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Tanulmanyunkban a felndtt magyar lakossag egészségviselkedéssel kapcsolatos sajatossagait elemezziik,
két fogyasztoi réteget elkiilonitve. Differencialasunk szempontja az étrend-kiegészitd termékek, azon beliil
a vitamin- és asvanyi anyag készitmények fogyasztasa volt. Vizsgalatunk célja az egészségmagatartas
egyes aspektusainak feltarasa az étrend-kiegészit6 termékeket hasznalo, valamint az azokat nem alkalmazo
fogyasztok korében. Eredményeinket a fizikai aktivitas és az egészséges taplalkozas témakoreiben, vala-
mint a média (online és offline) hatasanak vizsgalataban mutatjuk be.

ALKALMAZOTT MODSZERTAN

Kutatasunk a hazai lakossag korében, ezer fo bevonasaval tortént. A mintank reprezentativ nemre, életkorra
és telepiiléstipusra vonatkozoan. Az elemzést leird statisztikai eljarasokkal, kereszttablas elemzéssel és
varianciaanalizissel hajtottuk végre.

LEGFONTOSABB EREDMENYEK

Az étrend-kiegészitoket fogyasztok tobb idot toltenek sporttevékenységgel, nagyobb aranyban végeznek
fizikai aktivitast és kevésbé gondoljak tigy, hogy a sportlétesitmények nem elérhetdk, vagy dragak. A szaba-
didé inaktiv eltoltése — pl.: napi 2 6ranal tobb TV-nézés — kisebb mértékben jellemz6 rajuk. Az egészséges
¢élelmiszerek megvasarlasat kevésbé vélik koltségesnek, az egészséges ételek eldallitasat pedig nem gon-
doljak nehezebbnek, mint a hagyomanyos ételek elkészitését. Magasabb zoldség- és gylimdlesfogyasztas
jellemzd erre a csoportra, mig cukros italokbdl (pl.: gyiimdleslé, iditd) joval kevesebbet fogyasztanak.
Az egészséges €¢letmodhoz kothetd rendezvények és kampanyok erdsebb hatassal vannak rajuk, mint az
étrend-kiegészitoket nem fogyasztd felnbttekre. A médiaban elhangzott, egészséggel vagy betegséggel
kapcsolatos torténetek jobban megérintik 6ket. A kozosségi oldalakon, férumokon, blogokon keresz-
tiil atvett egészséggel kapcsolatos tartalmak szamukra relevansabbak. Kiilonbségek mutathatok ki a két
csoport kdzott abban is, hogy ha megvaltoztathatnanak egy adott szokast, vagy cselekvésfajtat, pontosan
mi lenne az.

GYAKORLATI JAVASLATOK

Eredményeink alapjan megallapitottuk, hogy az étrend-kiegészitdket hasznalok aktivabb életet élnek,
egészségesebben, tudatosabban taplalkoznak és a média nagyobb befolyassal bir rajuk. A gyakorlati szak-
emberek figyelmét fontosnak tartjuk felhivni arra, hogy ez a fogyasztdi csoport fogékonyabb az egészség-
gel kapcsolatos tartalmakra, mind online-, mind pedig offline feliileten.
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BEVEZETES
INTRODUCTION

Az elmilt 50 évben az emberiség ¢letmodja olyan
jelent6s valtozasokon ment keresztiil, amelyek
a vilag népességét uj kihivasok és problémak elé
allitottak. A fizikailag aktiv életmod eldmozditasat
a WHO kiemelten kezeli, konkrét ajanlasokat tesz
a fizikai aktivitds mennyiségére és mindségére.
Tovabba célként fogalmazza meg az elégtelen
fizikai aktivitast végzOk aranyanak csokkentését,
valamint interszektorialis egyiittmiikodésre buzdit
a mindennapi élet soran jelentkezé fizikai aktivitas
noveléséhez (Vitrai & Varsanyi 2015).

Globalis jelenség az elhizas, amely szamos
kronikus betegség kockazati tényezéje. A FAO
becslései szerint a fejlédo vilag orszagaiban a napi
fogyasztas meghaladhatja a 3000 kcal-t is 2030-ra
(FAO 2015). Az Euromonitor felmérése alapjan
Magyarorszagon az egészséges ¢lelmiszerek meg-
vasarlasa és fogyasztasa elsésorban a fiatal fogyasz-
tok korében jellemzd. Azonban altalanossagban
megallapithatd, hogy hazankban az egészséges
ételek fogyasztasa napjainkra az életmod részévé
valt (Euromonitor 2018). Az egészséges életmod
fenntartasanak fontossaga egyre inkabb motivalja a
fogyasztokat arra, hogy fizikai és szellemi jol-létiik
érdekében a hagyomanyos étkezésen tul étrend-kie-
gészitoket fogyasszanak. Az amerikai felnott lakos-
sag 77%-a hasznal étrend-kiegészité termékeket
(Council for Responsible Nutrition 2019), amelyek
kereskedelmi értéke 2015-ben 38,8 milliard dollart
tett ki (Nutrition Business Journal 2016).

Az étrend-kiegészitok hazankban is egyre
nagyobb népszeriiségnek Orvendenek. Becslések
szerint évente 1500 01 termék jelenik meg a hazai
piacon, amelyek vizsgalataval és sziirésével szak-
mai szervezetek foglalkoznak. A kereskedelmi for-
galom értéke évrdl évre magasabb, épp ezért meg-
keriilhetetlen, hogy az étrend-kiegészité fogyasztas
targykorével interdiszciplinaris teriileten foglal-
kozzunk. Szamos nemzetkozi vizsgalat kimutatta,
hogy az egészségviselkedés ¢és az étrend-kiegészitd
fogyasztas Osszefiiggést mutat (Greger 2001), azon-
ban reprezentativ mintan, hazai kutatds még nem
sziiletett ebben a témaban. Tanulmanyunk az egész-
ségmagatartas egyes elemei és az étrend-kiegészitd
fogyasztas kozotti kapesolatot hivatott feltarni.

IRODALMI ATTEKINTES
LITERATURE REVIEW

Az egészségmagatartds definidldsa
Defining health behaviors

Az egészségmagatartas népszerli meghatarozasa
Harris és Gutten (1979) nevéhez flizédik. Defi-
niciojuk alapjan az egészségmagatartds minden
olyan cselekvést magaban foglal, amelyet egy
személy azért végez, hogy eldsegitse, ¢s ezt kove-
tden fenntartsa az egészségét, flggetleniil attol,
hogy az altala észlelt egészségi allapotat objektiven
képes e megitélni. Gochman (1997) az egészség-
magatartas fogalmaba sorolja mindazon mintakat,
cselekvéseket és szokasokat, amelyek hozzaja-
rulnak az egészség fenntartasahoz, javitasahoz,
vagy helyreallitasahoz. Mindezt Biré (2008)
kiegészitette az egészségmagatartas Osszetevdivel.
Az egyes elemek az egészséges taplalkozas, a rend-
szeres testmozgas, a pihenés és alvas, a szellemi
aktivitas tényez6ibdl hatarozhatok meg. Szakaly
(2016) osszefoglaloan azt mondja, az egészségma-
gatartas része mindazon egészséggel kapcsolatos
magatartasforma, amely az egészséges életmod
alkotojaként, az egészségi inditékok és az egészségi
sziikségletek kovetkeztében 1étrejové viselkedés-
ben nyilvanul meg. Az egészségmagatartas model-
lezésének kezdete az 1960-as évekre tehetd, ebben
az id6szakban a pszichologiaban a kognitiv elmé-
letek voltak iranyadok (Szabo 2016). Az egész-
a szakaszelméleti és a folyamatmodellek képzik
(Teleki & Tringer 2017). Jelenleg szamos modellel
dolgoznak a kutatok, am a legtobb tartalmaz vala-
milyen rést, ami miatt alkalmazasuk korlatozott.
Fugedi (2018) kiemeli, hogy az egészségmaga-
tartds dimenzidinak tobbsége az élet legaltalano-
sabb, leghétkznapibb része, ilyen példaul az evés,
az alvas, és a mozgas. Az egészségmagatartasi
mintak aktiv és passziv viselkedésformakban nyil-
vanulnak meg. Aktiv egészségmagatartds minden
olyan cselekedet, amelyet az egyén egészségének
érdekében tervezetten, tudatosan hajt végre. Ezzel
szemben a passziv egészségmagatartas azon tevé-
kenységek Osszessége, amely bar hatassal van
az egyén egészségi allapotara, de nem tervezett,
nem tudatos (Dudas 2015). Aktiv egészségtudatos
mintak koz¢é sorolandd példaul a rendszeres fizi-
kai aktivitas, és az egészségtudatos taplalkozas.
Passziv egészségmagatartasmintanak tekintheté a
dohanyzastol valo tartozkodas (Dombradi és tsai
2019).
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Az étrend-kiegészitok meghatdrozdsa,
fogyasztasa és a termékekre forditott
koltési arany

Definition of dietary supplements,
consumption and spending on products

Az Amerikai Gyogyszer- ¢s Elelmiszeriigyi Hato-
sag (FDA) szerint étrend-kiegészit6 mindazon
(nem dohany jellegli) termék, melynek célja az
étrend kiegészitése, ¢s amely tartalmaz egy, vagy
tobb Osszetevét az alabbiak koziil: vitamin, asvanyi
anyag, aminosav, gyogynovény, vagy egyéb nové-
nyi anyag, illetve ezek koncentratumai, 9sszetevoi,
vagy kombinacioi (Akilen et al. 2014).
Magyarorszagon — az  étrend-kiegészitokre
vonatkozd eurdpai unids direktivaval harmonizal
az étrend-kiegészitokrol szolo 37/2004. (IV. 26.)
ESZCSM- (Egészségiigyi, Szocialis és Csaladiigyi
Minisztérium) rendelet. Ennek alapjan az étrend-
kiegészit6k olyan élelmiszerek, amelyek koncentralt
formaban tartalmaznak — taplalkozasi vagy élettani

szempontbol fontos — tapanyagokat, kiilon-kiilon,
vagy kombinaltan. Céljuk a hagyomanyos étrend
kiegészitése, megjelenési formajuk pedig eltérd
a hagyomanyos élelmiszerekétdl (Lugasi 2014).
Az étrend-kiegészitdk piacan szamos tipus és meg-
jelenési forma talalhato, azonban jelen tanulmany-
ban csupan a vitamin- és asvanyi-anyag fogyasz-
tasra térink ki.

Az Euromonitor felmérése alapjan a magya-
rok egyre nagyobb figyelmet forditanak az egész-
ség meglrzésre, a sulyos egészségligyi problémak
elkeriilése érdekében. Bar a dusitott funkcionalis
¢élelmiszerek és italok fontos szereppel birnak a
piacon, a legtobb magyar fogyaszté mégis nagyobb
bizalmat fiiz a tablettak (azon beliil is a vitaminok
¢és asvanyi anyagok) hatékonysagahoz (Euromoni-
tor 2017).

A kiilonbozo étrend-kiegészitok koziil vilag-
szerte a vitaminok fogyasztisa a legjellemzdbb.
Az USA-ban az 06t leggyakrabban fogyasz-
tott étrend-kiegészité terméket az [. tdbldzat
szemléltet.

1. tablazat: Az USA-ban leggyakrabban fogyasztott étrend-kiegészit6é termékek
Table 1. The most commonly consumed dietary supplement in the U.S.

Termék tipusa

Fogyasztasi arany (%)

Multivitamin 73

D vitamin 37
C-vitamin 32
Calcium 26

B vitamin / komplex 24

Forras: Statista (2017)

Az Eurépai Unioé egységét tekintve nem talal-
tunk konkrét fogyasztasi adatokat. Az Euromonitor
vizsgalata alapjan a magyar fogyasztok inkabb a
kiilonboz6 étrend-kiegésziték kombinaciojat része-
sitik elényben, mint egy specifikus készitményt
(Euromonitor 2019).

Az Europai Uni6 egyes tagallamaiban felmér-
ték a ,,self medication” piacon tortént vitamin- és
asvanyianyag koltéseket. A kutatds szerint az
Egyesiilt Kiralysagban aldoztak legtobbet étrend-
kiegészité termékekre, Osszesen 472,03 millio
eurot. Oket kovette Lengyelorszag 411,95 millio,
majd Németorszag 256 millid eurds koltéssel.
Magyarorszag a 12. helyen allt a rangsorban, 64,79
millio eurds koltéssel (Statista 2018).

Az étrend-kiegészitok fogyasztdasadt
meghatdrozo jellemzdok

The characteristics of dietary
supplement consumption

Szamos korabbi vizsgalat megerdsiti, hogy az
étrend-kiegésziték fogyasztasa az életkor eldre
haladtaval né, valamint nék korében sokkal
nagyobb aranyu (Bailey ez al. 2011, 2013, Radimer
et al. 2004, Dickinson & Mackay 2014, Rovira et
al. 2013). A taplalkozasi faktorok azonositasaval az
is megallapitasra keriilt, hogy az étrend-kiegészi-
toket fogyasztok kozott nagy aranyban talalhatunk
olyanokat, akiknek valdjaban nincs is sziikségiik
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extra tapanyagbevitelre. Ez elsdsorban olyan ndk
kozt jelenik meg, akik egészséges ¢letmodot foly-
tatnak (magas zOldség- és gylimolcsfogyasztas
jellemzoé rajuk, fizikailag aktivak, nem dohanyoz-
nak és nem fogyasztanak alkoholt), tovabba magas
szocio-Okonomiai statusz jellemzd rajuk (Vatanpa-
rast et al. 2010). Reedy ¢és tarsai (2005) az egész-
ségmagatartas egyes tényezoOit vizsgalva kutatasi
mintajukban azt talaltak, hogy az étrend-kiegészito-
ket igénybe vevok magasabb z6ldség- és gyiimolcs-
fogyasztassal jellemezhetok.

A NHANES (National Health and Nutrition
Examination Surveys) felmérései alapjan az elmult
kozel 20 évre visszamendleg igazolt, hogy a maga-
sabb iskolai végzettséggel rendelkezok korében
lényegesen elterjedtebb az étrend-kiegészit6k
fogyasztasa, mint az alacsonyabb szocio-oko-
nomiai statusztiak kozott (Dickinson & Mackay
2014). Globalis érvényili az a megallapitas, hogy
a rendszeres fizikai aktivitast végzd fogyasz-
tok jelentds hanyada vasarol legalabb egy tipusu
étrend-kiegészité készitményt (Kofoed et al. 2015).
Bailey és tarsai (2013) eredményei alapjan az ame-
rikai felnéttek azért vasarolnak étrend-kiegészits-
ket, hogy megérizzék és biztositsak egészségiiket.
A termékek vasarlasa azonban dontd tobbségében
nem orvosi javaslatra tortént. Ez igazolja a mar
szamos korabbi kutatasban emlitett inverz hipoté-
zist, amely szerint a fogyasztok az étrend-kiegé-
szitéknek olyan szerepet tulajdonitanak, ami altal
elkertiilhetik a rossz egészségi allapot kialakulasat.

ANYAG ES MODSZER
MATERIAL AND METHOD

Kérdéives felmérés soran kvantitativ modszer-
rel keriilt feltarasra a felndtt magyar lakossag
étrend-kiegészité fogyasztéi magatartasa, 1000
fo6 bevonasaval. Kutatasunk reprezentativ nemre,
¢életkorra, és  telepiiléstipusra  vonatkozoan.
A kérdbivink 7 nagyobb vizsgalati egységet
foglal magaban, amelyek koziil jelen tanulmanyban
az étrend-kiegészit fogyasztas és az egészségma-
gatartas egyes aspektusai kozotti kapcsolatokat
vizsgaljuk. Az étrend-kiegészit6k vasarlasa ¢és
fogyasztasa cimii kérdésblokkunk elején tisztaztuk
az étrend-kiegészitok fogalmat, elkeriilve ezzel a
pontatlan valaszmegjeloléseket.

Az adatfelvételt egy piackutatd cég megbizasa-
val, a témakorben el6zetesen felkészitett kérdezo-
biztosok végezték el orszagos reprezentativ mintan,
2018 nyaran. A minta fontosabb hattérvaltozok
szerinti megoszlasat a 2. tablazat szemlélteti.
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2. tablazat: A minta megoszlisa a fontosabb hattérvaltozok szerint
Table 2. Distribution of the sample by major background variables

A minta megoszlisa

Megnevezés 6 ”
Osszes megkérdezettség szerint

Osszesen 1000 | 100
Nem szerint

Férfi 4380 48,0
N6 520 52,0
Eletkor szerint

18-29 230 23,0
30-39 145 14,5
40-49 201 20,1
50-59 183 18,3
60 év felettiek 241 24,1
Legmagasabb iskolai végzettség szerint

Maximum 8 altalanos 104 10,4
Szakmunkasképzo, szakiskola 339 33,9
Erettségi 396 39,6
Fels6foku diploma 161 16,1
Csaladi allapot szerint

Hazas 423 42,3
Elettarssal ¢l 202 20,2
Ozvegy 75 7.5
Nétlen / hajadon 185 18,5
Elvalt 109 10,9
Kiilon é1 hazastarsatol 6 0,6
Jogi helyzet, {6 tevékenység szerint

Aktiv fizikai dolgozd 393 39,3
Aktiv szellemi dolgozo 261 26,1
GYES-en, GYED-en 1évo 29 2,9
Nyugdijas 225 22,5
Tanuld 37 3,7
Haztartasbeli 8 0,8
Munkanélkiili 27 2,7
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2. tablazat (folytatas)
Table 2. (continue)

A minta megoszlisa

Megnevezés

Fé %
Egyéb inaktiv keres6 16 1,6
Egyéb eltartott 4 0,4
Haztartas havi jovedelme szerint
Nagyon jol megél(nek) beldle és félre is tud(nak) tenni 40 4,0
Megél(nek) beléle, de keveset tud(nak) félretenni 286 28,6
Eppen elegendd, hogy megéljen(ek) belSle, de félretenni mar
nem tud(nak) 326 52,6
Néha éppen arra sem elég, hogy megéljen(ek) beldle 80 8,0
Rendszeres napi megélhetési gondjai(k) van(nak) 22 2,2
Nem tudja / Nem valaszol 46 4,6
Szubjektiv egészségtudatossag
Egyaltalan nem egészségtudatos 68 6,8
Tobbnyire nem egészségtudatos 170 17,0
Egészségtudatos is, meg nem is 393 39,3
Tobbnyire egészségtudatos 298 29,8
Nagyon egészségtudatos 32 32
Nem tudja / Nem valaszol 39 39
Régio
Kozép-Magyarorszag 298 29,8
K6zép-Dunantul 109 10,9
Nyugat-Dunantul 100 10,0
Dél-Dunantul 94 9,4
Eszak-Magyarorszag 119 11,9
Eszak-Alfold 148 14,8
Dél-Alfold 132 13,2

Forras: sajat szerkesztés
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Az adatok kiértékelése soran a leiro statisztikai
modszereken til a szegmentumok kozotti kiilonb-
ségek jellemzésére kereszttablas elemzéssel és
varianciaanalizissel ~ szignifikancia-vizsgalatokat
végeztiink. Az adatok elemzését SPSS 20 program-
mal készitettiik.

EREDMENYEK
RESULTS

Az étrend-kiegészitoket fogyasztok
demogridfiai jellemzoi

Demographic characteristics of dietary
supplement users

Az Osszes valaszado (N=1000) 37,4%-a fogyasz-
tott valamilyen tipusi étrend-kiegészitét a vizs-
galatot megel6z6 hat honapban. Megallapithato,
hogy a fogyasztas a néknél gyakoribb (59,7%),
mint a férfiak korében (40,3%) (p<0,01). Korcso-
portok tekintetében a fogyasztas szempontjabol
nem mutathatd ki szignifikans Gsszefliggés, azon-
ban elmondhato, hogy a fogyasztasi arany a 40-49
éves korosztaly kozott (42,3%) a legmagasabb.
A fogyasztas az iskolai végzettséggel aranyosan
nd (p<0,01), a megkérdezettek koziil a fels6foku
végzettséggel rendelkezok tobb, mint fele (52,2%)
vallotta azt, hogy a felmérést megel6z6 hat
honapban igénybe vett valamilyen tipusu étrend-
kiegészitot. A csaladi allapot és a haztartasban ¢16

18 évesnél fiatalabb gyermekek szama nem jelez
szignifikans kapcsolatot mintankban az étrend-
kiegészitok fogyasztasaval. Jogi helyzet és 6 teve-
kenység alapjan megallapitasra keriilt, hogy az aktiv
szellemi dolgozok kozel fele (49,0%) fogyasztott
a vizsgalat felvételét megel6zé hat honapban ilyen
tipusu készitményt (p<0,01). Jovedelem szempont-
jabol nem mutathato ki szignifikans Osszefiiggés,
azonban lathatd, hogy magasabb jovedelem ese-
tén gyakoribb a fogyasztds. A szubjektiv egész-
ségtudatossag markans tényezé e kérdéskorben
(p<0,01). Mintakban az egészségtudatossag mérté-
kével egyenesen aranyosan és dinamikusan nd az
étrend-kiegésziték fogyasztasa. A vizsgalat idejét
megeldz6 hat honapban, a magukat nagyon egész-
ségtudatosnak vél6 valaszadok 65,6%-a fogyasztott
valamilyen tipusu étrend-kiegészitét. A fogyasztas
szempontjabol regionalis kiilonbségek is megfigyel-
heték (p<0,01). A kdzép-magyarorszagi régioban a
leggyakoribb, mig legkevésbé a dél-alfoldi régioban
jellemz6 az étrend-kiegészitok fogyasztasa.

Az egészségmagatartisban megjelend
sajdatossagok
Specialities in health behavior

Az egészségviselkedéssel kapcsolatban kiilonbozo
allitasokat fogalmaztunk meg, amelyekkel a valasz-
adok egyetértésiiket fejezhették ki. A 3. tablazatban
az étrend-kiegészitket fogyasztok sajatossagait
mutatjuk be.

3. tablazat: Egészségviselkedés az étrend-kiegészitoket fogyasztok korében (N=374)
Table 3. Health behavior of dietary supplement consumers (N=374)

Allitds Fé %
A hét legtobb napjan legalabb 30 perces fizikai aktivitast végzek. 218 58,3
Nem t61tok napi 2 6ranal tobbet tévénézéssel. 195 52,1
Nem to1tok napi 2 6ranal tobbet szamitogépezéssel, internetezéssel. 205 54,8
Legalabb 7-8 orat alszom esténként. 247 66,0
Dohanyzom. 116 31,0
Hetente tobb mint 1 liter cukros italt fogyasztok (pl. gytimdlcslé, tdit6, 133 356
sportital, jeges tea). ?
Naponta fogyasztok egészséges, nem feldolgozott, teljes kidrlési ételeket,

gabonakat. 204 45
Naponta fogyasztok voros hist vagy feldolgozott husféléket. 143 38,2
Minden nap tobbszor is eszem zoldséget és gylimolesot. 226 60,4
Nem eszem olyan helyzetben, ahol elterelédik a figyelmem, példaul

TV-nézés, olvasas, csetelés stb. kozben. 136 36,4
Forras: sajat szerkesztés

MARKETING & MENEDZSMENT 2020. KULONSZAM 2. 45

TAPLALKOZAS, EGESZSEG, VASARLASOK



A szabadidé aktiv eltoltése, a megfelel6 meny-
nyiségl alvas, az ,,egészséges” ételek fogyasztasa,
valamint az ,,egészségtelen” élelmiszerek keriilése
(cukros 1iditok) inkabb jellemzd az étrend-kiegé-
szitéket fogyaszto felnéttekre. Az egészségvedd
magatartas szempontjabol érdemes kiemelni, hogy
Ok kisebb aranyban dohanyoznak. Az étrend-kiegé-
szitéket nem hasznal6 fogyasztokkal szamos maga-
tartasformaban kiilonboznek. A kdvetkezé alfejezet
ezeket a kiilonbozoségeket tarja fel, dontden harom
tertileten: a taplalkozas, a fizikai aktivitas és a
média egészséggel kapcsolatos tartalmainak hatasa.

Az egészségmagatartisban megjelend
kiilonbségek
Differences in health behavior

Az étrend-kiegészitoket fogyasztok 33,4%-a, mig e
termékeket nem fogyasztok tobb mint fele, 53,5%-a
véli ugy, hogy nincs elég ideje sportolni (p<0,01).
Ez Osszefiiggésben allhat azzal, hogy a fogyasz-
tok kornyezetében van-e sportolasra lehetdség.
Az étrend-kiegészitoket fogyasztok kozel kéthar-
mada (61,3%) valaszolta, hogy van lehetdsége
sporttevékenységet végezni, mig a masik csoport
45,5%-a lat erre modot (p<0,01). A lehetdség
fogalma szubjektiv, hiszen ahhoz, hogy rendsze-
res sporttevékenységet végezziink, elsésorban
nem létesitményekre van sziikség. Ha szigorGian
a létesitményekre koncentralunk, megallapithato,
hogy az étrend-kiegészitdket fogyasztok kevésbé
vélik gy, hogy a sportklubok / edzétermek / fit-
nesztermek til sokba keriilnek (p<0,05). A két
csoportot vizsgalva nem talaltunk szignifikans
Osszefliiggést a fizikai aktivitassal kapcsolatban.
Felmérésiink alapjan a magyar lakossag 54,9%-a a
hét legtobb napjan végez legalabb 30 perces fizikai
aktivitast — ez természetesen nem egyenértékii a
sporttevékenységgel. Végsé soron azonban itt is
magasabb aranyban talaljuk azokat, akik étrend-
kiegészitd termékeket fogyasztanak. Ez Gsszessé-
gében véve igazolja a nemzetkozi szakirodalmak-
ban, s az altalunk is feltart eredményt, miszerint az
étrend-kiegészité fogyasztas és a sporttevékenység
végzése kapcsolatban, hatassal vannak egymasra.
Szignifikans Osszefiiggés mutathaté ki a TV
nézés idotartama és az étrend-kiegészité fogyasztas
kozott (p<0,01). Azok a fogyasztok, akik nem hasz-
nalnak értend-kiegészitoket magasabb aranyban
valljak Gigy, hogy napi két oranal tobb idét toltenek
TV nézéssel (57,8%), mint e termékeket igénybe
vevok (47,9%). A szamitogép el6tt toltott ido esetén
azonban nem talaltunk kapcsolatot, ez esetben a két
csoport kozel azonos iddtartamot jelolt meg. Ennek

értelmében a teljes minta 56,6%-a allitja azt, hogy
nem tolt napi két oranal tobbet szamitogépezéssel,
internetezéssel.

Megvizsgaltuk a média egészségmagatartasra
gyakorolt hatasat. A stlyos betegségben szen-
vedé emberek torténetei inkabb hatassal vannak
az étrend-kiegészitoket alkalmazo, mint az azokat
nem hasznalé fogyasztokra (p<0,05). Ezek a tartal-
mak egészségesebb ¢letmodra 6szténzik dket.

Az internetes forumokon, blogokon, ko6zos-
ségi oldalakon olvasott informaciok erdteljesebb
hatassal birnak az étrend-kiegészitdket fogyasztd
felnéttek egészségmagatartasara. Az online médian
keresztiil atvett tartalmak inkabb késztetik Oket
arra, hogy probaljanak egészségesen élni, mint azo-
kat, akik nem fogyasztanak étrend-kiegészitoket
(p<0,05).

Az egészséges ¢életmoddal kapcsolatos rendez-
vények ¢és kampanyok nagyobb hatassal vannak
az ¢étrend-kiegészitoket fogyasztokra (p<0,01).
Jellemzden egy ilyen esemény utan 6k inkabb pro-
balnak egészségesebb életmodot folytatni, mint e
készitményeket nem fogyaszto felnéttek.

A valaszadok kozel azonos aranyban vallottak,
hogy napi 7-8 orat alszanak esténként, ez mindkét
csoportban a minta kétharmadat teszi ki hozzaveto-
legesen. Bar szignifikans kapcsolat nem mutathato
ki, az étrend-kiegészitdket fogyasztok magasabb
aranyban jelolték meg, hogy megfelel id6t tudnak
forditani a pihenésre.

Szignifikans Osszefliggés mutathato ki a
dohanyzas és az étrend-kiegészitd fogyasztas
kozott  (p<0,01). A nemdohanyzok magasabb
aranyban fogyasztanak étrend-kiegészit6 terméke-
ket, mint a dohanyosok. Nemzetkozi kutatasok is
hasonl6 eredményt mutatnak e téren, azonban érde-
mes kiemelni egy tanulmanyt, amelyben a kutatok
azt talaltak, a legmagasabb aranyban azok fogyasz-
tanak étrend-kiegészité termékeket, akik valaha
dohanyoztak, de mar letették a cigarettat (Knudsen
et al. 2002).

A magyarok 64,2%-a gondolja ugy, hogy
manapsag tul sokba keriil egészségesen taplal-
kozni, am jellemzden azok vélekednek igy, akik
nem fogyasztanak étrend-kiegészitd terméke-
ket (p<0,01). Az étrend-kiegészitoket fogyasz-
tok kevésbé gondoljak tgy, hogy tobb id6t vesz
igénybe az egészséges ételek eldallitdsa, mint a
hagyomanyos ételek elkészitése (p<0,05).

Osszefiiggés mutathaté ki a cukros italok
fogyasztasa és az étrend-kiegészitok alkalmazasa
kozott (p<0,01). Akik nem hasznalnak étrend-
kiegészitoket, azoknak 50,0%-a vallotta, hogy
hetente tobb mint 1 liter cukros italt fogyaszt, mig a
masik csoport 35,6%-a cselekszik igy. A cukros ital
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italt és a jeges teat soroltuk.

Az egészséges ételek fogyasztasa ¢és az
étrend-kiegésziték alkalmazasa szoros kapcsolatot
mutat mintankban (p<0,01). Az étrend-kiegészi-
toket fogyasztok 54,4%-a visz be a szervezetébe
egészséges, nem feldolgozott, teljes értékil gabona-
kat. Az étrend-kiegészitoket nem alkalmazé valasz-
adok csupan 32,4%-a cselekszik igy.

A husfogyasztdas kapcsan rakérdeztink a
feldolgozott husételek és a voroshus fogyaszta-
sara. Ebben a kérdéskorben az étrend-kiegészitoket
alkalmazo, valamint a termékeket nem hasznald
fogyasztok hasonlo valaszokat adtak. Ennek alap-
jan szignifikans kiilonbség nem mutathato ki a két
csoport kozott. A teljes mintat tekintve elmond-
hato, hogy a magyar lakossag 37,2%-a minden nap
fogyaszt voros hust, vagy feldolgozott husételeket.

A zdldség- és gyuimolesfogyasztast vizsgalva
a nemzetkozi szakirodalommal egybehangzo
eredményeket kaptunk. Eszerint az étrend-

kiegészitoket fogyasztok (60,4%) joval magasabb
aranyban visznek be a szervezetilkbe naponta
tobbszor zoldséget és gylimolesot, mint e készitmé-
nyeket nem alkalmazok (45,2%) (p<0,01).

Az étkezési szokasokat vizsgalva rakérdeztiink
arra, hogy a fogyasztok mennyire koncentraltan
figyelnek arra a helyzetre, amikor taplalkoznak.
A kérdéivben elhangzott allitas: ,,Nem eszem olyan
helyzetben, ahol elterelédik a figyelmem, példaul
TV-nézés, olvasas, csetelés stb. kozben.” Bar a két
csoport kozt nem mutathaté ki szignifikans kapcso-
lat, hangstlyosnak véljiik, hogy a lakossag kéthar-
mada sajat bevallasa alapjan nem figyel tudatosan
az étkezés helyzetére.

Megvizsgaltuk, hogy ha a fogyasztok valtoztat-
hatnanak egy tevékenységiikon, pontosan mi lenne
az - példaul tobb zoldség és gylimdles fogyasz-
tasa. E kérdéskorben szoros kapcsolatot (p<0,01)
talaltunk az étrend-kiegészité fogyasztassal.
Eredményeinket a 4. tablazatban foglaljuk 6ssze.

4. Tablazat: Cselekvésfajta vagy szokas, amin a fogyaszték valtoztatni szeretnének (N=1000)
Table 4. The type of behavior or habit that consumers want to change (N=1000)

Etrend-kiegészité
fogyasztas f6 (%) &)
Cselekvésfajta, vagy szokas 95szesen
6 (%)
Igen Nem
(N=374) (N=626)
. A A . 104 172 276
Tobb zoldség és gylimoles fogyasztasa (27,8%) (27,5%) (27,6%)
.. P 107 120 227
Tobb fizikai aktivitas (28,6%) (19,2%) (22,7%)
e len s 21 24 45
Kevesebb idétoltés TV-nézéssel (5.6%) (3.8%) (4.5%)
e, : . 31 25 56
Kevesebb 1d6toltés szamitdgépezéssel / internetezéssel (8,3%) (4,0%) (5.6%)
. R . 12 30 42
Kevesebb gyorsétterem vagy feldolgozott élelmiszer (3.2%) (4.8%) (4.2%)
. Tt . 14 34 48
Kevesebb szénsavas iditd, gytimdlcslé, sportital (3,7%) (5.4%) (4.8%)

. - . . 24 91 115
Dohanyzasrol valo leszokas (6.4%) (14,5%) (11,5%)
Ni | 61 130 191

1nes ofyan (16,3%) (20,8%) (19,1%)
Forras: sajat szerkesztés
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Az étrend-kiegészitket fogyasztok és e termé-
keket nem hasznalok kozt a legjelentdsebb eltérés a
fizikai aktivitas mértékének novelésében, valamint
a dohanyzasrol vald leszokasban lathatd. Mind-
két csoport hasonld aranyban jeldlte meg a tobb
zoldség és gylimoles fogyasztasat. A TV-nézéssel
és szamitogépezéssel toltott idét jellemzobben az
étrend-kiegészitéket fogyasztok —csokkentenék.
A gyorsétteremben valo étkezést, a feldolgozott
¢élelmiszer, valamint a szénsavas udit6, gytimoleslé
és sportitalok fogyasztasat az étrend-kiegészitoket
nem hasznalok csokkentenék.

OSSZEGZES
SUMMARY

Magyarorszagon a lakossag tobb mint fele vasarol
legalabb egy tipusu étrend-kiegészito terméket, fel-
mérésiink alapjan a felnéttek 37,4%-a rendszeresen
fogyasztja ezeket. Korabbi kutatasainkban felta-
rasra keriiltek az étrend-kiegészitdk fogyasztasat
meghatarozé demografiai és életstilus tényezok.
A hazai helyzetkép megegyezik a nemzetkézi
vizsgalatok eredményeivel. Egységesen megalla-
pithato, hogy az étrend-kiegészit6k fogyasztasa az
életkor elérehaladtaval n6, valamint a n6k korében
gyakoribb. A magasabb iskolai végzettséggel és
jovedelemmel rendelkezé fogyasztok nagyobb
aranyban vasarolnak vitaminokat ¢és 4asvanyi
anyagokat tartalmazé készitményeket. Az étrend-
kiegésziték vasarlasa ¢és fogyasztasa dontd
tobbségében nem orvosi javallatra torténik, hanem
a fogyasztok egyéni dontése alapjan. A szubjektiv
egészségtudatossag mértéke erds kapcsolatot mutat
a fogyasztas gyakorisagaval. Jelen kutatasban az
egészségmagatartds egyes aspektusait vizsgal-
tuk az étrend-kiegészitoket fogyasztok, valamint

ezeket a termékeket nem hasznalok kozott. Fébb
eredményeinket a fizikai aktivitas és az egészséges
taplalkozas témakoreiben, valamint a média (online
¢és offline) hatasanak vizsgalatdban mutattuk be.
Az étrend-kiegészitd termékeket rendszeresen
hasznal6 fogyasztok jellemzéen aktivabb életmo-
dot folytatnak. Mindemellett, ha valtoztathatna-
nak egy szokason, a szabadidé passziv eltoltését
(szamitogépezés / TV nézés) csokkentenék. Ez a
fogyasztoi réteg a taplalkozasra is jobban figyel.
Gyakrabban fogyasztanak nem feldolgozott, teljes
kidrlésti ételeket, zoldség- és gyiimolesféléket,
és az egészséges ételek eldallitasat jellemzden
kevésbé gondoljak idéigényesnek, valamint koltsé-
gesnek. Az egészségtudatosabb taplalkozas mellett
tovabb ndvelnék a zoldség- és gyiimolesfogyasz-
tasukat. A médiaban megjelend, egészséggel kap-
csolatos tartalmak jobban megérintik 6ket, mint az
étrend-kiegészitoket nem alkalmazo fogyasztokat.
Tovabbi kutatasainkban az étrend-kiegészitSket
rendszeresen alkalmazo fogyasztoi réteg mélyebb
ismeretét, alcsoportjainak meghatarozasat, és a
klaszterek jellemzését tiizziik ki célul.

48 | MARKETING & MENEDZSMENT 2020. KULONSZAM 2.
TAPLALKOZAS, EGESZSEG, VASARLASOK



HIVATKOZASOK
REFERENCES

Akilen, R., Tsiami, A. and Robinson, N. (2014),
“Individuals at risk of metabolic syndrome are
more likely to use a variety of dietary supple-
ment.” Advances in Integrative Medicine, 1(3),
131-137 DOI: 10.1016/j.aimed.2014.12.003

Bailey, R. L., Fulgoni, V. L., Keast, D. R. and
Dwyer, J. T. (2011), “Dietary supplement use is
associated with higher intakes of minerals from
food sources”, The American Journal of Clini-
cal Nutrition, 94(5), 1376-1381 DOI: 10.3945/
ajen.111.020289

Bailey, R. L., Gahche, J. J., Miller, P. E., Thomas,
P. R. and Dwyer, J. T. (2013), “Why US adults
use dietary supplements.” JAMA Internal Medi-
cine, 173(5), 355-361 DOI: 10.1001/jamaint-
ermed.2013.2299

Biro Gy. (2008), ,,A hazai zsiradékfogyasztas valto-
zésanak kozegészségiigyi hatasai”, Elelmezési
Ipar, 62(5), 137-141

Council for Responsible Nutrition (2019), “2079
CRN Consumer Survey on Dietary Supple-
ments: Consumer Intelligence to Enhance
Business Outcomes” https://www.crnusa.org/
resources/2019-crn-consumer-survey-die-
tary-supplements-consumer-intelligence-en-
hance-business (letoltve: 2020.03.30)

Dickinson, A. and MacKay, D. (2014), “Health
habits and other characteristics of dietary supp-
lement users: a review”, Nutrition Journal,
13(14), DOI:10.1186/1475-2891-13-14

Dombradi V., Czira E., Gall T., Nagy A., Bir6 K.
(2019), ,,Az egészségmagatartas 6sszehasonlitd
vizsgalata orvostanhallgatok és jogaszhallgatok
korében”, Egészségfejlesztés, 60(1), 6-19 DOI:
10.24365/ef.v60i1.344

Dudas K. (2015), Az egészségtudatos vasarloi
magatartas jellemzéi — szakirodalmi dssze-
foglalas, Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs ISBN
978-963-642-988-1

EUROMONITOR (2017), “Country Report — Vita-
mins in Hungary ”, Euromonitor International,
https://www.euromonitor.com/vitamins-in-hun-
gary/report (letoltve: 2020.03.30)

EUROMONITOR (2018), ”Naturally Healthy
Packaged Food in Hungary”, Euromonitor
International,  https://www.euromonitor.com/
naturally-healthy-packaged-food-in-hungary/
report (letoltve: 2020.03.30)

EUROMONITOR (2019), ”Country report - Die-
tary supplements in Hungary.” Euromoni-
tor International, https://www.euromonitor.

com/dietary-supplements-in-hungary/report
(letoltve: 2020.03.30)

FAO (2015), Global and regional food consump-
tion patterns and trends, http://www.fao.org/
docrep/005/ac911e/ac911e05.htm (letoltve:
2020.03.30)

Fiigedi B. (2018), ,,Az egészségnevelés tudomany-
tertileti szintézise.” Habilitacios Dolgozat,
DOI: 10.15773/EKE.HABIL.2018.005

Greger J. L. (2001), ”Dietary Supplement Use:
Consumer Characteristic and Interests”, The
Journal of Nutrition, 131(4), 1339-1343 DOI:
101093/jn/131.4.1339S

Gochman, D. S. (1997), Handbook of Health
Behavior Research, Plenum Press, New York

Harris, D. M. and Guten, S. (1979), "Health Protec-
tive Behaviour: An Exploratory study ”, Journal
of Health and Social Behaviour, 20, 17-29

Kofoed C. L. F., Christensen J., Dragsted L. O.,
Tjenneland A. and Roswall N. (2015), ’Deter-
minants of dietary supplement use — healthy
individuals use dietary supplements”, British
Journal of Nutrition, 113, 1993-2000 DOI:
10.1017/S0007114515001440

Knudsen, V. K., Rasmussen, L. B., Haraldsdottir, J.,
Ovesen, L., Biilow, I., Knudsen, N., Jorgensen,
T., Laurberg, P. and Perrild, H. (2002), “Use
of dietary supplements in Denmark is associ-
ated with health and former smoking”, Public
Health Nutrition, 5(3), 463-468, DOI: 10.1079/
PHN2001276

Lugasi A. (2014), ,,Az étrend-kiegészitok kockazati
tényez0i”, Magyar Tudomany, 175(11), 1354-
1365

Nutrition Business Journal (2016), Supplement
Business Report 2016, Penton, New York, NY

Radimer K., Bindewald B., Hughes J., Ervin B.,
Swanson C. and Picciano M. F. (2004), “Die-
tary Supplement Use by US Adults: Data from
the National Health and Nutrition — Examina-
tion Survey, 1999-2000”, American Journal of
Epidemiology, 160(4), 339-349 DOI: 10.1093/
aje/kwh207

Reedy, J., Haines, P. S. and Campbell, M. K.
(2005), “Differences in fruit and vegetable
intake among categories of dietary supple-
ment users”, Journal of the American Dietetic
Association, 105, 1749-1756 DOI: 10.1016/j.
jada.2005.08.009

Rovira, M. A., Grau, M., Castafer, O., Covas,
M. 1., Schroder, H. and REGICOR Investi-
gators (2013), “Dietary supplement use and
health-related behaviors in a Mediterranean
population.” Journal of Nutrition Education

MARKETING & MENEDZSMENT 2020. KULONSZAM 2. | 49
TAPLALKOZAS, EGESZSEG, VASARLASOK



and Behavior, 45(5), 386-391 DOI: 10.1016/j.
jneb.2012.03.007

STATISTA (2017), ,,Top 5 types of vitamin and min-
eral supplements among U.S. adults in 2017.”
https://www.statista.com/statistics/308344/top-
vitamin-and-mineral-supplement-types-used-
by-us-adults/ (letdltve: 2020.03.30)

STATISTA (2018), “Sales of vitamin and min-
eral products in the self medication market in
Europe in 2017, by country (in million euro)”,
https://www.statista.com/statistics/417802/vita-
mins-and-minerals-self-medication-sales-in-eu-
rope/ (letoltve: 2020.03.30)

Szabo S. (2016), ,,Egészségorientalt taplalkozasi
szokasok ¢és a fogyasztoi magatartas kapc-
solata”, Doktori (PhD) értekezés, Kaposvari
Egyetem Gazdasagtudomanyi Kar

Szakaly Z. (2016), ,Egészségmagatartas,
viselkedésvaltozas és  személyre szabott
taplalkozas: az élethosszig tarto egészség kon-
cepcioja”, in Fehér A., Kiss V. A., Soos M.,
Szakaly Z. (szerk.), Hitelesség és értékori-

entacio a marketingben, Debreceni Egyetem
Gazdasagtudomanyi Kar, Debrecen, 5-25

Teleki Sz., Tringer 1. (2017), ,Az egészség-
magatartas  valtozasanak  szocialis-kognitiv
folyamatmodellje (HAPA-modell)”, Mental-
higiéné és Pszichoszomatika, 18(1), 1-29 DOI:
10.1556/0406.18.2017.001

Vatanparast, H., Adolphe, J. L. and Whiting, S. J.
(2010), “Socio-economic status and vitamin/
mineral supplement use in Canada”, Health
Reports, 21(4), 19-25

Vitrai J., Varsanyi P. (szerk.), Egészségjelentés
2015., Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet,
2015

50 | MARKETING & MENEDZSMENT 2020. KULONSZAM 2.
TAPLALKOZAS, EGESZSEG, VASARLASOK



Nabradi Zsofia, PhD hallgato
nabradi.zsofia@econ.unideb.hu

Szakaly Zoltan CSc, intézetigazgatd egyetemi tanar
szakaly.zoltan@econ.unideb.hu

Debreceni Egyetem
Gazdasagtudomanyi Kar

The relationship between health related-behaviour
and dietary supplement consumption

THE AIMS OF THE PAPER

In this study, we analyse health-related characteristics of the adult Hungarian population, distin-
guishing between two consumer groups. The point of our differentiation was the consumption of
dietary supplements, including vitamin and mineral preparations. The aim of our study is to explore
certain aspects of health-related behaviour among consumers who use dietary supplements and
those who do not. We present our results in the areas of physical activity, healthy eating, and in
examining the impact of the media (online and offline).

METHODOLOGY

The survey was conducted on a national sample involving 1000 people. Our sample is representa-
tive by gender, age and region. The analysis was performed using descriptive statistical methods,
cross-table analysis and variance analysis.

MOST IMPORTANT RESULTS

Consumers of dietary supplements spend more time exercising, engaged in more physical activity,
and think less of sports facilities inaccessible or expensive. They are less likely to spend their leisure
time in an inactive way, such as watching more than 2 hours of TV a day. Buying healthy food is
considered less expensive and producing healthy food is not considered to be more difficult than pre-
paring traditional food. Higher consumption of vegetables and fruits is characteristic of this group,
while they consume much less of sugary drinks (e.g.: juice, soft drinks). Healthy lifestyle events and
campaigns have a stronger impact on them than non-dietary user adults. They are more affected by
stories in the media about health or illness. Health related content taken over through social network-
ing sites, forums, blogs is more relevant to them. There are also differences between the two groups
in what if they could change a particular habit or type of action.

RECOMMENDATIONS

Based on our results, we have found that those who use dietary supplements lead a more active,
healthier lifestyle. They are more conscious in diet, besides they are more influenced by media. It is
important to draw the attention of practitioners to the fact that this consumer group is more receptive
to health-related content, both online and offline.

Keywords: dietary supplement consumption, health-related behavior, physical activity, healthy eat-
ing, media effects
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