahol az egészségtelen életméd a jellemzg, akkor
az egyén is ezt fogja kovetni. Az egyik résztvevd igy fogalmazott:
»a tirsadalomban nem egyének, hanem kozdsségek vannak, ame-
lyek 6nmagukat formaljak. Van egy domindns személy, aki ird-
nyitja a tirsasigot, miikodik a falka effektus. Emiatt dltalaban
eléggé homogén a csoporthoz tartozé egyének viselkedése”.
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Tébben nyilatkoztak gy, hogy a leger8sebb nyomds a sajit
negativ tapasztalat itélése. Ha az egyén megbetegedik, akkor
er8sen motivalttd vilik az életméd-véltoztatisra. Kérdésként
fogalmazédott meg: hogyan lehet felhivni a figyelmet a megeld-
zésre, illetve arra, hogy az egyén ne csak a sajit tapasztalatai,
hanem masok véleményét is figyelembe vegye az életméd-valtoz-
tatds sordn?

Az eddig leirtak ismeretében (észlelt magatartasirdnyits, kor-
litozé tényezdk, tirsadalmi nyomads) rakérdeztiink arra, vajon a
megkérdezettek koziil hinyan tértek 4t az egészségesebb téplal-
kozasra, egyaltalin hinyan tettek valamit a tudatosabb magatar-
tis megvaldsitisaért. Az aktudlis lépések megtétele vagy elutasi-
tisa viligosan mutatja az adott kdzosség magatartdsit: egyik
oldalrdl tudatossigit és eltokéltségét a véltoztatds irdnt, a mdsik
oldalrdl irracionalitisit és kockdzati magatartisit. Az eredmé-
nyeket, az amerikai felmérés vonatkozé adataival 6sszehasonlit-
va, a 4. tébldzat szemlélteti.

4. tabldzat Table 4
A magyar és az amerikai fogyaszték tudatos tiplilkozds meg-
valésitdsdra irdnyul6 lépései (Steps of Hungarian and US con-

sumers taken to realize conscious nutrition)

Vilaszok megoszldsa a(z)
(Distribution of answers
among)

Vilaszkategéria (Type of answers) magyar amerikai

(Hungarian) (US)

fogyaszték kirében

(consumers), %

Mindig is egészségesen tiplilkoztam.

(Have always been on a healthy diet.) 20,6 234

Mir t6bb mint 5 éve dttértem az
egészségesebb tdplalkozasra. (Switched 9,9 25,2
to a healthy diet more than 5 years ago.)

Az elmult 5 évben tértem it az
egészségesebb taplilkozasra. (Switched 14,4 29,6
to a healthy diet in the last 5 years.)

Még nem tértem 4t az egészségesebb
taplilkozisra. (Not yet switched to a 38,4 18,1
healthy diet.)

Nem tervezem az egészségesebb
taplalkozasra torténd actérést. (Don't 16,7 3,7
plan to switch to a healthy diet.)

Az eredmények lényegében alitdmasztjik az eddig leirtakat és
a két orszdg fogyasztéi magatartdsinak kiilonbségeit. Egyik

oldalrdl pozitiv, hogy nincs eltérés a régéta tudatosan taplilko-
z6k ardnydban, ez hazdnkban és az Egyesiilt Allamokban is 20%
koriili. Ettdl eltekintve azonban jelentdsek a kiilonbségek: az
amerikai fogyasztok kéziil majdnem hédromszor annyian mir
tdbb mint 5 éve, kétszer annyian pedig az elmdlt 6t évben tértek
it egy egészségesebbnek vélt tiplilkozisra. A hazai visirlok
kozel 40%-a még nem gondolt arra, hogy 4tilljon, ugyanez az
USA-ban mindéssze 18,1%. A leginkibb szembeti(ing kiilonbség
azonban a rizikémagatartis elterjedtségében van: amig az ameri-
kaiak 3,7, addig a magyarok 16,7%-a (!) egy4ltalin nem tervezi a
helyes téplélkozisra vald dctérést. Az eredmények jelzéséreékii-
ek: amig a fogyaszt6k tudatossiga az Egyesiilt Allamokban tsbb
évtized 6ta formalddik, addig Magyarorszdgon ez csak az elmult
években kezdddott el.

3.3. Fogyasztéi attitlidok funkciondlis élelmiszerekkel
kapcsolatban — Consumer attitude towards functional

foods

A fogyasztéi attitidoket alapvetSen a hiedelmek hatdrozzik
meg. Az attitlid a fogyasztd termékkel kapcsolatos 4ltaldnos,
kedvez3 vagy kedvezStlen értékelését, véleményét fejezi ki
(AJZEN és FISHBEIN, 1980). Kézismert az is, hogy az attittidoket
nehéz megviltoztatni, ezért a vallalatok inkabb alkalmazkodnak
a célpiac mar kialakult magatartds-mintdihoz, feltéve ha azok
pozitiv irdnytak.

A funkciondlis élelmiszerekhez kapcsolédé az attittidoket s
illitds segitségével vizsgiltuk, a megfelels vilaszokat egy 1-5
fokozatt intervallum-skaldn jelslhették be a fogyasztdk (ahol az
5-8s érték a teljes mértékii egyetértést, az 1-es viszont az éllitds
elutasitdsat jelentette). Az eredményeket a teljes alapsokasdgra
vonatkozdan az s. tdbldzat tartalmazza.

Ha a tiblizat adatait az amerikai felmérés vonatkozé eredmé-
nyeivel hasonlitjuk &ssze, akkor lényeges eltérések tapasztalha-
tok. Az Egyesiilt Allamokban az allitdsokkal valé egyetértés ird-
nya pozitivabb, mint Magyarorszigon, ami jelzi az attittidok
Jkiforrottsdganak” kiilonbségeit a két orszdgban. Ha a konkrét
eredményeket vessziik alapul, akkor a hazai fogyasztdk valamivel
tdbb mint 50%-a értett egyet azzal, hogy funkcionilis élelmisze-
reket minden élelmiszerboltnak forgalmaznia kellene. Ez az
Egyesiilt Allamokban kereken 80%. A magyar vilaszaddk 43,5%-
a vallja, hogy a funkciondlis élelmiszerek fogyasztdsa elSnyos sza-
mukra. Az USA-ban ez az ardny éppen kétszeres (1), ami a tuda-
tos magatartis érvényesiilésére vall. Ugyanakkor nem tapasztal-
tunk lényeges kiilonbséget abban, hogy a kdzonséges élelmisze-
rek mellett sziikség van-e funkcionalis készitményekre. Mindkét
orszdgban a fogyasztdk 36-37%-a értett egyet azzal, hogy a bol-
tokban kaphaté élelmiszerek elegendd mértékben tartalmaznak
segészséges” Osszeteviket, igy nem feltétleniil sziikséges kifejlesz-
teni 4j funkcionlis termékeket. Az drérzékenység és a felarfize-
tési hajlanddsdg eltéréseit jol szemlélteti, hogy nélunk a fogyasz-
tok 27,4%-a, az USA-ban viszont 52%-a fizetne tobbet az egész-
ségvédS élelmiszerekért. Pozitiv eredménynek szdmit, hogy a
hazai fogyaszték mindéssze egynegyede vallja: a funkcionilis
élelmiszer-koncepcié egy mulé divat, ami holnapra mér idejét-
multed valik (ez ardny az USA-ban sem sokkal alacsonyabb,
mintegy 20%).
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5. tdbldzat Table s
Fogyasztdi attitlidok elemzése funkcionilis élelmiszerekkel kapcsolatban
(Analysis of consumer attitude towards functional foods)
(n=1000)
Vilaszok megoszldsa 1-5 intervallum
skdldn (Distribution of answers on a
1-§ interval scale), % Nem tudja
Allitds (Statement) (Does not
know)
s 4 3 2 1
Minden élelmiszerboltnak forgalmaznia kellene funkciondlis élelmiszereket. (All grocery
. 28,7 | 22,1 | 346 | 48 5,9 3,9
stores should carry health-enhancing food products.)
A funkcionalis élelmiszerek fogyasztisa eldnyds szimomra. (Eating health-enhancing foods is
benefici 18,5 25,0 33,9 8,4 4,7 9,5
eneficial for me.)
A boltokban kaphaté kézénséges élelmiszerek is tartalmaznak egészséges 8sszetevdket.
Emiatt nem sziikséges kifejleszteni az egészségvédd tapanyagokban dusitott élelmiszereket. L ot ) 1o o
(We can obtain health-enhancing substances from existing foods. So there is no need to 33 > 423 ’ 773 3
develop new products fortified with health-enhancing substances.)
A funkcionalis élelmiszerekért érdemes t&bbet fizetni. (Foods enriched with health-enhanc-
s e . 9,1 18,3 34,6 16,8 16,3 4,9
ing ingredients are worth the extra costs.)
A funkcionalis élelmiszer-koncepci6 egy muld szeszély, ma még divat, holnapra idejétmuleed
valik. (Functional foods are only a temporary fad, they are here today and will be gone 9,1 16,7 | 33,8 14,8 19,6 6,0
tomorrow.)
3.4. A fogyasztdk feldr-fizetési hajlandsdga (vdsarldsi 6. tablazat Table 6

hajlandésig) — Willingness to pay for functional foods
(purchase intent)

A Lwenehn Rmhehonlihae ame hamai Lailanmeladt Lanlirinailin Alalaad

felar-fizetési hajlanddsdgat. MielStt azonban rikérdeztiink volna
erre, egy rdvid szdbeli bemutatist tartottunk az interjiialanyok-
nak a funkcionalis élelmiszerek fogalmardl, fogyasztisuk sziiksé-
gességérdl és a kategdria magasabb 4ardnak indokoltsdgardl.

Az alapvetd &sszefiiggések ismertetése utin egy szitudcids
jatékra kértitk a fogyasztékat, amit a kovetkezdképpen adtunk
els. ,On bemegy egy élelmiszer druhézba, hogy vajkrémet visa-
roljon. A boltban kiilonbdz8 tipust vajkrémeket lehet kapni, van
kozottitk szokdsos és probiotikus hatdst (él6flords, jétékony
hat4st baktériumokat tartalmazd) is, amit a cimkén is feltiintet
a gyirtd. A probiotikus termék csomagoldsin (cimkéjén) a
kovetkezd egészségre vonatkozé éllitds szerepel: A termékben
talalhaté probiotikus baktériumok hozzdjirulnak a bélfldra
egyenstlydnak fenntartisihoz, igy az egészség meglrzéséhez.
Mieldtt elemezzitk az 6j termék magasabb drdnak elfogadisit,
tdjékoztatjuk, hogy egy doboz HAGYOMANYOS (NEM PRO-
BIOTIKUS!!) VAJKREM 4ira a boltokban 300 Ft.”

Ezek utin a kovetkezd kérdést tettiik fel a valaszaddnak:
Hajlandé lenne-e magasabb drat fizetni az egészségvédd probio-
tikus vajkrémért — a kozonséges vajkrémmel szemben — a cso-
magoldson feltiintetett egészségre vonatkozé dllitds ismeretében?
A kérdésre adott valaszok megoszlisit a 6. tdbldzatba foglaltuk.

Felr-fizetési hajlandésig a probiotikus vajkrém esetében
(Willingness to pay extra in case of probiotic butter cream)

(n=1000)
Vilaszok megoszldsa (Distribution of answers)
answers) Fé (Head) %
Igen (Yes) 536 53,6
Nem (No) 464 46,4

Jol lathatd, hogy egy kicsit tébben vannak azok (53,6%), akik
hajlandék lennének prémiumot fizetni a probiotikus vajkrémért.
Ismerve a hazai fogyasztok fokozott arérzékenységét az ered-
ményt akir biztatdnak is tekinthetjiik. Ahogy az virhaté vol,
jelentds kiilonbségeket tapasztaltunk a felar-fizetési hajlandésag-
ban a héttérviltozdi csoportok kozdtt. MindenekelStt a nék
azok, akik lényegesen nagyobb arinyban fizetnének tobbet az j
funkciondlis készitményért, mint a férfiak (65,1%, ill. 44,9%).
Ahogy nd az iskolai végzettség, tigy er8sodik a felir-fizetési haj-
landésig is. A csaldd elsddleges élelmiszer-beszerzdjének mérsé-
keltebb az drérzékenysége, mint a ,passziv” csalddtagokénak, 8k
ugyanis nagyobb arinyban adnidnak tobbet a probiotikus vajkré-
mért (56,6%).

A tovibbiakban igazoltuk azt is, hogy az észlelt magatartds-
irdnyitds szoros kapcsolatban van a felir-fizetési hajlandésaggal
(7. tablazat).
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7. tablazat Table 7
Az észlelt magatartds-irdnyitds és a feldr-fizetési hajland6sig
kozétti kapcsolat probiotikus vajkrémnél (Connection between
perceived behavioural control and willingness to pay extra in case
of probiotic butter cream)

Fizetne-e feldrat az 4j probiotikus
vajkrémért? (Would you pay extra
for the new probiotic butter
cream?)

Ugy gondolom, hogy bizonyos mértékig
képes vagyok irdnyitani sajét
egészségem alakuldsat. (I believe I have
some control over my health.)

Igen (Yes) Nem (No)

vdlaszok szdzalékban kifejezve
(answers expressed in per cent)

Egyaltalin nem ért egyet az éllitassal
(Does not agree with the statement 23,1 76,9

at all)

Valamennyire nem ért egyet az
4llitassal (Agrees with the statement 25,5 74,5
to some extent)

Egyet is ért, meg nem is az 4llitdssal
(Both agrees and disagrees with the 48,4 51,6
statement)

Valamennyire egyet ért az allitdssal

! 2, ,1
(Partly agrees with the statement) 529 47
Teljes mértékben egyet ért az dllitds-
sal (Totally agrees with the state- 62,5 37,5

ment)

A tablézat szerint ahogy javul a magatartds irdnyithatésigiba
vetett hite a fogyaszténak, tgy erdsodik felir-fizetési hajlandésa-
ga is. Akik egydltalin nem értenek egyet sajit viselkedésiik befo-
lydsolhatdésigaval, azoknak csupdn 23,1% fizetne prémiumot az
1j probiotikus vajkrémért. Az éllitissal teljes mértékben egyetér-
t8k viszont mir lényegesen kedvezdbb véleményt fogalmaztak
meg: 62,5%-uk hajlandé lenne tobbet dldozni az él8fl6rds készit-
ményért, ami tdbb mint kétszer akkora ardnyt jelent az el8bbi
csoporttal 8sszehasonlitva.

A kdvetkezd kérdés a felar mértékére vonatkozott, vagyis arra,
hogy a pozitiv vélaszt addk (536 £8) vajon maximdlisan mekkora
felirat fizetnének a funkciondlis tejtermékért valds vasirlasi
viszonyok kozdtt? A pontos vilaszok megszerzése érdekében a
kérdezdbiztosok elsdként a legmagasabb felarat (100 Ft) kdzél-
ték a megkérdezettekkel, majd, ha az interjdalany erre nemmel
valaszolt, akkor léptek tovabb a kdvetkezd megadott drszintre.
Ezzel a médszerrel elértiik, hogy a vilaszaddék ne a legalacso-
nyabb 4rat nevezzék meg automatikusan (esetiinkben ez 10 Ft
felarat jelentett), hanem az optimalishoz kozeli értéket. A vonat-
koz6 eredményeket a 8. tdbldzatba foglaltuk.

A tablizatban kozolt informacidk fontos kovetkeztetések
levonisat teszik lehetdvé. Mindenekeldtt kijelenthetd, hogy a
leggyakoribb vilaszok nem a legalacsonyabb 4rakhoz kapcsoléd-
nak, hanem az 53, illetve a 100 Ft-os drszinthez. Ez arra enged
kovetkeztetni, hogy a fogyasztdk drérzékenysége — a termék

tjdonsigértéke miatt — mérsékeltebb, mint azt dltaliban tapasz-
taljuk élelmiszervisirliskor. Az is jol lithatd, hogy a fogyaszt6i
vélemények a felir mértékétdl fiiggden erdsen szérddnak, ami
valészintileg a fogyasztisi/vasarldsi tapasztalatok hidnydra utal.
Ilyen tipust funkcionélis élelmiszer ugyanis még nincs a hazai
piacon, a fogyasztSk ezért nem is ismerik azt, igy nem alakulha-
tott ki vele szemben egységes vasarl6i allaspont.

8. tablizat Table 8

Forintban kifejezett felir-fizetési hajland6sig probiotikus vajkrém-

nél (Willingness to pay extra expressed in HUF in case of probiotic
butter cream)

(n=536)
Mennyivel fizetne tib- Vilaszok megoszldsa (Distribution of answers)
bet? (How much more
2
would you pay?) F& (Head) %
100 Ft-tal (100 Ft
136 25,4
more)

85 Ft-tal (85 Ft more) 12 2,2
70 Ft-tal (70 Ft more) 47 8,7
55 Ft-tal (55 Ft more) 111 20,6
40 Ft-tal (40 Ft more) 99 18,6
25 Ft-tal (25 Ft more) 91 17,0
10 Ft-tal (10 Ft more) 40 7,5

A tablizat ugyanakkor nem ad vilaszt arra, hogy pontosan
mekkora az az dtlag-feldr, amit a fogyaszték hajlanddk lennének
megfizetni az 4j tejtermékért a hagyomanyossal szemben. A
probléma megoldasira dolgoztuk ki az tn. optimilis felar muta-
tét, amivel az drak szdzalékos megoszlisa helyett egyetlen szim-
mal fejeztitk ki az 4tlagos felirat. Az 4j mutatét agy képeztiik,
hogy az egyes felir-kategéridkhoz tartozé vilaszok szizalékos
értékeit szoroztuk a felir-kategéria szimbeli értékével, majd a
szorzatokat &sszeadtuk. Ebbdl eredden a kisebb szdm alacso-
nyabb, a nagyobb szim magasabb 4tlagos felarat jelentett a vizs-
gélt termék esetében. A konkrét példindl maradva, ha minden
fogyaszté 100 Ft-os prémiumot jelolt volna meg, akkor az itla-
gos felar 100 Ft, ha 10 Ft-ot, akkor pedig 10 Ft. Természetesen
a végleges eredmény — a fogyasztdk eltérd értékelése miatt — a
minimum és a maximum hatirok kézétt mozgott.

Szidmitdsaink szerint a fogyasztdk dtlagosan 57 Ft feldrat fizet-
nének az 4j probiotikus tejtermékért, ha az piacra keriilne, ami a
hagyoményos véltozat 300 Ft-os fogyasztéi drdhoz képest 357
Ft-ot jelent. Ha a felarat szdzalékosan fejezziik ki, akkor ennek
mértéke pontosan 19%.
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4. KOVETKEZTETESEK —- CONCLUSIONS

A felmérés eredményei szerint a megkérdezett fogyasztdk tobbet
tudnak a tapldlkozas és az egészség (betegség) alapvetd dsszefiig-
géseirdl, mint a funkcionalis élelmiszerek hatdsairél. Ehhez
azonban hozz4 kell tenni, hogy a kérd8iven megfogalmazott tép-
lalkozés/egészség allitdsok nem voltak til bonyolultak, és az 4lli-
tisok részben sugalltdk a vélaszokat is (rdsegitéses ismeret). A
hazai lakossdg mintegy 70-75%-4nak vannak erds és egyirdnyt
hiedelmei a tiplélkozis és az egészség kapcsolatardl. Ez az érték
mintegy 25%-kal alacsonyabb, mint az Egyesiilt Allamokban,
ami a kultarak kozotti fogyasztdi tudatossig kiilonbségeire hivja
fel a figyelmet.

A magyar fogyasztok tisztdban vannak az egészségvédd élelmi-
szerek szitkségszeriiségével, viszont tobblet-energiit még nem
fejtenek ki megszerzésiik érdekében. Nem szivesen fizetnek t3b-
bet a funkciondlis élelmiszerekért, de teljes mértékben abban
sem biztosak, hogy e termékek eldnydsek lehetnek sajit egészsé-
gitk meg8rzésében. Mivel hiinyoznak a ,kiforrott” attitidok,
ezért a tudatos magatartds csak sziik korben jellemzd a hazai
vasarlokra. Lényegében ezek azok a tényez8k, amelyek a fogyasz-
t6i magatartds eltéréseit okozzak hazink és a fejlett fogyasztoi
kultardval rendelkezd orszigok kozétt.

Megfeleld informécidk birtokdban a vev8k mar hajlanddk len-
nének tdbbet fizetni a funkcionalis élelmiszerekért. A vizsgilt
termék esetében ez 19-20%, ami azonban konkrét vasarlasi szitu-
4ciéban inkabb lefelé médosul. Az altalunk kidolgozott méd-
szertan alkalmas a felir mértékének megallapitisira, ami az élel-
miszeripari véllalatok és a kiskereskedelem drképzését egyarant
segitheti. Feltételezhetd, hogy az egészségre vonatkozé allitasok
megjelenése a marketingkommunikéciéban, a cimkézés szerepé-
nek felértékelddése, az dltaldnos tudasszint ndvekedése és az atti-
tlid6k formaléddsa csokkenteni fogja a ma még meglévd kommu-
nikdcids rést a tudomdny és a fogyaszté6i oldal kozott.

A kozeljovében a magatartasirdnyitisba vetett hit erdsitése
kuleskérdéssé valik a vasarlok korében. Ha a fogyasztok elhiszik,
hogy sajét maguk is képesek irdnyitani sorsuk alakuldsit, akkor
nagyobb az esélye annak, hogy konkrét 1épéseket fognak tenni
egészségitk megévisa érdekében. Ellenkezd esetben konzervi-
l6dnak a hagyomanyos tiplilkozdsi szokdsok, a fogyasztok
tovabbra is irracionalis ddntéseket hoznak, a lakossig egészségi
dllapota pedig érdemben nem fog javulni.

5. OSSZEFOGLALAS — SUMMARY

Vizsgalataink legfontosabb célkitlizése az egészségmagatartis és
a funkcionilis élelmiszerek fogyasztisa kozotti kapesolat feltars-
sa volt. A kutatds sordn egy orszigos reprezentativ fogyasztéi fel-
mérésre keriilt sor, amely keretében 1000 személyt kérdeztiink
meg, illetve fékuszcsoportos elemzéseket végeztiink. Alapfel-
tevésiink szerint az egészségmagatartds és a funkcionlis élelmi-
szerek fogyasztisa (visarldsa) kozote szignifikins kapcsolat van.
E hipotézis bizonyitisa egy modell alapjin tdrtént, amelynek leg-
fontosabb elemei a kovetkez8k: a fogyaszték informaciéi az
egészséges taplilkozdssal és a funkcionilis élelmiszerekkel kap-
csolatban, a téplilkozassal és az egészséggel kapcsolatos lakossi-

gi hiedelmek, a fogyasztdk egészségtorténete, valamint a fogyasz-
t6i attitiddk alakuldsa funkciondlis élelmiszerekkel kapcsolat-
ban. Mindez egyiittesen hatédssal van a felar-fizetési hajland6sdg-
ra. Az eredmények szerint a megkérdezettek 96%-a pontosan
tudja, hogy a két vezetd halilok Magyarorszigon a daganatos,
illetve a sziv-érrendszeri betegség. A hazai lakossig kiemelkedd
ardnya ismeri a cukorbetegség és a szivbetegségek kapcsolatit, de
hasonléan pozitiv a kép, ha a csontritkulds és a kalcium-felvétel
Osszefiiggéseit, valamint a csontritkulds népbetegség-jellegét ele-
mezziik. A legnagyobb problémat az elhizisra vonatkozé isme-
retek hidnya jelenti; a magyar fogyaszték mintegy 30%-a szerint
a tilstlyossig nem okozhat halilos kimenetel( krénikus beteg-
ségeket. A megkérdezettek tdbb mint 70%-a értett egyet azzal,
hogy a funkciondlis élelmiszerek nem helyettesithetik az egészsé-
ges étrendet, de részei lehetnek a viltozatos tiplilkozdsnak. A
vilaszaddk kétharmada (68,1%) hisz abban, hogy a taplilkozis
jobb mddja az egészségvédd tipanyagok bevitelének, mint az
étrend-kiegészitdk fogyasztdsa. A tobbség (63,1%) tisztdban van
az élelmiszerfogyasztds és a betegségek megeldzése kdzotti kap-
csolattal, valamint kisebb ardnyban (55,3%), de azzal is, hogy a
funkciondlis élelmiszerek bioaktiv anyagai el8nyds tulajdonsi-
gokkal rendelkeznek. Pozitiv eredménynek szimit, hogy a hazai
fogyasztok mindossze egynegyede vallja: a funkcionilis élelmi-
szer-koncepcié egy mulé divat, ami holnapra mar idejétmdletd
vilik. A megkérdezettek 80%-a szerint a tiplilkozds és az étrend
mindsége meghatirozé az egészség meglrzése szempontjibol.
Nem ennyire egyértelmii a helyzet az egészség iranyithatsdgaba
vetett hit vizsgilatakor (észlelt magatartdsiranyitds). A vilasza-
dék 68%-a képesnek tartja magit sajit egészségének irdnyitisira,
25%-uk viszont csak kozepes mértékben. A leirtak egyiittesen
formailjik a felir-fizetési hajlandésdgot a funkciondlis élelmisze-
rek piacin. Szdmitsaink szerint a fogyasztdk dtlagosan 57 Frt fel-
irat fizetnének az 1 probiotikus vajkrémért, ha az piacra keriil-
ne, ami a hagyomdnyos viltozat 300 Ft-os fogyasztéi drdhoz
képest 357 Ft-ot jelent. Ha a feldrat szizalékosan fejezziik ki,
akkor ennek mértéke pontosan 19%. A kozeljovében a magatar-
tasirinyitisba vetett hit erdsitése kulcskérdéssé valik Magyar-
orszdgon. Ha a fogyasztdk elhiszik, hogy sajit maguk is képesek
irdnyitani sorsuk alakuldsit, akkor nagyobb az esélye annak,
hogy konkrét lépéseket fognak tenni egészségitk megdvisa érde-
kében. Ellenkezd esetben konzervélédnak a hagyoményos tplil-
kozasi szokasok, a fogyasztdk tovdbbra is irraciondlis dontéseket
hoznak, a lakossig egészségi dllapota pedig nem fog érdemben
javulni.
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