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1. BEVEZETES

Modern vildgunkrol kijelenthetjiik, hogy felgyorsult, és ennek a kdvetkezményeként sokan
szenvednek valamilyen civilizacids betegségben. Ezek a betegségek viladgszerte egyre nagyobb
egészséguigyi problémat jelentenek. A jelenlegi adatok szerint a globalis halalozésok tébb mint
74%-aért felelések, és ennek tendencidja er6sod6. A kronikus betegségek (elhizés,
cukorbetegség, sziv- és érrendszeri betegségek) jelentés terhet ronak az egészségiigyi
rendszerekre, mikézben nagy részik megelézhetd lenne megfeleld taplalkozassal és
életmaodvitellel (WHO, 2023). Bér az emberi test mozgasra lett tervezve, a modern civilizacié
és a varosi életmdd kényelme miatt a fizikai aktivitds egyre kevésbhé van jelen a
mindennapokban, emellett a helytelen taplalkozas is egyre jellemz6bb. A fizikai aktivitas
hidnya, a tart0s stressz és az egészségtelen étrend kozvetlenil befolydsoljak a szervezet
anyagcseréjét és hormonhaztartasat, novelve ezzel a kronikus betegségek kockézatat. A gépek
atvették a fizikai munka szerepét, a kozlekedés nagyrészt autohasznélatra korlatozodik, a
szorakozas passziv id6toltést jelent a televizid el6tt, €s a vasarlasok jelentds része is online
tortenik (Pavlik, 2015; Szabd, 2021). A modern taplalkozasunkban egyre nagyobb szerepet
kapnak a gyorséttermek és az egeszsegtelen, feldolgozott élelmiszerek (Szabd, 2021),
amelyeknek koszonhetben az ételérzékenységek és -intoleranciak egyre gyakoribbak (Farkas -
Kiss, 2020). Az egészsegtelen taplalkozasnak azonban ennél sokkal stlyosabb kdvetkezményei
is vannak: az 6sszes halaleset 24%-aért az egészségtelen étrend a felelds, és az elhizas is jelentds
népegeszsegugyi problémava valt Magyarorszagon (OECD, 2024).

Azonban prevencidkent is szolgalhat az étrend, és éppen ezért fontos erre odafigyelni.
Mind fogyaszt6i, mind szolgaltatéi oldalrél sokat tudunk ennek az érdekében tenni és a
gazdasagi, marketing tevékenységben is meghatdrozé szerepet tOlthet be az emberek
tajékoztatasa €s olyan termékek és szolgaltatdsok nyuljtasa, amelyek egy hosszabb és
egészségben teljesebb élethez tudjak kdzelebb vinni az embert (Szakaly, 2004). A helyzet
sulyossdga miatt 0, hatékonyabb stratégidkra van szikség az étkezési szokasok
megvaltoztatasara, egészségesebb szokasok elterjesztésére. A nutrigenomika, amely a gének és
a taplalkozas kdlcsdnhatasait vizsgalja, Uj utakat nyit a személyre szabott taplalkozas felé. Ezzel
a megkdzelitéssel a taplalkozas nemcsak az egészséges €életmod, hanem a betegségmegeldzés
hatékony eszkoze is lehet, olyan étrendet allithatunk ¢ssze, amely genetikai adottsdgainknak
megfelelden tdmogatja egészségiinket, és csokkenti a kronikus betegségek kialakulasanak
kockazatat. A nutrigenomika két f6 aga, a nutrigenomika és a nutrigenetika. Mig a

nutrigenomika a tapanyagok hatdsat a génekre, addig a nutrigenetika a gének hatasat a



tdpanyagok feldolgozésara vizsgalja. A nutrigenomika, mint szélesebb értelmii kifejezés,
mindkét terlletet magéaban foglalja (Kussmann, 2008; Szakaly, 2021).

Ha azt szeretnénk, hogy egészseges életmddot éljink, ahhoz elengedhetetlen, hogy
helyesen taplalkozzunk, azt pedig kutatasok is alatamasztjak, hogyha a szabadidénkben aktivan
jelentkezik az egészség meglrzése €s megtartasa és a jO kdzérzet kialakitasa, akkor ez egy
egészségesebb nemzet Iétrejottéhez vezet (Szabd, 2021). Személyes tapasztalatom is megerdsiti
ezt: miutan teljesen elmeriiltem az egészséges életmod vildgaban, jelentds valtozasokat
tapasztaltam eéletem minden tertiletén. Kezdetben csak arra figyeltem, hogy rendszeresen egyek,
de az6ta taplalkozasi tanacsadd és személyi edzOi végzettséget is szereztem. Az egészseéges
szokasok bevezetése olyan mértékben javitotta ¢letmindségemet, hogy ez a téma a
szenvedélyemmé valt. Eppen ezért dontottem ugy, hogy dolgozatomban a kutatas mellett a
tajekoztatasra is fokuszalok, és a rossz taplalkozasi szokasok veszélyeire felhivom a figyelmet.

Kutatasom célja a magyar fogyasztok egészségtudatos magatartasanak és a szemelyre
szabott egeszségugyi szolgaltatdsok iranti nyitottsdganak vizsgalata. Kilonds figyelmet
forditok a genetikai teszteken alapulé személyre szabott téaplalkozasra és annak
elfogadottsagara. Az attitidkutatds soran a miiveltség és az egészségmagatartas 6sszefliggéseit
is elemzem, hogy feltarjam, milyen tényezok befolyasoljak a fogyasztok dontéseit. A kutatasom
fobb vizsgalt teriiletei:

- Egészséges eletmad és taplalkozas

- Egészséges szokasok és azok hatasa

- Motivaciok és akadalyok

- Tajéekozottsag és informaciéforrasok

- Nutrigenomika és személyre szabott étrend

A Kkutatas kozéppontjaban az egészségtudatossadg és a nutrigenomika iranti nyitottsag
Osszefliggései allnak. Vizsgalom, hogy a fogyasztdk mennyire tudatosak az egészségukkel
kapcsolatban, és hogy ez mennyire tiikkr6z6dik a mindennapi dontéseikben. Emellett elemzem,
hogy a fogyasztok mennyire nyitottak a genetikai teszteken alapuldé személyre szabott
taplalkozasra és edzéstervekre, valamint milyen tényezok befolyasoljak a dontéseiket. Célom,
hogy hozzajaruljak a személyre szabott egészségugyi szolgaltatasok hazai elterjedésének

megeértéséhez ¢s eldsegitéséhez.



2. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

2.1. Egeszség es egészségmagatartas

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) altal meghatarozott egészség fogalma tulmutat
a betegség hianyan, és magaban foglalja a teljes fizikai, mentalis és szocialis jolétet is (WHO,
2017). A civilizacios betegségek (azaz sziv- és érrendszeri, daganatos, cukorbetegseg,
tiidobetegségek) vilagszerte terjednek, melyek kialakulasaban az életmodbeli tényezok (pl.
helytelen taplalkozas, mozgasszegénység, dohanyzas, alkoholfogyasztés, stressz) dontdek, €s a
halalesetek kb. 74%-aért felelések (WHO, 2023; Szakaly et al., 2014; Eurostat, 2024). Bar a
genetikai hajlam is szerepet jatszik, az egészségtelen életmdd a legfontosabb rizikéfaktor.
Szerencsére ezek a betegségek megeldzhetdek vagy késleltethetéek az életmod
megvaltoztatasaval (WHO, 2023; Egészségvonal, 2024; Szakaly 2021).

Az egészségilink hosszu tavi megdrzése komplex kérdés, amely szamos tényez6 (pl.
mozgas, pihenés, tiszta kornyezet, kiegyensulyozott étrend, egészségugyi ellatas)
kolcsonhatasanak eredménye (WHO, 2017; Farkas — Kiss 2020). Az eurdpai egészségugyi
rendszerek, koztuk a magyar, szdmos kihivassal néznek szembe. Ezek kozé tartozik az
egészségligyl munkaerdhiany, az 1d6sod0 népesség, a megeldzés fontossdga a kronikus
betegségek kezelésében, valamint az egészségugyi valsaghelyzetekre valo felkésziltség
szlikségessége (OECD, 2024). Az életmdd (taplalkozas, mozgas, pihenés, stresszkezelés), a
tarsadalmi kornyezet (jovedelem, oktatas, foglalkoztatas, tamogatd halozatok) és a fizikali
kornyezet (levegbdmindség, lakokornyezet), genetikai hajlam mellett mind alakitjak az
egészséget, es kutatasok szerint ennek van a legnagyobb szerepe egészségunkben (1. abra).
Fontos azonban megjegyezni, hogy ezek a tényezdk kdlcsonhatasban allnak egymassal, és
egyénileg eltér6 mértékben befolyasoljdk az egészseget. Az egyének nem mindig tudjak
kozvetlenill irdnyitani ezeket a tényezOket, de ¢életmodjuk megvaltoztatdsaval jelentds

mértékben javithatjak egészségi allapotukat (WHO, 2017; Farkas — Kiss 2020).



1. 4bra

Az egészséget befolyasolé tényezék

11%

19%

27%

Egeszseglgyi ellatas Komyezeti hatasok [ Genetikaitényezok il Eletmod

Forrés: Farkas - Kiss, 2020, sajat szerkesztés

A Dbemutatott adatok is alatamasztjak, hogy életmddunknak o&ridsi szerepe van
egészségunk alakulasaban. Ezt az 6sszefliggést az egészségmagatartas fogalmaval irhatjuk le,
mely magaba foglalja mindennapi dontéseinket, szokasainkat és viselkedéstinket, amelyek
hatassal vannak egészségi allapotunkra. Az egészségmagatartas két alapvetd tipusat
kilonboztetjuk meg:

e Kockazati, vagyis patogén magatartas: az egészségre artalmas cselekedetekre utal,
mint a dohanyzas vagy az egészségtelen taplalkozas, amelyeket gyakran
tudattalan motivaciok, érzelmek vagy téves hiedelmek vezérelnek.

e Preventiv magatartas: az egészség megdrzését célzo, tudatos dontéseken alapuld
cselekedetek sorozata, amelyeket altaldban racionalis gondolkodas és hosszu tava
tervezés jellemez. Az egészségtudatossag kialakulasat szamos tényezo
befolyasolja, kdztiik a kor, az iskolazottsag, a tarsadalmi helyzet és a lakdhely is
fontos szerepet téltenek be (Boros, 2005; Farkas — Kiss, 2020).

Az egészségmegOrzés fontossaganak ndovekedésével egyre nagyobb hangsulyt kapnak az
ételallergiak, amelyek az utobbi évtizedekben jelentés kozegészségiigyi problémava valtak. Az
immunrendszer abnormalis reakcioja gyakran gyermekkorban jelentkezik, melyben szerepet
jatszhat a csaszarmetszés, a rendszeres antibiotikum fogyasztas, a helytelen taplalkozas, vagy
akéar a vitaminhiany is. Megel6zése egyre fontosabb (Farkas — Kiss, 2020; Gardiner, 2023).
Emellett a fogyasztoi preferencidk valtozasa (pl. egészséges életmod iranti ndvekvo érdekldés)
atalakitja a kiskereskedelmet, hiszen egyre nagyobb a kereslet a natur, bio, reform és organikus
termékek irant. A korabbi beszerzési nehézségek mara csdkkennek a szupermarketek és
specializalt tizletek kinalatanak bdviilésével. A vendéglatasban azonban még kevés az

egészségtudatos vendégekre fokuszald egység. Az élelmiszeriparnak és a vendéglatasnak ki



kell szolgélnia az ételallergias populaciot biztonsagos, tapanyagdus élelmiszerekkel. A jovoben
varhatoan eldtérbe keriilnek az allergénmentes, funkciondlis élelmiszerek és a személyre
szabott taplalkozés (Farkas — Kiss, 2020; Gardiner, 2023).

2.1.1. Az egészséges taplalkozas

Amint azt mar meghataroztuk ¢életmodunk, kiilonosen téplalkozasunk, alapvetden
meghatarozza az egyéni és tarsadalmi egészséget. Az egészségmegodrzés fontossdganak
ndvekedésével a fogyasztok egyre nagyobb figyelmet forditanak a taplalkozasi szokasaikra, és
kiemelt szerepet tulajdonitanak az egészségességnek, amit a megjelend ¢€lelmiszertrendek is
alatdmasztanak. Az elmult években megjelend jellemzd tendencidk kozott ilyen téren a
legnagyobb népszeriiséget az adalékanyagok (izesitok, tartositoszerek, mesterséges szinezékek)
kertilése mutatja. Az allitds, miszerint az adalékanyag-mentes étrend minden esetben
egészségesebb, vitathatd: egy ¢élelmiszer egészségességét szamos tényez6 befolyasolja, és nem
kizardlag az adalékanyagok jelenléte vagy hianya hatarozza meg. S6t, bizonyos feldolgozasi
eljarasok, példaul a fagyasztas, segithetnek megorizni az élelmiszerek tapértékét (Szakaly et
al., 2014; Farkas — Kiss, 2020; Lambert, 2024).

Az elelmiszer-feldolgozas célja az eltarthatosag, iz és biztonsag novelése. Ez a folyamat
évezredek ota része az emberi életnek. A feldolgozas (hdkezelés, fagyasztas, erjesztés) hatassal
van a tapértékre, allagra és izre. A szupermarketek termékeinek tobbsége feldolgozott, a
feldolgozottsag  mérteke  (feldolgozatlan, miniméalisan  feldolgozott, feldolgozott,
ultrafeldolgozott) befolyasolja a tapértéket. A kukorica példajan jol szemléltethetd ez a
folyamat (2. &bra). A feldolgozds soran az élelmiszerek izét, allagat maodositjak,
tartositoszerekkel kezelik, és gyakran tdpanyagokat adnak hozza. Mig a teljes kiorlést kenyér,
a zab vagy a savanyukaposzta jo példai az egészséges feldolgozott élelmiszereknek, az ultra-
feldolgozott termékek jelentés egészségiigyi kockazatot jelentenek. Ezek az ételek eredeti
tapanyagtartalmukat nagyrészt elveszitve, mesterséges adalékanyagokkal dusitva készilnek,
igy konnyen fogyaszthatd, de tapértékben szegenyek. Magas s6-, cukor- és zsirtartalmuk miatt
fliggdséget okozhatnak, és hossza tavon elhizdshoz és egyéb egészségiigyi problémékhoz
vezethetnek. Az Egyesillt Allamokban az ultra-feldolgozott élelmiszerek fogyasztasanak

ndvekedése dsszefliggésbe hozhato az elhizas jarvanyaval (Augustin, 2016; Lambert, 2024).
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A feldolgozottsag mérteke
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FELDOLGOZATLAN  MINIMALISAN ULTRA-
FELDOLGOZOTT FELDOLGOZOTT
Friss kukorica Konzervkukorica Pattogatott kukorica Kukoricaszirup

Ez a kukorica A konzervzoldségek Atalkitottak. Lehet, Kukoricakeményitbél
természetes éllapota, altalaban megérzik a hogy egyszer(ien hével gyartjak, Amerikaban
bér eladas elétt rostjaikat, de sét kezelik, de zsirt, édesitéként hasznaljak.
megtisztitjak. adhatnak hozzajuk a cukrot, s6t is adhatnak
tartésitas miatt. hozz4.

Forras: Lambert, 2024, sajat szerkesztés

Az egészséges taplalkozasrol szO6l6  tanacsok  sokasaga ellenére  sokan
elbizonytalanodnak, hogy mit is jelent pontosan ez a fogalom. Egy kiegyensulyozott étrend,
amelyben a kiilonboz6 tapanyagok, vitaminok €s dsvanyi anyagok megfeleld aranyban vannak
jelen, az egészséges taplalkozas alapja. Az energiaegyensuly fenntartasa, a makrotapanyagok
optimalis aranya ¢és a mikrotapanyagok megfeleld bevitele kulcsfontossagli a szervezetiink
energiasziikségletének kielégitéséhez és altalanos jollétéhez. Az egészséges taplalkozas egy
személyre szabott folyamat, amely szamos tényez6tdl fligg. Nincs egyetlen, mindenki szdmara
idealis étrend, hiszen az egyén életkora, neme, fizikai aktivitasa, egészségi allapota es
személyes preferenciai mind befolyasoljak a tapanyagsziikségletét. Bar az egyéni eltérések
jelentdsek, altalanos ajanlasként elfogadott, hogy az egészséges étrend kulcsfontossagu
Osszetevoi a gabonafélék és keményits zoldségek, hiivelyesek, zoldségek és gyiimdlesok és
allati eredetii ételek (Lambert, 2024; WHO, 2024b).

A WHO Aaltalanos taplalkozasi iranyelvei (anyatejes taplalas, sok gyumdlcs/zdldség,
so/cukor/zsir korlatozasa) jol bevaltak, de a taplalkozasi dontések szélesebb kdvetkezményeit
gyakran figyelmen Kivil hagyjak. A rossz taplalkozas nem csak a karos ételek tulzott, hanem a
tapanyagban gazdag ételek elégtelen bevitelérdl is szol. A teljes kidrlésti gabonak, zoldségek,
gyiimdlcsok és olajos magvak hidnya jelentds egészségiigyi kockazatot jelent. A hosszl tava
egészség a taplalék mindségétdl fligg (Lambert, 2024; WHO, 2024b). A funkcionalis
élelmiszerek, azaz tovabbi tdpanyagokkal dusitott termékek, igéretesek az élelmiszeriparban az
egészségiigyi aggodalmak és a fogyasztoi igények kielégitésére. Megfelelé6 mennyiségben
tartalmaznak olyan 6sszetevoket, amelyek kedvezden befolyasolnak életfunkciokat, tamogatjak

a mentalis jolétet és csokkentik a taplalkozassal 6sszefliggd betegségek kockazatat. Nemcsak



tapértékiikkel, hanem egyes 0sszetevdik megfeleld koncentracioju adagolasaval egészségvédd
hatasukkal is kiemelkednek (Lambert, 2024; WHO 2024b; Szakaly et al., 2014; Csapo et al.,
2016).
2.1.2. A magyar lakossag egészségligyi allapota és egészségmagatartasa

Magyarorszag a 2000-es évek elejétol sikeresen novelte az atlagos élettartamot, de ez a
pozitiv trend 2019-ben megtdrt. A Covid-19 jarvany hatasara 2022-re Magyarorszag az EU
otodik legalacsonyabb varhato élettartamaval rendelkezé orszag volt (férfiak: 61,3 év, n6k: 63,9
év), ami a 3. dbran lathaté az EU atlagaval, valamint a legmagasabb (Spanyolorszag) és
legalacsonyabb (Bulgaria) ertékekkel dsszehasonlitva (KSH, 2024a; OECD, 2024; KSH,
2024b; KSH 2024c).

3. dbra
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— Magyarorszag ——EU atlag Spanyolorszag Bulgaria
Forras: KSH, 2024, sajat szerkesztés

Ennek hatterében a magas dohanyzasi és elhizasi arany, az alacsony egészségugyi
kiadasok ¢és az unios atlag kétszeresét kitevé elkeriilheté halalozasok (foként sziv- €s
érrendszeri és daganatos betegségek) allnak. Az életmodbeli és kdrnyezeti kockéazati tényezdk
a halalozasok t6bb mint feléért felelosek, kiemelten az egészségtelen taplalkozas (a halalesetek
24%-a) (OECD, 2024). Ezaltal a taplalkozasra val6 fokozott figyelem és a
taplalkozasmarketing Ujragondolasa kulcsfontossagu.

A tulsaly és elhizas a koros testzsir-felhalmozodas allapotai, melyeket leggyakrabban a
BMI segitségével azonositanak (25-30: talstly, 30 felett: elhizas). A BMI egyszeriien
kiszamithatd és elterjedten hasznalt mutatdé, am nem veszi figyelembe a testosszetételt, az
izomtdmeget, az életkort és a nemet, igy egyéni szinten korlatozott pontossagu (Deepesh,
2022). A hasi zsir mennyisege — a BMI-t61 fiiggetleniil — er6sen Osszefligg az elhizassal jaro

betegségek, példaul a 2-es tipusu cukorbetegség, a szivbetegségek, stroke és egyes daganatok
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kockazatdval (ERK, 2024; NIH, 2024; OECD, 2024; KSH, 2023). Az alultaplaltsdg szintén
stlyos egészségugyi kdvetkezményekkel jarhat. A 17 alatti BMI stlyos sovanységra utal, amely
fokozza a csontritkulas, vérszegénység, fertdzések, kimeriiltség és korai haldlozas kockazatat.
A tapanyaghiany a fizikai mellett a mentalis egészséget is rontja, ezért a megfeleld testsuly
kulcsfontossagu az altalanos egészség szempontjabol (MNT, 2024; WHO, 2024a; KSH, 2023).

Magyarorszagon inkabb az elhizds jelentds probléma, melynek f6 oka a helytelen
taplalkozés. Az elhizottak aranya nétt az elmalt évek soran; Magyarorszag az egyik
legelhizottabb eurdpai orszag. A feln6tt lakossag 59,9%-a tulsulyos, ami magasabb az EU
atlaganal (52,7%). A talsuly/elhizas gyakoribb a férfiaknal és idésebbeknél, de a fiataloknal is
aggaszto (15-17 évesek 16%-a). Foldrajzi eltérések is észrevehet6ek: Budapesten alacsonyabb,
Eszak-Magyarorszagon magasabb az arany (OECD, 2024; KSH, 2023). Falun gyakori a
mozgasszegény életmod es a kaloriadus, kevesbé valtozatos étrend, mig varosokban (kilénésen
Budapesten) alacsonyabb az elhizas aranya. A falusi lakosok korlatozottabb egészsegugyi
ellatasa és alacsonyabb egészségugyi tudatossaga is hozzajarulhat az elhizdshoz, valamint az
alacsonyabb jovedelem korlatozhatja az egészséges éelelmiszerekhez vald hozzaférést (Rurik,
2015).

Utoljara 2003-ban tartott az OEK orszagos egészségfelmérést, melyben az
egészségmagatartast vizsgaltak. Ujabb orszagos egészségfelmérés elmaradasanak oka a
pénzlgyi korlatok, a szervezeti valtozasok, a modszertani megujulas és az eurdpai unios
harmonizacio 6sszetett kdlcsonhatasa (KSH, 2011). A felmérés eredményei szerint a lakossag
tobbsége ugy véli, hogy aktiv szerepet jatszhat egészségének megdrzésében. Ez a megallapitas
azonban korcsoportonként eltéré képet mutat: mig a fiatalok tulnyomo tobbsége optimista,
addig az idéseknél ez az ardny lényegesen alacsonyabb. A kor elérehaladtaval szignifikansan
nd annak a valdszinlisége, hogy az emberek ugy érzik, hogy keveset vagy semmit sem tehetnek
mar az egészséglik megdrzéséért. A legfiatalabb korcsoporttal 6sszehasonlitva a 40-es években
¢l6knél 2,5-szer, mig a 80 év felettieknél 6,5-szer nagyobb volt ez az arany. Ezen a negativ
szemléleten az iskoldzottsag sokat valtoztatott, a fels6foku végzettséggel rendelkezdek kevésbé
rendelkeznek ilyen negativ latdsmoddal (Boros, 2005). Ugyan jobb minél elébb elkezdeni, az
egészségért sosem késo tenni, €s az egészséges étrendre barmely életszakaszban érdemes lehet
torekedni a betegségek elkertlése érdekeben.

2.2. Egészségkultura és fogyasztoi viselkedes: Az egészséges taplalkozas tarsadalmi
dimenzioi

Az egészséges taplalkozés eldsegitéséhez 1j, hatékonyabb stratégidkra van sziikség,

melyek kdzéppontjaban a fogyasztok élelmiszer- és egészséghez kapcsolodo attitiidjének
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mélyebb megértése all. Az egészséges taplalkozasi szokasok kialakitasat celzd kampéanyok
sikeressége nagymértékben fligg attél, hogy mennyire ismerjik a fogyasztok élelmiszer-
valasztasi motivacioit. A fogyasztok altalaban érdeklddnek az egészséges taplalkozas irant és
az egészség valdban fontos szempont az élelmiszer-vasérlasnal (Dudas, 2015; Kozék —
Foldvari, 2017; Saba, 2019).

Azonban az egészség €s az izlés mellett szamos mas tényezo is befolyasolja a dontéseket,
példaul a kényelem, a tarsadalmi normak vagy a koltség. Bar az iz€lmény gyakran elsédleges
szempont, a hosszabb tavi egészség megdrzése is jelentds motivacido lehet. A fogyasztoi
preferencidk azonban egyénenként €s kulturankként eltérdek. Az egészségkultura, amely az
egeszséges életmddhoz szilkséges ismereteket, szokésokat és értekeket foglalja magaban,
kulcsfontossagu szerepet jatszik az egészséges taplalkozasban. Az egészségmiiveltség, vagyis
az egészséggel kapcsolatos tudas gyakorlati alkalmazasa, azonban gyakran hianyzik a lakossag
korében. A fogyasztok tobbsége szeretne tudatosan valasztani az elelmiszerek kdzott, de ebben
gyakran gatat szab a komplex informéaciokhoz valé korlatozott hozzaféerés, a tévhitek elterjedese
vagy a készségek hianya (Dudés, 2015; Kozak — Féldvari, 2017; Saba, 2019).

Hatékony egészségugyi programokhoz célzott (zenetkdzlés szikséges specifikus
célcsoportok szamara. Tekintettel az egyének egészségiigyi hiedelmeinek és viselkedésének
sokfelesegére, a populaciok hasonld gondolkodast csoportokba vald szegmentélasa
kulcsfontossagi. Az emberek altalaban az egészségmegérzést az egészségtelen szokasok
elkeriilésével, egészséges étkezéssel, rendszeres testmozgassal és megel6zd vizsgalatokkal
tarsitjak (Szakaly — Kiss — Jasak, 2014; Kozak, 2017; Szegedyné, 2017). Ezzel szemben az
egészséges étkezést az otthon f6zott ételekkel, a rendszeres étkezéssel és az ultra feldolgozott
ételek elkeriilésével azonositjak. Az egészséges etelek, a sport és a wellness szolgaltatasok
koltsége gyakran akadalyként jelentkezik, emellett a motivacio hianya is jellemz6 lehet. Ezek
a tényezOk jelentdsen befolyasoljak a fogyasztoi szegmentaldst egészséglgyi allapot,
egészségtudatos viselkedés, egészséglgyi ismeretek és altalanos fogyasztoi racionalitas
alapjan. Fontos megjegyezni azt is, hogy a kronikus betegségben szenvedknek eltérd igényeik
vannak az egészséges egyénektsl. Osszességében elmondhatd, hogy az emberek elsé sorban
nem tudasra, hanem tadmogatasra vagynak. Motivalo edzdkre, tandcsadokra és személyre
szabott segitségre van sziikséglik, hogy képesek legyenek elkdtelezddni az egészséges életmod

mellett és azt fenn is tudjak tartani (Szakaly et al., 2014; Kozak, 2017; Szegedyné, 2017).
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2.2.1. A magyar fogyasztok taplalkozasi szokasai, egészségtudatossaga és az
egeszséges étrendtol valo eltérések

A magyar fogyasztok taplalkozasi szokasai az elmult években jelent6s valtozdsokon
mentek keresztiil, melyeket tobb tényezd is befolydsol. Egyrészt megfigyelhetd a hazai
termékek iranti kereslet ndvekedése, ami a helyi termékek elényben részesitését jelenti. Ezt a
jelenséget a magyar etnocentrizmus és a digitalizacio is er6siti. Emellett a fogyasztok
tudatosabba valtak az élelmiszer-valasztas soran, nagyobb figyelmet forditva a termékek
szarmazasara és kdrnyezeti hatasaira (Garai-Fodor, 2022; Csizmadia, 2020).

Ugyanakkor generéaciés kilonbségek is megmutatkoznak a preferencidkban: mig az
1désebb korosztaly inkabb a hagyomanyos ételeket kedveli, a fiatalabbak nyitottabbak az uj
trendekre (Garai-Fodor, 2022; Csizmadia, 2020). Az arak emelkedése azonban egyre tdbbeket
kényszerit arra, hogy olcsdbb, am gyakran kevésbé egészseges élelmiszereket valasszanak
(Abraham, 2025).

A magyar felnéttek taplalkozasara vonatkozo, 2018-2020-as adatok azt mutatjak, hogy
az étrend valtozatos és szezonalis (Garai-Fodor, 2022). A kenyér és pékaruk tovabbra is
alapvet6 ¢élelmiszerek, kiilondsen a fehér kenyér €s a finomitott lisztbol késziiltek, mig a teljes
kiorlésii gabonak fogyasztasa alacsony. Jelentés a friss zOldség- és gyumolcsfogyasztas
(szezonalisan), valamint a husfogyasztas. A tejtermékek (sajt, joghurt) gyakoriak, de magas az
édességek, cukros ditok és sos snackek fogyasztasa is. A kavé és tea a legnépszeriibb italok,
de a viz és gytimolcslevek is elterjedtek. Emellett gyakori az alkohol (bor, sor) fogyasztasa is,
mig a z6ldség- és gylimdblcsbevitel gyakran elmarad az ajanlottdl (Garai-Fodor, 2022; Deék,
2014).

Eszrevehetd eltérés van a magyar fogyasztok szokasai és az egészséges taplalkozas
ajanlasai kozott. Az ajanlasokkal szemben a magyar étrendben gyakran talstlyban van a has, a
kenyér és a cukros ételek fogyasztasa, mig az egészséges étrend a zoldségeket, gyumolcsoket
¢s teljes kidrlésiti gabondkat hangstlyozza. Bar a friss zoldség- és gylimdlesfogyasztas jelentds,
az ajanlott mennyiséget nem mindig érik el. A huasfogyasztas (kilondsen a voros- €s
feldolgozott husoké) magasabb az ajanlottnal, ami ndvelheti a sziv- és érrendszeri betegsegek
kockazatat. A magas zsirtartalmi tejtermékek tulzott bevitele sem kedvezd. Az édességek és
s0s snackek fogyasztasa is magasabb az ajanlottnal, hozzajarulva az elhizashoz és kronikus
betegségekhez. A cukros és alkoholos italok fogyasztasa is gyakran meghaladja a kivanatos
mértéket (Garai-Fodor, 2022; Deék, 2014).

Béar az egészséges taplalkozas irdnti érdeklédés az elmult évtizedekben ndtt

Magyarorszagon is (Gyani — KohIné Papp, 2017; Farkas — Kiss, 2020; Szabd, 2021), a
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fogyasztok egészségtudatossaga ellentmonddsos. NO az igény a természetes, adalékanyag-
mentes és alacsony zsirtartalmu termékekre, valamint a funkcionalis élelmiszerekre. Nagyobb
varosokban és Kozép-Magyarorszagon tobben fogyasztanak egészséges élelmiszereket, de a
dragabb termékekre valé nyitottsdg alacsonyabb. Egy 2021-es felmérés szerint a valaszadok
harmada figyel az egészséges taplalkozasra, de kdzel fele véli ugy, hogy egészségesen él, ami
Onbecsapasra utal. A Taplalkozasi Ismeretek kutatasa hasonlé eredményeket mutat, rAmutatva,
hogy a novekvd igény ellenére a tényleges szokasok eltérnek az elvektdl, aminek hatterében a
hagyomanyos konyha, a gyorséttermek elterjedtsége és az egészseges termékek magasabb ara
allhat (Gyani — KohIné Papp, 2017; Farkas — Kiss, 2020; Szabd, 2021).

A lakossag az egészséges €letmodot elsdsorban rendszeres étkezéssel, karos szokéasok
mellozésével €és konnyll testmozgassal azonositja, kiemelve az étkezés fontossagat. Az
egeészséges taplalkozassal kapcsolatos attitlidok ellentmonddsosak: bar nd a felismerés €s a
nyitottsag, kevesen tesznek tudatosan az egészségiikért, valosziniileg a taplalkozasi ismeretek
hianya miatt. A fogyasztok tajékozottsagat alapvetd ismeretek hidnya, tévhitek, a tapérték-
tablazatok és élelmiszercimkek nehéz értelmezhetdsége, valamint a nem csomagolt
élelmiszerek jeldlési problémai nehezitik. Sokan nem értik vagy nem olvassak el a cimkeket,
ami tajékozatlan dontésekhez vezet (Szakaly — Kiss — Jasak, 2014; Gyani — KohlInég, 2017;
Szegedyné, 2017; Kozak, 2017; Farkas — Kiss, 2020).

Osszességében, Magyarorszagon nagy a szakadék az egészség mint érték és a valosag
kozott. Bar az emberek tobbsége fontosnak tartja az egészséget, életmodjuk ezt nem mindig
tiikrozi. A magyar fogyasztok tovabbra is inkabb a friss, mindségi és izletes ételeket részesitik
elonyben, az egészségesség kevésbé hangsulyos a vésarlasaikban. Figyelik az Osszetételt €s
tapanyagtartalmat, de emellett a valtozatossag, mértékletesség, rendszeresség, iz és ar-érték
arany mind fontos tényez6 (Gyani — KohIné Papp, 2017; Farkas — Kiss, 2020). Az
egészségtudatos taplalkozasra vald attéréshez elengedhetetlen a fogyasztok edukacidja és a
helyi termeldk tamogatésa, hogy a magyar étrend kdzelebb keriiljon az egészséges taplalkozas
elveihez. Az egészségesebb taplalkozas és a fizikai aktivitas egyuttesen javithatja az egészségi
allapotot és csokkentheti a kronikus betegségek kockézatat (Garai-Fodor, 2022; Csizmadia,
2020).

2.2.2. Az egészséges taplalkozassal kapcsolatos attitiidok: egészségtudatos kontra
egészsegtudatlan

Az egeszséges taplalkozas egyéni megitélésti, de két fO attitid azonosithato:
egészsegtudatos és -tudattalan. Az elébbiek a frissességgel, valtozatossaggal, mindséggel és

természetes Osszetevokkel azonositjak az egészséges élelmiszereket, mig az utobbiak
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kételkednek a megvaldsithatosagban és koltségekben. Az egészségtudatosak f6 motivacidja
sajat egészséguk, mig az egészségtudatlanokra a kdrnyezet, egészsegugyi problémak és a média
hatnak. Az egészségrizikdé magatartastak étrendje valtozatos, korlatozasoktdl mentes, mig az
egészségtudatosak gyakran alkalmaznak eliminacios diétat. Az élelmiszer-valasztas személyes
preferencidkon alapul, nem feltétlenil szakmai tanacsokon. Az egeszségtudatos csoportban
gyakoribbak a taplalkozasi intoleranciak (Farkas — Kiss, 2020).
Jelentds kiilonbségek vannak a kovetkezok terén:
o fizikai aktivitas: az egészsegtudatosak rendszeresen sportolnak;
e kéros szenvedélyek: az egészségtudatlanok gyakrabban dohanyoznak és
fogyasztanak alkoholt;
e éttermi tapasztalatok: az egészségtudatosak egészségesebbet valasztanak, de
egyik csoport sem elégedett a kinalattal és informéaciokkal;
o élelmiszervéasérlas: az egeszsegtudatosak az 0sszetételre, szirmazasra és alacsony
zsirtartalomra figyelnek;
o arerzékenység: az egeszsegtudatosak tobbet fizetnek az egészségesért (Farkas —
Kiss, 2020).

Tovabbi kulonbségek mutatkoznak a tajekozottsdgban, informaciéforrasokban,
értékekben, informéacidkeresésben es donteshozatalban. Mindkét csoport az internetet hasznalja
f6 informacioforrasként, de az egészségtudatosak emellett személyes kapcsolatokat és
szakirodalmat is. Az egészségtudatlanok a témegmédiabdl tajekozodnak kritika nélkil. Az
egészségtudatosak szdmara az egészseg és jollét a legfontosabb érték, mig a masik csoport a
kulinaris élvezetet és alacsony arat részesiti elényben. Az egészségtudatosak aktivan keresik az
informéaciokat és tudatosan valasztanak ételeket a tapérték és dsszetétel alapjan, mig a masik
csoport impulzivan dont (Farkas — Kiss, 2020).

2.2.3. A magyar lakossag egészségtudatossag szerinti szegmensei

Fontos figyelembe venni a fogyasztoi szegmensek kiilonbozd hozzaallasait, hiszen ezeket
a csoportokat mas-mas stratégiai megkozelitéssel lehet elérni; masképpen, vagy éppen
egyaltalan nem nyitottak az egészséges életmddra. Fontos azonban megjegyezni, hogy a
magyarorszagi fogyasztdi szokasokrdl ezen a terlileten még kevés atfogd tanulmany all
rendelkezésre. Kozak (2017) a magyar lakossag egészségtudatossag szerinti szegmenseit 5 jol

elkiilonithet6 csoportra tudta osztani, ahogy a 4. abran lathatd. (Kozék, 2017).
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4. dbra

A lakossag egészségtudatossag szerinti szegmenseinek jellemzdi, demografiaja és
megszalitasi stratégiai

Szegmens Demografiai

Szegmens Jellemzék Megszoélitasi stratégia

nagysaga adatok

Elméletben egészségtudatosak, de a gyakorlatban nem, lKﬁzépk":; _"‘t’l %
Prébalkozék 19% téves elképzelések az egészséges életmadrol, ?l:;iot:sy: i t;sul:'
hagyomanyos étrend kronikus betegségek

30-49 éves,
gyermekes, alacsony
jovedelmd, vidéken
él6 nok

Elhizds/sovanysag, kronikus betegségek, elégedetlenség
az egészségi allapottal, egészség nem els6dleges
szempont

Egészségiigyi intézményekben valé megszélitas,
csaladi jollét hangsilyozasa, egyszeri és kozvetlen
uzenetek, folyamatos tamogatas

Teljes munkaid6ében dolgozok, normal teststily, fizikai

Erdektelenek munka, nem sportolnak, olcsoé és energiadus étrend, Férfiak és nok Racionalis érvelés, konkrét elénybk hangsulyozasa
érdektelenség az egészségligyi informaciok irant

Elvezetkeresd, spontan életmad, j6 egészségi allapot,
Hedonistak alkohol- és finomélelmiszer-fogyasztas, mértéktelen
vasarlas

Fiatal, normal Rovid tavu élvezetek és hosszu tavi egészségigyi
testsulyu ferfiak célok 6sszeegyeztetése

Forras: TET Platform, 2017, sajat szerkesztés
Kozak (2017) kutatasa alapjan a kovetkezok jelenthetéek ki a magyar fogyasztokkal
kapcsolatosan:

e A 18%-ot kitevo ,,egészségtudatos” szegmens tajékozott, nyitott az egészségligyi
informéaciokra, gyakran kdvet divatos étrendi trendeket, sportol, nem dohanyzik,
kiegyensulyozottan étkezik, fontos szamara a mindség és az dsszetevok. Gyakran
vasarol specidlis élelmiszereket és hiteles tajékoztatast igényel. Motivacidja az
egészségmeglrzeés, a kiilsd megjelenés ¢és a tarsadalmi elismertség. Tobbségiik
fiatal, jol képzett n6. Kihivas a hiteles és téves informaciok megkiilonboztetése és
a tulzott elvarasok. Megszolitasukhoz hiteles, személyre szabott és interaktiv
megkdzelités sziikséges.

e A 19%-ot kitev6 ,,probalkoz6” szegmens 6nbevallas szerint egészségtudatos, de
életmddjuk ellentmond ennek. EIméletben ismerik az egészséges életmod elveit,
de a gyakorlatban a megszokott mintakat kovetik, ami kevés eredménnyel jar.
Jellemzbéen kozépkoru, alacsonyabb végzettségii, tulstilyos, kronikus beteg nok.

Téves elképzeléseik vannak az egészséges taplalkozasrol, kerllik a karos
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szenvedélyeket, de nem sportolnak és zsiros ételeket kedvelnek.
Kommunikaciojukhoz fontos a tévhitek korrigalasa és tamogatés nyujtésa.

Az ,egeszségproblémds” szegmens a lakossdg 15%-a, akikre jellemzé az
elhizés/sovanysag, kronikus betegségek és elégedetlenség az egészséggel. Az
egészségtelen életmod ellenére az egészség nem elsédleges az élelmiszer-
valasztaskor. Alacsony oOnbizalmuk van és ugy érzik, nincs akaraterejik a
valtozashoz. Foként 30-49 éves, gyermekes, alacsony jovedelmil, vidéki nok.
Kommunikaciojukhoz érdemes az egészségugyi rendszerrel vald kapcsolatukat
kihasznalni, hangstlyozva az egészséges életmdd jotékony hatasét a csaladra is,
egyszerti, kozvetlen és a mindennapokba illeszthetd iizenetekkel, valamint
folyamatos tamogatassal és személyre szabott tanacsadassal.

Az ,érdektelen” (22%) és a ,,hedonista” szegmens (nincs adat a meretére) nehezen
megfoghatd a személyre szabott egészségligyi szolgaltatasok szamara. Az
»erdektelen” szegmensben jellemzbéen teljes munkaidében dolgozd, normal
testsulyu férfiak és nok talalhatok, akik bar fizikailag aktivak a munkajuk réveén,
nem sportolnak és nem egészségtudatosak. Olcso, izletes, energiadus ételeket
fogyasztanak, a tapérték nem érdekli dket. Kommunikaciojukhoz a racionalis
érvelés és a konkrét eldnyok hangstlyozasa lehet hatékony. A ,hedonista”
szegmensbe fiatal, normal testsulyu, ¢lvezeteket keresé férfiak tartoznak, akik
spontan életmodot folytatnak. Bar egészségesek, az egészsegtudatossag nem
prioritds. Sok alkoholt és finomitott ételt fogyasztanak, hajlamosak a mértéktelen
vasarlasra. Megszolitasukhoz a rovid tavu elvezetek és a hosszu tavu

egészségugyi célok dsszeegyeztetése a legnagyobb kihivas.

2.3. Marketing és az egészséges taplalkozas: A taplalkozasmarketing jelentosége

Szakaly (2017) megfogalmazasaban a hagyomanyos marketing a rovid tavu profitra és az

azonnali fogyasztoi igényekre fokuszal, gyakran melldzve a hossza tavl tarsadalmi hatasokat.

A fenntarthatd marketing ezzel szemben a fogyasztoi igények kielégitése mellett a bolygo és a

tarsadalom hosszu tava fenntarthatosagara torekszik (Szakaly, 2021), mas néven etikus vagy

tarsadalom-kdzpontt marketingnek nevezik. Negativ példa erre az eldobhatd csomagolas és

pozitiv a funkcionalis élelmiszerek. A taplalkozas terilletén a marketingeseknek olyan

stratégidkat kell kidolgozniuk, amelyek 0sztonzik az embereket az egészseégesebb életmddra

valo atallasra. Ez a megkozelités lehetdséget nyujt arra, hogy a marketing olyan szerepet

vallaljon, amely egyszerre szolgéalja a vallalatok érdekeit és a tarsadalom jolétét. A

taplalkozésmarketing az élelmiszerek egészségiigyi elonyeire Osszpontositva a fogyasztok
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egészséges taplalkozasi szokasainak kialakitasat €s fenntartasat célozza. Célja az egészségvédo
hatasu, izletes ¢és funkcionalis elényokkel rendelkezd élelmiszerek marketingjének
menedzselése, figyelembe véve a tarsadalom hosszl tava érdekeit (Szakaly, 2004; Wansink,
2004; Szakaly, 2017).

A marketingstratégia ezen a terlleten az egészséges élelmiszerek promdcidjara
specializélédott. Ezt az iranyzatot gyakran oktatasnak, kozszolgalatnak vagy sziil6i
gondoskodasnak tekintik. Megvalositdsa sokrétii lehet: oktatasi programok, innovativ
disztriblcid, kozvetlen beavatkozasok. Mivel ez egy interdiszciplinaris terilet, dietetikusok,
élelmiszer-adminisztratorok és markaépiték egyiittmiikodését igényli a hiteles taplalkozasi
informéaciok nyuljtdsahoz. A taplalkozadsmarketing eszkdzrendszere hasonld az altalanos
marketinghez, de a kommunikacidé mindségén még nagyobb a hangsuly (Szakaly, 2004;
Wansink, 2004; Szakaly, 2017).

A téplalkozasmarketing egyik kozponti kihivasa, hogy a tudoméanyos tényeket
leegyszeriisitve, a fogyasztok szdmara érthetd modon kozvetitse az egészséges ¢€letmod
elonyeit. A fogyasztok nem pusztin a termékek objektiv tulajdonsagai (pl. mindség, ar,
tapérték) alapjan dontenek; dontéseiket jelentdsen befolyasoljak az egyéb szubjektiv tényezok,
mint példaul a korabbi tapasztalatok es érzelmek. Ezt a komplex folyamatot szemlélteti az 5.
abra, amely ravilagit arra, hogy a marketingkommunikacionak ezen a szubjektiv szliron kell
athatolnia ahhoz, hogy a fogyasztoi preferenciakat és a végsé termékvalasztast befolyasolni
tudja. A vevo észlelése és preferenciai tehat kulcsfontossaguak, és a marketing feladata a
megfeleld kommunikécios stratégia megvalasztasa annak érdekében, hogy a tudomanyos
informéaciok a fogyasztok szamara relevanssa és elfogadhatdva valjanak (Kaposvari Egyetem
2010; Szakaly, 2017).
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5. dbra

Rés a tudomany és a fogyasztoi érzékelés kdzott

Erzékelési szlré

Termékjellemz8k

Fogyasztéi érzékelés

l

Preferencia

|

Vélasztas

Mindség
Biztonsag
Tapérték
Ar

Forras: Szakaly, 2017, sajat szerkesztés

2007-ben hasonlé eredmények kertltek felfedezésre GUSKO Aaltal, a fogyasztoi észlelés
anomalidit a tudomany és a marketing eltér6 filozofiai megkozelitésével magyarazza (Szakaly,
2017 idézi GUSKO, 2007). Ugy gondolja a paradox helyzetet a KISS-térvénnyel lehet athidalni
(6. abra). Az értelmezésében a marketing igyekszik emocionalis és fogyasztébarat stilusban
meggydzni a vevoket az egészségbarat élelmiszerek vasarlasanak helyességérol. Célja a
fogyasztok bizalmanak megszerzése, attitlidjeiknek a pozitiv irdnyba valo befolydsolasa és a
vevO ragaszkodasanak elérése, ezeket a marketing eszkozeivel torekszenek elérni. Ezzel
szemben a tudomanyos érvek, bar megalapozottak, gyakran nehezen érthetéek a laikus
fogyasztok szdmara, ami a termék elutasitasahoz vezethet. Az abra a két megkdzelités kdzotti
eltéré gondolkoddsmoédot és az emiatt kialakuldé kommunikacios szakadékot illusztralja a

szakemberek és a fogyasztok kdzott (Kaposvari Egyetem, 2010; Szakaly, 2017).
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6. abra

KISS torvény érvényesilése az élelmiszerpiacon

Marketing
(bizalom, hit)

Kommunikacids rés

Tudomany
(tudas)

Forras: Szakaly, 2017, sajat szerkesztés
A téplalkozasmarketing tehat komplex eés dinamikus tertlet, amely a tudomany, a
marketing és a tarsadalmi elvarasok hataran mozog. A fogyasztok egészségesebb életmod felé
terelése kozben szdmos kihivassal kell szembenéznie, mint peldaul a tudomanyos informaciok
egyszeriisitése, a fogyasztdoi preferenciak megértése ¢és a marketingkommunikacio
hatékonysaganak névelése. Ezzel az egészség és az egészségmagatartas szoros 6sszefuiggésben

all, ezeknek ismerete és megeértése elengedhetetlen a hatékony kommunikacio kialakitasahoz.

2.4. A taplialkozasmarketing igéretes jovéje: A nutrigenomika

A nutrigenomika a taplalkozastudomanyt Gj szemléletbe helyezi, mivel sokkal nagyobb
tudas all rendelkezésiinkre arrdl, hogy a tapanyagoknak valo kitettség hogyan vezet el az
étrendfliggd betegségekhez. A személyre szabott taplalkozas alapja a genetikai profilalkotas, az
egyén genetikai adatait elemezve segit megeérteni az egyéni érzékenységbeli killonbségeket és
az egyes étrendfiiggd betegségek hattereit, a jovOben eszkozzé vallhat az emberek kozti
kilonbségek megértéséhez az élelmiszer-preferencidk, igények és valaszok tekintetében. A
tudomanyteriilete lehetdséget teremt tudomanyos alapu taplalkozasi stratégidk kidolgozasara,
ezeket személyre szabottan az egészseég megdvasa és rendbe hozasa érdekében. (Kussmann,
2008; Szakaly — Kiss — Jasak, 2014; Szakaly, 2017)

Ez a fogalom szoros kapcsolatban all az élelmiszer-marketinggel és az egyénesités
fogalmaval, amelyben az egyes termékek jellemzdit az egyéni vevOk igényeihez alakitjak és
ezeket a ,testre szabott” termékeket tdmegesen gyartjak és forgalmazzak. Az élelmiszer- és
ezen belll is a taplalkozasmarketing 6 célja az egészséges élettartam novelése. David B. Agus

szerint a jovoben a halal nem betegség, hanem a bioldgiai Ora természetes leallasa lehet, ahol
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akar 100 évig egeszségben élhetiink, majd a bioldgiai 6rank csak megall (Agus, 2012). Ennek
az &lomnak a nutrigenomika kutatja a realitdsat (Agus, 2012; Szakaly et al., 2014; Szakaly,
2017).

A személyre szabott taplalkozas az étrend, éleImiszerek és tapanyagok egyéni (genetikai,
életstilusbeli, kornyezeti) szlikségletekhez igazitdsa. A tuddsok genetikai, fehérje- és
anyagcsere-szinten vizsgaljak az ételek hatasait, biomarkereket keresve a korai diagn6zishoz és
személyre szabott étrendekhez. A nutrigenetika a genetikai adottsdgok és az élelmiszer-
érzékenység kapcsolatat, a nutrigenomika pedig az ételek génmiikodésre gyakorolt hatasat
vizsgalja. A reakciok elemzésével korai betegségjelek talalhatok, és genetikai hajlam alapjan
betegségmegeldzo, egészségjavitd étrendek allithatok 6ssze, valamint a gyogyszeres kezelések
is kiegészithetok. A nutrigenomika f6 céljai a korai betegségfelismerés, személyre szabott
étrendek kialakitasa és hatékonyabb terapias kezelések kidolgozasa (Kussmann, 2008; Szakaly
— Kiss — Jasék, 2014; Szakaly, 2017; Mullins, 2020).

2.4.1. Ataplalkozastudomanyok technoldgiai fejlddése: A kezdetektol mostandig

A személyre szabott taplalkozas nem ujkeletii fogalom. Mar az 6si kultarak is felismerték
az etrend és az egészség kozotti dsszefliggést, azonban a modern tudomany segitségével most
sokkal mélyebben vagyunk képesek vizsgalni ezt a kapcsolatot. A 20. szazadi makro- és
mikrotapanyag felfedezések a ,mindenkinek egyformat” megkdzelitéshez  (pl.
megkérdéjelezték ezt. Az 1990-es Human Genom Projekt (HGP) a teljes emberi genom
feltarasaval 0j lehet6ségeket nyitott a betegségmegel6zésben és -gyogyitasban A Kkutatast
leegyszertisitve gy lehetne 0sszefoglalni, miszerint a genom olyan, mint egy tobbfunkcids
konyv, amely egyrészt torténelemkdényvként szolgal, elmesélve az emberiség evollcios utjat,
masrészt részletes tervrajzként irja le, hogyan épul fel minden emberi sejt, harmadrészt pedig
orvosi szotarként nyit ) lehetdségeket a betegségek megeldzésében ¢és gyogyitdsdban
(Kussmann, 2008; Szakaly, 2027; Mullins, 2020).

Ennek megfejtése Ota a fejlddések rendkiviil gyorsan torténtek a genomi technikakban és
ezeket a modszereket alkalmazd teruleteken. A genetikai tesztelés iranti érdeklodés
novekedésével parhuzamosan egyre inkabb elterjedében van a személyre szabott taplalkozas
koncepcidja. A nutrigenomika forradalmasitotta a taplalkozasi kutatasokat, hidat verve a
molekularis bioldgia és a taplalkozas kdzott. Ez a tertilet molekularis technoldgiakat alkalmaz,
hogy azonositsa és elemezze az egyének és populaciok egy adott étrend altal kivaltott szamos
valaszat, mikozben az omika technologiak segitsegével hatalmas mennyiségii biologiai adatot

képes elemezni, igy mélyebb betekintést nyljt a sejtek miikodésébe és a tapanyagok hatasaba.
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Ez lehetévé teszi, hogy a jovoben egyre pontosabb és személyre szabottabb taplalkozasi
ajanlasok keésziljenek (Kussmann, 2008; Stewart-Knox, 2008; Varsha, 2023; Genevieve;
2023).

A személyre szabott taplalkozas az egyéni — genetikai, életstilusbeli, kdrnyezeti —
sziikségletekhez igazitja az étrendet, hasonldéan a személyre szabott orvoslashoz. A jovoben
genetikai profilokhoz igazod6 diétak valhatnak elérhetdvé az egészség javitasara, betegségek
megelozésére és teljesitményfokozasra (Kussmann, 2008; Stewart-Knox, 2008; Varsha, 2023;
Genevieve; 2023). A nutrigenomika tudomanyag nyujtotta lehetGségek igéretesek, és bar a
napjainkban is léteznek mar olyan élelmiszerek és étrend-kiegésziték, amelyek bizonyos
fogyasztoi csoportokra szabottak, ezek altaldban nem genetikai adatokon alapulnak, hanem
inkabb altalanos fogyaszt6i preferenciakon és empirikus kutatdsokon. Mint egy tudomanyos
paradigma, a nutrigenomika a kezdeti szakaszaiban van és még meghatarozatlan hogyan fognak
a kapcsolddo technikak pontosan kifejlédni, vagy hogy ezeket hogyan fogja a tarsadalom
fogadni eés milyen hatéssal lesz az élelmiszerpiacra es a kbzegészségigyre (Kussmann, 2008;
Szakaly, 2017).

A genetikai vizsgalathoz altaldban szdjswab szlikséges, melynek DNS-ét
laboratériumban elemzik a betegségkockazatok vagy taplalkozasi igények szempontjabol. Az
eredmények alapjan szemelyre szabott étrendi és életmddbeli ajanlasok kesziilnek (Jessica,
2024; Mayo Clinic, 2024; Wellness Psychiatry, 2024). Szakaly (2017) szerint a jovoben
genetikai tesztekkel elore jelezheté a kronikus betegségek kockazata, és személyre szabott
diétaval javithatdé az <¢Eletmindség ¢és megeldzhetOk a betegségek. A nutrigenomika
alkalmazasanak példai a DiOGenes projekt (elhizas €s tarsbetegségek europai szintli kezelése
genomikai és étrendi tényezok vizsgalataval) és a funkcionalis élelmiszerpiac (genetikailag
modositott szervezetek/élelmiszerek a jolét és betegségmegeldzés érdekében). A nutrigenomika
Osszefligg a specifikus egészségligyi eldnyoket tdmogatd funkciondlis ételek eldallitasaval,
DNS-chip technoldgia és omika platformok segitségével, a tapanyagban gazdag és valtozatos
étrend biztositasara torekedve (Kussmann, 2008; Swati, 2022).

2.4.2. A genetikai alapu személyre szabott taplalkozas fogyasztoi megitélése
globalisan

A személyre szabott taplalkozas piacra vitele komplex feladat, amely szamos kihivast rejt
magaban. Ezek kozul a legnagyobbakat az olyan diagnosztikai, taplalkozasi és szolgaltatasi
megoldasok kifejlesztése nyujtja, amelyek képesek az egyéni sziikségleteknek megfelelden
testre szabott étrendeket ajanlani. A fogyasztoi attitlidok kulcsfontossaglak ennek a sikeres

Kivitelezéséhez. A genetikai tesztek és a személyre szabott taplalkozas még viszonylag 0j
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fogalmak a lakossdg szamdra, igy a fogyasztdi attitlidok és preferencidk még alakuloban
vannak. Kutatasok kimutattak, hogy a fogyasztok kivancsiak a genetikai tesztelés lehetéségeire,
de aggalyaik is vannak a technoldgia esetleges kockazataival kapcsolatban. Ezek eloszlasahoz
tehat a fogyasztok bizalménak elnyerése és a technoldgia iranti fogadokészséglk novelése
elengedhetetlen, hogy a személyre szabott taplalkozas széles kdrben elterjedjen. A személyre
szabott taplalkozas potencialis hatdsai rendkiviil nagyok lehetnek. A sikeres megvalositasaval
forradalmasitani lehet a kdzegészségligyet, az egészségfejlesztést és az élelmiszerpiacot.
Lehetdvé valhat, hogy az egészség legyen a fogyasztok elsddleges szempontja az ¢lelmiszer
valasztasakor. A nutrigenomikan alapuld személyre szabott taplalkozasnak nagy potencialja
van, de a sikeres bevezetéshez fontos a fogyasztOk tajékoztatasa és az esetleges aggalyok
eloszlatasa. A kutatok annak a fontossagat is kiemelik, hogy egészségiigyi allapottdl és
ismeretektd]l fliggben kiillonbozd megkozelitést érdemes alkalmazni a kommunikacidoban.
(Kussmann, 2008; Szakaly — Kiss — Jasak, 2014; Szakaly, 2017; Szakaly, 2021)

Az eddig elvégzett kutatasok azt mutatjak, hogy a fogyasztok tobbsége vilagszerte pozitiv
attitliddel all a genetikai tesztek irant. Az érdeklddés jelentds, am nem egységes, ez az Egyesiilt
Allamokban, az Egyesilt Kiralysagban, Ausztralidban, Hollandidban, Svédorszagban,
Spanyolorszagban, Kinaban és Magyarorszagon végzett tanulmanyok eredményeibdl is
kitiinik. Az orszagok kozotti kilonbségek azt mutatjak, hogy a kultura, a tarsadalmi norméak és
az egészségiigyi rendszerek is befolyasoljak a fogyasztoi attitidoket. Elmondhato egy altalanos
pozitiv attitid, a legtobb kutatds a fogyasztok nyitottsagat bizonyitja a témaban. De
megjelennek orszagok kozti kiilonbségek, az elfogadas mértéke jelentds eltérést is mutathat.
Példaul Nagy-Britannidban és Olaszorszagban magasabb az arany, mig Németorszagban
alacsonyabb. A kutatasok azt is kimutattak, hogy a fogyasztok jelentOs része hajlandé lenne
genetikai tesztet végezni, hogy tobbet megtudjon sajat egészségérdl és életmodjardl. Azonban
vannak, akik fenntartdsokkal kezelik a genetikai tesztelést, és aggddnak a potencialis
kockéazatokkal és az adatvédelemmel kapcsolatban. A demografiai szempontokat figyelembe
véve a ndk altalaban fogékonyabbak a genetikai informaciokra, mint a férfiak. A korosztalyi
kiilonbségek is jelentdsek: a fiatalok és az idosek érdeklodése nagyobb, mig az 55-64 éves
korosztaly a legkevésbé nyitott. A magasabb jovedelmiiek korében nagyobb az érdeklédés a
személyre szabott taplalkozas irant, és hajlandok nagyobb 6sszegeket is kifizetni érte. (Stewart-
Knox, 2008; Ronteltap, 2009; Szakaly, 2021)

A genetikai tesztelés iranti érdeklddés elsdsorban az egyéni és a csaladi egészség
megOrzésének vagyabdl fakad, a motivaciods tényezok az egészség megdrzése €s a betegségek

elkerllése. Kulondsen azok fordulnak ilyen vizsgalatokhoz, akiknek csalddjaban mar el6fordult
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orokletes betegseg, vagy akiknél fennallnak bizonyos egészségiigyi kockazatok, mint példaul a
magas koleszterinszint vagy az elhizas. A személyre szabott taplalkozas iranti igény is szorosan
kapcsolodik az egészségtudatos életmddhoz. Azok, akik tisztdban vannak egészséglgyi
allapotukkal és a kapcsolodd kockéazatokkal, hajlamosabbak kihasznalni a személyre szabott
taplalkozas nyujtotta lehetdségeket, kiilondsen, ha az stlyos betegségek megelozéséhez
vezethet (Stewart-Knox, 2008; Ronteltap, 2009).

A miiveltség hatdsa a genetikai tesztelés iranti attitiidokre nem egyértelmi. Kutatasok
szerint a miveltség és az attitidok kozott pozitiv, negativ, vagy semleges kapcsolat is lehet
(Stewart-Knox, 2008). Hasonldan vegyes a kép a genetikai teszteléssel kapcsolatos altalanos
véleményekben; pszicholdgiai és szocidlis szempontokat nézve a fogyasztok az egyéni
ajanlasok elonyeit mérlegelik az adatvédelmi kockazatokkal szemben. Minél személyre
szabottabb az ajanlas, annal nagyobbnak érzékelik az adatvédelem problémajat. A genetikai
tesztek €s a személyre szabott étrendek magas koltségei jelentds akadalyt jelenthetnek az
elfogadasban. A csalad, baratok és a tarsadalmi kornyezet véleménye nagyban befolyésolja az
egyén dontését. Az egyének egyre inkdbb proaktivan kivannak tenni egészségiik megorzéséért
és nagyobb nyitottsdgot mutatnak, ha egyéni dontést hozhatnak meg a genetikai tesztekkel
kapcsolatban, ezzel nagyobb felel6sséget vallalva az egészségiikért. (Kussmann, 2008; Stewart-
Knox, 2008; Ronteltap, 2009; Szakaly, 2021)

A fogyasztoknak a genetikai teszteléssel kapcsolatos fobb technologiai aggalyai a
kovetkezok:

- Minték helytelen felhasznalasa
- Adatbiztonsag és titoktartas

- Diszkrimin&cio

- Kereskedelmi kizsdkmanyolas
- GM 06sszetevok

- Pontossag és megbizhatdsag

- Etikai kérdések

- Koltségek

Erre alapozva megfelel6 politikakra van sziikség a kozvélemény megnyugtatasara (Stewart-
Knox, 2008; Ronteltap, 2008; Barr, 2024; NIH, 2025). A fogyasztok bizalmanak és a
technoldgia iranti fogadokészségik ndvelése kulcsfontossagu a személyre szabott taplalkozas
elterjedéséhez, mivel a szakértdi véleménynél nagyobb befolyassal birnak. Ronteltap (2008)
modellje (7. abra) ot f6 tényez6t (lizenet keretezése, szakértdéi konszenzus, eldnyok
hangstlyozasa, konnyl alkalmazhatosag, valasztas szabadsaga) és négy pszicholdgiai
folyamatot (észlelt kockézat/biztonsdg, szubjektiv norma, észlelt koltség/elony, észlelt
magatartas-iranyitas) azonosit, amelyek befolyasoljak a fogyaszt6i preferencidkat az Uj
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technoldgidval kapcsolatban. A modell célja bemutatni, hogyan alakithaté a fogyasztok
hozzaallasa a személyre szabott taplalkozéshoz (Ronteltap, 2009; Szakaly, 2017).

7. 4bra

EIméleti modell a személyre szabott taplalkozéssal kapcsolatos fogyasztoi preferencidk
befolyasolasara

Fogyaszt6i észlelést Pszichol6giai folyamatok
befolyasol6 tényezék

Uzenet keretezése
Konszenzus a : ¢
4
/

szakemberek kozott S
ﬁ FOGYASZTOI

PREFERENCIA

Kinek elonyos?

— |
Konnyd -
alkalmazhatésag
i -

szabadsaga

Forras: Ronteltap, 2008, sajat szerkesztés
2.4.3. A személyre szabott taplalkozas elfogadottsaga Magyarorszagon

A magyar lakossag korében Szakaly Zoltan atfogd kutatasai vizsgaltdk a személyre
szabott taplalkozassal kapcsolatos attitidoket. A nutrigenomika irdnti fogadokészség szorosan
Osszefligg azzal, hogy a fogyasztok milyen egyértelmii eldnyoket latnak benne, példaul
személyre szabott étrendi ajanlasok vagy kénnyen alkalmazhato élelmiszerek forméajaban. A
dontésben kulcsfontossagu a koltség-haszon elemzés. A magyar fogyasztok csak akkor
fogadjak el az Gjitast, ha agy érzik, hogy az szdmukra val6ban hasznos. A bizalom szintén
meghataroz6 tényezd, melyet a szakérték altal nyutjtott vildgos és hiteles informaciok
erdsithetnek. A dontés szabadsidga alapvetd elvaras a fogyasztok részérél. A tamogatd
kommunikacié kulcsfontossagi a technoldgia megismertetésében és elfogadtatasaban
(Szakaly, 2017).

Az 0Osszehasonlitd elemzések alapjan a magyar fogyasztok viszonylag alacsony
hajlandosagot mutatnak a genetikai vizsgalatok elvegzésére, melynek hatterében o6t 6

aggalycsoport all: érzékelt kockéazat és bizonytalansdg a technoldgiaval kapcsolatban,
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adatvédelmi aggodalmak a genetikai informéciok kezelése miatt, a személyre szabott
taplalkozés koltségeivel kapcsolatos félelmek, valamint a tarsadalmi normék befolyasold
hatasa. (Szakaly, 2021; Chapman, 2025).

A nutrigenomika sikeres piaci bevezetéshez elengedhetetlen a
hatékonymarketingstratégiak kialakitasa. Ennek érdekében Szakaly 2014-ben §sszedllitott egy
optimalizalt modellt a személyre szabott taplalkozassal kapcsolatos fogyasztdi preferenciak
befolyasolasara (8.4bra) (Szakaly, 2017; Szakaly, 2021). Az abra szemlélteti azt az 6t fO
tényezOt — a pozitiv lizenetet, a szakértok egyetértését, az egyszerliség hangsulyozasat, a
minimalis életmddbeli valtoztatas sziikségességét és a szabad dontés lehetdségét —, amelyek
kulcsfontossaguiak a fogyaszték 0j technoldgiak iranti fogaddkészségének ndvelésében.
Ezekhez a tényezokhéz kapcsolodd pszichologiai folyamatok, mint a bizonytalansag
csokkenése, a hiteles szakértéi vélemények, a konnyl kivitelezhet6ség ¢és az ©6nallo
dontéshozatal képessége, tovabb erdsitik a pozitiv fogyasztéi hozzaallast. Az abrazoltak
ravilagitanak arra, hogy a sikeres bevezetéshez elengedhetetlen a fogyasztoi percepciok és
motivaciok megértése, valamint az ezekre épitd, vilagos és hiteles kommunikacio és
marketingstratégia kialakitasa (Szakaly, 2021).

8. abra

Optimalizalt modell a szemelyre szabott taplalkozassal kapcsolatos fogyasztoi
preferenciak befolyasolasara

[Fogyasztéi észlelést Pszicholégiai folyamatok
(befolyasolo tényez6k

POZITIV
FOGYASZTOI
HOZZAALLAS

Forras: Szakaly, 2017, sajat szerkesztés
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A kutatas eredményei alapjan a személyre szabott taplalkozasi termékek és szolgaltatasok
marketingkommunikéaciéjaban a  kovetkez6 ~ szempontok  kiemelten  fontosak:
egészségkozpontusag, hitelesség és szakértelem, konnyli alkalmazhatdsag és személyes
szabadség. A fogyasztok szdméara az egészség és a hosszu tavu jollét a legfontosabb. Az
iizeneteknek egyértelmiien az egészség elonyeire kell fokuszalniuk, akar a betegségek
megelozésére, akar az altalanos életmindség javitasara utalnak. Az evidenciaalapu kutatasi
eredményekre és a szakértéi véleményekre tdmaszkodé kommunikacio ndveli a fogyasztok
bizalmat. A nagyhiri szakmai szervezetek ajanlasai kiilondsen hatékonyak lehetnek. A
fogyasztok értékelik azokat a megoldasokat, amelyek minimalis erdfeszitéssel jelentds
elonyoket igérnek. Azok a termékek vagy szolgéltatasok lesznek sikeresek, amelyekkel a
fogyasztok kdnnyen beépithetik az 0j szokéasokat a mindennapi életlikbe. A fogyasztok nagyra
értékelik a valasztas szabadsagat és az Onallo dontés lehet6ségét. A ,,Te dontesz” tipusu
Uzenetek, amelyek hangsulyozzak a személyre szabott megkdzelitést, hatékonyabbak. Az
eddigi kutatasok eredményei kivalo alapkent szolgalhatnak a hatékony marketingstratégiak
kialakitdsahoz, azonban meg sikeresebb eredmények elérése érdekében érdemes tovabbi
kutatasokat végezni. A jovObeli empirikus vizsgalatoknak kiemelt figyelmet kell forditaniuk a
fogyasztoi szegmensek kozotti heterogenitdsra. A preferencidk, attitidok és motivacios
tényezOk szegmensspecifikus elemzése révén mélyebb betekintést nyerhetiink a fogyasztoi
magatartds determindnsaiba, amely alapveté fontossagu a célzott marketingstratégiak

kidolgozasahoz (Ronteltap, 2009; Szakaly, 2017).
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3. ADAT ES MODSZER

Kutatdsom kozéppontjdban a magyar fogyasztok egészségtudatos magatartdsanak és a
személyre szabott egészségligyi szolgaltatasok iranti nyitottsdganak kapcsolata all. A kutatasi
cél eléréséhez atfogd moddszertani megkdzelitést alkalmaztam, amely egyrészt szekunder
adatok elemzését, masrészt primer adatgyiijtést foglal magaban. Primer kutatasom 0sszeallitasa
soran Szakaly Zoltan szamos kutatasara, a TET Platform szamos kutatasara tdmaszkodtam,
hiszen ezek a kutatasok vizsgaltdk a nutrigenomika elfogadottsagat, valamint a magyar
tarsadalom egészséges ¢letmoddal kapcsolatos attitiidjeit.

A primer adatgyljtés kvantitativ jellege miatt online kérddives felmérés Kkeriilt
alkalmazasra. A szé¢leskorti mintavétel biztositasa érdekében a kérdoiv terjesztése kiilonbozd
online k&zosségi csoportokban valosult meg, lehetévé téve a valaszadok heterogén
csoportjanak elérését az egészségiigyi szakemberektdl az online jatékokat jatszokig. A
csoportokban a kérd6iv kitoltése onkéntes volt és koriilbeliil 10 percet vett igénybe. A kérddiv
Osszeallitasakor a kutatas célkitlizéseit szem el6tt tartva strukturdltam a kérdéseket harom f6
egységre:

A. Egészseges életmoddal kapcsolatos kérdések
B. Nutrigenomikaval kapcsolatos kérdések
C. Demografiai kérdések.

A kérd6iv atfogd képet kivan nyujtani a valaszadOk egészségtudatossagarol és az
egészséges ¢letmoddal kapcsolatos ismereteirdl és gyakorlatukrol az A. szekcidban, feltarva
szubjektiv megitélésiiket, taplalkozasi attitlidjeiket és szokasaikat, az egészséges ¢letmdodhoz
valo viszonyulasukat, fizikai aktivitasukat, testsulykontrolljukat, tapértékcimke-értelmezési
jartassagukat, taplalkozasi iranyzatokkal valo egyetertésiiket, informéaciéforrasaikba vetett
bizalmukat, taplalkozasi allitdsokkal vald egyetértésiket, élelmiszercsoportok fogyasztasi
gyakorisagat és vasarlasi dontéseiket befolyasold tényezoket; a B. blokk a nutrigenomikaval
kapcsolatos ismereteiket és attitlidjeiket vizsgalja, beleértve a személyre szabott taplalkozas
megértését és az ezzel kapcsolatos véleményeket; mig a C. szekcié a valaszadok demografiali
adatait gy(ijti a kiilonboz6 csoportok dsszehasonlitdsahoz és a fogyasztdi magatartds mélyebb
megértéséhez.

A primer adatgylijtés sordn alkalmazott online kérddives felmérés nem reprezentativ
jellegli, mivel a mintavétel nem kvotaalapti megkozelitéssel tortént, hanem onkéntes alapon,
kiilonbdz6 online kdzosségi csoportokban. Ebbdl kifolydlag a kapott 215 vélasz (N=215)

alapjan elvégzett elemzések eredményei nem altalanosithatok a teljes magyar fogyasztoi
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populaciora. Az eredmények igy elsdsorban a vizsgalt online csoportokban részt vevo
személyek attitiidjeit és véleményét tiikrozik, és Ovatossag sziikséges azok interpretaciojakor a
teljes magyar tarsadalomra valé vonatkoztatas tekintetében.

A valaszadok demografiai jellemzdit tekintve a minta tilnyomo tébbsége nd (61,9%), a
legnépesebb korcsoport a 14-24 évesek (40,9%), és a legtdbben Budapesten (34,0%) vagy
(29,8%) vagy

gimnaziumi (27,4%) végzettséggel rendelkeznek. Tébbséguk munkavallalé (44,7%) és stabil

Kisvarosban/megyeszékhelyen (28,4%) élnek, leggyakrabban egyetemi
anyagi helyzetli (34,9% megél és megtakarit), leginkabb egyediilallok (41,4%) vagy a
csaladjukkal élnek (45,1%). Az egészségligyi problémakkal kiizdok aranya 43,3%, a
leggyakoribbak a magas stressz (27,4%), ételintolerancia (18,1%) €s magas VErnyomas
(12,6%), de jelentds a kdzponti elhizas (11,2%) €s a magas koleszterinszint (9,8%) is. Kisebb
aranyban fordul el6 ételallergia és sziv- és errendszeri betegség, ritkdbban rak és 2-es tipusu
cukorbetegség, mig a valaszadok jelentds része (41,9%) nem kiizd a felsorolt probléeméakkal. A

részletesebb demografiai megoszlasok a kitoltok kozott a 9. abran lathatdak.

9. abra
Demografiai adatok
Férfi 37% Megélek beldle és egy kevesetfélre tudok tenni 350
Nem ) N“_ 62% Megélek beldle és félre is tudok tenni 32%
Nem akarjamegadni 1 19 Megélek beldle. de nem tudok félre tenni 15%
14-24 A1% Pénziigyi Néha nincs pénzem a hénap végére
25-34 1894 helyzet Nem akarom megad ni Bog
Kor 35-44 89 Nem keresek pénzt. jelenleg el vagyok tartva 8%
45-54 23% Nemtudom | 1%
55-64 8% Pénziigyi problémdim vannak 194
65+ 204
Antaldnos iskola 8% Egyéb | 1%
Doktori 8% Egyediilalls
Legmagasabb Egyetemi diploma 30% Csaladi Elettirsi kapcsolatban 7%
vegzettseg Gimnaziumi érettségi 27% sllapot Elvilt 504
Mesterdiploma 12% 5
Szakkozépiskola 15% Hazas 27%
Kapcsolatban 17%
Féviros 3490
Lakéhely I(is.\.rénrs 28% Acsaladommal élek (kevesebb mint 5£6). 45%
Kozség 994 Acsaladommal élek (tobb mint 5fa).
Megyeszékhely. megyei... 28% Apérommal élek. 21%
Esészsésiiayi Rendelkezik 439 Lakéhelyzet Egyedil élek. 20%
ees z'segug\yl Nem rendelkezik 420, Egyik sem jellemzd ram. || 204
probléma Nem tudja 149% Lakbtirssallakotarsakkal élek. |7 4%

Forras: sajat szerkesztés, N=215

A kérd6éivbdl nyert adatok elemzése Excel és SPSS szoftverek, valamint a vizualis
megjelenitéshez az Excel és a PowerPoint szoftverek alkalmazasaval tortént. Az elemzés els6
fazisdban az 6sszegyljtott adatok strukturalt Excel tablazatba keriiltek rogzitésre. Ezt kovetden
SPSS statisztikai szoftver segitségevel kereszttablak keriiltek generalasra, amelyek lehetové

tették a valaszok dsszevetését a demografiai valtozok, valamint néhany kiemelt kérdés mentén.
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A szignifikans eltérések feltardsara egy dedikalt szignifikanciavizsgalati mddszert
alkalmaztam, egy erre a célra kifejlesztett Excel alapt eszkdzzel. A szignifikans értékek minden
esetben az eredeti kérdés teljes valaszahoz lettek viszonyitva. Ezeknek vizualis megjelenitése
nem megoldhaté a szakdolgozat keretei kdzott, de szemléltetes szempontjabol a mellékletek
kdzott az egyik kérdés részletes eredményeirdl alkotott tablazat is megtalalhato. A tobbvalaszos
kérdések a komplexitasuk miatt nem keriiltek kereszttablazasra, de igy is az elemzés hasznos
részét képezték. A nyitott kérdések tartalmi gazdagsaga miatt ezek elemzése a statisztikai
szoftveres feldolgozastdl elkilonilten, tovabbi kvalitativ médszerek alkalmazasaval tortént. A
nem kotelezéen megvalaszolhatd nyitott kérdésekbdl szarmazo szoveges adatok a kutatés
végén kiegészitd, mélyebb betekintést nyujté informacioként szolgalnak. Az eredmények
atfogd képet nyajtanak a kiilonboz6 valaszok kozotti szignifikans kapcsolatokrol, a vizsgalt

demografiai jellemzdk és attitlidok fliggvényében.
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4. EREDMENYEK

4.1. Egészségkultura és fogyasztoi magatartas
A vélaszaddk tobbsége ugy itéli meg, hogy tébbnyire (62,8%) vagy teljes mértékben
(10,2%) egészségesen €1, mig jelentds kisebbségiik ritkan (21,9%) vagy egyaltalan nem (5,1%).
Hasonlo eloszlas figyelhetd meg az egészséges taplalkozas terén is (63,3% tobbnyire, 10,2%
teljes mértékben, szemben a 23,3%-kal, akik nem feltétlendl, és a 3,3%-kal, akik egyaltalan
nem) (10.4bra). A felmérés szignifikdns kapcsolatot tart fel az egészséges életmod és az
egészséges taplalkozas kozott. Az egészséges taplalkozasrél alkotott vélemény szignifikansan
Osszefligg a fizikai aktivitas mertékével, hiszen a kevésbé aktivak kevésbé tartjadk magukat
egészségesen taplalkozénak, az egyén altalanos egészségi allapotanak megitélésével és a
taperték cimkék olvasasi gyakorisagaval. A cimkéket gyakrabban olvasok kérében magasabb
ez az arany. Figyelemre meltd tovabba, hogy szignifikdnsan nagyobb aranyban vannak azok
kozott, akik nem folytatnak egészséges életmddot, azok, akik nincsenek tisztdban esetleges

egészségugyi problémaikkal.

10. &bra

Al, A2

62,8% 63,3%

21,9% 23.3%

10,2% 10,2%

5,1% 3.3%

Igen. teljes mertekben lgen. tobbnywre Mem. csak ritkan Mem. egyaltalan nem
Al Vélemeénye szerint On egészséges életmodot folytat?
A2 Vélemeénye szerint On egészségesen taplalkozik?
Forras: sajat szerkesztés, N=215
Ezek az aranyok dsszhangban allnak a kitoltok tajékozottsagi szintjével is, a nagy tobbség

(58,1%) inkabb tajékozottnak érzi magat és 17,2% pedig kifejezetten annak. A kevéshé
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tajékozottak aranya jelentGsen alacsonyabb: 19,5% érzi magéat ink&dbb nem tajékozottnak, és
csupén 2,8% mondta, hogy egyaltalan nem tajékozott. (11. dbra) A kitolt6k maradéka nem tudta
megallapitani magardl. Ehhez a valaszadok elsésorban az interneten keresik az informaciokat,
de tovébbra is fontosnak tartjadk a szakemberek vélemenyét és a szemelyes kapcsolataikbol
szarmazo tudnivalokat, ezzel szemben a hagyomanyos média szerepe jelent6sen alacsony.
Annak ellenére, hogy a valaszadok bizonyos forrasokat kiemelkedéen megbizhatonak itélnek,
a tényleges tajékozodasi gyakorlatukban nem feltétleniil ezek dominalnak. Ez arra enged
kovetkeztetni, hogy a hozzaférhetdség vagy a megszokds fontosabb szerepet jatszhat az

informéacidforrés kivalasztasaban, mint a feltétlen megbizhatdsag. (12.4bra)
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11. 4bra

All- Mennyire érzi magét tajékozottnak az egészséges taplalkozas tekintetében?; Al2-
On honnan tajékozadik az egészséges életmdddal kapcsolatban?

= Eg\,-éltala"n’nem 206 3%
90% vagyok téjékozott
B82% Inkébb nem ‘
20% vagyok téjékozott
70% Inkabb téjékozott
vagyok
60% m Nagyon tdjékozott
vagyok

50% 47%

oo 44% = Nem tudom
39%
40%
30%
20%
10%
10% 8% 5%
0%
Internet Egészségligyi Csalad és Szakirodalom Sportklubok Televizio és  Nyomtatott
szakemberek baratok ésfitnesz radio sajto
kdzpontok

Forras: sajat szerkesztés, N=215
12. abra

Al13- Mennyire gondolja az alabbi forrasokat megbizhatdénak?

m Egyaltaldan nem megbizhatd Kevésbé megbizhato Kozepesen megbizhatd Megbizhato m Nagyon megbizhatd ueld
szakirodalom | I 88
Egészségiigyi szakemberek | I a2
Sportklubok és fitnesz kézpontok [l s
Internet [l B =
Csalad és baratok [N H 2
Nyomtatott sajts [N | 13
Televizio és radic [N I 10

0 10 20 30 40 50 60 70 a0 a0 100

Forras: sajat szerkesztés, N=215
Erdekes szignifikancidk figyelheték meg az atlaghoz képest a kiilonbozd
informéacioforrasok megbizhatésaganak megitélésében. Az internetet példaul a kifejezetten
egészségtelenul taplalkozdk szignifikdnsan magasabb aranyban tartjak nagyon megbizhatonak.
A szakirodalom megbizhatosagat az egészséges ¢letmodot kovetdk kiemelkedéen magasra

értékelik, mig a kevesebb, mint heti egy érat mozgok és a 35-44 éves korosztaly, kevésbé tartjak
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megbizhatonak. Ezzel szemben a 25-35 évesek korében a szakirodalom megbizhatdsaga
szignifikdnsan magasabb, nagyon megbizhatonak viszont szignifikdnsan kevesebben tartjak.
Az egészségligyi szakemberek, a tudatosan egészségesen ¢él6k szamara szignifikansan
megbizhatobbak, mig az egészségtelenil taplalkozdk korében kevésbé élveznek bizalmat. A
csalad és baratok megbizhatdsagat az idGsebb, 45-64 éves korosztaly szignifikansan
magasabbra értékeli a fiatalabbaknal. A sportklubok és fitnesz kézpontok esetében forditott
Osszefiiggeés lathatd a tajékozottsaggal: a jobban tajékozottak kevésbé, a kevéshé tajékozottak
pedig megbizhatobbnak tartjdk, mig a heti mozgds mennyisége nem mutat szignifikans
kapcsolatot a megbizhatésaggal. Figyelemre méltd, hogy a nutrigenomikar6l hallottak
szignifikansan kisebb ardnyban biznak ebben a forrasban. A televizié és radio, valamint a
nyomtatott sajtd megbizhat6sagat a kifejezetten tajékozottak és a tapértékcimkéket olvasok
szignifikdnsan alacsonyabbra értékelik, mig a 45-54 éves korosztadlyban mindkét médium
nagyobb bizalomnak 6rvend. Osszességében ezek a megfigyelések ravilagitanak arra, hogy az
emberek tajékozodasi stratégiai és a forrdsokba vetett bizalmuk jelentésen eltérhet a
tajékozottsagi szintjiikt6l, életmodjuktol és korosztalyuktol fliggden. Ez alahtizza a célzott és
hiteles tajékoztatds fontossagat a kiilonbozé csoportok szamara, figyelembe véve az altaluk
preferalt és megbizhatdnak tartott csatornakat.

Elelmiszerfogyasztasi szokasokat vizsgalva a zoldségek, ndvényi termékek, allati
fehérjék és tejtermékek fogyasztasa a leggyakoribb, sokan fogyasztjak ezeket napi vagy heti
rendszerességgel. A vaj/margarin ¢és a teljes kidrlésii gabonak is viszonylag gyakran keriilnek
az asztalra. Az olajos magvak fogyasztasa valtozd, sokan ritkdn vagy egyaltalan nem
fogyasztjak. Az édességek fogyasztasa szintén megoszlik, sokan ritkan fogyasztjak, de azért
van egy rendszeres fogyasztoi kor is. A halak és a ragcsak fogyasztasa a legkeveésbé rendszeres,

sokan ritkan vagy egyaltalan nem fogyasztjak ezeket. (13. abra)
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13. dbra
A16- Mennyit fogyasztja az alabbi élelmiszereket?

Rendszeres
fogyasztas

Egyaltalan nem fogyasztok M Ritkan fogyasztok Havonta Havonta tobbsz ir Hetente H Minden nap

Zoldségek és gyimolesok ] 96

Novényi fehérjek [T 88

Allati fehérjék a7
Tejtermékek 85
Vaj, margarin 77
Olajos magvak 74
Teljes kidrlésii gabonak 71
59

Halak a7

I
[
I
I
I
Edességek (Kekszek, csokik, szeletek, _
stb..)
I
|

Ragcsak (chips, ropi, stb..) 42

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Forras: sajat szerkesztés, N=215

Az eredmények legérdekesebb szignifikans eltérései az egészséges életmodhoz vald
hozzaallas és a demogréfiai jellemz6k mentén figyelhetok meg. Altalanosan elmondhatd, hogy
a z6ldségek és gylimélcsok, olajos magvak, halak, allati és ndvenyi fehérjék, valamint a teljes
kiorlésti gabondk fogyasztdsa szignifikansan magasabb azok korében, akik tajékozottak az
egészséges életmodrol vagy ugy érzik, hogy azt folytatnak, mig a ragcsak, édességek, valamint
a vaj és margarin esetében éppen az ellenkezdje tapasztalhatd. Tovabbi jelentds eltérések
mutatkoznak a zo6ldségek és gylimdlcsok fogyasztdsdban nemek szerint, ahol a férfiak
szignifikdnsan kevesebbszer fogyasztjak naponta, mint a nék, valamint a korcsoportok kozott
is, a 35-44 éveseknél magasabb az egyaltalan nem fogyasztdk aranya, mig a 44-65 éveseknél a
napi fogyasztas dominal. A halak esetében a fiatalabb, 14-24 éves korosztalyban kiemelked6en
magas azok aranya, akik egyaltalan nem fogyasztjak, mig a rdgcsak fogyasztasa az idésebb, 55-
65+ korosztalyban szignifikdnsan ritkabb vagy teljesen elhanyagolhatd. A tejtermékek
fogyasztasaban is érdekes Osszefliggés figyelhetd meg az egészséges életmodhoz vald
hozzaallassal és a fizikai aktivitassal: azok kozil, akik egészsegesen élnek vagy annak tartjak
magukat, tobben nem fogyasztanak tejterméket egyaltalan, mig a kevesebb aktivitast végzok
gyakrabban, az inaktivak pedig kevesebbszer fogyasztjak, tovabba a férfiak korében is
kevesebben fogyasztjak naponta.

Amikor az élelmiszervasarlasi szokasaikrol lettek kérdezve, a valaszadok eredményei

kifejezetten pozitiv képet festenek az egészséges és tudatos életmdd iranyaba. A legfontosabb
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szempontnak az otthoni fozést jelolték meg, ami arra utal, hogy a friss, sajat készitésii ételek
kulcsfontossaguiak az altaluk képviselt egészséges taplalkozéasban. Bar az iz és az ar-érték arany
is jelentds befolyassal bir a dontéseikre, a tdpanyagdus dsszetétel €s a cukormentes termékek
irdnti magas preferencia is alatdmasztja az egészségtudatos szemléletet. Ezzel szemben a
készételek iranti minimalis érdeklédés arra enged kovetkeztetni, hogy a feldolgozott
élelmiszerek kevésbé illeszkednek az altaluk preferalt egészséges életmddba. (14. &bra)
Ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy ezeket a valaszokat erésen befolyasolhatta az a tény,
hogy a kit6ltok éppen az egészséges ¢letmdddal kapcsolatos témaban toltottek ki egy kérddivet,

ami tudatosabb valaszokhoz vezethetett.

14. abra
Al7- Elelmiszervasasrlaskor...
W Nem értek egyet Inkabb nem értek egyet ls-is Inkabb egyetértek W Egyetértek TOP2
Az otthoni st reszesiem eényben. | &
Az iz a legfontosabb tényezs szamomra. - _ 47
Az ar-érték arany a legfontosabb _
szamomra. - 45
A tapanyagosszetételt veszem
figyelembe. - - 38
A cukormentes termékeket részesitem _ _ 30
elényben.
Bizonyos élelmiszercsoportokat _
(szénhidrat, zsir) kerilék. - 23
A legolcsébb opcidkat valasztom. _ . 18
A hagyomanyos, zsiros ételeket szeretem _
fogyasztani. - 16
Atalaban keszetsoket rencete. [ |
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0

Forras: sajat szerkesztés, N=215

Az ,,iz a legfontosabb tényez6 szamomra” €s ,,a tdpanyagosszetételt veszem figyelembe”
allitdsoknal szembetlind ellentét mutatkozott az egészséges és nem egészséges ¢letmddot
folytatok kdzott, ahol az elobbiek inkabb nem értettek egyet, mig az utobbiak egyetértettek. A
tapanyagérték fontossdgaban nemi kiilonbségek is megfigyelhetdk, a férfiak nagyobb ardnyban
utasitottak el, mint a n6k. A készételek rendelése terén is eltéré mintazat rajzolodott ki: a ferfiak
nagyobb aranyban nem preferaljak, mig a nék inkabb hajlamosak ra, és az egészséges életmodot
folytatok itt is elutasitobbak. Az otthoni f6zés preferencidja az egészségtelentil ¢lok korében is
magas, ami mogott anyagi megfontolasok is allhatnak, kivétel ezal6l a 34-44 éves korosztaly.
A hagyomanyos, zsiros ételek kedveltségében az egészségesen ¢lokkel szemben a nem

egészségesen €10k és a férfiak mutatnak nagyobb egyetértést. Bizonyos élelmiszercsoportok
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keriillésére a ndk inkabb hajlamosak, mig a 25-34 éves korosztaly mutatja a legnagyobb
ellenallast. A legolcsobb opcidk valasztasa az egészségtelentil étkezok korében gyakoribb, mig
az id6sebbek kevésbé tartjak ezt fontosnak. Végil, az ar-érték arany fontossdgdban az
egészségesen ¢€lok €s a 25-34 éves korosztaly mutatja a legmagasabb egyetértést, mig a nok
inkabb nem értenek egyet ezzel.

A tapanyag Osszetétel a lekérdezett tényezok koziil a 4. leggyakrabban figyelembe vett
tényez0 a vasarlas soran. A tapértékcimkéket a megkérdezettek majdnem fele (49,3%) olvasni
szokta (36% gyakran és 13% mindig), kicsit tobb, mint egyharmaduk (36%) csak ritkan, mig
kisebb résziik (14%) soha. Az egészséges ¢letmodot kovetdk korében a tapértékjelolések
olvasasa jelentésen gyakoribb, mig ennek ellentéte, az egészségtudatos magatartastol tavolabb
allok korében szignifikansan alacsonyabb. Hasonloképpen, a rendszeresen sportolok és a
fels6foku végzettséggel rendelkezdk is szignifikdnsan nagyobb ardnyban olvassdk a termékek
tapertékadatait, ami arra utal, hogy a tudatossag és az informaltsag szintje befolyasolja ezt a
fogyasztoi szokast.

Fontos annak is a vizsgalata ezt mennyire tudjak a fogyasztok értelmezni (15. abra),
amikor err6l lettek kérdezve, a tobbség (63%) azt allitja, hogy magabiztosan tudja értelmezni
Oket. Szignifikans eltérések mutatkoznak az értelmezési képességek terén a kiilonbozo
fogyasztoi csoportok kdzott. Az egészséges eletmddot kovetok nem meglepd mdédon nagyobb
aranyban képesek a tapertékjelolések értelmezésére, és ennek a forditottja is igaz, kiemelten
azok korében, akik kevés fizikai aktivitast végeznek. Emellett megfigyelhetd, hogy a 45-54
éves korosztaly szamara a tapértekcimkék ertelmezése nagyobb nehézséget okoz. Azonban,
annak ellenére, hogy a tobbség magabiztosan értelmezi a tapértékjeloléseket, jelentOs
kisebbséguk van, akiknek nehézséget okoz ez, vagy bizonytalanok a tudasukban. Ez ravilagit
arra, hogy tovabbi oktatasra és tajékoztatasra van szikség a tapérték cimkékkel kapcsolatban,
hogy azok mindenki szamara egyértelmiiek és hasznosak legyenek az elelmiszerek

tapanyagtartalmanak megértésében.
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15. dbra
Al5

Menire ért egyet az alabbi allitassal?: Nem tudom értelmezni a
tapérték cimkéket

MW Egyaltalan nem
értek egyet

Inkabb nem értek
egyet

Is-is 25%

Inkabb egyet értek

MW Teljes mértékben
egyet értek

Forrés: sajat szerkesztés, N=215

Az egészséges szokasok terén jol lathatd, hogy a megkérdezettek jelentds kiilonbségeket
latnak az egyes szokasok egészséges életmddra gyakorolt hatasaban (16. és 17. abra). Néhany
szokast kiemelkedden pozitivnak itélnek meg, mig masokat inkdbb negativnak vagy
semlegesnek:

Kiemelkedden pozitivnak értékelt szokasok:
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16. dbra

A4- On szerint az alabbi szokdsok mennyire segitik az egészséges életmddot?:
Kiemelkedden pozitivnak értékelt szokasok

W Egyédltalan nem segiti Kevésseé segiti Kozepesen segiti Nagymértékben segiti B Teljes mértékben segiti ToP2

Megfelelé mennyiségli

folyadékfogyasztas I
a7
M iineribniaant |
kihasznalasa. 95
Rendszeressportods (5L joga, piates | I
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0
Forras: sajat szerkesztés, N=215
Kifejezetten negativnak ertékelt szokasok:
17. abra
A4- On szerint az alabbi szokasok mennyire segitik az egészséges életmodot?: Negativ
szokasok
TOP2
B Egyéltaldn nem segiti Kevéssé segiti Kozepesen segiti Nagymértékbe n segiti W Teljes mértékben segiti
I lintadll |
fogyasztasa e
Szénsavas uditsitalok fogyasztasa [ 1
Készételek fogyasztisa [ I =
Félkész és készételek fogyasztasa |GGG | s
Rendszeres alkoholfogyasztas [ |
Dohsnyzas I ) -
Energiaitalok fogyasztasa I 1 :
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0

Forras: sajat szerkesztés, N=215
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A felmérés eredményei jol tiikrozik a kozvélekedést az egészséges életmodot tamogato
és gatlo szokasokrdl. A rendszeres mozgas, a friss alapanyagok fogyasztasa, az elegendé alvas
¢s a megfeleld hidrataltsag egyértelmien pozitivnak itéltetnek meg. Ezzel szemben a
feldolgozott élelmiszerek, a magas cukor- és zsirtartalmu termékek, az alkohol és a dohanyzas
nagymértékben karosnak tartott szokasok. A gluténmentes/laktézmentes étrend és a
szuperélelmiszerek megitélése megosztottabb lehet, valdszinilileg az egyéni sziikségletek és a
tudatossag szintjétol fliggden. A hazi készitésii ételek fogyasztasa Osszességében pozitivnak
tlinik, de nem mindenki latja a hatasat olyan egyértelmiien.

Ezt kdvetden a kitoltdék szokdsaira kérdezett ra a kérdéiv, melynek gyakorisaga jelentds
eltéréseket mutatott. A rendszeres sportolds, friss alapanyagok beszerzése, hazi ételek
fogyasztasa, szabadidGs sportolas, elegendé alvas és hidrataltsag viszonylag gyakori, mig a
szénsavas Uditok, készételek, energiaitalok, félkész termékek, rendszeres alkoholfogyasztas €s
dohanyzas ritkabb. A specialis etrendek és a tapanyag-Osszetétel figyelem mérsékelt
gyakorisaguak (18.abra).

18. abra
A.5 Az alabbi szokdsok kézlil melyeket kdveti On rendszeresen?
m Alig kbvetem n Egyaltalan nem kivetem - Nagyrészt kovetem m Részben kbvetem m Teljes mérékben kivetem
Dohéanyzas IE—— I
Rendszeres alkoholfogyasztids I —
Energiaitalok fogyasztisa m——— —
Gluténmentes/laktézmentes étrend kévetése m— —
Szénsavas Uditéitalok fogyasztisa IEEEEE—— —
Részletes tipanyagtablazatok olvasdsa I —
Félkész és készételek fogyasztiasa -
Keszételek fogyasztasa n
Salatadntetek, instant kakadpor fogyasztasa —
Szuperélelmiszerek fogyasztisa IEE———— —
Elegendd alvas IE— I
Hagyomanyos receptek egészségesebben . I
Allati zsirok, és husok fogyasztasa. s
Hazi készitési ételek fogyasztdasa mm
Friss alapanyagok vasarldsa. m
Rendszeres sportolas (pl. joga, pilates) I
Szabadidds sportoldsi lehetéségel... M
Megfelelé mennyiségii folyadékfogyasztds mmmm
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0

Forras: sajat szerkesztés, N=215
A 19-21. diagram a ,,TOP2” oszlopban mutatja, egyes szokasokat mennyire tartanak
egészségesnek az emberek (a ,,nagymértékben segiti” és ,teljes mértékben segiti” 6sszege) és
ezeket valojaban mennyire kovetik (,,részben”, illetve ,teljes mértékben”). A kiemelked6en
pozitivnak értékelt szokasokndl megfigyelhetd, hogy kevesebben kovetik rendszeresen Oket,
mint amennyien pozitivnak itélik meg. Emellett azt is lathatjuk, hogy mekkora a szazalékos

kiilonbség a két legmagasabban értékelt szokas kozott. A legnagyobb kiilonbség az elegendd
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alvasnal figyelhet6 meg (47%), ami arra enged kovetkeztetni, hogy a valaszadok nagy tobbsége
tisztaban van az elegend6 alvas fontossagaval az egészség szempontjabol, azonban jelentGsen
kevesebben vannak azok, akik ezt a szokast a mindennapi életiikben rendszeresen meg is
valositjak. A megfeleld mennyiségii folyadékfogyasztas, a szabadidds sportolasi lehetdségek
kihasznalasa, a rendszeres sportolds és a friss alapanyagok vasarldsa esetében bar kisebb
mértékil, de tovabbra is szembetling eltérés figyelhetd meg a pozitiv megitélés és a tényleges,
rendszeres gyakorlat kozott. Ez arra utal, hogy a valaszaddk tobbsége tisztdban van ezen
szokasok eldnyos hatdsaival, azonban kevésbé sikeriil ezeket beépiteni a mindennapi €letiikbe,
hasonléan az alvashoz, bar nem olyan drasztikus mértékben.

19. abra

A4 kontra A5, Kiemelkedéen pozitiv szokasok
Egyaltaldn nem segt Kevéssa segiti Kidzepesen segit Magymeérskben segiti Telies martekben segiti

m Alig kidvetem m Egyaltalan nem kivetem m Megyraszt kivetem m Részben kivetem m Teljes martakben kivetem

Megfeleld mennyiségd folyadékfogyasztas

Elegendd alvas

g g

@ @ B O

szabadid &s sportolasi lehetésegek kihasznalasa.

Rendszeres sportolas (pl. joga, pilates)
61

[ DU
B 44— S
I N
BN 4
Friss alapanyagok vésirlisa.
I I
Forras: sajat szerkesztés, N=215

A kozepesen pozitivnak értékelt szokasok tekintetében mar kisebb mértéki eltérések
figyelhetdek meg. Az egyediili szokas, amely pozitiv irdnyba mozdul el az allati zsirok és husok
fogyasztasa, érdekes modon itt 12%-0s pozitiv eltérés figyelheté meg, vagyis tobben kovetik
rendszeresen, mint ahanyan annak tartjdk. Ez arra utalhat, hogy ez egy bevett szokas a
valaszaddk korében, flggetlendl attdl, hogy mennyire tartjak egészségesnek. A tobbi szokas,
mint a hazi készitésii ételek fogyasztasa (25%-0s negativ eltérés), a hagyomanyos receptek
egészségesebben vald elkészitése (28%-0s negativ eltérés) és a részletes tapanyagtablazatok
olvasasa (9%-0s negativ eltérés), tovabbra is azt mutatja, hogy béar a valaszadok elismerik ezek
fontossagat, keveéshe sikeriil 6ket a mindennapi gyakorlatba iiltetni. A szuperélelmiszerek

fogyasztasa (3%-0s negativ eltérés) és a glutén-/laktdzmentes étrend kdvetése (2%-0s negativ

41



eltérés) esetében az eltérés mar minimalis, ami arra enged kdvetkeztetni, hogy ezeket a
szokasokat leginkabb azok kovetik, akik valoban meggy6zodtek a jotékony hatasukrdl vagy
egészségugyi okuk van ra.

20. 4bra

A4 kontra A5, Kbzepesen pozitiv szokasok

Egyaltalan nem segiti Kevéssé segiti Kézepesen segiti Nagymértékben segiti Teljes mértékben segiti
W Alig kbvetem W Egyaltalan nem kovetem B Nagyrészt kivetem W Részben kivetem W Teljies mértékben kivetem

TOP2

Hazi készitésii ételek fogyasztasa

Hagyomanyos receptek egészségesebben

Chart Area

Szuperélelmiszerek fogyasztisa

Allati zsirok, és husok fogyasztasa. 40

52

39

k olvasasa

tapany

29

Gluténmentes/laktézmentes étrend kévetése 24

21

Forréas: sajat szerkesztés, N=215

A kifejezetten negativnak értékelt szokasok mindegyikénél jelentds pozitiv iranyua eltérés
figyelhetd meg a TOP2 értékek kozott. A készételek, félkészételek, ontetek €s szénsavas tiditok
fogyasztasanak aranyai nagyobbak, a legkarosabb szokédsok, mint dohanyzas,
alkoholfogyasztas és energiaitalok fogyasztasa kisebb mértéki. Ez azt jelzi, hogy a valaszadok
tobbsége tisztdban van ezen szokdsok kdros hatasaival, mégis sokan folytatjdk Oket
rendszeresen. Ennek hatterében kiilonboz6 tényezok allhatnak, mint a kényelem, a megszokas,
az addikcio vagy a pillanatnyi élvezet keresése, amelyek felilirhatjak az egészségtudatossagot
a mindennapi dontések soran. Ez a kategoria élesen ravilagit az ismeretek és a tényleges

viselkedés kdzotti ellentmondasra az egeszsegkarositd szokasok terén.
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21. 4bra
A4 kontra A5, Negativ szokasok

EFyé ltalén nem segiti Kevéssé gegiti Kozepesen segiti Nagymeértékben segiti Tel{'es meértékben segiti
mAlg kovetem m Egyaltalan nem kovetem Nagyreszt kovetem W Reszben kovetem m Teljes mertekben kovetem

TOP2

Salatadntetek, instant kakaopor fogyasztasa

I A | %

as Uditéitalok fogy 4
| I =

Készételek fogyasztasa &
I I =

Félkész és készételek fogyasztasa

[ I

Rendszeres alkoholfogyasztas 2

| Y

Dohanyzas 2

[ [

Energiaitalok fogyasztasa 2

I T
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Forras: sajat szerkesztés, N=215

Osszességében elmondhatd, hogy a kitdltdk nagyrésze tisztidban van egyes szokasok
egészségiigyi hatasaival, azonban ezeknek a megfelel6 alkalmazasa mar kevesebbeknél
figyelheté meg. Ezek a nagy eltérések ramutatnak a potencialis szakadekra az ismeretek és a
tényleges viselkedés kozott a kitoltok korében. Ez a jelenség kiilondsen szembetlind a
kiemelkedden pozitivnak értékelt szokasok esetében, ahol a tudatossag magas, de a rendszeres
kovetés jelentdsen alacsonyabb. Ezzel szemben a kifejezetten negativnak itélt szokasoknal
gyakran megfigyelhetd, hogy a karos hatasok ismerete ellenére sokan folytatjak ezeket
rendszeresen. A kozepesen pozitivnak értékelt szokasoknal ez a szakadék mérséklodik, de
tovabbra is jelzi, hogy a tudas nem feltétlenil vezet azonnali viselkedésvaltozashoz.

Az elébbieket alatimasztja, hogy amikor az egészséges eletmoddal kapcsolatos
allitasokra kellett likert skalan valaszolni, a valaszadok jelentGs része egyetért (36%) azzal,
hogy nehéznek taldlja az egészséges életmodot, és majdnem ennyi része részben egyetért
(34%), tobbséguk (73%) mégsem tartja kevesbé fontosnak az egészséget a szérakozésnal (22.
abra). Ez arra enged kovetkeztetni, hogy az egészséges szokasok beépitésének akadalya sokszor
nem az érdektelenség, hanem valdszintileg egyéb tényezdk, mint példaul a motivacio hidnya, a
kényelem vagy a megszokasok megvaltoztatdsanak nehézsége lehetnek. Az egészséggel
kapcsolatos informaciok olvasasa terén a valaszadok megoszlasa kiegyenlitettebb képet mutat,
a legtébben (48%) olvasnak ilyen témaju cikkeket és blogokat, de sokan nem igazan
érdekl6édnek irantuk (30%). A vasarlaskor az egészséges ételekért tobblet fizetest illeti, a
kitolt6k kétharmada (66%). Végll, az iz és az egészség kozotti kompromisszum kérdésében a
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valaszadok szinte azonos aranyban oszlanak meg a két véglet kozott, 1%-os eltérés figyelhet

meg, azok javara, akik az izt részesitik elényben (37%).

22. abra
A6- Mennyire ért egyet az aldbbi allitasokkal?
W Egyéltalan nem értek egyet Inkdbb nem értek egyet Is-is Inkébb egyet értek B Teljes mértékben egyet értek
. < . . [ 1 [}
Nehéznek t;{:t'::g::;geszseges 20% 34% 26% 10%

Il

|
40% 33% 15% 8% [ER

Olvasok egészséggel kapcsolatos

' ———
cikkeket, blogokat. - U753 2 L
Hajlandé vagyok tébb pénzt kélteni 279 _
egészséges élelmiszerekre

Nem kiilondsen foglalkoztat az egészség.
fontosabb a munkam/szérakozas.

ﬂI
1T

Nem banom. ha kevesbe |zlete5en kell | i
erdekeben
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 1009

Forras: sajat szerkesztés, N=215
Az egészség megbrzésére iranyuld motivaciok tekintetében az elsé helyen a mentalis
jollét fontossaga (82%) all, ezt koveti a betegségek elkeriilése 6sztonz6 ereje (80%), majd a jo
fizikai megjelenés iranti vagy (75%), utana a hossza élet lehetésége (67%), végll pedig a

csalad, baratok, szerettei altal képviselt tarsasagi hatas (56%) all (23. abra).
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23. 4bra

AT7- Az egészsége megorzésére mennyire motivaljak az alabbi tényezok?

m Nem motival Kicsit motival lgenis megnem is Inkabb motival m Nagyon motival
Mentalis jolét P34%  10% 33%
Betegségek elkeriilése m 4% 12% 30% “
16 fizikai megjelenés z 7% 16% 32% “
Hossz(i élet m 9% 18% aav%
Csalad. baratok. Szerettei 10% 24% 33% B
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Forras: sajat szerkesztés, N=215

A leger6sebb motivacids tényezo tekintetében megfigyelhetd, hogy azok a személyek,
akik az egészséges életmod kiilonboz6 aspektusait (tajékozottsag, taplalkozas, sport)
preferaljak, altaldnossagban nagyobb motivaciét mutatnak a mentélis jollétiik megdrzésére.
Emellett, azok, akik mar ismerik a nutrigenomika fogalmat, szembetiindben magasabb
motivacidval rendelkeznek ezen a teriileten. A demogréfiai adatok arnyaltabb képet festenek: a
ferfiak koreben kimutathat6an kevesebben érzik magukat nagyon motivaltnak a mentalis jollét
tekintetében, mig a 65 év feletti korosztalyban feltiinden tobben soroljak magukat az inkabb
motivaltak kdzé. Erdekes modon, azok a valaszadok, akik bizonytalanok sajat egészségiigyi
allapotukat illetden, érzékelhetéen kisebb ardnyban mutatnak nagyon erds motivaciot a
mentalis jollét megdrzésére.

A betegsegek elkertilése motivacios tényezot vizsgalva, azok, akik egészséges életmodot
folytatnak és egészségesen taplalkoznak, szignifikansan nagyobb mértékben motivaltak a
betegségek elkeriilésében, mig ez a motivacid jelentdsen alacsonyabb azoknal, akik nem
forditanak erre figyelmet. Hasonloképpen, a fizikai aktivitas mértéke is er6sen befolyasolja a
motivaciot: a rendszeresen sportolok kiemelkedden motivaltak, mig a kevés fizikai aktivitast
végzOk szignifikdnsan kevésbé. A tdjékozottsag is kulcsszerepet jatszik, hiszen azok, akik
tajékozottnak érzik magukat az egészségligyi kérdésekben, jelentdsen motivaltabbak, szemben

azokkal, akik kevésbé informaltak, ez azokndl is megfigyelhetd, akik mar hallottak a
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nutrigenomika fogalméarol. Demografiai szempontbol a férfiak szignifikansan kevésbé
motivaltak a betegségek elkeriilésében, mig a 65 év feletti korosztalyban ez a motivacid
szignifikdnsan magasabb. Végil, a szakkozépiskolat végzettek és azok, akik nincsenek
tisztdban esetleges egészségugyi problémaikkal, a koztes motivacidés kategoridkban
emelkednek ki.

A jo fizikai megjelenés motivacidjanak vizsgalata soran is hasonl6 tendenciak figyelhetok
meg a tajékozottsag ¢és az egészséges életmdd kovetése terén, mint a korabbi tényezoknél. Ezzel
szemben a nutrigenomika ismerete nem mutat kiemelked6 Osszefliggést a jo fizikai megjelenés
iranti motivacioval. Demografiai szempontbdl a férfiak kdrében itt is kevesebben érzik magukat
nagyon motivaltnak. Az életkor tekintetében szignifikans eltérések mutatkoznak: a 25-34 éves
korosztalyban a nem motivaltak aranya magasabb, a 45-54 éveseknél a kicsit motivaltaké, mig
az 55-64 és 65 ev felettieknél az inkabb motivaltaké. Az iskolai végzettség tekintetében az
altalanos iskolat végzettek korében a nem motivaltak aranya szembetiing, a szakkozépiskolat
végzetteknel pedig a nagyon motivaltak aranya alacsonyabb, mikdzben a kdztes motivacios
kategoriak dominalnak.

A hosszu ¢€let iranti motivacio elemzése ravilagit, hogy a magas szintii tajékozottsag az
egészségiigyi kérdésekben szoros Osszefliggést mutat az erés motivacioval. Hasonloképpen, a
nutrigenomikaval kapcsolatos eldzetes ismeretek jelentdsen novelik a hosszi életre vald
torekvés motivacidjat. A nemek kozotti kiilonbség itt is megfigyelhetd, a férfiak korében
tovabbra is alacsonyabb a nagyon motivaltak aranya. A csalad és baratok egészségmeg6rzésre
gyakorolt hatasat vizsgalva érdekes megallapitas, hogy azok a valaszadok, akik nem tudjak
egyértelmiien megitélni sajat tajékozottsaguk szintjét, feltinden magasabb aranyban inkabb
motivaltak ebben a tekintetben. Emellett azok, akik mar hallottak a nutrigenomikarél,

kiemelkedden motivaltak a csalddjuk és barataik egészségének megdrzésében is.
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4.2. A nutrigenomikaval kapcsolatos attitiidok
24. dbra

B1- Hallot-e méar a nutrigenomika fogalmarol korabban?

18,6%

81,4%

Igen Nem

Forras: sajat szerkesztés, N=215

A kérd6iv tovabbi részében a fokusz a nutrigenomikara iranyult, elséként azt vizsgalva,
hogy a kit6lték mennyire tajékozottak ezen a teriileten. A megkérdezettek jelentds tobbsége
(81,4%) még nem hallott rdla, és csupan 18,6%-uk rendelkezett valamilyen szint{i ismerettel
(24. abra). Az egészséges életmddot folytatok korében szignifikansan magasabb volt azok
aranya, akik mar hallottak errél a jelenségrol. Ezzel szemben érdekes médon, azok kozott, akik
hetente tobb mint 10 Orat sportolnak, szignifikdnsan alacsonyabb volt az ismertség. A
korosztalyokat tekintve pedig az 55-64 éves korosztalyban kiemelkedéen magasabb volt a
nutrigenomikat ismerdk aranya.

Azok korében, akik mar hallottak réla, a valaszadok tobbsége (42,5%) vonzonak talalja a
genetikai teszten alapuld taplalkozast és haszndlna is, mig egy jelentds résziik (45%)
fenntartdsokkal él, de inkdbb hasznalnd. Kisebb részik (10%) inkdbb nem hasznalna
fenntartasai miatt, és nagyon kevesen (2,5%) talaljak egyéaltalan nem vonzénak. Ezzel szemben
a nutrigenomikarol nem hallottak csoportjaban a legtébben (38,9%) fenntartasokkal
rendelkeznek, de inkdbb hasznalndk, mig egy kisebb, de jelentds résziik (34,3%) vonzonak
talalja és hasznalna is. Ebben a csoportban is van egy jelentds arany (21,7%), akik fenntartasaik
miatt inkdbb nem hasznalnék, és egy kisebb hanyad (5,1%), akik egyaltalan nem tartjak

vonzonak (25. abra).
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25. 4bra

B1 kontra B3- Szerintem a genetikai teszten alapul6 személyre szabott taplalkozas...

45,0%

Szerintem a genetikai teszten alapuld
személyre szabott taplalkozas..

Egyvonzd

Fenntartasaim

Fenntartdsaim Egyaltaldan nem

42,5%

Igen

45,0%

40,0% lgen Mem
35,0% 10,0% -
y 20
25,0% 31,6% Nem
20.0% 27,9%
' - 38,9%

15,0% 34,3%
10,0% LD 21,7%

5,0%

7,9% 8,4% = o1
0,0% 1,9% 0,5%

lehetdség; ezért  vannak, de inkdbb

hasznalnam.

hasznalnam

vannak, inkabb
nem hasznalnam

vonzo lehetosag;
ezert nem

hasznalnam.

Forras: sajat szerkesztés, N=215

Osszességében a valaszaddok legnagyobb része (40%) fenntartasokkal rendelkezik, de
inkdbb hasznalnd a genetikai teszten alapuld taplalkozast, mig egy hasonléan nagy arany
(35,8%) vonzdnak talalja és hasznalna is. A valaszaddk kisebb része (19,5%) fenntartasai miatt
inkdbb nem élne ezzel a lehetdséggel, ¢és a legkevesebben (4,7%) utasitjak el azt teljes
mértékben. Ezek az az adatok arra utalnak, hogy a nutrigenomika ismerete novelheti a pozitiv
attitidot és a felhasznalasi hajlandosagot a genetikai teszten alapuld személyre szabott
taplalkozassal kapcsolatban. Az ismeretek hianya pedig nagyobb valoszinliséggel vezethet
fenntartasokhoz és a lehet0ség elutasitasahoz.

Attérve arra, hogy a valaszadok Osszességében milyen eldnyoket varnanak egy
nutrigenomikai teszt alapu személyre szabott étrendt6l (26. abra), a legmarkansabb elvaras a
betegségek megeldzése, melyet a megkérdezettek 79,5%-a jelolt meg. Ezt kdveti a jobb
kozérzet (72,6%) és az energiaszint ndvekedése (68,8%), ami azt mutatja, hogy az emberek
jelentds része az altalanos jollét és vitalitas javuldsat reméli ettdl a megkozelitéstol. A
testsulycsokkenés (56,7%) és az emésztési problémak enyhulése (52,6%) szintén fontos
motivalo tényezOk a valaszadok tobb mint felénél. Végiil, a sportteljesitmény javitasa (44,2%)
is emlitésre keriilt, bar kisebb aranyban. Osszességében megallapithatd, hogy a potencialis
felhasznalok széles spektrumon varnak pozitiv hatdsokat a személyre szabott étrendtdl, az

egészségmegOrzést6l kezdve a mindennapi komfortérzet javitasaig.
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26. 4bra

B8- Milyen elényoket varna egy nutrigenomikai teszt alapi személyre szabott étrendtél,
ahhoz, hogy ilyet vasaroljon?

Betegségek megeldzése 79,5%
Jobb kézérzet 72,6%
Energiaszint novekedése 68,8%
Testsulycsokkenés 56,7%

Emésztési problémak

. 52,6%
enyhiilése
Sportteljesitmén
P . J . y 44,2%
javitasa
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,090 100,0%

Forras: sajat szerkesztés, N=215

A nutrigenomikai teszttel kapcsolatos aggalyokrol is kérdezve lettek a kitdltok, nyitott
kérdés formajaban, erre 111 valasz érkezett. A leggyakrabban emlitett aggaly a megbizhatdsag
¢és a tesztek pontossaga, sokan kérddjelezik meg, hogy a jelenlegi tudomanyos allaspont
mennyire kiforrott ezen a teriileten, és mennyire lehetnek tévesek vagy félrevezetoek az
eredmények. Emellett jelentds aggodalomra ad okot az adatvédelem és a genetikai informaciok
biztonsaga, a valaszadok tartanak attol, hogy a személyes genetikai mintak illetéktelen kezekbe
keriilhetnek vagy mas célokra felhasznalhatjak azokat. Az ar és a megfizethetdség szintén
gyakran felmeriil6 szempont, sokan tartjak valdsziniinek, hogy egy ilyen szolgaltatas koltséges
lenne. Tobben Kkifejezték szkepticizmusukat a modszerrel kapcsolatban, megkérddjelezve
annak gyakorlati alkalmazhatosagat és hatékonysagat a valésagban, illetve, hogy az elméleti
megallapitasok mennyire fedik a tényleges élettani folyamatokat. Kilon emlitésre mélté az a
vegetarianus valaszado, aki genetikai ajanlas ellenére sem fogyasztana huast, ravilagitva arra,
hogy az etikai és személyes meggydzddések feliilirhatjak a genetikai tandcsokat. Néhanyan a
taplalkozastudomany gyors valtozasara és ingatagsagara hivtak fel a figyelmet, mig masok
hangsulyoztak, hogy a genetika csupan egy tényezé a helyes taplalkozasban, az életmodnak is
jelentds szerepe van. Felmeriilt tovabba az étrend esetleges egyoldaliisaga, a hosszatava
tapasztalatok hianya és az a félelem is, hogy a tulzott fokusz a genetikan hamis biztonsagérzetet

kelthet vagy éppen felesleges szorongést okozhat a betegségektdl valo félelem miatt.
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Ezeknek az aggélyoknak a kikiszébolesére a valaszadok szamos tényezot jeloltek meg,
amelyek ndvelhetnék bizalmukat (27. abra). A legmeggy6z6bb érvnek a szakértdi vélemények,
orvosok és dietetikusok értheté magyarazata bizonyult (81,9%). Ezt kdvetik a valos emberek
tapasztalatai (57,2%), ami a tarsadalmi bizonyiték erejét mutatja. Fontosnak tartjak tovabba az
érthetd tajékoztatast, az egyszeriien elmagyarazott tudomanyos informéaciokat (47,4%),
valamint a mindségi garanciat, a fliggetlen szakértok altal ellendrzott mindsitéseket (44,7%). A
korabban felmeriilt adatvédelmi aggalyok kezelésére a megfeleld jogi szabalyozas és a garantalt
adatbiztonsag megteremtése kulcsfontossagl, ahogy azt néhany valaszadd kulén is
hangsulyozta. A megfeleld ar-érték arany is emlitésre keriilt. Erdekesség, hogy az
egyetemen/iskolaban tanitott anyagok (16,3%) és az ismert emberek ajanlasa (9,8%) kevéshé
tintek meggy6zének. Mindezek mellett azonban megjegyzendd, hogy tovabbra is akadnak
olyan vélaszadok (0,9%), akik jelenlegi ismereteik alapjan semmilyen esetben sem biznanak
ebben a modszerben.

27. abra

B7- Mi az, ami leginkabb meggy6zné Ont arrél, hogy a nutrigenomika megbizhato és
hasznos lehet az On szdmara?

Szakértoi vélemények: Orvosok,
genetikusok érthetd 81,9%
magyarazatai.

Valos emberek tapasztalatai:
Mas felhasznalok véleménye és 57,2%
tapasztalata.

Ertheté tajékoztatas: Egyszeriien
elmagyarazott tudomanyos 47,4%
informaciok.
Mindségi garancia: Fiiggetlen
szakértok altal ellendrzott 44,7%
mindsités.

Egyetemen/iskolaban tantott

16,3%
anyagok
Ismert emberek ajanlasa: Olyan
emberek ajanlasa, akikben 9,8%
meghizom.
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Forras: sajat szerkesztés, N=215
A kérd6iv végén a kit6ltok arra lettek kérve, irjak le a véleményiket a nutrigenomikarol,
miutan egy rovid ismertetd szoveget olvashattak rola, a 112 kitolt6, aki igy dontétt, valaszol a
kérdésre, Osszességében pozitiv és érdeklodd véleményt fogalmazott meg a nutrigenomikéval
kapcsolatban, ugyanakkor sokan tovabbi informaciokra vagynak a téma alaposabb

megértéséhez. Szamosan emlitették, hogy a nutrigenomika j6 dolog, érdekes terilet, j6 Gtlet
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vagy hasznos lehetdség, kiillondsen a betegségek megeldzésében latnak benne nagy potencialt.
Tobben kiprobalndk a tesztet, ha lehetdségiik nyilna rd, vagy ha a szolgéltatas megfizethetové
valna. Ugyanakkor megjelentek fenntartasok is, foként a megbizhatdsaggal, az adatvedelemmel
és a modszer kiforratlansdgaval kapcsolatban. Néhanyan gy veélik, hogy az egészséges
taplalkozas nem kell, hogy ilyen bonyolult legyen, és az alapvetd taplalkozasi iranyelvek
betartasa elegendd lehet a legtobb ember szamdra. Voltak olyan vélemények is, amelyek a
magas koltségeket és a széleskorii elérhetdség hidnyat emelték ki, valamint az emberi tényezd
fontossagat a taplalkozasi szokasok megvaltoztatdsdban. Mindent 0sszevetve, a valaszaddk
tobbsége igéretesnek és hasznosnak tartja a nutrigenomikat, de sokan tovabbi bizonyitékokra
¢s tapasztalatokra varnak, miel6tt teljes mértékben meggy6zddnének a modszer eldnyeirdl.

A nutrigenomika ismertségének feltérképezése mellett a kérd6iv a személyre szabott
étrend témajat is érintette. A valaszadok 93%-a hallott mar rola (szemben a nutrigenomika
18,6%-aval). A személyre szabott étrendrdl hallottak korében megfigyelhetd, hogy akik nem
élnek egészségesen, kisebb aranyban ismerték ezt a fogalmat, mig a heti 3-6 Orat mozgdok
korében magasabb volt az ismertség. Tovabba, a nutrigenomikarél kordbban hallok mind
ismerték a személyre szabott étrend fogalmat, mig a szakkozépiskolat végzettek korében
alacsonyabb volt az ismertség. Ez arra utal, hogy a személyre szabott étrend joval ismertebb,
mint a nutrigenomika, €s az egészségtudatossag, a fizikai aktivitas, valamint a magasabb iskolai
vegzettség 6sszefligghet a tajékozottsaggal.

A személyre szabott étrend szélesebb korli ismertsége ellenére a nutrigenomikai tesztelés
és az ahhoz kapcsolodo szolgaltatasok iranti nyitottsag differencialt képet mutat a valaszadok
korében (28. abra). A legvonzobbnak a személyre szabott étrend tlinik, ahol a valaszadok
jelent6s tobbsége (tobb mint 80%-a) nyitott lenne a kiprébalasara. Hasonloan magas az
érdeklodés egy genetikai teszt elvégzése irant is (kozel 70%-o0s egyittes nyitottsag). Ezzel
szemben a személyre szabott diéta kdvetésére vald hajlandosag valamelyest csokken, bar még
igy is a valaszadok jelentGs része (tobb mint 65%-a) nyitott lenne ra. A teszt csalddtagoknak
valo ajanlasa iranti nyitottsdg mérsekeltebb, de még mindig tobb mint 55%. A legkevésbé
vonzo a havi dijas személyes életmdd és étrend tanacsadas, ahol a bizonytalansagot jelzd ,,Nem
tudom” valaszok aranya is magas. Osszességében megallapithatd, hogy bar a személyre szabott
étrend fogalma ismert, a nutrigenomikan alapulé konkrét Iépések (teszt, diéta, tanacsadas) iranti
nyitottsag a megvaldsitas komplexitasaval és koltségével parhuzamosan csokken. Ugyanakkor
az alacsony elutasitasi arany a genetikai teszt elvégzésére biztato jel lehet a koncepcio jovobeli

elfogadasa szempontjabol.
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28. 4bra

Az olvasottak alapjan On nyitott lenne-e...
Nem tudom m Biztosan nem lennék nyitott Inkabb nem lennék nyitott Nyitott lennék m Kifejezetten nyitott lennék TOP2

egy ilyen genetikai teszt elvégzésére? | I 8
személyre szabott étrendre? | I ¢’
. L. . oy 65

kévetni is a személyre szabott diétat? [ | ]
I s L 56

ajanlani a csaladjanak is a tesztet? | ] ]
fizetni havonta személyes életméd és [ m 25

étrend tanacsadasért?
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 50,0 100,0

Forrés: sajat szerkesztés, N=215

A nutrigenomikaval kapcsolatos kérdések zarasa arra kérdezett ra, hogy a kitoltok
Osszességében mennyire tartjadk vonzonak a nutrigenomika tudomanyteriletét, egy személyre
szabott étrendet és a személyre szabott tanacsadast (29. abra). A valaszadok tébbsége pozitivan
viszonyul a tudomanyteriilethez és annak kinalta lehet6ségekhez. A legvonzobbnak a személyre
szabott etrend bizonyult (84,2%), ezt koveti a személyre szabott tanacsadas (79,1%). Maga a
nutrigenomika tudomanyterilete is vonzonak mutatkozott (63,2%). Az elutasitdas meértéke
mindharom terileten alacsony (legmagasabb a nutrigenomika tudomanyterileténél 10,7%). A
,nem tudom” véalaszok aranya a nutrigenomika tudomanyteruletén a legmagasabb (26,0%).
Osszességében a valaszadok tobbsége lat potencialt a nutrigenomikaban és nyitott a személyre
szabott étrend €s tandcsadas lehetdségére.

29. dbra
B6

DI'I szerint vonzdo [ehetéség_“ Nem tudom m Egyaltalan Inkabb nem Inkabb igen m Mindenképpen

[
a nutrigenomika tudomanyteriilete? . _

84,4%

egy személyre szabott étrend? .

[
a szeméelyre szabott tandcsadas? .

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0

Forras: sajat szerkesztés, N=215
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5. KOVETKEZTETESEK ES JAVASLATOK

A kutatds soran nyert adatok részletes elemzése &tfogd képet fest a valaszadok
egészségtudatossaganak kiilonbozé aspektusairdl, beleértve taplalkozasi szokésaikat, az
egészséggel kapcsolatos informaciokhoz wvaldé viszonyukat, valamint a feltorekvo
nutrigenomika tudomanyaval kapcsolatos attitiidjeiket. Az elvégzett statisztikai vizsgalatok és
azonositott szignifikans Osszefliggések lehetévé teszik, hogy lényeges kovetkeztetéseket
lehessen levonni vizsgalt csoport egészségmagatartasaval és a nutrigenomika potencialis
elfogadasaval kapcsolatban. Ezen megallapitasok pedig gyakorlatias és célzott javaslatok
megfogalmazasat teszik lehetévé az egészségtudatossag fejlesztése és a nutrigenomika
teriiletén rejlo lehetdségek kiakndzéasa érdekében.

A felmérésben részt vevok onértékelésiik alapjdn magas szintli egészségtudatossagrol
szamoltak be, tébbséglk ugy itelte meg, hogy tébbnyire vagy teljes mértékben egeszségesen él
és taplalkozik. Mindazonaltal a kapott eredmenyek szignifikans eltéréseket tartak fel az elméleti
ismeretek €s a ténylegesen kovetett egészséges szokasok kozott, ami kiilondsen szembetiind
volt az elegend6 alvas biztositasa és a rendszeres sportolas terén. Ez a megfigyelés arra mutat
rd, hogy az egészségtudatossag Onmagdban nem feltétleniil tikrozodik a tényleges
viselkedésben.

Ezzel szemben a felmérés eredményei egyértelmiien aldtamasztottdk az egészséges
taplalkozas és az egészséges életmdd kozotti szoros es szignifikans kapcsolatot. A valaszadok
egészséges taplalkozassal kapcsolatos vélemenye szignifikans dsszefliggést mutatott a fizikai
aktivitasuk mértékével, az altalanos egészségugyi allapotuk sajat megitélésével, valamint az
élelmiszerek tapérték cimkeéinek olvasasi gyakorisagaval, ami arra utal, hogy az
egészségtudatos magatartas nem izolalt jelenseg, hanem az élet szamos tertiletén megnyilvanul,
és az egészséges taplalkozasra valo torekvés gyakran jar egyutt a fizikai aktivitas novelésével
és az egészsegre vonatkozo informaciok aktiv keresésével.

A felmérésbdl kideriilt, hogy a vélaszadok elsddleges informacidforrdsa az internet,
ugyanakkor hangsulyoztak a szakemberek véleményének és a személyes kapcsolatoknak a
jelentéségét is. Erdekes megfigyelés, hogy a kiilonbozé informacié forrasok megbizhatosagarol
alkotott vélemény nem feltétlenul tikrdzte a tényleges tajékozodasi szokasokat, ami ramutat a
konnyl hozzaférhetdség és a megszokas befolyasold erejére az informaciokeresésben. Emellett
a kiilonb6z6 csoportok — mint példaul az eltéré életmodot folytatok, korosztalyok és

tajékozottsagi szintek — eltéréen itélték meg az egyes informacioforrasok hitelességét, ami
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aldhtzza a célzott és a kiilonbozd csoportok igényeihez igazitott tdjékoztatasi stratégidk
kidolgozésanak sziikségességét.

A valaszaddk élelmiszervasarlasi szempontjai kozott kiemelt helyen szerepelt az otthoni
f0z¢s preferencidja, a termékek tdpanyagdus dsszetétele és a cukormentességre valo torekvés,
bar figyelembe kell venni, hogy a kérd6iv témaja befolyasolhatta a valaszokat, igy a tényleges
vasarlasi szokéasok ennél arnyaltabbak lehetnek. A felmérés szignifikéns eltéréseket tart fel az
élelmiszervasarlasi preferencidkban az egészséges és nem egészséges életmddot folytatok,
valamint a kiilonb6z6 nemek és korcsoportok kozott, ami ravilagit a fogyasztdéi magatartas
komplexitasara €s a kiilonbozé demografiai tényezOk szerepére a vasarlasi dontésekben. A
valaszadok tobbsége ugyan magabiztosan nyilatkozott a tapérték cimkék értelmezésének
képességérol, azonban egy jelentds kisebbségiik szamdara ez komoly nehézséget jelent.
Megfigyelhetd volt, hogy az egészséges ¢letmodot kovetd személyek szignifikansan
gyakrabban olvastak és ertelmezték az elelmiszerek cimkéin talalhato tapérték informaciokat,
ami ravilagit a tapérték cimkékben rejlé potencidlra az egészségesebb élelmiszervalasztas
elosegitésében, ugyanakkor hangsulyozza a lakossag egy részének nyujtandd tovabbi
tamogatas és oktatas fontossagat ezen a terdileten.

A felmérés ravilagitott egy jelentds szakadékra a valaszadok egészséges szokasokkal
kapcsolatos ismeretei és tényleges viselkedése kozoétt, ugyanis, bar tisztaban voltak az egyes
szokasok egészsegre gyakorolt hatdsdval, a pozitiv szokasok kovetésének aranya
alacsonyabbnak, mig a negativ szokasoké magasabbnak bizonyult a tudatossaghoz képest. Az
a megfigyelheté ellentmondas, hogy a valaszaddk egyrészt nehéznek élik meg az egeszséges
életmodot, masrészt elismerik annak fontossagat, arra enged kovetkeztetni, hogy a
viselkedésvaltozast befolyasold tényezOk rendkiviil Gsszetettek €s talmutatnak a pusztan
kognitiv ismereteken. Ezzel parhuzamosan a valaszadok korében egyértelmiien megfigyelhetd
egy erds belsé motivacid az egészségilk megdrzésére, melynek legfontosabb hajtoerdi a
mentalis jollét iranti vagy, a betegségek elkeriilése és a jo fizikai megjelenés elérése voltak. A
felmérés tovabba ramutatott, hogy ennek a motivacios szintnek szignifikans dsszefliggése van
az egyének altalanos egészségtudatossagaval, fizikai aktivitasuk mértékével és az egészséggel
kapcsolatos tajékozottsagukkal, ami arra enged kovetkeztetni, hogy ezek a tényezOk egymast
erdsitve jarulnak hozza az egészségorientalt viselkedés kialakulaséhoz.

Bar a nutrigenomika a valaszadok tobbsége szdmara még ismeretlen fogalom, a téma
iranti érdeklédés figyelemre mélto, és sokan vonzonak taldltak a genetikai teszten alapuld
személyre szabott tplalkozas lehet6ségét. A felmérés eredményei egyértelmiien alatamasztjak,

hogy a nutrigenomikaval kapcsolatos ismeretek ndvekedése szoros dsszefliggésben all a
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pozitivabb attitiid kialakulasaval és a mddszer felhasznalasara valé nagyobb hajlanddsaggal. A
vélaszaddk egyértelmilen a betegségek megel6zését, a jobb kozérzet elérését és az
energiaszintjik novekedését jelolték meg a nutrigenomikai teszten alapuld személyre szabott
étrend legfobb elvart elonyeiként. Ez arra utal, hogy a potencidlis felhasznaldk elsésorban az
egészségmeglrzés €s az altalanos jollét javuldsa terén latjadk a nutrigenomikaban rejld
lehetdségeket. A nutrigenomikaval kapcsolatban a valaszadok leggyakrabban a modszer
megbizhatésagat €és pontossagat, a személyes genetikai adatok védelmét, valamint a
szolgaltatas varhatoan magas koltségeit emlitették aggalyként. Ugyanakkor szamos tényezot
jeloltek meg, amelyek novelhetnék a nutrigenomikaba vetett bizalmukat, koztiik a szakértoi
vélemények és érthetd magyarazatok, valés emberek pozitiv tapasztalatai, a tudomanyos
informaciok kozérthetd bemutatdsa, valamint a fliggetlen mindségbiztositds €s garancidk
megléte.

A személyre szabott étrend fogalma a felmérésben részt vevok korében jelentOsen
magasabb ismertségi szintet mutatott, mint a nutrigenomika. Bar a személyre szabott étrend
kiprobéalasara valo nyitottsag igen magasnak bizonyult, a ténylegesen egy ilyen diéta kdvetésére
valé hajlandésag, valamint a havi dijas személyes tanacsadds iranti érdeklédés mar
differencialtabb képet mutatott, ami arra utal, hogy az elméleti elfogadas nem feltétlentl parosul
az azonnali gyakorlati megvaldsitasra valé keszseggel.

Az egészségtudatossdg novelése és a viselkedésvaltozas tdmogatasa érdekében
elengedhetetlen célzott tajékoztato kampanyok kidolgozasa, amelyek a magas szintii elméleti
tudas és a tényleges viselkedés kozotti szakadék athidalasara torekednek, gyakorlatias és
motivalé megkdzelitéssel segitve a szokasok kialakitasat és fenntartasat. Emellett figyelembe
kell venni a kiillonboz6 csoportok specialis igényeit és motivacioit egyeénre szabott
megkdzelitések alkalmazasaval, kiilonos tekintettel a kevésbé aktiv vagy idésebb korosztalyra.
Végiil, a kdzosségi programok és tdmogatd csoportok létrehozasa €s népszeriisitése jelentds
segitséget nyljthat az egyéneknek a kitartasban és a hosszu tavi motivacié fenntartdsaban az
egészséges életmddra valo torekvés soran.

A hiteles és hozzaférhetd informacio biztositdsa érdekében kiemelten fontos a szakértok
— orvosok és dietetikusok — altal hitelesitett online és offline tajékoztatasi csatornék fejlesztése
és széles korii népszeriisitése. Emellett elengedhetetlen a lakossag nevelése az interneten terjedd
informacioforrasok kritikus értékelésére, tudatositva a megbizhatdsag szempontjait. Végil, az
egészsegugyi és taplalkozasi informacidkat kdzértheté nyelven kell kozvetiteni, elkeriilve a
bonyolult tudomadnyos terminolégiat, hogy az minél szélesebb korben érthetd és alkalmazhato

legyen.
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A tudatos élelmiszervasérlas tadmogatasa érdekében elengedhetetlen tovabbi
erfeszitéseket tenni a tapérték cimkék egységesitésére és a fogyasztok altali kénnyebb
értelmezésére, példaul piktogramok vagy egyszerusitett formatumok bevezetésével. Emellett
oktatd programok — workshopok, online kurzusok és tajékoztatd anyagok — segitségével
ndvelni kell a fogyasztok tapérték cimke olvasasi és értelmezési képességeit. Végul, olyan
intézkedések kidolgozasa sziikséges, amelyek eldsegitik az egészséges ¢lelmiszerek szélesebb
korti elérhetdségét és megfizethetoségét minden tarsadalmi réteg szamara, hogy a tudatos
valasztas ne csupan lehetéség, hanem valosag legyen.

A nutrigenomikaval kapcsolatos tudatossag és bizalom megteremtése érdekében atfogo
oktatasi kampanyokra van sziikség, amelyek kozértheté modon téjékoztatjak a lakossagot a
nutrigenomika alapelveirdl, kindlta lehetOségeirdl és meglévd korlatairdl, kiemelve a
tudomanyosan megalapozott ismereteket. Emellett kulcsfontossagu az etikai és adatvedelmi
garancidk vilagos kommunikaldsa a nutrigenomikai tesztekkel kapcsolatos aggalyok
eloszlatasa érdekében, transzparens moédon bemutatva a személyes adatok kezelésének és
biztonsaganak modjat. A modszer megbizhatosaganak ndveléséhez elengedhetetlen a szakértdi
validacio hangsulyozasa és a pozitiv felhasznaloi tapasztalatok bemutatasa. Veégil, a
nutrigenomika teruletén folytatott kutatasok tdmogatasa és azok eredményeinek kozérthetd
formaban torténd terjesztése jelentdsen hozzajarulhat a modszer szélesebb korii elfogadasahoz
¢s a lakossag bizalmanak megerdsitésé¢hez.

A személyre szabott taplalkozas koncepcidjanak szélesebb korti elfogadasa érdekében
elengedhetetlen a lakossag tajékoztatasa a személyre szabott étrend potencialis elonyeirdl az
egészségmegirzes €s a betegségmegeldzés teriiletén. Emellett fontos bemutatni a kiilonb6zo
személyre szabott megkozelitéseket, vilagosan elmagyarazva a nutrigenomikan alapulé és mas
személyre szabott taplalkozasi modszerek kozotti kiilonbségeket és egyedi eldnydket, ezzel
segitve a fogyasztokat a tajékozott dontéshozatalban a szamukra legmegfeleldbb modszer
kivalasztasakor.

A jelen kutatdsban feltart Osszefiiggések és ellentmondasok ravilagitottak az
egészségmagatartds komplexitasara és a beavatkozasi pontok fontossagara. Mindazonaltal,
tekintettel a minta korlatozott jellegére, a levont kdvetkeztetések altalanosithatdsaga kérdéses
lehet. Ezért érdemes volna tovabbi, orszdgosan reprezentativ mintan végzett kutatdsok
lefolytatasa, melyek szélesebb korben tAmaszthatjak ala a jelenlegi eredményeket, arnyaltabb
képet festhetnek a magyar lakossag egészségtudatossagardl és a nutrigenomika potencialis

elfogadasarol, valamint megalapozhatjak a célzott népegészségligyi stratégiak kidolgozasat.
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6. OSSZEFOGLALAS

A jelen kutatds atfogd képet kivant nydjtani a magyar fogyasztok egészségtudatos
magatartasarol és a személyre szabott egészségligyi szolgaltatdsok iranti fogadokészségérol,
kilonds hangsulyt fektetve a genetikai teszteken alapuld személyre szabott taplalkozasra. A
vizsgalat célja az volt, hogy feltarja az egészségmagatartds és a miveltség kozotti
Osszefliggéseket, azonositsa a fogyasztdi dontéseket befolyasolo tényezdket, és hozzajaruljon a
személyre szabott egészségugyi szolgaltatasok hazai elterjedésének megértéséhez és
elosegitéséhez. A kutatas fokuszaban az egészséges ¢letmod ¢€s taplalkozas, az egészséges
szokasok és azok hatasa, a motivaciok és akadalyok, a tajékozottsag és az informacioforrasok,
valamint a nutrigenomika és a személyre szabott étrend teriletei alltak.

Az eredmények ramutattak, hogy bar a valaszadok magas szintli egészségtudatossagrol
szamoltak be, jelentés szakadék mutatkozott az elméleti ismeretek és a ténylegesen kovetett
egészséges szokdsok kozott. A felmérés megerdsitette az egészséges taplalkozas és az
egeészséges ¢letmod kozotti erds kapcsolatot, ahol az egészséges taplalkozassal kapcsolatos
velemény 6sszefiliggott a fizikai aktivitassal és az egészségtudatos magatartas egyeb mutatoival.
A tajekozodas terén az internet dominalt, de a szakértdi vélemények €s a személyes kapcsolatok
is fontos szerepet jatszottak, mikdzben a megbizhatdsagrol alkotott kép és a tényleges gyakorlat
nem mindig fedte egymast. Az élelmiszervasarlasi preferencidkban a tudatossag pozitiv iranyu
volt, de a valaszokat befolyasolhatta a kutatas témaja, €és eltérések mutatkoztak a kiillonb6z6
csoportok kozott. A tapérték cimkék értelmezésében rejld potencial ellenére sokaknak
nehézséget okozott azok megértése, mig az egészséges életmodot koveték ebben is
tudatosabbak voltak. Az egészséges szokasok terén megfigyelhetd ismeret-viselkedés szakadék
arra utal, hogy a viselkedésvaltozas komplex folyamat. A kutatés feltarta a belsé motivacio erds
szerepét az egészség meglrzésében, ahol a mentélis jollét, a betegségek elkeriilése és a jo fizikai
megjelenés voltak a legfontosabb hajtéerdk.

Ami a nutrigenomikat illeti, a valaszaddk tdbbsége még nem hallott r6la, azonban a téma
irant érdekl6dést mutattak, és vonzonak talaltdk a genetikai teszten alapuld személyre szabott
taplalkozast, az ismertség pedig ndvelte a pozitiv attitlidot és a felhasznalasi hajlanddsagot. A
betegségmegeldzés és a jollét voltak a nutrigenomikaval kapcsolatos {6 elvart eldnyok.
Ugyanakkor aggalyok is megfogalmazodtak a megbizhatosaggal, az adatvédelemmel és a
koltségekkel kapcsolatban, melyek 4thidaldsaban a szakértéi vélemények, valos tapasztalatok,

érthet6 tajékoztatas és mindségi garancia jatszhatnak kulcsszerepet. A személyre szabott étrend
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fogalma joval ismertebb volt, mint a nutrigenomika, és bar a Kiprébalasra vald nyitottsag
magasabb volt, a tényleges diéta kdvetésére vald hajlanddség differencialtabb képet mutatott.
Osszességében a kutatds ravilagitott a magyar fogyasztok egészségtudatossaganak
Osszetettségére, a meglévo ismeretek és a tényleges viselkedés kozotti eltérésekre, valamint a
személyre szabott egészségligyi szolgaltatasok, kuloéndsen a nutrigenomika iranti kezdeti
érdeklédésre és a kapcsolodod aggalyokra. Az eredmények alatamasztjak a célzott tajékoztatd
kampanyok, a hiteles informaciéforrasok biztositasa, a tudatos élelmiszervasarlas timogatasa
és a nutrigenomikaval kapcsolatos tudatossag és bizalom épitésének fontossagat a személyre
szabott egészségligyi szolgaltatasok hazai elterjedésének el6segitése érdekében. A személyre
szabott taplalkozas koncepcidjanak népszeriisitése, a potencidlis elénydk hangsulyozéasa €s a
kiilonb6zé megkozelitések bemutatdsa szintén kulcsfontossagu lehet a fogyasztok téjékozott

dontéshozatalaban.
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melléklet, Forras: EHIS2019, Eurostat.

Tulstlyosak és elhizottak aranya az Eurdpai Unié orszagaiban, 2019 (%)
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2. sz. melléklet, Forréas: sajat szerkesztés
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Az egészséges taplalkozas megitélése
két f6 attitGdre oszthato:
@ egészségtudatos és

@ egészségtudattalan
— 2 ——<—9 — Attitlidok f—\ﬂ/—r—r\&/«

Az egészséges élelmiszereketa
fri éghez, vl Zon
minéséghez és természetes eredetﬁ
osszetevékhoz kapcsoljak.

Kételkednek az egészséges

taplalkozas
e l6sithatésagaban és
kéltségeiben.
— 9 —>—<—92 _— Motivaciok — 9 R —

Elsésorban sajét Kérnyezetuk,

egészségik egészségugy -_—
megdrzése érdekében i problémaik
déntenek az és a média
egészséges életméd befolyésolja
Sket.

mellett.
Etrend és
etelvéluszt&s
Bizonyos Véltozatos és
L élelmiszercsoportok korlatozésoktél
1 kizaréasaval mentes étrend.

ulkgayl:(;::ak * @ @

eliminaciés % 2y >
 dietat, A8y S ;
Fizikai aktivitas és
Rendszeresen sportolnak. Karos szenvedelyek Ritkan
vagy
C) nem
) . végeznek
y = . . 7 SS— ~ _ fizikai
¥) ” Gyakrabban aktivitast.
- ‘ ‘8 dohényoznak
és
Ritkan dohéanyoznak és fogyasztanak
@ fogyasztanak alkoholt. alkoholt.
Ettermi
tapasztalatok és e -
éleimiszervasarlas """ kenység
_ fontosabb szémukra.

gyobb hangsilyt fek k az
élelmiszerek 6sszetételére és szarmazasi

helyére. < ¢ :
4 ‘} - - "
‘»&*’3‘ Inkébb az m ) -
%‘;«y Aloinse Mivezatelet

egészségesebb
ételeket valasztjak. Ay helyezik el6térbe.

Informéciéforrasok __ , o

és értékek
Azegészségésa
joliét a legfontosabb m
értékek. Elsésorban a S

tomegmeédiabél
tajékozédnak.

(7

S SRk ~ . A kulindris élvezeteket és
Az internetet, személyes kapcsolatokat és s hasyorty Boakist

szakirodalmat hasznaljak. helyezik elétérbe.
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3. sz. melléklet, Forras: sajat szerkesztés
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total Total A1Véleménye szerint On egészséges életmd A2 Véleménye szerint On egészségesen taple

Total Igen. teljes Igen. tobbr Nem. csak Nem. egya Igen. teljes Igen. tobbr Nem. csak Nem. egya
Zoldségek 215 22 135 47 11 22 136 50 7
Egyaltalédn 0,5 0,0 0,0 2,1 0,0 0,0 0,0 2,0 0,0
Havonta 19 0.0 ¥ 6.4 0,0 0,0 oo [EX] 0,0

Havonta to 37 4,5 15 8,5 9,1 45 15 80 143
Hetente 22,8 91 200 340 364 19,1

Mindenna 693 76,3 455

Ritkan fogy 19 0.0 15 2,1 9,1 0,0 15 4,0 0,0
Olajos ma; 215 22 135 47 11 22 136 50 7
Egyaltalan 37 45 2,2 6.4 9,1 45 15 80 143
Havonta 7.4 4,5 59 128 9,1 0,0 74 120 0,0
Havontato 209 182 207 21,3 273 136 21,3 200 429
Hetente 33 455 385 277 273 409 397 260 286
Mindenna 172 273 230 0.0 oo Y] 100

Ritkanfogy 14,4 | IEX) 96 31,9 27,3 0,0 10,3

Halak 215 22 135 47 11 22 136

Egydltalan 14,4 91 141 170 182 91 132

Havonta 195 227 148 298 273 136 169

Havontats ~ 205 227 222 149 182 18,2 22,1

Hetente 26,5 ; 7] 85 00 50,0 NS

Ritkanfogy 19,1 163 298 364 91 162

Ragesak 215 22 135 47 22 136

Egyéltalan 8,8 273 67 6 4 8,1

Havonta 135 136 173 IEE 12 154 8,0 0,0
Havontaté 214 200 319 273 206 300 286
Hetente 20,0 13,6 16,3 27 7m-;i 16,2

Minden na 0,5 0,0 0,7 0,0

Ritkanfogy ~ 358 409 385 29,8 18,2 45,5 39,7

Edességel 215 22 135 47 11 22 136

Egydltalan 6,5 18,2 37 64 152X 87 10,0 0,0
Havonta 14,0 133 106 91 227 140 120 0,0
Havontats 158 91 170 149 182 91 169 160 143
Hetente 29,3 136 304 319 4 E 09 320 571
Mindenna 135 45 141 17,0 9.1 45 132 160 286
Ritkinfogy 20,9 273 215 19,1 CR1 40,9 P 14,0 0,0
Tejtermék 215 22 135 47 11 22 136 50 7
Egyéltaldn 47 3,0 2.1 0,0 2,7 2,9 2,0 0,0
Havonta 33 0.0 44 2,1 0,0 0,0 87 4,0 0,0
Havonta t 9,8 45 74 06EE 0,0 9,6 14,0 14,3
Hetente 21,4 91 244 170 273 136 21,3 220 429
Mindenna 540 591 563 51,1 545 581 440 429
Ritkan fogy 7,0 4,5 44 0,0 9,1 44 140 0,0
Teljes kior 215 22 135 47 11 22 136 50 7
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Egyaltalan 84 13,6 67 10,6 9,1 13,6 59 100 [EX
Havonta 10,2 9,1 96 128 91 136 66 180 143

Havontato 20,5 21,5 21,3 e4[ X 199 280 429
Hetente 265 227 311 191 91 227 331 0,0
Minden na B/PEE 252 12,8 9,1 25,7 0,0

Ritkanfogy 10,7 4,5 59 45 88 180 143
Alati fehé 215 22 135 47 11 22 136 50 7
Egyaltalan 7,0 9,1 6,7 8,5 0,0 45 59 12,0 0,0
Havonta 14 0,0 0.7 43 0,0 0,0 0,7 4,0 0,0
Havonta té 51 0,0 59 43 9,1 45 44 8,0 0,0
Hetente 33,0 27 378 234 36,4 375 260 57,1
Mindenna 484 636 430 553 S54SR 463 440 429
Ritkan fogy 51 4,5 59 43 0,0 45 5,1 6,0 0,0
Névényi fe 215 2 135 47 11 22 136

Egyaltalan 2,3 0,0 2,2 43 0.0 0,0 15

Havonta 6,0 0,0 52 12,8 0,0 0,0 37

Havontate LS 141 EEE iR  11s

Hetente 390 455 452 RPN 182 364 471

Mindenna S35 EE 319 234 s EE] 346

Ritkan fogy 4,2 0,0 15 10,6 18,2 45 1,5 )

Vaj, marga 215 22 135 47 11 22 136

Egydltalan 10,2 6.7 8,5 9,1 7.4 8,0 0,0
Havonta 6,5 9,1 6,7 64 00 136 66 4,0 0,0
Havontats ~ 205 182 193 255 182 136 199 220 429
Hetente 30,7 182 31,9 298 455 227 309 320 429
Minden na 26,0 13,6 28,1 25,5 73R 257 28,0 14,3
Ritkan fogy 6,0 4,5 7.4 43 0,0 45 6.6 6.0 0,0

Egyaltalan Ritkén fogy Havonta HavontatdHetente Minden naj Rendszeres fogyasztas

Zoldsége 0,5 1,9 1,9 3,7 22,8 69,3 96
Novényi 1 2,3 4,2 6,0 14,9 39,1 33,5 88
Allati feh: 7,0 51 14 51 33,0 48,4 87
Tejtermé 4,7 7,0 3,3 9,8 21,4 54,0 85
Vaj, marg 10,2 6,0 6,5 20,5 30,7 26,0 77
Olajos m 3,7 14,4 7,4 20,9 36,3 17,2 74
Teljes ki 8,4 10,7 10,2 20,5 26,5 23,7 71
Edessége 6,5 20,9 14,0 15,8 29,3 13,5 59
Halak 14,4 19,1 19,5 20,5 26,5 0,0 47
Ragcsak 8,8 35,8 13,5 21,4 20,0 0,5 42
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A9 Mennyi fizikai aktivitast végez egy héten?

1-36ra 3-66ra 6-9¢ra

40 70 55
0.0 0,0 18
2,5 43 0,0
2,5 14 55
325 214 164
600 729 764
2,5 0,0 0,0
40 70 55
12,5 57 36
150 214 218
30,0 429 345
100 186 218
10,0 9,1
40 70 55
150 129 18,2
275 186 14,5
200 200 18,2
250 286 345
125 200 14,5
40 70 55
200 114 109
275 186 218
175 286 14,5
0,0 0,0 18
325 386 309
40 70 55
s 2
150 114 145
175 186 12,7
300 343 236
125 114 164
175 229 20,0
40 70 55
2,5 2,9 9,1
2,5 57 18
10,0 57 7.3
27,5 17,1 18,2

soo ] 545
7,5 29 9.1

40

70 55

12
0,0
0,0
8,3

25,0
58,3
8,3

12
8,3
8,3

25,0
25,0
8,3
25,0
12
16,7
25,0
33,3

25,0
12
0,0
16,7
33,3
16,7
0,0
33,3
12
16,7
0,0
8,3
33,3
8,3
33,3
12
0,0
0,0

A11 Mennyire érzi magat tdjékozottnak az egészséges ta
kevesebb rtobb mint 2 Egyaltalan Inkabb ner Inkabb tajé Nagyon taj Nem tudor

38 6 42
0,0 0,0 2,4
0,0 0,0 4.8

5,3
23,7

10,5 16,7 23,8

18,4 50,0 31,0

21,1 0,0 16,7

28,9 33,3 19,0

38 6 42
13,2 0,0 24
13,2 0,0 9,5

15,8 50,0 35,7

15,8 16,7 28,6

0,0 0,0 2,4
21 BIER
38 6 42
2,6 4,8
21,1 0,0
158 333 238
%63 167 357
15,8 00 190
184 167 119
38 6 42
5,3 0,0 48
2,6 0,0 2,4

s IRl 167 119

41,7

12

21,1 33,3 38,1
44,7 33,3 35,7
5,3 16,7 7,1
38 6 42

72

125 37 5
0,0 0,0 0,0
1,6 0,0 0,0
0,8 0,0

20,0 40,0
76,0 40,0
1,6 0,0 0,0
125 37 )
1,6 2,7 0,0

7,2 0,0
24,8 40,0

38,4 43,2 60,0

Xl 405 0,0
11,2 8,1 0,0
125 37 5
120 108 20,0
168 108 20,0

19,2 29,7 40,0
28,8 43,2 20,0

23,2 54 0,0
125 37 5
104 135 0,0
17,6 8,1 0,0
144 216 400
200 EE] 0

0,0 0,0 0,0
376 486 20,0
125 37 5
48 108 0,0
184 135 0,0

13,6 54 60,0

28,8 24,3 40,0

136 108 0,0
20,8 [EZ] 0,0
125 37 5
0,0

4,0 27 0,0




5,0
12,5
22,5
35,0
15,0
10,0

40
12,5

2,5

5,0
37,5
42,5

0,0

40

2,5

12,5
37,5
30,0
2,5
40
10,0
2,5
15,0
40,0
30,0
2,5

2.9 10,9 16,7
8,6 7.3 0,0
27,1 18,2 8,3
22,9 23,6 25,0
30,0 32,7 8,3
70 55 12
4,3 9,1 8,3
0,0 0,0 0,0
10,0 1,8 0,0
28,6 29,1 50,0
51,4 52,7 333
5.7 7.3 8,3
70 55 12
1,4 3,6 0,0
5,7 1,8 8,3
18,6 10,9 8,3
41,4 38,2 33,3
30,0 40,0 33,3
70 55 12
8,6 5.5 8,3
20,0 23,6 25,0
28,6 32,7 16,7

30,0 [EEE 41,7

8,6

3,6 8,3

15,8 16,7
18,4 0,0
28,9 0,0
13,2 0,0
10,5 16,7
38 6
5,3 0,0
2,6 0,0
36,8 33,3
47,4 33,3
b3 0,0

38

18,4 33,3
39,5 0,0
34,2 33,3
2,6 16,7
38 6
10,5 16,7
7,9 0,0
21,1 33,3
26,3 16,7
26,3 33,3
7.9 0,0
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14,3
16,7
16,7
19,0
14,3
19,0
42
4,8
4,8
7,1
40,5
38,1
4,8

6 42
2,6 4,8
2,6 0,0

19,0
33,3
19,0
71
42
4,8
11,9
16,7
35,7
26,2
4,8

6,4 8,1
10,4 5,4
20,0 16,2
32,0 18,9

8,8 5,4

125 37

8,0 2,7

0,8 0,0

5,6 2.7
32,8 21,6

4,8 5,4

125 37

0,8 2,7

3.2 0,0
17,6 0,0
43,2 35,1

3,2 2,7

125 37

9,6 18,9

4,8 5,4
20,8 18,9
33,6 18,9
24,0 32,4

7,2 5,4

0,0
0,0
40,0
40,0
0,0
20,0
5
0,0
0,0
0,0
60,0
20,0
20,0
5
0,0
40,0
0,0
60,0
0,0
0,0
5
0,0
20,0
40,0
20,0
20,0
0,0



A14 On el szokta olvasnia tapértékjelolé ci B1 Hallott mar a nutri¢ C1 Az On neme:

Nem

Gyakran  Mindig Ritkan. alk. Soha

78 28 78 31 40
0,0 0,0 1,3 0,0 0,0
2,6 36 1,3 0,0 0,0
3,8 0,0 3,8 6,5 0,0
14,1 741 29,5 ) 75
K] so 3R] 484 925
2,6 0,0 1,3 3,2 0.0
78 28 78 31 40
[ 0,0 7,1 5,1 6,5 2,5
64 36 77 29[ )
192 107 282 161 175
385 393 385 226 425

256 286 6.5
103 107 11,5 5,0
78 28 78 31 40
11,5 179 128 226 125

167 143 218 258
205 214 256 22,5

321 393 192 194
19,2 71 205 258 125
78 28 78 31 40
7.7 B 38 12,9 10,0
179 143 9,0 129 100
B 2+ JEX] 200 17,5
154 107 256 258 20,0
0,0 0,0 0,0 3,2 0,0
32,1 ] 16,1 RS
78 28 78 31 40
205 17,9 9,0 65 150
16,7 7,1 167 194 175
321 250 33 161 20,0
9,0 36 16,7 10,0
205 321 192 161 275
78 28 78 31 40
2,6 3,6 3,8 3,2 7,5
%7 3,6 115 161 2,5
577 679 51,3 387 550
10,3 36 6.4 32 7.5
78 28 78 31 40

175
0,6

79

Nem akaro N6

3

2,3 5,1 0,0
175 79 3

4,0 6,3 0,0

9,1 7,6 0,0
21,7 203 0,0
349 316 333
137 139 333
166 203 333
175 79 3
149 114 333
229 215 0,0
200 241 333
207 333
206 266 0,0
175 79 3

8,6 6,3 0,0
143 139 0,0
223 215 0,0
200 215 0,0

0,6 1,3 0,0
43  ss4 )
175 79 3

57 8,9 0,0
137 101
154 203 0,0
3L4 278 0,0
143 127 0,0
194 203 333
175 79 3

2;3 3,8 0,0
11,4 139 333
240 304 0,0
37K 333

69 7,6 0,0
175 79 3

€2 On mel
14-24

133 88
0,0 0,0
4,5
4,5
29,5
60,2
0,0 1,1
133 88
2,3 5,7
7,5 10,2
21,8 23,9
39,1 34,1
18,8 10,2
10,5 15,9
133 88
18,8 20,5
18,0 21,6
15,0 20,5
133 88
10,5 5,7
13,5 15,9
21.8 27.3
19,5 23,9
0,0 i
34,6 26,1
133 88
5.3 4,5
15,0 13,6
13,5 19,3
30,8 35,2
14,3 125
21,1 14,8
133 88
5,3 2,3
3,0 2.3
6,8 9,1
16,5 25,0
61,7 52,3
6,8 9,1
133 88



7T 16,1 10,0
77 71 10,3 19,4 7,5
248 28 226
26,9 17,9 30,8 22,6 32,5
29,5 [IE 154 KX 35,0
9,0 7,1 14,1 9,7 7,5
78 28 78 31 40
77 36 5,1 12,9 7,5
2,6 0,0 1,3 0,0 0,0
77 36 5,1 0,0 5,0
28,2 32,1 37,2 35,5 27,5
48,7 60,7 44,9 45,2 52,5
5,1 0,0 6,4 6,5 7,5
78 28 78 31 40
0,0 36 2,6 6,5 2,5
7,7 36 6,4 3,2 0,0
9,0 10,7 17,9 25,8 7.5
39,7 35,7 25,6 35,5 35,0
5,1 0,0 2,6 9,7 0,0
78 28 78 31 40
7,7 7,1 5,1 6,5 ﬂ
19,2 28,6 17,9 22,6 15,0
28,2 21,4 33,3 38,7 25,0
21,8 113 [ ER 22,6 17,5
9,0 7,1 5,1 0,0 7,5

75

8,0
10,9
23,4
25,1
211
11,4

175

6,9

1,7

51
34,3
47,4

4,6

175

2,3

7,4
16,6
35,4
33,1

5,1

175

8,0

4,6
21,7
32,0
28,0

5,7

11,4
12,7
17,7
24,1
19,0
15,2
79
3,8
3,8
3,8
27,8
57,0
3,8
79
3,8
7,6
19,0
32,9
27,8
89
79
11,4
7,6
22,8
29,1
20,3
8,9

0,0
33,3
0,0
33,3
33,3
0,0

0,0
0,0
0,0
33,3
66,7
0,0

0,0
0,0
33,3
33,3
33,3
0,0

33,3
0,0
33,3
33,3
0,0
0,0

6,8
8,3
22,6
27,8
26,3
8,3
133
9,0
0,0
6,0
36,1
42,9
6,0
133
1,5
5,3
12,0
42,9
36,8
1,5
133
9,0
6,0
18,8
31,6
30,1
4,5

10,2
14,8
20,5
23,9
17,0
13,6
88
9,1
1,1
5,7
34,1
47,7
2,3
88
2,3
10,2
11,4
42,0
33,0
14
88
10,2
9,1
18,2
30,7
26,1
5,7



yik korcsoportba tartozik? C3 Mi alegmagasabb iskolai végzettsége?
25-34 35-44 45-54 55-64 65+ Altalanos i: Doktori Egyetemi d Gimnaziun Mesterdipl
39 18 49 17 4 17 17 64 59 25

oo [ER 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 o.0 [ EER 0,0 0,0 1,7 0,0

7,7 56 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 16 6.8 4,0
256 222 143 59 250 11,8 118 203 288 8,0
RENCY] 816 941 750 765 750 59,3 )
2,6 0,0 4,1 0,0 0,0 0,0 0,0 3,1 1,7 0,0
39 18 49 17 4 17 17 64 59 25
00 111 0,0 ] 250 176 0,0 3,1 34 0,0
2,6 56 4,1 5,9 EEX) 0,0 59 7.8 8,5 0,0
256 111 163 235 00 294 118 203 220 160
410 389 429 176 250 294 412 391 373 360
154 222 245 oo 118 204 188 19 EX)
154 11,1 122 176 00 11,8 118 109 169 120
39 18 49 17 4 17 17 64 59 25
10,3 56 8,2 5,9 oo X 59 7.8 20,3 12,0
179 222 163 176 500 176 235 188 203 16,0
231 111 204 235 00 235 176 21,9 169 16,0
282 389 353 50,0 17 ER 207 18,6 [ IEX)
205 222 163 17,6 00 118 59 219 237 8,0
39 18 49 17 4 17 17 64 59 25
51 111 12,2 Xl 75,0 59 118 109 10,2 8,0
17,9 56 12,2 59 0,0 59 59 188 136 20,0
154 111 224 176 00 294 176 141 237 240
256 333 102 59 00 235 59 156 271 20,0

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,9 0,0 0,0 0,0 0,0
359 389 429 250 294 TX] 406 254 280
39 18 49 17 4 17 17 64 59 25
51 111 10,2 59 0,0 0,0 59 47 68 120
15,4 56 184 59 250 11,8 118 219 102 120
179 111 122 118 00 235 118 125 153 16,0
231 389 184 294 500 471 294 250 305 24,0
179 111 102 235 00 118 176 109 169 16,0
205 222 306 235 250 59 235 250 203 20,0
39 18 49 17 4 17 17 64 59 25
26 111 8,2 59 0,0 00 118 7.8 3.4 4,0

5,1 0,0 4,1 5,9 0,0 0,0 0,0 0,0 N 120

12,8 0,0 14,3 5,9 oo EE 0,0 6,3 11,9 4,0

154 278 163 235 250 176 176 141 237 240
641 556 469 529 750 588 588 641 492 56,0

[ 0,0 56 10,2 59 0,0 00 118 78 102 0,0
39 18 49 17 4 17 17 64 59 25
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Fivs
7,7
17,9
28,2
30,8
7,7
39
2,6
2,6
2,6
28,2
51,3

39
2,6
0,0
20,5
41,0
30,8

5,1

39
51
51

23,1
25,6
25,6

16,7
5,6
5,6

38,9

27,8
5,6

18
5,6
5,6
0,0

27,8

61,1
0,0

18
5,6
0,0

16,7

38,9

33,3
5,6

18

11,1
5,6

33,3

27,8

22,2
0,0

6,1
6,1
26,5
26,5
26,5
8,2
49
8,2
0,0
6,1
36,7
44,9
4,1
49
2,0
6,1
18,4
32,7
34,7
6,1
49
16,3
6,1
20,4
30,6
22,4
4,1

0,0 00 118 0,0 47 119 120
11,8 0,0 0,0 0,0 94 153 4,0
176 500 353 294 172 220 16,0
235 250 294 412 297 237 200
35,3 0,0 23,5 294 250 X 40,0
11,8 25,0 0,0 00 141 102 8,0
17 4 17 17 64 59 25
5,9 0,0 0,0 59 1 |EER 8,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7 0,0
11,8 0,0 59 0,0 6,3 5,1 4,0
294 500 41,2 176 297 305 40,0
412 500 471 ECN]  s63 458 440
11,8 0,0 59 59 63 07 4,0
17 4 17 17 64 59 25
0.0 0,0 59 59 0,0 34 4,0
59 0,0 59 0,0 63 6,8 4,0
59 250 176 176 141 169 4,0
294 750 471 235 391 424 360
47,1 oo 235 529 34 28s| I EX)
11,8 0,0 0,0 0,0 6.3 1,7 0,0
17 4 17 17 64 59 25
59 0,0 0.0 sof ] 1o 4,0
0,0 0,0 0,0 0,0 16 10,2 [
17,6 0,0 59 235 172 186 24,0
35,3 294 250 271 40,0
412 250 353 353 297 271 160
0,0 0,0 59 59 7.8 5.1 0,0
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C4 Lakohelye? €10 On rendelkezik valamilyen egészségiigyi problémav.

Szakkozép Févaros  Kisvaros Kozség Megyeszék Igen Nem Nem tudom
33 73 61 20 61 93 91 31
0,0 0,0 0,0 0,0 1,6 11 0,0 0,0
3,0 1,4 4,9 0,0 0,0 11 11 6,5
6,1 2,7 8,2 0,0 1,6 3,2 33 6,5
39,4 20,5 23,0 20,0 26,2 20,4 26,4 19,4
48,5 74,0 63,9 75,0 67,2 74,2 67,0 61,3
3,0 1,4 0,0 5,0 3,3 0,0 22 6,5
33 73 61 20 61 93 91 31
3,0 1,4 4,9 5,0 4,9 3,2 4,4 3,2
15,2 8,2 6,6 15,0 4,9 11,8 4,4 3,2
24,2 16,4 24,6 15,0 24,6 17,2 23,1 25,8
30,3 3,1 400 262 323 418 323
6,1 15,1 18,0 15,0 19,7 21,5 12,1 19,4
21,2 11,0 14,8 10,0 19,7 14,0 14,3 16,1
33 73 61 20 61 93 91 31
15,2 11,0 18,0 10,0 16,4 15,1 12,1 19,4

212 205 o7 X 15 215 176 194
273 233 262 200 11,5 161 209 323

260 230 200 328 30,1 286

242 192 131 100 279 172 209 194
33 73 61 20 61 93 91 31
3,0 68 131 100 66 108 7 6.5
61 137 115 250 115 151 132 9,7
273 247 148 350 197 183 220 290
21,2 219 180 100 230 183 198 258
0,0 0,0 16 0,0 0,0 0,0 11 0,0
424 329 410 200 393 376 363 290
33 73 61 20 61 93 91 31
ol IEEEE] w00 4,9 8,6 6,6 0,0
9,1 96 131 200 180 17,2 99 161

212 219l 250 148 129 198 129
30,3 288 279 250 328 269 286 387

91 178 115 100 115 129 154 9,7
21,2 205 279 100 180 21,5 198 226

33 73 61 20 61 93 91 31

0,0 14 6.6 5,0 6.6 7,5 2,2 3,2

9,1 41 33 0,0 3,3 2.2 44 3,2

152 123 66 10,0 98 108 66 161

333 178 246 250 21,3 226 209 194

562 508 550 541 495 593 516
6,1 8,2 8,2 5,0 49 7,5 6,6 6,5

33 73 61 20 61 93 91 31
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9,1
18,2
15,2
21,2
18,2

42,4

8,2
82
20,5
27,4
24,7
11,0
73
9,6
0,0
9,6
24,7
52,1
4,1
73
14
6,8
13,7
42,5
31,5
4,1
73
11,0
55
26,0
30,1
21,9
55

6,6 10,0
8,2 15,0
18,0 30,0
24,6 30,0
26,2 10,0
16,4 5,0
61 20
3,3 15,0
3,3 0,0
3,3 0,0
39,3 30,0
47,5 50,0
3.3 5,0
61 20
4,9 0,0
6,6 5,0
18,0 10,0
317 30,0
1,6 0,0
61 20
8,2 10,0
6,6 10,0
16,4 20,0
34,4 20,0
27,9 40,0
6,6 0,0

9,8
13,1
19,7
26,2
24,6

6,6

61

4,9

1,6

3,3
37,7
44,3

8,2

61

1,6

4,9
14,8
39,3
31,1

8,2

61
11,5

6,6
18,0
31,1
24,6

8,2

79

7,5
7,5
18,3
23,7
31,2
11,8
93
5,4
11
7,5
37,6
43,0
5,4
93
2,2
6,5
15,1
37,6
34,4
4,3
93
11,8
6,5
21,5
30,1
28,0
2,2

9,9
9,9
23,1
29,7
19,8
7,7
91
77
1,1
33
30,8
51,6
5,5
91
2,2
44
16,5
38,5
34,1
44
91
%7
5,5
16,5
34,1
25,3
11,0

6,5
19,4
19,4
25,8
12,9
16,1

31

9,7

3,2

3,2
25,8
54,8

3,2

31

3,2

9,7

9,7
45,2
29,0

3,2

31
12,9

9,7
29,0
22,6
22,6

3,2
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