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1. Osszefoglalas

A tudomany és technika fejl6désével az ember képessé valt szamos olyan taplalék-6sszetevd
azonositasara, amelyek a hagyomanyos ételeinkben megtalalhatok, de a fogyasztok egy
része szamara mégsem emesztheték megfelelé mértékben, igy a test részérél kéros reakciot,
a tunetek szintjén pedig kllonféle emésztészervi zavarokat, gyulladasokat, neuroldgiai
betegségeket idéznek el6. Mindezek az élelmiszer-elballitas soran is egyre nagyobb figyelmet
igényelnek az elballitok részérdl, kulon termékkategoriak létrejottét és a vilagszerte novekvo
piaci kereslet kdvetkeztében a termékek egyre szélesebb valasztékat eredményezték. Az
élelmiszerek biztonsagarol, az azt veszélyeztetd tényezoOkrdl, valamint a taplalkozas eés
egészség kapcsolatardl szerzett ismereteink folyamatosan éplilnek be az oktatasba és a
felnétteknek szo6ld egészségkommunikacioba (bar mindekdzben sok a tévhiteket,
csodaszereket népszerisité hang is a médiaban). A fogyasztok eltéré tajékozottsaganak és
gondolkodas mdédjanak kévetkeztében a kilénb6zd élelmiszer-0sszetevék élettani funkcioi
gyakran 0Osszemosddnak, igy egyes OsszetevBket eltulzott mértékben észlelnek
.egészségesnek” vagy éppen ,karosnak”. A valddi népegészségligyi problémakra reflektald
termékfejlesztés és a kevésbé megalapozott ,divatdiétak” igy egyszerre formaljak az
élelmiszertermékek, koztlik a funkcionalis termékek vasarléi korét és ezzel egyltt piacat
vilagszerte. Hazank a funkcionalis élelmiszer elballitashoz megfeleld alapanyagokkal és ipari
hattérrel rendelkezik, azonban a termékek sikeres marketingkommunikaciéjahoz szilkséges a
célkdzonség ismerete is. A dolgozatom egyik célja volt felmérni a hazai célkdzdnség
laktozmentes termékek fogyasztasaval kapcsolatos szokdsait és az ezen termékek
fogyasztasahoz vezet6 okokat (feltételezve, hogy a fogyasztdék bizonyos hanyada valodi
egészségugyi indok nélkil részesiti eldnyben ezeket a termékeket), a fogyasztoi tajékozottsag
mértékét a laktozérzékenység tlneteirél és a funkcionalis tejtermékekrdl. Munkam soran
célkitizésem volt az is, hogy azonositsam a fogyasztdk élelmiszerekrdl és taplalkozasrol
szerzett informaciok forrasait, az elényben részesitett bevasarld helyeket és a fizetési
hajlandésagukat, tovabba szerettem volna feltarni a laktézmentes tej szamukra érzékelhetd
hozzaadott értékét is.

A hazai nagy elemszamu fogyasztdi felmérés soran két meghatarozé laktézmentes
termékfogyasztdi bazist azonositottunk, az egyik a laktéz- és gluténmentes terméket
egyidejlileg rendszeresen fogyasztd (,minden mentes”) csoport, a masik a laktozérzékeny
fogyasztok csoportja. Az el8bbiek fogyasztasi szokasanak hatterében a személyes
egészségugyi érintettséget, csaladtag egészségugyi érintettségét és az
egészségtudatossagot talaltuk. A szociodemogréafiai jellemzdk kdzll a nemek esetében volt
szignifikdns Osszefliggés a fogyasztas tekintetében, a nékre nagyobb mértéki ,minden

mentes” termékfogyasztas jellemzd. A lakiozérzékeny csoportnal a laktézmentes



termékfogyasztas elsédleges oka a személyes érintettség, az orvosi diagndzis megléte pedig
szignifikdnsan ndveli a laktézmentes termékek fogyasztasanak aranyat. A laktézérzékenység
el6fordulasanak valdszinlisége a mintankban a nék esetén 2,5-szer nagyobb, igy aranyuk
magasabb a felmért csoportban (71,4 %), mint a férfiaké (28,5 %). A nék fele (49,3%) jart
orvosnal, a rendszeres laktézmentes termékfogyasztas 71%-ukra jellemzd, mig a férfiaknak
csak harmada (34,6 %) rendelkezik orvos altal megerésitett diagnozissal, és 55,5%-uk
fogyasztja rendszeresen a laktézmentes termékeket.

A fogyasztéi tajékozottsag mértéke a laktozérzékenység tlneteit illetéen megfeleld a
valaszadok kozott (97%), az emésztést segitd funkcionalis termékek esetén azonban
elenyészd (5% és 27,7% kozotti). A probiotikumokrdl valé informaltsag a legnagyobb, a
megkérdezettek 27,7%-a ismeri helyesen a terméket sajat bevallasa alapjan, ugyanez a
prebiotikumok esetén mar csak 5,0%, a szinbiotikumokat pedig a minta 5,8%-a véli ismerni.
Az altalunk alkalmazott 1-5 beosztasu Likert skala szerint a minta szamara a két legfontosabb
tajékozodasi forras az élelmiszerek és taplalkozas esetén az internetes hiroldalak és blogok
(atlag: 3,9, +/- 1,3), valamint a csalad, ismer8sok és rokonok (atlag: 3,5, +/- 1,2). A bevasarlo
helyek tekintetében a nagyobb bevasarlokdzpontokat (atlag: 4,2, +/- 1,0) és a termeldi piacokat
(atlag: 3,3, +/- 1,3) részesitették leginkabb elényben.

A minta fizetési hajlanddsagat egy konkrét terméktipus, a joghurt aranak vizsgalatabol kapott
eredmények alapjan szamoltuk ki: a fogyaszték szerint, 2018-ban egy laktézmentes és egy
probiotikus joghurt esetén is a kedvezd ar 136 (+/-66) Ft, a ,kezd draga lenni, de még
megfizethetd” ar pedig 191 (+/-102) Ft/125 g joghurt volt. Az emésztési probléma és a
laktozérzékenység elkerlilésére anyagi tdbbletkiadast a minta laktézmentes terméket
leggyakrabban fogyaszté része vallal legnagyobb mértékben (az emésztési problémardl
nyilatkozok 43,9%-a, a magukat laktézérzékenynek tartok 61,3%-a), azonban a joghurt
fogyasztasuk az atlaghoz képest (84,1%) alacsonyabb szintli (67,8%), valamint nem tér el a
fizetési hajlandésaguk mértéke egy laktézmentes joghurtért.

A felmérésiink eredménye szerint a laktézmentes termékek fogyasztasa hazankban is tobb
lehetséges okra vezethetf vissza, és ezen eltéré okok a marketingkommunikacio soran eltérd
reklamanyagot igényelnek. A laktézmentes termék biztos célk6zonségének a mintank valaszai
szerint a laktdzérzékeny nék, az egészségtudatos fogyasztdk tekinthetdk, valamint a
tejcukorérzékenyseégrél orvosi diagnézissal rendelkez6k. Azonban az orvosi diagnozis
meglétének aranya alacsony volt, ezért ennek novelése érdekében érdemes lenne felhivni a
fogyasztok - kilonésen a férfiak - figyelmét annak fontossagara. Egy Uj termék
megismertetésének elsédleges helye az internet, mivel innen tajékozédnak a fogyasztok
els6ként, valamint el6nyds lehet a fogyasztok kdzvetlen tapasztalata is, példaul termék kostold

révén. A termékek beszerezhet8sége a nagyobb bevasarlokézpontokban elengedhetetlen,



viszont a kistermel6i piacokon valé hozzaférhetéség azok versenyképességét néveli, mivel a
mintank mind a két helyet fontosnak jelélte be a bevasarlasi helyek kozoétt.

Az emésztést seqgitd funkcionalis élelmiszerek egészségre gyakorolt hatasardl és a
laktdozmentes tej és tejtermékek hozzaadott értéktényezdirdl ajanlott oktatd reklamok,
ismeretterjeszt6 anyagok alkalmazasa a termékek marketingjéhez kapcsoltan.

A dolgozatban feltart ismeretek alapul szolgalhatnak a laktézmentes termékek sikeres, a
kiildnb6z6 célkdzénség szerint szegmentalt marketingkommunikaciojanak. A laktézmentes tej
feltart hozzaadott értéktényezdinek kihasznalasa névelheti annak piaci versenyképességét,
er8sitve ezzel a hazai tejipart. Tovabbi célom, hogy munkammal felhivjam a figyelmet arra,
hogy a lakossag jelentés része indokolatlanul kerlli el a tej fogyasztasat, vagy indokolatlanul
valaszt laktozmentes termékeket. Ezek az informaciok varakozasaim szerint a lakossagot
célzd egészsegkommunikacios tevékenységben hangsulyosabb szerepet jatszhatnak a

jévdben.



2. Bevezetés és célkitiizések

A tudomany fejl6désével egyre inkabb el6térbe kerul az élelmiszerek, a taplalkozas és az
életmaod jelentésége az egészségtudatos fogyasztéi magatartasban. Egyre fontosabba valik
az élelmiszerek emberi test fiziolégiai allapotara gyakorolt hatasainak figyelembevétele. Az
élelmiszerekkel kapcsolatosan megjelend betegségek, érzékenységek, allergiak széles korid
felismerése szintén hozzajarul a specialis termékek fogyasztasahoz. A funkcionalis
élelmiszerek az emberek megvaltozott fizioldgias allapotaira kifejlesztett, vagy a szervezet
egészséges mikodését tapanyag profiljuk okan tamogatoé termékek. Ezek nem gyodgyszerek,
de a megvaltozott egészségi allapotu személyek szamara létfontossaguak lehetnek, mint
fontos tapanyagok forrasai, és/vagy olyan tobblet tulajdonsaggal rendelkeznek, amelyek
hozzajarulhatnak a normalis fiziologias allapot visszaallitasahoz (Diplock, et al., 1999; Biro,
2004). llyen élelmiszerek a laktézmentes termékek is, amelyeket a lakt6zérzékeny emberek
szamara fejlesztettek, fejlesztenek ki. A laktézérzékenyek aranya Magyarorszagon
folyamatosan né, igy varhatéan az ilyen tipusu termékekre valo igény is fokozodik.

A funkcionalis élelmiszerpiac els6ként Japanban nétte ki magat kulonalld élelmiszer
kategériava, s bar a vilag tébbi része ettél még elmarad, de a termékek fejlesztése folyamatos.
Mig az Egyesiilt Allamokban a hozzaadott, dusitott 6sszetevékkel rendelkezd termékek az
elterjedtebbek, Eurépaban és hazankban a specialis igényekhez kialakitott termékek a
népszeribbek, bar ez a piaci szegmens még gyerekcipében jar. Hazank nagyon sok olyan
szantéfoldi és kertészeti kultaraval (pl. kéles, paradicsom, vorés- és fokhagyma, meggy),
valamint allati eredetli termékkel (tej, tojas, baranyhus) rendelkezik, amelyek funkcionalis
hatasu osszetevéi (pl. antioxidans, asvanyi anyag, vitamin-tartalma) bizonyos esetekben
meghaladjak — vagy éppen rendelkezésunkre all az a technologia, szakismeret, amely révén
meghaladhatndk — a mas foldrajzi kdrzetekben elballitott azonos fajték taplalkozas-biologiai
értékét. Tehat a hazai funkciondlis termékek versenyképes mezdgazdasagi és élelmiszeripari
elényokkel rendelkeznek, igy ezek révén hatékony szerepet tdlthetnek be a funkcionalis
élelmiszerek piacan. Azonban az ilyen tipusu élelmiszerek elballitdsanak piaci és gazdasagi
elemzése tdbb tényezb egyittes vizsgalatat indokolja, mivel az eléallitasuk kéltségesebb, mint
a hagyomanyos termékeké, de technoldgiai Ujitasokkal, jol koérllhatarolt vasarloi igények
ismeretében gazdasagosak lehetnek.

A magyar fogyasztok tudatossaga az élelmiszervalasztas teriletén — értjik ez alatt kilondsen
az egészseéges taplalkozast és a biztonsagos, nyomon koévethetd rendszerek ismeretét —
elmaradottnak tekinthet6, vilagviszonylatban is nagyon alacsony szint(i, ugyanakkor névekvé
tendenciat mutat (Firediné, 2008; TGl & Millward, 2010; Dudas, 2015; Szilcs, et al., 2019/b).
A funkcionalis termékek iranti kereslet tovabb ndvelhetd lenne, ha az alapvetd informaciok

rendelkezésre allnanak, amelyek segitségével a marketingstratégia optimalizalhatéva valna.



?

Az egyes termékek ismertetdinek azért is van fontos szerepe, mert a kutatasi eredmények
szerint sem a funkcionalis élelmiszerek, sem a fogyasztok nem tekintheték egyetlen homogén
csoportnak. Ez annak tulajdonithatd, hogy az emberek vasarlasi szokasai terméktipusonként
is sokban eltérnek, és a dontéseikben is eltérd attitldfaktorok jatszanak szerepet, melyek
alapjan terméktipusonként és fogyasztdi szegmensenként eltér6é marketingkommunikacios
Uzenetre lehet sziikség (Kiss, et al., 2018). A vasarlok termékvalasztasat alapvetéen a
szubjektiv észlelésiik és preferenciajuk hatarozza meg, ezért a funkcionalis élelmiszerek
helyes marketingjéhez kulcsfontossagly a megfelel§ piac-szegmentacié, amihez
nélkilézhetetlen a célzott fogyasztdi csoportok szokasainak és elvarasainak tanulmanyozasa
(Szakos, et al., 2020). A kommunikacié soran az egyik legnagyobb nehézséget a megbizhato,
érthetd és hiteles informaciok kdzvetitése jelenti a fogyasztok felé. A funkcionalis élelmiszerek
piaci sikerességében a kutatas-fejlesztésen és innovacion tulmenbéen a vasarloi
szemléletformalas és a folyamatos ismeretbdvités is kiemelt szerepet jatszik (Lakner, et al.,
2006; Szakaly, et al., 2012; Papp-Bata, et al., 2014).
Abbdl az alapfeltevésbdl kiindulva, hogy a hazai laktézmentes termékpiac fogyasztéinak
vizsgalata az Uj termékek sikeres piaci szereplését hatékonyan tamogatna, az alabbi
célkitizéseket fogalmaztuk meg:

A laktoz- és gluténmentes élelmiszerek hazai célkdzonségének azonositasa, vasarlasi

motivacioik feltarasa.

A hazai laktozérzékeny fogyasztok azonositasa, a tejcukorérzékenységiikhéz, laktézmentes-

, illetve tej alapu termékekhez valé viszonya.

A laktézérzékenység, valamint a pro-, pre- és szinbiotikumok ismeretének és a fogyasztok

altal hasznalt kommunikaciés forrasok felmérése.

A vasarlok élelmiszer beszerzési helyeinek azonositasa, amelyek szinterei lehetnek egy Uj

terméknek.

A laktézmentes terméket fogyasztok fizetési hajlandésaganak és mértékének felmérése, egy

Uj termék fogyasztok altal elfogadhatd, megkozelité aranak azonositasa céljabadl.

A laktézmentes tej hozzaadott érték-tényezdinek feltarasa.
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3. Szakirodalmi attekintés
3.1. Tejipari termékek eldallitasanak fejlodése, jogszabalyi hattere

3.1.1. A tejfogyasztas torténete, a tej 0sszetétele, taplalkozas élettani
minéségei
A tej kulturgja egyiddés az emberi térténelemmel, a haziallatok altal termelt tej valamilyen
termék formajaban mindig jelen volt az emberi taplalkozasban, fontos élelemforras 6sszetétele
és viszonylag olcso6 elérhetésége miatt is. A vilag tejmennyiségének termelésében a tehéntej
az elsé, ettdl elmaradva ugyan, de jelent6s szerepet jatszik még a juh- és kecsketej, tovabba
a bivalytej, és egyes régiokban kiemelt szerepe van a kanca, illetve a teve tejének is (Suranyi,
2015). A 1308/2013/EU rendelet meghatarozasa szerint a ,tej” kizarélag az egy vagy tébb
fejésbdl nyert rendes tégyvaladékot jelenti, az ahhoz térténd hozzaadas vagy abbdl torténd
kivonas nélkdl. A ,tejtermékek” a kizarolag tejbdl szarmazo termékek, elismerve azt, hogy
adhatok hozzajuk az el6allitdsukhoz szikséges anyagok, feltéve, hogy ezeknek az
anyagoknak a haszndlata nem a tej barmely alkotéelemének teljes vagy részleges
helyettesitését szolgalja.
A legaltalanosabban fogyasztott teljes tehéntej sokféle taplaldo anyagot tartalmaz, mint a
kalcium, foszfor, vitaminok, névekedési faktorok és ellenanyagok, a benne 1évd laktéz édes
ize pedig 6sztdnzi az embert a tej fogyasztasara (Heyman, 2006; Agostoni & Turck , 2011;
Heine, et al., 2017). A tejnek kivaldo emészthet6ségli a zsirja, fehérjéi esszencialis
aminosavakban gazdagok, kitiné kalciumforras, mivel a magas kalcium szintet kalcium-
kazeinat komplex formaban tartalmazza, amit a szervezet a legkébnnyebben tud hasznositani,
igy a bioldgiai hasznosulasa j6 (Guéguen & Pointillart, 2000; Rizzoli, 2014), mindemellett
mikroelemeket és prebiotikumot (laktuléz) is tartalmaz (Varga, 2007). A tehéntej D-vitamin-
tartalma széles hatarok ko6zott valtozik az allat fajtaja, taplalkozasa és az évszakok szerint,
azonban annak mennyisége forralassal, f6zéssel kismértékben cstkken (Schmid & Walther,
2013). Szamos orszagban (Egyesiilt Allamok, Kanada, arab orszagok) a tejet, tejtermékeket
véltozé mennyiségii D-vitaminnal dusitjak. Az Egyesiilt Allamokban végzett felmérések szerint
a tejtermék-fogyasztas az atlagos napi kalcium igény 72%-at, a riboflavin 26%-at, az A-vitamin
16%-at, a B12 vitamin 20%-at, a kalium 18%-at, a cink 16%-at, a magnézium 15%-at és a
magas mindségi fehérjék 19%-at biztositja (Miller, et al., 2002; Weaver, 2014).
Egy hazai felmérés alapjan az atlagos taplalkozasban a tejtermékek a kalciumbevitel 52—-65%-
at, a fehérje 20-28%-at biztositjak, 200 ml tej 2500 mg kalciumot tartalmaz, napi 3—4 pohar
fogyasztasa biztositja a javasolt napi sziikségletet (Buzas, 2015). Az Egyesiilt Allamokban
gazdasagi felmérések szerint a tejtermékek napi 3—4-szeri fogyasztasa 20%-kal csdkkentette

az osteoporosis kivizsgalasi és kezelési koltségeit, és evente 3,5 milliard dollar
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megtakaritasahoz vezetett. A tejtermékek fogyasztasa a csip6torések kezelési koltségeinek
csOkkenését eredményezte Franciaorszagban 129 millid, Svédorszagban 34 millio és
Hollandiaban 6 millié eurdval (Rizzoli, 2014). A megndvekedett teljes tej fogyasztas védelmet
adhat szamos anyagcsere problémaval, sziv és érrendszeri betegséggel és daganatos
elvaltozasokkal szemben, (Agostoni & Turck , 2011; Donovan & Shamir , 2014; Thorning, et
al., 2016; Heine, et al., 2017; Marangoni, et al., 2018). Szamos tanulmany szerint a tejtermékek
étrendbdl valé elhagyasaval 6sszefiiggésbe hozhatdé a hianyos tapanyag ellatottsag és a
csokkent BMI (Corazza, et al., 1995; Segal, et al., 2003; Laaksonen, et al., 2009; Heaney,
2013). Tovabba a megfelel6 mennyiségi tejtermék bevitel az étrend magas minéségét jelzi
(Nicklas, et al.,, 2009; Heaney, 2013) azaltal, hogy korrelal az osteoporosis, a magas
vérnyomas, a cukorbetegség, a colorectal daganat és az elhizas alacsony kockazataval
(Stallings, et al., 1994; Heaney, 2013; Weaver, 2014; Immura, et al., 2018; Mozaffarian & Wu,
2018).

A magyar fogyasztok tej és tejtermék fogyasztasat elsésorban a jévedelmik, valamint a
reklamok hatarozzak meg. Leginkabb az olcsobb kategorias tomegtermékeket keresik,
figyelmen kivil hagyva azok Osszetételét. A vildg fogyasztasi trendjével ellentétben,
hazankban e termékek fogyasztasa alacsony, a tejtermék kinalat pedig kedvezétlen a magyar
gazdasag szamara, mivel az import termékek aranya 20-80% (Balogh, 2016), bar a hazai
termékek aranyanak névekedése az elmult kézel 10 évben mar érezhetd. Példaul a friss tej,
az UHT tej, a tard, a tejfdl és a kefir esetén nagyobb résziik hazai beszerzésl termék, de a
feldolgozott tejtermékek aranya még elmarad ezektdl (Kasza, et al., 2015). Magyarorszagon a
fogyasztasi gyakorisag tekintetében a tejtermékek — a kenyérfélék és a kavé utan — a harmadik
helyen allnak, a napi rendszerességgel fogyasztok aranya 64% (Tej Szakmakozi Szervezet és
Terméktanacs, 2013), 2012-ben az egy fére jutd folyadéktej fogyasztas 50,5 liter volt (Véneki
& Mandi-Nagy, 2014), 2020-ban 56,7 liter (KSH, 2020). Az alacsony fogyasztasi szint
hatterében legféképpen a mar emlitett fogyasztoi arérzékenység all, de befolyasolja még a
hagyomanyos étkezési kultura, az egészségtudatos fogyasztok alacsony aranya, a kilénb6zé
jelolések és védjegyek alacsony ismertsége, valamint a tejtermékekkel kapcsolatos fogyasztoi
tévhitek (Tej Szakmakdzi Szervezet és Terméktanacs, 2013). Az egyik elterjedt negativ
vélekedés a tej inzulinszerl ndvekedési hormontartalma, mely megndveli a korai pubertas,
valamint a rak és a diabétesz kockazatat, el6segiti az akne kialakulasat, tovabba a nagy
mennyiségl tejfogyasztas gyengiti a csontokat. Azonban az ENSZ Egészségugyi
Vilagszervezetének és a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetségének hivatalos
kdézleményei mindezeket nem tamasztjak ala, és a napi fél liter tej fogyasztasat ajanljak a
feln6ttek szamara (MedicalOnline, 2020.; HaziPatika, 2023; MDOSZ, 2019).
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3.1.2. Magyarorszag tejhigiéniai szabalyozasa

A ,higiénia” sz0 jelentése: egészségtan, egészségugy, fertézés elkerilésére iranyulé tisztasag
el6irasai (ISZGY, 2018). Az élelmiszerekre vonatkozé higiénia a husvizsgalatok fejlédése
soran alakult ki, amelyet az allatorvos-tudomany a XX. szazad els§ felében fokozatosan
élelmiszer-higiéniava fejlesztett (Laczay, 2013). A tejhigiénia szabalyozasanak
Magyarorszagon tébb mint 120 éves multja van. A tejhigiénia jelenleg hatalyos jogszabalyi
rendszeréhez vezet6, a tejtermelésre és forgalmazasara vonatkozo irasos korlatozasok
jelentdésebb 1épései az alabbiak voltak:
oAz 1895-0s XLVI. torvénycikk a mezOgazdasagi termékek, koztuk a tejtermékek
hamisitasanak tilalmardl - a tej és egyes tejtermékek fogalma, megnevezhetésége, elvart
tulajdonsagai
¢ Az 1913.évi 38.000 korrendelet - a tejtermékek (pasztérozott tej és tejszin, tejpor) jeldlésérdl
o Az 1922-es 82.500/1922. szamu m. kir. FM r. - a tej fejés utani azonnali szlrrése és hiitése
e Az 1924. évi 71.000. szamu m. kir. FM. r. a tej forgalmanak szabalyozasardl - személyi
higiénia, a fejés és a tej tarolasi kdrilményei, az elarusitd helyek feltételei
o Az 1925-6s 19.300. szamu m. kir. FM. r. - a tejterméket el6allito vallalatok, tejgyijtételepek,
tejkereskedések és tejcsarnokok lizemelésének targyi és személyi feltételei
o Az 1933. évi 15.500 szamu m.kir. FM. r. a mindsitett tej termelésének, kezelésének és
forgalmanak szabalyozasardl - mikrobioldgiai tisztasag, a tejgazdasagok altal felhasznalt viz
vizsgalata, mely utobbi fontossagara Fettick Otté is felhivta a figyelmet (Katona, 1977).
Ezzel a szabalyozas vazat adé egységek (termeld, szallitd, feldolgozo, forgalmazd)
vizsgalatainak szempontjai (allat-, kdzegészséglgy, szakképzettség, targyi feltételek,
Onellenérzés, termék fogalmi meghatarozasa, fizikai, kémiai, bioldgiai minéségének jellemzdi,
szallité edény és jarml ismérvei, jeldlés) is teljesen kiegésziltek. A kdvetkezé 50 évben az
elé6zbleg egy torvénycikkhez kapcsolddd rendeletek soraval létrehozott és ellenérzott
folyamatokat egy 6sszetett és egységes élelmiszerlanc-szabalyozasi térvényben dolgoztak ki
tobb jogszabalyon keresztlil. A fogyasztok egészségének védelme mellett célként megjelent a
piaci verseny tisztasaganak védelme, és a termékek orszagok kozotti szabad aramlasanak
biztositasa.
A nyers tej és az abbdl szarmazd tejtermékek elballitasanak, feldolgozasanak és
forgalmazasanak jogi szabalyozasa ma Magyarorszagon a nemzeti és az Eurdpai Unids
jogszabalyok révén valosul meg. A regionalis (pl. az EU) és nemzeti (pl. magyar) élelmiszer-
szabalyozas alapjaul szolgal a Codex Alimentarius, mely szabvanyokat, gyakorlati szabalyokat
és utmutatdkat tartalmaz a fogyasztdék biztonsagos és j6 mindségl élelmiszerrel valo
ellatasahoz, ill. megteremtik a tisztességes élelmiszer-kereskedelem hatterét is. Az

élelmiszerjog altalanos elveirél és kovetelményeirél 178/2002/EK rendelet, az élelmiszer-

13



higiéniarol a 852/2004/EK rendelet, a nyerstejre, a kolosztrumra, a tejtermékekre és a
kolosztrum alapu termékekre vonatkozé részletes szabalyokrdl a 853/2004/EK rendelet .
mellékletének IX. szakasza, az élelmiszer- és takarmanyjog, valamint az allategészségligyi és
allatjéléti szabalyok, a névényegészségligyi szabalyok és a névényvédd szerekre vonatkozo
szabalyok alkalmazasanak biztositasa céljabdl végzett hatdosagi ellenérzésekrdl és mas
hatosagi tevékenységekrél a 2017/625/EU rendelet szd6l. A 2008. évi XLVI. térvény az
élelmiszerlancrol és hatésagi felligyeletérdél az élelmiszer-higiéniai szabalyozas nemzeti
jogszabalyi alapjat képezi, melynek a tejhigiénia szabalyozasa egy részterlilete. Az egyes
élelmiszerekre, ill. az élelmiszerek vagy élelmiszer-6sszetevék egyes csoportjaira vonatkozé
élelmiszer-mindségi, élelmiszer-jeldlési és élelmiszer-biztonsagi (élelmiszer-higiéniai)
eléirasokat és iranyelveket a Magyar Elelmiszerkényv tartalmazza.

szerepl6t magaba foglaldé, az Eurdpai Unids el6irasokkal is harmonizalé bonyolultsaga
ellenére mind a jogszabalyok, mind pedig szervezeti szinten biztositja a hazai és kuilfoldi tej-,

ill. tejtermékfogyasztok egészségének védelmét.
3.1.3. Az élelmiszerbiztonsag hazai helyzete

Az élelmiszer-biztonsag fogalma az utébbi évtizedekben valt kdzismertté, a médiaban kézolt
élelmiszer-botranyok kapcsan, melynek hatasara az emberekben aggodalom meril fel az
ételekkel kapcsolatosan, pedig az élelmiszereink soha nem voltak biztonsagosabbak, mint
napjainkban (Szeitzné, 2016). A hazai jogrendben a 2003. évi LXXXII. térvényben jelent meg
elészor az élelmiszer-biztonsag fogalma: annak biztositasa a termelés, az élelmiszer-
eléallitas, a tarolas és forgalomba hozatal teljes folyamataban, hogy az élelmiszer nem
veszélyezteti a végs6 fogyasztd egészségét, ha azt a rendeltetési célnak megfeleléen késziti
el és fogyasztja.

Fontos megemliteni, hogy a lancfellgyeleti elven miikédé hatésag hatékonyabban tudja
nyomon koévetni a belfoldi tgyfeleket, hiszen ilyenkor a Nébih nem szorul kilfoldi tarshatdsag
segitségére, ezért a hazai termékek aranyanak ndvekedése a kereskedelemben varhatoan
alacsonyabb foku élelmiszerlanc-biztonsagi kockazatot eredményez (Farkas, et al., 2011;
Ercsey-Ravasz, et al., 2012; VM, 2013; Kasza, et al., 2015). Azonban a szakérték altal végzett,
tudomanyos alapokon nyugvd kockazatbecslés és a fogyasztok kockazatészlelése kozott
hatalmas a szakadék, a vasarlo esetében ugyanis a kockazatészlelés szubjektiv, sajat
tapasztalatokra, észlelésekre, érzelmekre, illetve a fogyasztd alapvet6 attitldjeire épul (Starr ,
1969; Slovic, 1987; Kasza, 2018), igy a hamisitott termékek piaci jelenlétéhez a figyelmetlen,
a hianyos informaltsag miatt a kockazatot alabecsulé, megengedébb, illetve a jogsértéssel
kapcsolatban, kiléndsen a fiatalok esetén, elfogado fogyasztoi magatartas is hozzajarul, mely

hazankban is megfigyelhet6 (Bognar, 2020). A kockazatészleléssel kapcsolatban a veszélyt a
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nék magasabb szintl kockazattal értékelik, mint a férfiak, a fiatal fogyasztok (25 év alattiak)
pedig a legkevésbé érzékenyek a kockazatokkal kapcsolatban, mig az id6ésebbek nagyobb
jelentdséget tulajdonitanak az egyes veszélyek alapos koérll jarasanak (Balogh-Berecz, et al.,
2015; Bodi & Kasza, 2015).

A kutatasi eredmények szerint egy atlagos fogyasztd kevésbé érzi felelésnek énmagat az
altala elfogyasztott élelmiszerek biztonsagossagaért, mint az élelmiszerlanc tébbi szerepléjét
vagy a fellgyelé hatésagot (Griffith & Redmond, 2001; Jevénik, et al., 2008), annak ellenére,
hogy a fejlett orszagokban az élelmiszer-kdzvetitette artalmak jelentds része a haztartasokban
tapasztalhaté helytelen élelmiszer-higiéniai gyakorlat kdvetkezménye (Scott, 1996; Medeiros,
et al., 2004; Fischer, et al., 2006; Azevedo, et al., 2014). A fogyasztdk sajat felel6sséguk
alulértékelése negativ iranyban befolyasolja a kockazat észlelésiket, ami a tudashiannyal
kombinalddva jelentés kockazati tényezéveé valhat (Dorkd, et al., 2018). Egy hazai felmérés a
feln6tt vasarlok hianyos ismeretére vilagitott ra, mint példaul a hiitészekrény elvart héfoka, az
élelmiszer tarolassal kapcsolatos ismeretek, a fogyaszthatdésagi és minéségmeg6rzési idok
jelentése, vagy az elkulonitett el6készitési folyamatok jelentGsége és gyakorlati kivitelezése
(Balogh, et al., 2017).

Az  élelmiszer-fogyasztéi magatartast vizsgaldé hazai felmérések szerint az
élelmiszerbiztonsaggal kapcsolatos kommunikacionak sokrétlinek kell lennie, és kulonféle
fogyasztoi csoportokra kell irdanyulnia annak érdekében, hogy a vasarlék megértsék azt
(Lakner, et al., 2006; Kasza, et al., 2013; Barna, et al., 2014, Siith, et al., 2018; Hann, et al.,
2023; Silva, et al., 2023; Kasza, et al., 2022), illetve a folyamat végén az informacié célba
érését is monitorozni kell. Az élelmiszerlanc-felligyeleti hatésag jogszabalyban meghatarozott
feladata, hogy kockazatkommunikacié segitségével formalja a vasarlok szemléletét és
tudatossagat a kockazatmegel6zés érdekében (Kasza, 2010; Sith, 2018; Kasza, et al., 2022).
Az élelmiszerekkel kapcsolatos aggalyok a taplalék-allergias, -intolerancias emberekben napi
szinten felmerllnek. Az élelmiszerbiztonsaghoz hozzatartozik a taplalékallergias betegek
allergén informaciéhoz jutasi igényének teljesitése is. Szamos esetben a taplalékallergias
beteg nem tudja elddnteni, hogy az adott élelmiszer beilleszthet6-e a diétajaba vagy sem
(Barna , 2003/a; Barna , 2003/b; Barna, et al., 2009), illetve vannak akik ugy gondoljak, hogy
a ,valamitél mentes” felirat csak marketing miatt kerll a termékre, de annak az dsszetételében
ez nem feltétlen valésul meg, igy nem is valasztjak azokat (YouGov, 2016/c). A 178/2002/EK
rendelet értelmében elsddleges az élelmiszer-biztonsag, tehat amikor nem biztosithatd egy
termék elGallitasa, vagy kereskedelmi értékesitése soran a keresztszennyez6dés elkerulése,
az allergiat, intoleranciat okoz6 anyagok esetleges jelenlétére figyelmeztetni kell a fogyasztét
(pl. Nyomokban tejet, laktézt tartalmazhat; Tejport, laktézt is feldolgozo Gizemben késziilt) (EU
r., 2013). Altalanosan elmondhato, hogy az élelmiszer jeldlés és az egészséggel kapcsolatos

allitasok (health claim), amelyek a jobb és egészségesebb taplalkozashoz adnak segitséget,
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fogyasztoi oktatas nélkil nem érik el a céljukat (Biliaderis, 2008; Lazarides, 2009). Az
élelmiszerek cimkéjén talalhatd jeldlések és leirasok j6 informacidés csatornak, oktatasi
fellletek, amelyeket a taplalékallergiasok tajékoztatasara is ki lehet hasznalni (Simons, et al.,
2005; Williams, 2005), de nagyon fontos a jelélések valosaghlisége, az olvashatosag és a
legfontosabb azok érthetésége (Joshi, et al., 2002; Anandan & Sheikh, 2005; Crevel, et al.,
2008). Az élelmiszerjeldlés és a Taplalékallergia és Taplalékintolerancia Adatbankban
regisztralt mentes (free from) élelmiszer listak egylttesen segitenek eligazodni abban, hogy a
betegek ne fogyasszanak tévesen tineteket okozo termékeket, illetve, hogy ne zarjanak ki az
étrendjikbél szamukra biztonsagosan fogyaszthatd élelmiszereket (Cohen, et al., 2004). A
Magyar Taplalékallergia és Taplalékintolerancia Adatbank hazankban 2000-ben alakult meg,
amely Osszegyd(jti, nyilvantartja, évenként felllvizsgalja, kibéviti és kiadja azoknak az
élelmiszereknek a listajat, amelyek - a gyartok nyilatkozata alapjan - nem tartalmazzak a
kérdéses komponenst és nem is szennyez6dhettek azzal a gyartasi eljaras soran. Ez a
fogyasztoknak segitséget nyujt, a gyarték szamara pedig reklam, haszonndveld tényezd
(Barna, 2000). Az allergias reakciok nagyobb része étteremben, otthon, az iskolaban,
taborban, kollégiumban térténik, igy lényeges a vendeéglatas, kozétkeztetés teriletén
dolgozok, illetve a pedagogusok és a dietetikai tanacsadassal (is) foglalkozok oktatasa is
(Bollinger, et al., 2006; Wrobel, et al., 2008; Kiss, et al., 2020).

3.1.4. A laktézmentes tejtermékek hazai jogszabalyi rendszere

Ebben a jogszabalyi hattérben a laktézmentes tejtermékek jogi szabalyozasa Magyarorszagon
két alapveté szabalyozasi rendszer alatt all, melyek egymas kiegészitéi, harmonizalnak
egymassal. Az elsédleges jogszabalyok az Eurdpai Unids tagsagunk révén az EU-ban
érvényes szabalyrendszer szerint alakulnak, a nemzeti jogrendbe valo illesztésen keresztil. A
congenitalis laktoz hiany esetében alkalmazott anyatej helyettesitd diéta esetén hasznalatos
élelmiszerek biztonsagat szabalyozé rendelkezések a kdvetkezék:

o 609/2013/EU keretrendelkezés (EU, 2013. junius 29.), mely az anyatej-helyettesit6 és
-kiegészité tapszereket a specifikus csoportoknak szant élelmiszerek kategoriajaba
sorolja.

o 2016/127/EU rendelet (EU, 2016. februar 2.) az elébbi két élelmiszercsoportra
vonatkozo specifikus szabalyozast tartalmazza, melyben a laktozmentes kijelentés
hasznalatanak feltételeit is meghataroztak.

A primer, illetve szekunder tejcukor-érzékenység esetén fogyaszthatd élelmiszerek

szabalyozasa a kdvetkezdképpen alakul:

o 1924/2006/EK rendelet a tapanyag-osszetételre és egészségre vonatkozo allitasokrol
szol, melynek értelmében csak engedélyezett allitasok alkalmazhatdk, a laktéz

esetében az alabbiak szerint:
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e Csokkentett laktoztartalom: a laktéz mennyiségét az élelmiszerben csokkentették,
ha a mennyiség csbtkkentése a hasonld (laktéztartalmu) termékekéhez képest
legalabb 30 szazalék. A jeldlésen fel kell tlintetni a csdkkentés mértékét is, példaul
75 szazalékkal csdkkentett laktéz tartalom.

o Laktézmentes/-szegény: mivel az FEurdpai Elelmiszerbiztonsagi Hatdsag
(European Food Safety Authority, EFSA) a rendelkezésre allé tudomanyos adatok
alapjan nem tudott egyetlen, minden intolerans személy szamara alkalmas lakt6z
kiiszobértéket meghatarozni a normal kézfogyasztasra szant élelmiszerek esetén,
unios szinten eddig nem szlletett szabalyozas e kifejezések alkalmazasara.

o A Magyar Elelmiszerkényv 1-3/19-1 szamu elirasa szerint, ,laktézmentes” az a
termék, amelynek maradék laktoztartalma kevesebb, mint 0,1 g lakt6z/100 g tejtermék.
Tovabba, ha a tej dsszetételében mddositas tortént, azt a megnevezéshez kapcsolt
szoval vagy szavakkal kell jelezni, pl. laktézmentes” vagy ,csdkkentett
tejcukortartalmu”.

o 1169/2011/EU rendelet Il. melléklete (EU, 2011. november 22.) a leggyakoribb étel-
allergiat és -intoleranciat okozé anyagokat és azok szarmazékait tartalmazza, melyek
kozt szerepel a laktéz is, ennek értelmében a laktdézt tartalmazé termékek
csomagolasan fel kell tliintetni annak tényét és csomagolas hianyaban is tajékoztatast
kell adni a fogyaszték szamara. A rendelet a keresztszennyez6dés témakorére nem
tér ki. Az élelmiszerekkel kapcsolatos tajékoztatas szabalyozasanak részleteire a
36/2014. (XII. 17.) FM rendelet tér Ki.

o Tovabbi jogszabaly, mely a laktézzal 06sszefliiggésbe hozhatd, engedélyezett,
egészségre vonatkozé allitasokat, azok jegyzékét és alkalmazasuk feltételeit a
432/2012/EU rendelet tartalmazza.

Az 1995. évi CXVII. torvény 81. paragrafus 2. bekezdése alapjan a tejcukorérzékenység
elsédleges és masodlagos vagy egyéb formaja sulyos fogyatékossagnak mindsul. A 335/2009
(XI1. 19.) kormanyrendelet alapjan az addkoteles jovedelemmel rendelkezd betegek dsszevont
adoalapja csOkkenthetd, gyermekeknél emelt szintl csaladi potlék igényelhetd. Ezt a
tamogatast a 49/2009. (XII. 29.) EGM rendelet értelmében csak a szakorvos altal igazoltan

laktézérzékenyek jogosultak igénybe venni.
3.2. Funkcionalis tejtermékek
3.2.1. A funkcionalis (tej)termékek fogalma, eredetiik, rendeltetésiik

A tejipari termékek széles valasztékaban ma mar megtalaljuk a kiskereskedelmi egységek
polcain a kilénb6z6 taplalkozasi igényl fogyasztok szamara fejlesztett termékeket is, mint
példaul a csokkentett zsirtartalmu, vagy alacsony cukortartalmu termékeket, tovabba a

funkcionalis élelmiszerkategériaba tartozo glutén-, laktézmentes, vagy éléfléras termékeket. A
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funkcionalis élelmiszerek fogalmi kérét a szakirodalom szamtalan formaban definialja, amely
orszagonként is eltérést mutat (Stanton, et al., 2001; Siro, et al., 2008; Bigliardi & Galati, 2013;
Jasak, 2015). Eurépaban az European Commission Concerted Action on Functional Food
Science (FUFOSE-Group) altal 1999-ben ajanlott definicié szerint: ,Az élelmiszer akkor
tekinthet6 funkcionalisnak, ha a megfelelé taplalkozas-élettani hatasokon tul, a szervezetben
egy vagy tébb cél-funkciora kimutathatd pozitiv hatasa van ugy, hogy jobb egészségi allapot
vagy kedvezdbb kdzérzet és/vagy a betegségek kockazatanak cstkkenését segiti” (Diplock,
et al.,, 1999). Az Eurdpai Unidban ennek megfeleléen azokat az élelmiszereket soroljuk a
funkcionalis termékek koézé, amelyek tapanyag-Osszetételikon keresztll pozitiv élettani
hatassal rendelkeznek (Ovesen, 1997; Van Loveren, et al., 2010). Biré (2004) szerint a
funkcionalis élelmiszerek olyan modositott élelmiszerek, melyeknek tobblet téaplalkozas
élettani hasznuk van szemben a hagyomanyos, nem modositott élelmiszerekkel. A
funkcionalis tejtermékek 6sszetevéi az omega-3 zsirsavak, a koenzim Q10 (ubikinon), taurin,
kolin, vitaminok (A-, D-, E-, C-, B3-, B6-, B9 (folsav), valamint a pro- és prebiotikumok (Prokisch
, 2008; Vass, et al., 2008). Eléallitasuk torténhet a termék 6sszetevé(k) aranyanak névelésével
(pl. megnovelt kalciumtartalom), a fogyaszté szamara elényds anyagok hozzaadasaval (pl.
rost, vitamin), nem kivant alkotorész egészségesebbel vald helyettesitésével (pl. zsir helyett
omega-3 zsirsav), vagy kivonasaval (pl. light tipus) (Lehota , 2001). Ez utdbbiakhoz tartoznak
a laktozmentes termékek is, melyeket a laktozérzékeny emberek szamara fejlesztettek ki, igy
téve a taplalkozas-élettanilag fontos tejtermékeket szamukra is tlnetektél mentesen
fogyaszthatova.

A funkcionalis élelmiszereket Japanban fejlesztették ki az 1980-as évek végén abbdl a célbdl,
hogy a betegségmegelézést tamogassak a mindennapi taplalkozassal, igy csokkenjen az
egészségugyi rendszerre haruld koltség. Ezeket a termékeket Japanban FOSHU néven kiilon
élelmiszerkategoriaként forgalmazzak (Sanders , 1998; Roberfroid, 2000; Kwak & Jukes,
2001; Menrad, 2003; Mark-Herbert, 2004; Burdock, et al., 2006), és ott a legnagyobb a piacuk
is. EImondhat6 azonban, hogy vilagszerte né a kereslet a funkcionalis élelmiszerek irant, és
ugyan a legjobban fejl6d6é piac az USA-ban van, (Menrad, 2003; Benkouider, 2004), de
Eurdpaban is folyamatosan né a termékek piaci részesedése (Menrad, 2003; Kotilainen, et al.,
2006). Kulonbség van a termékek fajtajaban, ugyanis Eurdpaban jellemzéen a kuldnféle
tejtermékek, a pre- és probiotikus készitmények dominalnak, mig az USA-ban a vitaminokkal
és kulonféle asvanyi anyagokkal dusitott élelmiszerek a legelterjedtebbek (Stanton, et al.,
2001).

A funkcionalis élelmiszerek értékesitésének Uteme a vilagszerte tapasztalhaté trendeknek
megfeleléen Magyarorszagon is meghaladja a konvencionalis élelmiszerek értékesitésének
atlagos névekedési ttemét (Szakaly , 2009). A funkcionalis termékek hazai piacra kertlésének

lehetéségeinél fontos, hogy versenyképes mezdgazdasagi és élelmiszeripari elényokkel
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rendelkeznek, igy ezek révén hatékony szerepet tdlthetnek be a funkcionalis élelmiszerek
fejlesztésében (Szakaly, 2007; Penksza, et al.,, 2013; Hajas, et al.,, 2023). Ezek piaci
sikerességében a kutatas-fejlesztésen és innovacion tulmenden a vasarloi szemléletformalas
és a folyamatos ismeretbdvités is kiemelt szerepet jatszik. A kommunikacié soran az egyik
legnagyobb nehézséget a megbizhatd, értheté és hiteles informaciok kdzvetitése jelenti a
fogyasztok felé. (Lakner, et al., 2006; Szakaly, et al., 2012; Papp-Bata, et al., 2018). Tébb
tanulmany 6sszehasonlitdsa alapjan a funkcionalis termékek fogyasztasanak legfontosabb
attitGdfaktora a termékek fogyasztdsabdl eredd haszon, amelyet a vasarlé vagy tapasztalati
uton, vagy a termék informacidiba vetett erételjes bizalom altal ér el (Kiss, et al., 2018). Emiatt
a marketingkommunikacido soran a termék nyujtotta egészséglgyi elénydkre
(egészségmegdbrzés, betegségmegelbzés, j6 kbzérzet, j6 hangulat, magas teljesitmény)
érdemes felhivni a figyelmet, a fogyaszté szamara is érthet6 formaban (Szakaly & Berke, 2004;
Szakaly, et al., 2014). A funkcionalis termékek elfogadasa szempontjabdl kiemelkedik tovabba
az izluk, ugyanis mind a hazai, mind a kulféldi fogyasztok elvarasa, hogy a jo iz és az
egészségesseg egyditt jarjon a funkcionalis termékek esetén is (Verbeke, 2006; Kontor, et al.,
2018).

3.2.2. Tejalapu pre-, pro- és szinbiotikumok

A mikrobiom szerepének egyre nagyobb jelentéséget tulajdonit a tudomanyos vilag, a
szakirodalmi adatok bévilésének tanusaga szerint. A mikrobiom a mikrobak (mikrobiotak)
Osszessége, amelyek vellnk, bennidnk, rajtunk élnek. Az, hogy milyen mikrobidtakkal élink
egyutt, befolyasolja génjeink mikodését, betegségekkel szembeni ellenallé képességlinket,
betegség iranti hajlamunkat (Falus, et al., 2014). Egyes kutatasi eredmények ramutattak arra,
hogy a bél mikrobiodta sokiranyu kdlcsdnhatasban van az ember szervezetével, annak normal,
egészséges, elbnyds Osszetételéhez pedig hozzajarulnak a pro-, pre-, és szinbiotikus
termékek (Farkas, 2013).

Az ember bélrendszerében él6 mikroorganizmusok komplex, dinamikusan valtozé k6zossége
az egész szervezettel szoros egységet alkotva fejti ki biologiai hatasat. Kialakulasa a
szuletéskor kezdddik a szul6csatornan valé athaladassal, majd az immunrendszer B-
lymfocytainak szabalyozasa 4&ltal alakul a kezdeti mikroflora mennyiségi és mindségi
Osszetétele. A bélfléra tobbek kozott gatolja a patogén kérokozok elszaporodasat, fokozza a
bélmotilitast, serkenti az immunrendszert, valamint biztositia a mucosa permeabilitasanak
épségét. Human adatok szerint az alkalmazott probiotikumok hatékonyak az antibiotikum
okozta hasmenés, az utazok hasmenése és a pouchitis esetében, segitik helyreallitani a
béltraktus mikrobioldgiai egyensulyat (Demeter , 2006; Falus, et al., 2014). Az egyéni bélfléra
meglehetésen individualis, igy nehéz egyféle, altalanosithatdé bélflora Osszetételt

megallapitani, ami az egészséges valtozat. Jellemzd viszont, hogy az optimalis bélfléra a fajok
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magas foku, stabil diverzitasat mutatja. Jelentéségik megitélését a kutatasi eredmények
befolyasoljak, melyek révén egyre fontosabbnak tlinnek, példaul a kézponti idegrendszer
fejlédésében és a viselkedés szabalyozasaban (szorongas, depresszio, szocidlis kotédés,
evészavar, kockazatkeresé viselkedés) betoltétt szerepik miatt (Frecska & Maoré , 2018).

A probiotikum olyan human bélbaktérium, amely j6tékony hatassal van a gazdaszervezet
egészségi allapotara (ME 1-3/19-1, 2009). A probiotikumok tehat olyan él6 taplalékalkotok,
human-eredetl baktériumtérzsek, melyek az emberi szervezetre kedvezé hatasuak, képesek
az vékonybél mucosa kolonizaciojara. A legtébb tapasztalat a joghurtban és egyéb fermentalt
tejtermékekben megtalalhaté Lactobacillus és Bifidobacterium spp. alkalmazasabdl szarmazik
(Szekeres, 2004; ME 1-3/19-1, 2009). A probiotikus mikrébak élettanilag elényds hatasukat
azaltal fejtik ki, hogy a vastagbélben elszaporodnak (Mitsuoka, 2000), visszaszoritva ezzel a
karos (rothasztd) mikrobakat és immobilizaljak a bélnyalkahartyat (Ouwehand, et al., 2000).
Ezek megfelel6 mennyiségben térténd fogyasztasa esetén a hagyomanyos tapanyagokat
meghaladdé mértékben gyakorolnak jétékony hatast az egészségre: segitenek visszaallitani a
normal bélflérat egy esetleges fert6zést vagy antibiotikumkurat kovetéen, csokkentik a
béltartalom pH-értékét, részt vesznek a szervezet szamara emészthetetlen tapanyagok
lebontasaban, a karcinogének béllumenbdl vald eltavolitasaban, kualonféle vitaminokat
szintetizalnak, javitjadk a kalcium felszivodasat, szerepik lehet a vér koleszterinszintjének
csOkkentésében, illetve fokozzak szervezetink ellenallé képességét (Papp-Bata, et al., 2014).
Bizonyos allapotokban, mint példaul a laktaz enzim hianya, vagy annak csékkent mennyisége
esetén, a mikrobidlis laktaz képes lehet fokozni a bélbe kerilt laktéz emésztését, ezzel
csokkenthetik a laktozérzékenységgel jard tineteket is (Holzapfel & Schillinger , 2002). Az
eddigi vizsgalatok O0sszességében megallapitottak, hogy a hagyomanyos probiotikumokkal
szemben a specifikus baktérium térzseket tartalmazo, vagy azok specifikus koncentracidja,
vagy elékészitési modszerével elballitott probiotikumok hatasfoka biztatobb volt (Levri, et al.,
2005). Ezen kivil a probiotikumokat alkalmazzak még akut hasmenések, antibiotikum okozta
hasmenés, gyulladasos bélbetegség, koleszterin anyagcsere, hepatikus enkefalopatia,
tehéntej-allergia és karcinogenezis terapiaja soran is (Szakaly , 2004).

A prebiotikumok olyan tapanyagok, mely jellemzden a probiotikumok kizarolagos tapanyagai,
elésegitve azok bélbeni elszaporodasat, tulstlyba keriilését (ME 1-3/19-1, 2009). Olyan
természetes tapanyagok (pl. laktéz), amelyek kedvez&en befolyasoljak az intesztinalis
metabolizmust, a vastagbélbe eljutva jellemzéen a probiotikumok anyagcseréje szamara
szubsztratként szolgalnak, azok kizarélagos tapanyagai, igy el6segitik azok elszaporodasat,
tulsulyba kerllését (Szakaly , 2004; Lomer, et al., 2008). Ezek olyan oligoszacharidok (pl.
frukto-oligoszacharid, laktul6z), melyek gatoljak a patogének kolonizacidjat, ellenben segitik a
probiotikus baktériumok megtelepedését és szaporodasat (Demeter , 2006). Példaul a laktoz

tamogatja a Bifidobacteriumok névekedését (Heine, et al., 2017). A pre- és probiotikumok,

20



széklet transzplantatumok, étrendi valtoztatasok jelentésége abban is rejlik, hogy képesek
akar egy napon belll megvaltoztatni a bélfléra 6sszetételét (Alcock, et al., 2014).

A szinbiotikum a pro- és prebiotikumok egytttese, amelyek elényds hatasa 6sszegz6dik és
nemegyszer szinergistava valik, amelybél eredéen szinbiotikusak azok a tejalapu termékek,
amelyek készitéséhez nemcsak probiotikumokat, hanem egy vagy tébb prebiotikumot is
felhasznaltak (ME 1-3/51-1, 2009). llyenek példaul azok a probiotikus hatasu kultaraval
fermentalt termékek, melyek készitésekor prebiotikumot is adtak, vagyis mindkét anyagot
felhasznaljak (Kanamori, et al., 2001; Szakaly , 2004).

A probiotikus élelmiszerek piacat a tejtermékek uraljak (Szakaly , 2004), 2015-ben a
probiotikumok globalis kereskedelmének 75%-at a probiotikus joghurtok adtak, a 16% egyéb
probiotikus élelmiszer és a 9% probiotikus gyogyszer mellett (Papp-Bata & Szakaly, 2021).
Hazai kutatomunkak tébbféle biotikus terméket is eredményeztek, mint példaul a probiotikus
tejfol, vajkrém, kefir, Turé Rudi, sajtkrém, joghurt, szinbiotikus kefir (Schaffer, et al., 2006). Az
innovacié eredményeként napjainkban olyan komplex tulajdonsagokkal rendelkezé
probiotikus savanyitott tejtermékek is elérhetéek, amelyek bélflérara gyakorolt jotékony
hatasuk mellett egy kiszerelési adagban tartalmazzak a felnéttek szamara ajanlott napi
kalcium- és D-vitamin-bevitel 50%-at is (Lomer, et al., 2008). Magyarorszagon a savanyitott
tejtermékekbdl lényegesen kevesebb fogy, mint mas EU tagorszagokban (Balogh, 2016). A
magyar termékek tekintetében kildénosen fontos lehet a fogyaszték megfeleld tajékozottsaga
a bélflérat tamogaté tejtermékekrél, mivel egy hazai felmérés szerint a vasarldknak a tej és
tejtermékek esetén is elényds azok hazai eredete (Szegedyné, et al., 2016), igy bizonyos
egészséglgyi allapotokban azok jotékony hatasanak ismerete 6Osztonzdleg hathat a
valasztasukra. Az ilyen jellegli hozzaadott érték tényez6k azonositasa és kihasznalasa

kulcskérdés lenne a hazai tejipar szamara (Fogarassy, et al., 2016).
3.2.3. Laktézmentes tejtermékek

A tejipari innovaciok eredmeényeként ma mar csokkentett laktoztartalmu, vagy laktézmentes
termékek széles valasztéka elérhetd a fogyaszték szamara, mint az UHT tejek, joghurtok,
sajtok, friss és koncentralt tejek (Pereira, et al., 2012). A laktézmentes tejtermékekben a tej
laktoztartalmanak csodkkentését tébb modszerrel is elérhetik: pasztorizalassal mérsékelt,
ultracentrifugalassal vagy szilréssel jelentdés csdkkenés érhet6 el. Enzimatikus hidrolizis soran
a laktaz enzim adagolasaval a tejben lévé laktoz 70-80%-a elbomlik (Gudmand-Hoyer, 1994),
monoszacharidjaira gliikozra és galaktozra esik szét (Katay, 2020), melynek kdvetkeztében a
tej ize édesebbé valik (Harju, et al., 2012), annyira, mintha a teljes tejet 2%-nyi répacukorral
édesitenénk (Zadow , 1986). 1974-ben figyelték meg, hogy az erjesztett tejtermékek
hatasosak a laktéz malabszorpcié tlineteinek mérséklésében. A fermentalt tejtermékek

jelentds mennyiségl, bakterialis béta-galaktozidazt (laktazt) tartalmaznak, amely a sejteken
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belll a tarolas soran (+4 °C, pH = 3-4) inaktiv, de a duodenumban testhémérsékleten, a pH
7-8-as értékeinél aktivalodik és lebontja a laktézt (Gudmand-Hoyer, 1994; Savaiano, 2014).
A tej laktéztartalma 5 g/100 ml, mig a fermentalt tejtermékek (tejfol, joghurt, kefir) ennél
kevesebbet, 2-3 g/100 ml tartalmaznak, és szinte egyaltalan nincs laktéztartalma az érlelt
sajtoknak (fustolt, trappista, ementali sajt, camembert, penészes és lagy sajtok) (Gerbault, et
al., 2014). A kemény sajtokban 0,1-0,9 g (Miller, et al., 2002; Heine, et al., 2017), mig a vajban
elhanyagolhaté a laktdz tartalom, mivel a vajkészités soran a vizoldékony komponensek nagy
része, mint a laktoz is, eltavolitasra keriinek, igy a laktéz kevesebb, mint 0,1%-a marad vissza
(Nevin & Murray, 1988). A laktéz emésztési problémaval él6k esetén egy alkalommal,
Onmagaban elfogyasztott, 12 g laktéz nem okozott tlineteket, vagy csak minimalisat. Mas
taplalékkal egyitt fogyasztva 15-18 grammnyi laktoz jol toleralhatod volt, mig 18-24 g kdzott
mar megjelentek a tipikus tinetek, és 50 g felett a legtébb személynél jelentkeztek a
laktozérzékenység jelei (Shaukat, et al., 2010).

A kereslet ndvekedése miatt a bizonyos 0Osszetevoktél mentes élelmiszerek egyre
elterjedtebbek és egyre kdnnyebben hozzaférhetéek a fogyaszték szamara (Sloan., 2014;
Wunsch., 2021),melyek koézil a piacot els6sorban a glutén-, tej- vagy laktdézmentes
élelmiszerek uraljak (Rosell & Matos, 2015; Wunsch., 2021). A laktézmentes tejtermékek
fejlesztése is egyre szélesebb korl, kezdve a joghurttdl (Varga, et al., 2004) egészen a
csokkentett laktoz-tartalmu tejporokig (Morioka, et al., 2018). 2015-ben, étel-intoleranciaban
szenved® emberek szamara kifejlesztett termékek kdzul a legtdbbet a laktozmentes (71%), és
gluténmentes (28%) termékekbdél adtédk el vilagszerte (0,15% cukormentes, 1% egyéb)
(Euromonitor, 2016). A laktézmentes termékek piaca, melynek nagy részét a tej és tejtermékek
teszik ki, egy 2017-es felmérés alapjan az Egyesiilt Allamokban, Kinaban, valamint a nyugat-
eurdpai orszagokban a legnagyobb, a fejlesztésikben pedig Finnorszag, Németorszag és
Brazilia jar az élen. Magyarorszagon a tej és tejipari élelmiszerek kozott 3-4%-ra tehetd a
laktézmentes termékek aranya. (Koenders, 2018.). 2017-ben az eurdpai laktozmentes
termékek piaca a legnagyobb Olaszorszagban (772,9 milli6 €), Spanyolorszagban (440,9 millié
€), Finnorszagban (415 millié €) és Németorszagban (330,1 millié €) volt (Bord Bia., 2018). A
laktézmentes termékek koézul a piacon, vilagszinten a legnagyobb mennyiségben a
laktézmentes tej és joghurt keril eladasra, de az egyéb tejtermékek és a sajtok eladasi
mennyisége is évrél évre folyamatosan ndvekszik (Statista, 2018; NCBI., 2019; Shahbandeh,
2019). A gluténmentes élelmiszerek és italok tekintetében Eszak-Amerika rendelkezett a
legnagyobb piaci részesedéssel, 2012-ben 59%-kal (Rosell & Matos, 2015), mig Eurépaban
az Egyesilt Kiralysagban és az északi orszagokban a legjelentésebb az egy fére jutd
kihasznaltsag (Wunsch., 2021). Egy, az Egyesult Kirdlysagban végzett felmérésben a laktoz,

illetve tejmentes termékeket fogyasztok véleménye szerint a legnagyobb hatranyuk ezeknek
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a termékeknek a nehézkes beszerezhetéségilk a kisebb boltokban, valamint a kevés marka
valaszték (YouGov, 2016/a).

A laktézmentes termékek rendszeres fogyasztasat nem csak kizardlag az ezekre érzékeny
személyek valasztjak, ahogy a gluténmentes termékeket sem, annak ellenére, hogy a laktéz
és gluténmentes étkezés egy szigoru életmddot és kdvetkezetes diétat igényel, amely gyakran
hatraltatd hatassal van az érintett emberek hétkéznapjaira (Rigd, 2013; Bascunan, et al.,
2017), tovabba, az sem elhanyagolhatd, hogy a gluténmentes élelmiszerek beltartalmi
Osszetétele rosszabb a glutént tartalmazé termékekhez képest (Foschia, et al., 2016; Prakriti,
et al.,, 2016). Mindekbzben az egészségigyileg érintett személyek kézil nem mindenki
fogyaszt mentes termékeket. Olaszorszagban a férfiak 6,9%-a laktozérzékeny és fogyaszt
laktézmentes terméket, mig 15,6%-uk nem lakt6zérzékeny, de szintén fogyaszt ilyen terméket.
A ndk 10%-a fogyaszt laktézérzékenyen laktozmentes terméket és 19,4%-a bar nem
laktozérzékeny, de szintén fogyaszt ilyen terméket (Eurispes, 2019). Akik valamilyen étel
intoleranciaval élnek, de ennek ellenére mégsem fogyasztanak mentes termékeket, az alabbi
okokat adtak meg: a ‘'mentes’ termék ara, ize, egészségtelen volta, kevés elérhetbsége, az
Osszetevok miatti aggodalom, illetve az adott allergiara val6 termék hianya (YouGov, 2016/c).
Vilagszerte a laktdz, vagy tejmentes diétat tart6 emberek aranya Latin-Amerikaban a
legmagasabb (14%), majd Azsia (10%), Afrika és Kozép-Kelet (8%), illetve Eszak-Amerika
(7%) koveti, a legalacsonyabb pedig Eurépaban (5%) (Nielsen, 2016).

3.2.4. ,Mentes” termékek

Az emberi szervezetben fizikai tiineteket okozd anyagokat kimutatd diagnosztikai modszerek
finomodasanak, és az egyes taplalkozassal Osszefliggé betegségek, érzékenységek
gyakoribba valasanak kdészonhetéen egyre tobb fogyaszté szamara valnak kertlendéveé
bizonyos élelmiszer 6sszetevdék. Mindemellett az élelmiszerek gondos megvalasztasa is
divatossa valt, igy az ugynevezett ,mentes” taplalkozas napjainkban egyre népszeribb. A
fogyasztok kdzel kétharmada (64%) kdvet valamilyen diétat vagy kertili bizonyos élelmiszerek,
élelmiszer 6sszetevék fogyasztasat, valamint egyharmaduk (36%) allitja, hogy haztartasaban
élelmiszer allergiaval vagy -intoleranciaval rendelkezé személy talalhaté (Szics, et al.,
2019/a).

A globalis trendek eredményeként a valamilyen 6sszetevétél mentes (,free from”) és a tiszta
cimkével (,clean label”) ellatott élelmiszerek népszerlisége vilagszerte folyamatosan
névekszik (Van Putten, et al., 2010; Sloan., 2014; Aschemann-Witzel, et al., 2019). Egy, a
vendéglato és élelmiszer el6allito vallalkozok korében végzett tanulmanyban a megkérdezett
élelmiszer forgalmazé cégek mindegyike a fogyasztdi igények miatt vezette be a mentes
termékeiket a kinalatukba (Szente, et al., 2023). Ezek a termékek jellemz&en mentesek egy

vagy tdbb 6sszetevétdl, mely nem csak az ételintoleranciakat okozd anyagokat jel6li, mint
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példaul a laktéz, glutén, tejfehérje, hanem egyéb dsszetevéket is, példaul palmaolaj-, GMO-
mentesek vagy adalékanyag-mentes (pl. tartésitoszerek, élelmiszer-szinezékek, vegyszerek
stb.). Ennek az élelmiszer-kategdrianak nincs kézds és pontos meghatarozasa, de altalaban
olyan termékeket foglal magaban, amelyeket a fogyasztdék a negativan érzékelt 6sszetevék
hianya miatt elényben részesitenek (Asioli. , et al., 2017; Aschemann-Witzel, et al., 2019).
Megfigyelhet6 a vasarlok azon vélekedése, miszerint a ,mentes” jelzésl termékek jobbak a
jeloletlen termékeknél, mely igy 0Osztonzi a fogyasztdkat ezen termékek valasztasara
(Hartmann, et al., 2018). A ,freefrom” termékeket a fogyasztok gyakran egészségesebbnek
gondoljak a nem mentes termékvaltozatoknal (Dunn, et al., 2014; Priven, et al., 2015) és az
élelmiszer-6sszetevdket, mint példaul az allergéneket, vagy az adalékanyagokat, amelyekre a
termékek mentessége vonatkozik, gyakran negativ tulajdonsagként itélik meg (Ingredion,
2014; Juhasz & Salgo, 2017). Egy, a hazankban végzett felmérés szerint az ,egészséges
élelmiszerek” alatt a fogyasztok az adalékanyag-mentességet értik (Szakos, et al., 2021).

A mentes termékek fogyasztasa 6sszefliggésbe hozhaté az egészséges életmoddal, mely
leginkabb a nékre, valamint az idésebb korosztalyra jellemzé a termékek tulajdonsagaira valo
nagyobb figyelem forditas, tovabba azok betegség-megel6z6 szerepének keresése miatt (De
Jong, et al., 2003; Wardle , et al., 2004; Ares & Gambaro, 2007; Herath, et al., 2008; Szakos,
etal., 2022). Az Egyesult Kiralysagban végzett felmérések szerint a tejallergia nélkul tejmentes
diétat tartok az ilyen termékeket egészségesebbnek, az emésztés szamara elénydsebbnek és
alacsonyabb zsirtartalmunak gondoljak (Food & Drink, 2016), valamint a mentes
élelmiszereket és italokat vasarlék valasztasanak okai kozt els6sorban azok egészségre
gyakorolt elény6s tulajdonsaga, valasztott életstilus, fogyas, élelmiszer-intolerancia, tovabba
a pozitiv vélemények, vagy az iz szerepel (The Grocer, 2015). Azok a fogyasztok, akik
valamely élelmiszer 6sszetevd fogyasztasara testi tinetekkel reagalnak, és mindemellett nem
fogyasztanak mentes termékeket, ennek okanak az azoktdl valo félelmet, az allergén-mentes
élelmiszer hianyat, az arat, az izt, a limitalt elérhetéséget jeldlték meg (YouGov, 2016/c). A
mentes termékeket a vasarlok egészségesebbnek gondoljak, mert szerintik azok kevésbé
feldolgozottak, alacsonyabb a zsir-, a cukor- és a soétartalmuk, tobb vitamin, fehérje és
taplaléanyag van bennulk, organikusak, kevésbé intenziv termelésbdl szarmaznak, tovabba a

laktoz és a glutén artalmas, és ezért hasznos, ha nincs az élelmiszerben (YouGov, 2016/b).
3.3. A specialis élelmiszerek valasztasat befolyasol6 tényezdk

Az élelmiszerek tudatos kivalasztasa, egy adott étrend kdvetése, valamint az egészséges és
fenntarthaté étkezési szokasok manapsag egyre fontosabba valtak és valnak a fogyasztok
szamara (Szlcs, et al.,, 2019/a). Az e dontések mdgott meghuzédd motivaciot altalaban
szamos tényez6 tamasztja ala: eredhet egészségligyi problémakbdl, élelmiszer-allergiakbdl

vagy -intoleranciakbdl, kockazatkerilé magatartasbdl, vagy akar fenntarthatésagi
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szempontokbdl is, amelyek miatt a fogyaszté donthet ugy, hogy elkerul bizonyos 6sszetevéket
(Van Putten, et al., 2010; Aschemann-Witzel, et al., 2019).

3.3.1. Egészséglgyi allapot: lakt6z- és gluténérzékenység, orthorexia nervosa
3.3.1.1. Laktézérzékenység

A laktéz bontasanak képtelensége, vagy csokkent képessége, a laktdézérzékenység a
leggyakoribb felszivodasi zavar (Hégenauer & Hammer, 2015), vilagszerte mintegy 400 millio
embert érint (Campbell, et al., 2005). A laktozintolerancia néven ismert betegség
tulajdonképpen felszivodasi zavar, enzimdefektus, taplalék érzékenység és nem allergia,
mivel ez utdbbi patomechanizmusa eltér6 (Nagy, 2012; Gerbault, et al., 2014).
Taplalékallergiarél akkor beszéllink, ha az adott, egyébként artalmatlan taplalék fokozott,
heveny immunreakciét indit el a szervezetben, a taplalékintolerancia esetén a
taplalékallergiahoz nagyon hasonlé tiinetek fordulnak el, viszont az immunrendszer nem vesz
részt a folyamatban (Barna, et al., 2009; Lomer, 2015). Az angol szakirodalomban
megkulldénbdztetik a laktéz malabszorpcidt, vagyis a laktéz felszivodasi zavart, amely lehet
tiinetmentes, de vizsgalatokkal kimutathatd, viszont a laktdzintolerancia megnevezés alatt a
tinetekkel jard tejcukor-érzékenységet értik (Campbell, et al., 2005; Mattar, et al., 2012;
Hogenauer & Hammer, 2015).

A laktozt az emlémirigy szintetizalja (Peaker, 2002; Curry, 2013), legnagyobb mennyiségben
a human anyatejben (7%) van, de valamivel kevesebb (4,6 %) a tehéntejben is megtalalhaté
(Ladero, et al., 2000; Schaafsma, 2008). A tejcukrot az eml6sdk szervezetében a laktaz enzim
bontja le az emésztés soran glukozza és galaktézza (Campbell, et al., 2005). A keletkezd
glikéz az anyatejes taplalas soran a csecsem&k energiaszikségletének 40%-at biztositja
(Venema, 2012), a galaktdz a glikolipidek és glikoproteinek szintézisében hasznosul, szerepe
van az idegrendszer, az immunrendszer felépitésében (Campbell, et al., 2005; Lomer, et al.,
2008; Heine, et al., 2017), valamint fontos az egészséges bélflora kialakulasaban is (Bode,
2012), mindezek altal tulajdonképpen prebiotikumnak tekintheté (Szilagyi, 2004). Allatokban
(Weaver, et al., 2011) és gyermekekben (Abrams, et al., 2002) bizonyitottan el8segiti a kalcium
felszivédasat, a feln6ttekben ellentmondasosak a kutatasi eredmények e téren (Brink, et al.,
1993; Zittermann, et al., 2000; Hae-Soo , et al., 2012; Heine, et al., 2017). A laktoz,
anyagcserére gyakorolt elényds hatasai miatt nem ajanljak a laktézmentes tejtermékek
fogyasztasat azok szamara, akiknél az nem okoz tlineteket (Lukito, et al., 2015).

A laktaz enzim emberben az enterocytdk kefeszegélyében termel6dik, amely a laktozt
hidrolizalja (Kretchmer, 1971). Terhességben a 8. héttél mutathaté ki, aktivitasa fokozatosan
névekszik a szulésig, majd 5-12 éves korig csokken (Kretchmer, 1971; Vesa, et al., 2000;
Matthews, et al., 2005). Bizonyos allatfajokkal ellentétben az embernél nem indukalhaté a

laktaz ujboli termelédése (Gilat, et al., 1972). Az emberi szervezet mellett a normalis bélfléra,
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és egyes korokozok is termelnek laktazt (MacConkey, 1905), amivel a laktézt elbontva
energia, laktat, CO,, Hz, CH4, révid lancu zsirsavak, és alkohol is keletkezik, melyek a
gazdaszervezetben valtozatos tlineteket okoznak (Venema, 2012). Emberben a laktazt kodolo
gén ,vad tipusa’ esetében a szervezet nem perzisztalé laktaztermeld, a népesség
megkdzelitbleg 70%-a ebbe a tipusba tartozik (Storhaug, et al., 2017). Létezik azonban egy
olyan 06rokl6dé ,génhiba” is, amely felnétt egyedeknél a laktaz enzim termelés
fennmaradasahoz vezethet (Enattah, et al., 2008; Ingram, et al., 2009; Heyer, et al., 2011;
Olds, et al., 2011), ez a népesség 30-35%-at érinti (Savaiano & Levitt, 1987; Leonardi, et al.,
2012). A nem perzisztald laktaz ilyen magas aranyu eléfordulasa miatt egyes kutatdk ezt az
allapotot tekintik normalisnak, és tartézkodnak a klinikailag gyakran hasznalt, kéros allapotra
utald ,laktaz-defektus”, vagy ,laktéz felszivodasi zavar’ szavak hasznalatatédl, helyette
egyszerlien az LNP megnevezést javasoljak (Wiley, 2020).

A legtébb kutatasi eredmény a laktézbontd képesség jellegzetes foldrajzi eloszlasat bizonyitja.
Az azsiai, dél-amerikai és afrikai rassz mutatja a legnagyobb hajlamot a laktaz-deficiencia
kialakulasara, ezzel szemben az észak-eurdpai €s az India észak-nyugati részérél szarmazo
populaciok tagjainal feln6ttkorban is elegendé mértékl a laktazaktivitas (Kretchmer, 1971;
Jackson & Savaiano, 2001; Solomons, 2002; Swallow , 2003; Silanikove, et al., 2015). A
perzisztald laktaz gén megjelenése és ezzel egyutt a foldrajzi eloszlas magyarazatara a
legelfogadottabb elmélet a 10 ezer évvel ezelétt bekdvetkezé kérédzék haziasitasa nyoman
elterjedt tej- és tejtermék fogyasztassal hozza Osszefiiggésbe az LP-t kédold génvarians
kialakulasat (Kretchmer, 1971; Cavalli-Sforza, 1973; Beja-Pereira , et al., 2003).
Magyarorszagon a tejcukor felszivédasi zavar elterjedtségére az elsé felmérést Flatz és mts.
végezték, 1984-ben. A vizsgalat soran a laktéz malabszorpciot 37%-osnak észlelték (Flatz, et
al., 1984). Azota tébben is végeztek felmérést, melyek eredményei alapjan Magyarorszagon
a lakossag kozel 14 %-a (Szakaly , 2008), egyesek szerint a felnétt lakossag majdnem 1/3-a
(Lomer, et al., 2008; Hidvégi , 2019) érintett laktozérzékenységben.

A laktéz emésztésének élettana és a laktaz enzim mikddésének genetikai hattere alapjan a
tejjel torténd taplalkozas alapvetéen a csecsemék és kisgyermekek fejlédésében szikséges
és nélkilozhetetlen. A természetben az emlbsallatok az anya eml6jébdl termelt tejjel nevelik
utédaikat, de csak bizonyos életszakaszig folytatjak e tevékenységet (Oftedal, 2002). A feln6tt
egyedek egyike sem taplalkozik anyatejjel, vagy mas eml6sfaj altal termelt tejjel. Az ember
kivételnek szamit mindkét tekintetben, mivel felnétt koraban is taplalkozik tejjel, raadasul mas
allatfajéval. Mindezek alapjan fontos attekinteni, hogy mit is értlink egészség vagy betegség
alatt, milyen megkdzelitésbdl nevezhet6 a laktozérzékenység betegségnek.

Az egészség és a betegség fogalma koveti a kilonb6zd torténeti, tarsadalmi korok, kulturak,
hatalmi strukturak valtozasait, az orvosi- és egészségtudomanyok fejlédését, szakmai

preferenciait, a gyogyitashoz kapcsolodd szolgaltatasok gazdasagi, piaci érdekeit (Benkd &
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Tarkd, 2005; Kéri, 2007; Tarkdé & Barabas, 2008). A vilagon az egyik legismertebb
egészségdefiniciot az Egészségugyi Vilagszervezet alkotta meg: ,az egészség nem csupan a
betegség hianya, hanem a testi, lelki, szocialis jollét allapota” (WHO, 1946), vagyis az
egeészség pozitiv megfogalmazasa mellett annak teljességét dleli fel, holisztikussagat emeli ki.
A hétkéznapi emberek szintén nagyon fontos szerepet tulajdonitanak az egészség fizikai
dimenzidéi mellett annak lelki, szocialis, vagy akar spiritualis természetének is (Flzesi, et al.,
2010). Az egészség a hivatast gyakorlok szemével ezzel szemben mar korlatozottabb: ,Az
egészség a betegség hianya”, a betegséget az objektivnek tekintett tliineteken és jeleken
keresztil hatarozza meg. Aki ezekkel nem rendelkezik, pontosabban, akinél ezek mérhetd,
vizsgalhaté dimenzidi hianyoznak, azt egészségesnek tekinti (Tarké & Benkd, 2011). Amit a
rendelkezésre allo orvosi tudas és technika segitségével nem lehet mérni, az nem tartozik a
gyogyitas kompetencia-kdrébe. Ez a megkdzelités segiti a “gyogyitokat” abban, hogy sajat
szakmai teruletikén maradva ,biztonsagban” érezzék magukat (Buda, et al., 1998; Szanté,
2005).

A naturalista egészségfelfogas szerint (Reznek, 1987; Kovacs, 1999): egészséges allapot az,
ami statisztikailag a leggyakoribb, atlagos, vagy masik megkozelitésben az egészség a
fajtipikus, vagyis az ember szervei az evolucios tervnek megfeleld funkcidjukat el tudjak latni.
Ezek alapjan a laktaz enzim nem perzisztalé6 génjének megléte az emberek 70%-nal fordul
eld, vagyis statisztikailag a leggyakoribb. Tovabba a fajtipikus funkciét a laktéaz a megfelel6
idében, vagyis Ujszll6tt, csecsemd és kisgyermekkorban el tudja latni, mivel annak
mennyisége csak a taplalkozas természetes maddjanak megvaltozasakor csdékken, amikor mar
nincs anyatejes taplalas. A jelenlegi népesség nagy részénél a laktaz mennyiség csdkkenése
tekintheté normalisnak, mellyel egyltt az emberek nagy része tinetek nélkil képes toleralni
9-12 g laktozt, illetve egyszeri fogyasztas alkalmaval akar 25 grammot is (Johnson, 1981;
Johnson, et al.,, 1993). A medfigyelések azt a nézetet tamasztjak ala, miszerint a laktaz
felndttkori fennmaradasa az emberi fajnal Ujszer(i, és a kornyezeti kérilményekhez valé
alkalmazkodasnak tekinthet6, mely folyamat napjainkban is zajlik (Johnson, 1981; Johnson,
et al., 1993; Bersaglieri, et al., 2004). Tovabbi fontos eredmény, hogy a laktaz aktivitasanak
csokkenése a nyalkahartyaban nem folytonos, a genetikai eltérések sincsenek mindeniitt
jelen, jelezve, hogy a tlnetek kialakulasaban epigenetikus tényezék is szerepet jatszanak
(Kuokkanen, et al., 2006).

A laktozérzékenység harom tipusat kildnboztethetjik meg: a legritkabb a kongenitalis tejcukor
érzékenység, ahol az anyatejes taplalast kdvetdéen flatulencia, hasi fajdalom, hasmenés,
hanyas, kdvetkezményes dehidracio jelentkezik (Swallow , 2003; Lomer, et al., 2008;
Diekmann, et al.,, 2015). A masik, leggyakoribb tipusa a mar fent emlitett laktaz gén
expressziojanak fokozatos csdkkenése az életkorral el6re haladva (Csiki , et al., 2011;

Gerbault, et al., 2014), és ezzel parhuzamosan a laktéztartalmu tejfogyasztas megmaradasa
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(Swallow , 2003; Lehel, et al., 2018). A harmadik formaja a szekunder, vagy szerzett laktaz-
deficiencia, amelynél egyéb tényezd fennallasabdl kifolydlag a laktédz-aktivitas atmeneti 50%
ala csokkenése, esetleges elvesztése okozza a tlineteket. Mivel a laktaz enzim legféképpen a
jejunumban termelédik, és a bélbolyhok csicsan halmozédik fel, ezért funkcidja kieshet a
bélbetegségek és a bélnyalkahartya sérilései esetében (Parnes, et al., 1994; Gudmand-
Hoyer, 1996; Vesa, et al., 2000; Lomer, et al., 2008). Ez a forma ideiglenes, az alapbetegség
kezelésével megsziinhetnek a tlinetek (Saavedra & Perman, 1989; Gudmand-Hoyer, 1994).
A fentiekben attekintett okok miatt a laktaz enzim csékkent mennyisége, vagy teljes hianya
esetén a szervezetbe bekerilé laktéz elbontatlanul jut a duodenumbdl a jejunumba, ahol
ozmotikus hatasa révén elektrolit- és folyadékszekrécidohoz vezet, ami a vékonybéltranzitot
felgyorsitva tovabb fokozza a maldigeszcidt, hasmenést, bélkorgast okoz, majd a distalis
ileumban és colonban a mikrofléra altali elbontasa kdvetkeztében gazok (pl.: hidrogén és
metan) és savak keletkeznek, amelyek puffadast és bélgorcsoket, hasi fajdalmat idéznek elé.
A keletkez6 metan hatasara csoOkkenhet a bélmotilitas, igy a hasmenés ellentettjeként
székrekedés is felléphet. A keletkezd gazok gyomor felé val6 visszajutdsa hanyingert, hanyast
is okozhat, kuldndsen gyermekeknél. Ezen kivul extraintestinalis tinetek is jelentkezhetnek,
mint példaul fejfajas, memoriazavar, faradékonysag, izom-, izlleti fajdalom, allergia,
szivritmuszavar, eneuresis, vizelési nehézségek, szajuregi afta (Matthews & Campbell , 2000;
Vesa, et al., 2000; Juhasz , 2002; Swallow , 2003; Campbell, et al., 2005; Gugatschka, et al.,
2005; Matthews, et al., 2005; He, et al., 2006; Pimentel, et al., 2006; Harrington & Mayberry ,
2008), (Lomer, et al., 2008; Veres , 2008; Mattar, et al., 2012; Deng, et al., 2015; Vandenplas
, 2015). A panaszok erssége és az elfogyasztott tejcukor mennyisége nincs aranyban
egymassal. A tejcukoremésztési képesség, azaz az egyéni toleranciaszint valtozé (12-15 g
és 40-70 g kozott) (Vandenplas |, 2015; Wilder-Smith, et al., 2017; Yerushalmy-Feler, et al.,
2018). A tinetek kialakulasat olyan tényezdk is befolyasoljak, melyek hatassal vannak a
bélmoatilitasra, mivel igy a beker(lé laktéz bontasara rendelkezésre allé id6 valtozik (né, vagy
csokken) (Villar, et al., 1988; Kelle, et al., 2018 ), valamint a fogyasztott élelmiszerek anyagi
minésége, hémérséklete, vagy a zsir- és fehérje-tartalma is el6segitheti a tlinetek kialakulasat
(Sun, et al., 1988; Dehkordi, et al., 2015). Kutatok becslése szerint a csdkkent laktaz enzimmel
élé emberek kozul kb. 1/3-1/5-nek vannak gastrointesztindlis tlinetei (Savaiano, 2003).

A laktoz-malabszorpcio diagnosztizalasa hidrogén-, metankilégzési tesztekkel, tinetorientalt
diagnozissal, tejcukor-provokacios teszttel és genetikai vizsgalattal, ezek kombinaciojaval
torténhet (Newcomer , et al., 1975; Romagnuolo , et al., 2002; Blning , et al., 2005; Bodlaj , et
al., 2006; Kuokkanen, et al., 2006; Szilagyi, et al., 2007; Tag , et al., 2007; Hogenauer , et al.,
2005; Mattar , et al., 2008; Veres , 2008), (Law, et al., 2010; Szokolai, et al., 2014; Buzas,
2015). Annak ellenére, hogy a hypolactasia, vagy a tlinetekkel jaré laktéz-malabszorpcié jol

diagnosztizalhato, a laktdz-intolerancia azonositasa gyakran Ondiagnozis alapjan bevallott
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tinetekre tdmaszkodik (Wampold , et al., 2007). Az orvosok kozott ismert a betegek tlinetek
alapjan valdé o6ndiagnozisanak moédszere, mely elég széles koérben elterjedt. Viszont a
tiinetekkel szenved§ laikusok gyakran tévesztik 6ssze a laktéz-intoleranciat a tehéntej fehérje
(laktalbumin vagy kazein) allergiaval (Varkonyi, 1998; Lomer, et al., 2008; Heine, et al., 2017),
az irritabilis bélszindromaval (Cash & Chey , 2005), a coliakiaval (Grimheden , et al., 2012),
tovabba a tejben Iévd jelentés mennyiségl zsir is hasonlo tlineteket okozhat (Hogenauer , et
al., 2005). Mivel mindezek eltérd terapiat igényelnek, ezért a megfeleld differencial diagnozis
kulcsfontossagu a sikeres kezelés eléréséhez (Shaw & Davies, 1999). Tehat az orvos altal
nem megerdsitett diagnozis azért veszélyes, mert az egyszeriinek tiing kévetkeztetés (ha tejet
iszom, tlineteim vannak) téves lehet, igy nem felismerve és nem kezelve mas betegséget,
tovabba a tejtermékek étrendbdl vald kihagyasa sulyos kalcium- és D-vitamin-hiany
kialakulasat okozhatjak (Lomer, et al., 2008; Palfi, 2010).

A laktozérzékenység terapiaja annak tipusatdl fiigg. Ujsziilétt korban a kongenitalis esetekben
azonnali laktozmentes taplalas bevezetése sziikséges, ami késébb fokozatosan
kiegészitendd laktaz enzim szubsztitucioval (Swallow , 2003; Lomer, et al., 2008). A primer
laktoz-felszivodasi zavar kezelésének alapkéve a tejcukor emésztés fliggvényében
laktozszegény diéta (Gerbault, et al., 2014). A diétaban ajanlott a tejtermékek tdbbszdri, kisebb
adagban val6 bevitele a nap folyaman, valamint mas ételekkel valé fogyasztasa is segitheti a
laktéz okozta tiinetek enyhitését. Az alacsony laktoz-tartalmu tejtermékek, mint a joghurt, a
kefir és a kemény sajtok, illetve a laktézmentes, vagy csokkentett laktdztartalmu tejtermékek
szintén alternativ valasztasi lehetéséget nyujtanak. A kialakult tinetek esetén a laktaz enzim
potlas enyhitheti a tlineteket (Hertzler & Savaiano , 1996; Suarez , et al., 1998; Lerner , et al.,
2018; Hodges , et al., 2019). A fermentalt tejtermékek fogyasztasa a laktaz termel6
baktériumok szamanak néveléséhez vezet, ezaltal a mérsékelt laktézfogyasztas kedvezden
hat a tlnetek javulasara (Lomer, et al., 2008). A megfelel6 baktériumszamot tartalmazoé
joghurtnak kedvezd hatasa van a laktozérzékenység tlineteiben (Buzas, 2015), igy a
probiotikus termékek is enyhithetik a tlineteket (Barna, et al., 2009). Habar a tanulmanyok
eredményei ellentmondasosak, (Enattah, et al., 2004; Storhaug, et al., 2017; Baldan, et al.,
2018), mégis az az elterjedt nézet, hogy a tejtermékek elhagyasa kovetkeztében csokkent
kalciumbevitel miatt a tejcukor-érzékenység az osteoporosis egyik kockazati tényezéje
(Kocian, et al., 1963; Cochet, et al., 1983; Gudmand-Hoyer, 1994; Honkanen, et al., 1996;
Obermayer-Pietsch, et al., 2004; Appleby, et al., 2007; Bacsi, et al., 2009; Wilt, et al., 2010;
Hogenauer & Hammer, 2015; Baldan, et al., 2018). A tejtermékek étrendbdl vald kihagyasa
kalcium- és D-vitamin-hiany kialakulasat okozhatjak (Wilt, et al., 2010; Palfi, 2014; Hodges , et
al., 2019), és mivel a laktéz-emésztési zavarban a betegek taplalkozasat a tej és tejtermékek
teljes elhagyasa jellemzi (Wilt, et al., 2010), ezért a tejmentes diéta sok esetben szikségessé

teszi a kalcium szupplementaciojat, az osteoporosis megel6zése érdekében, tovabba pétolni
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kell a tejben talalhatd vitaminokat (A, B1, B2, B12, D, E, K) és nyomelemeket (cink) is
(Savaiano, 2003). A masodlagos, szerzett lakiozérzékenység esetén a kivaltd betegség
kezelésével, a tejtermékek atmeneti elhagyasaval, majd a kivalté ok megszlinte utan azok
diétaba torténd ismételt, fokozatos bevezetésével megsziinhet a laktaz defektus és az azzal
jaro tinetek (Saavedra & Perman, 1989; Gudmand-Hoyer, 1996; Gerbault, et al., 2014).

3.3.1.2. Gluténérzékenység

A lisztérzékenység, avagy mas néven coliakia, vagy gluténszenzitiv enteropatia egy genetikai
alapon, kornyezeti provokaciora kialakuld autoimmun betegség, taplalék allergia. A tinetek
kialakulasaért az egyes gabonakban (buza, rozs, arpa) talalhato tartalékfehérjék (glutén- vagy
sikérfehérjék) egyes csoportjai a felelések (gliadin) (Shewry, 2009; MDOSZ, 2014). Az ezek
gliadin komponensére adott abnormalis immunreakcio kdvetkeztében krénikus gyulladasos
allapot alakul ki a vékonybél nyalkahartyajan, a bélbolyhok sorvadasa altal felszivédasi zavar,
kronikus hasmenés alakul ki (Green & Jabri, 2003). A tapanyaghasznosulas romlasa sulyos
alultaplaltsagot, fejlédésbeli visszamaradast eredményezhet (Catassi, et al., 2010; Mustalahti,
et al., 2010). Tovabba extraintesztinalis tinetek is el6fordulhatnak, mint a tipikus bdrtlinetek,
vashianyos vérszegénység, csontritkulas, négydgyaszati korképek vagy neuroldgiai zavarok
(Briani, et al., 2008; Soni & Badawy, 2010).

Ez az immunoldgiai sajatossag a betegség szilkséges, de nem elégséges feltétele; egyéb,
kevésbé ismert genetikai rizikéfaktorok is hattérmechanizmusként szolgalnak (Briani, et al.,
2008). A coliakia patogenezisében az alabbi tényez6k jatszanak szerepet: kdrnyezeti hatasok,
virusok, baktériumok (Proteobacteria/Firmicutes), anyatejes taplalas, genetikai hajlam, és az
immunoldgiai faktorok (velesziletett és adaptivimmunvalasz) zavara (Qiao, et al., 2004).

A betegség kialakulasatol fiiggéen beszélhetiink tipikus coliakiarél, mikor a fenti tlinetek
megfigyelhetbek, de lehet csendes lisztérzékenység (csak a szdvettani eredmény igazolja a
diagnézist), vagy latens forma (késébbi/felnbttkorban veszélyeztetett, potencialisan
colidkiasoknak tekinthetd személyek) (Fasano & Catassi, 2005).

Kimutatasa szerologiai teszttel torténik, melynek soran olyan specifikus ellenanyagtipusokat
keresnek, amelyek csak a coliakias betegekben termelédnek glutén hatasara (Czaja-Bulsa &
Bulsa, 2014).

A coliakia az egyik leggyakoribb autoimmun alapu betegségek egyike vilagszerte,
gyakorisagat tébbnyire 1% korulire becslilik, de vannak olyan kutatasi eredmények is, amelyek
5-10%-os el6fordulast feltételeznek (Catassi & Fabiani, 1997; Dube, et al., 2005; Hopper, et
al., 2007; Lionetti & Catassi, 2011; Catassi, et al., 2014). Magyarorszagon az 1%-os arany
valoszinlsithetd (Dobru, et al., 2003). A tinetmentes véradokat vizsgalva ugy tlinik, hogy ez
csak a jéghegy csucsa és ennek tébbszérdse (3-20x) is lehet az érintettek szama (Rewers,

2005; Mustalahti, et al., 2010). A szerolégiai sajatossagok mérésének készonhetben kiderdilt,
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hogy a lisztérzékenység a nyugati tarsadalmak egyik leggyakoribb, az egész életet vegig
kiséré kroénikus betegsége (Catassi & Fabiani, 1997; Fasano, et al.,, 2003). A CDEUSSA
(European Multi-Stakeholder Platform on Celiac Disease) jelentése a lisztérzékenységet
népegészseglgyi problémaként definidlja (Troncone, et al., 2008). A szakirodalmi adatok
szerint a nékben gyakoribb az eléfordulasa (Smith, et al., 1992; Briani, et al., 2008; Kocsis, et
al., 2013).

A colidkia egyetlen kezelési lehetésége az élethosszig tarté gluténmentes diéta, ami a tlinetek
viszonylag gyors javulasaval jar egyutt, viszont a betegek szamara gyakran komoly negativ
életmddbeli valtozast okoz (élelmiszer-vasarlas, munkahelyi kérilmények, utazas, otthonon
kivili étkezés) (Dennis & Case, 2004; Sverker, et al., 2005). A GFD kovetése nem koénnyi
feladat, mivel szamos, ,latszélag” gluténmentes élelmiszerben is talalhaté nyomokban glutén,
igy véletlenul is torténhet diétaszegés (Catassi, et al., 2002). A tinetek idejekoran torténd
felismerése és a diagndzis korai feldllitasa alapveté az érintett személyek optimalis
életminéségének eléréséhez és fenntartasahoz (Wagner, et al., 2008). A gluténmentes
élelmiszer alapanyagok kozul legfontosabbnak a kukoricat és a rizst tekinthetjik, de az
alternativ gabonak (kdles, cirok, zab stb.) és az un. algabonak (amarant, hajdina, quinoa)
hasznalata is elterjed6ben van (Alvarez-Jubete, et al., 2010; Bagdi, et al., 2011; TOmoskozi &
Békés, 2016). A gluténmentes étrend olyan lehetséges hatranyokkal is 6sszefluigg, mint az
asvanyi anyagok (pl. kalcium, vas, magnézium, cink), vitaminok (B12-vitamin, folatok, D-
vitamin) és rostok csoékkent bevitele, mig a fogyasztok arzénnak valo kitettsége magasabb
lehet. Ezenkivil gyakran magaban foglalja azokat az ételeket, amelyek megndvekedett
hidrogénezett és telitett zsirsavakat tartalmaznak, és magasabb a glikémias indextk (Diez-
Sampedro., et al., 2019), valamint a zsirban, cukorban és kaldriaban gazdag ételek
fogyasztasara vald hajlamot (Rosell & Matos, 2015). Orvosi feligyelet nélkil tehat a
gluténmentes étrend taplalkozasi hianyossagokhoz vezethet, és ndvelheti a székrekedés

kockazatat (Diez-Sampedro., et al., 2019).
3.3.1.3. Orthorexia nervosa

A kulénféle anyagoktol mentes és egyben egészségesebbnek vélt élelmiszer fogyasztasanak
hatterében egy nemrégiben meghatarozott betegség is allhat, az egészségesétel-fliggbéség,
vagy orthorexia nervosa (ortho: egyenes, helyes). A Steven Bratman altal elséként, klinikai
tapasztalatai alapjan, 1997-ben leirt kérképben az étel minbségi aspektusa kerdl a
kézéppontba, és egy tulzasba vitt, egészséges evésen alapuld extrém diéta alakul ki. Az ismert
esetek nagy részében egy korabbi betegségre, vagy az abbdl valé kigyogyulas élményére
vezethetd vissza a zavar. A felgydgyulas jelentds akaraterét kivan, és az ehhez kapcsol6dé
kontrollalt étkezések idével a beteg minden napjait teljesen kitéltik (Cartwright, 2004). Tovabbi

alapot ad az egészségesnek tartott taplalkozasi iranyzatok kontroll nélkdli divatja, illetve az
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élelmiszergyartasban hasznalt egészségrombold, karos hatasu anyagoktdl valé félelem. Mivel
a taplalkozas egészséges mivolta kapja a f8szerepet, amely az atlagember hétkdznapjaiban
is egyre inkabb el6térbe helyezett, alapveté emberi érték, igy nehezen értelmezhetd a jelenség
egészségkarosito tényezéként. Mivel az érintett személynek nincs betegségtudata az étkezési
szokasaval kapcsolatosan, igy a hattérben meghuzodo esetleges egyéb zavar (depresszio,
szorongas) is maszkoldédik. Az ON-es egyének elveszitik itél6képességiket, egyéni
preferenciaik és izlésik teljesen feloldodik az altaluk hitelesnek vélt személyektdl begydijtott
informaciok hatasara. Az ételeknél és alapanyagoknal az iz és az élvezeti érték helyett a vélt
egészségesseg, valamint az értékes tapanyagok szerepe valik Iényegessé. Kényszeresen
ragaszkodnak egy-egy alapanyag-beszerzd helyhez vagy termeléhdz, annyira, hogy ha nem
talalnak szamukra megfelel6 ételt, akkor koplalasra is hajlandéak (Dudas & Tury, 2008). Ez a
fajta megszallottsag és kényszeresség valasztja el az orthorexia nervosas embert az
egészségtudatos személytél (Cartwright, 2004). Az ON pontos kritériumainak meghatarozasa
napjainkban is folyamatban van (Cena, et al., 2019), de kiemelhetd két f6 jellemz6: az
obszessziv-kompulziv személyiségvonasok és a tulzottan egészseéges evési viselkedés
(Donini, et al., 2004). A betegek kényszeres-fobias személyiségvonasokkal rendelkeznek, az
ételekhez specialis érzelmeket tarsitanak (pl. ,veszélyes”, ,mesterséges”, ,egészséges”),
tovabba erds és ellendllhatatlan vagyat éreznek evésre, ha feszliltek, izgatottak, boldogok
vagy blindsnek érzik magukat (Donini, et al., 2004). Az élet értékeinek atvitele az evés
cselekvéseibe teszi a jelenséget kérképpé. Jellemz8, hogy az ON-esek felsébbrendlinek érzik
magukat azokkal szemben, akik kevésbé foglalkoznak a taplalkozassal, és mindezek hatasara
gyakori a tarsas izolaciojuk (Dudas & Tury, 2008). Kutatasok szerint a diétaval hivatasszer(ien
foglalkozok, az alacsonyabb iskolazottsagu személyek fokozott kockazatu csoportnak
tekinthetbk, tovabba dsszefliggést talaltak a magasabb BMI értékek és az egészséges diétas
torekvések kézott (Donini, et al., 2004; Kinzl, et al., 2005). A tdébbi evészavartdl eltéréen az ON
betegeknél hianyzik a testképzavar és a fogyas iranti vagy (Varga, et al., 2013). A hianyos
taplalkozasbdél ered6en viszont gyakori az alultaplaltsag, a koéros vitaminhiany, melynek
ellensulyozasat kilonbdzé ,természetes” vitaminkészitményekkel, étrend-kiegészitdkkel
igyekeznek megoldani, igy a taplalékkiegészitbk tulzott szedése is jellegzetes vonasa az

orthorexia nervosas személyeknek (Dudas & Tury, 2008).
3.3.2. Csaladtag egészségiigyi allapotanak hatasa

Az egészségugyi erintettség miatt specialis diétara szorulok esetén a csaladtagoknal jellemzé,
hogy az egy haztartasban él6k is hajlandéak ennek megfeleléen étkezni a
marketingszakemberek gyakorlati tapasztalatai alapjan (Budai, 2018). Jol ismert a
lisztérzékenyeknél is az a gyakorlat, hogy a csalad tébbi egészséges tagja is koveti a

gluténmentes diétat (Koltai, 2017). A taplalékallergia miatt folytatott allergén kerll6 diéta
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jelentésen rontja az allergias egyén életminéségét, és hatassal van az egész csaladra és
koérnyezetére (Bock, et al., 2001; Cohen, et al., 2004). Az esetek nagy részében nem csak az
allergiaban érintett, hanem az egész csalad az adott élelmiszert fogyasztja (Barna , 2003/b).
Egy hazai kutatas eredménye arra is ravilagit, hogy egy csalad fogyasztasi szokasaira a nok,
csaladanyak is jelent6s hatassal vannak, mivel szamukra fontos a csalad (mindenekelétt a
gyerekek) egészséges taplalkozasa, igy ebbdl kévetkezik, hogy rajtuk keresztll szinte az

egész csalad fogyasztasi szokasa befolyasolhato (Sebesy, 2014).
3.3.3. Eletmod: Egészséges taplalkozas, ,,Free from” életstilus

Az egészséges taplalkozas egy komplex folyamat, amelynek eredménye az egészséges
életmaod kialakitasa az egyéni preferenciak és értékek megvaltoztatasaval (Olah, et al., 1990).
A vasarldk koérében kildn csoportot jelentenek az egészségtudatos fogyasztok, akiknek k6zos
jellemzdje, hogy fogyasztasuk és vasarlasaik soran egészségik megérzése fontos szempont
(Lukacs, 2013). Az egészséges taplalkozasra valo térekvés hatterében tobbféle motivacio is
meghuzédhat. Az egyik szemléletmdd az egészséges taplalkozast a betegseg gydgyitasanak
egyik formajaként, vagy ennek kiséréjeként magyarazza, példaul egy allergia miatti specialis
taplalkozasi igény. Egy masik megkodzelitésben a taplalkozas (Németh-T., et al., 2013)
egészségvedd rendeltetése kerl a kdzéppontba. E ketté kombinaciojaban a fogyaszté olyan
terméket valaszt, amelyekkel elkerilheti a kockazatokat, a karos faktorokat és esetlegesen
megelbézheti az egészségligyi problémakat. Tovabba a fitnesz vagy wellness, vagyis a mai
szépségideal elérése miatti megfontolasok is az egészséges taplalkozasra 6sztdénzik az
embereket (Pudel & Westenhofer, 2003; Furediné, 2008). Hazai felmérések szerint a lakossag
11-17%-a figyel oda precizen az egészséges étkezésre (Kozak, 2006), funkciondlis
élelmiszereket azok egészségre gyakorolt j6tékony hatasuk, preventiv jelleglk, kbzérzet-javitd
hatasuk (Nagy & Piskéti, 2007), tovabba kérnyezettudatos szemléletmod miatt, vagy sajat
késztetésbél valasztanak olyan gyakorisaggal, hogy az egészségtudatos életmaddot folytatdk
a funkcionadlis élelmiszerek elsddleges vasarldinak tekinthetdk (Németh-T., et al., 2013;
Németh-T., et al., 2014). Sebesy és munkatarsai (2013) vizsgalatai szerint a funkcionalis
tejtermékek rendszeres vasarlojanak is az egészségtudatos fogyasztoi csoport tekinthets. A
vendéglatasban is az étel-allergének egészségugyi érintettség nélkili egyre elterjedtebb
kerulése mogott az a fogyasztoi vélekedés all, hogy egészségesebben étkeznek, ha elhagyjak
ezeket az alapanyagokat (Lorger & Zsarnéczky, 2019).

A fogyasztéi tarsadalmak korszakaban egyre inkabb megfigyelheté az a jelenség, mely az
emberi értékeket, mint példaul az egészéges taplalkozas, Uzleti megfontolasbdl kialakitott
divatiranyzatok célpontjaiva teszi (Dudas & Tury, 2008). A gyartdé cégek és a ,free
from”’/mentes termékpiac ndvekedését az innovacid tartia mozgasban, aminek egyik

hozomanya, hogy napjainkra a gluténmentes diétara divatként is kell tekinteniink, mivel sokan
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kovetik akkor is, ha nem szenvednek ebben a betegségben. Emiatt a gluténmentes
élelmiszerek értékesitési trendje folyamatos névekedést mutat nemcsak Eurépaban, hanem
vilagszerte (Koltai, 2016; Diez-Sampedro., et al., 2019; Amin, et al., 2002). A gluténmentes
divat nyugatrdl indult, Amerikaban mar 2014-ben a haztartasok 11%-a vasarolt gluténmentes
élelmiszereket, mikbzben a lakossagnak minddssze 1%-a lisztérzékeny (Axelsson, et al.,
2013). A gluténmentes diétat sokan, mint egészséges(nek vélt) étrendet alkalmazzak, anélkiil,
hogy barmilyen tlneteik lennének (Diez-Sampedro., et al.,, 2019). A magyarorszagi
haztartasok 22%-a vasarolt a 2016-o0s évben gluténmentes terméket ugy, hogy mindésszesen
2,5%-a tett emlitést valamely csaladtagja gluténérzékenységérél. A laktozmentes terméket
vasarlok 86%-a szintén laktézemésztési probléma nélkul vasarolt (GFK, 2017). A Nielsen
(2016) felmérése 7% koré teszi a buza- és gluténmentes diétat kovetdk aranyat, vagyis
jelentés a magyar haztartasokban a mentes termékek fogyasztasa, valdés egészségugyi
érintettség nélkal.

A gasztroenterologiai rendeléseken is betegek tomegei jelennek meg a puffadasos,
hasmenéses panaszokkal, abban a meggy6z6désikben, hogy ételallergiajuk,
ételintoleranciajuk van, ami aztan nem igazolhatd. Az ilyen, dominaléan a kozosségi médian,
illetve bulvarsajtoban terjed6 Ondiagnodzisokkal és diétas ,utmutatokkal” (pl. gluténmentes
étrend) az a probléma, hogy minimalis szakmai kontroll, illetve a legszikségesebb orvosi
el6vizsgalatok nélkul torténik az alkalmazasuk (Lakatos, 2019). Az 6ndiagndzis elterjedtségét
igazoljak a kérddives modszerrel gydjtott szamadatok, melyek azt mutatjak, hogy nétt az
ételallergiak prevalenciaja, ezzel szemben az orvosi diagnézissal rendelkezé esetek szama
szerint nem (Mahdavinia, 2020). A nem kivanatos ételreakciokrél (AFR: adverse food reaction)
beszamold betegekre jellemz8k az éndiagndzis alapjan, orvosi, dietetikai konzultacié nélkil
folytatott terapias(nak vélt) toérekvések (Pényai , 2019; Skypala & McKenzie, 2019). A kulonféle
mentes élelmiszerek a boltok polcain a tébbi terméktdl az eltéré cimkézésik altal tinnek ki,
ezzel hivva fel az 6sszetevBkre érzékeny érintett fogyasztok figyelmét. A kutatasok azt is
bizonyitottak, hogy az emberek hajlamosak az élelmiszerek cimkéjén |évd informacidkat
tobbféleképpen értelmezni, amely gyakran nem egyezik meg annak eredeti céljaval, hanem
példaul ugy érzékelhetik, hogy a termék cimkéje a mentes aruk vasarlasara biztatja 6ket, mivel
egészségesebb termékképet latnak altala (Dunn, et al., 2014; Priven, et al., 2015; Hartmann,
et al., 2018). Savarese és mts. (2022) a COVID-19 jarvany idején megfigyelték, hogy az
aggodo emberek szamara a mentes élelmiszerek fogyasztasa el6segiti az életik feletti

ellenérzés visszaszerzésének érzését.
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3.4. A vasarloi tajékozottsag a hazai lakossag korében
3.4.1. Termékismeret

A fogyasztok termékekrdl kialakult véleménye hatassal van azok fogyasztasi gyakorisagara.
A specialis étrendet vagy életmdédot folytatd fogyasztok a taplalkozassal kapcsolatos altalanos
ismereteik alapjan részesitik elényben a kulénféle ,clean label”’, vagy tiszta cimke, illetve a
.,mentes” cimkével ellatott termékeket (Hartmann, et al., 2018), azonban ezek az ismeretek
gyakran hianyosak, vagy helytelen informaciokon alapulnak (Németh., et al., 2020). Tobb
hazai fogyasztéi kutatas foglalkozott a margarin és a tejtermékek (vaj) megkllonbdztetésének
képességével, és egyontetl eredményt kaptak, mely szerint magas a helytelen ismeretek
aranya, sokan tejterméknek vélik a margarint és ilyen szellemben fogyasztjak azt (Huszka ,
2005; Szakaly , 2005; Sebesy, et al., 2013). Hasonl6 a helyzet a funkcionalis tejtermékek
esetében tapasztalhatd ismereti szinttel és tudatossaggal is, melyekkel kapcsolatosan a
magyar lakossag jelentés hanyada alul-, illetve dezinformalt, ami hatranyosan befolyasolja
ezen termékek fogyasztasat (Sebesy, 2014).

Egy, az Egyesiilt Alamokban, a gluténmentes termékek piacan végzett felmérésben 5 év alatt
2,4 milliarddollaros bevétel névekedést mértek a megnovekedett fogyasztas révén, melynek
hatterében a vasarlok azon vélekedése allt, hogy a gluténmentes termékek egészségesebbek
a hagyomanyos gluténtartalmu termékeknél (Packaged Facts, 2011; Priven, et al., 2015).
Ezzel szemben a gluténmentes termékek taplaldéanyag Osszetételét vizsgald kutatasok
ramutatnak arra, hogy azok eltéré kaldria, tapanyag, rost, natrium, s6 és koleszterol tartalma
miatt a gluténmentes diétat folytatdknal taplalkozasi egyensulytalansag, vitamin, féleg
tiaminhiany és csokkent arzén szint allhat el6, ami sziv- érrendszeri kockazatot is jelenthet,
akar gluténérzékeny az illetd, akar nem (Simon, et al., 2014; Lebwohl, et al., 2017; Cartee &
Murray, 2020). Mindezek miatt a kutatok nem ajanljak a gluténmentes termékek hosszutavu
fogyasztasat azok szamara, akiknek nincs glutén allergiajuk (Wu, et al., 2015).

Jasak (2015) magyarorszagi felmérése szerint a funkcionalis élelmiszerek fogyasztasara a
legerdsebb hatassal a vasarldk termékek nyujtotta elényeirdl vald ismerete van, és bizalommal
viseltetnek a kategoria irant, ugyanakkor Szlics és mts. (2015) tanulmanya arra vilagitott ra,
hogy a hazai egészségvédelemmel és tudatos betegségmegel6zéssel foglalkozé oktatasi
programok hianyosak, és ennek megfeleléen a gyerekek élelmiszerekkel kapcsolatos
ismeretei is vegyes képet mutatnak (Balogh-Berecz, et al., 2015; Dorké, et al., 2018). Kiss és
mts. (2017; 2020) felmérései ramutattak arra, hogy a serdilékoru, szabadidejlikben
sporttevékenységet végzé fiatalok korében a helytelen termék-informaciok milyen mértékben
befolyasoljak az étrend-kiegészitdkrdl kialakult véleményiket és azok fogyasztasat, mikdzben
ezen informaciok forrasai gyakran éppen a vellk foglalkozé szakemberek. Egy tejtermék

utanzat vasarlasat befolyasolé tényezdk felmérése azt eredményezte, hogy a vasarlas
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hajlanddsagat jelentésen befolyasolija a termék észlelheté ar-érték aranya, a valaszado
kulinaris képessége, ismerete, tudatossaga, és az eredeti termék altalanos preferenciaja,

valamint a csomagolas gyakran megtéveszté volta (1zs6 , et al., 2019).
3.4.2. Egészségtudatossag

Az egészségtudatossag ,az embernek dnmagaért, épsége megdrzéséért vallalt feleléssége,
amely azt kivanja, hogy gondoskodjunk mi magunk jé kozérzetlinkrél, testi-lelki és kapcsolati
egyensulyunkrol” (Bagdy, 2010). Napjainkban a test egészségének ujfajta szemléletmaodjaval
egyre tébb emberben tudatosul, hogy az egészségi allapot taplalkozassal és életmdddal
befolyasolhatd, egyes betegségek megel6zhetdk, s egyes egészségestdl eltérd allapotok
javithatéak. Az elsédleges cél tehat az egészség fenntartdsa, vagyis nem a gyogyitas, ez
utobbi allitas alkalmazasa élelmiszerek esetében a 1169/2011/EK rendelet értelmében
kifejezetten tiltott is lenne. Az egészségtudatos fogyasztas el6segitésére Uj piaci terek is
nyilnak (Torécsik, 2008; Goetzke , et al., 2014). Ha az emberekben tudatosul, hogy 6nmaguk
képesek iranyitani a sorsuk alakulasat, akkor nagyobb eséllyel tesznek konkrét Iépéseket az
egészségik megtartasa érdekében (Conner & Armitage, 1998; Szakaly , 2009). Az ELEF
(Europai Lakossagi Egészségfelmérés) négyféle magatartas tipust hataroz meg az
egészséghez fliz6d6é viszony alapjan: a passzivan-, a hianyosan-, a kevéssé
egészségtudatos- és az egészségtudatos magatartast. Az utdbbihoz tartoz6 emberek
jellemzéi, hogy kihasznaljak az egészségligyi rendszer lehetéségeit, aktiv szerepet vallalnak
egészséglk megbrzésében, kiegyensulyozottan taplalkoznak, nem isznak alkoholt és nem
dohanyoznak, valamint az alternativ gydgymaodok felé is nyitottak és taplalék-kiegészitdket is
szivesen fogyasztanak (KSH , 2013).

Egy hazai felmérés ramutat arra, hogy bar a magyar fogyasztok értékrendjében elsé helyen
all az egészség, az egészséges taplalkozas alapjaul szolgald vasarléi preferenciak ezt nem
tikrozték. Ennek okai koézt szerepel, hogy a fogyasztdk nem értékelik megfeleld sullyal a sajat
lehet&ségeiket és felelésségiiket egészséglik megbrzésében, tovabba az egészségi allapotot
veszélyeztetd tényezdk felismerése sem elegend6 az egészségtudatos magatartashoz, mely
inkabb az id6sebb korosztalyra volt jellemzd, és mar meglévd egészséglgyi probléma
megoldasara iranyult (Firediné, 2008). A 18-69 év kozotti, feln6tt magyar lakossag
egészségtudatossaganak atfogo, reprezentativ mintan alapulé elemzése soran azt talaltak,
hogy a prevenciés szemlélet és gyakorlat még hianyzik, az egészség értéke akkor tudatosul,
amikor az mar elvész. Komplex egészségmegdrzd technikaja a felnétt lakossag kdzel 20%-
anak van, tdbbségében jellemzden a nék, a varosban élék és a magas statussal rendelkez6k
talalhatéak meg koztiuk (TGl & Millward, 2010).

A magyar fogyasztok egészségtudatossaga kozepes szintlinek tekintheté, de a tendencia

javulé. Ezt tamasztja ala az a kutatasi eredmény, mely szerint a funkcionalis, a bio-, a
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hagyomanyos és a tajjellegli élelmiszerek fogyasztasa ndvekszik hazankban, melyek
vasarlasanak elsédleges motivacioja e termékek ,egészségessége” (Dudas, 2015). A hazai
fogyasztok 16%-a valaszt egészségtudatosan, a taplalkozasi utmutatokat kdvetve. Legtdbben
a tejtermékeket keresik, azok kalcium-tartalma miatt, amivel csokkenthetik a csontritkulas
kialakulasanak esélyét, valamint a zéldségeket és gyuimolcsdket, azok antioxidans tartalma
miatt (Biacs, 2017). Egy felmérésben a magyar fogyasztdk nagy része gondolta ugy, hogy az
egészséges taplalkozas azonos a funkcionalis élelmiszerek fogyasztasaval, és mivel a nék
jobban odafigyelnek az egészséges taplalkozasra, ezért a funkcionalis tejtermékek vasarloi
kozoétt 6k vannak tobbségben (Sebesy, 2014). A funkcionalis élelmiszerek sikere
szempontjabdl nélkildézhetetlen a termékek fogyasztdkkal valé megismertetése, és egyuttal a
sajat egészségi allapotuk fontossaganak felismerése is, amely altal a termékek el6nyds
tulajdonsagai érthetéve és értékelhetévé valnak (Diplock, et al., 2011). Az egészségtudatos
életmddot folytatd hazai vasarléi réteg a funkcionalis élelmiszer termékek célkbzénségének
jelentés részét adja (Vincze-Toth, et al.,, 2013), tovabba egy nemzetkozi kutatasban azt
talaltak, hogy ez a vasarloi réteg nyitott az Uj élelmiszerek felé is (Jeyakumar Nathan, et al.,
2021). A vasarlok koérében végzett, a funkciondlis élelmiszerek (mint a pro-, pre- és
szinbiotikumok és laktozmentes termékek) betegségmegel6zésben betdltott szerepének
vizsgalata soran a fogyasztok az emésztGszervrendszeri problémak kezelési modjara az
életmddvaltas utan a funkcionalis élelmiszereket jeldlték meg (Plasek, et al.,, 2019), tehat
annak ellenére hasznosnak tartjak az ilyen tipusu termékeket, hogy nincsenek teljesen

tisztaban a pontos hatasmechanizmusaikkal (Temesi, et al., 2019).
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4. Anyag és médszer

4.1. A felmérés modszere és a kérdoiv tervezése

A kutatas modszertani szempontbdl nagy elemszamu (n=1002 f6), személyes kérdbives
megkérdezés volt. A kérddivek kitdltése elétt a valaszadokat tajékoztattuk a felmérés céljarol
és a személyes adataik védelmérdl, a teljes azonosithatatlansagukrol. A kérdéivet ugy
allitottuk 0ssze, hogy azt mindenki 6nalléan tudja kitolteni, de szikség esetén biztositott volt a
segitségnyujtas.

A kérd6iv véglegesitését megel6zben egy kis elemszamu probafelmérés tortént, a kérdések
és a megfogalmazas érthetésége érdekében, valamint az atlagos kitoltési idé felmérésére. A
prébafelmérés soran alapjaiban ugyanazt a kérdéivet alkalmaztuk, 20 valaszadoi mintat
gy(jtéttiink a demografiai valtozok széles skalajaval. Az ennek soran kapott fogyasztoi
visszajelzések szerint kerUlt kialakitasra a végleges forma.

A kutatasi kérdéseket egy demografiai kérdéssor elézte meg (. Melléklet), melyen a kitélték
szama nyomon koévethetd volt, igy biztositotta valt, hogy az adatfelvétel a 2016-os KSH
mikrocenzus alapjan reprezentativ legyen korra, nemre és tervezési-stratégiai régiok (NUTS-
2) szerinti lakohely szempontjabdl. A kérddivet kitdlték 18 év vagy a felettiek, tehat mind
nagykoruak voltak, melyet az adatfeldolgozas és értékelések soran Kdzponti Statisztikai
Hivatal népesség adatainal is figyelembe vettink.

A mintavétel helyszinei kdzt szerepelnek az orszag egész tertiletérdl a f6bb nagyvarosok és
kisebb teleplilések is, valamint a févaros. A mintavétel 2018. julius és augusztus hénapban
tortént. A kutatas soran 6sszesen 1002 interju készult. A kérdGivet a Mellékletekben csatoltuk.

A minta részletes demografiai 6sszetételét az 1. tablazat mutatja be.
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1. tdblazat. A minta demografiai adatai a teljes magyar népességhez viszonyitva (%)

Szociodemografiai kategériak Minta Magyar lakossag
2018 2016-0s
(n=1002) népszamlalasa alapjan

Nemek N6 53,19 53,07
Ferfi 46,81 46,93
Korcsoport 18-30 év 17,96 17,59
30-39 év 16,97 17,04
40-59 ev 34,53 33,83
60 év feletti 30,54 31,54

Lakéhely Kozép-Magyarorszag
(NUTS-2) 31,04 30,75
Kdzép-Dunantul 10,78 10,80
Nyugat-Dunantul 10,18 10,03
Dél-Dunantul 8,68 9,13

Eszak-M :

szak-Magyarorszag 11.48 12,62
Eszak-Alféld 15,07 14,90
Dél-Alfold 12,77 12,78

A kutatas megtervezése soran az altalanos szociodemografiai jellemzék mellett a felmérés
célja az volt, hogy a szakirodalmi adatok alapjan néhany olyan konkrét korulmeényrdl is
adatokat gyUjtsiink, amelyek kdzvetlenll befolyasolhatjak az élelmiszer-fogyasztast (Verbeke,
2005). Az életkort a szlletési év alapjan mértik, amelybdl korkategoriakat allitottunk 6ssze. A
lakéhely harom kategodriaba sorolhatd: févaros (Budapest), masik varos és falu. Az iskolai
végzettség a legmagasabb végzettség alapjan kerllt roégzitésre, és harom kategoriat foglalt
magaban: altalanos iskola és szakiskola (0sszevont kategoria), kozépiskola (végzett) és
fels6oktatas. A haztartasban a vasarlasért felelés személyre vonatkoz6 informaciokat is

ellendriztik, hogy meghatarozzuk a valaszado vasarlasi dontésekhez valo viszonyat (0.
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Melléklet). A jovedelmi szintet egy 5 fokozatu skalan mértik, és a jobb értelmezés érdekében
harom kategodridaba soroltuk: atlag alatti, atlagos, atlag feletti (2. tablazat). A valaszadok
testtdmegébdl és magassagabdl szamitottuk ki a BMI-t: a kilogrammban kifejezett testtdomeget
osztva a méterben szamoltmagassag négyzetével. A mintat harom BMI-kategériara osztottuk
a WHO osztalyozasa szerint: normal (18,5-24,9 kg/m?), tulstlyos (25,0-29,9 kg/m?), elhizott
(230,0 kg/m?) (WHO, 2000).
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2. tablazat. A minta tovabbi szociodemogréfiai adatai (%)

Szociodemografiai kategoéria Minta
(n=1002)

Lakhely Falu 15,49
Varos 61,54
Foévaros 22,98
Legmagasabb Altalanos iskola 11,46
iskolai Kozépiskola, Gimnazium 33,37
végzettség FelsGoktatas 55,17
Jovedelemszint Atlagon aluli 13,11
Atlagos 68,16
Atlagon feliili 17,17
Gazdasagi Alkalmazott 54,64
statusz Vallalkoz6 6,25
Nyugdijas 27,12

Allaskeresd 1,51

Haztartasbeli 1,41

Diak 9,07
Bevasarlasért A valaszadé maga 39,50
felel6s személy Csaladtaggal egyitt kbzosen 51,46
Mas személy 9,04

A vizsgalat feltard jellege miatt a kérddiv az alabbi témakoéroket érintette: élelmiszer-termék
valasztas szempontjai, egészséggel Osszefliggd életmoédmintak, specialis taplalkozasi
igények és ezeket alatamasztd orvosi diagndzis megléte, funkcionalis tulajdonsaggal
rendelkezd tejtermék ismeretek és megitélésik, vasarlasi szokasok, a funkcionalis
élelmiszerek arardl alkotott fogyasztoi vélemények és a vasarlasi dontést befolyasolo egyéb
tényez6k, demografiai kérdések.

A statisztikai szempontbdl robosztus elemzések kritériumait szem elétt tartva a kérdések
tobbsége zart formaju volt. A zart végi (Likert-skala 1-5) kérdéscsoportokkal egy allitassal valo
egyetértés mértékét vagy egy tényezével kapcsolatos preferenciajukat fejeztéek ki a
valaszadok (Vizi, et al., 1998.). A fogyasztoi attitiidokkel és szokasokkal kapcsolatos kérdések
5 fokozatu Likert skalat alkalmaztak, melyen az 1-es érték a legkisebb, az 5-0s pedig a
legnagyobb mértékii egyetértést jelenti (Clason & Dormody , 1994), a kérdéskoroket a 3.

tablazat mutatja be, részleteiben a Il. Mellékletben talalhatoak.
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3. tablazat. A Likert-skalaval értékelt kérdéskorok

Kérdéskor Témaja

On milyen mértékben ért egyet az alabbi | egészséges életmdd, fogyasztasi gyakorisagok,

allitasokkal? vasarlasi szempontok, tejtermékek testsulyra
gyakorolt hatasa

Amikor élelmiszert vasarol, mennyire jelent »-mentes”, kalcium-, él6fléras, probiotikus feliratu

elényt, ha az alabbi feliratokkal talalkozik?

Y . . . informacios csatorna tipusok
A taplalkozassal és élelmiszerekkel kapcsolatos P

informaciok honnan jutnak el Onh6z?

Az On haztartasa hol szokott bevasarolni? bevasarlohely tipusok

Az On szamara mennyire fontos, hogy egy kistermel§ altal el6allitott, hazai eredeti
.€gészséges élelmiszer’ rendelkezzen az alabbi
tulajdonsagokkal?

A laktozmentes termékek fogyasztasi gyakorisaga szerinti csoportbontast tobb vizsgalt
kérdésnél hasznaltuk, mivel azt vartuk, hogy szignifikans kilénbséget kapunk a gyakrabban,
illetve a kevésbé gyakran laktézmentes terméket fogyasztok valaszai kézott. Ezt minden
esetben a ,,Gyakran fogyasztok laktbzmentes terméket” allitas szerint alkalmaztuk, melynél a
Likert skala volt a mértékjelzé.

Ezeken kivil eléfordultak olyan kérdéscsoportok is, ahol elére megadott valaszok kézll kellett

egyet vagy tébbet kivalasztani (V. Melléklet, 0.
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Melléklet), tovabba néhany kérdés dnalléan kitdltendd, kifejtendd volt. A tébb valasztasos
kérdések egy adott kérdésre szélesebb valaszlehetéséget engednek a kérdbivet kitdltének,
igy az adott témakért tagabban is meg tudjuk ismerni. A nyitott, 6nalléan kitdltendd kérdésekkel
a valaszado sajat véleményét, sajat szavaival fogalmazza meg, igy az adott kérdésrél
megfogalmazott valasz teljes mértékben a valaszadé ismereteit tikrozi (Vizi, et al., 1998.),
viszont ezekre a kérdésekre nem valaszol mindenki szivesen. A gytijtétt valaszok ugyanakkor
gyakran tulmutatnak a kvantitativ kutatasok keretein, és lehetévé teszik teljesen Uj ismeretek,
fogalmi kapcsolatok feltarasat. Ez utdbbiak kdzé tartozott a funkcionalis, pro-, pre-,

szinbiotikumok taplalkozasban betéltott szerepének énallé ismertetése (0.
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Melléklet). A kérddivben a kérdéseket ugy allitottuk dssze, hogy kiszlirhet6 legyen azokbdl a
valaszadok felszines és valddi tudasa is. Az elsé esetre 3 feleletvalasztés kérdést
alkalmaztunk, melynél dnbevallas alapjan lehetett megadni a fogyasztéi tajékozottsagot
(, Tudja-e On, hogy milyen szerepet téltenek be a pro/pre/szinbiotikumok a taplalkozasban?” -
lehetséges valaszok: ,ismeri; pontosan nem ismeri, de mar hallott réluk; nem, még nem is
hallott réluk”). A valédi tudas széveges kifejtds kérdésre adott valaszok formajaban valt ismerté
(LAmennyiben tudja, hogy milyen szerepet tbltenek be a pro/prebiotikumok a taplalkozasban,
kérjiik, foglalja 6ssze néhany szdéban ismereteit.”). Az elddntendé kérdésnél a teljes minta
valaszait értékeltik, majd az erre adott feleleteket (ismeri, hallott réla) dsszevetettik a
szOveges valaszokkal, melyeket az 6sszehasonlithatésag érdekében kvalitativan értékeltiink
(helyes, kdzeli, helytelen) és leszirtlk az ismeretek helytallésagat. A szinbiotikumok esetében
nem volt kifejtés kérdés.

Hasonloképpen kifejtds kérdés alapjan - ,0n szerint mik a laktézérzékenység tiinetei?” - tudtuk
meg a fogyasztok laktézérzékenységgel kapcsolatos ismereteit. A fenti kérdésre adott
valaszokat min&ségileg értékeltlik, harom csoportra osztva azokat: helyes (pl.: ,emésztési
zavarok”, ,puffadas”, ,hasmenés”), kozelit6 (pl.: ,érzékenység mértékétdl fliggd,
immungyengitd”) és helytelen (pl.: ,nem dolgozza fel a szervezet”) valasz. Majd ezek aranyat
a laktozérzékenységben valo érintettség szerint — ,Van-e az On csaladjaban laktézérzékeny?”
- lehetséges valaszok: ,igen, én; igen, csaladtag; nincs” - hasonlitottuk 6ssze.

Az ,0On szerint milyen moédon tud tejtermékeket fogyasztani panaszmentesen egy
laktozérzékeny ember?’ kérdésre szintén 6nalld, széveges valaszadasi lehetéség volt. A
valaszokat a minta laktozérzékenységben vald érintettsége szerint akartuk értékelni és
osszehasonlitani, ennek érdekében az azonos tartalmd valaszokat azokat az alabbi

csoportokba gydijtottik:

1) laktézmentes termék fogyasztassal

2) laktaz enzim pétlassal

3) laktézmentes termék és laktaz enzim fogyasztassal
4) ndvényi tej fogyasztassal

5) laktézmentes termék és ndvényi tej fogyasztassal
6) erjesztett termék fogyasztassal

7) nem fogyaszt laktoztartalmu terméket.

A kérdbiv dsszesen harminckilenc tapanyag-6sszetételre vonatkozé Aallitast tartalmazott,
amelyek az 1924/2006/EK rendeletben felsorolt 6sszes lehetdséget lefedték, melyek kozil
jelen kutatasban a ,valamitél mentes és a kalcium-tartalmu” feliratiakra fokuszaltunk. A

rendeletben felsorolt allitasokon kivlil néhany egyéb elem is szerepelt benne (Szabd &
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Ozsvari, 2020; Sik, et al., 2022), melyekbdl a ,probiotikum és éléfloras” tartalmuak alltak a
vizsgalatunk célpontjaban (II. Melléklet).

Egy Uj termék megismertetésekor fontos tudni, hogy a célk6zénség honnan szerzi az
informacioit, milyen csatornakon keresztiil tajékozédik, hogyan lehet eljuttatni szamukra a
kivant termékismeretet. A termékek beszerezhetésége pedig meghatarozza a potencialis
vasarlok koérét, valamint a fogyasztok vasarlasi hely igényének ismerete kérvonalazhat egy
lehetséges Ures piaci részt. Ezért a felmérésbe bekerilt az elterjedt Uzlettipusok preferalasa
is, valamint olyan kommunikacids csatornak, amelyeken keresztil a laktézérzékeny
fogyasztok élelmiszerrel kapcsolatos informaciokat kapnak, ezek alapjan azonositottuk a
minta informalédasanak madjat és a jellemzd bevasarlasi helyeket, a laktézmentes termék
fogyasztas fliggvényében. A bevasarlasi helyek esetén, és a kulénbdzd terméktulajdonsagok
fontossaganak vizsgalata soran kiemelt figyelmet forditottunk a hazai termékek, illetve
kistermel6k altal eléallitott termékek kedveltségének mértékére, ezzel felmérve a hazai
eléallitas elébnyben részesitését (Il. Melléklet).

Egy uj, laktozmentes tejtermék célkozonségének azonositasanak és vasarlasi szokasainak
vizsgalatara vonatkozoan két f6 nézépontbdl kozelitettiik meg a mintat. A szakirodalmi adatok
alapjan az egyik varhato fogyasztoi kor a laktoz- és gluténmentes élelmiszereket fogyasztok,
a masik a laktézérzékenységben érintett fogyasztok. Azokat a vasarlokat, melyek gyakran
fogyasztanak laktéz- és gluténmentes ételeket egyidejlileg (4,51+1,36 és 4,44+1,20 az 5-bdl)
.iree from / mentes fogyasztéi" csoportnak neveztik el (n=78) és tovabbi elemzés céljabdl
O0sszehasonlitottuk a "hétkdznapi fogyasztoknak" elnevezett csoporttal (n=924), akikre nem
jellemzé a gyakori laktéz- és gluténmentes termék fogyasztas. Vizsgaltuk a szociodemografiai
mutatokat, valamint az életméddal és a taplalkozassal kapcsolatos attitliddket, annak
érdekében, hogy megtudjuk, vajon miért valasztjak rendszeresen ezeket a mentes termékeket.
A masik vasarléi kor a laktézérzékeny fogyasztok csoportja, melyeket teljes mintabdl a ,Van-
e az On csaladjaban laktozérzékeny?” (lehetséges valaszok: ,igen, én; igen, csaladtag; nincs”)
kérdés alapjan szdrtlink ki és azonositottunk (1. abra), a tovabbiakban ezt az énbevallas
alapjan laktézérzékenynek jeldlt valaszadéi csoportot vizsgaltuk, mint laktozérzékeny csoport.
Magyarorszagon a lakossag koézel 14,0%-a tejcukor érzékeny (Szakaly , 2008), az altalunk

vizsgalt teljes mintaban ez az arany 10,4% volt.
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71,0%

m laktézérzékeny
m csaladban van lakt6zérzékeny

nem laktézérzékeny és a csaladban sincs laktozérzékeny

1. abra. A fogyasztdk aranya a lakt6zérzékenységben valé érintettség szerint (n=950)

Osszehasonlitottuk a csoport szociodemogréfiai jellemz6jét a telies mintaval (4. tablazat),
majd vizsgaltuk az orvosi diagnozis meglétének aranyat koztuk, a laktozmentes termék
fogyasztasuk mértékét, a tejcukor-érzékenységhez és a tejtermékfogyasztashoz valo
viszonyukat.

4. tablazat. A laktézérzékeny csoport szociodemografiai adatai a teljes mintaval 6sszevetve

Teljes minta Laktozérzékeny
csoport

Nemek

N6 53,2 % 70,7 %

Ferfi 46,8 % 29,3 %
Korcsoport

18-30 éves 18,0 % 18,4 %

30-39 éves 17,0 % 14,3 %

40-59 éves 34,6% 29,6 %

60 év feletti 30,5 % 37,8 %
Lakhely tipusa

kozség 15,6 % 17,5%

varos 61,4 % 52,6 %

févaros 23,0 % 29,9 %
Befejezett iskolai végzettség

alapfoku 11,5% 1,0%

szakkozép, érettségi 33,3 % 39,2 %

fels6foku 55,2 % 59,8 %
Gazdasagi statusz

aktiv dolgozo 54,6 % 52,6%

vallalkozo 6,2 % 3,1%

diak 9.2 % 8,3%

munkakeresd 1.5 % 1,0%

haztartasbeli 1.4 % 0,0%

nyugdijas 271 % 35,1%
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Jovedelemszint

atlag alatti 13,2 % 15,3%
atlagos 68,0 % 71,4%
atlag feletti 18,8 % 13,3%

4.2. Alkalmazott statisztikai moédszerek

A kérdéivben felvett vélemények az elemezhetéség érdekében Microsoft Office Excel program
hasznalataval rogzitettik. Az adatbevitel soran eléfordulhatnak pontatlansagok, amelyek
kiszlrése érdekében minden egyes kérdbivet koéddal lattunk el. Ennek segitségével
visszakereshetd6k voltak az elektronikus rogzités soran felmerulé elUtések. A hibasz(rt
adatokkal IBM SPSS Statistics 25.0szoftver (IBM Corp, 2017) és Microsoft Office Excel
program (Microsoft Corp., 2018) felhasznalasaval leird statisztikai elemzéseket végeztink, a
szbveges valaszokat kvalitativ mddszertannal, a feladatvalasztosokat pedig egyszerl leird
statisztikaval elemeztik. Az egyes valtozOok hatasat tobbvaltozos linearis modellekkel
elemeztik: ANOVA-val, illetve kereszttablakkal vizsgaltuk 95%-o0s konfidenciaszint mellett
Fischer-féle egzakt prébaval (Grafen & Hails, 2002) és Pearson Khi-négyzet tesztjével,
amelyet z-teszt tamasztott ala, valamint Mann-Whitney U-teszttel is. Mivel a nyitott formaju,
spontan valaszt igényl6 kérdések eredményei statisztikailag nem elemezheték, ezért a
szOveges valaszok mellé betettlink egy mingsité valtozot, az aktualisan vizsgalt szempont
szerint (a valasz helyes volta, vagy kategédridja szerint), mellyel mar statisztikailag

0sszehasonlithatokka valtak a vizsgalt csoportok.
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5. Eredmények és megbeszélés

5.1. A ,free from” termék fogyasztok vizsgalata
5.1.1. Laktézmentes termék fogyasztas mértéke Magyarorszagon

A vizsgalataink legelején felmértiik, hogy szamszerlileg mennyi emberrel lehet szamolni egy
laktdzmentes termék fogyasztasa esetén. Ennek kideritésére megnéztiik, hogy a valaszaddék
hany szazaléka ért egyet nagyon (Likert 4), vagy teljes mértékben (Likert 5) a ,Gyakran
fogyasztok laktézmentes élelmiszereket” dllitassal. Ok a teljes mintabol (n=1002) 16,9 %-ot
tettek ki. Ezt az aranyt a 2018-as hazai felnétt lakossagra (n=8 063 258 f§) (KSH, 1980-2023)
vetitve kdzel 1 400 000 f6t kaptunk. Tovabba meghataroztuk azon valaszadodkat, akiknél
valamely csaladtag érintett laktézérzékenységben. A teljes mintaban 18,6%-nal van érintett
csaladtag, de csak 3,4% fogyaszt maga is Likert 4,5 gyakorisaggal laktézmentes terméket,
amelynek a 2018-as magyar lakossagszamra vald kivetitése tobb mint 250 000 fét jelenthet,
tehat ez korulbelll ennyi érintett hozzatartozot, vagyis szintén laktézmentes termék fogyasztot
jelenthet, ami még hozzaadhato az el6zd adathoz. Szamitasaink szerint tehat 6sszességében
2018-ban minimum 1,5 milli6 f6 fogyaszthatott viszonylagos rendszerességgel laktézmentes
terméket Magyarorszagon (vagyis minden 5. lakos). Ezt az eredményt tovabb gazdagitja a ,Ki
az On héztartaséban az élelmiszerfelelés” kérdésre kapott vélaszok aranya, ugyanis a
laktézmentes terméket Likert 4,5 gyakorisaggal fogyasztok tébb, mint a felénél (55,7 %)
csaladon belll kézésen hozzak meg az élelmiszervasarlassal, ételkészitéssel kapcsolatos
dontéseket. Az élelmiszerfelel6sdk egy csaladon belll azok a személyek, akik a leginkabb
végzik a bevasarlasi és f6zési teenddket (Lelovics, 2006). Legtdbbszdr a nék és a csaladanyak
az egész csalad taplalkozasi szokasat befolyasoljak (Sebesy, 2014). Ahogy azt a késébbi
eredményekben latni fogjuk, a laktdzmentes termékek fogyasztéi kdzétt jelentds aranyban
vannak a nék, ezért feltételezhetd, hogy a csalad tobbi tagja is részese a laktézmentes
termékek fogyasztasanak, igy a ténylegesen fogyaszték szama a felmérésilink alapjan
vélhetbleg a fenti, kozel 2 millio f6nél is tobb lehetett. Ez a 2018-as hazai lakossag kb. 20,3%-
a parhuzamba allithatdé egy 2019-ben végzett hazai felmérés eredményeivel, amely azt
mutatta, hogy a fogyasztdk kdzott 64% kdvetett valamilyen (nem csak laktozmentes) diétat,
illetve 36%-nal volt valamilyen élelmiszer allergias, vagy -intolerancias személy a csaladban
(Szlcs, et al., 2019/a). A 20,3%-0s arany ugyanakkor magasabb, a csak laktézmentes diétat
tartok aranyat vizsgalt, vilagszintl felmérésben a legmagasabb aranyu, Latin-Amerika 14%-
ahoz képest, és kiemelkedd az eurdpai 5%-hoz képest (Nielsen, 2016). Ez a nagyaranyu
eltérés valdsziniileg annak tudhaté be, hogy ez utdbbi felmérések nem tartalmazzak a
specialis diétat kovetd csaladtagok hatasait, tovabba kizardlagos laktézmentes fogyasztdkra

Osszpontositanak, mig mi a gyakori fogyasztdkkal foglalkoztunk a kutatasunkban.
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5.1.2. A laktéz- és gluténmentes terméket fogyasztok vizsgalata

A szakirodalmi eredmények azt mutattak, hogy vilagszerte és hazankban is a ,mentes”, azaz
a laktéz-, vagy gluténmentes termékek, fogyasztasa nem kothet6 kizarélag az egészséglgyi
problémaval él6 vasarlokhoz (De Jong, et al., 2003; Wardle , et al., 2004; Ares & Gambaro,
2007; Herath, et al., 2008; Dunn, et al., 2014; Priven, et al., 2015; The Grocer, 2015; Nielsen,
2016; GFK, 2017). Ez azt jelenti, hogy egy uj, laktbzmentes termék célk6zbnsége sem
kizardlag a laktozérzékeny fogyasztdk kore lehet, hanem az egészséges emberek kozott is
varhato egy fogyasztdi csoport, akik rendszeresen valasztjak ezeket a termékeket. Ennek az
egészségugyileg indokolatlan "mentes fogyasztoi csoportnak" a hazai vasarlok kozoétt vald
megléte és jellemzbinek azonositasa érdekében is hasznos tapasztalatokat hozott a mintank
vizsgalata.

A teljes mintat (n=1002) tekintve a cimkéken szerepl6 "mentes" allitdsokat vasarlasaik soran
a fogyasztok altaldban befolyasold tényezdnek tekintik (2. abra). A legmagasabb Likert-
pontszamokat (5-6s skala) a ,mentes” feliratok kézil a "cukormentes" cimkével kaptuk (atlag:
3,19, +/- 1,44), majd a "telitett zsiroktol mentes" (atlag: 2,76, +/- 1,27) és a "zsirmentes" (atlag:
2,54, +/- 1,27) kovetkezett. A laktoz- és gluténmentes allitasok, a teljes mintat vizsgalva 2,5
(atlag: 2,41, +/- 1,38 és atlag: 2,30, +/- 1,32) alatti értékeket értek el, ami arra utal, hogy ezek
a termékjellemzék csak a fogyasztok kisebb csoportja szamara érdekesek. Az altalaban
alacsony pontszamok azonban azt is jelezhetik, hogy a valaszadok kevés figyelmet forditanak
a cimkékre vasarlaskor, rutinszerien valasztjak ki a termékeket és ismételten megvasaroljak
ugyanazokat a termékeket (Kumar & Kapoor, 2017), illetve az is lehetséges, hogy a vasarlék
nem tudjak értelmezni a megkulonboztetd allitasok jelentését (Burton, et al., 2015; Hartmann,
et al., 2018).
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"Amikor élelmiszert vasarol, mennyire jelent
elényt, ha az alabbi feliratokkal talalkozik?"

cukormentes IS 319
2,76
2,54

2,41
2,34
2,31

2,30
2,28

telitett zsirdl mentes

zsirmentes

laktbzmentes

s6 mentes

energia mentes

gluténmentes

!

natrium mentes

—_

2 3 4 5

2. abra. Az élelmiszer-vasarlas soran a cimkén szereplé mentes allitasok fontossaga, az
~2Amikor élelmiszert vasarol, mennyire jelent elényt, ha az alabbi feliratokkal talalkozik?”
kérdésre adott valaszok alapjan (N=963-975)

(1: egyaltalan nem fontos szamomra; 5: nagyon fontos szamomra)

A kllénféle mentes termékek fogyasztasanak gyakorisagara vonatkozé kérdések eredményei
O0sszhangban voltak az el6z8, a valamitél mentes cimkézésil termék témaval: a fogyasztasi
gyakorisagi listan szereplé leggyakrabban fogyasztott termékek a szénhidratmentes vagy
alacsony szénhidrattartalmu élelmiszerek (2,76, +/- 1,31) és a cukormentes élelmiszerek
(2,74, +/- 1,41) voltak. A laktoz- és gluténmentes élelmiszerek fogyasztasanak gyakorisagat a
telijes mintaban alacsonynak talaltuk (2,05, +/- 1,34 és 1,90, +/- 1,20), azonban azonositottunk
egy jelentds méretl csoportot (n=78), amely tagjai gyakran fogyasztanak lakt6z- és
gluténmentes ételeket egyidejileg (4,51, +/- 1,36 és 4,44, +/- 1,20), a tovabbiakban ezt a
csoportot vizsgaltuk. Ez a csoport a reprezentativ mintank 7,8%-at teszik ki, tehat a magyar
feln6tt tarsadalom 7,8%-a eszik ,minden mentes” modon, naturalis szamokban tébb mint 600
000 felnétt fogyasztot jelenthetett 2018-ban (KSH, 1980-2023).

Az életkor, a jovedelem és az iskolai végzettség nem kilénb6zott szignifikansan a ,mentes”
és a ,hétkdznapi fogyasztoi” csoportok kozott vagy azokon beliil a x?- és z-tesztek szerint.
Azonban van kilénbség a nemet illetéen: szignifikansan tébb né van a mentes fogyasztoi
csoportban (x2 = 6,17; df = 1; p = 0,013), aranyuk 66,7%, szemben a hétkdznapi fogyasztok

csoportjanak 52,1%-val. A kuldénbség jelentésnek tekinthetd (5. tablazat).
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5. tablazat. A fogyasztoi csoportok megoszlasa nemek szerint (a felsé indexekben 1évé betlik
jelzik a z-teszt eredményét)

Nem
Fogyasztéi csoportok Né Ferfi Teljes
o , . 48132 443> 924
Hétkdznapi fogyasztok .
Arany a csoportban 52,1% 47,9% 100,0%
. N 522z 26 78
Mentes fogyasztok .
Arany a csoportban 66,7% 33,3% 100,0%

Ez az eredmény 6sszhangban van a terilet korabbi kutatasaival is, amelyek azt talaltak, hogy
a nék altalaban nagyobb aranyban vasarolnak mentes termékeket (De Jong, et al., 2003;
Wardle , et al., 2004; Ares & Gambaro, 2007; Herath, et al., 2008; Roman, et al., 2017), amely
azt jelzi, hogy a n6k kissé egészségtudatosabbak, mint a férfiak (Menrad, 2003; Verbeke,
2005; Urala & Lahteenmaki, 2007), és a funkcionalis élelmiszerek fogyasztoi korét is e nem
képviseldi jelentik elsésorban (Urala, 2005). Tehat elmondhatd, hogy a nemek szerinti
megoszlast kivéve a fogyasztok attitlidjei a laktdz- és gluténmentes termékek iranyaban nem
magyarazhatok a szociodemografiai jellemzdikkel, mely eredményt korabbi kutatas is
alatamasztotta, miszerint a fogyaszték funkcionalis élelmiszer valasztasa és a

szociodemogréfiai jellemzdik k6zott nincs dsszefliggés (Verbeke, 2005).
5.1.3. A ,,Free from” termék fogyasztas hatterében allé6 motivaciok

A szakirodalomban fellelhetd kutatasok eredményei azt mutatjdk, hogy az egészséges
életmddot szem elbtt tartd fogyasztdk szintén gyakran vasarolnak funkcionalis termékeket.
Sebesy és mts. (2013) vizsgalatai szerint pedig Magyarorszagon a funkcionalis tejtermékek
rendszeres vasarldjanak egy szik, egészségtudatos fogyasztdi csoport tekinthetd, ezért
megnéztik, hogy a ,Free from” csoport mennyire egészségtudatos a laktéz- és gluténmentes
termékeket ritkabban, vagy nem fogyasztékhoz képest. Eredményll azt kaptuk, hogy a
.,mentes fogyasztdi” csoportban tobb valaszadoé figyel az egészséges taplalkozasra és a
tudatos dontésen alapuld vasarlasra, és az ezekkel kapcsolatos attitidjeik is jelent6sen
magasabbnak bizonyultak a ,hétkdznapi fogyasztékéhoz” képest. A ,mentes fogyasztoi”
csoportot nemcsak az egészséges taplalkozas és életmod érdekli jobban, hanem tudatosabb
dontéseket is hoz az élelmiszer vasarlasakor, és az élelmiszer minésége is meghatarozé
tényez6 a szamukra (4,48 az 5 pontos skalan). A vasarlas soran a tudatossag és a termékek
cimkézésének gondosabb olvasasa 6sszekapcsolhato bizonyos dsszetevok elkerulésével és
altalaban az egészséges életmoddal (Chinea, et al., 2020). Hazankban a lakossag 11-17%-a
figyel oda az egészséges étkezésre, melynek soran a funkciondlis élelmiszereket azok
egészségre gyakorolt j6tékony hatasuk miatt fogyasztjak (Kozak, 2006; Nagy & Piskéti, 2007).

A ,Freefrom” csoportba tartozé fogyasztok hajlandék tdébbet fizetni azokért az élelmiszerekeért,
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amelyeket ,egészségesnek" tartanak, és ez a termékjellemz6 Iényegesen fontosabb
szamukra, mint a hétkdznapi fogyasztéi csoport szamara (6. tablazat). Korabbi kutatasok mar
ramutattak arra, hogy a fogyasztok hajlamosak a ,mentes termékeket” egészségesebbnek
gondolni az alap valtozatokhoz képest (Dunn, et al., 2014; Priven, et al., 2015), ennek
lehetéségét jelen felmérés eredményei is alatamasztjak. Viszont kiemelnénk a tényt, hogy a
laktéz- és gluténmentes termékek nem egészségesebbek a jelzett 6sszetevét tartalmazod
alapvaltozatuknal, hanem a szervezet szamara hasznos tapanyagforrassal biré tej és
tejtermékek fogyasztasanak lehet6ségét biztositjak a laktézt bontani nem képes vasarlok
szamara. Azonban a felmérésiink eredményei azt mutatjak, hogy ezzel a valaszaddék
nincsenek tisztaban. A hianyos fogyasztéi ismereteket ajanlott lenne oktaté anyagok révén
poétolni, mivel ennek a népegészségugyi jelentésége sem elhanyagolhato.

6. tablazat. A két fogyasztoi csoport kdzotti atlagok és kulénbséguk szignifikancigja a Mann-
Whitney teszt alapjan

»Mentes ,Hétkoznapi
fogyasztok fogyasztok™ Mann-
(n=178) (n=924) Whitney U p
Allitasok Atlag Atlagos rang Atlag Atlagos rang
Folyamatosan tajékozédom,
tanulok az élelmiszerekrdl, a 417 634,76 3,57 483,59 24705,50 <0,01
taplalkozasrol.
Alaposan elolvasom a
termékek cimkéjét. 4,09 630,26 3,50 485,80 25005,00 <0,01
Fontos szamomra, hogy
egészségesen taplalkozzak. 4,45 580,93 4,27 488,85 28649,50 0,003
Egy "egészséges élelmiszerért”
hajlandé vagyok tabbet fizetni. 4,25 579,45 3,93 486,87 28124,00 0,004
Erdekel az egészséges
taplalkozas. 4,46 587,62 4,20 487,07 28304,50 0,001
Erdekelnek az életméddal
kapcsolatos tudomanyos 4,18 585,85 3,79 487,77  28521,00 0,002
kérdések.
Az élelmiszer-minéség a
legfontosabb szempont, amikor 4,47 558,35 4,34 491,92  30183,50 0,031
élelmiszert vasarolok.
Az élelmiszerek tapanyag-
Osszetétele a legfontosabb
szempont, amikor élelmiszert 4,18 656,11 3,51 481,95 22783,50 <0,01
vasarolok.
Az egészséges taplalkozasba
16 beilleszthet6ség a 6
vao belesz e 0ses a 1) 4,08 679,09 3,33 482,60  21638,00 <0,01

szempont, amikor élelmiszert
vasarolok.

A laktoz- és gluténmentes termék valasztasa a fogyasztok csak kisebb része szamara indokolt

orvosi szempontbdl (3. abra).
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= Egyaltalan nincs ok

= Egy egészségligyi kérdésben érintett,
egyetlen csaladtagot sem érint

9,0%
= Mindkét egészségtigyi probléma
11,5% személyesen érinti
7 = Egy csaladtag érintett, de a valaszaddé
egyaltalan nem
‘ Az egyik kérdésben érintett, és az egyik

csaladtag egy is érintett egy egészséguigyi
problémaban

= A csaladtagokat két egészséguigyi
probléma érinti, de a valaszado egyaltalan
nem érintett

Hianyzo6 valaszok

3. abra. A laktéz- és gluténmentes élelmiszerek fogyasztasanak hatterében allé
egészséguligyi érintettség aranya (n=78)
Ami a laktdéz intoleranciat illeti, a ,Freefrom” fogyasztok 37,0%-a szamolt be laktaz
enzimhianyrol, 15,1%-ndal csak a csaladtagjanal fordult el a probléma, de ket kdzvetlendl
nem érintette, mig 47,9%-uk fogyaszt ilyen terméket anélkil, hogy 6 vagy csaladtagja
egyaltalan érintett lenne a laktézérzékenységben. A gluténérzékenységet illetéen a ,Freefrom”
csoportnak 25,4%-a érintett személyesen az egészségugyi problémaban, 19,7%-nak volt
érintett csaladtagja a haztartasban, és a csoport 54,9%-nak nem volt sem kdzvetlen, sem
hozzatartozon keresztil kdzvetett egészségligyi indoka arra, hogy gluténmentes étrendet
kovessen. Az orvosi vizsgalatokkal torténé ellenbrzésre vonatkozé kérdés tovabb részletezi a
képet. Az eredmények azt mutatjak, hogy a ,Freefrom” csoport nagy része nem konzultalt
orvossal a laktoz- vagy gluténmentes ételek sziikségességérél. A csoport 78,5%-at nem
tesztelték laktéz intoleranciara, mig gluténérzékenységre 77,3%-at nem. Ezek az aranyok
valamivel jobbnak tlinnek, mint egy 2016-ban készilt magyar tanulmany eredmeényei az
ésszerltlen étrend lehetséges egészségugyi kockazatairdl, ahol a megkérdezett laktézmentes
terméket vasarlok 86,0%-a nem volt érintett laktozérzékenységben, gluténmentes termék
vasarloknak pedig a 97,5% nem volt érintett gluténérzékenységben (GFK, 2017). A ,Freefrom”
csoport 35,9%-a laktoz- és gluténmentes ételeket fogyaszt anélkl, hogy tiineteket észlelne,
vagy csaladtagjat érintené az egészségugyi problémak barmelyike. Ehhez hasonlé aranyt
kaptak egy olaszorszagi felmérés soran, ahol a férfiak 15,6%-a, mig a nék 19,4%-a fogyaszt

laktdzmentes terméket egészséglgyi érintettség nélkil (Eurispes, 2019). A ,mentes
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fogyaszt6i” csoport minddssze 15,4%-a érintett személyesen a laktéz-, illetve a
gluténérzékenységben, mely telies mértékben igazolja az étrendjuk tejcukor- és glutén
mentességét. Osszességében tehat a Freefrom csoport (35,9% egyaltalan nem érintett
semelyik betegségben, tovabba 15,4%-ban csak a csaladtag érintett) 51,3%-a autodidakta
maodon jutott el odaig, hogy neki minden mentesen kell taplalkoznia, ezt egy késébbi hasonld
felmérés is alatamasztotta, melyben az atlagos magyar fogyasztdék leginkabb sajat
meggy6z8déshdl valasztanak funkcionalis élelmiszert (Vincze-Téth, et al., 2013). A jelenlegi
eredménylink a 2018-as felnétt magyar tarsadalomra vetitve (n= 8.063.258 f6) kicsivel tobb
mint 300 000 koruli fogyasztd lehetett (KSH, 1980-2023), melynek a szakirodalomban
ismertetettek szerint a népegészségligyi kockazata is jelent6és.

Az igen magas aranyu, egeszségugyi érintettség nélkil, egészségtudatossag meglétével
laktoz- és gluténmentes terméket fogyasztdk alapjan felmerilt a kérdés, hogy vajon a
szakirodalomban emlitett pszichologiai allapot, az orthorexia nervosa allhat-e a mentes
termékek fogyasztasanak hatterében. Az orthorexia nervosara jellemzé 6 viselkedések kozul
a mintankban kitlin6en felismerheté a taplalékkiegésziték fogyasztasanak magasabb aranya,

valamint nagyobb résziiknél igaz, hogy az atlagosnal jobban figyelnek az étrendre (4. abra).

Jellemzden:
28,919
Az atlagosnal jobban odafigyelek az _%
étrendemre 45,83%
Kevés id6t tudok az étkezésre, 19,53%
ételkészitésre forditani 12,50%
24,00%
Fogyasztok étrend-kiegészit6ket — §47,22%

23,83%

Fogyni szeretne 27.78%

0,
Szeretnék leadni néhany kilot, és ezért —41 T4%
teszek is 41,67%
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

m nem fogyaszto csoport (n=924) minden mentes csoport (n=78)

4. abra. Az orthorexia nervosa jellegzetességeinek megléte a ,Freefrom” és a ,hagyomanyos
fogyasztd” csoportok esetén
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5.2. A laktozérzékeny fogyasztok vizsgalata

5.2.1. A laktézérzékenységben érintett vasarlok azonositasa, laktézmentes

termékfogyasztasuk mértéke

A laktozmentes termékek elsddleges célkdzonsége a tejcukrot bontani nem képes fogyasztok.
A mintabdl kiszlrt laktozérzékeny csoport életkor (p=0,3811) és lakéhely (p=0,1589) szerinti
megoszlasa nem kulénbozik szignifikansan a reprezentativ teljes minta megoszlasatol. A
felmérésre valaszoldék nemek szerinti megoszlasa szintén reprezentativ volt, 53,2% nd, 46,8%
férfi, a laktozérzékeny csoporton bellli arany viszont ettdl eltérd, 71,4%-a n6, 28,5%-a férfi,
vagyis a tejcukor érzékenyek nemenkénti megoszlasa eltér a teljes lakossagot reprezentalo
minta nemek szerinti aranyatdl (p<0,0010). A minta alapjan a néknél 2,5-sz6r nagyobb a
laktézintolerancia eléfordulasanak valészinlisége, mint a férfiaknal (RR=2,5). A nemek kozo6tt
a laktézérzékenység el6fordulasanak valdszinlisége szignifikansan nem kilénbozik a
szakirodalmi adatok szerint (Varju, 2021), tehat jelen esetben a nék magasabb aranyanak
hatterében vélhetbleg a taplalkozasra, egészségre valod fokozottabb figyelemforditasuk allhat.
Szignifikans dsszefliggést (p=0,001) kaptunk a nemek és az orvosi diagndzis megléte kdzott,
az dnmagukat lakt6zérzékenységben érintettnek jeldltek koézul a nék fele (49,3 %), a férfiak
harmada (34,6 %) jart orvosnal laktozintolerancia miatt, a masik részik éndiagnézis alapjan
vallja magat a tejcukor érzékenységben érintettnek. Ez alatamasztja azokat a hazai kutatasi
eredményeket, melyek arrol szolnak, hogy az orvosok kozoétt ismert ez a jelenség, miszerint
sokan anélkul allapitjdk meg magukrol a betegséget, hogy orvos megerésitette volna a
diagnozist (Csiki , et al., 2011; Palfi, 2014; Lakatos, 2019). A szakirodalmi adatokban szintén
elterjedt az az eredmény, miszerint a laktézérzékeny személyek a tejtermékek teljes
elhagyasaval igyekeznek kiklisz6bolni az altala okozott kellemetlen tineteket (Juhasz, 2005;
Wilt, et al., 2010). A jelenlegi felmérés ezt szintén alatamasztotta, ugyanis a laktozérzékenyek
kdozott nagy szamban vannak olyanok, akik nem fogyasztanak még laktézmentes
tejtermékeket sem. A csoport egy jelentds része (19,8%) szinte sose fogyaszt (Likert 1,2) ilyen
tipusu terméket, és akik mindig fogyasztjak (Likert 5), azoknak az aranya is 50,0% alatt maradt
(5. abra).
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mLikert 1

Likert2 mLikert3 wLikert4 mLikert5

5. abra. A laktozérzékeny csoport laktézmentes termék fogyasztasi gyakorisaga (N=92).
Az abran szerepl6 Likert értékek az alabbiakat jeldlik: Likert 1-egyaltalan nem jellemzé, hogy
»,Gyakran fogyasztok laktézmentes terméket”, Likert 5 — teljesen jellemzd ram az allitas.

Szignifikans 6sszefliggést kaptunk a laktozérzékenységben valo érintettség megléte (orvosi

vagy 6ndiagnozis) és a fogyasztasi jellemz6 kozott (p=0,0246) (6. abra).

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%

20,0%

a laktozérzékenység miatti orvosi
vizsgalat meglétének aranya

0,0%

10,0%

18,5%

7,6% 5,4% 9,8% 12,0%
% 3,3% 3,3% 5 4% 31 5%
Likert 1 | Likert 2 | Likert 3 Likert 4 Likert 5 |
orvosnal jart morvosnal nem jart

6. abra. A laktozérzékenyek kdzott az orvosi vizsgalat meglétének megoszlasa,
laktozmentes termék fogyasztasi gyakorisag fuggvényében (N=92)
(Likert skalan az 1 egyaltalan nem értek egyet, az 5 teljes mértékben egyetértek a "Gyakran
fogyasztok laktozmentes élelmiszereket" kijelentéssel)

Szignifikans &sszefliggés van nemek szerint a

gyakorisagban (p<0,0500), a nék 71,0%-a fogyaszt Likert 4 és 5 gyakorisaggal,

laktézmentes termék fogyasztasi

mig a
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férfiaknal ez csak 55,5% volt, amely 6sszhangban van a korabbi kutatasi eredményekkel (De
Jong, et al., 2003; Menrad, 2003; Wardle , et al., 2004; Urala, 2005; Verbeke, 2005; Ares &
Gambaro, 2007; Urala & Lahteenmaki, 2007; Herath, et al., 2008; Roman, et al., 2017). A 18-
30 év kozotti korosztaly kiemelkedéen magas aranyara (88,9%) jellemzd Likert 4 és 5
erdsséggel a laktézmentes termék fogyasztas, mig a tdbbi korosztalynal mérsékeltebb a
jellemzéen fogyasztok aranya (50,0-65,5%), és magasabb a Likert 1 és 2 gyakorisaggal
fogyasztoké (17,2-28,5% kozotti). Egy hazai felmérés ravilagitott arra, hogy a fiatal feln6tt
egyetemistak 96,1%-a haszndl napi szinten mobil alkalmazast, leginkabb a 1épésszamlalét és
a megfeleld taplalkozashoz kapcsolddd alkalmazasokat probaljak ki (Fehér & Bakosné Kiss,
2020). A fiatalok ilyen magas aranyu applikacié hasznalata, valamint az internet hasznalatuk
is magyarazatot adhat a 18-30 év kozotti korosztaly magas aranyu laktozmentes termék
fogyasztasara. Az iskolai végzettséget tekintve jelentés a felséfoku képesitéssel rendelkezék
kdozott az egyaltalan nem fogyasztok (Likert 1) aranya (15,5%), mig a kozépfoku
végzettséglieknél ez az arany 0-8,0% kozotti. A gimnaziumi végzettséggel rendelkezdk kdzott
a legmagasabb (60,0%) a laktézmentes terméket rendszeresen (Likert 5) fogyaszték szama,
ami nem er6siti meg azt a nemzetkdézi eredményt, hogy a magasabb aru funkcionalis
élelmiszerek fogyasztoi sok esetben a magasabb iskolai végzettségl csoportokbdl kertlnek ki
(De Jong, et al., 2004). Hazankban egy korabbi kutatas szerint a funkcionalis tejterméket
fogyasztok f6 szegmensét a felsé-, illetve kdzépfoku végzettséggel rendelkezék adjak (Lehota
& Komaromi, 2008). A jelen felmérésben a szintén funkcionalis élelmiszernek szamito
laktdzmentes terméket fogyasztok f6 bazisat a kdzépfoku végzettséggel rendelkez6k adjak. A
gazdasagi statuszt tekintve a munkavallalék és a nyugdijasok adjak a laktozérzékenyek
87,4%-4t, és jellemz6 mindkét csoportra, hogy csak 64,7-59,4%-uk fogyaszt rendszeresen
(Likert 4, 5) laktozmentes termékeket. A jovedelemszint tekintetében az atlag alatti (15,3%),
atlagos (71,9%) és éatlag felettiekbdl (13,3%) all a csoport, a vasarlasi gyakorisag a
joévedelemszint névekedésével azonban nem valtozik szignifikansan (p=0,4204). A lakohely
szerinti bontasban nincs szignifikans eltérés a falun, a févarosban és a varosokban élok kozott
a laktézmentes termék fogyasztas tekintetében (p=0,7745). A vasarlast befolyasolhatja, hogy
ki a csaladban az élelmiszerfelelds, de e tekintetben nem talaltunk szignifikans dsszefliggést
a laktézmentes termék fogyasztasi gyakorisagban. Viszont szignifikans a kapcsolat a nemek
tekintetében (p<0,0010), a nék 52,2%-a vasarol sajat maga, 46,4 %-uk kdzdsen, mig ugyan
ez a férfiaknal 17,9% és 64,3%.
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5.2.2. A laktézérzékeny fogyasztok tejcukor érzékenységhez valé viszonya

Mivel a laktézérzékenységben dnbevallas szerint érintett valaszaddkra nem volt egységesen
jellemzé a gyakori laktozmentes termék fogyasztas, ezért megvizsgaltuk az annak hatterében
allé lehetséges okokat. El6szdr megnéztik, hogy a lakt6zérzékeny embereket mennyire
aggasztja/érinti valojaban a betegséglk, és vallalnak-e a probléma elkeriilése érdekében

anyagi tobblet kiadast (7. abra).

a laktozérzékenység
nem aggaszt/érint

m aggaszt/érint, de anyagi kiadast nem vallalok

m aggaszt/érint, és anyagi kiadast is vallalok

7. abra. A laktézérzékeny valaszadok (n=92) laktézérzékenységikhdz valé viszonya és
annak elkerllése érdekében anyagi kiadas vallalas hajlandésaga

Az igy kapott eredményt Osszevetettik a csoport laktozmentes termék fogyasztasi
gyakorisagaval, és azt kaptuk, hogy a vasarlasi gyakorisag, valamint a laktézérzékenysegben
valo érintettség érzése és fizetési hajlanddsag szignifikans dsszefiiggést mutat (p<0,0010).
Erdekesség, hogy a megkérdezettek 8,0%-at ,nem aggasztja/érinti’ a betegség, pedig
laktozérzékenynek vallottak magukat, és ez az arany szintén kozeliti a laktozérzékenyek azon
aranyat, akik soha nem fogyasztanak laktézmentes terméket (11,5%). A nemenkénti
bontasban szignifikans az dsszefliggés a laktézérzékenység miatti aggodalom tekintetében
(p<0,0500), a nék 83,9%-a jeldlte meg az ,érint és fizet érte” valaszt, mig a férfiaknal ez csak
56,0% volt. A korcsoport és a betegség miatti aggodalom kdzt nincs szignifikdns 6sszefliggés
(p= 0,8779), de nagyobb eltérést a 30-40 év kdzotti korosztaly mutatott, akik 23,1%-a jeldlte
meg az ,érint, de nem fizet érte” valaszt, tovabba a korcsoport felére Likert 1, vagy csak Likert
2,3 mértékben jellemz6 a gyakori laktézmentes termékfogyasztas. Korabbi kutatasi

eredményekhez hasonldan (Dudas, 2015) tehat ebben a felmérésben is megfigyelhet6, hogy
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a kdzépgeneracioban vannak olyanok, akik még észlelt egészségugyi probléma esetén sem
tesznek aktivan az egészségukért.

A kovetkezbkérdésre adott valaszoknal szintén azt vizsgaltuk, hogy mennyire tartjak szamon
a laktozérzékeny személyek a tejcukor emésztési problémajukat az életvitelik soran. A ,Van-
e olyan ok, amely miatt Onnek kiilénleges étrendre van sziiksége?” kérdésnél arra voltunk
kivancsiak, hogy mennyien valaszolnak a ,nincs ilyen ok” lehetéséggel, mivel feltételeztik a
fogyasztasi szokas alapjan, hogy lehetséges, hogy van, aki nem is foglalkozik kiléndsebben
az allapotaval. Az eredmény 12,4% lett, ami kdzeliti az egyaltalan nem fogyasztok (11,5%) és
a laktézérzékenység miatt nem aggodok/érintettek (8,0%) értékét. A vasarlas soran azoknak,
akik nap, mint nap odafigyelnek a laktézmentes étrendre, nélkllézhetetlen egy terméken, hogy
jeldlve legyen annak laktéztartalma. Tehat a laktozmentes termékfelirat fontossaga szintén jé
mércéje annak, hogy mennyire tartjak a laktézmentes diétat a laktézérzékeny csoport tagjai.
~Amikor élelmiszert vasarol, mennyire jelent el6nyt, ha a laktozmentes felirattal talalkozik?”
kérdésnél a csoport valaszadoinak 9,3%-a nem (Likert 1), vagy alig (Likert 2) tartja fontosnak,
15,5%-uk kozepesen (Likert 3), mig 75,2%-uk nagyon elénydsnek (Likert 4, 5) tartja ezt az
informaciot (8. abra).

vasarlaskor a laktézmentes felirat elénydssége

mLikert1  mLikert 2 Likert 3 Likert4  wmLikert5

8. abra. A laktézmentes felirat elénydsségének mértéke vasarlaskor a laktozérzékenyeknél
(Likert 1 egyaltalan nem fontos szég]ori%;, Likert 5 nagyon fontos szamomra)
Ezek az aranyok szintén egybeesnek a laktozérzékenységben érintett/fizet érte, illetve a
laktézmentes termék fogyasztasi gyakorisag kérdéskorben kapott aranyokkal. A
laktozérzékeny csoport 2%-a esetén van teljes atfedés a vizsgalt szempontok szerint, vagyis
6k nem aggodnak a laktézérzékenység miatt, nem fogyasztanak laktézmentes terméket és

nem is elényds szamukra a laktézmentes felirat az élelmiszer termékeken. A csoport 9,3%-a
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esetén 2 vizsgalt szempont esetben van atfedés, és 14,4%-ndl csak az egyik jellemzd igaz,
melybdl 2% esetén aggodalom nélkll van laktozmentes termék fogyasztas, laktozmentes
felirat elénydssége mellett. Tehat dsszességében a laktézmentes csoport 23,7%-a nem
fogyaszt laktdozmentes terméket, ill. nem elényds szamara a laktézmentes felirat, ill. nem
aggodik a laktézérzékenység miatt, bar mindannyian személyesen érintettnek jeldlték magukat
a laktozérzékenységben. Az § tajékoztatasuk mindenképp eredményezhet tudatosabb
fogyasztokat.

A telies laktozérzékeny mintat vizsgalva, szignifikdns 0Osszefliggés van a
laktozérzékenységben vald érintettség és a laktdzérzékenység miatt aggodas és fizetési
hajlanddsag kozott (p<0,001), a laktézérzékenységben vald érintettség és a laktdbzmentes
felirathoz val6 viszonyulas koézoétt (p<0,001), valamint a laktézmentes termék fogyasztasi
gyakorisag és a laktozmentes felirathoz valo viszonyulas kézoétt (p<0,001).

Az eddigi eredmények fliggvényében tovabb vizsgaltuk azt, hogy a tejcukor érzékeny emberek
hogyan kezelik az allapotukat, a ,Ha az On &ltal megjelélt problémak tébbféle modon is
kezelhet6k/megelbzhetbk lennének, az alabbi lehetbéségek koézil melyiket valasztana
legszivesebben?” kérdésre adott valaszuk alapjan (9. abra). Megjegyzendd, hogy szakmailag
az ,egészséges élelmiszer” kifejezés nem helytalld, ehelyett valdjaban biztonsagos
élelmiszerekrél és helyes taplalkozasrél beszélink, amely a szervezetink szamara a
taplalkozas élettani szempontbdl sziikséges anyagok megfelel§ aranyainak megismerését és
biztositasat jelenti. A felmérésiinkben ugyanakkor az egészséges élelmiszer kifejezést
alkalmaztuk, mert ezt a fogalmat a fogyasztok szélesebb kérben hasznaljak, a szévegben

kivaltani pedig csak koértlményes médon lehetett volna.

d

taplalék Kiegészitd | wrmmnnt 15,1%
gyogyszer §18,6%
életmod §48,8%

egészséges élelmiszer —6&3%

9. abra. A tejcukor érzékenyek (n=92) laktézérzékenység kezelés médjanak megoszlasa

A vélaszok aranyanak sorrendjében nem talaltunk kilénbséget azok kdzott, akik jartak
orvosnal, illetve az ondiagndzis alapjan laktézérzékenynek jeldltek koézt. Tovabba a

fogyasztasi gyakorisag szerinti bontasban sem volt eltérés a sorrendet illetéen. A
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laktozérzékeny csoport valaszainak aranyahoz illeszkedett a nem lakt6zérzékeny valaszadok
aranyai (p=0,2064), vagyis nincs szignifikans kulonbség a laktozérzékenység kezelése
tekintetében az érintettek és az egészségligyileg nem érintett valaszadok véleménye kdzott.
Tehat a teljes minta legnagyobb része a laktézérzékenység kezelése maddjara az altalunk
felkinalt lehet6ségek kozll legszivesebben az egészséges élelmiszert valasztja. Ezek utan
felmerilt az a kérdés, hogy vajon van e kildénbség a laktézérzékeny és az egészséges
fogyasztok kozott a tej és tejtermékek egészséges voltanak megitélésében. Ennek
kideritésére dsszehasonlitottuk a ,,Milyen tipusu élelmiszer fogyasztasaval tesz a legtébbet az
egészségéért” kérdésre adott valaszokat a minta tejcukor érzékenységben érintett és nem
érintett része kdzott (1. Melléklet). Az altalunk felsorolt 25 féle élelmiszer kozul mindkét csoport
egyarant a nyers gyumolcsoét és zdldséget (atlag: 4,7), valamint a halételeket (atlag: 4,5) jeldlte
meg, mint az egészséget leginkabb tamogato élelmiszert, mig a lekvar (atlag: 2,5), a pékaruk
(atlag: 2,2) és a margarin (atlag: 2,1) esetében érezték ugy, hogy ezen élelmiszerek
fogyasztasaval tesznek a legkevésbé az egészségiikért. A legnagyobb és esetlinkben fontos
eltérés a tej megitélésében volt, amely a 25. elemes lista 18. helyére kerult az egészséges
vasarlok esetén, a laktozérzékenységben érintett valaszadoknal pedig 2 hellyel hatrébb. Tehat
a teljes minta negativan vélekedik a tej egészseges voltardl, a tejcukorérzékenységben érintett
személyeknél a kedvezbtlen megitélés mértéke a Likert 5-6s skalan még nagyobb (atlag: 2,8),
mint az atlag vasarloknal (atlag: 3,3).

A vevéi elégedettséget jellemzd mutatdk vizsgalata soran jelentdés kilonbséget talaltak az
elégedett és a nagyon elégedett vevék elkotelezettségében (visszatérési hajlamaban). Ha
példaul a vev6k az elégedetlentél a nagyon elégedettig osztalyozhatdk, a vasarlasi
elkotelezettséglik majdnem linearis gorbével irhatd le, mig az elégedett és nagyon elégedett
vevok elkotelezettsége mar exponencialis goérbével jellemezhetd. Tehat a nagyon elégedett
vevOk sokszorosan nagyobb aranyban térnek vissza, mint az elégedettek (Angyal, 2009). E
szerint a gondolatmenet szerint 6sszehasonlitottuk a laktézérzékeny csoporton belll a Likert
4 és Likert 5 jellemzével gyakran laktézmentes terméket fogyasztdkat, azt varva, hogy az
utodbbi csoport megbizhatébb vevdkornek fog bizonyulni. A Likert 5 jellemz6éji fogyasztoknal
magasabb aranyban vannak az orvosilag bizonyitottan lakt6zérzékenyek (63,0%), ami
valéban biztosabba teszi a rendszeres vasarlasukat, mig a Likert 4 jellemz6ji fogyasztoknal
31,3%-uk jart orvosnal, a nagyobb részik éndiagnoszta, ami rendszertelen, megbizhatatlan
vevoi kort feltételez, mivel nem biztos, hogy valdban problémajuk lenne a tejcukorral. Ezt
tamasztja ala egy hazai a lakt6zmentes fogyasztok kérében végzett felmérés, ahol a szigoru
diétahliség szintén az orvosilag igazoltan laktézérzékenyekre volt jellemzd (Szics, 2018).
Vizsgaltuk a két csoport laktozérzékenységgel kapcsolatos aggodalmat és annak elkerulése
érdekében a fizetési hajlanddésagot, és szignifikans kilonbséget talaltunk koéztik (p<0,05),

ahogy a laktozmentes felirat fontossagaban is (p<0,001). A laktézérzékenység kezelésének
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modjaban is talaltunk szamottevd eltérést a két kategoria kozott. A Likert 5 jellemzdji
fogyasztok hasonl6 aranyban jeldlték meg az életmdd-valtoztatast (53,3%) és az egészséges
élelmiszert (55,6%), mint a tejcukor érzékenység kezelésének lehetdéségeit. Ezzel szemben a
Likert 4 jellemzéji fogyasztdknal az egészséges élelmiszeren volt a hangsuly (87,5%), az
életmod valtoztatas kevésbé jelentett megoldasi lehetéséget szamukra (37,5 %). Tehat a
jelenlegi mintara igaz, hogy a laktozérzékenyek koézil azok a leggyakrabban fogyaszték,
akiknek biztos okuk van a termékek fogyasztasara, vagyis rendszeresen visszatérd

vasarldknak tekinthetéek.
5.2.3. A laktézérzékeny fogyasztok tejtermék fogyasztashoz valé viszonya

Mivel a laktozérzékenyek kevésbé gondoljdk azt, hogy a tej egészséges, ezért ennek
ismeretében megvizsgaltuk, hogy a vasarlok mit gondolnak a laktdzérzékenységben érintett
személy esetén a tejtermék fogyasztas madjairdl (10. abra, 11. abra, 12. abra). Valaszként a
laktozérzékenységben vald érintettségtdl figgetlenil legtébben a laktézmentes termékeket,
majd e mellé enzimpdtlast, illetve 3. leggyakoribbként csak az enzimpodtlast irtak be a
kifejtend6 kérdés soran. A laktozérzékenységben személyesen érintett csoportban viszont
joval nagyobb aranyban jeldlték meg a névényi tejeket (4,0%) és a laktdzmentes termékek és
noévényi tejek egyuttes fogyasztasat (10,7%), mint a nem érintett csoportok tagjai (1,5%-2,3%,
illetve 2,2 %-3,0%).

m [aktézmentes termék fogyasztassal
4,0% 10,7% %

| 2|,7%

W laktaz enzim potlassal

laktbzmentes termék és laktaz enzim
fogyasztassal

ndévényi tej fogyasztassal
m laktézmentes termék és novényi tej
fogyasztassal

erjesztett termék fogyasztassal

mnem fogyaszt lakt6z tartalmu terméket

10. abra. Laktézérzékeny fogyasztok valaszainak megoszlasa a tejtermék fogyasztasanak
panaszmentes modjaval kapcsolatban, laktozérzékenység esetén (n=75)

Ez is arra utal, hogy az egészségugyileg érintett fogyasztéknal jobban elterjedt a tejtermékek

néveényi tejekkel torténd helyettesitése, mint az egészséges vasarlok esetén.

62



m laktézmentes termék fogyasztassal
2,2%

1,5% 2:2% 2,2% m laktaz enzim pétlassal

laktozmentes termék és laktaz enzim

24,6% fogyasztassal

ndévényi tej fogyasztassal
m laktozmentes termék és novényi tej
fogyasztassal

erjesztett termék fogyasztassal

m nem fogyaszt lakt6z tartalmu terméket

11. dbra. Laktozérzékeny csaladtaggal rendelkezd fogyasztok valaszainak megoszlasa a
tejtermék fogyasztasanak panaszmentes maodjaval kapcsolatban, laktozérzékenység esetén
(n=134)

Ezzel ellentétben a dietetikusok els6sorban a laktozmentes tej és tejtermék fogyasztasat
ajanljak a tejcukor érzékeny emberek szamara, tovabba a laktaz enzim poétlasat. A vitaminnal
és asvanyi anyagokkal dusitott névényi italokat pedig az étrend valtozatossa tételéhez
javasoljak. Tovabba egyéni tolerancia mértékétdl fliggéen lehet fogyasztani hagyomanyos,
savanyitott tejtermékeket, félkemény, kemény, illetve hosszu érlelési idejl sajtokat is (Palfi,
2020), mivel ezek a termékek nem, vagy csak minimalis mértékben tartalmaznak laktozt (Gille,
et al.,, 2018) a jelen felmérésben ezek fogyasztasat érintettségtél fuggetlentl 2,5% kordli
valaszado jeldlte meg, melynek hatterében a hianyos informaltsag, valamint a tévhit allhat a
tejtermékek laktéztartalmaval kapcsolatban. Ezek tisztazasanak leghatékonyabb eszkéze a

hiteles, mindenki szamara elérhetd oktatas, ismeretterjesztés lehet.

m laktézmentes termék fogyasztassal

m laktaz enzim pétlassal
laktézmentes termék és laktaz enzim
fogyasztassal
noveényi tej fogyasztassal

m laktozmentes termék és novényi tej
fogyasztassal
erjesztett termék fogyasztassal

mnem fogyaszt laktoz tartalmd terméket

12. dbra. Nem lakt6zérzékeny fogyasztok valaszainak megoszlasa a tejtermék
fogyasztasanak panaszmentes maodjaval kapcsolatban, laktézérzékenység esetén (n=400)

A szakirodalmi adatok szerint a laktézérzékeny embereknél a kalciumellatottsag gyakran nem
megfeleld, feltételezhetéen azért, mert kevesebb tejterméket fogyasztanak, és nem figyelnek
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oda az ebbél fakadd csdkkent kalcium bevitelre, annak pétlasara, igy a kérikben gyakrabban
fordul el6 a csontritkulas is (Kocian, et al., 1963; Cochet, et al., 1983; Gudmand-Hoyer, 1994;
Honkanen, et al., 1996; Obermayer-Pietsch, et al., 2004; Appleby, et al., 2007; Wilt, et al.,
2010; Palfi, 2014; Hégenauer & Hammer, 2015), (Baldan, et al., 2018; Hodges , et al., 2019).
A minta laktézérzékeny részének a tejjel szembeni ellenérzése, annak szamukra kevésbé
egészséges mivolta felveti a kérdést, hogy vajon ennek elhagyasaval parhuzamosan
szamolnak-e a csontritkulas kialakulasaval, és példaul fontosabb-e szamukra mas termékek
kalcium tartalma, mint az atlag fogyasztok szamara. Ennek kideritésére dsszehasonlitottuk a
laktézérzékeny és az abban nem érintett vasarlék véleményét a fenti témaban (7. tablazat).

7. tablazat. A kalciummal kapcsolatos termékjeldlés fontossaganak ésszehasonlitasa a
laktozérzékenyek és a nem laktdzérzékenyek kozott

Laktézérzékeny
valaszaddék A minta tébbi része
Kalciummal kapcsolatos p érték
termékjeldlés N | Atlag | Széras | N | Atlag | Széras
Természetes kalcium-forras 95 4,07 1,034 832 | 3,87 1,202 0,579
Kalciumban természetesen gazdag 96 3,99 1,051 820 | 3,75 1,268 0,452
Kalciumban gazdag 97 3,90 1,094 | 824 | 3,72 1,214 0,880
Kalcium-forras 95 3,87 1,084 | 827 | 3,77 1,183 0,620

Eredményll azt kaptuk, hogy a jelenlegi mintaban a laktézérzékenységben valod érintettség
szignifikdnsan nem befolyasolja a kalcium tartalmu feliratok elényésségének megitélésének
mértékét, tehat a laktozérzékeny fogyasztok a szakirodalom szerint a kérikben magasabb

aranyban eléforduld csontritkulas ellenére sem lgyelnek fokozottabban a kalcium bevitelre.

19,50% %
Laktozérzékenységben személyesen A minta nem laktézérzékeny része
érintettek (n=77) (n=715)

m Aggaszt/érint, elkeriilése érdekében anyagi kiadasokat is vallalnék/vallalok
m Aggaszt/érint, de egyel6re nem vallalok anyagi kiadasokat az elkerulése

érdekében
m Ez a probléma nem aggaszt/érint

13. abra. A lakt6zérzékenyek és az abban nem érintett fogyasztok csontritkulas miatti
aggodalmanak eléfordulasi aranyai
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A csontritkulas miatt a laktézérzékenyek nagyobb aranyban aggodnak, mint az atlagos
fogyasztok esetén, de csak a fellk vallal/vallalna ennek elkerlilésére anyagi kiadast is (13.
abra). A laktozérzékenységben érintettek 19,5%-a, a minta nem laktézérzékeny részének
12,1%-a vallalna anyagi kiadasokat a csontritkuldas megel6zésére, mig korabbi kutatdsok
szerint a hazai fogyasztok korében azok 16%-a valaszt egészségtudatosan, legtdbben
tejtermékeket, azok kalcium-tartalma miatt, a csontritkulas kialakulasanak esélyének
csokkentésére (Biacs, 2017). Egy laktozérzékenyek taplalkozasi szokasait felmérd kutatas
eredményében a vizsgalt betegek csupan 11,5%-ndl felelt meg a kalciumbevitel a hazai
ajanlasnak (Molnar, et al., 2017). Lehota és Komaromi (2007) eredményei szerint a fogyasztoi
figyelem hianya és az egészségugyi elényokkel szembeni szkepticizmus a leggyakoribb

korlatozé tényezék a funkcionalis élelmiszerek fogyasztasaban.

5.3. A laktozérzékenység tlineteinek, valamint pro-, pre-, szinbiotikumok
ismerete a fogyasztok korében, és az altaluk hasznalt kommunikaciés

forrasok

Megvizsgaltuk a teljes minta ismereteit a laktézérzékenységrél, egészségugyi érintettség
szerint 6sszehasonlitva a valaszokat, azt varva, hogy a laktézérzékenységben valo érintettség
befolyasolja az annak tiineteirdl valé ismeretet. Az igy kapott eredmény szerint a megkérdezett
fogyasztok koziul azok, akik valaszoltak erre a kérdésre (n=697) tisztaban vannak a
laktozérzékenység tlineteivel, fliggetlenll az abban valé érintettségtdl (8. tablazat). Helyesen
irtak le a laktézérzékeny emberekben jelentkezd folyamatokat, az emésztési zavarokat, a
hasmenést, a puffadast, a gorcsdket, a bérkiitések megjelenését tej vagy tejtermék
fogyasztasat kdvetden.

8. tablazat. A laktézérzékenység tlineteinek ismerete (n=697)

Laktézérzékenységben érintett

valaszadé csaladtag senki nem ismert
A lakt6ézérzékenység tiineteire
adott valasz
helyes 100,0% 98,0% 98,0% 91,7%
kozeli 0,0% 0,2% 1,0% 8,3%
rossz 0,0% 0,0% 1,0% 0,0%
Osszesen 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

A szakirodalmi kutatasok szerint a pro-, pre-, szinbiotikumoknak élettanilag el6ny6s hatasuk
van a bélfléra Osszetételére, ezaltal javitva az emberi szervezet hatékonyabb taplalék
hasznositasat, kalcium felszivodasat, kilonféle vitaminokat szintetizalnak, és a karcinogének
eltavolitasaban is szerepet jatszanak, 6sszességében pedig fokozzak szervezetiink ellenalld
képességét (Mitsuoka, 2000; Ouwehand, et al., 2000; Szekeres, 2004; Papp-Bata, et al.,

2014). A laktaz enzim hianyaban pedig, a mikrobialis laktaz képes lehet fokozni a bélbe kerdilt

65



laktoz emésztését, ezzel csokkenthetik a tejcukorérzékenységgel jaro tineteket is (Holzapfel
& Schillinger , 2002; Barna, et al., 2009; Buzas, 2015). Mindezek ismeretében megvizsgaltuk
a kérdbivet kitoltd valaszaddk tudasat az emésztést befolyasolod funkcionalis termékekrdl (14.

abra és 15. abra).

probiotikum (n=975) prebiotikum (n=949) szinbiotikum (n=933)
mismeri mhallott rola = nem ismeri
14. abra. A fogyasztok tajékozottsaga a pro-, pre- és szinbiotikumok taplalkozasban betdltott

szerepeérdl, egyszer( feleletvalasztas alapjan (lehetséges valaszok: ismeri; pontosan nem
ismeri, de mar hallott réluk; nem, még nem is hallott réluk)

ismeri a hallott a ismeri a hallott a
probiotikumokat probiotikumokrdl prebiotikumokat prebiotikumokrdl
(n=232) (n=97) (n=87) (n=41)

mhelyes mkozeli ®helytelen

15. abra. A fogyasztdk 6nalldan, néhany szoban dsszefoglalt ismereteinek helyessége a pro-
és prebiotikumok taplalkozasban betoltétt szerepérél, az egyszeri felelet valasztas
fliggvényében (a kifejtés valaszok helyesek, helyeshez kdzeliek, vagy helytelenek)
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A teljes mintabdl 28,3% mondta azt a feleletvalasztds kérdésnél, hogy tudja, mi a probiotikum,
ebbdl 84,1% valaszolt a kdvetkezd szbéveges kifejtds kérdésre, amelyben 85,3%-uk ismeri
valéban a probiotikumok taplalkozasban betdltott szerepét. Szamukat a teljes mintara
(n=1002) vetitve, 19,8% tudja helyesen, hogy a probiotikumok mire valdk. Korabbi
magyarorszagi felmérés soran az emésztést segité élelmiszerek (él6fléras, probiotikus
joghurtok) kedvez6 hatasat dnbevallas alapjan ismerék aranya 76% volt (Szabo, 2004), egy
masik hazai kutatdsban azt talaltak, hogy a valaszaddk 57,8%-a tudta, hogy mit jelent a
»probiotikus” sz¢6 kifejezés (Horvathné, et al., 2014), mig egy, a jelenlegi felmérés utan publikalt
cikkben a felmérésben részt vevoék 78,1% jeldlte meg helyesen, hogy mit tartalmaz egy
probiotikumos termék, de emellett 67,7%-uk a prebiotikumos terméket is megjeldlte
ugyanennél a tdbbvalasztasos kérdésnél (Havelda, et al.,, 2020). A kulonbség tehat
szamottev®, melynek hatterében modszertani okokat feltételeziink — példaul a korabbi
kutatasokban a feleletvalasztds dnbevallas miatt valdjaban inkabb azt mérték, hogy hallottak-
e a kifejezést az emberek, a mi kutatasunkban pedig a konkrét tudast vizsgaltuk a sajat
szavakkal valé megfogalmazassal, amit validaltunk is. Aki nincs vele tisztaban, hogy mi a
probiotikumok taplalkozasban betoltott szerepe, de mar hallott réluk, azok 16,1%-a valaszolt
a kifejtés kérdésre. A teljes mintabdl (n=1002) 7,9%-uk bizonytalanul ugyan, de jol tudja, hogy
mi a probiotikumok szerepe. Aki tudni vélte, hogy mi a prebiotikumok szerepe (12,4%), azok
73,7%-a valaszolt a kifejtés kérdésre, kdzlllk 43,7%-nak volt helyes ismerete. A teljes mintara
(n=1002) nézve az aranyuk 3,8%. Aki pontosan nem tudja, hogy mi a prebiotikumok
taplalkozasban betoltott szerepe, de mar hallott réluk, azok 7,7%-a valaszolt a kifejtés
kérdésre. A tudasukat ugyan nem allitottak biztosan, de igy is 29,3%-uk helyesen fogalmazta
meg a prebiotikumok szerepét. A teljes mintara nézve az aranyuk 1,2%. A feleletvalasztasos
kérdéseknél jol latszik a fogyasztdk pro-, pre- és szinbiotikumokrél meglévd ismeretének
kilénbsége. Legjobban a probiotikumok szerepével vannak a valaszadodk tisztaban, mig a
telies mintabdl 28,3% vallja, hogy ismeri 6ket, a prebiotikumokat 12,4%, mig a
szinbiotikumokat mar csak 5,8%. Helyes ismeretekkel a probiotikumok esetén a teljes minta
19,8%-a, a prebiotikumoknal 3,8%-a rendelkezik. Akik csak hallottak ezekrél, de pontosan
nem ismerik, azok a pro- és prebiotikumoknal 61,6%-ot és 56,4%-ot, mig a szinbiotikumoknal
28,1%-ot tesznek ki a sokasagbdl. Mindezeknek megfeleléen a fenti fogalmakat nem ismerék
aranya forditottan nétt (10,1%, 31,2% és 66,6 %). Tehat a pro-, pre- és szinbiotikumokat
tartalmazo élelmiszerek bélflérara hatd ismeretének hianyossagardl tanuskodik az altalunk
megkérdezett fogyasztok e termékekkel kapcsolatos kérdésekre adott valasza. A
probiotikumokrdl valé informaltsag a legnagyobb, feltehetéen azok reklamokban, hosszabb
ideje valo jelenlétének kdszonhetben, a pre- és szinbiotikumokkal kapcsolatos informaciok
szinte teljesen hianyoznak a vasarlok ismeretei kozll. A funkcionalis termékekrdl ezt az

alacsony alul-, illetve dezinformaltsagot a hazai lakossag korében korabbi kutatasok is
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megerdsitik (Sebesy, 2014), habar egy masik felmérésben a vasarlok az emésztészervi
problémak kezelési modjara az életmdd valtas utan a funkcionalis élelmiszereket jelolték meg
(Plasek, et al., 2019).

Tovabb vizsgalva a vasarlok emésztésre hatd funkcionalis élelmiszer ismeretét, a
termékfeliratok elénydssége soran feltiint, hogy a Likert 5 gyakorisaggal laktézmentes
terméket fogyasztok kivételével az ,él6floras” (Y atlag: 3,1) és a ,probiotikus” (3 atlag: 3,4)
termékfeliratok eltéré atlagban voltak elénydsek a vasarlok szamara, s minden esetben a
magyar megnevezést kedvelték jobban (9. tablazat).

9. tablazat. A probiotikus és éléfloras termékfelirat elénydssége laktézmentes termék
fogyasztasi gyakorisag szerint

"Gyakran fogyasztok laktdzmentes élelmiszereket"

"Elelmiszer Likert 1 Likert 2 Likert 3 Likert 4 Likert 5

vasarlasnal az alabbi (n=487-500) | (n=158-164) | (n=130-136) | (n=73-74) | (n=88-90)
feliratok elénydssége:" | Atlag | SD | Atlag | SD Atlag | SD Atlag | SD | Atlag | SD
Probiotikus 2,7 1,4 |32 1,2 3,4 1,1 3,1 1,4 | 3,5 1,4
Eléfloras 3,1 1,4 |35 1,2 3,7 1,2 3,5 1,3 | 3,5 1,4

Ebbdl arra kdvetkeztetlink, hogy nincsenek tisztaban a szavak valddi jelentésével, és/vagy,
hogy a magyar feliratokat jobban értik a fogyasztok. Egy 2014-es hazai probiotikus joghurt
fogyasztast vizsgald tanulmanyban a probiotikus szét a valaszadok 57,8%-a ismerte
(Horvathné, et al., 2014). Tovabbi szakirodalmi adatok arrél szamolnak be, hogy a vasarlék
nem tudjak értelmezni a megkulonboztetd allitasok jelentését (Burton, et al., 2015; Hartmann,
et al., 2018), valamint a termékek cimkéjén 1évd informacidk csak abban az esetben segithetik
az egészségtudatos élelmiszer-fogyasztdékat, ha azok szamukra kelléen érthetbek és
feldolgozhatéak (Lelovics, 2006). Az .éléflora” a termékben jelen 1évé él6, hasznos
mikroorganizmusok Osszessége, melyeket a végtermék kialakitasa (savanyitas, alvasztas)
miatt adnak az alapanyaghoz az el6allitas soran. Az ilyen termékek a minéségmegdrzési idé
lejartaig meghatarozott szamban tartalmaznak kulturabdl szarmazé élé6 mikroorganizmusokat
(pl. joghurt, kefir, tejfdl) (Unger, 2018). A ,probiotikus” szé olyan human bélbaktériumokat
jelent, amelyek megfelel6 mennyiségben a szervezetbe jutva jotékony hatast gyakorolhatnak
az egészseégre, igy egy termék akkor nevezhetd probiotikusnak, ha megfeleld koncentracioban
tartalmazza a hasznos mikroorganizmusokat (Biro, et al., 2009; ME 1-3/19-1, 2009).

A fentiekben megvizsgalt, valamint tovabbi egyéb informacidkat az élelmiszerekrél és a
taplalkozasrodl a teljes minta egységesen legnagyobb mértékben az internetes hiroldalakrél és
blogokrél szerzi be, ezt kbveti a megbizhaté ,szajhagyomany”: csalad, ismer&sok, rokonok,
majd a vilaghalé kozosségi oldalai. A minta legkevésbé a nyomtatott ujsagokbdl és

magazinokbdl, valamint az oktatasi felliletekrdl tajékozédik (10. tablazat).
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A jelenlegi felmérés eredménye tehat azt mutatta, hogy a fogyasztok elsédleges informacio
szerzési helye az internet, mig az oktatasi fellletek a legkevésbé keresett informacios
forrasok, annak ellenére, hogy ez utdbbinal megszerezhet6 informaciok megbizhatésaga a
legnagyobb, az internetes pedig minimum er6sen kétes. Az internetes tajékozddas
elterjedtségét a hazai tarsadalomban mas kutatasok is megerdsitik. Azonban az ilyen moédon
gy(jtheté, nagy mennyiségii tudasanyag a taplalkozasrél és egészségrdl egyaltalan nem
egységes, gyakran egymasnak ellentmondé allitasokkal is lehet talalkozni a folyamatosan
valtozé tudomanyos, szakmai allaspontoknak is készénhetéen (pl. a tojas, a vaj-margarin, so,
csokoladé, kavé, stb. egészségtelen, vagy egészséges mivoltarol), ami a fogyasztdk
bizonytalansagat és bizalmatlansagat noveli, egyrészt az altalanos taplalkozasi ajanlasokkal,
valamint az egészségugyi szakemberekkel szemben is. Ehhez hozzajarulnak az elérhet6
egészségugyi és taplalkozasi mobilalkalmazasok is, melyekkel egyutt a fogyasztonak
konnyedén és gyorsan megvan a lehetésége az ondiagnosztizalasra és az étrendjének sajat
maga altal valé Osszeallitasara, ahelyett, hogy szakemberrel konzultalna (Szakaly, 2020;

Szics, 2020).

5.4. Az elényben részesitett bevasarloé helyek

A bevasarlasi hely tekintetében a teljes minta esetén, laktézmentes termék fogyasztastol
fuggetlenill egységes a kép, a jellemz&en a nagyobb bevasarld kézpontokban szerzik be az
élelmiszereket, masodik legfontosabb vasarlasi hely pedig a termel&i piacok. Legkevésbé az
internetes vasarlasok voltak népszerliek a felmérés idépontjaban, még az otthoni termesztés

is gyakoribb volt, mint a vilaghalon torténd bevasarlas (10. tablazat).
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10. tablazat. A fogyasztok jellemzd bevasarlo helyei és a taplalkozassal és élelmiszerekkel
kapcsolatos informacio forrasai, a laktézmentes fogyasztasi gyakorisag fuggvényében (Likert
1: egyaltalan nem jellemz6, Likert 5: nagyon jellemzé az allitas) (N=1002)

»,Gyakran fogyasztok laktézmentes élelmiszereket”

Likert 1 Likert 2 Likert 3 Likert 4 Likert 5
Atlag SD|Atlag SD | Atlag SD|Atlag SD| Atlag SD

Az On héaztartasa hol szokott
bevasarolni?”

Nagyobb boltban (pl.

szupermarket, hipermarket) 42 11,40 10 40 11742 10 44 08

Kisboltban 30 13|29 11| 30 12| 30 12| 30 15
Kézvetlenijl a termelénél (pl. 31 14| 31 12| 33 13| 32 14| 37 12
p|aCOn) y ki y ’ b ’ y ’ y ’

Interneten 14 08|15 09| 15 09| 15 11| 16 1,2

Sajat magam termesztem, vagy
ajandékba kapom

"A taplalkozassal és
élelmiszerekkel kapcsolatos
informaciék honnan jutnak el

23 14123 14| 23 14| 26 14| 26 16

Onh6z?"

Televizio 30 15|28 13| 31 15| 30 14| 28 16
Internetes hiroldalak és blogok 37 13|38 13| 39 12| 42 11| 39 14
Internetes k6z6sségi oldalak 30 14| 32 15| 34 14| 37 14| 33 16
R&dio 24 14|25 13| 24 13| 22 13| 25 14
Csalad, ismer6sck, rokonok 34 13|33 11| 35 11|37 12| 35 1.2
Nyomtatott Ujsagok, magazinok 26 14|28 13| 31 14|30 15| 33 13
Iskola, egyetem, tovabbképzés 22 14| 25 14| 26 14|25 14| 29 15

A vasarlasi szempontok tekintetében ,az élelmiszerek egészséges étrendbe vald jo
beilleszthetésége” és ,a tadpanyag-6sszetétele” szempont jelentésége kiemelked6 az egész
mintaban, kivéve a Likert 1 gyakorisaggal laktézmentes terméket (nem) fogyaszt6é csoportot,
akiknél ,,a termék ize” fontosabb, mint annak tapanyag-6sszetétele. Ez utdbbi termékjellemzé
a Likert 3-5 gyakorisaggal laktézmentes terméket fogyasztoknal egyre csokkené mértékben
elényds, ellentétben atermék ,egészséges étrendbe valo jo beilleszthetéségével”, ami ezeknél
a vasarléknal a 3. legfontosabb szempont, tehat esetliinkben a funkcionalis terméket
fogyasztok nem feltétlen ragaszkodnak ahhoz, hogy az élelmiszer j6 ize és egészséges volta
egydutt jarjon, mint ahogy azt hazai és kulféldi fogyasztok esetén megfigyelték (Verbeke, 2006;
Kontor, et al.,, 2018). A ,hazai eredet” a Likert 2-4 gyakorisaggal laktézmentes terméket
fogyasztok szamara elényds, mig az ,ar”, a ,marka” és a ,csomagolas” az énbevallas szerint
legkevésbé jatszik szerepet a termékek valasztasakor az egész minta esetén. Egy
egészséges élelmiszer esetén a hazai termék (Y atlag: 3,9) és a kistermel§ altal eléallitott
(>atlag: 3,8) jelleg az egész minta szamara elényds tulajdonsag (11. tablazat). Tehat lenne
igény a hazai termékek irant, hasonléan a korabbi hazai kutatasi eredményekhez, melyek
szintén azt tamasztjak ala, hogy a magyar fogyasztok szivesen valasztanak hazai terméket
(Szegedyné, et al., 2016).
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11. tablazat. A minta vasarlasi szempontjainak fontossaga a laktézmentes termék fogyasztasi
gyakorisag fluggvényében (Likert 1: egyaltalan nem jellemz6, Likert: 5 teljes mértékben
jellemzd)

"Gyakran fogyasztok laktézmentes (tejcukormentes) élelmiszereket"

Likert 1 Likert 2 Likert 3 Likert 4 Likert 5
(N=505-513) | (N=165-167) | (N=137-140) | (N=74-75) | (N=88-92)

"Amikor vasarolok a ) . . ] p
legfontosabb szempont az Atlag | SD | Atlag | SD | Atlag |SD| Atlag |SD |Atlag| SD

élelmiszerek..."

Ize 34 | 12| 34 |10]| 32 |11] 30 (1,1]29 |13
Ara 30 |11 29 |09]| 29 |11] 30 |[1,0] 30 |12
Markaja 26 | 11| 27 |11 29 |10] 29 |[12| 28 |13
Csomagolasa 19 [ 10| 21 |10 21 [10]| 22 |[1,1] 20 | 1.2
Hazai eredete 33 | 13| 35 |11 36 |[11]| 36 |1,2] 32 |13
Minésége 43 (09| 43 [07]| 45 (07| 44 |08] 44 |10
Tapanyag-6sszetétele 33 [ 12| 38 |09 38 (09| 39 |10 4,0 |12
Az egészséges étrendbe vald

J6 beilleszthetésége 31 (12| 35 |[10]| 37 (09| 37 |10] 38 |12

,Az On szamara mennyire
fontos, hogy egy egészséges
élelmiszer rendelkezzen az
alabbi tulajdonsagokkal:"
Kistermeld altal eléallitott

36 | 13 3,9 1,1 40 (09| 38 (1,01 3,8 | 1,1

Hazai termék 3,7 1,3 3,9 1,1 41 1,01 38 |1,2] 40 | 1,2

5.5. A laktozmentes terméket fogyasztok fizetési hajlandosaganak és

mértékének felmérése

A szakirodalomban talalni olyan kutatasi eredményeket, melyek azt mutatjak, hogy a hazai
lakossag a betegségmegel6zésben és -kezelésben gyakran csak a szavak szintjén aggodik,
cselekvésben ez azonban nem manifesztalédik (Flrediné, 2008; TGI & Millward, 2010). Ezért
megnéztik a laktézmentes termék fogyasztasi gyakorisag fuggvényében, hogy a fogyasztokat
aggasztja-e a laktozérzékenység és az emésztési betegségek, valamint, hogy hajlandéak-e
azok elkerllése érdekében anyagi kiadasok vallalasara (Az emésztési problémak javitasara a
legelterjedtebb probiotikus termékek a joghurtok, ezért megnéztik, hogy mennyien
fogyasztanak joghurtokat a mintabdl, a laktézmentes termék fogyasztasi gyakorisag
flggvényében (Hiba! Ervénytelen konyvjelzé-hivatkozas.). A Likert 1-4 gyakorisaggal
laktézmentes terméket fogyasztok fogyasztanak (80,6-86,9%) és vasarolnak (80,0-86,3%) a
legtdbben joghurtot, ezektél a Likert 5 gyakorisaggal célterméket fogyasztok jelentésen

kevesebben (67,8% fogyaszt, 69,0% vasarol).
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12. tablazat). Az emésztési probléma és a laktozérzékenység esetén leginkabb, ahogy varhato
volt, a laktézmentes terméket Likert 5 gyakorisaggal fogyasztokat aggasztja a leginkabb, 8k
vallalnak annak elkerulésére anyagi tobblet kiadast: az emésztési probléma miatt 43,9%-uk, a
laktozérzékenység miatt 61,3%-uk. Tehat ez a csoport valdban megbizhaté vasarldi erét
jelent. Emellett a Likert 3 és 4 gyakorisaggal laktézmentes terméket fogyasztdknal is jelentés
az emésztési probléma miatti aggodalom és fizetési hajlandésag (33,6-34,4%), viszont
meglepben mérsékelt a Likert 3 csoport laktézmentes termék miatti aggodalma és fizetési
hajlanddésaga (25%-uk nyilatkozott igy). A Likert 1 és 2 gyakorisaggal célterméket
fogyasztoknal mar joval kisebb az emésztési problémaban érintettek és fizetni is hajlanddak
aranya (17,4-26,4%), ahogyan a lakt6zérzékenység miatti aggodalom is, viszont mivel az 6
elemszamuk a legnagyobb, ezért érdemes lehet ezt a csoportot is figyelembe venni a
céltermék celkdzonségekeént, hiszen egy laktézmentes tejtermék is elénydsen hathat az
emésztérendszer mikodésére, igy megfeleld tajékozottsag és/vagy tajékoztatas hatasara
szintén lehetnének rendszeres potencidlis fogyaszték ebben a koérben. A teljes mintat tekintve
az emeésztési probléma 39,5%-ukat érinti, és 25,2%-uk hajlandd lenne anyagi kiadasok
vallalasara is annak elkerllése érdekében. A fizetni is hajlandok aranya a 2018.évi hazai
lakossagra vetitve 2.000 000 koruli fét jelenthet, tehat ez egy valéban jelentés szamu
vasarloerd lehet.

Az emésztési problémak javitasara a legelterjedtebb probiotikus termékek a joghurtok, ezért
megnéztik, hogy mennyien fogyasztanak joghurtokat a mintabdl, a laktézmentes termék
fogyasztasi gyakorisag fliggvényében (Hiba! Ervénytelen kdnyvjelzé-hivatkozas.). A Likert 1-4
gyakorisaggal laktézmentes terméket fogyasztok fogyasztanak (80,6-86,9%) és vasarolnak
(80,0-86,3%) a legtdbben joghurtot, ezektél a Likert 5 gyakorisaggal célterméket fogyasztok
jelentésen kevesebben (67,8% fogyaszt, 69,0% vasarol).

12. tablazat. A fogyasztok joghurt fogyasztasi szokasa és a gasztrointesztinalis problémakhoz
vald viszonyulasuk a laktézmentes termék fogyasztasi gyakorisag figgvényében

"Gyakran fogyasztok laktézmentes
(tejcukormentes) élelmiszereket"

"On szokott joghurtot fogyasztani?" (N=947) 1 2 3 4 5
igen 86,9% 87,5% 80,6% 814% 67,8%
nem 13,1% 12,5% 19,4% 18,6% 32,2%
"On szokott joghurtot vasarolni?" (N=949)
igen 86,1% 86,3% 80,0% 85,9% 69,0%
nem 13,9% 13,8% 20,0% 14,1% 31,0%
"Az On széaméra az emésztési probléma..." (N=818)
nem aggaszté/érint 67,1% 62,1% 50,5% 50,0% 46,3%
aggasztd/érint, de egyel6re nem vallalok anyagi 155% 11,4% 159% 15,6% 9,8%
kiadast az elkerilése érdekében
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aggaszté/érint, elkerllése érdekében anyagi kiadastis | 17,4% 26,4% 33,6% 34,4% 43,9%
vallalnék/vallalok

"Az On szaméra a lakt6zérzékenység..." (N=807)
nem aggaszto/érint 92,5% 82,4% 76,6% 60,9% 35,0%

aggaszto/érint, de egyelére nem vallalok anyagi 4,3% 8,8% 72% 14,1% 3,8%
kiadast az elkerulése érdekében

aggaszté/érint, elkerllése érdekében anyagi kiadastis | 3,1% 88% 16,2% 25,0% 61,3%
vallalnék/vallalok

Tehat a teljes mintara jellemz6 a nagy aranyu joghurt fogyasztas, és mivel egy Uj termék
sikerességét a megfeleléen kalkulalt ara is befolyasolja, igy megvizsgaltuk a minta joghurt

arakrol kapott véleményét (13. tablazat és 14. tablazat) (0.
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Melléklet). Az arérzékenység mértékét befolyasolja a jovedelemszint, igy a laktézmentes
termék fogyasztasi gyakorisag mellett a jovedelmi kategoriak flggvényében is
Osszehasonlitottuk a minta joghurt arral kapcsolatos véleményét, viszont a két szélsé
jovedelem kategoriaba tartozokat az alacsony elemszamuk miatt az értékelés soran nem
vettik figyelembe. A teljes mintara jellemz6, hogy atlagban a kedvenc kisdobozos joghurt ara
151 (+/-81) Ft, amit altalaban meg is vasarolnak, az pedig atlagosan 144 (+/-79) Ft. Mivel a
két jellemzd érték kozott erds a szignifikans kapcsolat (p=0,000), igy valészinilsithetd, hogy a
fogyasztok jelent6s részben a kedvenc joghurtjukat vasaroljak. Ehhez képest viszont egy sima
kisdobozos joghurtért atlag 101 (+/-43) Ft-ot jeldltek meg, mint kedvezd ar, vagyis a teljes
minta vélhetdleg szivesebben fizetne kevesebbet, mint amennyit altalaban szokott az altala
megvasarolt (kedvenc) joghurtért. Amit még medfizet, de mar kezd draga lenni, az atlagban
158 (+/-80) Ft/joghurt. Nagyobb eltérést a jovedelem kategdriakon belll talalunk, ahol a
szerényen él6k mar 138 (+/-50) Ft-nal dragalljak a terméket, mig az atlagos és atlag feletti
jovedelm( vasarloknal ez a hatar 17 és 36 Ft-tal magasabban van. Tehat a kedvez6 arak a
minta egészében egységesek, mig a dragasag forint értéke mar a jovedelemszinttél fliggéen
mashova esik.

A laktézmentes, valamint a probiotikus joghurtok araiban szamottevé kulonbséget nem
talaltunk egymashoz képest. A teljes minta szamara a kedvez6 ar egy laktozmentes joghurtért
136 (+/-60) Ft, mig egy probiotikus joghurtért 135 (+/-72) Ft, amit vélhetSleg meg is
vasarolnak/vasarolnanak az altalaban megvasarolt joghurt arabdl kiindulva. Ugyanezeket a
joghurtokat 191 (+/-95) és 192 (+/-109) forintért mar dragalljak, de még megvennék, viszont
298 (+/-167) és 293 (+/-181) forintot mar biztosan nem adnanak dobozaért. A normal, nem
laktdzmentes joghurthoz képest 35 forinttal adnanak tdbbet szivesen egy laktézmentes, vagy
probiotikus joghurtért, ami 34,7%-kal jelent magasabb arat a normal termék kedvez6 arahoz
képest. Egy funkcionalis élelmiszerért valé fizetési hajlandésag mértékét vizsgald hazai
felmérésben a fogyasztok ennél jéval ar érzékenyebbek voltak, kdzel 40%-uk csak 1-5%-kal
fizetne tobbet egy funkciondlis termékért a hagyomanyos valtozatahoz képest, mig 15%-os,
vagy annal nagyobb mértékl artdbbletet csupan 10%-uk lenne hajlanddé megfizetni (Sods,
2019). Elgondolkodtaté kulénbség, hogy a laktézmentes termék fogyasztasi gyakorisag szerint
Likert 5 jellemzdvel fogyasztok a masodik legalacsonyabb értékeket adtak a laktozmentes
joghurt kedvezd és a draga arara is, melyet mar nem vennének meg. A Likert 3 és 4
gyakorisaggal laktézmentes terméket fogyasztok 2-3 forinttal magasabban jel6lték meg a
kedvez6 arat egy laktézmentes joghurtra, és 24-29 forinttal tették magasabbra a mar nem
megengedhetéen draga doboz arat. A jovedelemszint figgvényében szintén van eltérés,
annak ndvekedésével az arszintek is fokozatosan nének. Az éatlag feletti jovedelemmel
rendelkez6k 13-15 forinttal tébbre értékelik a probiotikus és a laktézmentes joghurt kedvezd

arat, mint a szerény jévedelembdl élék, a draga ar hatar pedig 22 és 51 forinttal magasabban

74



van. Osszességében a jovedelemszint jobban befolyasolja a vasarlok altal meghatarozott arak
alakulasat, mint a laktézmentes termék fogyasztasi gyakorisaganak mértéke. Hazai
felmérések is alatamasztjak ezt, miszerint a laktézmentes termék fogyasztok viszonylag
elégedettek a laktézmentes termékek araival (Szics, 2018), viszont a probiotikus joghurt

fogyasztast a jovedelemszint befolyasolja (Horvathné, et al., 2014).
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13. tablazat. A vasarlék véleménye a kilénféle joghurt arakrél, laktozmentes termék fogyasztasi gyakorisag szerinti bontasban (Ft)

"Gyakran fogyasztok laktézmentes (tejcukormentes) élelmiszereket"

Likert 1 Likert 2 Likert 3 Likert 4 Likert 5
(N=241-457) (N=83-148) (N=69-123) (N=48-68) (N=43-74)

Atlag| SD | Min. | Max.|Atlag| SD |Min.|Max. |Atlag| SD |Min.|Max.|Atlag| SD |Min.|Max.|Atlag| SD |Min.|Max.
"On szerint mennyibe kertil 1 doboz
a legolcsobb kisdobozos (125 94 | 528 | 10 | 700 | 94 | 39,3 | 25 | 250 | 96 | 383 | 35 | 250 | 99 | 454 | 40 | 250 | 86 | 44,0 | 10 | 250
gramm) joghurtbol a boltban?"
"Mennyibe keriil az On kedvenc
joghurtja?" 151 | 80,7 | 30 | 640 | 149 | 944 | 35 | 800 | 148 | 77,4 | 55 | 500 | 160 | 69,8 | 59 | 350 | 147 | 72,9 | 50 | 360
"Mennyibe keriil az a joghurt, amit
altalaban meg szokott vésarolni?" | 146 | 859 | 45 | 800 | 138 | 67,5 | 35 | 450 | 140 | 72,9 | 55 | 450 | 152 | 68,6 | 59 | 350 | 141 | 71,6 | 50 | 360
"On szerint mi az az ar egy kisdobozos joghurtért..."
ami mar gyanusan olcsé 63 | 325 | 10 | 500 | 60 | 219 | 15 | 150 | 58 | 21,7 | 10 | 120 | 62 | 236 | 19 | 150 | 59 | 24,0 | 10 | 150
ami kedvez6 ajanlatnak szamit 100 | 42,3 | 30 | 400 | 101 | 455 | 30 | 300 | 100 | 40,3 | 49 | 300 | 103 | 36,4 | 59 | 200 | 98 | 451 | 10 | 240
ami mar kezd draga lenni, de még
éppen megéri 159 | 84,3 | 39 | 700 | 159 | 75,0 | 40 | 450 | 155 | 80,1 | 10 | 450 | 167 | 76,0 | 70 | 400 | 157 | 81,6 | 48 | 400
ami mar annyira draga, hogy
biztosan nem venné meg 251 [153,5| 70 | 1000 | 266 | 166,9 | 30 | 1000 | 261 | 150,4 | 70 | 800 | 301 | 155,22 | 100 | 800 | 257 |154,2 | 70 | 800
"On szerint mi az az ar egy kisdobozos laktézmentes joghurtért..."
ami mar gyanusan olcsé 92 | 41,2 | 10 | 300 | 88 | 390 | 30 | 200 | 91 | 424 | 9 | 200 | 89 | 470 | 10 | 250 | 91 | 41,1 | 27 | 200
ami kedvez6 ajanlatnak szamit 138 | 60,4 | 40 | 400 | 129 | 59,1 | 35 | 350 | 137 | 63,5 | 40 | 400 | 138 | 54,8 | 65 | 300 | 135 | 59,3 | 34 | 300
ami mar kezd draga lenni, de még
éppen megéri 190 | 88,3 | 60 | 800 | 189 | 93,1 | 45 | 500 | 190 | 119,2 | 50 | 1000 | 201 | 90,8 | 80 | 400 | 191 | 89,1 | 59 | 400
ami mar annyira draga, hogy
biztosan nem venné meg 288 |162,0| 80 | 1000 | 298 | 163,2| 60 | 800 | 320 |208,6 | 60 | 1500 | 315 | 148,4 | 100 | 800 | 291 | 1452 | 84 | 600
"On szerint mi az az &r egy kisdobozos probiotikus joghurtért..."
ami mar gyanusan olcsé 91 | 525 | 10 | 550 | 87 | 414 | 10 | 200 | 100 | 67,7 | 11 | 500 | 88 | 68,1 | 15 | 500 | 95 | 47,3 | 10 | 250
ami kedvez6 ajanlatnak szamit 133 | 58,0 | 20 | 350 | 132 | 69,4 | 40 | 400 | 141 | 72,4 | 60 | 400 | 140 |120,1| 35 | 900 | 137 | 78,3 | 10 | 499
ami mar kezd draga lenni, de még
éppen megéri 188 | 91,7 | 54 | 780 | 192 | 97,9 | 70 | 600 | 191 | 92,9 | 85 | 500 | 212 [200,2| 35 | 1500 | 194 | 86,0 | 60 | 400
ami mar annyira draga, hogy
biztosan nem venné meg 283 [167,5| 70 | 1200 | 298 | 1656 | 80 | 1000 | 291 |[172,5| 5 |1000 | 324 |2754 | 80 |2000| 303 |162,3| 90 | 700




14. tablazat. A vasarldk vélekedése a kulonféle joghurtok arairdl, jovedelemszint kategériak fliggvényében (Ft)

Joévedelemszint

"Még a legszikségesebb

dolgok bevasarlasa is

"Szerényen, de

"Jovedelemszintlink
atlagos, amit fontosnak

"Jovedelemszintiink

"Jovedelemszintiink

nehézségekbe Utkodzik" Mg tartunk, meg tudjuk venni" cllEg oIl kiemelkedd
(N=3-7) (N=48-95) (N=331-581) (N=92-150) (N=5-13)

Atlag | SD | Min | Max |Atlag| SD | Min | Max | Atlag | SD | Min | Max | Atlag | SD | Min | Max | Atlag | SD | Min | Max
"On szerint mennyibe keriil 1
doboz a legolcsobb kisdobozos | g5 | 45 | 50 | 170 | 95 | 42 | 40 | 300 92 44 | 10 | 460 | 102 | 63 | 30 | 700 | 94 | 45 | 50 | 200
(125 gramm) joghurtbél a
boltban?" _
j%‘;’zl’f%bﬁ,ker“’ az On kedvenc | y5q | 71 | g0 | 260 | 146 | 73 | 46 | 400 | 148 | 85 | 35 | 800 | 164 | 75 | 54 | 400 | 159 | 45 | 109 | 250
"Mennyibe kerlil az a joghurt,
amit &italaban meg szokott 136 | 65 | 80 | 250 | 143 | 74 | 46 | 400 | 141 82 | 35 | 800 | 157 | 70 | 54 | 390 | 152 | 48 | 100 | 250
vasarolni?"
"On szerint mi az az &r egy kisdobozos joghurtért...
ami mar gyantsan olcsé 65 | 20 | 40 | 100 | 61 | 25 | 30 | 200 | 60 23 ] 10 | 200 | 65 | 45 | 10 | 500 | 53 | 17 | 20 80
ami kedvezé ajanlatnak szamit | 112 | 43 | 80 | 200 | 96 | 34 | 46 | 225 | 99 43 | 30 | 400 | 107 | 46 | 10 | 300 | 114 | 35 | 85 | 200
ami mar kezd draga lenni, de 194 | 98 | 100 | 400 | 138 | 54 | 60 | 400 | 155 |82 | 10 | 700 | 176 | 78 | 39 | 500 | 215 | 99 | 120 | 400
még éppen megeéri
ami mar annyira draga, hogy 334 [218| 150 | 800 | 241 | 136 | 100 |1000| 248 |145| 30 | 1000 | 283 | 152 | 70 | 1000 | 404 | 264 | 190 | 1000
biztosan nem venné meg
"On szerint mi az az &r egy kisdobozos laktézmentes joghurtért..."
ami mar gyandsan olcsé 90 | 26 | 60 | 120 | 97 | 80 | 29 | 600 89 39 9 [ 300 ] 98 | 51| 10 | 250 | 94 | 38 | 40 | 150
ami kedvezé ajanlatnak szamit | 120 | 27 | 100 | 150 | 129 | 54 | 50 | 300 | 135 | 58 | 34 | 400 | 144 | 70 | 40 | 400 | 151 | 63 | 90 | 300
ami mar kezd draga lenni, de 210 (121|100 | 400 | 175 | 63 | 70 | 350 | 187 | 89 | 45 | 800 | 211 |[121| 50 | 1000 | 219 | 108 | 130 | 450
még éppen megéri
ami mar annyira draga, hogy 352 [ 150 | 200 | 600 | 282 |132| 90 | 700 | 287 |156| 60 | 1000 | 333 | 205| 60 | 1500 | 419 | 310 | 200 | 1000
biztosan nem venné meg
"On szerint mi az az ar egy kisdobozos probiotikus joghurtért..."
ami mar gyantsan olcsé 78 | 18 | 60 | 95 | 85 | 46 | 20 | 200 91 54 | 11 | 550 | 92 | 63 | 10 | 500 | 113 | 53 | 60 | 200
ami kedvezé ajanlatnak szamit | 117 | 29 | 100 | 150 | 125 | 53 | 40 | 250 | 135 | 76 | 39 | 900 | 138 | 68 | 10 | 400 | 170 | 83 | 90 | 300
ami mar kezd draga lenni, de 187 | 65 | 120 | 250 | 172 | 72 | 54 | 400 | 192 |117| 60 | 1500 | 199 | 93 | 35 | 500 | 276 | 165 | 130 | 500
még éppen megéri
3.’“‘ mar annyira draga, hogy 320 | 35 [ 300 | 360 | 276 |143| 80 | 700 | 290 |188| 80 | 2000 | 298 |157| 5 | 1000 | 504 | 370|200 | 1000
iztosan nem venné meg
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5.6. A laktéozmentes tej hozzaadott értéktényezodinek feltarasa a testtomeg-

kontrollal 6sszefliggésben

Hazai tanulmanyok szerint a funkcionalis termékek fogyasztasanak legfontosabb attitlidfaktora
a termékek fogyasztasabdl eredd haszon (Kiss, et al., 2018). A laktdzmentes tejeknek
jellegzetesen édesebb az ize a hagyomanyos valtozatokhoz képest, mivel eldallitdsuk soran
a laktéz monoszacharidjaira esik szét (Harju, et al., 2012; Katay, 2020), igy olyan, mintha a
teljes tejet 2%-nyi répacukorral édesitenénk (Zadow , 1986). Ennek kdszénhetéen kevesebb
cukor, illetve édesitdszer szikséges az ilyen tejbdl készllt ételekhez, italokhoz, ami a
cukorbetegek esetén, illetve a fogydkuras diétat folytatoknal elényt jelenthet. Megvizsgaltuk,
hogy a jelenlegi mintankban ez a terméktulajdonsag mennyi embernél lehet fontos
vasarlaskor, és hogy az aranyuk alapjan érdemes lehet-e erre a termékjellemzére felhivni a
marketingkommunikacio soran a figyelmet.

A minta 9,5%-a figyel jobban az étkezésére cukorbetegsége miatt (15. tablazat), a
cukormentes felirat fontossaga a Likert 5-0s skalan pedig a teljes minta atlagat tekintve 3,44,
az alacsony cukortartalmué 3,66, a hozzaadott cukrot nem tartalmazéé pedig 3,84. Tehat a
cukorbetegek és ebbdl kifolydlag a csokkentett cukortartalmu élelmiszereket keresd
fogyasztok szamottevéen jelen vannak a magyar tarsadalom fogyasztéi rétegében.

15. tablazat. A teljes minta érintettsége cukorbetegségben és fogyasban

. Szamuk a 2018. évi magyar
0,
N R () lakossagra vetitve (f6)

"Az életmoddal kapcsolatos allitasok
koziil az alabbiak igazak"
Rendszeresen sportolok 967 37,6 3.031.785
Szeretnék leadni néhany kil6t, és ezért
teszek is 968 41,6 3.354.315
Szeretném, hogy jobb legyen az
alloképességem, erénlétem, és ezért 969 54,0 4.354.159
teszek is
"Az alabbi okok miatt kiilbnleges étrendre
van sziikség"
cukorbetegség 950 9,5 766.010
fogyni szeretne 950 24,0 1.935.182
sportosabb, izmosabb alkat elérésére

950 16,5 1.330.438

A minta kozel fele érintett a fogyasban és a testtdmeg miatti diétazasban (15. tablazat),
melynek szikségét a testtomegindex (Body Mass Index; BMI) adatok is jol mutatnak (16.

tablazat).



16. tadblazat. A minta testtomegindex értékeinek megoszlasa laktézmentes termék fogyasztas
fuggvényében

A testtomegindex értékei a minta

tulsulyos és az

IS [EEECLS elhizott részének

"Gyakran fogyasztok

laktozmentes N Atlag | SD Min | Max | Median | Atlag SD
élelmiszereket”

Likert 1 489 | 257 | 52 0,0 | 494 | 250 29,5 4,2
Likert 2 160 | 26,1 5,4 00 | 51,2 25,8 29,4 4,0
Likert 3 132 | 26,0 | 47 0,0 | 40,1 25,7 29,0 3,1
Likert 4 73 26,6 | 86 | 183 | 69,9 | 251 30,7 9,6
Likert 5 90 249 | 46 | 18,0 | 404 24,3 29,0 3,3
Osszes 944 | 258 | 55 00 | 69,9 | 252 29,5 4,9

A teljes minta BMI érték atlaga a tulsulyos tartomany (BMI: 25-30) alsé hataraba esik (BMI
atlag: 25,8). A testtdmegindex alapjan kategorizalt testalakulast &sszehasonlitottuk a
laktdzmentes termék fogyasztasi gyakorisag szerint, és azt talaltuk, hogy majdnem minden
csoportnak a fele normal testsulyu (BMI: 18,5-25), azonban a masik felében mar szamottevé
kilonbségeket lehet latni (16. abra). A legrosszabb a helyzet a Likert 3 gyakorisaggal
laktézmentes terméket fogyasztok esetén, ugyanis itt a legnagyobb az elhizottak (BMI>30)
aranya (41,0%), mig a legjobb a Likert 5 gyakorisaggal laktézmentes terméket fogyasztoknal,
ahol a legkisebb az elhizottak (16,7%) és a tulsulyosok (29,0%) aranya a tobbi fogyasztoi
csoporthoz képest. Ebbdl természetesen nem kdvetkezik egyértelmlien az a megallapitas,
hogy a laktézmentes termékek fogyasztasatdl kedvezdbb BMI értékek érhetbek el, azonban
lehet ez is egy tényezbje a normal testsuly kialakulasanak, valamint ennek hatterében a
tudatosabb, egészséges életmaodra térekvd vasarloi magatartas is allhat. Megjegyzendd, hogy
a rendszeresen sportoldk, akik nem a fogyas miatt sportolnak is elérhetnek magas BMI index
értéket, a mintaban az aranyuk 4,9%, melybél 3,7%-ukra nem jellemzd a gyakori laktézmentes

termék fogyasztas.
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29%
33% 38% 37% ’

29%

Likert 1 Likert 2 Likert 3 Likert 4 Likert 5

"Gyakran fogyasztok laktézmentes terméket"

msovany mnormal tulsulyos  melhizott

16. abra. A BMI index kategoriainak nagysaga a mintaban a laktézmentes termék
fogyasztasi gyakorisag szerint (N=944).
Az abran szerepld Likert értékek az alabbiakat jelélik: Likert 1-egyaltalan nem jellemzé, hogy
»,Gyakran fogyasztok laktozmentes terméket”, Likert 5 — teljesen jellemzé ram az allitas.

A teljes mintanak az 58%-a tulsulyos vagy elhizott, ami a 2018-as hazai felnétt lakossagra
(n=8.063 258 f8) (KSH, 1980-2023) vetitve tdbb mint 4.600 000 f6 lehetett. Magyarorszagon
a tulsuly és az elhizas a lakossag 66%-at érint6 tarsadalmi probléma (Martos , 2010), harom
felndttbdl kettd tulsulyos, vagy elhizott (Erdei, et al., 2017), ezt az értéket kozeliti a jelenlegi
mintank eredménye is. Tehat a magyar lakossag tekintélyes részénél ajanlott lenne korlatozni
a cukorfogyasztast, mint az egyik hizlalé élelmiszer 6sszetevét, ezért megfelelé fogyasztoi
informaltsag esetén széleskorl kereslet varhaté az édesebb izl laktézmentes tejekre,
amelyekhez kevesebb cukor sziikséges. Ezt, a termék el6nyds fogadtatasanak feltételezését
er6siti egy hazai felmérés, mely alapjan a szabadid6s sportolok 61%-a fogyaszt taplalék
kiegészitét (Kiss, et al., 2020), tehat figyelnek a taplalkozasukra az élelmiszer termékek

valasztasa soran.
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6. Kovetkeztetések és javaslatok

A kutatas eredménye alapjan a laktézmentes terméket rendszeresen fogyasztok kore
meghaladhatja a 1,5 millié f6t hazankban. Az ilyen modon taplalkozok nem csak a tejcukor-
érzékenyek korét jelenti, hanem kiegészul azokkal is, akik a csaladtagja érintettsége miatt
fogyasztanak ilyen élelmiszereket. A laktézmentes termékek fogyasztéi 6sszességében egy
biztos, fizet6képes, nagy volumenil piaci keresletet jelentenek, tehat érdemes a tejipari
szerepl6k szamara a termékfejlesztés szempontjabdl ezt az iranyt figyelembe venni.
Hangsulyozni kell ugyanakkor, hogy az orvos altal megerésitett diagnozis esetén figyelhetd
meg a rendszeres laktozmentes termékfogyasztdas. A mintdban azonban a magukat
tejcukorérzékenyeknek vallék kdzott magasabb az 6ndiagnosztak szama, mint az orvosi
diagnézissal rendelkez6ké, és az 6 laktdozmentes termékfogyasztasuk szignifikansan
rendszertelenebb. Kiemelnénk ennek a ténynek a népegészségligyi fontossagat, mivel
feltételezhetd, hogy az orvosilag nem igazolt, Ondiagnézis alapjan laktézérzékeny
fogyasztoknal fennall valamilyen tipusu emésztészervi tiinet, amelynek kivalté oka orvosi
felligyelet hianyaban nem kerll tisztazasra, igy megfelelé kezelés nélkil marad, és akar
tovabbi allapotromlashoz is vezethet.

A laktéz- és gluténmentes termékeket egyidejlileg rendszeresen fogyaszté csoportban tébb
valaszado figyel az egészséges taplalkozasra, a tudatos dontésen alapuld vasarlasra, az
élelmiszer mindségére, és az egészséges étrendbe vald beilleszthet6ségére, mint a
,hétkdznapi fogyasztok” csoportjdban, valamint hajlandék tdbbet fizetni azokért az
élelmiszerekért, amelyeket ,egészségesnek" tartanak. Korabbi kutatasokhoz hasonloan ez az
eredmeény is azt a fogyasztéi vélekedést tamasztja ala, miszerint a mentes termék tipusok
egészsegesebbek az alap valtozatoknal, azonban a laktézmentes termékekre ez nem igaz,
mivel ezek a szervezet szamara hasznos tapanyagforrassal bird tej és tejtermékek
fogyasztasanak lehet6ségét biztositjak a laktdzt bontani nem képes vasarldok szamara. A téves
fogyasztoi ismereteket ajanlott lenne oktatdé anyagok révén eloszlatni, mivel ennek a
népegészseglgyi jelentésége sem elhanyagolhaté.

A laktozérzékenységben érintett fogyasztok kézll a n6k magasabb aranyban jartak orvosnal,
jobban aggodnak a laktozérzékenység miatt és a laktbzmentes termékek fogyasztasi
gyakorisaga is magasabb, tehat 6k mar most egy biztos célkdzonséget képviselnek. A
laktozérzékeny férfiak tobbsége a bevasarlast a csaladdal/élettarssal kézdsen végzik, és sajat
bevallasuk szerint nagyobb részik nem, vagy alig fogyaszt laktézmentes terméket, ami felveti
a kérdést, hogy vajon a csalad nem tamogatja a férfi laktézmentes taplalkozasat, vagy a férfiak
nem kivannak figyelmet forditani arra, esetleg csaladon beliil nem kivanatos az emésztési
problémak megvitatasa. Mindezek alapjan a férfiak szintén potencialis fogyasztok lehetnének,

ha megfeleld kommunikacié révén, szamukra is értheté és figyelemfelkeltd mddon
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tajékoztatjuk 6ket a hosszu tavon kezeletlen betegségek egészségukre és életmindségikre
gyakorolt negativ hatasardél, az orvosi diagnozis fontossagardl, mivel a laktozérzékenység
tinetei Osszetéveszthetbk mas gasztrointesztinalis problémaval, tovabba az mas, nem
felismert betegség kdvetkezményeként is kialakulhat, melyek esetén eltér6 kezelés, diéta és
terméktipus szlikséges.

A laktézérzékeny fogyasztok az atlaghoz képest a tejet kevésbé tartjak egészséges
élelmiszernek, de nem aggodnak jobban a korikben egyébként jellemz&en alacsonyabb
kalcium bevitel és az ennek eredményeképpen jelentkezd csontritkulas miatt, melyek alapjan
a tej taplalkozas-élettani tulajdonsagainak alacsony ismertségére kovetkeztetiink, emiatt
ajanlott lenne egy figyelemfelhivd kampany inditasa a korlikben. Tovabba a szamukra
jogszabalyban biztositott anyagi tamogatas feltételeként az egyszeri orvosi igazolason tul a
folyamatos egészségugyi kontrollt is ajanlott lenne eléirni, a diétak hatasossaganak kialakitasa
és ellendrzése érdekében, valamint, hogy az 6sztonzdleg hasson a laktézérzékeny emberek
egészségtudatossagara és jobban figyeljenek a taplalkozasukra.

A minta egy részénél feltételezhetd az orthorexia nervosa kérkép lehetséges fennallasa és a
kdvetkezményesen ezzel egyutt jard indokolatlan laktoz- és gluténmentes termék fogyasztas
megléte. Azonban kiemeljik, hogy ez a lehetséges fogyasztdi réteg nem célcsoportja az (j
termék-fejlesztésnek, mivel ez a pszicholdgiai betegség fenntartasat erésithetné, de az
eredményeink alapjan felhivjuk a figyelmet erre a jelenségre, amely gyakran allhat a ,minden
mentes” termék fogyasztas hatterében. Ennek jelentésége klinikai szempontbdl is érdekes
lehet, ezért tovabbi kutatasokat javaslunk a témaban.

A teljes minta tajékozottsaga a laktézérzékenység tineteirdl kivalénak mondhatd, viszont az
emeésztést eléseqitd, és a tejcukorérzékenység tiineteit is enyhitd funkcionalis tejtermékek
ismerete elenyész8d, amely igy negativ iranyban befolyasolhatja ezen termékek valasztasat.
Ennek javitasa érdekében ajanlott a témardl oktatd reklamok, ismeretterjeszté anyagok
alkalmazasa az ilyen tipusu termékek marketingjéhez kapcsoltan.

A telies minta elsésorban a vilaghalén, azon bellil a kdzbsségi oldalakon, blogokon
tajékozaodik, igy egy Uj termék megismertetésének a helye az internet, tovabba kiemelten
elényds lehet a fogyasztok kdzvetlen tapasztalata is a termékrél, példaul termékkodstoltatas
révén, mivel a szajhagyomany utjan, csalad, ismerésdk véleménye altal is sokan szereznek
informaciot az élelmiszerekrol.

Az emésztési probléma és a laktdézérzékenység miatti aggodalom és fizetési hajlanddsag
annak elkerulése érdekében a laktdzmentes termék fogyasztas gyakorisag mértékével
egyenes aranyban né, tehat egy uj termék elsdédleges célkdzonsége a laktézmentes terméket
mar fogyaszték. Viszont laktézmentes terméket ritkabban fogyasztdk, ugyanakkor olyan
mértékl emésztési problémaval rendelkez6k, melyre anyagi kiadast is vallalnak, a minta kozel

15%-a, tehat a laktozmentes tejtermékek emésztdérendszerre gyakorolt el6nyds hatasainak
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kiemelése, oktato, ismeretterjeszté anyagok alkalmazasaval rendszeres fogyasztokka tehetné
ezt a réteget is.

A normal, a laktézmentes és a probiotikus joghurtok vasarléi altal megjeldlt joghurt arainak
vizsgalata soran a teljes minta esetén azt talaltuk, hogy az altaluk jelenleg megvasarolt joghurt
araban helyezték el a probiotikus és a laktézmentes joghurtok kedvezének mindsitett arat,
mindemellett dtlagban még kozel 35%-kal tobbet is fizetnének ezekért a termékekért, habar
ezt mar dragalljak. A kedvezb arak egységesek, mig a dragasag forint értéke mar a
jovedelemszinttél fiiggéen mashova esik. Mindezekre érdemes figyelemmel lenni egy Uj
termék arazasa esetén. Tovabba, mivel a felmérés ideje 6ta a vilaggazdasagban jelentés
valtozasok kdvetkeztek be, melyek jelentésen befolyasolhatjak az elfogadott termék arakat,
ezért ajanlott lenne a vizsgalat megismétlése és a kapott eredmények 6sszevetése egy Ujabb
tudomanyos munka soran.

Egy uj, laktézmentes tejtermék hozzaadott értéktényezéinek tobboldali bemutatasa a
célk6zdnség tovabbi bdviulését hozhatja, az altalunk vizsgalt minta esetén az alabbi
jellemzéket talaltuk érdemesnek kiemelni: a pro-, pre-, szinbiotikum tartalommal is kombinalt
laktozmentes tejtermékek konnyitést vagy megoldast jelenthetnek az emésztési problémak
tineteire, és elGsegithetik a normal testsuly elérését. A laktdzmentes tej és tejtermékek a
laktdz enzimmel rendelkezd emberek esetén is kdnnyitik az emésztést, ami segitséget jelent
egy terhelt bélrendszer szamara. A laktézmentes tej édesebb ize miatt kevesebb hozzaadott
cukrot igényel az ilyen termékkel torténd izesités/fé6zés alkalmaval, mely a fogydkurazoknak
és a cukorbetegeknek lehet elényds tulajdonsag.

A fogyaszték eddigiekben ismertetett élelmiszerekrél és taplalkozasrél meglévd hianyos
informaltsaganak potlasa leghatékonyabban az oktatas révén lehetséges. Torekedni kell arra,
hogy legkésdbb kdzépiskolas korban megismerkedjenek a gyerekek a kilénleges étrendet
igényld, leggyakoribb egészségligyi allapotokkal (allergiak, intoleranciak, cukorbetegség), és
az ezekben érintettek részére ajanlhato diétak (laktézmentes), élelmiszertermékek (pro-, pre-
szinbiotikum tartalmu) alapjaival. Ez azonban nagyon hosszu tavon fejti csak ki a hatasat, igy
gondolkodni kell a feln6tt koru fogyasztok szemléletformalasara is. A lakossag
médiafogyasztasi szokasairdl kapott eredményeinkre tdmaszkodva egy ilyen kampanyt, az
internetes hircsatornakra, illetve a kozosségi médiara lehetne épiteni. Ezeken ma még
viszonylag koéltséghatékonyan és jél célozhatdan lehet kozérdekl Uzeneteket megfogalmazni,
ugyanakkor kulcskérdés a kommunikator szerepe. Az Orszagos Elelmezés- és
Taplalkozastudomanyi Intézet, az Orszagos Gydgyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi
Intézet, illetve 2023. augusztus 1. 6ta Nemzeti Népegészséguigyi és Gyogyszerészeti Kozpont
néven mikoédsé szervezet feladata lehetne ez leginkabb. Ennek gyakorlatban torténé
megvaldsulasaig révidebb kampanyokban is lehetne gondolkodni, bar ezek hatékonysaga

alacsonyabb, koltsége ugyanakkor szamottevéen magasabb: reklamok, televizios
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csatornakon sugarzott rovid, tomaor ismertet6 videok, tovabba a nagyaruhazakban dietetikusok
bevonasaval megszervezett, termékkostoltatassal egybekotott termék- és a kapcsolodo
élettani folyamatok megismertetése, minden esetben egy taplalkozastudomanyi
véleményvezér, vagyis j0l ismert, hiteles és népszerl allami, — ennek hianyaban civil —
szervezet kozrem(ikodésével. Ennek finanszirozasaban az allami részvétel fontos lenne,

ugyanakkor a tejipar képviseldi is szerepet vallalhatnanak.
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7.

N

Uj és ujszerii tudomanyos eredmények

. A felnéttkord magyar lakossag laktozmentes termék fogyasztasa multikauzélis: a

személyes érintettség (a felndttkoru lakossag 6,1%-a), a csaladtag érintettsége (a
felnéttkoru lakossag 3,4%-a), valamint az egészséges életmddra és étrendre valo térekvés

(a feln6ttkoru lakossag 2,8%-a) all legtdbbszor a fogyasztas hatterében.

Az Onbevallas alapjan laktozérzékeny fogyasztok jelentés része (42,0%-a) nem
rendelkezik orvosi diagnozissal, ugyanakkor a magukat lakt6zérzékenynek vallé n6k k6zott
az orvosi diagnozissal rendelkezdk aranya szignifikansan magasabb, mint a férfiak

esetében.

A laktozérzékeny fogyasztdék laktdozmentes termék fogyasztasi gyakorisagat a
szociodemografiai szempontok kbézll csak a valaszaddék neme befolyasolja (a nék

gyakrabban fogyasztanak).

A magyar tarsadalomban jelentés aranyban (6,0%) vannak jelen olyan fogyaszték, akik
barmilyen orvosi diagndzis nélkil fogyasztanak egyszerre laktézmentes és gluténmentes

termékeket (,minden mentes fogyasztok”).

A felnéttkoru magyar fogyasztok 89,9%-a ismeri, vagy hallott a probiotikumokrél, mig a

prebiotikumok esetében ez az arany 68,8%, a szinbiotikumoknal pedig csupan 33,9%.
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9. Hivatkozott jogszabalyok jegyzéke

Az Eurdpai Parlament és Tanacs 1308/2013/EU rendelete (2013. december 17.) a
mezd&gazdasagi termékpiacok k6z0s szervezésének létrehozasarol és a 922/72/EGK, a
234/79/EGK, az 1037/2001/EK és az 1234/2007/EK tanacsi rendelet hatalyon kivil
helyezésérol.

A Bizottsag (EU) 2016/127 felhatalmazason alapulé rendelete a 609/2013/EU eurdpai
parlamenti és tanacsi rendeletnek az anyatej-helyettesit§ és az anyatej-kiegészitd
tapszerekre vonatkozo kilonds 6sszetételi és tajékoztatasi kdvetelmények, valamint a
csecsemBk és kisgyermekek taplalasaval kapcsolatos informacidkra vonatkozo
kovetelmények tekintetében valé kiegészitésérél.

Az Eurépai Parlament és a Tanacs 1169/2011/EU rendelete (2011. oktéber 25.) a
fogyasztok élelmiszerekkel kapcsolatos tajékoztatasardl, az 1924/2006/EK és az
1925/2006/EK eurépai parlamenti és tanacsi rendelet médositasardl és a 87/250/EGK
bizottsagi iranyelv, a 90/496/EGK tanacsi iranyelv, az 1999/10/EK bizottsagi iranyelv, a
2000/13/EK eurdpai parlamenti és tanacsi iranyelv, a 2002/67/EK és a 2008/5/EK
bizottsagi iranyelv és a 608/2004/EK bizottsagi rendelet hatalyon kivil helyezésérdl.

Az Eurdpai Parlament és a Tanacs 609/2013/EU rendelete (2013. junius 12.) a
csecsemOk és kisgyermekek szamara készult, a speciadlis gyogyaszati célra szant,
valamint a testtdmeg-szabalyozas, tovabba a 92/52/EGK tanacsi iranyelv, a 96/8/EK, az
1999/21/EK, a 2006/125/EK és a 2006/141/EK bizottsagi iranyelv, a 2009/39/EK eurdépai
parlementi és tanacsi iranyelv és a 41/2009/EK és a 953/2009/EK bizottsagi rendelet
hatalyon kivul helyezésérdl.

152/2009 (X1.12.) FVM rendelet a Magyar Elelmiszerkonyv kételezd el6irasairdl, 13.

melléklet: ME 1-3/19-1 sz. el6irasa a tejtermékekrél.
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10. Mellékletek

. Melléklet

DEMOGRAFIA

A kutatési eredmények feldolgozasa érdekében kérjiik, valaszolion az aldbbi, az On
személyével kapcsolatos kérdéseinkre — a kutatas név nélkili és a feldolgozas maddja
garantalja, hogy az On személye nem beazonosithaté a felmérésben.

Neme: 0 N6 QFérfi
Sziiletési évszam:

Lakoéhelye (telepiilés tipusa): UKozség/falulVaros LF6varos

Lakéhelye (megye):

Az On befejezett legmagasabb iskolai végzettsége

O Altalanos iskola (8 vagy kevesebb osztaly)
O Szakiskola (szakmunkas végzettség)

Q Erettségi

U Féiskolai, egyetemi oklevél

Az On gazdasagi statusza (kérjiik, csak egyet jeloljon meg)

O Aktiv dolgozé (munkavallald)
Q Vallalkozé (6nfoglalkoztato)
O Nyugdijas, rokkant nyugdijas
U Munkakeres6

QO Haztartasbeli, GYES-GYED
Q Diak

Van-e olyan ok, amely miatt Onnek kiilénleges étrendre van sziiksége? Tobb valaszt is megjelsihet!

Qlgen, cukorbetegség (diabetes)

Qlgen, fogyni szeretne

Ulgen, sportosabb, izmosabb szeretne lenni
UNincs ilyen ok

Ki az On haztartasaban az ,,élelmiszerfelelés” vagyis ki hozza meg az
élelmiszervasarlassal, ételkészitéssel kapcsolatos dontéseket?

Qon U Kozosen vagy munkamegosztasban UMas személy

Az On haztartasanak jovedelemszintjére melyik allitas igaz?

U Még a legsziikségesebb dolgok megvasarlasa is nehézségekbe Utkdzik
O Szerényen, de megéllink

Q4 Jévedelemszintiink atlagos, amit fontosnak tartunk, meg tudjuk venni

4 Jévedelemszintink atlag feletti

U Jovedelemszintink kiemelkedé

Testtomege: .......cceevevvevennnns kg Testmagassaga: .........coeveevnvnnnnns cm
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Il. Melléklet

Felmérés az egészséges taplalkozast tamogaté élelmiszerekrél 2018

Tisztelt Valaszado! Roévid kérddivink segitségével szeretnénk megismerni az egészséges
taplalkozast tamogatd ,egészséges eélelmiszerekkel” kapcsolatos véleményét, ismereteit,
fogyasztoi szokasait. Kérddiviink név nélkili, az On személye semmilyen modon nem
azonosithato be. Segitségét kdszonjik!

On milyen mértékben ért egyet az alabbi allitasokkal?

Kerjiik, értékeljen 1-t6l 5-ig. 1: egyaltalan nem értek egyet; 5: telies mértékben egyetértek

Folyamatosan tajékozédom, tanulok az élelmiszerekrdl, a taplalkozasrol OORB®G
Alaposan elolvasom a termékek cimkéjét OGO
Fontos szamomra, hogy egészségesen taplalkozzak O@RB®G
Az élelmiszerek ize a legfontosabb szempont, amikor vasarolok O@BR®G
Az élelmiszerek minésége a legfontosabb szempont, amikor vasarolok O@BR®G
C;Silrecilrgi(szerek tapanyag-6sszetétele a legfontosabb szempont, amikor D206
Az élelmiszerek egészseéges taplalkozasba valo jo beilleszthetésége a

legfontosabb szempont, amikor vasarolok PeeO6
Az élelmiszerek ara a legfontosabb szempont, amikor vasarolok OORB®G
Az élelmiszerek markaja a legfontosabb szempont, amikor vasarolok O@BR®G
Az élelmiszerek csomagolasa a legfontosabb szempont, amikor vasarolok O@BR®G
Az élelmiszerek hazai eredete a legfontosabb szempont, amikor vasarolok O@BR®G
Egy ,egészséges élelmiszerért” hajlandé vagyok tébbet fizetni DGO
Erdekel az egészséges taplalkozas OORB®G
Erdekelnek az életméddal kapcsolatos tudomanyos kérdések O@RB®G
Gyakran fogyasztok laktézmentes (tejcukormentes) élelmiszereket OORB®G
Gyakran fogyasztok gluténmentes élelmiszereket O@RB®G
Gyakran fogyasztok cukormentes élelmiszereket O@BR®G
ngrln(::;ez?(ﬁsztok szénhidratmentes vagy szénhidrat-szegény 02006

Amikor éleimiszert vasarol, mennyire jelent eldnyt, ha az alabbi feliratokkal talalkozik?

Kerjiik, értékeljen 1-tél 5-ig. 1: egyaltalan nem fontos szamomra,; 5: nagyon fontos szamomra

Energiamentes OORB®G
Zsirmentes 02RB®G
Telitett zsirtdl mentes 0]]OI06)
Cukormentes OGO
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Natriummentes OGO
Somentes 0]]OIOE)
Kalcium-forras DORB®G
Természetes kalcium-forras OGO
Kalciumban gazdag O@BR®G
Kalciumban természetesen gazdag OORB®G
Laktozmentes OGO
Gluténmentes O2RB®G
El6floras ORe®G
Probiotikus OGO

On szerint milyen tipusu élelmiszerek fogyasztasaval tesz a legtébbet az
egészségéeért?

Keérjik, értékeljen 1-t61 5-ig. 1: ezzel az élelmiszerrel egyaltalan nem; 5: ezzel az élelmiszerrel
kifejezetten igen

Nyers gyumolcs 0]lOI0E)
Joghurt 0]6l6]0I0)
Tej ORe®G
Kefir ORR®G
Sajt ORR®G
Vaj ORe®G
Nyers zdldség O@BR®G
Tejfol ORR®G
Turé ORe®G
Gyoégynoveny tartalmu élelmiszerek O@BR®G
Méz ORR®G
Olajos magvak, mizlik 0]6]6]010)
Margarin O@BR®G
Zo6ldség alapu élelmiszerek O@BR®G
Gyumolcs alapu élelmiszerek 0]6]6]010)
Gomba alapu élelmiszerek O@BR®G
Lekvar ORR®G
Pékaruk OORB®G
Hustermékek (pl. kolbasz) O@BR®G
Baromfihusbol készult ételek O@BR®G
Sertéshusbdl készllt ételek ORe®G
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Tojas és tojas alapu élelmiszerek

ORR®G

Haltermékek, halételek COR®G
Gyumolcslevek, zoldséglevek O@RB®G
Teak OORB®G

Az On szamara mennyire fontos, hogy egy ,egészséges élelmiszer’ rendelkezzen az alabbi

tulajdonsagokkal?
Kérjlik, értékeljen 1-tél 5-ig. 1: egyaltalan nem fontos ez a tulajdonsag; 5: nagyon fontos
tulajdonséag
Kistermel6 altal elSallitott D@R®G
Hazai termék 0]IO10]6)

A taplalkozassal és élelmiszerekkel kapcsolatos informéaciok honnan jutnak el Onhéz?

Osztéalyozzon 1-t6l 5-ig: 5: Innen kifejezetten igen — 1: Innen egyaltalan nem

Televizio OORB®G
Internetes hiroldalak és blogok OORB®G
Internetes kdzdsségi oldalak O@BR®G
Radid olelelolo
Csalad, ismer6sok, rokonok 02RB®G
Nyomtatott Ujsagok, magazinok O@BR®G
Iskola, egyetem, tovabbképzés OORB®G
Egyéb, éspedig:
Az On haztartasa hol szokott bevasarolni?
Osztalyozzon 1-t6l 5-ig: 5: Nagyon jellemzé — 1: Egyaltalan nem jellemzé
Nagyobb boltban (pl. szupermarket, hipermarket) OGO
Kisboltban CRR®G
Kozvetlenil a termelénél (példaul piacon) O@BR®G
Interneten 02RB®G
Sajat magam termesztem, vagy ajandékba kapom O@BR®G

Egyéb, éspedig:
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lll. Melléklet

Tudja-e On, hogy milyen szerepet téltenek be a probiotikumok a taplalkozasban?
4 Igen UPontosan nem, de mar hallottam réluk 1 Nem, még nem is hallottam réluk

Amennyiben tudja, hogy milyen szerepet tdltenek be a probiotikumok a taplalkozasban,

kérjuk, foglalja 6ssze néhany széban ismereteit.

Tudja-e On, hogy milyen szerepet téltenek be a prebiotikumok a taplalkozasban?
4 Igen UPontosan nem, de mar hallottam réluk 1 Nem, még nem is hallottam réluk

Amennyiben tudja, hogy milyen szerepet toltenek be a prebiotikumok a taplalkozasban,

kérjuk, foglalja 6ssze néhany széban ismereteit.

Tudja-e On, hogy milyen szerepet téltenek be a szinbiotikumok a taplalkozasban?
4 Igen UPontosan nem, de mar hallottam réluk 1 Nem, még nem is hallottam réluk

On szerint mik a laktézérzékenység tiinetei?

On szerint milyen médon tud tejtermékeket fogyasztani panaszmentesen egy
lakt6zérzékeny ember?

A sajat egészsége szempontjabol milyen Uj éleimiszereket latna szivesen a boltokban?
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IV. Melléklet
On szerint mennyibe keriil 1 darab a legolcsébb kisdobozos (125 gramm) joghurtbdl a
boltban?

kb. Ft/ 1 doboz

Mennyibe keriil az On kedvenc joghurtja?

kb. Ft/ 1 doboz

Mennyibe keriil az a joghurt, amit altalaban meg szokott vasarolni?

kb. Ft/ 1 doboz

On szerint mi az az ar egy kisdobozos joghurtért...

-ami mar gyanusanolcs6:  Ft

- ami kedvez§ ajanlatnak szamit;_ Ft

- ami mar kezd draga lenni, de még éppen megéri: _ Ft

- ami mar annyira draga, hogy biztosan nemvenné meg: _ Ft
On szerint mi az az ar egy kisdobozos laktézmentes joghurtért...
- ami mar gyanusan olcso: _ Ft

- ami kedvez§ ajanlatnak szamit:___ Ft

- ami mar kezd draga lenni, de még éppen megéri: _ Ft

- ami mar annyira draga, hogy biztosan nemvenné meg: _ Ft
On szerint mi az az ar egy kisdobozos probiotikus joghurtért...
- ami mar gyanusan olcso: _ Ft

- ami kedvez§ ajanlatnak szamit:___ Ft

- ami mar kezd draga lenni, de még éppen megéri: _ Ft

- ami mar annyira draga, hogy biztosan nem venné meg: Ft
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V.  Melléklet

Az alabbi életméddal kapcsolatos allitasok kéziil melyikek igazak Onre?

Tébb valaszt is megjelblhet

U Rendszeresen sportolok

O Szeretnék leadni néhany kilét, és ezért teszek is

O Szeretném, hogy jobb legyen az alloképességem, erénlétem, és ezért teszek is

O Kevés id6t tudok az étkezésre, ételkészitésre forditani

U Az atlagosnal jobban odafigyelek az étrendemre

U Fogyasztok étrend-kiegészitoket

Ha az On altal megjeldlt problémak tébbféle médon is kezelhetdk/megelézhetdk

lennének, az alabbi lehetdségek koziil melyiket valasztana legszivesebben?

Tébb valaszt is megjeldlhet

Kezelési/
Megelbzési
mod | Gveavszer Etrend- Egészségesebb | Eletméd-
yogy Kiegészits élelmiszerek | valtoztatas
Probléma
megnevezése
Laktozérzékenység a a a a
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VL.  Melléklet

Van-e az On csaladjaban laktézérzékeny?

O Igen, én

Qlgen, csaladtag

WNincs

Van-e az On csaladjaban gluténérzékeny?

U Igen, én

Ulgen, csaladtag

WNincs

Amennyiben On fogyaszt lakt6zmentes termékeket, jart-e emiatt orvosnal?

Q IgendNem

Amennyiben On fogyaszt gluténmentes, jart-e emiatt orvosnal?

d IgendNem

Az On szamara mely problémak aggasztéak, vagy melyekben érintett? Elkeriilésiikért
anyagi kiadasokat is vallalna?

Probléma Ez a Aggaszt/érint, de egyelére Aggaszt/érint,
megnevezése probléma nem vallalok anyagi elkeriilése
nem aggaszt/ kiadasokat az elkeriilése érdekében_anyagi
. érdekében kiadasokat is
nem erint vallalnék/vallalok
Emésztési ) ) )
problémak
Csontritkulas a d a
Laktézérzékenység a a a

On szokott joghurtot fogyasztani?Q Igen dNem

On szokott joghurtot vasarolni?Q Igen ONem
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11. A doktori kutatas eredményeinek kozlései

11.1. Az értekezés témajahoz kapcsolodé publikaciok
11.1.1. Lektoralt, impakt faktorral biré6 tudomanyos folyoéiratban megjelent/elfogadott
publikaciok (szakcikkek)

Kasza, Gy., Szab¢, E., 1zs6, T., Ozsvari, L. Why do consumers prefer free-from food products

(even if it is not needed)? Nutrients. (Accepted)

Szabo, E., Szakos, D., Kasza, Gy., & Ozsvari, L.: The analysis of the target group of lactose-

free functional foods for product development. Acta Alimentaria, 50(2). 153-161, 2021.

Szab6é E., Szakos D., Kasza Gy., Ozsvari L. A tejhigiénia jogszabalyi hattere és

intézményrendszere Magyarorszagon, Magyar Allatorvosok Lapja, 141(3)., 181-191. 2019.

......

Magyarorszagon,Magyar Allatorvosok Lapja, 140, 565-575. 2018.

11.1.2. Lektoralt, impakt faktorral nem bir6 tudomanyos folydiratban

megjelent/elfogadott publikaciok

Szabo E., Ozsvari L.: Awareness of lactose-free products and pro-, pre- and synbiotics among

consumers, Elelmiszervizsgalati Kézlemények: Special edition 1., 1-51., 2020.

Németh A., Szabd E., Kasza Gy., Ozsvari L.: Development of lactose free, functional dairy

Foods based on consumer survey, Gradus, 7, 26-29. 2020.
11.1.3. Nemzetkozi konferencia prezentaciok

Szab6é E., Szakos D., Kasza Gy., Ozsvari L. A tejhigiénia jogszabalyi hattere és
intézményrendszere Magyarorszagon, In: Szenci, O.; Bryd|, E. (szerk.) A Magyar Buiatrikus
Tarsasag 29. nemzetkdzi kongresszusa, Proceedings, 70-75. Héviz, Magyarorszag, 2019.
November 13-16.

11.1.4. Hazai konferencia prezentaciok

Szabd, E., Kasza, Gy., Szakos, D., Ozsvari, L.: Laktozérzékeny vasarlok élelmiszer-

fogyasztasi szokasai. MTA Akadémiai Beszamoldk, Budapest, Magyarorszag:

Allatorvostudomanyi Egyetem, 2020.

Németh A., Szabd E., Kasza Gy., Ozsvari L.: Laktozmentes funkciondlis élelmiszerek
fejlesztése fogyasztdi felmérés alapjan, In: Hoyk, Edit (szerk.) Kdérnyezettudomanyi és
Analitikai Mdihelykonferencia: Absztrakt kotet, 38-39., Kecskemét, Magyarorszag: Neumann

Janos Egyetem Kertészeti és Vidékfejlesztési Kar, 2019. Aprilis 30.
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Szabé E., Kasza Gy., Ozsvari L.: Laktézmentes funkcionalis élelmiszer fejlesztése fogyasztoi
felmérés alapjan, In: Xl/I. Hungalimentaria Konferencia és kiallitas: ,Esszel a kosarba! - Mit

mond errél a labor?", 43-44., Budapest, Magyarorszag, 2019. Aprilis 24-25.

Szabo E., Ivanyos D., Kasza Gy., Ozsvari L.: A tejhigiénia jogszabalyi keretrendszerének
kialakulasa, In: Sotonyi, P.; Galfi, P.; Vords, K.; Magyar, T. (szerk.) MTA Akadémiai

beszémolok, 31., Budapest, Magyarorszag: Allatorvostudomanyi Egyetem, 2019.

Magyarorszagon, In: Szalka, E. (szerk.) Fenntarthaté agrarium és kérnyezet, az Ovaéri
Akadémia 200 éve - mult, jelen, jovS. XXXVII. Ovari Tudoményos Napok, Konferencia
kiadvany |Il. kétet, 35-41.. Mosonmagyarévar, Magyarorszag, Széchenyi Istvan Egyetem

Mezégazdasag- és Elelmiszertudomanyi Kar, 2018. november 9-10.
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12. Koszonetnyilvanitas

Szeretném kifejezni legnagyobb kdszénetemet és halamat a témavezetémnek, Dr. Ozsvari
Laszldnak, aki lehetdvé tette szamomra a részvételt ebben a kutatasban, végig vezetett a PhD
tanulmanyaim és a munka soran, tanacsaival sokban hozzajarult az értekezés
elkészlléséhez, és a segitsége nélkul a publikacioim se lehettek volna sikeresek. Tovabba
szeretném megkoszonni a tamogaté észrevételeket, Otleteket és tanacsokat a
tarstémavezetémnek Dr. Kasza Gyulanak. Mindketten értékes gondolatokkal gazdagitottak a
kutatas eredményét és annak feldolgozasa soran az értekezés minéségét is.

Szeretném megkdszonni az Allatorvostudomanyi Egyetem Térvényszéki Allatorvostani és
Gazdasagtudomanyi Tanszék minden kollégajanak a PhD tanulmanyaim soran nyujtott
tamogatast és dsztdnzést. Tovabba szeretném kifejezni a halamat az Allatorvostudomanyi
Egyetem Allatorvostudomanyi Doktori Iskola oktatéi és munkatarsai altal biztositott tudasért,
lehetéségekeért, segitségért és tamogatasért.

Végll szeretném megkdszonni az egész Csaladomnak és a Barati kéromnek a folyamatos
tamogatast, segitségnyujtast, otletelést és biztatast, sokat segitett, hogy mindig szamithattam
rajuk.

A projekt az Eurépai Unidé tamogatasaval, az Eurdépai Szocialis Alap (ESZA)
tarsfinanszirozasaval valésul meg: az (1) EFOP-3.6.1-16-2016-00024 ,Intelligens
szakosodast szolgalo fejlesztések az Allatorvostudomanyi Egyetem és a Széchenyi Istvan
Egyetem Mezégazdasag- és Elelmiszertudomanyi Karanak egyiittmikédésében”; az (2)
EFOP-3.6.2-16-2017-00012 ,Funkcionalis, egészséges €és biztonsagos élelmiszer
termékpalya modell kidolgozasa a szantofoldidl az asztalig elv alapjan, tematikus kutatasi
halézatban” és az (3) EFOP-3.6.3-VEKOP-16-2017-00005 , Tudomanyos utanpétlas erdsitése
a hallgatok tudomanyos miuihelyeinek és programjainak tamogatasaval, a mentoralas

folyamatanak kidolgozasaval.
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