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The dramatic spread of the so called diseases of civilization have occurred in the last decade worldwide.
a Deaths caused by them have long been of the highest rate among all causes of deaths. In parallel with the
}. spread of the diseases of civilization, population of developed countries is increasingly ageing that increases

the number of inactives and those who rely on health treatment. The outlined factors pose new challenges
to the food industry: it requires the development new foods that slow down the spread of the diseases of civilization
that hit the humankind through their health care effect, and at the same time provide longer life in health for the
ageing societies. In the decade after decoding the human genome an extremely rapid development occurred in the
techniques of genomics, and in the disciplines applying genomics methods. Researches in genomics focus on how the
human genome interacts with the environmental factors for determining the gene expression. Nutrition as one of the
most important environmental factors has an obvious impact on the health but we have not known yet exactly what
this impact is and what its mechanism is. The so called nutrigenomics — that is a new discipline — aims to reveal the
relationships that are not yet known. The personalized nutrition is a conception that adapts the diet, the foods, and
the nutrients to the unique needs of the specific person.
The authors examined the relationships between the functional foods, consumer attitudes and personalized
nutrition in the framework of a nation-wide representative consumer survey of 500 people. According to the results
majority of the consumers (773.8%) believes that her/him nutrition (diet) follows a normal structure and all that she/
he needs enters her/his body automatically. Knowing the critical health state of the population it can be stated that
the high agreement portion is based on misbelieves. This is also indicated by the fact that 57.4% of consumers only
eats foods that tastes good, even when it is supposedly less healthy. In the next half year almost 50% of the Hungarian
population do not intend to switch to a nutrition considered healthier by themselves. Further 22% of the respondents
already feel some urge to change their behavior, they compare the costs and the potential benefits of change. Only
5.0% of the interviewees switched to a nutrition considered healthier by themselves in the last six months, and the
rate of those who maintain the positive change is 17.4%.
In the current situation there is no other option than raising awareness of the population for foods that provide
excess nutrition benefits. These are the functional foods that hold important position in the education to healthy
nutrition of the population. However, it is does matter in which strategy they are used by the enterprises. This
applies for the development of both new technologies and new functional foods where involvement of consumers is
inevitable today.
The so called perception screening theory answers the solution of the anomalies between the scientific objectivity and
the consumer perception. We tried to apply the perception screening theory in a new discipline, entirely unknown to
the consumers. The nutrition genomics and its major application area, the personalized nutrition are novel concepts
to the population to such an extent that preferences and attitudes related to them have not occurred yet. This is why
it could be interesting which most important psychological processes are the ones that can lead to the adoption of
the new technology, and the development of the positive consumer attitudes. According to the results Hungarian
consumers are mistrustful against the new technology and they are uncertain — despite its obvious advantages. The
not so positive attitude is likely caused by more factors together. Traditional thinking, reluctance to the new play a
role in it as well as the lack of information and misbelieves related to the genetic tests. The technology is novel to
the consumers to such an extent that we found significant differences between the consumer segments only in some
cases, i.e. consumer preferences cannot be classified, they are highly scattered. Finally, the authors developed an
optimized practical model by which the successful launch of a new functional food and its hindering factors can be
securely forecasted.

KuLcsszavak: funkcionalis élelmiszer, fogyasztoi attitidok, KeEywoRrDS: functional food, consumer attitudes, food
élelmiszer innovacid, személyre szabott taplalkozas innovation, personalized nutrition
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1. BEVEZETES — INTRODUCTION

Az elmult évtizedekben vilagviszonylatban az un. civili-
zacids betegségek rohamos terjedése kovetkezett be. Az
altaluk okozott halalozasok mar jo ideje a legnagyobb aré-
nytak. A sziv- és érrendszeri betegségek, a cukorbeteg-
ség, az elhizas, a rosszindulatt daganatok és a légzGszervi
betegségek az 0sszes haldlozas 63%-at teszik ki évente a
vildgon, mig a globalis betegségek 45,9%-aért felelGsek
[17; 42]. A civilizacids betegségek kezdetben a vilag leg-
fejlettebb részein valtak egyre inkabb tomegessé, mig a
fejletlenebb allamok mentesek voltak ezektdl. A helyzet
maéra gyokeresen megvaltozott. A betegséghullam elérte
a kevésbé fejlett orszagokat (az Osszes haldlozas mintegy
80%-a itt kovetkezik be), mig a vilag fejlett allamaiban a
folyamat lelassult, bizonyos betegségek esetében pedig
csokkend tendenciat mutat [42].

A civilizacios betegségek terjedésével parhuzamosan
a fejlett orszagok lakossaga egyre inkabb eloregedik, ami
noveli az inaktivak és az egészségiigyi kezelésre szorulok
1étszamat. A vilag leggazdagabb allamaiban a 60 évesnél
idGsebb személyek aranya napjainkra elérte a 20%-ot, Ja-
panban pedig a 25%-ot. Ezen orszagokban a korosodéassal
egylitt folyamatosan ng a sziiletéskor varhato6 élettartam
is, méas allamokban viszont — koztiik a volt szocialista
orszagokban is — az idGs korosztaly 1étszaméanak nove-
kedését csak kis mértékben kiséri az atlagos élettartam
emelkedése [43]. A WHO statisztikai szerint napjainkban
az idGs emberek ardnyanak novekedési liteme a leggyor-
sabb a vilagon. 2050-re 2 millidrd ember, vagyis minden
négy személy koziil egy idGsebb lesz 60 évesnél. A koro-
sodés liteme éppen a kevésbé fejlett orszagokban lesz a
leggyorsabb, ahol rdadasul kevesebb anyagi, szakmai és
infrastrukturélis eszkoz all rendelkezésre a gyorsul6 fo-
lyamat kezeléséhez. 2050-re a vilag idés lakossaganak
80%-a ezekben az orszagokban fog élni [42].

A vazoltak 4j kihivasok elé allitjak az élelmiszeripart:
olyan 1j élelmiszerek fejlesztését teszi sziikségessé, ame-
lyek egészségvédd hatasuk révén lassitjak az emberiséget
sujto civilizacios betegségek terjedését, és egyuttal az id6-
s0dg tarsadalmaknak is hosszabb egészségben eltoltott
élettartamot biztositanak. Az alkalmazkodasi folyamat
biztos jele, hogy egyre ng azon élelmiszerek szama a pia-
con, amelyek a kivalo élvezeti érték mellett még egy vagy
tobb taplalkozasbiologiai elénnyel is rendelkeznek. Ilyen
elény pl. az energiaszegényités, f6leg a zsirtartalom csok-
kentése és a cukor elhagyéisa révén, egyes asvanyi anya-
gokban (pl. Ca, Mg, Se) dusitas, masokban szegényités
(pl. Na), a multivitaminozas, avagy a bélazonos (probio-
tikus) tejsavbaktériumok alkalmazasa kiilonboz6 élelmi-
szerekben [35]. Az ilyen tipusu élelmiszereket a szakma
funkcionélis élelmiszereknek nevezte el [5; 13], a fogalom
azonban jogi értelemben nem szabalyozott in. virtualis
élelmiszerkategoria [20; 21; 22].

TAPLALKOZASMARKETING

2. A TAPLALKOZAS TORTENETI SZAKASZAI
— HISTORICAL STAGES OF NUTRITION

Felmeriil a kérdés, vajon milyen szakaszokon keresztiil
jutottunk el a mai modern funkcionalis élelmiszer kon-
cepcitig? Amennyiben pontos valaszt szeretnénk adni,
akkor az emberi taplalkozis evolucids szakaszait kell
megvizsgalnunk [34]. Az els6 szakaszban Gseink a ter-
mészet adta ehetd javak megszerzése révén tudtak bizto-
sitani az életiiket. JellemzGen vegetarianus taplalkozast
folytattak, miutan konnyebb volt szimukra névényi, mint
allati eredetti élelemhez jutni. Ebben a szakaszban el6de-
ink elsGdleges torekvése az éhség csillapitésa, a fizikai tal-
élés volt. Lényegében a vazolt szélsGségek alakitottik ki
az emberi genomot (pl. zsirsejtek szdma). Az elsd szakasz
igen hosszu ideig tartott: a felegyenesedéstdl szamitva
2,5-3 millié évig, az emberré valastdl pedig mintegy 150
ezer évig [34].

A maésodik szakaszt a biztonsagosabb onellatast cél-
z0 egyszer(i élelmiszertermelés jellemzi, amelyre éppen
a természet kinalta taplalékok megszerzésének bizony-
talansiga és a begytjtott élelmek tarolhatoésdganak prob-
lémé4ja késztette az embert. Ez az idészak i.e. mintegy
10-15 ezer évvel kezd6dott egyes taplaléknovények egy-
szerd termesztésével, az i.e. 6-1,5 ezer év kozott az alla-
tok haziasitasaval, majd a 18. szdzadig a mez&gazdasagi
alapanyagok hazi, illetve egyszertibb ipari feldolgozasaval
(manufaktarak), az élelmiszerek egyre szélesebb korii
forgalmazéséaval folytatodott. E korszak utols6 idGsza-
kaban mar bizonyos mértékd elvirasokat tamasztottak
az élelmiszerek mindgségével kapcesolatban (pl. hamisi-
tas-mentesség, izletesség, eltarthatosig).

A harmadik szakasz a 18. szazadi makrobiotikai tap-
lalkozas elméletének és gyakorlatdnak meghonositasaval
kezd6dott és a 20. szazad kozepéig tartott, amelynek so-
ran egyre fejlettebbé valt a termeléstechnologia és -tech-
nika, az ipari feldolgozas és a kozellatas. Mindekozben a
kutatok felfedezték az energia- és tdpanyagigényt [34].
Lényegében ez az az id6szak, amikor a kinalati piac kiala-
kulasa lehetséget teremt az élelmiszerekre iranyul6 mar-
ketingtevékenység fejlédésére és a piac szegmentalasara.

A negyedik szakaszban, a 20. szazad masodik felében
a taplalkozasbiologiai kutatasok soha nem latott mérete-
ket oltottek, eredményeik pedig hatalmas tudoméanyos
vitdk alapjaul szolgaltak. Prioritas lett az élelmiszerek
okozta egészségligyi kockazatok elkeriilése, az élelmi-
szerbiztonsag, amelynek érdekében nemzetkozileg egy-
séges szabvanyszabalyozasokat (ISO 9ooo és HACCP),
valamint gyartasi (GMP) és vezetési (TQM) alapelveket
alkottak meg [34].

Az 0todik szakasz a 20. szazad utolsd évtizedében
indult el. Ekkorra fokozatosan letisztultak az el6z§ évti-
zedek t4plalkozésbiolégiai kutatdsainak eredményei, a
taplalkozas az életmod egyik legfontosabb elemévé valt,
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igazoltdk a bioaktiv tapanyagokban gazdag(itott) un.
funkcionalis élelmiszerek egészségvédb hatasait, amelyek
révén egy jobb életmindségben megélhets hosszabb élet
reménye tarult fel. Emellett nemcsak megmaradt, hanem
meg is er8sodott az élelmiszerbiztonsaggal szembeni
nemzetkozi elvaras.

3. A HATODIK SZAKASZ: NUTRIGENOMI-
KA ES SZEMELYRE SZABOTT TAPLALKO-
ZAS — THE SIXTH STAGE: NUTRIGENOMICS
AND PERSONALIZED NUTRITION

Az emberi taplalkozasnak van egy hatodik szakasza is,
ami inkabb a jovirél szol, ez pedig a nutrigenomika kora.
Az in. Human Genom Projekt (HGP) 1990-ben indult el,
majd 13 év kitart6 munka utan, 2003-ban — két évvel a
kit(izott hataridé el6tt — a kutatok bejelentették a munka
elkésziiltét. A Human Genom Projekt feltarta az emberi
genom harom milliard bézisparbdl all6 szekvencijat,
vagyis a teljes emberi genomot egészen a nukleotidok
(bazisparok) szintjéig.

A projekt harom {6 1épésben hatarozta meg az emberi
genomot [8]. Els6ként feltartak a sorrendet, vagyis a hu-
man genomban talalhato Osszes bazis szekvencigjat. Ma-
sodik 1épésben térképeket készitettek, amelyek a gének
lokaciojat mutattdk a kromoszomék bizonyos nagyobb
régidiban. Végezetiil elkészitették az Gn. kapcsolodasi tér-
képet (linkage map), ami egy komplexebb verzi6ja a korai
kutatasok soran készitett térképeknek, és aminek segit-
ségével nyomon kovethetjiik azokat az 6rokl6dé tulaj-
donsagokat, amelyek a genetikai betegségekért felelgsek.
Francis Collins a National Human Genome Research Ins-
titute (NHGRI) igazgatbja 2001-ben megprobalta leegy-
szer(isitve megfogalmazni a projekt eredményeit: ,,A gen-
omra ugy kell tekinteni, mint egy tobb funkci6ji konyvre.
Egyrészrdl ez egy torténelemkonyv, egy beszamol6 fajunk
id6ben megtett utazasarol. Masrészrél ez egy részletes
tervrajz minden emberi sejt megépitéséhez. Harmadrész-
6l egy szotar az orvostudomanyban, ami bamulatosan 4j
eréket ad a betegségek megelGzéséhez és gyogyitasahoz”.

Az emberi genom megfejtése Ota eltelt évtizedben
rendkiviil gyors fejlédés ment végbe a genomikai techni-
kakban, illetve a genomikai modszereket alkalmaz6 tudo-
manyteriileteken. A genomikai kutatsok arra fokuszal-
nak, hogy a human genom hogyan 1ép kolesonhatésba a
kornyezeti faktorokkal a génexpresszi6 (génkifejez6dés)
meghatarozasa érdekében. A taplalkozasnak, mint az
egyik legfontosabb kornyezeti faktornak nyilvanval6 ha-
tasa van az egészségre, azonban még nem tudjuk ponto-
san, mi ez a hatas, és mi a mechanizmusa. A még nem
ismert Gsszefiiggések feltarasara torekszik az tn. taplalko-
z4s genomika, vagy az angol elnevezést (nutrigenomics)
atvéve, a nutrigenomika, amely egy 0j tudomanyteriilet.
A nutrigenomika azt vizsgélja, hogy a tapanyagok egyes
komponensei milyen hatassal vannak az egyes szervek
sejtjeiben a génexpresszids mintézatra (transzkriptom),
a protein tartalomra (proteom), a poszt-transzlacios mo-
dositasokra (a fehérjeszintézis egyik 1épése), a kromatin
szervez6désre (epigenom) és a metabolitokra (metabo-
lom). A leirtaknak megfelelGen a nutrigenomika harom
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somikara” épiil; a transzkriptomikara, a proteomikara és
a metabolomikara. A nutrigenomika annak a megértésé-
ben segit, hogy a taplalkozas hogyan befolyasolja a me-
tabolikus Gtvonalakat és a szervezet homeosztazisat [7].
Miés szavakkal megfogalmazva a nutrigenomika annak a
tudomanya, hogy génjeink hogyan lépnek kapcsolatba a
tapanyagokkal [32]. Bir6 (2006) szerint a nutrigenomika
a taplalkozasnak a genom szintjén kifejtett hatasat tanul-
manyozza, és alkalmazza a genomika technolbgidjat a
taplalkozastudoményban, tovabba az élelmiszer techno-
logiaban [4].

A nutrigenomika 4j megvilagitasba helyezi a taplal-
kozastudomanyt [12; 23; 25], mivel a kordbbiakhoz ké-
pest lényegesen tobbet tudhatunk meg arrdl, hogy a ta-
panyagoknak val6 kitettség (expozici6) hogyan vezet el
az étrend-fiiggd betegségekhez. A taplalkozas genomika
segit megérteni a relevans egyéni érzékenységbeli kii-
16nbségeket is az egyes étrend-fligg6 betegségek eseté-
ben. A tudomanyteriilet lehet§séget teremt tudomanyos
bizonyitékokon alapul6 beavatkozasi (taplalkozasi) stra-
tégiak kidolgozéasara — személyre szabottan — az egészség
megodvasa vagy visszaallitasa érdekében. A személyre sza-
bott taplalkozas egy olyan koncepcio, amely az étrendet,
az élelmiszereket, illetve a tipanyagokat az adott személy
egyéni (genetikai, életstilus és kornyezeti) sziikségleteire
adaptalja [19]. A személyre szabott taplalkozas szoros
kapcsolatban all az élelmiszermarketingben gyakran han-
goztatott tomeges egyéniesités fogalmaval, ahol az egyes
termékek jellemzdit az egyéni vevek igényeihez igazitjak,
de a ,testre szabott” termékeket tomegesen gyartjak és
forgalmazzak.

4. FO CEL AZ EGESZSEGES ELETTARTAM
NOVELESE — THE MAJOR GOAL IS THE
INCREASE OF THE HEALTHY LIFESPAN

David B. Agus amerikai orvos, a rakkutatas nemzetkozi-
leg elismert szakértGje, az egyénre szabott gyogyitasban
bevezetett 0 eljarasaival valt nemzetkozileg ismertté.
A nemrég magyarul is megjelent kivalo konyvében [1]
a kovetkez6 idézet szerepel: ,Milyen j6 lenne jo erében
és egészségben szaz évig, vagy még tovabb élni! Azutan,
mintha csak kikapcsoltak volna egy kapcsolot, a teste fel-
mondané a szolgélatot, s békésen, alméban halna meg az
utolso attancolt este utan. Nem betegség okozna a halalat,
és nem sorvadna el lassan egy szornyt, a testét és lelkét
megnyomorito, évekkel, vagy akar évtizedekkel korabban
kezd6dé kortol. Mégis szeretném, ha elhinné, hogy lehe-
tGsége van a hosszi, boldog és betegségektbl mentes élet-
re”. Kérdéses ugyanakkor, hogy van-e esély az élethosszig
tart6 egészségre?

A teljes lakosséagot alapul véve az Eurdpai Unié 28
orszagabdl 18 allamban éri el a sziiletéskor varhato élet-
tartam a 80 évet, mig ugyanezen 18 orszagban az egész-
ségben eltoltott élettartam a 70 évet. A kiilonbség a két
mutat6 kozott jellemzGen 10 év, vagyis ennyi ideig be-
tegeskedik egy atlagpolgar a fejlett eurdpai orszagokban
[43]. A maradék 10 orszag — ahol a sziiletéskor varhat6
élettartam nem éri el a 80 évet — mindegyike volt szocia-
lista 4llam, ezekben az orszagokban az egészségben eltol-
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tott élettartam mindossze 65-69 év. Az eredmények sze-
rint tehat jelenleg 10 évnyi rés van a sziiletéskor varhato
élettartam és az egészségesen eltoltott élettartam kozott.
De vajon miért ekkora a kiilonbség Eurépa nyugati és ke-
leti fele kozott?

5. ELETSTILUS PARADOXON ES
EGESZSEGRES — LIFE STYLE PARADOX AND
HEALTH GAP

Akival6 egészségi allapot megdrzését szamos életmod-té-
nyez6 befolyasolja. Kiemelkedd szerepe van a rendszeres
testmozgasnak, a kornyezet tisztan tartasanak, a szemé-
lyi hajszoltsag mérséklésének, és nem utolsé sorban a
kiegyenstlyozott taplalkozasnak. Ugyanakkor az is nyil-
véanvalo, hogy ezt az idedlis allapotot napjaink felgyorsult
vilagdban nem konnyd fenntartani, aminek egyenes ko-
vetkezménye az egészségi allapot romlasa, a civilizcids
betegségek kialakulasa [2].

A témaéval részleteiben foglalkoz6 kutatasok hamar
kideritették, hogy a civilizaciés (kronikus) betegségek
terjedéséért mindenekelStt az emberiség megvaltozott
életmoddja a felelGs. A piaci verseny hatasara fokozo-
do személyi hajszoltsag, a felgyorsult élettempd, a nagy
mértékl kornyezetszennyezés, a stressz és a mozgassze-
gény életmod (iil6 foglalkozasok térhoditasa) ellenére az
emberiség évezredes taplalkozasi szokasai valtozatlanok
maradtak. A megvaltozott életm6dhoz nem igazodo tap-
lalkozasnak egyenes kovetkezménye a civilizacios beteg-
ségek rohamos terjedése a vilagon.

Az emberiség egész torténete, de kiilonosen a XX.
szdzad felfedezései és kutatasi eredményei kétséget ki-
zardan igazoltak a taplalkozas hatasat az ember egészsé-
gére. A konkrét kutatasok koziil els6 helyre kivankoznak
Bir6 (2004), illetve Bir6 és mtsai-nak (1997) kutatasai:
a szerz6k kimutattak, hogy a taplalkozas mindsége nagy
mértékben befolyasolja az egészségi allapotot. Sok idiilt,
nem fert6z6 betegség étrendfiiggd, melyek 25-70%-a op-
timélis taplalékfelvétellel megel6zhet6 lenne (1. tablazat)
[5; 6].

A taplalkozés legnagyobb aranyban a székrekedésre,
az elhizésra és a vastagbéldaganatokra van hatassal. Az
elhizas kovetkezménye szdmos civilizaciés (kronikus)
betegség, mint példaul a szivbetegségek, a magas vér-
nyomas, vagy a cukorbaj. A kardiovaszkularis betegségek
kialakulasédban az étrend hatdsat tobb mint 30%-ra be-

1. TABLAZAT

csiilik, a rosszindulatti daganatok esetében pedig része-
sedése meghaladja a 35%-ot. Ez utdbbi szdm valameny-
nyi daganattipust érinti, de példaul az emésztérendszeri
rosszindulatd tumorok megkozelitSleg 70%-anal jatszik
szerepet, tovdbba a hormonalis Osszefiiggésti tumorok
kialakulasanak kockazatat is jelentGsen noveli [5]. Doll és
Peto (1981), valamint Doll (1998), Mézsik és mtsai (1992)
kozolték, hogy a helyes taplalkozas az egészség megova-
séban, a helytelen viszont kiilonb6z6 betegségek elGidé-
zésében jatszik meghataroz6 szerepet. A rosszindulatd
daganatok okozta haldlozasban a taplalkozas jatssza az
elsGdleges szerepet, mint a legfontosabb kornyezeti té-
nyezd (2. tablazat) [9; 10; 24].

A volt szocialista orszagok lakossaganak egészségi al-
lapota az Eur6pai Union beliil a legrosszabbak kozé tarto-
zik. Amig a keringési rendszer betegségeibél bekovetkezd
halélozés terén az eurdpai orszagok rangsorat Franciaor-
szag vezeti, ahol szazezer lakosra mindosszesen 133 hala-
lozasi eset jut (francia paradoxon), addig a kelet-eurépai
orszagok mindegyikében 3-5-szOorosen magasabb ez az
arany, ami igen kritikus helyzetet teremt.

Az eurépai allamok koziil a rosszindulatti daganatok
okozta halalozést tekintve legkedvezébb helyzetben Cip-
rus van, ahol 121,4 a szazezer lakosra vetitett halalozasok
szama. Ez a gyakorisiga éppen a fele a Magyarorszagon
mért adatnak (241,7 eset), ezzel hazank az utols6 helyen
all.

A héziorvosok és a hazi gyermekorvosok 1999-ben
422 461 cukorbeteget tartottak nyilvin Magyarorszagon,
azaz a lakossag 4,23%-at érintette ez a betegség. Jelen-
leg csak becsiilt adatok allnak rendelkezésre, de a széles
korben elfogadott szakmai allaspont szerint a teljes hazai
lakossag 5-6%-a szenved — ismert médon — cukorbeteg-
ségben. Problémat jelent a pontos aranyok megallapita-
sénal, hogy a cukorbetegség el6fordulasanak kockazata az
életkor el6rehaladtaval novekszik, igy a 60-65 év feletti
lakossagréteg esetében az atlagos 5-6% helyett 12-15%-o0s
arannyal szamolhatunk. Ez azt jelenti, hogy a magasabb
életkoru felnGttek kozott minden hatodik-nyolcadik cu-
korbetegségben szenved [16].

Az el6z6ekben lattuk, hogy az étrend becsiilt befolya-
sa az egyes specifikus betegségek kialakulasara nagyobb,
mint 25%. Az életmod, azon beliil a taplalkozas minGsége
tehat alapvet6en meghatarozza a tarsadalom és az egyén
egészségi allapotat. A volt szocialista orszagok és a nyu-
gat-eurdpai allamok kozott megléve egészségrés csokken-
tése stratégiai jelentGségii feladat, mely kitorési pontot
jelenthet a kelet-eurdpai orszagok szamara.

TABLE 1

Az étrend becsiilt befolyasa a specifikus betegségekre (Estimated impact of diet on specific diseases)

Betegség/allapot (Disease/status)

Az étrend befolyasa, % (Impact of the diet, %)

Sziv-ér rendszeri betegségek (CVD) (Cardiovascular diseases) > 30
Rosszindulata daganatok (Malignant tumours) >35
Székrekedés (Constipation) > 70
Elhizas (Obesity) > 50
2-es tipust cukorbetegség (Type 2 diabetes) > 25
Fogszuvasodas (Tooth decay) > 30

Forras (Source): [5]
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TABLE 2

Kiilonboz6 kornyezeti tényezdk szerepe a rosszindulati daganatok okozta halalozasok eléfordulasaban
(Role of different environmental factors in the occurence of deaths caused by malignant tumours)

Befolyasolo6 tényezé

Hozzajarulas a halalozashoz, %

(Impact factor) (Contribution to death, %)
Téplalkozas (Nutrition) 35
Dohényzas (Smoking) 30
Fert6zések (Infections) 10
Szexuélis tényezdk (Sexual factors) 7
Foglalkozés (Occupation) 4
Alkoholfogyasztés (Alcohol consumption) 3
Geofizikai tényez6k (Geophysical factors) 3
Kornyezetszennyezés (Environment pollution) 2
Gyogyszerek, gyogyaszati eljarasok (Medicines, medical procedures) 1
Elelmiszeripari adalékanyagok (Food industry additives) 1
Héztartasi kemikaliak (Household chemicals) 1
Egyéb tényez6k (Other factors) 3

Forras (Source): [6] in [24]

6. A TAPLALKOZASSAL KAPCSOLATOS
FOGYASZTOI ATTITUDOK — CONSUMER
ATTITUDES TO NUTRITION

Az eddig bemutatott informaciok alapjan joggal meriilhet
fel a kérdés, vajon a magyar lakossadg hogyan vélekedik
sajat taplalkozasanak szinvonalar6l? Egy 500 f6s orsza-
gos reprezentativ lakossagi felmérés keretében olyan
attittid-allitasokat fogalmaztunk meg [37], amelyek se-
gitségével konnyebben megérthetjiik a magyar lakossag
taplalkozassal kapcsolatos gondolkodasmodjat és atti-
tidjeit (3. tablazat).

Az attitlid-allitasokkal torténé egyetértés atlagértékei
jellemzGen kozepes szintiiek, a szorasértékek viszonylag
magasak. A valaszadasi struktara tehat erésen heterogén
(véltozékony), ami a fogyasztok bizonytalansagéra, illetve
véleményiik megosztottsagara utal. A ferdeség-vizsgalat
alapjan elmondhat6, hogy a megkérdezettek a 12 allitas
koziil tizet inkabb igaznak vélnek énmagukra nézve (a
kapott értékek negativ elGjeltiek), ugyanakkor két fontos
attittid-jellemzénél a helyzet éppen forditott.

A fogyasztok tobbsége (73,8%-a) gy véli, hogy tap-
lalkozasa (étrendje) normalis aranyokat kovet, igy szer-
vezetébe automatikusan bekeriil mindaz, amire sziiksége
van (4,04). Ismerve a lakossag kritikus egészségi allapo-
tat kijelenthet6, hogy a magas egyetértési arany tévhite-
ken alapul. Erre utal a masodik allitasra adott valaszok
struktaraja is: a fogyasztok 57,4%-a csak olyasmit eszik,
ami izlik neki, még akkor is, ha az allitolag kevésbé egész-
séges (atlag: 3,67). Ennek ellenére a valaszadok 56,8%-a
torekedik egy kiegyensulyozottnak vélt taplalkozasi mod
biztositasara (3,59) valoszintileg gy, hogy kozben nem
mond le az élelmiszerek nytjtotta kivalo élvezeti értékrél.

TAPLALKOZASMARKETING

A tudatos taplalkozas evolacidjaban az els6 1épés a karos-
nak vélt 6sszetevdjl élelmiszerek kiiktatasa az étrendbél
(51,2% vallja ezt), ez a magatartas elssorban a magas cu-
kor- és zsirtartalmu élelmiszerek fogyasztasanak tudatos
csokkentésében nyilvanul meg. A magyar fogyasztok ke-
resik az Osszetev@jiikben elnyosnek vélt élelmiszereket
is (3,26), ezzel az allitdssal majdnem 50%-uk értett egyet.
Ugyanakkor még mindig sokan nem érzik probléméanak
az egészségtelen taplalkozast (67,8%), ami Osszefiigg a
rangsort vezet§ allitisra adott magas atlagértékkel (,tel-
jesen normaélisan étkezem”). A magyar fogyasztokra egy-
4ltalan nem jellemz6 masok egészségesebb taplalkozasra
torténd rabeszélése (2,81), és csak nagyon kevesen kove-
tik az orvostudoméany altal megfogalmazott taplalkozasi
ajanlasokat (2,60).

Osszefoglalva megéllapithat6, hogy a magyar lakos-
sag tudasszintje, hiedelmei, végeredményben pedig atti-
tlidjei az egészséges taplalkozassal kapcsolatban ellent-
mondasosak, egyik oldalrél jellemz§ a passziv hozzaallas,
a mésik oldalrdl viszont mar megjelent az igény a valtoz-
tatésra.

Lényegében ezt a helyzetet tiikrozik a tudatos taplal-
kozésra torténd attérés kiilonbozé szakaszaiban kapott
szazalékos aranyok is. A vizsgalat azon a felvetésen alapul,
hogy az emberek motivacios készsége egészségmagatar-
tasuk megvaltoztatasara kiilonb6z6 szakaszokban van és
a beavatkozas akkor a leghatékonyabb, ha az illeszkedik
az egyén aktuélis helyzetéhez. A Transzteoretikus modell
(TTM) leirja, hogy az emberek hogyan valtoztatjak meg
problémas szokasaikat, illetve hogyan torekednek a po-
zitiv viselkedésre [27]. A 4. tablazat részletesen ismerteti
a tudatos taplalkozéasra torténd attérés egyes szakaszaira
jellemzd szézalékos aranyokat.
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3. TABLAZAT TABLE 3
A taplalkozassal kapcsolatos fogyasztoi attitiidok, N=500 (Consumer attitudes to nutrition)

Statisztikai mutaté (Statistical indicator)

Allita Relativ
itas P L

< Szoras szoras, % ,

(Statement) (;}telz‘;;l ) (Standard (Relative (5]5:3;2?; )
deviation) standard
deviation, %)
Teljesen normalisan étkezem, igy szervezetembe automatikusan bekertil
mindaz, ami sziikséges. (I eat entirily normally, therefore everything en- 4,04 1,003 24,83 -0,937
ters my body that I need.)
Csak olyasmit eszem, ami izlik, még akkor is, ha az allitolag kevésbé egész- 6 L1 L 0570
séges. (I eat only foods that taste, even if it is supposedly less helthy.) 367 174 31,99 57
Torekedek a kiegyenstlyozott taplalkozas megvalositasara. (I seek to
achieve a balanced nutrition.) 3,59 1,180 32,87 -0,636
Tudatosan keriilom az altalam karosnak vélt osszetevdji élelmiszereket. 1976 20 0.418
(I consciously avoid foods with ingredients thought harmful by me.) 343 27 37> 4
Fontosnak tartom, hogy a kérnyezetem is egészségesebben taplalkozzon.
(I consider important that my environment eats more healthy, too.) 3:32 1271 38,28 -0,386
Tudatosan keresem az éltalam elényosnek vélt Gsszetevdjli élelmiszere- 26 1256 . o
ket. (I consciously seek foods with ingredients thought beneficial by me.) 3 35 4159 395
Odafigyelek az ételek és élelmiszerek teststilyra gyakorolt hatasara. (I pay B
attention to the impact of dishes and foods on weight.) 324 1,282 39,57 0,322
Tudatosan keriilom az energiaban (zsirban, cukorban) gazdag élelmisze-
3,13 1,331 42,52 -0,148

reket. (I consciously avoid foods rich in energy (fat, sugar).)

Nagyon odafigyelek az egészséges, kiegyenstlyozott taplalkozéasra és gon-
dosan vélasztom meg ételeimet. (I pay particular attention to the heal- 3,10 1,182 38,13 -0,085
thy, balanced nutrition and I choose my dishes carefully.)

Nem érzem az egészségtelen taplalkozast problémanak. (I don't feel that

the unhealthy nutrition is a problem.) 3:09 1,278 41,36 ~0,046

Mésokat is raveszek arra, hogy egészségesebben taplalkozzanak. (I induce

others as well to eat healthier.) 2,81 1,322 47,05 0,069

Az étrend Osszedllitisakor kovetem az orvostudomany mai ismeretei
alapjan megfogalmazott taplalkozasi ajanlasokat. (During the composi-
tion of the diet I follow nutrition recommendations based on the current
medical knowledge.)

2,60 1,268 48,77 0,236

Forras (Source): [37]

4. TABLAZAT TABLE 4

Az egészségesebbnek vélt taplalkozasra torténd attérés alakulasa, N=500
(The evolution of switching to a nutrition considered healthier)

Valaszok megoszlasa
A valtoztatas szakaszai (Distribution of answers)
(Stages of the change)
F6 (Capita) %

A kovetkez6 hat honapban nem szandékozom attérni egy altalam egészségesebbnek vélt taplalkozés-
ra (bezartsig). (In the next six months I don'’t intend to switch to a nutrition considered healthier 240 48,0
by me (closedness).)
Erds késztetést érzek arra, hogy attérjek egy altalam egészségesebbnek vélt taplalkozasra (szemléls- 113 226

dés). (I feel strong urge to switch to a nutrition considered healthier by me (contemplation).)

A kovetkezd egy honapban l1épéseket fogok tenni, hogy attérjek egy altalam egészségesebbnek vélt
taplalkozasra (felkésziilés). (In the next one month I will take steps to switch to a nutrition thought- 35 7,0
considered healthier by me (preparation).)

Az elmilt hat honap soran attértem egy éltalam egészségesebbnek vélt taplalkozasra (cselekvés).

(During the last six months I switched to a nutrition considered healthier by me (action).) 25 50

Mar tobb mint hat honapja egészségesebben téplalkozok, a visszaesés esélye régi taplalkozasi szo-
kasaimra minimalis (fenntartés). (I have eaten healthier for more than six months, the chance of 87 17,4
setback to my old nutrition habits is minimal (maintaining).)

Forras: [37]
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Az eredmények megerdsitik, illetve alatdmasztjak a
harmadik tablazatban kozolt informéciokat. A fogyasztok
majdnem 50%-a nyilatkozta azt, hogy a kovetkezd fél év-
ben nem szandékozik attérni egy éaltala egészségesebbnek
vélt taplalkozasra. Ez a bezartsag szakasza, amelyben az
emberek nem tesznek 1épéseket a kozeli jov6ben maga-
tartasuk megvaltoztatasa érdekében. Okozhatja ezt alul-
informaltsag, vagy az informéaciok teljes hidnya azzal kap-
csolatban, hogy milyen kovetkezményei lehetnek jelenlegi
magatartasuknak. A véalaszadok 22,6%-a mar érez némi
késztetést magatartasinak megvaltoztataséara, dsszevetik
a véaltoztatas koltségeit és potencidlis elényeit. A felké-
szlilés szakaszban az egyénnek mar kész tervei vannak
a cselekvésre, ilyen tobbek kozott az orvossal, vagy mas
hozzéaért§ szakemberrel torténd beszélgetés, konyvek va-
sérlésa, vagy beiratkozés egy 6nképzé csoportba. Ide so-
rolhat6 a fogyasztok 7,0%-a. Az interjialanyok minddssze
5,0%-a tért 4t az elmult hat honap soran egy altala egész-
ségesebbnek vélt taplalkozésra. Az egyén ekkor modositja
korabbi életstilusat, konkrét 1épéseket tesz egészségének
javitasa, illetve fenntartasa érdekében. Mivel a cselekvés
megfigyelhet§, a magatartasvaltozas gyakran egyenld a
cselekvéssel. A valtoztatas legmagasabb szintjén, vagyis
a fenntartas szakaszaban az emberek képesek elkeriilni a
visszaesést, de nem alkalmazzak a valtozasi folyamatokat
olyan gyakran, mint a cselekvési szakaszban. Magabizto-
sak abban, hogy képesek lesznek folytatni a pozitiv valto-
z4sok folyamatat. A magyar lakossag korében ez az arany
17,4%, ami évek Ota stabil szintet mutat.

Az aktudlis 1épések megtétele vagy elutasitisa vila-
gosan mutatja az adott kozosség magatartasat: egyik ol-

5. TABLAZAT

dalrdl tudatossagat és eltokéltségét a valtoztatés irant, a
masik oldalrdl irracionalitasét és kockazati magatartasat.
A magyar fogyasztok magatartasanak pontos helyzetét
csak mas orszagokkal torténé Gsszehasonlitasban lehet
objektiven értékelni. Eppen ezért felmérésiink eredmé-
nyeit dsszevetettiik egy korabbi, az Egyesiilt Allamokban
késziilt fogyasztoi kutatassal (5. tablazat).

A tablazat jol lathatéan szemlélteti, hogy a két or-
szag fogyasztdi magatartasdban szignifikdns kiilonbsé-
gek vannak. Egyik oldalrdl pozitiv, hogy nincs jelentGs
eltérés a régota egészségesen taplalkozok aranyaban, ez
hazankban és az Egyesiilt Allamokban is 20% koriili. Et-
t6l eltekintve azonban nagyok a differencidk: az amerikai
fogyasztok korében 6tszor annyian (25,2%) tértek at egy
egészségesebbnek vélt taplalkozasra, a felkésziilés szaka-
szaban pedig négyszeres a differencia. A hazai vasarlok-
nak kereken 48%-a egyaltalan nem gondolt arra, hogy
attérjen egy kiegyensulyozottabb étrendre (bezartsag),
ellenben az USA-ban a megkérdezetteknek minddssze
3,7%-a nyilatkozott igy. A szemlél6dok ardnyaban nincs
1ényeges eltérés a két orszag kozott.

Az eredmények alapjan levonhaté néhany fontos ko-
vetkeztetés. Hazank nincs jelentGsen lemaradva a valo-
ban egészségtudatos fogyasztok ardnyaban; a fenntartas
fazisaban mindkét orszagban 20% kortiili az érték. Lénye-
ges kiilonbség az egészség-rizikomagatartés elterjedtsé-
gében van; nalunk a lakossig fele semmilyen lépést nem
tervez korabbi taplalkozasi szokasainak megvaltoztatasa
érdekében. Az évek ota valtozatlan helyzet jol tiikrozédik
a magyar lakossag rossz egészségi allapotaban.

TABLE 5

Az egészségesebbnek vélt taplalkozasra torténd attérés alakulasa magyar és az amerikai fogyasztoknal, N=500
(The evolution of changing to a nutrition considered healthier in case of Hungarian and American consumers)

A valtoztatas szakaszai
(Stages of the change)

Valaszok megoszlasa a(z)
(Distribution of answers in
case of)

amerikai
(Ameriacan)

magyar
(Hungarian)

fogyasztok korében, %
(consumers, %)

A kovetkezd hat honapban nem szandékozom attérni egy altalam egészségesebbnek vélt taplalkozas-

ra (bezartsag). (In the next six months I don’t intend to switch to a nutrition considered healthier 48,0 3,7
by me (closedness).)

Erds késztetést érzek arra, hogy attérjek egy altalam egészségesebbnek vélt taplalkozésra (szemlél- 226 181
dés). (I feel strong urge to switch to a nutrition considered healthier by me (contemplation).) ? ’
A kovetkezb egy honapban 1épéseket fogok tenni, hogy attérjek egy altalam egészségesebbnek vélt

taplalkozasra (felkésziilés). (In the next one month I will take steps to switch to a nutrition thought- 7,0 29,6
considered healthier by me (preparation).)

Az elmult hat hénap sorén attértem egy altalam egészségesebbnek vélt taplalkozasra (cselekvés). o -
(During the last six months I switched to a nutrition considered healthier by me (action).) 5 5
Mar t6bb mint hat honapja egészségesebben taplalkozok, a visszaesés esélye régi taplalkozasi szo-

késaimra minimélis (fenntartéas). (I have eaten healthier for more than six months, the chance of 17,4 23,4

setback to my old nutrition habits is minimal (maintaining).)

Forrés (Source): [26; 37]
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~7. TERMEKFEJLESZTES A FUNKCIONALIS
ELELMISZER PIACON — PRODUCT
DEVELOPMENT IN THE FUNCTIONAL FOOD
MARKET

A jelenlegi helyzetben nincs mas lehetGség, mint a lakos-
ség figyelmének felhivasa olyan élelmiszerekre, amelyek
tobblet-taplalkozasi elénnyel rendelkeznek. A funkciona-
lis élelmiszerek fontos poziciét tolthetnek be a lakossag
egészséges taplalkozasra nevelésében, ugyanakkor nem
mindegy, hogy ezt milyen stratégia mentén teszik a val-
lalatok. Ez az 4j technolégiak és az (ij funkcionélis élelmi-
szerek fejlesztésére egyarant vonatkozik, ahol a fogyasz-
tok bevonasa ma mar elkeriilhetetlen.

Ennek ellenére sokan még mindig az an. push (tolo,

innovaci6-orientalt) stratégiat kovetik, ami a technologiai
fejlesztéseket helyezi a véllalati stratégia kozéppontjaba
[15; 29; 30; 38]. A koncepcid 1ényegébdl fakadodan a valla-
lat termék- (technolobgia-) kozpontd, vagyis kevésbé veszi
figyelembe a fogyasztoi elvarasokat [14]. Ezzel szemben,
ha a vallalat a termékfejlesztést a vevéi igények felméré-
sén keresztiil iranyitja, akkor marketing (fogyaszt6-) ori-
entalt vallalati magatartasrol, vagy pull (hazo) stratégia-
rol beszélhetiink [3; 18; 40].

A push és pull stratégia egyiittes alkalmazésa lehet6-
séget teremt arra, hogy a vallalat fogyasztoorientalt stra-
tégiat dolgozzon ki az Gj termék piaci bevezetése el6tt. A
funkcionalis élelmiszerek fejlesztése soran a vallalatnak
figyelembe kell vennie a kiils6 és belsé tényezdk alakula-
sat (1. abra).

Kiilsé tényezok (External factors)

Az ilj termék fogyasztdéi fogadtatdasa varhatoan ...

Belsé tényezék
(Internal factors)

(Expected consumer reception of the new

product...)
kedvezdtlen lesz (will kedvezd lesz (will be
be unfavourable) favourable)

A tudomany és a

technolégia fejlettsége sikeres lesz

1. tipust stratégiai hiba
(type 1 strategic

Piacra 1épés 1dészerti
(market entry is

failure) timely)

alapjan az tij termék ... (will bel
(According to the successfil)
development of the

science and the sikertelen lesz

Piacra 1épés elvetve
(market entry is

2. tipusu stratégiai hiba
(type 2 strategic

rejected) failure)

technology the new will b.; 1
product...) unsuccessfiil)
1. ABRA

FIG. 1

A kiilsé és belsé tényezik elemzése a funkcionalis élelmiszerek innovacidja soran
(Analysis of external and internal factors during the innovation of functional foods)
Forras (Source): [11; 39] alapjan tovabbfejlesztve (further developed based on [11; 39])

Abelsé és a kiils6 tényezbk elemzése alapjan négy val-
lalati stratégia vazolhato fel. Az elsG esetben az Gj gyart-
many sikere technoldgiai oldalrdl biztositott, a fogyasztok
azonban még nem érdekl6dnek az {j termékkategoria
irdnt. Ebben az esetben a vevik attittidjeit kell megval-
toztatni, 4j igényeket kell teremteni, vagyis komoly mar-
keting-beruhéazasra van sziikség (piacfejlesztés). Ha a
véllalat ennek ellenére bevezeti a terméket, akkor nagy
piaci kockazattal kell szdimolnia a tal korai piacra 1épés
miatt (1. tipust stratégiai hiba). A masodik esetben a
fogyasztok mar érdekl6dnek az Gj termék irant, ugyan-
akkor a véllalat technoldgiai hattere még nem alkalmas
a piaci igények kiszolgalaséara, vagyis a vallalkozasnak a
technolodgia-, illetve a termékfejlesztésre kell a hangstlyt
helyeznie. Ha a véllalat ennek ellenére piacra 1ép, akkor
a technoldgia kiforratlansdga miatt terméke véarhat6an
kudarcot vall, s ez negativan hat a vallalati imazsra is (2.
tipust stratégiai hiba). A harmadik esetben mind a belsé,
mind a kiilsé tényezGk kedvezébtlenek, ezért nem marad
mas megoldas, mint elvetni a piacra lépést. Az Gj termék
piaci bevezetésével hatalmas kockazatot vallal a gyarto. A
negyedik esetben a technologia fejlettsége lehetGvé teszi a
termék sikerét és a fogyaszt6i fogadtatés is pozitiv. Ebben
az esetben a legkisebb a kockézata a piaci bevezetésnek,

P

megfelel§ marketingmunkaval a gyart6 megfelel§ arbevé-

TAPLALKOZASMARKETING

telre és nyereségre tehet szert.

Az 1. tipust stratégiai hibara (az 4j termék fogyasz-
toi fogadtatasa varhatoéan kedvezétlen lesz) kivalod példa
a novelt szelén- és E-vitamin-tartalma tojas koncepcio-
janak fogyaszt6i fogadtatidsa. A fokuszesoportokban el-
s6ként a szelén és az E-vitamin ismeretére, taplalkozasi
elényeire kérdeztiink ra. Kideriilt, hogy a meghivott fo-
gyasztok tobbsége nem rendelkezik kell§ informécioval
a két Osszetevor6l. Nem gondoljak, hogy a tojas értéke
ezen alkotok hozzdadasa révén novekedne; természetes
forméjaban is egészségesnek tartjak, és étrendjiik nél-
kiilozhetetlen részeként tekintenek ra. fgy a mar piaci
forgalomban 1év6 ,,Wellness” markanevii tojas szines cso-
magolasat megnyerdének értékelték ugyan, de a disitassal
kapcsolatban ellenérzésiiket fejezték ki. A wellness sz6
hallatdn inkabb elvonasra, csokkentésre asszociéltak és
nem dusitasra. A kutatas végeredményeként a fogyasztok
korében az 4j termékrdl negativ egészségkép alakult ki,
amely alapvetGen tévhitekre és informécidhianyra utal,
vagyis a fogyasztok nem lettek felkészitve az Gj termék-
koncepcié megfelel fogadasara.

De nézziik meg ennek az ellentettjét. Egy Magyaror-
szagon miikodd tejipari vallalkozas szelénnel dusitott tej-
termékeket, érlelt sajtot, fogyasztoi tejet és tejfolt akart
kifejleszteni. Az Gj koncepcid tesztelése soran a fogyasz-

1. évfolyam, 2014/1-2. szdm

10



FUNKCIONALIS ELELMISZEREK, FOGYASZTOI ATTITUDOK ES SZEMELYRE SZABOTT TAPLALKOZAS

tok bevonasara is sor keriilt fokuszcsoportos interjuk ke-
retében. ElGzetesen a résztvevik a szelénrdl szinte sem-
milyen informaciéval nem rendelkeztek, ezért spontan
modon csak néhany altalanos megéllapitast (pl. fontos
4svanyi anyag, komplex multivitaminokban megjelenik)
tudtak megfogalmazni. Kijelentették, hogy a szelénre vo-
natkoz6 ismeretek nélkiil biztosan nem véasarolndk meg
az 0j termékeket a hagyomanyos valtozatokkal szemben.
A szelén-koncepci6 ismertetése utan a vélemény gyokere-
sen megvaltozott. A legtobben szivesen megvasarolnak a
novelt szeléntartalm tejet és tejtermékeket, véleményiik
szerint a szelén és a tejtermékek jol illeszkednek egyméas-
hoz (pozitiv egészségkép), szemben a tojassal (negativ
egészségkép). Elmondasuk szerint, vasarlasi motivaci-
o6ikat nagy mértékben befolyasolja az elGzetes ismeret-
terjesztd, tajékoztatd kampany mindsége és tartalma. A
szelén élettani el6nyeinek ismeretében jelentésen javult a
felar-fizetési hajlandosag is.

Ez utobbi eset kivalo példa arra, hogy a fogyasztok
korrekt tajékoztatasa és a tudatformalés sikeressé tehet
egy Uj egészségvédb terméket a piacon, ami végss soron
nagyobb vasarlasi affinitdsban nyilvanulhat meg. Ennek
ellenére szadmos kérdés maradt nyitott. Példaul mi az oka
annak, hogy a szelén és a tejtermékek jol 6sszekapcsolod-
nak a fogyasztok tudataban, mig ugyanez a tojas esetében
nem mondhaté el? Uj gyartmanyok fejlesztésénél elGszor
a termékkategoriat kell kivalasztanunk, majd utana a bio-
aktiv komponenst, vagy éppen forditva?

8. RES A TUDOMANY ES A FOGYASZTOI
ERZEKELES KOZOTT — GAP BETWEEN THE
SCIENCE AND THE CONSUMER PERCEPTION

Erre ad vélaszt elméleti szinten az Gn. érzékelési sziir§
elmélet, amely a tudomanyos objektivitas és a fogyasztoi
észlelés kozotti anomaliak feloldasara torekszik (2. abra).
Egy 4j funkcionalis élelmiszer piaci bevezetésekor tehat
a {6 feladat a taplalkozas és az egészség kozotti tudoma-
nyos kapcsolat ,leforditasa” a fogyasztok ,nyelvére” ugy,
hogy az végeredményben pozitiv fogyasztoi preferenciat
hozzon létre.

A tudoményos tények az érzékelési sziiron athaladva
szubjektiv érzékeléssé (észleléssé) transzforméldodnak.
Az érzékelést a termékjellemzdk, a marketingkommuni-
kacid, valamint az egyén helyzetébdl adodo szituacios té-
nyezSk egyiittesen hatarozzak meg. A szubjektiv észlelés
hatasara formélodik a fogyasztoi preferencia, amelynek
végeredménye a termékvalasztas és -fogyasztas. Az abra
iizenete egyértelmi: az élelmiszerek kozotti valasztaskor
a vev( észlelése és preferenciai dontd jelentéségliek, a
marketing feladata pedig a marketingkommunikaci6 ira-
nyanak helyes megvalasztasa.

Erzékelési sziird
(Perception screening)

REALITAS — TENYEK ERZEKELES
(REALITY — FACTS) (PERCEPTION)
TUDOMANYOS Befolyésols téuyezdk EMBERI
OBJEKTIVITAS (SCIENTIFIC g n:’ Jet factors) SZUBJEKTIVITAS
OBJECTIVITY) P (HUMAN SUBJECTIVITY)
Termékjellemzék (Product | —* > Fogyaszto6i érZéke!éS
characteristics) (Consumer Perception)
Mindség (Quality) Befolydkolo tenyezék ' v
Biztonsag (Safety) (Impact factprs) ‘ Preferencia (Preference) |
Tapérték (Nutrient) v
Axities) ‘ Valasztas (Choice) |
2. ABRA FIG. 2

Rés a tudomany és a fogyasztoi érzékelés kozott
(Gap between the science and the consumer perception)

Forrés (Source): [41]

8.1. A nutrigenomikan alapulé személyre szabott
taplalkozas fogyaszt6i megitélése —
Consumer Evaluation of Nutrigenomics
Based Personalized Nutrition

Az érzékelési szlir6 elméletet megprobaltuk gyakorla-
ti szinten alkalmazni egy 1j, a fogyasztok szdmara még
teljesen ismeretlen tudomanyteriileten. A taplalkozas
genomika, és annak f6 alkalmazési teriilete a személyre
szabott taplalkozas a lakossag szdmara még olyan mér-
tékben ujszerd fogalmak, hogy veliik kapcsolatban még

TAPLALKOZASMARKETING

nem alakulhattak ki preferenciak és attitidok. Eppen
emiatt érdekelt benniinket, hogy melyek azok a legfonto-
sabb pszicholégiai folyamatok, amelyek elvezetnek az 1j
technoldgia (termék) elfogadasdhoz, a pozitiv fogyasztoi
hozzaallas kialakuldsahoz. A kutatbmunka rejtett szandé-
ka volt, hogy talaljunk egy olyan sikeresen alkalmazha-
t6 modellt (,receptet”), amellyel el6rejelezhetjiik egy 4j
funkcionélis élelmiszer sikeres piaci bevezetésének valo-
szinliségét, illetve az azt gatl6 tényezGket.

Ezekre a kérdésekre kerestiik a valaszt akkor, ami-
kor egy 500 fGs orszagos reprezentativ mintan felmértiik
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a magyar fogyasztok személyre szabott taplalkozassal
kapcsolatos attittidjeit [37]. A kérdSiv Osszeallitasakor
két fontos, kutatasainkhoz szorosan kapcsol6do irodalmi
forrast hasznaltunk fel. Az egyik Stewart-Knox és mun-
katarsainak (2009) kivalo tanulméanya, amely hat euré6-
pai orszagban, reprezentativ lakossagi mintan mérte fel
a fogyasztoi attitidoket a genetikai teszttel és a személyre
szabott taplalkozéssal kapcsolatban [31]. A masik tanul-
many Ronteltap (2008) holland kutaté nevéhez fizédik,
aki a nutrigenomika alapt személyre szabott taplalkozas
fogyasztdi fogadtatasat elemezte egy altala kialakitott el-
méleti modell alapjan [28].

Elsé 1épésként a fogyasztokkal megismertettiik a sze-
mélyre szabott taplalkozas koncepcidjat, amelynek tartal-
ma megegyezett a Stewart-Knox és munkatérsai (2009)
altal kozolt idézettel [31]. A kérdez6biztosok a kovetkezd
szoveget olvastdk fel a valaszadoknak: ,A jov6ben var-
hatbéan lehetGség lesz olyan genetikai teszt elvégzésére
(pl. nyalbél vett minta alapjan), amelynek segitségével
elére becsiilhet§ egy késébb kialakuld kronikus beteg-
ség (pl. 2-es tipusu cukorbetegség, vagy sziv-ér rendszeri
betegség) tényleges kockézata, vagyis az, hogy On arra a
betegségre mennyire fogékony. A kockazat elkeriilése ér-
dekében lehetdsége nyilik arra, hogy a jov6ben személyre
szabottan olyan diétat kovessen, amely az On genetikai
profiljdhoz legjobban illeszkedik, amivel javithat6 az
életmindsége, és megeldzheti az Onre leginkabb jellem-
z6 kronikus betegségeket. Ezt nevezziik genetikai teszten
alapul6 személyre szabott taplalkozasnak.”

A koncepci6 ismertetése utan els6ként arra kérdez-
tlink ra, hogy vonzo lehetéség-e a vazolt Gj technologiai
fejlesztés az interjtialanyok szamara. A kérdésre adott va-
laszokat a 6. tablazat tartalmazza.

Az eredmények — ahogy ez varhato volt — egyértel-
men jelzik a fogyasztok megosztottsagat az 4j techno-
logiaval kapesolatban. A valaszad6k mindossze 27,0%-a
nyilatkozott pozitivan az 0j lehetdségrél, 6k azok, akik
orommel vennék igénybe a szolgéltatast egészségiik meg-
6rzése érdekében. A bizonytalanok aranya nagyon magas,
megkozeliti a 45%-ot, 6k alkotjak a legnagyobb csoportot.
A megkérdezettek majdnem 30%-a szaméra a személyre
szabott taplalkozés egyaltalan nem vonzo lehetGség, ezért
azt nem is alkalmaznak.

A tovabbiakban négy allitast fogalmaztunk meg a
genetikai teszt alkalmazasi hajland6sagara (affinita-
sara) vonatkozoan, koziilik a valaszadoknak azt kel-

lett kivalasztaniuk, amelyikkel leginkabb egyetértenek
(7. tablazat).

Nagyon alacsony azok aranya, akik azért végeztetnék
el a genetikai tesztet, mert személyre szabott egészség-
meg6rzé diétat akarnak kovetni (16,0%). Ok elkotelezet-
tek a preventiv egészségmagatartas irant. A valaszadok
valamivel t6bb, mint egynegyedét (28,6%) a teszt ered-
ménye csak altalanosan érdekli, 24,6%-uk viszont a ge-
netikai tesztet kategorikusan elutasitja, 30,8%-uk pedig
bizonytalan az 4j technol6giaval kapcsolatban.

Eredményeinket 0sszevetve a hat eurdpai allamban
kapott adatokkal [31] nyilvanvald, hogy Magyarorszagon
— a vizsgalt allamok kozott — a legalacsonyabb a hajlan-
doséag a genetikai vizsgélat elvégzésére. Portugalidban a
valaszadok 48,5%-a, Franciaorszagban 44,3%-a végezet-
né el a genetikai vizsgalatot &ltalanos érdeklédés miatt.
Nagy-Britannidban és Olaszorszagban a legmagasabb
azok aranya (38,7, illetve 38,3%), akik a teszt eredményei
alapjan egészségmegGrz6 személyre szabott diétat szeret-
nének kovetni, ndlunk ez mindossze 16,0%.

A vélaszok alapjan megéllapithatd, hogy a magyar fo-
gyasztok az Gj technoldgiaval szemben — annak nyilvan-
val6 elényei ellenére — bizalmatlanok és bizonytalanok. A
nem tul pozitiv hozzaallas valdszintleg tobb tényezének
egylittesen koszonhetd. A tradicionalis gondolkodasmad,
valamint az Gjt6l valé idegenkedés éppugy szerepet jatszik
benne, mint az informaciohiany és a genetikai vizsgéla-
tokkal kapcsolatos tévhitek. A technolégia annyira Gjsze-
rii a fogyasztok szdmara, hogy csak néhéany esetben talal-
tunk szignifikans eltérést a szocio-demografiai fogyasztoi
szegmensek kozott, vagyis a fogyaszt6i preferencidk nem
rendezhetSk csoportokba, azok erésen szorédnak. Emiatt
a célpiacok kivalasztasa és megcélzasa is nehéz vagy le-
hetetlen feladat. Szignifikans kiilonbséget mindossze kor-
csoportok (a 18-29 és a 30-39 évesek fogékonyabbak az
4j technolégia irant), valamint iskolai végzettség szerint
(az egyetemi végzettségiiek 1ényegesen nagyobb aranya
végeztetné el a vizsgalatot) talaltunk.

Az eredmények arra sarkalltak benniinket, hogy meg-
vizsgéljuk, vajon a fogyasztok milyen 0sztonz6k mentén
lennének hajlandék nagyobb aranyban elfogadni a sze-
mélyre szabott taplalkozast. Ehhez Ronteltap (2008) el-
méleti modelljét hasznaltuk fel, amely a fogyasztdi prefe-
renciak alakulasét az észlelést befolyasold tényezdk altal
kivaltott pszicholégiai folyamatokon keresztiil hatirozza
meg (3/a. abra) [28].

6. TABLAZAT TABLE 6
A személyre szabott taplalkozas vonzereje a megkérdezettek szamara, N=500
(Attractiveness of personalized nutrition to the interviewees)

A leirasban kozolt Gj technolégiai fejlesztés, vagyis a genetikai teszten alapul6 \./'éla}szol.( megoszlasa
személyre szabott taplalkozas... (The new technologial development published (Distribution of answers)
in the discription, i.e. the personalized nutrition based on genetic tests...) Fé (Capita) %
kifejezetten vonzo lehetség az egészségem megGrzése szempontjabol, ezért alkalmaznam. (is
an especially attractive opportunity regarding the preservation of my health, therefore I 135 27,0
would use it.)
vonzo is, meg nem is az egészségem megbrzése szempontjabol. (is both attractive and

. . . 221 44,2
unattractive regarding the preservation of my health.)
egyaltalan nem vonzo lehetGség az egészségem meglrzése szempontjabol, ezért nem alkal-
maznam. (is not an attractive opportunity at all regarding the preservation of my health, 144 28,8

therefore I would not use it.)

Forras (Source): [37]
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7. TABLAZAT

TABLE 7

Hajlandésag a genetikai teszt elvégzésére a megkérdezettek korében, N=500
(Willingness to Carry out Genetic Testing among the Respondents)

Valaszok megoszlasa

Allitas (Distribution of answers)
(Statement)

F6 (Capita) %
Elvégeztetném a genetikai tesztet, de csak azért, mert altalanosan érdekel az eredménye. (T L 28.6
would have the genetic test done but only because I am interested in its result.) 43 ?
Elvégeztetném a genetikai tesztet, mivel olyan egészség-megsrz6 személyre szabott diétat sze-
retnék kovetni, ami 6sszhangban all genetikai sziikségleteimmel. (I would have the genetic 30 16.0
test done as I would like to follow a health preserving personalized diet which is in line with ?
my genetic needs.)
Semmiképpen nem végeztetném el a genetikai tesztet. (I would not have the genetic test done 12 046
atall.) 3 +
Nem tudom, hogy elvégeztetném-e a genetikai tesztet. (I don’t know if I had the genetic test 154 30,8

done.)

Forrés (Source): [37]

Fogyasztoi észlelést befolyasolo
tényezdk
(Consumer perception
influencing factors)
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(Easy usage)
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FIG. 3/a

Elméleti modell a személyre szabott taplalkozassal kapcsolatos

fogyasztoi preferenciak befolyasolasara

(Theoretical model for the influence of consumer preferences to personalized nutrition)

Forrés (Source): [28]

TAPLALKOZASMARKETING

1. évfolyam, 2014/1-2. szdm

13



SZAKALY, Z. — Kiss, M.— JASAK, H.

8. TABLAZAT
A fogyasztoi észlelést befolyasolo6 tényezGk elemzése, N=500
(Analysis of factors influencing the consumer perception)

TABLE 8

Statisztikai mutaté (Statistical indicator)

Allitas Szoras

(Mean) deviation)

. Relativ széras,
o 5
(Statement) Atlag (Standard % (Relative
standard
deviation)

Ferdeség
(Skewness)

Uzenet keretezése (beallitasa) (Framing (setting) of message)

A személyre szabott téplalkozas képessé tesz arra, hogy minél
hosszabb ideig jo egészségben éljem le az életemet. (Personalized
nutrition enables me to live my life as long as possible in a good
health.)

3,48 1,249 35,89

-0,492

A személyre szabott taplalkozas képessé tesz arra, hogy késleltes-
siik a betegségek kialakulasat, igy kevesebb ideig éljiink betegen.
(Personalized nutrition enables me to delay the emergence of di-
seases, therefore to live shorter in bad health.)

3,49 1,190 34,09

-0,448

Konszenzus a szakemberek kozott (Consensus among the experts)

Jobb lenne, ha a kutatok teljes mértékben egyetértenének a sze-

mélyre szabott taplalkozas elényeit illetSen. (It would be better

if researchers absolutely agreed on the benefits of personalized 3,87
nutrition.)

1,111 28,71

-0,798

Jobb lenne, ha a kutatasok még jobban tisztaznak, hogy milyen
elényei, illetve hatranyai vannak a személyre szabott taplalkozas-
nak. (It would be better if researches clarified even more what
are the benefits and disadvantages of the personalized nutrition.)

4,19 0,986 23,53

1,122

Kinek elényos? (For who is it beneficial?)

Jo6 lenne, ha elsGsorban nekem jelentene elényt, ha a genetikai hét-
teremhez illeszked§ téplalkozéassal megelGzhetném a betegségeket.
(It would be good if primarily it was me who benefits from the
prevention of diseases by nutrition fit to my genetic beckground.)

3,95 1,101 27,87

-0,990

Jo lenne, ha elsésorban a tudésoknak jelentene el6nyt a taplalko-
z4s és a genetika kapcsolatanak megismerése. (It would be good if
primarily the scientists benefited from the understanding of the
relationship between nutrition and genetics.)

3,05 1,286 42,16

-0,152

Jo lenne, ha elsGsorban az élelmiszeriparnak jelentene elényt, ha a
taplalkozas és a genetika kapcsolatdnak megismerésével speciélis
élelmiszereket fejleszthetnének ki. (It would be good if primarily
the food industry benefited from the development of special foods
by understanding of the relationship between nutrition and ge-
netics.)

2,88 1,312 39,31

-0,035

Konnyi alkalmazhatésag (Easy usage)

El6ny6sebb, ha a régi taplalkozasi szokasaimat maximalisan meg-

tarthatom, és azt csak néhany személyre szabott termékkel, vagy

étrend-kiegészitGvel egészithetem ki. (It is more beneficial if I 3,83 1,055 27,54
could keep my old nutrition habits, and I could complement it

with only a few personalized products or dietary supplements.)

-0,693

Elény6sebb, ha korabbi taplalkozési szokasaimat 4t kell alakita-
nom. Van, amib6l kevesebbet, van, amibdl tobbet kellene majd
fogyasztanom. Emellett t6bb 4j terméket is be kell iktatnom az ét-
rendembe. (It is more beneficial if I had to transorm my previous
nutrition habits. There are foods that I should eat less and trere
are those that I should eat more. Beside this I have to insert more
new products as well to my diet.)

3,13 1,261 40,29

-0,232

A valasztas szabadsaga (Freedom of choice)

Jobb, ha 6nként donthetek arrdl, hogy attérek-e a genetikai alapt
személyre szabott taplalkozasra. (It is better if I can voluntarily 4,52 0,817 18,07
decide on if I switch to the genetics based personalized nutrition.)

-1,801

Jobb, ha mindenki szdméra kotelez6vé tennék a genetikai alapta
személyre szabott taplalkozast. (It is better if genetics based nutri- 1,91 1,274 66,70
tion was obligatory or everybody.)

1,070

Forrés (Source): [37]
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A fogyasztoi észlelést befolyasolo tényezéket 11 alli-
tas segitségével vizsgaltuk. Az allitasokat a valaszadoknak
egy 1-5-ig terjedd intervallum skalan kellett értékelnitik,
ahol az 1-es érték az egyéltalan nem ért egyet, az 5-0s a
teljes mértékben egyetért mindsitést jelentette. A vonat-
koz6 eredményeket a 8. tablazat tartalmazza.

A fogyasztok a legmagasabb atlagértékkel az 6nkén-
tes dontés lehetGségét értékelték (4,52), 67,4%-uk teljes
mértékben egyetértett az allitassal. A kedvezd atlag mel-
1é alacsony szoras és relativ szoras értékek tarsulnak. A
megkérdezettek onmagukra nézve nagymértékben igaz-
nak vélik az allitast. A fogyasztok fele (50,4%) egyetér-
tett abban, hogy a kutatasoknak még jobban tisztazniuk
kell, milyen el6nyei, illetve hitranyai vannak a személyre
szabott taplalkozasnak (4,19 atlagérték). Ez a fogyasztoi
bizalmatlansag bizonyitékaként is értelmezhetd, egytttal
ez lehet az alapja a pozitiv fogyasztdi preferencia kialaku-
lasanak. Ezt megerdsitendd, viszonylag magas atlagérték
(3,87) jellemzi azt, hogy a kutatok kozott legyen konszen-
zus az Gj technolégia elényeit illeten. Egyértelmi allas-
pontot képviselnek viszont abban, hogy inkabb szamukra
jelentsen el6nyt az egyéni igényekre szabott taplalkozas
(3,95), mint a kutatoknak (3,05), vagy az élelmiszeripar-
nak (2,88). Lényegesen konnyebb elfogadni azt is, ha ét-
rendjiiket csak kis mértékben kell megvaltoztatni (3,83),
mintha azt teljesen at kellene alakitani.

Az eredmények felhasznalhatok a személyre szabott
taplalkozasra iranyul6 marketingkommunikaciéban. A

Fogyasztoi észlelest

kutatas szerint a fogyasztok nem tesznek kiilonbséget a
»minél hosszabb ideig jo egészségben élni”, illetve a ,ke-
vesebb ideig éljiink betegen” lizenetek kozott. Mindkettd
pozitiv tartalmat hordoz; ha a kommunikatornak mégis
valasztania kellene az {izenetek koziil, akkor az ,egészsé-
get” allitana a kommunikaci6 kozéppontjaba. A fogyasz-
toknak egyértelmiien fontosak az olyan evidencia alapt
kutatasi eredmények, amelyekkel a téméaban hitelesnek
vélt szakemberek (pl. az orvosok, kutatok) egyetértenek.
Nem véletlenek az olyan iizenetek, amelyekben nagyhirt
szakmai szervezet ,ajanlasaval” reklamoznak 1ij egészség-
védé termékeket. Fontos szempont az is, hogy milyen el6-
nyoket és kinek tud nyujtani az Gj technologia. A fogyasz-
tok ,takarékoskodnak az energiaval”; szokasaikat csak
nehezen valtoztatjak meg, ezért minden olyan megoldas,
ami azt igéri, hogy csekély életmod-valtassal jobb életmi-
ndséget érhetnek el, sikeres koncepcid. Nagyon erds a fo-
gyasztokban a valasztas szabadsédga iranti vagy, az 6nallo
dontés lehetdsége. A felmérés szerint a szabad akarat és a
kotelezové tétel megitélése kozott a legnagyobb a kiilonb-
ség. A ,Te dontesz” tipust lizenetek éppen erre a fogyasz-
t6i igényre koncentralnak.

Amennyiben az eredményeket beépitjiik a korabban
bemutatott elméleti modellbe, akkor megkapjuk az Gj
egészségmeg6rz6 technologidk és az Gj funkcionalis élel-
miszerek fogyaszt6i elfogadasanak optimalis modelljét
(3/b. abra).

befolyasold tényezdk (Impact Pszichologiai ]
factors of consumer folyamatok (Psychological
perception) processes)
Y
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FIG. 3/b

Optimalizalt modell a személyre szabott taplalkozassal kapcsolatos
fogyasztéi preferenciak befolyasolasara
(Optimized model for the influence on consumer preferences to personalized nutrition)
Forras (Source): [28] alapjan sajat kimunkalas (own compilation based on [28]

TAPLALKOZASMARKETING

1. évfolyam, 2014/1-2. szdm

15



SZAKALY, Z. — Kiss, M.— JASAK, H.

9. KOVETKEZTETESEK ES JAVASLATOK —
CONCLUSIONS AND PROPOSALS

A kutatas eredményei szerint a magyar fogyasztok taplal-
kozasi szokasai még mindig a tradicionalis elvet kovetik,
a klasszikus értékek tigy, mint az élelmiszerek élvezeti ér-
téke, kivalo ize 1ényegesen fontosabbak, mint példaul az
4j értékek kozé sorolhatd egészségtudatossag. A magyar
lakossag 50%-a nem akar valtoztatni régi taplalkozasi
szokasain, és mindossze 5% azok aranya, akik az elmult
hat hénap soran attértek egy altaluk egészségesebbnek
vélt taplalkozasi modra. Ugyanakkor hazénk nincs jelen-
tésen lemaradva a valoban egészségtudatos fogyasztok
aranyaban a fejlett orszagokkal torténd Gsszehasonlités-
ban. Erre utal, hogy az Egyesiilt Allamokban és Magyar-
orszagon is koriilbeliil 20% azon fogyasztok aranya, akik
mar tobb mint hat hénapja egészségesebben taplalkoz-
nak, és a visszaesés esélye régi taplalkozasi szokasaikra
minimalis. Az eredmények jelzik, hogy a fejlett allamok
és Magyarorszag kozott nem az egészségtudatos fogyasz-
tok ardnyaban van lényeges kiilonbség, hanem az egész-
ség-rizikomagatartas elterjedtségében. A jelenlegi hely-
zetben nincs mas lehetdség, mint a lakossag figyelmének
felhivasa olyan élelmiszerekre, amelyek tobblet-taplal-
kozési elénnyel rendelkeznek. A funkcionalis élelmisze-
rek fontos poziciét tolthetnek be a lakossig egészséges
taplalkozasra nevelésében és tudatformalasaban. Nem
mindegy ugyanakkor, hogy ezt milyen stratégia mentén
teszik a vallalatok. Emiatt lényeges kérdés, hogy hogyan
pozicionaljuk az 4j funkcionélis élelmiszereket a célcso-
portok korében. J6 példa erre a Wellness markanevii, no-
velt szelén- és E-vitamin-tartalmu tojas koncepci6janak
fogyasztoi tesztelése. Felmérésiink szerint a fogyasztok
szamara a wellness sz6 nem egyeztethetd Gssze a dasitasi
technologiakkal, inkabb az elvonasra, a valamilyen Gssze-
tev6ben torténé csokkentésre asszocialnak a fogyasztok a
sz6 hallatan. Raadasul a tojas, mint természetes taplalék
nem igényel duasitast, mivel a vasarlok eleve egészségvéds
élelmiszerként tekintenek ra. Tejtermékeknél — ellentét-
ben a tojassal — a szelénnel torténd dusités sikeres kon-
cepcidnak bizonyult, de ebben az esetben is csak a szelén
élettani hatasainak ismeretében visarolndk meg az 1j
dusitott termékeket a fogyasztok, akar magasabb ron is.
A vazolt anomaélidk felvetik a tudomény és a marketing
kozott 1évé kommunikacids rés megoldasanak kérdését.
Mig a marketing fogyasztobarat stilusban és emocionalis
érvekkel igyekszik egészségvéds élelmiszerek vasarlasara
0sztonozni a vevoket, addig a tudomany racionalis elvek
mentén olyan felszivodéasi és humanklinikai vizsgéalati
eredményeket kozol, melyek a bioaktiv 6sszeteviket tar-
talmazo 1j élelmiszerek hatiasossagat tdmasztjak ala. A
tudomanyos megkozelités viszont nehezen, vagy egyalta-
1an nem értelmezhetd a fogyasztok részérél, aminek vég-
eredménye a bizonytalansig, majd a vasarlas elutasitasa.
A két fél eltérd iranya gondolkodasanak kovetkezménye-
ként alakult ki a tudomény és a fogyaszté kozotti kom-
munikacios rés, amelynek egyik oldalan a ,mindentud6”
szakemberek, a masikon az informéciohidnnyal és tévhi-
tekkel kiizdd, bizonytalan fogyasztok allnak. Stratégiai
feladat tehat a bizonytalan fogyasztok ardnyanak csok-
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kentése és a vasarlasi hajland6sag novelése a funkcionalis
élelmiszerek piacan. Erre lehet j6 példa az az optimalizalt
és a gyakorlatban is hasznalhat6 modell, amit a személyre
szabott taplalkozassal kapcsolatos fogyasztoi preferenci-
ak befolyasolasara dolgoztunk ki Ronteltap elméleti mo-
dellje alapjan.
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