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1. BEVEZETES

Az elmult kozel harom évtizedben a fejlett orszdgok vasarloinak fogyasztoi viselkedése,
szokasai drasztikusan megvaltoztak. Egyrészt az eloregedd tarsadalmakban egyre inkabb
elotérbe keriilnek azok az élelmiszerek, amelyek hozzéjarulnak az é€lethosszig tartd egészség
megorzéséhez, illetve a civilizacids betegségek okozta artalmak mérsékléséhez, masrészt az
orvostudomany fejlédésével egyre tobb taplalkozasi eredetii betegség valik bizonyitotta,
amelyek kezelésében, megeldzésében érthetd modon az ¢lelmiszerek és a taplalkozas tolti be a
legfontosabb szerepkort. Ezek a trendek ujfajta fogyasztoi elvarasokat tdmasztanak a piac
szamara. A téma jelentdségét mutatja, hogy a hazai haldlozasi okok nagy szdzaléka hozhat6
kozvetlen vagy kozvetett kapcsolatba a nem megfelel taplalkozasi és étkezési szokasokkal.

A tudomanynak, a gazdasadgnak és a fogyasztdi tdrsadalomnak az 0 dolgokra valo folyamatos
torekvése eredményezte a funkciondlis élelmiszerek megjelenését. Az 0 terméktipus elsd
megfogalmazoja Japan volt az 1980-as években, majd a vildgszintii kereslet az 1990-es években
alakult ki és azota a legtobb fejlett és fejlodo orszagban elérhetdek a termékek, sot jelenleg ez
az ¢lelmiszeripar legnagyobb ¢évi novekedését produkald 4aga. A gyors fejlddésnek
koszonhetden a piacon fellelhetd termékek skaldja egyre boviil, azonban igy is a piaci
részesedés tobb mint 40%-at a tejalapu funkcionalis termékek teszik Ki.

A tejalapt funkcionalis élelmiszerek a tejipar innovativ termékei, egyben a tejipar piacanak
legdinamikusabban fejlodo szegmense is. Ma a vilag népességének kozel 70%-a szenved
hypolactasiaban, mely gyakran marad rejtve és tartos életminéség romlashoz vezethet.
Magyarorszagon a kutatasok szerint a lakossag 14%-a lehet laktozérzékeny. (Szakaly, 2008).
A tejalapu funkcionalis élelmiszerek, igy a laktozmentes termékek piaca az elmult tiz évben
egyre boviil hazankban, azonban ezen termékek ujszerlisége gyakran bizonytalansadgot és
kétkedést kelt a fogyasztokban. Magyarorszagon az egészségtudatossag novekvd tendenciat
mutat ennek ellenére sajnos a magasabb arfekvésii termékek megvasarlasa sokaknak igy sem
megengedheto.

A tej, valamint a tejalapu élelmiszerek szinte nélkiilozhetetlen alapélelmiszereink, melyek
fontos forrasai a legtobb tapanyagnak. Tartds megvondsuk tobbek kozott akar osteoporosishoz
IS vezethet ezaltal kiilonosen fontos a fogyasztéi bizalom erdsitése, az informacios
hianyossagok ¢és az Aarproblémak kikiiszobolése. Az innovativ tejalapu funkcionalis
¢lelmiszerek fejlesztése és széleskorti elérhetdségének biztositdsa nem jelent drasztikus
életmodbeli valtozast a fogyasztd szdmara, ugyanakkor lehetdséget nyujt tradicionalis étkezési

szokasok megtartasara, igy hozzajarulhat a tudatosabb fogyaszt6i magatartas kialakitasdhoz.
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A kutatasunk célja, hogy a fogyasztok - kiilonds tekintettel a laktozérzékenyekre -
véleményének felmérése alapjan meghatarozzuk a hazai piaci igényeknek megfeleld
biztonsagos ¢s funkcionalis tejalapu élelmiszertermékeket. Emellett attekintjiik a funkcionalis
¢lelmiszerek hazai és eurdpai jogi szabalyozasat és jelolési rendszerét, amely alapjan gyakorlati

javaslatok fogalmazasara toreksziink a kedvezdébb jogi kornyezet kialakitasara.



2. IRODALOMJEGYZEK

2.1. Funkcionalis élelmiszerek

A funkcionalis élelmiszer viszonylag 0j fogalom, igy altalanosan elfogadott definicidja nincsen.

2.1.1. Funkcionalis élelmiszerek fogalma és csoportositdsa

Funkciondlis élelmiszernek tekintjik mindazon élelmiszereket, amelyek a megfeleld
betdltve, bizonyos természetes eredetli komponenseinek koszonhetd pozitiv hozadékként
tudomanyosan bizonyitott egészségmegdrzd hatdssal rendelkeznek és mint olyanok a
taplalkozassal és életmoddal Osszefiiggd, civilizacios betegségek kockazatat csokkentik, a
kognitiv jolét és jo kozérzet kialakulasat és fennmaradasat segitik (ILSI, 2002).
Azonban nem csak egyes komponensek alapvetd jelenléte, hanem azok hianya vagy tobblet
jelenléte is okot adhat a funkcionalis jelzé hasznalatara. Szokéasosnal kevesebb alkotod elemet
tartalmaznak példaul a csokkentet zsir-szénhidrat és fehérjetartalmu élelmiszerek, mig gyakran
taldlkozhatunk vitaminnal, asvanyi anyagokkal dusitott termékekkel is. A kiilonféle tabletta,
por, kapszula formaban kaphat6 taplalék-kiegészit6ket azonban nem tekinthetjiik funkcionalis
¢lelmiszereknek (Csapd, 2017).
Az eddig definialt élelmiszerek megnevezése orszagrol orszagra valtozhat. Bizonyos szintii
rendszerezésiik, csoportositasuk szabalyozasi szempontokbol is kiemelt fontossagu. A
funkcionalis élelmiszerkategorian beliil az FDA a kovetkez6 csoportositast alkalmazza (Madai,
2008):
o Teljes ¢lelmiszerek, alapanyagok: példaul szoja, zoldségek €s gyiimolcsok, sz616, olajos
magvak;
e Hozzaadott adalékkal kiegészitett élelmiszerek: asvanyi anyagokkal, vitaminokkal
dusitott élelmiszerek;
e Megnovelt beltartalmi értékkel rendelkezd élelmiszerek: tejtermékek hozzaadott tobblet
probiotikumokkal, antioxidans tartalmu ételek és italok, cukor alkoholokat tartalmazo
¢élelmiszerek;

e Valddi funkcionalis élelmiszerek: tojas Omega-3 zsirsavval.

Mas, eltérd csoportositasi szempontokra példa funkcionalisnak tekintett ¢élelmiszerek
természetes vagy iparilag tervezett mivolta alapjan vagy az allati, n6vényi vagy dsvanyi eredete

alapjan torténd rendszerezés.



2.1.2. Funkcionalis élelmiszerek nemzetkozi és hazai piaca

A funkcionalis ¢lelmiszerek piaca egyeldre csak réspiacnak tekinthetd, azonban novekedési
iiteme jelentdsen meghaladja a hagyomanyos élelmiszerek novekedésének titemét (Lehota, et
al., 2007).

A funkcionalis ¢élelmiszerek piacanak létrejottét komplex folyamatok idézték eld. Az 1990-es
években a fogyasztdi magatartas jelent6s valtozason ment keresztiil. Felértékel6dott a
taplalkozas és egészség kozti kapcsolat, egyre nagyobb divatta valt a testmozgas és tudatos
taplalkozas, a hidnybetegségek korisméje boviilt. Ezt felismerve az élelmiszeripari vallatok
alkalmazkodtak a megvaltozott igényekhez és a termékskalajuk jelent6sen boviilt (Madali,
2008).

Azonban a fizetOképes kereslet nem novekedett a kinalatnak megfeleld iitemben, igy Uj
gazdasagi, piaci ¢és tarsadalmi helyzet kialakulasa valt lehetségessé, melyben megjelentek a
kivald, magas mindséget kozvetit6 tigynevezett stratégiai-élelmiszerek (Madai, 2008), melyek
csoportjaba a funkcionalis élelmiszerek is tartoznak.

Ma ezek az élelmiszerek a fejlett vilag élelmiszeriparanak huzotermékei. Korunk meghatarozo
fogyasztasi trendje az egészséges étkezésre vald torekvés. Az eurdpai fogyasztok elsdsorban a
funkcionalis élelmiszerek egészségjavitd és betegség-kockazat csdkkentd tulajdonsédgait
tekintik fontosnak. A fogyasztoi gyakorisag Eurdpaban a vilagatlagnal azonban alacsonyabb,
melynek oka az egészségiigyi elonydkkel szembeni szkepticizmus é€s izek irant érzett averzio
(Lehota et al., 2007). Magyarorszagon a funckionalis élelmiszerek piaca jelentds ndvekedési
potenciallal rendelkezik a valtozé fogyasztdi szokasok miatt (Nagy et al., 2007).

Az AC Nielsen (2005) internetes interjukra épiild kutatdsa alapjan a vilagviszonylatban
leggyakrabban vasarolt funkcionalis élelmiszerek a koleszterincsokkent6 olajok és margarinok,
ezt kovetik az ¢€lokulturas joghurtok, probiotikummal, kiegészitokkel dusitott tejtermékek,
teljes kidrlésti gabonafélék és magas rosttartalmu élelmiszerek, valamint a vitaminokkal
dusitott gytimdlcslevek.

Hazéankban az egészségtudatos taplalkozas lassan a mindennapjaink részévé valt. A jovedelmek
novekedése, az erdteljesebb marketing-tevékenység, a kiskereskeddk aktiv megjelenése a
funkciondlis ¢€lelmiszerek piacén, valamint a novekvd elhizds és ezzel gyakran tarsulo
funkcionélis ¢éhezés mind elére mozditotta a piac boviilését. A fogyasztokat széles
termékkindlat fogadja, mely termékek kozott a funkciondlis élelmiszerek is nagy aranyban

képviseltetik magukat, igy kovetve a vildgpiaci trendeket (Nagy et al., 2007).



Egyre gyakrabban mar a termelési folyamat, az alap és nyersanyag eldallitas soran a
funkcionalitas elérése céljabol 1épéseket tesznek. El6fordul a haszonallatok olyan takarmannyal
valo taplalasa, mely garantaltan ndveli egy bioldgiailag aktiv komponens jelenlétét a késébbi
végtermékben. Ez a fajta szemléletvaltas ugyan tobbletkoltségeket ro a gazdara, de a végtermék
magasabb mindségii lesz €s ezaltal jobb megtériiléssel jarhat. A funkcionalis élelmiszerek
eléallitasaban azonban mindeddig a feldolgozoipar nagyobb szerephez jut (Madai, 2008).
Sokszor fogyasztok alapvetd taplalkozasi ismereteinek hianya lesz az az akadalyozo ok, amely
miatt a végso dontésiik mégsem a pozitiv élettani hatassal rendelkez6 termék megvasarlasara
esik. A fogyasztok tobbnyire kevés informacioval rendelkeznek, tobbségiik sohasem hallott
még a funkcionalis élelmiszerekr6l. Amennyiben a fogyasztd nem ismeri a probiotikum
jelentdségét, nagy valosziniiséggel nem fogja az esetlegesen dragabb terméket valasztani
tobblethatas érdekében (Lehota et al., 2007).

Ezért a funkciondlis ¢lelmiszerek piacéra 1épd vallaltoknak marketing stratégiajuk sordn elsd
sorban neveld célzattal a fogyasztoban tudatositaniuk kell a bioldgiailag aktiv anyag altal
nyujtott pozitiv hozadékokat, egészségmegdérzé hatast. Nagy sziikség van tovabba a
felvilagositd munkara (Berke, 2006). Sokszor alapjaban kell az évek alatt berogziilt és mara
mar elavult taplalkozési szokéasok, szabalyok megvaltozasat eszkdzolni Ez azonban lassu
folyamat, mely tudatos marketingstratégiat igényel és neveld célzati tobbletinformécio
oktatasa nélkiil nehezen elképzelhetd (Madai, 2008).

A magyar vasarlok kifejezetten nehezen fogadnak el élelmiszeripari innovaciokat. A jotékony
hatasok igéret szintli ismertetése mit sem ér, sulyos elbirdlasban részesiil a hitelesség és a
term¢k altal kinalt pozitiv hozadék hihetdsége, annak tudomanyos aldtdmasztottsdga. Ezen
tulmutatéban a fogyasztokat nagyban Osztonzi az orvosi ajanlds. A hazai felmérések azt
bizonyitjak, hogy a termékek bizalmi jellegénél és egészségligyi hozadékanal fogva sikeressé

valhatnak magas presztizsl szakért6-orvos ajanlasaval (Nagy et al., 2007).

2.1.3. A funkcionalis élelmiszereket szabalyozo rendeletek és a kovetendo iranyelvek

A funkciondlis élelmiszerek fogalma mindez idedig nem definiadlt sem hazai, sem unids

crer

crer

Az Europai Parlament és Tanacs 178/2002/EK rendelete hatalyos jogi szabéalyozds szerint

meghatarozza az élelmiszer fogalmat.



Elelmiszer: ,minden olyan feldolgozott, részben feldolgozott vagy feldolgozatlan anyagot,
vagy terméket jelent, amelyet emberi fogyasztasra szannak, illetve amelyet varhatéan emberek
fogyasztanak el.”

A gyartoknak jogukban 4ll eldontenilik, hogy az ¢élelmiszerkategérian beliil milyen célbol
kivanjak eldallitani és forgalmazni a termékeiket. A normal fogyasztasi célok mellett akar
meghatarozott fogyasztoi kor szamara is eldallithatjak azokat.

Az altalanos, kozfogyasztasra szant élelmiszerektdl eltérd ,, kiilonleges taplalkozasi célu
¢lelmiszer” -nek nevezett élelmiszerkategoria jogi szabalyozasanak alapjait kozel harminc
évvel ezelott alakitottak ki. Az i1dok folyaman elfogadott kisebb moddositasokat egységes
szerkezetbe foglaldo Eurdpai Unids iranyelv (2009/39/EK) atvételét célozta a vonatkozd
kiilonleges taplalkozasi célu élelmiszerekrodl sz616 36/2004. (1V. 26.) ESZCSM rendelet.

Ez a keretrendelet alapvetden altalanos Osszetételi €s tdjékoztatasi kdvetelményeket hataroz
meg a hatalya ala tartozd termékkategoriakra, azonban eldirja specifikus Osszetételi €s
tajékoztatasi kovetelményeket meghatarozasat is ezekre a termékkategoridkra uj, Bizottsagi
rendeletek formajaban.

A laktozérzékenyek szamara alkalmas élelmiszerek Unids szinten harmonizalt szabalyozasara
is e rendelet hatalya alatt keriil sor a késébbiekben. A ,laktézmentes” jeldlésre vonatkozd
feltételekkel a kiilonleges taplalkozasi célokra szant élelmiszerekre vonatkozd tagallami
jogszabalyok kozelitésérdl szo616, 1989. majus 3-i 89/398/EGK tanéacsi iranyelv foglalkozik.

A témahoz tartozd tovabbi vonatkozo jogszabalyok, amelyek figyelembevétele feltétleniil

sziikséges a termékek jelolése sordn:

- 37/2004. (IV.26.) ESZCSM rendelet az étrend-kiegészitokrol,

- a Bizottsag 432/2012/EU rendelete (2012. majus 16.) ,,a nem a betegségek
kockazatanak csokkentését, illetve a gyermekek fejlodését és egészségét érintd,
¢lelmiszerekkel kapcsolatos, egészségre vonatkozd, engedélyezett allitasok
jegyzekének megallapitasardl” cimi jogszabaly (1d. késdbb), és

- az Eurdpai Parlament és Tandcs 1924/2006/EK rendelete (2006. december 20.),
amely az élelmiszerekkel kapcsolatos, tapanyag Osszetételre €s egészségre
vonatkoz6 szabalyozasokrol szol. Ez a rendelet a teljes kereskedelmi
kommunikéciodra kiterjed.

Az egészségre vonatkozd allitasokat, valamint betegségek kockdzatanak csokkentésével
kapcsolatos allitdsokat minden élelmiszer, beleértve a funkcionalis élelmiszereket is, csak ezen

jogszabalyok figyelembevételével lehet feltiintetni.


http://njt.hu/cgi_bin/njt_doc.cgi?docid=84203.237223

Az 1924/2006/EK rendelet alkalmazasaban az alabbi fogalom meghatarozasok érvényesek:

Allitds: olyan kozlés vagy abrazolas — beleértve a képi, grafikus vagy jelképes dbrazolas
barmely forméajat -, amely a kzosségi vagy nemzeti jogszabalyok szerint nem kdtelezd,
¢s amely kijelenti, sugallja vagy sejteti, hogy az ¢lelmiszer kiilonleges jellemzokkel
rendelkezik.

Egészségre vonatkozo allitas: barmely olyan allitas, amely kijelenti, sugallja vagy
sejteti, hogy az adott élelmiszer, élelmiszercsoport vagy annak barmely alkoto6 eleme és
az egészség kozott osszefliggés van.

Betegseg kockazatanak csokkentésével kapcsolatos allitas: barmely olyan allitas, amely
kijelenti, sugallja vagy sejteti, hogy az adott élelmiszer, élelmiszercsoport vagy annak
valamely alkoto eleme jelentésen csokkenti valamely emberi betegség kialakulasanak

valamely kockazatat.

Az allitdsokkal szemben az alabbi alapkdvetelmények érvényesek:

nem vezethetik félre a fogyasztot,

nem 0sztondzhetnek talzott élelmiszerfogyasztasra,

nem kelthetnek kétséget mas ¢élelmiszerek fogyaszthatosaga irant,

nem kelthetnek félelmet a fogyasztdban,

nem sugallhatjak azt, hogy a kiegyenstlyozott és valtozatos étrend nem biztosit
megfeleld mennyiségii tdpanyagot,

az allitasokat a fogyasztd szamara érthetden kell megfogalmazni;

az allitasoknak a fogyasztasra elkészitett késztermékre kell vonatkozni.

Allitasok az élelmiszerek jelolésében, kommunikéacidjaban csak akkor alkalmazhatok, ha az

adott tapanyag vagy egyéb bioldgiailag fontos anyag

jelenléte, hianya, csokkentett vagy novelt mennyisége bizonyitottan elényos
taplalkozasi vagy élettani hatassal rendelkezik,

jelentds mennyiségben van jelen, illetve nincs jelen, csokkentett vagy ndvelt
mennyiségben van jelen a késztermékben, illetve annak fogyasztott mennyiségében,

a szervezet szamara hasznosithaté formaban van jelen.

Az allitasokat altalanosan elfogadott bizonyitékokra kell alapozni, azokkal kell aldtdmasztani.

Az allitasok igazolasa az allitast alkalmazo élelmiszer-vallalkoz6 feladata.

A tagallamok 2008. januar 31-ig a Bizottsdg rendelkezésére bocsatottak az 4ltalanos

tudomanyos ismereteken alapuld egészségre vonatkozé allitdsok listajat a rajuk vonatkozo

feltételekkel és a vonatkozo tudoményos alatdmasztasokra valod hivatkozasokkal egylitt. A

listara be nem nyujtott, ijonnan felfedezett tudomanyok bizonyitékokon alapul6 és/vagy védett
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adatokat tartalmazé 13. cikk (5) bekezdés szerinti funkciondlis, egészségre vonatkozo
allitdsokat, tovabba a betegség kockdazatdnak csokkentésével, valamint a gyermekek
egészségével és fejlodésével kapcesolatos allitdsokat a rendeletben szabalyozott engedélyezési
eljarast kovetden lehet alkalmazni.
Az EFSA altal elvégzett értékelés és a tagallamok véleménye alapjan a Bizottsag 1étrehozta és
2012. majus 16-an a 432/2012/EU rendeletben kozz¢ is tette a nem a betegségek kockéazatanak
csOkkentését, illetve a gyermekek fejlodését és egészségét érintd, élelmiszerekkel kapcsolatos,
egészségre vonatkozo, engedélyezett allitasok jegyzékét (EU szintli konszolidalt lista), amely
tartalmazza:

- az engedélyezett egészségre vonatkoz¢ allitdsukat és hasznalatuk feltételeit,

- avédett adatok alapjan engedélyezett egészségre vonatkozé allitasokat,

- az elutasitott egészségre vonatkozo allitasokat, elutasitasuk indoklasaval.
Az ¢lelmiszerek jelolésének ezen beliil az allitasok valds informacié tartalméanak ellendrzése a
NEBIH és a szakmai feliigyelet ald tartozé6 megyei kormanyhivatalok és a jarasi hivatalok
hataskorébe tartozik. Ezen kiviil a fogyasztovédelmi hatoésagok is ellendrizhetik foként a

fogyasztok megtévesztését célzo jelolések valossagat.

2.2. A helyes taplalkozas alapjai

Az egészséges életmod és megfeleld taplalkozas nagyban hozzdjarul a szervezet optimalis
mitkddéséhez. A taplalkozasban bekovetkezd ,,hibdk” nagy mértékben rontjak a varhatd
¢letmindséget, akar fatalis kimenetelli betegségek alapkovei is lehetnek (Koletzko et al., 1998).
A helyes taplalkozas alapkdvei az elmult két évtizedben nem valtoztak jelentGsen, tobbnyire
boviilt a kdvetendd irdnyelvek kore, valamint a taplalkozastudoméany fejlédésével ma mar
részletes €és tudomanyosan megalapozott ajanlasokat alkalmazhatunk. A f6bb irdnyelvek
magukba foglaljak az egy ¢€lethosszon ativeld egészségtudatos dontések fontossagat. A cél az
egeészséges testsuly megdrzése és ennek érdekében az egyéni kaldriahatarokon beliili étkezés
(Szabo, 2016).

Kiemelten fontos egyes élelmiszer Osszetevok korlatozott fogyasztasa, példaul: cukor, so,
telitett zsirok, valamint a tapanyagban gazdag ¢lelmiszercsoportok elényben részesitése és
minél valtozatosabb, rostban gazdag diéta kialakitasa (Dietary Guidelines Advisory Committee,
2016).



2.3. A hazai lakossag egészségi allapota és élelmiszerfogyasztasa

A 2014-es orszagos taplalkozas €s taplaltsagi vizsgalat eredményei alapjan ma Magyarorszagon
harom felnSttbél kettd tilstlyos vagy elhizott (OGYEI, 2014). A magyarok étrendje
hagyomanyokra alapul, melyek sokszor a mai nemzetk6zi ajanlasoktol teljes eltérést mutat.
Kiilondsen jellemz6 a nagyaranyu allati eredetli zsir fogyasztasa, kevés zoldség és gytimdlcs
bevitel, valamint a nem megfeleld gabonak és egyszerli szénhidratok vélasztasa.

Az Egészségjelentés2016 adatait elemezve €s a nemzetkdzi szakirodalmat attekintve kitlinik,
hogy a magyar lakossag legtobb egészségmutatoban elmarad az EU-s atlaghoz képest és
egyesekben a lemaradasunk egyre inkabb ndvekszik. A varhat6 élettartam a rendszervaltas ota
novekvo tendencidt mutat, azonban igy is elmarad az EU-15 és a tobbi visegradi orszag
atlagatol (WHO, 2013).

A magyarorszagi egészségveszteségek dontden visszavezethetéek a viselkedéssel
Osszefiiggésbe hozhatd kockdzatokkal, igy a helytelen taplalkozassal is. Ezért jelentds javulas
csak a lakossag ecgészségmagatartasanak megvaltoztatasaval érheté el (Nemzeti
Egészségfejlesztési  Intézet, 2017). A taplalkozasi  ismeretek  szerepe  az
¢lelmiszerfogyasztasban, fogyasztoi magatartasban kiemelt jelentdségli (Wansink et al., 2005).
A funkciondlis ¢élelmiszerek nagyobb aranyt eldallitasa, forgalmazasa és fogyasztasa hatéssal
lehet a lakossag egészségiigyi statisztikdinak javuldsra. A téplalkozassal és életmoddal
Osszefliggd betegségek (példaul: sziv- és érrendszeri betegségek, rosszindulati daganatok,
elhizas) tobbsége megeldzhetd vagy kockazatanak esélye csokkenthetd egészséges életmoddal

¢és megfelel6 taplalkozassal (Madai, 2008).

24. Tejtermékek, alkotoik és szerepiik a taplalkozasban

2.4.1. A tej szerepe a taplalkozasban

A tehéntej emberi fogyasztasa a Kozel-Keleten kezd6dott meg, idészamitasunk eldtt koriilbeliil
10 ezer évvel ezelott. Szintén itt haziasitottak a kecskét és a juhot, mintegy kétezer évvel
késébb, majd fogyasztottak egyarant tejiiket és beldliik késziilt tejterméket (Nagpal et al., 2012).
A tej napjaink egyik legtaplalobb és egyben legtermészetesebb élelmiszere (Kenjeric et al.,
2016). A tudomanyok folyamatos fejlédésével egyre nagyobb szerepet kap a taplalkozassal

crer

fejlesztése, fogyasztasa, jotékony hatasaiknak széles korben torténd ismertetése (Nagpal et al.,
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2014). A fermentalt tejtermékek (joghurt, kefir, sajtok) a vilagviszonylatban fogyasztott
funkcionalis élelmiszerek kozott leggyakrabban szerepld és egyben legismertebb tételek (AC
Nielsen 2005; Kurien et al., 2005, Weaver, 2003).

A tejtermékek egészségmegirzo, egészséget tamogatd hatasa biztos alapokon nyugszik. A
tejben talalhaté szdmos komponens aktivan jarul hozza kiilonféle betegségek kockéazatanak
csOkkentéséhez, azok megeldzéséhez (Nagpal et al., 2012). A tej és tejtermékek fogyasztasa
segithet megeldzni az elhizast, osteoporosist, fogkovességet, a gastrointestinalis betegségeket,
sziv- és érrendszeri betegségeket, és a végbél daganatotokat (Nagpal et al, 2012).

A tej nem csak a csecsemOkorunk elsé taplaléka, de felnétt korunk jelentés élelmiszere is
egyben. Osszetételét tekintve 87%-ban viz és 13% szarazanyag tartalommal bir. Zsirfrakcioja
tartalmazza zsirban oldhaté vitaminok nagy részét. Magas biologiai értékli fehérjékkel
bdségesen ellatott. A kazein, melyet csak tejben taldlhatunk meg, tartalmazza az Osszes
esszencialis aminosavat, valamint ez adja az Gsszes fehérjetartalom 82%-at (Nagpal et al.,
2012).

A tej és tejtermékek f6 forrasai a kalciumnak és a D-vitaminnak (Weaver, 2003). Kiemelkedd
mennyiségben tartalmaznak tovabba foszfort, magnéziumot ¢és kaliumot. A D-vitamin aktivan
hozzajarul a kalcium felszivodashoz és hasznosulasahoz. Tej tovabba a riboflavin, tehat a B2
vitamin egyik legjelentdsebb forrasa is. A tejben talalhatd szamos bioaktiv komponens komplex
biokémiai mechanizmusokon keresztiil hozzéajarul az egészség hosszan tartdé megdrzéséhez,
betegségek kockazatanak csokkentéséhez, gyermekekben a megfeleld fejlodést és novekedést
biztositja (Nagpal et al., 2007, 2014).

A fent emlitett potencialisan pozitiv hatasok vonzdak korunk fogyasztoi szamara. A vilagon
egyre novekvo egészségtudatossag hatdsaként a taplalkozas mar nem, mint egyes betegségek
kényszeres kezelési lehetdsége jelenik meg, hanem el6térbe keriil annak kockazatcsokkentd,

megelézést segitd oldala is (Nagpal et al., 2014).

2.4.2. A fermentalt tejtermékek szerepe a taplalkozdasban

Az emberiség a fermentalt termékeket mar az dskor ota fogyasztja. A fermentéacid folyamata
nagy szerepet toltott be az egyes konnyen romlandd élelmiszerek tartdsitasaban. Az orosz
Nobel-dijas tudds, Elie Metchinkoff volt az elsd, aki 1908-ban a fermentalt tejtermékek
potencialis pozitiv hatasait feltételezte és értekezett roluk, ekkor alakult meg a probiotikumok
fogalma, a gérog pro= érte, valamiért és bios= élet szobol. Megsejtette, hogy a bolgar parasztok
hosszu élettartalma kapcsolatban éallhat az altaluk fogyasztott nagy mennyiségli fermentalt

tejtermékkel. Felfedezte, hogy az emberi vastagbelet benépesité baktérium kolonidk hasonloak
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ahhoz, melyet természetesen fermentalt termékeken talalhatunk, értve ez alatt a joghurtban,
kefirben fellelheté Lactobacillus nemzetséget (Fuller, 1989).

A fermentalt tejtermékek esetén a fermentacid soran pantoténsav és riboflavin tartalom
novekszik, azonban a niacin és folsavtartalom csokken. A kazein 1-2%-a hidrolizalodik a
tejsavbaktériumok altal, a kialakul6 aminosavakat pedig a baktériumok metabolizaljak és a
fogyasztasra szant termékben halmozodik fel. A tej trigliceridjei nem modosulnak a
fermentécio folyamata soran, mivel a tejsavbaktériumok nem rendelkeznek lipaz enzimmel. A
fermentalt tejtermékek tartalmaznak tovabba ndvekedési faktorokat, hormonokat,
immunodulalé molekulakat pl. peptidoglikanokat, polisaccharidokat. Szamos fermentalt
tejtermékekben taldlhatd bioakitv peptid is példaul. A kazein makropeptid, amely segiti a

Bifidobacteriumok novekedését (Brunser et al., 2007).

2.4.3. Probiotikumok

Mig napjainkban az antibiotikumok a gyogykezelésre leginkabb felhasznalt szerek, azok
szamos negativ mellékhatasa is egyre inkabb ismertté valik. Korunk egyik intenziven kutatott
terlilete a probiotikumok vildga, melyek potencialis jotékony hatisai irant egyre inkabb
novekszik az igény (Sanders, 1993). A probiotiukomok olyan €16 mikrorganizmus kulturak
melyek a megfeleld mennyiségben fogyasztva a gazdaszervezet szdmara jotékony hatdssal
birnak (de Vrese et Schrezenmeir, 2001). A probiotikumok csokkenthetik a laktozérzékenység
tiineteit azaltal, hogy koztiik nagy aranyban talalhatunk laktozbont6d képességgel rendelkezd
tejsavbaktériumot (Brunser et al., 2007).

Leginkabb ismert probiotikumok a (1) Lactobacillus nemzetség tagjai, pl.: L. aciodphillus, L.
johnsonii, L. casei, L. delbrueckii spp., L. brevis, L. bulgaricus; (2), Gram pozitiv coccusok,
mint a Lactococcus lactis spp. cremoris, Streptococcus salivarius spp. thermophillus,
Enterococcus faecium, és a (3) a Bifidobacterium nemzetség, mint a B. bifidum, B adolescentis,
B. animalis, B. infantis, B. longus. Azonban egyéb mikroba fajok, mint a Bacillus subtilis és
Propironibacterium spp. valamint az éleszté Saccharomyces boulardii elfogadott és
hasznalatos probiotikum (Mercenier et al., 2003).

A probiotikumokat gyakran hagyomanyos €lelmiszereink nagy mennyiségben tartalmazzak,
azonban ma mar szamos probiotikum tartalma kapszula is elérhetd a fogyasztd szamara. A
probiotikus szerek hasznosuldsa azonban leginkdbb magasabb gyomor pH-n torténd

athaladaskor kovetkezik be, ezért mindig ajanlott taplalékkal alkalmazni ezeket a szereket Szem
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elott tartva, hogy erre az ezeket mar természetes formaban tartalmazo élelmiszerek fogyasztasa

lehet a legkivalobb megoldas (German et al., 1999).

2.4.4. Prebiotikumok és szinbiotikumok

A prebiotikumok a gazdaszervezet szamara olyan nem emészthetd élelmiszer alkotok, amelyek
a bélrendszerben bekdvetkezd szelektiv metabolizacidjuknak kdszonhetden potencialisan
hasznos hatassal rendelkeznek (Gibson & Roberfroid, 1995). A prebiotikumok olyan
szénhidratok, melyek valtozatlan formaban jutnak el a vastagbélbe, ahol a serkentik a bélben
mar meglévd, limitadlt mennyiségli probiotikumok szaporodédsat azzal, hogy fermentalhato
cukorforrasként szolgdlnak, valamint egyuttal gatoljadk a karos mikroorganizmusokat és a
legkedvezdébb bélflora kialakulasat segitik. Prebiotikumnak tekintjiik az emésztetlen laktozt is,
mely a bélcsatornaban noveli a tejsavbaktériumok szdmat. A prebiotikumok legfobb forrasai a
joghurt, a friss sajt és a tej. A szinbiotikumok pro és prebiotikumok egyiittesét jelentik, amelyek

alkalmazasa soran a két tényezo elonyos hatasa 6sszegzddik (DeVrese & Schrezenmeir, 2008).

2.5. Laktézérzékenység

25.1. Laktozérzékenyseg klinikuma

A laktozérzékenység elsé leirasa még Hippokratésztol szarmazik i.e. 400-bol, de a klinikai
tiinetek teljes kor( leirasara csak az elmult 50 évben keriilt sor (Matthews et al., 2005). A
laktozintolerancia gyakran Ugy €l a koztudatban, mint egy keveseket érintd betegség. Azonban
a kutatasok szerint a F6ld népességének akar a 70%-a szenved hypolactasiaban, azaz a laktaz
enzim teljes vagy részleges hianyaban. Ennek teriileti megoszlasa valtozo, egyes afrikai és
azsiai orszdgokban akar 90%-os lehet, de Eurdopaban gyakoribb az 5-10%-os el6fordulés
(Lomer et al., 2007).

A laktoz egy egyedill az emldsok tejében megtalalhatd diszacharid, amelynek teljes értéki
hasznositasahoz annak a laktdz enzim altali hidrolizacidja sziikséges. Ez az enzim a laktaz-
florizin-hidrolaz. Béta-galaktozidazok kozé tartozik, a laktazt gliikozra és galaktozra bontja. A
monoszacharidok abszorbealédnak és az enterocytdkbol a véraramba keriilve a gliikkéz
energiaként hasznosul, mig a galakt6z glikolipidek és glikoproteinek alkotoja lesz (Lomer et
al., 2007).

A laktdz enzim legnagyobb koncentracioban a jejunum kozépsé szakaszaban fordul eld, az
enterocytak, azaz bélhamsejtek apicalis szegélyén. A nyolchetes embridoban mar kimutathatd

laktaz aktivitas, 34 hetes korban pedig eléri a maximumat, majd a sziiletés utani honapokban

13



lassacskan csokkeni kezd aktivitasa (Kretchmer, 1971; Matthews et al., 2005; Vesa et al., 2000).
Egyéni téplalkozési és genetikai faktorok befolydsa miatt a laktdz enzim teljes hidnya
kiilonboz6 életkorokban jelentkezhet, de bizonyitott, hogy csak a népesség 30%-ban nem
kovetkezik be inaktivva valasa (Saviano et al., 1987). Etnikailag az észak-eurdpai felmendkkel
rendelkezOk esetében tobbnyire nem alakul ki hypolactasia. A leginkabb elfogadott elmélet
alapjan ennek oka a koriilbeliil 10 ezer évvel ezeldtt bekovetkezd szarvasmarha és mas
kérddzok haziasitdsaban keresendd, melynek nyomén a tej és tejtermékek kulcsfontossagu
szerepet toltottek be az emberek élelmiszer igényinek kielégitésében foként inséges idékben
(Cavalli-Sforza, 1973).

Dél-amerikai, afrikai és azsiai felndttek korében a hypolactasia az 50-100%-ot is elérheti.
Japanban ¢és Kinaban az anyatejes taplalastol valo elvalasztas utani 3-4 évben akar 90%-0s
laktaz enzim aktivitas csokkenés is kialakulhat (Solomons et al., 2002, Kretchmer et al, 1971,
Swallow et al., 2003), mig az europid népcsoportokban akar 18-20 év is eltelhet az ilyen szintii

aktivitas csokkenés bekovetkeztéig (Matthews et al., 2005).

25.2. A laktozérzékenység csoportjainak bemutatdasa

A laktozérzékenységnek harom tipusat kiilonboztetjiik meg: velesziiletett, elsddleges és
masodlagos (Lomer et al., 2007). A kongenitalis avagy velesziiletett forma rendkiviil ritka
autoszomalis recessziv, mar csecsemdkorban jelentkez6 allapot, amely sordn mar az anyatejben
talalhato laktoz bontasara sem kertiil sor, igy okozva ndvekedési, fejlddési zavarokat az értékes
tapanyagok hianya (Swallow et al., 2003).

Az elsddleges forma genetikailag kialakulo betegség. A laktaz enzim inaktvilasaért felelds gén
masodik kromoszéma hossza karjan helyezddik. A laktaz enzim aktivitas gatlasaért az 13910
C/T és 22018 G/A polimorfizmus felelds. A C allél felelds a laktdz enzim csokkend
rendelkezik, stressz ¢€s gastorintestinalis fertdzés esetén gyakrabban tapasztalhatja a
laktozérzékenységgel egyiitt jard tiineteket. Ezeknél a polimorf valtozatoknal a laktaz enzim
termelés kozepes aktivitassal jar, azonban ez az esetek nagy szazalékaban elegendd a tejcukor
emésztéséhez. Koriilbeliil 1,6%-ban eléfordulhat, hogy ezzel az allélparral sem megfelel6 a
tejcukor bontasa (Swallow et al., 2003).

Amennyiben az egyén T/T muticioval rendelkezik laktdzérzékenység nem alakul ki. A C/C
allélokkal rendelkezdk a C allél gatlo hatdsa révén idével tejcukor-érzékennyé valnak. A fehérje
aktivitasa folyamatosan csokken (Swallow et al., 2003). A G/A vagy G/G allélpar ismerete a

CC genotipusu homozigétakban fontos. A G/G allélpar megjelenése ugyanis prediszponalja a
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laktaz enzim aktivitas gyors csokkenését, mig a G/A tipus lassabb inaktivalodast jelez
(Matthews et al., 2005; Gugatschka et al., 2005).

A masodlagos, vagy szerzett forma kivalto oka éltalaban valamilyen gastrointestinalis betegség,
amely a vékony bélbolyhok kefeszegélyét karositja (Lomer et al., 2007). Masodlagos
laktozérzékenységet okozhatnak akut bélgyulladasos allapotok. Ezek kivaltdé oka lehet a
manapsag egyre gyakrabban diagnosztizalt glutén érzékenység és Chron-betegség. Ugyanakkor
a hidnyos taplalkozas, bélparazitdk, tulzott alkoholfogyasztas, kemoterdpia és antibakteridlis
terapia folytan kialakul6 koros baktérium elszaporodas is szerepet jatszhat kialakuldsaban. Ez
a forma ideiglenes, a tejtermékek rovid ideig tartd elhagyasaval, els6sorban az alapbetegség
kezelésével, majd a tejtermékek diétdba torténd ismételt bevezetésével megsziinhet az

intolerancia (Saavedra et al. 1989; Gudman-Hoyer et al., 1996).

25.3. A laktozérzékenység tiinetei

A megfeleld laktoz emésztéshez €s tlinetmentes élethez az enzimaktivitas 50%-ra sziikség van
(Swallow et al., 2003). A laktozérzékenység legfobb tiinete - legyen az primer vagy secunder
forma - a laktoz helytelen emésztéséb6l adodik. Ha a laktéz nem hidrolizalodik és jut a
vérkeringésbe, a vastagbélbe keriilve ott tiineteket valt ki.

A leggyakoribb tiinet a hasi fajdalom ¢és diszkomfort, puffadas, hasmenés, hanyinger, hanyas
(Matthew et al., 2005; Gugatschka et al., 2005). A legtobb laktozérzékenységben szenvedd
személy 6sztondsen tudja, hogy mennyi tejcukrot tartalmazé terméket fogyaszthat. Az egyéni
tolerancia nagyban hozzajarul a tlineteket kialakuldsdban, a tiinetek sulyossdga és az
elfogyasztott laktéz mennyisége kozott nem linedris az Osszefliggés. A kialakuld tiineteket
befolyésolja a fogyasztott élelmiszerek anyagi mindsége is, az elfogyasztott étel hdmérséklete
(Sun et al., 1988) igy zsir és fehérje tartalma (Dehkordi et al., 1995).

A vastagbélben €16 baktérium mikrofléra hamar alkalmazkodik a laktaz tobblethez és azt
fermentacioval bontja sajat életfenntartd funkcioit biztositando. A fermentacié mellékterméke
tobblet gadzok sora, hidrogén, szén-dioxid és metan. A tobbletgazok a bélfal nyulési receptorait
ingerelve hasi diszkomfortot okoznak. Gyakran keletkeznek rovid szénlanct zsirsavak is. Ezek,
valamint a laktéz ozmotikus aktivitdsa 1évén béllumenbe szekretdlodo elektrolitok nagy
mennyisége felelds a hasmenés kialakulasaért (He et al., 2006). Azonban székrekedés is
1étrejohet, a laktéz fermentacidja soran keletkez6 metan képzOodése miatt, amely bizonyitottan

csokkenti a bélmotilitast (Pimentel, et al., 2006).
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2.5.4. A laktozérzékenység diagnosztikaja

A laktozérzékenység diagnosztizaldsdra ma tobbféle modszer alkalmas. Az dndiagndzis nem
elegendo €s gyakran helytelen, hibas taplalkozasi szokasokhoz és igy akar tapanyag hidnyhoz
is vezethet. Minden esetben szem el6tt tartandd, hogy a korabban felsorolt tiineteket mas, akar
¢letmodbeli vagy egyéb sulyos betegséghez kotddd okok is kivalthatjak, ezért sziikséges a
laktozintolerancia diagnozisanak felallitdsa diagnosztikai eszkdzokkel és tiinetek alapjan (Shaw
etal., 1999). A laktoztartalmu termékek onkényes elhagyasa ugyan csokkentheti a panaszokat,
azonban hosszutavon hianybetegségekhez vezethet (Lomer, et al., 2008).

Laktozintolerancia teszt soran eldzetes laktoz fogyasztast kovetéen mérik a vércukor-
emelkedés mértékét. Fél oran beliil szignifikans valtozas észlelheté (Gugatschka et al., 2005,
Swallow et al., 2003). A hidrogén kilégzéses teszt esetén, tesztital fogyasztasa utan a kilélegzett
levegdmintaban mérik a hidrogén koncentraciot, amely 3-6 6ra mulva 20 ppm f61¢ emelkedik
pozitiv tesztelés esetén. A teszt szenzitivitasa 40% koriili (Swallow et al., 2003). A fentiekben

leirt genetikai teszt valasztasa segithet elkiiloniteni a masodlagos és elsddleges érzékenységet.
2.6.  Funkcionalis tejtermékek szerepe a laktozérzékenység kezelésében

Az emésztérendszerben tobb mint 17 baktérium csalad és ezen beliil 500 faj megtalalhato (Suau

crer

crer

tejsavbaktériumok, ilyenek a Gram-pozitiv Lactobacillus, Bifidobacterium, Enterococcus,
Leuconostoc, Pediococcus és Streptococcus (Hove et al., 1999). Ezek mikrobialis laktaz
enzimmel fermentaljak a tejcukrot, gliikkozt, galaktozt, szén-dioxidot, hidrogént, metant és rovid
szénlancu zsirsavakat eldallitva. Optimalis miikodésiik 6-8 kozotti pH-n kovetkezhet csak be.
A vastagbélben azonban a pH 4-es koriilivé valik, ebben a kornyezetben a bakteridlis
fermentaciora kevesebb a lehetdség, €és a megnovekedett ozmotikus aktivitas inkabb
hasmenéses tiinetek kivaltoja lesz. A fent leirtak alapjan a bélflora Osszetétele, amely
egyedenként valtozo, jelentés hatassal van a késébbi tiinetek kialakulasaért (Arola et al., 1994).
A fermentalt tejtermékekben  megtaldlhatdo  tejsavbaktériumok  csOkkenthetik a
laktozérzékenység tiineteit, mikdzben fontos fehérjék és kalcium forrdsai. A mikrobialis
laktozemésztési képesség azonban eltérd lehet a fermentalt termékekben. A joghurtokban és
egyéb fermentalt tejtermékekben leggyakrabban alkalmazott tejsavbaktériumok L. acidophillus
¢s a L. delbrueckii spp. bulgaricus, amelyeknek a béta-galaktozidaz enzim aktivitasa
kifejezetten magas. Azonban figyelemmel kell lenni a tényre, hogy szdmos probiotikum laktaz

enzim aktivitasa egyaltalan nem kiemelkedd (Kenjeric et al., 2016).
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Bizonyitott tény, hogy a probiotikumok fogyasztasa csokkentheti a laktdzintolerancia kapcsan
kialakulo tiineteket (Fonden et al, 2000). A fermentalt termékek kevesebb laktozt tartalmaznak,
a benniik talalhatd6 nagyszamu mikrobialis laktaz enzimmel rendelkezé baktériumfaj miatt.
Ezek a mikrobak probiotikumként hozzajarulnak a normal bélflora kialakuldsahoz, a bél
lumenébe jutva, epesavak hatasara kiszabadul6 béta-galaktozidaz enzimiiknek koszonhetéen a
tejtermékben talalhato tovabbi laktoz bontasat is segitik (de Verse et al., 2001; Saltzmann et al.,
1999; Vese et al., 2000).

Javasolt a tejcukrot tartalmazéd termékek probiotikumokat tartalmazé termékekkel egyiittes
fogyasztasa, igy felhaszndlva az utobbiak pozitiv hatasait a tejcukor emésztésének kapcsan.
Tovabba javasolt a tejet tartalmazd termékek kis adagokban elosztott fogyasztasa a nap
folyaméan, a kordbban emlitett mechanizmus folytdn ugyanis a tejcukor emésztetleniil
tovabbhalad, majd prebiotikumként viselkedve hatassal lehet a tejcukorbontd baktériumok
elszaporodasara (Talhouk et al, 1996, Salminen et al., 1999).

A fermentalt tejtermékek gasztrointesztinalis 4athaladasi ideje hosszabb, mint a nem
fermentaltaké ezért lehetdség van arra, hogy az extraintesinalis béta-galaktozidaz és az egyén
maradék laktdz enzime az esetleges tovabbi tejcukortartalmat hatékonyan megeméssze. A
fermentalt termékeket illetden nincs kiilonbség a joghurt és kefir hatasa kozott (Hertzler &
Clany, 2003).

A bakterialis laktoz emésztés soran nii-tejsav keletkezik, azonban az emberi szervezet nem
rendelkezik nii-tejsav dehidrogenazzal, igy felmeriilt a lehetdsége annak, hogy pro- és
prebiotikumok fogyasztasa kisgyermekek és csecsemok estén acidozishoz vezethet (Brunser et
al.,, 2000). Azonban kés6bb Dbizonyitasra keriilt, hogy nii-tejsavat képz6 baktériumok

alkalmazasa nem okoz acidozist a vizsgalt csoportban (Conolly et al., 2005).
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3. ANYAG ES MODSZER

Vizsgalataink sordn arra kerestiik a valaszt, hogy a magyar vasarlok miként vélekednek azokrol
az ¢lelmiszerekrdl melyek az egészséges taplalkozast hivatottak tdmogatni. Kutatasunkban
kiemelten a laktozmentes €lelmiszerekkel kapcsolatos témakorokkel foglalkoztam.
A kutatds modszertani szempontbdl nagy elemszamu személyes kérddives megkérdezés volt.
A kérdoiv véglegesitését megel6zden probafelmérésre keriilt sor, mely hozzajarult a késbbi
végleges forma kialakitdsahoz €s a kutatas-szervezés célszerli kialakitashoz. A véglegesitett
kérddéiv anonim volt. A kérdések tobbsége soran zart formaju, 5 fokozata Likert skalat
alkalmaztunk, azonban eléfordultak olyan kérdéscsoportok, ahol elére megadott valaszok koziil
kellett egyet vagy tobbet kivalasztani, sor keriilt igaz-hamis allitasok kitdltésére is, tovabba
né¢hany kérdés kifejtendd volt. A kutatds soran 2018. julius 11 és augusztus 14 k6zott 1002 db
személyes interjui késziilt 0sszesen. Az adatfelvétel a 2016-es KSH mikrocenzus alapjan
reprezentativ volt korra, nemre és tervezési-stratégiai régiok (NUTS-2) szerinti lakohely
szempontjabol.
A kitoltok tobbek kozott valaszt adtak:

- kiilonb6zo ¢élelmiszerekkel és életmoddal kapcsolatos,

- az élelmiszerek jelolését illeto,

- aterméktulajdonsagok fontossagat kutato,

- kifejezetten a funkciondlis tulajdonsaggal rendelkezd tejtermékek ismeretét és

megitélését vizsgalo és
- kiemelten a kiilonb6z6 betegségekkel és egészségiligyi problémakkal kapcsolatos
kérdésekre.

A kérdbéivben tobb olyan kérdéscsoport is szerepelt, amely a tobbvaltozos statisztikai
vizsgalatok elvégzéséhez ad segitséget. Az adatok rogzitésére az elemezhetség céljabol
tablazatkezeld programban keriilt sor (Microsoft Office Excel). Az adatok elektronikus
rogzitése kozben felmeriild pontatlansagok kisziirésének érdekében a kérddiveket sorszammal
lattuk el, ezaltal az esetlegesen felmeriild hibak visszakereshetéek és javithatoak lettek. A

hibaszlirt adatok elemzésére SPSS statisztikai programcsomagot alkalmaztunk.
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4, EREDMENYEK ES MEGVITATAS

A kérd6iv eredményeit témakorokre bontva értékeltem. Els6ként a szociodemogafiai adatok

értelmezésére kertilt sor.
4.1. Szociodemografiai jellemzok

A kérdoéivet kitoltok kozott a nemek ardnya nem mutatott jelentds eltérést egyik fél javara sem,
azonban elmondhato, hogy a kitdlték tobbsége a ndéi nemet képviselte (53,19%). Az
eredmények oka lehet tobbek kozott az, hogy az egészséges taplalkozas és az egészség
Osszefliggései kapcsan nem csupan egy (jellemzden a ndi) nemet célzd egészségiigyi
felvilagositd munka folyik, hanem a tarsadalom minden rétegét bevonni kivan6. Tovabba
elmondhat6, hogy a kérddiv kiemelt részét képzo funkcionalis élelmiszerek kérdéskore, mint
ujdonsag mindkét nem érdeklddését felkeltheti.

A kérdéiv kitoltésekor a résztvevok életkoruknak megfeleléen elére megadott korcsoportok
koziil valaszthattak. A kitoltok kozott egyértelmil tobbség mutatkozik a 40 év feletti korosztalyt
képviseldk javara, ideértve a 60 év felettieket is, akik jellemzéen mar a nyugdijas korosztalyt
alkotjak (60 év felettick aranya 30,54% volt). Ennek oka lehet, hogy a legtobb egészségiigyi
probléma 40 éves Kkor felett manifesztalodik és a nyugdijas évek alatt valik igazan a
mindennapokat érinté problémava. Tovabba ez a korosztaly nyitottabb az egyes felmérésekkel

egyiitt jaro nehézségek vallalasara, ideértve a felmeriil6 idéveszteséget (1. abra).

1. abra: A megkérdezett fogyasztok kor szerinti megoszlasa (n = 1002)

R 16,97%

34,53%

30 év alatti 30-39 év 40-59 év 60 év feletti
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A személyes jollét €és az egészségtudatossag mérését célzo kutatdsok a legmagasabb jollétet az
egyediil ¢él0, gyermektelen fiataloknal kaptak, amelynek oka lehet a fiatal kor miatt még
kevésbé szabalyozott és tékozlobb életmod, mig a legmagasabb egészségtudatossag a fiatal (35
év alatti gyermektelen parokra jellemz6 (Neulinger & Simon, 2011).

A kérdéivet kitoltdk donté tobbsége (54,6%) rendszeres bevétellel rendelkezé aktiv dolgozo
(munkavallalo) vagy vallalkozo (6,2%) volt, masodik helyen pedig a nyugdijasok, rokkant
nyugdijasok (27,1%) képviseltetik magukat. Ezen csoportok teszik ki a kitdltdk talnyomo
részét, érthetd okokbol, hiszen 6k a fizetOképes réteg. A kérdoivet kitdltd didkok még kevésbé
rendelkeznek kialakult szilard fogyaszt6i szokasokkal, valamint tobbnyire eltartottak, igy a
haztartasban bevasarlast végzé személy hatdrozza meg az otthon polcokra keriild termékek

skalajat (2. abra).

2. abra: A megkérdezettek gazdasagi statusz szerinti megoszlasa (n = 1002)

9,20%

u Aktiv dolgozé @ Nyugdijas, rokkant nyugdijas Diak  Vallalkoz6 ™ Munkakeres6 ® Haztartasbeli

A résztvevok anyagi helyzetiiket illetéen jelentds tobbséggel (68%) az ,atlagos”

jovedelemszint kategoriaba soroltak magukat (3. abra).
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3. abra: A valaszadok jovedelem szint szerinti megoszlasa (n = 1002)

1,70% -

12,40%

AT

m Atlagos  w Atlag feletti Szerény . Kimagaslé ® Nagyon alacsony

A Kkérdoivet jelentds tobbséggel Kozép-Magyarorszag teriiletén ¢élok toltotték ki, a
legkevesebben a Dél-Dunantulon valaszoltak. A lakhely tipusa szerint tilnyomorészt varosban
€16k (61,4%) vettek részt a felmérésben. A régiok koziil a K6zép-Magyarorszagi régioban élnek
a legtobben (2.951.431 {6), ez a régid Budapestet, valamint Pest megyét jelenti. A NUTS-
rendszer felosztasa alapjan a Dél-Dunantul rendelkezik a legkevesebb lakosaggal (947.986 £6),
a régi6 nagy része Magyarorszag aprofalvas térségébe tartozik. Altalanossagban elmondhato,
hogy a varosok mar rendelkeznek olyan iizletekkel, melyek lehetdséget nytjtanak a specialis
¢élelmiszerek beszerzésére, igy a fogyasztok is tdjokozottabbak lehetnek a piacon megtalalhatd

termékekkel kapcsolatban (4-5. abra).
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4. abra: A valaszadok lakohely szerinti megoszlasa (n = 1002)

- e

%-
13%
i K6zép-Magyarorszag i Eszak-Alfold L1 Dél-Alfold 1d Eszak-Magyarorszag
M K6zép-Dunantul M Nyugat-Dunantul 11 Dél-Dunantul

5. abra: A valaszadok lakhelyének tipusa szerinti megoszlas (n = 1002)

23,00%

~

W kozség mvaros . févéros

A kitoltok tobbsége felsdfokt végzettséggel rendelkezd személy (6. abra). A személyes jollét
felmérését célzo vizsgalatok alapjan, a magasabb végzettség magasabb személyes jollétet von

maga utan (Neulinger & Simon, 2011).
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6. abra: A valaszadok befejezett iskolai végzettség szerinti megoszlasa (n = 1002)

'

55,20%

m Alapfokdl @ Erettségi - Felséfoku

A haztartdsok méretét illetden dontd tobbségben vannak azok a haztartasok, melyek minddssze
két f6bol allnak (40,80%). Ennek oka lehet az, hogy a kérddivet kitdltok nagy része mar elmult
40 éves (65,03%), jellemzden ebben az életkorban a gyermekek mar nem élnek egyiitt
sziileikkel, ezt tdmasztja ald az is, hogy a 15 éven aluli gyermekek hdztartasbeli aranya a

kérdoivet kitolté dsszes személyre vetitve csupan 20,10% (7. abra).

7. abra: A megkérdezettek haztartasanak méret szerinti megoszlasa (n = 1002)

—

14,20%

17,80%

mi1fé w2fé 3f6 46 5+f6

A kitoltok atlagos testtomege 76,27 kg volt, mig atlagos testmagassaga 171,13 cm. Az ezekbdl
az adatokbol szamolt testtomeg-index (BMI) 26,04-es mérészamot eredményez, amely a
kit6ltok atlagos testsulyat a tulsulyos kategoriaba helyezi.

A KSH Egészségi allapot és egészségmagatartas 2016-2017-es felmérésébdl kideriil, hogy a

magyar lakosok atlagos magassaga és testsulya 2017-ben ndk kozott 164 cm és 69 kg, mig
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férfiaknal 176 cm 83 kg volt. A 2014-es orszagos taplalkozéas és taplaltsagi vizsgalat
eredményei alapjan ma Magyarorszagon harom felndttbdl kettd talsulyos vagy elhizott

(OGYEL 2014), igy a kapott eredmények korrelalnak a felmérésekkel.
4.2. Taplalkozas és egészség kapcsolata

A kérdoiv ezen témakorében az egyes egészséges taplalkozassal kapcsolatos allitasokkal valo
egyetértésiiket fejezhették ki a kérdoivet kitoltok. A kovetkezo allitasok kiemelkedd eredményt
értek el, tehat ezekkel a kitoltok dontd tobbsége teljes mértékben egyet ért (8. abra).

1. allitas: ,, A tapldlkozas kozvetlen hatast gyakorol az egészségiigyi allapotra” (S=0,791)

2. Allitas: ,, egészséges taplalkozassal sokat tehetiink az idoskori betegségek megelozéséért”
(5=0,829)

3. éllitas: ,,idos korban fokozottan szamit a tdplalkozas az egészség szempontjabol”™
(5=0,981)

4. allitas: ,, fontos szamomra, hogy egészségesen taplalkozzak” (S=0,890).

8. abra: Taplalkozas és egészség kapcsolatanak megitélése (n = 1002)

1. allitas 4,59
2. 4llitds 4,50
3. 4llitds 431
4. allitas 4,28
1 2 3 4 5

Megjegyzés: 1-5 skala, ahol 1 = egyaltalan nem értek egyet, 5 = teljes mértékben egytértek

Az allitasok szorasa (S), tehat az egyes értékek szamtani atlagtol vett eltéréseinek négyzetes
atlaga nem volt egyik esetben sem kiugro, igy azok tikrozik az altalanos vélekedést. Az

allitasokkal valo egyetértések magas értéke megmutatja, hogy a fogyasztoknak ma mar alapvetd
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meglatasa, hogy a taplalkozas szerves része, valamint kozponti helyet tolt be az egészség

alakulasaban.

4.3. Tej és tejtermékek egészséges életmédban betoltott szerepének fogyasztoi

megitélése

A felmerésben résztvevok lehetéséget kaptak egyes tejjel kapcsolatos allitasok értékelésére (9.
abra).

1. allitas: ,, a sok tejtermék fogyasztasdaval kénnyen elhizhatnak” (S=1,165),

2. allitas: ,, a tejtermékek segitik a fogydst” (S=1,126).

9. abra Tejtermékek fogyasztasanak hatasa a testsilyra (n = 1002)

2,31
2,06

1 2 3 4 5

1. allitas = 2. allitas

Megjegyzés: 1-5 skala, ahol 1 = egyaltalan nem értek egyet, 5 = teljes mértékben egytértek

Lathato, hogy a magyar fogyasztok véleménye szerint a tej és tejtermékek testsulykontrollban
betoltott szerepében inkdbb szkeptikus, negativ iranyba hajlé. Azonban a tej és tejtermékek
fogyasztasa szerves részét képezi egészséges taplalkozasnak, ezen termékek a mindennapi
étrend fontos szerepldi és a tejtermékek szervesen hozzajarulnak a legtobb betegség
megeldzéséhez, igy példaul az elhizas megakadalyozasban is szerephez jutnak (Jaffiol, 2008).
Az eldzbéekben targyaltak szerint a valaszadoknak fontos, hogy egészségesen taplalkozzanak.
A tejtermékek ebben betodlthetd potencialis szerepe azonban nem realizalodik teljesen a
kérddivet kitoltdk eredményei alapjan (10. abra). Azon kérdés esetében, mely arra kivan
valaszt talalni, hogy a fogyasztd szerint mely élelmiszerrel tesz a legtdbbet az egészségéért az
eredmények Osszesitését kovetden az elsd tejtermék a palettan a csupan 11. helyen szerepel a

felsorolt 25 élelmiszer kozul.
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10. abra: Elelmiszerek egészségmegérzésben betoltott szerepével valo egyetértés foka (n =
1002)

Gylumolcs 4,78
Joghurt 3,79
Kefir 3,75
Sajt 3,62
Tej 3,28
1 2 3 4 5

Megjegyzés: 1-5 skala, ahol 1 = egyaltalan nem értek egyet, 5 = teljes mértékben egytértek

A fermentalt tejtermékek (joghurt, kefir, sajtok) a vildgviszonylatban fogyasztott funkcionalis
¢lelmiszerek kozott leggyakrabban szerepl6 és egyben legismertebb tételek (AC Nielsen 2005;
Weaver, 2003; Kurien et al., 2005). Ezen élelmiszerek természetes pro- és prebiotikum
forrasok, segitik a normal bélflora kialakulasat és fennmaradésat. A bélflora bakterialis
integritdsdnak stabilan tartdsa, mint védelmi vonal hozzijarul betegségek kialakulasanak
megel6zéséhez, mindezek alapjan ezen tejalapti élelmiszerek méltan tekinthet6k egészségre

kedvezd hatast gyakorld taplalékoknak, fogyasztoi megitélésilk nem mutatja valos értékiiket.

4.4. Laktézérzékenység fogyasztoi megitélése és kezelési lehetdségei

A laktozérzékenység incidencidja Europaban 5-10% (Lomer et al., 2007). A tesztben
résztvevok (n = 1002) 10,4% vallotta magat laktozérzékenynek, és 18,6% nyilatkozta, hogy
csaladjaban van laktozérzékeny személy. Ezen adatok korrelalni latszanak az elébb emlitett
kutatas eredményeivel. Magyarorszagon a betegség gyakran marad rejtve, a kitoltoknek is
minddsszesen csak a 8,1%-a keresett fel orvost feltételezhetd betegsége miatt.

A kérdbéivben a valaszadok lehetdséget kaptak arra, hogy aggodalmuk és tettrekészségiik
mértékét értékeljék egyes egészségiigyi problémakorokhoz kapesolodoan. Igy elészor
értékelniiik kellet, hogy a laktozérzékenység, mint egészségiligyi probléma mennyire tolti el
Oket aggodalommal. A betegség a kitoltok 80,20%-at nem érinti vagy nem aggasztja, ami

szintén korrelalni latszik a korabban emlitett statisztikdkkal. A megkérdezetteknek csupan
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13,60%-a gondolja tigy, hogy a betegség aggasztja és tobbletkiltséget vallalna megelozésének,
kezelésének tekintetében. Magyarorszagon a laktozmentes termékek vasarlasa azok magasabb
arfekvése miatt mindenképpen tobbletkoltséget ro a betegségben szenvedd fogyasztokra.

A vialaszadok ezutan lehetdséget kaptak arra, hogy az egyes felsorolt opciok betegség

kezelésében betoltott szerepét értékeljék (11. abra).

11. abra Laktézérzékenység kezelésének, megel6zésének megitélése (n = 1002)

Egészségesebb élelmiszerek 63,90%
Eletmddvaltas 48,80%
Gyodgyszer 20,80%
Etrend-kiegészits 17,20%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

A dolgozat korabbi részében ismertettek alapjan, a laktézérzékenységnek harom kiilonb6zd
formajat kiilonboztetjilk meg. Az elsd, azaz kongenitalis forma rendkiviil ritka, az els6dleges
laktozérzékenység genetikai eredetli és frekventdltabb, mig a masodlagos gyakran
kovetkezménye mas hattérben meghuzodd gastrointestinalis betegségnek, Osszefiigg az
antibiotikum terapiaval és jelentOs részt az életmoddal (Lomer et al., 2007).

A magyar lakossag ismereteinek hidnyossdga ugyan megmutatkozik a fent k6zolt valaszok
réveén, de mindenképpen tudatos gondolkodasra ad okot kovetkeztetni. A laktdzérzékenység
gyogyszerrel nem kezelhet6é (Lomer et al., 2007). Minden 6todik kit61t6 azonban ugy gondolta,
hogy létezik olyan gydgyszer, amely segitséget nyujthat a betegség kialakuldsanak
megelézésében vagy segitheti annak kezelését. Véleményem szerint ez szintén a betegség
kortli ismeretek hianyat tiikrozi, valamint azt a helytelen mentalitast, hogy mindenre 1étezik
egy gyogyszer. Tovabba felmeriil annak a lehetdsége is, hogy a mar legtobb helyen
beszerezhetd laktazenzim tablettak, - melyek gyodgyaszati célra szant tdpszernek mindsiilnek-
tévesen gyogyszerként élnek a kdztudatban.

A laktozérzékenység esetén, amennyiben az egyén laktazenzim aktivitdsanak 50%-a megtartott

¢és tlinetekben nem jelentkezik a betegség, lehetdség van ¢€s ajanlott is a tej és tejtermékek
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tovabbi fogyasztasara (Martini et al., 1988). Az ecls6dleges és szerzett laktozérzékenység
kezelése hasonld. A masodlagos laktozérzékenység sordn az alapbetegség kezelése mellett
fontos a bélflora megfeleld mukodésének visszadllitasa, melyet prebiotikumok és
probiotikuomok fogyasztasaval tamogathatunk. Ebben nagy segitség lehet a fermentalt
tejtermékek fogyasztasa, melyek bizonyitottan gazdagok pre -és probiotikumokban (Shauka et
al., 2010).

Ha a primer lakt6zintolerancia bizonyitott és mar tiinetekben nyilvanul meg, ajanlott a tiinetek
megszinéséig és legalabb egy honapig a tejet és tejtermékeket szamiizni az étkezésekbdl. A
varakozasi 1d6 letelte utan fontos az ételcsoport fogyasztasanak folytatasa, mivel elhagyasa
bizonyitottan kalcium-hidnyhoz, csokkent csontsiirliséghez €s osteoporosishoz vezethet (Rong
et al., 2011). Ajanlott ezen feliil is kalcium potlas bevezetése (Birge et al., 1967).

A tejtermékek ismételt bevezetése az étrendbe akdr 12 gramm lakt6z, tehat nagyjabol 240 ml
tej fogyasztasat is lehetdvé teszi azt a nap folyaman egyenletesen elosztva. Javasolt a fermentalt
tejtermékek elényben részesitése azok bélflorara gyakorolt pozitiv hatasa okan (Suarez et al.,
1995).

A laktézérzékenység menedzselése egyre siirgetdbb probléma, mivel a tejcukrot az élelmiszer
¢s feldolgozoipar nagy mennyiségben haszndlja adalékanyagként annak szdmtalan pozitiv
hatasa miatt. Igy példaul kenyérbe keverve annak szine barnabba valik, feldolgozott hiisokba
keverve megvaltoztatja azok texturajat és vizkotd képességét (Vesa et al., 2000). Az egyre
gyakoribb és altalanosabb rejtett laktdéz forrasok felett gyakran elsiklanak a fogyasztok igy
valva a kellemetlen tiinetek aldozatava.

A fent ismertettek alapjan kirajzolodik, hogy a tej és tejtermékek (kiilondsen a fermentalt
tejtermékek) fogyasztasa megannyi egészséget tamogato tulajdonsaga révén elhanyagolhatatlan

még tejcukor érzékenység fennallasa esetén is.

45. Elelmiszereken olvashaté feliratok és azok megitélése

A kérdbivben vizsgalatra keriilt, hogy a fogyasztokat mennyire befolyasoljadk dontéseik
meghozatalaban az egyes élelmiszereken olvashato feliratok. Osszesitett eredményeink alapjan
az ,,alaposan elolvasom a termék cimkéjét” allitas 3,54 értékpontot szerzett. Abban a
kérdéscsoportban, ahol az élelmiszerek cimkéjén olvashatd legvonzobb feliratot kerestiik a

,» Lermészetes kalciumforras” végzett az elsd helyen (12. abra).
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12. abra: Legnépszeriibb élelmiszereken olvashato feliratok (n = 1002)

Természetes kalcium-forrds [, a8

Kalciumban természetesen gazdag (" 578

Kalcium-forras [ — 5,77

Kalciumban gazdag [ 574

Megjegyzés: 1-5 skala, ahol 1 = egyaltalan nem értek egyet, 5 = teljes mértékben egytértek

A tej és tejtermékek f6 forrasai a kalciumnak és a D-vitaminnak (Weaver, 2003). A tej egyik
legtermészetesebb ¢€lelmiszeriink, a tehéntejbdl kedvezden és megfeleld ardnyban juthatunk
hozzéa vitaminokhoz és asvanyi anyagokhoz. A piacon sokféle tejtermékkel taldlkozhatunk,
mindenki szamdra elérhetd ¢és egészségiigyi hatdsai elvitathatatlanok, a tejcukor érzékenyek
szdmara is feltétleniil sziikséges fogyasztasuk. A kordbban ismertettek szerint a fogyasztokat
aggodalommal elt6ltd betegségek kezelésének, megelézésének méltan hivatott képviseldi
lehetnek a tejtermékek. Ennek ellenére a kérddiv eredményeibdl is kitlinik, hogy a tejtermékek
megitélése semleges, inkabb negativ iranyba mozdul el, mint ,,egészséges” ¢élelmiszerek a

felallitott listdn meglehetdsen alacsony értékekkel helyezddnek.

4.6.  Probiotikumok, prebiotikumok

A fermentalt tejtermékek pro- és prebiotikum tartalmuk révén a masodlagos laktozérzékenység
kezelésében fontos szerephez juthatnak (Fonden et al, 2000). A fogyasztok szamara az
¢lelmiszerek csomagolasan olvashatd vonzo feliratok vizsgalatakor probiotikum és prebiotikum
felirat 3,00, illetve 2,86-0s atlagérteket szerzett, 1,349 és 1,312 szoras mellett. Ez arra enged
kovetkeztetni, hogy a kitoltok hozzaallasa nem jellemezhetd egy atlagos eredménnyel, egyesek
szamdra kiemelt fontossadgu is lehet, mig valosziniisithetden sziilettek olyan eredmények
melyek egyaltalan nem tartottak fontosnak, hogy az adott élelmiszer prebiotikum vagy

probiotikum tartalommal rendelkezzen.
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Az elmult évek hathatos marketing tevékenységének és oktatd jellegli kiadvanyoknak
koszonhetden a fogyasztok egyre tobb ismeretet szereznek a probiotikumokkal ¢és
prebiotikumokkal kapcsolatban. A megkérdezetteknek nagy része (89,9%) mar hallott a
probiotikumokrél, de csak kis része (28,4%) ismeri azok pontos szerepét. A prebiotikumok

esetén 68,8% mar hallott a csoportrol, azonban csak 12,5% ismeri azok pontos szerepét.

4.7.  Ajoghurt, mint funkcionalis élelmiszer fogyasztéi megitélése

Vilagviszonylatban legtobbet fogyasztott funkcionalis tejtermékek egyike a joghurt, amit a
kitoltok az egészséget tamogato élelmiszerek kozott csak a kozépmezdnybe soroltak. A joghurt
azonban fermentalt tejtermékként fontos pro- és prebiotikum forrast képvisel, igy akar a
laktozérzékenység diétajaban is méltan helyet kaphat. A kérddivet kitolték dontd tobbsége
(83,9%) fogyaszt és vasarol is joghurtot (83,5%).

A felmérésben résztvevoknek valaszolniuk kellett, hogy mennyibe keriil az altaluk altaldban
vasarolt joghurt. Az eredmények Osszesitése utan az altalaban vasarolt joghurt atlag ara 144,4
Ft lett. Mivel a kérdbivet kitolték csupan kis hanyada vallotta magat laktozérzékenynek,
feltételezhetjiik, hogy a tobbség nem laktézmentes joghurtot fogyaszt.

A valaszadok tovabba lehetdséget kaptak arra is, hogy kisdobozos laktozmentes és normal

joghurt araval kapcsolatban véleményt alkossanak (1. tablazat).

1. tablazat Termékek aranak osszehasonlitasa (n = 1002)

Mi az az ar, amit egy - Laktézmentes e 1
kisdobozos joghurtért Normal joghurt joghurt esetén Kiilonbség
fizetne. . esetén (Ft/doboz) (Ft/doboz) (Ft/doboz)
Mar gyanusan olcso 61,60 92,46 30,86
Kedvez6 ajanlatnak szamit 100,98 136,26 35,28
Mar kezd draga lenni, de 159,18 191,03 32,75
még éppen megeri

Annyira driga, hogy 259,40 298,84 39,44
biztosan nem venné meg

Tovabba felmértiik a kitoltdk véleményét a probiotikum tartalmu és laktézmentes joghurtok

kapcsan is (2. tablazat).
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2. tablazat: Laktozmentes és probiotikus joghurtok fogyasztok altal megitélt aranak

osszehasonlitasa (n = 1002)

Ml 4z a2 ar’.amlt °gy Probiotikus joghurt .Laktozmente,s Kiilonbség
kisdobozos joghurtért esetén (Ft/doboz) joghurt esetén (Ft/doboz)
fizetne... 2 (Ft/doboz)

Mar gyanusan olcso 92,31 92,46 0,15
Kedvezo ajanlatnak 136.11 136.26 014
szdmit ' ’ ’

Mar kezd drdga lenni, de i

még éppen megéri 194,23 191,93 2,30
Annyira draga, hogy 205,39 208,84 3,45
biztosan nem venné meg

Egy a kérddivben szerepld allitas esetén, mely szerint az egészséges élelmiszerek dragabbak,
4,13-as egyetértést kaptunk. Az eredmények alapjan lathato, hogy a kitoltok a laktozmentes és
probiotikum tartalmi terméket valdban automatikusan dragabb arkategoériaba soroljdk. A
felmérés elején az , eqy egészséges élelmiszerért hajlando vagyok tobbet fizetni” allitassal
atlagosan a megkérdezettek 3,95-os értékben értettek egyet, ,, Az élelmiszer ara a legfontosabb
szempont, amikor vasarolok” mondattal kapcsolatban pedig 2,98-as értéket kaptunk. Az
eredmények nagy szordsa miatt azonban nem jelenthetd ki, hogy atlag tobbletfizetési
hajland6sagot fog mutatni egy egészségesebb élelmiszerért.

A laktozérzékenység esetében a valaszadok csak 13,60%-a nyilatkozott ugy, hogy anyagi
kiadasokat vallalna annak elkeriilése érdekében. A , gyakran fogyasztok laktozmentes
élelmiszereket” allitds kapcsan kapott atlagos egyetértés 2,06 (S=1,345), ez alapjan
kijelenthetd, hogy a termékek fogyasztottsaga kdzepes, inkabb csekély. A laktozmentes felirat
érdekeltsége atlagosan 2,41 (S=1,381), tehat a felirat irdnt nagyobb a fogyasztok fogékonysaga.
Nemzetkozi adatok azt mutatjak, hogy a népesség vilagszerte kevesebb tejterméket fogyaszt,
mint az javasolt lenne. Ennek f6 tényez6i altalaban a tejallergia, a laktdozérzékenység és a
tejtermékekhez vald hozzaférés korlatozottsaga. A joghurtfogyasztasi szokasok orszagrol-
orszagra valtoznak, fejlddd orszagok esetén a novekvo joghurtfogyasztas a gazdasagi valtozas
jele is egyben. Az Egyesiilt Allamokban a joghurt fogyasztas a célzott egészségtudatossag
noveld kampanyok ellenére is csupan 6%, ami az altalunk mért adatokhoz képest kirivoan
alacsony. Az Eurdpai Unio tagallamai k6zott a legnagyobb joghurtfogyasztas Franciaorszagot,
Németorszagot, Spanyolorszagot és Hollandidt jellemzi, ezen orszdgokban akar heti 5 adag

joghurt is elfogyasztasra keriil (Fisberg & Machado, 2015). A kutatasban résztvevok valaszai
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alapjan Magyarorszagot szintén magasabb aranyu joghurtfogyasztas jellemzi. Felmérések
szerint a joghurtfogyasztok tobbsége fiatal, egészséges (nem cukorbeteg, nincsen
kardiovaszkularis betegsége), tanult, nem dohanyzd, magasabb tarsadalmi-gazdasagi statusza
(Fisberg & Machado, 2015). Kérdéiviinket kitolték szociodemografiai adatai alapjan
esetiinkben is igazolodni latszik ez a tendencia. Ezen réteg jellemzden joghurtot elsésorban
annak egészségmeglrz6 aspektusa miatt fogyaszt, S ez a valtozo fogyasztdol magatartas 1j

kihivasokat jelenthet a piac szamara.
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5. KOVETKEZTETESEK ES JAVASLATOK

Vizsgélataink foként a fogyasztok tej és tejtermékekkel, laktozérzékenységgel és laktozmentes
termékkel kapcsolatos véleményének megismerésére iranyultak. Munkank eredménye azt a
vélekedést tamasztja ala, hogy a fogyasztokban mindinkabb kérvonalazodni kezd a taplalkozas
jelentdsége az egészség megdrzésében. Azonban tej és tejtermékek egészséges életmddban
betoltott szerepének fogyasztdoi megitélése valtozo, koziilik is a fermentalt termékeknek
tulajdonitanak nagyobb egészségmegdrzé szerepet, amelyeket azonban a tobbség rendszeresen
fogyaszt, és amelyek a laktozérzékenység diétajaban is helyet kaphatnak.

Hazank a joghurtfogyasztasa tekintetében az Eurdpai Uni6 nagyobb fogyaszt6 koz¢ tartozik. A
népesség korében népszertivé vald egészségtudatossag lehetdségeket teremt a fogyasztoi
igények kielégitésére, tovabba a novekvd joghurtfogyasztds segitélegesen hozzéjérulhat a
laktozérzékenység kezeléséhez is.

A laktozérzékenység, mint betegség a felmérésben résztvevok tobbségét nem érinti vagy nem
aggasztja, tovabbi valaszok alapjan a betegség kezelésével, jellegével kapcsolatos ismeretek
hianyara, tajékozatlansagra deriilt fény. A laktdzmentes-élelmiszerek esetén felmeriil6 alacsony
tobbletfizetési hajlandosag és fogyasztottsag feltételezhetden azok dragabb arfekvése miatt
lehetséges, amelyet a kitoltok sajat valaszaikkal is alatdmasztottak.

A jovoben sziikséges lehet a fogyasztok egyes taplalkozasi eredetli betegségekkel (igy
esetiinkben a laktozérzékenységgel) kapcsolatos ismereteinek hiteles bévitése, hogy a
késobbiekben a tobbletkiadas ellenére is megalapozottnak érezzék a termékek megvasarlasat.
Kérddiviink adatai is jol szemléltetik a laktozérzékenység orvosi diagnosztizaltsaganak csekély
aranyat. Ez alapjan elmondhatd, hogy az elsd 1épés a laktozmentes termékek
fogyasztottsaganak novelésérére az esetleges laktozérzékenység kideritését célzd orvosi
vizsgalatok népszeriisitése lehet.

A felmérés alapjan az is kiderilt, hogy a fogyasztok tobbsége foglalkozik a termékeken
olvashato feliratokkal és azok kozott kiemelt szerepet kapnak a kalcium és vitamintartalomra
vonatkozo allitasok. A tej és tejtermékek (mint f6 kalcium és D-vitamin forrasok) fogyasztasat

0sztondzhetné azok pozitiv élettani tulajdonsagainak csomagolason valo jelolése is.
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6. OSSZEFOGLALAS

Az elmult évtizedekben a fejlett orszdgok vasarloinak fogyasztdi szokésai egyre tobb
valtozason esnek at. Az orvostudomany fejlodésével szamos taplalkozassal Osszefliggod
betegség, valamint ezek kezelését szolgald termék és diéta keriil el6térbe, tovabba ezzel
parhuzamosan felértékel6dott egyes élelmiszercsoportok egészségmegdrzésben betoltott
szerepe. llyen példaul a hazankban is nagy aranyban el6fordulo betegség, a laktozérzékenység.
Kutatasom foként a hazai fogyasztok tej ¢és tejtermékekkel, laktdézérzékenységgel ¢&s
laktozmentes termékekkel kapcsolatos véleményének megismerésére iranyult. Ennek
érdekében 2018 julius-augusztusdban, a fébb nagyvarosokban és kisebb telepiiléseken 1002
f6s, személyes kérddives megkérdezést végeztiink. A kérdések tobbsége soran zart formaju, 5
fokozati Likert skalat alkalmaztunk.

A felmérés eredményei alapjan a tesztet kitoltdk altalanos véleménye az, hogy a taplalkozas
kozvetlen hatast gyakorol az egészségre (4,59), mely ndvekvd egészségtudatossagra utal. A
valaszok alapjan a tej és tejtermékek egészségmegdrzd szerepe nem realizalodik. A kitdltok
lehetdséget kaptak arra, hogy aggodalmuk é&s tettrekészségiik mértékét értékeljek a
laktozérzékenység esetében. A tesztet kitdltdk 10,4%-a vallotta magat laktozérzékenynek,
valamint 18,6% nyilatkozott Ggy, hogy csaladjaban el6fordul a betegség. A kitoltoknek
azonban csak 8,1%-a keresett fel orvost a feltételezhetd betegsége miatt. A laktozérzékenység,
mint egészségligyi probléma a kitoltdk 80,2%-4t nem érinti vagy nem aggasztja. A
megkérdezettek minddsszesen 13,6%-a gondolja Ugy, hogy a betegség aggasztja és
tobbletkoltséget vallalna megel6zésének, kezelésének tekintetében. A betegség kezelését
illetéen a dontd tobbség (63,9%) egyetért azzal az allitassal, hogy az egészséges ¢élelmiszerek
fogyasztdsa megeldzheti, esetleg kezelheti.

funkcionalis fermentélt élelmiszer, a joghurt kapcsan kialakult véleményeket. A kérddivet
kitolték dontd tobbsége fogyaszt (83,9%) és vasarol is (83,5%) joghurtot. A felmérésben
résztvevok a laktdzmentes joghurtot egyértelmiien magasabb arkategoriaba soroltak.
Felmérésiink alapjan a hazai fogyasztokat foglalkoztatja a taplalkozas egészségmegdrzésben
betoltott szerepe, azonban a laktozérzékenység példajan kitlinik, hogy az ismeretek és az orvosi
diagnozis hidnya befolydsolhatja a fogyasztdi szokasokat €s az egyes termékcsoportok

megitélését.
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7. SUMMARY

In the recent decades, consumer habits in developed countries have been undergoing more and
more changes. With the advancement of medicine, many nutrition-related diseases, as well as
products and diets for treating them, are gaining prominence and in parallel the role of certain
food groups in maintaining health is on the rise. This is true for lactose sensitivity too, which is
a high incidence disease in Hungary.

My research focused on the opinion of Hungarian consumers regarding milk and dairy products,
lactose sensitivity and lactose-free products. To this end we conducted a large element (n =
1002) personal questionnaire survey between July 11 and August 14 2018 in Budapest and
several rural towns. Most of the questions used a closed-form, 1-5 point Likert scale.
According to the results of the survey the general opinion of the respondents is that nutrition
has a direct effect on health (4.59), which indicates increasing health awareness. Based on the
answers the health-promoting role of milk and milk products is not realized. The survey
participants were given the opportunity to assess their level of concern and willingness to act
on it in the case of lactose intolerance. 10.40% of test takers declared themselves to be lactose
intolerant and 18.60% said that someone in their family is affected by it. However, only 8.10%
of the respondents saw a doctor because of their alleged illness. 80.20% of the respondents are
neither affected nor worried by lactose intolerance as a possible health problem. Only 13.60%
of them are concerned about the disease and would pay extra cost to prevent or treat it.
Regarding the treatment of the disease, the overwhelming majority (63.90%) agree that the
consumption of healthy foods can prevent or even cure it.

In our survey, we gained insight on the consumers’ opinions on yogurt. Yogurt is a functional
fermented dairy product which also can play an important role in the lactose sensitivity diet.
The vast majority (83.90%) of those completing the questionnaire consumes yogurt and also
buys it (83.50%). Respondents clearly ranked lactose-free yogurt in a higher price range.
According to our survey, Hungarian consumers are concerned about the role of nutrition in
health care, however, the example of lactose sensitivity shows that lack of knowledge and

medical diagnosis can influence consumer habits and perceptions of certain product groups.
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Budapest, 2013 év R ho ...15:..nap

alairas
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A HuVetAMagyar Allatorvos-tudomdnyi Archivum — Hungarian Veterinary Archive az
Allatorvostudomanyi Egyetem Hutyra Ferenc Konyvtdr, Levéltar és Mizeum dltal miikodtetett
egyetemi és szakteriileti online adattdr, melynek célja, hogy a magyar dllatorvos-tudomany és
-torténet dokumentumait, tuddsvagyondt elektronikus formdban oOsszegyijtse, rendszerezze,
megérizze, kereshetévé és hozzdférhetdvé tegye, szolgdltassa, a hatdlyos jogi szabdlyozdsok
figyelembe vételével.

A HuVetA a korszeri informatikai lehetéségek felhasznadldsaval biztositja a konnyi, (internetes
keresGgépekkel is miikods) kereshetdséget és lehet6ség szerint a teljes szoveg azonnali elérését.
Célja ezek révén

- amagyar dllatorvos-tudomdny hazai és nemzetkozi ismeriségének novelése;

- a magyar dllatorvosok publikdcidira torténd hivatkozdsok szamanak, és ezen
keresztiil a hazai dllatorvosi folydiratok impakt faktordanak novelése;

- az Allatorvostudomdnyi Egyetem és az egyiittmiikod6  partnerek
tuddsvagyondnak koncentralt megjelenitése révén az intézmények és a hazai
dllatorvos-tudomdny tekintélyének és versenyképességének novelése;

- aszakmai kapcsolatok és egyiittmiikodés elbsegitése,

- anyilt hozzdférés tdmogatasa.




