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A felarfizetési hajlandésagot befolyasolo
tényezok elemzése funkcionalis élelmiszereknél
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POLERECZKI ZSOLT
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OSSZEFOGLALO MEGALLAPITASOK,
KOVETKEZTETESEK, JAVASLATOK

A lakossag majdnem 100%-a tisztaban van azzal, hogy a két vezet6é halalok Ma-
gyarorszagon a rosszindulata daganatok, illetve a sziv- és érrendszeri betegségek,
de sokan ismerik a cukorbetegség és a sziv-érrendszeri betegségek kozotti kapcsola-
totis. Az optimista megitélést egyértelmiien rontja, hogy a magyarok 35,0%-a szerint
a tulsalyossag és az elhizas nem okozhat halalos kimeneteld kronikus betegségeket,
ami komoly informéaciéhianyra utal.

A hazai fogyasztok szubjektiv tudasszintje a funkcionéalis élelmiszerekrél mar
nem mutat ennyire pozitiv képet. Az itt szerepld valamennyi allitas esetében a hazai
lakossag felkésziiltsége elmarad az amerikai fogyasztokétol. Valosziniileg a viszony-
lag alacsony tudéasszint a f6 okozdja annak, hogy a magyar lakossag egy része bizal-
matlan a funkcionalis élelmiszerekkel kapcsolatban, ezért fontos feladat a funkcio-
nalis élelmiszer-koncepcié megismertetése a hazai vasarlokkal.

Problémat jelent az is, hogy a lakossag onbevallason alapulé szubjektiven meg-
itélt (észlelt) egészségi allapota tobb esetben is jelentGsen eltér az objektiv helyzet-
t6l. Ismét elGkeriil a talstlyossag és az elhizas problémaja; a valos helyzethez képest
a lakossag jelent6sen alulértékeli sajat testtomegének alakulasat, a megkérdezettek
minddssze 25,0%-a tekinti magat a normalistoél eltéré (nagyobb) testtomegiinek.

A megkérdezettek egy része nem hisz sajat egészségének iranyithatésagaban, fel-
értékelik az iranyithatatlan tényezdket, egészségi allapotuk alakulasat pedig sors-
szerilinek vélik. Ezek utan nem meglep6 eredmény, hogy alakossagkozel 50,0%-a egy-
altalan nem tervezi az egészségesebbnek vélt taplalkozasra torténd attérést.

Hazankban alacsonyabb szintid a bizalom a funkcionalis élelmiszerekkel kapcso-
latban, mint az Egyesiilt Allamokban. A bizalmatlansagjele, hogy nalunk 40,0% azok
aranya, akik az egészségvédd élelmiszereknek egészségre karos hatast tulajdonita-
nak. A magyar fogyasztok nem nagyon hisznek abban sem, hogy egy egészségvédo
élelmiszernek ugyanolyan jé ize lehet, mint a bolti hagyomanyos élelmiszereknek.
Nem tal biztaté eredmény az sem, hogy a hazai fogyasztok egyharmada vallja: a funk-
cionalis élelmiszer-koncepcié egy malé divat, ami holnapra mar idejétmaultta valik.

Ezek utan mar nem meglepd6, hogy a fogyasztok nem szivesen fizetnek tobbet a
funkcionalis élelmiszerekért. Mivel hiAnyoznak a ,,kiforrott” attitiidok, ezért a tuda-
tos magatartas csak sziik korben jellemzé a hazai fogyasztokra. Ebbe a csoportba so-
rolhatdkjellemzéen a n6k, amagasabb iskolai végzettségii ésjovedelmi haztartasok,
az aktivszellemitevékenységet végzik, valamint az elsédleges élelmiszer-beszerzik.



306

GAZDALKODAS « 60. EVFOLYAM o 4. SZAM, 2016 (305-321)

BEVEZETES

A fogyasztdi magatartaskutatds mar
nagyon régota arra iranyul, hogy feltarja
a magatartas mogott meghtizodoé okokat
és azokra megfelel6 magyarazatot adjon.
Ezek ismerete nélkiil lehetetlen a vasarlasi
dontési folyamat megismerése és reményte-
len véallalkozas felmérni, prognosztizalni a
marketingeszkozok, a marketingkornyezet
hatasat a fogyasztoi és vasarlasi dontésekre
(Horvath, 1996).

Napjainkban értékvaltasnak vagyunk
tani; a fogyasztok egyre inkabb elfordul-
nak a talzott mennyiségi fogyasztastol, a
termékek kozotti valasztaskor pedig elGtér-
be keriilnek a kival6 mindséget képviseld
gyartmanyok, a marka és azimdazs hordozta
elényok. A fogyaszt6i magatartasban felér-
tékelédik az értékorientacio, aminek egyik
megnyilvanulasi forméja az egészségmaga-
tartas pozitiv irdnya valtozasa (Tordcsik,
2007; Szakaly et al., 2015).

A kivald egészségi allapot megbrzését
szamos életmodtényezd befolyasolja. Ki-
emelked§ szerepe van a rendszeres test-
mozgéasnak, a kornyezet tisztan tartasanak,
a személyi hajszoltsadg mérséklésének és
nem utolsosorban a kiegyensulyozott tap-
lalkozasnak. Ugyanakkor azis nyilvanvald,
hogy ezt az idealis allapotot napjaink fel-
gyorsult viligdban nem konnyt fenntar-
tani, aminek egyenes kovetkezménye az
egészségi allapot romlasa, a civilizacios
betegségek kialakulésa (Antal, 2007).

Az ut6bbi évtizedekben a kronikus be-
tegségek tomeges elterjedésének vagyunk
tandi a fejlett és egyre inkabb a kevésbé
fejlett orszagokban egyarant. A civilizacios
betegségek kozé sorolhat6 a tilstlyossag
és az elhizas, ami tovabbi kronikus, nem-
fert6z6 betegségek potencialis okozoja. Ide
tartoznak a sziv- és érrendszeri betegségek,
a rosszindulatt daganatok és nem utolso-
sorban a cukorbetegség, valamint annak
szovédmeényei. A helyzetet tovabb neheziti,
hogy az eddig csak a n6k korében rohamo-

san terjedd, gyakran ,néma jarvanyként”
mindsitett csontritkulas a férfiak kozott is
egyre gyakoribb (Bhattoa — Balogh, 2009;
Rappaport, 2016). Természetesen a kroni-
kus (idiilt, nem-fert6z6) betegségek kiala-
kulasaban — szamos egyéb tényez6 mellett
— szerepe van a helytelen taplalkozasnak is
(Raynor — Champagne, 2016), ami felér-
tékeli a taplalkozasmarketing szerepét az
egészségvédelemben.

Az utbbbi 25 évben a vilagon egyre
népszerlibbé valtak az olyan élelmisze-
rek, amelyek fogyasztasa a nem kiegyen-
sulyozott taplalkozas okozta vitamin- és
asvanyianyag-hianyok potlasara, az ener-
giaegyensuly visszaallitasara, az egész-
ség és a jo kozérzet meglrzésére, illetve
egyes betegségek megelGzésére szolgalnak
(Babulka, 2005; Kraus, 2015). Az ilyen
egészségvédGb hatasa élelmiszerek meg-
nevezései nagyon valtozatosak, leggyak-
rabban a funkcionalis élelmiszer kifejezést
hasznélja a szakirodalom. A funkcionéalis
élelmiszer-koncepci6 az 1990-es években
kristalyosodott ki healthy food, designer
food, pharmafood, neutraceutical,
functional food angol megnevezéssel
(Wildman, 2001; Vicentini et al., 2016).
Ennek ellenére a funkcionalis élelmiszer
fogalma jogilag nem létezd, tn. virtualis
élelmiszer-kategoria (Lugast, 2007, 2008;
Lelovics, 2010).

A funkcionilis élelmiszerek eladhat6sa-
géban kiemelkedd szerepe van az Gn. tap-
lalkozasmarketingnek (nutrimarketing).
Egyszertsitett megfogalmazasban téplal-
kozésmarketing az a célcsoportokra irdnyu-
16 marketingtevékenység, amely taplalkoza-
siinforméciokat allit a marketingstratégia
kozéppontjaba (Szakaly et al., 1996, 1998;
Szakaly, 2002, 2008). A taplalkozasmar-
keting filozofidja szerint nem a mar kiala-
kult betegségek ellen kell kiizdeni, hanem
a kivalo egészségi allapot fenntartasat és a
betegségek megelGzését kell a marketing-
stratégia kozéppontjaba allitani.

Akutatés legfontosabb célkit(izése azok-
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nak a befolyasol6 tényez6knek a vizsgalata,
amelyek hatassal vannak a funkcionalis
élelmiszerek felarfizetési hajlandosagéra,
a magasabb fogyasztoi ar elfogadaséara. Az
egészségvédd élelmiszerek specidlis mar-
ketingjellemzGinek feltarasa két okbol is
kézzelfoghaté haszonnal jar; az egyik a ha-
zankban gyartott egészségvéds élelmisze-
rek fogyasztasanak névekedése, a masik a
lakossag egészségi allapotanak érzékelhetd
javulasa, a preventiv egészségmagatartas
elGtérbe keriilése.

A KUTATAS ELMELETI HATTERE

A funkcionalis élelmiszerekkel kapcso-
latos fogyaszt6i magatartas, illetve a fel-
arfizetési hajlandosag vizsgalatara egy mo-
dellt alkalmaztunk, amelynek kidolgozéasa
Munene (2006) nevéhez flizgdik. A modell
felépitését az 1. dbra szemlélteti.

A funkcionélis élelmiszerekkel kap-
csolatos hiedelmeket és attittidoket tobb

tényezl egylittesen hatarozza meg. Ide
sorolhat6 a tudas a taplalkozasrol és az
egészségrol, a funkcionalis élelmiszerek
taplalkozas-élettani hatasainak ismerete,
valamint a taplalkozassal kapcsolatos in-
formaci6forrasok igénybevétele. A felsorol-
tak mind hatéssal vannak a taplalkozassal
és az egészséggel kapcsolatos hiedelmekre,
ami viszont meghatarozza a funkciona-
lis élelmiszerek tulajdonségaihoz tarsulo
hiedelmeket, végs6 soron az attitidoket.
Az egyén egészségtorténete tartalmazza
a kronikus betegségek miatt bekovetke-
zett halalozasok ismeretét a csaladban, a
rendszeres orvosi ellendrzéseket, a kroni-
kus betegségekre javasolt orvosi tanacso-
kat, valamint a fizikai aktivitas szintjét.
A felsoroltak az egyén jelenlegi vasarlasi
szokasaival és demografiai, illetve tarsa-
dalmi-gazdasagi jellemzGivel kiegésziilve
formaljak a funkcionalis élelmiszerekkel
kapcsolatos attittidoket. A funkcionalis

I.abra

A vasarlasi (fizetési) hajland6sagot (WTP) befolyasol6 tényezék modellje funkcionalis
élelmiszereknél
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élelmiszerekhez tarsul6 pozitiv fogyasztoi
attitidok végeredményben meghataroz-
z4k a vasarlasi (fizetési) hajland6sagot
(a cselekvést). Kutatasunkban a modell
elemeit — részben atdolgozva és a hazai
viszonyokra adaptalva — felhasznéltuk a
funkcionélis élelmiszerekhez kapcsolo-
d6 fogyasztoéi magatartas elemzésére, a
cselekvési szandék, illetve a felarfizetési
hajlandosag elérejelzésére.

ANYAG ES MODSZER

A mintavétel

Az orszagos kérdéGives felmérést 2014.
jalius 15. és 2014. augusztus 15. kozott
végeztiik el 500 fogyaszt6 bevonasaval.
A mintavétel soran az egyes régiok és tele-
piiléstipusok esetében eleve biztositottuk
a reprezentativitast, igy azok szerkezete
a KSH altal el6zetesen megéallapitott kvo-
tanak teljes mértékben megfelelt (kvotas
mintavétel).

Az egyes régidokban és a kijelolt tele-
piiléseken az Un. véletlen séta (random
walking) elvét alkalmaztuk, amely teljes
véletlenszeriiséget biztosit a megfelels va-
laszadok kivalasztasahoz (azaz minden
egyes személynek azonos esélyt adtunk
a mintiba kertilésre). A modszer lényege,
hogy minden kérdezébiztos az elére ki-
valasztott régiéban és telepiilésen indulé
cimeket kapott (a hazai régiok és telepii-
1éstipusok a lakosséag létszdmaranyainak
megfelelGen keriiltek a mintaba). A kiindu-
lasi cimt6l indulva — a hazszamok szerint
novekvd sorrendben — az utca ugyanazon
oldalan a harmadik haznal kezdték el a
kérdezébiztosok a kérdezést, majd ha itt
végeztek, a kovetkez6 harmadik haznal
folytattak azt. A mintavételi terv 6ssze-
allitasa soran arra is tligyeltiink, hogy a
kérdez6k szamara ne okozzon fejtorést az
sem, ha éppen egy csaladi hazas korzetben,
avagy emeletes hazak kornyékén jarnak.

A felkeresett haztartas lakoi koziil az Gn.
sziiletésnapi kulcs alkalmazéasaval valasz-

tottuk ki az interjura megfelel§ személyt.
A modszer lényege, hogy a megkérdezés
soran arra kérdezett ra az interjut lefolyta-
t6 kérdezdbbiztos, hogy a csaladtagok koziil
hany 18 éves és anndl id6sebb személy
lakik a haztartasban. Masodik lépésként
a megfelel6 kora személyek koziil ki kellett
valasztani azt a fogyasztot, akinek a sziile-
tési datuma (sziiletésnapja) a legkozelebb
esett a megkérdezés napjahoz (egyszertib-
ben: ki tartotta legutdbb a sziiletésnapjat).
Ezzel a modszerrel masodik 1épésben is
biztositottuk a teljes véletlenszertiséget.
A minta véletlen hibaja +1,9-3,2%.

Végezetiil a reprezentativitas biztosita-
sa érdekében a mintat an. tobbdimenzibs
stlyozassal (nem és kor szerint) korrigal-
tuk, igy a minta négy tényezd (nem, kor,
telepiiléstipus, régid) alapjan tiikrozi az
alapsokasag Gsszetételét.

Az 1.tablazat a felmérésbe véletlenszeri-
en bevont személyek szamat és szegmentu-
mok (szociodemogréafiai csoportok) szerinti
szazalékos aranyait mutatja be.

A kérdéiv felépitése

P

A kérdGiven szereplS kérdéscsoportok
kovették a Munene-modell (Munene, 2006)
logikai felépitését, amelynek alapjan nyolc
elkiiléniilé csoportba soroltuk a kérdése-
ket, melyek a kdvetkezGk voltak: fogyaszto6i
tudés és informacio6; a taplalkozassal és
az egészséggel kapcsolatos hiedelmek; a
megkérdezett személy egészségtorténete;
jelenlegi fogyasztdi szokasok és vasarlasi
mintak; funkcionalis élelmiszerekkel kap-
csolatos hiedelmek és attitlidok; valamint
a felarfizetési hajlandosag. A felarfizetési
hajlandbsagot egy hipotetikus vasarlasi
helyzet segitségével mértiik, a vizsgalt ter-
mék egy probiotikus (funkcionalis) joghurt
volt, amelynek virtualis csomagol4san egy
egészségre vonatkozo allitast is feltiintet-
tiink.

A kérdbiv végére keriiltek az tun.
szociodemografiai hattérvaltozok, igy a
nem, az életkor, az iskolai végzettség, az
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A minta megoszlasa a fontosabb hattérvaltozék szerint (N =500)

I. tablazat

Megnevezés A minta megoszlasa
8 | %
Nemek szerint
Feérfi 237 474
Né 263 52,6
Kor szerint
18-29 év 115 23,0
30-39 év 98 19,6
40—-49 év 94 18,8
50-59 év 122 24,4
60 év felett 71 14,2
Iskolai végzettség szerint
Maximum 8 dltalanos 53 10,6
Szakmunkasképzé 157 31,4
Erettségi 200 40,0
Felséfoka 90 18,0
Gazdasagi aktivitas szerint
Aktiv fizikai dolgozo 205 41,0
Aktiv szellemi dolgozo 120 24,0
GYES-en, GYED-en lévé I 2,2
Nyugdijas 91 18,2
Tanuld 37 74
Haztartasbeli 7 1,4
Munkanélkiili 21 4,2
Egyéb inaktiv keresé 6 1,2
Egyéb eltartott 2 0,4
Az élelmiszer-beszerzd személye szerint
Elsédleges beszerzé 303 60,6
Nem elsédleges beszerzd 197 394
Szubjektiv jovedelemérzet szerint
Nagyon jol megél(nek) beléle és félre is tud(nak) tenni 24 4,8
Megél(nek) beldle, de keveset tud(nak) félretenni 137 27,4
Eppen elegendd, de félretenni mar nem tudnak 248 49,6
Néha arra se nagyon elég, hogy megéljen(ek) belSle 66 13,2
Rendszeresen napi megélhetési gondjai(k) vannak 17 34
Nem tudja/nem valaszol 8 1,6

Forrds: sajat vizsgalatok

els6dleges élelmiszer-beszerzé személye,
valamint a gazdasagi aktivitas és a szub-
jektiv jovedelemérzet (Hogyan itéli meg
csaladja havi nett6 jovedelmét?).

Matematikai-statisztikai

kiértékelés

Akérdéivek feldolgozasa SPSS 22.0 prog-
ram segitségével tortént. A kérdésekre adott
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valaszokat leir6 statisztikai modszerek-
kel (atlag, szoréas, relativ szoras, szazalé-
kos megoszlas) mutattuk be. A szazalékos
megoszlasra vonatkozo tablazatokat (2—8.,
10. tablazat) khi-négyzet-probaval, az at-
lagok kozotti kiilonbségeket (9. tablazat)
Kruskal-Wallis-analizissel értékeltiik ki.
A magyar lakossag altal egészségesebbnek
vélt taplalkozasra torténé attérés pontos
kifejezésére dolgoztuk ki az tin. magatar-
tas-valtoztatasi mutat6t. A szamitas soran
az an. transzteoretikus modell (Prochaska
— Diclemente, 1984) 6t szakaszahoz (6. tab-
lazat) tartozo szazalékos értékeket szo-
roztuk meg a kovetkez6 modszer szerint.
A ,bezark6zok” esetében 1-gyel, a ,,szemlé-
16d6knél” 2-vel, a ,felkésziil6knél” 3-mal, a
scselekv6knél” 4-gyel, mig a ,fenntartok”
esetében 5-tel szoroztuk a hozzajuk tartozé
szazalékos értékeket. Ezt kovetGen a kapott
eredményeket 6sszeadtuk, majd elosztottuk
100-zal, igy a skéla 6t szdzalékos értéke egy
szammal volt kifejezhet6, melynek értéke
1 és 5 kOzott mozog. Az 5-0s érték fejezi ki
azt, hogy a minta kizarolag fenntartokbol
all (magas a valtoztatas hajland6saga), az
1-es érték pedig azt, hogy a minta kizarolag
bezarkozokbol all (alacsony a valtoztatas
hajlandosaga).

A felarfizetési hajland6sag pontos meg-

hatéarozasara kiilon dolgoztuk ki az an.
optimalis felar mutatét, amivel az arak
szazalékos megoszlasa helyett (11. tabla-
zat) egyetlen szammal fejeztiik ki az atla-
gos felarat. Szamitasanak modszertanat
A fogyasztok felarfizetési hajlandésaga
alfejezet mutatja be részletesen.

EREDMENYEK ES ERTEKELESUK

A kovetkezGkben a modell legfontosabb
elemei szerinti sorrendben mutatjuk be az
eredményeket, és ahol erre lehetGségiink
adodik, ott a hazai felmérést 6sszehason-
litjuk egy az Egyesiilt Allamokban késziilt
kutatassal (Munene, 2006). Ennek segit-
ségével értékes informaciokhoz juthatunk
a két orszag kozott tapasztalhat6 kiilonb-
ségekrol.

Fogyasztéi tudas és informacio

A funkcionélis élelmiszerek fogyasztasat
és vasarlasat befolyasol6 tényez6k koziil
els6ként az informéacibellatottsagot emeljiik
ki, ami hatassal van a funkcionéalis élel-
miszerekkel kapcsolatos hiedelmekre és
attitidokre, végeredményben a termékek
iranti bizalomra vagy bizalmatlansagra.

A fogyasztok objektiv tudasszintjét 6sz-
szesen hat allitassal mértiik, amivel valaszt
kaptunk arra, hogy a megkérdezettek mit

2. tablazat

A hazai fogyasztok objektiv tudas- és ismereti szintje a taplalkozas és az egészség
kapcsolataroél (N =500)

Allitas a taplalkozas és az egészség kapcsolatardl Valaszok megoszlasa, %
igaz nemigaz | nem tudja

A két vezetS halalok Magyarorszagon a rosszindulatl daganat, illetve 96,6 1,8 1,6
a sziv- és érrendszeri betegség.
A cukorbetegség kovetkeztében magas vérnyomas, illetve sziv- és 85,6 8,6 5,8
érrendszeri betegség alakulhat ki.
A csontritkulas f6 okozoja, hogy tul kevés kalciumot fogyasztunk. 84,2 8,4 7,4
A probiotikus tejsavbaktériumok fogyasztasa hozzajarul az egészsé- 82,0 74 10,6
ges bélmiikodés biztositasahoz.
Magyarorszagon népbetegségnek szamit a csontritkulas. 75,0 16,2 8,8
Az elhizas és a tllsulyossag nem okozhat haldlos kimenetel( kro- 35,0 62,2 2,8
nikus betegségeket (pl.: cukorbetegség, keringési problémak,
daganatok).

Forrds: sajat vizsgalatok
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tudnak a taplalkozas és az egészség kap-
csolatardl. Ezt a ,kézikonyvszer(i” tudast az
igaz/nem igaz valaszok aranyaval jellemez-
tiik, a vonatkoz6 eredményeket a 2. tablazat
tartalmazza.

A 2. tiblazat eredményei szerint a ha-
zai fogyasztok 96,6%-a tudta, hogy a két
vezet6 haldlok kézé a daganatos, illetve
a sziv- és érrendszeri betegségek sorol-
hatoék. Ezen a téren jobb a helyzet, mint
az Egyesiilt Allamokban, ahol a megkér-
dezettek 90%-anak ismeretei egzaktak.
Ahazailakossag kiemelkedd aranya ismerte
a cukorbetegség és a sziv- és érrendszeri be-
tegségek kapcsolatét, de hasonléan pozitiva
kép, ha a csontritkulas és a kalciumfelvétel
Osszefiiggéseit, valamint az oszteopordzis
népbetegségjellegét elemezziik. Valoszi-
niileg a ,probiotikus” sz6 ismeretének
hianyéval fiigg 6ssze, hogy a valaszadok
10,6%-a egyaltalan nem tudta értelmez-
ni a probiotikus tejsavbaktériumok és az
egészséges bélflora kozotti kapesolatot. A
legnagyobb problémat a vizsgalt allitasok
koziil az elhizasra vonatkoz6 ismeretek hi-
anya okozta; a magyar fogyasztok kereken

35,0%-a szerint a talsilyossag nem okozhat
halalos kimeneteld kronikus betegségeket
(ez az arany az Egyesiilt Allamokban mind-
ossze 6,0%).

Az eredmények egyontetld megitélését
jelzi, hogy az egyes 4llitasok esetében alig
talaltunk szignifikdns kiillonbségeket a
hattérvaltozoi csoportok kozott. A vezetd
halalokok ismeretét illetGen a 40 évesnél
idésebbek (p<0,05), valamint az els6dleges
élelmiszer-beszerz6k (p<0,05) a tijékozot-
tabbak. A csontritkulas népbetegségjellegét
jobban ismerik a n6k (p<0,05), a csont-
ritkulés és a kalciumfogyasztas, illetve a
probiotikus tejsavbaktériumok és az egész-
séges bélmiikodés kozotti kapcesolatot pedig
amagasabb iskolai végzettségli fogyasztok
(mindkét esetben p<0,05).

A fogyasztok ismereteit elemezve beszél-
hetiink an. szubjektiv tudasrol is, amit kér-
déiviinkon a funkcionélis élelmiszerekhez
kapcsolododan vizsgaltunk. Amig az objektiv
tudas a tényleges statisztikai adatokon ala-
puld ismereteket tiikkrozi, addig a szubjektiv
forménal dontéen az egyén sajat tudasarol
alkotott hiedelmei dominéalnak. A szub-

3. tablazat
A hazaifogyaszték szubjektiv tudasszintje a funkcionalis élelmiszerekrél (N =500)
Allitas Valaszok megoszlasa -5 interval- | Nem
lumskalan, % tudja
5 4 3 2 |

A funkcionalis (egészségvédd) élelmiszerek nem helyet-
tesithetik az egészséges étrendet, de részei lehetnek a 50,8 | 30,2 | 14,0 2,2 0,8 2,0
valtozatos taplalkozasnak.
A taplalkozas jobb mddja az egészségre pozitiv hatasu
tapanyagok bevitelének, mint az étrend-kiegésziték (pl. 40,2 | 28,0 18,6 7,2 4,8 1,2
vitamintablettak) fogyasztasa.
Néhany élelmiszer olyan specifikus taplalkozasi elényok-
kel rendelkezik, amelyek csdkkentik a kronikus betegsé- 37,0 | 294 | 20,8 6,0 2,8 4,0
gek kialakulasanak kockazatat.
A funkcionalis élelmiszerek olyan természetes vagy fel-
dngozoEt eleln,uszelrek, anjel)iek bIO'aktIV ?nyagalknak ko- 270 | 302 | 234 5.2 36 | 10,6
szonhetSen egészségre el6nyos tulajdonsagokkal rendel-
keznek a szokasos taplalkozasi hatasokon tul.
Csak olyan élelmiszerek tekintheték funkcionalisnak,
amelyek csomagoldsan egészségre vonatkozo allitasok 19,0 | 25,8 | 20,2 70 [ 17,0 11,0
szerepelnek.

Forras: sajat vizsgalatok
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jektiv tudas az egyén észlelése arrol, hogy
az adott téméval kapcsolatban mennyire
tekinti magat tajékozottnak (House et al.,
2004). A megkérdezetteknek Gsszesen 5
allitast fogalmaztunk meg, valaszaikat egy
1—-5-ig terjedd egyetértd skalan rogzitettiik,
ahol az 5-0s érték jelentette a legmagasabb
szintl egyetértést, az 1-es pedig a legala-
csonyabbat (3. tablazat). A bizonytalan
valaszok mérésére a ,nem tudja” valasz-
kategoria szolgalt.

Az egyetért( fogyasztok aranyat az 5-0s
és a 4-es valaszok 0sszeadasaval hataroztuk
meg. Eszerint a megkérdezettek kereken
81,0%-a értett egyet azzal, hogy a funkci-
onalis élelmiszerek nem helyettesithetik
az egészséges étrendet, de részei lehetnek
a valtozatos taplalkozasnak. Az Egyesiilt
Allamokban ez az érték éppen 10,0%-kal
nagyobb. A valaszadok tobb mint kéthar-
mada (68,2%), az USA-ban 80,0%-a hisz
abban, hogy a taplalkozas jobb moédja az
egészségvédd tapanyagok bevitelének,
mint az étrend-kiegészit6k fogyasztasa.
Kedvezdnek tekinthet6, hogy a megkér-
dezettek tobbsége (66,4%) tisztaban van
az élelmiszer-fogyasztas és a betegségek
megel6zése kozotti kapesolattal, valamint
kisebb aranyban (57,2%), de azzal is, hogy
a funkcionalis élelmiszerek bioaktiv anya-
gai el6nyos tulajdonsagokkal rendelkeznek
(vagyis rasegitéssel a fogyasztok valamivel
tobb mint fele ismeri a funkcionalis élelmi-
szerek fogalmat). Ezen a téren lényegesen
jobb a helyzet az Egyesiilt Allamokban: ott a
fogyasztok 96,0%-a (1) ért egyet valamilyen
mértékben a taplalkozas/egészség kapcso-
lattal. A kiillonbség tébb mint 30,0%, ami
jelzi a tudasszintek kozotti nagymértéki
eltérést. Végezetiil rakérdeztiink arra, hogy
a hazai fogyasztok rendelkeznek-e valami-
lyen ismerettel az egészségre vonatkozo 4l-
litasokrol. Kidertilt, hogy a megkérdezettek
11,0%-a nem tudott valaszolni a kérdésre,
mikdzben 44,8%-uk adott pozitiv valaszt
a 3. tablazatban szerepld utols6 allitas-
ra. Ha abbdl indulunk ki, hogy a jovében

— bizonyos szakmai korok véleménye sze-
rint — csak azok az élelmiszerek lesznek
funkcionélisak, amelyeken szerepel vala-
milyen egészségre vonatkozd allitas (Asp
— Contor, 2003; Grossklaus, 2009), akkor
a kapott érték megfelel6nek tekinthetd.

A fogyasztok szubjektiv tudasszintje szo-
ros szignifikans kapcsolatot mutat az iskolai
végzettség alakulasaval (p<0,05). Minél
iskolazottabb a valaszad6, annal ink&bb
tisztdban van a funkcionalis (egészségvéds)
élelmiszerek jelentéstartalméaval. Ugyanak-
kor a tobbi hattérvaltozoi csoportnal nem
talaltunk statisztikailag jellemz§ eltéré-
seket.

Egészségtorténet

A kovetkezd 1épésben, a modell logikai
felépitésének megfelelGen a hazailakossag
egészségtorténetét igyekeztiink feltarni. Az
eredmények alapjan kijelenthet6, hogy a
magyar lakossdg mindossze 43,8%-a keresi
fel rendszeresen (hazi)orvosat, a maradék
56,2% viszont rendszerteleniil vagy egyal-
talan nem igényli az orvos tanacsait. Szigni-
fikans kiilonbséget tobb szociodemografiai
hattérvaltoz6 esetében is tapasztaltunk.
A nék (p<0,001), az 50 évesnél idGsebbek
(p<0,001), a nyugdijasok (p<0,001) és az
elsédleges élelmiszer-vasarlok (p<o,01)
gyakrabban latogatjak haziorvosukat.
A felmérésbél az is kideriilt, hogy az orvo-
sok minddssze 29,4%-a javasolt bArmilyen
étrendi valtoztatast a paciens egészségének
javitasa érdekében, ami nagyon alacsony
arany.

Fontosnak véltiik megismerni a vé-
laszadok onbevalldson alapul6 egészségi
allapotat is, amit a lakossagi minta kro-
nikus betegségeinek ardnyaival mértiink.
A vonatkozo eredményeket a 4. tablazat
szemlélteti.

A vélaszadok koziil legtobben magas
vérnyomas betegségben szenvednek, amit
a talstlyossag és az elhizas, illetve a gyo-
mor- és bélrendszeri panaszok kovetnek. Az
eredmények ramutatnak arra, hogy az 6n-
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4. tablazat

A kiilonb6z6 kronikus betegségekben szenved6k aranya 6nbevallas alapjan (N =500)

Kronikus betegség

Vilaszok megoszlasa, %

érintett nem érintett nem tudja
Magas vérnyomas 27,8 72,0 0,2
Tulsulyossag, elhizas 24,6 75,2 0,2
Gyomor- és bélrendszeri panaszok 20,0 79,8 0,2
Kronikus stressz 17,2 82,4 0,4
Sziv- és érrendszeri betegség 16,6 83,0 0,4
Magas koleszterinszint 16,2 83,0 0,8
Cukorbetegség 13,6 86,0 0,4
Legyengiilt immunrendszer 12,8 87,2 -
Csontritkulas 12,6 86,2 1,2
Daganatos betegség 9,2 90,4 0,4

Forrds: sajat vizsgalatok

bevallason alapuld egészségi allapot meg-
itélése jelentGsen eltérhet a valos, objektiv
helyzett6l. J6 példa erre az elhizas gya-
koriséga; hazankban a férfiak 60,9, a n6k
kereken 50,0%-a talsulyos vagy elhizott
(KSH, 2009), mikozben mindossze 24,6%-
uk észleli ezt a problémat sajat maganal
onbevallas alapjan. A kiilonbség felveti an-
nak a lehetGségét, hogy a megkérdezettek
nincsenek tisztaban sajat egészségi llapo-
tukkal, avagy tudatosan eltitkoljak a mar
1étez8 betegségiiket vagy nem is vesznek
tudomast azokrdl. Jelzésértékli eredmény
az is, hogy a kronikus stressz a negyedik
helyre keriilt, ami a lelki egészség hidnyaval
hozhat6 kozvetleniil kapcsolatba.

A hattérvaltozok kozotti statisztikai
kiilonbségeket elemezve megéallapithato,
hogy a sziv- és érrendszeri betegségek, koz-
tiik a magas koleszterinszint és a magas
vérnyomas lényegesen gyakoribbak az 50
évesnél idGsebbek korében (p<0,001), de
a hipertonia jobban érinti az alacsonyabb
iskolai végzettségli személyeket is (p<0,05).
A tulstly és az elhizas gyakoribb a 40—49
és az 50—59 évesek korében, mint a tob-
bi korcsoportnél (p<0,05). Nem meglep6
modon szignifikans kapesolatot talaltunk
a legyengiilt immunrendszer és a csalad
havijovedelmének alakulasa kozott. Minél

kisebb jovedelembdl gazdalkodik egy haz-
tartas, tagjai annal jobban ki vannak téve
a gyenge ellenall6 képességnek (p<0,001).

A taplalkozassal és az egészséggel
kapcsolatos fogyasztoi hiedelmek

A tovabbiakban két tényezd, a taplal-
kozés és az egészség kozotti kapesolatot
elemeztiik ot allitas segitségével egy 1—5-
ig terjedd intervallumskalan (ahol az 5-6s
érték a teljes mértéki egyetértést, az 1-es
az allitas teljes mértéki elutasitisat jelen-
tette). Feltevésiink szerint a bemutatisra
keriil§ hiedelmek nagymértékben befolya-
soljak a funkcionalis élelmiszerek vasarlasi
folyamatat. Az allitdsokkal torténd egyet-
értés szazalékos megoszlasat az 5. tablazat
mutatja be.

A megkérdezettek 87,2%-a egyetértett
azzal, hogy a taplalkozas és az étrend mi-
nésége meghatarozo az egészség meglrzése
szempontjabol. T6bb mint hdromnegyed
résziik szerint (80,4%) az egészségesebb
taplalkozasra torténd attérés csokkenti a
lasadnak kockazatat, az ilyen hatassal biro
élelmiszereket azonban egy egész életen
at kell fogyasztani (69,4%). A fogyasztok
78,8%-a tisztaban van azzal is, hogy egyes
élelmiszerek novelik a betegségek kialaku-
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5. tablazat
Fogyasztéi hiedelmek a taplalkozas és az egészség kapcsolatarol (N =500)
Allitas Valaszok megoszlasa |-5 intervallum- Nem
skalan, % tudja
5 4 3 2 |

A taplalkozas és az étrend minésége meghatarozé 58,4 28,8 11,0 1,4 0,4 -
szerepet jatszik az egészség megSrzésében.
Az egészségesebb taplalkozasi szokasokra torténd | 46,4 | 34,0 17,2 1,4 0,6 0,4
attérés fontos szerepet jatszik a kiilonbozé (kroéni-
kus) betegségek okozta halalozas csokkentésében.
Néhany élelmiszer noveli a kiilonbozé betegségek 51,6 27,2 15,0 4,0 0,8 1,4
kialakulasanak kockazatat, néhany viszont csok-
kenti azt.
Az olyan élelmiszereket, amelyek csokkentik a be- 42,6 | 26,8 18,4 5,2 4,8 2,2
tegségek kockazatat, egy egész életen keresztiil
kellene fogyasztani.
Ugy gondolom, hogy bizonyos mértékig képes va- 38,0 32,6 23,8 3,8 1,6 0,2
gyok iranyitani sajat egészségem alakulasat.

Forras: sajat vizsgalatok

lasanak esélyét, méasok viszont cs6kkentik
azt.

Nem ennyire egyértelmd a helyzet az
egészség iranyithatosagaba vetett hit vizs-
gélatakor (észlelt magatartasiranyitas). A
valaszadok 70,6%-a képesnek tartja magat
sajat egészségének iranyitasara, 23,8%-uk
viszont csak kozepes mértékben. Az Egye-
siilt Allamokban a fogyasztok 97,0%-a (1)
hiszi tigy, hogy képes iranyitani sajat egész-
sége alakuldsat, ami az ontudat magasabb
fokara vall. Az eltér6 arany jelzi a hazai
fogyasztok bizonytalansagat és azt a hi-
edelmet, hogy kiils6 tényezGk jelentGsen
befolyasoljak az egészség alakulasat. Ugy
is fogalmazhatunk, hogy a hazai vasarlok
részben elhéritjak sajat felelGsségiiket,
felértékelik az iranyithatatlan tényezdket,
hinni akarnak a sorsszertiségben, az ,,agyis
mindegy” allapotban.

Az els6dleges élelmiszer-beszerz6k
szignifikdnsan nagyobb aranya gondolja
uagy, hogy az egészségesebb taplalkozasi
szokasokra torténd attérés fontos szerepet
jatszik a kiilonbo6z6 (kronikus) betegségek
okozta halalozas cs6kkentésében (p<0,05).
Az egyén egészség-magatartasanak iranyit-
hatdsagéaba vetett hit 1ényegesen erésebb

a nék, a magasabb iskolai végzettségii-
ek (mindkét esetben p<0,05) és a jobb
anyagi koriilmények kozott él6k korében
(p<0,001).

Az eddig leirtak ismeretében rakérdez-
tiink arra, vajon a megkérdezettek koziil ha-
nyan tértek at az altaluk egészségesebbnek
vélt taplalkozasra, egyaltalan hanyan tettek
valamit a tudatosabb magatartas megva-
l6sitasdért. Az aktudlis 1épések megtétele
vagy elutasitisa vildgosan mutatja az adott
koz0sség magatartasat: egyik oldalrol tu-
datossagat és eltokéltségét a valtoztatas
irant, a masik oldalrdl irracionalitasat és
kockazati magatartasat. Az eredményeket
a 6. tiblazat szemlélteti.

Az eredmények szerint a hazai lakos-
sag 48,0%-a a kovetkezd hat honap so-
ran nem szandékozik attérni egy altala
egészségesebbnek vélt taplalkozasra. Ok a
bezarko6zok, akiknél az j magatartas el6-
térbe keriilése csak nagyon korlatozottan
lehetséges, mivel teljesen érdektelenek az
egészségkampanyok irant, de nincsenek
tudataban inaktivitasuk kovetkezményeivel
sem. A megkérdezettek 22,6%-a mar erds
késztetést érez arra, hogy attérjen egy tu-
datosabbnak vélt taplalkozasi rendre. Oket
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6. tablazat
A magyar fogyasztok egészséges taplalkozas megvalésitasara iranyulé Iépései (N = 500)
Valaszkategéria Vilaszok megoszlasa
6 %
A kovetkezd hat honapban nem szandékozom attérni egy altalam egészsé- 240 48,0
gesebbnek vélt taplalkozasra. (Bezarkézok)
Erds késztetést érzek arra, hogy attérjek egy altalam egészségesebbnek vélt 113 22,6
taplalkozasra. (Szemlélédék)
A kovetkezd egy honapban lépéseket fogok tenni, hogy attérjek egy altalam 35 7,0
egészségesebbnek vélt taplalkozasra. (Felkészildk)
Az elmUlt hat honap soran attértem egy altalam egészségesebbnek vélt tap- 25 5,0
lalkozasra. (Cselekvdk)
Mar tobb mint hat honapja egészségesebben taplalkozok, a visszaesés esélye 87 17,4
régi taplalkozasi szokasaimra minimalis. (Fenntartok)
Magatartas-valtoztatasi mutatd 2,212

Forras: sajat vizsgalatok

nevezi a szakirodalom szemlélédGknek,
akik mar mérlegelik a valtoztatas el6nyeit
és azok koltségeit. A két legkevésbé aktiv
csoport aranya 70,6%, ami nagyon magas
érték. A fogyasztok mindossze 7,0%-a fog
1épéseket tenni a kovetkez6 hat honapban
(felkésziilk), mig tovabbi 5,0%-uk mar
attért egy altaluk egészségesebbnek vélt
étrendre (cselekvék). Mindenképpen biz-
tat6 jel, hogy a hazai lakossdg majdnem
egyotode (17,4%) mar tobb mint hat hénapja
attért az 4j magatartdsra, és a visszaesés
mértéke minimalis (fenntartas). A csoport
szamara a valtoztatasok mindennapossa
és rendszeressé valnak, emellett nincs
sziiksége a kornyezete fel§l érkez§ folya-
matos megerGsitésekre sem (Prochaska
— Diclemente, 1984).

A magatartas-valtoztatasi mutat6 értéke
2,212, ami nagyon alacsony valtoztatasi
hajlando6séagra utal. A mutat6 szemléletesen
érzékelteti, hogy a lakossag jelent8s része
még mindig a bezarko6zas és a szemléldés
szakaszaban van.

Az egészségesebbnek vélt taplalkozasra
torténd attérés szignifikans eltérést mutat
a nék (p<0,001), a fels6foka diploméaval
rendelkezdk (p<0,05), valamint a magasabb
jovedelmtek javara (p<o0,05). Ok képezik
azt a csoportot, ahol a régi taplalkozasi szo-

késokra torténé visszaesés mértéke mar
minimalis, vagyis stabilan képesek fenn-
tartani az 4j étrendet egészségiik megdovasa
érdekében.

Fogyasztoi hiedelmek funkcionalis
élelmiszerekkel kapcsolatban

A funkcionélis élelmiszerekkel kapcso-
latos hiedelmeket 5 allitas segitségével
mértiik egy 1—5 fokozatt intervallumska-
lan, ahol az 5-6s érték a teljes mértékd
egyetértést, az 1-es az allitas elutasitasat
jelentette. Az eredmények ebben az esetben
is 0sszehasonlithatok voltak az amerikai
felméréssel (Munene, 2006), a kiilonb-
ségekre a megfelel§ szovegkornyezetben
utalni fogunk. A 7. tablazat a hazai vizsgalat
legfontosabb eredményeit foglalja 6ssze.

Amig Magyarorszagon a megkérdezettek
50,2%-a bizik azokban az élelmiszerekben,
amelyek javitjak az egészségi allapotot, ad-
dig az Egyesiilt Allamokban a fogyasztok
56,8%-a valaszolt pozitivan. A két orszag-
ban végzett kutatas eredményei felhivjak
a figyelmet arra, hogy a lakossag korében
ergsiteni kell a bizalmat a funkcionalis élel-
miszerek irant. A hazai fogyasztok 40,0%-a
egészségre karos hatasokat is tulajdonit a
funkcionélis élelmiszereknek, ami lénye-
gesen nagyobb arany, mint amit az ameri-
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7. tablazat

Fogyasztoi hiedelmek elemzése funkcionalis élelmiszerekkel kapcsolatban (N =500)

Allitas Valaszok megoszlasa |1-5 intervallum- Nem
skalan, % tudja
5 4 3 2 |

Bizom azokban az élelmiszerekben, amelyek azt
igérik, hogy fogyasztasukkal jobb lesz az egészsé- 19,6 30,6 28,8 13,2 7,6 0,2
gi allapotom.
l\llehany’funkciopal.is. élelmiszernek lehetnek egész- 5.8 242 26.4 13,6 9.0 1.0
ségre karos hatésai is.
AfHn!fcic{nalis’eleln?iszerels ize ugyanolyan j6, mint 9.8 224 33.0 104 12,2 12.2
a kozonséges élelmiszereké.
A funkcionalis élelmiszerek vasarlasat megenged- 9.0 18,2 25.6 19.8 2.2 12
hetem magamnak.
Aiunkaonalls elglmrlszerek kizardlag a beteg és 10,8 1.8 20,6 19,0 36.8 10
idés emberek szamara fontosak.

Forrds: sajat vizsgalatok

kai felmérésben (26,6%) kaptak a kutatok.
A magyar fogyasztok egyharmada (32,2%)
a funkcionalis élelmiszerek izét ugyanolyan
jonak itéli, mint a kozonséges élelmiszere-
két, ez az arany az Egyesiilt Allamokban
57,1%. A kiilonbségek ellenére mindkét or-
szagban magas az elutasitok ardnya, ami-
nek oka minden bizonnyal a funkcionalis
élelmiszerek elGallitdsanak technologiai
hatterében keresendd. Sokan hiszik gy,
hogy mesterségesen (néhény esetben gén-
modositassal) elGallitott termékekrdl van
sz0, s ez az izre is negativan hat. Eltérés
tapasztalhat6 a két orszag kozott a fogyasz-
t6i ar megitélésében is. Magyarorszagon a
fogyasztok 27,2, az USA-ban viszont 35,1%-
a hiszi agy, hogy megengedheti maganak
a funkcionalis élelmiszerek vasarlasat, a
tobbség a tilzottan magas arral azonositja
atermékkort. A lakossag 22,6%-a szerint a
funkcionalis élelmiszerek kizarolag az idGs
és beteg embereknek nytjthatnak megol-
dést, az eredmény tendenciajat tekintve
eltér az Egyesiilt Allamokban kapott adatt6l
(7,5%).

Az egészségi dllapotra pozitivan hato élel-
miszerekben lényegesen jobban megbiznak
andk, mint a férfiak (p<0,001), az 50 éves-
nél idGsebbek és a felsGfoku végzettséggel

rendelkez6k (mindkét csoportnal p<o,05).
A funkcionélis élelmiszerek piaci pozici6-
janak erdsitése szempontjabol lényeges,
hogy az elsédleges élelmiszer-beszerz6k
jobban biznak az egészségre pozitiv hatasa
élelmiszerekben (p<0,05). ElsGsorban a
nék (p<0,05) azok, akik szerint a funk-
cionalis élelmiszerek ize ugyanolyan jo,
mint a kozonséges élelmiszereké. A funk-
cionalis élelmiszerek vasarlasat, ahogy ez
varhat6 volt, a magasabb iskolai végzett-
ségii személyek (p<0,01), az aktiv szellemi
tevékenységet végzdk (p<0,05), valamint a
magukat alegmagasabb jovedelmi savba so-
rol6 fogyasztok (p<0,001) engedhetik meg.
A nyugdijasok (p<0,05) gondoljak legna-
gyobb aranyban gy, hogy a funkcionalis
élelmiszerek kizarolag idGs és beteg embe-
rek szdmara jelentenek j6 megoldast, ami
felveti a funkcionalis élelmiszer-koncepcio
(Gjra)pozicionalasanak sziikségességét.

Fogyasztéi attitiidok funkcionalis
élelmiszerekkel kapcsolatban

A fogyasztéi attittidoket alapvetGen a
hiedelmek hatarozzak meg. Az attittid a
fogyaszto termékkel kapcsolatos altalanos,
kedvez6 vagy kedvez6tlen értékelését, véle-
ményét fejezi ki (Ajzen — Fishbein, 1980).
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8. tablazat
Fogyasztoéi attitlidok elemzése funkcionalis élelmiszerekkel kapcsolatban (N =500)
Allitas Vialaszok megoszlasa -5 intervallum- Nem
skalan, % tudja
5 4 3 2 |
Minden élelmiszerboltnak forgalmaznia kellene 23,4 24,2 30,2 11,6 8,8 1,8
funkcionilis élelmiszereket.
A funkcionalis élelmiszerek fogyasztasa el6- 16,8 30,2 30,0 11,2 7,0 4,8
nyos szamomra.
A boltokban kaphaté kozonséges élelmiszerek 19,2 26,6 36,4 10,8 5,0 2,0
is tartalmaznak pozitiv hatas( 6sszetevéket.
Emiatt nem sziikséges kifejleszteni az egészség-
védé tapanyagokban dusitott élelmiszereket.
A funkcionalis élelmiszer-koncepcié egy mu- 14,6 20,4 23,4 | 20,6 17,2 3,8
16 szeszély, ma még divat, holnapra idejétmult-
ta valik.
A funkcionalis élelmiszerekért érdemes tob- 9,4 25,4 31,4 14,8 17,2 1,8
bet fizetni.

Forrds: sajat vizsgalatok

Kozismert az is, hogy az attittidoket nehéz
megvaltoztatni, ezért a vallalatok inkabb
alkalmazkodnak a célpiacon mar kialakult
magatartadsmintédkhoz, feltéve ha azok po-
zitiv irdnytak.

A funkcionalis élelmiszerekhez kapcso-
16d6 hiedelmek utan ezért az attitidoket
vizsgaltuk. Akarcsak az el6z6 esetben, most
is ot allitast fogalmaztunk meg, a megfelels
véalaszokat pedig egy 1—5 fokozatti interval-
lumskalan jelolhették be a fogyasztok (ahol
az 5-0s érték a teljes mértéki egyetértést, az
1-es viszont az allitas elutasitasat jelentet-
te). Az eredményeket a teljes alapsokasagra
vonatkozoan a 8. tblazat tartalmazza.

Ha a 8. tablazat adatait az amerikai fel-
mérés vonatkozo eredményeivel hasonlitjuk
Ossze, akkor Iényeges eltérések tapasztalha-
tok. Az Egyesiilt Allamokban az allitasokkal
valb egyetértés iranya pozitivabb, mint Ma-
gyarorszagon, ami jelzi az attitidok ,kifor-
rottsaganak” kiilonbségeit a két orszagban.
Ha a konkrét eredményeket vessziik alapul,
akkor a hazai fogyasztok 47,6%-a értett egyet
azzal, hogy funkcionalis élelmiszereket min-
den élelmiszerboltnak forgalmaznia kellene.
Ez az Egyesiilt Allamokban kereken 80,0%.
A magyar valaszadok 47,0%-a vallja, hogy a

funkcionalis élelmiszerek fogyasztasa el-
ny6s szamukra. Az USA-ban ez az arany ép-
pen kétszeres (1), ami a tudatos magatartas
érvényestilésére vall. A magyar fogyasztok
45,8%-a értett egyet azzal, hogy a boltokban
kaphato élelmiszerek elegend6 mértékben
tartalmaznak ,egészséges” Osszeteviket,
igy nem feltétleniil sziikséges kifejleszteni
4j funkcionélis termékeket (ez az USA-ban
37,8%). Nem tul biztatdé eredmény, hogy a
hazai fogyasztok 35,0%-a vallja: a funkcio-
nélis élelmiszer-koncepci6 egy mulé divat,
ami holnapra mar idejétmaltta valik (ez az
arany az USA-ban lényegesen alacsonyabb,
20,3%). Az arérzékenység és a felarfizetési
hajlandbsag eltéréseit jol szemlélteti, hogy
nalunk a fogyasztok 34,8%-a, az USA-ban
viszont 52,0%-a fizetne tébbet az egészség-
védd élelmiszerekért. Az amerikai fogyasz-
tok annak ellenére mondjak ezt ilyen arany-
ban, hogy mindossze 35,1%-uk engedheti
meg maganak az ilyen tipust élelmiszerek
vasarlasat. Nalunk mas a helyzet: aranya-
iban nincs eltérés a ,megengedhetem ma-
gamnak” (7. tablazat) és az ,érdemes értiik
tobbet fizetni” vélemények kozott (27,2%,
ill. 34,8%).

A ndk szignifikdnsan nagyobb aranya
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(p<0,001) gondolja tigy, hogy a funkcionalis
élelmiszerek fogyasztasa el6nyos az egész-
ség megd@rzése szempontjabol. Ugyancsak
a nék (p<o0,001), illetve a fels6foku vég-
zettséggel rendelkez6k (p<0,05) fizetnének
felarat az egészségvédds élelmiszerekért, de
ide sorolhaték a magasabb jovedelemmel
rendelkezé haztartasok is (p<0,05). A ma-
ximum nyolc altalanossal rendelkez6k és a
szakmunkés végzettségiiek értenek egyet
legink&bb (p<0,05) azzal, hogy a funkcio-
nélis élelmiszer-koncepcié egy muld sze-
szély, ma még divat, de holnap idejétmultta
valik. A n6k korében lényegesen nagyobb
az egyetértés abban, hogy minden élelmi-
szerboltnak forgalmazni kellene funkcio-
nalis élelmiszereket, mint a férfiak kozott
(p<o0,01).

Végezetiil a fogyasztok tudasa és az at-
titidok alakulasa kozott kerestiink Gssze-
fliggéseket. A 9. tiblazat segitségével azt
elemezziik, hogy a funkcionélis élelmiszer-
fogalom ismerete befolyasolja-e, és ha igen,
milyen iranyba a fogyasztok véleményét az
egészségvéds élelmiszerek elényeirdl.

Az eredmények szerint a tudas pozitivan
befolyasolja a fogyasztoi véleményeket a
funkcionalis élelmiszerekrdl. A fogalmat
pontosan értelmezdk szerint az egész-
ségvédos élelmiszerek fogyasztasa kézzel-
foghato el6nyokkel jar (3,87 atlagérték).
Akik viszont egyaltaldn nem jaratosak a

fogalmat illetGen, azok kevésbé hisznek
a funkcionalis élelmiszerek pozitiv hata-
saiban (2,44 atlagérték). A kiilonbségeket
jOl szemlélteti a relativ szoras is; a funk-
cionalis élelmiszereket pozitivan fogadok
korében a valaszok 1ényegesen homogé-
nebbek (26,3% a relativ szoras), mint az el-
utasitoknal (54,1%). Az eredmény p<0,001
szinten szignifikans.

A fogyasztok felarfizetési
hajlandésaga

Az eddigiekben bemutatottak alapjan
kijelenthetd, hogy a magyar fogyasztok
elsGsorban a dasitott funkcionalis élelmi-
szerekkel szemben bizalmatlanok, f6ként
ha az eredményeket 6sszehasonlitjuk az
Egyesiilt Allamokban késziilt felmérés-
sel (Munene, 2006). Szinte valamennyi
befolyasol6 tényez6ben alulteljesitiink,
és ez alol nem kivétel a funkcionalis élel-
miszerek fogyaszt6i aranak megitélése
sem. A leirtak miatt feltételeztiik, hogy a
felarfizetési hajland6sag egy konkrét funk-
cionalis élelmiszer esetében sem lesz til
magas szinvonald.

A kovetkez6kben ezért egy tipikus funk-
cionalis élelmiszer, a probiotikus joghurt
esetében vizsgaltuk a fogyasztok felar-
fizetési hajlandésagat. Miel6tt azonban
rdkérdeztiink volna erre, egy rovid szobeli
bemutatést tartottunk az interjualanyok-

9. tablazat

A funkcionalis élelmiszerek fogalmanak ismerete és a kategoria észlelt elényei k6zotti
kapcsolat

A funkcionalis élelmiszerek olyan természe-
tes vagy feldolgozott élelmiszerek, amelyek
bioaktiv anyagaiknak készénhetéen egész-
ségre elényos tulajdonsagokkal rendelkez-

Az egészségvédd (funkcionalis) élelmiszerek fogyaszta-
sa elényos szamomra” kijelentéssel torténd egyetértés

statisztikai mutatoi

nek a szokasos taplalkozasi hatasokon tul. atlag? szOras relativ szoras, %
Egyaltalan nem ért egyet az allitassal 2,44 1,32 54,1
Valamennyire nem ért egyet az allitassal 2,71 1,10 40,6
Egyetis ért, meg nem is az allitassal 3,08 1,01 32,8
Valamennyire egyetért az allitassal 3,55 1,02 28,7
Teljes mértékben egyetért az allitassal 3,87 1,02 26,3

Megjegyzés: » Minél nagyobb az atlagérték, annal kedvez8bb a megitélés.

Forras: sajat vizsgalatok
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nak a funkcionalis élelmiszerek fogalma-
rol, fogyasztasuk sziikségességérol és a
kategdria magasabb aranak indokoltsa-
garol.

Az alapvetd Osszefiiggések ismertetése
utdn egy szituacios jatékra kértiik a fo-
gyasztokat, amit a kovetkez6képpen adtunk
el. ,On bemegy egy élelmiszer-aruhéz-
ba, hogy joghurtot vasaroljon. A boltban
kiilonb6z6 tipust joghurtokat lehet kapni,
van kozottlik hagyomanyos és probiotikus
(él6floras, jotékony hatasu baktériumokat
tartalmazo) is, amit a cimkén is feltiintet a
gyarto. A probiotikus termék csomagolasan
(cimkéjén) a kovetkez6 egészségre vonatko-
z6 allitas szerepel: A termékben talalhatd
probiotikus baktériumok hozzajarulnak
a bélflora egyensilyanak fenntartdsahoz,
igy az egészség megbrzéséhez. Mielott
elemezziik az Gj termék magasabb aranak
elfogadasat, tajékoztatjuk, hogy egy doboz
hagyoméanyos (nem probiotikus) joghurt
ara a boltokban 95 Ft.”

Ezek utan a kovetkezd kérdést tettiik fel a
valaszadonak: Hajland6 lenne-e magasabb
arat fizetni az egészségvéds probiotikus
joghurtért — a kozonséges joghurttal
szemben — a csomagolason feltiintetett
egészségre vonatkozo allitas ismeretében?
A kérdésre adott valaszok megoszlasat a
10. tablazatban foglaltuk Ossze.

10. tablazat
Felarfizetési hajlandésag a probiotikus
joghurt esetében (N =500)

Valaszkategoria Vilaszok megoszlasa
fé %

Igen 210 42,0

Nem 290 58,0

Forrds: sajat vizsgalatok

Jol lathato, hogy kevesebben vannak azok
(210 18, 42,0%), akik hajland6k lennének
prémiumot fizetni a probiotikus joghur-
tért, a lakossag nagyobb aranya viszont
nem adna tobbet a funkcionalis termékért
konkrét vasarlasi szituacioban. Ahogy az

varhat6 volt, kimutathat6 kiilonbségeket
tapasztaltunk a felarfizetési hajlando6sag-
ban a hattérvaltozéi csoportok kozott.
Mindenekel6tt a n6k azok (p<0,001), akik
nagyobb aranyban fizetnének tobbet az Gj
funkcionalis készitményért, mint a férfiak
(65,1%, ill. 44,9%). Ahogy emelkedik az
iskolai végzettség, gy er6sodik a felarfize-
tési hajlanddséag is (maximum 8 altalanost
végzett: 26,4%; fels6fokt diplomaval ren-
delkezik: 54,4%; p<0,01). A csalad elsGdle-
ges élelmiszer-beszerzdjének mérsékeltebb
az arérzékenysége (p<0,05), mint a ,,pasz-
sziv” csaladtagokénak, 6k ugyanis nagyobb
aranyban adnanak tébbet a probiotikus
joghurtért (56,6%).

A kovetkez6 kérdés a felar mértékére
vonatkozott, vagyis arra, hogy a pozitiv
valaszt adok (210 f6) vajon maximalisan
mekkora felarat fizetnének a funkcioné-
lis tejtermékért valds vasarlasi viszonyok
kozott. A pontos valaszok megszerzése
érdekében a kérdezdébiztosok els6ként a
legmagasabb felarat (+100 Ft) kozolték a
megkérdezettekkel, majd, ha az interja-
alany erre nemmel valaszolt, akkor léptek
tovabb a kovetkez6 megadott arszintre.
Ezzel a modszerrel elértiik, hogy a valasz-
adok ne a legalacsonyabb arat nevezzék meg
automatikusan (esetiinkben ez 10 Ft felarat
jelentett), hanem az altaluk elfogadhatonak
tartott értéket. A vonatkoz6 eredményeket
a 11. tAblazatba foglaltuk.

I1. tablazat
Forintban kifejezett felarfizetési hajlando-
sag probiotikus joghurtnal (N =210)

Mennyivel fizetne Viélaszok megoszlasa

tobbet? I %
100 Ft-tal 44 20,9
85 Ft-tal 3 1,4
70 Fe-tal 16 7,6
55 F-tal 33 15,7
40 Ft-tal 51 24,3
25 Ft-tal 48 22,9
10 Ft-tal 15 72

Forras: sajat vizsgalatok
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Mindenekel6tt kijelenthetd, hogy a leg-
gyakoribb valaszok nem a legalacsonyabb
arhoz kapcsoldodnak, hanem a 25, illetve a
40 Ft-os arszinthez. Ez arra enged kovet-
keztetni, hogy a fogyasztok arérzékenysége
funkcionalis élelmiszereknél mérsékeltebb,
mint azt 4ltaldban tapasztaljuk élelmiszer-
vasérlaskor. Erre utal a 100 Ft-os felar po-
zitiv fogyasztoi fogadtatisa is (20,9%). Azis
j6l lathato, hogy a fogyasztoi vélemények a
felar mértékétdl fiiggben erésen szorédnak,
ami valoszintileg a fogyasztasi/vasarlasi
tapasztalatok hidnyara utal bizonyos fo-
gyasztdi csoportoknal.

A 11. tablazat ugyanakkor nem ad valaszt
arra, hogy pontosan mekkora az az atlagos
felar, amit a fogyasztok hajlandok lennének
megfizetni az Gj tejtermékért a hagyoma-
nyossal szemben. A probléma megoldéasara
dolgoztuk ki az in. optimalis felar mutatot,
amivel az arak szazalékos megoszlasa he-
lyett egy szammal fejeztiik ki az atlagos
felarat. Az 4j mutatot gy képeztiik, hogy
az egyes felar-kategoridkhoz tartozd szaza-
1ékos értékeket szoroztuk a felar-kategoria

szambeli (Ft) értékével, majd a szorzatokat
osszeadtuk, végiil az igy kapott 0sszeget
100-zal elosztottuk. Ebbdl eredfen a ki-
sebb szam alacsonyabb, a nagyobb szam
magasabb atlagos felarat jelentett a vizs-
galt termék esetében. A konkrét példanal
maradva, ha minden fogyaszt6 100 Ft-os
prémiumot jeldlt volna meg, akkor az at-
lagos felar 100 Ft, ha 10 Ft-ot, akkor pedig
10 Ft. Természetesen a végleges eredmény
— a fogyasztok eltérd értékelése miatt — a
minimum és a maximum hatéarok kozott
mozgott.

Szamitasaink szerint a fogyasztok at-
lagosan 52 Ft felarat fizetnének az Gj
probiotikus tejtermékért, ha az piacra ke-
riilne, ami a hagyoméanyos valtozat 95 Ft-os
ardhoz hozzaadva 147 Ft-os fogyasztoi arat
jelent. Ha a felarat szazalékosan fejezziik
ki az Gj termék kalkulalt fogyasztdi ardhoz
viszonyitva, akkor ennek mértéke 35%. Vé-
gezetiil érdemes megjegyezni, hogy a be-
mutatott eredmények orientalé jellegtiek,
a konkrét vasarlasi dontések el6rejelzése
tovabbi kutatésokat tesz sziikségessé.
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hired by employers within the agricultural sector and not on those who are graduated
with an agricultural degree. Our aims are to reveal the characteristics of newly-graduated
employees in the agricultural segment of the labour market (gender ratio, geographical
mobility, education); to find out what types of organisations (size, ownership structure)
employ these types of job seekers and in what kind of jobs (job content, status).
Congruence between education and employment is also tested.

Our main results show that among new graduates employed in the agricultural sector
the share of males is higher and the geographical mobility is lower (especially in the case
of those graduated below Masters level) compared to the combined sum of the industry
and services sectors. Only 58% of our sample subjects have an agricultural qualification.
Fitting into the lifelong learning concept, the dominant share of the sample has more
than one higher education degree; and it is also notable that an substantial proportion
of them graduated at a lower or at the same level second (or third etc.) time compared
to their first degree. Most of the respondents in the survey have found occupation in
domestically owned small or medium enterprises; 38% of them hold some kind of
managerial position, while 14% are working in non-graduate jobs.

ANALYSIS OF FACTORS INFLUENCING WILLINGNESS TO PAY EXTRA FOR
FUNCTIONAL FOODS

By: Szakaly, Zoltan — So6s, Mihaly — Kovacs, Sandor — Polereczki, Zsolt

Keywords: consumer beliefs, attitudes, behaviour change, functional foods,
willingness to pay.
JEL Classification: Q13.

Almost 100% of the population are aware of the fact that the leading causes of death
in Hungary are malignant tumour and cardiovascular diseases, and many know about
the connection between diabetes and cardiovascular diseases. This positive judgement
is spoilt by the research result according to which 35% of the Hungarian population
think that overweight and obesity cannot lead to chronic, deadly diseases, which refers
to serious lack of information.

The Hungarian consumers’ subjective knowledge about functional foods does not
show such a positive picture. In the case of all the statements, the American consumers.
have higher levels of information than the Hungarian population. This lower level of
knowledge is likely to explain why part of the Hungarian population is mistrustful of
functional foods, and this is why it is important to make Hungarian purchasers familiar
with the functional food concept.

The problem is that the population’s subjective state of health, which is based on
their own assessment, is significantly different from the objective situation. Obesity
and overweight arise again because, compared to the true situation, the population
significantly underestimates their bodyweight and only 25% of the respondents think that
their bodyweight is different from (bigger than) normal. Another problem is that some
of the respondents do not believe that they can control their own health, but rather they
overestimate the factors that are out of their control and regard their state of health as
inevitable. Hence, it is not surprising that almost 50% of the population are not planning
to switch to a healthier diet.

Trust for functional foods is lower in Hungary than in the United States. But a sign
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of mistrust is that in Hungary 40% think that functional foods have harmful effects on
health. Hungarian consumers do not believe that health protective foods can have the
same good taste as traditional foods that are available in stores. The following result is not
too encouraging either: according to one in three Hungarian consumers, the functional
food concept is just temporary and will soon become outdated.

After this it is not surprising that consumers are unwilling to pay extra for functional
foods. Owing to thelack of “mature” attitudes, conscious behaviouris far less characteristic
of the Hungarian consumers. This group mainly includes women, households with higher
qualifications and income, people performing knowledge-intensive work and primary
food purchasers.

ANEW APPROACH TO THE ANALYSIS OF THE HORSE INDUSTRY

By: Mihok, Zsuzsanna

Keywords: Equestrian Revolution, immaterial needs, human development,
economic growth, well-being.
JEL Classification: Q19.

The horse has been an ever-present ally of mankind throughout history. Through
domestication, horses were placed in the service of humans and since then the roles that
the horse has played in human life have always been shaped by the human needs. The
most recent change in the horse’s roles has taken place approximately since the 1960s
and is of such importance that it can be characterised by the expression of Equestrian
Revolution.

The question arises: to what the great demand for horses and horse-related activities
is owed in countries such as Iceland, Australia, Sweden, the United States, Denmark,
Ireland, Canada, Belgium, Norway, the Netherlands, Spain, France, Germany, Finland,
Switzerland and the United Kingdom? In the research, I focused on answering this
question, to which the operational characterisation of the Hungarian horse industry
and its international comparative analysis, together with the estimation of the economic
impacts generated by the Hungarian horse industry in 2013 provided the basis.

The results obtained draw attention to the fact that the traditional methods applied to
sectorial economics cannot be applied to the horse industry either from the perspectives
of the impact categories or from the point of view of taking into account the factors that
affect the demand for horses and horse-related activities. The core of the new approach
applied to taking into account the factors that shape the demand for horses and horse-
related activities is that the strategies for the sustainable and competitive operation of
the horse industry can only be formulated in a framework that is determined by human
development and economic growth.



