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Az étrend-kiegészitGk szama az elmult néhany évben rohamosan nétt; Magyaror-
szagon jelenlegtobb mint 15 000 regisztralt étrend-kiegészit6 talalhaté mega piacon.
Ezek a hagyomanyostol eltérd élelmiszerek és a kockazatuk is eltérhet a szokasostél.
Egyrészt esetiikben is fennallnak a tipikus kockazati tényezék, mint példaul a kiilon-
bo6z6 biologiai/kémiai szennyezédések, masrészt jelentds taplalkozasi kockazatukis
fennall abbdl a szempontbdl, hogy specialis 6sszeteviket tartalmaznak, melyeket ha
nem megfeleléen fogyasztanak, akkor az nagy veszélyforrast jelenthet. A fogyasztok
ugyanakkor jelentés mennyiségi informacioval talalkozhatnak a piacon az étrend-
kiegészit6kkel kapcsolatban, melyek sokszor megtévesztGek lehetnek és a vasarloi
szokasokat is befolyasolhatjak.

Akutatas legf6bb célkitiizése ezért a fogyasztéi szokasok felmérése a felnstt kora
lakossag korében az étrend-kiegészitGk esetében, kiemelve az élelmiszer-biztonsa-
got meghataroz6 néhany tényezo6t, mint a mingség, az informaciok hitelessége és a
kockazatok. Primer kutatas keretében fokuszcsoportos interja, illetve online meg-
kérdezés keriilt alkalmazasra. Az eredményekbdl kitiinik, hogy a fogyasztok 42%-a
szezonalis jelleggel fogyaszt étrend-kiegészit6t. Naponta 1-2 alkalommal a megkér-
dezettek 18%-a hasznalja ezeket a termékeket. A legf6bb motivacios tényezének az ét-
rend-kiegészit6k fogyasztasaban a vitaminpo6tlas bizonyult. Mind a fékuszcsoportos
interjak, mind az irasbeli megkérdezés eredményeinek alapjan elmondhato, hogy
az étrend-kiegészitGk hasznalatat a megkérdezettek kiillonb6z6képpen itélik meg.
Az alanyokat mas-mas okok motivaljak az étrend-kiegészit6k hasznalataban, szere-
piiknekis eltéré fontossagot tulajdonitanak. Az adatfeldolgozas soran faktor-, illetve
klaszteranalizis segitségével a fogyasztokat az alapjan szegmentaltuk, hogy miként
itélik meg az étrend-kiegészitGk hasznalatat. A megkérdezettek korében igy négy ho-
mogén csoportot hoztunk létre és megvizsgaltuk, hogy milyen tulajdonsagok jellem-
zik az egyes csoportokba keriil6 fogyasztokat. Az étrend-kiegészit6k fogyasztasa-
ban aleggyakoribb motivacios tényezé a vitaminpoétlas, melyet az egészségmegorzés
kovet, mintjelentés motivacios tényez6. A motivacios tényezik esetén kiilonbség mu-
tatkozott a nemek kozott: az egészségmegoirzést leginkabb a nék jelolték meg az ét-
rend-kiegészit6k fogyasztasanak indokaként. Az étrend-kiegészitGk beszerzésénél a
hagyomanyos kiskereskedelmi egységek dominalnak; az egyéb beszerzési csatornak
hattérbe szorulnak. A fogyasztok étrend-kiegészit6k vasarlasanal az egészségiigyi
szakemberek (gyogyszerész, orvos) véleményét tartjak aleghitelesebbnek.
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BEVEZETES

A téma jelentGségét az adja, hogy a WHO
becslése szerint az élelmiszer-fogyasztas-
sal Osszefliggésbe hozhat6 megbetegedé-
sek szdma az egész vilagon folyamatosan
emelkedik. Az élelmiszer-biztonsagi helyzet
sehol a vildgon nem javult a varakozasnak
és a technikai fejl6désnek megfelelgen. Sét,
ezzel ellentétes tendenciak is érvényesiilnek
(Farkas et al., 2011). A kockézat globalissa
valt, mivel ha a Fold egyik pontjan eléalli-
tanak valamit, az rovid id6 alatt barmelyik
orszagba eljuthat, vele egyiitt a korokozok
és szennyezbanyagok is, melyek bekeriil-
hetnek az emberi szervezetbe. Uj tipusi
élelmiszer-biztonsagi veszélyek is megje-
lennek. Az Gjabb és Gjabb élelmiszerbotra-
nyok miatt n6tt az érdeklédés az élelmiszer-
biztonsag irant.

Az élelmiszer-biztonsagnak az egészség-
iigyi vonatkozésai mellett kozgazdasagi ki-
hatasai is vannak, melyeket csak becsiilni
lehet. A koltségek tobb tényezébdl adodnak
Ossze (haztartas, kozegészségiigy, élelmi-
szer-el64llito, jogi eljaras, illetve a nemze-
tet érint6 kozgazdasagi koltségek), ilyenek
tobbek kozott a betegek orvosi vizsgalata,
gyogyszerkoltsége, korhazi apolasa; a be-
tegek otthoni ellatasa, jovedelemkiesés; a
vizsgal6 laboratériumok, hat6sagi intéz-
kedések; a termék visszahivas/atdolgozas
koltségei, tizleti hirnév elvesztése; élelmi-
szerexport csokkenése (Szabd, 2000).

Magyarorszagon raadasul az emberek
atlagos élettartama és egészségi allapota
felmérések szerint rosszabb, mint az eurd-
pai atlag. Az egészség megbrzése érdekében
ezért fontos szerep jut az egészségtudatos
magatartasnak, ezen beliil is az egészségtu-
datos taplalkozasnak. A megvaltozott élet-
koriilmények hatésara, az allando stressz-
helyzetben 1év6, keveset mozgd, szennyezett
levegdjli varosban él6knek joval nagyobb

hatasa vitaminokra, makro- és mikroele-
mekre van sziikségiik. Az étkezési szokasok
is megvaltoztak, rengeteg a félkész, kész-
termék, amelyekbdl gyakran hianyoznak a
sziikséges tapanyagok. Manapsag mar nem
elegendd csak a hagyoményos élelmiszerek-
kel taplalkozni. Az étrend-kiegészit6k azok
atermékek, amelyek segitségével ellathato a
szervezet a nélkiilozhetetlen tapanyagokkal.!

Szakaly és munkatarsai (2014) kutatasa
szerint a magyar fogyasztok taplalkozasi
szokéasai még mindig a tradicionalis tap-
lalkozas elvét kovetik; azaz a klasszikus
értékek és az élelmiszerek élvezeti értéke
lényegesen fontosabb, mint példaul az Gj
értékek kozé sorolhaté egészségtudatossag.
Kiemelkedd jelent6ségii ezért a lakossag
figyelmének felhivasa azokra az élelmi-
szerekre, amelyek taplalkozasi el6nnyel
rendelkeznek. A funkcionalis élelmisze-
rek fontos poziciot tolthetnek be a lakos-
sag egészséges taplalkozasra nevelésében;
azonban nem mindegy, hogy a véllalatok
ezt milyen stratégia mentén teszik, illetve
hogy hogyan pozicionaljak az Gj funkciona-
lis élelmiszereket a célcsoportok korében.

ELMELETI MEGKOZELITES

Az élelmiszer-mingség megfogalmaza-
sat az élelmiszertorvény tartalmazza: ,,az
élelmiszer-minGség az élelmiszer azon tu-
lajdonsagainak 6sszessége, amelyek alkal-
massa teszik a ra vonatkozo el6irasokban
rogzitett és a fogyaszto altal elvart igények
kielégitésére”.

Szakmai megfogalmazasban az élelmi-
szer-minGség azt jelenti, hogy az élelmiszer
Osszetétele, beltartalma, érzékszervi tu-
lajdonségai, eltarthat6saga, csomagolasa,
cimkézése, jelolése megfelel az elGirasoknak
és az elvarasoknak. Osszességében tehat a
mindség fogalmaban mindségi elGirasok és
fogyaszto6i igények, elvarasok szerepelnek
(Biro6 — Biro, 2000).

* http://www.s-control.hu/etrend-kiegeszito.html (letoltve: 2013.12.20.).
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A j6 mindség a biztonsagot is magaban
foglalja. A biztonsagot azonban garantalni
kell, mert a fogyaszt6 nem tudja ellendriz-
ni, hogy az élelmiszer tartalmaz-e példaul
biolégiai vagy kémiai szennyez§déseket
(Escher, 2002, idézi Popp — Bandati, 2006).

Mossel és van Logtestijn (1989, idézi Bird
— Biré, 2000) szerint ,az élelmiszer elfo-
gadhatésaga magaban foglalja a bizton-
sag és mindség kritériumait. A biztonsag
és a mindség kiilon egységet képuiselnek,
mégis szamos 0sszefiiggés létezik a két
kritérium kozott”.

Az egészséges életmodot fenntartd élel-
miszerek és a gydgyhatéasi termékek egy-
arant kiilonleges mindséget képviselnek,
ezért magasabb értéket, arat jelenthetnek
a piacon. A termékekben el6fordul6 karos
anyagok azonban veszélyt jelentenek a fo-
gyaszto egészségére.

Az 6korban a természetes anyagokat még
nem vélasztottak szét élesen élelmiszerekre
és gyogyszerekre, de természetesen tudtak
az élelmiszerek egészségmeglrz6 hatasa-
ir6l. Az elmilt néhany évtizedben jelen-
t6s valtozas kovetkezett be a gyogyitasra
hasznalt készitményekkel kapcsolatban.
Megnovekedett az érdekl6dés minden olyan
dolog irant, ami ,természetes”. Emellett
er6sodni kezdtek az alternativ orvosi irany-
zatok, kezelési eljarasok. A kiilonbo6z6 tap-
1alékként fogyasztott névényekrdl, allati
és asvanyi eredetl anyagokrol kideriilt,
hogy azok nemcsak azért lehetnek fontosak,
mert a szervezet szamara nélkiilozhetetlen
tapanyagokat, vitaminokat tartalmaznak,
hanem azért is, mert olyan specialis tulaj-
donségokkal is rendelkezhetnek, amelyek
a betegségek megel6zésében is fontosak
lehetnek. Ennek koszonhetSen vilagszer-
te rendkiviil nagy szdmban jelentek meg
olyan nem gyogyszerként, fitoterapias vagy
gyogyhatasa készitményként ismertté valt
termékek, amelyeket t6bbnyire gyogyha-
tasu élelmiszernek, funkcionéalis élelmi-
szernek, étrend-kiegészit6 készitménynek
neveznek (Babulka, 2005).

A funkcionalis élelmiszer fogalma a szak-
irodalomban nem egységes. Egyes meg-
kozelitések szerint az elnevezés magaban
foglalja az étrend-kiegészitGket (tabletta)
és a gydgynovényeket is, mig mas meg-
kozelitések az étrend-kiegészitéket kiilon
kategoriaként kezelik.

Lugasi (2007) szerint azonban a funk-
ciondlis élelmiszer jogilag nem létezd, Gn.
virtuélis élelmiszer-kategoria. A szerzé az
alabbiakban hatarozza meg a funkcioné-
lis élelmiszerekkel szemben tamasztott
kovetelményeket: az élelmiszer javitsa az
étrendet és az egészséget, az ajanlasok
megalapozott tudomanyos tényeken ala-
puljanak, legyen biztonséagos, a funkcio-
nalis 6sszetevd ne csokkentse az élelmiszer
tapértékét és a funkcionalis Osszetevd az
emberi szervezet szamara hasznosithato le-
gyen. Vizsgalatunk szempontjabol ez utdbbi
megkozelitést alkalmazzuk.

Az étrend-kiegészit6 fogalma a hazank-
ban is érvényben 1év§ unids szabalyozas
szerint: ,a hagyomanyos étrend kiegészi-
tését szolgalé olyan élelmiszer, amely kon-
centralt formaban tartalmaz tapanyago-
kat vagy egyéb taplalkozasi vagy élettani
hatassal rendelkezé anyagokat, egyen-
ként vagy kombinaltan. Adagolt vagy
adagolhaté formdban keriil forgalomba
(pl. kapszula, pasztilla, tabletta, port tar-
talmazé tasak, adagolhaté por, ampulla,
csepegtetds iliveg vagy mas hasonlé por-,
illetve folyadékforma, amely alkalmas kis
mennyiség adagolasara.).”

Az étrend-kiegészit6krdl szol6 37/2004.
(IV.26.) ESZCSM rendelet értelmében tap-
anyagok alatt vitaminok vagy asvanyi anya-
gok értenddk, igy kutatasunkban is ezekkel
a fogalmakkal foglalkozunk.

Az étrend-kiegészitGk piaci vizsgalata
soran a teljes vény nélkiili (OTC) piac valto-
zésait kell figyelembe venni, mivel a két te-
riilet szoros kapcsolatban all egymaéssal. Az
OTC az over-the-counter angol kifejezésbdl
szarmazik, magyarul nem vénykateles, jel-
lemz&en generikus (gyogy)készitményeket
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jelentenek. Két f6 tipusa kiillonboztethetd
meg: vitaminkészitmények és egyéb étrend-
kiegészitGk, valamint a nem vénykoteles
gyogyszerek.

Globalisan Nyugat-Eurdpa és az Egye-
siilt Allamok szamitanak az OTC-piac
legnagyobb régioinak — a szektor eladasa-
nak mintegy 43%-at képviselve 2010-ben
(1. dbra). A valtozasok igazi vezet6i azonban
Délkelet-Azsia, Latin-Amerika és Kelet-
Kozép-Europa feltorekvé piacai. A kiadasok
évenkénti valtozasat tekintve a legjelentd-
sebb elérehaladast Oroszorszag és Len-
gyelorszag tették e téren (Tisman, 2010).

Az elmilt években robbanésszertien
megnovekedett az étrend-kiegésziték piaca
Magyarorszagon is. A vev6k szama egy-
re nd és a megvasarolhat6 termékek kore
is folyamatosan béviil. Mig a regisztralt
termékek szama Magyarorszagon 2013-
ban mintegy 12—13 ezer volt, jelenleg mar
tobb mint 15 ezer készitmény talalhat6 a
piacon. Altalanos tendenciaként figyelhets
meg, hogy a fogyasztok egyre inkabb a vény

nélkiili készitmények felé fordulnak, ezen
beliil is egyre nagyobb figyelmet kapnak az
egészség meglrzését szolgalo készitmények
(T1il az étkezésen, 2013).

A szakirodalom alapjan elmondhato,
hogy az OTC-piac kilatasai a jovGben is
jonak tlinnek, ehhez azonban sziikséges az
egyre er6sodd fogyasztoi elvarasok minél
pontosabb megismerése.

A szakirodalomban a funkcionalis élelmi-
szerek kutatasaban a fogyaszt6i magatartas
vizsgalati modszerei terjedtek el leginkabb
(Gilbert, 1998; Menrad, 2003; Verbeke,
2005).

Gilbert (1998) tanulményaban megvizs-
gélta a specifikus demografiai szegmense-
ket, valamint azok egészséggel, taplalko-
zassal és a funkciondlis élelmiszerekkel
szembeni attitlidjét. Az 4ltala 1étrehozott
Elelmiszer mint gy6gyszer vasarlok szeg-
mensét hatarozta meg a funkcionalis élel-
miszerek legf6bb fogyasztdjaként.

Menrad (2003) tobbek kozott azt kutatta,
hogy az 6sszetevékkel kapcsolatos isme-
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retek hogyan befolyasoljak a funkcionélis
élelmiszerek elfogadasat, valamint azt,
hogy a vasarlok milyen mértékben hajlan-
dok tobbet fizetni ezekért a termékekért
egészségiik érdekében.

Childs (1997) tanulméanyaban ugy irta le
a tipikus amerikai funkcionalis élelmiszer-
fogyaszt6t, mint aki: ,elit”, ,tdjékozott” és
,jOl képzett”. Ezzel szemben Verbeke (2005)
2001-ben, Belgiumban 215 f6vel végzett
kutatasa alapjan ramutatott arra, hogy azok
afogyasztok fogadjak el a legnagyobb valo-
szinliséggel a funkcionalis élelmiszereket,
akik ,hisznek ezen termékek egészségvéds
hatasaiban; akik talalkoztak méar valami-
lyen betegséggel a csaladjukban; és azok a
fogyasztok, akiknek a funkcionalis élelmi-
szerekkel szemben megfogalmazott kritika-
juk elhalvanyul az életkor el6rehaladtéval”.

A taplalkozéasi ismeretek szerepe az élel-
miszer-fogyasztasban nagy, igy a funkcio-
nélis élelmiszerek fogyasztdi magatarta-
séban is.

Wansink és munkatarsai (2005) a tap-
lalkozasi ismeretek hierarchidja megko-
zelitése alapjan vizsgaltak a funkcionalis
élelmiszer-fogyaszt6i magatartast. Az elsé
szint az ismeretek hidnya, masodik szint az
élelmiszer-specifikus terméktulajdonsagok
ismerete, a harmadik szint a fogyasztoi ko-
vetkezmények (funkcionélis és pszichologi-
ai) ismerete, illetve a fogyasztas.

Black és Campbell (2006) a Khan-féle
(1981) élelmiszer-valasztasi modell alapjan
értékelte a funkcionélis élelmiszer-fogyasz-
t6i magatartas osszetevéit. A funkcionélis
élelmiszerek valasztasanal a kovetkezd
tényezGcsoportokat hatdroztak meg: tar-
sadalmi-gazdasagi tényezdk; az iskolai
végzettség; a kulturalis tényezdk; a belsd
terméktulajdonsagok; a kiils6 terméktu-
lajdonsagok; a bioldgiai és pszicholégiai
tényezdk; a személyes jellemzGk és a csaladi
tényezdék.

Az élelmiszerek fogyasztadsa nem mentes
a kockézatoktol; ellenkezéleg, mivel a kor-
nyezetet szennyezd karos anyagok 70%-a

az élelmiszerekkel keriil a szervezetbe.
A kockéazat mértékét az hatarozza meg,
hogy a veszélyeket is hordozo6 élelmiszerek-
b6l mennyit vasarolnak és milyen gyakori-
saggal fogyasztjak. Rovid tava kockazat az
akut megbetegedés, hosszt tavi kockazat a
kronikus betegség (Popp — Banati, 2006).

Az élelmiszer-fogyasztas kockézatai az
élelmiszer-tudomanyok és -technologia di-
namikus fejl6dése ellenére sem csokkentek,
s6t, a nemzetkozi kereskedelem kiterjedé-
se, a termelési koltségek minimalizalasara
irdnyul6 torekvések még inkabb novelték
a kockazatokat (Karpati — Lehota, 2007).

Az étrend-kiegészitGknél kettGs koc-
kézattal sziikséges szamolni: az egyik a
klasszikus kockazat, a masik a taplalkozasi.

A klasszikus élelmiszer-biztonsagi koc-
kazat, azaz a mikrobiologiai és a kémiai-
toxikologiai szennyezddések tekintetében
ezek hasonldak a hagyomanyos élelmisze-
rekéhez. A hagyomanyos élelmiszer-bizton-
ségi problémak esetében elmondhaté, hogy
az esetek tobbségében a megfeleld tarolasi
és feldolgozasi szabalyok megsértése okozza
aproblémaét, amelyek a fogyasztok szamara
a sajat haztartasukbol ismeretesek. Azon-
ban vannak 4j tipusi, ismeretlen fenyege-
tések, virusok is; az 4j, nehezen kikiiszobol-
hetd veszélyforrasok mellett egyre nagyobb
nyilvanossagot kapnak a szandékos emberi
magatartasbol ered kockazatok is: az il-
legélis termelés és feldolgozas, a termékek
hamisitésa, a szavatossagi id6 lejarta utani
atcimkézések (TARKI, 2007).

Ezen tdlmenden azonban az étrend-ki-
egészitGk esetében tdplalkozasi kocka-
zattal is indokolt szamolni, ami egyrészt a
nem hagyomanyos élelmiszerek kiilonleges
Osszetev6ibdl, masrészt a specialis taplal-
kozasi célbdl adodik. A nem hagyoméanyos
élelmiszerek Osszetételiik kovetkeztében
jelentésen megvaltoztathatjak a szervezet
fiziologias folyamatait, akar kedvezGtlen
irdnyba is (Csaki, 2010).

A gyogyszerekkel szemben — melyek éve-
kig tart6 Osszetett vizsgalatok utan keriil-
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hetnek csak forgalomba — az étrend-kiegé-
szit6k fogyasztasa nem mindig nevezhetd
biztonsagosnak.

A hazailakossag élelmiszer-biztonsaggal
kapcsolatos attittidjérdl tobb felmérés is
sziiletett az elmult id6szakban, amelyek
relevansak lehetnek jelen kutatas téma-
janak szempontjabol. Ezek koziil négy pi-
ackutato cég (GfK, TARKI, GKI, Nielsen)
eredményeit talaltuk érdemesnek az 6sz-
szehasonlitésra.

A kutatasok kozos vonasai, hogy az
élelmiszer-biztonsaggal kapcsolatban ha-
sonl6 fogalmakat targyalnak, dgymint: az
élelmiszerek mingségét; a génkezelt élel-
miszerek; az élelmiszereken feltiintetett
informaciok felelGsségi viszonya. Tovabbi
koz0os jellemzd, hogy az élelmiszer-bizton-
sag kérdéskoreit a nem, az életkor, iskolai
végzettség, jovedelem, telepiiléstipus hat-
térvaltozok mentén vizsgaljak. A kutaté-
sok eredményei szerint a magyar lakossag
fele tudatos vasarlonak tekinthet6. A nék
és a férfiak kozott szamottevd kiilonbség
nem figyelhet6 meg e tekintetben. Hasonld
eredményre vezettek a kutatasok, amikor
az élelmiszer-biztonsagot és a tudatossa-
got életkor mentén vizsgaltak: az idGsek
ugyanis a kutatasok szerint sokkal kevés-
bé tudatos vasarlok, mint a fiatalok vagy a
kozépkortak, ugyanakkor sokkal inkabb
arérzékenyek. Az idGsebbek sokkal kevésbhé
biznak meg a termékeken feltiintetett infor-
macidkban, mig a fiatalok és a kozépkoruak
kozott nincsen 1ényeges kiillonbség abban,
hogy milyen rendszerességgel ellendrzik a
megvasarolni kivant terméket.

ANYAG ES MODSZER

Kutatasunkban szekunder és primer ku-
tatast egyarant alkalmaztunk. A kutatéas f6
célkitlizése a fogyasztoi szokasok és don-
tési folyamatok legfontosabb tényez&inek
vizsgalata a feln6tt kort lakossag korében,
kiemelve az élelmiszer-biztonsagot meg-
hatarozo6 tényezéket. A f6 célkitlizéshez
kapcsol6dd kérdéseink:

Elsé 1épésként az élelmiszer-biztonsag
atfogd ismertetése, a szakirodalomban
rendelkezésre all6 elméleti megkozelitések
bemutatasa a téméval kapcsolatban. Ehhez
kapcsolodo kutatési kérdéseink:

C1. Mindség és élelmiszer-mindség: Mit
jelent a minGség? Hogyan értelmezziik
az élelmiszer-minGség fogalmat? Milyen
Osszetev6i vannak az élelmiszer-mingség-
nek? Hogyan fligg 6ssze a minGség és az
élelmiszer-biztonsag? Melyek a fogyasztok
elvarasai a mingséggel kapcsolatban?

C2. Elelmiszer-biztonsdg: Hogyan ala-
kult az elmult id6szakban az élelmiszer-
biztonsag helyzete? Milyen tényezdk befo-
lyasoljak az élelmiszer-mindség jelenlegi
helyzetét?

Akutatds masodik 1épéseként az élelmi-
szerekkel és az étrend-kiegészitGkkel kap-
csolatos fogyaszt6i magatartas jellemzdit,
valamint a kockazatok fogyaszto6i észlelését
ismertetjiik, melyhez szintén a szakirodal-
mat hasznéaljuk fel:

C3. Elelmiszer-fogyasztéi magatartds
Jellemz6i és élelmiszer-fogyasztoi kocka-
zatok, kiilonos tekintettel az étrend-kiegé-
szit6kre: Milyen tényezGk befolyasoljak a
fogyasztok magatartisat az élelmiszerpi-
acon, illetve milyen kockéazatokkal jar az
élelmiszerek fogyasztasa?

C4. Etrend-kiegészit6k hasznalatdnak
megitélése: Milyen szerepet jatszanak a
taplalkozasban az étrend-kiegészit6k?
Hogyan alakul az étrend-kiegészitGk pia-
ci helyzete? Melyek az étrend-kiegészit6k
hasznalataval jar6 kockazatok?

Akutatis harmadik lépéseként 6sszegez-
ziik és értékeljiik a hazai piackutatisokat
az élelmiszer-biztonsag kérdéskorével kap-
csolatban és bemutatjuk primer kutatasunk
eredményeit is.

Cs. Kvalitativ kutatas keretében a leg-
fobb megvalaszolandé kérdéseink: Ho-
gyan vélekednek a fogyasztok az egészsé-
ges életmodrol és mit tesznek egészségiik
meg6rzése érdekében? Milyen tapasztala-
tokkal rendelkeznek az étrend-kiegészit6k
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vasarlasaval kapcsolatban és mi jellemzd
a vasarlasi szokasaikra? Milyennek itélik
meg a fogyasztok a termékek biztonsagat
az étrend-kiegészitGk esetében és mennyire
veszik azt figyelembe visarlasaik soran?

A kvalitativ kutatés célkittizéseihez kap-
csolddva hipotéziseink az aldbbiak:

Hi1i. A fogyasztok fontosnak tartjak
egészségiik megdrzését és ebben megha-
tarozo szerepe van az egészséges taplal-
kozasnak.

H2. A fogyaszték sziikségesnek latjak,
hogy idénként étrend-kiegészitét hasz-
naljanak, akkor is, ha egészségesen tap-
lalkoznak.

H3. Az étrend-kiegészit6k hasznala-
tanak biztonsagossa tétele els6sorban a
forgalmazok feleléssége.

H4. A fogyasztok jelentés mértékben
tartanak az étrend-kiegészit6k fogyasz-
tasakor felmeriil§ esetleges kockazatoktol.

A kvantitativ megkérdezés soran az ét-
rend-kiegészit6k fogyasztoi szokasait sze-
retnénk felmérni, ezen beliil arra vagyunk
kivancsiak, hogy mely okok motivaljak a
fogyasztokat az étrend-kiegészit6k hasz-
nélata soran és az egyes vasarlast befolya-
sol6 tényez6k milyen mértékben hatnak a
fogyasztokra. Arra is kivancsiak vagyunk,
hogyan itélik meg az étrend-kiegészitGk
jellemzdit a fogyasztok, illetve hogy milyen
gyakran fogyasztjak ezeket a termékeket,
valamint honnan szereznek informaciot az
étrend-kiegészitGkrsl?

A kvantitativ kutatas célkit(izésével 6sz-
szefliggésben a hipotézisek a kovetkez6k:

Hs. Az étrend-kiegészitok fogyasztasa-
ban a leggyakoribb motivdaciés tényezé a
meglévd betegségek kezelése, gyogyitasa.

H6. A fogyasztok egyes csoportjai el-
térben itélik meg az étrend-kiegésziték
hasznalatat.

H7. Az étrend-kiegésziték esetében a
hagyomanyos kiskereskedelmi egységek
dominalnak a beszerzésnél; az egyéb be-
szerzési csatorndak hattérbe szorulnak.

H8. Etrend-kiegészit6k esetében az ar je-

lentds befolyasolo szereppel bir a vasarloi
dontés meghozatalakor.

Ho. A fogyasztok étrend-kiegésziték va-
sarlasanal az egészségiigyi szakemberek
(gyodgyszerész, orvos) véleményét tartjak
a leghitelesebbnek.

H10. Az étrend-kiegészitbkkel kapcso-
latos kockazatok koziil a fogyasztok a
tuladagolasbol szarmazé kockazatoktol
tartanak leginkabb.

H11. Az étrend-kiegészit6k haszndlata-
valjaroé kockazatokat a fogyasztok kiilon-
bozbképpen csokkentik.

Hi2. Etrend-kiegésziték esetében eltérés
van a nemek fogyasztasi szokasai kézott.

A primer kutatas kezdd 1épeseként, a
téma megalapozasa érdekében kvalitativ
eljarast alkalmaztunk, ezen beliil is a f6-
kuszcsoportos interji modszerét. Célunk
volt, hogy a modszer segitségével feltarjuk a
fogyasztok véleményét, érzéseit, attittidjeit
az egészséggel, az egészséges életmoddal,
illetve az étrend-kiegészitG termékekkel
kapcsolatban, kiilonos tekintettel az élel-
miszer-biztonsag kérdéskoreire.

A kutatas megalapozéisaként két fokusz-
csoportos interju lefolytatasara keriilt sor,
6-6 6 részvételével, félig strukturalt in-
terjuvazlat segitségével 2014 méjusaban,
Budapesten, illetve vidéken. Ezen kiviil
a téma bGvebb kifejtése és a vélemények
jobb megismerése érdekében egy csoport
visszahivasra keriilt 2014 juniusaban. Az
interjuban részt vev személyek onkénye-
sen keriiltek kivalasztasra. Sziiréfeltétel
volt a 18 év feletti életkor, és hogy az illet§
rendelkezzen korabbi tapasztalattal étrend-
kiegészit6 hasznalata terén. A nemeket te-
kintve 3 férfi és 9 né vett részt az interjan.
Arésztvevlk egyéb demografiai jellemzbit
az 1. tablazat mutatja.

A primer kutatas f6 médszereként online
megkérdezést végeztiink (n = 104), mely-
nek segédeszkozéiil standardizalt kérdGivet
hasznaltunk.

Akérdéivben szerepld kérdések négy na-
gyobb téma koré csoportosultak:
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I. tablazat
Az interjuban részt vev6k demografiai 6sszetétele
Iskolai végzettség Eletkor
18-29 30-39 40-49 50-59 60 év felett
Alapfoku végzettségl 0 0 0 0 2
Kozépfoku végzettségl | 2 0 | 2
Felséfokl végzettségli | 2 | 0 0

Forrds: sajat kutatas, 2014

1. Az egészséggel és az egészséges élet-
moddal kapcesolatos attitidok megisme-
rése.

2. Etrend-kiegészit6k hasznalatanak fo-
gyasztoi megitélése.

3. Etrend-kiegészit6k vasarlasi szokésa-
inak felmérése.

4. A véasarlast befolyasol6 tényez6k meg-
ismerése; ezen beliil is kiemelten

« a mindség;

« az informaci6 és hitelesség; valamint a

« a biztonsag.

A mintavétel modjat tekintve nem vé-
letlen mintavétel, igy a moédszer nem biz-
tositja a reprezentativitast, ugyanakkor
hangsutlyoznunk kell, hogy kutatasunkat
demokutatasnak szanjuk, azaz el6készit§
anyag egy késGbbi, doktori képzés kere-
tében folytatand6 kutatidshoz. A kutatas
folyaméan emellett olyan rendkiviil fontos
kovetkeztetésekre jutottunk a témaval kap-
csolatban, melyeket ismertetésre érdemes-
nek talaltunk.

A megkérdezés lefolytatasara 2014. au-
gusztus—szeptember folyaman kertilt sor.
Az adatfeldolgozas IBM SPSS statisztikai
programcsomaggal tortént. Az elemzé-
sekhez, illetve az eredmények bemuta-
tasahoz MS Excel programot is felhasz-
naltunk. A kutatasban a megvalasztott
szignifikanciaszint 5% (0,05). Az adatfel-
dolgozas soran egyvaltozds modszereket
(atlag, szoras) és kereszttabla-elemzést
alkalmaztunk. A kereszttabla-elemzés so-
ran azokat az eredményeket tekintettiik
megbizhat6nak, ahol p < 0,05 és az elemzés
megfelel a kereszttabla kovetelményeinek:
1. az elvart értéknek minden celldban leg-

alabb 1-nek kell lennie; 2. a cellak maxi-
mum hisz szazalékaban lehet a varhat6
érték kisebb, mint 5.

A tanulményban nem tértiink ki a teljes
kérdéiv elemzésére, csupan néhany hang-
stlyosabb eredményre kivantunk koncent-
ralni.

EREDMENYEK

Kvalitativ kutatas

Az interjualanyok az egészséggel és az
egészséges életmoddal kapesolatban mind-
egyik csoportban hasonlbéan vélekedtek.
A résztvevik az egészséges életmod kiala-
kitasaban szerepl6 tényezdk koziil egyértel-
mfien az egészséges taplalkozas fontossagat
hangstlyoztak. Arra a kérdésre, hogy mit
tesznek 6k az egészségiik érdekében, az
interjalanyok elmondtak, hogy igyekez-
nek egészségesen taplalkozni. Ugyanakkor
megemlitették, hogy ez nem mindig lehetsé-
ges, mert ennek anyagi feltételei is vannak,
ezért el6fordul, hogy inkabb az olcsébb, de
kevésbé egészséges terméket valasztjak.
Az id6 is korlatozo tényez&ként meriilt fel
az egészséges taplalkozas betartasanal. Az
interjualanyok részletesen jellemezték az
egészséges taplalkozast; felsoroltak, hogy
véleményiik szerint mely ételek hatnak
kedvezden, illetve kedvezétleniil a szer-
vezetre. Az interjaalanyok egyetértettek
abban, hogy az egészséges taplalkozasban
a legfontosabb a valtozatossag.

Sajat taplalkozasuk jellemzésénél az ala-
nyok elmondtak, hogy az mar nem annyira
egészséges, mint amilyennek lennie kellene.
Elelmiszert, élelmiszer-alapanyagot a csa-
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ladban leginkabb a feleség/anya vasarol, ez
minden interjialany esetében igy torténik.
Az alanyok leginkabb a csaladjuk részére
vasarolnak élelmiszert (férj/gyerekek), de
sajat felhasznalasra is vasarolnak bizonyos
termékeket, amelyeket csak 6k fogyasz-
tanak.

Az egészségre hat6 termékek koziil az
interjtalanyok leginkabb gyogyszert va-
sarolnak. Az id&sebb interjuaalanyoknal
— elmondésuk szerint — kiilonosen jellemzd,
hogy inkabb gyogyszert vasarolnak, amikor
betegek, étrend-kiegészitGkre kevesebbet
koltenek. Szamunkra agy tlint az interjuk-
bol, hogy az alanyokat kifejezetten érdeklik
az egészséggel kapcesolatos téméak; valéban
fontosnak tartjak az egészségiiket. Ebben
pedig kiemelt fontossagot tulajdonitanak a
sokoldald, valtozatos taplalkozésnak.

Hi1i. A fogyasztok fontosnak tartjak
egészségiik megdrzését és ebben megha-
tarozo szerepe van az egészséges taplal-
kozasnak. A hipotézist tehat 1ényegében
sikeriilt igazolni.

Az étrend-kiegészits sz6 hallatan az ala-
nyoknak els6ként a vitamin sz6 jutott eszé-
be, illetve az asvanyi anyagok. Az étrend-
kiegészitGk jellemzdiként az interjialanyok
— tobbek kozott — az aldbbiakat emlitették:
vény nélkiil kaphatdk, konnyd beszerezni,
természetes Osszetevoket tartalmaznak,
dragak. A megkérdezettek valaszai alap-
jan gy véljiik, hogy az étrend-kiegészit6k
szerepét az alanyok tobbsége pozitivan itéli
meg. Tobb alany szerint is az étrend-kiegé-
szit6k ugyanis kedvezd hatassal vannak a
szervezetre.

Arra a kérdésre, hogy milyen okok moti-
valjak az étrend-kiegészit6k hasznalatiban,
tobb alany is a betegségek megel6zését em-
litette. Legtobben a megkérdezettek koziil
azonban sem pozitiv, sem negativ tapasz-
talatrdl nem tudtak beszamolni. Interja-
alanyainknak kiilonosebb negativ élménye
nem volt az étrend-kiegészitGk hasznalaté-
val kapcsolatban, semmilyen mellékhatést
sem tapasztaltak ez id4ig.

A hasznélat gyakorisagat tekintve az
alanyok eltérd gyakorisaggal vasarolnak
étrend-kiegészit6t: tobben ritkan vagy csak
alkalmanként hasznalnak ilyen termékeket,
esetleg szezonalis jelleggel, példaul télen.
A kiilonbo6z6 élethelyzetek is teremthetnek
alkalmat az étrend-kiegészit6k hasznala-
tara az interjualanyok szerint: betegségek
esetén, miitétek utan is gyakrabban hasz-
néljak ezeket a termékeket. Az alanyok ko-
zOtt azonban akadt olyan személy is, aki
rendszeresen hasznéalja ezeket a terméke-
ket, nem csak eseti jelleggel.

H2. A fogyaszték sziikségesnek latjak,
hogy idénként étrend-kiegészitét hasznal-
Jjanak, akkoris, ha egészségesen taplalkoz-
nak. A hipotézis elfogadasra kertiilt.

A megkérdezettek koziil aleggyakrabban
emlitett vasarlast befolyasold tényezé az
ar. Volt néhany alany, aki elmondta, hogy
neki a gyarté a meghatarozé tényez6 az
étrend-kiegészitGk vasarlasanal. A jo hir-
név, illetve az ismer8§sokt6l, rokonoktol,
egyéb személyt6l szarmazo ajanlas ugyan-
csak befolyasolo lehet a valasztasrol szolo
dontésnél. A reklamok, a hirdetések szin-
tén befolyasoltak néhany interjaalanyt
vasarlasai soran. Tébben inkabb korabbi
tapasztalataikra szeretnek hagyatkozni az
étrend-kiegészit6k vasarlasanal.

Az interjualanyok leginkabb gybgy-
szertarban vasarolnak étrend-kiegészitét,
egyéb beszerzési helyek nem voltak jellem-
z6ek. Az interjialanyok szamara a legfonto-
sabb okok az elhangzottak alapjan, amiért
a gyogyszertarakban visaroljak meg az ét-
rend-kiegészitGket: a bizalom, a biztonsag,
a megbizhatosag és a szakértelem.

Osszegezve az interjin elhangzottakat, az
interjialanyok szerint a minGség meghaté-
rozhat6 egyrészt az 6sszetevék milyensé-
gével, illetve az alapanyagok mingségével.
A mindség masrészt meghatarozhaté egy
adott célra val6 hasznalhatésaggal, illet-
ve megfelelGséggel. Ugyancsak egy dolog
minGségét fejezheti ki a megbizhatosaga,
a mikodbGképessége és az élettartama.



536 GAZDALKODAS « 59. EVFOLYAM o 6. SZAM, 2015 (527-546)

Némely interjtalany szerint a mindség te-
kintetében szamit még a termék kiilseje,
kinézete. Masok szerint viszont egy ter-
mék mindségét végs6 soron valamennyi
tulajdonsaga meghatarozza. Voltak olyan
interjtalanyok is, akik az élelmiszerek mi-
ndségérol elsGsorban érzékszerveik Gtjan
gy6z&dnek meg (kinézet, illat, tapintéas,
szin). Az étrend-kiegészitGk esetében az
interjtalanyok egyetértettek abban, hogy
nehéz meggy6z6dni a mingségrél. Az 6sz-
szetev6k mingségérdl a fogyaszto egyediil
nem képes meggy6z6dni, mert ehhez la-
borban torténé vizsgalatok sziikségesek.
T6bb alany szerint is a fogyasztok ra van-
nak utalva a gyartokra és a forgalmazokra,
nincs ugyanis garancia arra, hogy a termék
valdban hasznélni fog. Ezért a legfontosabb
tényezs lehet ebben az esetben a bizalom
és a korabbi tapasztalatok az étrend-kiegé-
szit6k vasarlasa terén.

Az interjualanyok tobbsége étrend-ki-
egészit6t altalaban orvosi javaslatra kezd
el hasznalni, de van, aki sajat elhatarozasa
alapjan dont az ilyen termék hasznélata-
rol. Volt azonban olyan is, aki a csaladja
hatasara dontott igy, és volt olyan, aki a
tévében latott reklam hatédsara kezdett el
étrend-kiegészit6t hasznalni. A vasarlas
el6tti dontésnél leginkabb a gyogyszerész
és az orvos véleményére hallgatnak, esetleg
a csaladéra. Egyéb személy véleménye nem
volt donté.

Az alanyok, ha informéciot akarnak be-
gytjteni egy termékrdl, leginkabb a tajékoz-
tatbban vagy a dobozon talalhat6 informé-
ciok alapjan igyekeznek t4jékozodni. A cim-
ke tartalménak megbizhatésagat illetGen
nem volt teljes egyetértés az interjuialanyok
kozott. A cimke tartalmanak megbizhato-
sagara vonatkozo6 kérdésnél tobb alany is
szkeptikusnak bizonyult. T6bb alany nem
vagy csak bizonyos mértékig hiszi el annak
tartalmat. Némely alany azonban megbizott
a cimke tartalméban, legalabbis remélte,
hogy hatasos lesz a termék.

A felelGsség kérdését az alanyok tehat

eltérGen itélték meg: volt, aki szerint a fe-
lel6sség egyértelmtien a gyartot terheli,
mig mésok szerint a forgalmazonak is van
szerepe abban, hogy milyen terméket ad el.
Némely alany szerint az allam is felelGssé
tehetd a biztonsagos étrend-kiegészit6k
gyartasaért és forgalmazasaért. A szaba-
lyozas és az ellen6rzés ugyanis az allam
feladata, a fogyaszt6 szerepe a felel§sség
kérdésében pedig abban nyilvanul meg,
hogy sajat maga is felel6s azért, hogy milyen
terméket és hol vasérol, illetve mennyire
tajékozodik vasarlas el6tt.

H3. Az étrend-kiegészitbk haszndlata-
nak biztonsagossa tétele elsésorban a for-
galmazok felel6ssége. Ez a hipotézis tehat
részben keriilt igazolasra.

T6bb interjualany is kifejtette, hogy az
étrend-kiegészitGk hasznalataval kapcesolat-
ban leginkabb a taladagolastdl tart, illetve
attdl, hogy ha tal sokéig szedik ezeket a
termékeket, akkor az szintén karos lehet
a szervezetiikre. Néhany alany véleménye
szerint esetleg az is elképzelhetd, hogy egy
id6 utan a szervezetiik hozzaszokik ezekhez
a készitményekhez és azok hatastalanok
maradnak. Némely interjaalany szerint az
is kockazat lehet, hogy a termék nem azt
tartalmaz, ami a cimkén szerepel. Tobb
alany szerint tovabbi kockazatnak tekint-
het§ az is, hogy a termék olyan 4llitast tar-
talmaz, amely nem valos.

H4. A fogyasztok jelentbs mértékben
tartanak az étrend-kiegészit6k fogyasz-
tasakor felmeriil6 esetleges kockazatoktol.
A 4. hipotézis igazolast nyert.

Azinterjtalanyok szerint tobbféleképpen
is csokkenteni lehet az étrend-kiegészitGk
hasznélataval jaré kockazatokat; egyet-
értettek abban, hogy mindenféleképpen
t4jékozddni kell és szakember tanacsara
hallgatni, akar az orvoséra, akar a gyogy-
szerészére. Tobb alany elmondta, hogy
csokkenti a kockazatokat a megbizhat6
helyrél vasarlas (elsGsorban gyogyszertar-
bol) és jo hird cég termékeinek valasztasa.
Ez szdmukra garancia lehet a biztonsagra.
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Osszességében a fokuszcsoportos inter-
juk eredményeinek alapjan elmondhato,
hogy az étrend-kiegészit6k hasznalatat
az interjuk résztvevdi kiilonbozEképpen
itélték meg. Az alanyokat mas-méas okok
motivaljak az étrend-kiegészit6k hasznéla-
taban, szerepiiknek is eltérg fontossagot tu-
lajdonitanak. Az interjtalanyok kiilonb6z6
modokon jellemezték ezeket a termékeket;
biztonsagukat és kockazatukat is mésféle-
képpen értékelték.

Kvantitativ kutatas

Az egészséggel és az egészséges életmdd-
dal foglalkoz6 kérdésekre adott valaszok
értékelésébdl szintén az deriilt ki, hogy
a valaszadoknak meglehetGsen fontos az
egészségiik meglrzése (4,58). Az eredmé-
nyekbdl azis lathato volt, hogy a fogyasztok
tobbnyire odafigyelnek az élelmiszerek mi-
ndségére (3,97), illetve hajlandok pénzt al-
dozni az egészségiik megbrzésére (3,67), és
szivesen alkalmaznak alternativ egészségre
hat6 készitményeket (3,61). A valaszolok
a csaladjuk tiplalkozasara csak kozepes
mértékben figyelnek oda (3,06). A rend-
szeres testmozgas pedig (2,30) tObbnyire
nem jellemzg rajuk.

Ha megvizsgaljuk a fogyasztok egészség-
gel és egészséges életmobddal kapcesolatos
attitiidjét és a nemek kozotti 0sszefiiggést,
megallapithato, hogy a n6k mintegy 90%-a
teljesen egyetért azzal az allitassal, hogy
fontos az egészsége megbrzése, mig a férfiak
76%-a ért tobbnyire egyet ezzel. Szintén
Osszefliggés mutathat6 ki a nemek és a ko-
zoOtt az allitas kozott, hogy mennyire tartjak
jellemzének a fogyasztok magukra néz-
ve, hogy rendszeresen eljarnak orvoshoz,
sziirGvizsgalatokra. Szignifikans kapcsolat
mutathat6 ki ugyanakkor a nemek és a ko-
vetkezd allitas kozott: ,Odafigyelek a csa-
ladom/gyerekeim téplalkozasara.” Ebben
az esetben a n6k 22,3%-a teljes mértékben
egyetért ezzel az allitassal, mig a férfiak
mindossze 2,9%-a. A ,Szivesen alkalmazok
alternativ egészségre hat6 készitményeket”

allitassal a n6k 11,7%-a teljesen egyetért és
23,3%-uk tobbnyire egyetért, mig a férfiak-
nél ez az arany 2,9% és 12,6%.

Az étrend-kiegésziték hasznalatanak
fogyasztéi megitélésére jellemzs, hogy a
valaszadok a fogyasztés leggyakoribb oka-
nak a vitaminpotlast jelolték, ezt koveti az
egészségmeglrzés, majd a vonzd megjele-
nés mint motivaciés tényez8. A meglév§
betegségek kezelését, illetve a varandos-
sagot mér joval kevesebben valasztottak
indokként. A nemek kozotti 6sszefliggést
vizsgalva, az 0sszes n6i valaszadd 43,7%-a
jelolte az egészségmeglrzést mint motiva-
ci6s tényezdt (p = 0,0). A férfiak mintegy
41%-a a vitaminhidnyt valasztotta az ét-
rend-kiegészit6k hasznalatanak okaként,
mig a n6k 33%-a. A vonzd megjelenést a
nék 19%-a jelolte meg indokként, mig a
férfiak 3%-a (p = 0,02).

Hs. Az étrend-kiegészitbk fogyasztasa-
ban a leggyakoribb motivdaciés tényezé a
fogyasztok szamara a meglévd betegségek
kezelése, gybgyitasa. Ez a hipotézis tehat
elvetésre kertilt.

Kutatasunk soran kivancsiak voltunk
arra, hogy a fogyasztok miként itélik meg az
étrend-kiegészitGk jellemzdit. A valaszadok
véleményiiket Gtfokozatt Likert-skéala segit-
ségével fejezhették ki, ahol az 1 azt jelentette,
hogy egyéltalan nem tartjak jellemzdének az
adott allitast az étrend-kiegészit6kre, az 5
pedig, hogy teljes mértékben jellemzének
talaljak az allitast. Az étrend-kiegészitGkre
vonatkozo jellemzGk koziil a legmagasabb
értéket a kovetkez§ allitdsok kaptak: vény
nélkiil megvasarolhatok (4,63), szerepet jat-
szanak a betegségek megel6zésében (4,59),
meghatarozott adagban kell alkalmazni Gket
(4,50), a nem megfeleld vagy hianyos taplal-
kozast egészitik ki (4,34).

Mivel ennél a kérdésnél 12 valaszlehe-
t6séget kellett értékelnilik a megkérdezet-
teknek, az adatfeldolgozas soran célunk
volt, hogy a konnyebb értelmezhetbség ér-
dekében redukéljuk ezeket az allitasokat
— faktorokka osszevonva Gket.
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LegelGszor is, meg kellett allapitani,
hogy az adatok alkalmasak-e faktorelem-
zésre. Ezt tobbféleképpen tehetjiik meg.
A Bartlett-teszt alapjan a szignifikanciaszint
kisebb, mint 0,05; azaz a kiindul6 valto-
zOk alkalmasak az elemzésre, mivel van
kozottiik korrelacié. Az, hogy a valtozok
mennyire alkalmasak a faktorelemzésre,
a KMO-érték mutatja meg. Esetiinkben a
KMO értéke > 0,6; a mutatdészam ,,josaga”
igy kozepesnek tekinthetd. A faktorok szé-
manak meghatarozasidhoz a Kaiser-kritéri-
umot vettiik figyelembe. Sajatérték-kritéri-
umanak megfelelGen 5 faktor 1étrehozasat
ajanlotta fel az SPSS, ami a varianca 67,5%-
at magyarazza. Kontrollként lefuttattuk a
4 faktoros megoldast is, mivel azonban a
megmagyarazott varianciahanyad 67% ala
csokkent és a faktorok tartalma is nehezen
magyarazhatd, ezért az 5 faktoros megoldas

mellett dontéttiink. A faktorok szamanak
meghatarozasahoz ugyancsak figyelembe
vettiik a Scree-plot dbrat. Az dbran a 4, illet-
ve 5 faktorszamnél talalhat6 konyokpont,
itt a magyarazott varianciahinyad 59, illet-
ve 67,5%. Ez1s megerdsitett abban, hogy az
5 faktoros megoldast érdemes valasztani.
A 2. tdblazat mutatja, hogy a program mely
valtozokat vonta Ossze egy faktorba. Az
egyes faktorok attittidoket jelolnek, ezért
tartalmuk alapjan fantazianévvel lattuk
el 6ket.

A faktoranalizis soran eléallitott valtozok
segitségével soroltuk valaszad6inkat homo-
gén csoportokba. Az elemzésbe 104 esetet
lehetett bevonni. A klaszterek rendre 24,
40, 12, 28 elemet tartalmaznak 4 klaszteres
megoldas esetén (2. abra).

AKklasztereket a klasztercentroidok elem-
zésével jellemeztiik, vagyis a csoportokon

2. tablazat
Az egyes faktorok megnevezése és tartalma, Rotalt Komponens Matrix
Faktor neve Faktor dllitdsa Komponens
| 2 3 4 5
FI —egészségvédelmi | K5_I. A nem megfelelé vagy hianyos | 0,77 | —0,10 | -0,02 | -0,04 | 0,03
szempontok taplalkozast egésziti ki.
K5_2. Szerepet jatszanak a betegsé- | 0,72 | 0,29 0,17 | 0,04 0,14
gek megel&zésében.
K5_4. Vény nélkil megvasarolhatok. | 0,56 0,18 | 045 | 0,00 |-0,05
F2 — bizonytalansagi K5_7. Alkalmazasukhoz szamos in- | —0,21 0,75 | -0,06 | -0,19 0,20
tényezék formacio sziikséges.
K5_8. A forgalomba hozataldhoz 0,5 0,74 | 0,29 0,11 | 0,03
nem kell engedély.
K5_12.Indokolatlan hasznéilatuk ve- | 0,32 | 0,68 | 0,04 | 0,09 | —0,23
szélyes lehet.
F3 — 6sszetevdk- K5_5. Kdlcsénhatasban lehetnek 0,00 0,01 0,84 | -0,I1 | —0,24
kel kapcsolatos gyogyszerekkel.
ismeretek K5_6. Csak természetes 6sszetevé- | 0,32 | 0,28 0,6l 0,25 0,37
ket tartalmaznak.
F4 —adagolas K5_9. Nemcsak orvosi feliigyelet 0,06 | -0,12 | -0,08 0,74 0,35
fontossaga mellett szedhetdk.
K5_11. Meghatarozott adagban kell 0,40 0,42 | -0,10 0,63 | —0,26
alkalmazni Sket.
K5_10. Az étrend-kiegésziték -0,42 | 0,00 0,12 | 0,60 | —0,06
dragak.
F5 —sziikségesség K5_3. Mindenkinek sziiksége van 0,08 | -0,02 | -0,I2 0,07 0,85
megitélése ezekre a készitményekre.

Forrds: sajat kutatas, 2014



Lehota et al.: Fogyasztéi szokasok felmérése — demokutatas

539

2. abra

A valaszad6k megoszlasa az egyes klaszterek esetén

4. klaszter;
27%

3. klaszter;

12%

1. klaszter;

23%

2. klaszter;
38%

Forras: sajat kutatas, 2014

beliil meghataroztuk a valtozo atlagat, és ez
alapjan vontunk le kovetkeztetést az adott
csoportra.

A 1étrejott klasztereket a demogrdfiai
valtozok alapjan is jellemeztiik. A khi-
négyzet préoba alapjan megvizsgaltuk, hogy
van-e szignifikans kapcsolat a klasztertag-
sag és a kovetkezd valtozok kozott:

« nem (p = 0,004): van szignifikans kap-
csolat;

« ¢letkor (p = 0,110): nincs szignifikans
kapcsolat;

« iskolai végzettség (p = 0,0): szignifi-
kéns a kapcsolat;

« telepiiléstipus (p = 0,281): nem szigni-
fikans a kapcsolat;

« csaladi allapot (p = 0,173): nem szigni-
fikans a kapcsolat.

Az egyes szegmensek esetében beazo-
nositottuk a marketingmix elemeit is;
Osszegezve igy az alabbi tulajdonsagokkal
jellemezhet6 a 1étrehozott 4 klaszter:

1. klaszter — a Kényelmesek szegmensbe
azok a fogyasztok tartoznak, akik nagyon
fontosnak tartjak az egészségiik megorzé-
sét, de mar kevésbé hajlandbak cselekedni
annak megG6rzése érdekében; ugyanakkor
szivesen alkalmaznak alternativ egészségre
hat termékeket. Ugy vélik, hogy mindenki

szdmara sziikséges az étrend-kiegészit6k
hasznélata. T6bbségében nék (80%) he-
lyezkednek el ebben a szegmensben; zom-
mel a fiatalabb korosztalybol. A legf6bb
motivacids tényez8 szdmukra az egész-
ségmegOlrzés. A vonz6 megjelenést — mint
motivaci6 — szintén sokan valasztottak eb-
ben a csoportban. Az étrend-kiegészit6k
hasznalata soran leginkabb attél tartanak,
hogy a termék nem megfelel6 mindségti,
illetve hogy tuladagolhatjak azokat. Az
étrend-kiegészitGk hatastalansagatdl vald
félelem is viszonylag magasabb értéket ka-
pott ebben a csoportban. Annak érdekében,
hogy elkeriiljék a kockazatokat, leginkabb
masok vagy sajat maguk altal mar korabban
kiprobalt terméket vesznek. Jellemz6 még,
hogy ennek a csoportnak a tagjai tobbnyire
hallgatnak a kozeli vagy tavoli ismerdseik
véleményére.

2. klaszter — a Szkeptikusak szegmensébe
tartozo fogyasztok szdmara szintén fontos
az egészségiik megbrzése, de a Kényelme-
sekkel ellentétben 6k némileg aktivabbak;
ugyanakkor kevésbé szivesen alkalmaz-
nak alternativ gyogymodokat. Ok azok a
fogyasztok, akik elutasitéan valaszoltak
mind az egészségvédelemmel, mind a
biztonsaggal kapcsolatos kérdésekre. Az
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étrend-kiegészit6k sziikségességét is ne-
gativan itélték meg. A csoportban zommel
férfiak talalhatok (65%), tobbségében 40
év felettiek. Leginkabb vitaminpétlas cél-
jabol vasarolnak étrend-kiegészit6ket a fo-
gyasztok ebben a csoportban. A szegmens
fogyasztdi leginkabb attél tartanak, hogy
az étrend-kiegésziték allergiat okozhatnak.

3. klaszter — az Ovatos hasznalék szeg-
mens tagjai meglehet8sen elgvigyazatosnak
tlinnek az étrend-kiegészit6k hasznalata
soran. Szamukra fontos, hogy tudatosan
hasznaljak az étrend-kiegészitSket: figye-
lembe veszik a hasznélatra vonatkoz6 tt-
mutatisokat, az adagolast, valamint azt
is, hogy az étrend-kiegészitGk kolcsonha-
tasban lehetnek gyogyszerekkel. Az 6ssze-
tev6kkel kapcsolatos ismereteik magasak.
A nemek arinya kiegyenlitett ebben a klasz-
terben. Az itt talalhat6 fogyasztok vegyes
iskolazottsaguak; és altalaban alacsony
jovedelmiek. A csoport tagjai leggyak-
rabban vitaminp6tlas esetén fogyasztanak
étrend-kiegészit6t, illetve azonos szdmban
valasztottdk még az egészségmeglrzés és
betegségek kezelése indokokat.

4. klaszter — a Tudatos egészséguvédbk
az egészségvédelemnek nagy fontossagot

tulajdonitanak: az 6sszes csoport koziil
ebben a szegmensben hajlandok a legin-
kabb cselekedni a fogyasztok az egészségiik
érdekében: rendszeresen sportolnak; oda-
figyelnek a sajat, illetve a csaladjuk egész-
ségére és szivesebben alkalmaznak alter-
nativ egészségre hat6 készitményeket, mint
més csoportok tagjai. Ok azok a fogyasztok,
akik kevésbé tartanak az étrend-kiegészi-
t6k hasznalatéval jaré kockazatokto6l, mint
maés csoportok tagjai, és akik leginkabb
hajlandok pénzt 4ldozni egészségiik meg-
Orzése érdekében. A motivacios okok kozott
isleginkabb az egészségmeglrzés szerepel.
A nemek aranya ebben a csoportban ki-
egyenlitett; a tagok zommel kozépkoriaak
(30—50 év). Ebben a csoportban a fogyasz-
tok jellemzGen magas iskolai végzettséggel
(f6iskola, egyetem) és magas jovedelemmel
rendelkeznek.

H6. A fogyasztok egyes csoportjai el-
téréen itélik meg az étrend-kiegésziték
hasznalatat. Ez a hipotézis beigazolodott.

Ami az étrend-kiegészitbk vasarlasi
szokasait illeti, a valaszadok leggyakrab-
ban csak szezonalis jelleggel fogyasztanak
étrend-kiegészitst. Oket kovetik azok a fo-
gyasztok, akik havonta tobbszor is fogyasz-

3.abra

Az étrend-kiegészit6k fogyasztasanak gyakorisaga, %

alkalommal; 8%

Hawonta

Naponta 1-2
alkalommal;
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2P Szezondlis
Hetente 3-4 N jelleggel (pl.
alkalommal; telen); 42%
1% =
! ]
11
Hetente 1-2

tobbszér; 21%

Forras: sajat kutatas, 2014
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tanak ilyen terméket. A megkérdezettek
18%-a gyakran: naponta 1-2 alkalommal
is hasznalja ezeket a készitményeket, a va-
laszolok 11%-a szintén viszonylag gyakran
fogyaszt ilyen készitményeket (hetente 3-4
alkalommal), végiil 8%-uk hetente csak 1-2
alkalommal (3. 4bra).

Megvizsgaltuk azt is, hogy van-e 6ssze-
fiiggés a kiilonboz6 motivalod tényezok és
a vasarlas gyakorisaga kozott, és azt ta-
pasztaltuk, hogy szignifikans a kapcsolat
az egészségmegOrzés és a fogyasztas gya-
korisaga kozott: azok a fogyasztok, akik az
egészségmegOrzést megjelolték indokként,
gyakrabban fogyasztanak étrend-kiegészitGt:
naponta 1-2 alkalommal (17%), havonta tobb-
sz0r (20%) és hetente 3-4 alkalommal (20%).

Azok a fogyasztok, akik vitaminpotlas
céljabol szednek étrend-kiegészitét, leg-
inkabb szezonilis jelleggel teszik ezt; mig
azok, akik vonzobak szeretnének lenni, na-
ponta 1-2 alkalommal hasznaljak ezeket a
termékeket.

Az étrend-kiegészit6k legf6bb beszerzési
helyszineit tekintve kideriilt, hogy a meg-
kérdezettek esetében a leggyakrabban a
gyogyszertarbol torténd beszerzés fordult
elS. Ezt kivétel nélkiil mindenki bejeldlte

(104 £6). Ugyancsak nagy szamban vasa-
rolnak a fogyasztok még drogériabol (66
f6), valamint a kiilonb6z6 hiper- és szuper-
marketekbdl (25 f6). Az egyéb beszerzési
csatorndkat a megkérdezettek koziil csak
kevesen jel6lték meg; az interneten torténd
értékesitést 7 f6 valasztotta, arubemutato-
kon pedig mindossze egy {6 vasarol.

A n6k 81%-a jelolte meg azt, hogy dro-
gériabol vasarol, mig a férfiak 44%-a. In-
terneten a férfiak 12%-a, a n6k mindossze
1%-a vasarol. Itt az elemzés korlatjat jelenti
a megfigyelési egységek alacsony szama.

Hy7. Az étrend-kiegészitGk beszerzésénél
a hagyomanyos kiskereskedelmi egységek
dominalnak; az egyéb beszerzési csator-
ndk hattérbe szorulnak. Ez a hipotézis bi-
zonyitast nyert.

A vasarlast befolyasolo tényezbk koziil
a korabbi tapasztalat kapta a legmagasabb
értéket (4,3), ezt koveti a mindség (4,28) és
az ar (4,02). A gyarto, az iz, a markanév,
a csomagolas és a szarmazasi hely joval
kisebb mértékben befolyasolja a mintdban
szerepl6 fogyasztokat az étrend-kiegészitGk
esetében (4. abra).

H8. Etrend-kiegésziték esetében az ar je-
lentds befolyasolo szereppel bir a vasarléi

4. abra

Az étrend-kiegészitok fogyasztasat befolyasolo6 tényezék 1-5-ig terjed6 skalan, a valaszok
atlaga alapjan

5
4,30 4,28 4,02 391
4 &1 3,74 537
3,08 282
3 2,49 212
’ 1
5 ,86
1
0
s~ < . O
\Q}'b ’QQJQ e _ t}(’@ (\@be \Sb(';\ S N é@ 0\-}" .‘_‘\Q}‘\
& & & & @ & & & &
\\?}Q Q\)(\ Q\ \x\ 0‘-’0 ((\@
"500 c:,"vlja$
i
Q_O

Forrds: sajat kutatas, 2014



542 GAZDALKODAS « 59. EVFOLYAM o 6. SZAM, 2015 (527-546)

dontés meghozatalakor. A hipotézis nem
igazolodott be.

Az 5. bra a fogyasztok legfontosabb tajé-
kozodasti forrasait mutatja be. A valaszadok
az egészségligyi szakemberek véleményét
tartjak a leghitelesebbnek, ezt koveti az el-
addszemélyzet, majd a témaval kapcsolatos
kiilonbo6z6 cikkek, miisorok. Az ismerdsoktsl
kozepes mértékben tajékozddnak a fogyasz-
tok, csakigy, mint a természetgyogyasztol és
a kiilonb6z6 hirdetésekbdl. Nemek szerint
vizsgalva, a n6k 94%-a hallgat teljes mér-
tékben az egészségligyi szakemberekre, mig
a férfiak 56%-a. Tobbnyire hallgat az egész-
ségligyi szakemberek véleményére a férfiak
44%-a, mig an6knél minddssze 3%-raigazez.

Ho. A fogyasztok étrend-kiegészitok va-
sarlasanadl az egészségiigyi szakemberek
(gybgyszerész, orvos) véleményét tartjak
a leghitelesebbnek. Ezt a hipotézist sikertilt
igazolni.

Ha megvizsgéljuk, hogy van-e kapcso-
lat a tajékozodast forras és a beszerzési
hely kozott, akkor elmondhato, hogy azok
a fogyasztok, akik teljes mértékben hall-
gatnak az egészségligyi szakemberek véle-
ményére, szivesen vasarolnak drogériabol
(57%), viszont hiper- és szupermarketbdl
csak 20%-uk.

Ugyancsak Likert-skala segitségével fel-
mértiik, hogy a fogyasztok milyen mérték-
ben tartanak az étrend-kiegészit6k haszna-
lata soran fellép§ esetleges kockazatoktol.
A valaszadok legnagyobb mértékben attdl
tartanak, hogy az étrend-kiegészit6 aller-
giat okoz (3,91), illetve a ttlladagolasbol
szarmazo6 kockazatoktol (3,61). Az étrend-
kiegészitG OsszetevSinek nem megfelel§
mindségétdl (3,33), illetve az étrend-ki-
egészit6 hatastalansagatol (3,28) kozepes
mértékben tartanak a megkérdezettek.

Andk 22,3%-a nagyon tart az étrend-ki-
egészitd hasznalatakor el6fordulé allergi-
atol, mig férfiaknal ez az arany csak 5,0%.
A taladagolasbol szarmazo kockazatoktol
a n6k 58%-a tart, mig a férfiaknak csak a
36%-a. Egyéb demografiai valtozoval vald
szignifikdns kapcsolat nem mutathat6 ki.

H1o0. Az étrend-kiegészitbkkel kapcso-
latos kockazatok koziil a fogyasztok a
tuladagolasbol szarmazé kockazatoktol
tartanak leginkabb. A hipotézis elvetésre
keriilt.

A kockazatok csokkentésének lehetséges
modjai kozlil a Masok vagy sajat magam
altal kiprébalt terméket veszek valaszlehe-
t6ség 90 jelolést kapott (6. abra). Ezt koveti
a Kikérem a szakember tandacsat (65), illet-

5.abra

A legfontosabb informaciészerzési forrasok étrend-kiegésziték esetében 1-5-ig terjed6
skalan, a valaszok atlaga alapjan

Egészségligyi szakemberek
Eladdszemélyzet

Cikkek, miisorok

Kézeli ismerdsok (pl. csaladtag, rokonok)
Természetgyogyasz

Hirdetések

Tavoli ismerdsok (pl. baratok, munkatarsak)

Arubemutatok, rendezvények

4,74
3,88
3,52
3,49
3,36
3.21
2,97
2,08

1 2 3 4 5

Forras: sajat kutatas, 2014
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ve az Elolvasom az adagolasi titmutatot/
tdjékoztatot (62). A tobbi valaszlehetGséget
afogyasztok joval alacsonyabb szamban je-
161ték: Megnézem a termék osszetevdit (45),
Biztonsagosnak itélt helyen vasarolok (25)
és Egyeb modon is igyekszem tajékozodni
(18) jelolést kaptak.

A megnézem, hogy rendelkezik-e a ter-
mék valamilyen engedéllyel és az Egyéb
kategoridk kis szamban kaptak jelolést.

A demografiai valtozokat megvizsgalva az
lathato, hogy szignifikans kapcsolat van a
nemek és néhany valtozo kozott, igy példaul
joval tobb n6 nézi meg a termék Gsszete-
v6it, mint férfi (p = 0,0). Ugyancsak tobb
né kéri ki a szakember tanacsat, mint férfi
(p = 0,039). Biztonsagosnak itélt helyen is
tobb né vasarol étrend-kiegészit6t, mint férfi
(p = 0,0). Anemek kozott egyéb szignifikans
eltérés nem volt kimutathat6 a mintaban.

Eletkor szerint két valtozéval mutatha-
t6 ki kapcsolat: Kikérem a szakember ta-
ndacsat (p = 0,0), illetve Biztonsdagosnak
itélt helyen vasarolok. Mindkét esetben az
idGsebb korosztaly jelolte ezeket a lehetd-
ségeket (p = 0,01).

Megvizsgaltuk tovabba azt is, hogy mi-
lyen 6sszefiiggés van az egyes kockazatok
megitélése és a kockazatok csokkentésének
modozatai kozott: azok a fogyasztok, akik

részben tartanak attol, hogy az étrend-ki-
egészits allergiat okoz: masok vagy sajat
maguk altal kiprobalt terméket vesznek
(56,7%), elolvassak az adagolasi titmutatot/
tajékoztatot (44,2%), illetve megnézik a ter-
mék Osszeteviit (32,7%). A tiladagolasbol
szarmazd kockazatok esetén: elolvassa az
adagolasi utmutato6t/tajékoztatot (55%),
kikéri szakember tanacsat (43%). Ameny-
nyiben a fogyaszto attol tart, hogy az adott
étrend-kiegészits OsszetevGje nem megfele-
16 mindségt, akkor: elolvassa az adagolasi
Gtmutatot/tajékoztatot (20%), kikéri szak-
ember tanicsat (32%). Az eredményeket
megbizhaténak lehet tekinteni, mert az
elemzés megfelel a kereszttabla-elemzés
kovetelményeinek.

Hi1. Az étrend-kiegészit6k haszndlata-
val jaro egyes kockazatokat a fogyasztok
kiilonb6zbképpen csokkentik. A 11. hipo-
tézis is beigazolodott.

A felmérésbdgl lathato, hogy szamos kér-
dés esetén szignifikans kiilonbség mutatha-
t6 ki a nemek és az adott valtozo6 kozott: igy
példaul az egészségmegdbrzéssel szembeni
attittid, a motivacios tényezd, a fogyasztas
gyakorisaga, az informacidszerzési forra-
sok, illetve a kockazatok kozott. Ezeket a
kiilonbségeket érdemes figyelembe venni a
marketingstratégia kialakitasa soran.

6.abra

A kockazatok cs6kkentésének lehetséges modjai, a valaszadék szama alapjan
2y 90
20
80
70 62 65
60
50 45
40
30 25

18
20
10 3 1
0
Megnezem a Elolvasem az Megnezem, Kikérem Egyeb moédon Biztonsagosnak Masck vagy Egyeb
termek adagolasi hogy szkember s igyekszem itélthelyen  sajatmagam
o5 s zateviit utmutatét,  rendelkezik-o tanacsat tajékozodni vasarolom meg altal kiprobalt
tajékoztatot valamilyan aterméket terméketveszok
engedellyel a
termék

Forrds: sajat kutatas, 2014
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Hi2. Etrend-kiegészit6k esetében a ne-
mek kozotti fogyasztoi szokasok eltéréek.
Ez a hipotézis beigazolddott.

KOVETKEZTETESEK,
JAVASLATOK

Az egészségpiacon (és az étrend-kiegészi-
t6k piacan) az utdbbi idészakban uralkodo
trendekre jellemzd, hogy a hazai fogyasztok
egyre nagyobb része egészségtudatosan
valasztja ki élelmiszereit és figyel oda a
taplalkozésara. Ezt timasztja ala a téméval
kapcsolatos szakirodalom, illetve primer
kutatasunk eredményei is.

Az étrend-kiegészit6k fogyasztasaban
a leggyakoribb motivacios tényez6 a vita-
minp6tlés, melyet az egészségmeglrzés
kovet, mint jelentGs motivacios tényezs.
A motivacios tényezdk esetén kiilonbség
mutatkozott a nemek kozott: az egészség-
megdrzést leginkabb a nék jelolték meg
az étrend-kiegészitGk fogyasztasanak in-
dokaként.

A primer kutatis eredményeinek érté-
kelése soran ugy tapasztaltuk, hogy a fo-
gyasztok az étrend-kiegészit6k hasznalatat
meglehetdsen eltérden itélik meg. A hetero-
gén sokasag kozott igy 4 relative homogén
csoportot hoztunk létre; az egyes csopor-
tokat pedig eltéré fogyasztoi szokéasok jel-
lemezték. Sziikségszertinek latjuk ezért,
hogy az étrend-kiegészit6t gyarto, illetve
forgalmaz6 vallalkozasok eltéré marketing-
stratégiat alkalmazzanak az egyes csopor-
toknal a fogyasztok megnyerése érdekében.

Az egyes klasztereket jellemz6 tulajdon-
sagok alapjan és a marketingmix elemeit
figyelembe véve fogalmaztuk meg javasla-
tainkat az egyes csoportokat tekintve.

Az 1. Klaszter: a Kényelmesek szegmen-
sébe azok a fogyasztok tartoznak, akik na-
gyon fontosnak tartjak az egészségiiket,
ugyanakkor annak meg6rzésében mar nem
cselekednek olyan mértékben, mint a t6b-
bi csoport tagjai. Célszerd lenne tehat a
marketingstratégia kialakitsa soran arra
helyezni a hangsulyt, hogy felhivjuk a szeg-

mensbe tartozoé fogyasztok figyelmét arra,
hogy milyen fontos aktivan részt venni
sajat egészségiik megbrzésében.

A 2. klaszter: a szkeptikusak azok a fo-
gyasztok, akik elutasitéan valaszoltak mind
az egészségvédelemmel, mind a biztonsag-
gal kapcsolatos kérdésekre. A csoport tag-
jai kevésbé hallgatnak a reklamokra és a
kiilonb6z6 miisorokra, cikkekre a témaval
kapcsolatban, ugyanakkor az egészségiigyi
szakemberek ajanlasat figyelembe veszik.
Esetiikben tehat kulcsfontossaga szerep
jut az oktatasnak. Ezekkel a fogyasztokkal
meg kell ismertetni — akar az egészség-
tigyi szakemberek kozvetitésével —, hogy az
egyes alternativ egészségre hato termékek,
mint példaul az étrend-kiegésziték is mi-
lyen médon jarulhatnak hozza a betegségek
megel6zéséhez, a vitaminhiany potlasahoz,
az immunerdsitéshez stb.

A 3. klaszter: az 6vatos hasznalok ese-
tében — akiket tobbek kozott az jellemez,
hogy kiilonésen nagy hangsulyt forditanak
az étrend-kiegészitGk koriiltekint6 hasz-
nélatara, betartjak az utasitasokat, odafi-
gyelnek az adagolasra, tovabba figyelembe
veszik azt is, hogy azok kolcsonhatasban
lehetnek a kiilonb6z§ gyogyszerekkel — a
marketingstratégia iranyulhat arra, hogy
minél inkabb elnyerjék ezen fogyasztdok bi-
zalmét. Ezt leginkabb tigy lehet elérni, hogy
résziikre minél szélesebb korti tajékoztatast
nyudjtson az adott cég a termékeirdl: akar
az Gtmutatok megfelel§ kialakitasaval, akar
az egészségligyi szakemberek tovabbképzé-
sével annak érdekében, hogy az orvosok,
gyogyszerészek megfelel§ informacioval
lathassak el a fogyasztokat. Tekintettel arra,
hogy a tagokat vasarlasi dontéseik soran
befolyasolja a reklam, valamint informaci-
oikat az étrend-kiegészitGkrdl a kiilonbozd
miisorok és cikkek atjan is szerzik, igy a
cégnek meg kellene ragadni ezeket az esz-
kozoket arra, hogy eljuttassak izeneteiket
fogyasztoikhoz. A marketingkommunikacié
soran az lizenetnek a biztonsdgot érdemes
hangstlyozni. A csoport tagjai ugyanakkor
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arérzékenyek is, tehat a reklamok soran kii-
I6nféle akciokkal, kedvezményekkel lehetne
felhivni a fogyasztok figyelmét a termékre.

A 4. Klaszter: a tudatos egészségvédiok
széles kort ismeretekkel rendelkeznek az
egészséggel kapcsolatos témakrol és fon-
tosnak tartjak, hogy cselekedjenek ennek
érdekében. Szadmukra kiilonosen fontos a
minGség is, ezért a magas mindségii termé-
kek kialakitasa/tovabbfejlesztése lehet a 6
cél a marketingstratégia megalkotasaban.
A magas mindséget érdemes kiemelni a
reklamtevékenység soran is. Mivel a cso-
port tagjai magas iskolai végzettséggel és
jovedelemmel rendelkeznek, igy az igénye-
ik/elvarasaik is magasabbak lehetnek mas
csoport tagjaihoz képest; célszeri lenne
ezért a termékkialakitds sordn a termék
egyéb tulajdonsagaira is odafigyelni (cso-
magolas). A kinélat bévitésével (kiilon-
bo6z6 izl termékek) szintén novelni lehet
az étrend-kiegészit6k forgalmat ebben a
szegmensben.

Az étrend-kiegészitSk beszerzésénél a
hagyomanyos kiskereskedelmi egységek
dominalnak; az egyéb beszerzési csator-
nak hattérbe szorulnak. Az eredményekbdl
kideriilt, hogy a mintaban szerepl6 fogyasz-
tok leginkabb a hagyoményos kiskereske-
delmi egységekben szerzik be az étrend-
kiegészit6ket, mint példaul a gyodgyszertar,
drogéria, hiper-, szupermarket. Az egyéb
értékesitési helyek (internet, piac, MLM)
csak joval kisebb aranyban fordultak el§ a
mintaban szerepl6 fogyasztoknal.

A vésarlast befolyasol6 tényez6k koziil a
legtobb fogyasztonal a korabbi hasznélat
soran szerzett tapasztalat a legmeghata-

rozobb. A tapasztalatot a mingség koveti
szorosan mint jelentds befolyasol6 tényez6.
Az ar ugyanakkor kevésbé jatszott jelen-
t6s szerepet a mintaban szerepld fogyasz-
toknal. Ennek oka azonban a minta nem
reprezentativ jellegébdl val6szinisithetd;
az eredmények igy kizarblag a megfigyelt
személyekre vonatkoztathatok.

A fogyaszték étrend-kiegésziték va-
sarlasanal az egészségiigyi szakemberek
(gybgyszerész, orvos) véleményét tartjak a
leghitelesebbnek. Ezért nagyobb hangsilyt
sziikséges kapnia az orvosok, gyogyszeré-
szek tovabbképzésének annak érdekében,
hogy — az orvos-beteg bizalmi viszonyra
épitve — az adott cég novelhesse a termékei
eladéasat. Ugyancsak megallapithato, hogy
az étrend-kiegészitok esetében a nemek
kozotti fogyasztéi szokasok eltéroek.

Osszességében elmondhat tehét, hogy
kutatasunk jo alapot szolgaltat egy késGbbi,
magasabb szint{i kutatas lefolytatasdhoz. Az
eredmények gyakorlati hasznosithatésaga
abban rejlik, hogy a heterogén piacon szeg-
mentacio segitségével létrehozott relative
homogén csoportok szadmara a differencialt
marketing alkalmazasaval kinaljanak olyan
termékeket, amelyek jobban igazodnak a
fogyaszto6i igényekhez. A kutatas eredmé-
nyei segitséget nydjthatnak a vallalatok
marketingvezet8i szdmara a fogyasztoi szo-
késok és a fogyasztok étrend-kiegészit6k-
kel szembeni attitidjének megismerésére.
A kutatés emellett hozzajarulhat a megfe-
lel6 marketingstratégia kialakitasahoz: a
célpiac kivalasztasidhoz és pozicionalasa-
hoz, valamint a célzott reklamtevékenység
végrehajtasahoz.
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The study evaluates precision agriculture, such as the spread of innovation, along
economic theories, and attempts to define those critical elements that, if changed, could
contribute to the extensive practical use even in the short term.

Providing adequate in-depth information to the actors in the value chain is essential,
asis increasing the willingness to cooperate, and convincing the majority of late followers
through a multitude of needs creation strategies. The integrators have a prominent role
in the provision of services. . The producers’ commitment would help the wider use of
technology, as would a stronger integration, and the inclusion of precision agriculture
in the CAP ‘greening’ component.

SURVEY OF THE CONSUMER HABITS OF DIETARY SUPPLEMENT USERS FROM
THE PERSPECTIVE OF FOOD SAFETY
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Keywords: functional food, segmentation, quality, information, risks.

JEL Classification: Q13.

The number of dietary supplements has been increasing rapidly in the last few years
and in Hungary more than 15,000 registered dietary supplements can be found on the
market at present. These products are different from the traditional food products and
the risks associated with them may also differ from the traditional food risks. On the
one hand, the typical food risks (e.g. physical, biological and chemical contaminations)
still apply; on the other hand, dietary supplements can have significant nutritional risks
since they contain special ingredients which may be dangerous if they are not consumed
properly. Meanwhile, customers are given significant amounts of information about
dietary supplements on the market, but this information can sometimes be misleading
and may influence consumer habits.

The aim of our research therefore is to examine the consumption patterns of adult
dietary supplements users, highlighting some of the determinants of food safety, such as
quality, availability of information and risks. Within the framework of primary research,
focus group interviews were conducted and a survey was also used. The results show
that uses of dietary supplements are judged differently by the respondents. Consumers
of dietary supplements are motivated by different reasons and they attach different
degrees of importance to the roles of these products. Forty-two per cent of consumers
use dietary supplements seasonally, while 18 per cent of them consume them daily. The
main motivation in the consumption of these products is to supply vitamins. In data
processing, factor- and cluster analysis were used to segment consumers based upon how
they consider the use of dietary supplements. Four homogenous groups were identified
among the respondents and we examined which consumer characteristics were applicable
to each group, with particular emphasis on food-safety issues.



