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Vizsgalatok az élelmiszerek egészségességének megitélésével kapcsolatban

Analysis of foods based on their healthiness

KELLER VERONIKA! —KATO REKA?

Absztrakt

Napjainkban egy rendkiviil kurrens kutatasi téma az egészség, illetve az ehhez kothetd teriiletek, mint
példaul az egészségmarketing vagy a funkciondlis élelemiszerek. Az emberek élelmiszervasarlési és-
fogyasztasi szokasait befolyasold elem a termékek egészségre gyakorolt hatasa. Ugyan ma még csak
viszonylag kevesen figyelnek oda az egészséges taplalkozasra, mégis szamuk novekedni latszik.
Azonban felmeriil a kérdés, hogy mely élelmiszerek szdmitanak egészségesnek, és vajon a fogyasztok
is tisztaban vannak-e az egyes termékek egészséget befolyasold hatasaval. 2018 novemberében online
kérddives kutatast késziilt (1 563 £6; 41% férfi, 59% nd), mely az vizsgalta, hogy milyen kategoriak
alakithatok ki a kiillonb6zo élelmiszerek észlelt egészségességének megitélése alapjan. A
megkérdezettek a zoldséget és a gylimolcsot vélik a legegészségesebbnek, a cukrot és az édes, illetve
sos nassolnivalokat a legkevésbé egészségesnek. A 21 vizsgalt élelmiszer négy kiillonbdz6 csoportba
kiilonithetd el: szénhidratok ¢és feldolgozott élelmiszerek, egészséges élelmiszerek, husaruk és
édesitoszerek.

Kulcsszavak: élelmiszer, egészséges élelmiszer, egészségtelen élelmiszer, percepciod

Abstract

Nowadays health management and the related topics such as health marketing and functional foods are
really current research topics. Former researches highlighted that the consumption and purchasing
behavior of people is influenced by the level of healthiness of a food product. There is an increasing
tendency in the number of health conscious people. However, a question arises what type of food is
considered to be healthy and what is not. In November 2018 an online quantitative survey (1563
respondents: 41% male and 59% females) was conducted. The research revealed what types of foods
are considered to be healthy and unhealthy by Hungarian consumers. On the one hand fruits and
vegetables are considered to be the healthiest and sugar, salty and sweet snack are perceived as the
unhealthiest food products. The analyzed 21 foods could be distinguished into four categories:
carbohydrates and processed food products, healthy food products, meat products and sweetener.
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BEVEZETES

Az Eurostat 2017-ben felmérést készitett az eurdpai orszagokban, hogy a lakosok mennyire
érzik magukat egészségesnek. Az egészségiiket jonak vagy nagyon jonak tartok aranya 2017-
ben frorszagban volt a legmagasabb (82,8%). Osszesen 17 orszag eredménye haladja meg az
eurdpai atlagot (67,4%), Magyarorszag az 59,5%-kal elmarad ett6l. Magyarorszagon a férfiak
jobbnak itélik meg az egészségiigyi allapotukat, mint a né6k (KSH, 2018b).

Azonban a tényleges egészségi allapotok ettdl eltérék. Az European Heart Network 2017-
ben készitett egy atfogd statisztikat az eurdpai polgarok sziv- és érrendszeri betegségérol.
Ebben a felmérésben nemcsak magat a betegséget vizsgaltdk, hanem a hozzd kapcsolodo
kockazati tényezdket is, mint példadul a dohanyzas, az elhizas, a magasvérnyomas. A kapott
adatok alapjan megallapithato, hogy Eurdpéaban a 21. szdzadban folyamatosan nott az elhizottak
¢s a tulsulyosak aranya, valamint a BMI index értéke is. Ez a tendencia Magyarorszagon is
megfigyelheté (Wilkins et al., 2017).

A KSH altal végzett felmérés alapjan 2017-ben a 16 éves és idésebb magyar népesség
35,8%-a volt talsulyos, 1,4%-a stlyosan elhizott és 18,3%-a enyhén elhizott. A vizsgalt
lakossagnak csak a 40,3%-a rendelkezik a testtomegindex alapjan normal testsullyal. Vagyis a
16 éves ¢és afeletti lakossag 59,7% kiizd valamilyen teststlyproblémaval (KSH, 2018b).

Ha megvizsgaljuk a haztartasok fogyasztasanak belsd szerkezetét, ahogy azt a KSH is tette
2017-ben, akkor lathatjuk, hogy a népesség az ¢élelmiszerekre és az alkoholmentes italokra
koltott a legtobbet (24,7%). A 2018-as év elsd félévének adatai is hasonld aranyokat mutatnak,
az élelmiszerekre és alkoholmentes italokra az osszkiadas 27,7%-at forditottak a lakosok. A
kiadasok nagy részét a hus és hal; a tej, tojas és sajt; valamint a kenyér és ceredlidk vasarlasa
teszi ki. Az egy fore jutod élelmiszerfogyasztast tekintve egy atlagos lakos kevés baromfihust
eszik a tobbi husféléhez, hiiskészitményhez képest. Tovabba nagy mennyiségli kenyeret, tejet,
illetve zoldséget, burgonyat fogyaszt, vagyis az étkezés szempontjabol nem tesznek eleget az
emberek az egészségiik fenntartasaért (KSH, 2017; 2018a).

A GfK Piackutatd Intézet legfrissebb (2019), a magyarok étkezési szokasait vizsgald
felmérése alapjan kijelenthetd, hogy a lakossag 71%-a rendszeresen étkezik, legkevésbé a
fiatalok (30 év alattiak). A magyarok kétharmada harom vagy négy alkalommal étkezik
naponta. Elelmiszervasarlas esetén az izletesség, az egészségesség, az Osszetevok pontos
feltiintetése és a megszokott, bevalt termék, jo tapasztalatok a legfontosabb szempontok (GfK,
2019).

A tanulmény célja a kiilonb6zd élelmiszerkategéridk egészségességének megitélése. A
témahoz kapcsolodod aktudlis kutatasok Osszefoglalasat kovetden, empirikus kutatas
segitségével 21 élelmiszert soroltunk csoportokba az egészségességiik mértéke alapjan.
Varianciaelemzés segitségével teszteltik a szocio-demografiai hattérvaltozokkal valo
Osszefliggést, nevezetesen vannak-e eltérések az egyes élelmiszercsoportok egészségességének
megitélése kozott az egyes almintakban.

1. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

Az évek mulaséaval, a technoldgia fejlédésével az emberek életmodja fokozatosan megvaltozott.
A felgyorsult vilag egyre tobb energiat kovetel a munka vildgdban, azonban ez egyben a
szabadid6 hianyahoz, a mozgasszegény életmodhoz is vezet (Végh, 2011). Mindezt tetézik a
konnyen €s gyorsan megvasarolhatd, fogyaszthatd foként egészségtelen élelmiszerek, ételek.
Ezen okok egészen odaig vezettek, hogy az emberek egészségligyi allapota az évek folyaman
egyre romlott (Raghunathan et al., 2006). Olyan betegségek okoznak halalt, melyek a megfeleld
étrenddel, életmoddal elkeriilheték lennének. Am mivel az ember nem racionalis fogyaszto,
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hiszen akkor a hossztavon egészséges élelmiszert valasztand a kényelem helyett, komoly
gondokkal kiiszkodik az egészséggel kapcsolatban (Peté—Pronay, 2018).

Egyaltalan mit nevezhetiink egészséges ¢letmodnak? Szakaly (2008) Harris és Guten (1979)
rendszer, melynek részei: a testmozgds, a higiénia, a lelki egészség, a karos dolgok keriilése és
a tudatos tapldlkozads, tovabba ezeket kiegésziti az egészségiigyi onellendrzés és a
sziirévizsgalatok igénybevétele.” (Kiss—Szakaly, 2015, 146). Vagyis a helyes taplalkozas csak
egy kicsi, de fontos részét alkotja az egészséges életmdodnak. Tobb kutatas is kimutatta, hogy
az emberek alapjaban véve tisztdban vannak azzal, hogy mennyire fontos lenne egészségesen
taplalkozni. Ahogy azzal is, hogy mely élelmiszerek keriilenddk, illetve melyek kiemelten
fontosak, mégsem feltétlen cselekednek az ajanlasoknak megfeleléen. Ezt a jelenséget
egészségparadoxonnak hivjak.

Az évek soran rengeteg kutatas késziilt a témaban és arra az eredményre jutottak, hogy az
egészséges életmodot tobb tényez6 is befolyasolja, mint példaul a nem, kor, csaladi életciklus,
jovedelem, lakhely, végzettség, szabadidd, fizikai és pszicholdgiai tulajdonsagok (Gyulavari et
al., 2018, Neulinger-Simon, 2011). Itt nem szabad megfeledkezniink a fogyasztoi 6nkontroll
problémajar6l sem, ugyanis a sokféle kiils6 tényezd ellenére, mégiscsak az egyénen mulik,
hogy melyik utat valasztja (Pet6—Pronay, 2018, Kearney, 2010).

Nem elég akkor elkezdeni az életmddvaltast, amikor mar egy (vagy akar tobb) betegség
rakényszeriti az embert. Fontos, hogy az egészséges életmod mar fiatalkorban tudatosuljon, igy
ennek fenntartasa a korral egyre konnyebbé valhat (Kontor et al., 2016). Sajnalatos mdodon
azonban a sziilok tobbsége még nem mutat példat a gyermekének az egészséges taplalkozassal
kapcsolatban, pedig a sziil6i minta meghatarozoé lenne. A gyermekek egészségre nevelése foleg
a szlilok feladata, amelyhez orvosi segitséget is kaphatnak. Azonban nincs egyszerii dolguk,
hiszen a televizion és az interneten keresztill is aradnak az egészségtelen élelmiszereket gyartd
vallalatok reklamjai. Hastings és tarsai (2003) szerint a gyermekek (tul) sok egészségtelen
¢lelmiszer reklamkajaval talalkoznak. A gyermekeknek pedig tetszenek ezek az egészségtelen
¢lelmiszerreklamok, melyek egyértelmiien befolyasoljak a fiatalok preferencidit, véasarlasi
magatartasukat €s fogyasztasukat is. Ugyanis a marketingkommunikacio célja a fogyasztok,
illetve a kialakult attitlid befolyasolasa, formalasa. Ennek érdekében eldszeretettel hasznalnak
kiilonféle érzelmi tipusu érvelést.

Tobb étkezési szokasokkal kapcsolatos trend is kialakuloban van, mint példaul: a
funkciondlis élelmiszerek, az alternativ élelmiszerek, a regiondlis és a helyi élelmiszertermékek
preferdlasa (Malota et al., 2018). Elotérbe keriilnek a kdrnyezetbarat, a friss és az egészséges
termékek (Szente et al., 2014). Egyes kutatok szerint az egészségtudatos fogyasztok szama
egyre novekszik, akik keresik a funkcionalis-, illetve specialis taplalkozasi igényeket kielégitd
termékeket (Végh, 2011). Ezt a fogyasztoi csoportot szokas LOHAS (Lifetyle of health and
sustainability®) szegmensnek nevezni. Ugyanakkor még mindig inkabb az ételek élvezeti
értékét preferaljak a fogyasztok a termékek egészségessége helyett.

Barna és Szakaly 2016-ban egy orsz4agos, reprezentativ felmérést készitett. Az eredmények
alapjan megallapithatd, hogy a leggyakrabban fogyasztott élelmiszerek a zoldség- €s
gylimdlcsfélék, valamint a szarnyashusok. Kevésbé gyakran, de még igy is siirlin fogyasztanak
sajtot, cukrot ¢€s tejet. A kiilonféle étrendekrdl is volt kérdés a felmérésben és a valaszok alapjan
fény deriilt r4, hogy ezekket a diétakat, étrendeket a ndk probaljak ki, alkalmazzak nagyobb
aranyban. Leggyakrabban kiprobalt kategoridk kozé tartozik a zsir- €s sdszegény, méregtelenitd
étrend, a tejtermékek melldzése és a kaloriaszamlalo diéta. A vasarlas soran a legjobban a
pozitiv tapasztalat, valamint az ,,egész csalad szereti” volt a legnagyobb befolyassal a
megkérdezettekre. Vagyis ebben az esetben is inkabb az élvezet, az iz és nem az egészségesség

3 Hazankban a kornyezettudatossag, egészségtudatossag, etikus magatartds, autentikus értékek, individualizmus
alapjan tortént a lakossag szegmentalasa (Szakaly et al., 2015).
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gyo6zott. A 30-39 és a 4049 éves korosztaly értett egyet leginkabb az egészségvédd hatdssal
rendelkezd termékek keresésével.

2018-ban Gyulavari és tarsai készitettek egy 1 500 f0s reprezentativ felmérést, mely soran
az egeészséges taplalkozas mellett, kiilonb6zo indexeket is vizsgaltak. Arra az eredményre
jutottak, hogy egy jo étkezést a megkérdezettek még mindig inkdbb élvezeti elényokkel
azonositanak, mint az egészséges taplalkozashoz kapcsolddd fogalmakkal. Minél nagyobb
telepiilésen €1 valaki, anndl egészségesebben taplalkozik. A Kozép-Magyarorszagon és a
Ko6zép-Dunantilon egészségesebbnek tartjak magukat, és altaldban kétfés haztartasokban
¢lnek, valamint leginkébb 65 év felettiek és a 2635 év kozottiek. Ahogy né a jovedelem egyre
egészségesebbnek tartjak a fogyasztasukat, azonban a legjobb helyzetli csoport tagjaira ez mar
nem igazan jellemzd. Minél magasabb a végzettség, anndl egészségesebb valaki, valamint
koziilik is inkabb a ndkre jellemz6. Leginkabb a zoldségeket és gylimolcsoket tartjak
egészségesnek. Megjelenik a cukor és zsirmentes, szénhidratmentes, adalékmentes és
vitamindus étrend is, valamint a zsirszegény ¢és cukorszegény dietetikai szempontok. Az
eredményekbdl kideriilt, hogy alapvetden nincs erds korlatja vagy akadalya az egészséges
taplalkozasnak, jellemzden elhatarozas kérdése. A megkérdezettek azonositottak az egészséges
¢s az egészségtelen ¢lelmiszereket is, mégpedig a kovetkezOképpen. A zdldségeket, a
gylimolcsoket, a halakat, a salatakat, valamint a fézelékeket soroltdk az egészséges kategoridba,
mig a zsiros husokat, a siilteket, a szalonnékat, a pizzat, hamburgert, a porkoltet, valamint az
¢dességet egyértelmiien egészségre karosnak tartottak.

Povey és tarsai (1998) az egészséges €s az egészségtelen étkezést azonositottak. Az eldbbi
egyet jelent a rendszeres ¢és sok gyilimdles, illetve zoldségfogyasztassal, vitamindis
taplalkozassal, friss, adalékanyagmentes ételek valasztasaval, a megfeleld asvanyi anyag
bevitellel és a valtozatos, kiegyensulyozott téplalkozassal és az egészséges ételek
preferalasaval. Az egészségtelen étkezés a feldolgozott élelmiszerek, édességek, gyorsételek,
adalékanyagok vagy alacsony tdpanyagtartalmu ételek fogyasztasat, illetve a mértéktelen evést
vonja maga utan. André ¢€s tarsai (2017) a norvég szeniorok (65 év felettiek) korében szintén
azonositottak az egészségesen és az egészségteleniil taplalkozok csoportjat. Az egészségtelenek
(21,5%) tobb egészségtelen élelmiszert — csokoladét, tésztat, kolbaszt, cukrozott és cukrozatlan
szénsavas uditdket, tejet, gytimodlcslevet és fehérkenyeret fogyasztottak, mint az egészségesek.
Norvégiaban az idésebb korosztaly jelentGs része (78,5%) egészséges, akik tobb zoldséget,
gyiimdlesot, fott krumplit, olajos halat, teljes kidrlésii kenyeret, illetve vizet fogyasztanak
(André et al., 2017).

Tobb hazai kutatds koncentralt a kozépiskolasokra (Sziics, 2010; Kiss—Szakaly, 2015)
kvalitativ és kvantitativ modszerekkel. 2010-ben Sziics Robert Sandor felmérést készitett a
kozépiskolasok korében 4 Eszak-alfoldi régié nagyvarosaban. A fiatalok tisztaban vannak az
egyes ¢lelmiszerek egészségtelenségével, azonban a kiilonbozd termékjelolések nem
egyértelmiiek szamukra. A megkérdezettek koziil a legtobben a kolat, az alkoholt, a
gyorséttermi ételeket €s a chipset nevezték meg, mint egészségtelen ¢élelmiszert. Az
édességeket, az energiaitalokat, a kavét és a hagyomanyos élelmiszereket mar joval kevesebben
talaltak egészségtelennek. Tehat a fiatalok ugyan tisztdban vannak az egyes ¢élelmiszerek
egészségességével, azonban mégsem ez alapjan valasztanak a vasarlds sordn. Az egészséges
ételek melletti dontést neheziti még a nagyvallalatok marketingaktivitdsa is, melyek azt
sugalljak szdmukra, hogy azon termékek fogyasztasa nem karositja egészségiiket, sét ,,trendi,
mend” dolog. ,,Vitathatatlan, hogy az egészségtelen élelmiszerek gyartdinak marketing
aktivitasa hatasos. Ennek eredménye, hogy a fiatalok a magas zsir-, s6-, és cukortartalmu
¢lelmiszerek legnagyobb fogyasztoiva valnak. A kdvetkezmény pedig mérhetd az egészségligyi
kiadasok drasztikus emelkedésének formajaban.” (Sziics, 2010, 326)

2015-ben Kiss és Szakaly szintén a kozépiskolas fiatalok korében végzett felmérést,
melynek célja a fiatalok egészségtudatossaganak felmérése volt a taplalkozasi szokasaik
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tekintetében. A megkérdezettek 67%-a napi szinten, rendszeresen fogyaszt fott ételt, sét 19%
naponta tobb alkalommal is. 30,6% napi négyszer, 18,7% napi 6tszor étkezik. A megkérdezett
kozépiskolasok mar ondlloan valasztjak ki és véasaroljak meg az ételeiket, még akkor is, ha
hoznak otthonro6l élelmiszert, 24%-uk nyilatkozott Gigy, hogy naponta vasarol. Vagyis sziil6i és
tanari feliigyelet nélkiil dontenek a taplalkozasukrol. Hiteles informécioforrasnak tartjak az
orvosokat, a sziiloket, az internetet, a tanarok és még kisebb mértékben, de a televiziot is.

2016-ban Kontor ¢s tarsai szintén a fiatalok egészségtudatos magatartdsat vizsgaltak
fokuszcsoport segitségével. Megallapitottak, hogy a fiatalok tisztaban vannak az egészséges
¢letmdd fontossagaval, az ahhoz vezetd uttal. Tudjak, hogy milyen rizikotényezok vannak,
foleg az orvosokat és sziiloket tartjak hiteles forrasnak.

Peté és Pronay (2018) fokuszcsoport és mélyinterju segitségével igyekeztek feltarni a
fiatalok egészségtelen ételvalasztasi szokasait. A kutatasbol kidertil, hogy a fiatalok szamara
fontos az egészség és az egészséges taplalkozas, mégsem tesznek érte. Nem étkeznek
egészségesen az idohidny, illetve a magas arak miatt, de egészségesebben €lnek, mint a naluk
fiatalabbak, vagy mint a sziileik. Ugy vélik, hogy a betegségeknek is genetikai hattere van. A
mindennapi meleg étel hidnyat €s a rendszertelen életmodot hibaztatjak az egészségtelen
¢letmodjukért. A zoldség és a gyliimoles egészséges (a vitamin miatt), mégsem fogyasztanak
beldle elegendd mennyiséget. A megkérdezettek szerint az otthon készitett ételek egészségesek.
Az egészséges taplalkozast a diétaval, fogyokaraval azonositjak. A szénhidrat egyértelmiien
ellenségnek szdmit. Azonban zoldséget keveset fogyasztanak, inkabb a szendvics, a pogécsa, a
péksiitemény fogy jobban. Tudjak, hogy a gyorséttermek altal kinalt ételek egészségtelenek,
mégis ott esznek. A pillanatnyi 6romok, a tdrsadalmi élet, az olcsosdg, a konnyen elérhetdség
miatt inkdbb a gyorséttermek egészségre hosszl tavon karos ételeit valasztjak. A sziilok azt
mondjak, hogy egészségesen kellene ¢lni — de 6k maguk sem torekednek erre (Pet6—Pronay
2018).

2. AZ EMPIRIKUS KUTATAS

2.1. MODSZERTAN
A hazai és nemzetk6zi szakirodalom alapjan megéllapithatd, hogy tobb szempontbol vizsgaltak
mar az egészséges taplalkozast kvalitativ és kvantitativ modszerekkel egyarant a felndtt
lakossagot vagy egy kiemelt korcsoportot, nevezetesen a tinédzsereket. Sajat kutatasunk célja
a kiilonboz6 élelmiszerkategoriak egészségességének megitélése. 21 élelmiszert* elemeztiink
¢s azokat kivantuk csoportokba sorolni. Két konkrét kutatasi kérdést fogalmaztunk meg:

1) Milyen élelmiszerkategoriakba kiilonithetok el a vizsgalt élelmiszerek?

2) Hogyan alakul az egyes ¢élelmiszerkategoriak egészségességének megitélése a

kiilonb6zd demografiai ismérvek alapjan képzett almintdkban?

Eldzetes feltételezésiink, hogy eltérd atlagokat taldlunk a kiilonb6zd almintdk alapjan.
Feltevésiink szerint a 21. szazadban fontos az egészség, egészséges taplalkozas, viszont az
egyes ¢€lelmiszerek egészségességének megitélése eltérd lehet az egyes fogyasztdi csoportok
korében.

A kutatasi kérdések megvalaszolasahoz a primer kutatdsi modszerek koziil az egyszeri
keresztmetszeti kutatdst valasztottuk. A terepmunka végrehajtdsara a kvotas mintavételi
moddszert alkalmaztuk. A mintavétel sordn arra torekedtliink, hogy nem és kor alapjan
proporcionalis mintat kovessenek: 50-50% a ndk és férfiak aranya, illetve a generaciok a
megfeleld ardnyban képviseltessék magukat. A tervezett mintanagysag 1 000 {6 volt. Az

4 z6ldség, gylimdlcs, hal, fehér hus, tojas, olajos magvak, teljes kibrlésti pékaru, tej-tejtermék, névényi eredetii
zsiradék, vords hus, allati eredetli zsiradék, fiistolt hus, tészta, édesitészer, konzerv, fagylalt, fehérkenyér,
finomitott pékaru, cukor, édes és sos nassolni valok
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empirikus kutatds 2018 novemberében zajlott online Onkitoltds kérdéiv forméjadban. A
lekérdezésben a szerzok, és egyetemi hallgatok vettek részt, végezetiil 1 563 fot sikeriilt elérni,
41%-ban férfiakat, 59%-ban néket. Eletkor alapjan a véltozo 1j kategoridival meghataroztunk
harom csoportot, 952 f6 fiatal (34 év vagy az alatti; 60,9%), 395 f6 kozépkora (35 és 50 év
kozott; 25,3%), és 216 6 51 év feletti (13,8%) volt a mintankban. A minta nem reprezentativ,
hiszen jelenlegi statisztikak értelmében a 34 év alattiak ardnya 40,6%, a 35 és 50 év kozottiek
22,69%, valamint az 51 év felettiek aranya 36,69% Magyarorszagon. Igy a kutatas eredménye
nem altalanosithato, hiszen a fiatal korosztaly feliilreprezentalt a mintaban. A minta tovabbi
demografiai ismérvek, illetve a BMI index alapjan torténé megoszlasat mutatja az 1. tablazat.

1. tablazat: A minta Osszetétele, n =1 563 6
Table 1 The demographic distribution of the sample

falu kisvaros nagyvaros | megyeijogu févaros
Lakohely: varos
33,7% 20,5% 14,8% 19,8% 6,9%
aktiv aktiv fizikai tanulo nyugdijas | munkanélkiili
(. szellemi
Gazdasagi 34,9% 23,3% 30,0% 5,0% 1,6%
aktivitas: ;
eltartott egyéb
2,3% 3,0%
egyediilallo | kapcsolatban | kapcsolatban | kapcsolatban
- ¢él6 gyermek | €16 10 év €16 10 év
coaad nélkiil alatti feletti
eletciklus: gyermekkel | gyermekkel
36,5% 31,8% 15,0% 16,8%
anyagi éppen csak nem még kifejezetten
gondokkal megél a panaszkodik | sporolni is jO anyagi
Anyagi helyzet kiizd fizetésébol tud koriilmények
kozott él
8,6% 13,0% 40,4% 21,3% 11,2%
sovany normal tulstilyos elhizott
BMI o
kategoria: teststlyd
) 5,9% 50,9% 31,7% 11,4%

Forras: Sajat szerkesztés kérddives kutatas alapjan

2.2. AZEGYES ELELMISZEREK EGESZSEGESSEGENEK MEGITELESE

A 21 vizsgalt élelmiszer koziil a legegészségesebbnek a zoldséget, a gyliimolcesot, a halat és a
fehér hust gondoljak a valaszadok. A tojas, az olajos magvak, a teljes kidrlésti pékaruk, a tej és
a tejtermékek szintén egészségesnek szamitanak. A novényi eredetli zsiradékokkal, a vOros
hasokkal, az éllati eredetli zsiradékokkal, a fiistolt htissal és a tésztaval kapcsolatos megitélés
semleges, tehat nem is egészséges, de nem is egészségtelen. Az édesitészer, a konzerv, a
fagylalt, a fehérkenyér, a finomitott pékaru, a cukor, valamint az édes és a sés nassolni valok a
legegészségtelenebbek a valaszadok szerint (1. dbra).
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1. ébra: A vizsgalt élelmiszerek egészségességének mértéke
Figure 1 The level of healthiness of each analysed food

Zoldség

Gyiimoles

Hal

Feher s

Tojas

Olajos magvak

Teljes kidrl ésii pékaru
Tej, tejtermék
Navényl eredetil zsiradék
Viros his

Aflati eredetil zsiradék
Fiistalt hiis

Tészta

Edesitaszer

Konzerv

Fagylalt

Fehérkenyeér

Finom itott pékaru

Edes nassolnivald gvon
egESZSEZES
Sos nassolnivald

nagyon egészségtelen 1.0 1.5 20 2.3 30 3.5 4.0 43 50

Forras: Sajat szerkesztés kérddives kutatas alapjan

A kutatds sordn 21 ¢lelmiszert értékeltettiink a valaszadokkal azok egészségességének
mértéke alapjan (2. tablazat). A faktorelemzés helyességét igazold mutatok értéke megfeleld
(KMO: 0,891, Bartlett teszt: 12202,763, Sig. 0,000°). Négy faktor kiilonithetd el jelen
kutatasban, ami a teljes variancia 58,37%-at magyarazza.

Az els6 faktorba tartoznak az egészségtelen élelmiszerek: finomitott pékéru, fehérkenyér,
sos ¢s édes nassolnivalok, cukor, tészta, fagylalt, konzerv. Az els¢ faktor altal magyarazott
varianciahanyad 21,95%, kezdd sajatértéke 5,69. A faktor a szémhidratok és feldolgozott
élelmiszerek elnevezést kapta.

A masodik faktor az egészséges élelmiszereket tartalmazza. Jelen kutatasban az altala
magyarazott varianciahanyad 20,14%, kezd0 sajatérték 3,87. Az ide tartoz6 valtozok gyiimdlcs,
z6ldség, hal, teljes kidrlésti pékaru, olajos magvak, tojas, fehér hus, tej, tejtermék és ndvényi
eredetli zsiradek.

5> A Bartlett-teszt azt vizsgalja, hogy a valtozok az alapsokasagban korrelalatlanok-e vagyis, hogy a korrelacios
matrixnak a féatlon kiviili elemei csak véletleniil térnek-e el a nullatél. A faktoranalizis feltétele, hogy
korrelaljanak egymassal a valtozok, lehetdleg minél erdsebben. A KMO>0,8 nagyon jo, vagyis a valtozok
alkalmasak a faktorelemzés elvégzésére.
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A harmadik faktor foglalja magaban az allati eredetli zsiradékot, a fiistiilt hust és a voros
hast, ezért a husdru elnevezést kapta. A faktor altal magyarazott variancia mértéke 10,21%,
kezd6 sajatértéke 1,59.

A negyedik faktor csupan egyetlen valtozot tomorit, mégpedig az édesitoszert. A faktor altal
magyarazott varianciahanyad 6,06%, a kezd6 sajatérték 1,09. A faktorok Osszetételét, a veliik
kapcsolatos faktorsulyokat, valamint egyéb mutatokat a 2. tablazat mutatja.

2. tablazat: A vizsgalt ¢lelmiszerek kategoriakba sorolasa a faktorelemzés alapjan
Table 2 Classifying foods into food categories based on the result of factor analysis

Finomitott pékaru 0,851

Fehérkenyér 0,786

S6s nassolnivald 0,758 Lo, B

Edes nassolnivalok 0,737 szénhidratok és
1. ’ feldolgozott élelmiszerek

Cukor 0,710 (21,95%)

Tészta 0,708 ’

Fagylalt 0,614

Konzerv 0,590

Gyiimolcs 0,810

Z6ldség 0,809

Hal 0,743

Teljes kiorlést pékaru 0,688 egészséges
2. Olajos magvak 0,603 élelmiszerek

Tojas 0,591 (20,14%)

Fehér hus 0,577

Tej, tejtermékek 0,565

Novényi eredetii zsiradék 0,539

Allati eredetii zsiradék 0,785 hiis&rak
3. Fiistolt hus 0,662 (10,21%)

Voros hus 0,628 ’

Edesitoszer édesitoszer
4, 0,833 (6,06%)

Moddszer: Fékomponens elemzés, Forgatas: Varimax
Megjegyzés: A faktorok mogotti szam az adott faktor altal magyarazott variancia
Forras: Sajat szerkesztés kérddives kutatas alapjan

A faktorelemzés eredménye alapjan az elsd kutatdsi kérdésre adott valasz, hogy a vizsgalt
21 ¢élelmiszer 4 faktorba kiilonithetd el: szénhidratok €s feldolgozott élelmiszerek, egészséges
¢lelmiszerek, husaru és édesitészer. A létrejott faktorstruktirat hasznalva a szamitott atlagok
alapjan tovabbi elemzéseket végeztiink. Megvizsgaltuk, hogy az igy szémitott, ennek
megfeleléen metrikus szintli valtozé hogyan fiigg az altalunk fontosnak vélt valtozoktol. A
tovabbi vizsgalatba bevont valtozok a vélaszadd neme, életkora, lakohelye, gazdasagi
aktivitasa, csaladi életciklusa, anyagi helyzete, BMI kategoriagja. A kapcsolatokat
variancielemzés lefutattatasaval teszteltiik (2.3. alfejezet).

2.3. ALAPVETO DEMOGRAFIAI VALTOZOK ES A FAKTOROK

A valaszado neme alapjan végzett szamitasok statisztikailag szignifikans eltérést mutatnak a
szénhidratok ¢€s a feldolgozott élelmiszerek esetében. A férfiak egészségesebbnek itélték meg
ezt az élelmiszercsoportot.
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Generacio alapjan szintén a szénhidratok ¢és feldolgozott élelmiszerek, illetve az egészséges
¢lelmiszerek esetében talalunk statisztikailag szignifikans eltéréseket. Amig az elébbiekr6l a
kozépkoruak vannak a legkedvezdtlenebb véleménnyel, addig az utdbbi élelmiszercsoportrol a
fiatalok vélekednek a legjobban.

Lakohely alapjan az egészségtelen élelmiszerek ¢és a husaruk esetében talalkozunk
statisztikailag szignifikdns eredménnyel. A szénhidratokat és feldolgozott élelmiszereket a
kisvarosban és a fovarosban ¢élok gondoljak a legegészségtelenebbnek, majd ket kovetik a
megyei jogu varosokban, valamint falvakban ¢16k. A legkedvezdbb véleménnyel a megyei jogu
varosokban €16k voltak. A telepiiléshierarchiaban feljebb haladva a huséaruk (allati eredetii
zsiradék, fiistolt his, voros hus) kedvezobb megitélését tapasztaljuk.

Gazdasagi aktivitas alapjan mind a négy élelmiszercsoport esetében statisztikailag
szignifikdns  eltérések adoédnak. Az aktiv szellemi dolgozok itélik meg a
legegészségtelenebbnek a szénhidratokat és a feldolgozott élelmiszereket. Az egészséges
¢lelmiszerekrdl alkotott vélemény az aktiv szellemi foglalkozasuak és a tanulok korében a
legkedvezobb csakiigy, mint a husaruk esetében. Mindkét élelmiszercsoportrol a
munkanélkiiliek és az eltartottak vélekedtek a legnegativabban. Az édesitdszert a fizikai
dolgozok ¢és a tanulok, valamint a nyugdijasok gondoljak egészségesebbnek.

Csaladi életciklus alapjan az édesitOszer kategéridban mutathatok ki eltérések. A
kapcsolatban €16k 10 év feletti gyerekkel és az egyediilallok voltak kedvezObb véleménnyel.
Legegészségtelenebbnek a 10 év alatti gyerekes haztartasok gondoljak.

Anyagi helyzet alapjan mind a négy élelmiszercsoportban vannak statisztikailag szignifikans
eltérések. A rosszabb anyagi koriilmények kozott élok kedvezdbb véleménnyel vannak az
egészségtelen élelmiszerekrdl és az édesitdszerrdl. Az egészséges ¢élelmiszereket azok
gondoljak a legegészségesebbnek, akik még sporolni is tudnak a havi keresetiikbdl. A hasaruk
kapcsan a jo anyagi koriilmények kozott €16k vannak kedvezobb véleménnyel.

BMI alapjan a hdrom élelmiszercsoportban taldlhatok szignifikans Osszefliggések. A
szénhidratok és feldolgozott ¢lelmiszerek kapcsan a sovanyak vannak a leginkabb pozitiv
véleménnyel. Az egészséges ¢élelmiszereket a normél és talsulyos egyének vélik a
legegészségesebbnek, legkevésbé pedig az elhizottak. A husaruk észlelt egészségességének
mértéke szintén a sovanyak és az elhizottak korében a legalacsonyabb (3. tablazat).

3. tablazat: Demografiai valtozok és az élelmiszercsoportok osszefiiggései
Table 3 The connection between demographics and food categories

szénhidratok
és egészséges . e
feldolgozott | élemiszerel | Misiruk | &deitser
élelmiszerek (4,05) ’ '
(2,08)
o |férfi 2,15 4,03 3,04 2,29
£ [no 2,02 4,06 3,04 2,30
Z [F statisztika (sig.) 12,73 (0,00) | 0,90 (0,34) | 0,01(0,90) | 0,01 (0,89)
:g fiatal 2,13 4,12 3,04 2,33
‘g kozépkoru 1,98 3,94 3,03 2,25
s |50+ 2,02 3,94 3,08 2,22
é F statisztika (sig.) 7,27 (0,00) 13,28 (0,00) | 0,33 (0,71) 1,44 (0,23)
= | falu, kdzség 2,11 3,99 2,94 2,30
% kisvaros 1,99 4,06 3,03 2,25
-l |nagyvaros 2,20 4,10 3,10 2,32
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szénhidratok
és egészséges . C 1
feldolgozott éle;glmiszegrek h?; %lz;k ed(z;lgoos)z er
élelmiszerek (4,05) ’ '
(2,08)
megyei jogl varos 2,04 4,11 3,15 2,37
Budapest 1,98 4,02 3,19 2,16
F statisztika (sig.) 3,98 (0,00) 2,27 (0,06) | 4,63(0,00) | 0,91(0,45)
» |aktiv szellemi 1,94 4,04 3,10 2,14
£ |aktiv fizikai 2,15 3,96 2,85 2,43
£ |nyugdijas 2,07 3,95 3,06 2,32
& |tanuld 2,21 4,17 3,05 2,42
%‘) munkanélkiili 2,02 3,84 2,77 2,12
< |eltartott 2,04 3,88 2,70 2,17
5‘5 egyéb 1,89 4,00 3,30 2,04
F statisztika (sig.) 7,79 (0,00) 4,96 (0,00) | 3,48 (0,00) | 4,37 (0,00)
egyediilallo 2,13 4,09 2,99 2,32
é kapcsolatban €16 gyerek
5 |nélkiil 2,07 4,08 3,05 2,29
% kapcsolatban ¢16 10 év
;5 |alatti gyerekkel 2,04 4,03 3,07 2,13
IC_H: kapcsolatban ¢é16 10 év
& |feletti gyerekkel 2,00 3,92 3,12 2,41
F statisztika (sig.) 2,89 (0,06) 1,72 (0,16) 1,72 (0,16) | 2,89 (0,03)
anyagi gondokkal kiizd 2,15 3,90 2,81 2,29
+ |éppen csak megél a
g e bal & 2,19 4,06 2,96 2,48
2 | nem panaszkodik 2,03 4,07 3,03 2,33
= | még sporolni is tud 2,06 4,09 3,16 2,20
2 |kifejezetten jO  anyagi
é kérijilmények kjézt')tt ély : 2,03 4,00 3,20 2,06
F statisztika (sig.) 2,59 (0,03) 2,42 (0,04) 6,19 (0,00) | 4,13 (0,00)
sovany 2,29 4,05 2,81 2,15
_ |normal 2,11 4,07 3,08 2,27
% tulstlyos 2,02 4,09 3,09 2,33
elhizott 1,95 3,84 2,84 2,40
F statisztika (sig.) 6,62 (0,00) 6,75 (0,00) 7,27 (0,00) 1,35 (0,25)

Forras: Sajat szerkesztés kérddives kutatas alapjan

A kutatas eredményeinek 6sszegzéseként az alabbi megallapitasokat tessziik:
A vizsgalt 21 élelmiszer 4 {6 csoportba kiilonithetd el: szénhidratok és feldolgozott
¢lelmiszerek (8 ¢élelmiszer), egészséges ¢Elelmiszerek (9 ¢lelmiszer), huasaru (3

¢lelmiszer) és édesitdszer.

Az egyes ¢lelmiszerkategoriak egészségességének megitélése fligg a nemtdl,
generaciotol, lakohelytdl, gazdasagi aktivitastol, csaladi életciklustol, anyagi helyzettol

és BMI-t6l.
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3. OSSZEGZES

Empirikus kutatas keretében vizsgaltuk az egyes élelmiszerek észlelt egészségességének
megitélését. Kutatasunk ujszerliségét adja a percepcids vizsgalat, hiszen korabbi hazai
(Gyulavari et al., 2018) és nemzetkozi vizsgalatok (Povey et al., 1998) az egészségmagatartas
feltérképezésére iranyultak. Az on-line megkérdezés eredményei alapjan a 21 élelmiszer négy
csoportba kiilonithetd el: egészségtelen, egészséges ¢lelmiszerek, hiisaru és édesitdészer. Tobb
hazai kutatas is ravilagitott, hogy az emberek fontosnak tartjak az egészséges taplalkozast,
tisztaban vannak, hogy mi az egészséges és mi nem, azonban mégsem cselekednek annak
megfeleléen (Gyulavari et al., 2018; Pet6—Pronay, 2018; Sziics, 2010). Az egyes
¢lelmiszerkategoridk egészségességének megitélése fiigg a nemtdl, generaciotol, lakohelytol,
gazdasagi aktivitastol, csaladi életciklustol, anyagi helyzettél és BMI-t6l. A szénhidratokrol és
feldolgozott €lelmiszerek megitélése a ndk, kozépkoruak, kisvarosban és a fovarosban ¢lok,
illetve a szellemi munkat végzok és a jo anyagiak kozott €16k, valamint sulyproblémakkal
kiizdok esetében a legnegativabb. Az egészséges ¢lelmiszerekrdl alkotott vélemény a fiatalok,
a szellemi munkat végzok, illetve a jo anyagiak kozott €16k, valamint az enyhe talstllyal kiizdok
korében a legpozitivabb. A husaruk (4llati eredetii zsiradék, fiistolt his, vords his) megitélése
kedvezobb a fovarosban ¢lok, nyugdijasok és tanulok, valamint jobb anyagi koriilmények
kozott ¢lok és a normdl vagy tulsulyos egyének korében. Az édesitOszert leginkabb a
munkanélkiiliek ¢és eltartottak, a gyerekes haztartastok és az anyagi gondokkal kiizddk
gondoljak a legegészségtelenebbnek.

Marketing szempontbol javasolt a marketingkommunikacion keresztiil az egészséges
¢lelmiszerek népszeriisitését kozéppontba helyezni, akdr mordlis lizenetek eljuttatdsaval, az
egészséges ¢életmod és taplalkozas alapelveinek kiemelésével. A tarsadalmi célu reklamok
esetében nemcsak az iskoldskoruakat és a sziileiket kellene megszoélitani, hanem az egész
tarsadalmat. Mivel a talsuly és az elhizds korunk civilizacidés betegsége, ezért ennek
megfékezése fontos prioritast kell, hogy kapjon. Az okostanyér, vagy villa, ami figyeli a napi
kaloria bevitelt, az étkezési gyakorisagot, az étkezés gyorsasagat és figyelmeztet, ha nem
megfeleléen étkeziink, vagy talléptiik a napi sziikséges kaloriamennyiséget. A digitélis
innovaciok nagyon jO lehetOséget biztositanak az egészséges taplalkozasi szokdsok
meghonositasaban.

®Ezen kiviil tobb eurdpai és Eurépan kiviili orszagban is kezdeményezés indult a csomagolt
¢lelmiszerek jelolésére. Erre kivalo példa az Egyesiilt Kirdlysagban mar kotelezové tett un.
Traffic Light Labelling (jelz8lampa cimkézés), vagy Ausztraliaban és Uj-Zélandon bevezetett
Health Star Rating (egészségcsillag), amely pontos és jol attekinthetd informaciokkal szolgal a
fogyasztok szamara. A cimkézés otletgazdai abban reménykedve vezették be ezt a fajta szines
cimkézést, hogy sikeriil megallitani a fogyasztok elhizdsanak mértékét. Ha az adott termékben
alacsony a kaloria, cukor, zsir €és a sotartalom, akkor a termeék ,,z6ld lampat*™ kap, ha kozepes
az érték, akkor narancssarga szint kap, ha pedig magas, akkor piros szinli a jelzés. Az
egeészségcesillag esetében az élelmiszerek 0,5 és 5 pont kozotti értéket kapnak. Minél
egészségesebb a termék, annil magasabb pontszamot kap. E jelzések egyértelmiiek a
fogyasztok szamadra és hatastanulmanyok alapjan bizonyitott, hogy befolyasol6 erével bir a
vasarlasi dontésre.

A kutatds jovobeli kiterjesztése érdekében szeretnénk feltarni az étkezési szokdsokat.
Nevezetesen azt, hogy ki mennyire itéli meg egészségesnek a sajat taplalkozasi szokasait és a
vizsgalt €élelmiszereket milyen gyakorisaggal fogyasztja. Ennek alapjan elvégezhet6 lenne a
magyar lakosok szegmentaldsa egészségmagatartasuk, azon beliil is étkezési szokasuk alapjan.

Shttp://www.healthstarrating.gov.au/internet/healthstarrating/publishing.nsf/content/home,
https://www.foodwatch.org/more-information/how-traffic-light-labeling-works/
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A kutatas korlatjaként kell kiemelni a minta nem reprezentativ jellegét. A véalaszadok tobbsége
fiatal, illetve egyetemi hallgato, valamint a Nyugat-Dunantual régidban €16.

KOSZONETNYILVANITAS

A publikdci6 a Széchenyi Istvan Egyetem altal az EFOP 3.6.1-16-2016-00017
»Nemzetkoziesités, oktatdi, kutatdoi és hallgatéi utanpotlds megteremtése, a tudas ¢és
technologiai transzfer fejlesztése, mint az intelligens szakosodas eszkdzei a Széchenyi Istvan
Egyetemen” cimii unio6s projekt keretében késziilt.
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