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AThe past seventy years have been perhaps the fastest development phase in human history. 
The concept of sustainable development is the sense of responsibility towards future 
generations, the so-called emphasizes intergenerational solidarity by recognizing the right 
of future generations to meet their needs. The biggest challenge facing humanity is finding 

solutions to reduce the damage it causes. The key to this is changing consumption habits. We believe 
that a food consumption structure that has a low environmental impact, but at the same time an 
insufficient nutrient density, cannot be considered sustainable, as this leads to malnutrition and 
deficiency diseases. A sustainable food system (SFS) is a food system that ensures food security and 
healthy nutrition for all, in a way that does not jeopardize the economic, social and environmental 
foundations for future generations. Based on what has been described so far, it is clear that 
the environment and health are two key dimensions of a sustainable diet or sustainable food 
consumption. The article presents the implementation possibilities of sustainable food consumption 
through examples.
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1. Bevezetés – Introduction 

Az elmúlt hetven év az emberiség számára tör-
ténelme talán leggyorsabb fejlődési szakaszát 
jelentette. Az emberek széles rétegei tudták 
maguk mögött hagyni a szegénység és az éhezés 
kínzó kötelékeit, miközben a kommunikáció, a 
kereskedelem és a közlekedés terén végbement 
robbanásszerű technológiai előrelépések meg-
nyitották az utat a fogyasztás, a szabadság és a 

tudomány demokratikus térnyerése előtt. En-
nek a folyamatnak viszont kétségtelenül azono-
síthatók az árnyoldalai is: paradox módon egy-
re szélesedő ismereteink és tudásunk ellenére 
egyre inkább kétséges az, hogy hagyományos 
kulturális értékeink, egészségi állapotunk és a 
természeti környezetünk hosszú távon javulni 
tudnak (KISS et al., 2019). 

A fenntartható fejlődéssel – vagy újabban 
körkörös (cirkuláris) gazdasággal – foglalko-
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zó szakirodalom egyre inkább összpontosít a 
különböző ökológiai és társadalmi problémák 
közötti kapcsolatra az igen összetett fenntart-
hatósági kérdésekre adott hibás környezetpo-
litikai reakciók elkerülése érdekében (KISS et 
al., 2019). 

2. Fenntartható fejlődés – 
Sustainable Development 

Érdemes röviden áttekintenünk a fenntartha-
tó fejlődés értelmezését és fogalmát. GYULAI 
(2012) tisztázott néhány alapvető fogalmat, 
ami a fenntartható fejlődés koncepciójának 
megértéséhez szükséges. Véleménye szerint az 
alapvető szükséglet az az erőforrás minimum, 
amely az életben maradáshoz szükséges. Fel-
merül a kérdés, hogy az alapvető szükséglet 
kielégítéséhez miből, mennyit kell fogyasztani, 
és mindez mennyibe fog kerülni. Az alapvető 
szükségletek körébe a víz, az élelmiszer, a lak-
hatás, és a ruházkodás tartozik, vagyis Maslow 
szükségleti hierarchiáját követve a fiziológiai 
és a biztonsági szükségletek sorolhatók ide. Ezt 
még kiegészíthetjük az egészségügyi és okta-
tási szolgáltatások elérhetőségével (GYULAI, 
2012). 

A fenntartható fejlődés fogalma a jövő ge-
nerációk iránt érzett felelősséget, az ún. inter-
generációs szolidaritást hangsúlyozza azáltal, 
hogy elismeri a jövő generációk jogát szükség-
leteik kielégítésére (GYULAI, 2012). Termé-
szetesen kérdés, hogy elegendő-e korlátként 
állítani a jelen nemzedékek szerényebb, szük-
ségletek szerinti életmódját? Amennyiben a 
népesség létszámából adódó összes alapvető 
szükséglet meghaladja az aktuálisan hozzáfér-
hető erőforrások mértékét, akkor már a jelen 
generációk szükségletei sem elégíthetők ki. 
Jelenleg az emberiség meghaladta bolygónk 
eltartóképességét, az ökológiailábnyom-kon-
cepció értelmében már több mint másfél Föld 
ökológiai kapacitásait használja fel, ám még 
bőséggel vehet el erőforrásokat a jövő nemze-
dékek kárára (GYULAI, 2012; WACKERNAGEL 
és BEYERS, 2019). A fogalom pontatlan abban 
a tekintetben, hogy nem határozza meg a jelen 
generációk számára az objektíven létező ökoló-
giai korlátot, a környezet eltartóképességét. Az 
eltartóképességet nem használhatjuk pontos 

mutatóként, hiszen nem tudjuk megmondani, 
hogy a Föld lakosságát milyen kiterjedésű és 
minőségű környezet tudná eltartani, és fordít-
va sem tudjuk meghatározni, hogy a jelenlegi 
környezeti rendszer mennyi embert képes el-
tartani. Sokan próbálták meghatározni a Föld 
emberi népességre vonatkoztatott eltartóké-
pességét. Ezek a becslések 1,5 és 800 milliárd 
között szóródnak, ami egészen meglepő. Az 
ember esete különbözik más fajokhoz képest, 
hiszen az ember által igénybe vett források 
köre rendkívül változatos, és képes egymást 
helyettesíteni, de képes új források bevonásá-
ra, vagy előállítására is. Így az eltartóképesség 
a technikai tudás függvénye is (GYULAI, 2012). 

GYULAI (2012:13) összefoglalásában: „Az 
emberiség együttesen átlépte a bolygó eltar-
tó képességét. Bolygónk nem tud fenntartani 
tartósan, változások nélkül 7 milliárd embert a 
jelenlegi fogyasztási és környezetterhelési szin-
ten. Nincs mód további növekedésre! Ellenke-
zőleg, csökkentésre van szükség, és nem növe-
lésre, lassításra és nem gyorsításra, valamint 
nem előre menekülésre, hanem irányváltásra. 
A fenntartható fejlődés, ha komolyan gondol-
juk, a társadalmi fejlődés kulturális irányváltá-
sa! Az irányváltáshoz szándék kell, a szándék 
megszületéséhez belátás. Annak a belátása, 
hogy a jelenlegi anyagi értékrend tarthatatlan, 
a változtatáshoz új értékrendre és erkölcsre van 
szükség.” 

A fenntartható fejlődés tehát olyan fejlődési 
folyamat, illetve szervezési elv, amely „kielégíti 
a jelen szükségleteit anélkül, hogy csökkentené 
a jövendő generációk képességét, hogy kielégít-
sék a saját szükségleteiket.” A fogalom rámutat 
arra, hogy a társadalom jelenlegi fogyasztása 
nem foszthatja meg a jövő (és akár a jelen) 
generációk egy részét attól, hogy szükségleteit 
kielégítse. Ha az erőforrásokat feléljük, az nem 
tartható fenn hosszú távon (WORLD COMMIS-
SION ON ENVIRONMENT AND DEVELOP-
MENT, 1987). A fenntartható fejlődésnek há-
rom dimenziója van, ami szorosan kapcsolódik 
az életminőséghez: társadalmi, gazdasági és 
környezeti (LEAL FILHO et al., 2018; SANER 
et al., 2019). Ahhoz, hogy a fenntarthatósági 
célokat megvalósíthassuk, meg kell változtatni 
a társadalom és az egyén gondolkodásmód-
ját az oktatás, a tudatformálás eszközeivel 
(KANAPATHY et al., 2019). 

Szakály, Z. 
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Az emberiség számára a legnagyobb kihívás 
az, hogy milyen megoldásokat talál az általa 
okozott károk csökkentésére. Ennek kulcsa a 
fogyasztási szokások megváltoztatása. Az élel-
miszerek, az energia, a víz és más természeti 
erőforrások fogyasztásának alapvető kérdése 
a környezetvédelmi kihívásoknak való megfe-
lelés. A fogyasztás nemcsak a közvetlenül el-
fogyasztott anyagokat és erőforrásokat érinti, 
hanem a fogyasztásra szánt áruk előállítását 
és elosztását, az ellátási láncokhoz szükséges 
infrastruktúrát, valamint a szennyezést, az er-
dőirtást, az üvegházhatású gázok kibocsátását 
és más melléktermékeket, amelyek mind együtt 
járnak a fogyasztással (RUBY et al., 2020). Mai 
modern értelemben a fenntartható fogyasztás-
nak számos aspektusa van, amelyek a vállalati 
gyakorlat és a fogyasztói szokások megváltoz-
tatásának szükségességére utalnak. Ezek közé 
tartozik a fogyasztói környezettudatosság nö-
velése, az anyagi javak keresletének csökkenté-
se, vásárlás helyett szolgáltatások igénybevéte-
le, zöld vállalati beszerzés, zöld közbeszerzések, 
valamint a környezeti teljesítmény tükröződése 
az árakban (GYULAI, 2012). VEENHOVEN 
(2004) a fenntartható fogyasztás három elemét 
emeli ki: kevesebb fogyasztás, környezettuda-
tos fogyasztás, hagyományos fogyasztás (idézi 
VETŐNÉ MÓZNER, 2013).

 
3. Fenntartható fogyasztás – 

Sustainable Consumption 

Az ENSZ Környezetvédelmi Programja 
(UNEP) (1999) a következőképpen határozta 
meg a fenntartható fogyasztást: „A fenntartha-
tó fogyasztás nem kevesebb fogyasztást jelent, 
hanem másként fogyasztást, hatékony fogyasz-
tást, és az életminőség javulását.” (idézi VETŐ-
NÉ MÓZNER, 2013). A definíció központi ele-
me az életminőség, ami nagymértékben függ az 
ember, a környezet és az állatvilág egészségétől 
(KING et al., 2008). A táplálkozásmarketing 
témaköréhez az Egyesült Királyságban működő 
Nemzeti Fogyasztói Tanács (NCC, 2003) fogal-
mi meghatározása áll a legközelebb: „A fenn-
tartható fogyasztás egy olyan egyensúlyozási 
tevékenység, amely egyszerre védi a környeze-
tet, fenntartható módon használja a természet 
erőforrásait, egyúttal javítja az életminőséget, 

miközben nem károsítja a jövő fogyasztóinak 
életét.” (idézi VETŐNÉ MÓZNER, 2013).

4. Fenntartható  
élelmiszer-fogyasztás –  
Sustainable Food Consumption 

Meggyőződésünk szerint nem tekinthető fenn-
tarthatónak az az élelmiszerfogyasztási struk-
túra, amelynek alacsony a környezetterhelése, 
ugyanakkor a tápanyagsűrűsége nem kielégítő 
(WALLÉN et al., 2004), mivel ez alultápláltság-
hoz és hiánybetegségekhez vezet. A fenntartha-
tó élelmiszer-rendszereknek ezért a fogyasz-
tók tápanyagszükségletét is ki kell elégítenie, 
miközben nem feledkezhet meg a természetes 
ökoszisztémák védelméről gazdasági, környe-
zeti és társadalmi szempontból (ALCAMO et 
al., 2003; NATIONAL RESEARCH COUNCIL 
OF THE NATIONAL ACADEMIES, 2010; 
AUESTAD és FULGONI, 2015).

Függetlenül attól, hogy fenntartható élel-
miszerellátási rendszernek (ALDER et al., 
2012), fenntartható mezőgazdaságnak 
(NATIONAL RESEARCH COUNCIL OF THE 
NATIONAL ACADEMIES, 2010), fenntartha-
tó étrendnek (BURLINGAME és DERNINI, 
2010) vagy fenntartható élelmiszer-fogyasz-
tásnak (ALDER et al., 2012) hívjuk, a lényeg 
mindig ugyanaz. Elegendő mennyiségű tápláló 
élelmiszer előállítása a jövő generációi számá-
ra egészségük fenntartása érdekében úgy, hogy 
közben megőrizzük a természeti erőforrásokat 
azzal, hogy minimalizáljuk a környezeti hatáso-
kat. A kihívás összetettségét figyelembe véve, a 
szakemberek az élelmiszer-előállítás és a fenn-
tartható táplálkozás rendszerszemléletű össze-
hangolását javasolják (SOBAL et al., 1998). 

A fenntartható élelmiszerrendszer, a fenn-
tartható élelmiszer-termelés, a fenntartható 
étrend és a fenntartható élelmiszer-fogyasztás 
fogalmait az 1. táblázat szemlélteti (VETŐNÉ 
MÓZNER, 2013; AUESTAD és FULGONI, 
2015). Magyarországon a fenntartható élelmi-
szer-fogyasztás fogalmait VETŐNÉ MÓZNER 
(2013) gyűjtötte össze és rendszerezte legrész-
letesebben. A fogalmak közül azokat válogattuk 
be a táblázatba, amelyek a táplálkozásmarke-
ting kapcsolódási pontjaira utalnak.

A fenntartható élelmiszer-fogyasztás összefüggései
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1. táblázat  table 1
Fenntarthatósággal kapcsolatos definíciók 

(Definitions Related to Sustainability)

Forrás (Source): KOERBER és KRETSCHMER, 2001 idézi VETŐNÉ MÓZNER, 2013; BURLINGAME és DERNINI, 2010; 
FORESIGHT, 2011; ALDER et al., 2012 és AUESTAD és FULGONI, 2015 alapján saját fordítás (Own translation based on 
KOERBER and KRETSCHMER (2001) cited by VETŐNÉ MÓZNER (2013); BURLINGAME and DERNINI (2010); FORE-
SIGHT (2011); ALDER et al. (2012) and AUESTAD and FULGONI (2015)) 

Kifejezés 
(Expression)

Fogalom 
(Definition)

Fenntartható 
élelmiszerrend-
szer (Sustainable 
food system)

A fenntartható élelmiszerrendszerek lehetővé teszik elegendő mennyiségű, tápanyagban sűrű 
élelmiszer előállítását úgy, hogy közben nem zsákmányolják ki, hanem megőrzik a természeti erőfor-
rásokat. A fenntartható élelmiszerrendszer minimalizálja a környezeti terhelést. A rendszer azon a 
feltételezésen alapul, hogy az élelmiszerekkel kapcsolatos összes tevékenység (előállítás, feldolgozás, 
szállítás, tárolás, marketing és fogyasztás) összekapcsolódik és interaktív viszonyban áll egymással.  

Fenntartható 
élelmiszer-terme-
lés (Sustainable 
food production)

A fenntartható élelmiszer-termelés egy olyan termelési rendszer, amely nem szennyező hatású, 
megújuló energiára épül, megőrizve a természeti erőforrásokat, miközben gazdasági szempontból 
hatékony, egyúttal biztonságos a munkavállalók, a közösségek, valamint a fogyasztók számára, és 
nem veszélyezteti a jövő generációinak szükségleteit.

Fenntartható 
étrend  
(Sustainable diet)

A fenntartható étrend olyan étrend, amelynek környezeti hatása alacsony, miközben hozzájárul az 
élelmezés- és élelmiszer-biztonsághoz, így az egészséges élethez a jelen és a jövő generációi számára. 
A fenntartható étrend védi és tiszteletben tartja a biodiverzitást és az ökoszisztémákat, kulturálisan 
elfogadható, hozzáférhető, gazdaságilag méltányos és megfizethető, táplálkozási szempontból meg-
felelő, biztonságos és egészséges, miközben optimalizálja a természeti és emberi erőforrásokat.

Fenntartható 
élelmiszer-
fogyasztás 
(Sustainable food 
consumption) 

KOERBER és KRETSCHMER (2001) szerint a fenntartható élelmiszer-fogyasztás a táplálkozás 
összehangolt optimalizálását jelenti. A fenntartható táplálkozás alapelvei szerintük a következők: 
laktovegetáriánus táplálkozás, regionális és szezonális élelmiszerek, kevéssé feldolgozott élelmisze-
rek, környezettudatos csomagolás, az élelmiszer-fogyasztás kulturális diverzitásának fenntartása, 
ökológiai élelmiszerek fogyasztása.

Más megközelítésben a fenntartható élel-
miszerrendszer (SFS) olyan élelmiszerrend-
szer, amely mindenki számára biztosítja az 
élelmezésbiztonságot és az egészséges táplál-
kozást, oly módon, hogy ne kerüljenek veszély-
be a gazdasági, társadalmi és környezeti alapok 
a jövő generációk számára (NGUYEN, 2018). 
A fenntartható élelmiszerrendszer minden 

területen nyereséges (gazdasági fenntartható-
ság), széles körű előnyei vannak a társadalom 
számára (társadalmi fenntarthatóság), továb-
bá pozitív vagy semleges a hatása a természe-
ti környezetre (környezeti fenntarthatóság). 
Lényegében ezt az összefüggésrendszert fejezi 
ki az ún. élelmiszerrendszer-kerék (1. ábra) 
(NGUYEN, 2018). 

1. ábra fig. 1
Az élelmiszerrendszer-kerék összefüggései (Connections of the Food System Wheel)

Forrás (Source): NGUYEN (2018)

Szakály, Z. 
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A kerék legbelső körében jelenik meg a 
szegénység csökkentése az élelmezés- és élel-
miszer-biztonság, valamint a fenntarthatóság 
követelményeinek teljesülése révén. Ezt veszik 
körül az élelmiszerellátási rendszer elemei, 
amely a termelés, a begyűjtés, a feldolgozás, az 
elosztás és a fogyasztás szereplőit és funkció-
it foglalja magába (gazdasági elemek). A har-
madik kör a társadalmi elemeket tartalmazza; 
a társadalmi-kulturális normákat, az infra-
struktúrát, a törvényeket és szabályokat és a 
társadalmi szervezeteket. A legkülső kör a ter-
mészeti tényezőket összesíti. Ide tartozik a víz, 
a levegő, a talaj, a klíma és az ökoszisztéma. A 
vázolt tényezőknek harmonikusan és interaktí-
van kell összekapcsolódniuk és együttműköd-
niük a fenntarthatóság érdekében.

5. Élelmezésbiztonság és  
élelmiszer-biztonság –  
Food Security and Food Safety 

A fenntartható étrend fogalmához szorosan 
kapcsolódik az élelmezés- és az élelmiszer-biz-
tonság témaköre. Élelmezésbiztonságról ak-
kor beszélünk, ha minden embernek állandó 
fizikai, társadalmi és gazdasági hozzáférése 
van megfelelő mennyiségű, biztonságos és táp-
láló élelmiszerhez étrendi igényeinek és ét-
kezési preferenciáinak kielégítéséhez annak 
érdekében, hogy az egyén aktív és egészséges 
életet élhessen (FAO, 2003; WÜSTEFELD, 
2013; JÁMBOR, 2016). Az élelmezésbizton-
ságot négy dimenzió mentén értelmezzük: az 
élelmiszerek rendelkezésre állása (kínálati 
oldal), az élelmiszerek hozzáférhetősége (ke-
resleti oldal), felhasználás és stabilitás (FAO, 
2013; WÜSTEFELD, 2013; JÁMBOR, 2016). A  
2. táblázat a négy dimenziót mutatja részlete-
sebb bontásban.

2. táblázat  table 2
Az élelmezésbiztonság dimenziói részletes bontásban 

(The Dimensions of Food Security in a Detailed Breakdown)

Rendelkezésre állás 
(Availability)

Hozzáférhetőség 
(Access)

Stabilitás 
(Stability)

Felhasználás 
(Utilization)

• Hazai termelés (Domestic 
production)
• Importkapacitás (Import 
capacity)
• Élelmiszer-készletek 
(Food stocks)
• Élelmiszersegély (Food 
aid)

• Szegénység (Poverty)
•Vásárlóerő (Purchasing 
power)
• Szállítási és piaci infra-
struktúra (Transport and 
market infrastucture)
• Élelmiszer elosztás (Food 
distribution)

• Időjárási viszonyok  
(Weather variability)
• Áringadozások (Price 
fluctuations)
• Politikai tényezők  
(Political factors)
• Gazdasági tényezők  
(Economic factors)

• Élelmiszer-biztonság és 
-minőség (Food safety and 
quality)
• Tiszta ivóvíz (Clean water)
• Egészség és higiénia 
(Health and sanitation)
• Gyermekek gondozása 
és élelmezése (Care and 
feeding)

Forrás (Source): FAO, 2013; WÜSTEFELD, 2013 alapján saját szerkesztés (Own compilation based on FAO (2013) and 
WÜSTEFELD (2013))

A táblázat jól érzékelteti a négy dimenzió 
tartalmát. Az élelmiszerek rendelkezésre állása 
jeleníti meg a kínálatot, ami a hazai termelés-
ből, az importból, a felhalmozott élelmiszer-
készletekből és az esetleges élelmiszersegé-
lyekből tevődik össze. Természetesen ez csak 
az érem egyik oldala, hiszen szükséges hozzá 
a kereslet, vagyis az élelmiszerekhez történő 
hozzáférhetőség lehetősége. Ebbe a dimenzi-
óba tartozik a vásárlóerő, a rendelkezésre álló 
jövedelem, ami összefügg a szegénységi szint-
tel, akárcsak a szállítási és piaci infrastruktú-
ra fejlettsége, továbbá az élelmiszer-elosztás 

hatékonysága. A két alapdimenzió csak akkor 
tud egyensúlyban működni, ha egy országban 
vagy egy régióban stabilitás van. Ennek fő ele-
mei az időjárás változékonysága, a gazdasági 
és politikai tényezők stabilitása, továbbá az árin-
gadozások (pl. belföldi élelmiszerár-index) ala-
kulása, ami összefügg a gazdasági és politikai 
helyzettel. Az élelmiszer felhasználásnak, mint 
negyedik pillérnek alapvetően két különböző 
dimenziója értelmezhető, egyrészt az öt évnél 
fiatalabb gyermekek alultápláltságát leíró mu-
tatószámok, másrészt pedig az élelmiszermi-
nőséghez és higiéniai feltételekhez kapcsolódó 
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tényezők (FAO, 2013 idézi JÁMBOR, 2016). Az 
ötévesnél fiatalabb gyermekek alultápláltsági 
mutatói jó becslést adnak az egész népesség 
táplálkozási állapotára vonatkozóan. Az élel-
miszerek felhasználásának másik dimenziója 
az élelmiszer-biztonsággal kapcsolatos ténye-
zőket foglalja magába, valamint az egészség-
ügyi és higiéniai feltételeket, amelyek együtt 
határozzák meg, hogy a rendelkezésre álló élel-
miszerek milyen hatékonyan használhatók fel 
(FAO, 2013). Az élelmiszer-biztonság fogalma 
azt jelenti, hogy az elfogyasztott élelmiszerek 
megfelelő táplálóértékkel rendelkeznek, és 
nem tartalmaznak olyan összetevőket, amelyek 
megbetegedéseket okoznának, vagy veszélyez-
tetnék az ember egészségét, munkaképességét 
vagy életvitelét (BIACS, 2010). 

A FAO (2013) egy harmadik meghatáro-
zást is bevezetett az ún. táplálkozásbiztonság 
fogalmát. E szerint a táplálkozásbiztonság egy 
olyan optimális helyzet, amely akkor áll fenn, 
amikor a megfelelő tápanyagtartalmú étrend 
biztonságos elérése jó egészségügyi környezet-
tel, megfelelő egészségügyi szolgáltatásokkal 
és ellátással párosul, annak érdekében, hogy 
az egész háztartás számára egészséges és aktív 
életet biztosítson. A táplálkozásbiztonság ab-
ban különbözik az élelmezésbiztonságtól, hogy 
figyelembe veszi a megfelelő gondozási gyakor-
latok, az egészség és a higiénia aspektusait az 
étrendi megfelelőség mellett (FAO, 2013). Más 
megközelítés szerint együtt is értelmezhetjük 
az élelmezés- és táplálkozásbiztonságot (WÜS-
TEFELD, 2013). Ebben a keretrendszerben az 
élelmezésbiztonság része a táplálkozásbizton-
ságnak. Élelmezés- és táplálkozásbiztonságról 
akkor beszélünk, ha minden embernek állan-
dó fizikai, társadalmi és gazdasági hozzáféré-
se van megfelelő mennyiségű, biztonságos és 
tápláló élelmiszerhez étrendi igényeinek és ét-
kezési preferenciáinak kielégítéséhez, amelyet 
megfelelő higiéniai környezet és egészségügyi 
szolgáltatás támogat annak érdekekében, hogy 
az egyén aktív és egészséges életet élhessen. Ez 
utóbbi fogalom tehát egy komplex, holisztikus 
megközelítés, amely azon kívül, hogy tartal-
mazza az élelmezésbiztonság négy dimenzióját, 
magában foglalja még az egyén tápláltsági- és 
egészségi állapotát, az egészségügyi ellátórend-
szer szolgáltatásait, az ápolási körülményeket, 
akárcsak a természeti környezet feltételeit, 

amelyben az élelmiszerfogyasztás történik. Ez 
a megközelítés tehát már figyelembe veszi a 
fenntartható élelmiszer-fogyasztás valamennyi 
kritériumát (gazdasági, társadalmi, egészség-
ügyi és környezeti dimenzió) (ERDMANN et 
al., 1999, VETŐNÉ MÓZNER, 2013).

6. A fenntartható étrend  
környezeti és egészség 
aspektusa – Environmental 
and Health Aspects of a  
Sustainable Diet

Az eddig leírtak alapján nyilvánvaló, hogy a 
fenntartható étrend vagy a fenntartható élel-
miszer-fogyasztás két kiemelt dimenziója a 
környezet és az egészség. A fenntartható étrend 
fogalma egy olyan élelmiszerrendszer kiépíté-
sének kihívásait ötvözi, amely képes egészsé-
ges táplálkozást biztosítani a növekvő népesség 
számára, miközben csökkenti annak környezeti 
hatásait. A fenntartható étrenddel kapcsolatos 
irodalmak száma jelentősen megnőtt az elmúlt 
évtizedben, és a koncepció kiegészült az étrend 
gazdasági, etikai és kulturális szempontjaival. 
Ugyanakkor a leggyakrabban ajánlott étrendek 
következetes elemzése az egészség dimenzió 
szempontjából ritka, és az olyan megközelíté-
sek, amelyek elsősorban az egészségre és nem 
a környezeti célokra épülnek, néhány kivételtől 
eltekintve, viszonylag ritkák (SPRINGMANN 
et al., 2018). 

Ezt a hiányt igyekeztek pótolni SPRING-
MANN és szerzőtársai (2018), akik 150 ország-
ra és régiókra vonatkozóan egy átfogó model-
lezéssel vizsgálták három fenntartható étrend 
környezeti és egészségre gyakorolt hatásait, 
különös tekintettel a táplálkozási következmé-
nyekre, a krónikus betegségek mortalitásra gya-
korolt hatására, valamint a környezeti hatások-
ra. A kutatás során három eltérő megközelítést 
alkalmaztak: az első megközelítésben az állati 
eredetű élelmiszerek hatásainak csökkentésére 
irányuló környezetvédelmi célokat követtek; a 
másodikban élelmezésbiztonsági célokat jelöl-
tek ki az energiaegyensúly-problémák kezelé-
sére, a harmadikban pedig a közegészségügyi 
célkitűzéseket részesítették előnyben, vagyis az 
egészséges táplálkozásra vonatkozó, rendelke-
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zésre álló bizonyítékok alapján követték a ki-
egyensúlyozott étrendi szokásokat. 

A környezetvédelmi célkitűzéseken alapu-
ló megközelítés során az állati eredetű élelmi-
szerek 25-100%-át váltották fel növényi alapú 
élelmiszerekkel. Ennek során az állati eredetű 
élelmiszerek mennyiségét fokozatosan csök-
kentették az egyes országok étrendjében 25, 
50, 75, majd 100%-kal, és helyettesítették 
azokat növényi alapú élelmiszerekkel. Az ál-
lati eredetű élelmiszerek kétharmadát helyet-
tesítették hüvelyesekkel, egyharmadát pedig 
gyümölcsökkel és zöldségekkel. Természetesen 
az étrend teljes kalóriatartalma azonos volt a 
helyettesítés előtt és után is. A második kísér-
letben, ahol az élelmezésbiztonsági célokon és 
az energia-egyensúly javításán volt a hangsúly, 
fokozatosan és egyidejűleg csökkentették az 
alacsony testtömeg szintjét (főként a szegé-
nyebb országokban megnövelt energia-felhasz-
nálással), illetve a túlsúly és az elhízás szintjét 
(főként a közepes és magas jövedelmű orszá-
gokban csökkentett energia-felhasználással) 
25, 50, 75 és 100%-kal. A közegészségügyi cél-
kitűzéseken alapuló harmadik vizsgálat olyan 
négy, táplálkozási szempontból kiegyensú-
lyozott étrendből állt, amelyek bizonyítottan 
megfelelnek az egészséges táplálkozás követel-
ményeinek (WILLETT és STAMPFER, 2013). 
A vizsgálat során olyan, energiában kiegyen-
súlyozott flexitáriánus, peszketáriánus, vegetá-
riánus és vegán étrendi mintákat alkalmaztak, 
amelyeket az ún. EAT-Lancet Commission on 
Healthy Diets from Sustainable Food Systems 
nevű platform határozott meg. Az egyes orszá-
gokat a közegészségügyi előírások és a táplál-
kozási szokások alapján régiókra osztották, 
hogy megőrizzék a gabonafélék, a gyümölcsök, 
a vörös hús és a hal fogyasztásának nemzeti 
preferenciáit. 

A környezetvédelmi célkitűzéseken alapuló 
megközelítés különösen hatékony volt a magas 
jövedelmű országokban a tápanyag-ellátás ja-
vításában és az idő előtti halálozás csökkenté-
sében (akár 12%-os csökkenés a teljes helyette-
sítésnél). A 25, 50, 75 és 100%-os helyettesítés 
hatására jelentősen csökkent az étrend mak-
rotápanyag-tartalma a fehérje, a zsír és külö-
nösen a telített zsírsavak vonatkozásában. A 
fehérjefelvétel szintje kielégítő maradt a magas 
és a közepes jövedelmű országokban, ugyanak-

kor az alacsony jövedelmű államokban az aján-
lott mennyiség alá esett. A mikrotápanyagok 
szintje javult, elsősorban a magas és a közepes 
jövedelmű országokban, ahol eleve nagy meny-
nyiségű állati eredetű élelmiszert helyettesítet-
tek növényi alapú élelmiszerekkel. A szegény, 
fejletlen országokban viszont, ahol az eleve 
alacsony állati eredetű termékeket helyettesí-
tették növényi élelmiszerekkel, nem tudták biz-
tosítani az ajánlott mennyiségű A-vitamint, ká-
liumot, kalciumot és riboflavint. Mindemellett 
néhány pozitív környezeti hatást is sikerült el-
érni, főként az üvegházhatású gázok kibocsátá-
sában (84%-os csökkenés), mivel mérséklődött 
a kibocsátás-igényes állati eredetű élelmiszerek 
aránya az étrendben. Azonban negatív hatás-
ként, az étrend 16%-kal növelte az édesvíz fel-
használást a teljes helyettesítésnél, mivel nőtt 
a vízigényes növények, például a hüvelyesek, a 
zöldségek és gyümölcsök iránti igény. A regio-
nális elemzések további különbségeket tártak 
fel. A közepes és magas jövedelmű országokban 
az állati eredetű termékek helyettesítése csök-
kentette a mezőgazdaságiterület-használatot 
12, illetve 29%-kal, a nitrogén-felhasználást 22 
és 38%-kal, a foszfor-felhasználást 25 és 35%-
kal, összhangban az állattenyésztéshez kapcso-
lódó intenzív takarmány-előállítás és trágyázás 
iránti kereslet csökkentésével. Az alacsony és 
az alacsony-közepes jövedelemmel rendelkező 
országokban a hatás éppen fordított volt, mivel 
ezen országok kevésbé intenzív takarmány-elő-
állítási és trágyázási módszereket használnak, 
és általában alacsonyabb hozammal rendelkez-
nek, így a hüvelyesek és a zöldségek iránti meg-
növekedett kereslet költségvonzatai felülmúl-
ták a takarmányozással kapcsolatos költségek 
csökkenését. 

Az élelmezésbiztonsági célokat követő ét-
rend, amely a túlzottan alacsony testtömeg és 
a túlsúly arányának csökkentésére irányult, 
hasonló mértékben csökkentette a túl korán 
bekövetkező halálozások arányát (-10%), mint 
az első kísérlet, de csak mérsékelten javított a 
tápanyagszintekben. A megnövekedett ener-
gia-felhasználás (túlzottan alacsony testtömeg) 
javította a mikrotápanyag-felvételt az alacsony 
jövedelmű országokban, de az A-vitamin, a fo-
lát, a kalcium, a kálium és a riboflavin továbbra 
is az ajánlott értékek alatt maradt. A magas és 
közepes jövedelmű országokban az energia-fel-
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használás csökkentése nem javította a folát, a 
vas, a kálium és a rost kiindulási alacsony érté-
két. Mindemellett ez az étrend csak kis mérték-
ben csökkentette a környezetterhelést globális 
szinten (valamennyi hatás összesen 15%-kal 
mérséklődött), és nem volt jelentős a hatása 
a magas és a közepes jövedelmű országokra 
sem, az alacsony fejlettségű államokban pedig 
éppen ellenkezőleg, növelte az erőforrás-fel-
használást. Regionálisan a környezeti hatások 
8-18%-kal csökkentek a 100%-os szinten a ma-
gas és közepes jövedelmű országokban, ahol a 
túlsúly és az elhízás magas aránya megkövetel-
te az energiafelvétel jelentős csökkentését. Ez-
zel éppen ellentétesen, az alacsony jövedelmű 
országokban a környezetre gyakorolt hatások 
fokozódtak az üvegházhatású gázok, a mező-
gazdasági terület- és az édesvíz-használat vo-
natkozásában, ahol az alacsony testtömeg-in-
dex megnövelte az energiafelvétel iránti igényt.

A közegészségügyi célokat követő étrend, 
amely energiatartalmát tekintve kiegyensú-
lyozott, alacsony hústartalmú diétát jelentett, 
megfelelő ellátást biztosított a legtöbb tápanyag-
ból. A diéta hatására a tápanyagok nagy része 
(A-vitamin, folsav, vas, kálium és rost), ame-
lyek a kiindulási étrendben alacsonyak voltak, 
az ajánlott értékre növekedtek mind a négy 
táplálkozási módban. Ugyanakkor, hasonlóan 
a másik két étrendi kísérlethez, a riboflavin 
szintje most is alacsony maradt, a kalcium és 
a B12-vitamin felvétele pedig az ajánlott érték 
alatt maradt a vegetáriánus és a vegán táplálko-
zási módban. Ezeket a tápanyagokat ki kell egé-
szíteni az ajánlott érték eléréséhez. Az idő előtti 
mortalitás a flexitáriánus táplálkozás hatására 
19%-kal, míg a vegán étrendnek köszönhetően 
22%-kal csökkent. A hússzegény étrendek szig-
nifikáns és pozitív hatást gyakoroltak a globális 
környezetre is; az üvegházhatásúgáz-emisszió 
54-87%-kal, a nitrogén felhasználás 23-25%-
kal, a foszfor felhasználás 18-21%-kal, a me-
zőgazdasági földterület használat 8-11%-kal 
és az édesvíz felhasználás 2-11%-kal csökkent, 
leszámítva néhány alacsony jövedelmű orszá-
got. Az üvegházhatású gázok kibocsátása és a 
nitrogén-felhasználás valamennyi régióban 
csökkent, de a mezőgazdaságiterület-haszná-
latban, az édesvíz- és a foszfor-felhasználásban 
már voltak regionális különbségek; a magas és 
közepes jövedelmű országokban csökkent, az 
alacsony jövedelmű országokban viszont növe-

kedett; a terméshozam, a vízfelhasználás és a 
műtrágyázási intenzitás regionális különbsége-
ivel összhangban.

Az eredmények összefoglalásaként kijelent-
hető, hogy a fenntartható étrend különböző for-
mái nagymértékben függenek az alkalmazási 
környezettől, viszont egyidejűleg csökkenthetik 
a káros környezeti és egészségügyi hatásokat 
világszerte és a legtöbb régióban, különösen a 
magas és az átlagos jövedelmű országokban, 
de növelhetik az erőforrások felhasználását 
az alacsony jövedelmű országokban. Az ered-
mények azt mutatják, hogy az egészséges táp-
lálkozásra fókuszáló étrend, a túlnyomórészt 
növényi alapú táplálkozásra összpontosító köz-
egészségügyi megközelítés jobban csökkenti a 
környezeti terhelést, az előforduló tápanyag-
hiányokat és a nem kiegyensúlyozott étrend-
del összefüggésbe hozható mortalitást, mint a 
kizárólag a környezetvédelemre és az élelme-
zésbiztonságra koncentráló diétás megoldások. 
Egy olyan közegészségügyi stratégia, amely az 
energiaegyensúlyra és az étrend-változtatások 
javítására összpontosít, döntően a növényi ala-
pú étrend irányába, összhangban az egészséges 
táplálkozás irányelveivel, megfelelő megközelí-
tése lehet a fenntartható étrendnek.  

7. Egészséges étrend egy  
fenntartható élelmiszer-
rendszerben – Healthy Diet in 
a Sustainable Food System

Az EAT-Lancet Bizottság álláspontja szerint 
az egészséges táplálkozásra történő áttérés 
2050-ig jelentős étrendváltoztatást igényel. A 
gyümölcs- és zöldségfélék, a diófélék és a hü-
velyesek globális fogyasztásának meg kellene 
kétszereződnie, a vörös hús és a cukor fogyasz-
tását pedig több mint 50%-kal kellene csök-
kenteni. E megállapítás szerint a növényi alapú 
élelmiszerekben gazdag, kevesebb állati ere-
detű élelmiszerekkel rendelkező étrend jobb 
egészségügyi és környezeti előnyöket jelent az 
emberiség számára (WILLETT et al., 2019). A 
bizottsági állásfoglalás a globális élelmiszer-
rendszer két „végpontjára” összpontosít: a 
végső fogyasztásra (egészséges táplálkozás) és 
a fenntartható élelmiszer-termelésre (2. ábra).

Szakály, Z. 
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2. ábra fig. 2
 A globális élelmiszerrendszer egyensúlya az emberi egészség megőrzése és a fenntartható 
élelmiszer-termelés kapcsolatában (The Balance of the Global Food System in Relation to 

the Preservation of Human Health and Sustainable Food Production)
Forrás (Source): WILLETT et al. (2019)

Az ábra szerint a globális élelmiszer-
rendszernek az emberi egészség és az élelmi-
szer-előállítás határain belül kell működnie an-
nak érdekében, hogy 2050-ig közel 10 milliárd 
ember számára biztosítsák az egészséges táp-
lálkozást a környezet fenntarthatósága mellett. 
Egészséges környezet nélkül nem beszélhetünk 
fenntartható (humán) egészségről. McGINNIS 
és szerzőtársai (2002) szerint a szociális és ter-
mészeti környezet hatása az egészségre 45%-ot 
tesz ki, míg egy másik felmérésben a természeti 
környezet és a genetika befolyása megegyezik, 
10-10% (KUZNETSOVA, 2012). A természeti 
környezet állapota komoly hatással van a hu-
mán egészségre – különösen a gyermekekre 
(NEIRA et al., 2008; VITRAI és VOKÓ, 2006), 
hiszen többek között a levegő-, a föld- vagy a 
vízszennyezés közvetve vagy közvetlenül súlyos 
élettani károkat okozhatnak, melyek a fiatal 
szervezetben akár visszafordíthatatlan folya-
matokat indíthatnak be (táplálkozásbiztonság) 
(idézi KISS et al., 2019). 

A fenntarthatóság kérdéseivel foglalkozó 
szakirodalom az elmúlt szűk két évtizedben 
jelentősen kibővült. A növekedés az egész-
ség-élelmiszer-környezet kapcsolatrendszer 
terén is intenzívnek mondható, bár ez a spe-
cifikus terület nagyságrendileg kevesebb, évi 
kb. 600-800 közleménnyel gyarapszik a Web 
of Science adatai alapján (KISS et al., 2019). 
Számos mérvadó szakirodalmi mű foglalkozik 
a különböző étrendek környezeti hatásaival. A 
legtöbb kutatás arra a következtetésre jut, hogy 
a növényi alapú élelmiszerekben gazdag és az 
állati eredetű élelmiszerekben visszafogott ét-
rend egészségre és környezetre gyakorolt ha-
tásai a legjelentősebbek (HAWKESWORTH, 

2010; BERNERS-LEE et al., 2012; MACDIARMID 
et al., 2012; VETŐNÉ MÓZNER, 2013; MAS-
SET et al., 2014; LUKAS et al., 2016; KISS et 
al., 2019).

Lényegében ezt támasztják alá WEST-
HOEK és szerzőtársai (2014) is, akik az Euró-
pai Unió tagállamaiban, mint magas jövedel-
mű régióban vizsgálták az étrend alacsonyabb 
állati eredetű termékarányának feltételezhető 
hatását a környezetre és az egészségi állapotra. 
A tanulmányban bemutatott szcenáriók az ál-
lati eredetű élelmiszerek 50%-os csökkentését 
modellezik a fogyasztásban, aminek eredmé-
nyeképpen átlagosan 10%-kal csökkenthető 
a fehérje-bevitel, de ez az EU átlagát tekintve 
még így is másfélszerese az ajánlott szintnek. 
Közel 40%-kal csökkenne viszont a telített 
zsírsavak felvétele, az ajánlott bevitel szintjét 
elérve ezáltal. Az ÜHG kibocsátás – szcenári-
ótól függően – 19-42%-kal csökkenhetne a re-
ferencia forgatókönyvhöz képest. A tanulmány 
mindazonáltal inkább közelítő becslésnek te-
kinthető, mivel a modell a kereslet változására 
lineáris válaszokat feltételez a termelő-felhasz-
nálásban, továbbá kizárólag az EU-n belüli kör-
nyezeti hatásokkal számol (KISS et al., 2019).

8. Van-e optimális élelmiszer-
fogyasztási struktúra? –  
Is There an Optimal Food  
Consumption Structure?

Felmerül a kérdés, hogy van-e egyáltalán 
olyan optimális élelmiszer-fogyasztási struk-
túra, amely biztosítja, hogy 2050-ben mind a 
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10 milliárd ember egészségesen táplálkozzon, 
miközben a környezet fenntarthatóságát is 
megőrizzük? Ugyanezt a kérdést, csak másként 
fogalmazta meg Paulo Artaxo brazil professzor 
a 2019-ben Budapesten megrendezett Tudo-
mányos Világfórumon: „Hogyan etessünk 10 
milliárd embert úgy, hogy a globális átlaghő-
mérséklet növekedése 2 Celsius-fok alatt ma-
radjon 2050-ben?” 

Az EAT-Lancet Bizottság kidolgozott egy 
olyan speciális étrendet, amely optimális mér-
tékű kalóriafelvételt biztosít, ami nagyrészt 
növényi eredetű élelmiszerek sokféleségéből és 
kis mennyiségű állati eredetű élelmiszerekből 
származik. Az étrend a fehérjebevitelt döntő-
en diófélékből és hüvelyesekből fedezi, inkább 
telítetlen, mint telített zsírsavakat tartalmaz, 
valamint korlátozott mennyiségben finomított 
gabonaféléket, magasan feldolgozott élelmi-
szereket és hozzáadott cukrokat. Az új étrend-
nek a Bizottság a Planetary Health Diet nevet 
adta (WILLETT et al., 2019), amit magyarra 
fordítva talán Egészséges Bolygó Étrendnek 
nevezhetnénk. A kutatásban részvevő szak-
emberek szerint jelentősen át kell alakítanunk 
a megszokott étrendünket globálisan ahhoz, 
hogy 2050-re mind a 10 milliárd ember megfe-
lelő mennyiségű (2500 kcal/nap) és minőségű 
(egészséges) táplálékhoz jusson hozzá úgy, 
hogy a bolygó eltartó-képességének határain 
belül maradjunk. Az új étrend megfelel ennek 
az elvárásnak. Az Egészséges Bolygó Étrend 
élelmiszercsoportok, makrotápanyagok és faj-
lagos napi kalóriabeviteli értékeit a 3. táblázat 
szemlélteti.

A makrotápanyag-felvételen belül legna-
gyobb mennyiség (gramm/nap) a zöldség- és 
gyümölcsfélékből, a teljes értékű gabonafé-
lékből, a tej és tejtermékekből, valamint a 
különböző fehérjeforrásokból származik. Ha 
ugyanezt a kalóriafelvétel oldaláról nézzük, 
akkor a helyzet némiképp másként alakul. A 
legnagyobb hozzájárulás ebben az esetben a 
teljes értékű gabonafélékből származik, amit a 
telítetlen zsírsavak, az olajos magvak és a hü-
velyesek követnek. Jól látható az is, hogy mind 
grammban, mind kalóriában a növényi ala-
pú élelmiszerek dominálnak, az állati eredetű 
élelmiszerek csak kis hányadát teszik ki a fel-
vételnek. A tej és tejtermékek, valamint a kü-
lönböző húsféleségek, a tojás és a hal az összes 

makrotápanyag-felvétel (gramm/nap) mind-
össze 25,2%-át adják, míg ugyanez energiában 
(kcal/nap) 12,5%. Az eredmény arra utal, hogy 
az állati eredetű élelmiszerek közül is csak az 
alacsony energiatartalmú termékek fogyasz-
tását ajánlja ez az étrend. A fehérjeforrásokon 
belül az állati eredetű termékek mennyiségi ré-
szesedése 40,2%, míg energiaaránya mindösz-
sze 20,8%. Jól látható az is, hogy dominálnak 
a telítetlen zsírsavak, a hozzáadott zsírokon 
belül mennyiségi részesedésük 77,2%, energia-
arányuk 78,7%. Érdemes kitérni az alacsony 
hozzáadott cukortartalomra is; a napi makro-
tápanyag-felvétel mindössze 2,3%-át, míg a ka-
lóriafelvétel 4,8%-át adja. 

Ha az Egészséges Bolygó Diéta mennyisé-
gi adatait összehasonlítjuk a KSH egy főre jutó 
élelmiszerfogyasztási adataival (KSH – STADAT), 
akkor a következő megállapítások tehetők. 
Magyarországon 2017-ben egy főre napi 195,1 
gramm húsfogyasztás jutott, ami 4,5-szer akko-
ra mennyiség, mint ami az Egészséges Bolygó 
Diétában megengedett. Másképpen fogalmaz-
va, ahhoz, hogy egy magyar polgár megfeleljen 
az új étrend követelményeinek, majdnem 80%-
kal kellene csökkentenie a húsfogyasztását, 
ami nyilvánvalóan, legalábbis rövidtávon, le-
hetetlen. Ha a zöldség- és gyümölcsfogyasztást 
együttesen vizsgáljuk, akkor 2018-ban ez egy 
főre vetítve 109 kg volt, ami naponta közel 300 
gramm napi fogyasztást jelentett. Az új étrend 
napi 500 grammot javasol, vagyis egy magyar 
átlagpolgárnak 67%-kal kellene növelnie a fo-
gyasztását zöldség- és gyümölcsfélékből. A tej 
és tejtermékek napi fogyasztási szintje 453,4 
gramm (2017), míg az Egészséges Bolygó ét-
rend mindössze 250 grammot ajánl. E szerint a 
magyar étrendben 45%-kal kellene csökkente-
ni a napi tej- és tejtermék-fogyasztást. 

Szakértők szerint azonban már a jelenlegi 
tej- és tejtermékfogyasztási szint is népegészség-
ügyi kockázatokkal jár. A hazai tejtermék-fo-
gyasztási cél megfogalmazásánál az egyik kiin-
dulási támpont, hogy a gyakran „magyar néma 
járvány”-ként minősített csontritkulás (oszteo-
porózis) mögött álló 1:2 Ca:P aránynak az 1:1 
ideálisra való kiegyenlítéséhez, mint népegész-
ségügyi alapelváráshoz mintegy 260-270 kg/
fő/év tejben kifejezett összes tejtermékfogyasz-
tásra lenne szükség. Ezen ideális cél elérésé-
nek realitása azonban a közeli jövőben igen 
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csekély: nemcsak amiatt, hogy ez a jelenlegi 
150-165 kg/fő éves összes tejtermékfogyasz-
tásnak közel a duplája, hanem amiatt is, hogy 
ennek nincsenek meg a gyökerei a sajátságos 
magyar étrendben, másfelől az ilyen hatalmas 
növekmény a lehetségesnél nagyobb és dina-
mikusabb vásárlóerő-növekedést feltételezne 
(SZAKÁLY, 2013). A belátható jövőben ezért 
valósabb cél lehet a 200 kg/fő/év összes tejter-
mékfogyasztás. 

Halfogyasztásunkat azonban még növel-
nünk kellene; a KSH adatai alapján 2017-ben 

6,4 kg halat fogyasztottunk fejenként, ami egy 
napra vetítve mindössze 17,5 grammot jelen-
tett. A fenntartható étrendben 28 gramm/nap 
az ajánlott mennyiség, ami 59%-kal nagyobb 
fogyasztást jelentene a mai szinthez képest. 
Végezetül úgy tűnik, hogy a tojásfogyasztásunk 
sem felel meg a fenntartható élelmiszer-fo-
gyasztás szigorú kritériumainak. A napi tojás-
fogyasztás Magyarországon egy főre vetítve 
37,8 gramm, míg a fenntartható étrendben 
mindössze 13 gramm, ami a jelenlegi szint 
34,4%-a, vagyis 65,6%-kal kellene csökkente-

3. táblázat  table 3
Az Egészséges Bolygó Étrend élelmiszer- és tápanyag-összetétele 

(Food and Nutrient Composition of the Healthy Planet Diet)

Forrás (Source): WILLETT et al. (2019) alapján saját szerkesztés (Author's own compilation based on WILLETT et al. 
(2019))

Élelmiszer/tápanyag 
(Food/nutrient)

Makrotápanyag-
felvétel, gramm/nap; 

lehetséges terjedelem) 
(Macronutrient intake, 
g/day; possible ranges)

Kalória-felvétel (kcal/
nap) 

(Calorie intake) (kcal/
day)

Teljes értékű gabonafélék (Whole grains)

Rizs, búza, kukorica, egyéb (Rice, wheat, corn, other) 232 811

Gumósok vagy egyéb keményítő tartalmú zöldségek (Tubers/Starchy vegetables)

Burgonyafélék, manióka, tápióka (Potatoes, cassava, 
tapioca) 50 (0-100)   39

Zöldségfélék (Vegetables)

Valamennyi zöldségféle (All vegetables) 300 (200-600)   78

Gyümölcsfélék (Fruits)

Valamennyi gyümölcsféle (All fruits) 200 (100-300) 126

Tej és tejtermékek (Dairy foods)

Teljes tej és azzal egyenértékű tejtermékek (Whole milk and 
equivalent milk products) 250 (0-500) 153

Fehérjeforrások (Protein sources)

Marha, bárány és sertés (Beef, lamb, pork) 14 (0-28)   30

Szárnyasok (Chicken, other poultry) 29 (0-58)   62

Tojás (Eggs) 13 (0-25)   19

Hal (Fish) 28 (0-100)   40

Hüvelyesek (Legumes) 75 (0-100) 284

Olajos magvak (Oil seeds) 50 (0-75) 291

Hozzáadott zsírok (Added fats)

Telítetlen zsírsavak (Unsaturated fats) 40 (20-80) 354

Telített zsírsavak (Saturated fats) 11,8 (0-11,8)   96

Hozzáadott cukor (Added sugars)

Valamennyi cukor (All sweeteners) 31 (0-31) 120

Összesen (All) 1323,8 2503
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nünk a tojásfogyasztást ahhoz, hogy megfelel-
jünk a fenntarthatósági kritériumnak. A leírt 
eltéréseket a megszokott és az ajánlott fenn-
tartható étrend között étrendi résnek (diet gap) 
nevezi a szakirodalom (WILLETT et al., 2019). 

Ha a világtendenciákat az Egészséges Boly-
gó étrend követelményeihez illesztjük, akkor 
jelentős rést (eltéréseket) látunk a referen-
cia-étrend és az egyes régiók, országok étrendi 
összetétele között. A WILLETT és szerzőtársai 
(2019) által vizsgált régiókban Dél-Ázsia kivé-
telével mindenhol meghaladja a referenciaszin-
tet a vörös húsok fogyasztása, kivétel nélkül a 
magas keményítő tartalmú zöldségféléké, a leg-
több régióban a tojásé, ennél kisebb mértékben 
a baromfihúsé, és legkevésbé a tejtermékeké. 
A referencia beviteli érték alatt marad viszont 
valamennyi vizsgált régióban a zöldség- és gyü-
mölcsfogyasztás, a hüvelyesek, a teljes értékű 
gabonafélék és az olajos magvak fogyasztása. A 
halfogyasztás egyedül a kelet-ázsiai és a csen-
des-óceáni országokban haladja meg az előírt 
referenciaértéket.

Az EAT-Lancet Bizottság három megköze-
lítésben vizsgálta az étrendváltozás lehetséges 
hatásait az étrenddel összefüggő betegségek 
mortalitására vonatkozóan. Mindhárom meg-
közelítés arra a következtetésre jutott, hogy a 
jelenlegi étrendről történő áttérés az egészsé-
ges táplálkozási módokra jelentős egészség-
ügyi előnyökkel járna globálisan. A kutatás 
összefoglaló megállapítása szerint az Egész-
séges Bolygó Étrend hatására 11 millió étren-
di kockázatokkal összefüggő haláleset lenne 
megelőzhető évente a világon, amely az összes 
halálozás 19-24%-át teszi ki a felnőttek köré-
ben (WILLETT et al., 2019). A diéta általános-
sá válása esetén kevesebb lenne a túlsúllyal és 
elhízással küzdő ember, jelentősen csökkenne 
az üvegházhatású gázok kibocsátása, miköz-
ben csökkenteni lehetne az élelmiszerhulladék 
mennyiségét is.

A leírtak összefoglalásaként kijelenthető, 
hogy a bemutatott referencia-étrend alkalmas 
lehet arra, hogy 2050-re mind a 10 milliárd em-
bert megfelelő mennyiségű és minőségű élel-
miszerrel lehessen ellátni, miközben a globális 
átlaghőmérséklet növekedése is 2 Celsius-fok 
alatt maradhat. Ehhez azonban drasztikusan 
meg kellene változtatni a jelenlegi fogyasztási 
szerkezetet, ami komoly kihívásokkal jár vagy 

egyszerűen lehetetlen küldetésnek tűnik. Az 
egyes országok és régiók étrendje kulturálisan 
nagymértékben különbözik egymástól, sok he-
lyen jellemző a túlzott energiafelvétel, máshol 
az alultápláltság, különböző szintű az élelmi-
szerekhez történő hozzáférés lehetősége, ezért 
nehéz egyetlen étrendet ajánlani a föld vala-
mennyi lakója számára. Modellezésre viszont 
alkalmas, egyúttal iránytűként szolgálhat to-
vábbi kutatások számára. 

Más szerzők éppen ezért azt hangsúlyozzák 
(PERIGNON et al., 2016), hogy a hirtelen be-
következő, gyökeres étrendi változások model-
lezése nem vezethet reális eredményre (KISS 
et al., 2019). Másrészről az étrend környezeti 
hatásairól meglehetősen kevés ismerete van a 
fogyasztóknak, feltehetően a kapcsolat közve-
tett jellege miatt. Egy Hollandiában és az Ame-
rikai Egyesült Államokban végzett felmérés 
szerint az étrendek okozta környezetterhelést 
az előbbi ország állampolgárainak 12, míg az 
amerikaiak 6 százaléka ismeri fel (DE BOER et 
al., 2016). Ráadásul, még ha ezt az ismeretkört 
sikerülne is hatásosan bővíteni, a kívánt étrend 
kialakulása minden bizonnyal hosszadalmas 
és nehézkes lenne, hiszen az étrend nem csak 
fiziológiai és gazdasági tényezők által megha-
tározott, hanem igen nagymértékben függ a 
kulturális háttértől. Egyes különösen fontos 
elemei, mint például a húsfogyasztás, nagyon 
sok társadalomban státuszszimbólumnak te-
kinthetők, és az étrend meglehetősen stabil, 
beágyazott jellemzője mind az egyénnek, mind 
a társadalomnak (MACDIARMID et al., 2016; 
KISS et al., 2019). 

Végül érdemes idézni egy kiváló szakem-
ber, Johan Rockström szavait: „A globális élel-
miszer-termelés súlyosan veszélyezteti az ég-
hajlati stabilitást és az ökoszisztéma ellenálló 
képességét. Jelenleg ez az egyetlen legnagyobb 
kockázati tényező a környezeti pusztulás és a 
bolygó eltartóképessége szempontjából. Együt-
tesen az eredmény szörnyű, ezért sürgősen 
szükség van a globális élelmiszerrendszerek 
radikális átalakítására. Intézkedés nélkül a vi-
lág azzal fog szembesülni, hogy nem teljesíti az 
ENSZ Fenntartható Fejlődési Céljait és a Pári-
zsi Megállapodást.” (WILLETT et al., 2019).

A PROJECT DRAWDOWN (2021) össze-
gyűjtötte azokat a megoldásokat, amelyek a 
leghatásosabbak az üvegházhatású gázok ki-
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bocsátásának mérséklésében, ezek között az 
első helyeken szerepelnek a fenntartható élel-
miszer-fogyasztáshoz kapcsolódó tényezők. 
Az Első forgatókönyv szerint (2100-ig 2 Cel-
sius-fok globális átlaghőmérséklet-növekedés) 
a leghatásosabb megoldások sorrendben a kö-
vetkezők: az élelmiszer-hulladék csökkentése; 
egészség és oktatás; növényi eredetű élelmi-
szerekben gazdag étrend; hűtőközeg-menedzs-
ment (pl. fluorozott szénhidrogének felhaszná-
lásának csökkentése). A Második forgatókönyv 
szerint (2100-ig 2 Celsius-fok globális átlag-
hőmérséklet-növekedés): szárazföldi széltur-
binák; közüzemi méretű napelemek; az élel-
miszer-hulladék csökkentése; növényi eredetű 
élelmiszerekben gazdag étrend.

9. Élelmiszer- és tápanyag- 
fogyasztás, valamint ezek 
egészségügyi hatásai –  
Food and Nutrient Consumption 
and Their Health Effects

Az étkezési szokások és a krónikus nem fer-
tőző betegségek (NCD) kapcsolatát az elmúlt 
évtizedben, számos tanulmányban alaposan 
vizsgálták (NORAT et al., 2010; WILLETT és 
STAMPFER, 2013; MICHA et al., 2017). E ta-
nulmányok legfontosabb megállapítása, hogy 
a nem kiegyensúlyozott táplálkozás a krónikus 
betegségek kialakulásának egyik legfontosabb 
kockázati tényezője (GBD 2017 DIET COLLA-
BORATORS, 2019). A GBD 2017 tanulmány 21 
régióban és 195 országban részletesen elemez-
te a fő élelmiszerek és tápanyagok fogyasztását 
1990 és 2017 között, és számszerűsítette a nem 
optimális élelmiszer- és tápanyag-fogyasztás 
hatását a krónikus betegségekből bekövetkező 
mortalitásra és morbiditásra. 

A vizsgálat eredményei szerint majdnem az 
összes ajánlott élelmiszerkategória- és tápanyag 
bevitele alacsonyabb volt az optimális szintnél 
a világon. A legnagyobb különbségeket a jelen-
legi és az optimális mennyiség között a diófélék 
és olajos magvak (az ajánlott bevitel 12%-a), a 
tej (az optimális 16%-a), valamint a teljes ér-
tékű gabonafélék (az ajánlott érték 23%-a) 
kategóriájában mérték. A gyümölcsfélék fo-
gyasztása az optimális beviteli szint mindössze 

36%-a, a zöldségféléké 53%-a. Hüvelyesekből a 
világ lakossága az ajánlott mennyiség 78%-át 
veszi magához, továbbá nem éri el az optimá-
lis szintet a kalcium, az omega-3 zsírsavak, a 
többszörösen telítetlen zsírsavak (PUFA) és az 
élelmi rostok bevitele. 

A vizsgált időszakban ugyanakkor a cuk-
rozott üdítőitalok fogyasztása 16-szorosan ha-
ladta meg az optimális beviteli értéket, a fel-
dolgozott húsok esetében a többlet 90%-os, a 
nátrium esetében pedig 86%-os. A vörös húsok 
fogyasztási mennyisége 18%-kal volt nagyobb 
a megengedettnél. A transz-zsírsavak bevitele 
a legtöbb régióban a referencia beviteli érték 
szintje alatt marad, ugyanakkor a következő 
régiókban lényegesen nagyobb a megenge-
dettnél: Észak-Amerika, Ausztrálázsia, az An-
dok-régióban elhelyezkedő latin-amerikai or-
szágok és Latin-Amerika középső része. 

Az eredmények számos tanulsággal szolgál-
nak. Mindenekelőtt azzal, hogy a világ jelenlegi 
élelmiszer- és tápanyagfogyasztása nem felel 
meg a fenntartható étrend alapvető kritériu-
mainak, de az előzőekben vázolt Egészséges 
Bolygó Étrendnek sem. Jellemzően azokból az 
élelmiszerekből fogyasztunk többet, amelyek-
ből kevesebbet ajánl a táplálkozástudomány, és 
azokból kevesebbet, amelyekből többet javasol. 
Ugyanez a megközelítés érvényes a környezeti 
fenntarthatóság szempontjából is. Azokból az 
élelmiszerekből fogyasztunk jellemzően töb-
bet, amelyeknek az ökológiai lábnyoma na-
gyobb, míg azokból kevesebbet, amelyeknek 
kisebb. 

Az ökológiailábnyom-számításnak több 
lehetősége is van. Az ökológiai lábnyom és a 
megtermelt mennyiség hányadosa adja az egy 
termékre vonatkozó ökológiailábnyom-inten-
zitást (VETŐNÉ MÓZNER, 2013). Az egyes 
élelmiszer-csoportok közül az egy tonnára eső 
ökológiai lábnyom intenzitása lényegesen na-
gyobb az állati eredetű élelmiszerek esetében, 
mint a növényi alapú termékeknél. Magyaror-
szágon a legnagyobb ökológiailábnyom-inten-
zitással a magasan feldolgozott tejtermékek 
„büszkélkedhetnek” (4,77 globális hektár/ton-
na), amit a kávé, tea (3,78 gha/t), a húsfélék 
(3,27 gha/t), valamint a szalámi és hentesáru 
(3,16 gha/t) kategóriák követnek (VETŐNÉ 
MÓZNER, 2013). A sorból annyiban kilóg a 
kávé és a tea, hogy fogyasztásuk abszolút ér-
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tékben nem túl magas, ezért a környezeti ha-
tása sem túlzottan jelentős. A legalacsonyabb 
intenzitással rendelkező élelmiszercsoportok 
a következők: tej (0,92 gha/t), vegetáriánus 
étel (0,64 gha/t), gyümölcs, zöldség, lekvár 
(0,55 gha/t), valamint burgonya és rizs (0,33 
gha/t) (VETŐNÉ MÓZNER, 2013). Az élelmi-
szer-fogyasztás ökológiai lábnyomának vizsgá-
latánál figyelembe vehetjük a kalóriaegységre 
vonatkozó értékeket is (gha/10 000 kcal). A 
kalóriaegységre eső ökológiai lábnyom értékek 
a legmagasabbak a szalámi és hentesáruknál, 
a húsféléknél, a tejtermékeknél és a tejnél. A 
zöldség- és gyümölcsféléknek kalóriatartal-
mukhoz képest viszonylag nagy az ökológiai 
lábnyoma, és ezzel megelőzik a tojást, a kenyér 
és péksütemény kategóriát, illetve a tésztafélé-
ket (VETŐNÉ MÓZNER, 2013). A leírtak arra 
hívják fel a figyelmet, hogy csak akkor lehet 
jelentős ökológiailábnyom-csökkentést elérni 
azonos kalóriatartalmú ételek helyettesítésé-
vel, ha a helyettesítő étel alacsony kalóriaegy-
ségre eső ökológiailábnyom-intenzitással ren-
delkezik (VETŐNÉ MÓZNER, 2014). Ezt az 
összefüggést igazolták VIEUX és szerzőtársai 
(2012) is, akik üvegházhatású gázok (ühg) ki-
bocsátását vizsgálták különböző étrendek ese-
tében Franciaországban.

Magyarországon az ökológiai lábnyom leg-
nagyobb részét a húsok (31%), illetve a tej és 
tejtermékek (18%) fogyasztása adta a Global 
Footprint Network 2011-ben publikált Ma-
gyarországra vonatkozó adatbázisa alapján. A 
kenyér- és péksütemény- (14%), illetve zöld-
ség- és gyümölcsfogyasztás kisebb részarányt 
képviselt (5%), így kijelenthető, hogy Magyar-
országon a húsalapú étrend a meghatározó a 
lakosság körében (VETŐNÉ MÓZNER, 2014). 
VETŐNÉ MÓZNER (2014) számításai szerint, 
ha hetente eggyel csökkentjük a húsfogyasztási 
alkalmak számát egy aktív, közepes nehézségű 
fizikai aktivitású életmódot folytató személy 
esetében, és azt nem helyettesítjük más élel-
miszerrel (vagyis csökken az elfogyasztott ka-
lóriamennyiség), akkor 5%-kal csökkenthető az 
élelmiszer-fogyasztás ökológiai lábnyomának 
átlagos értéke. Amennyiben az egészségügyi 
ajánlásoknak megfelelő szintre csökkentenénk 
a húsfogyasztást, akkor az ökológiai lábnyom 
értéke 12,3%-kal csökkenne. Ha az egy alka-
lommal történő húsfogyasztást zöldséggel és 

gyümölccsel helyettesítjük, akkor a csökkenés 
már csak 0,9%-os (VETŐNÉ MÓZNER, 2014). 
Mindez alátámasztja azt a korábbi megállapí-
tást, miszerint az ökológiai lábnyom érdemle-
ges csökkentése csak nagyon drasztikus hús-
megvonással lenne elérhető, ami, ismerve a 
magyar táplálkozási szokásokat, rövidtávon 
biztosan nem valósítható meg. Ha az ideális 
étrend követelményeit (pl. Egészséges Bolygó 
Étrend, mint flexitáriánus diéta) vennénk ala-
pul, akkor a csökkenés természetesen nagyobb 
mértékű lenne, ez azonban nagyon távol áll a 
reálisan megvalósíthatótól. Nem marad más 
hátra, mint a fogyasztási szerkezet fokozatos 
megváltoztatása a táplálkozási ajánlásoknak 
megfelelően, ami egyúttal a környezeti terhe-
ket is mérsékli. További lehetőségek rejlenek a 
mennyiség csökkentésében, ami együtt járhat 
a kalóriafogyasztás mérséklődésével is, ami, 
ismerve az elhízás kiemelkedő gyakoriságát 
Magyarországon, még kívánatos célkitűzés is 
lehet.

Az étrendi kockázatok 11 millió halálesetért 
és 255 millió egészséges életév elvesztéséért 
voltak felelősek a világon 2017-ben (GBD 2017 
DIET COLLABORATORS, 2019), ami az ösz-
szes felnőtt halálozás 22%-a, az összes elvesz-
tett egészséges életév 15%-a. Ez utóbbit fejezi 
ki az ún. DALY index (Disability-Adjusted Life 
Year), ami a károsodott egészségi állapotban le-
élt évek és a várható élettartam előtti halál mi-
att elveszített életévek egyesített mérőszáma, 
és a betegségteher számszerűsítésére szolgál. 
A DALY kiszámítása során az egészségkároso-
dással terhelt évek számát nem pusztán hozzá-
adják a halál miatt elveszített évek számához, 
hanem az egészségkárosodást 1-től 6-ig súlyoz-
va kalkulálják a végeredménybe. A DALY értel-
mezése során 1 DALY egyenlő egy olyan életév 
elvesztésével, amit teljesen egészségesen lehe-
tett volna megélni. Az étrendi kockázatokkal 
összefüggő halálesetek és elvesztett egészséges 
életévek vezető okai sorrendben a kardiovasz-
kuláris és a daganatos betegségek, valamint a 
2-es típusú cukorbetegség (nem inzulinfüggő 
diabétesz). Ezek majdnem mindegyike ún. po-
ligénes, multifaktoriális betegség, amelyeket 
nagymértékben befolyásolnak a környezeti té-
nyezők is, mint például a nem kiegyensúlyozott 
táplálkozás vagy a testmozgás hiánya. Az össze-
sített adatokon belül több mint 5 millió étrend-
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del összefüggő haláleset és 177 millió elvesztett 
egészséges életév következett be a 70 évesnél 
fiatalabb, de 25 éves vagy annál idősebb felnőt-
tek körében, ami az összes halálozás 45,45%-a, 
és az elvesztett egészséges életévek 69,4%-a. Az 
eredmények felhívják a figyelmet arra, hogy a 
nem megfelelő étrend okozta egészségkároso-
dás már viszonylag fiatal korban bekövetkezik, 
amelynek végeredménye az idő előtti halálozás 
magas aránya.

A logikus várakozásokkal szemben csak 
néhány étkezési kockázat volt nagy hatással a 
lakosság egészségi állapotára 2017-ben (GBD 
2017 DIET COLLABORATORS, 2019). Az ét-
rendi kockázatokból bekövetkező halálesetek 
több mint feléért, az elvesztett egészséges életé-
vek kétharmadáért három tényező, a túlzott 
mértékű nátrium-bevitel, valamint a teljes ér-
tékű gabonafélék és a gyümölcsök nem kielé-
gítő fogyasztása együttesen volt a felelős. Mind 
a nőknél, mind a férfiaknál a teljes értékű ga-
bonafélék alacsony fogyasztási szintje tehető 
felelőssé az egészséges életév-veszteségekért, 
egyúttal ez a vezető halálok a nők körében. 
A férfiaknál viszont az első helyen a túlzott 
mértékű nátrium-fogyasztás áll a halálozások 
hátterében, amit a teljes értékű gabonák és a 
gyümölcsök követnek. A 25 és 50 év közötti 
fiatal felnőttek körében a fő kockázati tényező 
a teljes értékű gabonák nem kielégítő fogyasz-
tása, a 70 évesnél idősebbeknél viszont a túl-
zott mértékű sófogyasztás. 1990-hez képest 
az étrendi kockázati tényezők hozzájárulása a 
halálozásokhoz, illetve az elvesztett egészséges 
életévekhez, jelentősen nőtt 2017-re. Amíg a 
nem kiegyensúlyozott táplálkozásból bekövet-
kező halálozás esetszáma 1990-ben 8 millió fő 
volt, addig 2017-ben már 11 millió, a növekedés 
37,5%-os. Az egészséges életév-veszteségeknél 
is hasonló tendenciát láthatunk: 1990-ben 184 
millió, 2017-ben 255 év veszteséget köszön-
hetünk a helytelen táplálkozásnak, a növeke-
dés 38,6%-os. A növekedéshez hozzájáruló 
két legfontosabb tényező a világ lakosságának 
gyarapodása és idősödése volt. Ha a lélekszám 
növekedésének és a lakosság korosodásának a 
hatását kiiktatjuk, akkor lényegesen jobb ered-
ményeket kapunk. Az életkor szerint standar-
dizált halálozási arányszám és elvesztett egész-
séges életév jelentős csökkenést mutatott 1990 
és 2017 között. A halálozási ráta 100 000 lakos-

ra vetítve 406-ról 275-re csökkent 2017-re, míg 
az egészséges életévek száma 8536-ról 6080-
ra. Ugyanakkor ez a csökkenés nem az étrend 
javulásának volt köszönhető, mivel ugyaneb-
ben az időszakban az étrendi kockázatokhoz 
kapcsolódó halálesetek és elvesztett egészséges 
életévek aránya viszonylag állandó maradt. 

Az eredmények összefoglalásaként meg-
állapítható, hogy az étrend javításával világ-
viszonylatban 5 halálesetből egyet képesek 
lennénk megelőzni. Megállapítható továbbá, 
hogy három étrendi tényező (nátrium, teljes 
kiőrlésű gabonafélék, gyümölcsök) nem kielé-
gítő fogyasztása felelős az étrendnek tulajdo-
nítható halálozások 50, az elvesztett egészséges 
életévek 66%-áért. Az eredmények azt is nyil-
vánvalóvá teszik, hogy a nem kiegyensúlyo-
zott étrend több halálesetért felelős a világon, 
mint bármely más rizikó tényező, beleértve a 
dohányzást, ami sürgetővé teszi a táplálkozási 
szokások globális megváltoztatását. Habár az 
utóbbi két évtizedben a nátrium, a cukor és a 
zsír álltak a táplálkozáspolitikai viták közép-
pontjában (WHO, 2009 és 2013), a felmérés 
eredményei szerint a halálozás fő táplálkozási 
kockázati tényezői a magas nátriumtartalom, 
illetve a teljes értékű gabonafélék, a gyümöl-
csök, a diófélék és olajos magvak, a zöldség-
félék, valamint az omega-3 zsírsavak alacsony 
fogyasztási színvonala. Ezek mindegyike kü-
lön-külön a globális halálesetek több mint 
2%-áért felelősek (GBD 2017 DIET COLLABO-
RATORS, 2019). Az eredmények arra utalnak, 
hogy a táplálkozáspolitikának inkább azokra az 
összetevőkre kell koncentrálnia, amelyekből az 
optimális szinthez képest kevesebbet fogyaszt 
a világ lakossága, mint kizárólag a cukorra és 
a zsírra. Ennek oka, hogy az előző faktorok na-
gyobb mértékben járulnak hozzá az étrendnek 
köszönhető mortalitáshoz és morbiditáshoz, 
mint a cukor és a zsír. 

Nagy-Britanniában és az Egyesült Államok-
ban végzett kutatások egyértelműen bizonyítot-
ták, hogy a sikeres életpálya, a jó szociális hát-
tér, akárcsak a jó emberi kapcsolatok (szociális 
kohézió, azonosulás a közösség szokásaival) 
mind növelik az átlagos élettartamot (NAGY, 
2006). IVANCSÓNÉ (2000) idősor és kereszt-
metszeti elemzésekkel kereste a választ arra a 
kérdésre, hogy igazolható-e az összefüggés a 
fogyasztási és a halandósági adatok összeveté-
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sével a táplálkozás milyensége és az egészségi 
állapot között. Összességében azt állapította 
meg, hogy a magyar lakosság magas halálozási 
aránya nagyon sok összetett tényezőre vezethe-
tő vissza. A halandósági mutatók sokkal kedve-
zőtlenebbek, mint azt az élelmiszer-fogyasztás 
szerkezete indokolná. Az egészségügyi ellátás 
nem kielégítő hatékonysága, a környezetszeny-
nyezés, a mozgásszegény életmód, a stressz-hely-
zetek egyaránt hozzájárulnak a rossz egészségi 
állapothoz.

A vázoltak mind felhasználhatók a lakossá-
gi szintű táplálkozásmarketing-stratégiákban, 
különös tekintettel a marketingkommunikáci-
óra. 

10. Összefoglalás – Summary

Az elmúlt hetven év az emberiség számára tör-
ténelme talán leggyorsabb fejlődési szakaszát 
jelentette. Az emberek széles rétegei tudták 
maguk mögött hagyni a szegénység és az éhezés 
kínzó kötelékeit, miközben a kommunikáció, 
a kereskedelem és a közlekedés terén végbe-
ment robbanásszerű technológiai előrelépések 
megnyitották az utat a fogyasztás, a szabadság 
és a tudomány demokratikus térnyerése előtt. 
Ennek a folyamatnak viszont kétségtelenül 
azonosíthatók az árnyoldalai is: paradox mó-
don egyre szélesedő ismereteink és tudásunk 
ellenére egyre kétségesebb az, hogy hagyomá-
nyos kulturális értékeink, egészségi állapotunk 
és a természeti környezetünk hosszú távon ja-
vulni tudnak. A fenntartható fejlődés fogalma 
a jövő generációk iránt érzett felelősséget, az 
ún. intergenerációs szolidaritást hangsúlyoz-
za azáltal, hogy elismeri a jövő generációk jo-
gát szükségleteik kielégítésére. Természetesen 
kérdés, hogy elegendő-e korlátként állítani a 
jelen nemzedékek szerényebb, szükségletek 
szerinti életmódját? Amennyiben a népesség 
létszámából adódó összes alapvető szükséglet 
meghaladja az aktuálisan hozzáférhető erőfor-
rások mértékét, akkor már a jelen generációk 
szükségletei sem elégíthetők ki. Az emberiség 
számára a legnagyobb kihívás az, hogy mi-
lyen megoldásokat talál az általa okozott ká-

rok csökkentésére. Ennek kulcsa a fogyasztási 
szokások megváltoztatása. Meggyőződésünk 
szerint nem tekinthető fenntarthatónak az az 
élelmiszer-fogyasztási struktúra, amelynek 
alacsony a környezetterhelése, ugyanakkor a 
tápanyagsűrűsége nem kielégítő, mivel ez alul-
tápláltsághoz és hiánybetegségekhez vezet. A 
fenntartható élelmiszerrendszer (SFS) olyan 
élelmiszerrendszer, amely mindenki számára 
biztosítja az élelmezésbiztonságot és az egész-
séges táplálkozást, oly módon, hogy ne ke-
rüljenek veszélybe a gazdasági, társadalmi és 
környezeti alapok a jövő generációk számára. 
Az eddig leírtak alapján nyilvánvaló, hogy a 
fenntartható étrend vagy a fenntartható élelmi-
szer-fogyasztás két kiemelt dimenziója a kör-
nyezet és az egészség. Az EAT-Lancet Bizottság 
álláspontja szerint az egészséges táplálkozásra 
történő áttérés 2050-ig jelentős étrendváltoz-
tatást igényel. A gyümölcs- és zöldségfélék, a 
diófélék és a hüvelyesek globális fogyasztásá-
nak meg kellene kétszereződnie, a vörös hús és 
a cukor fogyasztását pedig több mint 50%-kal 
kellene csökkenteni. E megállapítás szerint a 
növényi alapú élelmiszerekben gazdag, keve-
sebb állati eredetű élelmiszerekkel rendelkező 
étrend jobb egészségügyi és környezeti előnyö-
ket jelent az emberiség számára. Felmerül a 
kérdés, hogy van-e egyáltalán olyan optimális 
élelmiszer-fogyasztási struktúra, amely bizto-
sítja, hogy 2050-ben mind a 10 milliárd ember 
egészségesen táplálkozzon, miközben a kör-
nyezet fenntarthatóságát is megőrizzük? Erre 
is válaszokat ad a tanulmány. 
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AOver-the-Counter (OTC) medicines and food supplements play an important role in 
healthcare. It is generally accepted that, when used properly, OTC medicines save 
consumers time and money. In this paper the authors looked into the purchasing behavior 
of the Hungarian population regarding OTC drugs and food supplements, highlighting the 

significance of self-medication. Using a quantitative online survey in March 2022 with a national 
representative sample, the research aimed to measure the out-of-pocket health expenditures, 
focusing on OTC drugs and food supplements. The analysis showed that the population spend 
more money on OTC drugs and food supplements than the co-payment of prescription (Rx) drugs, 
and the combined expenditures on OTC drugs and food supplements significantly contribute to 
the household's total healthcare costs, representing 45% of this budget. Three hypotheses were 
formulated to investigate the relationships between the spending on Rx medications, OTC drugs, 
food supplements, and age as a demographic factor. The analysis showed significant correlations, 
indicating that as expenditures on Rx medications increase, so do the purchases of OTC drugs and 
food supplements. Demographic analysis indicated that the younger demographic age group (18-35 
years) tends to spend the least on both Rx, OTC drugs and food supplements, while the 36-50 age 
group exhibits the highest expenditure on food supplements. However, no significant difference in 
OTC drug purchases was found among those older than 36 years. The study raises further questions 
regarding the purchasing behavior of chronic patients, the differentiation between OTC drugs and 
food supplements by consumers, the influence of minors in the household on purchasing decisions, 
and whether the primary target demographic for these products should be expanded beyond the 35-
50 aged women as it is defined nowadays.
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1. Bevezetés – Introduction

A vényköteles (Rx) gyógyszerek orvosi felírás-
hoz kötöttek, az Országos Gyógyszerészeti és 
Élelmiszer-egészségügyi Intézet (OGYÉI) által 
törzskönyvezettek és ellenőrzöttek, laikusok 
számára nem reklámozhatók, míg a vény nél-
kül kapható (Over The Counter, azaz OTC) 
gyógyszerek orvosi felírás vagy javaslat nélkül 
is megvásárolhatók, ugyanúgy OGYÉI által 
törzskönyvezettek és ellenőrzöttek, kiadásuk 
expediáló személyéhez kötött, és a fogyasztók 
számára is reklámozhatók. Az étrend-kiegészí-
tő (Food Supplement) termékeket az OGYÉI 
tartja nyilván, viszont összetételük nem el-
lenőrzött, az OGYÉI definíciója szerint „az 
étrend-kiegészítők a hazánkban is érvényben 
levő európai uniós szabályozás szerint olyan 
élelmiszerek, amelyek a hagyományos étrend 
kiegészítését szolgálják, és koncentrált formá-
ban tartalmaznak tápanyagokat vagy egyéb 
táplálkozási vagy élettani hatással rendelke-
ző anyagokat, egyenként vagy kombináltan” 
(OGYÉI, 2019).

A vény nélkül kapható gyógyszerek és ét-
rend-kiegészítők az egészségügyi ellátás fontos 
részét képezik számos terápiás területen, és 
mivel ezek alkalmazásának gazdasági hatása 
jelentős, értékük az egészségügyi rendszerek 
számára magas, ugyanis jelentős megtakarítást 
jelentenek a központi költségvetés számára. 
Sok betegség kezelése vagy megelőzése eseté-
ben rendelkezésre áll a vényköteles termékkel 
azonos hatanyagú, de csökkentett hatóanyag-
tartalmú gyógyszer, melyhez állami támogatás 
nélkül gyorsan, saját döntés alapján hozzáfér-
het a fogyasztó (CHAN és TRAN, 2016; SZIGE-
TI és JÓZSA, 2023). 

Széles körben egyetértés van arról, hogy a 
vény nélkül kapható gyógyszerek körültekintő-
en alkalmazva hatékonyan töltik be terápiás 
szerepüket komoly farmakovigilanciai kocká-
zat nélkül, és kihagyva az orvosi vizitet, gyor-
sabban és kevesebb utánajárással kezdhetik 

meg a terápiát a fogyasztók. Más országokhoz 
hasonlóan Magyarországon is kiadhatók OTC 
gyógyszerek patikán kívül, ennek célja az OTC 
gyógyszerek térbeli és időbeli hozzáférhetősé-
gének javítása. A vény nélkül kapható gyógy-
szereket megfelelően biztonságosnak tartják 
ahhoz, hogy patikán kívül is kaphatók legyenek, 
melyet az Európai Unió számos országában lé-
tező gyakorlat is alátámaszt (SZALAYOVÁ et 
al., 2014; SZIGETI és JÓZSA, 2023). Bizonyos 
OTC gyógyszerek patikán kívüli értékesítése 
növeli a versenyhelyzetet, javítja a gyógysze-
rellátást mind térben és időben, ezzel szemben 
a patikák által biztosított szakszerű betegtájé-
koztatást és a teljes gyógyszerportfoliót azon-
ban nem tudja nyújtani (STRAPKOVÁ, 2007). 
Mindenesetre az OTC gyógyszereket érintő sza-
bályozások világszerte eltérők, például az Eu-
rópai Unió országaiból 13-ban a recept nélkül 
kapható gyógyszerek kizárólag gyógyszertárak-
ban érhetők el, míg a többi országban, köztük 
Magyarországon is limitációkkal, de megen-
gedett a gyógyszertáron kívüli értékesítésük is 
(OLESZKIEWICZ et al., 2021). 

Magyarországon nincs elérhető adat az on-
line gyógyszertárak forgalmáról és az online 
vásárlók számáról, ráadásul a 2021. évi CXXIX. 
törvény az OTC gyógyszerek nem gyógyszerész 
vagy szakasszisztens általi kiszállítását 2022. 
január 1-től megtiltotta. A gyógyszerészi szak-
mai és érdekképviselet már korábban is azon 
a véleményen volt, hogy az OTC gyógyszerek 
kiadását patikákban, gyógyszerész vagy 
szakasszisztens közreműködésével kell végez-
ni (STRAPKOVA, 2007). A webpatikák kíná-
latából kikerültek az OTC gyógyszerek, azaz a 
webpatikák jórészt étrend-kiegészítő terméke-
ket, dermokozmetikumokat és orvostechnikai 
eszközöket adnak el. Ezen étrend-kiegészítő 
termékek (pl. vitaminok, italok, teák) a biobol-
tok, drogériák és szupermarketek (együttesen 
mass-market) polcain is fellelhetők, amellett, 
hogy a gyártó-forgalmazó sok esetben saját 
webáruházat is működtet.
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Az öngyógyítás magában foglal minden 
olyan cselekedetet, amelyet a beteg vagy fo-
gyasztó saját maga végez egy betegség megelő-
zése vagy terápiája céljából, függetlenül attól, 
hogy kapott-e javaslatot orvostól vagy gyógy-
szerésztől előzőleg. Ide értendő a prevenció és 
az öngyógyszerezés (GREBENAR et al., 2020). 
Az öngyógyítás által a lakosság nagyobb fele-
lősséget vállal saját egészségéért (STRAPKO-
VÁ, 2007). Az öngyógyszerezés a beteg saját 
döntésén alapuló gyógyszer szedését jelenti a 
legtöbb esetben, azaz a gyógyszereket önállóan 
választja ki és alkalmazza öndiagnózis alapján 
anélkül, hogy egészségügyi szakemberhez for-
dult volna (MALIK et al., 2020). Ennek mér-
téke az elmúlt húsz évben drasztikusan nőtt 
szerte a világban, kiváltképpen növekedett az 
európai OTC gyógyszerek piaca (AUFEGGER 
et al., 2021). Ráadásul számtalan vényköte-
les hatóanyag kapott vény nélküli besorolást 
az Európai Unióban ezen időszak alatt, ami 
lehetővé tette, hogy még több terápia esetén 
elérhető legyen az öngyógyszerezés, ezáltal 
megugrott a vény nélkül kapható gyógyszerek 
használata (MAJOR és VINCZE, 2010).

Számtalan oka van annak, hogy a betegek az 
OTC gyógyszereket preferálják a receptköteles 
gyógyszerekkel szemben. Elsődleges tényező 
az időnyereség, mivel az orvos felkeresése sok 
idővel és fáradsággal, valamint magánorvosi 
rendelés esetén jelentős költségekkel jár. Fon-
tos érv, hogy az OTC gyógyszerek kvázi azonnal 
elérhetők 7/24-ben az ügyeletes gyógyszer-
tárak által, így azonnal elkezdhető egy keze-
lés, akár enyhébb tünetekről, akár súlyosabb 
betegségek kezeléséről vagy kialakulásának 
félelméről van szó (HABASH és AL-DMOUR, 
2020). Természetesen az öngyógyszerezésnek 
kockázatai is vannak, ilyenek a túlzott gyógy-
szerszedés, gyógyszerinterakciók, mellékha-
tások fokozott és kontrollálatlan jelentkezése, 
valamint az orvos felkeresésének halogatása, 
mely következtében késhet a diagnózis felállí-
tása (OLESZKIEWICZ et al., 2021).

Számos demográfiai változó, mint például 
az életkor, nem, iskolai végzettség, foglalkozás 
és jövedelem meghatározzák a patikai vásárlók 
vásárlási szokásait (WOZNIAK-HOLECKA et 
al., 2012), ráadásul országonként eltérő, hogy 
melyik tényező milyen mértékben van hatással 
rá (KEVREKIDIS et al., 2021). Az előbb felso-

rolt tényezőkön felül a szocioökonómiai státusz 
is befolyásolja a vény nélkül kapható gyógysze-
rekkel kapcsolatos vásárlói attitűdöket (STRI-
VASTAVA és WAGH, 2017). Az Egyesült Álla-
mokban a 60 év feletti lakosok kiemelkedően 
magas arányban fogyasztanak étrend-kiegészí-
tő készítményeket, 70%-uk szed legalább egy 
ilyen terméket (GAHCHE et al., 2017). Egy 
hazai kutatás szegmentálta a fogyasztókat, és 
az derült ki belőle, hogy a leginkább tudatos 
és cselekedni hajlandó fogyasztók a 30-50 év 
közötti magas végzettségű és jövedelmű sze-
mélyek, nemtől függetlenül (NÉMETH et al., 
2016).

Az OTC gyógyszerek és étrend-kiegészítő 
készítmények (mint például a vitaminok) vá-
sárlási döntéshozatalában elsődleges szempont 
az egészségügyi szakemberek, azaz az orvosok 
és a gyógyszerészek, valamint az ismerősök, 
barátok és betegtársak ajánlása a pozitív ko-
rábbi saját tapasztalaton felül. Nagyon fontos a 
márka ismertsége és elismertsége, és nem elha-
nyagolható szempont a készítmények ára sem 
(KEVREKIDIS et al., 2021).

Az OTC gyógyszerek és étrend-kiegészítő 
készítmények Magyarországon szabadárasak, 
azaz a gyártók és forgalmazók tiszta piaci ver-
senyhelyzetben, szabadon választhatják meg 
az árazásukat, továbbá a patikák is eltérhetnek 
az ajánlott fogyasztói ártól. Ráadásul ezen ké-
szítmények a fogyasztók felé reklámozhatók, 
azaz a márkaépítésnek komoly szerepe lehet 
esetükben szemben a vényköteles gyógyszerek-
kel. Mindent összevetve a vásárlók döntik el, 
melyik termék a legkedvezőbb számukra (BAT-
TISTONI et al., 2014). 

Az OTC gyógyszerek és étrend-kiegészítő 
készítmények esetében nagyon nagy tarto-
mányban szórhatnak ugyanarra a problémára 
megoldást nyújtó és ugyanolyan kiszerelésű 
termékek árai. Ennek egyik oka lehet az, hogy 
az originális, elsőnek megjelent termék, mely-
hez általában egy régről ismert márkanév, aktív 
marketingkommunikáció és nagyobb bizalom 
társul, jóval magasabb áron, akár 80%-kal drá-
gábban is forgalomban lehet, mint a generikus 
termékek, de a jelentős árkülönbség adódhat a 
termékek alacsonyabb előállítási költségéből 
is. Az árral kapcsolatos információ meghatáro-
zó lehet a vásárlási szituációban: ha a vásárló 
kellő tájékoztatást kap a termék tulajdonsága-
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iról, ideértve az árat, jellemzően a kedvezőbb 
árú készítményt választja, ellenben, ha a vá-
sárló nem rendelkezik információval az árról, 
abban az esetben legtöbbször a közismert, so-
kat reklámozott márkát vásárolja meg akár je-
lentősen magasabb áron (DUNNE és DUNNE, 
2015; KOHLI és BULLER, 2013).

2. Anyag és módszertan –  
Material and Method

A magyar lakosság egészségügyi költéseinek 
mérésére kvantitatív online kutatást végeztünk 
2022. márciusában. A mintavétel országosan 
reprezentatív módon történt, rétegzett kvótás 

mintavételi eljárással. A kor, nem, régió, tele-
püléstípus kvótákat a KSH 2022-es népszámlá-
lási adatainak megfelelően alakítottuk ki, hogy 
biztosítsuk a reprezentativitást. A válaszadók 
online piackutatási panelekből véletlenszerűen 
kerültek a felmérésbe meghívásra (egeszseg-
panel.hu és orszagospanel.hu), mely panelek-
ben összesen több mint 50 ezer fő regisztrált 
önkéntesen, véletlenszerűen országos szinten. 
Összesen 1095 kvóta szerinti kitöltés érkezett, 
ezen válaszadók válaszai kerültek feldolgozás-
ra. A minta maximális sztenderd hibája 95%-os 
konfidenciaszint mellett +-3,02%.
A mintára vonatkozó főbb általános leíró sta-
tisztikai értékek a demográfiai adatok elemzése 
alapján az 1. táblázatban került összegzésre. 

1. táblázat  table 1
A minta jellemzői (Characteristics of the Sample)

N

Válaszadók 
(Respondents) 

(N=1095)

Magyarország populációja 
(Population of Hungary) (18 évet 
betöltött egyének- 2022) (People 

over 18, 2022)

% %

Férfi (Male) 541 49 47

Nő (Female) 555 51 53

20-29 éves (20-29 y.o.) 186 17 16

30-39 éves (30-39 y.o.) 212 19 16

40-49 éves (40-49 y.o.) 198 18 20

50-59 éves (50-59 y.o.) 187 17 16

60-69 éves (60-69 y.o.) 177 16 15

70+ éves (70+ y.o.) 135 12 17

Közép-Magyarország (Central Hungary) 331 30 32

Közép-Dunántúl (Central Transdanubia) 118 11 11

Nyugat-Dunántúl (Western Transdanubia) 109 10 10

Dél-Dunántúl (Southern Transdanubia) 104 10 9

Észak-Magyarország (Northern Hungary) 126 12 11

Észak-Alföld (Northern Great Plain) 161 15 14

Dél-Alföld (Southern Great Plain) 144 13 13

Budapest (Budapest) 196 18 18

Megyei jogú város (City with county rights) 226 21 21

Egyéb város (Other city) 345 32 32

Község / falu (Village) 328 30 29

Érettségi nélkül (Without GCSE) 222 20 42

Érettségivel (With GCSE) 479 44 34

Diplomával (With university degree) 395 36 24

Forrás (Source): KSH (2022) alapján saját szerkesztés (Authors’ own compilation based on KSH (2022))
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A kérdőív elején a válaszadók az általános 
demográfiai kérdésekre adtak választ (kor, 
nem, régió és településtípus, végzettség, foglal-
kozás). Ezt követően az egészségügyi költéseket 
kategóriánként, háztartásra nézve kérdeztük, 
historikus módon a 2021 évre nézve, nominá-
lisan. 

Kutatási célunk volt megvizsgálni, hogy a 
háztartások teljes egészségügyi out-of-pocket 
költése mekkora, és ennek mekkora részét te-
szik ki a nem receptköteles gyógyszerek és ét-
rend-kiegészítők. Kutatási kérdés, hogy többet 
vásárolnak-e vény nélkül kapható gyógyszert 
és étrend-kiegészítőt azok, akik sokat költenek 
vényköteles gyógyszerre, valamint az, hogy a 
vény nélkül kapható gyógyszerek és étrend-kie-
gészítők fő vásárlói valóban a középkorosztály, 
akiket a reklámok elsősorban céloznak, vagy 
az elköltött összeg nő a kor előrehaladásával. 
Leggyakrabban a következő korcsoport szerinti 
szegmentációval találkozhatunk az OTC és ét-
rend-kiegészítő fogyasztói reklámok esetében: 
18-35, 36-50, 51-64 és 65+ évesek (KEVREKI-
DIS et al., 2017), de a korcsoportok határaiban 
több-kevesebb eltérést találtunk. Kutatási cé-
lunk és a kutatási kérdések alapján három hi-
potézis került felállításra:

H1: a vényköteles és OTC gyógyszerek, 
valamint az étrend-kiegészítő költések szig-
nifikáns részét adják a lakosság out-of-pocket 
egészségügyi költéseinek 

H2: az OTC és étrend-kiegészítő költések 
korrelálnak a vényköteles gyógyszerköltésekkel

H3: az OTC és étrend-kiegészítő költések 
korrelálnak a korral

A számítógép támogatott online interjúk 
kérdőíves adatfelvétele VOXCO rendszerben 
történt, a kiexportált adattábla feldolgozása, 
tisztítása és statisztikai elemzése IBM SPSS 
Statistics 26 szoftverrel történt.

Az elemzések során mind a standard leíró 
statisztikai mutatók, mind pedig hipotézis-
vizsgálatok felhasználásra kerültek. Ez utóbbi 
csoportból egy paraméteres és két nem-para-
méteres statisztikai eljárást alkalmaztunk az 
összefüggések és eltérések vizsgálatára. Páro-
sított mintás t-próbát alkalmaztunk az átlagok 
különbségének vizsgálata érdekében. A próba 
nullhipotézise az átlagok egyezőségét, azok kü-
lönbségének nullával való egyezőségét feltéte-
lezi (H₀:đ=0). Pearson-féle Khi-négyzet próbát 

használtunk a nominális változókat is szerepel-
tető összefüggésvizsgálatok során. A Khi-négy-
zet próba egy tapasztalati (mért gyakoriságok) 
és egy feltételes (hipotetikus gyakorisági ada-
tok a változók függetlenségekor) gyakorisági 
táblát hasonlít össze, vizsgálja a köztük lévő 
szignifikáns eltérés meglétét. A próba nullhi-
potézise (H₀) az, hogy a változók függetlenek 
egymástól. Az ordinális és skála változók kö-
zötti együttjárás vizsgálatára Spearman-fé-
le rangkorrelációs elemzést alkalmaztunk. A 
rangszámokkal elvégzett korrelációs megköze-
lítés értéke minden esetben -1 és +1 közötti in-
tervallumban mozog. Abszolút értékben 1-hez 
közelítve a változók közötti együttjárás egyre 
erősebb, míg 0-hoz közelítve egyre gyengébb. 
Annak érdekében, hogy megtudjuk az azono-
sított korreláció általánosítható-e a sokaságra, 
hipotézistesztelés válik szükségessé, a Spear-
man-féle rangkorreláció nullhipotézise pedig a 
következő: H₀:RS=0 (ahol RS a Spearman-fé-
le rangkorrelációs együtthatót jelöli) (FIELD, 
2009). A korrelációs együttható erősségének 
interpretálására DANCEY és REIDY (2007) 
megközelítését használtuk: <0,3 (weak corre-
lation), 0,3-0,39 (moderate correlation), 0,4-
0,69 (strong correlation), 0,7≤ (very strong 
correlation). A hipotézisvizsgálatok során 10%-
os elsőfajú hiba szintet (α=10%) alkalmaztunk 
döntéseink meghozatalához. 

3. Eredmények – Results

3.1. Egészségügyi költések, azon belül a 
Rx és OTC gyógyszerek, étrend- 
kiegészítők – Health Expenditures, 
Including Rx and OTC Drugs,  
Food Supplements

A 2. táblázatban láthatjuk, hogy a kutatásunk 
szerint egy átlagos magyar háztartás egészség-
ügyi költési kosara 2021 évre nézve megköze-
lítőleg 266 030 Ft volt. A kosárba a gyógysze-
reket, étrend-kiegészítőket, egyéb gyógyhatású 
termékeket, gyógyító-megelőző szolgáltatások 
igénybevételét foglaltuk bele. 
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2. táblázat  table 2
Háztartások átlagos egészségügyi költése 2021-ben Magyarországon (Average Healthcare 

Expenditures of Households in Hungary in 2021)

 Költők 
aránya (% of 

consumers) %, 
2021

Átlagos költés 
(Average 

spending) Ft, 
2021

Receptköteles gyógyszerek (Rx drugs) 74,2 53 931

Recept nélkül kapható gyógyszerek (OTC drugs) 74,0 25 676

Étrend-kiegészítők (Food-supplements) 68,5 33 242

Gyógynövénykészítmények (Herbal products) 50,0 10 475

Dermato-kozmetikumok (Dermato-cosmetics) 9,6 2 530

Gyógyászati segédeszközök (Medical aids) 34,5 27 000

Paraszolvencia (Gratuity) 4,6 1 448

Állami eü. ellátásban fizetős szolgáltatás igénybevétele Magyarországon  
(Privately financed healthcare in Hungarian state hospital)

4,5 1 882

Fogorvosi ellátás (Dentist) 29,3 43 519

Térítéses magánorvosi ellátás (vizit, kezelés, műtét) Magyarországon  
(Privately financed healthcare in Hungary)

24,3 26 953

Térítéses diagnosztika Magyarországon (Privately financed diagnostics in 
Hungary)

14,8 6 895

Térítéses magánorvos/diagnosztika külföldön (Privately financed healthcare/ 
diagnostics abroad)

4,7 3 437

Természetgyógyász, akupunktúra (Paramedical treatment) 4,8 2 114

Manuál terápia, masszázs, csontkovács (Manual therapy, massage) 16,4 8 228

Sport- és fitnesz létesítmény használata (Sport and fitness) 14,7 9 188

Gyógyfürdő, gőzfürdő, szauna (Balneo treatments) 19,2 6 437

Gyógyüdülés (Curative vacation) 3,9 3 075

Teljes egészségügyi kosár – 2021 (Total healthcare expenditure) 266 030

Forrás (Source): Saját szerkesztés (Authors’ own compilation)

A KSH felmérése alapján 2021-ben 4 099 311 
háztartás volt Magyarországon (KSH, 2021). 
Ha a kutatás során kapott átlagértékeket felszo-
rozzuk a háztartásszámmal, a lakossági támo-
gatás nélküli, out-of pocket Rx gyógyszerköl-
tésre 211,1 mrd Ft-ot, az OTC gyógyszerköltésre 
105,3 mrd Ft-ot, az étrend-kiegészítőkre pedig 
136,3 mrd Ft-ot kapunk a mérésünk alapján. 

3.2. Első hipotézis vizsgálata – First 
Hypotesis Test

Annak érdekében, hogy megtudjuk van-e 
szignifikáns eltérés a kutatás három közpon-
ti költése között, párosított mintás t-próbát 
alkalmaztunk. A próba eredménye alapján 
megállapítottuk, hogy szignifikánsan töb-

bet költenek a megkérdezettek receptköteles 
gyógyszerekre, mint recept nélkül kapható 
gyógyszerekre (t-érték=7,93; df=1093; p<α) és 
étrend-kiegészítőkre (t-érték=6,05; df=1093; 
p<α). Természetesen megvizsgáltuk a szig-
nifikáns differencia meglétét a recept nélkül 
kapható gyógyszerekre és az étrend-kiegé-
szítőkre való költekezések között is és arra a 
következtetésre jutottunk, hogy utóbbi kate-
góriára jelentősen többet költenek a megkérde-
zettek (t-érték=-3,25; df=1094; p<α). A kapott 
eredmények alapján a H1 alternatív hipotézist 
elfogadjuk, tehát a vényköteles és OTC gyógy-
szerek, valamint az étrend-kiegészítő költések 
szignifikáns részét adják a lakosság out-of-poc-
ket egészségügyi költéseinek.
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3.3. Második hipotézis vizsgálata –  
Second Hypotesis Test

A következő lépésben második hipotézisünket 
kívántuk megvizsgálni Spearman-féle rang-
korrelációs elemzésen keresztül. A korrelációs 
mátrixot a 3. táblázat szemlélteti. 

A 3. táblázat eredményeiből látható, hogy 
mérsékelt korreláció mutatkozik a receptköte-
les gyógyszerekre való évi költés és az étrend-ki-
egészítőkre való évi költés között. Mindemel-

lett erős (0,4≤) együttjárás van a receptköteles 
és recept nélkül kapható, illetve a recept nélkül 
kapható gyógyszerek és az étrend-kiegészítők 
között. A korrelációs együtthatók mindegyike 
szignifikánsnak tekinthető az elemzés során 
alkalmazott elsőfajú szintet tekintve (α=10%), 
előjelük pedig kivétel nélkül pozitív. Azaz kije-
lenthetjük, hogy a receptköteles gyógyszerekre 
való költéssel egyidejűleg, növekszik a recept 
nélkül kapható gyógyszerekre és az étrend-ki-
egészítőkre való éves költés is.

3. táblázat  table 3
Spearman-féle rangkorrelációs mátrix a vizsgált változók összefüggéseinek vizsgálatára 

(Spearman Rank Correlation Matrix to Examine the Correlations between the Variables)

Receptköteles 
gyógyszerekre való 
évi költés (Yearly 
expenditure of Rx 

drugs)

Recept nélkül kapható 
gyógyszerekre való 
évi költés (Yearly 

expenditure of OTC 
drugs)

Étrend-kiegészítőkre 
való évi költés (Yearly 

expenditure of FS)

Receptköteles gyógyszerek-
re való évi költés (Yearly 
expenditure of Rx drugs)

1,0 0,44* 0,35*

Recept nélkül kapható 
gyógyszerekre való évi 
költés (Yearly expenditure 
of OTC drugs)

1,0 0,43*

Étrend-kiegészítőkre való 
évi költés (Yearly  
expenditure of FS)

1,0

Forrás (Source): Saját szerkesztés (Authors’ own compilation)
Jegyzetek (Notes): *10%-os szinten szignifikáns (significant on 10% level)

3.4. Harmadik hipotézis vizsgálata – 
Third Hypotesis Test

Harmadik hipotézisünk vizsgálatánál a költé-
sek voltak a független, és a kor, illetve a kor-
kategóriák voltak a függő változók. Az elemzés-
hez 4 korcsoportot hoztunk létre: a fiatalokat 
(32%), a középkorúakat (25%), az idősebb 
aktív korú lakosokat (20%), valamint a legidő-
sebb, jórészt inaktív lakosokat (23%) vontuk 
össze egy-egy kategóriába.

Következő lépésben az utolsó kutatási hi-
potézist (az OTC és étrend-kiegészítő költések 
összefüggést mutatnak az életkorral) vizsgáltuk 
Pearson-féle Khi-négyzet próba alkalmazásán 
keresztül. A tapasztalati gyakorisági tábla érté-
kei a 4. táblázatban láthatók.

A Pearson-féle Khi-négyzet próba alapján 
megállapítható, hogy szignifikáns összefüggés 
van vényköteles gyógyszerek vásárlása és az 
életkor között (χ²=64,31; df=3; p<α; Cramer’s 

V=0,24). A Pearson-féle maradékok elemzésé-
ből megállapítható, hogy a 18-35 évesek köré-
ben szignifikánsan kevésbé gyakori, míg 51 év 
felett már jelentősen gyakoribb a vényköteles 
gyógyszerekre való költekezés.

A recept nélkül kapható gyógyszerekre for-
dítva a figyelmet, a próba alapján nem azono-
sítottunk szignifikáns összefüggést az életkori 
csoportokkal kapcsolatosan (χ²=4,95; df=3; 
p>α).

Mindazonáltal, az étrend-kiegészítőkre 
való költekezés már ugyancsak (a vényköteles 
gyógyszerekhez hasonlóan) szignifikáns össze-
függést mutatott az életkorral (χ²=27,32; df=3; 
p<α; Cramer’s V=0,16). A Pearson-féle mara-
dékok elemzéséből megállapítható, hogy a 18-
35 évesek körében ezen készítmények vásár-
lása is szignifikánsan kevésbé gyakori, viszont 
a 36-50 és a 62 év feletti korosztályokban már 
jelentősen gyakoribb ezek vásárlása.

Vényköteles (Rx), vény nélkül kapható (OTC) gyógyszerek és étrend- 
kiegészítők vásárlási mintázata magyar fogyasztók körében
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Az előző kérdést megvizsgálva az éves köl-
tekezéssel összefüggésben, szintén (a második 
hipotézis vizsgálatához hasonlóan) Spear-

man-féle rangkorreláció elemzést alkalmaz-
tunk (5. táblázat).

4. táblázat  table 4
Tapasztalati gyakorisági tábla a vizsgált változók között (Empirical Frequency Crosstable 

between the Variables of Interest)

18-35 
(%)

36-50 
(%)

51-62 
(%)

62+ 
(%)

Költött receptköteles gyógyszerekre (Purchased Rx drugs) 25,2 
(-7,5)

25,7 
(0,6)

22,0 
(2,6)

27,1 
(5,2)

Nem költött receptköteles gyógyszerekre (Did not purchase Rx drugs) 49,1 (7,5) 24,0 
(-0,6)

14,8 
(-2,6)

12,0 
(-5,2)

Költött recept nélkül kapható gyógyszerekre (Purchased OTC drugs) 29,7 
(-2,1)

26,3 
(1,3)

20,7 
(0,9)

23,3 
(0,2)

Nem költött recept nélkül kapható gyógyszerekre (Did not purchase Rx 
drugs) 36,5 (2,1) 22,5 

(-1,3)
18,2 

(-0,9)
22,8 

(-0,2)

Költött étrend-kiegészítőkre (Purchased FS) 26,5 
(-5,2)

27,2 
(2,1) 21,3 (1,5) 25,0 

(2,2)

Nem költött étrend-kiegészítőkre (Did not purchase FS) 42,3 (5,2) 21,3 
(-2,1)

17,5 
(-1,5)

19,0 
(-2,2)

Forrás (Source): Saját szerkesztés (Authors’ own compilation)
Jegyzetek (Notes): A Pearson-féle maradékok becsült értékei zárójelben láthatók a százalékos megoszlások alatt (Estimates of 
Pearson residuals are shown in parentheses below the percentage distributions)

5. táblázat  table 5
Spearman-féle rangkorreláció az életkorra való összefüggés vizsgálatára (Spearman Rank 

Correlation to Examine the Correlations between Expenditures and Age)

Életkor (Age)

Receptköteles gyógyszerekre való évi költés (Yearly spending 
on Rx drugs) 0,33*

Recept nélkül kapható gyógyszerekre való évi költés (Yearly 
spending on OTC drugs) 0,08*

Étrend-kiegészítőkre való évi költés (Yearly spending on FS) 0,18*

Forrás (Source): Saját szerkesztés (Authors’ own compilation)
Jegyzetek (Notes): *10%-os szinten szignifikáns (significant on 10% level)

Az 5. táblázat eredményeiből látható, hogy 
a receptköteles gyógyszerekre való éves köl-
tekezés és az életkor között közepes erősségű, 
pozitív irányú korreláció van (tehát az élet-
kor előre haladtával növekszik a vényköteles 
gyógyszerekre elköltött éves összeg). A további 

két változó (recept nélkül kapható gyógysze-
rekre és étrend-kiegészítőkre való évi költeke-
zés) esetében mindössze gyenge (előbbi eseté-
ben majdhogynem elhanyagolható) erősségű, 
pozitív irányú összefüggés mutatkozik az élet-
korral.

Kertész, B. – Balogh, P. – Bíró, K.
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4. Összefoglalás és  
következtetések – Summary 
and Conclusions

A vény nélkül kapható gyógyszerek és ét-
rend-kiegészítő termékek vásárlása kifeje-
zetten jellemző a magyar lakosságra, azaz az 
öngyógyszerelés nagyon jelentős mértékű. 
Összességében többet költ a lakosság erre a 
két kategóriára együttesen, mint a vényköteles 
gyógyszerek térítési díjaira. A három kategória 
(vényköteles- és vény nélkül kapható gyógysze-
rek és étrend-kiegészítők) együttesen teszik ki 
a szigorúan vett egészségügyi kiadások 45%-át.
A vényköteles gyógyszerek vásárlásával kis-
mértékű pozitív irányú korrelációt mutat a 
vény nélkül kapható gyógyszerek és étrend-ki-
egészítők vásárlása, ennél valamelyest erősebb 
a korreláció a vény nélkül kapható gyógyszerek 
és étrend-kiegészítő készítmények vásárlása 
között. 

A korcsoportok vizsgálata esetén megálla-
pítható, hogy a legfiatalabb, 18-35 éves korosz-
tályból vásárolnak legkevesebben bármilyen 
gyógyszert és étrend-kiegészítőt, míg a 36-
50 éves korosztályból költenek a legnagyobb 
arányban étrendkiegészítő készítményekre, 
de a vény nélkül kapható gyógyszerek vásárlá-
sa esetében nem tudtunk szignifikáns eltérést 
megállapítani a 36 évnél idősebb korcsoportok 
között. 

A hipotézisvizsgálatok eredményei további 
kérdéseket vetnek fel, melyeket a mostani fel-
mérésünk nem képes megválaszolni:

1. A krónikus betegek több vény nélkül kap-
ható gyógyszert és étrendkiegészítőt vásárol-
nak, mint a nem krónikus betegek?

2. A lakosság jól el tudja-e különíteni a vény 
nélkül kapható gyógyszereket és az étrend-ki-
egészítő termékeket, vagy nem, és a két kate-
góriát csak együttesen, összevonva érdemes 
vizsgálni fogyasztói és vásárlói magatartás 
szempontjából?

3. A vény nélkül kapható gyógyszerek és 
étrend-kiegészítő készítmények vásárlását be-
folyásolja-e, ha kiskorú gyermek van a háztar-
tásban, azaz összességében megerősíthető-e az 
a koncepció, hogy a vény nélkül kapható gyógy-
szerek és étrend-kiegészítő készítmények fő 
vásárlói célcsoportja a 35-50 év közötti anyák, 

háziasszonyok, akiknek a gyógyszerforgalma-
zók elsősorban célozzák a reklámjaikat, vagy 
ezt a célcsoportot szélesíteni szükséges?

A megfogalmazott kérdésekkel kiegészített 
kérdőívvel a későbbiekben újabb felmérést ter-
vezünk, mely megfelelő reprezentatív mintavé-
telezés mellett alkalmas lesz a trendek bemuta-
tására és a felmerült új kérdések vizsgálatára.
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AIn recent years our daily lives have been characterised by lifestyle diseases, sedentary 
lifestyle, high level of physical inactivity, global pandemic. Because of this reason health 
becomes as an important value in our everyday life. It can be said that health status is a 
dynamic status which is affected by various aspects. The development of health behaviour 

involves individual decision-making and choices, the social and built environment, as well as various 
socialization contexts. The family model and the socio-economic status of the family play a crucial 
role in shaping children's attitudes towards health culture, exerting a significant influence on the 
formation of children's habits such as physical activity and proper nutrition. In childhood, there is 
partial control, with parents making decisions about living conditions, nutrition, and most aspects 
of the child's life. It is also important to note, that adolescents constitute a demographic where 
primary prevention can achieve the most long-term successes. Because of this reason, at the centre 
of our research is the examination of parental patterns and their reflection in the health behaviour 
of young adults, including eating-, sleeping-, and harmful habits as well as covid pandemic's effect 
on the eating habits of the families.
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1. Bevezetés – Introduction

Az életmódbeli szokások hatással vannak az 
egészség minőségére. Így az olyan egészségma-
gatartások, mint a helytelen étkezési szokások, 
a túlzott dohányzás/alkoholfogyasztás, és a fi-
zikai inaktivitás károsak az egészséges felnőtté 
válás folyamatában. Ezek az egészségi ténye-
zők jól ismertek a nem fertőző betegségekkel 
kapcsolatban, mivel például a szív- és érrend-
szeri és a rákbetegségek fő kockázati elemei 
(PETERS et al., 2019) ezáltal legnagyobb mér-
tékben járulnak hozzá a globális halálozáshoz 
(WHO, 2008). Ezenkívül ezeket az egészség-
magatartásokat pszichoszociális problémákkal 
is összefüggésbe hozták (MARTTILA-TORNIO 
et al., 2020).

Az egészségműveltség (HL) szorosan össze-
függ az olyan vezető egészségügyi mutatókkal, 
mint az egészséges viselkedés és az egészsé-
ges társadalmi környezet megléte. A szülők a 
felnőtt lakosság kritikus csoportját alkotják, 
hiszen nemcsak saját, hanem gyermekeik 
egészségéért is felelősek. Korábbi kutatások azt 
sugallják, hogy az alacsony egészségműveltség-
gel rendelkező szülők kisebb valószínűséggel 
segítik gyermekeik megelőzési és egészségügyi 
szükségleteit (DE BUHR és TANNEN, 2020). 

2. Szakirodalmi áttekintés – 
Literature Review

2.1. Szülő és gyermek étkezési  
szokásainak kapcsolata –  
The Relationship Between Parent and 
Child Eating Habits

A gyermekkori elhízás a korábbi generációkhoz 
képest gyorsuló ütemben terjed, amelyet gene-
tikai és környezeti tényezők egyaránt befolyá-
solnak (ALBUQUERQUE et al., 2017). Mind 
az orvosi, mind a társadalmi következmények 
meghatározzák a gyermekek és felnőttek életét. 
A szülői befolyás, mint kulcsfontosságú ténye-
ző elsődleges elemként jelenik meg a lehet-
séges prevenciós programok kidolgozásában 
(TZOU és CHU, 2012). Egyes egyéni szintű jel-
lemzők negatívan kapcsolódnak a gyermekkori 
elhízáshoz és erősítik azt. Ilyen például a fizikai 

inaktivitás, a képernyő előtt töltött idő több, 
vagy egyenlő  2 óra/nap, a lassabb étkezési se-
besség és a szülők túlsúlya/elhízása (CHENG 
et al., 2020). CAIXETA és AMATO (2020) sze-
rint a szülői iskolázottság, a császármetszéssel 
való születés, a szülői alvás idő is hatással van 
a túlsúly és elhízás kialakulására. Korábbi ta-
nulmányok összefüggést mutattak ki a testtö-
meg-index (BMI) értékei között (FURTHNER 
et al., 2017; SLEDDENS et al., 2017), azaz az 
elhízott szülők gyermekeinél nagyobb a túlsúly 
vagy elhízás kockázata (BUSHNIK et al., 2017). 
Ennek következtében felnőtt életükben nő a 
kardiovaszkuláris kockázati tényezők, az orto-
pédiai problémák és a pszichoszociális problé-
mák gyakorisága (BUTTITTA et al., 2014). 

A szülők és a gyermekek elhízása közötti 
összefüggés magasabb Ázsiában, mint Európá-
ban és magasabb a magas jövedelmű országok-
ban, mint a közepes vagy alacsony jövedelmű 
országokban (LEE et al., 2022). Ezen kívül erő-
sebb összefüggést találtak a szülő és a gyermek 
elhízása között, amennyiben mindkét szülő el-
hízott (CAIXETA és AMATO, 2020). A felsorolt 
tényezők kölcsönösen hatása azok együttest 
értelmezését és vizsgálatát teszi szükségessé. A 
gyermek családi életét körülvevő családi rend-
szernek aktív szerepe lesz az egész életében 
fennmaradó magatartásformák kialakításában 
és elősegítésében. Ebből adódik, hogy a gyer-
mekek felnőttkorukban is megőrzik étkezési 
szokásaikat (MONTAÑO et al., 2015).

A szülői minták, az otthoni étkezési környe-
zet, valamint a társadalmi környezet, az észle-
lések, ismeretek vezetnek az étkezési szokások 
kialakulásához, melyek befolyásolják étkezési 
preferenciájukat és étkezési magatartásukat 
(BIRCH, 1999). Az étkezési szokások közül a 
családi étkezés válik a fő társadalmi kontex-
tussá, amelyben a gyerekek szüleikkel étkez-
hetnek, akiket fő példaképüknek tekintenek 
(RUSSELL és WORSLEY, 2013). A gyerekekkel 
való közös étkezés és egészséges táplálék bevi-
telre való ösztönzés mérsékelt korlátozásokkal, 
pozitív hatást mutatott a gyermekek táplálko-
zási viselkedésére. Összefüggést állapítottak 
meg a tejtermékek, gyümölcsök és zöldségek 
magasabb fogyasztásával, valamint a gyerme-
kek egészségesebb reggelizésével kapcsolatba 
is (CUELLAR et al., 2015).
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1. ábra fig. 1
 A gyermekek étkezési magatartását befolyásoló tényezők (Factors Influencing the Eating 

Behavior of Children)
Forrás (Source): Saját szerkesztés DE COSMI et al., 2017 alapján (Authors’ own compilation based on DE COSMI et al., 
2017)

A közvetlen környezetnek nagyfokú társa-
dalmi jelentősége van a gyermekek életében, és 
a szülőknek pozitív példaképként kell viselked-
niük, hogy megvédjék a gyermekeket és a ser-
dülőket a modern élet elhízásos környezetének 
veszélyeitől. Az 1. ábra összefoglalja, melyek 
azok a tényezők, amelyek pozitív vagy negatív 
irányba tudják elmozdítani a gyermekek étke-
zési szokásait.

Mindebben a társadalmi-gazdasági státusz 
is fontos szerepet játszik, mivel a magas isko-
lai végzettségű szülők több egészséges ételt 
fogyasztanak, mint más családok, akik kevés-
bé vannak tisztába az egészségtelen étkezési 
szokások okozta problémákkal (SCAGLIONI 
et al., 2018). Az apák és az anyák eltérően vi-
selkednek gyermekeikkel szemben; az apák 
általában engedékenyebben cselekednek, és 
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kevésbé aktívan kontrollálják az étkezést. Elhí-
zásra hajlamos környezetben szigorúbb szülői 
felügyeletre van szükség ahhoz, hogy a gyer-
mekek ízletes, kalóriadús ételek fogyasztását 
mérsékeljék. Az egészségtelen ételeket árusító 
üzletek és éttermek kerülése, valamint a kis, 
de megfelelő adagok felszolgálása lehetőséget 
kell, hogy biztosítson a gyermekek számára az 
étkezési magatartás önszabályozásának kiala-
kítására (DE COSMI et al., 2017). 

A különféle ízekkel kapcsolatos korai élet-
tapasztalatok szerepet játszanak az egészséges 
táplálkozás elősegítésében, valamint a széle-
sebb körű gyümölcs- és zöldségfogyasztás elő-
segítésében (SCAGLIONI et al., 2018).

2.2. Szülő és gyermek fizikai  
aktivitásának kapcsolata –  
The Relationship Between Parent and 
Child Physical Activity

Az Egészségügyi Világszervezet (WHO, 2019) 
a fizikai inaktivitást a globális halálozás negye-
dik vezető rizikófaktoraként azonosította, ezért 
egyre fontosabb témává vált az egészségfejlesz-
tésben és az egészségkutatásban (GUTHOLD 
et al., 2018). Világszerte csak a felnőttek és a 
gyermekek egyharmada éri el azt a fizikai ak-
tivitási szintet (PA), amely az egészségügyi 
problémák megelőzéséhez szükséges, a WHO 
meghatározása szerint (WHO, 2019).

A gyermekek mozgásszegény viselkedését, 
a fizikai aktivitásukat számos összefüggés befo-
lyásolhatja több szinten, például intraperszon-
ális, interperszonális, szervezeti, környezeti 
és politikai hatások (SALLIS et al., 2006). Az 
interperszonális szint, amely magában foglalja 
a szülői összefüggéseket, különösen fontos a 
gyermekek számára a fizikai aktivitás és az ülő 
viselkedés szempontjából (COURTNEY et al., 
2019; DE BUHR és TANNEN, 2020; SCHOEP-
PE et al., 2017). Bizonyítékok vannak arra 
vonatkozóan is, hogy a szülők szerepmodelle-
zés, anyagi támogatás (pénzügyi, logisztikai, 
társ-részvétel) és bátorítás révén befolyásolják 
gyermekeik fizikai aktivitását és ülő életmód-
ját (CARSON et al., 2020; GARRIGUET et al., 
2017). A fiatalkori fizikai erőnlét fordítottan 
összefügg a jelenlegi és a jövőbeni túlsúllyal és 
elhízással (SMITH et al., 2014). 

MOORE és szerzőtársai (2020) arról szá-

moltak be, hogy az első COVID-19 vírus bezá-
rása idején a szülők bátorítása és támogatása, 
a szülők fizikai aktivitásban való részvétele és 
a családi kutyatartás pozitívan kapcsolódott a 
gyermekek és serdülők egészséges aktív visel-
kedéséhez. A gyermekek szülői támogatásá-
nak megítélése szintén fontos szerepet játszik 
a mozgás népszerűsítésében (HEYMANN és 
SHINDO, 2020). 

Számos tanulmány pusztán a saját vagy a 
szülő által bevallott gyermek fizikai aktivitásra 
támaszkodott, nem pedig objektív mérésekre 
(LIM és BIDDLE, 2012). Egy kutatás fő célja az 
volt, hogy számszerűsítse a szülők és a gyerme-
kek fizikai aktivitása közötti összefüggéseket 
életkor, nem és a hét napja szerint, lépésszám-
lálóval mért lépésszámlálás (SC) alapján. A leg-
erősebb SC asszociációt a 4-7,9 éves anyák és 
lányok között találtak hétköznap és hétvégén. A 
8–16 éves gyermekeknél a szülő-gyermek asz-
szociáció nem-specifikus, az apa-fiú kapcsolat 
domináns, különösen hétvégén (SIGMUNDO-
VÁ et al., 2020).

2.3. Szülő és gyermek mentális  
egészségének kapcsolata –  
The Relationship Between Parent and 
Child Mental Health

2019-ben a világon minden 8. emberből 1, azaz 
970 millió ember élt mentális zavarral, ame-
lyek közül a szorongásos és depressziós rendel-
lenességek voltak a leggyakoribbak (MOITRA 
et al., 2023). 2020-ban jelentősen megnőtt a 
szorongásos és depressziós betegségben szen-
vedők száma a COVID-19 világjárvány miatt 
(MOITRA et al., 2023).

A mentális egészség fontos része a gyerme-
kek általános egészségének és jólétének. Magá-
ban foglalja a gyermekek mentális, érzelmi és 
viselkedési jólétét. Ez befolyásolja a gyerekek 
gondolkodását, érzését és cselekvését. Szerepet 
játszik abban is, hogy a gyerekek hogyan keze-
lik a stresszt, hogyan viszonyulnak másokhoz, 
és hogyan hoznak egészséges döntéseket Szá-
mos családi, közösségi és egészségügyi tényező 
kapcsolódik a gyermekek mentális egészségé-
hez. A 2-8 éves gyermekek körében a fiúknál 
nagyobb valószínűséggel fordult elő mentális, 
viselkedési vagy fejlődési rendellenesség, mint 
a lányoknál. Az életkor és a szegénységi szint 
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is befolyásolja annak valószínűségét, hogy a 
gyermekek szorongás, depresszió vagy viselke-
dési problémák miatt részesüljenek kezelésben 
(CDC, 2023). 

A szakirodalom jelenleg többféleképpen 
vizsgálja a szülők és gyermekük mentális egész-
sége közötti kapcsolatot és a kötődés mérésére 
is különböző módszereket alkalmaznak (RISI 
et al., 2021). A szülők rossz mentális egészsége, 
beleértve a depressziót és a szorongást, gyer-
mekeik rossz mentális és fizikai egészségével 
jár együtt (PIERCE et al., 2020; WICKER-
SHAM et al., 2020). A szülők mentális egész-
sége és a gyermek egészségi mutatói közötti 
összefüggést vizsgáló számos tanulmány csak 
az anya mentális egészségét veszi figyelembe 
(PIERCE et al., 2020). PIERCE és szerzőtársai 
2020-ban készült metaanalízise szerint min-
den tanulmány tartalmazott az anyák mentális 
egészségére vonatkozó méréseket, de a vizs-
gálatok kevesebb, mint 20%-a foglalkozott az 
apákra vonatkozó mérésekkel.

A szülői stressz széleskörű hatással lehet a 
szülőkre, a gyerekekre, és hatással lehet a szü-
lő-gyermek kapcsolati dinamikájára (CHEN 
és CHAN, 2016; EO és KIM, 2018), különö-
sen akkor, ha a családok sebezhető társadal-
mi környezetből származnak (SANDOVAL és 
OBANDO et al., 2022). A gyermeknevelés, a fe-
lelősségvállalás állandó stresszhelyzeteket ge-
nerálhat, amely szorongást, feszültséget, néha 
agressziót okozhat (OYARZUN és FARIAS et 
al., 2021). A család anyagi helyzete, a munka-
helyi konfliktusok, a párkapcsolati problémák 
is megalapozhatják a gyakori stresszhelyzete-
ket (REYNOLDS et al., 2016).

3. Anyag és módszer – Material 
and Method

Jelen kutatásunk lefolytatásához, annak jel-
legéből adódóan szekunder és primer adat-
forrásokat egyaránt alkalmaztunk. Szekunder 
kutatásunk a nemzetközi és hazai, releváns teo-
retikus modellek feltérképezésére irányult, így 
összegyűjtve kellő elméleti háttérismereteket, 
melyek későbbi primer kutatásunk alapjául 
szolgáltak. A kutatás ezen fázisában elsősorban 
a szülő és gyermek kapcsolatával, a családdal, 
mint szociális színtér hatásával kapcsolatos 

kutatásokat tanulmányoztuk. A szakirodalmi 
modellek másik iránya az egészségmagatartás 
különböző szegmenseire irányult, ideértve töb-
bek között az egészséges táplálkozást, külön-
böző káros szokásokat stb. Ezt követően pedig 
a konkrét, témaspecifikus kutatások feltérké-
pezésére fókuszáltunk, névlegesen a különbö-
ző egészségmagatartási összetevőkben szülői 
háttér következtében végbemenő negatív vagy 
pozitív hatások vizsgálatát célként kitűző kuta-
tásokra.

Kutatásunk középpontjában a szülői min-
tázatok, fiatal felnőttek egészségmagatartásá-
ban való visszatükröződésének vizsgálata állt. 
Az elméleti háttér tanulmányozását követően 
primer kutatásunk során magyar családok fel-
mérését tűztük ki célul. Tekintve a tényt, hogy 
a családmodell, a család társadalmi helyzete 
egyrészt formálják a gyermekek egészségkultú-
rához való hozzáállását, másrészt meghatározó 
szereppel bírnak a gyermekek szokásainak ki-
alakulásában (testmozgást, helyes táplálkozás 
stb.), ezért a családok szociális helyzete; élet-
körülményeik; szülőknél megjelenő egészség-
magatartással kapcsolatos tényezők (pl.: káros 
szenvedélyek, táplálkozási- sportolási szoká-
sok); illetve mindezek gyermekeiknél történő 
megjelenése alapján alakítottuk ki legfonto-
sabb kérdésköreinket.

Kutatásunk primer szegmensében a kérdő-
íves megkérdezés módszerét alkalmaztuk, mi-
vel az információszerzési technikák közül leíró, 
magyarázó és felderítő célokra alkalmas. A kér-
dőív online felületen került kialakításra és lett 
megosztva, melyet a hazai családok képvise-
lői az önkéntesség és anonimitás feltételeinek 
megfelelően tölthettek ki. Az adatgyűjtés idő-
szaka alatt összesen 119 válasz érkezett, mely-
ből az adattisztítást követően 111 értékelhető 
kitöltéssel tudtunk dolgozni. Operatív mun-
kánkat SPSS statisztikai adatkezelő szoftver 
segítségével végeztük, melyben a leíró statiszti-
kák (átlag, szórás, gyakoriság stb.) domináltak, 
emellett összefüggésvizsgálatokat (Khi-négy-
zet) is végeztünk a különböző hatások statiszti-
kaliag szignifikáns jellegének megállapítására.

A felhasznált statisztikai adathalmazun-
kat, a vizsgált dokumentumokat, és a témában 
meglévő kutatási eredményeket, tapasztalato-
kat összevetve vázoltuk fel ok-okozati össze-
függéseinket, ezek alapján pedig következteté-
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seket vontunk le, melyek későbbi kutatásunk 
megalapozásában is meghatározóak lesznek, 
illetve egészséges életmód kialakításában hasz-
nos javaslattételek megtételére is alkalmasak 
lesznek. Kutatásunk pilot kutatásként értelme-
zendő, mely áttekintő helyzetelemzést ad a szü-
lői mintázatok- és a család, egészségmagatartás 
különböző tényezőiben megjelenő hatásáról.

4. Eredmények – Results

Ahogyan azt fentebb is említettük, az adattisz-
títást követően 111 kitöltéssel tudtunk dolgozni 
(1. táblázat). Nemi megoszlás alapján a kitöl-
tők döntő többsége nő volt (78%), amely fel-
tehetően a kérdőív jellegéből adódóan alakult 

így. Életkor alapján elmondható, hogy legtöb-
ben (34%) a 40-44 éves korosztályból képvi-
seltették magukat, melyet a 35-39 éves (19%) 
korosztály, a 45-49 éves (18%) korosztály köve-
tett. De elmondható, hogy kitöltések még a vi-
szonylag fiatalabb korosztályokból is érkeztek 
(19-24 év: 5%; 25-29 év: 14%). Ezen felül vizs-
gáltuk a kitöltők és így a családok lakhelyét is, 
ahol a város dominált leginkább (62%). Illetve 
a szülők legmagasabb iskolai végzettségét, ahol 
az Egyetem és főiskola (52%) mellett az érett-
ségi (30%) bizonyult a leggyakoribbnak. Kér-
désben vizsgáltuk a családok szociális helyzetét 
is a szülők saját értékelése alapján, melynél a 
megfelelő (46%) és a jó (40%) kategóriák ke-
rült kiválasztásra leggyakrabban.

1. táblázat  table 1
A minta bemutatása különböző demográfiai ismérvek alapján (Presenting the Sample Based 

on Various Demographic Characteristics)

Forrás (Source): Saját szerkesztés, 2023 (Authors’ own compilation, 2023)

Demográfiai 
profil 

(Demographic 
profile)

Család képviselője (Family representative) (N=111)

Neme (Gender) Férfi (Male) 22% Nő (Female) 78%

Életkor (Age)
19-24 év 

(y.o.) 
5%

25-29 év 
(y.o.) 
14%

30-34 év 
(y.o.)
 10%

35-39 év 
(y.o.) 19%

40-44 év 
(y.o.) 
34%

45-49 év 
(y.o.) 
18%

Lakhely  
(Residence)

Tanya (Farm) 
7%

Község (Municipality) 
16%

Falu (Village) 
15%

Város (City) 
62%

Iskolai végzettség 
(Educational level)

Szakiskola  
(Vocational school) 

15%

Érettségi (GCSE) 
30%

Egyetem/Főiskola 
(University/College) 

52%

Egyéb (Other) 
3%

Szociális helyzet 
(Social status)

Rossz (Bad) 
4%

Megfelelő 
(Appropriate) 

46%

Jó (Good) 
40%

Kiváló (Excellent) 
10%

Mivel a kutatásban a gyermekek felé törté-
nő példaadás a legfontosabb vizsgálandó terü-
let, külön vizsgáltuk a családok összetételét is. 
Kíváncsiak voltunk többek közt arra, egyes csa-
ládokban hány gyermek van. A leggyakoribb a 
kétgyermekes családok száma volt (38%), ezen 
felül az egy gyermekes családok (25%), illetve a 
három gyermekes családok (23%) is viszonylag 
nagy arányban képviseltették magukat. Emel-
lett 4 vagy több gyermekes családokból is ér-
keztek kitöltések (14%).

A gyermekek számán felül azok életkorá-

ra is rákérdeztünk (2. táblázat), hiszen a kor-
osztályok a különböző egészségmagatartással 
kapcsolatos tényezőkre is befolyással vannak. 
Nem csak a minták öröklődésének erősségéből 
(szülői befolyás és kontroll fiatalabb korban 
erőteljesebben) fakadóan, hanem a különböző 
területek magatartási elemeiből is (dohányzás, 
alkoholfogyasztás stb.).

Mivel több gyermekes családok alkotják 
a minta többségét (75%) ezért ezen kérdésnél 
többféle válaszkategória jelölésére is lehető-
ségük volt a szülőknek. Viszonylag egységes 
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arányban jelölték a 6-12 éves (45,5%), a 13-18 
éves (44,1%), illetve a 19-25 éves (42,3%) kor-
osztályt is, de érkeztek kitöltések olyan csalá-

doktól is, ahol a legfiatalabb korosztályba is 
estek gyermekek (0-5 éves: 7,2%).

2. táblázat  table 2
A családok gyermekeinek megoszlása életkoruk alapján (Distribution of Children in Families 

Based on Their Age)

Gyermekek életkora 
(Age of children)

Jelölte 
(Marked) (%)

Nem jelölte 
(Not marked) (%)

0-5 éves (y.o.) 7,2 92,8

6-12 éves (y.o.) 45,5 55,0

13-18 éves (y.o.) 44,1 55,9

19-25 éves (y.o.) 42,3 57,7

Az egészségmagatartással kapcsolatos té-
nyezők közül kérdőívünk első legfontosabb 
szegmense a szülők és a család fizikai aktivi-
tására vonatkozott, ezért vizsgáltuk külön a 
szülők sportolási szokásait, a családban talál-
ható gyermekek sportolási szokásait is, illetve 
azt fellelhető-e szignifikáns kapcsolat a kettő 
között (3. táblázat). Ennek oka, hogy az élet-
módbeli példaadás egyértelmű hatással van a 
gyermekek viselkedésére és szokásaira, így fel-
tételezhető, hogy azon szülők, akik maguk is fi-

zikailag aktívabb életmódot élnek, gyermekeik 
számára is átörökítik mindezt. 

A szülői réteg vizsgálatánál kiderült, hogy 
a válaszadók több mint fele, azaz 63,1%-a val-
lotta úgy, hogy heti rendszerességgel aktívan 
sportol. Az eredmény mindenképpen pozití-
van értékelendő, az utóbbi évek hazai negatív 
fizikai aktivitásra irányuló statisztikái alapján. 
Ezen felül ez az eredmény a szülői minta átörö-
kítése vizsgálatának szempontjából is megha-
tározó számunkra.

Forrás (Source): Saját szerkesztés, 2023 (Authors’ own compilation, 2023)

3. táblázat  table 3
Szülő és gyermek sportolási szokásainak összefüggése (Sig.=0,034) (The Relationship  

between Parental and Child Exercise Habits) (Sig.=0,034)

Szülő sportol-e? (Does the parent play sports?)

Gyermek sportol-e (Does the 
child play sports?) Nem jelölte (Not marked) (%) Jelölte (Marked) (%)

Jelölte (Marked) 62,9 82,0

Nem jelölte (Not marked) 37,1 18,0

Forrás (Source): Saját szerkesztés, 2023 (Authors’ own compilation, 2023)

Ahogyan az a 3. táblázat eredményeiből 
is jól látszik, a Khi-négyzet próba eredmé-
nye szignifikáns összefüggést mutatott a szü-
lők és gyermekeik sportolási szokásai között 
(p=0,034). A kapcsolat erősségének vizsgálatá-
ra a 2x2-es nominális kereszttáblából adódóan 
a Cramer-féle V együtthatót választottuk, mivel 
szakirodalmi ajánlások szerint ez számít a leg-
megbízhatóbb mutatónak (SAJTOS és MITEV, 
2007). Cramer V=0,212-es érték mellett el-
mondható, hogy bár az eredmény statisztikai-
lag szignifikáns, a mezők csak gyengén kapcso-

lódnak. A kapcsolat gyengítésének hátterében 
állhat a gyermekek iskola időben kötelezően 
beiktatott testnevelése, illetve különböző isko-
lai foglalkoztatások fizikai aktivitásra irányuló 
hatása is. Ettől függetlenül elmondhatjuk, hogy 
bár a gyermekek fizikai aktivitását számos té-
nyező befolyásolhatja, a szülői minta statisz-
tikailag igazolta, hogy a mintánkban a szülők 
sportolási szokásai pozitív irányban befolyásol-
ják gyermekeik sporttevékenységét.

Sportolási szokásokon túl külön kérdéskör-
ben vizsgáltuk az alvási szokások alakulását 
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szintén először a szülői, majd a gyermeki réteg 
esetében végül pedig a kettőt összevetve (4. 
táblázat). A szülők döntő többsége, 74%-a úgy 
nyilatkozott, hogy legalább napi 8 órát alszik. 
Gyermekeik esetében ez az arány 86,5 % volt 
(9,9% hiányzó kitöltés mellett). 

A kérdéskör vizsgálatára futtatott kereszt-
tábla eredményeit, a 4. táblázat foglalja össze. 
Összességében elmondható, hogy p=0,723-as 
szignifikancia szint mellett nem mutatható 

ki szignifikáns összefüggés a két réteg alvási 
szokásai között, így alternatív hipotézisünket, 
miszerint a szülők alvási szokásai szignifikán-
san befolyásolják gyermekeik alvási szokásait 
elvetendő. Ezek alapján elmondható, hogy a 
gyermekek alvási szokásai magas prioritásként 
vannak kezelve a vizsgált családok esetében, 
függetlenül attól, a szülők esetében mit tapasz-
talunk.

4. táblázat  table 4
Szülő és gyermek alvási szokásainak összefüggése (Sig.= 0,723) (The Relationship between 

Parental and Child Sleeping Habits)(Sig.=0,723)

Szülő alszik-e napi 8 órát? (Does the parent sleep 8 hours a day?)

Gyermek alszik-e napi 8 órát 
(Does the child sleep 8 hours a 

day?)
Nem jelölte (Not marked) (%) Jelölte (Marked) (%)

Jelölte (Marked) 96,2 95,9

Nem jelölte (Not marked) 3,8 4,1

Forrás (Source): Saját szerkesztés, 2023 (Authors’ own compilation, 2023)

Egészségmagatartással kapcsolatos kutatá-
sunk legmeghatározóbb szegmensét az étkezési 
szokások vizsgálatára irányuló kérdések adták. 
Ezen a területen egyrészt vizsgáltuk a külön-
böző ételcsoportok fogyasztásának alakulását 
a szülők és a gyermekek esetében is, emellett 
kérdést dolgoztunk ki arra is, hogy megvizsgál-
hassuk naponta hányszor és hol étkezik a két 
csoport, illetve azt is mennyire és milyen téren 
befolyásolta a COVID-19 a családok étkezési 
szokásait.

Első körben a különböző élelmiszercsopor-
tok fogyasztására irányuló kérdés eredményeit 
elemeztük, ahol mind az alap élelmiszercsopor-
tok (pl.: zöldség, gyümölcs, tejtermékek stb.), 
mind az egészséges táplálkozással kapcsolatos 
élelmiszercsoportok (pl.: barnakenyér), mind 
pedig a helytelen táplálkozással kapcsolatos 
élelmiszerek (pl.: cukros ital, energiaital, édes-
ség stb.) megjelentek. A kérdéskör eredménye-
it a 2. ábra szemlélteti. A kitöltők 1-5-ös Likert 
skálán értékelhették, az egyes megjelölt élel-
miszerekből mennyit fogyasztanak (1=Soha, 
2=Ritkán, 3=Havonta, 4=Hetente, 5=Napon-
ta). 

A legszembetűnőbb eredmény és egyben 

eltérés a zöldség és a gyümölcs tekintetében 
figyelhető meg, ahol a gyermekek fogyasztási 
gyakoriságához képest a szülők jelentős lema-
radást mutatnak (zöldség: gyermek: 4,34; szü-
lő: 1,68; gyümölcs: gyermek: 4,22; szülő: 1,71).

Ezen felül a tipikusan felnőttek által fo-
gyasztott élelmiszereknél mutatkozott na-
gyobb eltérés, mint például a kávé (gyermek: 
1,87; szülő: 4,18), illetve az alkohol (gyermek: 
1,62; szülő: = 2,55). Érdekesség továbbá, hogy 
kevésbé drasztikusan, de eltért a szülők és a 
gyermekek fehérkenyér fogyasztásának gyako-
risága. Az élelmiszer esetében 4,14-es átlaggal 
a gyermekek fogyasztása bizonyult gyakoribb-
nak, a szüleiknél (3,55).

Az étkezések helyszínénél (3. ábra) a szü-
lők esetében az Otthoni (48%) és a Munkahe-
lyi (48%) közeg volt a legmeghatározóbb. Az 
Egyéb (5%) kategóriánál az éttermi étkezéseket 
jelölték leginkább. Még a gyermekek esetében 
az Otthoni (44%) és az Iskolai (41%) közeg mel-
lett nagyobb százalékban jelent meg az Egyéb 
(15%) kategória, ahol leginkább a nagyszülőket 
jelölték. A gyermekek esetében az iskolai étke-
zés viszonylag magas százaléka az iskolában 
biztosított napi étkezésre vezethető vissza.
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2. ábra fig. 2
 A szülő és gyermekek étkezési szokásai 1, átlagérték (Eating Behaviour of Parents and 

Children 1, mean)
Forrás (Source): Saját szerkesztés, 2023 (Authors’ own compilation, 2023)

3. ábra fig. 3
 A szülő és gyermekek étkezési szokásai 2 (Eating Behaviour of Parents and Children 2)

Forrás (Source): Saját szerkesztés, 2023 (Authors’ own compilation, 2023)
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Ami az étkezések gyakoriságát illeti  
(3. ábra), elmondható, hogy a szülők fele, 
54,1%-a a napi háromszori étkezést jelöl-
te, emellett a kétszeri- (18%) és a négyszeri- 
(19,8%) étkezés válaszkategória bizonyult a 
leggyakoribbnak. A gyermekeik esetében ez az 
arány változni látszik. A napi egyszeri étkezést 
egyik kitöltő sem választotta, a kétszeri étkezés 
kapta a legkevesebb jelölést (2,7%), viszont a 
gyermekeknél már a napi hatszori étkezés op-
ció is megjelent, 8,1%-os arányban. A gyerme-
kek esetében a napi háromszori- (36%), négy-
szeri- (25,2%), illetve ötszöri- (27,9%) étkezés 
bizonyult a leggyakoribbnak.

Ezek alapján elmondható, hogy étkezé-
sek gyakoriságában a gyermekek esetében a 
többszöri étkezés volt a jellemzőbb szüleikhez 
képest. Ezt átlagos napi étkezésekre bontva el-
mondható, hogy a szülők átlagosan napi 3,11-
szer, míg gyermekeik átlagosan napi 4,03-szor 
étkeznek.

Étkezési szokások vizsgálatánál a negyedik 
szegmens a COVID-19 világjárvány, családi ét-
kezési szokásai változásainak felmérésére irá-
nyult. Elmondható ugyanis, hogy a pandémia 
életünk minden területére jelentős befolyással 
volt, éppen ezért vizsgáltuk a megkérdezett 
családok étkezési szokásaiban ez hogyan nyil-
vánult meg. A kérdésnél különböző állításo-
kat jelölhettek meg a kitöltők, ahol akár több 
állítást is igaznak érezhettek. Az ábrán feltün-
tetett eredmények csak azon réteg esetében 
kerültek ábrázolásra, ahol a családok észleltek 
bármilyen jellegű változást (minta 37,8%-a), a 
százalékos megoszlás pedig adott állítás meg-
jelölésére vonatkozik a teljes minta alapján. Az 
állítások megfogalmazásánál a páros kialakí-
tást tartottuk szem előtt, azaz egy körülmény 
pozitív- és negatív irányba való változását ál-
lítottuk szembe egymással (több idő/kevesebb 
idő; együtt eszik/nem eszik együtt; Egészsége-
sebben eszik/Egészségtelenebbül eszik).

4. ábra fig. 4
 Covid-19 hatására bekövetkezett változások az étkezési szokásokban (Changes in Eating 

Habits Due to the Impact of Covid-19)
Forrás (Source): Saját szerkesztés, 2023 (Authors’ own compilation, 2023)

A kérdés eredményeit a 4. ábra szemlélteti. 
Jól látszik, hogy azon családok közül, akik úgy 
érezték változott a járvány hatására a családjuk 
étkezési szokása, az étkezésre jutó idő többle-
te jelent meg a legmarkánsabban (20,71%), ez 
nem meglepő, hiszen a korlátozások hatására a 
napi elfoglaltságok száma és időtartama jelen-
tős mértékben lecsökkent. Az így felszabaduló 
többletidőt pedig a családok mindennapi ott-

honi tevékenységeik elvégzésére tudták fordí-
tani. 

Szintén aránylag magasabb százalékban 
választották azt az opciót, miszerint a járvány 
hatására együtt evett a család (15,32%). Ez 
szintén az előző okfejtés alapján vezethető le. 
Ha az étkezések helyszínét vizsgáló kérdést 
nézzük meg (3. ábra) mind a felnőttek, mind 
a gyermekek esetében a hétköznapi étkezések 
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színteréül dominánsan a munkahely és az is-
kola került megjelölésre. A korlátozások által 
azonban az otthon, a család körében töltött idő 
drasztikusan megnövekedett, mely lehetősé-
get adott a családok számára arra, hogy együtt 
egyenek. 

Az étkezések minőségére vonatkozó állítás-
pár megjelölése %-ra pontos eredményt hozott. 
Mindkét item esetében 9,01%-os arányú jelö-
léseket láthatunk. Ennek hátterében a járvány 
hatása alatt megjelenő életmódbeli felfogások 
állnak. Jellemző etekintetben azon csoportok 
megjelenése, akik a passzívvá váló életvitelt 
tudatosan fókuszban tartva, fokozottan odafi-
gyeltek és igyekeztek ellensúlyozni a negatívat, 

ezáltal egészségesebb alternatívákat szem előtt 
tartva. Emellett jellemzően a másik oldal a jár-
vány hatására bekövetkező negatív irány, mely 
esetében ez a tudatos fókusz és diszciplináris 
felfogás elmaradt. 

Utolsó szegmensként a gyermekek és a 
szülők stresszhelyzetével kapcsolatos kérdés-
kört vizsgáltuk. Az családi körben, az otthoni 
interakciók alapján feltételezzük ugyanis, hogy 
a szülők stresszhelyzete hatással van gyerme-
keikre is. Éppen ezért egyrészt vizsgáltuk a 
stresszes szülők arányát, illetve azt van-e szig-
nifikáns összefüggés a szülők és a gyermekeik 
stresszessége között. 

5. táblázat  table 5
Szülő és gyermek stresszhelyzetének összefüggése (Sig.=0,000) (The Relationship between 

Parental and Child Stress Level)(Sig.=0,000)

Szülő stresszes-e (Is the parent stressed?)

Gyermek stresszes-e (Is the child 
stressed?) Nem jelölte (Not marked) (%) Jelölte (Marked) (%)

Jelölte (Marked) 25,0 70,4

Nem jelölte (Not marked) 75,0 29,6

Forrás (Source): Saját szerkesztés, 2023 (Authors’ own compilation, 2023)

Általánosságban elmondható, hogy a kitöl-
tő szülők döntő többsége, 77,1%-a vallotta ma-
gát stresszesnek. Az összefüggésvizsgálat során 
Pearson-féle Khi-négyzet próbát alkalmaztunk, 
mely p=0,000 szignifikancia szint mellett szig-
nifikáns összefüggést mutatott a mintában. A 
kapcsolat erősségének vizsgálatára az előzőek-
hez hasonlóan Cramer-féle V együtthatót hasz-
náltunk, amely 0,389-es értékkel mérsékelt 
kapcsolatot mutat a két változó között. Ezek 
alapján elmondhatjuk, hogy alternatív hipoté-
zisünk, mely szerint a szülők stresszhelyzete 
befolyással van a gyermekeik stresszességére 
elfogadható, hiszen a stresszesebb szülők gyer-
mekei is jóval stresszesebbek.

5. Következtetések és  
javaslatok – Conclusions and 
Proposals 

A kutatás célja, hogy vizsgálja és összehasonlít-
sa a szülők és gyermekeik preventív egészség-

magatartás tényezőit. Az eredményeink más 
kutatásokhoz hasonlóan azt mutatták, hogy 
gyermekek és szüleik sportolási szokásai ösz-
szefüggnek (BRINGOLF-ISLER et al., 2018; 
RUEDL et al., 2021). A szülők társadalmi-gaz-
dasági státusza mellett a gyermekek fiziológiai 
állapotát és fizikai erőnlétét is befolyásolhatja a 
szülői példamutatás (YAO és RHODES, 2015). 
Fontos felelősségük van gyermekeik fizikai ál-
lapotának fejlesztésében és megerősítésében 
(RUIZ-AZIRA et al., 2019). Kulcstényező, hogy 
tisztában legyenek vele, hogy minden támoga-
tás, amelyet gyermekeiknek nyújtanak, a test-
mozgáshoz való ragaszkodás és a sportban való 
részvétel megőrzését eredményezi a jövőben 
(KWON et al., 2016). 

Az alvás kulcsszerepet játszik a gyermek 
fejlődésében (TIKOTZKY et al., 2010), így ha-
tással van a fizikai, viselkedési és érzelmi fej-
lődésére, valamint a gyerekek kognitív teljesít-
ményére is (MISHRA et al., 2017). A jelenlegi 
alvási ajánlásokat, amelyek tényleges alváson 
alapulnak, valószínűleg befolyásolja az egyén 
(pl. idegrendszeri fejlődés), faj és etnikai hova-
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tartozás (GUGLIELMO et al., 2018; SMITH et 
al., 2019), család/iskola (pl. szülő által megha-
tározott lefekvési idő, iskola kezdés) (SHORT 
et al., 2011), és tágabb szociokulturális ténye-
zők (EL-SHEIKH et al., 2016; HEISSEL et al., 
2018).Vizsgálatunkban résztvevő szülők közel 
háromnegyede legalább 8 órát alszik, míg gyer-
mekeik esetében ez az arány 86,5 % volt, el-
lentétben más kutatással, ahol a szülők szerint 
gyermekük nem alszik elegendő mennyiséget 
(JARRIN et al., 2020). Megállapítottuk, hogy a 
szülői alvási szokások nem befolyásolják gyer-
mekeikét. Ehhez képest más vizsgálatok meg-
állapították, hogy a szülők által irányított alvási 
rutinok elmaradása olyan, családi tényezőként 
jelenik meg, amely alvási problémákat ered-
ményezhet. A szülői hozzáállás is olyan ténye-
ző, amely pozitívan korrelál a gyermekek alvási 
problémáival (JONES et al., 2014).

A szülő-gyermek étkezési szokásait vizsgál-
va megállapítható az erős kapcsolat (WANG et 
al., 2011). Meglepő módon egyes tanulmányok 
azt mutatják, hogy az asszociáció nagyon gyen-
ge. Ez valószínű azért, mert a fiatalok étkezési 
szokásait valójában sok összetett tényező be-
folyásolja és a családi környezet csak részleges 
szerepet játszik (WANG et al., 2011).

Ami a gyermekek étrendjét illeti, kimutat-
ták, hogy a szülő-gyerek egyetértés mértéke a 
vizsgált élelmiszer típusától függően eltérő, a 
gyümölcsök és zöldségek fogyasztása tekinteté-
ben alacsony az egyetértés (RANGELOV et al., 
2016). Más kutatások következetesen bizonyít-
ják, hogy a szülők modellezése, preferenciái és 
táplálék bevitele pozitívan összefügg a gyerme-
kek ételpreferenciájával, valamint a gyermekek 
gyümölcs- és zöldségfogyasztásával (BLIS-
SETT, 2011; MAHMOOD et al., 2021). Ezzel 
ellentétben adataink alapján megállapítottuk, 
hogy eltérés a zöldség és a gyümölcs fogyasztás 
tekintetében figyelhető meg, ahol a gyermekek 
fogyasztási gyakoriságához képest a szülők je-
lentős lemaradást mutatnak. Az eredmények 
kapcsolatba lehetnek a családok gazdasági 
helyzetével, melyből adódóan a gyermekeknek 
biztosítják a nagyobb lehetőséget a zöldség és 
gyümölcsfogyasztásra. A családi étkezések a 
napi rutinokba vannak beépítve (FRANK et al., 
2019), és jellemzően több gyümölcsöt és zöld-
séget tartalmaznak, mint az otthonon kívül el-
fogyasztott ételek (GUIDETTI et al., 2014). 

A pandémia miatt a bezártság és az otthon-
maradás elrendelése pozitív változásokhoz ve-
zetett a mindennapi életvitelben, ezek egyike a 
házias ételek megnövekedett fogyasztása volt 
(ADAMS et al., 2020; RADWAN et al., 2021). 
Következtetéseink más kutatásokhoz hason-
lóan azt eredményezték, hogy az otthonlét ál-
tal több időt tölthet a családjával az étkezések 
alatt (ADAMS et al., 2020; MAZZOLANI et al., 
2021), és a megnövekedett étkezési idő lehető-
séget biztosít a gyors, kapkodó ételfogyasztás 
háttérbe szorítására. 

A szülők rossz mentális egészsége, beleért-
ve a depressziót és a szorongást, gyermekeik 
rossz mentális (NEECE et al., 2012) és fizikai 
egészségével jár együtt (PIERCE et al., 2020; 
WICKERSHAM et al., 2020). A szülői stressz 
széleskörű hatással lehet a szülőkre, gyerekek-
re, és hatással lehet a szülő-gyermek kapcso-
latra is (EO és KIM, 2018; FANG et al., 2021; 
JONES et al., 2021). Eredményeink alapján 
hasonló következtetést vontunk le, azok a szü-
lők, akik stresszesebb életet élnek, gyermekeik 
is stresszesebbek. 

Jövőbeli kutatásunk az egészségmagatar-
tási formák közül az egészségkockázati maga-
tartáshoz kapcsolódó szokások feltárására irá-
nyulna szülő és gyermek kontextusban.

6. Összefoglalás – Summary 

Tanulmányunk célja a szülők és gyermekeik 
egészségvédőmagatartás tényezőinek vizsgá-
lata volt. Kérdőíves kutatásunk alapján meg-
állapítottuk, hogy a szülők sportolási szokásai 
összefüggésbe hozhatók gyermekükével, mely 
bizonyítja a családi támogatás fontosságát. El-
mondhatjuk, hogy a szülők alvási szokásai szig-
nifikánsan nem befolyásolják gyermekeik alvá-
si szokásait annak ellenére, hogy kiemelkedő 
szegmensként jelenik meg életükbe. A táplál-
kozási szokások összefüggéseit vizsgálva meg-
állapítottuk, hogy a szülők zöldség és gyümölcs 
fogyasztása elmarad a gyermekükhöz képest. 
Az okok feltárására további elemzésekre van 
szükség. A pandémia hatására az étkezési szo-
kások közül a család közös étkezése és az eltöl-
tött idő jelent meg legnagyobb hangsúllyal. A 
mentális egészséggel kapcsolatos eredmények 
alátámasztották azt az állítást, hogy a szülői 
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stressz kihat gyermekükre is. Összességében 
megállapítható, hogy a kutatásban részt vett 
szülők preventív egészségmagatartási tényezői 
pozitívabb százalékos arányt mutatnak az át-
laghoz képest, amely magas egészségműveltsé-
gi szintet feltételez.
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AThis study examines the relationship between Hungarian wine prices and the results 
of the 2023 Decanter World Wine Awards (DWWA). The study analyses the relationship 
between the DWWA and the prices of medal-winning Hungarian wines and the impact on 
the Hungarian wine sector. An analysis of the correlation between the Decanter World Wine 

Awards and Hungarian wines shows the price-shaping effect of wine competitions on the Hungarian 
and international wine market. By taking advantage of the recognition and credibility provided by 
the DWWA, Hungarian winemakers have the opportunity to position their wines in higher market 
segments, serving discerning consumers seeking premium and award-winning wines. Three regions 
seem to be best suited for this: Tokaj, Eger and South Pannonia (Villany and Szekszard). The winning 
wines will contribute to the economic viability and sustainability of the Hungarian wine industry, 
providing access to new sales channels, international recognition and promoting the unique and 
diverse Hungarian terroir. The medals achieved in this prestigious competition will facilitate market 
entry in competitive markets and foster cooperation with distributors and importers seeking quality-
driven wine portfolios. Continued investment in quality development, sustainability practices and 
market diversification will be essential for Hungarian winemakers to capitalise on the success of the 
competition for long-term growth. In the future, the authors aim to conduct a study of the results of 
several years of competition, incorporating new perspectives.
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1. Bevezetés – Introduction

A borversenyek az egyik legfontosabb platform-
ként szolgálnak a világ borainak értékeléséhez, 
a minőség és sokszínűség méréséhez. Az angol 
Decanter World Wine Awards (DWWA) a bor-
versenyek csúcsát jelenti (BEVERAGE TRADE 
NETWORK, 2024). Az évek során a DWWA a 
borminőség egyértelmű barométerévé és meg-
határozó szakmai tényezőjévé vált a globális 
borpiacon. A magyar borászat a közelmúltban 
számos nemzetközi elismerést vívott ki egyedi 
szőlőfajtáival, változatos terroirjával és a mi-
nőségi borkészítés iránti elkötelezettségével. A 
magyar borok, köztük az olyan ikonikus fajták, 
mint a furmint és a kadarka vagy az évszázados 
szőlészeti hagyományokból táplálkozó aszú és 
a bikavér felkeltették a borrajongók és a kriti-
kusok figyelmét, rávilágítva az ország gazdag 
szőlészeti és borászati potenciáljára. Ebben az 
összefüggésben a DWWA díjak és a magyar 
borok piaci teljesítménye, árai közötti össze-
függés alaposabb vizsgálatot igényel. Annak 
megértése, hogy a DWWA pontozás hogyan 
befolyásolja a magyar borok hírnevét, piacké-
pességét és fogyasztói megítélését, elengedhe-
tetlen a magyar borágazatban érdekelt felek 
számára, beleértve a pincészeteket, a termelő-
ket, a marketingeseket és a döntéshozókat. Ez 
a tanulmány egy diskurzus alapja lehet a ver-
senysiker magyar borokra gyakorolt ár alakító 
hatásának, mert speciális betekintést nyújt a 
versenyen született eredmények és a borok pi-
aci árainak szoros kapcsolatába.

Az ázsiai és az amerikai piacok különösen 
fontosak lehetnek a magyar borászat számá-
ra, ahol olyan versenyek, mint az Asia Wine 
Trophy, a Japan Wine Challenge, valamint a 
San Francisco International Wine Competition 
és a New York Wine & Food Classic, jelentős 
befolyással bírnak a borok piaci megítélésére és 
eladására. E versenyeken való sikeres részvétel 
tovább növelheti a magyar borok hírnevét és 
piacképességét ezekben a régiókban is. 

2. Irodalmi áttekintés –  
Literature Review

A borversenyek döntő szerepet játszanak a 
borágazatban, mivel objektív értékelést nyúj-
tanak a bor minőségéről és erősítik a fogyasz-
tói bizalmat (HONORÉ-CHEDOZEAU et al., 
2015). Ezek az események platformként szol-
gálnak a termelők számára, hogy bemutassák 
boraikat a globális közönségnek, és értékes 
visszajelzéseket kapjanak a szakértő bíráktól 
(DUNPHY et al., 1998). A DWWA-hoz hasonló 
versenyeken rangos díjak elnyerése jelentősen 
javíthatja a bor hírnevét és eladhatóságát, ami 
növeli az eladásokat és a márka ismertségét 
(CHARTERS és PETTIGREW, 2007).

A fogyasztók számára rendkívül fontos, 
hogy a palackba zárt bor objektív értékelést 
kapjon, amelyet ma elsősorban a borversenyek 
vagy a borvilág kiemelkedő szakértői, mint a 
Master of Wine (MW), vagy a Master Sommeli-
er (MS), valamint olyan neves kritikusi vélemé-
nyek, mint Robert Parker és Jancis Robinson 
értékelései biztosítanak. Világszerte számos 
borversenyt rendeznek, amelyek mindegyike 
különböző szempontok alapján értékeli a bo-
rokat, és a részvétel ezekben a versenyekben 
jelentős költségekkel jár a borászatok számára. 
Ezek a költségek magukban foglalják a nevezési 
díjakat, a borok szállítási költségeit és gyakran 
a marketing kiadásokat is, ami különösen meg-
terhelő lehet a kisebb termelők számára. Ennek 
ellenére a versenyeken való sikeres szereplés 
komoly piaci előnyt jelenthet, és hozzájárulhat 
a borászati vállalkozás hosszú távú sikeréhez 
(BITTER, 2017).

A magyar borászat a római korig vissza-
nyúló, gazdag szőlőtermesztői múlttal büsz-
kélkedhet (MÉSZÁROS, 2024). Az édes tokaji 
aszúborairól híres Tokaj-Hegyalja kiemelkedő 
vidék, de más területeken, mint Villány és Eger 
is nemzetközi elismerést vívnak ki vörösbora-
ikkal (ROHÁLY, 2001). A kihívások, köztük a 
filoxéra-járványok és a politikai fordulatok, 
a piaci viszontagságok, a gyengébb évjáratok 
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ellenére a magyar borászok éltek és élnek az 
adottságaikkal és kivételes minőségű borokat 
készítenek. Magyarországon 22 borvidéket tar-
tunk nyilván és a közel 55 000 hektár termőte-
rületen jelenleg 958 borászati főtevékenységgel 
bejegyzett vállalkozás működik.

A DWWA a világ egyik legrangosabb bor-
versenye, amelyre évente több ezer neve-
zés érkezik különböző bortermelő régiókból 
(CLARKE, 2007). A DWWA érem elnyerése ki-
válóságot jelent, és jelentősen befolyásolhatja a 
bor hírnevét és piaci sikerét. Tanulmányok ki-
mutatták, hogy a DWWA-nyertes borok maga-
sabb árat és fokozott fogyasztói érdeklődést kö-
vetelnek (OCZKOWSKI, 2019). A legnagyobb 
mintaszámmal egyértelműen a DWWA rendel-
kezik, ezért a leginkább reprezentatívabb ered-
mények itt születnek. 2023-ban a huszadik De-
canter borversenyt rendezték meg Londonban. 
57 országból neveztek borokat a termelők, ösz-
szesen 18250 tételt, amiből mindössze 125 ka-
pott Platina minősítést (97+ pont). 30 nemzet 
235 borszakértője adta ehhez a tudását, bizto-
sítva a legmagasabb bírálói színvonalat. Master 
of Wine és Master Sommelier titulussal rendel-
kező bírálóik is vannak, szám szerint 69, ami 
egyedülálló a piacon és szintén emeli a verseny 
presztízsét (DECANTER.COM, 2024).

A kutatások pozitív összefüggést mutatnak 
a borverseny teljesítménye és a piaci siker kö-
zött. A díjnyertes borok gyakran megnöveke-
dett piaci keresletet, újabb forgalmazási lehe-
tőségeket és a fogyasztók magasabb értékelését 
tapasztalják (FRIKKIE, 2009). Vannak azon-
ban olyan kihívások, mint például az állandó 
minőség fenntartása és a piaci elvárásoknak 
való megfelelés a verseny után, ami rávilágít a 
díjak kereskedelmi sikerre való felhasználásá-
nak bonyolultságára (SHANE et al., 2018).

A borok pontozása egy rendkívül összetett 
és nagy tapasztalatokat igénylő feladat. Érzék-
szervi alapon, emberi döntések születnek, re-
ferenciapontok figyelembevételével. LIVAT és 
REMAUD (2021) kutatása alapján, ahol több 
mint 30.000 versenyeredményt vizsgáltak, 
kimutatták, hogy a kevésbé ismert szőlőfajták 
általában magasabb pontot kapnak, mint azok, 
amelyek jól ismert világfajták, pl. chardonnay 
vagy merlot. (BRADLEY, 2021) A furmint, 
amely egy Közép-Európai fajta, egyértelműen 
a kevésbé ismert szőlőfajták közé tartozik. A 

borversenyek megbízhatóságával kapcsolatban 
fogyasztói fókuszcsoportokat vizsgáltak három 
témában: 1) az érmek magas számával szembe-
ni szkepticizmus, 2) az érmek megtévesztőek és 
összezavarják a fogyasztókat, 3) a versenyek át-
láthatóságával kapcsolatban. Végeredményben 
arra jutottak, hogy bár van egy bizonyos kritikai 
faktor, a fogyasztók mégis a versenyeket tartják 
a minőséghez leginkább köthető indikátornak 
(NEUNINGERA et al., 2017). A Prague Wine 
Trophy (PWT) eredményeit az ár és bizonyos 
pontsávok (75 és 90 pont között) esetében vizs-
gálták. Ezen a versenyen kizárólag cseh bor-
régiókból származó borokat, összesen 114-et 
pontoztak öt kategóriában. Az értekezés alapja 
egy kontingenciatáblázat, ami mátrix formájú 
táblázat, amely a változók gyakorisági elosz-
lását mutatja (ZELENY, 2017). Casual Impact 
módszerrel vizsgálták a versenyeredményekből 
szerzett előnyöket, különös tekintettel a borok 
árára. Várakozásuk szerint 13%-os áremelés ér-
hető el, de leginkább régóta alapított versenyek 
medáljai szükségesek. Szintén fontos, hogy a 
versenyeken nagy tapasztalattal bíró, naponta 
sok bort kóstoló és hivatkozható szakemberek 
legyenek a háttérben (PAROISSIEN és VIS-
SER, 2020). ORTH és KRSKA (2001) összeha-
sonlító vizsgálati módszerekkel becsülték meg 
a borversenyen megszerzett érmek értékét, 
amit a borok árába bele lehet építeni a profit 
maximalizálása érdekében.

Több olyan tanulmány is született az utób-
bi években, amikben a borversenyeken elért 
eredményeknek a különböző régiókból szár-
mazó borok kereskedelmi árára gyakorolt ha-
tását elemzik (PAROISSIEN és VISSER, 2020; 
RÖSSEL és BECKERT, 2013).

3. Anyag és módszer – Material 
and Method

3.1. Adatgyűjtés – Data Collection

Ezen tanulmány készítése során a DWWA 
versenyre 2023-ban benevezett magyar borok 
adatait elemeztük. A DWWA adatbázis részle-
tes információkat szolgáltatott a borfajtákról, 
régiókról, az elért éremeredményekről és az 
azokat alátámasztó pontozásról is. Az egyes té-
telekre vonatkozó további adatok, elsősorban a 
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borok kiskereskedelmi árai a kereskedések és 
borászatok oldalai, illetve egyéb szakmai in-
formációs portálok nyújtottak támogatást. A 
literárat a palackár és palackméret szorzatából 
számítottuk ki. 

Minden éremmel díjazott bor (összesen 
146) a magyar borok reprezentatív mintáját 
gazdagítja. A bronz kategória eléréséhez 86 
pont szükséges, 90 ponttól ezüst, 95-től arany 
értékelést kap az adott tétel. 97 ponttól felfelé a 
száz pontos határig platina éremről beszélünk.

3.2. Alkalmazott módszerek – Applied 
Methods

A palackár és a literár eloszlását vizsgáltuk nor-
malitás szempontjából az egymintás Kolmogo-
rov-Smirnov teszttel. A vizsgált változókat nem 
találtuk normális eloszlásúnak a teszt alapján, 
ezért nem-paraméteres próbákat alkalmaztunk 
a vizsgálatukra. A literár illetve a palackár kor-
relációját a bírálati pontszámmal Spearman 
féle rangkorrelációval vizsgáltuk. Az árak kü-
lönbözőségét az éremkategóriák szerint Krus-
kal-Wallis próbával vizsgáltuk meg, valamint 
az alapstatisztikákat is megadtuk (minimum, 
maximum ár és szórás). A próba elvégzésének 
a feltétele, hogy minden kategóriában legalább 
öt adat legyen, ezért a platinum és a gold ka-

tegória összevonásra került, mivel a platina 
eredmények csak három bor rendelkezett. A 
borrégiónkénti különbségeket a palackárak, 
literárak és bírálati pontszámok tekintetében 
szintén Kruskal-Wallis teszttel vizsgáltuk meg. 
A nem paraméteres vizsgálatok során a hipo-
tézisvizsgálathoz 10%-os szignifikancia szintet 
alkalmaztunk.

4. Eredmények – Results

4.1. Vizsgálatok és megállapítások –  
Research and Findings

Első lépésben ellenőriztük a vizsgált változó-
kat normalitás szempontjából, mert ez dönti 
el ahogy milyen típusú elemzéseket kell alkal-
mazni. A Kolmogorov-Smirnov normalitás-
teszt statisztikájának értéke 0,261; 0,3 és 0,165 
volt (p<0,01 mindhárom esetben) a palack-, és 
literárra, valamint a bírálati pontszámra, így 
a vizsgált tényezők nem bizonyultak normális 
eloszlásúnak. Ezért nem-paraméteres vizsgála-
tokat alkalmaztunk, Spearman-féle rangkorre-
lációt és Kruskal-Wallis elemzést a csoporton-
kénti (éremkategória, borrégió) különbségek 
feltárására. Elsőként az éremkategóriánkénti 
vizsgálat eredményét mutatjuk be (1. ábra).

1. ábra fig. 1
Átlag értékek alakulása érem kategóriánként (Development of Average Values Per Medal 

Category)
Forrás (Source): Saját szerkesztés a Decanter adatbázis és a kereskedelmi árak használatával, 2024 (Authors’ own  
compilation based on Decanter’s database and commerce prices, 2024)
Megjegyzés (Notes): Palack ár Ft/palack (Bottle price Ft/bottle); Liter ár Ft/liter (Price per litre (Ft/litre)
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Az 1. ábra alapján látható, hogy a maga-
sabb minőségi kategóriákhoz magasabb átlagár 
is tartozik. Például a Platina/Gold kategóriá-
ban a palackárra 27 080 Ft, a literárra 54 404 
Ft adódott, az ezüst kategóriában 13 434 Ft és 
19 191Ft, illetve a bronz kategóriában 7 800 Ft 
és 11 523 Ft adódott. A Kruskal-Wallis elemzés 
során szignifikáns különbség adódott az egyes 

eredmény kategóriában palackár és literár sze-
rint is (Kruskal-Wallis H=19,2; 21,3, p<0,01).

Annak érdekében, hogy pontosabb képet 
kapjunk az éremkategóriák árakkal történő 
összefüggéséről, szükségesnek tartottuk bemu-
tatni az árad terjedelmét (minimum – maxi-
mum) és szórását is (1. táblázat).

1. táblázat  table 1
A palackár és literár alapstatisztikai mutatói éremkategóriánként (Basic Statistical 

Indicators of the Bottle Price and Literary Price by Medal Category)

Forrás (Source): Saját szerkesztés az egyéni kiskereskedelmi árak alapján (Saját szerkesztés az egyéni kiskereskedelmi árak 
alapján (Authors’ own compilation based on commercial prices)

Érem-
kategória 
(Medal 
category)

Palack ár (Ft/palack) 
(Bottle price Ft/bottle) szórás 

(standard 
deviation)

Liter ár (Ft/liter) (Price per 
litre (Ft/litre) szórás 

(standard 
deviation)

min ár 
(minimum 

price)

max ár 
(maximum 

price)

min ár 
(minimum 

price)

max ár 
(maximum 

price)

Platina/Gold 6 428 160 950 40 379 8 571 321 900 83 243

Silver 499 54 900 13 265 1 996 73 200 18 727

Bronz 1 399 35 500 7 899 1 865 71 733 13 513

Az 1. táblázat alapján általánosságban el-
mondható, hogy a magasabb minőségi kate-
góriákban szélesebb terjedelmeket láthatunk 
magasabb szórásokkal. A bronz kategóriában a 
legalacsonyabb a literárak szórása (13 513 Ft), a 
legnagyobb szórás pedig a platina/gold kategó-
riában található (83 243 Ft). Egyéb jellemzések 

során megállapítható, hogy a bronz kategóriá-
ban egy palack ára 1 399 és 35 500 Ft, az ezüst 
esetében 499 és 54 900 Ft, a platina/gold ese-
tében 6 428 és 160 950 Ft között mozgott.

A vizsgálat legfontosabb része, hogy azono-
sítsuk az egyes borrégiók teljesítménye közötti 
különbségeket (2. ábra). 

2. ábra fig. 2
Átlag értékek alakulása borrégiónként. Az árak az elsődleges tengelyen forintban (balra), a 
pontszám a másodlagos tengelyen (jobbra) látható (Evolution of Average Values by Wine 
Region. Prices on the Primary Axis in HUF (Left), Score on the Secondary Axis (Right))

Forrás (Source): Saját szerkesztés a Decanter adatbázis és a kiskereskedelmi árak alapján (Authors’ own  
compilation based on Decanter’s database and retail prices)
Megjegyzés (Notes): Palack ár Ft/palack (Bottle price Ft/bottle); Liter ár Ft/liter (Price per litre (Ft/litre), Pontszám 
(Score)
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A Kruskal-Wallis elemzés alapján megál-
lapítható, hogy szignifikáns különbség van a 
borvidékek (6 fő és 1 egyéb) között a palackár, 
literár és Decanter pontszámok tekintetében 
(Kriskal-Wallis H=32,2; 33,3; 19,1; p<0,01). 
A három fő borvidék, azaz Tokaj, Eger és 
Dél-Pannónia nagyobb árak mellett magasabb 
pontokkal rendelkeznek. Az árak és a pontszá-
mok kapcsolatát Spearman-féle korrelációval 
is vizsgáltuk. A korrelációs vizsgálat eredmé-
nyeképpen megállapítottuk, hogy közepesen 
erős, pozitív és szignifikáns korreláció van a 
bírálati pontszám és a palack, illetve literár 
között (r=0,394 és 0,414, p<0,01). Mindez azt 
jelenti, hogy nagyobb bírálati pontszámokhoz 
tendenciálisan nagyobb literár is társult, vagyis 

minél magasabbra pontszámmal értékelték a 
bort, annál drágább kiskereskedelmi áron vá-
sárolható meg a borpiacon. Ez főként a borok 
származásával függ össze.

A 2. táblázat alapján megállapítható, hogy 
a legnagyobb szórás is azokban a borrégiók-
ban mutatkozik, ahol egyébként a legmaga-
sabb bírálati pontszámokat látjuk (Tokaj, Eger, 
Dél-Pannónia, lásd: 2. ábra). Tokaj esetén 
az extrém magas árak előfordulását borkü-
lönlegességekkel lehet magyarázni, például 
a Tokaji esszencia. A palack és literárak ter-
jedelme a Duna (2 740–4 990 Ft), Dunántúl  
(2 290–7 890 Ft) és egyéb (499–9 100 Ft) bor-
régiókban a legalacsonyabb.

2. táblázat  table 2
A palackár, literár, pontszám alapstatisztikai mutatói borrégiónként (Basic Statistical 

Indicators on Bottle Price, Litre Price, Score per Wine Region)

Forrás (Source): Saját Saját számítás a kiskereskedelmi árak alapján, 2024 (Authors’ own calculation based on retail 
prices)

Borrégió 
(Wine 
region)

Palackár (Ft/palack) (Bottle 
price Ft/bottle)

Literár (Ft/liter) (Price per 
litre (Ft/litre)

Bírálati pontszám (Rating 
score)

min-max
szórás 

(standard 
deviation)

min-max
szórás 

(standard 
deviation)

min-max
szórás 

(standard 
deviation)

Balaton 1 399-34 500 6 846 1 865-46 000 9 410 86-96 2,5

Dél-Pannónia 1 950-54 900 10 963 2 600-73 200 14 617 96-95 2,3

Duna 2 740-4 990 1 171 3 653-9 980 3 457 86-88 0,9

Dunántúl 2 290-7 890 1 582 3 053-105 200 2 110 86-93 1,9

Eger 1 799-54 000 15 447 2 399-72 000 20 596 86-93 1,8

Egyéb (Other) 499-9 100 2 676 1 996-12 133 3 360 86-94 2,7

Tokaj 2 290-160 950 25 612 3 053-321 900 52 562 86-97 3,5
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4.2. Célcsoport jellemzése – Description 
of Target Group

A borversenyek, különösen a DWWA eredmé-
nyei jelentős hatással lehetnek az olyan spe-
cifikus fogyasztói célcsoportra, aminek tagjai 
hajlandóak magasabb árat fizetni a díjnyertes 
borokért. Ezen személyek nagy valószínűség-
gel az átlagnál magasabb borkultúrával és ta-
pasztalattal rendelkeznek, jól ismerik a borok 
eredetét, jellemzőit és értékelési rendszereit, 
mint például a DWWA versenyszabályait is. 
Legalább középkorúak vagy az idősebb korosz-
tályhoz tartoznak, stabil jövedelemmel rendel-
keznek és érdeklődnek a prémium szegmens 
borai iránt. Életstílusuk része a bor iránti szen-
vedély, rendszeresen vesznek részt borkóstoló-
kon, borvacsorákon és borfesztiválokon. Ezek 
a fogyasztók általában az élet más területein 
is elkötelezettek a minőség iránt. Vásárláskor 
keresik az exkluzív, limitált kiadású borokat, 
amelyek különleges élményt és státuszt nyújta-
nak számukra.

5. Összefoglalás – Summary

Összefoglalva, a Decanter World Wine Awards 
és a magyar borok közötti összefüggés vizsgála-
ta rámutat a borversenyek ár alakító hatására 
a magyar és nemzetközi borpiacon. A DWWA 
által nyújtott elismertség és hitelesség kihasz-
nálásával a magyar borokat világszínvonalú kí-
nálatban lehet versenyeztetni. A DWWA sikere 
lehetővé tette a magyar borászok számára, hogy 
boraikat magasabb piaci szegmensekben pozí-
cionálják, kiszolgálva a prémium és díjnyertes 
borokat kereső igényes fogyasztókat. Erre há-
rom régió látszik a legalkalmasabbnak: Tokaj, 
Eger és Dél-Pannónia. A magyar borászat gaz-
dasági életképességéhez és fenntarthatóságá-
hoz hozzájárulnak a nyertes borok, új értékesí-
tési csatornákhoz való hozzáférés lehetőségét, 
a nemzetközi elismertséget, az egyedülálló és 
sokszínű magyar terroir hirdetésével. A rangos 
versenyen elért érmek elősegítik a piacra lépést 
a versenypiacokon, és elősegítik a minőség ve-
zérelt borportfóliókat kereső forgalmazókkal 
és importőrökkel való együttműködést. A mi-
nőségfejlesztésbe, a fenntarthatósági gyakorla-
tokba és a piac diverzifikációjába való folyama-

tos befektetés elengedhetetlen lesz ahhoz, hogy 
a magyar borászok a verseny sikerét a hosszú 
távú növekedés érdekében kiaknázhassák. A 
jövőben több versenyév eredményét vizsgáló 
tanulmány elkészítése a cél új szempontok be-
vonásával.
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A

THE RELATIONSHIP BETWEEN GENETICS-BASED PERSONALISED NUTRITION AND 
DIETARY SUPPLEMENT CONSUMPTION AMONG THE HUNGARIAN POPULATION
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AGenetic-based personalised nutrition is a concept that adapts diets, foods and nutrients 
to a person's individual needs (genetic, lifestyle and environmental), of which the use 
of supplements can be an integral part. Personalised nutrition, as a new technology and 
nutritional principle, could be a good way to improve the objective health status of the 

population in a meaningful way. However, previous research has shown that Hungarian consumers 
are distrustful and uncertain about this new technology, despite its obvious benefits. My main 
objective is to identify the attitudes towards nutrigenomics in relation to dietary supplement 
consumer behaviour. My quantitative analysis was carried out on a nationally representative sample 
of 1000 people. In the present study, I describe the clusters of the Hungarian population based on 
their dietary supplement consumption behaviour. Each cluster has different opinions on who they 
perceive as having an advantage in the applicability of genetic-based tests and to what extent they 
expect consensus among experts on genetic-based tests. Clusters show characteristic differences in 
openness to innovation and attitudes towards genetically personalised nutrition. I complemented 
my results with a qualitative study, which I conducted in the form of a netnographic survey. Through 
content analysis on social media, I identified the most common themes and consumer reactions 
to personalised nutrition on social media sites. Overall, it was found that dietary supplement 
consumption and the adoption of genetic-based tests show synergies in the manifestation of openness 
to novelty, health promotion behaviours, social norms, and positive attitudes.
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1. Bevezetés – Introduction

A nem fertőző betegségek évente 41 millió em-
ber halálát okozzák, ami az összes halálozás 
74%-ának felel meg világszerte. Számos ténye-
ző mellett az egészségtelen táplálkozás is növeli 
a nem fertőző betegségek okozta halálozás koc-
kázatát (WHO, 2023) ugyanakkor a krónikus 
betegségek akár 80%-a megelőzhető lenne az 
étrend és az életmód javításával (FALLAIZE et 
al., 2013). 

HWANG és CRANAGE (2010) megállapí-
tották, hogy a fogyasztók egyre tudatosabbak, 
egyre többet foglalkoznak az általános jóllétük-
kel. Emellett motiváltak arra, hogy testmozgás-
sal és egészséges táplálkozással tartsák fenn, és 
/ vagy javítsák az életminőségüket (HWANG – 
CRANAGE, 2010). 

Az egészséges életmód fenntartására vonat-
kozó tudatosság növekedése világszerte moti-
válja a fogyasztókat arra, hogy valamilyen típu-
sú étrend-kiegészítő terméket, vagy termékeket 
alkalmazzanak (BOLTON et al., 2008; DIVINE 
és LEPISTO, 2005; RAJAMMA és PELTON, 
2010). Az étrend-kiegészítők használatának 
gyakorisága még soha nem volt olyan magas, 
mint az elmúlt két évtizedben. Becslések sze-
rint a világ népességének több mint 80%-a 
használ étrend-kiegészítőket és növényi alapú 
gyógyszereket (THAKKAR et al., 2020). A kü-
lönböző termékeket a felnőtt lakosság 50%-a, 
és a gyermekek közel egyharmada szedi a gaz-
daságilag fejlett országokban (BINNS et al., 
2018). Az egyének fiziológiai szükségletei azon-
ban rendkívül eltérőek. 

A személyre szabott táplálkozás az egyéni 
eltérések koncepcióján alapul. Az anyagcsere, 
a genetika és a mikrobióta különbségei hoz-
zájárulnak a táplálkozásra adott válaszban, 
a tápanyag-állapotban, az étkezési szokások-
ban, az étkezés időzítésében és a környezeti 
hatásokban megfigyelhető drámai, egyénen-
ként eltérő különbségekhez (BUSH et al., 
2020). A nutrigenomika az emberi genom és 
a táplálkozás közötti komplex kapcsolatokat 
vizsgálja, a funkcionális genomika módsze-
reit alkalmazva a táplálkozástudományban. 
„Ezen belül a nutrigenetika tanulmányozza a 
genetikai variánsok szerepét az étrendre adott 
válaszban, megteremtve a genetikaiprofil-ala-
pú, személyre szabott táplálkozás lehetőségét” 

(SARKADI-NAGY és MARTOS, 2014 p.771). A 
személyre szabott táplálkozást sokféleképpen 
írták le, ám az egyes kifejezések, mint például 
a "precíziós táplálkozás", az "egyénre szabott 
táplálkozás" és a "táplálkozási genomika" ha-
sonló, néha átfedő jelentéssel bírnak a szakiro-
dalomban. Van OMMEN és szerzőtársai (2017) 
meghatározása szerint a személyre szabott táp-
lálkozás az egyén egészségi állapota és céljai 
alapján az étrendi ajánlásokat a konkrét fizio-
lógiai szükségletekhez igazítja, a táplálkozási 
gyakorlat klinikai és biológiai szempontjaira 
összpontosítva. 

A nutrigenomikán alapuló személyre sza-
bott táplálkozás fogyasztói elfogadottságát az 
elmúlt évtizedben kezdték tanulmányozni a ku-
tatók. A genetikai alapú táplálkozás fogyasztói 
elfogadását vizsgálva megállapíthatjuk, hogy 
a fogyasztók körülbelül harmada-fele igénybe 
venne egy ilyen jellegű szolgáltatást, és követ-
né a személyre szabott étrendet (FALLAIZE et 
al., 2013; STEWART-KNOX et al., 2015; SZA-
KÁLY et al., 2019). 2019-ben a magyar fogyasz-
tók 23,5%-a tartotta kifejezetten vonzó lehető-
ségnek a genetikai teszten alapuló személyre 
szabott táplálkozás lehetőségét, míg 30,6%-uk 
semmiképp sem végeztetett volna el egy ilyen 
típusú tesztet (SZAKÁLY et al., 2021). FARKAS 
és KISS (2022) kutatásukban azt találták, hogy 
a magyar fogyasztók nagy arányában (76,8%) 
pozitív érzelmeket keltett a szolgáltatás igény-
bevételének gondolata, továbbá úgy vélték, 
hogy segít az egészségük megőrzésében, vala-
mint a jövőbeni egészségügyi kockázataik fel-
térképezésében. 

A genomika és a nutrigenetika gyorsan 
fejlődő területein a genetikai variánsok felhal-
mozódása kimutatta, hogy megváltoztatja az 
étrend-kiegészítők hatásait, ami a genotípus 
alapú személyre szabott táplálkozás nélkü-
lözhetetlen szerepét sugallja. Emellett a tá-
panyagok, mint például a lipidek, különösen 
az omega-3 többszörösen telítetlen zsírsavak, 
a glükóz, az A-vitamin, a folsav, a D-vitamin, 
a vas és a kalcium anyagcseréje is hatékonyan 
javítható a kapcsolódó genetikai variánsokkal 
(WANG et al., 2022).

Kutatási kérdésemben arra keresem a vá-
laszt, hogy az étrend-kiegészítő fogyasztás mi-
lyen szinergiákat mutat a genetikai teszten ala-
puló személyre szabott táplálkozás fogyasztói 
elfogadásával a magyar lakosság körében.

Holbné Nábrádi, Zs.
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2. Anyag és módszer – Material 
and Method

Vizsgálataimat mennyiségi és minőségi elemzé-
sekkel hajtottam végre. Kvantitatív kutatásom 
alapjául a doktori disszertációmban kialakított 
modell szolgált, amellyel az étrend-kiegészítő 
fogyasztás társas-kognitív és pszichoszociális 
tényezőit azonosítottam. Az elemzésbe egy má-
sik modell tényezőit is bevontam, melynek se-
gítségével a genetikai alapú személyre szabott 
táplálkozás fogyasztói elfogadását vizsgáltam. 
Az étrend-kiegészítő fogyasztás vizsgálatát az 
ICM (Integrated Change Model) (PAJOR et al., 
2017) modell, míg a genetikai alapú személy-
re szabott táplálkozás fogyasztói elfogadását 
RONTELTAP (2008) által kidolgozott modell 
alapján végeztem. A modellek közös eleme, 
hogy olyan fogyasztói percepciókat vizsgálnak, 
amelyeket társas-kognitív pszichológiai folya-
matok határoznak meg, és amik általánosabb 
értelemben meghatározzák az élelmiszer-in-
novációk elfogadását. Ezek a pszichológiai 
folyamatok mindkét modellben a szubjektív 
normákból (azaz, hogy a jelentős mások való-
színűleg támogatják-e a viselkedést), az észlelt 
kockázatból, az észlelt előnyökből és az észlelt 
viselkedéskontrollból (azaz, hogy az egyén úgy 
véli-e, hogy ténylegesen képes az elfogadáshoz 
szükséges viselkedést végrehajtani) állnak. 

A kvantitatív kutatás 1000 fős országos 
reprezentatív felmérés formájában valósult 
meg 2019 decemberében, egy piackutató cég 
segítségével. A mintavétel során az egyes tele-
püléstípusok és a régiók esetében a KSH által 
megállapított kvótának megfelelően (kvótás 
mintavétel) biztosítottuk a reprezentativitást. 
A régiókban egyszerű véletlenszerű mintavé-
telt alkalmaztunk, így a települések kiválasz-
tása sorsolás alapján történt. A kijelölt telepü-
léseken a véletlen séta (random walking) elvét 
követtük, amely a válaszadók kiválasztásához 
teljes véletlenszerűséget biztosít. A felkeresett 
háztartások lakói közül a születésnapi kulcs 
módszerével kerültek kiválasztásra az interjú-
ba bevont személyek. A minta véletlen hibája 
± 1,9%-3,2%. 

A mintát nem és életkor szerint többdimen-
ziós súlyozással korrigáltam, így négy tényező 
alapján (régió, település, nem és életkor) tükrö-
zi az alapsokaság összetételét. A modellstruk-

túrám bináris logisztikus regresszióelemzé-
sekkel készült, melynek részleteit terjedelmi 
korlátok miatt ebben a publikációban nem is-
mertetem. A modell illesztése jó, segítségével 
pontosan bejósolható az étrend-kiegészítő ter-
mékek használata. A kialakított struktúrával 
faktor- majd klaszterelemzést végeztem. Ered-
ményeim ismertetésekor a szegmentumok be-
mutatására helyezem a fő hangsúlyt. A klaszte-
rek jellemzése során azonosítottam a genetikai 
alapú táplálkozással kapcsolatos percepciókat, 
és attitűdöket. 

Kutatásom kvalitatív részében a netnográfia 
módszerét alkalmaztam, amelyet közösségi ol-
dalak vizsgálatával és keresőmotor segítségével 
hajtottam végre 2022 februárjában. Az elem-
zésbe a Facebook, az Instagram és a Tik-Tok 
platformjait vontam be. Kulcsszavas kereséssel 
azonosítottam azokat a felületeket – oldalakat, 
szakembereket, influenszereket, közössége-
ket, vállalkozásokat, nyílt és zárt csoportokat 
– amelyekben a genetikai alapú személyre 
szabott táplálkozás tartalmai központi témát 
képviselnek. A tartalmak kép- és szövegalapú 
posztok formájában kerültek elemzésre. A vizs-
gálat során rangsoroltam a leggyakrabban elő-
forduló tartalmakat, valamint azonosítottam 
az étrend-kiegészítőkkel megjelenő kapcsoló-
dási pontokat. Kvalitatív elemzésem során tö-
rekedtem arra, hogy hitelesen rögzítsem az on-
line térben megjelenő fogyasztói percepciókat, 
reakciókat és attitűdöket. 

 
3. Eredmények – Results

3.1. ÉK fogyasztás és a genetikai alapú 
tesztek elfogadása –  
Dietary Supplement Consumption and 
the Adoption of Genetic-based Tests

Kvantitatív felmérésem alapján megállapítha-
tó, hogy a magyarok 60%-a fogyaszt különböző 
rendszerességgel, különböző típusú étrend-ki-
egészítő termékeket. A genetikai tesztek elfo-
gadottságát vizsgálva szignifikáns összefüg-
géseket találtam azzal kapcsolatban, hogy a 
lakosság milyen rendszerességgel és milyen 
típusú étrend-kiegészítőket fogyaszt. 

Azok, akik egész évben használnak ét-
rend-kiegészítőket (de kevesebb, mint 6 hóna-

Genetikai alapú személyre szabott táplálkozás és az étrend-kiegészítő 
fogyasztás kapcsolata a magyar lakosság körében
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pig) 34.5%-a véli úgy, hogy számukra kifejezet-
ten vonzó lehetőség lenne a tesztek alkalmazása 
(p<0,05). A teljes mintát vizsgálva ez az arány 
25,3%. A csoporton belüli fogyasztók 78,2%-a 
(teljes minta 63%-a) véli úgy, hogy a genetikai 
teszt hasznos lehet egy később kialakuló beteg-
ség kockázatának felmérése (p<0,01).

Motivációkat tekintve, azok akik egész év-
ben legalább 6 hónapig használnak étrend-kie-
gészítőket, 30%-a általános érdeklődésből, míg 
20,1%-a speciális diéta kialakítása miatt tesz-
teltetné magát (p<0,05). Viszonylag alacsony 
arányban találjuk köztük azokat, akik semmi-
képp sem végeztetnének el genetikai típusú 
vizsgálatot (20%). A teljes mintán ez az arány 
27,7%.

Akik egész évben legalább 6 hónapig fo-
gyasztanak étrend-kiegészítőket, 50,3%-a véle-
kedik úgy, hogy a személyre szabott táplálkozás 
képessé tesz arra, hogy minél hosszabb ideig jó 
egészségben élhessük le az életünket (p<0,05).  
Továbbá 51%-uk véli úgy, hogy a személyre 
szabott táplálkozás késlelteti a betegségek ki-
alakulását (p<0,01). 

Megvizsgáltam, milyen különbségek mutat-
hatók ki az étrend-kiegészítő típusok fogyasz-
tói között a genetikai tesztekkel kapcsolatos 
attitűdökben. A rendszeres vitaminfogyasztók 
61,2%-a szeretné, ha elsősorban a lakosságnak 
nyújtana előnyt a genetikai tesztek alkalmazása 
(p<0,05). A teljes minta eredményéhez képest 
(7,3%) jóval magasabb arányban gondolják 
úgy, hogy jobb lenne, ha mindenki számára 
kötelezővé tennénk a genetikai alapú tesztek 
alkalmazását (19,6%) (p<0,01). 

Az ásványi anyagokat fogyasztók 60,3%-a 
nem ért egyet azzal, hogy szükségtelen a gene-
tikai tesztekkel foglalkozni (p<0,01) és 57,3%-
ukat érdeklik azok a tesztek, amik a genetikai 
profiljuk alapján lettek összeállítva (p<0,01). 

A növényi alapú étrend-kiegészítők hasz-
nálói magasabb arányban aggódnak, hogy a 
hatóságok (43%), vagy a munkáltatók (39%) 
felhasználhatják az adataikat (p<0,05) egy 
genetikai profil elvégzése után. Köztük jellem-
zőbb vélemény, hogy az élelmiszeriparnak je-
lentsen előnyt a genetikai alapú tesztek felhasz-
nálása (p<0,5). 

A zsírsav tartalmú étrend-kiegészítőt fo-
gyasztók 61,5%-a nem ért egyet azzal, hogy az 
életmód megváltoztatása önmagában elegendő 
ahhoz, hogy megelőzzük a később kialakuló 
krónikus betegségeket (p<0,01). Ennek a cso-
portnak a 17,7%-a bizonytalan a kockázatokat 
illetően (p<0,01), és abban is, hogy képes len-
ne-e irányítani a döntéseit a genetikai alapú 
tesztek alkalmazásáról (p<0,01). 

3.2. ÉK fogyasztói klaszterek  
bemutatása – Presentation of Dietary 
Supplement Consumer Clusters

A magyar fogyasztók étrend-kiegészítő hasz-
nálattal kapcsolatos szegmentációját K-means 
klaszterezési eljárással végeztem, amelyet 6 
faktor mentén alakítottam ki. Az egyes fakto-
rok olyan attitűdöket foglaltak magunkban, 
mint a normák által vezérelt, intrinzik maga-
tartás, az egészséget promótáló viselkedési stí-
lus, az étrend-kiegészítő fogyasztást támogató, 
pozitív attitűd, az információ-keresés, a külső 
kontrollos viselkedési stílus, valamint az elzár-
kózó-ár érzékeny magatartás. A faktorok alap-
ján négy homogén csoportot azonosítottam, 
amelyek egymástól jól elkülönülő struktúrákat 
alkotnak. Az egyes csoportok különböző rend-
szerességgel fogyasztanak étrend-kiegészítő 
termékeket (1. ábra).  

Az Érdeklődve tagadók 46,7%-a nem alkal-
maz étrend-kiegészítő készítményt, azonban 
jelentős arányuk egész évben, legalább hat hó-
napig kúraszerűen fogyaszt étrend-kiegészítő 
termék(ek)et. A Tudatos felfedezők tagjai a ti-
pikus étrend-kiegészítő fogyasztók, több mint 
a csoport fele egész évben alkalmaz készítmé-
nyeket, közel harmada szezonálisan, és csupán 
13% vallotta azt, hogy nem használ kiegészítő-
ket. Az Ár-érzékeny hitetlen klaszternek, az el-
sőhöz hasonlóan, kb. 53%-a fogyaszt étrend-ki-
egészítő terméket, gyakoriság szempontjából 
a szezonális fogyasztás aránya a leginkább 
jellemző a csoportban. Rendszeresség alapján 
az Autodidakta labilis csoport fogyaszt a leg-
kevésbé rendszeresen étrend-kiegészítő termé-
keket, azonban náluk a legmagasabb (35,2%) a 
szezonalitás aránya.

Holbné Nábrádi, Zs.
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1. ábra fig. 1
 Az ÉK fogyasztói klaszterek bemutatása (Presentation of DS Consumer Clusters)

Forrás (Source): Saját szerkesztés, 2024 (Author's own compilation, 2024)

Az Érdeklődve tagadókat rendkívül ala-
csony mértékben jellemzi az egészségpromó-
ciós attitűd, emellett az étrend-kiegészítő ter-
mékekkel kapcsolatos beállítódás is negatív 
értéket jelez. Mindazonáltal norma-vezérelt, 
intrinzik beállítódás jellemző rájuk. A csoport 
tagjainál emelkedik ki egyedül az étrend-kiegé-
szítő vásárlást megelőző információkereső atti-
tűd a négy klaszter között. A klaszter 25,7%-a 
vallja úgy, hogy számára kifejezetten vonzó a 
genetikai tesztek alkalmazása, 46,5%-uk bi-
zonytalan, míg 27,8%-uk nem próbálná ki ezt 
az eljárást. Ha elvégeztetnének magukon egy 
genetikai típusú tesztet, azt főként általános 
érdeklődésből tennék. Az ő adataik hasonlóak 
leginkább a teljes minta eredményeihez.

A Tudatos felfedezőknél, ellentétben az 
első szegmenssel, kimagasló értéket képvisel az 
egészségpromóciós attitűd. A klaszter pozitívan 
vélekedik az étrend-kiegészítő termékekről, 
jellemző rájuk a norma-vezérelt, intrinzik beál-
lítódás. A csoportot a külső egészségkontrollos 
attitűd jellemzi a legkevésbé. Náluk találjuk a 
legmagasabb arányban azokat, akik kipróbál-
nák a genetikai alapú teszteket (28,2%). Közel 
egyforma motivációt tesz ki náluk az általános 
érdeklődés, és az, hogy valamilyen egészség-
megőrző személyre szabott diétát szeretnének 
követni.

Az Ár-érzékeny hitetlen szegmentum tagjai 
nem tulajdonítanak pozitív vélekedéseket az 
étrend-kiegészítő termékek hatásmechaniz-
musával kapcsolatban, azonban befolyásolják 
őket a társas normák, alkalmazzák ezeket a 
készítményeket. Fontos számukra az egészség 
megőrzése és támogatása, viszont a velük tör-
ténő eseményeket külső okoknak tulajdonítják 
inkább, mintsem általuk befolyásolható ténye-
zőknek. Ebben a klaszterben vannak a legtöb-
ben azok, akik elutasítják a genetikai alapú 
tesztek alkalmazását (32,3%), és ebből kifolyó-
lag magukon sem végeztetnék el (32,3%).

Az Autodidakta labilis csoportra ellent-
mondásosság jellemző. Annak ellenére, hogy 
pozitív vélekedéssel vannak az étrend-kiegészí-
tő termékek hatásmechanizmusáról, kevésbé 
mutatnak viselkedési szándékot a készítmé-
nyek fogyasztásával kapcsolatban. Jellemző rá-
juk az egészségpromóciós beállítódás, viszont 
a külső kontrollos attitűd erősebb hatást jelez 
náluk. Ez a csoport kevésbé nyitott a genetikai 
alapú tesztek alkalmazására, azonban elzárkó-
zóknak sem feltétlen tekinthetők. Köztük talál-
juk a legnagyobb arányban a bizonytalanokat 
(50,0%). Ebben a klaszterben emelkednek ki 
azok a válaszadók, akik leginkább valamilyen 
diéta miatt végeztetnének el genetikai alapú 
teszteket.

Genetikai alapú személyre szabott táplálkozás és az étrend-kiegészítő 
fogyasztás kapcsolata a magyar lakosság körében



Táplálkozásmarketing  XI. évfolyam, 2024/1. szám

66

3.3. A genetikai alapú személyre szabott 
táplálkozással kapcsolatos attitűdök 
a klaszterekben – Attitudes towards 
Genetic-based Personalized Nutrition in 
Clusters 

A genetikai tesztekkel kapcsolatos fogyasztói 
észlelést befolyásoló tényezőket RONTELTAP 
(2008) modellje alapján 5 csoportba sorolhat-

juk. Megvizsgáltam, hogy ezek a tényezők mely 
klaszterekben mutatták a legnagyobb eltérést 
– akár pozitív, akár negatív irányban – az át-
lagtól. Az 1a. és 1b. táblázatban a mintaátlag 
eredményeit hasonlítom össze a klaszterekben 
található jellegzetességekkel. Az átlagok eltéré-
se a 2., a 7. és a 11. állításnál jelzett szignifikáns 
kapcsolatot a klaszterek átlaga és a mintaátlag 
között.

1a. táblázat  table 1a
A fogyasztói észlelést befolyásoló tényezők (Factors Affecting Consumer Perception)

Forrás (Source): Saját szerkesztés, 2024 (Authors’ own compilation, 2024)

Állítás 
(Statement)

Statisztikai mutató 
(Statistical indicator)

Statisztikai mutató 
(Statistical indicator) Klaszter 

megnevezése 
(Cluster 
name)

Mintaátlag 
(Sample 
average)

Szórás 
(Std. 

Deviation)

Klaszter 
átlaga 

(Cluster 
mean)

Szórás (Std. 
Deviation)

Üzenet keretezése (Message framing)

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

3,28 1,328 3,45 1,248

Érdeklődve 
tagadó 

(Interested 
denier)

A személyre szabott táplálkozás képessé tesz arra, 
hogy késleltessük a betegségek alakulását, így keve-
sebb ideig éljünk betegen. (Personalised nutrition 
enables us to delay the onset of disease, so we live 
longer with less illness.)

3,39 1,286 3,54 1,245

Érdeklődve 
tagadó 

(Interested 
denier)

Konszenzus a szakemberek között (Consensus among professionals)

Jobb lenne, ha a kutatók teljes mértékben egyet-
értenének a személyre szabott táplálkozás előnyeit 
illetően. (It would be better if researchers fully 
agree on the benefits of personalised nutrition.)

3,59 1,425 3,76 1,295

Érdeklődve 
tagadó 

(Interested 
denier)

Jobb lenne, ha a kutatások még jobban tisztáznák, 
hogy milyen előnyei, illetve hátrányai vannak a 
személyre szabott táplálkozásnak. (Research would 
do better to clarify the advantages and 
disadvantages of personalised nutrition.)

4,02 1,226 4,19 1,127

Ár-érzékeny 
hitetlen 

(Price-sensitive 
non-believers)

Kinek előnyös? (Who benefits?)

Jó lenne, ha elsősorban nekem jelentene előnyt, ha 
a genetikai hátteremhez illeszkedő táplálkozással 
megelőzhetném a betegségeket. (It would be good 
if I, in particular, could benefit from a diet that 
suits my genetic background to prevent disease.)

3,81 1,255 3,69 1,309

Tudatos 
felfedező 

(Conscious 
explorer)

Jó lenne, ha elsősorban a tudósoknak jelentene 
előnyt a táplálkozás és a genetika kapcsolatának 
megismerése. (It would be good if scientists in 
particular could benefit from understanding the 
relationship between nutrition and genetics.)

3,11 1,387 3,30 1,389

Érdeklődve 
tagadó 

(Interested 
denier)

Jó lenne, ha elsősorban az élelmiszeriparnak 
jelentene előnyt, ha a táplálkozás és a genetika 
kapcsolatának megismerésével speciális élelmisze-
reket fejleszthetnének ki. (It would be good if the 
food industry, in particular, could benefit from the 
development of special foods by understanding the 
relationship between nutrition and genetics.)

3,16 1,355 2,92 1,280
Tudatos felfe-

dező (Conscious 
explorer)

Holbné Nábrádi, Zs.
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Állítás 
(Statement)

Statisztikai mutató 
(Statistical indicator)

Statisztikai mutató 
(Statistical indicator) Klaszter 

megnevezése 
(Cluster 
name)

Mintaátlag 
(Sample 
average)

Szórás 
(Std. 

Deviation)

Klaszter 
átlaga 

(Cluster 
mean)

Szórás (Std. 
Deviation)

Könnyű alkalmazhatóság (Ease of use)

Előnyösebb, ha a régi táplálkozási szokásaimat 
maximálisan megtarthatom, és azt csak néhány 
személyre szabott termékkel, vagy étrend-kiegé-
szítővel egészíthetem ki. (It is preferable to keep 
my old eating habits as much as possible and just 
supplement them with a few personalised products 
or supplements.)

3,62 1,227 3,77 1,128

Ár-érzékeny 
hitetlen 

(Price-sensitive 
non-believers)

Előnyösebb, ha korábbi táplálkozási szokásaimat 
át kell alakítanom. Van, amiből kevesebbet, van, 
amiből többet kellene majd fogyasztanom. Emellett 
több új terméket is be kell iktatnom az étrendembe. 
(It is preferable if I have to change my previous 
eating habits. Some I should eat less of, some I 
should eat more of. I also need to introduce more 
new products into my diet.)

3,03 1,308 2,81 1,270

Ár-érzékeny 
hitetlen 

(Price-sensitive 
non-believers)

Jobb, ha önként dönthetek arról, hogy áttérek-e a 
genetikai alapú személyre szabott táplálkozásra. 
(It is better if I can voluntarily decide whether 
to switch to genetically-based personalised 
nutrition.)

4,25 1,155 4,44 1,064

Ár-érzékeny 
hitetlen 

(Price-sensitive 
non-believers)

A választás szabadsága (Freedom of choice)

Jobb, ha mindenki számára kötelezővé tennék a 
genetikai alapú személyre szabott táplálkozást. 
(Better to make genetically personalised nutrition 
compulsory for all.)

2,01 1,350 2,27 1,481

Autodidakta-
labilis 

(Autodidact-
labile)

1b. táblázat  table 1b
A fogyasztói észlelést befolyásoló tényezők (Factors Affecting Consumer Perception)

Forrás (Source): Saját szerkesztés, 2024 (Authors’ own compilation, 2024)

Az üzenetek keretezése, vagyis a személyre 
szabott táplálkozás egészséggel és betegséggel 
kapcsolatos tartalmai az Érdeklődve tagadó 
klaszternél emelkedtek ki magas arányban. 
Szintén őket foglalkoztatja leginkább, hogy a 
szakemberek egyességre jussanak a személyre 
szabott táplálkozás előnyeivel kapcsolatban. A 
konszenzus további tartalma az előnyök mel-
lett a hátrányokra is kiterjed, ezt az Ár-érzé-
keny hitetlen fogyasztók várják el leginkább. Az 
előnyökkel kapcsolatban érdekes eredményt 
láthatunk. A Tudatos felfedezők értékei nega-
tív irányban térnek el az átlagtól azzal kapcso-
latban, hogy a lakosság vagy az élelmiszeripar 
élvezze leginkább előnyét a genetikai alapú 
tesztek alkalmazásának. Azonban a tudomá-
nyos kutatások irányába nem mutattak pozitív 
eltérést. Az Érdeklődve tagadók szeretnék leg-
inkább, ha elsősorban a tudósoknak jelentene 
előnyt a táplálkozás és a genetika kapcsolatá-

nak megismerése. A könnyű alkalmazhatóság 
témakörébe tartozó állítások az Ár-érzékeny 
hitetlen fogyasztók csoportjában emelkednek 
ki, tehát ennek a klaszternek a legfontosabb a 
praktikus, egyszerű felhasználás. A választás 
szabadsága kapcsán az Autodidakta-labilis 
fogyasztók közt nagyobb arányban találkozha-
tunk azzal a véleménnyel, hogy jobb lenne, ha 
mindenki számára kötelezővé tennénk a gene-
tikai alapú személyre szabott táplálkozást.

3.4. Az online térben megjelenő  
tartalmak sajátosságai –  
Characteristics of the Content Appearing 
in the Online Space 

Kvalitatív kutatásom első lépéseként kulcssza-
vas keresést végeztem a Google keresőmotorjá-
val, valamint megvizsgáltam az adott kifejezé-
sek előfordulási gyakoriságát a Google Trends 
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segítségével. A személyre szabott táplálkozás 
rendkívül magas, 2 490 000 találatot mutatott. 
A genetikai alapú táplálkozás 45 300, míg a ge-
netikai alapú étrend 153 000 találatot generált. 
A genetikai alapú személyre szabott táplálko-
zás csupán 6 találatot eredményezett, amelyek 
tudományos kutatásokban jelentek meg. Ebből 
a gyors elemzésből is látható, hogy a személyre 
szabott táplálkozással kapcsolatos tartalmak 

jóval keresettebbek az online téreben. A Goog-
le Trends-ben lefuttatott elemzéseimben a sze-
mélyre szabott táplálkozás és a genetikai alapú 
teszt kifejezésekre tudott a program trendvo-
nalat készíteni. A 2. ábrán látható, hogy 2021. 
október és 2022. március között milyen arány-
ban folytattak keresést ezekkel a kifejezésekkel 
kapcsolatban.

2. ábra fig. 2
 Kulcsszavak trendjének változása (Change in Trend of Keywords)

Forrás (Source): Saját szerkesztés, 2023 (Author's own compilation, 2023)
Megjegyzés (Notes): Személyre szabott étrend (Personalized diet); Genetikai teszt (Genetic test)

A grafikonon megjelenő értékek a keresé-
si érdeklődést jelzik az adott régióban és idő-
szakban. A 100-as érték jelöli a kifejezés leg-
nagyobb népszerűségét, míg az 50-es érték azt 
jelzi, hogy a kifejezés feleannyira népszerű. A 
0 azt jelenti, hogy nem áll rendelkezésre elég 
adat a kifejezéshez. A személyre szabott étrend 
minden esetben magasabb értékeket mutatott. 
Utókövetéssel megvizsgáltam, hogyan alakul-
tak a keresések 2023-2024 közötti időszakban. 
A személyre szabott étrend és a genetikai teszt 
keresőkifejezésekből számított százalékos ará-
nyok 15% és 85% Magyarországon, azaz jelen-
tős növekedést mutat a genetikai tesztek iránti 
érdeklődés (GOOGLE TRENDS, 2024). Az 
elemzés azonban pontatlan, mert bár meg lehet 
jelölni keresési kategóriákat (pl. egészség), a 
genetikai teszt számos témakörben megjelenik. 

Így csupán általános megállapításokat tudunk 
levonni az eredményekből. 

A vizsgálat további lépéseiben a közösségi 
oldalakon megjelenő tartalmak előfordulási 
gyakoriságát vizsgáltam. A Facebook platform-
ján átnéztem minden olyan nyílt csoportot és 
oldalt, amelyet 1500 főnél többen követnek. Az 
Instagram és a Tik-Tok felületén hashtag-es 
keresést végeztem és olyan videókat, poszto-
kat vizsgáltam, amelyek központi tartalmában 
megjelenik a genetikai alapú táplálkozás, vagy 
a személyre szabott étrend kifejezés. Mindezek 
alapján megállapítható, hogy 5 fő tartalmi kör 
rajzolódik ki a genetikai alapú személyre sza-
bott táplálkozással kapcsolatban, amelyek kö-
zül 3 szervesen kapcsolódik az étrend-kiegészí-
tőkhöz. Az eredményeket a 3. ábra szemlélteti.
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3. ábra fig. 3
 A leggyakrabban megjelenő tartalmak (The Most Frequently Displayed Content)

Forrás (Source): Saját szerkesztés, 2023 (Author's own compilation, 2023)
Megjegyzés (Notes): 
Személyre szabott étkezés (Personalized diet); Receptek: speciális, free from (Recipes: special, free from); Tanácsadás, 
információközlés (Consulting, information provision); Javaslatok kérése (Asking for suggestions); Motiváló példák  
(Motivational examples); Online rendezvények (Online events)
Étrend-kiegészítő (Dietary supplement); Termékismertető, reklám (Product description, advertising); Egészségügyi  
probléma (Health problem); Termékajánlás, reklám (Product recommendation, advertising)

A leggyakrabban Recepteket osztanak meg 
a közösségi oldalakon, amelyek valamilyen 
szempontból speciálisak és szinte minden 
esetben valamitől mentesek. A mentesség 
leggyakoribb formái: cukor-, laktóz-, glutén- és 
húsmentes, valamint alacsony szénhidrát tar-
talmú ételek. A második leggyakoribb témakör 
a Tanácsadás és információközlés amelyhez 
szervesen kapcsolható tartalmat jeleznek az ét-
rend-kiegészítők. Leginkább termékismertető 
leírásokat találunk, valamint az egyes készít-
mények reklámozását, ajánlását olvashatjuk 
ezekben a posztokban. Szinte hasonló gyakori-
sággal jelenik meg a Javaslatok kérése és a Mo-
tiváló példák témaköre, előbbiből valamennyi-
vel több tartalmat azonosítottam. A javaslatok 
kapcsán valamilyen egészségügyi probléma állt 

legtöbb esetben a háttérben, amire a posztra 
adott reakciókban jelentek meg az étrend-kie-
gészítők. Gyakori párosításként figyeltem meg 
a pajzsmirigy alulműködés kapcsán bizonyos 
vitamin- és ásványianyag készítmények (C-, 
D-vitamin, szelén, cink), valamint a CBD olaj 
ajánlását. A motiváló példák esetén hasonló-
képp, mint a tanácsadás és információközlés 
témakörében, az étrend-kiegészítő termékek 
ajánlása és reklámja a legjellemzőbb kapcsoló-
dási pont. Az 5. leggyakrabban előforduló tar-
talom az Online rendezvények hirdetése volt. 
Ezek jellemzően webináriumok, szakmai fóru-
mok, zoom-os események, amelyek regisztrá-
cióhoz kötöttek és magasabb arányban fizetős, 
mint ingyenes tartalmak. 
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4. Összegzés – Summary

A genetikai alapú személyre szabott táplálko-
zás egy rendkívül új módszernek számít, ami 
még kevésbé elterjedt hazánkban, viszont egy-
re nagyobb érdeklődés övezi. A témával kap-
csolatos korábbi kutatások a genetikai alapú 
tesztek fogyasztói elfogadását vizsgálták. Jelen 
tanulmány az étrend-kiegészítőkkel kapcsola-
tos összefüggéseket hivatott feltárni a fogyasz-
tói attitűdök szempontjából. 

Megállapíthatjuk, hogy minél gyakrabban 
alkalmaz valaki étrend-kiegészítő termékeket, 
annál inkább nyitott a genetikai alapú tesztek 
irányába. Az egyes készítmény típusokat hasz-
nálók különböző megnyilvánulásokkal jelle-
mezhetők. A magyar lakosság körében végzett 
kutatásaim alapján négy fogyasztói klasztert 
tudtam elkülöníteni, amelyek más- és más mó-
don viszonyulnak a genetikai alapú tesztekhez.

Az online térben jelenlévő tartalmak alap-
ján megállapíthatjuk, hogy a személyre szabott 
táplálkozás témakörében megjelenő posztok 
többsége szervesen kapcsolódik az étrend-kie-
gészítő termékek ajánlásával, ismertetésével és 
reklámozásával. Összességében elmondható, 
hogy a genetikai tesztekhez való hozzáállás (tá-
mogatja, elutasítja, bizonytalan) megegyezik az 
étrend-kiegészítőkkel kapcsolatos attitűdökkel.
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