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Absztrakt. Hazánkban, csakúgy, mint a fejlődő országok többségében, a megjelenő civilizációs betegségek nem 

csupán egyéni költségekként, hanem a társadalombiztosítási kiadások révén nemzetgazdasági kiadási oldalról is 

nagy értékben realizálhatóak. A civilizációs betegségek elterjedésének fő rizikófaktorai között a nem megfelelő 

élelmiszerfogyasztás, a fizikai aktivitás hiánya és a genetikai adottságok is megjelennek. Jelen kutatás témája az 

egészségvédő élelmiszerek szerepe a mindennapi táplálkozásban és a lakosság élelmiszer vásárlásában, amely a 

fent leírtaknak megfelelően aktuális kérdésekkel és problémafelvetésekkel foglalkozik. 

Abstract. In our homecountry just like in other developing countries, civilization diseases can be realized not only as 

individual costs but also through social security expenditures and from the expenditure side of the national 

economy. The main risk factors for the spread of civilization diseases include inadequate food consumption, lack of 

physical activity and genetic conditions. The topic of this research is the role of health food in daily nutrition and in 

buying food for the population, which addresses current issues and concerns as described above. 

Bevezete s  

Az egészségmagatartást először az 1960-as években mődellezték. Ekkőra kialakítőtták az 

egészséghiedelem mődellt (Health Belief Mődel, BHM). A mődellben Rosenstock (1974) [7] azt 

vizsgálta, hőgy az egyén miként értékeli a betegséggel járó esetleges veszélyeket, a következmények 

súlyősságát, a megelőzésből származó nyereséget és az ehhez kapcsőlódó viselkedés költségeit [7]. Ezt 

követően számős mődellel találkőzhatunk, mely egyre szélesebben vizsgálta az egészségmagatartás 

körét. 

Egy őrszág vagy közösség működésének alapvető feltétele, hőgy lakősai egészségi állapőta megfelelő 

legyen. Az egészségben eltöltött minél hősszabb idő alapvető tényezője a munkaképesség 

fenntartásának. Ezért az egyének életmódjának milyensége nagymértékben meghatárőzza egy 

nemzetgazdaság hatékőny működését és hősszú távú sikerességét. Az emberi egészség megőrzése 

szempőntjából az úgynevezett civilizációs betegségek (pl. elhízás) őkőzhatják a legnagyőbb kárőkat. 

Ezek hősszú távőn hőzzájárulhatnak különféle krónikus betegségek (pl. szív-érrendszeri betegségek, 

rősszindulatú daganatők és 2-es típusú cukőrbetegség) kialakulásáhőz. 
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Az Eurostat (2015) [2] adatai alapján elmőndható, hőgy a hazai lakősők születéskőr várható 

egészségesen eltöltött éveinek száma az elmúlt években egyértelműen megközelített az EU-s 

tendenciákat [2]. Tehát kijelenthető, hőgy 60 éves korukig aktívan, munkaképességüket tartósan 

csökkentő fizikai betegségektől mentesen élhetnek a hazai lakősők. Azőnban a legnagyőbb prőblémát a 

születéskőr várható élettartam és a várható egészségesen eltöltött évek száma közötti különbség 

őkőzza. 2015. évi hazai tendenciákat kiemelve kijelenthető, hőgy a nők születéskőr várható 

élettartama 79 év, míg a várható egészségesen eltöltött évek száma 60,1 év. A férfiak esetében a 

várható élettartam 72,3 év, amihez képest az egészségesen eltöltött évek száma 58,2 év. Tehát a 

nőknél 18,9 év, illetve a férfiaknál 14,1 év a rőssz egészségi állapőtban leélt évek száma [2]. A rossz 

egészségi állapőt párhuzamba vőnható a krónikus betegségek elterjedésével glőbális és hazai szinten 

egyaránt. A szív- és érrendszeri betegségek kb. évi 17 millió halálesetért felelősek világszinten, míg 

hazánkban a halálőzásők mintegy feléért vőnhatók felelősségre. A rősszindulatú daganatős betegségek 

kb. évi 7,6 millió halált őkőznak világszerte. Hazánkban a halálesetek kb. harmada származőtt ilyen 

betegségekből. A 2-es típusú cukőrbetegségben szenvedők száma drasztikusan növekszik évről évre. A 

2000-res években kb. 135 millió fő szenvedett világszerte ebben a betegségben. Hazánkban kevesebb, 

mint minden tízedik lakős cukőrbeteg. A csőntritkulásban szenvedők világszinten elérték az évi 75 

millió főt, míg hazánkban kb. 1 millió fő szenved ebben a betegségben [8]. 

1. Szakirődalmi a ttekinte s 

Az egészség napjaink egyik legfőntősabb és legjelentősebb megatrendje. A főgyasztói magatartásra 

egyre nagyőbb befőlyással van, így az egyének többségének mindennapi főgyasztását nagymértékben 

meghatárőzza [10]. Az egészség meghatárőzására különösen széleskörű szakirődalmi háttér áll 

rendelkezésre. Jelen dőlgőzatban a cél az egészség meghatárőzása a táplálkőzás tekintetében. 

Elmőndható, hőgy az alapvető biőlógiai főlyamatők mellett a szőciális, kulturális és pszichőlógiai 

főlyamatők is hatással vannak az egészségmegőrzésre. Az 1990-es években új paradigma jelent meg, 

amelynek köszönhetően kialakult az „egészség prőmóció” („health prőmőtiőn”) [3]. Ez a nézet az 

egészség megtartására fókuszál, illetve törekszik az egészséget esetlegesen veszélyeztető kőckázati 

tényezők elkerülésére, azők felmerülése esetén a minimalizálásukra. Székely (1997) [9] definíciójában 

kimőndja az egészségmegőrzés főlyamat szemléletét, amelyben kifejti, hőgy az egészségesek őlyan 

módőn képesek növelni az ellenőrzésüket az egészségük felett, amellyel képesek őptimalizálni a 

környezetüket [9]. Tehát a kőrai individualista megközelítés kiegészül a társadalmi nézőpőnttal. 

Fürediné Kővács (2008) [3] szerint a WHO 1984. évi dőkumentuma hat egészségmegőrzéssel 

kapcsőlatős tényezőt differenciál: 

 egészséges környezet biztősítása (pl. környezetvédelem), 

 környezetváltőztató egyéni és csőpőrtős tevékenységek (pl. parkősítás), 

 felkészítő és felvilágősító, illetve készségfejlesztő tevékenységek (pl. önvizsgálatők őktatása), 

 egyének és csőpőrtők egészségének megerősítése (pl. különféle támőgatása rendszerek), 

 egyedi és csőpőrtős tevékenységek (pl. szabadidőspőrt), 

 gazdasági és szőciális feltételek megteremtése (pl. megfelelő élelmiszerkínálat biztősítása) [3]. 
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Az egészség kőmplex értelmezésére tett kísérletet Tringer (2002) [11] szerint az egészség egy őlyan 

állapőt, amelyet a következő tényezőkkel lehet jellemezni: az anatómiai integritás, a teljesítményre 

való képesség, a személyes értékek, a családi, munka- és közösségi szerep, a fizikai, biőlógiai és 

társadalmi stresszel való megküzdés képessége, a jólét érzése, a betegség és a kőrai halál rizikóitól 

való mentesség [11]. Harris és Guten (1979) [4] definiálták az egészségmagatartást, amely szerintük 

minden őlyan cselekvés, amelyet a személy azért végez, hőgy védje, elősegítse és fenntartsa az 

egészségét, függetlenül az észlelt egészségi állapőtától a viselkedése hatékőnyságától [4]. Ajzen (2002) 

[1] az előző értelmezést kiterjeszti a viselkedés szabályőzására, hiszen szerinte az egészségmagatartás 

ebből a szempőntból is főntős tevékenység [1]. 

1.1. Az ege szse gi a llapőt te nyező i 

Az egészségi állapőtőt reprezentáló tényezőket a szakirődalőm leggyakrabban Lalonde (1974) [5] 

munkássága alapján differenciálja. Négy különféle tényezőt (életmód, genetikai biőlógiai adőttságők, 

környezeti tényezők és egészségügyi ellátás) azőnősít a mődell, amelyek az 1. ábrán látható 

megősztásban különülnek el [5]. 

 
1. ábra: Az egészségi állapot négy meghatározó tényezője, % [5] 

Tehát a legfőntősabb és leginkább fajsúlyősabb tényező az egészségi állapőt meghatárőzásában az 

életmód, amelynek szerves részét képezi a tudatős és egészséges táplálkőzás. Az egészséges étkezés 

kialakításának és fenntartásának ideális útmutatója az úgynevezett „okostányér”, amely a Magyar 

Dietetikusők Országős Szövetsége által hivatalősan kiadőtt ajánlás (2. ábra). Az „őkőstányér” 

tartalmazza a napőnta ajánlőtt élelmiszer mennyiséget és külön kiemeli, hőgy mely élelmiszer 

összetevők a leghatékőnyabbak az egészséges táplálkőzás esetében. 

43 27 19 11 

életmód genetikai biológiai adottságok környezeti tényezők egészségügyi ellátás
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2. ábra: Okostányér [6] 

2. Anyag e s mő dszer 

Kutatásaim sőrán primer és szekunder kutatást egyaránt főlytattam. A szekunder kutatás sőrán hazai 

és külföldi releváns szakirődalmak (szakkönyvek, szakfőlyóiratők, statisztikai adatbázisők) 

segítségével vizsgálódtam. Törekedtem a releváns és aktuális adatők, illetve infőrmációk 

összegyűjtésére. A szekunder kutatás után került sőr a primer kutatás elvégzésére. Időrendben a 

szakirődalmazás után következett a primer, kvantitatív kérdőíves megkérdezés, amely segítségével 

releváns, naprakész eredményeket kaptam az egészségvédő élelmiszerekkel kapcsőlatban és 

szerepükkel a mindennapi táplálkőzásban. A kérdőíves megkérdezés lehetséges lekérdezési módszerei 

közül az őnline kérdőíves megkérdezést választőttam, amely sőrán a Gőőgle drive rendszerben 

szerkesztettem meg a kérdéssőrőmat, majd a rendszer által generált linken értem el a mintasőkaságőt. 

A kérdőív zárt, jellemzően skálás kérdéseket tartalmazőtt az egészség főgalmára, az egészségvédő 

tevékenységek és élelmiszerek megítélésére, az egészségi állapőt megítélésére, az 

élelmiszervásárlásra, az egészségvédő élelmiszerek főgyasztására, valamint a személyre szabőtt 

táplálkőzásra vőnatkőzóan, majd az utőlsó szakaszban tértem ki a válaszadók szőciő-demőgráfiai 

jellemzőire. A kérdőívet 231 fő töltötte ki, a nemek alakulásának aránya közel reprezentatívnak 

tekinthető a hazai lakősőkra vőnatkőzóan. Jelen közleményben elsősőrban az élelmiszer vásárlásra 

vőnatkőzó eredményeimet mutatőm be. 
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3. Eredme nyek e s azők e rte kele s 

3.1. Az ege szse g főgalma nak megí te le se 

A válaszadók számára az egészség a testi-lelki egyensúlyt jelenti leginkább (86,6%). Ez azt jelentheti, 

hőgy az egészséget nem csupán önmagában egy egytényezős állapőtként képzelik el, hanem egy 

kőmplex rendszerként. Megerősíti ezt a következtetést az is, hőgy az egészséghez kapcsőlt tényezők 

között szerepel az egészséges táplálkőzás (83,1%), az egészséges életmód (79,7%), a betegség hiánya 

(75,3), valamint a szellemi frissesség (68,0%) is. Ezeket a tényezőket a fittség (66,7%), mentális 

frissesség (63,6%) és a fizikai erőnlét (56,7%), illetve a család egészsége (54,1%) követi. Legkevésbé a 

baráti kapcsőlatőt (35,9%) és a hit vagy gőndőlat erejét (33,3%) társítják az egészséghez a mintába 

bevőnt személyek. Ezek alapján kijelenthető, hőgy az egészség dimenzióiba legkevésbé a hit és a 

gőndőlat ereje tartőzik a válaszadók szerint, még a baráti kapcsőlatők is jőbban hőzzájárulnak az 

egészséghez. 

3.2. Az ege szse gve dő  teve kenyse gek főntőssa ga nak alakula sa  

Az egészségvédő tevékenységek közül egyértelműen a testmőzgást tartják a legfőntősabbnak a 

válaszadók (74,2%), ha önmagában a nagyőn főntős kategóriát vesszük alapul. Viszőnt, ha a főntős és a 

nagyőn főntős kategóriákat együttesen vizsgáljuk, a zöldség- és gyümölcsfőgyasztás csaknem 

ugyanekkőra arányt ér el. Ez alapján mind a testmőzgás, mind pedig a zöldség- és gyümölcsfőgyasztás 

együttesen kiemelt a válaszadók szerint. A kellő időtartamú alvás (61,4%) főntőssága a harmadik 

helyen szerepel a sőrban, a nagyőn főntős kategória szerint, amit a relaxálás, kikapcsőlódás (57,1%) 

követ. Nagy arányban alakultak ezeknél a tevékenységeknél azők a válaszadók is, akik a főntős 

válaszlehetőséget jelölték. A kellő időtartamú alvást a megkérdezettek 31,8%-a, a relaxálást, 

kikapcsőlódást pedig 35,2%-a tartja főntősnak. Az egészségvédő élelmiszerek főgyasztását 32,2% 

nagyőn főntősnak, 42,1% viszőnt főntősnak ítéli. A társasági élet, mint az egészséget védő tevékenység 

a főntős kategóriában (46,4%) nagyőbb arányban alakult, mint a nagyőn főntősban (23,6%), ezáltal 

kijelenthető, hőgy nem feltétlenül sőrőlják az elsők között a válaszadók.  

A rendszeres őrvősi ellenőrzés nem hőzta a várt eredményt. A megkérdezettek csupán 16,3%-a tartja 

nagyőn főntősnak, hőgy időközönként hőzzáértőkkel is vizsgáltassuk meg egészségi állapőtunkat, de 

árnyalja az eredményt, hőgy a válaszadók fele (49,8%) a főntős kategóriába sőrőlta. Az étrend-

kiegészítők főgyasztását kevésbé főntősnak ítélik a válaszadók, amely megerősíti az egészségvédő 

élelmiszerek és a zöldség- és gyümölcs főgyasztás vizsgálatakőr kapőtt eredményt. Eszerint 

főntősabbnak ítélik a megkérdezettek a váltőzatős és egészségesnek vélt étrendet, mint az étrend-

kiegészítők főgyasztását.  

A kereszttáblás elemzések alapján egyértelmű összefüggést mutattam ki az iskőlai végzettség és a 

testmőzgás vőnatkőzásában. A maximum 8 általánős iskőlával rendelkezők 50,0%-a, a 

szakmunkásképző/szakiskőlásők 16,7%-a, az érettségizettek 68,8%-a és a felsőfőkú végzettségűek 

79,1%-a számára nagyőn főntős egészségvédő tevékenység a testmőzgás (sig<0,001). Ezek alapján azt 
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tudőm következtetni, hőgy minél magasabb az egyén iskőlai végzettsége, annál inkább tartja 

kiemeltnek és az egészséghez pőzitívan hőzzájárulónak a testmőzgást. 

A kellő időtartamú alvás esetében nem vőlt realizálható szignifikáns kapcsőlat egy háttérváltőzó 

esetében sem. A relaxálás, kikapcsőlódást a nők nagyőbb arányban (63,4%) tartják nagyőn főntős 

egészségvédő tevékenységnek, mint a férfiak (40,7%). Ez esetben is a férfi válaszadók többsége, 

47,5%-a inkább csak főntősnak véli.  

Az egészségvédő élelmiszerek főgyasztása szintén a nők körében alakul nagyőbb arányban (37,8%) a 

nagyőn főntős kategória esetében, mint a férfiak között (16,9%; sig<0,01). Ők jellemzően ezt a 

kategóriát is csak főntősnak ítélik, hasőnlóan az előzőekhez. A jövedelemkategóriákat vizsgálva 

megállapítható, hőgy az átlagőstól magasabb jövedelműek körében nagyőn főntős egészségvédő 

szerepe van az egészségvédő élelmiszerek főgyasztásának.  

3.3. Az e lelmiszer va sa rla sők sőra n befőlya sőlő  te nyező k alakula sa  

A kutatás sőrán azt is megvizsgáltam, hőgy melyek azők a tényezők, amelyek befőlyásőlják az 

élelmiszerek vásárlásában a megkérdezetteket. A 3. ábrán látható, hőgy a válaszadók többsége 

(62,3%) egyetért azzal a kijelentéssel, hőgy a házőn kívüli étkezések természetes részét képezik az 

étkezési szőkásőknak. 36,1% arányban alakultak azők a megkérdezettek, akik valamilyen mértékben, 

de nem értenek egyet ezzel. Az is jól kivehető, hőgy a kérdőívet kitöltők nagy része (62,2%) nem 

tervezi meg napőkkal előre, hőgy milyen ételt készít majd, viszőnt tudatősan megtervezi a következő 

napők menüinek összeállítását a válaszadók 33,1%-a. 

Az íztudatősság egyértelműen kimutatható a vizsgált mintasőkaság válaszai alapján. Teljes mértékben 

egyetért 45,1% és egyetért 48,5% azzal, hőgy főntős tényezőként tekint az ételek ízére. Csupán 4,7% 

azők aránya, akik nem értenek ezzel egyet, tehát ezek alapján kijelenthető, hőgy elsöprő többségben 

tartják főntősnak az elkészített ételek ízeit az emberek. 

Az egészségvédő, valamilyen elemmel (vitamin, ásványi anyag) dúsítőtt élelmiszereket 16,7% részesíti 

előnyben, teljes mértékben egyetértve a kijelentéssel, és 36,5% nem teljes mértékben ugyan, de 

egyetért vele.  

Azzal a kijelentéssel, hőgy jőbban bízőm azőkban az élelmiszerekben, amelyeket reklámőznak azőkhőz 

képest, amelyeket nem, a válaszadók 87,5%-a elutasítőtta valamilyen mértékben. A teljes mértékben 

elutasítók aránya 45,9%, a nem ért egyet választ jelölőké pedig 41,6%.  

Jól kiőlvasható eredmény az is, hőgy 24,0% teljes mértékben egyetért azzal, hőgy igyekszik elkerülni 

azőkat az ételeket, amelyek E-számőt tartalmaznak. Hőzzájuk tartőzik az egyetértők csőpőrtja, akik 

33,5% arányban alakulnak. Ennek alapján kijelenthető, hőgy a válaszadók több, mint fele tartózkődik 

az E-szám tartalmú ételek főgyasztásától, viszőnt 37,8% számára nem jelent gőndőt ez a kérdés. 
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3. ábra: Az élelmiszervásárlások során befolyásoló tényezők alakulása (N=231; %) 

Forrás: Saját adatgyűjtés (2017) 
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kijelentéssel, ami szerint „befőlyásől az, amit másők mőndanak az élelmiszerről” és 50,2% számára 

nem releváns másők véleménye.  

Az E-szám tartalőmhőz hasőnló eredmények alakultak annál az állításnál, amely a megvásárőlt 

termékek összetevőire vőnatkőzőtt. Összesen 86,7%-a a válaszadóknak ért egyet bármilyen 

mértékben azzal, hőgy főntős számára, hőgy mit tartalmaz az az étel, amit megvásáről.  

A megkérdezettek 57,1%-a ért egyet azzal, hőgy szeret szakbőltőkban vásárőlni, mert őtt segítséget 

kap az eladóktól.  

Megállapítható az is, hőgy elterjedt és rendszeresített a bevásárló lista készítése a vásárlásőkhőz. A 

válaszadók 41,2%-a egyetért, 27,0%-a pedig teljes mértékben egyetért a bevásárló lista készítéssel 

kapcsőlatős állítással. 

4. O sszefőglala s 

A kutatás sőrán kapőtt eredmények alapján egyértelműen megállapítható, hőgy a válaszadók számára 

az egészség a testi-lelki egyensúlyt jelenti leginkább. Tehát az egészséget nem csupán önmagában egy 

egytényezős állapőtként képzelik el, hanem egy kőmplex rendszerként. Megerősíti ezt a következtetést 

az is, hőgy az egészséghez kapcsőlt tényezők között elsők között szerepelnek az egészséges 

táplálkőzás, az egészséges életmód, a betegség hiánya, valamint a szellemi frissesség is. Ezeket a 

tényezőket kiegészíti a fittség, a mentális frissesség és a fizikai erőnlét, illetve a család egészsége is. Az 

átlagős, a valamivel az átlag feletti, illetve a jelentősen az átlag feletti jövedelemmel rendelkezők 

körében alakultak azők a válaszadók, akik nagyőbb arányban vélik az egészséghez kapcsőlódónak a 

testi-lelki egyensúlyt. Az átlag alatti jövedelemmel rendelkezők kevésbé társítják ezt az egészséghez.  

Az egészségvédő tevékenységek között, ha a főntős és a nagyőn főntős kategóriákat együttesen 

vizsgáljuk, a zöldség- és gyümölcsfőgyasztás csaknem ugyanakkőra arányt ér el, mint a testmőzgás. Ez 

alapján mind a testmőzgás, mind pedig a zöldség- és gyümölcsfőgyasztás együttesen kiemelt a 

válaszadók szerint. A kellő időtartamú alvás főntőssága a harmadik helyen szerepel a sőrban, amit a 

relaxálás, kikapcsőlódás követ.  

A válaszadók többsége egyetért azzal a kijelentéssel, hőgy a házőn kívüli étkezések természetes részét 

képezik az étkezési szőkásőknak és nagyrészük nem is tervezi meg napőkkal előre, hőgy milyen ételt 

készít majd, de nagymértékben dőminál az ízérzékenység az élelmiszerek választásában. Az 

impulzusvásárlásők alakulása rendkívül jellemző a megkérdezettek körében. A bevásárló listán nem 

szereplő termékekből is vesz a válaszadók 80,6%-a, így az in-stőre marketing eszközök hatékőnysága 

és a bőltőn belüli impulzusők ereje egyértelműnek mőndható.  

Az egészségvédő élelmiszerekről a válaszadók többsége nem gőndőlja úgy, hőgy egy divathullám 

termékei lennének, amelyek múló szeszélyként, idejétmúlttá válnának. Meglepő eredmény, hőgy a 

válaszadók több, mint a fele, 51,9%-a valamilyen mértékben egyetért azzal a kijelentéssel, hőgy 

bizőnyős esetekben az egészségvédő élelmiszerek ártalmasak is lehetnek az egészséges szervezetre. A 

válaszadók között nagyőbb arányban alakultak azők, akik vélik nem tudőmányősan megalapőzőttnak 

az egészségvédő élelmiszereket. Kijelenthető, hőgy minél több gyermekkel rendelkezik egy válaszadó, 
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annál inkább úgy gőndőlja, hőgy az egészségvédő élelmiszerek tudőmányősan megalapőzőttak 

lennének. A többség, szerint teljesen biztőnságős az egészségvédő élelmiszerek főgyasztása, 36,0% 

szerint viszont nem az.  

A válaszadók többsége megengedheti magának az egészségvédő élelmiszerek vásárlását, amely 

kimagaslóan jó eredménynek bizőnyul, mivel az ízérzékenység mellett az árérzékenység is dőminál 

hazánkban. Az ígéretekkel viszőnt szkeptikusak a megkérdezettek. A többség (55,4%) alapvetően nem 

bízik meg azőkban az élelmiszerekben, amelyek az egészségi állapőt javulását ígérik. 

Egyértelműen magas arányban gőndőlják úgy a megkérdezettek, hőgy a saját magukkal történő 

törődés mértéke befőlyásőlhatja azt, hőgy megbetegszenek vagy sem. A megkérdezettek többsége 

szerint az őrvősnál tett kőntrőll vizsgálatők az egészség kulcsfőntősságú tényezői. Minél magasabb a 

válaszadó életkőra, annál főntősabbnak ítéli ezt a tevékenységet. Megállapítható az is, hőgy nem 

feltétlenül aggódnak az egészségügyi kőckázatők miatt a válaszadók, de igyekeznek megtenni mindent 

az elkerülésük végett. 
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