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ELŐSZÓ

Hányszor gondolunk arra, hogy holnaptól, jövő 
héttől, a hónap elejétől vagy január 1-től valóban 
életmódot váltunk, s EGÉSZSÉGESEN fogunk élni! 
Így, csupa nagybetűvel. Odafi gyelünk arra, mit és 
mennyit eszünk, bizonyos ételeket elhagyunk, a 
falatot alaposan megrágjuk, este hat óra után pe-
dig tartózkodunk a fogyasztás minden formájá-
tól. Aztán minden marad a régiben... Pedig az 
egészséges életmód, az egészséges táplálkozás 
életkilátásainkat is jelentősen befolyásolja.

Értékes környezeti adottságaink, az egészség-
ügyben dolgozók lelkiismeretes munkája és a 
szociális, mentális szakembereink elhivatottsá-
ga ellenére egészségügyi mutatóinkkal egyelőre 
nem lehetünk elégedettek. Pedig a kormányzati 
erőfeszítések is látványosak, elég, ha gyermeke-
ink egészségesebb életvitelének ösztönzésére 
gondolunk: mindennapos testnevelés az isko-
lákban, egészségesebb és félmillió gyermek szá-
mára ingyenes közétkeztetés, szerethetőbb 
menzák lehetőségét nyújtó fejlesztési forrás, is-
kolatej- és iskolagyümölcs-program. Valódi áttö-
rést jelentett a közgondolkodásban a nemdo-
hányzók védelme érdekében a köztéri dohányzás 

feltételeinek szigorítása, a népegészségügyi ter-
mékdíj bevezetése, a szűrőprogramok erősítése.

Az egészséges életmódra irányuló törekvése-
ink akkor lehetnek igazán eredményesek, ha a 
nevelés legfőbb terepe, a család teste és lelke ép. 
Az egészség- és környezettudatos táplálkozás-
hoz, a mozgás szeretetéhez vagy a családtagja-
inkról való gondoskodás természetességéhez 
egyaránt nélkülözhetetlenek a példamutató csa-
ládi minták. A sorrend ezért felcserélhető: „ép 
lélekből ép test”, ami erős családok, a teljes tár-
sadalmat átható családbarát szemléletmód nél-
kül elképzelhetetlen.

Az itt bemutatott színvonalas írások és kutatá-
sok ezeket a szempontokat tükrözik, ezért is tar-
tom fontosnak, hogy elkészült ez a kötet.

Meggyőződésem, hogy a Fehér Könyvhöz ha-
sonló, magas szakmai színvonalú, igényes kiad-
ványok segítenek előremozdítani azt a szemlélet-
változási folyamatot, amely elengedhetetlen mind 
az egyén, mind a társadalom, mind a kormányzat 
szintjén ahhoz, hogy lehetőségünk legyen való-
ban egészségesebb, teljesebb életet élni, és ezáltal 
egy erősebb, virágzó nemzetet felépíteni.
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Egyre többen ismerik fel az egészséges életmód 
előnyeit, és próbálják meg mindennapjaikat en-
nek megfelelően alakítani: a tudatos táplálkozás 
és az aktív testmozgás mellett sokan lelki egyen-
súlyukra is odafi gyelnek. Céljaik elérésében 
jelentős segítséget jelent az utóbbi években ki-
alakult támogató környezet, amelyet az élelmi-
szerek és a sportszerek hatalmas választéka, a 
testmozgási lehetőségek bősége és az aktív vagy 
passzív kikapcsolódási lehetőségek színes palet-
tája jellemez. Ezekben mindenki megtalálhatja 
az ízlésének, igényeinek vagy éppen pénztárcá-
jának való lehetőséget.

Korlátok nélkül bárki hozzáférhet a kiegyen-
súlyozott életmód kialakításához szükséges in-
formációkhoz is, hiszen az internet segítségével 
ezek földrajzi és időbeli korlát nélkül elérhetővé 
váltak, legyen szó tudományos közleményekről 
vagy laikusok számára íródott cikkekről.

Ennek ellenére még mindig romló népegész-
ségügyi statisztikákkal találkozhatunk: az Orszá-
gos Táplálkozási és Tápláltsági Állapot Vizsgálat 
2009. és 2014. évi adatait összehasonlítva nem 
csökkent, hanem kismértékben még emelkedett 
is a túlsúlyosak és az elhízottak száma Magyaror-
szágon, jelenleg három felnőttből kettő küzd ez-
zel a problémával. Az OECD 2017. évi jelentése 
szerint ezzel az értékkel a világon a negyedik, Eu-
rópában viszont az első helyet foglaljuk el a legin-
kább elhízott nemzetek nem éppen dicső ranglis-
táján. Dr. Kovács Viktória és munkatársai az 
OTÁP eredményeit ismertető előadásukban ép-
pen ezért hangsúlyosan hívták fel a fi gyelmet a 
beavatkozás fontosságára, melynek elmaradása 
esetén a jelenség súlyos terheket ró mind a lakos-
ságra, mind az egészségügyi ellátórendszerre.

Mi lehet az ellentmondó folyamatok oka? Miért 
emelkedik a túlsúly és az elhízás gyakorisága, mi-
közben a lakosság körében (legalábbis annak egy 
részében) láthatóan fontossá vált a tudatos élet-
mód? A szakembereket és a döntéshozókat egyaránt 
érdeklő kérdés komplexitása meglepő, és választ 
találni rá interdiszciplináris megközelítést igényel.

 A 2006-ban alapított Táplálkozás, Életmód és 
Testmozgás Platform Egyesület legfontosabb 
célkitűzéseként jelölte meg a túlsúly és az elhí-
zás elleni küzdelmet, illetve a lakosság szakmai 
alapon történő informálását a kiegyensúlyozott 
táplálkozással és az élelmiszerekkel kapcsolato-
san. Az egészségügyi szakembereket, tudósokat, 
a témával foglalkozó állami és civil szervezete-
ket, valamint felelős élelmiszeripari szereplőket 
tömörítő egyesület – kihasználva az összefogás-
ban rejlő szinergiákat – tagjai segítségével egye-
dülálló kutatási sorozattal próbált választ találni 
az életmódunkkal összefüggő népegészségügyi 
problémák kérdésére.

A VIZSGÁLATOK CÉLJA
A TÉT Platform kutatási programjainak fókuszá-
ban a magyar lakosság életmóddal, azaz táplál-
kozással, mozgással, lelki élettel kapcsolatos 
ismereteinek feltérképezése állt, amire vonatko-
zóan friss és komplex vizsgálatok nem álltak 
korábban rendelkezésre. Ezek mellett az élelmi-
szerekre, élelmiszerbiztonságra, élelmiszer-
vásárlási szokásokra, trendekre vonatkozó is-
meretekre terjedtek ki a kérdések, célul tűzve ki, 
hogy mindezek alapján azonosíthatók és megje-
leníthetők legyenek azok a csoportok, amelyeket 
ismereteik, életmódjuk, egészséggel kapcsolatos 
magatartásuk és fogyasztói szokásaik összekap-
csolnak. Az egyes szegmensek mélyebb megis-
merése segítheti a szakembereket abban, hogy 
hatékonyan, az adott csoporthoz illeszkedő üze-
netekkel és csatornákon érhessék el az embere-
ket egészségnevelő tevékenységük során.

A kutatások fontos eleme volt egy olyan rész-
terület is, amelyre vonatkozóan eddig nem tör-
téntek ilyen átfogó jellegű vizsgálatok. Ez a táp-
lálkozással, élelmiszerekkel kapcsolatos, tudomá-
nyos érvekkel nem alátámasztható állításokat, a 
fogyasztók fejében élő tévhiteket próbálta meg 
feltérképezni. Ezek ugyan korábban is léteztek, 
azonban hipotézisünk szerint az utóbbi években 
a lakosság körében egyre többen fogadják el 

tényként, és teszik életmódjuk részévé a téves 
információkat, hiányos vagy akár egyoldalú táp-
lálkozást kialakítva, az emberi szervezet számá-
ra fontos tápanyagokat kizárva étrendjükből.

Szintén nem került még sor olyan vizsgálatra 
korábban, amely az életmóddal, egészséggel, táp-
lálkozással, élelmiszerekkel kapcsolatos kommu-
nikációt vizsgálta volna az internet magyar nyel-
vű szegmensében. Az internet-penetráció a 
Központi Statisztikai Hivatal 2016. évi adatai sze-
rint elérte a 78%-ot, azaz a lakosság közel négyötö-
de rendszeres internethasználónak minősül. 

Összefoglalva, a TÉT Platform kutatásainak cél-
ja az volt, hogy megértsük a valóságot: lássuk, mi 
van az emberek gondolataiban az életmódjukkal, 
táplálkozásukkal kapcsolatban, milyen az egész-
ségértés általános szintje, miért és hogyan cse-
lekszenek, ha az étrendjükről, élelmiszerválasz-
tásról, fi zikai aktivitásukról van szó. A részletes 
elemzések, adatok az egészségügyben dolgozó 
szakemberek, az állami szervezetek munkatár-
sai, az élelmiszeriparban tevékenykedők számá-
ra és mindazoknak, akik érdeklődnek az életmód 
iránt, jelenthetnek segítséget a mindennapi mun-
kához, illetve egészségnevelő és -formáló kampá-
nyok tervezéséhez, kivitelezéséhez. Támaszt, 
hátteret adhatnak a médiában megjelenő nyilat-
kozatokhoz, illetve maguk is témaként szolgál-
hatnak – ezzel is pozitívan, hiteles irányba befo-
lyásolva a különböző csatornákon az életmóddal 
kapcsolatban megjelenő híradásokat.

A KUTATÁSOK MÓDSZERTANA
A kutatássorozat több különálló, de egymáshoz 
szervesen kapcsolódó modulból épült fel: az átfo-
gó jellegű alapkutatást további, speciális kérdés-
körökre fókuszáló részek egészítik ki, illetve ve-
zetik tovább. A folyamat gerincét a TÉT Platform 
megbízásából a GfK Hungária által 2016 nyarán 
készített Táplálkozási Ismeretek Kutatás adja. 
A felmérést 1019 fő bevonásával, országos repre-
zentatív mintán végezték. A mintavétel a GfK 
Háztartáspanel felhasználásával történt, mely le-
hetővé tette a kérdésekre adott válaszok és a tény-
leges (háztartási szintű) vásárlási szokások együt-
tes elemzését. A kutatás eredményeként az átfogó 
ismereteken túl egy úgynevezett egészségtuda-

tosság-szegmentáció is készült, mely öt jól körül-
határolható életmódcsoportot azonosított. 

Ezen szegmensek mélyebb megismerésére a 
TNS Hoffmann bevonásával valósult meg az az 
etnográfi ai kutatás, melynek során az életmód, 
illetve táplálkozás szempontjából leginkább re-
leváns három csoport részletesebb vizsgálata 
történt meg. Az interjúk a válaszadók otthoná-
ban készültek, ahol a feltáró jellegű beszélgetés 
mellett egy konkrét főétkezést is megfi gyeltek, 
így képet lehetett alkotni a valós, mindennapi 
gyakorlatot tükröző táplálkozási szokásokról. A 
kutatók felmérték továbbá a háztartásban talál-
ható élelmiszereket, azok étrendben betöltött 
szerepének, az élelmiszer típusának, mennyisé-
gének, és a tárolás módjának szempontjából.

A hazai lakosságra általánosságban jellemző, 
a Táplálkozási Ismeretek Kutatásban számsze-
rűsített viselkedésformák, életmódbeli szokások 
hátterében álló motivációk, miértek alaposabb 
feltárása érdekében átfogó közösségimédia-
elemzés készült a Bakamo.social bevonásával. 
Ebben a fázisban az interneten nyilvánosan elér-
hető (open web), a felhasználók által generált 
tartalmakat átfogóan elemeztük az elmúlt egy 
év távlatában. A fókuszban az élelmiszerek illet-
ve azok összetevői, a táplálkozás és az életmód 
állt. A kutatás során összesen 207.000 azonosí-
tott, az egészséges életmóddal, táplálkozással és 
élelmiszerekkel kapcsolatos internetes bejegy-
zést elemeztünk a 2016 októberét megelőző 
12 hónapos időtartamból. 

A Táplálkozási Ismeretek Kutatást egészíti ki 
az az élelmiszercímkézést vizsgáló kvantitatív 
felmérés, melyet szintén a TNS Hoffmann készí-
tett 2016 novemberében. Ennek keretében közel 
5000 főt fi gyeltek meg valós vásárlási szituáció-
ban, valamint 501 főt részletes kérdőívvel kérdez-
tek meg a bevásárlás közben, illetve közvetlenül 
azután. A kutatás arra kereste a választ, hogy a 
vásárlók mit fi gyelnek, mit értenek, illetve nem 
értenek az élelmiszerek címkéjén. A felmérés öt, 
sokak által rendszeresen vásárolt élelmiszerka-
tegóriát fogott át: a csokoládét, a gabonapelyhet, 
a joghurtot, a margarint és a szénsavas üdítőt.

A vásárlási megfi gyelés valamennyi, az adott 
élelmiszert épp vásárló személyre kiterjedt, míg 
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a kérdőíves mintát az egészségtudatos szegmen-
táció három kulcsszegmensére (Egészségtuda-
tosak, Próbálkozók, Egészségproblémások) vo-
natkozóan válogatták ki. 

A felmérés helyszíneinek kijelölése úgy tör-
tént meg, hogy hűen tükrözze a kiskereskedelmi 
csatornák valós súlyát. A megfi gyelések és meg-
kérdezések három kereskedelmi láncban (Tesco, 
Spar, hazai láncok üzletei) és az ország öt váro-
sában zajlottak. 

A kutatásfolyam speciális eleme az „A 11–18 
éves fi atalok táplálkozása és fi zikai aktivitása” 
című modul, melynek keretében a táplálkozási 
szokások általános felmérése mellett részletesen 
vizsgáljuk a tápanyagbevitelt (háromnapos étke-
zési napló segítségével), valamint az egészséges 
életmódra és táplálkozásra vonatkozó ismerete-
ket és attitűdöket, a fi atalok ismereteiben fellel-
hető hiányosságok, tévhitek megismerése érde-
kében. Ezen kutatás hiánypótló jellegű, mivel a 
magyarországi 11–18 éves korosztályra vonatko-
zóan nem álltak rendelkezésre friss adatok. 

A 2016 őszén lezajlott toborzást és adatfelvé-
telt, valamint az adatok feldolgozását az Insight-
Lab Piackutató Kft., az antropometriai mérésé-
ket és a dietetikai interjúkat az Magyar 
Dietetikusok Országos Szövetsége által kijelölt 
szakemberek, míg a háromnapos táplálkozási 
naplók értékelését és a tápanyagszámításokat a 
NutriComp Bt. végezte. A kutatás országos rep-
rezentatív mintán, 818 fő bevonásával készült, a 
minta a minél reálisabb eredmények érdekében 
Budapest, illetve vidéki városok mellett kistele-
pülésekre is kiterjedt. Az alá- és föléjelentők ki-
zárása után a háromnapos étkezési naplókat 642 
fő esetében lehetett elemezni. A részletes ered-
mények a közeljövőben válnak megismerhetővé 
és felhasználhatóvá.

A Táplálkozási Ismeretek kutatássorozat leg-
fontosabb megállapításait a vezető kutatók népes 
szakmai közönség előtt 2017 tavaszán, a Táplál-
kozási Ismeretek Konferencián ismertették. Ek-
kor került sor a jelen kiadvány előkészületeinek 
bejelentésére is, és közel féléves, összehangolt 
munka eredményeként több mint harminc szak-
értő bevonásával készült el a magyar lakosság 

életmódját összegző tanulmánykötet, amelyet je-
lenleg a kezében tart, kedves Olvasó. 

HATÁROZOTTAN, EGYSÉGBEN, 
EGY CÉLÉRT
A TÉT Platform által elvégzett kutatások ered-
ményei összefogást sürgetnek: sosem volt még 
ennyire szükség arra, hogy a lakosság hiteles, 
szakmai alapokon nyugvó, közérthető informá-
ciókat kapjon a táplálkozás, az élelmiszerek és 
természetesen az életmód egyéb más területein 
is. Így adhatunk választ a jelen nagy népegész-
ségügyi kihívására, így van esélyünk, hogy le-
lassítsuk, megállítsuk, vagy szerencsés esetben 
visszájára fordítsuk a túlsúly és az elhízás és a 
többi, életmóddal összefüggő betegségek előfor-
dulási gyakoriságát.

Bár a megkérdezettek válaszai rámutattak, 
hogy nem az információk mennyiségével van 
probléma, az egészségnevelés terén dolgozó 
szakembereknek többször kell megszólalniuk, 
többet kell beszélniük az életmódunkban rejlő 
problémákról, még inkább azok megelőzéséről 
és az egészségértés fontosságáról.

Az életmóddal, táplálkozással kapcsolatos is-
meretekkel foglalkozó kutatások adataiból is lát-
ható, a mindennapi életben pedig tapasztalható, 
hogy az emberek egyre inkább önállóan szeret-
nének dönteni a lehető legtöbb területen, így a 
táplálkozásuk, életmódjuk tekintetében is. 
Mindeközben a szakemberek segítségét szívesen 
fogadják, hitelesnek tartják és felhasználják 
döntéseik során. Fontos belátni, hogy ma már 
nem arra van szükségük, hogy eldöntsék helyet-
tük vagy megmondják nekik, mi az egészséges, 
és mi nem. Helyette azt igénylik, hogy iránymu-
tatást nyújtsunk számukra és segítsük őket a 
saját döntésük meghozatalában, a lehető legtöbb 
információ megadásával.

Kétségtelen, hogy a felgyorsult kommunikáció 
és a megváltozott információs csatornák kezelé-
se a generációs sajátosságok miatt kihívást je-
lent a nagy tapasztalattal bíró szakemberek szá-
mára, ezért fontos ismerni, érteni ezeket és az 
online térben mozgó emberek médiafogyasztási 
szokásait, cselekvéseik mozgatórugóit. Ma már 

sokkal hatékonyabban, nagyobb méretekben és 
főként költséghatékonyan érhetünk el bárkit az 
internet és a fejlett kommunikációs eszközök se-
gítségével, mint bármilyen más módon. Irene A. 
Nikoloudakis és munkatársai 2016-os kutatása 
szerint az internetezők 65%-a keres egészség-
ügyi információkat a világhálón, és szinte haj-
szálpontosan ezt az adatot erősíti meg a Szinap-
szis Kft. 2016 decemberében, reprezentatív 
mintán végzett hazai kutatása az internetes 
egészségügyi információszerzésről. Mindeköz-
ben az orvost és az egészségügyi szakembereket 
hiteles forrásként tartják számon, ami rámutat a 
digitális ismeretterjesztésben, egészségnevelés-
ben rejlő, kihasználásra váró potenciálra.

A megfelelő kommunikációs csatornák meg-
választása mellett természetesen az üzenet 
megválasztása és annak „csomagolása” is döntő 
fontosságú lehet. Az emberek egyre kevesebb fi -
gyelmet szánnak egy-egy információra, a legfi a-
talabbaknál ez akár néhány másodpercre is rö-
vidülhet. Röviden, tömören, fi gyelemfelkeltően 
kommunikálni pedig nem könnyű, főleg úgy, ha 
kerülni szeretnénk a leegyszerűsítéseket és 
megőrizni a szilárd tudományos alapokat.

A kommunikáció nagyon sokat változott az el-
múlt évtizedekben, egyre speciálisabb területei 
jöttek létre, amelyek más és másfajta stílust, esz-
közöket igényelnek. Ez a tudás már nem áll ren-
delkezésre egyetlen helyen, nincs olyan tudás-
központ, amely mindenkihez tudna szólni, 
egyszerre minden adat és a szükséges tudás bir-
tokában van. Azonban átütő sikert érhetnénk el 
akkor, ha a különböző helyeken, szervezeteknél 

lévő tudást egyesíteni tudnánk, és közös, szak-
mai konszenzuson alapuló, közérthető informá-
ciókkal segítjük a lakosság egészséggel, életmód-
dal, kiegyensúlyozott táplálkozással kapcsolatos 
ismereteinek növelését.

Ennek az összefogásnak minél szélesebbnek 
kell lennie, hogy kihasználható legyen a benne 
rejlő szinergia. Az egészségügy, az életmód és a 
prevenció területén dolgozó szakembereken túl a 
témában érintett állami és a civil szervezetek, a 
döntéshozók együtt hatékony választ tudnak adni 
a 21. századi magyar lakosság egészségügyi prob-
lémáira. Azonban a kép csak akkor lehet teljes, ha 
ez az unió kiegészül mindazokkal a társadalmi fe-
lelősséget felvállaló élelmiszeripari szereplőkkel, 
forgalmazókkal, áruházláncokkal, akik tapaszta-
lataik mellett elérésükkel és termékportfóliójuk-
kal is segíteni tudják a kiegyensúlyozott táplálko-
zást, az egészséges életmódot. Szerencsére bőven 
találunk ilyeneket, amire jó példa az az összefogás 
is, amely több mint egy évtizede működteti a TÉT 
Platform Egyesületet és lehetővé tette a kötetben 
bemutatott kutatások megvalósítását.

Ez a tanulmánykötet tehát azért jött létre, 
hogy irányt mutasson, erős alapokat biztosítson, 
friss és megbízható információkat nyújtson. 
Igyekeztünk választ adni a miértekre, a hogya-
nokra, sőt a kimondatlan kérdésekre is, megmu-
tatni, amit eddig nem láthattunk, és megkönnyí-
teni, hogy a tudás minél többekhez eljusson. 
Szerettük volna megmutatni a valóságot, és bí-
zunk benne, hogy munkánk eredményei segíte-
nek tisztábban látni a magyarok táplálkozási is-
mereteit és szokásait tekintve. 
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Magyarországon a lakosság egészségi állapotának 
szintje elmarad attól, ami az ország gazdasági fej-
lettsége alapján lehetséges lenne. Bár a születés-
kor várható élettartam folyamatosan növekszik, 
az Európai Unióhoz 2004 előtt csatlakozó orszá-
gokhoz viszonyítva még jelentős a lemaradás, a 
magyar nők 5, a férfi ak 7 évvel rövidebb születés-
kor várható élettartamra számíthatnak (Egész-
ségjelentés 2015).

A legnagyobb népegészségügyi problémát a 
krónikus nem fertőző betegségek jelentik. 2013-
ban Magyarországon az összes halálozás három-
negyede, a 65 éves kor előtt bekövetkező korai 
halálozás több mint kétharmada volt tulajdonít-
ható a szív- és érrendszeri, valamint a daganatos 
betegségeknek. Ez a két betegségcsoport felelős a 
korai halálozásból és a korlátozottságból adódó 
elvesztett egészséges életévek (egészségveszte-
ség) közel feléért (46%), emellett a diabetesnek az 
összes egészségveszteség további 3%-a tulajdo-
nítható. (Egészségjelentés 2015) 

A krónikus nem fertőző megbetegedések ki-
alakulásában központi szerepet játszanak a vi-
selkedéssel, az életmóddal összefüggő tényezők, 
úgymint a dohányzás, az egészségtelen táplál-
kozás, a megfelelő fi zikai aktivitás hiánya és a 
túlzott alkoholfogyasztás. A kedvezőtlen ténye-
zők mérséklésére több szektort érintő, össze-
hangolt, a személyes választásra is ható beavat-
kozások szükségesek (WHO, 2013). A kockázati 
tényezőket tekintve Magyarországon az egész-
ségveszteségben az étrendi kockázatok a legje-
lentősebbek, a felnőtt lakosságra vonatkoztatott 
egészségveszteségek közel negyedében szerepet 
játszanak, az egészségtelen táplálkozással ösz-
szefüggő egészségveszteségből eredő becsült 
gazdasági veszteség 2010-es adatok alapján 
950 Mrd Ft-ra, a GDP 3,6%-ára volt tehető (Egész-
ségjelentés 2015). A táplálkozási kockázatok jelen-
tőségét hangsúlyozzák a magyar lakosság elhí-
zásra vonatkozó adatai is: az Országos Táplálkozás 

és Tápláltsági Állapot Vizsgálat 2014-es eredmé-
nyei alapján a felnőtt lakosság csaknem két-
harmada túlsúlyos vagy elhízott, ezen belül a 
férfi ak 28,2%-a, a nők 31,5%-a elhízottnak minő-
sül (Erdei, 2017). Hasonló arányokat mutatott a 
háziorvosok és foglalkozás-egészségügyi orvo-
sok részvételével lebonyolított nagy elemszámú 
elhízásprevalencia-vizsgálat is (Rurik, 2016.)

Egyre nagyobb fi gyelem irányul tehát az élet-
mód szerepére az egészség megőrzésében és a 
betegségek megelőzésében, miközben a hazai és 
a nemzetközi gyakorlatban is megfi gyelhető, 
hogy az egészségmagatartás megváltoztatására 
irányuló beavatkozások sok esetben nem érik el 
céljukat, nem hatásosak (Járomi, 2016). Amellett, 
hogy az életmódra különböző tényezők, többek 
között a szabályozási környezet vagy az egészsé-
ges választás elérhetősége komplexen hatnak, 
egyre inkább felértékelődnek azok a kulturális 
tényezők, amelyek meghatározzák, hogy egyes 
egészséges vagy egészségre káros magatartás-
formák mennyire elfogadottak (Davies, 2014). 
Nem megkerülhető tehát azoknak az egyéni jel-
lemzőknek, attitűdöknek az ismerete, amelyek 
befolyásolják az egészséghez való hozzáállást és 
a változtatásra való képességet, valamint annak 
feltérképezése, hogy a mindennapi életben ho-
gyan nyilvánul meg az egészséges életmód és 
mit jelent az egészség. 

Már az Egészségügyi Világszervezet 1948-as 
megalakulásakor megalkotott egészség-defi níció-
ja is, amely az egészséget, mint a „teljes testi, lelki 
és szociális jóllét állapotát, és nem csupán a beteg-
ség hiányát” határozta meg (WHO, 1948), szakított 
a korábbi betegségközpontú megközelítéssel. Az 
egészségfejlesztés alapdokumentumaként szolgá-
ló Ottawa-i Charta meghatározása alapján pedig 
az egészség az egyén számára nemcsak egy álla-
pot vagy életcél, hanem erőforrás is, amely lehető-
vé teszi a mindennapi feladatok ellátását, a szük-
ségletek kielégítését, a célok megvalósítását és a 

környezet megváltoztatását, vagy a hozzá való al-
kalmazkodást. (WHO, 1986) A személyes tényező 
szerepe, az önmenedzselés és a társadalmi, fi zikai 
és érzelmi kihívásokkal való megküzdés jelentő-
sége az egészség megélésében és realizálásában 
egyre inkább felértékelődik (Huber, 2011).

A Táplálkozási Ismeretek Kutatás  válaszadói-
nak 58%-a egészségi állapotát jónak vagy kiváló-
nak ítélte meg, 36% szerint megfelelő, 6% szerint 
pedig rossz vagy nagyon rossz az egészségi álla-
pota. 

A Központi Statisztikai Hivatal által 2014-ben, 
a 15 év feletti magyar lakosság körében az Euró-
pai Lakossági Egészségfelmérés (továbbiakban 
ELEF) keretében végzett előzetes adatai hasonló 
mintázatot mutatnak: a legtöbben (61,4%) jónak 
vagy nagyon jónak tartják az egészségüket, a la-
kosság több mint tizede (11,1%) tartja egészségét 
rossznak vagy nagyon rossznak, és kicsit több 
mint negyede (27,5%) kielégítőnek. Az életkor 
előrehaladtával az egészségükkel elégedettek 
aránya viszont csökken, amíg a 15–29 éveseknek 
a 91%-a, addig a 75 évesek és idősebbeknek már 

csak 14%-a jelezte azt, hogy jó egészségnek ör-
vend (KSH, 2015). 

A Táplálkozási Ismeretek Kutatás válaszadói 
számára az egészség – a betegség hiánya mellett 
– az akadályoztatásmentességben, vagyis a tár-
sas kapcsolatokban, a mozgás szabadságában és 
a hétköznapok örömeiben nyilvánul meg, az 
egészségesség érzetéhez hozzátartozik a fi ata-
losság, a jó alvás, a derűs élet is. 

A lakosság több, mint fele (57%) viszont úgy 
ítéli meg, hogy nem kell fi gyelnie arra, mit ehet 
vagy ihat.

A felmérések adatai is azt támasztják alá, 
hogy a szubjektíven megélt egészség és a beteg-
ség nem egymás komplementer fogalmai, egy-
részt a jólléthez nem elegendő a betegség hiá-
nya, másrészt a krónikus betegség nem 
feltétlenül jelent a mindennapi életvitel és jóllét 
megélése szempontjából korlátozottságot. Az 
ELEF adatok alapján a felnőtt lakosság több mint 
felének (55%) van valamilyen krónikus betegsé-
ge, miközben csak kevesebb, mint harmaduk 
(29%) tapasztal valamilyen korlátozottságot a 

EGÉSZSÉG ÉS ÉLETMÓD 1. ábra   AZ EGÉSZSÉGI ÁLLAPOT SZUBJEKTÍV MEGÍTÉLÉSE (Táplálkozási Ismeretek Kutatás)

kiváló

15%

43%

36% 5%

1%
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mindennapi tevékenységei során. A Táplálkozá-
si Ismeretek Kutatás esetében a válaszadók 29%-
a nyilatkozott úgy, hogy betegsége ellenére 
gyógyszereket szedve, 23% pedig valamilyen ét-
rendet követve teljes életet tud élni.

Az egyén felelősségének a szerepe, az egészsé-
ges életmód fontossága a lakosság körében egyre 
jobban benne van a köztudatban. Az ELEF válasz-
adóinak négyötöde egyetértett azzal, hogy a ge-
netikai és biológiai adottságokon kívül az egész-
ség megőrzéséhez szükséges, hogy az egyén 
tudatosan tegyen az egészségéért. A KSH gyorsje-
lentése alapján 2009 és 2014 között, elsősorban a 
nők között nőtt azoknak az aránya, akik tisztá-
ban vannak a mozgás, a kiegyensúlyozott táplál-
kozás, a megelőzés és a szűrővizsgálatok fontos-
ságával. Nem elhanyagolható szempont viszont a 
végzettség szerepe az egészségtudatosságban: 
amíg a 8 osztályt végzetteknek a kétharmada, a 
felsőfokú végzettséggel rendelkezőknek a 93%-a 
vallja, hogy az egészségmegőrzésért magunk is 
felelősek vagyunk. (KSH, 2015)

Az egészséges életmóddal kapcsolatos ismere-
tek és az egyéni felelősség belátása viszont még 
nem biztosítja a gyakorlati megvalósítást. A 
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet által végzett 
Egészségkommunikációs Felmérés eredményei-
ből az derül ki, hogy a magyar felnőttek 97%-a 
tudatában van a testmozgás fontosságának az 
egészség szempontjából, viszont mindössze alig 
több, mint negyedük (27%) végez rendszeresen 
testmozgást (Balku, 2016). Hasonlóképpen, ha 
valaki fel is ismeri az életmódjában a problémát, 
az elhatározáson és a változás irányába tett erő-
feszítéseken át egy többlépcsős folyamat vezet 
addig, míg az új, egészségesebb életforma szo-
kássá válik. Az életmódváltás sok esetben meg-
marad a tervek, a fogadalmak szintjén, ezt il-
lusztrálja, hogy az Egészségkommunikációs 
Felmérés válaszadóinak mindössze 58%-a gon-
dolja úgy, hogy biztosan betartaná, ha megfo-
gadná, hogy egészségesebben táplálkozik, és 
43% véli úgy, hogy egy fogadalom esetén hetente 
legalább 3 napon végezne komolyabb testmoz-
gást (Balku, 2016).

A Táplálkozási Ismeretek Kutatás alapján a la-
kosság közel fele (47%) értékeli úgy, hogy inkább 
egészséges életmódot vagy nagyon egészséges 
életmódot folytat, azoknak az aránya, akik egész-
ségtelennek ítélik az életmódjukat mindössze 8%. 
Az egészséges életmód a legtöbbeknek a káros 
szenvedélyektől való tartózkodásban, a rendsze-
res étkezésben és a szabad levegőn való könnyű 
mozgásban nyilvánul meg, az étkezés szerepét a 
testmozgásénál fontosabbnak tekintik. 

A táplálkozás területén az egészségének meg-
őrzése érdekében a lakosság több mint fele (58%) 
rendszeresen étkezik, minden harmadik felnőtt 
(34%) étkezését egészségesnek ítéli meg, a vá-
laszadók negyedére jellemző, hogy saját maga 
főz (27%), fi gyelemmel kíséri a testsúlyát (26%), 
vagy vitaminokat szed (25%). 

Az egészség megőrzése érdekében végzett te-
vékenységek ismerete helyzetképet ad a kiindu-
lási állapotról, az egészséges életmódot segítő 
beavatkozások tervezésénél emellett azoknak a 
területeknek az ismerete is fontos, ahol leginkább 
van lehetőség az előrelépésre, az egyéni egész-
ségmagatartás megváltoztatására. A Táplálkozá-
si Ismeretek Kutatás vizsgálta azt is, hogy az élet-
módjukat különböző mértékben egészségesnek 
tartók egészségmegőrző cselekvései között mi-
lyen különbségek találhatók. Az életmódjukat na-
gyon egészségesnek tartókra az inkább egészsé-
ges életmódot vagy részben egészséges életmódot 
folytatókhoz képest jellemzőbb, hogy egészsége-
sen étkeznek, rendszeresen sportolnak, sok időt 
töltenek a szabadban és csak ritkán, mértékkel 
fogyasztanak alkoholt. A nagyon egészségesnek 
gondolt életmódnak emellett része a testsúlyra 
való odafi gyelés és az étel ízletességében való 
kompromisszumok elfogadása.

Hasonlóan érdekes az is, hogy az egészségte-
lennek tartott életmódból milyen tevékenységek 
vezethetnek a legalább részben egészséges élet-
mód felé: ebben a rendszeres étkezésnek, az 
egészséges táplálkozásnak és a kevesebb cukor 
használatának, valamint a szabad levegőn töltött 
időnek és a sportnak lehet elsősorban szerepe.

Miközben az egészséges életmód fontossága 

2. ábra    AZ EGÉSZSÉGI ÁLLAPOT JELLEMZŐI ÉS AZ EGÉSZSÉG DIMENZIÓI FAKTORANALÍZIS ALAPJÁN 
(Táplálkozási Ismeretek Kutatás)

NEM AKADÁLYOZ

JÓLLÉT

BETEGSÉG HIÁNYA

egészségi állapotom nem akadályoz, 
hogy boldog családi életet éljek

egészségi állapotom nem akadályoz, 
hogy fenntartsam a kapcsolataimat
egészségi állapotom nem akadályoz 

a szabad mozgásban
egészségi állapotom nem akadályoz 

a munkámban, napi teendőimben

a koromhoz képest
jól tartom magam

fi atalnak/fi atalosnak érzem 
magam

jól alszom

derűsen, boldogan élek

nem félek attól, hogy mit hoz 
a holnap

csak ritkán kell gyógyszert szednem

rendelkezem betegséggel, de gyógyszereket 
szedve teljes életet élek

van betegségem, de bizonyos étrendet 
követve teljes életet tudok élni

a szűrővizsgálatokon jók az eredményeim

nincsenek fájdalmaim

nem kapom el a fertőző betegségeket, 
amikor a környezetemben betegek

nem kell azzal törődnöm, 
hogy mit ehetek, ihatok

volt már komoly betegségem, 
de meggyógyultam belőle

77

52

48

47

36

50

49

55

33
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24

14

45

74

75

72
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30

18

26

21

29

26

30

25

12

12

34

11

33

15

13

13

4

13

8

17

18

15

15

11

26

7

11

27

11

13

4

6

6

4

1

16

4

11

1

3

1

5

52

50

5

46

1

5

4

5

2

3

10

6

15

4

7

2

11

10

13

9

16

3

2

2

2

teljesen jellemző inkább jellemző

egyáltalán nem jellemző

jellemző is, meg nem is

nem tudja/nem válaszolinkább nem jellemző
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egészség megőrzésének érdekében végzett tevé-
kenységeknek az ismerete jelentősen hozzájá-
rulhat ahhoz, hogy a lakosság ismereteihez és 
befogadókészségéhez igazodóan olyan nép-
egészségügyi beavatkozások valósulhassanak 

meg, amelyek az egyén szintjén is gondolkodás-
ra és változtatásra ösztönöznek, mindehhez hi-
teles információt és támogató környezetet bizto-
sítva az életmóddal, az egészséges táplálkozással 
kapcsolatban.

jelen van a köztudatban, a vizsgálati eredmé-
nyek alapján az látható, hogy komolyabb erőfe-
szítéseket csak kevesen hajlandóak tenni egész-
ségük érdekében. 

A bemutatott eredmények is rávilágítanak a 
táplálkozás központi szerepére: amellett, hogy a 
krónikus nem fertőző megbetegedések kialaku-

lása szempontjából a nem megfelelő táplálkozás 
kiemelt kockázati tényező, az étkezés a minden-
napokban mindannyiunk számára jelen van, és 
a lakosság körében a szükségesnél még mindig 
kevésbé felismert és elfogadott a táplálkozás 
egészségben betöltött szerepe. Az egészségi álla-
pot szubjektív megítélésének, valamint az 

3. ábra    AZ EGÉSZSÉG MEGŐRZÉSE ÉRDEKÉBEN VÉGZETT TEVÉKENYSÉGEK ELŐFORDULÁSA (%) 
ÉS A LEGFONTOSABB TEVÉKENYSÉGTÍPUSOK FAKTORANALÍZIS ALAPJÁN
(Táplálkozási Ismeretek Kutatás)

ÉTKEZÉS

KÖNNYŰ MOZGÁS

EGÉSZSÉGÜGY IGÉNYBEVÉTELE

ÉTREND-KIEGÉSZÍTŐK SZEDÉSE

rendszeresen étkezem

egészségesen étkezem

sokat vagyok a szabadban

ha lehet, gyalog vagy kerékpárral közlekedem

részt veszek szűrővizsgálatokon

betartom az orvosok által előírtakat

kezeltetem a meglévő betegségeimet

rendszeresen szedek vitaminokat

étrend-kiegészítőket szedek

nem dohányzom

csak ritkán és mértékkel fogyasztok alkoholt

saját magam főzök mindennap

vitaminokat szedek a téli időszakban

odafi gyelek a testsúlyomra, gyakran mérem

rendszeresen sportolok

olvasok, tájékozódom az egészséggel kapcsolatban

fi gyelem magamon a betegségre utaló tüneteket

kerülöm a stresszt

alternatív gyógymódokat alkalmazok

stresszcsökkentő technikákat alkalmazok
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43

34
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63

27
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39

24
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41
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26
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22

20

19

7

4

22

FELHASZNÁLT IRODALOM

1. Balku E, Berki J, Csizmadia P, Csohán Á, Horváth G, Kurcz A, Melles M, Bakacs M, Boros J, Györke J, 
Pásztorné Stokker E, Szabó KZs. Egészségjelentés 2015. Varsányi P, Vitrai J (szerk). Nemzeti Egészségfejlesztés 
Intézet, Budapest, 2015. http://www.egeszseg.hu/szakmai_oldalak/assets/fi les/news/egeszsegjelentes-2015.pdf 
(Elérve: 2017. május 26.)

2. World Health Organization. Global action plan for the prevention and control of NCDs 2013-2020. 
World Health Organization, 2013. http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/94384/1/9789241506236_eng.pdf?ua=1 
(Elérve: 2017. május 26.)

3. Erdei G., Kovács V. A., Bakacs M., Martos É. Országos Táplálkozás és Tápláltsági Állapot Vizsgálat 2014. I. 
A magyar felnőtt lakosság tápláltsági állapota. Orv. Hetil., 2017; 158(14), 533–540.

4. Rurik, I., Ungvári, T., Szidor, J., Torzsa, P., Móczár, Cs., Jancsó, Z., Sándor, J. Elhízó Magyarország. 
A túlsúly és az elhízás trendje és prevalenciája Magyarországon, 2015. Orv. Hetil., 2016; 157(31), 1248–1255.

5. Járomi É, Szűcs E, Vitrai J. Egészségstílusokhoz illesztett, viselkedésváltozást célzó beavatkozások tervezése. 
Egészségfejlesztés, LVII. évfolyam, 2016. 2. szám, doi: 10.24365/ef.v57i2.47

6. Davies C, Winpenny E, Ball S, Fowler T, Rubin J, Nolte E. For debate: a new wave in public health improvement. 
Lancet, Volume 384, No. 9957, p1889–1895, 2014.

7. World Health Organization. Constitution of World Health Organization. World Health Organization, 1948.
http://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf (Elérve: 2017. május 26.)

8. World Health Organization. The Ottawa Charter for Health Promotion. First International Conference on Health 
Promotion, Ottawa, 21 November 1986. http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/ 
(Elérve: 2017. május 26.)

9. Huber M, Knottnerus JA, Green L, van der Horst H, Jadad AR, Kromhout D, Leonard B, Lorig K, Loureiro MI, 
van der Meer JW, Schnabel P, Smith R, van Weel C, Smid H. How should we defi ne health?. BMJ 2011;343:d4163.

10. Központi Statisztikai Hivatal. Európai lakossági egészségfelmérés, 2014. Statisztikai Tükör, 2015/29.

11. Balku E, Vitrai J. Egészségkommunikációs Felmérés Eredményei I. Felnőtt felmérés. Egészségfejlesztés, 
LVII. évfolyam, 2016. 2. szám, doi: 10.24365/ef.v57i2.32

tet_tordelt.indd   18-19tet_tordelt.indd   18-19 2017. 10. 10.   12:102017. 10. 10.   12:10



20 21A MAGYAR LAKOSSÁG ÉLETMÓDJA:

AZ EGÉSZSÉGES ÉLETMÓD LEMONDÁSOKKAL JÁR?

DR. HABIL. FORGÁCS ATTILA, EGYETEMI DOCENS, ELTE PSZICHOLÓGIAI INTÉZET; 

VEZETŐ, BUDAPESTI CORVINUS EGYETEM, PSZICHOLÓGIAI KÖZPONT

AZ EGÉSZSÉGES ÉLETMÓD LEMONDÁSOKKAL JÁR?

DR. HABIL. FORGÁCS ATTILA

A MAGYAR LAKOSSÁG ÉLETMÓDJA:TÁPLÁLKOZÁS, TESTMOZGÁS ÉS LÉLEK TÁPLÁLKOZÁS, TESTMOZGÁS ÉS LÉLEK

A Táplálkozási Ismeretek Kutatás eredményei 
szerint az egészséges életmód legnagyobb kor-
látja – a megkérdezettek 66%-a szerint – a pénz-
szűke, másrészt – a válaszolók 39%-a szerint – az 
akaraterő hiánya. Az akaraterő szükséges a le-
mondásokhoz, ellenben az egészséges életmód 
valóban lemondásokkal jár? A válasz egyrészt 
igen, másrészt nem. Van, amiről le kellene mon-
dani az egészséges életmódhoz, és van, amiről 
nem. Mikről is kell lemondani? A túlevésről, a 
magas élvezeti értékű ételekről, valamint a ké-
nyelmi életmódról. Másrészt a drasztikus le-
mondás a diéták hosszú távú sikertelenségének 
egyik főbenjáró oka.

Az emberek az egészségük érdekében (is) dön-
tenek a házi koszt mellett, sokuk hajlandó keve-
sebb cukrot, sót, fűszert használni. De valódi 
áldozatot csak kevesen hoznak: kevesebbet vagy 
kevésbé ízletest enni, többet költeni egészséges 
ételre, többet utazni érte vagy kevésbé eltartha-
tót venni csak nagyon kevesek hajlandóak.

MAGAS ÉLVEZETI ÉRTÉKŰ ÉTELEK
Azt szokták mondani, hogy ami jó, az vagy er-
kölcstelen, vagy hizlal. Miért egészségtelen az, 
ami fi nom? Az íz-preferenciának evolúciós ere-
dete is van. Abban a miliőben, melyben az embe-
ri viselkedésrepertoár évezredeken keresztül 
formálódott, az édes, a sós (ásványi sókban gaz-
dag) és az energiadús (szénhidrátban és zsírok-
ban gazdag) ételek korlátozottan voltak csak elér-
hetők. Az édes íz az érett gyümölcs zamata volt, 
melyek megtalálásának túlélés értéke volt. Nem 
véletlen a sós ízek iránti vonzódás sem. Az ásvá-
nyi sók korlátozottan voltak elérhetők, ezért év-
ezredeken keresztül fi zetési eszközként is hasz-
nálták a sót. Egészen az utóbbi évszázadig 
teljesen megszokott volt az időszakos éhínség. 
Túlélés értéke volt annak is, ha az egyed képes 
volt megtalálni az energiadús (zsíros) forrásokat. 
Innen ered a vonzalom, bizonyos ételek és ízek 

iránt. Az utóbbi bő száz év (főként a fogyasztói 
társadalom) vívmánya, hogy tartósan, tömege-
sen, és folyamatosan ki lehet elégíteni az archai-
kus szükségletek iránti vágyat. Ez azonban túlfo-
gyasztáshoz, túltápláltsághoz, és egészségkáro-
sodáshoz vezet. A magas élvezeti értékű ételek 
túlfogyasztásáról le kell mondani (Forgács, 2008).

Muszáj megjegyezni, hogy az ember minden-
evő. Az egészséges étkezés kiegyensúlyozott 
táplálkozást jelent, az alapvető összetevők nem 
mellőzhetők. Megtévesztők azok a divatos dié-
ták, melyek valamely összetevő fogyasztását te-
szik felelőssé a betegségekért. Az egészséges 
életmód fontosságának növekedésével, a kilenc-
venes évektől hatalmas népszerűségnek örven-
denek bizonyos diéták. Azonban három-öt éven-
te újabb és újabb divatok jelentkeznek a 
táplálkozásban. Számos hasonlóság mellett kö-
zös vonásuk, hogy valamely összetevőt kiiktat-
nak az étkezési repertoárból, így lesz áldozat a 
zsír, majd a szénhidrát, a cukor, máskor a ko-
leszterin, a só, manapság a glutén és a laktóz. 
Sajnos valóban vannak laktóz-, vagy gluténérzé-
kenyek, akiknek kerülni vagy – laktóz vonatko-
zásában - esetleg mérsékelnie kell a  bevitelt, de 
ez nem jelenti azt, hogy mindenkinek hasznos 
lenne a glutén- és laktózmentes diéta. Az nem 
kérdés, hogy sokan a szükségesnél több sót, 
szénhidrátot, cukrot, zsírt visznek be, ezért ezen 
összetevők mennyiségének csökkentése indo-
kolt, de ez nem jelenti azt, hogy a zsír, vagy a 
szénhidrát kiiktatása egészséges lenne. Steven 
Bratman pszichiáter és természetgyógyász 1997-
ben hívta fel a fi gyelmet az un. orthorexia ner-
vosa jelenségére (Bratman, 1997). Az orthorexia 
„egészségesétel”-függőséget jelent, de talán he-
lyesebb lenne diéta-mániának nevezni a jelen-
séget. Az orthorexiás személy valamilyen meg-
alapozatlan babona miatt mond le bizonyos 
élelmiszerekről. Az indokolatlan diéta már rövid 
távon is problémákhoz vezet. Volt olyan 17 éves 

orthorexiás páciensem, aki minden lehetséges 
diétát kipróbált, aminek az eredménye az lett, 
hogy kopaszodott, női nemi ciklusa megszűnt, 
illetve otthagyta az iskolát, mivel csak otthon 
jutott hozzá ahhoz az ételhez, amiben hitt. 
Ugyanezért dolgozni sem tudott. Még a kortárs 
barátai is eltűntek mellőle, mivel számára egyet-
len fontos dolog maradt az életben, az aktuális 
diétája. Az indokolatlan lemondás önmagában is 
evési zavarok oka és tünete lehet.

A DRASZTIKUS LEMONDÁS 
(FOGYÓKÚRA)
Lélektani szempontból a drasztikus ételmegvo-
nás (lemondás) kimondottan ellenjavallt. Az 
éhezés, illetve az esszenciális tápanyagok hiá-
nya – az evolúcióban jól ismert – jelzés a szerve-
zetnek, hogy elérkezett az időszakos éhínség 
időszaka, ideje lesz tartalékolni! 

Az éhezésre adott adaptív válasz az eszegetés. 
A tudatos elhatározás csak ideig-óráig képes fe-
lülírni az evolúciós viselkedési automatizmust. 
A kontrollálhatatlan evés viszont hízáshoz ve-
zet. Természetes, hogy a túlsúlytól próbálunk 
megszabadulni. Következik egy újabb draszti-
kus fogyókúra, és az ördögi kör ismétli magát. 
Az elhízás-fogyókúra fenti paradoxonja képezi a 
jojózást. A helytelen divatdiéták esetén a vissza-
esés (helyesebben a súlyvisszanyerés) valószí-
nűsége 95%, tehát szinte biztos. 

Ráadásul rendszerint nagyobb súly jön vissza, 
mint a diéta előtt volt. A súlynövekedés egyik 
oka éppen a szakszerűtlen, drasztikus diéta. Mi 
ajánlható helyette?

Az elhízás sohasem úgy történik, hogy este le-
fekszik az egyén soványan, reggel pedig arra 
riad, hogy kövér. Az elhízás – észrevehetetlen 
módon – naponta néhány 100 kilokalória több-

AZ EGÉSZSÉGES ÉLETMÓD
LEMONDÁSOKKAL JÁR?

1. ábra   LEMONDÁSOK AZ EGÉSZSÉG ÉRDEKÉBEN
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több munkával jár
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hogy miből mennyit eszem

egyéb

egyiket sem

nem tudja/nem válaszol

56%

49%

23%

21%

11%

8%

56%

37%

21%

12%

8%

5%

2%

2%

2%

4%

tet_tordelt.indd   20-21tet_tordelt.indd   20-21 2017. 10. 10.   12:102017. 10. 10.   12:10



22 23A MAGYAR LAKOSSÁG ÉLETMÓDJA:

AZ EGÉSZSÉGES ÉLETMÓD LEMONDÁSOKKAL JÁR?

DR. HABIL. FORGÁCS ATTILA

AZ EGÉSZSÉGES ÉLETMÓD LEMONDÁSOKKAL JÁR?

DR. HABIL. FORGÁCS ATTILA

A MAGYAR LAKOSSÁG ÉLETMÓDJA:TÁPLÁLKOZÁS, TESTMOZGÁS ÉS LÉLEK TÁPLÁLKOZÁS, TESTMOZGÁS ÉS LÉLEK

letfelvétellel alakul ki (Wansink, 2014). Ez az a 
mennyiség, ami nem okoz különösebb teltségél-
ményt. Napi 100 kilokalória (2 dl tej, vagy 1 darab 
kifl i, vagy 1 dkg tepertő) túlevése évi 5 kilo-
gramm súlynövekedést eredményez. Ezt a 
mennyiséget kellene felfedezni a napi táplálko-
zásban, az erről való lemondás nem is olyan 
nagy áldozat, és nem okoz különösebb éhségél-
ményt sem. Napi 100 kilokalóriával több mozgás 
(2000 lépés, vagy 10 perc közepes iramú kerék-
pározás) változatlan étkezés mellett évi 5 kilo-
gramm – szenvedés és éhezés nélküli – leadását 
jelenti. Erről az alig észrevehető kalóriatöbblet-
ről kell lemondani, vagy ennek megfelelő moz-
gástöbbletet kell rendszeressé tenni a kívánatos 
testsúly megtartásához (Hill és Peters, 1998).

AZ EGÉSZSÉGTUDATOSSÁG
Az evési szokásokat nem tudatosodott tényezők 
is irányítják, sőt az evészavarral küzdő, vagy az 
elhízásra hajlamos személyek táplálkozásában a 
prekognitív tényezők szerepe nagyobb (Forgács, 
2004). Az élelmiszervásárlások 70%-a nem terve-
zett, impulzív, tudattalan hatásokra történik 
(Weinberg és Gottwald, 1982; Rook, 1987). Egy 
vizsgálatban a Corvinus Egyetem élelmiszertu-
domány szakos hallgatói állították, hogy „egész-
séges”, könnyen emészthető és diétás ételeket 
szoktak enni. Az ételek „egészségi értékének”, 
azaz a jól összeállított ételsornak – lévén szak-
emberek – pontosan tudatában voltak. A kérdőív 

végén megtudták, hogy a válaszadók között egy 
vacsorát fognak kisorsolni. Arra kérték őket, je-
löljék meg, melyik ételt választanák, ha ők len-
nének a szerencsések. A személyek döntő több-
sége a zsíros, nehezen emészthető és hizlaló 
ételt jelölte meg (Fehér, 2011). A tudatos tényező-
ket fölülírta a tudatküszöb alatti impulzus. Az 
egészségtelen és mértékét vesztett táplálkozás 
– számos esetben – nem a tudatlanságból, ha-
nem egyéb (nem tudatosodott) emocionális, 
vagy környezeti hatásokból ered. Ezért a felvilá-
gosítás bár fontos, mégsem jelent elegendő be-
avatkozást, mélyebb struktúrákat is érintő pszi-
choterápiára is szükség lehet (Forgács és Né-
meth, 1997; Túry és Joó, 2004).

A KÉNYELMI ÉLETMÓD
A tömeges elhízás nagy fordulópontja a II. világ-
háborút követően volt. A 60-as években stabili-
zálódott a fogyasztói társadalom, és előtte el-
képzelhetetlen mennyiségű, folyamatosan 
rendelkezésre álló élelmiszerdömpinget, ezek 
között félkész- vagy konyhakész kényelmi élel-
miszertermékeket, valamint kényelmet szolgáló 
technikai vívmányokat biztosított a tömegek 
számára. Ezek között az egészségtelen életmód 
kiemelkedő forrása a hűtőszekrény, az autó, a te-
levízió és a bevásárlókocsi (Forgács, 2012). Az 
élelmiszerreklámok fondorlatos és hatékony 
módon veszik rá a vásárlót, hogy akkor is egyen, 
amikor valójában nem éhes.

AZ ELEKTROMOS HŰTŐSZEKRÉNY
A hűtőszekrény a 60-as években terjedt el töme-
gesen. 1963-ra fejeződött be Magyarország villa-
mosítása, ami azt jelenti, hogy valamennyi falu-
ban elérhető lett az elektromos áram. Az 
ezredfordulón a magyar háztartások 97%-a ren-
delkezett elektromos hűtőgéppel, 70%-a pedig 
fagyasztóládával is. Az elhízás hátterében lé-
nyeges tényező az étel hozzáférhetősége. Már-
pedig a hűtőszekrény hatalmas mennyiségű étel 
folyamatos elérhetőségét teszi lehetővé, még-
hozzá az élettér közepén. Adminisztrátorokkal 
végzett kísérlet során 30 db süteményt tettek az 

alanyok közelébe. 9 darab sütemény fogyott, 
amikor a süteményt a dolgozó asztalára kar-
nyújtásnyira tették, míg csak 4 db, ha 2 lépés tá-
volságra – az adminisztrátor mögé – rakták. Ke-
vesebb, mint fele annyi étel fogy, amikor egy 
egészen csekély fáradtságot igényel az étel meg-
szerzése. Az 5 db sütemény energiaértéke 125 kcal, 
ami egy hónap távlatában – következetes túlfo-
gyasztás esetén – fél kilogramm súlynövekedést 
jelent (Wansink, 2014). Az élelmiszer hozzáfér-
hetőségét és láthatóságát csökkenteni szüksé-
ges. Ne nézzünk be minden alkalommal a hűtő-
szekrénybe, amikor elhaladunk mellette. Ha 
lehet, helyezzük át a lakásban, hogy ne legyen 
mindig szem előtt. Élelmiszert sose hagyjunk az 
asztalon. A látható étel kétszer gyorsabban fogy, 
mint aminek a felkeresése egészen kicsi ener-
giát és fi gyelmet igényel.

AZ AUTÓ
1900-ban alig 10, 1910-ben 937, 1915-ben 2877, 
1938-ban 19 000, 1947-ben 7200, 1985-ben 1 500 
000 személygépkocsi közlekedett hazánkban. 
1964. január elsején kezdte működését a Merkur 
Személygépkocsi Értékesítő Vállalat, ezt követő-
en magánszemélyek is vásárolhattak személy-
autót. Ebben az évben 7322 db gépjárművet vet-
tek át, míg a ’70-es évek elején évente 50 ezerrel 
növekedett a személyes tulajdonban levő új au-
tók száma. Néhány éven belül tömegessé vált a 
személygépkocsi használat, és vele együtt a 
mozgásszegény életmód. Pedig csak naponta 
2000-rel több lépésre lenne szükség, hogy a súly-
növekedés megálljon. Ez nem igényel túl sok 
pénzt, vagy lemondást!

A TELEVÍZIÓ 
A televízió is hizlal! Minél több időt tölt el valaki 
tévézéssel, annál valószínűbb, hogy túlsúlyos. 

Nem számít, hogy 14, vagy 44 éves az illető, 
vagy éppen milyen csatornákat kedvel, az ösz-
szefüggés érvényes. Miért? Azok, akik sokat 
néznek televíziót, kevesebbet mozognak. Az 
első televízióadást 1957. május 1-én sugározták 
Magyarországon. 1967-ben a televízió előfi zetők 
száma több mint egymillió, 1972-ben már két-
millió volt. 

Egy-egy előfi zetést legalább négyen néztek, 
így 15 év leforgása alatt a magyar lakosság több-
sége – a korábbi, mozgásban valamivel gazda-
gabb életmódról – inaktív életmódra tért át a 
televízió képernyője előtt. 

A magyar lakosság a törököket követően a 
második legtöbbet tévéző nép Európában (az 
AGB Nielsen 2015. évi adatai szerint a 18 év alat-
ti magyarok napi 3 óra 18 percet, a 18–49 évesek 
3 óra 54 percet, az 50 év felettiek 6 óra 19 percet 
töltenek tévénézéssel). Mindeközben sajnos a 
legfrissebb adatok szerint a legkövérebb néppé 
ettük magunkat a kontinensen.

A BEVÁSÁRLÓKOCSI
A nagy bevásárlóközpontok megjelenésével a 
bevásárlókosarat felváltotta az egyre nagyobb 
méretű bevásárlókocsi. Ez azért probléma, mert 
a megnövekedett választékból több fér a kocsi-
ba, észrevétlenül megtelik a leárazott, akciós, 
hirdetett, vagy egyéb okoknál fogva csábító, 
egyébként vásárolni nem tervezett áruval. Már-
pedig ezt valaki meg fogja enni! Az élelmiszer-
vásárlások 70%-a nem tervezett, nem egészen 
tudatos, impulzív elcsábulás eredménye (Wein-
berg és Gottwald, 1982; Rook, 1987). A tudatos-
ság növelésével kivédhető a csábítás. Készít-
sünk bevásárlólistát, és csak a legszüksé-
gesebbeket szerezzük be. Fontos az is, hogy ne 
éhesen menjünk vásárolni, mert akkor sokkal 
erősebb a csábítás.

2. ábra    A FOGYÓKÚRA–ELHÍZÁS 
PARADOXON

drasztikusan
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A különböző népbetegségek megelőzése és keze-
lése a 21. században elsősorban azon múlik, 
hogy a rizikószemélyek/betegek mennyire sike-
resek a szükséges életmódváltás megvalósításá-
ban. A napi gyakorlat azt mutatja, hogy inkább 
kudarcokkal, mintsem sikertörténetekkel talál-
kozunk. Mi lehet ennek az oka, hiszen mást se 
hallunk, mint hogy méressük meg a vérnyomá-
sunkat, tartsuk kordában a súlyunkat, mozog-
junk, ne dohányozzunk, vagy éppen táplálkoz-
zunk egészségesen?

Ahhoz, hogy az emberek képesek legyenek 
magatartásukon, életmódjukon változtatni, szá-
mos dologra van szükség: ismeretekre, tudásra, 
motivációra, támogatásra, változásra alkalmas 
élethelyzetre, jó szakemberekre stb., de legin-
kább arra, hogy ők maguk aktív alakítóivá, be-
vont szereplőivé, illetve végrehajtóivá váljanak 
egy jól megkonstruált életmódváltó tervnek.

A szakemberek mellett a laikusoknak is tisztá-
ban kell lenniük azzal, hogy melyek a civilizáci-
ós betegségek legfontosabb rizikófaktorai, ho-
gyan lehet beazonosítani ezek meglétét, mi a 
teendő a továbbiakban. A megváltoztatható koc-
kázati tényezők közül a testsúly és vérnyomás 
egyszerűen, pontosan mérhetők, sőt a mérések 
otthon is könnyen kivitelezhetők. Az otthoni 
vérnyomás- és testsúlymérés jelentősége nem 
kizárólag a betegség felderítésében, hanem a ké-
sőbbiekben a gondozási folyamatban, a nyomon 
követésben is megmutatkozik. Bizonyított, hogy 
az otthoni vérnyomás-ellenőrzés illetve 24 órás 
ambuláns vérnyomás-monitorozás pontosab-
ban jelzi előre a súlyos szív- érrendszeri ese-
mény bekövetkeztét, mint a klinikus által vég-
zett eseti vérnyomásmérés (1).

A magyarországi keringési és daganatos be-
tegségekkel összefüggő halálozások kockázata 
többszörös az uniós átlaghoz viszonyítva, mely-
ben szerepet játszik az elhízás és a hipertónia is, 
de egyebek mellett a szűréseken való rendszeres 

részvétel hanyagolása is fontos tényező. Éppen 
ezért minden egészségügyben dolgozó és beteg, 
illetve kockázati csoportba tartozó közötti talál-
kozást ki kell használni arra, hogy hangsúlyoz-
zuk a szűrővizsgálatokon való részvétel fontos-
ságát, de legalább azt, hogy évente egy alka-
lommal mérjen/méressen vérnyomást (betartva 
az ide vonatkozó követelményeket), mérje meg 
testsúlyát, illetve számolja ki a testtömeginde-
xét. Például egy, az USA-ban zajló vizsgálatban a 
háziorvosi rendelő várótermében helyeztek el 
vérnyomásmérőket, a rendelésre várók saját 
maguknak mérték meg vérnyomásukat. Azt ta-
lálták, hogy a betegelégedettség közel 90%-os 
volt, és a mérések pontatlanságával kapcsolatos 
aggodalom sem bizonyult megalapozottnak. 
Mind a betegek, mind az ellátók oldalán számos 
előny mutatkozott: könnyebb vérnyomás-ellen-
őrzés, a betegek hatékony bevonása, hatéko-
nyabb gazdálkodás az idővel (2). Egy ilyen kezde-
ményezés alkalmas arra is, hogy olyan 
személynél is megtörténjek a vérnyomásmérés, 
akinél normál esetben erre nem került volna sor.

Az életkorhoz kötött szűrővizsgálatok rende-
letben megfogalmazottak szerinti végrehajtása, 
illetve egyes szűrővizsgálatokon való részvétel 
propagálása az alapellátásban dolgozók felada-
ta. 2017 végén napirenden van a törzskarton 
adattartalmának jogszabályban történő megha-
tározása, illetve ezzel kapcsolatban a törzskar-
tonok megújítása minden magyar biztosított 
esetén, melynek felvétele során a háziorvos szá-
mos egyéni vagy családi kockázatot tud majd 
felmérni, illetve terápiát indítani. 

Ebben a folyamatban kulcskérdés lesz az, hogy 
a biztosítottak/a lakosság oldalán megjelenik-e 
az igény a rendszeres egészségi állapotfelmérés 
iránt, hiszen önmagában az ellátórendszer kép-
telen mindenkit elérni. 

Szükséges, hogy az embereket a kommuniká-
ciós eszközök széles tárházán keresztül megszó-
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lítsuk, erősítve az egészségtudatos magatartás 
meghonosodását.

Az alapellátásnak a szűréseken kívül további 
szerepe is van, az egyik például a szűrési ered-
ményekkel kapcsolatos értelmezések normali-
zálása. Mit értünk ez alatt? Gyakran hallani, 
hogy „ó ez az érték az én koromban normális!” 
vagy a „a nagyapám is ilyen kövér volt, nálunk 
ez genetika”. Fontos, hogy az ilyen és ehhez ha-
sonló mondatokat a helyükre kell tenni a rende-
lőben és ebben a szakembereknek egységesnek 
kell lenniük. 

Az elhízottak között gyakoribb a magas vér-
nyomás, és elfogadott tény, hogy a testtömeg 
csökkenésekor a vérnyomás is csökken. A gene-
tikai tényezők kóroki szerepe elsősorban az, 

hogy hogyan reagálunk a betegséget kiváltó kör-
nyezeti tényezőkre.

A mai betegségstruktúrában, társadalmi vi-
szonyok között az alapellátásban dolgozó orvos-
nak nem elegendő csak gyógyszeres terápiát 
nyújtani, egyre több esetben szinte irányítóként, 
„coachként” kell működnie, életvezetési, élet-
módbeli tanácsokat kell adnia. A változó környe-
zet megköveteli, hogy a kezelés kezdetén a bete-
get tájékoztatni, oktatni, „nevelni” kell, hogy 
együttműködő partnerré váljon. Olyan kérdé-
sekkel kell foglalkozni, mint a hipertónia vagy 
túlsúly/elhízás betegség fogalomköre, a közvet-
len és közvetett veszélyek, mérési módszerek, a 
mérési eredmények értelmezése, a szervkároso-
dások veszélye, elkerülhetősége, a komplex ve-

szélyeztetettség, rizikótényezők, a folyamatos 
ellenőrzés módja, indoka, a nem gyógyszeres és 
gyógyszeres kezelési lehetőségek, a kezelési cél, 
célvérnyomás, vérnyomásváltozás, a kezelés 
mellékhatásai, a kezelés önkényes megszakítá-
sa, következményei, együttélés a betegséggel, 
életvitel, életmód.

Napjainkban a páciensek túlnyomó többsége 
jól informált és aktív. Bár sosem volt elfogadható 
gyakorlat, régen néhányan úgy vélték, elég átadni 
egy gyógyszert, hogy „ebből naponta egy szemet 
kell bevenni étkezés után”. Manapság azonban, 
ha valóban azt szeretnénk, hogy betegünk elfo-
gadja és betartsa javaslatainkat, számára érthető 
módon, egyénre szabottan el kell magyaráznunk 
betegségét és azokat a lehetőségeket, amik a gyó-
gyulásához, kezeléséhez segíthetnek.

Tényszerűen össze kell foglalnunk azokat az 
állapotrosszabbodásokat, szövődményeket me-
lyek a terápia felfüggesztése, nélkülözése esetén 
veszélyeztetik egészségi állapotát, életét. Fel kell 
világosítani a pácienst az adekvát energiabevitel 
fontosságáról és arról, hogyan csökkentheti só-
bevitelét. Hívjuk fel a fi gyelmét arra, hogy fo-
gyasszon megfelelő mennyiségű zöldséget és 
gyümölcsöt, legyen optimális a kálium- és a 
magnéziumellátottsága, fogyasszon elegendő 
tejet, valamint tejterméket az adekvát kalcium-
szükséglet fedezésére. Csökkentse a cukor- és a 
telített zsírsavak fogyasztását, utóbbiak eseté-
ben törekedjen az optimális arány kialakítására, 
a fehérjebevitelén belül növekedjen a növényi 
fehérjék aránya. Ne, vagy legfeljebb mérsékelt 
mennyiségben fogyasszon alkoholt, ne dohá-
nyozzon, növelje a fi zikai aktivitását, és meg kel-
lene tanítani a mindennapi stressz kezelésére is. 
Hétköznapi nyelven meg kell tanítanunk betege-
inknek az adott betegség lényegét, okát, a meg-
előzés, a kezelés lehetőségeit és az esetleges te-
rápia felfüggesztés következményeit ahhoz, 
hogy betegeink az ismeretek birtokában maguk 
hozhassák meg döntésüket.

Betegeinket társként kell segítségül hívnunk 
saját betegségük gyógyításához. Nem lehet el-
várni senkitől, hogy élethosszig szedjen egy 

gyógyszert, mert mi azt szeretnénk. A mi felada-
tunk, hogy egy, a beteg számára érthető, világos 
tájékoztatás során az egyén olyan tudásszintre 
kerüljön, hogy saját maga hozza meg a döntését, 
és azért szedje élethossziglan az adott gyógy-
szert, mert ő maga akarja elkerülni az esetleges 
súlyosabb állapotokat.

Hangsúlyozni kell a beteg számára, hogy nem 
elegendő az „ahhoz képest jó a vérnyomásom” 
megközelítés, nem nyugodhatunk meg, ha csak 
csökkenteni sikerült a vérnyomását, hanem a kí-
sérőbetegségek által meghatározott célértéket el 
kell érni. 

Azt is tudatosítanunk kell, hogy a célérték el-
érése csupán eszköz ahhoz, hogy a „nagy veszé-
lyeket”, az agyi ereket érintő, azaz cerebrovascu-
laris történéseket elkerüljük.

Az orvosi ellátás új modellje szerint a beteg is 
aktívan részt vesz a gyógyulásban, saját maga 
gyógyításában. Az orvos a tudás forrása, de sze-
repe sokkal inkább hasonlít egy trénerére vagy 
pedagóguséra. A beteg a technikai erőforrások, 
orvosi szakértelem és pszichoszociális támoga-
tás miatt keresi fel az orvost, de saját maga fele-
lős állapota gondozásáért (3).

Különösen izgalmasak a fenti mondatok ak-
kor, ha megvizsgáljuk, hogy mit üzennek a TÉT 
Platform Táplálkozási Ismeretek Kutatás 2016 
ide vonatkozó egyes adatai a vérnyomás-, illetve 
testsúly-önellenőrzés vonatkozásában. Kiderült 
többek között az, hogy a vizsgálatban részt ve-
vők 62%-a legalább havonta méri vérnyomását, 
illetve testsúlyát. 

A lakosság nagyobb része az általa bevallott 
adatokból számolt testtömegindex (BMI) érték 
alapján a túlsúlyos vagy elhízott kategóriába so-
rolható. Ugyanakkor többen tartják magukat 
túlsúlyosnak, mint az a testtömeg index alapján 
indokolt volna, a túlsúlyosok jellemzően tisztá-
ban vannak a problémával, ez alól kivételt ké-
peznek a fi atal férfi ak. A túlsúly leginkább az 
idősebbekre és a férfi akra jellemző.

A fenti gondolatokat a felmérés adataival ösz-
szevetésben folytatva azt lehet összegzésként 
megállapítani, hogy úgy tűnik az egyes – otthoni 

1. ábra   MIKOR MÉRTE MEG ÖN LEGUTÓBB…

…A TESTTÖMEGÉT?

…A VÉRNYOMÁSÁT?

…A KOLESZTERINSZINTJÉT?

…A VÉRCUKORSZINTJÉT?

…A TESTMAGASSÁGÁT?
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(Táplálkozási Ismeretek Kutatás, TÉT Platform, 2016)
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körülmények között kényelmesen, jól mérhető – 
kockázati tényezők méréséig eljutnak az embe-
rek, de ezek megfelelő értékelése már nem egy-
értelmű. Arra vonatkozóan pedig csak sejtésünk 
lehet, hogy a kapott kóros eredmények birtoká-
ban tesznek-e valamit, változtatnak-e életmód-

jukon. Ez az a pont ahol a kiszélesített kompe-
tenciával bíró alapellátásnak óriási szerepe 
lehet, reményeink szerint lesz. Itt tud beavat-
kozni a praxisnővér, a háziorvos, a dietetikus, a 
gyógyszerészi gondozás vagy éppen az Egész-
ségfejlesztési Iroda munkatársa.
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AMI EGÉSZSÉGES, AZ DRÁGA? 
TÁJÉKOZOTTAK VAGYUNK, MÉGIS BEDŐLÜNK?
A TÉVHITEK ELFOGADOTTSÁGA

Napjainkban az egészséges életmód megvalósí-
tása kilépett a klasszikus kommunikációs kere-
tek közül: az internet elterjedésével egyre töb-
ben szereznek az egészséghez kapcsolódó infor-
mációkat ellenőrizetlen forrásokból, ahol nincs 
jelen az egészségügyi szakember jelentette 
kontroll. Ennek veszélye, hogy a gyors informá-
cióáramlás miatt széles rétegeket képesek elér-
ni, és az evidenciákon, igaz bizonyítékokon ala-
puló érvelés sokszor hatástalan marad a 
leegyszerűsített, ám a tudományosság látszata 
mögé bújó üzenetekkel szemben.

AMI EGÉSZSÉGES, AZ DRÁGA?
A TÉT Platform Táplálkozási Ismeretek Kutatása 
alapján elmondható, hogy az egészséges élet ke-
rékkötője legtöbbek szerint a pénz (66%). Második 
helyen a hiányzó akaraterő áll (39%). Vagyis a la-
kosság nagy része úgy gondolja, hogy az egészsé-
ges élet drága, és sok erőfeszítést vagy lemondást 
igényel. Sokan hiányolják még a megfelelő vá-
lasztékot az egészséges étrend összeállításához 
szükséges élelmiszerekből (36%). (1. ábra)

A kutatás rámutat, hogy a hazai lakosság szá-
mára az egészség – a betegség és a fájdalom hiá-
nya mellett – az akadályoztatás hiányát, vagyis a 
boldog családi életet, a társas kapcsolatok, a 
mozgás szabadságát és a hétköznapok örömeit 
(fi atalosság, jó alvás, derűs élet) jelenti. Az átlag-
fogyasztónak komoly problémát okoz engedni az 
élelmiszerek élvezeti értékéből, anyagi áldoza-
tokat kevésbé akar vagy tud hozni, viszont szá-
mos kifogást tud felsorakoztatni annak érdeké-
ben, hogy miért nem él egészséges életmódot.

Kutatások bizonyítják, hogy azon személyek, 
akik alacsonyabb iskolai végzettséggel és jöve-
delemmel rendelkeznek, kevésbé követnek 
egészséges étrendet, mivel náluk főleg az ár do-
minál, valamint, hogy ismerik-e az adott termé-

ket. Kevésbé fontos szempont az egészségesség 
(EUFIC, 2012).

A változatosságot nem tudják megvalósítani a 
szegényebb személyek, alacsonyabb a zöldség- és 
gyümölcsfogyasztásuk, összehasonlítva a maga-
sabb szociális státuszúakéval (Konttinen, 2013).

Egy 2013-as amerikai metaanalízis rámutatott 
arra, hogy az egészségesnek gondolt élelmiszerek 
és ételek többe kerülnek a kevésbé egészséges-
nek vélt változatoknál (Rao et al, 2013). A tíz or-
szágot és 27 kutatást összegző tanulmányban a 
szerzők megállapították, hogy a legnagyobb kü-
lönbség a fehérjeforrások (hús) esetén mutatko-
zott: adagonként mintegy 0,29 USD-vel kerültek 
többe az egészségesebbnek tartott alapanyagok. 
Az eltérés nagyon alacsony volt a gabonafélék, a 
zsiradékok és az édességek esetén. Nem találtak 
jelentős különbséget a gyümölcslevek vagy az 
üdítők között, annál meglepőbb, hogy a tejtermé-
kek esetén az egészségesebbnek ítélt változatok 
kismértékben ugyan, de olcsóbbak voltak a ke-
vésbé egészségesnek tartott változatoknál. A ta-
nulmány a teljes étrend költségét is vizsgálta: az 
egészséges étrend akár 1,48 USD-vel is többe ke-
rülhet az egészségtelennél, és hasonlóan magas 
az eltérés akkor is, ha az átlagos, napi 2000 kcal 
energiabevitelre jutó költséget nézzük. 

A tanulmány szerzői szerint az egészséges ét-
rendre vonatkozó ajánlásoknak ezt a szempon-
tot is fi gyelembe kellene vennie, a kormányok-
nak pedig törekednie kell arra, hogy a kisebb 
jövedelmű rétegek számára is elérhetőek legye-
nek a megfi zethető, az egészséges étrendbe job-
ban beilleszthető élelmiszerek.

A gyermekek táplálkozása, testalkata eseté-
ben is megfi gyelhetőek különbségek az anyagi 
háttér vonatkozásában. A több mint 16 000 gyer-
mek vizsgálatával zajló I.family kutatás megál-
lapította, hogy azon gyermekek körében, akik 
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szegényebbek, illetve bevándorlók, nagyobb a 
túlsúlyosak és elhízottak aránya, mint a gazda-
gabb rétegből származóknál. Egészségteleneb-
bül táplálkoznak azok, akik szegényebbek, illet-
ve akiknek a szülei alacsonyabb iskolai vég-
zettséggel rendelkeznek (Ahrens, 2014).

Éppen ezért a WHO legújabb anyagaiban és 
cselekvési tervében külön felhívja a fi gyelmet az 
alacsonyabb, illetve magasabb szocioökonómiai 
státuszú felnőttek és gyermekek tápláltsági álla-
potában és étkezésében, életmódjában megfi -
gyelhető különbségekre. (WHO, 2016; WHO, 2014)

TÁJÉKOZOTTSÁG ÉS TÉVHITEK
A civilizációs betegségek kockázatainak csök-
kentése érdekében elengedhetetlen, hogy a fo-
gyasztók tudatosan hozzák meg élelmiszer-vá-
lasztási döntéseiket. Azonban a fogyasztók 
gyakran a helytelen információ források megvá-
lasztásából adódóan szakmailag megalapozat-
lan ismeretek alapján tervezik meg mindennapi 
élelmiszer-fogyasztásukat.

Ez volt az egyik hipotézise a TÉT Platform Táp-
lálkozási Ismeretek Kutatásának is. A kutatás 
egy része fókuszált arra, hogy mennyire gondol-
ják tájékozottnak magukat az emberek, vala-
mint az egyes szegmensek körében jellemzőek-e 
bizonyos tévhitek, és ha igen, melyek azok.

A kutatás alapján elmondható, hogy a többség 
(71%) nagyon vagy inkább tájékozottnak gondolja 
magát az egészséges táplálkozás terén (2. ábra). 
28% mondja, hogy inkább nem, vagy egyáltalán 
nem tájékozott táplálkozási kérdésekben.

Az önmagukat nagyon tájékozottnak gondolók 
jelentősen nagyobb arányban értenek egyet a cu-
kor káros hatásaival kapcsolatos állításokkal, a 
házilag készített ételek „egészségesebb” voltával 
és azzal, hogy az „adalékanyagok rákot okoznak”.

A táplálkozás terén önmagukat nagyon tájéko-
zottnak gondolók jelentősen nagyobb arányban 
gondolják, hogy az alacsony szénhidrát- és ezen 
belül cukortartalom, a napi főtt étel jellemzi az 
egészséges táplálkozást, illetve körükben jel-
lemzőbb a gluténtól és tejtermékektől való tar-
tózkodás helyességébe vetett hit. (3. ábra)

Az eredmények alapján elmondható, hogy aki 
tájékozottnak vallja magát, az osztja igazán a 
tévhiteket, és véleményformálóvá válik.

A TÉT Platform elkészítette a lakosság egész-
ségtudatos szegmentációját, feltérképezte az ak-
tív szegmensek viselkedését, 5 szegmensbe so-
rolva a magyar lakosságot:

• egészségtudatos
• próbálkozó
• érdektelen
• egészségproblémás
• hedonista
Az Egészségtudatos szegmensbe tartozók azt 

vallják, hogy az egészségtelenebbnek tartott 
élelmiszerek legyenek drágábbak az egészsége-
sebbnek gondoltaknál, mert akkor többen tud-
nának egészségesen élni. Tájékozottnak vagy 
nagyon tájékozottnak tartják magukat az egész-
séges táplálkozás terén, és osztják a cukorral 
kapcsolatos féligazságokat: a cukor méreg, a cu-
kor hizlal.

Sokféle étrendet tartanak követendőnek: a 
gluténtól és tejtermékektől mentes, az ételek 
összetevőinek elválasztásán alapuló étrendet 
(ennek jellemzői a szénhidrát-, fehérje-, kemé-
nyítő- és gyümölcsnapok), a magas fehérjetar-
talmú, az alacsony szénhidrát- és ezen belül ala-
csony cukortartalmú élelmiszereken alapuló 
étrendeket és az alacsony zsírtartalmú élelmi-
szereken alapuló étrendeket. 

Vásárláskor fontosnak tartják a következő ter-
mékjellemzőket: gluténmentes, laktózmentes 
termékek, alacsony zsírtartalom, tudjon tájéko-
zódni a termék összetételéről, a részletes és ol-
vasható tápanyag-összetétel jelölve legyen a 
csomagoláson, alacsony szénhidráttartalom, já-
ruljon hozzá az egészséges étrendhez, ne hizlal-
jon, és legyen mentes a mesterséges ízesítőktől.

A Próbálkozó szegmensre jellemző, hogy tájé-
kozottnak vagy nagyon tájékozottnak tartja ma-
gát az egészséges táplálkozás terén. Szinte min-
den, táplálkozással kapcsolatos féligazságot 
elfogad, leginkább átlag felett ért egyet teljesen 
azzal, hogy a házilag készített ételek mindig 
„egészségesebbek” a bolti változatnál, a friss tej 

„egészségesebb”, mint az UHT tej, a gyorséttermi 
ételek hizlalnak, a cukor hizlal. Kedveli azokat az 
élelmiszereket, melyek termékjellemzői közt ezek 
szerepelnek: gluténmentes, cukormentes, csök-
kentett zsírtartalmú, zsírszegény, csökkentett ko-
leszterintartalmú, hagyományos módon készí-
tett, E-szám-mentes, tanyasi, magyar termék.

Az Érdektelen számára az egészségesség 
szempontjai nem fontosak, a kedvező árú ter-
mékeket választja. Nem fi gyel arra, mit eszik, 
mit nem, úgy gondolja, teljesen átlagosan étke-
zik, és az tartalmazza azt, amire szüksége van. 
Úgy gondolja, bármit lehet enni, csak mértékkel.

Az Egészségproblémás nem tarja magát se tá-
jékozottnak, se tájékozatlannak, de nem osztja a 
népszerű féligazságokat sem a táplálkozás terén.

A Hedonista tájékozatlannak tartja magát az 
egészséges életmód tekintetében, az a jó, ami van. 

ÖSSZEFOGLALÁS
Mivel sokan nem képesek eligazodni az egészsé-
ges életmód körüli „információcunamiban”, 
ezért általánosításokkal próbálják egyszerűsíte-
ni az eligazodást. Mindez óhatatlanul a tévhitek 
kialakulásához, s a legtöbb esetben a számukra 
helyes életmód megtalálásáért folytatott küzde-
lem feladásához, a különböző tévhitek közötti 
vergődés és ad hoc döntésekhez vezet. 

A hiteles és pontos információkat a legújabb 
csatornákon is el kell juttatni a fogyasztókhoz, 
ám míg kommunikálni egyedül is lehet, edukál-
ni, nevelni csak összefogással sikerülhet.

A hazai lakosság könnyen érthető tájékoztatá-
sa mellett kiemelt jelentőséggel bír, hogy a hazai 
üzletek polcain található élelmiszerek érdem-
ben hozzájáruljanak a fogyasztók egészségtuda-
tos élelmiszer-választásához.
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A Táplálkozási Ismeretek Kutatás (TÉT Platform, 
2016) keretében a komplex módszertani mix ele-
meként vizsgáltuk a közösségi média hatását az 
egészségtudatosságra, valamint a magyar társa-
dalom témával kapcsolatos tájékozottságának 
felmérésére. A social media listening kiemelke-
dően hasznosnak bizonyult, hiszen mára a kö-
zösségi média vált az információszerzés egyik 
meghatározó forrásává, így az egészséges táp-
lálkozással kapcsolatos ismeretek kialakulásá-
ban és terjedésében is fontos szerepet tölt be 
(McCay-Peet – Quan-Haase, 2017).

A közösségimédia-vizsgálat célja volt feltérké-
pezni és megérteni, melyek azok a témák, tren-
dek, valamint az egészséges táplálkozáshoz kap-
csolódó tények és ismeretek, amelyek az online 
térben kommunikáló fogyasztókat érdeklik. 
Feltártuk azokat az érveket és ellenérveket, 
amelyek mentén egyes élelmiszereket „egészsé-
gesnek” vagy „egészségtelennek” tartanak, vala-
mint beazonosítottuk azokat a befolyásos sze-
mélyeket és forrásokat, akikben és amelyekben 

a felhasználók bíznak, és ahonnan tudásukat 
merítik. A vizsgálat során előtérbe kerültek azok 
a hangsúlyos élethelyzetek, amikor a fogyasztók 
az online médiumokhoz és közösségi oldalak-
hoz fordulnak információért – felhasználják azo-
kat tudások bővítésére, illetve saját tapasztala-
taik és ismereteik megosztására.

Az egészséges életmód, az egészségesnek tar-
tott étrend és ételekkel kapcsolatos ismeretek 
rendkívül népszerű és involváló témáknak bizo-
nyultak az online térben. Egy éves időtartamra 
összeállított elemzési adatbázisunk több mint 
207 ezer bejegyzésből állt. A beszélgetés volume-
ne rendkívüli – hasonló intenzitású diskurzus 
általában csak krízishelyzetekben generálódik. 
Összességében elmondható, hogy a hatalmas 
adattömeg mögött egy tematikusan szerteágazó 
és polarizált beszélgetés képe bontakozott ki. A 
diskurzus sokszínű, összetett és összefonódó, 
ahol a felhasználók közötti álláspontok, vala-
mint az általunk információszerzésre használt 
források gyakran ütközésbe kerülnek.

Mind a beszélgetés mérete, mind a témák 
szerteágazósága jelentősen befolyásolja az onli-
ne térből tájékozódó fogyasztók lehetőségeit. A 
közösségi médiában nincs egységes, letisztult 
vélemény az élelmiszerek és ételek „egészséges-
ségét” és biztonságosságát tekintve, azaz nem 
jelenik meg konkrét, egységes egészségkép. Így 
a felhasználók egyszerre küzdenek információ-
dömpinggel, valamint információhiánnyal. Az 
online kommunikáció egyfelől hihetetlen tudás-
bázist kínál számukra, ugyanakkor a hatalmas 
információs tömegben megjelenő elméletek, 
trendek sokasága között nehéz eligazodniuk, ki-
választaniuk a valós, verifi kálható tartalmakat. 
Mivel az egészségtudatosságra való törekvés je-
len van a közösségi média felhasználói körében, 
a fogyasztók maguk igyekeznek rendet teremte-
ni ebben a káoszban. Ennek eredményeképpen 
saját, személyiségükre szabott „egészségestáp-
lálkozás-elméleteket” alakítanak ki. Hangsú-
lyossá válik a diskurzusban az ún. „szubjektív 
egészség”, amely során a felhasználók saját igé-
nyeiknek és tapasztalataiknak megfelelően ala-
kítják ki az egészséges táplálkozásról alkotott 
elképzelésüket, és ennek megfelelően alakítják 
tájékozódásukat és tudásukat. Ezek a tudások 
azonban gyakran inkább emocionális meggyő-
ződésekre, semmint alátámasztott, hiteles in-
formációkra épülnek.

Az információszerzést és a felhasználói, lai-
kus tudásbázis építését befolyásolók körében 
négy csoport emelhető ki (szakemberek, peer-to-
peer kapcsolatok, celebek és guruk, valamint 
gasztrobloggerek). 

 Az információ átadásában és a felhasználók-
ban élő kép kialakításában jelenleg a valós, die-
tetikusi/orvosi szakértelem kis szerepet játszik. 
A felhasználók szerzett tudásuk jelentőségében 
és hitelességében nem kételkednek, nem törek-
szenek szakemberekkel történő igazolásra. A 
felhasználó az utak és tévutak között iránymu-
tatás nélkül válogathat, ami legalább annyira 
félrevezető, mint amennyire hasznos. Az online 
tér vizsgálatából az kristályosodott ki, hogy az 
orvosoknak és dietetikusoknak más szerepet 

szánnak – szakemberhez csak akkor fordulnak, 
ha komolyabb egészségi problémával küzdenek, 
amely következtében módosítani, vagy teljesen 
át kell alakítani táplálkozásukat. Betegség vagy 
rendkívüli állapot híján azonban a legnagyobb 
befolyással az az online közösség van a felhasz-
náló életére, amelyben mozog.

A „peer-to-peer” információcserén alapuló tá-
jékozódás, a felhasználók közötti információ-
áramlás során egy-egy csoport lehetőséget ad 
tagjainak, hogy bizonyos témákban elmélyülje-
nek, kérdéseikre választ kapjanak. A tematikus 
közösségekben az anonimitás biztosítása miatt 
a hozzászólók szégyenérzet nélkül és nyitottan 
teszik fel kérdéseiket, számolnak be személyes 
tapasztalataikról (Wallace, 2006). A felhasználók 
tematikus fórumokon és csoportokban, megha-
tározott kérdések köré csoportosulnak – kiemelt 
témák a kamaszkori fogyás, a terhesség alatti 
táplálkozás, valamint a gyerekek étrendjének 
egészségorientált kialakítása (a diskurzus közel 
negyede említ valamilyen hangsúlyos életese-
ményt).

Az infl uencerek közül a további két csoporthoz 
tartozókra egyszerre tekintenek szakértőként, 
valamint motiváció forrásaként. A táplálkozás-
sal foglalkozó önjelölt „guruk” rendkívül nép-
szerű, ugyanakkor a felhasználók körében is 
megosztó személyiségek (Schobert Norbertet, 
Béres Alexandrát, valamint Szendi Gábort tekin-
tik követendő példának). Különböző hozzáállá-
suk miatt éles viták alakulnak ki az online kö-
zösségeken belül, alátámasztva a korábban 
bemutatott jelenséget, miszerint az online tér-
ben nincsen egységesen megjelenő, mindenki 
által hitelesnek tekintett egészségkép. 

Kevésbé esnek ellentmondásos felhasználói 
megítélés alá az egészséges táplálkozással fog-
lalkozó tematikus gasztrobloggerek. A felhasz-
nálók folyamatosan követik a kedvelt blogokat, 
szívesen kipróbálják a publikált recepteket, élet-
vitelszerű tanácsaikat is megfogadják. A gaszt-
roblogok az ismeretek disszeminációján kívül 
fontos szerepet töltenek be abban, hogy új ötle-
teket és inspirációt adjanak a felhasználóknak – 

A KÖZÖSSÉGI MÉDIA HATÁSA
A TÁJÉKOZOTTSÁGRA

1. ábra   AZ ONLINE DISKURZUSBAN MEGJELENŐ MEGHATÁROZÓ TÉMÁK

SZUBJEKTÍV EGÉSZSÉG
Mindenki saját tapasztalatai alapján 

alakítja életmódját és étrendjét.
Jelenleg nincs egyetlen elfogadott elkép-
zelés az egészséges élelmiszerekről – az 
eltérő álláspontok körül heves viták ala-

kulnak ki.

MÉRTÉKLETESSÉG
Az internetes közösségekben elterjedt 
nézet, hogy nem létezik egészséges/

egészségtelen étel, csak nem megfelelő 
mennyiség fogyasztása. A bejegyzések a 
felhasználók élelmiszerekkel kapcsola-

tos tudatosságát tükrözik.

AKTUÁLIS ELLENSÉGEK
A legerősebb ellenérzéseket a cukrok és 
szénhidrátok váltják ki, a jelenlegi kö-

zösségimédia-trend azt mutatja, hogy a 
táplálkozásról véleményt nyilvánítók el-

fogadóbbak a zsírral szemben.

FOGYÓKÚRA
A táplálkozással kapcsolatban a közös-
ségi média csatornáin a legnépszerűbb 
téma a fogyókúrázás és annak formái. 
Jelenleg a szénhidrátcsökkentését pro-

pagáló diéták a legnépszerűbbek.

ÍZLETESSÉG
Az online közösségek egyértelműen ki-

állnak amellett, hogy nem kell lemonda-
ni az ízletességről, az ízekről az egész-
ségesség érdekében. Az ízletes főzés / a 
helyettesítés kreatív, inspiráló kihívás.

INFLUENCEREK
A befolyásolók körében három csoport 
emelhető ki. Ihletet a gasztrobloggerek 

írásaiból merítenek. Szakemberekre 
vagy gurukra kevesebbszer hivatkoz-

nak, ugyanakkor hiteles információfor-
rásként értékelik őket

BIZTONSÁG
Az élelmiszerbiztonság nem központi 
téma: a lejárati, szavatossági időről és 

frissességről beszélnek leggyakrabban. 
Kevesebbet foglalkoznak a nyílt weben 
az otthon elkészített vagy a félkész éte-

lek témakörével.

MESTERSÉGES ADALÉKOK
A tartósítószerektől, ízfokozóktól, de 
leginkább az édesítőszerektől ódzkod-
nak a felhasználók – a legextrémebb vé-
lemények szerint ezek az anyagok mér-
gezők, hosszú távon egészségkárosítók.

EXTREMITÁSOK
Konspirációs elméletek 

születnek, és egyes élelmiszerekkel 
kapcsolatos tévhitek kerülnek 

a beszélgetések fókuszába.

tet_tordelt.indd   32-33tet_tordelt.indd   32-33 2017. 10. 10.   12:102017. 10. 10.   12:10



34 35A MAGYAR LAKOSSÁG ÉLETMÓDJA:

A KÖZÖSSÉGI MÉDIA HATÁSA A TÁJÉKOZOTTSÁGRA

BAUER ZSÓFIA

A KÖZÖSSÉGI MÉDIA HATÁSA A TÁJÉKOZOTTSÁGRA

BAUER ZSÓFIA

A MAGYAR LAKOSSÁG ÉLETMÓDJA:TÁPLÁLKOZÁS, TESTMOZGÁS ÉS LÉLEK TÁPLÁLKOZÁS, TESTMOZGÁS ÉS LÉLEK

a receptek mellett egyes blogok speciális étren-
deket és korszerű alapanyagokat propagálnak.

A tudásszerzésnek két fő mozgatórugóját azo-
nosítottuk a felhasználók körében: az egyik a 
megfelelő fogyókúra kiválasztása, a másik pedig 
a diétába és a mindennapi étkezésbe beleilleszt-
hető egészséges és kerülendő alapanyagok meg-
ismerése. A fogyókúra a leginvolválóbb téma a 
közösségi médiában – a diskurzus kétharmada 
foglalkozik a fogyás témakörével. A fogyókúrák-
kal kapcsolatos tájékozódás fő forrása a közös-
ség maga. A tapasztaltabb felhasználók a kezdők 
szemében hiteles információforrásként jelennek 
meg (mint laikus szakértő – Wynne, 2008). Gyak-
ran egy-egy ilyen közösségnek a tanácsaiban 
jobban bíznak, mint saját orvosuk, dietetikusuk 
véleményében, annál is inkább, mert legtöbb-
ször gyors eredményt ígérnek, nem életmód-, 
hanem csak étrendváltoztatást javasolnak. A 
felhasználók saját tapasztalataikat, bevált 

trükkjeiket, receptjeiket osztják meg – részlete-
sen bemutatják az általuk választott fogyókúrák 
típusát. A fogyókúrák esetében is érvényes a vé-
lemények korábban ismertetett kavalkádja és 
ellentmondásossága. 

A felhasználók követhetnek egy-egy fi x étren-
dű fogyókúrát (pl. Atkins-diéta, ketogén étrend), 
ugyanakkor sokan a szubjektív egészség jegy-
ében saját maguk állítják össze étrendjüket. A 
két típus között azonban nem éles a cezúra, a 
diskurzusokban az látszik, hogy a kettő hatással 
van egymásra – mind tájékozódás, mind az ét-
rend kialakításának tekintetében. Az egyéni ét-
rendek összeállítása során a felhasználók az el-
térő hozzáállásokból, alapanyagokból merítenek, 
„csipegetnek”. 

A megjelenő trendek szerint az „aktuális el-
lenségek” csoportjába elsősorban a cukrok (34%) 
és az egyéb szénhidrátok tartoznak (32%). A zsí-
rokkal, valamint a korábban kerülendőnek mi-

nősített tojással szemben sokkal elfogadóbbak a 
felhasználók (10%). Az „aktuális ellenségek” té-
maköréhez szorosan kapcsolódik a helyettesí-
tés. A felhasználók a webes tartalmakban keres-
nek információkat és építenek tudást arról, hogy 
az egyes általuk egészségtelennek vélt alap-
anyagot mivel tudják kiváltani annak érdeké-
ben, hogy a megszokott ízekről ne kelljen le-
mondaniuk. A helyettesítés témakörében a 
„peer-to-peer” befolyásoláson kívül a korábban 
bemutatott infl uencerek közül a gasztroblogge-
rek válnak a leghitelesebb információforrássá.

A kutatás két fontos következtetésre jutott, 
amely hozzájárulhat a TÉT Platform kitűzött cél-
jainak eléréséhez. Egyrészt a magyar társada-
lom a közösségi médiában mutatott viselkedése 
alapján rendkívül nyitott és érdeklődő a táplál-

kozással kapcsolatos ismeretek és tudás gyűjté-
sére. Mind a diskurzus méretéből, mind hangne-
méből kiderül, hogy a téma mélyen beágyazott 
és involváló. Ugyanakkor kihívás és megoldandó 
feladat, hogy a felhasználók gyakran nem fordí-
tanak fi gyelmet az információdömping során 
eléjük kerülő tények, hiedelmek és trendek 
átgondolására, ellenőrzésére. Sokszor nyitottab-
bak az eléjük tárt, könnyen elérhető és erőfeszí-
tés nélkül megérthető, nem igazolt informá-
ciókra, mint a szakmai ismeretekkel és tapasz-
talatokkal rendelkező szakemberek véleményé-
re. Fontos lépés ennek a szakadéknak az áthida-
lása, valamint a folyamatos információáramlás 
biztosítása annak érdekében, hogy a hiteles 
szakmai szervezetek váljanak a normateremtés 
fő entitásává.

2. ábra   A FOGYÓKÚRATÍPUSOK KÖLCSÖNHATÁSA

egyéni 
fogyókúrás 

étrend

fogyókúra-
típusok – fi x 

étrendek

adott, fi x étrend 
alapú fogyókúrát 
választanak

„Ez nem fogyókúra, hanem önkínzás. 
Én, amikor fogyókúráztam, nagy mértékben 
csökkentettem azokat az ételeket, amik hizlalnak. 
Többségében gyümölcsöket, zöldségeket, pirítóst 
ettem, emellé mozogtam, és meg is lett az 
eredménye. Egy hónap alatt több kiló is lement.”

„Az Atkins-diéta egy ciklikus ketogén diéta, 
aminél jelenleg napi 20 gramm szénhidrátot 

vihetek be, amivel nincs is semmi gond.”

személyes benyomásaik 
és tapasztalataik alapján állí-

tanak össze egy étrendet
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Korábbi nemzetközi kutatások is rávilágítottak 
arra, hogy a megfelelő táplálkozással kapcsola-
tos egyik fő probléma a lakosság alapismeretei-
nek hiányából adódik. Az emberek általában 
nem ismerik az alapszabályokat (milyen testtö-
meghez, mekkora fi zikai aktivitáshoz mekkora 
energia-, azaz kalóriabevitel szükséges, vannak-
e olyan élelmiszer-összetevők, amelyek különö-
sen előnyösek stb.), és mivel ezek ismerete szük-
séges lenne az egészségi állapotuknak és 
életmódjuknak megfelelő ajánlások kiszűrésé-
hez, szinte minden információt megpróbálnak – 
kritikátlanul – követni. Mivel nem csaknem le-
hetetlen eligazodni az egészséges életmód 
körüli „információ-cunamiban”, általánosítá-
sokkal próbálják egyszerűsíteni az eligazodást. 
Mindez óhatatlanul tévhitek kialakulásához, 
legtöbb esetben a helyes életmód megtalálásá-
ért folytatott küzdelem feladásához, a különbö-
ző tévhitek közötti vergődéshez és ad hoc dönté-
sekhez vezet.

A TÉT Platform Egyesület friss hazai kutatásá-
nak célja az volt egyrészt átfogó és valós képet 
kapni arról, hogy milyen ismeretekkel rendelke-
zik jelenleg a magyar lakosság az egészséges 
táplálkozással és testmozgással kapcsolatban, 
másrészt feltárni a hiányosságokat, és alapot 
nyújtani a hatékonyan működő, ugyanakkor 
fenntartható életmódprogramokhoz. 

Az egészség nem csupán a betegség hiányát 
vagy a referencia-tartományban lévő laboratóri-
umi leleteket jelenti. Fontos szempont a fájda-
lom, vagy egyéb testi panaszok hiánya, a megfe-
lelő testsúly, a fi atalosság érzete. Az egészség 
része az, is hogy nem kell folyamatosan azzal 
törődni, hogy mit ehet, ihat az ember.

Az egészséges életmód a megkérdezettek leg-
többjének a káros szenvedélyektől való tartóz-
kodást, a rendszeres étkezést (58%) és a szabad 
levegőn való könnyű mozgást (43%) jelentette. 
Az étkezés szerepét jóval többen hangsúlyozták, 

mint a sportolást. A megkérdezett emberek több 
mint fele (56%) az egészsége érdekében (is) dönt 
az otthoni főzés („házi koszt”) mellett, sokan 
hajlandóak kevesebb cukrot (56%) és sót (49%) 
használni. De valódi áldozatot nem sokan hoz-
nak: kevesebbet (23%), kevésbé ízletest (8%) enni, 
többet költeni egészséges ételre (21%), többet 
utazni érte (8%), vagy kevésbé eltartható étele-
ket venni csak nagyon kevesek hajlandóak.

Az egészséges életmód „kerékkötője” legtöb-
bek szerint a pénz (66%), pontosabban annak hi-
ánya. Második helyen a hiányzó akaraterő (39%) 
áll. Vagyis úgy gondolják, hogy az egészséges 
élet drága és túl sok erőfeszítést igényel. Sokan 
hiányolják még a megfelelő választékot egészsé-
ges ételekből.

A felmérésekben megkérdezett emberek 48%-a 
nem tudta, hogy mennyi energiát (kalóriát) kelle-
ne naponta bevinnie, illetve hogy mennyit visz be 
valójában. Aki tudta, az jellemzően úgy gondolta, 
hogy az ideálisnál több kalóriát fogyaszt. A 30-49 
éves nők, a budapestiek, a magasabb végzettsé-
gűek és a túlsúlyosak inkább tudták, hogy meny-
nyi a számukra szükséges kalóriabevitel.

A felmérések adatai is azt támasztják alá, 
hogy a szubjektíven megélt egészség és a beteg-
ség egymást nem zárják ki, a jólléthez nem ele-
gendő csupán a betegség hiánya, ugyanakkor a 
krónikus betegség nem feltétlenül jelent a min-
dennapi életvitel és jóllét megélése szempontjá-
ból korlátozottságot.

Az egyén felelősségének szerepe, az egészsé-
ges életmód fontossága a lakosság körében egy-
re jobban kerül be a köztudatba. Az egészséges 
életmóddal kapcsolatos ismeretek és az egyéni 
felelősség belátása viszont nem jelenti feltétle-
nül a gyakorlati megvalósítást.

Ahhoz, hogy az emberek magatartásukon, élet-
módjukon képesek legyenek változtatni, számos 
dologra van szükség (ismeretekre, tudásra, moti-
vációra, támogatásra, a változásra alkalmassá 

tevő élethelyzetre, jó szakemberekre stb.), de leg-
inkább arra, hogy ők maguk aktív alakítóivá, be-
vont szereplőivé, végrehajtóivá váljanak egy jól 
megkonstruált életmódváltó programnak. 

Az egészségügyben dolgozó valamennyi szak-
embernek fel kell hívni a beteg fi gyelmét a szű-
rővizsgálatokon való részvétel fontosságára.

A TÉT Platform kutatásának a közösségi mé-
dia hatását vizsgáló része két fontos következte-
tésre jutott, amely hozzájárulhat a kitűzött célok 
eléréséhez. A magyar társadalom a közösségi 
médiában mutatott viselkedése alapján nyitott 
és érdeklődő a táplálkozással kapcsolatos infor-
mációkra, a tudományosan megalapozott isme-

retek gyűjtésére. Ugyanakkor kihívást és nehe-
zen megoldható problémát jelent, hogy a 
felhasználók gyakran nem fordítanak fi gyelmet 
az információdömping során eléjük került véle-
mények és hiedelmek átgondolására, ellenőrzé-
sére. Sokszor a könnyen elérhető és megérthető 
információkat helyezik előtérbe a megalapozott 
szakmai ismeretekkel és tapasztalatokkal ren-
delkező szakemberek véleménye helyett. Fontos 
lépés ennek a szakadéknak az áthidalása, vala-
mint a folyamatos információáramlás biztosítá-
sa annak érdekében, hogy a hiteles szakmai 
szervezetek váljanak a normateremtés megha-
tározó forrásaivá.

AZ ÉLETMÓDRA VONATKOZÓ
TÁJÉKOZOTTSÁG
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Az emberek egészségi állapotának javítását célzó 
beavatkozások akkor lehetnek sikeresek, ha a 
programok és azok kommunikációja az arra fogé-
kony célcsoportot a neki megfelelő üzenettel érik 
el. Mivel a lakosság egészségtudatosság, vagyis 
az egészséges életre való nyitottság, az ismeretek 
szintje és a magatartási minták szempontjából 
(is) meglehetősen heterogén, érdemes kisebb 
szegmenseket képezni, melyeken belül az embe-
rek egészségtudatosság tekintetében hasonlóak. 

2016-ban a TÉT Platform Egyesület megbízásá-
ból a GfK Piackutató Intézet átfogó kutatás kere-
tében vizsgálta a lakosság egészségtudatossá-
gát, táplálkozását, fogyasztását és a táplálko-
zással kapcsolatos ismereteit. A kutatás során 
vizsgált 1019 főből álló minta nem, kor, megye és 
településnagyság szerint a 15−69 éves magyar 
lakosság jellemzőit követte. A válaszadók a GfK 
Háztartáspanel kutatás tagjai közül kerültek ki.

A vásárlásaikról amúgy napi szinten beszámo-
ló paneltagok vizsgálata egyedülálló lehetőséget 
adott arra, hogy a megkérdezésen alapuló, a fo-
gyasztói magatartás „önbevallásos” módon tör-
ténő kiértékelése mellett megvizsgáljuk a vá-
laszadó fogyasztásának objektív paramétereit. E 
megközelítés világított rá például arra, hogy az 
emberek hajlamosak az egészségesnek gondolt 
élelmiszerek (például zöldség, gyümölcs, ba-
romfi , hal) saját fogyasztását túlbecsülni, míg az 
egészségtelennek gondoltakról (konzerv, félkész 
és készételek, sör, szénsavas üdítő) úgy vélik, 
hogy a környezetükben tapasztalthoz képest ke-
vesebbet fogyasztanak. Ez a szubjektív torzítás 
arra (az örvendetes tényre) enged következtetni, 
hogy a pozitív énképnek része az egészségtuda-
tos magatartás. 

Az egészségtudatos magatartás célja az egész-
séges állapot elérése, fenntartása. A megfelelő, 
vagyis nem rossz egészségi állapotot az embe-
rek a jó szűrővizsgálati leletekkel, a betegség, a 
fájdalom hiányával, és a nem túl alacsony test-

tömeggel azonosítják. A kiváló egészségi állapot 
ezen túlmegy: egyet jelent a fi atalossággal, a túl-
súly hiányával és a gondtalan táplálkozással, 
mikor is „nem kell azzal törődnöm, hogy mit 
ehetek, ihatok”. Ismert tény, hogy a magyar la-
kosság többsége (testtömegindexe alapján) túl-
súlyos vagy elhízott (OTÁP 2014). Ennek tekinte-
tében nem meglepő, hogy az emberek számára a 
túlsúly kevésbé jele a rossz egészségi állapot-
nak, mint a soványság; illetve, hogy a „diétázás”, 
vagyis valamilyen étrendi korlát tudatos alkal-
mazása már nem része az ideális állapotnak. 

Mit is tesznek az emberek a jó egészségi álla-
pot eléréséért? A többség úgy gondolja, hogy 
(környezetéhez képest) többé-kevésbé egészsé-
gesen él, mert kerüli a káros szenvedélyeket, 
rendszeresen és egészségesen étkezik, sokat van 
szabadban, ha lehet, inkább gyalogol, részt vesz 
a szűrővizsgálatokon és vitaminokat szed. 

Az egészséges táplálkozás pedig elsősorban a 
rendszeres étkezést, az otthon, saját kezűleg ké-
szített, főtt ételek fogyasztását jelenti az embe-
rek számára. Fontosnak tartják még a megfelelő 
folyadékbevitelt, az esti étkezés mértékletessé-
gét, illetve a cukor és a só, általában a szénhidrá-
tok és zsírok bevitelének csökkentését. Kerülen-
dőnek gondolnak mindenféle tartósítószert és 
mesterséges adalékanyagot. A házi étel egészsé-
gességébe vetett hit rámutat a gyártás, a keres-
kedelem szabályozásának korlátaira is. 

Az egészséges élet fő akadálya az emberek 
szerint elsősorban a pénz hiánya. Az egészséges 
életvitelre egyfajta luxusként tekintenek, amit 
ők nem engedhetnek meg maguknak. Ez keres-
kedelmi szempontból lehetőség is: az egészséges 
életmódhoz kapcsolható áruk, szolgáltatások, 
vágyott termékek alkalmasak a társadalmi stá-
tusz kifejezésére.

Az egészséges életmód második leggyakrabban 
említett korlátja az „akaraterő hiánya” volt, és 
csak kevesen gondolják, hogy az egészséges élet-

vitelben őket információhiány vagy nem megfe-
lelő tájékoztatás (például címkézés) akadályozza. 
Vagyis az emberek jellemzően nem tájékoztatást, 
hanem tevőleges támogatást várnak: motiváló 
edzőre és nem okos szakértőre van szükségük.

A fogyasztók körében egyszerre van jelen az 
ismerethiány és a féligazságok kritikátlan elfo-
gadása. Az élelmiszerek csomagolása hiába tün-
teti fel a tápértéket, ha az embereknek csupán 
tizede tudja helyesen megbecsülni a számára 
szükséges napi kalóriamennyiséget. A csomago-
láson elolvasható az összetétel, de például a ma-
gyarok fele azt gondolja, hogy a gyümölcs-
joghurtban nincs valódi gyümölcs. 

Miután általános képet kaptunk a lakosság 
egészségtudatosságáról, ismereteiről és egészség-
gel kapcsolatos magatartásáról, megvizsgáltuk, 
miben különböznek, és miben hasonlítanak az 
emberek. A különbségek és hasonlóságok alap-
ján csoportokba soroltuk (szegmentáltuk) őket, 
és leírtuk e szegmensek általános jellemzőit.

A szegmentáció első lépéseként megkerestük 
azon jellemzőket, melyek relevánsak az egész-
ségfejlesztés szempontjából, mérhetőek a lakos-

ság körében, és heterogén képet mutatnak a 
vizsgált mintában. Így váltak a szegmentáció 
alapjává az alábbi jellemzők:

• egészségi állapot (betegségek léte, ideális 
testtömegindextől való eltérés, egészségi állapot 
szubjektív megítélése);

• egészségtudatos magatartások (életmód 
megítélése, erőfeszítések, lemondások az egész-
ség érdekében, étrend megítélése, sportolás, do-
hányzás, alkoholfogyasztás, testtömeg és egyéb 
funkciók mérése);

• egészséggel kapcsolatos ismeretek (tájékozott-
ság megítélése, szükséges energiabevitel ismere-
te, népszerű féligazságokkal való egyetértés);

• általános fogyasztói racionalitás (élelmiszer-
vásárlás szempontjai: íz vs. kalória, ételfogyasz-
tás szempontjai: íz vs. egészségesség, fogyasztói 
értékek: megfontolt vs. spontán, címkék elolva-
sása).

E szempontok alapján, klaszteranalízis segít-
ségével öt szegmenst különítettünk el. E szeg-
menseket leírtuk az egészségtudatosság, és az 
azzal markáns összefüggést mutató alapvető 
társadalmi és demográfi ai jellemzőkkel. A szeg-

A LAKOSSÁG EGÉSZSÉGTUDATOSSÁG
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mensek leírásán túllépve pedig igyekeztünk 
megfogalmazni, hogy az egészségfejlesztési po-
litika számára milyen célok és lehetőségek 
adódnak e lakossági csoportok tekintetében.

A szegmensek statisztikai alapon végzett ki-
alakításakor számos jellemzőt vettünk fi gye-
lembe. A megértés érdekében az egyes szeg-
mensek közötti különbségeket két alapvető 
dimenzióra egyszerűsítettük le. Az egyik az élet-
mód egészségessége, a másik a tudatosság. Így 
az egészségtudatossági sorrend szerint vezető 
helyen az „Egészségtudatos”-nak elnevezett 
szegmens áll. Ők tudatosan keresik és élik az 
egészséges életmódot. A sorrend utolsó helye-
zettje pedig a „Hedonista” szegmens, akik tuda-
tosan helyezkednek szembe az egészséges élet-
mód elvével. 

„EGÉSZSÉGTUDATOS” 
SZEGMENS (a 15−69 éves lakosság 
18 százaléka)
Jellemzően 15−49 éves nők, felsőfokú végzettsé-
gűek. Testtömegük közel van az ideálishoz, a 
krónikus betegségek (például cukorbetegség) 
ritkábbak körükben. Ám vannak olyan (talán di-
vat-) tünetek, mint a laktóz- vagy gluténérzé-
kenység, melyek e szegmensben fordulnak elő a 
leggyakrabban. Úgy gondolják, egészségesen él-
nek, sportolnak, nem dohányoznak, de az alko-
holtól nem zárkóznak el. Tájékozottak, tudják, 
hogy hány kalóriát kell elfogyasztani, de egyben 
a kevéssé igazolható hiedelmeket is osztják (pél-
dául a „cukor méreg”). Tudatosan keresik az 
egészséges életet és ételeket, hajlandóak lemon-
dani az ízletességről, kényelemről és mennyi-
ségről az egészségesség érdekében. Átlag felett 
fogyasztanak vajat, kefi rt, joghurtot, gyümöl-
csöt és zöldséget. Gyakran követnek speciális 
étrendet (például laktózmenteset). Igénylik a tá-
jékoztatást, a részletes címkézést, és elfogadják 
az egészség érdekében kifejtett állami szabályo-
zásokat. Ők az egészségtudatossági trend éllova-
sai, az egészségtudatosságot növelni szándéko-
zó kampányok lehetséges pozitív példái. 
Igényeiket képes kielégíteni az arra érzékeny 

piac, fi zetőképesek, így megtalálják a szükségle-
tüknek megfelelő, speciális élelmiszereket és 
szabadidős tevékenységeket. 

Egészségkommunikációs lehetőség: informá-
cióigényük nagy, ezért a hiteles tájékoztatás 
megerősítése segítheti őket abban, hogy az élet-
móddal kapcsolatos divatok és féligazságok ten-
gerében megtalálják a valóban egészséges élet-
módhoz vezető utat. 

„PRÓBÁLKOZÓ” 
SZEGMENS (19 százalék)
Míg az „egészségtudatos” szegmens elvei, cse-
lekvése és annak eredménye egészségtudatos-
ság szempontjából koherenciát mutat, addig a 
„próbálkozóknál” ellentmondás fi gyelhető meg. 
A szegmensbe tartozók, míg az elvek tekinteté-
ben egészségtudatosak, a gyakorlatban annál 
inkább a hagyományos mintákat követik, ezért 
az eredmények elmaradnak a várakozástól. Jel-
lemzően 50−69 évesek, inkább nők, alacsony is-
kolai végzettségűek. Túlsúlyosak, gyakori náluk 
a magas vérnyomás, a cukorbetegség. Kerülik 
ugyan a káros szenvedélyeket, viszont nem 
sportolnak. Úgy gondolják, hogy tudják, mi 
egészséges, és odafi gyelnek az egészséges táp-
lálkozásra, hajlandóak lemondani a mennyiség-
ről, a fűszerezésről. Maguknak főznek, így átlag 
felett vásárolnak alapanyagokat, úgymint állati 
zsírt, húst, tejszínt. Az egészségtudatosságot fej-
lesztő beavatkozások számára talán e szegmens 
támogatása hozhatja a legnagyobb megtérülést. 
A csoport elkötelezettsége az egészségtudatos-
ság iránt nem kétséges, viszont az eredményes-
ség többlet-erőfeszítéseket igényelne részükről. 

Egészségkommunikációs lehetőség: mivel az 
emberek az otthoni, saját készítésű ételt − annak 
összetételétől függetlenül − egészségesnek gon-
dolják, megfontolandó a friss árukkal kapcsola-
tos tájékoztatás bővítése. Lehetőség még a hagyo-
mányos receptek egészségszempontú értékelése, 
átalakítása, és ezzel az egészséges otthoni kony-
ha népszerűsítése. E csoport anyagi helyzete mi-
att is fogékony lehet egy „olcsó és egészséges” 
élelmiszer termékcsoport választására.

Fontos lépés lenne a könnyen hozzáférhető, 
szabadidős sportolási lehetőségek megteremté-
se és az arra való ösztönzők biztosítása. E szeg-
mens kevésbé tehetős, számára fontosak lehet-
nek az anyagi ösztönzők.

„EGÉSZSÉGPROBLÉMÁS” 
SZEGMENS (15 százalék)
Jellemzően 30−49 éves nők gyermekkel. Község-
ben élnek, alacsony a jövedelmük. Elhízottak 
vagy soványak. Gyakoriak körükben a krónikus 
betegségek, kifejezetten rossznak gondolják az 
egészségi állapotukat. Tudják, hogy egészségte-
len életmódot folytatnak, ám az egészségesség 
számukra nem szempont az étel kiválasztása-
kor. Átlag felett fogyasztanak szénsavas üdítő-
italt, salátaöntetet, instant kakaóport, majonézt. 
Úgy gondolják, hogy nincs elég akaraterejük az 
egészséges élethez. Látható, hogy a szegmens 
passzivitásában az alacsony önbizalom is szere-
pet játszik: nem gondolják, hogy az ő egészségi, 
anyagi helyzetük mellett is tehetnek lépéseket 
az egészséges élet irányába. 

Egészségkommunikációs lehetőség: mivel az 
„egészségproblémás” szegmens tagjai az egész-
ségügyi rendszerrel kapcsolatban állnak, ezért 
érdemes lehet őket a rendszeren keresztül az 
egészséges életmód irányába terelgetni (hirde-
tés, ösztönzők, kiegészítő terápiák, dietetikusi 
segítség). Ezen túl a célcsoport a gyermekeken 
keresztül is motiválható volna, például iskolai 
gyerek-szülő közös programok tartásával.

„ÉRDEKTELEN” SZEGMENS (22 százalék)
Teljes munkaidőben dolgozó férfi ak és nők. Nor-
mális a testsúlyuk, egészségesnek gondolják ma-
gukat. Nem sportolnak, de munkájukból adódóan 
sokat vannak a szabadban, mozognak. Nem tájé-
kozódnak az egészséges életmódról, nem nézik a 
címkéket. Azt eszik, ami olcsó, fi nom és energiát 
ad. Szerintük mértékkel bármit ehet az ember. 
Tervezetten vásárolnak. Átlag felett fogyaszta-
nak energiaitalt, félkész és készételeket. Egész-
ségtudatosság tekintetében mutatott passzivitá-
suk tehát főként a motiváció hiányából adódik. 

Egészségkommunikációs lehetőség: racionális 
szemléletük miatt hatékony lehet körükben a 
munkahelyi ösztönzők (például cafetéria) egész-
ségközpontú alakítása vagy az egészséges üze-
mi étkeztetés támogatása.

„HEDONISTA” SZEGMENS (26 százalék)
Férfi ak, normális testsúllyal, jó egészségi álla-
potban. Szeretnek szórakozni, spontán vásárol-
nak. Nem tájékozódnak az egészséges életről és 
nem is tartják magukat e témában tájékozott-
nak. Nem tesznek erőfeszítéseket az egészségük 
megőrzése érdekében, alkoholt fogyasztanak, 
számukra az egyetlen elfogadható étel a fi nom 
étel. Átlag felett vásárolnak bort, sört. 

Egészségkommunikációs lehetőség: a „hedo-
nista” szegmens esetében a mértékletesség 
hangsúlyozása, az egészséges és az élvezhető 
élet összekapcsolása jelenthet eredményt az 
egészségtudatosság fejlesztésében.
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Az ember az élete fenntartáshoz, mozgásához, 
munkájához szükséges energiát a táplálék táp-
anyagaiból (szénhidrátok, zsírok, fehérjék) nye-
ri. A szükséges energia mennyiségé az alap-
anyagcsere (melynek főbb meghatározói a 
személy kora, neme és aktuális testtömege) és a 
fi zikai aktivitás anyagcseréje határoz meg; gyer-
mekeknél pedig ezek mellett a fejlődéshez szük-
séges többlettel is számolni kell.

Energiaszükségleten azt az energiamennyisé-
get értjük, amely mellett a bevitt és leadott ener-
gia egyensúlyban van oly módon, hogy az egyén 
testtömege, testösszetétele és fi zikai aktivitásá-
nak mértéke hosszú távon összhangban van az 
egyén egészségi állapotával (Rodler, 2005). Az 
energia-egyensúly felborulása gyakran nem csak 
a táplálkozás (energia- és tápanyagbevitel), ha-
nem a fi zikai aktivitás változásának (a modern 
életvitel esetén jellemzően csökkenésének) is tu-
lajdonítható. Az energia-egyensúlytól való pozi-
tív irányú eltérés (energiabeviteli többlet, túltáp-
lálás) általában együtt jár a személy test-
tömegének növekedésével, míg a negatív irányú 
eltérés (alultáplálás) annak csökkenését okozza; 
mindkét esetben fennáll az egészségkárosodás 
veszélye: a személy kockázata egyes táplálkozás-
sal összefüggő megbetegedések kialakulásának 
vonatkozásában megnövekszik. Napjaink általá-
nos életmódja hajlamosít, szinte ösztönöz a 
szükségesnél nagyobb energia- és tápanyagbevi-
telre, valamint sok esetben mind a munka, mind 
a szórakozás kapcsán a fi zikai aktivitás, mozgás 
„elhanyagolására” is. A kettő eredője leggyakrab-
ban túlsúlyhoz, majd elhízáshoz vezet. Azonban 
a már túlsúlyos vagy elhízott személyek eseté-
ben az energiaszükséglet megállapításához cél-
szerű az aktuális helyett a kívánatos testtömeget 
venni alapul. Az elmúlt évtizedek hazai és nem-
zetközi táplálkozásepidemiológiai vizsgálatai 

egyértelműen igazolták, hogy a táplálkozási ano-
máliák „mintázata” gyakran az energiát adó 
makrotápanyagok (a szénhidrát – ezen belül az 
alkohol –, a fehérje, a zsír) megoszlásának vagy 
ezek egymáshoz viszonyított arányának eltoló-
dását és bevitelük többletének képét mutatja, 
párhuzamosan egyes mikrotápanyagok (vitami-
nok és ásványi anyagok) elégtelen felvételével 
(Szeitz-Szabó 2012; Sarkadi Nagy 2012; Sarkadi 
Nagy 2016). A modern, „western” típusú táplálko-
zásra általában jellemző az összetett szénhidrá-
tok relatíve alacsony bevitele (ezzel szemben a 
cukrok többlete), míg a fehérjék és a zsiradékfé-
lék táplálkozási ajánlásokhoz viszonyított túl-
zott, továbbá például az élelmi rostok kisebb és a 
nátrium szükségesnél jóval nagyobb felvétele. 
Élelmiszerek vonatkozásában jellemzően a zöld-
ség- és gyümölcsfélék, a tej és a tejtermékek, a 
teljes kiőrlésű gabonafélékből készült kenyér és 
pékáruk, illetve a halak viszonylag csekély, míg a 
fehér kenyerek és pékáruk, a húskészítmények 
vagy a cukrozott üdítőitalok nagy mennyiségű 
fogyasztása fi gyelhető meg. A jelentős népegész-
ségügyi problémát okozó túlsúly és elhízás elleni 
küzdelem fontos tényezője a megfelelő táplálko-
zás, szükséges esetben az étrendi kezelés. Az 
Amerikai Táplálkozástudományi és Dietetikai 
Akadémia (Academy of Nutrition and Dietetics; 
ADA) állásfoglalása szerint a felnőttkori elhízás 
terápiája területén „A” szintű evidencia bizonyít-
ja, hogy a túlsúly és az elhízás kezelése szem-
pontjából legnagyobb szerepe a negatív energia-
mérleg kialakításának van. A testtömeg meg-
tartásához elsődlegesen a mérsékelt energiafel-
vétel fenntartása fontos, ebből a szempontból pe-
dig egyik makrotápanyag fogyasztásának mér-
séklése/elhagyása sem hatékonyabb a többinél 
(Szűcs 2016).

A kortól, nemtől és fi zikai aktivitástól függő 

napi energiaszükséglet számításához – a min-
dennapokban inkább becsléséhez – ismerni kell 
a személy aktuális testtömegét is. Az emberek 
azonban általában ritkán mérik magukat, és na-
gyon gyakran testmagasságukat a valósnál na-
gyobbnak, testtömegüket kisebbnek gondolják, 
így testtömegindexüket és energiaszükségletü-
ket is helytelenül ítélik meg (Kovács, 2016). A 
vizsgálatok eredményei szerint a mért és a kér-
dezett személy által becsült értékek közt jelen-
tős különbség van.

Az alapvető táplálkozási ismeretek megléte 
esetén sem könnyű egy felnőtt, még inkább egy 
fi atal személynek megbecsülnie akár saját ener-
giaszükségletét, akár az ennek kielégítéséhez 
szükséges/elegendő napi energiafelvételt, egy-
szerűbben szólva a naponta elfogyasztásra aján-
lott élelmiszerek és italok mennyiségét és össze-
tételét. A TÉT Platform Egyesület 15–69 éves 
magyar lakosságra nem, kor, megye és telepü-
lésnagyság szerint reprezentatívnak tekinthető 
Táplálkozási Ismeretek Kutatása (2016) alapján a 
megkérdezettek (1019 személy) 48 százaléka 
nem tudja, hogy naponta hány kilokalória ener-
giára lenne szüksége, 57 százaléka pedig nincs 
tisztában azzal sem, hogy a naponta elfogyasz-
tott táplálékkal mennyi energiát visz be szerve-
zetébe. Azok, akik elmondásuk szerint tudják, 
hogy naponta mennyi energiára lenne szüksé-
gük, azt inkább alábecsülik az ideális testtöme-
gükhöz viszonyított, ajánlott energiabevitelhez 
képest. A napi ajánlott energiaszükséglet túl-
becslése az 50–69 éves nők körében a legmaga-
sabb arányú.

A 11–18 éves fi atalok táplálkozása és fi zikai ak-
tivitása országos, reprezentatív kutatás (TÉT 
Platform Egyesület, 2017) szerint a fi atalok egy-
harmada (saját bevallásuk szerint) tisztában van 
a „kalória” szó jelentésével (a lányok nagyobb, a 
fi úk kisebb arányban), azonban 40%-uk nem 
pontosan, 20%-uk pedig egyáltalán nem érti, mit 
takar a kifejezés. Energiabevitelüket a kérdezett 
fi atalok mindössze 6%-a fi gyeli, és elenyésző (kb. 
1%) azok aránya, akik nagyjából helyes napi be-
viteli szükségletet (illetve valós beviteli értéke-
ket) említenek. Ezen kutatás keretében a fi atalok 
(803 személy) testtömeg- és testmagasságméré-
sére, alapanyagcseréjük és energiaszükségletük 
számítására, valamint energia- és tápanyagfel-
vételük elemzésére is sor került. A standard, há-
romnapos táplálkozási naplózás módszerével a 
két (nem egymást követő) hétköznapon és egy 
hétvégi (munkaszüneti) napon elfogyasztott va-
lamennyi étel és ital mennyiségét és milyensé-
gét feljegyezték, melyeket gyakorlott dietetiku-
sok személyes interjú keretében pontosítottak. 
A fogyasztási adatok feldolgozása speciális táp-
anyagszámító szoftver program alkalmazásával 
történt. Az energiabevitelüket alá- és föléjelentő 
személyek kiszűrését követően a három fo-
gyasztási nap tápanyagbeviteli értékeit súlyoz-
ták, valamint az eredményeken a reprezentati-
vitás biztosítása érdekében korcsoport, nem és 
lakóhely szerint súlyfaktorozást is végeztek. A 
11–14 éves fi úk és lányok napi energiabevitelre 
vonatkozó csoportszükségleti értékei mintegy 
2700 és 2390 kcal, míg a 15–18 éveseké 2820 és 
2300 kcal. A valós energiabevitel a három fo-

ENERGIA- ÉS TÁPANYAGBEVITEL,
ENERGIASZÜKSÉGLET

1. táblázat   11–18 ÉVESEK NAPI ENERGIABEVITELE (KCAL/NAP)

11–12 év

FIÚ 2609 2858 3020 3116

LÁNY 2268 2360 2247 2370

13–14 év 15–16 év 17–18 év
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gyasztási nap súlyozott átlaga alapján az alábbi-
ak szerint alakult:

A 11–14 éves korcsoportban a fi atalabb fi úk ke-
véssel az energiabeviteli ajánlás alatt, az időseb-
bek kevéssel felette fogyasztottak. A 15–18 éves 
fi úk energiabeviteli átlaga meghaladta az aján-
lott mértéket. A lányok minden korcsoportban 
az ajánlásoknak megfelelő energiabevitelt jelen-
tettek. Összességében a 11–18 évesek közel 10%-
a esetében az energiafelvétel jelentősen maga-
sabb volt az ajánlottnál, míg a vizsgálatban részt 
vevő fi atalok csak mintegy 2,5%-a jelentett kriti-
kusan alacsony energiabevitelt. Azonban a napi 
energiabevitel több mint harmada zsiradékból 
származott, ezzel párhuzamosan pedig a zsír-
sav-összetétel is kifejezetten kedvezőtlen szer-
kezetet mutatott. Az arányaiban alacsony szén-
hidrátbevitelen belül magas volt a fi nomított 
cukrok aránya. Az élelmirost-fogyasztás átlaga 
minden korcsoportban az ajánlás közelében 
vagy kissé alatta volt, a koleszterin viszont je-

lentős beviteli többletet mutatott (1. ábra). A 
mikrotápanyagok körében a nátrium/kálium 
hányados átlaga jelentősen magasabb volt az 
ajánlottnál. A csontfejlődés szempontjából ki-
emelkedően fontos kalcium bevitele a 11–18 éves 
fi atalok mintegy 35%-a esetén kifejezetten ala-
csony volt, amit tovább ront a foszfor magas be-
viteli szintje. A vas felvétele fi úk esetében meg-
közelítette az ajánlott mennyiséget, lányok 
esetében azonban jelentős arányú vasbeviteli 
hiánnyal kell számolni (2. ábra). A táplálékkal 
történő D-vitamin-ellátottság gyakorlatilag 
elégtelen volt minden vizsgált korcsoport eseté-
ben. Az egyéb vitaminok közül nagyobb mérték-
ben csak a folsavbevitel hiányával kell számolni 
(3. ábra). Az egyes élelmiszercsoportok fogyasz-
tása tekintetében a fi atalok vizsgált csoportjá-
ban már karakteresen felfedezhetőek a felnőt-
tekre jellemző táplálkozási szokások.

A vizsgálatok arra hívják fel a fi gyelmet, hogy 
napjaink általános táplálkozási tendenciái in-

1. ábra    11–18 ÉVESEK ENERGIA- ÉS MAKROTÁPANYAG-BEVITELE AZ AJÁNLÁSHOZ
VISZONYÍTOTT KATEGÓRIÁK SZERINT

100%

80%

60%

40%

20%

ENERGIA

alacsony: < az ajánlás 70%-a normál: az ajánlás 70–130%-a

SZÉNHIDRÁT FEHÉRJE ZSÍR KOLESZTERIN ÉLELMI ROST

magas: > az ajánlás 130%-a

2. ábra    11–18 ÉVESEK ÁSVÁNYIANYAG-BEVITELE AZ AJÁNLÁSHOZ VISZONYÍTOTT 
KATEGÓRIÁK SZERINT

100%

80%

60%

40%

20%

NÁTRIUM

alacsony: < az ajánlás 70%-a normál: az ajánlás 70–130%-a

KÁLIUM KALCIUM MAGNÉZIUM VAS FOSZFOR

magas: > az ajánlás 130%-a

3. ábra    11-18 ÉVESEK VITAMINBEVITELE AZ AJÁNLÁSHOZ VISZONYÍTOTT 
KATEGÓRIÁK SZERINT

100%

80%

60%

40%

20%

RETINOL EKV.

alacsony: < az ajánlás 70%-a normál: az ajánlás 70–130%-a

D-VITAMIN E-VITAMIN C-VITAMIN B12-VITAMIN FOLSAV

magas: > az ajánlás 130%-a
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kább az energia-egyensúly pozitív irányú el-
mozdulására mutatnak, megteremtve a túlsúly 
és az elhízás lehetőségét, növelve a táplálkozás-
sal kapcsolatos idült, nem fertőző megbetegedé-
sek kialakulásának kockázatát. Ez ellen véde-
kezni, ezen változtatni csak a lakosság élet-

mód- és táplálkozási szokásainak felmérésével, 
erre épülően ismereteinek célzott, hatékony nö-
velésével, egészségattitűdjének helyes irányba 
történő befolyásolásával és a szükséges ponto-
kon történő megfelelő intervenciós beavatko-
zással lehetséges.
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EGÉSZSÉGES ÉTREND, TÁPLÁLKOZÁSI
AJÁNLÁSOK A HAZAI LAKOSSÁG SZÁMÁRA

A krónikus nem fertőző betegségek nagyrészt 
megelőzhetők. Az ezek hátterében meghúzódó ri-
zikófaktorok egy része (életkor, nem, genetikai 
adottságok) ugyan nem módosítható, azonban az 
egyén életmódja (étrend, fi zikai aktivitás, do-
hányzás, alkoholfogyasztás), egyes biológiai para-
méterek (például túlsúly, diszlipidémia), valamint 
a kórképek kialakulásában szerepet játszó társa-
dalmi faktorok (például környezet, szocioökonó-
miai tényezők, hagyományok, kulturális jellem-
zők) terén lehetséges a hatékony beavatkozás. 

A táplálkozás a krónikus betegségek egyik leg-
nagyobb jelentőségű   módosítható kockázati té-
nyezője, melynek az egészségünk szempontjából 
mind pozitív, mind pedig negatív irányban óriási 
hatása van. Az étrendben bekövetkező változások 
nemcsak az aktuális egészségi állapotot befolyá-
solják, hanem a későbbi életkorokban kialakuló 
kórképek, például kardiovaszkuláris betegségek 
létrejöttére is hatással vannak. Egyre több tudo-
mányos bizonyíték támasztja alá azt a tényt, hogy 
a krónikus betegségekhez vezető kockázatok már 
a korai gyermekkorban tetten érhetők, a felnőtt 
vagy idős korban manifesztálódó kórállapotok pe-
dig az életévek alatt halmozódó fi zikai és környe-
zeti hatások eredményeként jönnek létre.

A fi zikai aktivitás mellett a változatos étrend 
tekinthető az egészséghez vezető út két sarok-
kövének. Becslések szerint hetente 20-30 külön-
böző élelmiszer fogyasztásával biztosítható az 
egészséget támogató változatosság. (1.)

A hazánkban tömegesen megfi gyelhető túl-
súly és az elhízás kialakulásának hátterében 
leggyakrabban a nem megfelelő étrend és a fi zi-
kai inaktivitás húzódik meg. Azonban a helyte-
len táplálkozás, főként ülő életmóddal párosul-
va, túlsúly jelenléte nélkül, önmagában is növeli 
számos kórállapot, köztük a magas vérnyomás, 
a szív- és érrendszeri betegségek, a 2-es típusú 
diabétesz és a csontritkulás kialakulásának koc-

kázatát. A táplálkozás kóroki jelentősége a daga-
natos betegségeknél is megjelenik, de nem egy-
forma mértékben. Egyes kórképeknél (például 
gyomorrák, vastagbélrák) domináns, másutt vi-
szont (például tüdőrák) csak néhány százalék-
nyi, de ezeknél is van szerepe.

Mindezek a hazai lakosság körében hatalmas 
tömegeket érintenek, még sürgetőbbé téve táp-
lálkozási szokásaink és életmódunk gyökeres 
átalakítását, amellyel sikeresen elkerülhető len-
ne az előzőekben felsorolt kórképek kialakulása.

Az elmúlt évtizedek során felhalmozódott táp-
lálkozástudományi evidenciák mentén kikristá-
lyosodott a táplálkozási ajánlások tíz-tizenkét 
„aranyszabálya” amely – a szöveges ismertetés 
és indokolás mellett – számos  szemléltető ábrá-
zolásban, például piramis, házikó, oszlop, szi-
várvány formájában, megjelent már a lakossá-
got  célzó kommunikációban. A legújabb hazai 
táplálkozási irányelvet, az OKOSTÁNYÉR®-t 
2016-ban a Magyar Dietetetikusok Országos Szö-
vetsége dolgozta ki, és a Magyar Tudományos 
Akadémia Élelmiszertudományi Tudományos 
Bizottságának ajánlásával jelent meg. 

A táplálkozási útmutató fő célja:
1) A lakosság széleskörű tájékoztatása a helyes 

táplálkozásról, támogatása az egészséges testtö-
meg elérésében és megtartásában az energia-
egyensúly elve alapján, melynek elmaradhatat-
lan része a tudatos élelmiszer-választáson túl a 
fi zikai aktivitás is.

2) A lakosság ösztönzése abban, hogy az egyes 
élelmiszercsoportokon belül a kedvezőbb össze-
tételű alternatívát válasszák azáltal, hogy a táp-
lálkozási ajánlásokban hangsúlyosan jelennek 
meg a tápanyagokban gazdag, értékes táplálko-
zás-élettani hatású élelmiszerek, például zöld-
ségfélék, gyümölcsök, teljes értékű gabona, ala-
csony zsírtartalmú tejtermékek, sovány húsok, 
halak, olajos magvak.  
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A táplálkozási útmutató kulcsüzenetei:
1. Az energia-egyensúly megvalósítása a test-

tömegkontroll érdekében.
•  A túlsúly és elhízás megelőzése a táplálkozá-

si szokások megváltoztatása, valamint  a fi -
zikai aktivitás növelése segítségével.

•  Az energiabevitel kontrollja a testtömeg-kar-
bantartás érdekében. 

•  Az energia-egyensúly fenntartása a gyer-
mekkortól kezdve az idős korig.

A  kívánatos testtömeg elérése és megtartása 
nélkülözhetetlen az egészség megőrzéséhez. 
A testtömeg-kontroll kulcsa az energia-egyen-
súly, vagyis az élelmiszerekkel, italokkal elfo-
gyasztott, valamint a szervezet anyagcsere-fo-
lyamatai és a fi zikai aktivitás során felhasznált 
energiamennyiség közötti összhang. Ezen té-

nyezők közül mind az energiabevitel, mind pe-
dig a fi zikai aktivitás jól befolyásolható az egyén 
által. Amennyiben az energiamérleg két serpe-
nyőjében megjelenő energiamennyiség egymás-
sal megegyezik, a testtömeg változatlan marad. 
A felhasználtnál több energiabevitel testtömeg-
gyarapodást eredményez, de ugyanúgy ennek for-
dítottja is igaz, amennyiben a felhasznált ener-
giamennyiség meghaladja az energiabevitelt, a 
testtömeg csökken. Ez utóbbi állapot, vagyis a 
negatív energiamérleg elérhető a felvett energia 
csökkentésével, a fi zikai aktivitás fokozásával, 
illetve ideális esetben a kettő kombinációjával. 
Az egészséges testtömeg megtartása különösen 
fontos, hiszen egy már kialakult túlsúlyos álla-
pot megszüntetése, a testtömeg csökkentése 
nagyságrendekkel több erőfeszítést igényel. 

Az a tény, hogy ma Magyarországon a felnőtt 
lakosság kétharmada túlsúlyos, azt mutatja, 
hogy tartósan pozitív energiamérleg áll fent, 
vagyis az energiafelvétel huzamos ideig megha-
ladja az energialeadást. A hazánkban végzett 
utolsó átfogó táplálkozási felmérés, az OTÁP 
2014 adatai szerint a hazai felnőttek átlagos 
energiabevitele az aktív életvitelnek felelt meg. 
Mindeközben a felnőtt lakosság négyötöde nem 
teljesíti az egészség megőrzését szolgáló test-
mozgást, például a napi 10.000 lépést. A két adat 
összevetése egyértelmű következtetéshez vezet, 
ilyen mértékű energiabevitel mellett a fi zikai ak-
tivitás jelentős mértékű növelésére lenne szük-
ség az energia-egyensúly eléréséhez, a táplálko-
zási jellemzők kedvező irányú változtatása 
mellett.

2. Élelmiszerek és tápanyagok, melyek fogyasz-
tását, illetve bevitelét mérsékelni célszerű.

•  A nátrium- és sóbevitel csökkentése ajánlott.
•  Általánosságban a zsírokból és a hozzáadott 

cukrokból történő energiabevitel mérséklése 
ajánlott.

•  A telítettzsírsav-bevitel ne haladja meg a 
napi energiafelvétel 10 százalékát, a telített 
zsír egyszeresen és többszörösen telítetlen 
zsírsavakkal történő helyettesítése javasolt.

•  Csak mértékletes  alkoholfogyasztás  fogad-
ható el, nők esetében napi 1 (10 ml alkohol-
nak megfelelő mennyiség, például 2 dl sör, 
vagy 1 dl bor, vagy 2 cl égetett szeszesital), 
férfi ak vonatkozásában napi 2 ital erejéig.

Hazánkban megfi gyelhető az előzőekben em-
lített tápanyagok majd mindegyikének túlzott 
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bevitele, amely közvetlen összefüggésbe hozha-
tó számos krónikus betegség, köztük a hazai ha-
lálozás feléért felelős szív- és érrendszeri beteg-
ségek kialakulásával. A magyar felnőttek táp-
lálkozásában jellemző a zsír túlzott részesedése 
az energiabevitelben, ezen belül a telített zsí-
rok  felvétele jelentősen túllépi a hazai, illetve a 
WHO-ajánlást. A  magas vérnyomás egyik fon-
tos étrendi rizikófaktora a sóbevitel. Bár az utób-
bi években kedvezően csökkenő trend látszik, az 
átlagos sófelvétel még mindig az ajánlott meny-
nyiség 2,5-szerese. (2.)

3. A zöldségfélék és gyümölcsök kapcsán saj-
nálatosan előnytelen tendencia fi gyelhető meg, 
a friss zöldségek és gyümölcsök fogyasztása 
csaknem ötödével csökkent a 2009-es vizsgálat-
hoz képest. Ennek megfelelően számos értékes 
mikrotápanyag (például kálium, folát) bevitele, 
valamint a rostfelvétel is elmarad a kívánatos 
mennyiségtől. 

Élelmiszerek, melyek fogyasztását növelni cél-
szerű:

•  Főként a  zöldségfélék és mellettük a gyü-
mölcsök, különös tekintettel a sötétzöld, pi-
ros és sárga színű változatokra.

•  Az elfogyasztott napi gabonamennyiségen 
belül legalább egy adag teljes értékű gabona  
legyen, ezzel párhuzamosan mérsékelni cél-
szerű a fi nomított gabonafélék fogyasztását.

•  A zsírszegény tejtermékek választása javasolt.
•  Ösztönözni érdemes a zsírszegény, teljes ér-

tékű fehérjeforrások változatos fogyasztását, 
ide sorolhatók a kisebb zsírtartalmú tej és a 
tejtermékek mellett a sovány húsok, szár-
nyasok, halak, tojás.

•  Az omega-3 zsírsavakban gazdag tengeri ha-
lak, illetve hazai halfajták rendszeres fo-
gyasztása ajánlott.

•  Az állati eredetű zsiradékok helyett a kedve-
zőbb zsírsav-összetételű növényi eredetű zsira-
dékok, olajak, margarinok használata ajánlott.

•  A lakosság körében megfi gyelhető alacsony 
kálium-, élelmirost-, kalcium- és D-vitamin-
felvétel megszüntetése érdekében növelni 
szükséges a zöldségfélék, gyümölcsök, teljes 

értékű gabonafélék, a tej és tejtermékek  fo-
gyasztását.   

A fentiekben említett élelmiszerek és nyers-
anyagok értékes összetevőkkel rendelkeznek, 
ezáltal jelentős mértékben járulnak hozzá a 
szervezet tápanyagszükségletének kielégítésé-
hez, mindeközben pozitív szerepük van a testtö-
megkontrollban is. (3.)

A legfrissebb hazai táplálkozási ajánlások gra-
fi kai leképeződése az 1. ábrán látható OKOS-
TÁNYÉR®, amely praktikus, könnyen értelmez-
hető és nem utolsó sorban élelmiszeralapú meg-
közelítésben hozza közel a lakossághoz az étren-
di javaslatokat.

AZ OKOSTÁNYÉR® ÉPÍTŐELEMEI 
ÉS FŐ ÜZENETEI A KÖVETKEZŐK
Tányérunk felét zöldségfélék és gyümölcsök fog-
lalják el! Mérsékelten aktív fi zikai igénybevétel 
esetén felnőttek számára legalább napi 4 adag 
zöldség és gyümölcs elfogyasztása javasolt. Eb-
ből naponta legalább 1 adag felvételét friss, nyers 
formában ajánljuk.

Naponta legalább 1 adag teljes értékű gabona 
felvétele kívánatos. Mérsékelt fi zikai igénybevé-
tel esetén felnőtteknek naponta összesen 3 adag 
gabonaféle elfogyasztása javasolt.

Fogyasszunk rendszeresen és változatosan 
mérsékelt zsírtartalmú, teljes értékű fehérjefor-
rásokat, például szárnyasokat, heti legalább egy 
alkalommal halat. 

Különösen fi gyeljünk a zsírtakarékos ételké-
szítésre, ennek érdekében csak a legszüksége-
sebb zsiradékmennyiséget használjuk. Mind-
három főétkezés (reggeli, ebéd, vacsora) része-
ként kapjanak helyet a fehérjeforrások (tej és tej-
termékek, a húsok, halak vagy a tojás).

Válasszuk a sovány tejtermékeket kalcium-
szükségletünk kielégítésére! Mérsékelt fi zikai 
igénybevétel esetén felnőttek számára napi 
3 adag tej vagy tejtermék elfogyasztása javasolt.

Mértékletesen fogyasszunk zsiradékokat, cuk-
rot és sót! Zsiradékokból válasszuk a növényi 
eredetű változatokat, olajat, margarint.  

A teljes értékű étrend szemlélet nem egyenlő 

az  kis tápanyagtartalmú és  nagy energiasűrű-
ségű élelmiszerek korlátlan fogyasztásával, bár 
ezek is beilleszthetők az étrendbe, az egyéni 
energiaszükségletnek megfelelő mennyiségek-
ben, különösen, ha csupán alkalmi kényeztetést 
jelentenek (például egy különleges alkalommal 
elfogyasztott szelet torta), vagy amikor a nagy 
energiasűrűségű élelmiszerek az étrend élvezeti 
értékének növeléséhez járulnak hozzá (például 
joghurthoz hozzáadott kis mennyiségű méz). 
Ez egybevág az egészséges táplálkozás szabálya-
ival, még inkább akkor, ha a minőség mellett a 

mennyiségre is fi gyelünk, vagyis kerüljük a túl-
zott méretű adagok fogyasztását, és számon tar-
tunk minden falatot és kortyot, ami a szerveze-
tünkbe került, hiszen valóban minden egyes 
energia-, illetve tápanyagforrás számít.

A változatosság hosszú éveken át az étrendi 
útmutatók egyik sarokköveként szerepelt, és an-
nak fontos eleme ma is, azzal a kiegészítéssel, 
hogy a hangsúly egyre inkább az értékes,  nagy 
tápanyagtartalmú nyersanyagok, élelmiszerek 
változatos és tudatos kiválasztásán van a fő étel-
csoportokon belül. (4.)
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A TÉT Platform kutatásainak eredményeiből vá-
logatott szélsőséges megnyilvánulások, hitek, 
vélemények összefoglalása ez a fejezet. A szélső-
ség szó jelentése az értelmező szótár szerinti a 
természetestől, szokásostól való túlzásba hajló 
eltérés, végletes ellentétek között ingadozó. (1)

Egy másik megközelítés, amely még az ókori 
görögöktől származik, és ma is érvényes, kap-
csolatba hozható a fejezetben összefoglalt meg-
állapításokkal. Epiktétosz szerint: „Az embert 
nem maguk a dolgok, hanem az a mód zavarja 
meg, ahogyan a dolgokat látja”. A modernkori 
pszichológia pedig leírja, hogy az emberek szem-
léletmódja és hiedelmei alapvetően meghatá-
rozzák az érzelmi reakcióikat és a viselkedésü-
ket, ami azt jelenti, hogy ugyanannak az 
eseménynek, állításnak, ténynek különböző je-
lentése lehet az egyes emberek számára. (2)

 A korábban készült Európai Egészségértés Fel-
mérés (European Health Literacy Survey – HLS-EU) ku-
tatás, amelyhez csatlakozva Magyarországon 1000 
fős országos reprezentatív mintán vizsgálták a la-
kosság egészségértését és az egészséggel kapcso-
latos információ megszerzésének, megértésének, 
feldolgozásának és alkalmazásának készségeit, 
képességeit. A kutatáshoz a HLS-EU konzorcium 
által kidolgozott és validált HLS-EU 47 kérdőívet 
és indexszámítási módszertant használták.

 Az eredmények alapján elmondható, hogy 

Magyarországon az egészségértés tendenciájá-
ban hasonlít ugyan a más európai országokban 
tapasztalhatókhoz, azonban mértéke valame-
lyest alacsonyabb annál. Annak ellenére, hogy a 
hazai eredmények az elemzések nagy részében 
a nemzetközi kutatássorozatban részt vevő or-
szágok összesített eredményeihez hasonlóak 
voltak, de egy kevéssel mindig elmaradtak azok-
tól. (3)

A TÉT Platform Egyesület 2016-os Táplálkozási 
Ismeretek Kutatása alapján az emberek három-
negyede tájékozottnak gondolja magát az egész-
séges táplálkozás terén (1. ábra).

A teljes mintában szereplő 1019 válaszadó kö-
zül az önmagukat nagyon tájékozottnak gondo-
lók jelentősen nagyobb arányban értenek egyet 
a cukor káros hatásaival kapcsolatos állítások-
kal, a házilag készített ételek egészségesebb vol-
tával és azzal, hogy az „adalékanyagok rákot 
okoznak”. (Táplálkozási Ismeretek Kutatás, TÉT 
Platform Egyesület, 2016)

A 11–18 éves fi atalok táplálkozása és fi zikai ak-
tivitása kutatásban a tények-tévhitek kapcsán a 
megkérdezettek a felnőttekhez képest inkább 
egyetértettek a következő állításokkal:

• csak a természetes egészséges
• a bio jóval egészségesebb
• az adalékanyag rákot okoz
• az édesítőszerek nem hizlalnak

•  a gyümölcsjoghurtban nincs valódi gyümölcs
• a barna cukor egészségesebb
• a cukor méreg
Tehát még inkább azonosulnak a nem egészen 

megalapozott állításokkal, ugyanakkor „a túl 
sok cukor cukorbeteggé tesz” kijelentést kevésbé 
fogadják el. (Fiatalok Életmódja Kutatás (TÉT 
Platform Egyesület, 2016)

A válaszolók a zöldségeket, gyümölcsöket, a 
halat, a baromfi húst és a teljes kiőrlésű lisztből 
készült termékeket tekintik leginkább az egész-
séges étrend részének, míg a megosztó ételek 
között szerepel a müzli és gabonapelyhek, vala-
mint a sertészsír.

Az italok kategóriában a 100%-os gyümölcsle-
vet és a szénsavmentes ásványvizet tekintik az 
emberek leginkább az egészséges étrendbe tar-
tozónak, és kisebb gyümölcstartalmú gyümöl-
csitalok, valamint a bor kerültek a megosztó ka-
tegóriába. (Táplálkozási Ismeretek Kutatás, TÉT 
Platform Egyesület, 2016)

Az egészséges táplálkozás rendkívül involváló 
téma, igen jelentős számú internetfelhasználó 
csatlakozik a beszélgetésekhez, és osztja meg 
saját tapasztalatait vagy gondolatait. (Táplálko-
zási Ismeretek Online Kutatás, TÉT Platform 
Egyesület, 2016)

A vélemények sokszínűsége miatt gyakoriak a 
viták és a hosszú beszélgetések a nyílt weben. A 
szélsőségek szempontjából jelenleg a közösségi 

médiát felhasználók körében az első számú el-
lenségek a cukrok és szénhidrátok – ezeknek az 
alapanyagoknak és az ezeket tartalmazó ételek-
nek kerülését javasolják egymásnak.

A zsír lényegesen pozitívabb megítélés alá esik 
a mostani trendek alapján – a felhasználók ke-
vésbé tartják egészségkárosítónak. Egyéb ártal-
masnak vélt élelmiszerek még a só, a tejpor, a 
tojás és a méz. (Social media elemzés TÉT Plat-
form Egyesület, 2016)

  A cukor, mint fő ellenség a felhasználók sze-
rint nemcsak addikciót eredményez, hanem túl-
zott fogyasztása cukorbetegséghez vezet, a fo-
gyókúrába nem tartják beilleszthetőnek, a 
mindennapi fogyasztását károsnak gondolják.

A gyümölcsök magas cukortartalmuk miatt a 
legújabb trend szerint szintén rossz megítélés 
alá esnek, bár rosttartalmuk jelentős, fogyasztá-
sukat mégis inkább kerülendőnek vélik.  

A rejtett cukortartalom felháborodást kelt a 
felhasználók körében – saját ételválasztásaik 
posztracionalizálásával ezt a megtévesztést 
tartják felelősnek az elhízásukért.  

„A cukor függőséget okoz, mint az alkohol 
vagy bármelyik drog, az elvonási tünetek is 
ugyanolyan rosszak lehetnek.” „A cukor lassan 
ölő méreg.” Ezek az állítások gyakran jelennek 
meg véleményként.

A szénhidrátok egészségtelenségét két ténye-
zővel indokolják a felhasználók. Egyrészt a fogyó-
kúrázók számára nem ajánlatos túlzott fogyasz-
tásuk, mivel tapasztalataik alapján a szénhidrá-
tokat tartják a leghizlalóbb ételeknek. Másrészt 
egészségtelennek vélik a túlzott szénhidrátbevi-
telt, amely számos betegséget okozhat, többek 
között a cukorbetegsé g kialakulását is. A tej fo-
gyasztása sok felhasználó szerint felesleges vagy 
kimondottan káros. Elmondásuk alapján a tej al-
lergiát vagy emésztési zavarokat okoz, extrém 
esetekben megemésztése nem is lehetséges.

A felhasználók különbséget tesznek a tej és 
különböző tejtermékek között, hiszen nem 
ugyanazzal a hatással vannak a szervezetre. A 
felhasználók egy része bizalmatlan a tej minősé-
gével kapcsolatban, mivel nem tudják, milyen 

SZÉLSŐSÉGEK

1. táblázat   AZ EGÉSZSÉGÉRTÉST MÉRŐ KÉRDÉSEKRE ADOTT VÁLASZOK ELOSZLÁSAI ÉS ÁTLAGAI 
(százalékok és átlag 1-4 skálán)

információt találni olyan egészséges 
tevékenységekről, mint a testmozgás, 

egészséges ételek és táplálkozás

megérteni az élelmiszerek csomagolásán 
olvasható információkat

megérteni a médiából kapott információt 
arról, hogyan lehetünk egészségesebbek
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adalékokat tartalmazhat. Ők nem laktóztartal-
ma miatt gondolják egészségtelennek a tejet, 
hanem az élelmiszer előállítása során hozzá-
adott anyagok miatt.

A zsír a jelenlegi trendek szerint nem a legfőbb 
ellensége az egészséges táplálkozásnak. A fel-
használók elsősorban nem a zsírokat tartják 
egészségtelennek, hanem a zsírok és túlzott 
szénhidrát fogyasztásának együttesét. Beszél-
getéseikben azt tanácsolják, hogy az állati ere-
detű zsírokat kerülni kell. A zsírtartalom csök-
kentését és a magyaros, egyben zsíros ételek 
egészségesebb, zöldségekkel gazdagított vagy 
könnyebben elkészített ételek helyettesítésével 
javasolják kiváltani.

Az alternatívák, például a hidegen sajtolt ola-
jak (olívaolaj, kókuszzsír) használata kapcsán 

megoszlanak a vélemények azok egészségessé-
gét illetően. A leggyakrabban említett egészség-
telen alapanyagok a só, a tejpor, a tojás és a méz. 
A só túlzott fogyasztása egyes esetekben, első-
sorban betegeknek nem javasolt. A tojástól és a 
méztől a nagyüzemi állattartás és termelés kö-
rülményei miatt tartanak a felhasználók.

Bizonyos élelmiszerek egészségtelennek szá-
mítanak, mivel rejtett összetevőket tartalmaz-
nak: például tejport a laktózérzékeny személyek 
számára rendkívül veszélyesként értékelik.

A feltérképezett beszélgetésekben a legszélső-
ségesebb hozzászólók részéről konspirációs el-
méletek, valamint extrém vélemények is megfo-
galmazódnak. (A 11-18 éves fi atalok táplálkozása 
és fi zikai aktivitása, TÉT Platform Egyesület, 
2017)

• A sajátos logikát megtestesítő
„Ha megeszem egy szelet fehér kenyeret egy marék 
búzakorpával, az ugyanolyan hatású, mint ha teljes 
kiőrlésű kenyeret fogyasztanék?”
• A negatív kalória elméletre adott válasz

„Ekkora baromságot hol olvastál, hogy negatív kalória?”
• A vizes kalória felvetésére adott felelet

„Nem hiszem, hogy a víznek lenne kalóriatartalma.”
• Gyógymód a „Kutyaharapást szőrével” köz-
mondás szerint
„Refl ux ellen savanyúságot kell fogyasztani. Ezzel 
megemelkedik a gyomor savszintje, a nyelőcső felőli 
záróizom kajakra bezár (refl exesen).”

• A fertőtlenítő mikró módszere
„Ha veszek is valami utcai szemetet, azt itthon meg-
mikrózom, hogy valamennyire fertőtlenedjen.”
• A zöldséget akárhogy, de muszáj enni problé-
mára megoldás
„Szeretnék egészségesen táplálkozni, és ehhez ugye 
elengedhetetlen a zöldség és a gyümölcs. A gyümölcs-
csel nincs is baj, mert mindet imádom, de a zöldséget 
nem bírom megenni. De mindenképp akarok zöldséget 

TÉVHITEKKEL VALÓ EGYETÉRTÉS (%)
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2. táblázat

A forgalmazott élelmiszerek a felhasználók 
szerint nem biztonságosak. A bio élelmiszerek 
hamisak, mivel a káros környezeti hatásokat 
nem lehet kiküszöbölni a termesztés során.

A különböző étrendek elterjedését inkább di-
vathóbortnak vagy élelmiszerlobbinak tartják, 
mivel így még nagyobb nyereséget tudnak el-
könyvelni az élelmiszergyártók.  A felhasználók 
szerint egy teljesen új étrend „kitalálása” és nép-
szerűsítése egyszerű marketingfogás. Új élelmi-
szerek hirdetésével azonosítják, melyeket egye-
sek szerint megtévesztően a fogyasztók számára 
egészségesnek tüntetnek fel.

Extrémitások is megjelennek az internetes fe-
lületen, az anonimitáson felbátorodva olyan kér-
déseket is feltesznek, amelyek a tapasztalat hiá-
nyára vagy félinformáltságra utalhatnak. A 
felhasználók másik csoportja tippek vagy taná-
csok formájában oszt meg kétes, alá nem tá-
masztott információkat, kvázi „népi bölcsesség-
ként” mutatva be azokat, amelyekre íme néhány 
jellemző példa:
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ÉTELEK SZEREPE AZ EGÉSZSÉGES ÉTRENDBEN3. táblázat

1-5 skála átlaga

5=különösen jól illik

1=legkevésbé illik
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is enni és ezért arra gondoltam, hogy nem rágom meg, 
csak leharapok falatokat és egészben lenyelem. Így is 
ér valamit?”

• Hozzászólás a vegánként nem lehet teherbe 
esni hiedelemhez
„Az sem biztos, hogy vegaként sikerül terhesnek len-
ned. Csak ártasz vele a szervezetednek.”

összefoglalva: a hiteles információ folyamatos 
tájékoztatással, oktatással az új kommunikációs 

módszerekkel, valamennyi illetékes együttmű-
ködésével és az Y, Z, snow fl ake generációk jel-
legzetességeit is fi gyelembe véve juthat el a la-
kossághoz, fogyasztókhoz, és válhat a bizonyított 
elmélet mindennapos gyakorlattá.

A már évszázadok óta letisztult igazság a je-
lenben is érvényes, ahogy a nagy ókori latin köl-
tő, Horatius írta: Merj gondolkodni!  Nem szabad 
szélsőségek szerint élni, mindig meg kell találni 
az arany középső utat. (Sapere aude! Aurea me-
diocritas.)

AKTUÁLIS ELLENSÉGEK

AKTUÁLIS 
ELLENSÉGEK

szénhidrátok
32%

tej
12%

zsírok
10%

cukrok
34%

egyéb 
ártalmas 

ételek 13%

Jelenleg a közösségi média felhasználóinak körében az első számú ellenségek a cukrok 
és szénhidrátok – ezeknek az alapanyagoknak és az ezeket tartalmazó ételeknek kerülését javasolják 
egymásnak.

A zsír lényegesen pozitívabb megítélés alá esik a mostani trendek alapján – a felhasználók kevésbé 
tartják egészségkárosítónak.

Egyéb ártalmasnak vélt élelmiszerek: só, tejpor, tojás, méz stb.

4. táblázat
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KÁOSZ A FEJEKBEN

A szakértők konszenzusával kialakított táplál-
kozási ajánlások hosszú ideje hozzáférhetők a 
lakosság számára, ennek ellenére a tapasztala-
tok azt mutatják, hogy az ezek ismerete sokszor 
felszínes, az ajánlások időnként téves informá-
ciókkal keveredve jelennek meg, sokszor egy-
mással ellentétes álláspontok vesznek részt az 
egyén, illetve egyes közösségek, szubkulturális 
jelleget mutató csoportok egészséges táplálko-
zásról szóló ismereteinek felépítésében. 

AZ EGÉSZSÉGTUDATOSSÁGOT 
BEFOLYÁSOLÓ TÉNYEZŐK
Az egészség mint érték egyre nagyobb jelentősé-
get kap társadalmi és egyéni szinten is, ehhez 
kapcsolódóan pedig megjelent az egészségtuda-
tosság fogalma. A táplálkozás terén ugyanakkor 
az egészségtudatosság nem feltétlenül jelent 
helytálló, tényalapú tudásanyagot, illetve egész-
séges étrendet, életvitelt. Ennek egyik oka, hogy a 
hozzáférhető információk jelentős része nem tu-
dományos megalapozottságú tényekre épül. Je-
lentős mennyiségben érhetők el kereskedelmi ér-
dekből torzított információk, ezek részben valós 
ismeretek felnagyításán, torzításán alapulnak, 
részben akár fi ktív, nem létező hatásokat is kap-
csolhatnak táplálkozási szokásokhoz, étrendek-
hez, élelmiszerekhez vagy étrend-kiegészítőkhöz. 

A másik fontos tényező, hogy az egészséges 
életvitelhez kapcsolódó tudásanyag elsajátítása 
sajátos szűrésen megy keresztül, a tájékozódás 
során az adott személy a saját világnézetéhez, ál-
láspontjához illeszkedő információkat keresi, il-
letve fogadja el, míg az ennek ellentmondókkal 
szemben ellenáll (megfelelési torzítás). Hasonló 
jelenség tapasztalható a saját életvitel megítélé-
sével kapcsolatban: az egyén életvitelét hajlamo-
sabb pozitívabban értékelni, az ennek ellentmon-
dó információkat pedig relativizálni, csökkenteni, 
mások esetében pedig ezeket felnagyítani.

A hazai kínálatban nagyszámú táplálkozási 
irányzat érhető el, ezek további egyéni változat-

ra bomlanak fel, a fogyasztók a kapott informá-
ciókra, saját tapasztalatokra építve saját étrendi 
elméleteket, rendszereket alkotnak meg és al-
kalmaznak a gyakorlatban.

A táplálkozási kérdésekről folytatott viták in-
tenzívek, ugyanakkor ezek jelentős mértékben 
nem tényekre, hanem értékítéletek és világné-
zeti álláspontok ütköztetésére épülnek. A viták 
jelentős mértékben terheltek észlelési torzítá-
sokkal és érvelési hibákkal.

HIEDELMEK AZ ÉLELMISZER-
VÁSÁRLÁSOK SORÁN
A táplálkozástudományi kutatások eredményei 
alapján a fogyasztók körében az árszínvonal 
mellett fontos tényező az ételek, élelmiszerek íz-
letessége, minősége. Az egészségre gyakorolt 
hatás és az ezzel összefüggésben álló vásárlói 
magatartásformák jelen vannak a fogyasztók 
körében, de keverednek egymással a valós és 
vélt igazságtartalmú szempontok. A leggyako-
ribb hiedelmek közé az alábbiak tartoznak:

A „természetes” eredetű élelmiszerek, termé-
kek jobbak a „mesterséges” elemet tartalmazók-
nál, ez utóbbiakhoz számos negatív egészségi 
következmény képzete kapcsolódik, leggyakrab-
ban a daganatos megbetegedésekkel kapcsolat-
ban kerülnek megemlítésre. 

A genetikai beavatkozás egy alapanyag tekin-
tetében negatív hatással van annak minőségére, 
egészségre gyakorolt hatására (GMO-ellenes-
ség). Az egészséghez kapcsolódó érvelés ez eset-
ben összemosódik a gazdasági érdekeltségekkel 
kapcsolatos vitákkal, illetve összeesküvés-el-
méletekkel is. 

Az „adalékanyag-mentesség” fontos hiedelme 
az egészséges táplálkozásnak, ez a tétel erősen 
kapcsolódik a természetesség vélt tartalmához. 
Speciális terület az édesítőszerekkel, cukorpót-
lókkal kapcsolatos ellenséges hozzáállás, külö-
nösen az aszpartam és a szacharin esetében 
erősek a negatív előítéletek.
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A vásárlók a nagyüzemi, ipari előállítású élel-
miszereknek nagyobb egészségi kockázatot tulaj-
donítanak, míg a kistermelői, helyi, háztáji és 
kézműves élelmiszerek jellemzően összekapcso-
lódnak a jó minőség és az egészségesség fogal-
mával, a hazai termék megítélése jobb az import 
termékeknél. Paradox módon számos, ipari ter-
mékekkel ellenséges irányzat alkalmaz olyan 
élelmi anyagokat, melyek kizárólag importforrás-
ból származhatnak (kókuszolaj, chiamag stb.).

Az alternatív étrendek hatásaként megjelen-
nek az egyes élelmiszerekhez, termékekhez 
kapcsolódó negatív preferenciák:

•  Általában véve a szénhidrátok megítélése je-
lentősen romlott, különösen a hozzáadott 
cukor, a „fi nomított szénhidrát” és a fruktóz 
lépett negatív irányba. A cukrok megítélése 
oly mértékben romlott, hogy a gyümölcsfo-
gyasztás elleni érvként is alkalmazzák. 

•  A tej és tejtermékek fogyasztása számos 

irányzat támadáspontja, részben a laktóz-
tartalom, részben a kazeinhez kapcsolódó 
vélt káros hatások révén. A tejfogyasztást 
egyesek feleslegesnek, mások kifejezetten 
károsnak tartják.

•  A szénhidrát-ellenesség javította a zsírok 
megítélését, különösen a telített zsírok fo-
gyasztásával kapcsolatban csökkentek az el-
lenérzések. Jelentősen romlott az omega-6 
zsírsavakat (pl. linolsav) tartalmazó zsiradé-
kok, élelmiszerek megítélése, különösen a 
nagy linolsavtartalmú növényi olajoké, illet-
ve az ezekből előállított margarinoké.

•  A gluténtartalmú gabonafélék megítélése 
szintén számos étrendi irányzat kulcselemé-
vé nőtte ki magát, különösen a nem cöliákiás 
típusú gluténérzékenység (NCGS) autoim-
mun és gyulladásos betegségekkel kapcso-
latban lehet találkozni a gluténmentes ét-
rendek pozitív hatásaival.

INFORMÁCIÓS UTAK VÁLTOZÁSA
Az elektronikus média előretörése előtt az 
egészséggel kapcsolatos információk egységes, 
összefüggő rendszert képeztek, melyeket köz-
ponti tudományos és hatósági szervek egysége-
sen képviseltek. Az információ útja jellemzően a 
felhasználó és az információ forrása közötti köz-
vetlen kommunikációra épült, elvi szinten így 
biztosítva volt a hiteles ismeretek átadása. 

Napjainkra az információforrások és elérési 
útvonalak rendszere jelentősen átalakult, a for-
rások száma jelentősen bővült. A hatósági és tu-
dományos szervek álláspontjai mellett, illetve 
azokkal szemben új források jelentek meg. Az 
információ útja is megváltozott, megnőtt a köz-
tes források szerepe, ezen belül is a közösségi 
médiáé, mely megteremtette a felhasználók kö-
zötti közvetlen információáramlás lehetőségét. 
A modern korban már nem a felhasználó keres 
információt, hanem a Web2 és Web3 technológia 

révén az információ keresi a felhasználóját – ez 
amennyi előnnyel jár, legalább annyi kérdést, 
problémát vet fel.

A bőséges információs kínálatban a képviselt 
álláspontok egységessége is megszűnt, egy adott 
kérdést illetően is több, egymásnak akár teljesen 
ellentmondó álláspont érhető el egyidejűleg, a 
különböző források nemcsak saját álláspontjuk 
mellett érvelnek, hanem egymás hiteltelenítésé-
re is jelentős hangsúlyt fektetnek. Nincs letisz-
tult vélemény az élelmiszerek és ételek egészsé-
gességét és biztonságosságát tekintve, de abban 
sem, hogy mely források tekinthetők hitelesnek 
a fogyasztók számára. 

A források kiválasztását jelentős mértékben 
befolyásolja az egyéni vagy szubkulturális világ-
nézet, értékrend, ez pedig megnehezíti a tény-
alapú ismeretek terjesztését.

A bőséges információkínálat összességében 
nem segíti, hanem inkább megnehezíti a fel-
használó döntését, ismereteinek továbbépítését. 
Az információs utak átalakulása jelentős veszé-
lyeket is hordoz magában, hiszen a tartalmak 
szakmai vizsgálata, szűrése és korrekciója mini-
málisra csökkent, ezáltal a hibás ismeretek ter-
jedése gyakorlatilag megállíthatatlanná vált. 
Külön kiemelendő e tekintetben az online keres-
kedelem szerepe, mely egészséggel kapcsolatos 
információk átadásának színe alatt marketing-
tevékenységet végez, emellett egészségre poten-
ciálisan káros készítmények, termékek beszer-
zését is lehetővé teszi oly módon, hogy az ellen 
sem preventív, sem reaktív, fogyasztókat védő, 
illetve károkat enyhítő hatósági intézkedés vagy 
nem hatósági típusú aktivitás sem lehetséges. 

A felhasználók nehezen igazodnak ki a megje-
lenő elméletek, trendek sokasága között, a fo-
gyasztókat sok esetben egymásnak ellentmondó 
információk érik egy időben, melyek a szemé-
lyes tapasztalatoktól a tudományos vagy annak 
tűnő  forrásokig terjednek. 

EGÉSZSÉGESNEK GONDOLT TÁPLÁLKOZÁSI ELVEK1. ábra

elegendő folyadékot inni

este kerülni a bőséges étkezést

kevés cukrot tartalmazó étrend

kevés sót tartalmazó étrend

bármit lehet enni, csak mértékkel

naponta legalább egyszer főtt ételt enni

mindig a megszokott időpontokban, 
naponta négyszer, ötször enni

alacsony szénhidtáttartalmú élelmiszereken 
alapuló étrend

alacsony zsírtalmalmú élelmiszereken 
alapuló étrend

csak akkor enni, ha megéhezik az ember

fi nomat enni

magas fehérjetartalmú étrend

az ételek összetevőinek elválasztásán 
alapuló étrend

sütés-főzés nélkül elkészíthető ételeken 
alapuló étrend

gluténtól és tejtermékektől mentes étrend

állati eredetű élelmiszereket nem tartalmazó étrend

húst nem tartalmazó étrend
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17

11

3

7

2

1

teljes minta aki nagyon tájékozottnak gondolja magát 

Ön szerint, ha valaki egészségesen szeretne étkezni, milyen elveket érdemes követnie?
Bázis: Teljes minta n=1019, Aki nagyon tájékozottnak gondolja magát n=98
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Az egészséges élet egyik alappillére a táplálkozás. 
Segítségével megőrizhetjük egészségünket, vala-
mint a meglévő problémák tüneteit enyhíthetjük, 
azonban önmagában csodára nem képes. 

Az európai uniós és a hazai jogszabályok alap-
ján a forgalomban lévő élelmiszereknek egész-
ségre ártalmatlannak, emberi fogyasztásra al-
kalmasnak, biztonságosnak és megfelelő 
minőségűnek kell lenniük. Az egészséges élel-
miszer, mint minden élelmiszer-kategóriára ér-
telmezhető fogalom, nehezen meghatározható, 
ám a laikus fogyasztók fejében létező kategória. 
Minden olyan élelmiszer, amely az életkortól és 
élettani állapottól függő szükségleteket fi gye-
lembe véve, összetételéből adódóan kedvezően 
hat az optimális állapot fenntartására, egészsé-
gesnek tekinthető. Azonban bármely, a fogyasz-
tók körében egészségesnek tartott élelmiszer 
egyoldalú, túlzott fogyasztása egészségi problé-
mákhoz vezethet. Vitathatatlan tény, hogy az 
egyén egészségének alakulásában nem egyes 
élelmiszereknek, hanem a táplálkozás egészé-
nek van döntő hatása.

Annak ellenére, hogy a gyógyszeripar után az 
élelmiszeripar az egyik legerősebben szabályo-
zott ágazat, a hazai fogyasztók erős bizalmat-
lanságot éreznek az élelmiszer-előállítás szerep-
lői, termékei iránt. Alapvető tény, hogy 
megfelelő, előírás-követő előállítói és kereske-
delmi gyakorlat, valamint körültekintő fogyasz-
tói viselkedés és mértéktartó vegyes fogyasztás 
esetén a forgalomban lévő élelmiszerek egészsé-
gi veszélyt nem jelentenek. A táplálkozási aján-
lások szakértők által kidolgozott javaslatokat 
tartalmaznak a helyes táplálkozási szokások ki-
alakításához, de vajon hogyan látják mindezt a 
fogyasztók? Milyen tulajdonságokkal rendelke-
zik szerintük az egészséges élelmiszer, és véle-
ményük szerint melyek fogyasztását kellene ke-
rülni? Milyen ellentmondások azonosíthatók a 

fogyasztók vélekedésében? És vajon mire ala-
pozzák a véleményüket? Ebben a fejezetben az 
elvégzett komplex fogyasztói vizsgálatok ered-
ményei alapján   főként ezen kérdésekre keres-
sük a választ.  

AZ EGÉSZSÉGES ÉLELMISZER 
ISMÉRVEI ÉS HATÁSAI 
Egy 2010-ben végzett nemzetközi reprezentatív 
felmérés alapján a magyar felnőttek 57%-a − a 
48%-os európai átlagot túlszárnyalva − vélte úgy, 
hogy az általa elfogyasztott élelmiszer káros le-
het egészségére [1]. A Táplálkozási Ismeretek Ku-
tatás (TÉT Platform Egyesület, 2016) eredményei 
alapján az elmúlt hat év alatt a megítélés némi-
leg kedvező irányba változott. A hazai felnőtt la-
kosság 42%-a szerint vannak olyan élelmiszerfaj-
ták, amelyek fogyasztása egészségtelen, míg 
58%-uk kiegyensúlyozott táplálkozás mellett 
minden élelmiszert egészségesnek gondol. 

Azon fogyasztók szerint, akik úgy vélik, hogy 
vannak egészségtelen élelmiszerek, az egészsé-
ges élelmiszer fő ismérve döntően a mestersé-
ges összetevőktől (adalékanyagok, színezékek, 
tartósítószerek stb.) való mentesség (47%), vala-
mint a frissesség (28%). Az alacsony cukortarta-
lom (15%) és az alacsony szénhidrát-tartalom 
(10%) összességében minden negyedik honfi tár-
sunk számára fontos jellemzője az egészséges 
élelmiszernek, valamint a természetes hozzáva-
lók alkalmazása (13%), a zsírszegény − (13%), a 
vitamindús összetétel (7%) és az alacsony sótar-
talom (6%) további pozitívumot jelent (1. ábra).

Az élelmiszerek egészségesség szempontjából 
történő rangsorolása alapján a vizsgált termé-
kek közül a lista elején a zöldség, a gyümölcs, a 
hal, a baromfi hús és a teljes kiőrlésű lisztből ké-
szült termékek állnak, míg a végén a chips és 
egyéb rágcsálnivalók, a keksz, a nápolyi, a kon-
zervek, a fehér lisztből készült ételek és a fél-

kész, készételek végeztek. Az italok közül a fo-
gyasztói vélemény alapján a 100%-os gyümölcslé 
és a szénsavmentes ásványvíz számít egészsé-
gesnek, egészségtelennek pedig az energiaital és 
a tömény ital. Az egészséges ételek további jel-
lemzői élettani szempontból a kedvező összeté-
tel mellett a változatos tápanyagtartalom (60%) 
és a könnyű emészthetőség (47%). Ezen megálla-
pítások összecsengnek számos korábbi tanul-
mány megállapításával, amelyek szerint a fo-
gyasztók az egészséges táplálkozás jellemzőiként 
leggyakrabban a több zöldség és gyümölcs fo-
gyasztását, a zsíros ételek kerülését, a vegyes és 
kiegyensúlyozott táplálkozást, valamint az élel-
miszerek tartósítószer-, illetve „E-szám”-men-
tességét említik [2-7].

A Táplálkozási Ismeretek Etnográfi ai Kutatás 
(TÉT Platform Egyesület, 2016) eredményei egy-
értelműen rámutatnak, hogy a hazai fogyasztók 
számára egészséges az az élelmiszer, amely ese-
tében feltételezik az egyéni kontroll meglétét. 
Egészséges a saját termesztésű, saját nevelésű, 
kistermelői, mesterséges anyagoktól mentes 
termék, vagyis ami természetes; minden olyan 
termék, ami nem hizlal; valamint megjelenik az 
a csoport, akik az egészséget a racionalizált he-
donizmussal, azaz a mértékletesen mindent 
megengedő felfogással azonosítják. A természe-

tesség további jellemzéséből kiderül, hogy a fo-
gyasztók annál természetesebbnek vélnek egy 
élelmiszert, minél közelebb áll az eredeti állapo-
tához. Ennek alapján a friss és a fagyasztott ter-
mékeket, valamint a friss, otthon nevelt húst 
tekintik a legtermészetesebbnek. Az üveges zöld-
ségek, szószok (fontos, hogy az üvegen át látható 
legyen a termék!), valamint a hentes terméke tá-
volodik a természetességtől, míg a konzervek, 
porok és előre csomagolt húsok esetében a fo-
gyasztók már úgy érzik, hogy teljesen kikerül 
kezükből a kontroll. Legmesterségesebb élelmi-
szer kategóriának a félkész ételeket, valamint a 
húsok esetében a védőgázas csomagolásban ta-
lálható húsokat ítélték. 

A 11−18 éves fi atalok táplálkozását és fi zikai 
aktivitását vizsgáló kutatás (TÉT Platform Egye-
sület, 2017) alapján a gyermekek egészséges 
élelmiszerrel kapcsolatos véleménye némileg 
kedvezőbb. Kétharmaduk osztja azt a helyes vé-
leményt, hogy nincs egészségtelen élelmiszer, 
csak egészségtelen étrend. A fennmaradó egy-
harmad szerint az egészséges élelmiszerek nem 
tartalmaznak adalékanyagokat (24%) és csök-
kentett zsír- (16%), cukor- (15%), só/fűszer- (14%), 
illetve energia-tartalommal (14%) rendelkeznek, 
ellenben vitaminokban (24%) és tápanyagokban 
gazdagok (14%), és természetes alapanyagokból 

EGÉSZSÉGES VS. EGÉSZSÉGTELEN
ÉLELMISZER?

1. ábra   AZ EGÉSZSÉGES ÉLELMISZER JELLEMZŐI 
(Bázis: Akik szerint vannak egészségtelen élelmiszerfajták n=402)

mesterséges összetevőktől mentes (adalék-
anyagok, színezék, tartósítószer stb.)

friss
alacsony cukortartalom

természetes hozzávalókból készül
zsírszegény

hagyományos gazdálkodásból valók 
(nincs permetezve)

alacsony szénhidráttartalom
vitamindús

nem tartalmaz sókat (alacsony sótartalom)
drágák

47%

28%
15%
13%
13%

12%

5%
7%

10%

3%
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állnak (11%). Az élelmiszertípusok között kieme-
lik a zöldségeket és gyümölcsöket (37%), vala-
mint az egészséges élelmiszer egyéb ismérvei 
között a megbízható háztáji származást (10%) és 
a bio-előállítást (9%). 

HÍVÓSZAVAK A CSOMAGOLÁSON 
Az élelmiszerek csomagolásán megjelenő felira-
tok értékelése alapján − korábbi tanulmányok-
hoz hasonlóan [7, 8] − egyértelmű, hogy az ada-
lékanyagok (E-szám-mentes 63%) és azok 

csoportjainak hiányára (tartósítószer-mentes 
74%; színezőanyag-mentes 58%) történő utalás 
jellemzően kedvező fogadtatást eredményez. 

Az eredmények alapján a rostban gazdag (73%), 
valamint a teljes kiőrlésű (67%) szintén kedvező 
hívószavaknak bizonyultak. A teljes kiőrlésű pék-
áruk iránti növekvő fogyasztói igény [9] ellenére a 
legutóbbi reprezentatív Országos Táplálkozás és 
Tápláltsági Állapot Vizsgálat (OTÁP2014)  [10] 
eredményei alapján a zöldségek, gyümölcsök és a 
gabonafélék, különösen  a teljes kiőrlésű gabo-

nákból készült élelmiszerek igen alacsony fo-
gyasztása jellemző a hazai felnőttekre.

További vonzerőt jelentenek a kizárólag ter-
mészetes összetételre (59%), a génmódosított 
összetevőktől való mentességre (58%), a cukor 
hozzáadásának kerülésére (52%), valamint a ha-
zai eredetre utaló (Magyar Termék 51%; Kiváló 
Magyar Élelmiszer 51%; tanyasi 46%) utalások, 
jelölések (2. ábra).

HONNAN ÉS MIT?
Az egészséges táplálkozásról nap mint nap sokat 
hallanak az emberek, továbbá az éppen aktuális 
irányvonalak rohamosan váltják egymást, 
mindemellett az elérhető információk gyakran 
ellentmondanak egymásnak. Így nem csoda, 
hogy a fogyasztók nehezen igazodnak el az in-
formációk tengerében, és a hiteles források 
kiszűrése komoly feladatot jelent számukra. A 
fogyasztók számos forrásból juthatnak informá-
cióhoz az egészséges élelmiszerekkel, táplálko-
zással kapcsolatban. Az internet és a közösségi 
média megjelenése előtt a személyes tapaszta-
latok megosztása kisebb ismerősi (baráti, csalá-
di, munkahelyi) csoportokban történt, míg nap-
jainkban ennek színtere az online csoportokban, 
idegenek részvételével, zajló megbeszélés lett.

Közösségimédia-elemzés segítségével kicsit 
mélyebbre ásva elmondható, hogy az egészséges 
táplálkozásról folyatott diskurzus volumene ki-
emelkedően nagy a magyar közösségi médiában.

A táplálkozás és az egészséges táplálkozásra 
való törekvés a felhasználók számára fontos, 
ugyanakkor ellentmondásokkal teli téma. Egy 
tematikusan szerteágazó és polarizált beszélge-
tés képe bontakozik ki, a diskurzus sokszínű, 
összetett és összefonódó. A beszélgetésekben 
rengeteg különböző álláspontot képviselő fel-
használó vesz részt, az eltérő meggyőződések 
gyakran éles vitákban csúcsosodnak ki. A be-
jegyzésekben leggyakrabban személyes tapasz-
talatok kerülnek megosztásra, a diskurzusokat 
erős személyes bevonódás és emocionális hang-
vétel jellemzi. A beszélgetésekben hangsúlyos a 
„szubjektív egészség”, azaz a felhasználók ta-

pasztalataikra hivatkozva alakítanak ki „egész-
ségestáplálkozás-elméleteket”.

A közösségi média feltérképezéséből az lát-
szik, hogy jelenleg nincs egységes, letisztult vé-
lemény az élelmiszerek és ételek egészségessé-
gét és biztonságosságát tekintve. 

Az érdeklődők szeretnének mindent tudni az 
adott témában, azonban minél több információt 
gyűjtenek össze, annál bizonytalanabbá válnak. 
A felhasználók egyszerre küzdenek információ-
hiánnyal és információdömpinggel, nehezen 
igazodnak ki a megjelenő elméletek, trendek so-
kasága között.

Egységes, normateremtő, hiteles információ-
forrásként fellépő autoritás hiányában az infor-
mációhiány mellett a bizalomdefi cit is megjele-
nik. A felhasználók online közösségekre (peer-
to-peer információkra) támaszkodnak, ahonnan 
sok esetben verifi kálatlan, szakmailag hiteltelen 
információt gyűjtenek. Ezek az „ellenőrizetlen 
forrásból érkező” információk mind-mind hoz-
zájárulnak a helytelen étrendek összeállításhoz, 
az egészségtelen életmódhoz. 

ELLENTMONDÁSOK BŰVKÖRÉBEN
A kutatások számos ellentmondásra, hiedelem-
re hívják fel a fi gyelmet.

A hazai lakosok a mesterséges összetevőktől 
mentes és friss élelmiszereket vélik egészséges-
nek, amelyek mindemellett legyenek jó minősé-
gűek, ízletesek és ár tekintetében is kedvezőek. A 
teljes „mentességre” való törekvés egyértelmű 
fogyasztói igényként jelentkezik, azonban jelen-
legi életvitelünk mindennapjaiban ez kivitelez-
hetetlen. Megoldást nyújthatnak az ún. kíméletes 
élelmiszeripari technológiák (minimal proces-
sing), amelyek nemzetközileg legszélesebb kör-
ben kutatott két képviselője a pulzáló elektromos 
térerő (Pulsed Electronic Field; PEF), valamint a 
nagy hidrosztatikai nyomás (High Hydrostatic 
Pressure; HHP) technológiája. A megoldások elő-
nye, hogy a nem kívánatos mikroorganizmusok 
elpusztítása mellett a kezelt élelmiszer beltartal-
mi (például vitamin-, enzimtartalom) és érzék-
szervi tulajdonságait (például friss íz) jelentősen 

2. ábra   HÍVÓSZAVAK A CSOMAGOLÁSON (n=1019) 

tartósítószer-mentes
rostokban gazdag

teljes kiőrlésű
e-szám mentes

kizárólag természetes összetevőkből
színezőanyagoktól mentes

nem tartalmaz génmódosított összetevőt
hozzáadott cukor nélkül

magyar termék
kiváló magyar élelmiszer

tanyasi
sószegény vagy csökkentett nátriumtartalmű

zsírszegény
bio, organikus, ökotudatos

hagyományos módon készített
egyedi, ismert termőterületről származó

csökkentett zsírtartalmú
természetes aromát tartalmaz

cukormentes
csökkentett koleszterintartalom
hozzáadott ásványi anyagokkal

hozzáadott vitaminokkal
fair-trade* kereskedelemből származó

természetazonos aromát tartalmaz
light

gluténmentes
laktózmentes

édesítőszert tartalmaz
mesterséges aromát tartalmaz

74

51

73

51

67

46

34

63

45

33

59

40

32

16

58

39

22

11

7

58

39

18

11

6

52

36

17

9

4

* méltányos, a termelők érdekeit is védő
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nem befolyásolják. A PEF alkalmazása során rö-
vid idejű, nagyfeszültségű impulzussorozatokat 
kap a termék, amely destabilizálja a sejtmemb-
ránt, és ezáltal hőkezelés nélkül nyújt tartóssá-
got, míg a HHP technológia alkalmazásakor a ter-
méket rövid ideig több száz MPa (esetenként akár 
1000 MPa) nyomás alá helyezve megfelelő keres-
kedelmi tartósság állítható elő [11]. A fogyasztó-
ipreferencia-vizsgálatok alapján, kellő informáci-
ónyújtás mellett a HHP technológia nagyobb 
fogyasztói elfogadást kapott, míg a PEF főként el-
lenérzetet váltott ki a fogyasztókból. Ennek egyik 
oka, hogy a nyomás hétköznapibb, könnyebben 
érthető elnevezés, míg az elektromos térerő, ami 
ráadásul pulzál is, inkább ijesztő hatást ébreszt a 
fogyasztókban [12]. A HHP Nyugat-Európában és 
az Egyesült Államokban elterjedten alkalmazott 
technológia, míg hazánkban ipari alkalmazásban 
jelenleg egy berendezés található. A nemzetközi 
szakemberek az elkövetkező években mindkét 
technológia jelentős terjedését jósolják [13], így a 
fogyasztói elfogadás érdekében indokolt a kellő 
részletességű tájékoztatás elindítása.

Az élelmiszeripar talán egyik legszigorúbban 
és legrészletesebben szabályozott összetevői az 
élelmiszeripari adalékanyagok, amelyek kárhoz-
tatása az elmúlt időben divatossá vált a szenzá-
ciót kereső, a hátrányokat és negatív tényezőket 
aránytalanul kiemelő média részéről. Sokat vita-
tott, hogy a fogyasztói igények vagy a kereskede-
lem és az élelmiszeripar generálta-e az élelmi-
szeripari adalékanyagok használatát. Tény, hogy 
jelenlétük minden szereplő számára előnyt je-
lent. Alkalmazásukkal a fogyasztók hosszabb 
ideig eltartható, érzékszervileg esztétikus és 
biztonságos élelmiszert fogyaszthatnak, míg a 
kereskedők és az előállítók nagyobb volumen-
ben tudnak hosszabb ideig raktározható termé-
keket gyártani, illetve tárolni. Jelenlegi életvite-
lünk során a teljesen adalékanyag-mentes 
élelmiszer előállítás szinte elképzelhetetlen. A 
fogyasztói averziókra történő reagálásképpen a 
mesterséges összetevők természetes eredetű 
anyagokkal történő lecserélése megkezdődött, 
és várhatóan folytatódni is fog [14].

A húsipari termékek esetében a fogyasztók a 
védőgázas csomagolással ellátott termékeket  vé-
lik a legmesterségesebbeknek. A csomagolásokon 
belül lévő légköri levegő védőgázokkal − a légkör-
ben is megtalálható összetevők különböző arányú 
keverékeivel − történő lecserélésével késleltethe-
tő a termékek romlása, kémiai változása, és pél-
dául gyümölcsök esetében szabályozható az érés. 
Ugyanakkor a védőgázak megítélése termékfüggő 
is lehet, hiszen egy egészségesnek vélt élelmiszer 
(például salátakeverék) esetében valószínűleg 
nem merül fel a mesterségesség kérdése. 

 A különböző összetevőktől mentes (“free from”) 
élelmiszerekkel kapcsolatos további komoly fo-
gyasztói elvárás a csökkentett cukor- és sótarta-
lom. Az eredmények alapján a hazai lakosság 
tisztában van vele, hogy mit kellene tennie egész-
ségének érdekében, viszont az egészségügyi 
mutatók nem ezt a tendenciát igazolják [10]. Az 
élelmiszeripari termékek receptúraváltása jel-
lemzően megoldható − bizonyos élelmiszerek 
esetében a sónak és a cukornak egyéb funkciója 
is van, például tartósítás −, és a jelenlegi szabá-
lyozás értelmében meg is valósul ez a törekvés, 
azonban fontos kérdés, hogy a fogyasztók min-
dennapi étkezéseik során is ezt a trendet követik-
e, vagy elvárásuk csak az ipari termékekre terjed 
ki. Az alapízek − így az édes és a sós íz − ingerkü-
szöbe csökkenthető, vagyis huzamosabb idő után 
kisebb mennyiségű cukor és só használata is kel-
lően intenzív ízhatást képes kiváltani.

KÖVETKEZTETÉSEK, JAVASLATOK
Az iparosodás és a társadalmi változások velejá-
rójaként a  XIX-XX. század fordulóján az otthoni 
élelmiszer-előállítás egyre inkább háttérbe szo-
rult és kialakult az élelmiszeripari tömegterme-
lés. Az ipar gyors fejlődését a fogyasztók nehezen 
tudták követni. Mindemellett az élelmiszer-
ipari előállítókkal és termékekkel kapcsolatos bi-
zalom megingása, az összeesküvés-elméleteket 
feltételező rémhírek szárnyalása jellemzően a na-
pilapok és a rádió hírein túlmutató információ-
áramlással megkezdődött. Ennek köszönhetően a 
fogyasztók eltávolodtak az élelmiszeripartól, bi-

zalmatlanságuk fokozódott. Ennek egyik meg-
nyilvánulása a napjainkban egyre erősebben 
érezhető „mentes” trend, amely minden károsnak 
vélt összetevő (például só, cukor, zsírok), de legin-
kább a mesterséges anyagok (például adalékanya-
gok) zéró toleranciáját jelenti. Ugyanakkor a fo-
gyasztók megfeledkeznek egy nagyon fontos 
tényezőről, az egyediség jelentőségéről. Nincs két 
egyforma szükséglettel rendelkező ember. Ami az 
egyik ember számára hasznos (például hiányos 
táplálkozás miatt), arra nem biztos, hogy a másik-
nak is szüksége van, vagyis a szükségleteinek is-
meretében minél inkább egyénre szabottan kelle-
ne a táplálkozását megtervezni. Ennek érdekében 
javasolt lenne, hogy az alapszintű háziorvosi ellá-
tás részeként személyes konzultáció keretében 
táplálkozástudományi szakemberek és dietetiku-
sok is a páciensek rendelkezésére álljanak. 

Részben a közösségi média népszerűségének 
következtében a fogyasztók és az előállítók kö-
zött lévő szakadék egyre mélyebb, így annak ki-
töltése, áthidalása komoly szakmai kihívás. Az 
élelmiszerekkel és az élelmiszeriparral kapcso-
latos fogyasztói attitűdök, valamint a táplálko-
zási kultúra megváltoztatása hosszú időt, jelen-
tős erőfeszítést és anyagi hozzájárulást igényel, 
amit valamennyi érintett (élelmiszeripar, dön-
téshozók, hatóság, kutatók, dietetikusok) közös, 
masszív, motivációs, mindennapi gyakorlatba 
beépíthető elemekre épülő kommunikációjával 
lehetne kedvező irányba mozdítani. Mindehhez 
elengedhetetlen a valós információk, üzenetek 
koncentrált megjelenése, átadásukhoz pedig hi-
teles fórumok, közösségimédia-platformok és 
kommunikációs stratégia kialakítása, valamint 
a fogyasztói felelősségre történő rámutatás.
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„La gastronomie est la joie de toutes les situations 
et de tous les âges. Elle donne la beauté de l’esprit.”
Charles Pierre Monselet (1825-1888)1

Etimológiáját tekintve a gasztronómia az ógörög 
gastér (γαστήρ), „gyomor”, és a nómos (νόμος) „tör-
vények, melyek szabályoznak” szavakból jött 
létre, és így a gasztronómia jelentése „a gyomrot 
szabályozó művészet és törvények” (Montagne, 
1988). De ez a szó ma sok mindent magába foglal: 
élelmiszer-tudományt, konyhatechnológiát, táp-
lálkozástant, és mindazt, amit az ízek, illatok, 
aromák jelentenek, és ahogy ezek az emberi 
emésztőrendszerben hasznosuló tápanyagokká 
lesznek. Más megfogalmazásban a gasztronó-
mia az ínyencség, az ételek és italok szakértő is-
meretét, kifi nomult élvezetét, az étkezés művé-
szetét jelenti. Ugyancsak magába foglalja a 
szakácsművészetet, tágabb értelemben a terítés, 
a felszolgálás művészetét, az étkezés kultúráját, 
a megvendégelést és az élvezetnyújtást is, de 
kapcsolódik mindenhez, ami az étkezéssel ösz-
szefügg (Tusor, é.n.). Brillat-Savarin szerint „aki 
részt vett valaha egy pompás lakomán, amelyet 
tükrökkel, szobrokkal és virágokkal díszített, 
szépasszonyokkal teli teremben tartottak meg, 
amelyben illatszerek és lágy kellemes zene 
hangja árad szerte, az ilyen ember minden szel-
lemi megerőltetés nélkül át fogja látni, hogy az 
összes tudományok hozzájárultak az ízlés élve-
zetének növeléséhez és illő keretekbe foglalásá-
hoz” (Brillat-Savarin, 1825, idézi Tusor, é.n.). Így 
tehát a gasztronómia mindazon ismeretek, ta-
pasztalatok, művészi és kézműves tevékenysé-
gek összessége, amelyek lehetővé teszik az 
egészséges és örömteli táplálkozást.

Az Európai Parlament Kulturális és Oktatási 
Bizottsága 2014-es jelentésében megállapítja, 
hogy napjainkra a gasztronómia és a konyha-
művészet fontos művészi és kulturális kifejezés-
móddá vált, a táplálkozás és a kulturált étkezés 
a társasági és családi kapcsolatok nélkülözhe-
tetlen alapját jelentik, és természetesen az étke-
zésből származó öröm is nélkülözhetetlen nem-
csak érzelmi, hanem fi zikai szempontból is, 
mivel ez a lelki és érzelmi egyensúly alapvető 
eleme (Európai Parlament, 2014). 

A gasztronómia nemzeti identitásunk része és 
kulturális örökségünk alapvető eleme. A magyar 
gasztronómia különlegességét a Kárpát-meden-
cére jellemző, többféle állati és növényi eredetű 
alapanyag, a speciális fűszerezés és a más kony-
hákra nem jellemző konyhatechnológiai művele-
tek együttese alakította ki (Tusor, é.n.). Ám nem 
hagyhatjuk fi gyelmen kívül, hogy honfoglaló őse-
inktől örökölt ételeink, eszközeink mellett szá-
mos hatás érte konyhánkat az elmúlt századok 
alatt. A török hódoltság alatt vált egyeduralkodó-
vá a magyar konyhában a sertéshús, olasz szaká-
csoktól tanultuk meg a vöröshagyma és a fok-
hagyma használatát, tőlük lestük el a száraz-
tészták készítését is. Kolumbusznak köszönhet-
jük, hogy a Közép-Amerikából származó paprika, 
paradicsom és burgonya mára szerves részévé 
vált táplálkozásunknak. Cukrászsüteményeink 
egy része osztrák felmenőkkel bír, bundázott éte-
leink őshazája Itália (Crosby, 1972; Tusor, é.n.). 
Mindezen multikulturális hatások azt eredmé-
nyezték, hogy a hagyományos magyar konyhát 
leginkább a sertészsír, a vöröshagyma és a fű-
szerpaprika együttes használata, a sertéshús 
és a sertészsír domináns alkalmazása és a tejföl 
nagymértékű felhasználása jellemzi (Gundel, 
2016). Jelen vannak az olyan jól ismert ételkészí-
tési módok, mint a zsírral, vöröshagymával, 
fűszerpaprikával történő pörköltalap-készítés, 

a pirítva párolás, az ételek sűrítése rántással, ha-
barással, valamint a sajátos fűszerezési eljárások, 
a nagy szénhidrát-tartalmú köretek fogyasztása, 
a szinte csak a magyar konyhára jellemző főzelé-
kek. Büszkék vagyunk nagy választékban készít-
hető tésztaféléinkre, a gyúrt tésztából formázott 
levesbetétekre, a befejező fogásként feltálalt édes 
és sós, burgonyával, élesztővel készített tészták-
ra, a palacsintára, a rétesekre, a világhírű cukrás-
zsüteményeinkre: a Dobos-tortára, a Rigó Jancsi-
ra, a somlói galuskára, a Gerbaud-szeletre és a 
Rákóczi-túróslepényre (Tusor, 2010). Általában 
elmondható, hogy a magyaros ételek változato-
sak, jó ízűek, a külföldiek számára érdekesek, de 
a korszerű és egészséges táplálkozás követelmé-
nyeinek sokszor nem felelnek meg. Ez főleg a 
nagy mennyiségű zsiradék (elsősorban sertés-
zsír), a nagy szénhidrát-tartalom (ezen belül az 
egyszerű cukrok számottevő jelenléte) és az erős 
fűszerezés miatt van – beleértve a sózást is.

Az ételek választását számos tényező befolyá-
solja. Rozin szerint élelmiszer-, illetve ételvá-

lasztásunk legerősebb meghatározója a kulturá-
lis közeg, ahol élünk (Rozin, 1996). Bizonyos 
értelemben a kultúra tükrözi a táplálkozási ha-
gyományokat, melyek meghatározzák, mely étel 
és milyen minőség fogadható el érzékszervi jel-
lemzőinek fi gyelembe vételével. Ugyanakkor az 
élelmiszerválasztás komplex megnyilvánulása 
különböző preferenciáknak, úgymint élvezeti 
érték (íz, illat, látvány, textúra, aroma), nem ér-
zékszervi faktorok, köztük az élelmiszerrel kap-
csolatos elvárások és attitűdök, az egészségre 
vonatkozó elképzelések, az ár, a márka, etikai 
megfontolások és hangulati/érzelmi elemek, 
családi, genetikai, epigenetikai hatások, az 
egészségi állapot, az emésztőrendszer működé-
se és számos egyéb tényező (Rozin, 1996; Shep-
herd, 1989, Rogers, 1996, Vickers, 1993, Leng és 
mtsai, 2016).

A TÉT Platform Egyesület Táplálkozási Ismere-
tek Kutatás 2016 felmérésében arra kérdésre, 
hogy „Mire hajlandó Ön annak érdekében, hogy 
egészségesebben táplálkozzon?”, a megkérde-

TÁPLÁLKOZÁS ÉS GASZTRONÓMIA – 
MIÉRT NE LEHETNE EGÉSZSÉGES, AMI FINOM?

1. ábra   MIRE HAJLANDÓ AZ EGÉSZSÉGESEBB TÁPLÁLKOZÁS ÉRDEKÉBEN?

szinte mindig otthon készült ételt eszem

kevesebb cukrot teszek az ételekbe, italokba

kevesebb sót használok

nem eszem erősen fűszeres ételeket

kevesebbet eszem a kedvelt ételekből

hajlandó vagyok többet költeni

nem vásárolok olyan zöldséget, gyümölcsöt, 
aminek nincs szezonja

olyan ételt készítek, aminek elkészítése 
több munkával jár

kevésbé elálló élelmiszert vásárolok

nem bánom, ha kevésbé ízletesen kell ennem

hajlandó vagyok többet utazni, hogy beszerezzem 
a megfelelő ételeket

vállalom a konfl iktust családtagjaimmal, 
ismerőseimmel

táplálkozási naplót vezetek, számolom, 
hogy miből mennyit eszem

egyéb

egyiket sem

nem tudja/nem válaszol

56%

49%

23%

21%

11%

8%

56%

37%

21%

12%

8%

5%

2%

2%

2%

4%

(TÉT Platform Egyesület Táplálkozási Ismeretek Kutatás 2016, n=1019)

1 „A gasztronómia minden helyzetben és minden korban  öröm. 
A lélek szépségét adja.” Charles Pierre Monselet (1825–1888) 

(Fordította: Dr. Zsák Helga)
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zettek több mint fele adta azt a választ, hogy 
szinte mindig otthon készült ételt fogyaszt, je-
lezve ezzel, hogy a saját maga vagy családtagja 
által készített ételt egészségesnek, biztonságos-
nak, táplálónak véli. A kérdésre adott válaszokat 
az 1. ábra mutatja. Ugyancsak a megkérdezettek 
több mint fele kevesebb cukorral, sóval készült 
ételeket választ, illetve készít, ami azt mutatja, 
hogy a táplálkozási üzenetek, miszerint a sok 
cukor és só fogyasztása nem kedvez egészségi 
állapotunknak, eljutott a fogyasztók jelentős há-
nyadához. A hazai táplálkozási felmérésekből 
ismert tény, hogy a magyar lakosság energiabe-
vitele meghaladja a szükségletet (Sarkadi Nagy 
és mtsai, 2012, 2017), és ezért kedvező, hogy a 
válaszadók negyede odafi gyel az elfogyasztott 
ételek mennyiségére, bár sajnos ez azt jelenti, 
hogy a többi 75 százalék nem tekinti ezt lénye-
gesnek egészsége szempontjából. 

Az egészséges táplálkozás alapja a változatos, 
kiegyensúlyozott élelmiszer-, illetve ételválasz-
tás, a szezonnak megfelelő alapanyagok felhasz-
nálása. Ez nemcsak azt biztosítja, hogy a növényi 
élelmiszerek tápanyagai, a vitaminok és az egyéb, 
kedvező élettani hatással bíró összetevők jelen-
tős mennyiségben vannak jelen a friss alapanya-
gokban (hiszen nem történt még hosszú idejű tá-
rolás, illetve hosszú idejű szállítás távoli tájakról), 
de a fenntarthatóság jegyében hozzájárul a kör-
nyezeti erőforrások megőrzéséhez is (Macdiar-
mid, 2013). A TÉT Platform vizsgálatából azonban 
kiderül, hogy a megkérdezetteknek alig ötöde fi -
gyel csak arra, hogy elsősorban olyan zöldsége-
ket, gyümölcsöket fogyasszon, melyeknek sze-
zonja van, vagy amelyeket helyben termelnek.

Az, hogy a válaszolóknak csak 8 százaléka je-
lezte, hogy nem fontos számára az elfogyasztott 
étel íze, azaz, hogy hajlandó kevésbé ízletes éte-
leket is fogyasztani, jelzi azt, hogy az étel, mint 
a mindennapi élvezetek fő forrása ma is közpon-
ti kérdés, és még ha tudatában vagyunk is an-
nak, hogy egy kevésbé ízletes étel esetleg egész-
ségesebb, akkor sem választjuk azt. 

Az emberek tehát az egészségük érdekében (is) 
döntenek az otthon készült mellett, sokuk haj-
landó kevesebb cukrot, sót, fűszert használni. 

Ugyanakkor valódi áldozatot csak kevesen hoz-
nak: kevesebbet vagy kevésbé ízletest enni, töb-
bet költeni egészséges ételre, többet utazni érte 
vagy kevésbé eltarthatót venni csak nagyon ke-
vesek hajlandóak. 

Ma sokan igyekeznek tudatosan és számukra 
egészségesnek gondolt módon táplálkozni (bár 
nagy kérdés, hogy mennyire hiteles forrásból 
szerzik be az erre vonatkozó információkat), a 
válaszadóknak közel fele véli úgy, hogy egészsé-
ges (41%) vagy nagyon egészséges (6%) életmódot 
folytat. A megkérdezettek másik fele ingadozik, 
saját bevallása szerint egészséges is, meg nem 
is, az életmódja. Tudjuk, hogy saját egészségünk 
megőrzéséért elsősorban mi magunk vagyunk 
felelősek, bár gyakran könnyebb másokat hibáz-
tatni, külső tényezőkre fogni, miért nem élünk 
úgy, hogy egészségünket sokáig megőrizzük. 
Akik úgy vélik, hogy jelenlegi életmódjukban 
döntő részben fellelhetők egészséges elemek, 
tisztában vannak azzal, hogy az egészséges ét-
kezés, a testsúly megőrzése és rendszeres ellen-
őrzése, a sportolás, a mérsékelt alkoholfogyasz-
tás kedvez az egészségnek, de az ízletes ételekről 
az egészségük érdekében csak kevéssé hajlan-
dóak lemondani. Bár az egészségügyi statiszti-
kai adatok ennek ellentmondanak, a megkérde-
zetteknek mindössze 8%-a értékeli saját 
életmódját inkább vagy nagyon egészségtelen-
nek. Jó hír, hogy ők is tisztában vannak az étke-
zés és a fi zikai aktivitás egészségre gyakorolt 
kedvező hatásaival, hiszen azokra a kérdésekre, 
hogy „Mit tesz ön egészsége megőrzése érdeké-
ben?” „Mire hajlandó Ön annak érdekében, hogy 
egészségesebben táplálkozzon?” a rendszeres és 
egészséges étkezés, a sportolás, a kevesebb cu-
kor fogyasztása megjelenik válaszaik között. 

A TÉT Platform Egyesület kiválasztott fogyasz-
tói szegmensek megértésére végzett Táplálkozási 
Ismeretek Etnográfi ai Kutatása világosan rámu-
tat arra, hogy az a táplálkozási tradíció, amelybe 
beleszületünk, mással össze nem hasonlítható 
jellegzetes ízvilágot határoz meg. Étkezési szoká-
saink, a felhasznált alapanyagok, a jellemző étel-
készítési eljárások múltunk, kultúránk szerves 
részei, érzelmi kötelékként éljük meg ezeket, ki-

fejezik egy néphez, egy családhoz, egy közösség-
hez való tartozásunkat, és későbbi életünk során 
nosztalgikus gondolatokkal keressük azokat az 
ízeket, amelyeket imprinting-élményként korai, 
még nem önállósodott életszakaszunkban meg-
ismertünk. Gyakran halljuk a napjainkban oly 
népszerű televíziós főzőműsorokban, olvassuk a 
különböző blogbejegyzésekben, hogy bár meg-
számlálhatatlan lehetőség áll rendelkezésre az 
alapanyagok, az ételkészítési eljárások megújítá-
sára, továbbra is vágyunk az ismert, megszokott 
régi ízekre („Mindig azt az ízt keresem, ahogy 
Anyu csinálta otthon”, „Mióta elkerültem otthon-
ról, már elég másképp főzök, de vannak ételek, 
amiket ugyanúgy csinálok, mint otthon!”).

A TÉT Platform közösségimédia-elemzés vizs-
gálata szerint a gasztronómia/táplálkozás terü-
letén működő online közösségek határozottan 
állítják, hogy az egészséges is lehet ugyanolyan 
fi nom, ízletes, érzékszerveinket felbolydító, 
mint a megszokott alapanyagokból, hagyomá-
nyos eljárásokkal készített ételek, vagyis az 
egészségesség érdekében nem kell lemondani az 
ízletességről, az ízekről, az étel adta élvezetről. 
Az ízletes, ugyanakkor korszerű eljárásokat fel-
sorakoztató ételkészítés, az egészséget hátrá-
nyosan befolyásoló összetevőket tartalmazó 
alapanyagok tudatos helyettesítése egészsége-
sebb alternatívákkal kreatív, inspiráló kihívássá 
válik az egészségtudatos fogyasztók számára. 
Ma már nem csak szüleink, nagyszüleink szoká-
sait, tudását építhetjük be étkezési kultúránkba, 
hanem a kommunikációs eszközök rendkívüli 
tárházának köszönhetően új világokat ismerhe-
tünk meg rövid idő alatt. Gombamód szaporod-
nak a különböző recept(megosztó)oldalak, a kö-
zösségi médiában a népszerű gasztrobloggerek 
által írt blogok, a televízióban szinte nincs már 
olyan műsorsáv, ahol ne sugároznának valami-
lyen tematikájú főzőműsort. A főzni szerető 
vagy még csak tanuló felhasználók ötleteket és 
ihletet gyűjtenek ezekből a forrásokból, melyek 
illenek saját egészségtudatos étrendjükhöz, élet-
módjukhoz (Pope, 2015). Nem veszélytelen azon-
ban a népszerű séfek szakácskönyveiből vagy az 
interneten mindenki által elérhető receptek 

alapján készíteni modern ételeinket, mivel több 
közlemény is foglalkozik azzal, hogy ezek az éte-
lek nem mindig felelnek meg az egészséges táp-
lálkozás alapelveinek (Howards és mtsai, 2012; 
Trattner és mtsai, 2017).

Gundel Károly 1934-ben így nyilatkozott: „Bi-
zony mondom: művészi magasságokba emel-
kedhet egy tökéletesen elkészített egyszerű, pó-
rias étel: egy borjúpörkölt, egy birkapaprikás és 
kimondottan rossz lehet a legfi nomabb anyagok 
felhasználásával készült libamájpástétom is. A 
jó ételnek sem felfelé, sem lefelé nincs értékha-
tára.” „…Hiszen nem is mindig az étel teszi. Az 
is, hogy hogyan terítünk, hogyan adjuk fel az 
asztalra, de hiába: legfőképpen az – ha még oly 
egyszerű anyagból – hogyan készítettük? Szere-
tettel, kedvel, szívvel – vagy csakhogy épp meg 
legyen: muszájból…” (Gundel, 1934, idézi Gundel 
J., és Sándor D., 2016, 26. oldal). 

A mai magyar gasztronómiában az új alap-
anyagok, a tudomány, a korszerű ételkészítési 
eljárások szerepe rendkívül fontos, de azt se fe-
lejtsük el, hogy ételeink, étkezési szokásaink 
nemzeti kultúránk, magyarságunk szerves ré-
szét jelentik. Megőrizve hagyományainkat, a 
konyhában is kövessük az egészséges táplálko-
zásra vonatkozó ajánlásokat. Használjuk bátran 
a hagyományos és az új alapanyagokat, de fi -
gyeljünk jobban az összetételükre, válasszuk a 
kevésbé zsíros húsokat, használjunk kevesebb 
zsiradékot, cukrot, sót. Kerüljük a bő zsírban sü-
tést, főzzünk alacsony hőmérsékleten (de ügyel-
ve az élelmiszer-biztonságra), pároljunk, grillez-
zünk (de óvatosan). Használjuk a változatos 
színű zöldségeket, gyümölcsöket, salátaféléket, 
próbáljuk ki a korábban nem használt növényi 
olajokat, gabonaféléket, köretként keressünk 
egészséges alternatívákat. A megfelelően meg-
választott fűszerhasználat –amellett, hogy nö-
veli az ételek élvezeti értékét - kedvező élettani 
következményekkel járhat, elősegíti az emésztő-
nedvek termelését, ezáltal javítja az emésztést, 
de igyekezzünk az ételeket olyan módon fűsze-
rezni (egyszerre csak keveset adva az ételhez, 
majd kóstolás után növelve a mennyiséget, egy 
ételhez három-négy fűszernél többet nem hasz-
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nálva), hogy azok ízletesek legyenek, de ne okoz-
zanak kellemetlenséget a fogyasztóknak.

Az ízletes és egészséges étel nem ellentétes fo-
galmak. Határozottan állíthatjuk, hogy ma a jó-
ízű és egészséges főzés hívószavai a kreativitás, 
az inspiráció, az izgatott kíváncsiság, mellyel el-
érhetjük a hőn áhított gasztronómiai élményt 
ízekben, színekben, illatokban, textúrákban, aro-
mákban, mindazonáltal egészségesen. 

E fejezet elején már olvashattunk az Európai Par-
lament Kulturális és Oktatási Bizottságának 2014-
es jelentéséből. Zárva ezt a fejezetet, ismét álljon 
itt az uniós bizottság állásfoglalása: A XXI. századi 
táplálkozási kultúra és az ehhez kapcsolódó okta-
tás legfontosabb célja, hogy megmutassa minden-
kinek, kicsiknek és nagyoknak, és meggyőzzön 
mindenkit arról, hogy az egészséges és ízletes ét-
kezés nemcsak kötelező, de összeegyeztethető is.
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KAPCSOLATUNK A TÁPLÁLKOZÁSSAL:
RÖVID ÖSSZEGEZÉS
Szinte mindenkiben él olyan meggyőződés, hogy 
amit nap mint nap látszólag eredményesen csi-
nál, azt jól ismeri, nincs szüksége további tájé-
kozódásra. Valahogy így vagyunk a táplálkozás-
sal is, gyermekkorunkban rögzült szokásainkat 
visszük tovább egész életünk során, és esetleg 
csak sok-sok év után derül ki, hogy ez mennyire 
nem volt előnyös szervezetünk számára, milyen 
károkat okozott az életműködések fi noman sza-
bályozott láncolatában. 

Az, hogy mit, hogyan elkészítve, milyen meny-
nyiségben eszünk, jelentős részben családi örök-
ség. A táplálkozási szokások ezért meglehetősen 
stabilak, de az élethelyzeti, társadalmi, gazdasági 
változások hatására módosulnak, és aktívan is 
módosíthatók is. Ebben az utóbbi vonatkozásban 
jelentős szerephez jut a bennünket manapság kö-
rülölelő információáradat, a maga sokszor ext-
rém megállapításaival. Éppen ezért szükséges a 
helyes út megmutatása, az irányok kijelölése, 
mint ahogyan azt a táplálkozási ajánlások teszik.

A TÉT Platform kutatási eredményei arra utal-
nak, hogy a vizsgáltak jelentős része a különbö-
ző forrásokból érkező téveszmék hálójában ver-
gődik, bár számosan vannak olyanok is, akik 
reálisan, saját és környezetük szempontjából 
helyesen válaszolják meg a táplálkozás olykor 
nem is egyszerű kérdéseit. Az is kétségtelen, 
hogy a táplálkozástudomány megközelítően egy 
évszázados megszületése óta hatalmas fejlődést 
ért el, a vitaminok érájától a tápanyagok funkci-
ójának tisztázásán keresztül a genetikai háttér 
feltárásáig. Mindez bizonyos változásokat is 
eredményezett a népszerű ajánlásokban, érté-
kelésekben, azonban az élettani alap azóta is 
változatlanul érvényes. Éppen ezért az lenne a 
kívánatos, hogy alapképzettségének megszerzé-
se után minden ember képes legyen arra, hogy 

önmaga válassza meg az egészségét szolgáló ét-
rendet, alakítsa ki életvitelét, ítélje meg a táplál-
kozáshoz kapcsolódó információk elfogadható-
ságát. A TÉT Platform tevékenysége ezt a célt 
szolgálja. Ugyanakkor az sem hagyható fi gyel-
men kívül, hogy a táplálkozás, az étkezések 
rendje és formája több, mint egyszerű élettani 
következményű folyamat. Kapcsolata van az 
adott társadalom lehetőségeivel, kívánalmaival, 
hagyományaival, a gazdasági adottságokkal, a 
természetes környezettel, a klimatikus viszo-
nyokkal és főleg az emberi kapcsolatokkal. Ez 
utóbbiak erősítésének szolgálatában áll a gaszt-
ronómia művészete.

A fejezet tanulmányai alapján alapvető fel-
adatnak tűnik a meggyőző, a közlések helyessé-
gének próbáját minden szempontból kiálló, élet-
viteli és ezen belül táplálkozási információs 
rendszer működtetése. Ebben a vonatkozásban 
is a „kiművelt emberfők” sokasága hozhat létre 
olyan változást, amelynek eredményeként a táp-
lálkozás csak előnyt, védelmet szolgáltat min-
denki számára. Ugyanennek a gondolatnak a 
másik oldala egy olyan nyersanyag- és élelmi-
szer-választék megteremtése, amely az egyéni 
ízléshez igazodóan teszi lehetővé az ajánlott, 
egészséget szolgáló étrend összeállítását, az éte-
lek elkészítését. Nyilvánvalóan csak biztonságos 
élelmiszer illeszthető be az ilyen étrendbe, ez 
elsődleges követelmény. Szükség van arra is, 
hogy az egészségügy, az mezőgazdaság, az élel-
miszeripar és élelmiszer-kereskedelem szakem-
bereinek tevékenysége összhangba kerüljök a 
táplálkozástudomány bizonyított megállapítá-
saival és ily módon olyan környezetet teremtse-
nek, amelyben a kívánalmak szinte maguktól 
valósulnak meg. Ez lehet ma még utópia, de le-
het a holnap valósága is.
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1.1. Fogyasztói magatartás
A modern marketing koncepciója szerint a válla-
lati tevékenységnek a fogyasztó szükségleteiből 
és igényeiből kell kiindulnia (Törőcsik, 2017). Eh-
hez azonban nélkülözhetetlen annak megértése, 
hogy mi játszódik le a vevő fejében a szükséglet 
felmerülésétől a vásárlási döntésen át egészen a 
termék elfogyasztásáig. Az élelmiszer fogyasz-
tói magatartást befolyásoló tényezők vizsgálatá-
ra különféle modellek születtek, amelyek általá-
nos alapvetése, hogy az élelmiszerek kiválasz-
tását és elfogadását az egyén észlelésétől teszik 
függővé (Szakály, 2011).

1.2. Preferált termékek köre
A TÉT Platform által 2016-ban végzett Táplálko-
zási Ismeretek Kutatás szerint a hazai fogyasztók 
körében a legkedveltebb élelmiszerek és ételek 
sorrendben a következők: hagyományos főzött 
levesek, szárnyas- és sertéshús, zöldség és gyü-
mölcs, burgonya, tészta, tojás, sajt, valamint a 
szárazáruk. Ha az élelmiszereket az egészséges-
ségük alapján rangsorolják a fogyasztók, akkor 
első helyen szerepelnek a zöldség- és gyümölcs-
félék, amit a hal, a baromfi hús és a teljes kiőrlésű 
lisztből készült termékek követnek (TÉT Platform 
Egyesület, 2016). A preferencia sorrendet tekintve 
a lista végén a chips és egyéb rágcsálnivalók, a 
keksz, a nápolyi, a konzervek, a fehér lisztből ké-
szült ételek és a félkész, készételek állnak. Egy 
korábban készült lakossági felmérés szerint (Sza-
kály és mtsai, 2011) a magyar vásárlók a marha- 
és sertéshúst, a cukrot és a sertészsírt tekintik a 
legkevésbé egészséges élelmiszereknek. 

1.3. Az élelmiszervásárlás fogyasztói szempontjai: 
mi kerül a kosárba? 
Az élelmiszerek vásárlása során a vevők külön-
böző szempontokat mérlegelnek, illetve vesznek 
fi gyelembe. A legfontosabb számukra az élelmi-
szerek élvezeti értéke, frissessége és ízletessége, 
e tényezők nagymértékben meghatározzák a 

minőségről alkotott észlelt fogyasztói képet. Az 
élvezeti érték és a minőségkép szoros kapcsolat-
ban áll a termékek fogyasztói árával. Ha a vevő 
racionálisan dönt, akkor a „legjobb vétel” lehető-
ségét keresi, vagyis a pénzéért a lehető legna-
gyobb értéket szeretné megkapni. A vásárlói 
döntéshozatal során fontos szempont még a 
megfelelő tájékoztatás, a címkézés információ 
tartalma, ugyanakkor a termék egészségessége 
csak ezek után következik (TÉT Platform Egye-
sület, 2016). A vásárlói magatartásra jellemző, 
hogy a márka, a vonzó csomagolás és a reklámo-
zás szerepe háttérbe szorul a döntési szempon-
tok között, ennek ellenére a fogyasztói magatar-
tást jelentős mértékben formálják. Ennek 
hátterében az áll, hogy a márka, tágabb értelem-
ben az imázs, a csomagolás innovatív jellege és a 
reklámok tudat alatt hatnak (Szakály, 2011). 

1.4. Az egészséges élelmiszer ismérvei
Ha a fogyasztók az egészséges élelmiszerre gon-
dolnak, akkor a következő ismérveket említik 
meg: legyen mentes mesterséges összetevőktől, 
legyen friss, tartalmazzon sokféle tápanyagot és 
legyen könnyen emészthető. A mesterséges ösz-
szetevők között említik meg az ízesítőanyago-
kat, a színezékeket és a tartósítószereket. A ha-
gyományos, kistermelői élelmiszereket a 
vásárlók egészségesebbnek gondolják, mint az 
élelmiszeripar modern eljárással előállított ter-
mékeit (TÉT Platform Egyesület, 2016). Ezt tá-
masztja alá egy másik kutatás is (Szakály és mt-
sai, 2013): a vevők 27 százaléka szerint a bolti 
élelmiszerek „mesterséges” termékek, 37 száza-
lékuk pedig úgy gondolja, hogy az élelmiszeripar 
által előállított készítmények károsak lehetnek 
az egészségre. Ezzel szemben 35 százalékuk 
vallja, hogy egy élelmiszer csak akkor lehet biz-
tonságos, ha az kistermelőtől származik. Továb-
bi 65 százalékuk szerint a termelői piacokon vett 
termékek „egészségesebbek”, mint a nagyüzemi 
technológiával előállított „bolti” élelmiszerek. 

1.5. Az étkezés egészségességének szubjektív 
megítélése
Az étkezés egészségességének megítélése az ét-
rend függvénye. Az egészségtelen étrendet a fe-
hér liszt, az olaj, a sertéshús és a chips mértékte-
len fogyasztásával azonosítják a megkérdezettek 
(TÉT Platform Egyesület, 2016). A nagyon egész-
séges táplálkozásnak nem lehet része a szalámi-
kolbász, a konzerv és a gyümölcsital. Ezzel 
szemben, ha az étrend sok zöldséget és gyümöl-

csöt, valamint tejet és tejterméket tartalmaz, 
akkor az egészségesnek tekinthető a fogyasztók 
véleménye szerint. Kedvező preferenciákkal 
rendelkeznek még a müzli, a hal és a teljes kiőr-
lésű lisztből készült termékek (TÉT Platform 
Egyesület, 2016). 

Az élelmiszerek egészségességének lakossági 
megítélését Szakály és munkatársai (2011) is 
vizsgálták. Megállapították, hogy a fogyasztók 
számára a két „legegészségesebb” élelmiszer ka-
tegória a zöldség és a gyümölcs. 

ÉLELMISZEREK VÁSÁRLÁSA 1. ábra   MENNYIT FOGYASZT ÖN ISMERŐSEIHEZ KÉPEST EGYES ÉLELMISZEREKBŐL?

Forrás: Táplálkozási Ismeretek Kutatás (TÉT Platform Egyesület, 2016)
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Utánuk – a hal kivételével – kizárólag tejtermé-
kek következnek, sorrendben a kefi r, a joghurt, a 
sajt és a fogyasztói tej. A margarin egészséges 
táplálkozásban betöltött szerepét valamivel 
kedvezőbbnek ítélték, mint a vajét, a növényi 
olaj viszont lényegesen jobb megítélést kapott, 
mint a helyettesítő termékként funkcionáló ser-
tészsír. 

1.6. A túl sok és a túl kevés fogyasztása

Azok, akik egészségesnek gondolják étrendjü-
ket, lényegesen több halat, natúr joghurtot, tel-
jes kiőrlésű lisztből készült termékeket, müzlit 
és gabonapelyhet, valamint sovány felvágotta-
kat, zöldség- és gyümölcsféléket fogyasztanak 
(TÉT Platform Egyesület, 2016). Ezzel szemben az 
átlagosnál kevesebbszer kerül az asztalukra sza-
lámi és kolbász, fehér lisztből készült termék, 
sertéshús, margarin és szénsavas üdítőital (1. 
ábra). Velük ellentétben az étrendjüket kevésbé 
egészségesnek tartók több tömény italt, fehér 

lisztből készült terméket és konzervet fogyasz-
tanak. Ritkábban esznek zöldséget és gyümöl-
csöt, sajtokat, teljes kiőrlésű lisztből készült ter-
mékeket, valamint szárnyas húst, halat és 
sovány felvágottat (2. ábra). Az eredmények azt 
sugallják, hogy a vásárlók pontosan tudják, mi-
ből fogyasztanak többet vagy kevesebbet. 

1.7. Vásárlás-fogyasztás torzításindex: önbevallás 
és tényleges fogyasztás
Ennek ellenére a fogyasztók – a társadalmi elvárá-
soknak megfelelve – egy kicsit szebb képet feste-
nek magukról, mint ami a valóság (TÉT Platform 
Egyesület, 2016). Az egészségtelenebbnek gondolt 
termékek fogyasztásából ugyanis a valóságosnál 
kevesebbet vallanak be, míg az egészségesebbnek 
véltekből a valóságosnál többet. Az elemzésekből 
még az is kiderült, hogy az egyfős háztartásoknál, 
ahol a vásárló személye megegyezik a fogyasztóé-
val, a torzítás nem kisebb, mint a többfős háztar-
tásoknál, ahol a vásárló gyakran eltér a fogyasztó-
tól. Ez a pszichológiai összefüggés (szelektív 
torzítás) tehát valamennyi vásárlóra és fogyasztó-
ra igaz függetlenül a háztartásban élők számától.

Kiváló példa erre a szénsavas üdítőitalok fo-
gyasztásában felfedezhető torzítás a GfK Hungá-
ria háztartáspanel adatai és a reprezentatív kér-
dőíves megkérdezés (önbevallás) eredményei 
között (TÉT Platform Egyesület, 2016). A háztar-
táspanel adatai szerint a magyar lakosság 18%-a 
nem vagy az átlagosnál kevesebb szénsavas üdí-
tőitalt vásárol, míg a fogyasztók 67%-a átlagos, 
további 15%-a pedig átlag feletti mennyiségben 

vesz ilyen termékeket. Ezzel szemben a kérdő-
íves megkérdezés során már 58%-uk vallotta azt, 
hogy másokhoz (az átlaghoz) képest kevesebbet 
fogyaszt, 35%-uk ugyannyit, 7%-uk pedig többet. 
Az eredmények ellentétes tendenciákat mutat-
nak. Ha ezek után összehasonlítjuk, hogy a vá-
sárlók önbevallás (észlelés) szerinti osztályozása 
hogyan esik egybe a tényleges fogyasztás sze-
rinti osztályozással, akkor a következő eredmé-
nyeket kapjuk (1. táblázat).

A megkérdezettek mindössze 8%-a becsüli fe-
lül saját fogyasztását a valós vásárlási adatok-
hoz képest, míg a válaszadók 51%-a hajlamos 
alulbecsülni azt a háztartáspanel adataihoz vi-
szonyítva. Pontos becslést ennek alapján a vá-
sárlók mindössze 42%-a adott. Ez utóbbi esetben 
tehát a személy nem torzít, a vélt fogyasztás 
megegyezik a valós vásárlási adattal. 
1.8. A vásárlás előre tervezettsége
Az impulzusvásárlás jellemzően emocionális té-
nyezők hatására jön létre, vagyis az adott szitu-
ációtól függő, előre nem tervezett döntés. Más 
megfogalmazásban az impulzusvásárlás olyan 
előre nem tervezett döntés, amelyet a vevő a ter-
mékkel való közvetlen találkozás alapján külső 
ingerek hatására hoz meg. Minden olyan vásár-
lási magatartást impulzívnak tekintünk, amit 
semmilyen racionális mérlegelés nem előz meg, 
vagyis a döntés jellemzően érzelmi alapú. Tisz-
tán impulzusvásárlásnak nevezzük azt a helyze-
tet, amikor a boltban a bennünket ért ingerek 
hatására nem a megszokott módon döntünk. Ha 
szuggesztív impulzusvásárlásról beszélünk, ak-

2. ábra   MENNYIT FOGYASZT ÖN ISMERŐSEIHEZ KÉPEST EGYES ÉLELMISZEREKBŐL?

Forrás: Táplálkozási Ismeretek Kutatás (TÉT Platform Egyesület, 2016)
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1. táblázat   VÁSÁRLÁS – FOGYASZTÁS TORZÍTÁSI INDEX A SZÉNSAVAS ÜDÍTŐITALOK PIACÁN

Háztartáspanel alapján Kérdőíves megkérdezés alapján (%)

kevesebbet 
vásárol

nagyjából ugyanannyit 
vásárol

többet 
vásárol

Nem vásárol, vagy átlag alatt vesz 14

37

7

3

26

7

1

4

2

Átlagosan vásárol

Átlag felett vásárol

Forrás: Táplálkozási Ismeretek Kutatás (TÉT Platform Egyesület, 2016)
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kor jellemzően egy kedvező vásárlási alkalmat 
vár a vevő, például akciók, árleszállítások, ked-
vezmények formájában. Az emlékezés hatására 
meghozott impulzív döntés során a korábbi ked-
vező tapasztalatok alapján vásárolunk (Rook, 
1987; Silvera et al., 2008). Az élelmiszerek vásár-
lása jellemzően rutinszerű, változatosságot ke-
reső és külső impulzusok hatására történik, az 
előre tervezésnek lényegesen kisebb a szerepe, 
mint a tartós fogyasztási cikkek esetében.

Az itt leírtakat támasztja alá egy felmérés (Sza-
kály és mtsai, 2013), amely az élelmiszerek vásár-
lásának előre tervezettségét, illetve impulzív jel-
legét vizsgálta. Az eredmények szerint a fogyasz-

tók kereken 62%-a vásárol bolti impulzusok hatá-
sára élelmiszert, míg mindössze 15%-uk tud el-
lenállni a „csábításnak”. Annak ellenére ilyen ma-
gas az impulzusvásárlás részaránya, hogy a 
fogyasztók 56%-a vásárlási listát készít magának 
segítve ezzel a tervezett élelmiszer-beszerzést. 

A 2. táblázat mintegy összefoglalásként mu-
tatja be a különböző vásárlói magatartásformá-
kat, amelyek közül a rutinszerű és a változatos-
ságot kereső típus vonatkozik az élelmiszerek 
beszerzésére, és ezekben az esetekben van na-
gyobb jelentősége az impulzusvásárlásnak.

2. táblázat   A VÁSÁRLÓI MAGATARTÁS NÉGY TÍPUSA

márkák közti különbség az érdekeltség foka

nagyfokú csekély

jelentős
összetett vásárlói 

magatartás

Disszonanciát csökkentő 
vásárlói magatartás

Változatosságot kereső vásárlói 
magatartás (élelmiszer)

Rutinszerű vásárlói magatartás
(élelmiszer)

csekély

Forrás: Assael, 1987.
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AZ EGÉSZSÉGES ÉTREND 
FOGYASZTÓI SZEMPONTJAI

A magyarok számára az egyik legfontosabb ér-
ték az egészség, azonban a lakosság egészségi 
állapota és várható élettartama nem tükrözi ezt 
az értékrendet. A morbiditási és mortalitási ada-
tok lényegesen rosszabbak az Európai Unió tag-
országaival összevetve. Szintén ellentmondás, 
hogy az emberek többsége tájékozottnak hiszi 
magát az egészséges életmód és táplálkozás te-
rén, mégis a lakosság kétharmada túlsúlyos 
vagy elhízott, 10%-a cukorbeteg. Úgy tűnik te-
hát, hogy az értékrend és az ismeretek még ke-
véssé jelennek meg a fogyasztói szokásokban és 
az egészségi állapot javulásában. Mivel az egyé-
ni magatartás tehető felelőssé a halálozás és a 
növekvő betegségterhek jelentős hányadáért 
(WHO, 2004) ahhoz, hogy a jelenlegi tendenciák 
javuljanak kiemelten fontos lenne a lakosság 
egészségtudatosságának, egészségértésének ja-
vítása. 

Az élelmiszervásárlás szempontjait vizsgáló 
Táplálkozási Ismeretek Kutatás (TÉT Platform 
Egyesület, 2016) eredményei szerint a magyarok 
számára az egészségesség helyett az élvezeti 
szempontok a legfontosabbak (frissesség, jó mi-
nőség, ízletesség), valamint az, hogy a termék 
megérje az árát. Fontos még a megfelelő tájékoz-
tatás, címkézés és csak ezt követi az egészséges-
ség szempontja (1. ábra).

Gáti Annamária nemzetközi összehasonlítás-
ban elemezte az élelmiszervásárlási szemponto-
kat a 2005. évi Special Eurobarometer adatait 
alapul véve. Az EU-tagállamokat öt klaszterbe 
sorolta: skandináv, angolszász, mediterrán, kon-
tinentális, valamint posztszocialista (Magyaror-
szág is ide tartozott). A kutatás eredményei rávi-
lágítottak arra, hogy a posztszocialista országok 
mindenkit megelőztek árérzékenységben, vi-
szont utolsó helyre szorultak a minőség és az 
egészségtudatosság mint élelmiszer vásárlási 
döntést befolyásoló tényező terén (Gáti A, 2009). 

Ez a tendencia érthető annak tükrében, hogy 
hazánkban az élelmiszer vásárlás még mindig a 
háztartási kiadások jelentős részét, közel 30%-át 
adja (szemben pl. Svájc 10%-os arányával), így 
sokaknak a minőség helyett inkább a mennyiség 
és a jó ár-érték arány számít (Richter & Halpin, 
2001; KSH, 2016). 

Az élelmiszerek egészségessége iránti igény 
azonban egyre határozottabban megjelenik az 
elmúlt években, főként az adalékanyagok (mes-
terséges színezék, ízesítő, tartósítószer) elutasí-
tásában. Az emberek szerint az egészséges étel 
mentes a mesterséges összetevőktől, friss, sok-
féle tápanyagot tartalmaz és könnyen emészt-
hető (TÉT Platform Egyesület, 2016). A zöldsége-
ket, gyümölcsöket, halat, baromfi húst teljes 
kiőrlésű lisztből készült termékeket, a 100%-os 
gyümölcslevet és a szénsavmentes ásványvizet 
tekintik a fogyasztók a leginkább az egészséges 
étrend részének. A legkevésbé egészségesnek 
pedig a félkész és készételeket, konzerveket, 
rágcsálnivalókat (pl. keksz, nápolyi, chips, ropi), 
valamint szénsavas üdítőket, tömény italokat és 
az energiaitalt tekintik. Megoszlanak a vélemé-
nyek a müzlik, gabonapelyhek, a sertészsír, 
valamint az alacsonyabb gyümölcstartalmú 
gyümölcsitalok és a bor egészségességének meg-
ítélésében (TÉT Platform Egyesület, 2016).

A Táplálkozási Ismeretek Kutatásban (TÉT 
Platform Egyesület, 2016) a megkérdezettek 42%-
a gondolta azt, hogy sokkal vagy inkább egészsé-
gesebben étkezik, mint a hasonló korú és nemű 
ismerősei. Akik saját megítélésük szerint egész-
séges étrendet követnek, azok úgy vélik több tel-
jes kiőrlésű lisztből készült terméket, halat, na-
túr joghurtot, müzlit és kevesebb fehér lisztből 
készült terméket, szalámit, kolbászt és sertés-
húst fogyasztanak, mint mások. 

Más kutatások szerint a magyar lakosság 11-
17%-a (Kozák, 2006), illetve kb. 25%-a (Bánáti és 
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betegség gyógyításának eszközeként jelent meg. 
A 2005-ös felmérés azonban már egyértelmű el-
tolódást mutatott a fi atalabb korosztály felé, ahol 
már az egészség megőrzés került előtérbe. A ma-
gas végzettség és jövedelem azonban mindkét 
felmérés során meghatározó szegmentációs is-
mérv maradt (Kozák, 2006).

Azt lehet mondani tehát, hogy ha lassan is, de 
hazánkban is elkezdődött az egészség-magatar-
tás pozitív irányú változása, a fogyasztói maga-
tartásban egyre inkább megjelenik az értékori-
entáció (Törőcsik, 2007). 

Meg kell említeni azonban azt is, hogy a kedve-
zőbb összetételű ételek fogyasztási gyakoriságá-
nak növekedése mellett a kedvezőtlenebb ételek-
ből is többet fogyasztunk. Egy nemzetközi 
kutatócsoport elemezte, hogy 1990 és 2010 között 
hogyan változott 17, köztük kedvezőbb illetve 
kedvezőtlenebb összetételű étel és ital fogyasztá-
sának gyakorisága. Az eredmények alapján azt 
lehet mondani, hogy bár nőtt a vizsgált időszak-
ban az egészséges étrendbe jobban illeszkedő 
élelmiszerek (például a gyümölcsök, zöldségek, 
halak) fogyasztásának gyakorisága, azonban a 
kedvezőtlenebb összetételű ételek és italok (pél-
dául a cukros üdítőitalok, feldolgozott húsok) fo-
gyasztása arányaiban nagyobb mértékben nőtt 
(Imamura és mtsai, 2015). A tanulmány Magyar-
országot az egyik legkevésbé egészségesen táp-
lálkozó nemzet közé sorolta (2. ábra).

Hermann (2003) szerint általános jelenségnek 
tekinthető a fogyasztók körében tapasztalható 
diszkrepancia a motivációk, az egészséges táplál-
kozással szemben mutatott attitűd és a tényleges 
magatartás között. Hiába van az embereknek po-
zitív attitűdjük az egészséges táplálkozással kap-
csolatban, szeretnének is egészségesen táplál-
kozni, étkezési szokásaik mégsem megfelelőek. 
Ez azonban nem csak az egészségtelen táplálko-
zás, hanem számos más rizikófaktor esetében is 
így van. Például a Gfk egyik felmérésből (Lantos, 
2013) kiderül, hogy bár a megkérdezettek többsé-
ge fontos rizikófaktornak tartja a dohányzást 
(84%), a mozgásszegény életmódot (79%), az elhí-
zást (82%), valamint az egészségtelen, zsíros éte-

1. ábra   AZ ÉLELMISZERVÁSÁRLÁS SZEMPONTJAI, A SZEMPONTOK TÍPUSAI

jó minőségű legyen
friss legyen

ízletes legyen

megérje az árát
olcsó legyen

hosszan eltartható legyen

mesterséges ízesítőanyagok nélküli legyen
mesterséges színezék nélküli legyen

tartósítószer nélküli legyen
magyar eredetű legyen

ne hizlaljon
alacsony zsírtatalmú legyen

alacsony szénhidrát-tartalmú legyen
alacsony kalóriatartalmú legyen

ismert márkájú termék legyen
vonzó csomagolás

laktózmentes termék legyen
gluténmentes termék legyen

külföldi eredetű legyen

tudjak tájékozódni a termék összetételéről
hozzájáruljon az egészséges étrendhez

részletes és olvasható tápanyag összetételi jelölése 
legyen a csomagoláson

környezetbarát csomagolása legyen
biotermék legyen

Forrás: TÉT Platform Egyesület, 2016
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Forrás: The Lancet Global Health, 2015.

mtsai, 2007) fi gyel kiemelten az egészséges táp-
lálkozásra. Az adatok alapján tehát azt lehet 
mondani, hogy az egészséges táplálkozásra oda-
fi gyelők aránya még nem jelentős hazánkban. Az 
azonban kedvező, hogy az egészséget és egészsé-
ges táplálkozást fontosnak tartó csoport összeté-

tele kedvező irányba változott az elmúlt években. 
A Gfk 1997-es piackutatása szerint az egészséges 
táplálkozásra leginkább az 50 év felettiek, nők és 
felsőfokú végzettségűek fi gyeltek oda (Gfk Hun-
gária, 1997). Ezeknél a fogyasztóknál az egészség-
tudatosság általában már valamilyen meglévő 

is-

de
ar-
ga-
ri-

ve-
gá-
ek-
özi 
ött
ve 
tá-
azt
ak-
dő
ek,

a
él-
fo-
őtt 
ar-
áp-

ek

ve 

ató 
ál-

ges
po-
ap-
ál-
ek. 
ko-

is
os, 
sé-
ást 
hí-
te

ató

EGÉSZSÉGES TÉTELEKEN ALAPULÓ TÁPLÁLKOZÁSI MINTÁK

KEVESEBB EGÉSZSÉGTELEN TÉTELEN ALAPULÓ ÉTKEZÉSI MINTÁK

ÁLTALÁNOS ÉTRENDI MINTÁK

hiányzó információ
0 (legrosszabb)

100 (legjobb)

50

tet_tordelt.indd   78-79tet_tordelt.indd   78-79 2017. 10. 10.   12:102017. 10. 10.   12:10



80 81A MAGYAR LAKOSSÁG ÉLETMÓDJA:

AZ EGÉSZSÉGES ÉTREND FOGYASZTÓI SZEMPONTJAI

KOHLNÉ PAPP ILDIKÓ–GYÁNI GITTA 

ÉLELMISZEREKKEL KAPCSOLATOS TÁJÉKOZÓDÁS

SZEGEDYNÉ FRICZ ÁGNES, FEJLESZTŐMÉRNÖK, 

CAMPDEN BRI MAGYARORSZÁG NONPROFIT KFT.

A MAGYAR LAKOSSÁG ÉLETMÓDJA:TÁPLÁLKOZÁS, TESTMOZGÁS ÉS LÉLEK TÁPLÁLKOZÁS, TESTMOZGÁS ÉS LÉLEK

FELHASZNÁLT IRODALOM

1. World Health Organization (WHO), WHO global strategy for food safety: safer food for better health, 2004 
http://www.who.int/entity/foodsafety/publications/general/en/strategy_en.pdf. (letöltés: 2017. június 10.).

2. Gáti, A. Tudatos fogyasztás. Az élelmiszer-vásárlás és a fogyasztói szokások változása In: Európai társadalmi 
jelentés, TÁRKI: Budapest, 2009; (pp. 99-117).

3. Richter, T. & Halpin, D. Biolandbau in Mittel und Osteuropa nimmt rasant zu. Ökologie & Landbau, 2001; 2(01), 52-53.

4. Központi Statisztikai Hivatal (KSH) A háztartások fogyasztása, 2016, I. félév (előzetes adatok alapján). 
2016, http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/stattukor/haztfogy/haztfogy1606.pdf 

5. Kozák, Á. Az egészséges táplálkozás szerepe a magyar fogyasztók életmódjában, Foodapest kiállítás, Budapest, 
2006. november 23.

6. Bánáti, D. – Szabó, E. – Tóth, A. Az egészséges táplálkozás és a probiotikus termékek kapcsolata a fogyasztói 
észlelésben, Magyar Táplálkozástudományi Társaság XXXII. Vándorgyűlése, Kecskemét, 2007. október 18-20.

7. Gfk Hungária, Egészséges táplálkozás a magyar társadalomban, Élelmiszer, 1997; 9. szám, 10. oldal

8. Törőcsik, M. Vásárlói magatartás. Budapest: Akadémiai Kiadó, 2007.

9. Imamura, F. et al. Dietary quality among men and women in 187 countries in 1990 and 2010: a systematic 
assessment. The Lancet Global Health, 2015; 3, e132142.

10. Hermann, A. K. Kaufverhalten bei Innovationen auf dem Lebensmittelmarkt, Ph.D értekezés, 
Deutscher Universitäts-Verlag, Wiesbaden, 2003; 11-35.

11. Lantos, Z. Felelősség mint a fogyasztás új hajtóereje. Felelős marketing: hitelesség, bizalom, avagy a fogyasztónak 
mindig igaza van, IX. Nemzetközi Táplálkozásmarketing Konferencia. Debrecen, 2013. november 21.

12. Szakály, Z. Trendek és tendenciák a funkcionális élelmiszerek piacán: Mit vár el a fogyasztó? Élelmiszer, 
Táplálkozás és Marketing, 2008; 5(2-3), 3-11.

lek fogyasztását (79%), mindössze 61%-uk kerüli a 
dohányfüstös helyeket, 41% mozog rendszeresen 
és 33% kerüli az egészségtelen ételeket. 

Specifi kusan az egészséges táplálkozást vizs-
gálva Szakály (2008) felméréséből kiderül, hogy a 
megkérdezettek 29%-a fi gyel oda az egészséges 
táplálkozásra, azonban amennyiben az egészsé-
gesnek tartott élelmiszer élvezeti értéke nem felel 
meg az elvárásainak, ez a szám csaknem a felére 
csökken. Ehhez hasonlóan a Táplálkozási Ismere-
tek Kutatás (TÉT Platform Egyesület, 2016) szintén 
azt találta, hogy bár viszonylag kevesen vannak, 
akik saját bevallásuk szerint többet fogyasztanak 
olyan élelmiszert, amit egészségtelennek tarta-
nak, azonban számos terméket (például 100%-os 
gyümölcslé, hal) vélhetően többet fogyasztaná-

nak, amennyiben az adott terméknek kelleme-
sebb lenne az íze, vagy kedvezőbb lenne az ára.  

Összefoglalva, bár a magyar lakosság számára 
fontos érték az egészség és az elmúlt évtizedek-
ben kedvező irányú változások tapasztalhatók a 
lakosság egészségtudatosságában, egészségma-
gatartásában, a gyakorlatban még mindig csak 
kevesen tesznek tudatosan egészségük megóvá-
sáért. Az egészséges életmóddal és táplálkozás-
sal kapcsolatban még mindig számos ellent-
mondás tapasztalható. Emiatt az elkövetkező 
időszak egyik legfontosabb, egyéni és társadal-
mi szintű feladatának kell lennie, hogy a preven-
tív szemléletű élet- és magatartásforma általá-
nos igénnyé váljon.

ÉLELMISZEREKKEL KAPCSOLATOS
TÁJÉKOZÓDÁS

„Váljék a táplálékod orvossággá, és váljék az orvossá-
god táplálékká.” Hippokratész gondolata a ma em-
berének is ugyanazt üzeni, mint a 2500 éve élt 
görögöknek. Egészségünket sok tényező befolyá-
solja, amelyek közül az egyik legfontosabb sze-
repet az élelmiszerek játsszák. A fogyasztóknak 
megfelelő iránymutatást, segítséget kell nyújta-
ni ahhoz, hogy az egészségük megőrzése érde-
kében a megfelelő mennyiségű és minőségű 
élelmiszert fogyasszák el.

Az élelmiszerekkel kapcsolatos tájékoztatás 
szabályozásának alapvetően két feladata van:

• egyfelől biztosítani kell az élelmiszerekkel 
kapcsolatos minden információt a fogyasztók 
számára, amelyek alapján el tudják dönteni, 
hogy az egészségüknek és gazdasági érdekeik-
nek mi felel meg;

• másrészt védelmet kell nyújtani a megté-
vesztő jelölési gyakorlatokkal szemben mind a 
fogyasztók mind a tisztességes élelmiszer-vál-
lalkozások számára.

Az Európai Unió területén forgalomba hozott 
élelmiszerekre vonatkozó kötelező tájékoztatási 
szabályokat az Európai Parlament és a Tanács 
1169/2011/EU rendelet (a továbbiakban: Rende-
let) tartalmazza. A Rendelet alapvetően az előre-
csomagolt élelmiszerekre vonatkozóan határoz-
za meg a jelölési és tájékoztatási szabályokat. Az 
előírásokat nem csak a termékek címkéire, ha-
nem minden, az élelmiszerrel kapcsolatos tájé-
koztatásra vonatkozó kommunikációra is alkal-
mazni kell. A termékek címkéi mellett ide 
tartozik bármilyen írott (pl. szórólap, kiadvány, 
internet) vagy szóbeli közlés (pl. TV, rádió stb). 

Az előrecsomagolt élelmiszereken az 1. táblá-
zatban szereplő adatokat kötelező feltüntetni.

A Jelölési Rendelet nemcsak a jelölés tartal-
mát, hanem az olvashatóságot is szabályozza 
azzal, hogy előírja azt a legkisebb betűméretet, 
amellyel a kötelező elemeket a címkéken fel kell 

írni. A fogyasztók védelmét és a címkék jobb 
megértését szolgálják az alábbi előírások:

A termék nevét, ha az önmagában nem elég 
informatív ki kell egészíteni részletesebb leírás-
sal pl. hőkezelt húskészítmény, előfőzött rizs.

Egy látómezőben kell feltüntetni az élelmiszer 
nevét, a nettó mennyiségét, valamint az 1,2 tér-
fogatszázaléknál nagyobb alkoholtartalmú ita-
lok esetében a tényleges alkoholtartalmat térfo-
gatszázalékban.

Az élelmiszer összes összetevőjét az előállítá-
sakor való felhasználásuk időpontjában mért tö-
megük szerinti csökkenő sorrendben kell felso-
rolni.

Az allergiát vagy intoleranciát okozó összete-
vőket ki kell emelni grafi kus módon az összete-
vők felsorolásakor (2. táblázat). Pl. Csipkebogyós 
ivójoghurt esetében – Összetevők: sovány tej, 
csipkebogyó 9%, mikroba színtenyészet. 

Ha valamely összetevőt más alkotóelemmel 
helyettesítik, akkor a helyettesítő élelmiszert a 
megnevezés közvetlen közelében fel kell tüntet-
ni (pl. frissföl, növényi zsírral készült termék).

Ha a hús- és halkészítmények 5%-nál több 
hozzáadott vizet tartalmaznak, a termék nevé-
hez kapcsolódóan fel kell tüntetni a hozzáadott 
víz megjelölést.

Az élelmiszer-adalékanyagokat és az élelmi-
szerenzimeket a technológiai funkciójuk alapján 
csoportokba sorolják. A termékek címkéjén az 
összetevők között a fel kell tüntetni a csoport 
nevét és az adalékanyagot vagy enzimet a saját 
nevével vagy E-számával (pl. Étkezési sav: asz-
korbinsav, Tartósítószer: E 210).

Az édesítőszereket tartalmazó élelmiszerek 
esetén a névhez kapcsolódóan fel kell tüntetni, 
hogy a termék „Édesítőszerrel” vagy „Cukorral 
és édesítőszerrel” készült. 

Figyelmeztető feliratokat kell a jelölésen sze-
repeltetni egyes összetevők esetében (pl. ha a 
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poliolok mennyisége az élelmiszerekben 10%-
nál magasabb: „Túlzott fogyasztása hashajtó ha-
tású lehet”).

A termékek minőségmegőrzési ideje, amely azt 
mutatja meg, hogy megfelelő tárolás esetén a ter-
mék meddig őrzi meg az egyedi tulajdonságait. A 
címkén – NAP-HÓNAP-ÉV – sorrendben kell a fo-
gyasztót erről tájékoztatni, amennyiben szüksé-
ges megadva a szükséges tárolási feltételeket (pl. 
Minőségét megőrzi (nap, hónap, év): 07. 07. 2019. 
Száraz, hűvös helyen tárolandó). Mikrobiológiai 
szempontból gyorsan romló élelmiszerek eseté-
ben – tejtermékek, húskészítmények stb. – min-
dig fel kell tüntetni a tárolási feltételeket (pl. jog-
hurt – Fogyasztható (nap, hónap, év): 2–10 °C 
között tárolva a fedőfólián jelzett időpontig).

ÉLELMISZEREKKEL KAPCSOLATOS 
ÁLLÍTÁSOK
Élelmiszerekkel kapcsolatos önkéntes jelölések 
egyik legszélesebb körét az élelmiszerekkel kap-
csolatos állítások teszik ki, amelyek két csoport-
ba sorol a vonatkozó jogszabály: tápanyag-ösz-
szetételre és az egészségre vonatkozó állításokra. 

A tápanyag-összetételre vonatkozó állítások lis-
tája a vonatkozó feltételekkel a rendelet mellék-
letében található. Ezek az állítások az élelmisze-
rekben lévő egyes tápanyagok mennyiségére 
utalnak pl: zsírszegény, hozzáadott cukrot nem 
tartalmaz, megnövelt (tápanyag neve)-tartalom 
stb. Az egészségre gyakorolt hatásra vonatkozó 
állítások két típusát különbözteti meg a rende-
let. A funkcionális állítások közé tartoznak azok, 
amelyek a növekedésre, fejlődésre és a szervezet 
működésével kapcsolatos megállapítást közöl-
nek: például „a kalcium nélkülözhetetlen a cson-
tozat és a fogazat egészséges fejlődéséhez”. Az 
egészségre vonatkozó állítások másik típusa a 
betegségek kockázatának csökkentésével, vala-
mint a gyermekek egészségével és fejlődésével 
kapcsolatos állítások. 

Az állítások alkalmazásának igen szigorú felté-
telei vannak. Az állításnak minden esetben elfoga-
dott tudományos bizonyítékokon kell alapulnia. A 
hivatkozott tápanyagot jelentős mennyiségben, a 
szervezet számára hasznosítható formában kell 
tartalmaznia. Az átlagfogyasztó számára érthető 
módon kell megfogalmazni az élelmiszernek tu-
lajdonított pozitív hatást. A fogyasztásra kész étel-

re kell vonatkoztatni az ajánlott, észszerűen elfo-
gyasztható mennyiséget, amellyel az állításban 
közölt hatás valóban érvényesül. 

TÁPÉRTÉKJELÖLÉS
Az előrecsomagolt élelmiszereken a tápértékje-
lölést 2016. december 13. óta kötelező feltüntet-
ni, a Rendeletben szabályozott tartalommal és 
formában (3. táblázat). A kötelező formai köve-
telmények biztosítják azt, hogy fogyasztók össze 
tudják hasonlítani a különböző élelmiszerek 
tápanyagtartalmát. Az energiát és az egyes táp-
anyagokat a rendeletben meghatározott sor-
rendben kell felsorolni, mennyiségüket 100 g-ra 
vagy 100 ml-re vonatkozóan kell feltüntetni. A 
fogyasztók jobb tájékoztatása érdekében ki lehet 
egészíteni a táblázatot a makrotápanyagok ese-
tében a beviteli referencia értékek százalékában 
is. Ebben az esetben a táblázat közvetlen közelé-
ben fel kell tüntetni a következő mondatot: „Re-
ferencia beviteli értéke egy átlagos felnőtt szá-
mára (8 400 kJ/2 000 kcal)”. 

A vitaminok és ásványi anyagok mennyiségét 
is fel lehet önkéntesen tüntetni a tápanyagtáblá-
zatban, amennyiben az adott élelmiszer 100 
grammonként vagy 100 milliliterenként a táplál-
kozási referenciaérték legalább 15 %-át tartal-
mazza az adott élelmiszer. A fogyasztókat ebben 
az esetben kötelező tájékoztatni arról, hogy a 
vitamin-, illetve ásványianyag-mennyisége a re-
ferenciaérték hány százalékának felel meg.

NEM ELŐRECSOMAGOLT ÉLELMI-
SZEREKRE VONATKOZÓ TÁJÉKOZTATÁS
Az élelmiszerek jelentős hányada nem előrecso-
magolt formában kerül értékesítésre, ezért a fo-
gyasztók biztonsága és jobb tájékoztatása érde-
kében ebben az esetben bizonyos információkat 
biztosítani kell a vásárlást megelőzően.

A 36/2014. (XII. 17.) FM rendelet értelmében az 
alábbi információkat kell a fogyasztó számára 
elérhetővé tenni.

• Az allergiát és intoleranciát okozó anyagok 
jelenlétéről a vásárlást megelőzően tájékoztatni 
kell a fogyasztót szóban vagy írásban.

• A kereskedelemben csomagolt élelmiszerek 
esetében fel kell tüntetni az élelmiszer nevét, 
nettó tömegét, minőségmegőrzési idejét, tárolá-
si és felhasználási feltételeket valamint az élel-
miszer-vállalkozó nevét és címét. A kenyerek 
esetében a minőségmegőrzési idő a lejárati nap 
nevének feltüntetésével is megadható. Húské-
szítmények esetében a tápértékjelölésen kívül 
minden kötelező jelölési elemet fel kell tüntetni 
a terméken.

• Az eladás helyén a termék nevéhez kapcsoló-
dóan tájékoztatást kell elhelyezni, amennyiben a 
termék 

– az édesítőszer felhasználásával készült
– olyan élelmiszer-színezékeket tartalmaz, ame-

lyek használatakor fi gyelmezető felirat feltünte-
tése kötelező. („a színezék(ek) megnevezése vagy E-
száma: a gyermekek tevékenységére és fi gyelmére 
káros hatást gyakorolhat”

– Távértékesítés esetén is a tápértékjelölés ki-
vételével elérhetővé kell tenni az élelmiszerekre 
vonatkozó kötelező adatokat (1. táblázat).

A fogyasztókat kérésükre tájékoztatni kell – a 
tápértékjelölés kivételével – az előrecsomagolt 
élelmiszereken kötelezően feltüntetendő ada-
tokról.

CSOMAGOLÁSON FELTÜNTETETT 
INFORMÁCIÓK HATÁSA
A Táplálkozási Ismeretek Kutatás (TÉT Platform 
Egyesület, 2016) felmérés alapján elmondható, 
hogy a fogyasztók élelmiszervásárlási döntéseit 
nagyban befolyásolják az előrecsomagolt élelmi-
szereken feltüntetett információk. A válaszadók-
nak mindössze 8%-a az, aki soha nem olvassa el 
az élelmiszerek címkéjét. Ezeknek a fogyasztók-
nak a táplálkozási ismeretei, szokásai a termékek 
jelölésén keresztül biztosan nem befolyásolhatók.

A válaszadók legnagyobb hányada (37%) gyak-
ran, kisebb része (24%) pedig mindig elolvassa a 
termékek jelölését. Leginkább új termék vásárlá-
sakor tanulmányozzák a termékeken feltünte-
tett információkat. 

Az összetevők mennyiségének és a tápérték-
jelölésnek az értelmezésével kapcsolatban, a vá-

1. táblázat    AZ ELŐRECSOMAGOLT ÉLELMI-
SZEREKEN KÖTELEZŐEN 
FELTÜNTETENDŐ INFORMÁCIÓK

• élelmiszer neve

• különleges tárolási, felhasználási feltételek

• összetevők felsorolása

• felelős élelmiszer-vállalkozás neve és címe

•  allergiát vagy intoleranciát tartalmazó 

összetevők 

• származási hely

•  összetevők vagy összetevőcsoportok 

mennyisége

• felhasználási útmutató

• nettó mennyiség

• alkoholtartalom 1,2% felett

•  minőségmegőrzési idő vagy 

fogyaszthatósági idő

• tápértékjelölés

2. táblázat    ALLERGIÁT VAGY 
INTOLERANCIÁT OKOZÓ
 ANYAGOK

  1. glutént tartalmazó gabonák
  2. rákfélék
  3. tojás
  4. hal
  5. földimogyoró
  6. szójabab
  7. tej és tejtermék
  8. diófélék
  9. zeller
10. mustár
11. szezámmag
12. kén-dioxid
13. csillagfürt
14. puhatestűek
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laszok alapján komoly ismeretbeli hiányosságo-
kat vélünk felfedezni. A válaszadóknak csak 
26%-a tudja, hogy az összetevőket csökkenő sor-
rendben tüntetik fel a terméken. Ennek ismerete 
nélkül azonban nem lehet eldönteni, hogy a fo-
gyasztó számára kívánatos alkotóelemek 
megfelelő mennyiségben/arányban vannak-e a 
termékben (pl. lekvárok esetében a gyümölcs-
hozzáadott cukor arány). 

Minden esetben 100 grammra vagy 100 milli-
literre kell feltüntetni a tápanyagtartalmat. Ön-
kéntes alapon adagokra is meg lehet adni ezt az 
értéket. A válaszadók csupán egyharmada veszi 
fi gyelembe a 100 g-ra/100 ml-re vonatkozó érté-
keket. Az adagra vonatkozó értékeket csak a vá-
laszadók 12%-a veszi alapul. A megkérdezettek 
40%-a pedig egyáltalán nem tudja értelmezni a 
tápértékadatokat. 

HÍVÓSZAVAK A CSOMAGOLÁSON
Az élelmiszerekkel kapcsolatos állítások esetén 
számos egyéb információt is kell közölni a fo-
gyasztókkal, hogy megfelelően tudják értelmez-

ni az egyes állításokat. A Táplálkozási Ismeretek 
Kutatás (TÉT Platform Egyesület, 2016) során 
megkérdezett válaszadók számára az egészsé-
ges étrend kialakításához a legnépszerűbb hívó-
szavak a címkéken a „mentes” kifejezések (tar-
tósítószer, E-szám, színezőanyag, GMO). 

A „Tartósítószer-mentes” állítás mellett a „Ros-
tokban gazdag” (73%) és „Teljes kiőrlésű” (67%) 
hívószavak, amelyeknek táplálkozási szempont-
ból a legnagyobb fontosságot tulajdonítanak. 
A címkék tanulmányozására fordított idő alap-
ján azonban feltételezhető, hogy csak a „hívó-
szavak” jutnak el a fogyasztókhoz. Az adott élel-
miszerről nem tudnak teljes képet kialakítani, 
mivel azokat az információkat, amelyek segítsé-
gével igazán értelmezhetővé válik egy-egy állí-
tás – összetevők, tápértékjelölés – el sem olvas-
sák, vagy mert nem értik annak tartalmát.

DILEMMÁK AZ ÉTKEZÉSBEN
A táplálkozás alapvetően örömforrás az ember 
életében. Életciklustól függően változik, hogy 
mit, mennyit és mikor fogyasztunk el, a gyer-
mekkor ízei, fogyasztási szokásai azonban vé-
gigkísérik az életünket. Kérdés párokra adott 
válaszok alapján került felmérésre, hogy táplál-
kozási szempontból mit tartanak a válaszadók 
kedvezőbbnek. 

A Táplálkozási Ismeretek Kutatás (TÉT Plat-
form Egyesület, 2016) kitért arra is, hogy a vá-
laszadók táplálkozási szempontból a feltett kér-
déspárok közül melyiket tartják fontosabbnak. A 
zöldségfogyasztás szempontjából inkább fontos 
az, hogy egész évben fogyasszunk zöldségét 
(54%), mint az, hogy a szezonális zöldségeket fo-
gyasszuk (41%). A lakossági fogyasztási adatok 
sajnos azt mutatják, hogy a zöldség- és gyü-
mölcsfogyasztás évről évre csökken (KSH, 2015). 
A válaszadók a válaszok  alapján tudatában van-
nak ugyan a zöldségfogyasztás fontosságával, 
de a fogyasztási adatok nem ezt erősítik meg.

A hagyományos technológiával készített hús-
termékek elfogadása szinte feltétel nélküli (83%), 
a modern tartósítószerekkel tartósított húsáru-
hoz képest. Az E-számok iránt tanúsított általá-

nos bizalmatlanság jelenik meg ebben a válasz-
ban is. A hagyományos, helyi termékek iránti 
elkötelezettséget tükrözi (82%) a kistermelői és 
házi termékek iránti erős bizalom. Az élelmi-
szeriparral és a nagyüzemi technológiákkal 
szembeni bizalmatlanság véleményünk szerint 
az általános technológiai ismeretek hiányára is 
visszavezethető. 

A fagyasztott hús iránti bizalom igen alacsony 
(13%) a hűtött húshoz képest. A feldolgozott 
zöldségek esetében a fagyasztott termékek meg-
ítélése igen pozitív (77%), táplálkozási szempont-
ból a konzervtermékekhez képest lényegesen 
kedvezőbbnek tartják a válaszadók. A főtt étel 
fogyasztását a válaszadók nagyobbik része gon-
dolja kedvezőbbnek a nyers ételekhez képest. 
Jelentős azok aránya, akik nem tudnak állást 
foglalni ebben a kérdésben. A növényi zsiradék 
(55%) egyértelműen nyerésre áll az állati zsira-
dékkal (29%) szemben, de számottevő azoknak 
az aránya, akik nem tudnak erre a kérdésre vála-
szolni (17%).

A magyar gyártású élelmiszer iránti bizalom 
igen magas szintű (75%). A válaszadók negyede 
viszont nem tud állást foglalni a hazai és a kül-
földi gyártású élelmiszerek megítéléséről.

A bio élelmiszerek elvi megítélése táplálkozási 
szempontból alapvetően pozitív (61%), azonban 
más felmérések azt mutatják, hogy fogyasztók 
ennél kisebb hányada vásárol rendszeresen bio 
terméket. Az édesítőszerrel készült termékeket 
a válaszadók közel fele (44%) gondolja táplálko-
zási szempontból kedvezőbbnek. A hozzáadott 
cukorral készített termékek elfogadottsága en-
nek a fel, 23% tartja inkább kedvezőbbnek a fo-
gyasztását. Igen jelentős, 30% azok aránya, akik 
nem tudnak állást foglalni ebben a kérdésben. 

A CÍMKÉK OLVASÁSA 
ÉS FIGYELEMBEVÉTELE
A Táplálkozási Ismeretek Kutatás (TÉT Platform 
Egyesület, 2016) eredményei azt mutatják, hogy 
a válaszadók túlnyomó része (96%) elegendőnek 
tartja az élelmiszereken feltüntetett informá-
ciók mennyiségét. A kötelező jelölési elemek kö-

zül a termékek összetevőit (51%) és a minőség-
megőrzési időt (41%) olvassák el a legtöbben és 
veszik fi gyelembe a vásárláskor.

Jelentős hányada a válaszadóknak (39%) tanul-
mányozza a tápanyagtáblázatokat is, azonban 
ez a jelölési elem az, amelyet jelentős hányaduk 
(21%) nem ért.

Élelmiszerbiztonsági szempontból pozitívan 
kell értékelnünk azt, hogy a minőségmegőrzési 
idő az egyik legfontosabb vásárlási szempont. 

A tápanyagtartalom a válaszadók többségénél 
a vásárlási döntést nem befolyásolja. Megnézik 
ugyan, de nem veszik fi gyelembe, mert nem ér-
tik annak tartalmát. A tudatos élelmiszervásár-
láshoz szükséges fontos eszköz így sajnos nem 
tölti be a neki szánt szerepet.

A nem csomagolt élelmiszerekkel kapcsolat-
ban a válaszadók közel fele szeretne a csomagolt 
élelmiszerekhez hasonlóan információkhoz jut-
ni. Az összetevőket és a minőségmegőrzési időt 
említették jelentős számban. 

A válaszadók nagyobb hányada, 61% viszont 
nem keres semmilyen információt a nem előre-
csomagolt élelmiszerekkel kapcsolatban. A jelö-
lés olvashatósága okoz sokaknál problémát, 
amelyre a megoldást a nagyobb betűmérettel 
történő jelölés jelentheti.

MEGNÉZETT RÉSZEK A CSOMAGOLÁSON, 
HIÁNYOLT INFORMÁCIÓK
Az élelmiszerekkel kapcsolatos tájékoztatás 
egyik fontos alapelve, hogy a csomagoláson az 
önkéntes információk megjelenítése nem mehet 
a kötelező jelölési elemek rovására.

A Táplálkozási Ismeretek Kutatás (TÉT Plat-
form Egyesület, 2016) során, a nagy elemszámú 
online felmérés és a személyes interjúk során, 
az egyes kérdésekre nem azonos tartalmú vála-
szok születtek. 

Arra a kérdésre, hogy egy termékek kézbevéte-
lekor mely információkat nézik meg, az online vá-
laszok alapján elmondható, hogy a kötelező jelölé-
si elemek közül a termék összetétele (51%), a 
minőségmegőrzési idő (41%) és a tápérték-
táblázat a leginkább olvasott információk. A vá-

3. táblázat    TÁPÉRTÉKJELÖLÉS KÖTELEZŐ 
ÉS ÖNKÉNTES ELEMEI

energia kJ/kcal
zsír g
amelyből
– telített zsírsavak g
– egyszeresen telitetlen zsírsavak g
– többszörösen telített zsírsavak g
szénhidrát, amelyből
– cukrok g
– poliolok g
– keményítő g
rost g
fehérje g
só g
vitaminok a XIII. melléklet 
és ásványi A. részének 1. pontjában
anyagok megadott egységek

kötelező jelölési elem önkéntes jelölési elem
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sárlási döntést is alapvetően e három ismérv alap-
ján hozzák meg a vásárlók. A csomagolásokon 
dominánsan, képi megjelenítéssel hangsúlyozott 
egyes elemek részletes tanulmányozására nincs 
is igazán szüksége a fogyasztónak, azokat „képi 
olvasással” képes azonosítani (a termék nevét, a 
brand logót, nettó tömeget). A termékek csomago-
lásán nagy felületet elfoglaló, a termékhez kap-
csolódó képi megjelenítések, ajánlások igen kis 
mértékben, csupán 1-6% értékben játszanak sze-
repet a vásárlási döntés meghozatalában. 

Fontos kérdése a felmérésnek, hogy értik-e a 
válaszadók a feltüntetett információkat. A vá-
laszadók tápértékadatokat 21%, az összetevők 
jelölését pedig 8% nem érti, a 60%-uk pedig egyik 
elemet sem tudja megfelelően értelmezni!

Fel kell tenni ezek alapján a kérdést, hogy miért 
nem olvassák el a címkén lévő információkat a 
fogyasztók? A felmérés alapján megállapíthatjuk, 
hogy nagymértékben szerepet játszik a felületes 
címkeolvasásban az, hogy nem tudják értelmezni 
a termékeken feltüntetett információkat.

A CSOMAGOLÁS INFORMÁCIÓIRA 
IRÁNYULÓ FIGYELEM 
EGYES KATEGÓRIÁKBAN
A Label Activation Kutatás (TÉT Platform Egye-
sület, 2016) olyan vásárlók megfi gyelésére irá-
nyult, akik az öt termékkategória (csokoládé, 
gabonapehely, joghurt, margarin, szénsavas 
üdítő) kihelyezésénél haladtak el (n=5000 fő). 
Exit-interjúk készítése történt olyan vásárlókkal 
(n=501 fő), akik a vizsgált öt termékkategória va-
lamelyikét vásárolták.

A boltokban történt megfi gyelések alapján el-
mondható, hogy a termékkategóriák mellett el-
haladók egytizede nézi meg az élelmiszereken 
feltüntetett információkat. 

A megfi gyelt öt termékkategória között mind-
egyikre jellemző volt, hogy a vásárlók 10%-a el-
időzött a terméknél és részletesen megnézte a 
feltüntetett információkat. A leginkább olvasott 
információk a termék összetétele (51%), a minő-
ségmegőrzési idő (41%) és tápérték adatok (34%) 
voltak. 

A tápanyag információk közül az energia-, cu-
kor-, szénhidrát- és zsírtartalmat néztek meg a 
legtöbben. 

A személyes exitinterjúk során öt termékcso-
port (gabonapehely, csokoládé, szénsavas üdítő, 
joghurt, margarin) esetében vizsgáltuk, hogy mi-
lyen információkat tekintenek meg vásárláskor a 
termékeken. A leginkább olvasott információk a 
minőségmegőrzési idő, az összetevők és a tápér-
tékjelölés. Fontos eredmény, hogy a két rövid fo-
gyaszthatósági idejű termékek esetében (marga-
rin 80%, joghurt 74%) a válaszadók túlnyomó 
többsége mindig megnézi a fogyaszthatósági 
időt. Az összetevőket a leginkább a gabonapely-
hek esetében (80%), a legkevésbé pedig, a szén-
savas üdítők (54%) vásárlásakor tekintik meg a 
válaszadók. A gabonapelyhek esetében a tápérté-
ke is igen fontos a válaszadók 51%-a számára. Ez-
zel szemben a csokoládé esetében csak minden 
ötödik vásárló olvassa el a tápértékadatokat.

A tápanyag-információk közül az energia-, cu-
kor-, szénhidrát- és zsírtartalom, amit a legtöb-
ben megnéznek; jóllehet itt már egy szűkített 
bázison vizsgálódtunk, és alacsony az elemszám 
(azok körében, akik megnézik a tápanyagtarta-
lom címkét), bizonyos termékkategória-specifi -
kumok kimutathatók: a szénsavas üdítőknél a 
cukor- és koffeintartalomról szóló információ 
keresése felülreprezentált, míg a gabonapely-
heknél a szénhidráttartalomé.

Arra a kérdésre, hogy a megvásárolt terméken 
feltüntetett információk mennyiben azonosak 
az előzetes ismereteikkel, a vásárlók mondhatni 
teljes köre tudja, mire számíthat az adott ter-
mékkategória kapcsán. A címkén feltüntetett in-
formációk majdnem mindenkinek teljesen vagy 
nagyjából egybevágnak az előzetes ismereteivel. 

Ez két dolgot jelenthet: minden információval 
előzetesen tisztában van a válaszadó, ami a cím-
kén feltüntetésre kerül, vagy a számára fontos 
vagy értelmezhető néhány információt megta-
lálta a terméken.

Az online felmérés és az exitinterjú kérdéseire 
adott válaszokat összevetve azt kell vélelmez-
nünk, hogy a válaszadók jelentős része a címké-

ken feltüntetett információk egy jelentős részét 
nem értik, ezért azokat nem is olvassák el. 

A kutatásban a terméken potenciálisan szerep-
lő információk lehető legszélesebb spektrumát 
vizsgáltuk. A személyes interjúk során a megkér-
dezettek 66%-a összességében azt válaszolta, 
hogy minden egyes információs elemet ért. 

Ez az eredmény inkább azt tükrözi, hogy a vá-
sárlók kétharmada nem is mérlegeli részletei-
ben, mit ért és mit nem, hiszen az online felmé-
rés válaszadóinak 60 százaléka válaszolta azt, 
hogy nem érti, vagy bizonytalan abban, hogy 
mit jelentenek a csomagoláson feltüntetett in-
formációk!
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Az élelmiszer-biztonság és a táplálkozástudo-
mány fogalma gyakran összekeveredik a fo-
gyasztók fejében. Pedig e két dolog egészen más 
tőről fakad: az élelmiszerek biztonságossága 
olyan alapfeltétel, amely nélkül nem lehet forga-
lomba hozni egyetlen terméket sem. A táplálko-
zástudomány pedig eleve ebből indul ki, vagyis 
az étrendek összeállításakor alapvetően bizton-
ságos élelmiszerekkel tervezünk.

Az élelmiszer-biztonság esetében megkülön-
böztetünk veszélyt, ártalmat és kockázatot. Ve-
szélynek nevezzük azokat az élelmiszerben elő-
forduló anyagokat, amelyeknek káros egészség-
ügyi hatása lehet (FAO/WHO, 1995). Megkülön-
böztetünk biológiai (például mikrobiológiai kór-
okozók), kémiai (például nehézfémek) és fi zikai 
(például kődarab) természetű veszélyeket. A ve-
szélyek potenciálisan ártalmat – betegséget, 
egészségkárosodást – okozhatnak. Azonban a 
veszélyekből még nem származik közvetlenül az 
ártalom. A két tényező közötti kapcsolat átfogó 
elemzésével foglalkozik – a kockázatelemzés 
egyik részterületeként – a kockázatbecslés. 

A kockázatbecslés olyan tudományos tevé-
kenység, amely a veszélyek azonosítását követő-
en jellegük és hatásaik, előfordulási adataik, va-
lamint a lakossági kitettség elemzése alapján 
következtet az élelmiszer eredetű ártalmak be-
következési valószínűségére (vagyis a kockázat-
ra) különböző feltételek fennállása mellett. Ez az 
információ nélkülözhetetlen a kockázatkezelés-
sel foglalkozó állami szervezetek és vállalati 
szakemberek számára a helyes intézkedések 
megtételéhez. A kockázatok további csökkenté-
séhez szükséges a velük kapcsolatos informá-
ciók interaktív cseréje, vagyis a kockázatkom-
munikáció. E tevékenység abból indul ki, hogy az 
élelmiszerlánc minden szereplőjénél – így a la-
kosságnál is – keletkezhetnek olyan adatok, 
amelyek megismerése a többi szereplő számára 

lehetővé teszi a tudatosabb felkészülést és a ha-
tékonyabb intézkedések megtételét. A kockázat-
becslés, kockázatkezelés és kockázatkommuni-
káció tehát szorosan összetartozó – bár ideális 
esetben elkülönülten kezelt – folyamatok, ame-
lyeket összefoglalva kockázatelemzésnek neve-
zünk (FAO/WHO, 1997). Ezt a módszert a 2000-es 
évek elejétől minden európai uniós tagállam al-
kalmazza, alapjait az egységesebb szemlélet ki-
alakításának érdekében közösségi rendeltben 
rögzítették (178/2002/EK rendelet). Ugyancsak 
közösségi jogelv a láncszemlélet, amely alapján 
a termőföldtől az asztalig nyomon kell követnie 
a vállalkozásoknak az élelmiszerek útját. Alapja, 
hogy a korábbi, végtermékre alapozott minőség-
ellenőrzésről és hatósági vizsgálatokról bebizo-
nyosodott, hogy nem elégítik ki azokat az élelmi-
szer-biztonsági elvárásokat, amelyeket a folya-
matosan bővülő és egyre összetettebbé váló XXI. 
századi élelmiszer-piac szabályozása megkövetel. 

A végtermék helyett a folyamatra fókuszáló 
élelmiszerlánc-biztonsági szemlélet szerint ak-
kor tudjuk az élelmiszerek biztonságát az elfo-
gadható tartományban tartani, ha ismerjük az 
egyes termékek eredetét, és lehetséges az össze-
tevők visszakövetése egészen az alapterméke-
kig. Ezáltal ha a lánc bármely pontján élelmi-
szer-biztonsági kockázatot azonosítanak, vi-
szonylag gyorsan visszavezethető a probléma a 
kiindulási pontig, valamint megállapítható az is, 
hogy a láncon belül hová juthattak el még koc-
kázatos termékek. A fogyasztók számára is egy-
értelművé kell tenni tehát, hogy az illegális, nyo-
mon követési információ nélküli termékek 
fogyasztása esetében nem csak pusztán a fekete-
gazdaságot erősítik, hanem sokszor nagyon is 
kézzelfogható veszélyeket vállalnak fel. Ezek a 
termékek gyakran máshol már nem eladható, 
eleve kockázatos és ellenőrizetlen vagy rossz 
minőségű összetevőkből készülnek.

Gyakori tévhit, hogy a kereskedelemben kap-
ható termékek manapság tele vannak káros 
anyagokkal, amely számos élelmiszer eredetű 
megbetegedést eredményez. Valójában soha 
nem voltak annyira biztonságosak a fejlett or-
szágokban a széles vásárlóközönség számára el-
érhető élelmiszerek, mint napjainkban (Szeitzné 
Szabó, 2016; VM-NÉBIH, 2013). E tévhit okaival a 
szakirodalom is részletesen foglalkozik. A kuta-
tások legfontosabb megállapítása, hogy a rend-
kívül szubjektív fogyasztói kockázat-észlelést 
(amely akár szélsőségesen eltérhet a tudomá-
nyos alapú kockázatbecsléstől) nagymértékben 
befolyásolják azok az események, amelyeket az 
élelmiszer-biztonság terén egyre aktívabbá váló 
média a meglévő belső félelmeinket (betegsé-
gek, kiszolgáltatottság, ismeretlenség) felerősítő 
módon kommunikál (Starr, 1969; Slovic, 1987; 
Bánáti és Lakner, 2002; Hansen et al., 2003; Ver-
beke et al., 2007; Bennett, 2010). Emellett azt is 
meg kell említenünk, hogy óriási fejlődés ment 
végbe az elmúlt néhány évtizedben az élelmi-
szer eredetű veszélyekkel kapcsolatos tudásunk, 
a szabályozás (például szennyező anyagokra vo-
natkozó határértékek) és ezzel párhuzamosan a 
műszeres analitikai módszerek tekintetében is. 
Ez azt jelenti, hogy manapság egyszerűen sokkal 
több tényezőt elemzünk, és azokat sokkal ponto-

sabban tudjuk nyomon követni, mint korábban. 
A szigorúbb felügyelet és a média által tanúsított 
megkülönböztetett fi gyelem a kívülállók számá-
ra tévesen azt sugallhatja, hogy egyre kevésbé 
vagyunk biztonságban. Összességében azonban 
elmondható, hogy a helytelen életmód és táplál-
kozási szokások mellett szinte elhanyagolható 
az a kockázat, amelyet a legális kereskedelem-
ben kapható élelmiszerek jelentenek (Scott, 
2003; Scott, 1996; Jacob és Powell, 2009; Powell et 
al., 2011).

A fogyasztók és a szakértők eltérő látásmódjá-
nak okaival az elmúlt évtizedekben a tudomány 
meglehetősen intenzíven foglalkozott. Ennek 
oka elsősorban az volt, hogy a pánikhelyzetek, 
illetve szakmailag alaptalannak tartott vásárlói 
aggodalmak tetemes gazdasági károkat okoztak, 
ugyanakkor a valóban kockázatos jelenségek 
(mint amilyenek a háztartások gondatlanságá-
ból bekövetkező élelmiszer-fertőzések vagy az 
illegális forrásból beszerzett élelmiszerek) koc-
kázatait pedig rendre alulértékelték a fogyasz-
tók. A fogyasztók kockázatészlelése tehát szub-
jektív, egyéni élményekre támaszkodik, és 
nagymértékben meghatározza a bekövetkezett 
események megítélését a fogyasztó korábban ki-
alakult attitűdrendszere. A szélsőséges esemé-
nyek különösen nagy hatással vannak a fogyasz-

AZ ÉLELMISZER-BIZTONSÁG 
FOGYASZTÓI SZEMMEL

1. ábra    A FOGYASZTÓK ÁLTAL NEM BIZTONSÁGOSNAK GONDOLT ÉLELMISZEREK 
– SZÁRMAZÁS ALAPJÁN 

nem hazai feldolgozású, import termék

nagyüzem

kisüzem

őstermelő

saját készítés

egyik sem

egyéb

nem tudja/nem válaszol

65%

43%

17%

7%

7%

11%

Forrás: Táplálkozási Ismeretek Kutatás, TÉT Platform 2016.
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tókra. Egy tömeges megbetegedéssel járó eset-
ben, különösen, ha a megbetegedés súlyos kö-
vetkezményekkel, és ráadásul elrettentő tüne-
tekkel párosul, a nagyon alacsony kockázatot is 
hatványozottan felnagyítva érzékelik a vásárlók 
(Fischhoff et al., 1978; Johnson és Tversky, 1983; 
Frewer, 1994). Ilyen eset volt például a szarvas-
marhák szivacsos agyvelőbántalmával (köz-
nyelvben kergemarhakór) összefüggésbe hozott, 
emberek esetében kifejlődő variáns Creutzfeldt-
Jakob kór. Nagyon érdekes jelenség a fogyasztók 
kockázatészlelésében megjelenő „költség-ha-
szon elemzés”. Megfi gyelték, hogy egyes kocká-
zatokat akkor is jól tolerálnak az emberek, ha a 
jelenlétét észlelik, feltéve, ha a kockázat felvál-
lalása számukra valamilyen előnnyel jár. Az ész-
lelt előnynek azonban elsöprő többletet kell mu-
tatnia az észlelt kockázathoz képest.

Élelmiszerek esetében például az alacsony árú 
termékek esetében, illetve az érzékszervileg kü-
lönleges élményt kínáló ételek kapcsán tapasz-
talhatunk ilyet. Egy másik érdekes megfi gyelés 
szerint azokat a kockázatokat, amelyeket már 
gyermekkorunkban megtapasztalunk, kevésbé 
vagyunk hajlamosak felnagyítani. Ebbe a körbe 
tartoznak a széles körű előfordulással jellemez-
hető mikrobiológiai eredetű megbetegedések. 
Az új jelenségek (például új technológiák, új 
alapanyagok) kockázataitól ugyanakkor abban 
az esetben is eltúlzott mértékben tartunk, ha 
egyébként tudományos bizonyítékok alapján ez 
indokolatlan. Befolyásoló tényezőként merül fel 
az is, hogy a kockázat felvállalása és az esetleges 
ártalom kialakulása között mennyi idő telik el. 
Ha azonnal jelentkezik az ártalom, ugyanazt a 
kockázati szintet magasabbnak érzékeljük, 
mintha az egészségkárosodás csak évek alatt 
következne be (Starr, 1969; Fischhoff et al., 1978).

A kockázatok alulértékelése és túlértékelése 
egyaránt veszélyes, hiszen az alulértékelt koc-
kázatok – amelyek rendkívül jellemzőek például 
a Magyarországon is évente sok ezer megbetege-
dést kiváltó mikrobiológiai veszélyekkel kapcso-
latosan – a fogyasztók kockázat elkerülési ma-
gatartásának éberségét, hatékonyságát vetik 

vissza (például beszerzési források megváloga-
tása, konyhai és személyi higiéniai szabályok 
betartása). A túlértékelt kockázatok ugyanakkor 
az érintett termékcsoportok előállítóit tehetik 
tönkre teljesen feleslegesen, egyes esetekben 
pedig átterelhetik olyan termékek fogyasztására 
a vásárlókat, amelyek kockázatainak fogyasztók 
által észlelt szintje alacsonyabb, a valóságban 
azonban sokkal magasabb (például a növényvé-
dő szerektől való indokolatlanul magas szintű 
félelem miatt felszívódó vegyszerekkel nem ke-
zelt, de mikotoxinokkal erősen szennyezett ter-
mékek fogyasztása). Előfordulhat az is, hogy az 
eltúlzott aggodalmak kiegyensúlyozatlan táplál-
kozáshoz és ebből adódóan betegségekhez ve-
zetnek (például a húsok elkerülése esetén külön 
fi gyelmet kellene fordítani a növényekkel nehe-
zebben bevihető tápanyagok koncentráltabb fo-
gyasztására).

A 2016-ban folytatott vizsgálatunk megerősí-
tette, hogy az élelmiszer-biztonság fontos szem-
pont a fogyasztók számára, ugyanakkor számos 
tévhit és bizonytalanság tapasztalható e téren. A 
TÉT Platform Táplálkozási Ismeretek Kutatása 
és közösségimédia-elemzése rávilágított arra, 
hogy a vásárlók a házi készítésű, kistermelői 
vagy kisüzemi termékeket jóval biztonságo-
sabbnak tartják, mint a nagyobb gyártók termé-
keit, bár az élelmiszer-minőség és élelmiszer-
biztonság, valamint a termékek táplálkozási 
értékének fogalmai rendre összekeverednek a 
válaszaikban. Ez egy olyan tévhit, amelynek 
gyökerei az élelmiszerek tömeggyártásának fel-
futásáig vezethető vissza, amely során a költség-
csökkentés volt a legfontosabb szempont. Azon-
ban az élelmiszerágazat ennél már tovább 
fejlődött, és számos tekintetben differenciáló-
dott. A vásárlók ennek megfelelően Magyaror-
szágon is olyan piaci környezetben szerezhetik 
be az árucikkeket, amelyen nem csak a kicsi, ha-
nem a nagyobb volument előállító vállalkozások 
is komoly erőforrásokat fektetnek a jó minőségű 
vagy egyenesen prémium termékek gyártásába, 
mert a piac egy szegmense ma már képes ezt ha-
zánkban is felismerni és értékelni. Ezzel párhu-

zamosan a hatósági tapasztalatok alapján az is 
elmondható, hogy sajnos a kisebb termelők kö-
zött is előfordulnak jogsértések, amelyek oka 
rendkívül szerteágazó lehet az ismerethiánytól 
a szándékosságig terjedően. Vagyis elsősorban 
nem a gyártó mérete határozza meg a termékek 
minőségét és biztonságosságát.

Fontos eredmény, hogy a legtöbb vásárló saját 
bevallása szerint a lejárati időt tartja a legfonto-
sabb élelmiszer-biztonsági paraméternek, és 
törekszik arra, hogy megbízható helyen vásárol-
jon, valamint kerüli a gyanúsan olcsó terméke-
ket. Gyakorlatilag ezek azok a szempontok, ame-
lyeket a szakemberek is javasolnak, és amelyek 

betartásával a ránk leselkedő kockázatok lénye-
gi részét minimálisra csökkenthetjük. 

Ne felejtsük el: a kockázatok csökkentésével 
kapcsolatos fi gyelemnek az áru megvásárlása 
után sem szabad lankadnia! Mai ismereteink sze-
rint ugyanis az élelmiszer-eredetű megbetegedé-
sekkel járó események többsége az élelmiszer-
lánc utolsó láncszemére, vagyis a háztartásokra 
vezethető vissza. A termékek hazaszállítása, ott-
honi tárolása, elkészítése, tálalása, a maradékok 
kezelése vagy éppen a konyhai és személyi higi-
énia olyan kritikus pontnak számítanak, ame-
lyekkel kapcsolatban az ismeret átadást, szemlé-
letformálást folyamatos feladatunk fenntartani.

2. ábra    ÉLELMISZERBIZTONSÁGI KOCKÁZATOK KERÜLÉSE FOGYASZTÓKNÁL

megnézem a szavatossági időt

csak ismert és megbízható üzletben vásárolok

kerülöm a gyanúsan olcsó termékeket

kistermelőktől, őstermelőktől vásárolok

ha lehet megszagolom, megkóstolom az árut

olyan helyen vásárolok, ahol 
személyesen ismerem az eladót

csak magyar terméket veszek

keresem a tanúsítványokkal 
rendelkező termékeket

ha lehet, csomagolt árut veszek

csak európai terméket veszek

egyik sem

71%

52%

51%

31%

30%

23%

23%

19%

15%

5%

Mit tesz ön annak érdekében, hogy biztonságos élelmiszert vásároljon?

Forrás: Táplálkozási Ismeretek Kutatás, TÉT Platform 2016.
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HIVATKOZOTT JOGSZABÁLYOK

1. Az Európai Parlament és a Tanács 178/2002/EK rendelete az élelmiszerjog általános elveiről 
és követelményeiről, az Európai Élelmiszerbiztonsági Hatóság létrehozásáról és az élelmiszerbiztonságra 
vonatkozó eljárások megállapításáról (2002. január 28.).

Az ókor kínai (i.e. 3000) és görög (i.e. 450) gyógyí-
tók hittek a testmozgás egészségmegőrző voltá-
ban. „A gyaloglás a legjobb orvosság” – tartotta 
Hippocrates (Simopoulos, 2001). Az újkor úttörői 
között professzor Jerry Morris emelhető ki, aki 
1953-ban publikálta tudományos vizsgálati 
eredményeit a testmozgás hiánya és a krónikus 
betegségek kialakulásának összefüggéseiről 
(Morris et al., 1953; Morris, 2004). Az 1950-es 
évek óta számos tanulmány bizonyította a rend-
szeres fi zikai aktivitás szerteágazó jótékony, 
preventív és terápiás hatását (Theodoracopoulos 
et al., 2017, Grunseit et al., 2017, Musich et al., 
2016; Cenaruzzabeita et al., 2003). 

A fi zikai aktivitás vs. inaktivitás defi níciójá-
hoz először a szív-, illetve általános egészség 
fenntartásához tartozó fi zikai aktivitás fajtájá-
nak, időtartamának, gyakoriságának, intenzitá-
sának ismeretére van szükség.

Az Amerikai Szív Társaság (American Heart 
Association) 2015-ben publikált állásfoglalása 
szerint felnőtteknek hetente legalább 5x30 perc 
közepes, vagy 3x25 perc magas intenzitású ae-
rob mozgásra, illetve a kettő kombinációjára van 
szükség, melyet célszerű heti 2 alkalommal vég-
zett magas intenzitású izomerő-fejlesztéssel ki-
egészíteni. 

A vérnyomás és vérkoleszterinszint normali-
zálása érdekében hetente 3-4 x 40 perc közepes-
magas intenzitású testmozgás az irányadó. Ha 
mindez nem valósul meg a mindennapokban, 
illetve a mozgásprogram gyakoriságát, időtarta-
mát tekintve nem éri el a javaslatokat, abban az 
esetben fi zikai inaktivitásról beszélhetünk (Lee 
et al. 2012). 

Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) ajánlá-
sai alapján az 5–17 éves korosztálynak napi 1 óra 
közepes vagy magas intenzitású testmozgásra 
(játékos, rekreációs, szabadban vagy teremben, 
örömmel végzett, nagy izomcsoportokat mozga-

tó aktvitásokra) van szüksége. Az izomerőt és 
csontokat erősítő sportokat célszerű hetente há-
romszor gyakorolni.

Fernandes és Zanesco (2010) 1436 felnőtt sze-
mély (61% nő) vizsgálatát végezte el. Eredménye-
ik szerint a férfi ak 18%-a, a nők 9,4%-a volt fi zi-
kailag aktív, jóllehet a fi atalabb korosztály 
aktívabb volt, mint az idősebb. Az elhízottak ak-
tivitási szintje alacsonyabbnak bizonyult, emel-
lett a fi atalkori aktív életmód elősegítette a ké-
sőbbi életkorban az arteriális hipertenzió és a 
2-es típusú cukorbetegség előfordulási gyakori-
ságának csökkenését. Vagyis a gyermek-, illetve 
serdülőkori fi zikailag aktív életmód csökkenti a 
2-es típusú cukorbetegség, valamint az arteriá-
lis magas-vérnyomás betegség előfordulásának 
esélyét felnőttkorban (Fernandes–Zanesco, 2010). 
Church (2009) hangsúlyozza, hogy a fi zikailag 
inaktív fenotípus nem pusztán inaktív, hanem 
jóval nagyobb veszélynek van kitéve a szív-ér-
rendszeri betegségek, cukorbetegség, megjele-
nésének szempontjából. Lee és munkatársainak 
(2012) eredményei szerint világviszonylatban a 
fi zikai inaktivitás 6-10%-ban tehető felelőssé a 
koronáriabetegség, a 2-es típusú cukorbetegség, 
az emlő- és a vastagbéldaganat kialakulásáért. 
Az Amerikai Egyesült Államok 50 év feletti la-
kossága körében végzett vizsgálatok szerint a 
fi zikai inaktivitás felhagyása (sportos életre vál-
tás) 1,3-3,7 évvel növeli az élettartamot. Kelet-
Ázsiában a 30 év feletti, fi zikailag aktív lakos-
ságban 2,6-4,2 évvel nagyobb a várható élet-
tartam. Összességében a fi zikai inaktivitás vi-
lágszerte évente 5 millió halálesetet eredmé-
nyez (Sallis et al. 2015), amely különösen az ala-
csony és közepesen fejlett társadalmakat érinti 
(Sallis et al. 2015, Borrell, 2014).

A tények ellenére, paradox módon a fi zikailag 
aktív életmód mégsem nevezhető népszerűnek 
a magyar lakosság körében: a 2014-es statiszti-
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kai adatok szerint a lakosság 67%-a napi 10 per-
cet sem sportol, a gyaloglással töltött idő napon-
ta a lakosság 53%-nál nem haladja meg a fél órát 
(KSH, 2015). A preventív céllal ajánlott napi 
10.000 lépést a lakosság 80%-a nem teljesíti. Át-
lagban 7022 lépést tesz meg, ami mérsékelten 
aktívnak minősíthető (OTÁP, 2014). A hét min-
den napján sportolók aránya mindössze 4,5% 
(KSH, 2015).

A TÉT Platform Egyesület életmódra irányuló 
kutatása szerint a lakosság (n=1019) 23%-a spor-
tol rendszeresen, 43%-a sokat tartózkodik a sza-
badban. 39% választja a gyaloglást és kerékpáro-
zást, ha módja adódik rá. 

Az elmúlt tizenöt évben a rekreációs szintű 
sportolási gyakoriság emelkedő tendenciát mu-
tat (GFK étkezési szokások tracking in: TÉT Pla-
torm Egyesület, 2016). Míg 2001-ben a lakosság 
9%-ára, addig 2016-ban 24%-ára volt jellemző a 
rendszeres testmozgás (1. ábra).

A 11–18 éves fi atalok táplálkozása és fi zikai ak-

tivitása országos, reprezentatív kutatás eredmé-
nyei szerint (TÉT Platform Egyesület, 2017) a 
gyerekek 80%-a legalább hetente egyszer, két-
harmada hetente többször is végez testmozgást, 
iskolán kívül is. Öt fi atalból 3-an heti rendsze-
rességgel mozognak, minden negyedik verseny-
szerűen sportol, melynek terén a labdarúgás 
mondható legnépszerűbbnek. A fi úk között 
gyakrabban fordul elő a rendszeres mozgás (át-
lagban 3,4 alkalom/hét). 

A 11–18 évesek 64%-a (a fi úk nagyobb aránya) 
jónak vagy nagyon jónak tartja állóképességét, 
illetve teherbíró képességét, és mindössze 3% 
elégedetlen vele (TÉT Platform Egyesület, 2017). 
Az eredmény összecseng a NETFIT adataival 
(Kaj et al., 2017), amelyben az aerob állóképesség 
becslésére hivatott ingafutás teszten, az egész-
ségzónában a tanulók 61,8%-a (a fi úk nagyobb 
aránya) teljesített. A kapott eredmény az előző 
tanévhez képest javuló tendenciát mutat. 

A 11–18 évesek átlagosan 2,5 órát töltenek a 

szabad levegőn. A fi úk, az idősebbek és a közsé-
gekben élők és a jobb állóképességűek az átla-
gosnál több időt tartózkodnak a szabadban (TÉT 
Platform Egyesület, 2017). 

Az Európai Lakossági Egészségfelmérés (KSH, 
2015) adatai szerint 2014-ben a magyar férfi ak és 
nők is jobbnak értékelték saját egészségi állapo-
tukat, mint 2009-ben. 

Érdekes, hogy a 11–18 éves magyar korosztály 
70%-a egészségesnek vagy nagyon egészséges-
nek gondolja életmódját és mindössze 3% tartja 
nagyon egészségtelennek. Életkori bontásban a 
13–14 éveseknél látunk kiugrást az életmódjukat 
nagyon egészségesnek gondolók arányában 
(27%), míg a 15–16 éves korcsoportban mindez 
csupán 9%. A 17–18 éves korcsoportban az élet-
módjukat nagyon egészségtelennek tartók ará-
nya magasabb az átlagnál (5%). A fi atalok kör-
ében az egészségesebb életmód felé vezető út a 
„többet sportolni”, „nagyobb kitartással” vála-
szokkal van kikövezve, de a „jobb anyagi hely-
zet” és a „több szabadidő” is szerepel (TÉT Plat-
form Egyesület, 2017). A felnőtt lakosság eseté-
ben a dohányzásmentesség és mértékletes alko-
hol fogyasztás, az egészséges, illetve rendszeres 
étkezés kap legnagyobb hangsúlyt, majd ezt kö-
veti a könnyű mozgás (kerékpáron vagy gyalog 
közlekedés) és a szabadban tartózkodás az 
egészségmagatartás tényezői között (2. ábra) 
(TÉT Platform Egyesület, 2016). 

SZABADIDŐ-ELTÖLTÉSI SZOKÁSOK 
ÉS A TESTMOZGÁS
Számos tudományos eredmény hívja fel a fi gyel-
met az aktív szabadidő-eltöltés betegségmegelő-
ző szerepére (Lahti et al., 2016; Meneton et al., 
2016, Shield et al., 2016). A fi zikai inaktivitás ösz-
szefüggést mutat a tévénézéssel töltött idővel, 
amely fokozza az elhízás, a 2-es típusú cukorbe-
tegség, a metabolikus szindróma, a daganatos 
betegségek kialakulásának rizikóját, valamint 
növeli az összmortalitást (Gennuso et al. 2013, 
Ekelund et al., 2015, Zhang et al., 2017). 

A televíziózás időtartama pozitív korrelációt 
mutatott a BMI-vel, a testzsíraránnyal és az ala-

csony intenzitású tréninggel, és fordított össze-
függésben állt a kardio-respiratorikus állóké-
pességgel 46 év feletti férfi ak és nők körében 
(Pettee, 2008). A testmérettel való elégedettség 
pozitívan befolyásolta a fi zikai aktivitás iránti 
készenlétet 18 év feletti fi atal felnőttek körében 
(Kruger et al. 2008). 

Az aktív szabadidő-eltöltés, a fi zikai teljesít-
mény nagymértékben függ a lakó-, illetve mun-
kahelyi környezettől, gyerekek esetében a ját-
szóterektől, az iskola sajátosságaitól, a kültéri és 
beltéri sportolási lehetőségektől, valamint a 
közlekedéstől (Maki-Opas et al., 2016; Zhang et 
al., 2016; Sallis et al., 2015, Zhu et al., 2010). 

A 11–18 éves fi atalok a sportolást teszik a leg-
kedveltebb szabadidős tevékenységek közé, 
amelynek népszerűsége azonos az internetezés-
sel (közösségi oldalak látogatásával) (TÉT Plat-
form Egyesület, 2017). Jóllehet a gyerekek 20%-
ának egyáltalán nem tartozik kedvelt elfoglalt-
ságai közé a tévénézés és gépezés (videojáték 
stb.), hétvégén a gyerekek 50%-a, hét közben 33%-
a tölt két óránál többet mobilozással, gépezéssel. 
A két óránál több tévénézés a 11–18 éves korosz-
tály 40%-ára jellemző hétvégeken. Hétköznapo-
kon az arány 20% (TÉT Platform Egyesület, 2017). 
A sport (rekreációs és versenysport) a legkedvel-
tebb szabadidős tevékenység és a legélvezetesebb 
is egyben (TÉT Platform Egyesület, 2017). 

A FIZIKAI AKTIVITÁS ÉS 
A TESTTÖMEGINDEX KORRELÁTUMAI
A túlsúly, illetve az elhízás mértéke a tápláltsági 
állapot általánosan elfogadott mérésével, a test-
tömegindex segítségével monitorozható. A ma-
gyar felnőtt lakosság kétharmada túlsúlyos vagy 
elhízott, amely arány az életkor előrehaladtával 
nő, idős korra férfi ak esetén 87%, nőknél eléri a 
75%-ot (OTÁP 2014). A NETFIT adatai szerint (Kaj 
et al., 2017) a 10-18 éves tanulók 25,8%-a (a fi úk 
28, lányok 23,8%-a) tartozik a túlsúlyos vagy el-
hízott kategóriába, amely az előző évhez képest 
1,8-2 százalékpontos növekedéssel jellemezhető. 

A testtömegindex lényeges fi ttségi kompo-
nens, amely előre vetítheti a metabolikus szind-

1. ábra    SPORTOLÁSI GYAKORISÁG ALAKULÁSA A FELNŐTT MAGYAR POPULÁCIÓBAN, 
2001–2016 KÖZÖTT (N = 1019)
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Forrás: TÉT Platform Egyesület: Táplálkozási ismeretek kutatás, 2016.
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róma, valamint a kiváltó rizikótényezők kiala-
kulásának esélyét. So és munkatársai (2010), 
11–18 év közötti hongkongi tanulót és szüleit 
vizsgálta a fi zikai aktivitás, magas vérnyomás 
szempontjából (n=9558). A tanuló fi úk 22,6% a 
végzett a testnevelési órákon kívül fi zikai tré-
ninget, a lányoknál az arány 14,5% volt. A vér-
nyomásértékek és a BMI pozitív összefüggést 

mutatott egymással. A sportolási gyakoriság 
emelkedésével párhuzamosan csökkent a szisz-
tolés és diasztolés vérnyomás. A hetente leg-
alább két tréning előnyösen csökkenti a magas 
vérnyomás kialakulásának rizikóját. Charriere 
és munkatársai (2010) 45 év feletti francia nőket 
(n=2476) vizsgáltak aktivitási szint szempontjá-
ból. Eredményeik szerint a túlsúlyos nők szigni-

fi kánsan kevesebb fi zikai aktivitást végeztek 
szabadidejükben. A szerzők aláhúzzák az opti-
mális testtömeg az egészségmegőrzésben betöl-
tött szerepét (Charrieere et al., 2010).

A testmozgás gyakorisága 11–18 évesek kör-
ében összefüggést mutat az állóképességgel és a 
normál testtömegtől való eltéréssel is (TÉT Plat-
form Egyesület, 2017). A normál testtömegű fi a-
talok gyakrabban (átlagban 3,1 alkalom/hét) mo-
zognak, a túlsúlyosok 27%-a alig végez testmoz-
gást (TÉT Platform Egyesület, 2017). Amíg a ta-
nulók 75%-a szerint élvezetes, addig a túlsúlyos 
tanulók között többen vélekednek úgy, hogy fá-
rasztó a testnevelési óra. Körükben az egészsé-
gesebb életmód akadályozó tényezője a kitartás, 
akaraterő.

A rendszeres testmozgás, aktív szabadidő-el-
töltés betegségek prevenciójában betöltött sze-

repe igen sokrétűen kutatott és bizonyított. En-
nek ellenére, paradox módon a felnőtt lakosság 
elenyésző aránya mondható fi zikailag aktívnak. 
A sportolási gyakoriság fokozatos növekedése és 
a 11–18 éves korosztály magas sportolási aránya, 
jó fi ttségi mutatói azonban biztató képet feste-
nek a jövő egészségesebb társadalmának meg-
valósítását illetően. Mindemellett meg kell je-
gyezni a túlsúly illetve elhízás növekvő pre-
valenciáját, amely akadályozza a fi zikailag aktív 
életmód kialakítását nem csupán a felnőtt, ha-
nem a 11–18 évesek körében is. 

A kutatási eredmények aláhúzzák a játszóte-
reknek, az aktív szabadidő-eltöltési lehetőségek-
nek, azok elérhetőségének, valamint a folyama-
tos edukációnak a relevanciáját a sportolási 
gyakoriság, a fi ttség fokozása és a normál testtö-
meg megtartása szempontjából. 

1. ábra    „MIT TESZ ÖN AZ EGÉSZSÉGE MEGŐRZÉSE ÉRDEKÉBEN?” KÉRDÉSRE ADOTT VÁLASZOK 
SZÁZALÉKOS MEGOSZLÁSA (N = 1019)
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Forrás: TÉT Platform Egyesület: Táplálkozási ismeretek kutatás, 2016.
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ÖSSZEFOGLALÓ

Napjainkban egyre több a túlsúlyos, elhízott, cu-
korbetegségben, szív- és érrendszeri és más kró-
nikus betegségekben szenvedő, egészségtelen 
étrendet követő és egészségtelen életmódot 
folytató fogyasztó. Élelmiszervásárlási és -fo-
gyasztási szokásaink megváltoztak, csakúgy, 
mint életkörülményeink, életvitelünk, beleértve 
számos szocio-ökonómiai, környezeti, gazdasá-
gi és egyéb tényezőt.

Korábban soha nem állt rendelkezésünkre a 
napjainkra jellemző széleskörű élelmiszerkíná-
lat, az élelmiszerek még soha nem voltak ennyi-
re biztonságosak és változatosak, a feldolgozási 
technológiák ennyire korszerűek. A választék 
azonban nem csak a fogyasztók által kedvelt 
úgynevezett kényelmi ételeket, hanem kedve-
zőtlen tápanyag-összetételű, az egészséges ét-
rendbe nehezen illeszthető élelmiszereket is 
tartalmaz. Nem könnyű a választás, pedig egyre 
több és pontosabb információ áll a fogyasztók 
rendelkezésére. Talán túlságosan is sok, főleg 
megbízhatatlan forrásból származó megtévesz-
tő állítással találkozhatnak, melyek tévhitek ki-
alakulását segítik elő. 

Ijesztően sok a „természetes”, „mesterséges”, 
valamint az „egészséges” élelmiszerek típusát, 
előállítását és forrását helytelenül megítélő, tév-
hitek által befolyásolt magyar fogyasztó − ahogy 
mindaz ebből a fejezetből is kiderül.

A fogyasztók kockázatészlelése nagyban eltér 
a tudományos alapokon nyugvó kockázatbecs-
lés eredményeitől. A kockázatmenedzsment so-
rán a döntéshozók sokszor fi gyelembe veszik az 
fogyasztói aggályokat, a fogyasztók új technoló-

giákkal és élelmiszerbiztonsági veszélyekkel 
kapcsolatos szubjektív észlelését is. A fogyasz-
tók élelmiszer-biztonsággal kapcsolatos vélemé-
nyét és attitűdjét sokszor befolyásolja és torzítja 
a média. Mivel nem rendelkeznek a kockázat ér-
tékeléséhez szükséges ismeretekkel és informá-
ciókkal, ezért különösen fontos, hogy reális, 
részletes, közérthető és tudományosan megala-
pozott ismereteket osszunk meg az érdeklődők-
kel. Ezek hiányában ugyanis – akár a kockázat 
alulértékelése, akár túlértékelése révén – a fo-
gyasztók választása torz, hamis eredményre ve-
zet, megfosztva őket a biztonságos, tápláló, az 
egészséges étrend kialakítását segítő élelmisze-
rektől.

Soha nagyobb szükség nem volt a szakmailag 
megalapozott, tudományos eredményeken 
nyugvó, közérthető információk és ismeretek 
közlésére, táplálkozási ajánlások kidolgozására, 
mint napjainkban.

A TÉT Platform Táplálkozási Ismeretek Kuta-
tása remélhetőleg hozzájárul ahhoz, hogy az 
egészséges étrend és életmód kialakításában 
segíthessük a magyar fogyasztókat − feltárva az 
élelmiszerekkel és táplálkozással kapcsolatos 
ismereteiket és tájékozottságukat, megértve 
a magatartásukat befolyásoló egyes tényezőket. 
A táplálkozással kapcsolatos, tudományos ered-
ményeken alapuló, széles körű tájékoztatás elő-
segítheti a napjainkban ijesztő méreteket öltött 
elhízás és az úgynevezett civilizációs betegsé-
gek visszaszorítását, az egészségtudatos szem-
lélet terjedését és egészségesebb generációk 
születését.
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Vásárlási, élelmiszerfogyasztói magatartásunk-
ra lehetőségeink kerete, attitűdjeink köre, a kör-
nyezetünk, a kínálat, a trendek alakulása, az 
életstílusunk van hatással. Az életstílus vizsgá-
latok mérik fel a fogyasztók/vásárlók által fon-
tosnak tartott értékeket, választásokat, életstí-
lus csoportokat határoznak meg, írnak le (Kozák, 
2011, Törőcsik, 2011, Veres et al, 2010). Vizsgáló-
dásunkban az életstílus vonatkozásokat is ki-
emeljük, ismertetjük a hazai életstílus csopor-
tokra jellemző egészségmagatartás elemeket.

Megállapításaink a TÉT Platform Táplálkozási 
Ismeretek Kutatásán alapulnak (TÉT Platform 
Egyesület, 2016), ami egy 1019 fős, a 15-69 éves ma-
gyar korosztályra nem, kor, megye és településtí-
pus szerint reprezentatív mintán valósult meg. A 
mintavétel 2016 nyarán zajlott le CAPI és CAWI 
adatfelvétellel. A mintavételi keretet a GfK Hungá-
ria Piackutató háztartáspanel biztosította, ami azt 
is lehetővé tette, hogy a legtöbb vizsgált kérdést az 
1999-2016 között kapott válaszok szerinti összeha-
sonlításban is elemezzük. A kutatás bizonyos 
eredményeit az Osztálylétszám életstílus csoport-
jai (Kozák – Veres, 2014) alapján közölték. 

Az egészségtudatosság szerint hazánkban a 
következő szegmensek képezhetőek: Egészség-
tudatos, Próbálkozó, Érdektelen, Egészségprob-
lémás, Hedonista. Az 1. ábrán jól látható, hogy 
ezek a csoportok miként jelennek meg az osz-
tálylétszámszegmenseken belül.

A válaszadóknak egy kérdés során arról kellett 
nyilatkozniuk, hogy a következő megállapítások 
alapján hová sorolnák be magukat: „nagyon 
odafi gyelek az egészséges táplálkozásra”, „telje-
sen normálisan étkezem”, „csak azt eszem, ami 
ízlik nekem”. Megállapítható, hogy a longitudi-
nális vizsgálat 2016-os évében volt azon válasz-
adók száma a legalacsonyabb, akik úgy nyilat-
koztak, hogy csak azt eszik meg, ami ízlik nekik. 
A kutatásból látszik, hogy ez a szempont fonto-

sabb a nők, a 30–49 éves nők, a felsőfokú vég-
zettségűek, az Egészségtudatos és a Próbálkozó 
szegmens körében. 

Az egészségtudatosság meglehetősen össze-
tett kategóriát jelent, az étkezésen kívül még 
számos életterülethez kapcsolódik, napjainkban 
például új irányként erősödik a mentális és a lel-
ki egészségre való odafi gyelés. A hivatkozott 
vizsgálat az egészségtudatosság kérdéskörén 
belül kitért az étkezési szokásokra, a káros ma-
gatartásformák (például: alkoholfogyasztás) 
kérdésére, valamint a sporttevékenységek vég-
zésére is. Megállapítható, hogy növekszik azok 
aránya, akik az étel kiválasztásakor fi gyelembe 
veszik annak hatását a testsúlyukra. Átlagon fe-
lül fontosabb e szempont a nők, budapestiek, 
magas iskolai végzettségűek, magas jövedelmű-
ek, az Egészségtudatos és Próbálkozó szegmens-
be tartozók számára. 2016-ra azok aránya, akik 
állításuk szerint egyáltalán nem fi gyelnek oda, 
hogy élelmiszerfogyasztásukkal megtartsák 
vagy elérjék ideális testsúlyukat mindössze 
24%-ot tett ki, ami a 2014-es felméréshez képest 
11%-kos csökkenést mutat. 

Az élelmiszerválasztást ugyan számos ténye-
ző befolyásolja, de hazánkban még mindig az 
anyagi keretek jelentik az alapvető szempontot 
(Bernát, 2012). Megállapítható ugyanakkor, hogy 
egy bizonyos szociális helyzeten túllépve teret 
kap az étkezés önkifejező szerepe (Pál, 2016) és 
előtérbe kerülhetnek az értékek. A választás le-
hetősége teret ad annak, hogy az étkezés kife-
jezze a kreativitást, a gondoskodásmódot, a ké-
nyeztetést, a felfedezést, de akár a speciális 
tudást is (Törőcsik, 2010). Ha az étkezés már nem 
csak a fi ziológiai szükséglet kielégítésére irá-
nyul, a fogyasztók különféle koncepciók mentén 
hozhatják meg ételválasztási döntéseiket, ami-
ket a megatrendek többsége (Törőcsik, 2014), 
mint például a test, az egészség, a moralitás, az 

élmény, de az életstílus is jelentősen befolyásol 
(2. ábra). 

Az élelmiszerválasztási szempontok közül a 
TÉT Kutatás három szempontot értékeltetett, 
melyek a következők: ízletes legyen, hamar ké-
szen legyen, egészséges legyen. Megállapítható, 
hogy a legfontosabb tényező még mindig az ízle-
tesség, de az „Egészségtudatos” és a „Próbálkozó” 
szegmensbe tartozók ez alól kivételt jelentenek. 
A hedonista fogyasztás trendje nem újdonság 
napjainkban, és már a korábban öko, bio, egyszó-
val fenntartható módon étkezők mindennapjai-
ban is tetten érhető. Napjaink fogyasztója enge-
dékenyebb saját magával szemben, rájött, hogy 
nem képes betartani a 100%-os öko-feltételeket, 
így hát megenged magának egy kis hedonizmust, 
legyen az egy íz, vagy éppen olyan termék, ami 
kiszolgálja hedonista életmódját, de ma már 
többségében „zöld” formában. 

A kényelem is olyan tényező, mely hosszú 
évek óta meghatározó az élelmiszerválasztás-
nál, napjainkra azonban talán még inkább felér-
tékelődni látszik. A mindennapok gyorsasága az 
étkezés, ételkészítés területeire is komoly hatást 
gyakorol, így hát annak igénye, hogy egy étel ha-
mar kész legyen, egyre fontosabb. Megállapítha-

tó, hogy a megváltozott hétköznapok és az aktív, 
gyors életstílus előhívta a gyors – de nem feltét-
lenül hagyományos értelemben vett gyorsételek 
–, kényelmi ételek és étkezési alkalmak iránti 
igényt (Törőcsik – Pál, 2015).

Az aktív életstílus része a sportolás. A 2016-os 
adatok alapján sporttevékenységet végez rend-
szeresen a megkérdezettek 24%-a, 49%-uk alkal-
manként, míg csupán 27%-ot tesznek ki azok, 
akik nem sportolnak. A sporttevékenységet vég-
zők aránya tehát növekedni látszik az elmúlt év-
tizedben, aminek új vonásait a Trendinspirációs 
Műhely (2016) „testre gyúrás” elnevezésű aktuá-
lis trendje írja le. Megállapítható, hogy napjaink-
ra a sportos test, és annak láttatása egyértel-
műen felértékelődött, vele együtt pedig az egész-
séges életstílus is egyre fontosabb szerepet kap. 
A kutatás eredményeire visszatérve láthatjuk, 
hogy a rendszeres sport leginkább a 15-29 éve-
sekre, a budapestiekre, a magas jövedelműekre, 
a normális testsúlyúakra és az Egészségtudatos 
szegmensbe tartozókra jellemző. 

Annak ellenére, hogy a sporttevékenységet 
legalább alkalmanként végzők száma növeke-
dést mutat, a megkérdezettek többségének sza-
badidejét a passzív szabadidő eltöltés jellemzi. 

ÉLETSTÍLUS, ATTITŰDÖK ÉS VÁSÁRLÁSI SZOKÁSOK 
– ADATELEMZÉS (1999–2016) ÉS TRENDEK

1. ábra   EGÉSZSÉGTUDATOSSÁG SZERINTI SZEGMENSEK OSZTÁLYLÉTSZÁM-SZEGMENSEK SZERINT

totál (N=1019)

elit (N=28)

felső-közép (N=164)

feltörekvő (N=91)

vidéki közép (N=79)

kádári kisemberi (N=116)

munkásosztály (N=287)

sodródók (N=102)

leszakadtak (N=152)

18 19 22 15 26

23 16 22 3 36

22 19 22 13 23

19 18 23 17 22

30 16 16 15 23

23 14 25 13 25

15 17 22 16 30

17 27 22 10 17

6 24 20 24 26

egészségtudatos próbálkozó érdektelen egészségproblémás hedonista

Forrás: TÉT Platform Egyesület (2016), Táplálkozási Ismeretek Kutatás
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A megkérdezettek 57%-a nyilatkozott úgy, hogy 
a szabadidő elsősorban nyugalmat, pihenést je-
lent számára. Ez alól kivételt képeznek az Egész-
ségtudatosak, akik inkább az aktív szabadidő 
eltöltési formákat választják. A többség szívesen 
foglalkozik házimunkával. A teljes mintán belül 
a nők kisebb tehernek érzik a házimunkát, mint 
a férfi ak. 

A kutatás az alkoholfogyasztás gyakoriságá-
nak felmérésére is kitért. Megállapítható, hogy 
az alkalmankénti alkoholfogyasztás a vizsgált 
időszakban lassú növekedést, míg a soha nem 
fogyasztók aránya egy lassú csökkenést mutat. 
A rendszeresen alkoholt fogyasztók aránya a 
vizsgált időszak egésze alatt (1999–2016) 4–6% 
között mozgott.

A kutatás a megkérdezettek félkész termékek-
kel és gyorséttermekkel kapcsolatos attitűdjét is 
felmérte. A félkész termékek népszerűsége csök-
kent 2012 óta, de még mindig 47% gondolja úgy, 
hogy nyugodtan lehet félkész termékeket fo-

gyasztani. A gyorséttermek kapcsán egyértelmű 
negatív attitűd mutatkozik, az emberek 76%-a 
továbbra is idegenkedik a gyorséttermektől. 

A kutatás további az életstílusra, életmódra 
vonatkozó kérdéseket is vizsgált kitérve a főzés, 
a család, a szabadidő, a barátok, kémiai anya-
gokhoz való viszony kérdéseire. Megállapítható, 
hogy a válaszadók többségének nagyon fontosak 
a barátok és szinte mindenki családcentrikus-
nak gondolja magát. A többség (64%) szívesen 
főz, és úgy gondolja, hogy étteremre költeni fe-
lesleges (73%). 

Az értékrend kapcsán a megkérdezetteknek 
arra a kérdésre kellett válaszolniuk, hogy melyik 
jellemzi őket inkább a következő két állításból: 
„első a kötelesség, azután a szórakozás”; „a leg-
fontosabb az életben, hogy jól érezzük magun-
kat”. A válaszadók többsége inkább kötelességtu-
dónak értékelte magát, ugyanis 54%-uk nyilat-
kozott így. A csoportok közül a Hedonista szeg-
mens egyértelműen előbbre sorolja a jó életet a 

kötelességeknél, ugyanakkor a teljes minta ese-
tén megfi gyelhető egyfajta lassú növekedés az 
inkább hedonista értékeket vallók arányában. 
Szekunder kutatásokból (például: Keller, 2008; 
Hofstede, é. n.) ismert, hogy hazánk kultúráját 
elég erőteljesen jellemzi a bizonytalanságkerülés, 
a bezárkózás, mely egyben bizonyos szinten az 
újdonságoktól való elzárkózást is jelenti. Ezzel 
összecseng az az eredmény, mely szerint az új-
donságok kipróbálásának hajlama kapcsán a 
mintában 2001–2014-ig mindvégig azok aránya 
volt a magasabb, akik jobban kedvelik az ismert 
dolgokat az újaknál. A 2016-os felmérés esetén az 
arány azonban megfordult, és az új dolgokat ke-
resők vannak többségben. Az Egészségtudatosak 
inkább nyitottak, a Próbálkozók inkább elzárkó-
zók. A termékek esetén erőteljesebben megjele-
nik az új dolgoktól való elzárkózás, hiszen a több-
ség (70%) szívesen marad a megszokott termékek 
mellett. A teljes mintán belül a fi atalak nyitottab-
ban az új termékek kipróbálására. Megállapítható 
az is, hogy a reklámokat szinte senki nem kedveli 
(85%: „nem kedvelem a reklámokat”). 

A kutatás során karakteresen megjelent, hogy 
a fogyasztók már nem biztosak abban, hogy 
mindenhol megbízható termékeket vásárolhat-
nak, és egyre nő a bizalmatlanság az élelmisze-
rekkel szemben. A közeli, helyi, autentikus kíná-
lat éppen ezért értékelődik fel (Trendinspirációs 
Műhely, 2016). Megállapítható, hogy az Egész-
ségtudatosak és a Hedonisták félnek leginkább a 
kémiai anyagoktól az élelmiszerekben, de a vá-
laszadók 55%-a nyilatkozott úgy, hogy félelmet 
érez ezzel kapcsolatban. Az élelmiszervásárlá-
sok kapcsán megjelenik egyfajta tudatosság a 
fogyasztóknál, amit az is mutat, hogy a többség 
megfontolt vásárlónak tartja magát, aki előre el-
tervezi, hogy mit vásárol. A Hedonista szegmens 

ez alól kivételt jelent. A tudatosság ártudatos-
ságban is megnyilvánulni látszik, ugyanis a 
megkérdezett emberek háromnegyede követi az 
akciókat, és ez az arány az évek során fokozatos 
növekedést mutatott. Ez érdekes módon nem 
függ a jövedelmi helyzettől. A nőkre és időseb-
bekre inkább jellemző ez a beállítódás.

KÖVETKEZTETÉSEK
Megállapítható, hogy hazánk lakosságának étel-
fogyasztását még mindig inkább az élvezeti ér-
tékre törekvés határozza meg, ugyanakkor az is 
látható, hogy az egészséges táplálkozás fontos-
sága kissé növekedett az elmúlt években. Az ét-
kezés kapcsán megjelenik a kémiai anyagoktól 
való félelem, az élelmiszerek megbízhatóságával 
szemben érzett bizalmatlanság, mely összefüg-
gést mutat azzal, hogy a megkérdezettek többsé-
ge szeret a jól bevált, régi termékeknél maradni, 
és többnyire elzárkózik az új termékek kipróbá-
lásától. 

Az egészségtudatosság egy eleme, a sportte-
vékenységek végzése kapcsán növekedést mutat 
a legalább alkalmanként sportolók aránya, bár a 
lakosság többsége még mindig a passzív szabad-
idő-eltöltési módokat preferálja. A jövőben vár-
hatóan a test még inkább felértékelődik, hiszen 
az egészséges, jól kinéző test nemcsak az elége-
dettség, hanem piacképesség záloga is. 

Az ételfogyasztási szokásokra jelentős hatást 
gyakorolnak a megatrendek, amelyek hosszú 
időn keresztül fejtik ki hatásukat, befolyásolják 
az emberek döntéseit. Növekvő mértékben szá-
míthatunk az élelmiszerválasztási elképzelések 
differenciálódásával, egyre inkább egyes cso-
portok – életstíluscsoportokba tartozók – maga-
tartásának megértésével juthatunk el a sikeres 
orientációhoz.

2. ábra   AZ ÉLELMISZERVÁLASZTÁST BEFOLYÁSOLÓ TRENDÖSSZEFÜGGÉSEK

funkcionalitás

piaci szintek

alapok

a szükség

ÉLET-
STÍLUS

– látható fogyasztás
– önkifejezés

– luxus

– megmutatás
– piacképesség

– kontroll

– tudomány
– tudatosság

– elvek
– kontroll

– szakértők

– élvezet
– esztétikai látvány

– frissesség
– individualizmus

– kényeztetés
– mobilitás

– környezettudatosság
– fenntarthatóság

– félelmek
– etikai megfontolások

– felelősség

TEST

EGÉSZSÉG ÉLMÉNY

MORALITÁS

Forrás: Törőcsik (2014), p. 21.
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EGÉSZSÉGSTÍLUS

A magyar lakosok zöme, több mint 90 százaléka 
úgy gondolja, számára a legfontosabb életcél az, 
hogy elkerülje a betegségeket, mégsem tesz érte 
eleget. Minek kellene másképpen történnie, 
hogy addig is óvjuk az egészségünket, míg nem 
vagyunk betegek? Mivel lehetne elérni, hogy az 
emberek legalább annyi energiát fordítsanak az 
egészségük megőrzésére, amennyit adott eset-
ben egy betegségből való felépüléskor képesek 
azonnal és folyamatosan mozgósítani?

A magyar lakosság egészségi állapota rosszabb, 
mint ami az ország fejlettsége alapján elvárható 
lenne, ehhez hozzájárul többek között a helytelen 
táplálkozás, a mozgásszegény életmód, a túlzott 
alkoholfogyasztás, a dohányzás és általában az 
egészségtudatosság alacsony szintje.

A viselkedés kedvező irányú megváltoztatásá-
hoz a kommunikáció az ismeretek bővítésén túl 
a motiváció megerősítésével tud közvetlenül 
hozzájárulni – a modern viselkedéspszichológia 
szerint. Egy bizonyos COM-B modell azt bizonyí-
totta be, hogy a viselkedést először is a ’Képes-
ség’, azaz az egyén vagy a közösség ismeretei és 

a viselkedés megvalósításhoz szükséges testi és 
lelki készségek szabják meg. A ’Motivációt’ mint 
a második viselkedést befolyásoló tényezőt a 
cselekvést elindító tudatos döntések, szándékok 
és automatikusan adott válaszok, szokások al-
kotják. A cselekvés megvalósulását a harmadik 
tényező, a ’Körülmények’ csoportja, azaz a fi zi-
kai valamint a szociális-kulturális környezet is 
nagymértékben meghatározza.

A Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet a COM-B 
modell alapján egy Egészségkommunikációs 
Felmérését készített Vitrai József népegészség-
ügyi szakértő vezetésével.

A felmérés egyik fő célkitűzése az volt, hogy 
az egészségkommunikáció hatékonyságának 
növelése érdekében olyan célcsoportokat azono-
sítsunk, amelyek olyan egyénekből állnak, akik 
egészségstílusukban hasonlóak, vagyis az 
egészséggel kapcsolatban hasonlóak az ismere-
teik, az attitűdjük, a motivációjuk, a környeze-
tük és a viselkedésük. A másik fő célja, hogy az 
így képzett egészségstílus csoportok kommuni-
kációs szokásait megismerjük. A felmérésben 

1. ábra   A COM-B MODELL: A VISELKEDÉST BEFOLYÁSOLÓ TÉNYEZŐK RENDSZERE

VISELKEDÉS

KÉPESSÉG

MOTIVÁCIÓ

KÖRÜLMÉNYEK
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közel 5500 felnőtt vett részt, akiket az otthonuk-
ban kerestek fel a kérdezők, és közel 7500 5., 7. és 
9. osztályos tanuló töltötte ki a kérdéssort egy 
tanóra keretében. A kérdések az egészséggel 
kapcsolatos ismeretekre és attitűdre, valamint a 
médiafogyasztási szokásokra vonatkoztak. 

A felmérés eredményeinek bonyolult statiszti-
kai módszerekkel történő elemzésével a kérdé-
sekre adott válaszok alapján csoportosítottuk a 
felmérésben részt vevőket. Egy csoportba kerül-
tek azok a személyek, akiket ugyanazon egész-
ségstílus jellemez, azaz a válaszaik alapján ha-
sonló az ismeretük, az attitűdjük, a környezetük 
és a viselkedésük. 

Az egészségstílus csoportosítás során az 5. 
osztályosoknál 3 csoportot, a 7. osztályosok ese-
tében 4 csoportot, míg a 9. osztályosok esetében 
5 csoportot tudtunk azonosítani, a felnőtteknél 
pedig tízet. Látjuk, hogy vannak olyan gyerme-
kek, akiket a családi és az iskolai hálón keresztül 
érhetünk el, de sokan vannak olyanok is, akiket 
csak a szociális háló, vagy egy barát, adott eset-

ben egy plébánián felállított pingpongasztal 
használata közben tudunk elérni. 

Érdemes azokat a csoportokat kiemelni, ame-
lyek mindhárom évfolyam esetében megtalál-
hatók, mint pl.: a „jó tanulók” csoportja, akik jól 
tanulnak, fontos számukra az egészséges táplál-
kozás és a testmozgás, nem jellemző rájuk a do-
hányzás és az alkohol kipróbálása, a családdal 
pedig szoros kapcsolatban állnak, bizalommal 
fordulnak a szülőkhöz, őket tekintik információ-
forrásnak és a szülők pedig pozitív példával jár-
nak elől az egészséges életmód szempontjából. 
Ritkán néznek tévét, vagy interneteznek, a szü-
lők ezt a típusú tevékenységet szabályozzák is, 
inkább a könyv- és a nyomtatottújság-olvasás a 
jellemző mind a tanítási, mind a hétvégi napok-
ra. Egészséggel kapcsolatos témákban a sport és 
a táplálkozás, amiről jellemzően keresnek infor-
mációt, míg az egészségtelen szokásokról, mint 
a dohányzás és az alkoholfogyasztás, egyáltalán 
nem jellemző az információkeresés. 

Mind a három évfolyamban szintén előfordul 

2. ábra   A CSOPORTOK AZONOSÍTÁSA A VÁLASZOLÓK EGÉSZSÉGSTÍLUSA ALAPJÁN

„A” EGÉSZSÉGSTÍLUS
„A” EGÉSZSÉGSTÍLUS

„D” EGÉSZSÉGSTÍLUS „C” EGÉSZSÉGSTÍLUS

az „elhanyagolt gyerekek” csoportja, akikkel a 
szülők egyáltalán nem foglalkoznak, akiknek az 
életében nincs minőségi együtt töltött idő, akik 
rengeteget néznek tévét vagy számítógépeznek 
mind a tanítási, mind a hétvégi napokon. Az 
egészséges életmóddal kapcsolatos információ 
keresése megoszlik a csoportban, az egészségte-
len szokásokkal, illetve a családi problémákkal 
kapcsolatban azonban jellemzőbb az informá-
ciókeresés. Információforrásként egyedül a csa-
ládtagokat nem jelölték meg választandó forrás-
nak. Nem szeretnek iskolába járni, közepes vagy 
annál rosszabb tanulók. Az egészségre kockáza-
tos magatartásukra jellemző, hogy már kipró-
bálták a dohányzást és az alkoholt. Az energia-
ital, a chips és a gyorséttermi ételek fogyasztása 
mindennapos részükről. Az ismertetett két cso-
port összehasonlításával megint bizonyítékot 

nyert, hogy a szülők szerepe és a példamutató, 
támogató családi háttér elengedhetetlen a gye-
rekek egészséges életútjának kialakításhoz. 

KÖVETKEZTETÉS
•  Jobban megértjük a különböző életmódot foly-

tató iskolás csoportokat
•  Tudjuk, hogy egészséggel kapcsolatos ismere-

teikre vagy motivációjukra, esetleg a környe-
zetük megváltoztatására van szükség ahhoz, 
hogy egészségesebben éljenek

•  Ismerjük kommunikációs szokásaikat, elérhe-
tőségüket

•  Eredményesebben tudunk beavatkozni a visel-
kedés megváltoztatásához

•  A viselkedésük megváltoztatásával egészsége-
sebb felnőttekké válhatnak
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LEGYEN A TUDÁS MINDENKIÉ!

A TÉT Platform Egyesület kutatásai minden ed-
diginél pontosabban mutatják meg, mire van 
szükség a táplálkozás és a testmozgás oldaláról 
a lakosság egészségi állapotának emeléséhez. 
Az adatokból kirajzolódik, hogy az internet korá-
nak köszönhetően furcsa kettősség alakult ki az 
emberek fejében: miközben sosem látott mély-
ségű és mennyiségű információt érhetnek el 
bármikor és bárhonnan, ezekből gyakran nem 
tudás, hanem prekoncepciók és félreértések 
szintetizálódnak. A folyamatot erősíti, hogy az 
egyének közti információáramlás átalakult, je-
lentősen felgyorsulva többszereplőssé vált, a ko-
rábban ismert határok és kompetenciák elmo-
sódtak. Gondolatait, nézeteit, tanácsait ma bárki 
közzéteheti – különösen az elektronikus médiá-
ban vált általánossá, hogy névvel vagy név nél-
kül önjelölt szakértők nyilatkoznak olyan kérdé-
sek kapcsán, amelyekhez komoly szaktudás 
szükségeltetne. Néhány évtizede ezt nemcsak a 
szerkesztők szűrték ki, hanem a célközönség is 
kétkedve fogadta, ha nem szakemberek adtak 
tanácsot, információt, és továbbra is az orvost, 
az egészségügyi dolgozókat fogadták el hiteles 
forrásként (NEFI, 2015). A kereskedelmi média és 
az internet megjelenésével azonban belépett 
egy, korábban ismeretlen faktor, a hitelesség 
fokmérőjévé az elérés vált. Az emberek a „csor-
daszellem” jegyében inkább azt tekintik véle-
ményvezérnek, aki – legalábbis számukra – 
meggyőzően érvel, a saját gondolatiságukhoz 
közel álló dolgokat mond, és főként sok másik 
embert (követőt, rajongót, ismert személyeket) 
tud maga mellé állítani. Ebben az univerzumban 
a tények másodlagossá váltak, sőt sokszor in-
kább zavarónak számítanak, ha nem illeszked-
nek az elméletekbe. Az elmúlt években tanúi le-
hettünk annak, hogy a média, főként az internet 
szakértővé avat olyanokat, akik sokszor még az 
általános műveltség alapjaival is hadilábon áll-
nak, majd sztárokat kreál belőlük, időnként akár 
üzleti érdekektől sem mentesen.

Történelmünk során egyszer sem volt még eny-
nyire szükség az életmód terén a jól rendszere-
zett információkra és a hozzájuk kapcsolódó tu-
dásra, mint napjainkban. Az információs 
forradalom, az átalakult médiafogyasztási szoká-
sok mellett a szakemberek munkáját megnehezí-
ti az egyre karakteresebb generációs különbség 
is. A Z-generáció (az 1995 után született fi atalok) 
igényei és tanulási szokásai teljesen megváltoz-
tak, a tanároknak, szakembereknek nehezebb 
lett átadni a tudást azoknak, akik már hozzászok-
tak, sőt beleszülettek a gyors információáramlás-
ba. Marc Prensky oktatási szakértő őket nevezi 
digitális bennszülötteknek, utalva arra, hogy ők 
már a folyamatos frissítések világában élnek, 
egyszerre több feladatra is képesek fi gyelni vagy 
azokkal foglalkozni, azonban kevésbé képesek a 
koncentrációra. Körükben tapasztalhatjuk legin-
kább a hagyományos értelemben vett szakértők 
szerepének leértékelődését, mivel számukra a di-
gitális kapcsolatok egyenértékűek vagy többet is 
jelenthetnek a hagyományosnál.

Mindeközben az Y generáció tagjai, akik 1980 
és 1995 között születtek, sokkal inkább támasz-
kodnak a szüleiktől kapott értékekre. A digitális 
technológiát ők is készségszinten használják, 
mindennapi életük részeként kezelik, és eköz-
ben tisztában vannak a tudomány értékeivel. 
Szüleik életmódját azonban kritikusan szemlé-
lik, mivel azok legtöbbször a kemény munka 
mellett kevesebb fi gyelmet fordítottak magukra 
és ennek következményei mára egészségügyi 
problémák formájában jelentkezik. Az Y generá-
ció tagjai számára az idő, pontosabban annak 
hiánya a kritikus pont. Sietnek, kevesebb időt 
szeretnek tölteni a dolgokkal, hiszen karrierjük 
és/vagy családjuk miatt szorítóban érzik magu-
kat. Ők beleszülettek a fogyasztói társadalomba, 
keresik és használják az életmódjuk szempont-
jából fontos termékeket, de választásuknál fon-
tos szempont az időtényező: minél kevesebb idő 
alatt akarják elkészíteni (egészséges) ételeiket, 

minél hamarabb akarnak változást elérni egész-
ségi állapotukban. Az idősebb generáció tagjai-
nál viszont talán éppen emiatt is kevésbé kitar-
tóak, a szakember számára fontos feladat, hogy 
a gyors, látványos eredmények helyett a fenn-
tartható változások irányába tudja terelni őket.

Az X generáció közé tartozó, 1965 és 1979 kö-
zött született emberek közül sokaknak viszont a 
korunkra jellemző információs áradat jelent ki-
hívást, hiszen sokkal lassabb tempóhoz, meg-
fontoltabb haladáshoz szoktak. A Marc Prensky 
által digitális bevándorlóként is említett korosz-
tály tagjai számára a hagyományos média 
(nyomtatott sajtó, televízió, rádió) jelentős érté-
ket képviselnek, azonban a digitális csatornákat 
is használják. Jellemző rájuk, hogy gyorsan át-
látják az összefüggéseket és a mögöttes adato-
kat, ezért a nekik szóló egészségügyi és életmód-
tanácsoknak is érdemes alaposnak, megfelelően 
alátámasztottnak és részletesebbnek lenni.

Látható, hogy a különböző generációk tudász-
szintje, az információkhoz való viszonyulása és 
kommunikációja is más. A TÉT Platform kutatásai 
arra mutatnak rá, hogy a táplálkozással és az élet-
móddal összefüggő tudás szinte mindenki esetén 
fejlesztésre szorul és a rendkívül nagy mennyisé-
gű téves információ mellett meg kell küzdenünk a 
szakértői szerep változásaival is. Jól látható igény 
jelent meg az egészséges életmódot támogató és 
az étrendünkben szereplő feldolgozott élelmisze-
rekkel kapcsolatos információkra egyaránt, de 
nem mindegy, hogyan adjuk át azokat.

Adataink és véleményünk szerint erre minden 
lehetséges platformot fel kell használnunk, ám 
ezek közül a legnagyobb hangsúlyt a leghatéko-
nyabb elérést és információátadást biztosító 
elektronikus csatornáknak kell kapniuk. A kü-
lönböző életkori csoportok számára ez történhet 
játékba csomagolt (gamifi kált) ismeretterjesz-
téssel, szakmailag hiteles és emellett könnyen 
érthető cikkek, interjúk formájában vagy éppen 
a közösségi média felületeinek, esetleg véle-
ményvezéreinek bevonásával. Természetesen a 
szakembereknek és tudásuknak ott kell lennie 
az emberek, fogyasztók mellett elérhető közel-

ségben az egészségügyi intézményrendszeren 
keresztül, de akár külső helyszíneken, akár egy 
bevásárlás során is átadhatók az egészséges 
életmód és a kiegyensúlyozott étrend szempont-
jából fontos információk. Sőt, erre a szabályok 
által lehetővé tett kereteken belül fel kell hasz-
nálnunk magukat az élelmiszereket is, amelyek 
csomagolásán vagy beszerzési helyén minél 
több és legfőként érthető információt kell bizto-
sítani a fogyasztók számára. Fontos, hogy a tájé-
koztatás minél szélesebb körű legyen: ne szorít-
kozzon csak a leglényegesebb egészséggel 
kapcsolatos felvilágosításra, hanem kapjon ben-
ne teret az élelmiszerek összetételére vonatkozó 
információátadás és az azokra vonatkozó szabá-
lyozás korrekt, alapos ismertetése is. A Táplál-
kozási Ismeretek Kutatás adataiból kiolvasható, 
hogy az egészségi tanácsok félreértelmezése 
mellett leggyakrabban a nem eléggé alaposan 
ismert élelmiszerek, élelmiszer-összetevők ad-
nak táptalajt a tévhitek kialakulásának.

Összefogásra van szükség a tudomány, az ál-
lam, az egészségügyben dolgozó szakemberek, a 
civil szféra és végül, de nem utolsó sorban az 
élelmiszer-előállítók, forgalmazók, áruházlán-
cok részéről, hogy hatékonyan csökkenthessük 
a táplálkozással, mozgással összefüggő króni-
kus, nem fertőző betegségek kockázatát és elő-
fordulását. Ma már csak akkor lehet hatékonyan, 
mindenkit megszólítva kommunikálni a legfon-
tosabb üzeneteket, ha jól ismerjük azok célcso-
portjait és szokásaikat. Önmagában erre a felso-
rolt szereplők egyike sem elegendő, azonban 
együtt képesek vagyunk kidolgozni a jelen vála-
szait a jelen – és talán a jövő – kérdéseire. Ehhez 
akart hozzájárulni eszközeivel a TÉT Platform 
Egyesület is, amikor az e kötetben szereplő ta-
nulmányok alapját képező kutatásait elindítot-
ta, valamint e kötetet létrehozta.

A TÉT PLATFORM TEVÉKENYSÉGE, 
SZEREPE
A Táplálkozás, Életmód és Testmozgás Platform 
az Európai Unió által 2005-ben életre hívott „Plat-
form on Diet, Physical Activity and Health” kezde-
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TÁPLÁLKOZÁS, TESTMOZGÁS ÉS LÉLEK

ményezés magyarországi képviselőjeként 2006. 
végén alakult. Célként a túlsúly és az elhízás elle-
ni fellépést, a fi zikai aktivitás növelését és rend-
szeres testmozgás népszerűsítését tűzte ki, me-
lyet idővel a táplálkozással, élelmiszerekkel kap-
csolatos tévhitek elleni tevékenységgel bővített.

Működésének első szakaszában a TÉT Plat-
form az egészséges életmód elősegítésére több 
programot is kidolgozott: többek között a mun-
kahelyi testmozgást népszerűsítő kiadványsoro-
zatot, a pedagógusok számára máig térítésmen-
tesen elérhető validált, alsó és felső tagozatos 
általános iskolásoknak és szüleiknek szóló táp-
lálkozási oktatási programot készített. Emellett 
a Platform úttörő szerepet vállalt az élelmisze-
rek tápértékjelölésének bevezetésében, munka-
csoportja dolgozta ki ennek kereteit és formátu-
mát, valamint tagjai önkéntes vállalásként 
látták el termékeiket a fogyasztók számára 
hasznos információkkal.

A Platform az utóbbi években – felismerve az in-
formációs csatornák változásait és szerepük fon-
tosságát – a korábbi aktivitásának megőrzésével 

olyan hiteles, szakmai alapokon nyugvó informá-
ciós központ felépítését kezdte meg, amely tám-
pontot nyújt az újságíróknak és az érdeklődőknek 
az egészséges életmód témakörén belül. Ennek 
keretében indította 2016-ban a jelen kötetben is-
mertetett országos kutatási programjait, felmérve 
például a magyar lakosság táplálkozási ismerete-
it, az egészséggel összefüggő online kommuniká-
ciót, az élelmiszercímkék használatát vagy egyes 
egészségtudatossági szegmensek viselkedését. 
Hazánkban egyedülálló módon, sztenderdizált 
kutatási módszerekkel vizsgálta meg a 11–18 éves 
fi atalok táplálkozását és fi zikai aktivitását, amely-
nek fontosságát az adja, hogy évtizedek óta nem 
készült hasonló kutatás a korcsoport körében.

A TÉT Platform egyedülálló módon fogja össze 
azon kulcs-területek képviselőit, akik sokat te-
hetnek a lakosság egészének egészségéért: a 
táplálkozástudománnyal és testmozgással fog-
lalkozó szakembereket, a témában érintett kor-
mányzati hivatalokat és civil szervezeteket, va-
lamint a felelősen gondolkodó élelmiszeripari 
vállalatokat.

TÁPLÁLKOZÁS  ÉLETMÓD  TESTMOZGÁS
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