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1 Bevezetés 

1.1 A téma jelentősége 
 
PhD értekezésemet az élelmiszergazdasági marketing témájában írtam. A dolgozat 
szemléletmódját a makromarketing, vagy más néven társadalomközpontú marketing iskola1 
értékrendje határozza meg. A dolgozat tézisei ahhoz kívánnak támpontokat szolgáltatni, hogy 
a marketing eszköztára hogyan használható fel a hatékony kockázatkezelés, valamint az 
egészségfejlesztés területén.  Kutatási eredményeim alapján az élelmiszerágazat szereplői 
számára fogalmazok meg ajánlásokat arra vonatkozóan, hogy hogyan tudják a lakosság 
egészségének fejlesztéséhez igazodóan kialakítani a stratégiájukat.  
 
A téma fontosságát indokolja, hogy a fejlett világ valamennyi országában, így 
Magyarországon is egyre jelentősebb gazdasági és szociális kényszer a betegségteher 
csökkentése, amelynek jelentős hányada megelőzhető lenne a lakosság szemléletmódjának és 
fogyasztói szokásainak formálása útján. A táplálkozás pedig az egyik legjelentősebb területe a 
helytelen életmódnak.  
 
A vállalkozások nem vonhatják ki magukat az alól a felelősség alól, amit az élelmiszerellátás 
és a keresletformálás terén játszanak. Emellett kitörési pontot is jelenthet a magyar 
vállalkozások számára az olyan élelmiszerek előállítása, illetve értékesítése, amelyek 
egyszerre garantálnak magas fokú élelmiszerbiztonsági és táplálkozás-egészségügyi 
biztonságot.  A folyamat elősegítheti azt a lakossági igényt is, hogy kiszoruljanak a piacról 
azok a vállalkozások, amelyek nem tudnak megfelelni az élelmiszerek minőségével és 
biztonságával szemben támasztott korszerű és indokolt elvárásoknak.  
 
A disszertáció a marketing szemléletmódjának megfelelően a fogyasztói magatartás 
megismerését kínálja a marketing aktivitások kialakításának kiinduló pontjaként. A Szent 
István Egyetem Marketing Intézetében nagy hagyományai vannak az élelmiszerfogyasztói 
magatartás kutatásának. Az 1990-es években megszülettek azok az összegző és rendszerező 
munkák, amelyek feltárták az élelmiszerfogyasztás összefüggésrendszerét. Ezt követően a 
fogyasztói magatartás egyes részterületeinek tisztázása, speciális marketing problémák 
kibontása vált a tudományos munka feladatává. Ennek a szemléletnek megfelelően vált az 
élelmiszermarketing kutatás témájává az egészségtudatos fogyasztói magatartás különböző 
aspektusainak vizsgálata. 
 
Az egészségtudatos fogyasztást újszerű megközelítésben vizsgálom. Kiemeltem az egészséges 
táplálkozásnak azt az útját, amely az élelmiszerfogyasztással összefüggő veszélyek 
felismerésére, és a kockázatkezelésre vezethető vissza. Ezt azért tartottam indokoltnak, mert a 
szakértők figyelmét is a táplálkozással összefüggő, nem fertőző, krónikus megbetegedések 

                                                 
1 A makromarketing - vagy más néven társadalomközpontú marketing iskola - azt vizsgálja, hogy a marketing 
eszközeit hogyan lehet felhasználni a társadalom számára fontos érdekeknek megfelelően. Célja, hogy a 
vállalkozások számára támpontot nyújtson ahhoz, hogy a lakosság számára értéket közvetítsenek, és a 
társadalom hosszú távú céljainak megfelelően működjenek. A piaci érdekek és a közösségi érdekek 
összehangolásának lehetőségeit vizsgálja. 

 4



jelentőségének növekedése2 irányította erre a témakörre. Meggyőződésem, hogy a fogyasztók 
esetében is a fenyegetettség felismerése bizonyul majd a legfontosabb hajtóerőnek.  
 
Az élelmiszerekkel kapcsolatos egészségügyi kockázatok3 két tényezőcsoportra terjednek ki, 
az élelmiszerbiztonsági és a táplálkozás-egészségügyi kockázatok csoportjára4. Mindkettőnek 
kiemelt jelentősége van a betegségteher mértékében, és az ahhoz kapcsolódó egészségügyi 
kiadások növekedésében. Emellett fontos társadalmi probléma az is, hogy a lakosság növekvő 
mértékben szembesül mind az élelmiszerbiztonsági, mind a táplálkozás-egészségügyi 
veszélyekkel, ezek növekvő kockázatot jelentenek számukra. A tudomány fejlődésének, 
illetve a hatóságok munkájának köszönhetően egyre több eredmény áll rendelkezésre, 
amelyek a széles körben elterjedt táplálkozás veszélyeit igazolják. Mind a médián, mind a 
társadalmi csatornákon keresztül egyre intenzívebben konfrontálódnak az 
élelmiszerbotrányokról, az életmódbetegségekről, vagy a zoonotikus megbetegedésekről 
tájékoztató hírekkel.   
 
Az élelmiszerágazat szereplői számára tehát egyszerre jelent fenyegetettséget és lehetőséget a 
fogyasztók növekvő kockázatérzékenysége, mivel a kockázatok észlelése hatással van az 
élelmiszervásárlói magatartásra.  Jelentős gyakorlati konzekvenciákkal járó kérdés annak 
tisztázása, hogy a marketingaktivitások alkalmazásával a vállalkozások hogyan és milyen 
irányba tudják befolyásolni a vásárlók kockázatészlelését, illetve kockázatredukciós 
magatartását.  
 

1.2 A dolgozat célkitűzései 
 
PhD értekezésem fókuszába az egészségtudatosságnak azt a formáját állítottam, amely az 
egészségtelen életmód és táplálkozásból adódó veszélyek felismerése nyomán alakul ki. 
Ennek megfelelően a dolgozat fő célkitűzésének az egészségtudatosság és a szubjektív 
kockázat közötti kapcsolat elemzését tartom.  
 
A dolgozat szakirodalmi elemzésében három cél vezérelt: 
1.) Az egészség felértékelődéséhez vezető folyamatot kívántam áttekinteni. Ennek keretében 
azonosítom az egészségtudatosságot befolyásoló fontosabb tényezőket. Választ keresek arra a 
kérdésre, hogy mely fogyasztói csoportok miért mutatnak érdeklődést az egészséges életmód, 
illetve táplálkozás iránt. Vizsgálom azokat a szempontokat, amelyek fontosabbá válnak 
onnantól kezdve, hogy a fogyasztóban felébred a vágy az egészségesebb élet iránt, valamint 
rámutatok azokra a tényezőkre, amelyek nehezítik, illetve akadályozzák azt, hogy a 
fogyasztók az egészséges táplálkozást válasszák.   
 

                                                 
2 A fejlett világ országaiban a szív- és érrendszeri megbetegedések és a daganatos megbetegedések jelentik a 
legfőbb halálokokat. Hazánkban 2-3-szor nagyobb eséllyel alakulnak ki ezek a betegségek, és 5-10 évvel 
rövidítik meg a várható élettartamot. 
3 Az élelmiszerekkel kapcsolatos kockázatelemzés alapdokumentumát a FAO/WHO Codex Alimentariusa 
dolgozta ki. Ez alapján kockázat alatt egy olyan egészségkárosító hatás lehetőségét és annak súlyosságát értjük, 
amely az élelmiszerben lévő veszélyre vezethető vissza. 
4 A fogyasztás táplálkozás-egészségügyi kockázataként az étrend nem megfelelő összetételét, a táplálék nem 
megfelelő mennyiségét, a táplálkozás nem megfelelő körülményeit azonosíthatjuk. Élelmiszerbiztonsági 
kockázat alatt olyan egészségkárosító hatás lehetőségét és annak súlyosságát értjük, amely az élelmiszerben lévő 
veszélyre vezethető vissza.  Ezek eredetüket tekintve kémiai, fizikai, mikrobiológiai, és egyéb (pl. technológiai) 
kockázatok lehetnek. (Az 1. számú mellékletben elhelyeztem a két kockázati csoportra vonatkozóan egy-egy 
táblázatot, amely a kockázati tényezők rendszerezését foglalja magába).  
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2.) Azonosítani kívántam a kockázat szerepét a fogyasztói magatartásban.  A szubjektíven 
észlelt kockázatot, mint a vásárlási döntési folyamat függő és független változójaként is 
figyelembe vettem. 
3.) A dolgozat további célkitűzése a szubjektíven észlelt kockázat szerepének vizsgálata az 
élelmiszerfogyasztói magatartásban. Azonosítom azokat a tényezőket, amelyek befolyásolják 
azt, hogy a fogyasztók milyen kockázatokat észlelnek, és azokat mennyire tartják 
veszélyesnek. Bemutatom, hogy a kockázatészlelés hogyan hat a termék- és üzletválasztási 
preferenciáikra. 
 
A szakirodalmi elemzésben feltárt összefüggésekre alapozva öt primer kutatás eredményeit 
ismertetem, amelyek az élelmiszerfogyasztói magatartás területén vizsgálják a szubjektív 
kockázat szerepét függő és független változóként.  
A primer kutatások a következő kérdéskörök tisztázására irányultak: 

1. Az élelmiszerekkel kapcsolatban észlelt kockázatok megítélése és rangsora a magyar 
fogyasztók körében. 

2. Az egészségtudatosság, illetve az egészségi állapot megítélésének hatása a kockázati 
magatartásra. 

3. A magyar fogyasztók körében elterjedt kockázatredukciós stratégiák feltárása. 
a. A szubjektíven észlelt kockázat befolyása a termék- és üzletválasztási 

preferenciákra. 
b. Az információkeresési magatartás sajátosságai.  

4. A különböző piaci szereplők hitelességének megítélése, és a kockázatkezelésben való 
részvételük lehetőségeinek azonosítása, kiemelt figyelemmel a kereskedelemre. 

 
Az elemzési munka során matematikai-statisztikai eljárásokkal tisztázom a tényezők között 
mutatkozó releváns összefüggéseket, szegmentálom a fogyasztókat, illetve a vizsgált 
értékesítési csatornák szereplőit, valamint feltárom az alap- és leíró szegmentációs változók 
mentén mutatkozó különbségeket. 
 
Az értekezés célkitűzése tehát egyrészt a téma elméleti összefüggéseinek tisztázása, 
modelljeinek rendszerezése és fontosabb kutatási irányzatainak meghatározása, és ennek 
nyomán logikai modellek, összegző táblázatok megalkotása; másrészt az értekezés gyakorlati 
célkitűzése a dolgozatban foglaltak alapján ajánlások megfogalmazása az élelmiszerágazat 
szereplői számára. Azokat a marketingaktivitásokat kívánom meghatározni, amelyek 
hatékonyan alkalmazhatók az egészségfejlesztés és a kockázatkezelés területén. 
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2 Az egészség definíciójának és szemléletmódjának 
változása, modern megközelítései 

 
Az egészség napjaink egyik megatrendje (Horx, 2000, Mühlhausen, 2001, Törőcsik, 2004), 
amely a fogyasztói magatartásra számos formában befolyást gyakorol. Az egészséggel 
kapcsolatos szemléletmód megváltozott. A modern szemléletmód szerint kiemelkedően fontos 
szerepet játszik az egészségfejlesztésben a fogyasztók magatartása és tudatossága, valamint 
kulturális környezetük  
 
Az egészséggel kapcsolatos szemléletmód változására először a definíciók összehasonlítása 
alapján mutatok rá, mivel ez jól tükrözi a régi és az új megközelítés közti alapvető 
különbséget.  A régi megközelítés jó példája az, amit a  Magyar Értelmező Kéziszótárban 
olvasható definíció sugall, eszerint az egészség az életműködés zavartalansága, a szervezet, 
illetve a szervek betegség nélküli állapota jelenti az egészséget, és az nevezhető 
egészségesnek, aki jó egészségben van, ép, nem beteg. (MTA, 2003) Tehát a betegség hiányát 
tekinti egészségnek. Ez a meghatározás szűkebb területre koncentrál, mint a WHO 1948-ban 
deklarált definíciója, amely szerint „az egészség a teljes testi, lelki és szociális jólét állapota, 
és nem csak valamely betegség vagy fogyatékosság hiánya.”(Peters et al., 2003) Ez a 
meghatározás az életminőségre fókuszál. (Az egészség és az életminőség kapcsolatáról lásd 
bővebben Graf von der Schulenburg-Greiner, 2000) A WHO azóta is folyamatosan dolgozik a 
definíció aktualizálásán. Mivel az 1948-as túl idealista, napjainkban a környezettel, és a 
társadalommal való harmonikus együttélést, a feladatoknak való megfelelést tekintik az 
egészség lényegének. (Aszmann, 2007) Ez dinamikus szemléletet tükröz, és fontos eleme az 
(én)hatékonyság.  
 
Az egészség dinamikus jelentéstartalmát tűzte zászlajára a wellness irányzat is. A wellness 
napjaink egyik meghatározó trendjeként jegyzi a szakirodalom. (Horx, 2000) Elsősorban a 
szolgáltatóiparban éreztette hatását, de az élelmiszeripari vállalkozások számára is piaci 
lehetőségek széles körét nyitotta meg. Törőcsik (2004) a wellness fogalmat testi-lelki 
harmóniáként definiálja, miközben a külső szépséghez belső szépség és kiegyensúlyozottság 
is társul. A nemzetközi szakirodalomban megjelenő wellness fogalom összetettebb jelenségre 
utal. Eszerint a wellness az emberi jólét egy olyan speciális állapotát jelenti, amely a 
következő tényezőkből tevődik össze: felelősségtudat, egészséges táplálkozás, testi fitness, 
lelki aktivitás. (Peters et al., 2003) Ez az új szemléletmód nem csak az egészséget, mint célt, 
hanem az egészséghez vezető utakat is vonzóvá tette a fogyasztók számára. 
 
A dolgozat szemléletmódja miatt fontos aspektus az is, hogy a modern felfogás az egészséget 
bio-pszichoszociális megközelítésben tárgyalja. Ez azt jelenti, hogy a biológiai folyamatok 
mellett a pszichológiai, szociális, kulturális faktorok szerepét egyaránt figyelembe veszik az 
egészségmegőrzés, valamint a betegség kialakulása szempontjából. A bio-pszichoszociális 
modell a XX. században a rendszerelmélet hatására alakult ki, és annak szellemisége alapján 
az egyes rendszerek között folyamatos kölcsönhatást feltételez. (Kulcsár, 1998) Az 1950-es 
évekig úgy tekintettek az emberre, mint a kívülről érkező betegségek passzív befogadójára. 
(Aszmann, 2007) Jellemző volt az is, hogy a betegségek hátterében fizikai, biológiai, 
biokémiai zavarokat, fertőzéseket feltételeztek. Ezt a szemléletmódot az egészségügyben a 
gyógyszer- és eszközközpontú biomedikális modell testesíti meg, amely létjogosultságát 
vesztette azon krónikus megbetegedések értelmezésében, amelyek kialakulásában szerepe van 
az életmódnak, az életeseményeknek és lelkiállapotoknak.  (Kulcsár, 1998) Az egészségről 
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való gondolkodásban emiatt is felértékelődött az egyén szerepe, aktív szerepvállalása saját 
egészségének megőrzésében, illetve életmódjának, táplálkozási szokásainak tudatos 
kialakítása. Az 1950-es évek óta foglalkoznak azzal, hogy az egyén életmódja hogyan 
befolyásolja az egészségi állapotát. Az első időkben azonban az individualista megközelítés 
volt jellemző, amely szerint az életmód kizárólag az egyéni döntések eredményeként alakul 
ki. Ezzel kapcsolatban merül fel a „victim blaming” („az áldozat hibáztatásának”) 
problematikája, miszerint egyedül az egyént tartják felelősnek egészségtelen életmódja, és az 
ebből adódó betegségei miatt. (Aszmann, 2007)  
Csak az 1970-es évektől fordítottak figyelmet a társadalmi és környezeti tényezők 
befolyásának vizsgálatára. Ennek nyomán fejlődött ki a bio-pszichoszociális megközelítés, 
amelynek központi gondolata az, hogy az egyéni szintű magatartásmódosulás nem lehet 
tartós, ha nem áll mögötte a társadalom mentális változása, a közösség szemléletének 
megváltozása(Pikó, 2002). Ez a társadalmi szintű megelőzés problematikájához vezet el 
bennünket.  

 

B

SP

1

3

2

1: bioszociális kapcsolatok

2: pszichoszomatikus 
kapcsolatok

3: pszichoszociális kapcsoltok

B: biológiai (szervezeti) jólét, 
homeosztázis alkalmazkodás

P: pszichikus (lelki, szellemi) 
jólét, kiegyensúlyozottság

Sz: szociális (társas-társadalmi) 
jólét, létfeltételek, társas 
kapcsolatok optimalizálása  

1. ábra: Az egészség bio-pszichoszociális modellje 
Forrás: Székely (1997), 25. oldal 

 
Napjaink egészségről alkotott felfogásában a statikus hiányállapotot felváltotta egy dinamikus 
szemlélet. A dinamikus egészségszemlélet magában foglalja a fogantatástól a halálig terjedő 
ívet, és az élet szerves részeként kezeli a betegséget, illetve a halált. A dinamikus modell 
szemlélete szerint minden ember elhelyezkedik az egészség-betegség kontinuum valamely 
pontján, és az idő múlásával elmozdul ezen a tartományon belül. Ez alapján az 
egészségromlás legfőbb mutatójaként az idő előtti elhalálozást határozhatjuk meg. Az idő 
előtti elhalálozás riasztó méreteket ölt hazánkban, illetve a volt szocialista országokban. Ezért 
vált Skrabski (2003) Közép-kelet-európai egészség paradoxon5 néven tette ismertté a 
hazánkra jellemző válságos helyzet sajátosságait. Józan (1994) megfogalmazásában pedig: 
Magyarországon a halálozási viszonyok évtizedek óta tartó rosszabbodása „epidemiológiai 
válsággá” súlyosbodott.  
 

                                                 
5 Közép-kelet-európai egészség paradoxon: hazánkban illetve hasonló helyzetben lévő szomszédainknál a 
középkorú férfiak halálozása napjainkban rosszabb mutatókkal jellemezhető, mint az 1930-as években. A 
halálozási arányok magasabbak, mint amit az ország gazdasági fejlettsége, illetve az egészségügyi ellátás 
színvonala indokolttá tenne. Az is figyelemre érdemes a jelenségben, hogy sem az azonos korosztályhoz tartozó 
nők, sem az idősebb vagy fiatalabb férfiak esetében nem figyelhető meg hasonló állapot. (Skrabski, 2003) 

 8



Mindezek hatására a népegészségügyi programokban is új szemléletmód vált szükségessé. Az 
Ottawai Charta (1986) az egészség „promóció”6-ban (ang. health promotion) jelölte meg az 
új irányt, amely szerint az a cél, hogy az egyéneket és a közösségeket képessé tegyék az 
egészség feletti kontrollra, azaz életmódjuk és környezetük befolyásolására. Az egészség 
„promóció” az egészség megtartására, előmozdítására és fejlesztésére fókuszál, ami több az 
egészséget veszélyeztető kockázati tényezők elkerülésénél. Az életmód átalakítását jelenti. A 
hagyományos megelőzés koncepció betegség-centrikus. Az egészség-megőrzési 
programokkal kapcsolatban azonban felmerült az egészség-centrikus szemlélet igénye. Az 
egészség-promóció elsősorban általánosságban próbál hatni a lakosságra. Az egészséges 
életmód terjesztése érdekében még a betegségfolyamat előtt kíván beavatkozni. Nagyszabású 
modellkísérletekkel és akciós programokkal terjesztik a helyes táplálkozást vagy a 
mozgáskultúrát. Ezeknek köszönhetően az észak-amerikai és a nyugat-európai 
társadalmakban is sikerült javítani a mortalitási és morbiditási adatokat. Hazánkban még csak 
kialakulóban van az a paradigmaváltás, amelynek köszönhetően számos ország már nem a 
gyógyítás fejlesztését, hanem az egészség megőrzését tekinti elsődlegesnek. (Buda, 1994) 
Székely (1997) adaptációjában a health promotion kifejezést az egészségmegőrzés 
fogalommal felelteti meg. „Az egészségmegőrzés folyamatot jelent, amelyben az 
egészségesek növelik ellenőrzésüket egészségük javítása felett, képesek megváltoztatni 
(optimalizálni) környezetüket.” A WHO 1984-es dokumentuma alapján a következő 
tevékenységeket sorolja be az egészségmegőrzés körébe: 

- Gazdasági és szociális feltételek megteremtése (ezek között kiemeli a megfelelő 
élelmiszerkínálat kialakítását). 

- Egészséges környezet biztosítása (környezetvédelem) 
- Egyedi és csoportos tevékenységek (pl. sport) 
- Környezetváltoztató egyéni és csoportos tevékenységek (pl. parkosítás) 
- Egyének és csoportok egészségének megerősítése (pl. társas támogató rendszerek) 
- Felkészítő, felvilágosító, készségfejlesztő tevékenységek (pl. önvizsgálatok oktatása) 

  
Az egészség megőrzésének tehát vannak külső és belső feltételei. A szakirodalom megítélése 
azonban nem tekinthető egységesnek sem a befolyásoló tényezők mibenlétét, sem hatását 
illetően.  
Az ottawai egészség-megőrzési nyilatkozat szerint az egészség alapfeltételei és forrásai: béke, 
lakás, oktatás, élelem, jövedelem, stabil ökológiai rendszer, fenntartható erőforrások, 
társadalmi igazságosság és egyenlőség. (Kun, A. 1987) 
Spijk (1991) egészségmagatartással kapcsolatban végzett összegzésében a következő 
befolyásoló tényezőket csoportosította: 
 
 
Környezet 

Klíma  
Személyes 
tulajdonságok vagy  
„belső világ” 

Genetikai alapok 
Munkafeltételek Képzettség 
Lakásfeltételek Intelligencia és karakter 
Társadalom Nem 
Család Elképzelések az egészségről 
Stb. Stb. 

Fragen (1998) a modern egészségpiac trendjeit elemezte. Vizsgálata során ő is külön 
választotta a belső és a külső tényezőket, és a befolyásoló faktorokat két csoportba sorolta be, 
a strukturális és a kulturális befolyásoló tényezők közé.  
Strukturális befolyásoló faktorok Kulturális befolyásoló faktorok 
Az egészségügy szervezete Az egészséggel kapcsolatos elképzelésekben lezajlott 

változások 

                                                 
6 Magyar nyelven többféle megfogalmazásban adaptálták a kifejezést. Találkozhatunk az egészségfejlesztés és az 
egészségmegőrzés fordítással is. De a szakértők körében nem terjedt el egy egységesen elfogadott kifejezés, 
amely az angol kifejezés jelentéstartalmát teljes egészében visszaadja.  
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Ökonómiai keretek Környezet- és egészségtudatosság 
Demográfia és epidemiológia Új egészségpiaci kínálat és új igények 
 Új magatartási formák 
Gutzwiller és Jeanneret (1996 in Lanz Kaufmann, 1999) eredményei szerint négy faktor 
gyakorol hatást az egészségi állapotra, a biológiai és genetikai adottságok, az egészségügy 
orvosi és technikai lehetőségei, az életstílus és a környezeti tényezők.  
Az egyes befolyásoló tényezők arányát illetően a WHO deklarátuma a következő 
számadatokat szolgáltatja: az egészségügyi ellátás 11%-ban, a környezeti ártalmak 27%-ban, 
a genetikai ártalom 27%-ban, míg az életmód 43%-ban felelős az egészségi állapotért. 
Csengei (2007) rámutat arra, hogy a szakirodalomban nincs egyetértés azt illetően, hogy az 
egyes tényezők mekkora arányban járulnak hozzá az egészség megőrzéséhez, sőt valójában 
nem is lehetséges konkrét számadatokat megadni, csak lehetséges intervallumokat. Ezek 
becslései alapján a következőképp alakulnak: a genetika szerepe 15-25%, a környezeti 
tényezőké 15-25%, az életmódé és a táplálkozásé 20-30%, míg az egészségügyi rendszeré 
10% az egészségmegőrzésben. Ennek felismerése a fentiekben vázolt paradigma-váltás fontos 
indikátora volt. Egyre inkább az egyén szerepére és az egészségmegőrzéssel kapcsolatos 
magatartásformákra helyeződött a hangsúly. Ennek jegyében válik egyre fontosabbá az 
egészségmagatartás, valamint az egészségtudatosság. Ezért a következőkben pár bekezdés 
erejéig fontosnak tartom bemutatni az egészségpszichológia, valamint szociológia azon 
kulcstényezőit, amelyek nélkülözhetetlenek az egészségtudatos fogyasztói magatartás 
megértése érdekében. 
 
1. Táblázat: Az egészséggel kapcsolatos felfogás fontosabb aspektusai 
 Az 1950-es évekig 1950-es évek-1986 1986 óta 
Az egészség fogalma A betegség hiánya Teljes testi-lelki-szociális 

jólét 
A környezettel, 
társadalommal való 
harmonikus együttélés, a 
feladatoknak való 
megfelelés 

A betegséghez való 
viszony 

A betegség kívülről jön - 
Az ember a betegség 
passzív befogadója 

Bizonyos embertípusok 
fogékonyabbak bizonyos 
betegségtípusok iránt 

Az ember felelős az 
egészségéért, illetve 
előidézője betegségeinek  

A betegség 
kialakulásának okai 

Biológiai Biológiai és pszichológiai Biológiai, pszichológiai 
és szociáls – Bio-pszicho-
szociális modell 

A gyógyítás eszközei Gyógyszerek, eszközök - 
biomedikális modell 

A hozzáállás, lelki 
tényezők befolyásolása  

Életmód (részeként a 
táplálkozás is) 

Az egészségi állapot 
megőrzéséért felelős 

Az egészségügy Az egyén és az 
egészségügy 

Az egyén és a közösség 
(társadalom) 

A prevenció értelmezése Korai kezelésbe vétel 
 - 3.-lagos prevenció 

Korai diagnózis 
felállítása  
- 2.-lagos prevenció 

Életmód (részeként a 
táplálkozás is) 
 - 1.-leges prevenció 

A népegészségügyi 
programok célja 

Gyógyítás Betegségek megelőzése Az egyén és a közösség 
képes legyen az 
egészsége megőrzésére 

Szemléletmód Betegség-centrikus Egészség-centrikus 
Forrás: saját szerkesztés, 2008.  
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3 Az egészségmagatartást befolyásoló tényezők 

3.1 Az egészségmagatartás pszichológiai megközelítése 
 

3.1.1 Az egészségmagatartást befolyásoló lélektani tényezők 

Az egészségpszichológiai modellek az egészségmagatartást és annak egyéni mintázatát, az ún. 
egészséges életmódot meghatározó (segítő és nehezítő) tényezőket vizsgálják.   
Vizsgálataik a dohányzás, az alkoholfogyasztás, a drogfogyasztás, a fizikai aktivitás, a 
közlekedéssel kapcsolatos magatartás, a biztonságos szexuális viselkedés mellett a tudatos 
étkezésre is kiterjednek. Matarazzo (1984 in Pikó 2002) az egészségmagatartás két formáját 
különbözteti meg egymástól:  

• A preventív, megőrző, vagy immunogén magatartásformák közé az egészséges 
táplálkozást, a fizikai aktivitást, a biztonságos közlekedést és a szexuális magatartást, 
valamint a szűrővizsgálatokon való részvételt sorolja be.  

• A rizikó, kockázati, vagy patogén magatartásformák körébe pedig a dohányzás az 
alkohol- és drogfogyasztás tartoznak.  

A rizikó magatartásformák hátterében számos nem tudatos, érzelmi motivációval 
találkozhatunk. A magatartásminták kulturálisan meghatározottak. Belátható az is, hogy az 
egészségtelen táplálkozás esetében is komoly szerepe van a táplálkozási kultúrának, 
kultúrkörnek, illetve megszokásnak, és az emocionális elemeknek (pl. csokoládé-evés). Eddig 
nem vizsgálták a rizikó modellek mentén az egészségtelen táplálkozást. Ez új kutatási irányt 
jelölhet ki.  
A preventív magatartásformák esetében azonban meghatározóak a kognitív elemek. Emiatt is 
szokásos egészségtudatos magatartásról beszélni azoknál, akik a protektív magatartásformákat 
gyakorolják. (A következőkben rámutatok majd arra, hogy az egészséges táplálkozást, illetve 
a diétákat jellemzően a protektív magatartás modelljei mentén vizsgálták az eddigiekben.) 
Prevenció alatt korábban a betegségek megelőzését értették. Napjainkban azonban ehelyett a 
betegségek incidenciájának, megjelenésének késleltetéséről beszélünk. (V. Hajdú - Ádány, 
2003)  
A szakirodalomban a preventív magatartásformákat további kategóriákra szokták felosztani. 
Kaplan (2000, in Urbán 2002) elsődleges és másodlagos egészség prevenciós magatartás 
között tesz különbséget.  

• Az elsődleges megelőzés célja az egészségkárosodás kialakulásának megelőzése, 
illetve a jóllét elősegítése. Ehhez a magatartási formák megváltoztatása szükséges. Ide 
sorolhatjuk be a kívánatos táplálkozási szokások kialakítását is.  

• A másodlagos megelőzés a már meglévő egészségi problémák minél korábbi 
diagnózisát támogatja a komolyabb károsodások megelőzése céljából. Ide tartoznak a 
különböző egészségügyi szűrések. (A bioboltok egy részében rendszeresen végeznek 
Candida-szűréseket, amelyekkel vásárlóik figyelmét kívánják felhívni a súlyos 
problémák forrását képező betegségre.) 

Buda Béla (1994) a prevenció három formáját különbözteti meg: 
• Elsődleges vagy klasszikus prevenció: az életmód, táplálkozási szokások kialakítása, 

amellyel a betegségek megelőzhetők vagy késleltethetők. 
• Másodlagos megelőzés: fiatalkori, illetve korai szűréseken való részvétel, amellyel a 

kockázatok feltárhatók. 
• Harmadlagos megelőzés: minél korábbi és szakszerű kezelésbevétel. 
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Aszmann Anna (2007) harmadlagos prevenció címen az állapotromlás megakadályozását, a 
rehabilitációt (pl. a kövérség kezelését) jelöli meg.  
  
Az egészségmegőrzésre fókuszáló magatartást az egészségtudatosság kifejezéssel szokásos 
azonosítani. Pikó Bettina (2002) megfogalmazása szerint az egészségtudatosság a magatartás 
kontrollálásának egyik fontos szempontja, mivel olyan döntések meghozatalát teszi 
szükségessé, amelyek egészségi állapotunkat messzemenően befolyásolják, és sokszor nem is 
a jelenben, hanem a távoli jövőben. „A valódi egészségtudatosság azt jelenti, hogy hajlandóak 
vagyunk olyan döntéseket hozni, amelyek most még esetleg csak lemondással járnak, de az 
erőfeszítéseink hosszútávon majd megtérülnek.”  
 
Harris és Guten (1979 in Kulcsár, 1998) szerint egészségvédő viselkedésnek tekinthető 
„minden olyan viselkedés, amelyet a személy azzal a céllal végez, hogy védje, elősegítse, 
vagy fenntartsa egészségét, függetlenül az általa észlelt egészségi állapottól és attól, hogy az 
adott viselkedés objektíven hatékony-e.” A szerzők egy 30 tételes listát állítottak össze, 
amelyen különböző egészségviselkedési formákat adtak meg. A laikusok megítélése szerint 
ezek közül a megfelelő étkezés (66%), az elegendő alvás (66%) és a veszély esetén hívható 
számok előkészítése (65,9%) a legfontosabbak. Az Országos Lakossági Egészségfelmérés 
(OLEF) 2000-es adatai (in Boros, 2002) szerint a magyar lakosságnak csak 22,5%-a 
vélekedik úgy, hogy semmit sem tehet az egészségéért. Ez nagyjából annak az értéknek felel 
meg, amit 1994-ben mértek Dániában. Az általános vélemény alapján az egészséget leginkább 
a dohányzás, a feszültség vagy stressz, az alkohol és a táplálkozás befolyásolja. A 
táplálkozásnak az egészséget befolyásoló tényezők között 33% körüli jelentőséget 
tulajdonítanak. Ez az érték alacsonyabb, mint az, amit 1997-ben adott az EU tagállamokban 
végzett felmérés átlaga (38%). 
 
A modern egészségmodellek kiemelkedő szerepet szánnak az egészség szubjektív 
megítélésének, azaz annak, hogy az egyének milyennek érzik, ítélik meg saját állapotukat, 
helyzetüket. Számos vizsgálat bizonyította, hogy a halálozás legmegbízhatóbb előrejelzése az 
egyén önértékelése egészségi állapotáról (ang. self-rated health). (Kopp, 2007)  
A 2000-es Országos Lakossági Egészségfelméréskor minden harmadik (35%) 18 éven felüli 
magyar lakos azt állította, hogy kiegyensúlyozottan jó egészségi állapotnak örvend. 35% vélte 
úgy, hogy egészségi állapota változó, de jó. 12% tartotta rossznak és 17% változónak, de nem 
kielégítőnek.(Bernát, 2002) Skrabski (2003) a 2002-ben 45-64 évesek körében végzett 
országos felmérésének adatai alapján arra az eredményre jutott, hogy a férfiak esetében a 
halálozási különbségek 67,3%-át magyarázta az egészségi állapot önbecslése. A nők esetében 
ez a kapcsolat sokkal gyengébbnek bizonyult. A vizsgálatok során általános jelenség, hogy a 
férfiak jobbnak minősítik az egészségi állapotukat, mint a nők. Pikó Bettina (2002) a serdülők 
esetében is ugyanezzel a jelenséggel találkozik. A fiúk jobbnak ítélik az egészségi állapotukat 
még annak ellenére is, hogy kevésbé nyitottak a preventív egészségmagatartásra, a 
kockázatokat viszont gyorsabban felvállalják.  

3.1.2 Az egészségmagatartás modelljei 

A preventív egészségmagatartás modelljeit Pikó (2002) és Urbán (2006) nyomán röviden 
összegzem. A kezdeti modellek pusztán kognitív elemekkel próbálták magyarázni, majd - 
mivel ezek nem szolgáltak elégséges magyarázattal - kiegészítették őket emocionális és 
szociális elemekkel. A modern elméletekben fontos szerepet játszik a közeli és távoli 
környezet hatása is. 
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1.) A kognitív modellek elsősorban racionális tényezőkön keresztül vizsgálják az egyén 
magatartását. Ezek között fontosak az egészséghit vagy hiedelem modellek (Rosenstock 1966, 
Becker-Maiman 1973, Rosenstock-Becker 1987), amelyek a további modellek alapjait 
képezik. Becker és Rosenstock (1987 in Pikó 2002) modellje alapján az egészségmagatartást a 
következők határozzák meg: a viselkedés előnyei, a viselkedés hátrányai, a viselkedés okozta 
kórállapotok súlyosságának vélelme, külső és belső cselekvésmotívumok (információ mint 
külső, és  betegségtünetek mint belső motívumok).  
 
2.) A kognitív elemek elégtelensége miatt a szerzők a modellt kiegészítették a következő 
elemekkel: a motiváció megléte, a sérülékenység súlyának megítélése, a megelőzés során 
létrejövő előnyök jelentősége az egyén számára. A pszichológusok sikeresen alkalmazták a 
preventív magatartásformák, így az egészséges táplálkozás kutatásában Rogers (1985 in Pikó 
2002) prevenció-motivációs modelljét, amely már érzelmi tényezőket is magában foglal. A 
szerző az eredeti egészség hit modellt kiegészítette a betegség súlyosságáról, az egyéni hajlam 
megítéléséről szóló vélekedésekkel, valamint a kompetens viselkedés képességével és a 
magatartás eredményességéről való vélekedéssel. Mindezek a faktorok Rogers modelljében a 
magatartási szándékon keresztül fejtik ki hatásukat a magatartásra.  
 
3.) A társas hatások figyelembe vételével alakították ki a szociális/társas-kognitív modelleket. 
Ezek közül a leginkább használt modell Bandura (1986) nevéhez kötődik, aki a kedvező 
irányú magatartásváltozás okait kívánta feltárni, és az egészségfejlesztő magatartásminták 
felvételére ösztönző elemeket kereste. Három tényezőcsoport kölcsönös összefüggését adta 
meg: személyi tényezők (elvárások, énhatékonyság), viselkedés (viselkedési kompetenciák), 
környezet (társas környezet, azaz acsalád és a barátok, fizikai környezet, azaz a termékek és 
szolgáltatások rendelkezésre állása, és az információs környezet - modellek, kontextus, 
normák). A szerző szerint ezek között reciprok interakcionizmus áll fenn, azaz, ha 
bármelyikben változást indukálunk, az a többire is hatással van.  
 
4.) A következmények mérlegelésén alapuló modellek azt feltételezik, hogy az egyén a 
magatartási szándékon keresztül jut el a konkrét magatartásig, és a magatartási szándékot a 
viselkedéssel szembeni attitűd mellett – amely már az egészség hit modellekben is szerepelt – 
a szubjektív norma befolyásolja. A szubjektív norma a másoknak való megfelelés 
motivációjával függ össze. Az, hogy ez mennyire nagy szerepet játszik, attól függ, hogy 
mennyire fontos az egyén számára a referencia csoport véleménye és az, hogy mit gondol a 
referencia csoport egy adott magatartásváltoztatásról. Az indokolt és tervezett viselkedés 
modellje7, vagy más néven oksági cselekvés elmélete8 Ajzen (1967), Ajzen-Fishbein (1980), 
Ajzen (1988) nevéhez kötődik. A modell csak teljes akarati kontroll mellett működik, ezért 
kiegészítették, és így született meg a tervezett viselkedés modellje (Ajzen-Madden 1986, 
Ajzen 1988), amely figyelembe vesz belső tényezőket, mint a képességek és az önbizalom, 
illetve külső tényezőket és lehetőségeket, mint például az egészséges termékek rendelkezésre 
állása. Az így kiterjesztett modellt sikeresen alkalmazták a testsúlycsökkentés esetében.  
  
5.) A kognitív és szociális kognitív modellek szintéziseként dolgozta ki Schwarzer 1992-ben a 
egészségcselekvés modelljét, amelyet az eddigi legösszetettebb modellnek tekint a 
egészségpszichológia szakirodalma. A modell a cselekvési folyamaton belül megkülönbözteti 
a döntéshozatali vagy motivációs fázist, illetve az aktuális cselekvési fázist. A motivációs 
fázist befolyásolja a kompetens viselkedés képessége, a magatartási következmények 
számbavétele (pl. milyen előnyöket érhet el a testsúlycsökkentéssel – szépség, vitalitás, 
                                                 
7 Urbán Róbert (2006) nevezi így a modellt. 
8 Pikó Bettina (2002) nevezi így a modellt. 
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teljesítménynövekedés), a kockázat súlyosságának számbavétele és a sérülékenység 
mérlegelése. Az aktuális cselekvést pedig a kognitív elemek (cselekvési terv, a cselekvés 
kontrollja), valamint a helyzeti elemek, azaz a társas támogatás és egyéb társas hatások 
befolyásolják.  
 
6.) Pender (1987 in Lehota 2001) health promotion - egészségtámogató modellje az 
egészséges magatartás hátterében három tényezőcsoportot feltételez: a befolyásoló 
tényezőket, a kognitív és észlelési tényezőket (vonatkozó hiedelmek és észlelések) és az 
indítékokat. A befolyásoló tényezők a demográfiai tényezők, a biológiai tényezők (pl. az 
ideális testsúlyhoz viszonyított arány), a magatartási és viselkedési tényezők (a személyes 
jellemzők, az előzetes tapasztalatok) és a társadalmi kapcsolatok (pl. a család, az ismerősök, 
az egészségügyi szakemberek és a helyzeti tényezők). A kognitív tényezők több csoportját is 
magába foglalja a modell: az egészség fontossága (relatív fontosság), észlelt egészségügyi 
kontroll (a saját erőfeszítések, a külső tényezők), az észlelt korlátok (pl. a munkavégzési 
korlátok és a családi körülmények), az észlelt alkalmasság (az egyén hiedelme arról a 
képességéről, hogy erőfeszítéseivel sikert érhet el), az észlelt egészségügyi állapot (az 
egészségügyi önértékelés). Az indítékok köre a belső indítékokra (pl. érzelmek) és a külső 
tényezőkre (pl. mások véleménye) terjed ki.  A modell azért tekinthető korszerűnek, mert a 
bio-pszichoszociális megközelítés mindhárom területére kitér. 
 
2. Táblázat: Az egészségmagatartás modellek rendszerezése 
A modell típusa Modellek Szerzők Az egészségmagatartást meghatározó 

tényezők 
Kognitív modellek Egészség-

hit/hiedelem 
modellek 

Rosenstock 1966, 
Becker-Maiman, 
1973, Rosenstock-
Becker, 1987 

Racionális tényezők: a viselkedés 
előnyeinek és hátrányainak ismerete, a 
kórállapot súlyosságának vélelme, 
információk, betegségtünetek 

Kiegészített 
kognitív modellek 

Prevenció-
motivációs modell 

Rogers, 1985 A racionális elemek mellett a motiváció, a 
sérülékenység súlyának megítélése, a 
megelőzésből adódó előnyök jelentősége az 
egyén számára 

 Szociális/társas 
kognitív modellek 

Bandura, 1986 Személyes tényezők, viselkedési 
kompetenciák, a társas és a fizikai 
környezet (ezen belül a termékek és 
szolgáltatások rendelkezésre állása) 

Szociális 
modellek 

A következmények 
mérlegelésén 
alapuló modellek 

Ajzen, 1967, Ajzen-
Fishbein, 1980, 
Ajzen, 1988, Ajzen-
Madden, 1986 

A viselkedéssel szembeni attitűd, a 
szubjektív norma, akarati kontroll, 
képességek, önbizalom 

A kognitív és a 
szociális modellek 
szintézise 

Egészség-cselekvés 
modell 

Schwarzer, 1992 A kompetens viselkedés képessége, a 
magatartási következmények számba vétele, 
a kockázat súlyosságának számba vétele, a 
sérülékenység mérlegelése, cselekvési terv, 
a cselekvés kontrollja, társas támogatás, 
helyzeti elemek 

Komplex 
modellek 

Health promotion – 
egészségtámogató 
modell 

Pender, 1987 Demográfiai, biológiai, viselkedési, 
kognitív és észlelési tényezők 

Forrás: Saját szerkesztés Lehota, 2001, Pikó, 2002 és Urbán, 2006 munkái nyomán    
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3.2 A társadalmi-kulturális tényezők szerepe az egészség 
alakulásában 

 
A XVI. század óta jelennek meg hazánkban olyan írások, amelyek a földrajzi, társadalmi 
egyenlőtlenségek egészségre gyakorolt hatását vizsgálják9. A tudományos igényességű 
kutatómunka pedig a XX. század közepén vette kezdetét. Az 1960-as évektől kezdődő 
szociológiai kutatások a társadalmi státusz és az egészségi állapot összefüggéseit vizsgálták, a 
hetvenes évektől megjelentek a statisztikai, demográfiai, epidemiológiai elemzések, és a 
területi egyenlőtlenségekre irányuló kutatások, a nyolcvanas évektől került előtérbe az 
életmód szerepének, és ez elkerülhető halálokoknak a magyarázata. A kilencvenes években az 
egészségügyi rendszer válsága és a népesség lelki egészségének vizsgálata került az előtérbe. 
Ennek megfelelően az egészségi állapotra irányuló szociológiai vizsgálatok aspektusai a 
következőkben határozhatók meg (Uzzoli, A., 2004): 

1. Demográfiai tanulmányok (pl. Joubert, K, Klinger, A., Józan, P.) 
2. Az egészségi állapot területi egyenlőtlenségei (pl. Dési, I. et al, Szegő, L. et al., Kiss, 

É., Uzzoli, A.) 
3. Az egészségi állapotra ható kockázati tényezők vizsgálata (pl. Józan, P., Gyárfás, I., 

Makara, P. ) 
4. Életmód felmérések (pl. Klinger, A., Losonczi, Á.) 
5. A mentális egészség tényezői (pl. Juhász, P., Skrabski, Á., Kopp, M.) 

 
Az egészséggel kapcsolatos szociológiai vizsgálatok legrégebbi területe a demográfiai 
jellemzők szerepének vizsgálata az egészségi állapot tükrében. Úttörő jelentőségű műnek 
tekinti a nemzetközi szakirodalom Sir D. Black vezető főorvos munkáját, akit 1977-ben bízott 
meg azzal az angol egészségügyi minisztérium, hogy az egészségügy, illetve az egészségi 
állapot társadalmi egyenlőtlenségeit bemutassa. A Black Report 1980-ban jelent meg és sok 
vitát kavart. Az angol egészségügy Fekete Krónikája néven szokták emlegetni, mivel a 
szerzők (D. Black – J. N. Morris – C. Smith – P. Townsend) rámutattak arra, hogy a 
társadalmi osztályok, illetve a különböző foglalkozási csoportok egészségi állapotában 
jelentős különbségek vannak. Az alsóbb társadalmi osztályokhoz tartozók munkájuk, 
életstílusuk mellett az egészségügyi szolgáltatásokhoz való rosszabb hozzájutási esélyeik 
miatt és a prevencióra való kisebb hajlandóságuk és lehetőségeik miatt is hátrányban vannak.  
A szerzők rámutatnak arra, hogy a férfiak halálozási aránya valamennyi társadalmi osztályban 
kétszer olyan magas, mint a nőké. A nem valamennyi modern társadalomban jelentős, bár 
eltérő hatást gyakorol az élet minőségére és tartamára. A hazai szerzők közül kiemelkedő 
Józan Péter, aki több évtizedes munkássága alatt tárta fel az idő előtti elhalálozás okait, 
amelyek a társadalmi-területi egyenlőtlenségek, az iskolai végzettség, és a társadalmi 
foglalkoztatottság.  
A gazdasági tényezők szerepe megkérdőjelezhetetlen. McKean és Lowe 1974-ben az 1938 és 
1970 közötti adatok elemzése alapján rámutattak arra, hogy már a TBC felfedezése előtt is 
csökkent a tuberkulózisban szenvedő betegek száma. Az ipari fejlődés miatt ugyanis nőtt a 
jólét, és az emberek jobb táplálékot kezdtek magukhoz venni, ami miatt javult az egészségi 
állapotuk. Az anyagi helyzet egészségi állapotra gyakorolt hatását illetően több primer és 
szekunder kutatást végeztek hazánkban is. Skrabski (2003) hazai adatok alapján rámutat, hogy 
„az egészségi állapot és a gazdasági tényezők, így az egy főre jutó nemzeti össztermék 

                                                 
9 Lásd az „orvosi helyiratokat”, például Zsámboki János, Benkő Sámuel, Marikovszky György tollából. (Uzzoli, 
2004) 
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(GDP), az egy főre jutó személyi jövedelem adó (SZJA) alap vagy az egy főre jutó vagyon és 
a lakosság, vagy a személy egészségi állapota között szignifikáns összefüggés mutatható ki.”  
A Hungarostudy 2002-es eredményei azt is igazolták, hogy hazánkban a megyék, illetve 
kistérségek halálozási arányai közti különbség visszavezethető a gazdasági helyzetben 
meglévők differenciákra. Uzzoli (2004) szerint is jelentős területi és társadalmi különbségek 
tapasztalhatók az országban, de ezt nem lehet szignifikáns mutatókkal igazolni. A szerző arra 
a differenciára hívja fel a figyelmet, amely a rendszerváltást követően alakult ki az egyes 
területek és rétegek között, és ami az egészségi állapotban is megmutatkozik.    
A faji és etnikai hovatartozás befolyása nehezen mérhető. Kevés adat áll rendelkezésre arra 
vonatkozóan, hogy az etnikai kisebbségek, vagy a bevándorlók egészségi állapota vagy 
halálozási adatai hogyan alakulnak. Az azonban biztos, hogy a bőrszín miatti diszkrimináció 
miatt rosszabbak a magasabb szintű képzésben való részvétel esélyei, illetve a lakáshoz és a 
munkához való hozzájutás esélyei. Ezek közvetve befolyást gyakorolnak, és rosszabb 
mutatókat eredményezhetnek.  
Másrészt azonban azt is látnunk kell, hogy a jólét nem hoz automatikusan egészséget, mivel 
az elérhető termékek bősége, a kényelmesebb életvitel egészségtelen fogyasztói szokásokhoz 
és életmódhoz, valamint az egészségkárosító lehetőségek, termékek könnyebb eléréséhez 
vezet, amely magas társadalmi költségeket von maga után. (Boródi, 2007)  
Az egészség fontosságának megítélése és az egészséges életmód iránti elkötelezettség hasonló 
megosztottságot mutat az egyes demográfiai ismérvek mentén. Alapvetően befolyásolja 
például az iskolai végzettség. Michel Marmot és munkatársainak ún. Whitehall-vizsgálatai a 
leghíresebbek azon kutatások közül, amelyek bizonyítják, hogy az iskolázottság az egészségi 
állapot független előrejelzője. Makenbach és munkatársai (1999 in Skrabski 2003) felmérték, 
hogy Magyarországon a férfiaknál 1,8-szor, a nőknél 1,2-szer magasabb az érettséginél 
alacsonyabb végzettségűek halálozási aránya a 75 év alattiak körében. Klinger András (2001) 
vizsgálatai hasonló eredményekre vezettek.  
 
3. Táblázat: A demográfiai tényezők szerepe az egészségi állapot alakulásában 
Szempont Kedvezőtlenebb egészségi mutatókkal rendelkezők 
Nem Férfiak 
Társadalmi osztály Alsó társadalmi osztályok 
Jövedelem Alacsony jövedelműek 
Lakhely Gazdaságilag fejletlen régiókban élők 
Iskolai végzettség Érettséginél alacsonyabb végzettségűek 
Etnikum Kisebbségek 
Forrás: saját szerkesztés, 2008 
 
A mentális egészség tényezőinek vizsgálata a rendszerváltást követően vált jellemzővé. Kopp 
Mária és Skrabki Árpád kutatásai irányadóak ezen a területen. A Hungarostudy 2002-es 
felmérése (n=12570) a magyar lakosságot illetően arra mutat rá, hogy az egyének szintjén az 
egészségi állapot különbségeit elsősorban a koherencia10 különbségei magyarázzák. A 
kutatást vezető Skrabski Árpád (2003) ugyanis Antonovsky (1985, 1987, 1993, 1997) 
salutogenezis modellje alapján vizsgálta ez egészséget. A modell alapeleme a koherencia 
élménye, amely azt befolyásolja, hogy az ember mennyire képes megteremteni az egyensúlyt 
illetve harmóniát a környezetével. A koherencia érzése (ang: sense of coherence), vagyis a 
dinamikus lelkiállapot, hogy a személyiség maga kézben tartja egészségének tényezőit, érti mi 
történik vele, és meg tud birkózni a helyzetből adódó feladatokkal. Azokkal kapcsolatban 
előre tud tekinteni és programszerűen tud gondolkodni. (Antonovszky, 1988 in Buda 1994) A 
koherenciát három tényezőre vezethetjük vissza, az önbizalomra vagy önhatékonyságra, a 

                                                 
10 A későbbiekben bővebben kitérek a koherencia értelmezésére és hatásmechanizmusának bemutatására 
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hatékony megbirkózásra és a társas támogatásra. A szerző rámutat, hogy a koherencia 
csökkenése az oka annak, hogy „miközben a fejlett társadalmakban visszaszorítják a 
kórokozók által terjesztett és a testi sérülések által okozott betegségeket, illetve azok 
következményeit, jelentősen nő a lelki betegségek, és az önkárosító magatartásformákból 
származó betegségek aránya”. 
Skrabski (2003) számos nemzetközi felmérés (Rose 2000, Kennedy és Kawachi 1998 illetve 
Blanchflower és Oswald 2000) vizsgálatai alapján bizonyítja azt is, hogy a társadalmi tőke az 
életminőség meghatározó eleme. Kiemelkedően fontos egészségügyi védőfaktor az átalakuló 
társadalmakban. Például az egészségi és halálozási krízis Oroszországban is visszavezethető a 
társadalmi tőke meggyengülésére. A fejlett országokban, például Amerikában és Angliában 
pedig a társas kapcsolatok nagyobb hatással vannak az életminőségre, mit az iskolázottság 
vagy a jövedelem. Andorka Rudolf (1996) hasonló megállapításra jut, amikor az anómiás 
lelkiállapot terjedésére, a gyökértelenség11 állapotának megélésére vezeti vissza a magyarok 
egészségi állapotának romlását. Véleménye szerint a társadalom egyes rétegei nem tudnak 
megfelelő módon alkalmazkodni a rendszerváltás után kialakult helyzethez, amely súlyos 
társadalmi és pszichológiai következményekkel jár, és ez a 1980-as évek óta egyre rosszabb 
egészségromlási és halálozási mutatók formájában is megmutatkozik.  
 
A szociológiai tényezők között tárgyalom az egészség értékének megítélését is. Az egészséges 
életmód kibontakozását gátló társadalmi körülmények között egyes szerzők az egészségnek, 
mint értéknek a nem megfelelő megítélését, nem elégséges súllyal való kezelését is számon 
tartják (lásd. pl. Makara, 1987, Uzzoli, 2004) Pedig az egészség mind az egyén mind a 
társadalom számára egyaránt értéket hordoz magában. A társadalom számára gazdasági érték, 
mert az egészséges ember nagyobb értéktöbblet termelésére képes. Társadalmi érték, mert a 
beteg ember nemcsak mikro-, de makrokörnyezetét is negatívan befolyásolja. Politikai érték, 
mert az egészség az emberek közérzetét befolyásoló tényezők között az első helyek egyikén 
van. (Forgács, 1987) Fontos szociális aspektus tehát a kutatási témában az egészséggel 
kapcsolatos értékítélet vizsgálata is. Az értékrendbeli eltérések a társadalmi és személyes 
jellemzőkben fellelhető különbségekre vezethetők vissza. Az értékrend, és az abból adódó 
életstílus nagymértékben meghatározója az emberi magatartásnak, így az annak részét képező 
fogyasztói magatartásnak is. Anthony Giddens (2003), angol szociológus megfogalmazásában 
az értékek (values): „Egyének vagy csoportok által vallott eszmék arról, hogy mi a kívánatos, 
a megfelelő, a jó vagy a rossz. Az eltérő értékek az emberi kultúra változatosságának 
kulcsfontosságú aspektusai. Az egyének által vallott értékeket erősen meghatározza az adott 
kultúra, amiben élnek. Andorka Rudolf (2003) neves magyar szociológus szerint „Az értékek 
olyan kulturális alapelvek, amelyek kifejezik azt, hogy az adott társadalomban mit tartanak 
kívánatosnak és fontosnak, jónak vagy rossznak. Az értékek és azok sorrendje 
társadalmanként és korszakonként eltérő lehet.” Amint a definíciókból kiolvasható az 
életfeltételek és az értékstruktúrák jelentős szerepet töltenek be a preferenciák kialakításában. 
(A dolgozat további részében és a primer kutatási fejezetekben is látni fogjuk, hogy az 
értékrend meghatározza a fogyasztók üzlet- és termékválasztási döntéseit is.)  
Az egészség megőrzését a tapasztalatok és vizsgálatok szerint az egészséges életmód fejlett 
értéktudata biztosítja a legjobban, és az a szokásrendszer és viselkedés, amely ennek nyomán 
alakul ki. (Buda, 1994) Az elmúlt években végzett nagyszabású hazai felmérések eredményei 
alátámasztják, hogy a hazai lakosság körében is egyre fontosabb téma az egészség, illetve az 
egészségtudatos magatartási minták terjedőben vannak. A legtöbb fogyasztó már figyelembe 
                                                 
11 Társadalmi tőke: az egyénnek a társadalommal és a közösségekkel kialakított kapcsolataiból származó 
erőforrásai (Lengyel, Szántó in Skrabski 2003), amelynek négy legfontosabb összetevője 1.) a szoros társadalmi 
háló, 2.) a civil szervezetekben való részvétel, 3.) a helyi közösségi azonosságtudat, szolidaritás, a lemaradók 
segítése, 4.) bizalom, kölcsönösség és társas támogatás (Putman 2000 in Skrabski 2003) 
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vesz valamilyen egészséghez kapcsolódó szempontot életvitele kialakítása során. Sőt 
bizonyos fogyasztói csoportoknál már az egészség és a testi-lelki harmónia kultuszáról 
beszélhetünk. A Gfk. Piackutató Intézet tanulmányt készített arról, hogy hogyan alakult az 
elmúlt években Közép-Kelet-Európában az egészség megőrzésének fontossága. Az 
eredmények szerint hazánkban kiemelkedően magas azok aránya, akik azt vallják magukról, 
hogy fontos számukra az egészségük, illetve vigyáznak az egészségükre.  
 

4. Táblázat: Az egészség megőrzésének fontossága 
Az egészség-megőrzés fontosságának megítélése 

Ország %* 
Magyarország 93 
Csehország 93 
Szlovákia 92 
Bulgária 89 
Románia 87 
Lengyelország 85 
Oroszország 83 

*azok aránya a mintában, akik fontosnak tartják, hogy gondoskodjanak az egészségükről. 
Gfk. felmérés hét országban a 15 éven felüli lakosságot reprezentáló 1000 fős mintán.  

Forrás: Mai Piac Téma, 2002. október 
 

A fogyasztói magatartást a fejlett világ társadalmaiban az értékek sokszínűsége és az 
egymásnak ellentmondó értékrendek egymásmellettisége jellemzi (lásd. pl.: Schüppenhauer 
1998, Wenzel 1998, Bieger-Laesser 2003). Az egészség felértékelődése mellett 
megfigyelhetjük az etikai kérdésekre való nagyobb nyitottságot, a szabadidő nagyobb 
jelentőségét és az élet élvezetére való egyre intenzívebb törekvést. Törőcsik Mária (2003), a 
hazai trendkutatás kiemelkedő alakja szerint Magyarországon is a nyugat-európaihoz hasonló 
„szétesett”, „patchwork, „fluid” társadalom alakult ki. Bármire és annak ellentettjére is van 
példa, az emberek innen-onnan összegyűjtött értékek összeillesztésével próbálják életüket 
„helyes” irányba rendezni. E szétforgácsolódott társadalmat elemezve a trendkutatás 
eszközeinek segítségével számos értékkategóriákhoz kapcsolódó trendet és ellentrendet 
fogalmazott meg. Ezek közül fontos, hogy az egészségtudatosságot illetően rámutat arra a 
kettősségre, hogy napjaink társadalmában egyszerre jelenik meg a vitalitásra és jólétre 
törekvő wellness irányzat és ennek ellentrendjeként a „null-ness” irányzat, amely önmagunk 
elfogadását sugallja. Az egészségre törekvő csoportot vizsgálva pedig különbséget tesz azok 
között, akik a természet adta lehetőségekben keresik egészségük megőrzésének útját, illetve 
azok között, akik a modern technológia műszaki és kémiai eredményeiben hisznek. 

Kiemelkedő jelentőségű szociális kérdés a referenciacsoportok szerepe is. Ezek 
háromféleképpen is befolyásolják az egyént. Újfajta magatartás és életmód felvételére 
késztetik, hatnak egyéni viselkedésére és énképére, valamint olyan konformitási igényt 
keltenek benne, ami már hatással lehet tényleges termék- és márkaválasztására.” (Kotler, 
1998) A fogyasztó tehát olyanná akar válni, mint a referenciacsoport tagjai, tehát követi 
vásárlási, illetve fogyasztási szokásaikat. Ennek azért van nagy jelentősége, mert hazánkban a 
referenciacsoportnak számító magasabb társadalmi osztályokhoz tartozó csoportok a nyitottak 
az egészséges életmód iránt. Ennek köszönhetően az egészség státusz-szimbólummá, illetve 
divattá vált. Kutsch – Szailles - Wiswede (1998) azonban arra hívják fel a figyelmet, hogy a 
divat, illetve a média által felerősítetten közvetített értékek szelektívvé teszik az 
egészségtudatosságot. Bizonyos ideológiákból fakadóan a divatos személyiség részévé válnak 
az egészség némely ismérvei, mint például a karcsúság, a sportosság vagy a fiatalosság, 
másokat azonban egyáltalán nem vesznek figyelembe a fogyasztók. Ezért különösen is 
aktuális kérdés, hogy mit tekint ma a közvélemény, az általánosan elfogadott norma 
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egészségesnek vagy éppen biztonságosnak. Ezeket a mintákat elsősorban a média közvetíti a 
fogyasztók felé. Az ma még kérdéses, hogy a médiának mekkora és milyen szerepe van annak 
a magatartásmintának az átalakításában, amely hagyományosan gyermekkorban, a családban 
rögzült az emberekben. Az ideális azonban az lenne, ha a szülők egészségmagatartása lenne 
megfelelő, és a családban megtapasztalt egészségtudatosságot alapvető értékként vinnék 
tovább a felnőtté váló gyermekek saját családjaikba.  
 
Az egészséges életmód népszerűsítése kapcsolatban áll a szépségideál megváltozásával is. A 
szépségideál is kulturális termék. A különböző korokban eltérő értékek mentén váltak 
kívánatossá egyes testalkati sajátosságok. Napjainkban a különböző médiumokban gyakran a 
diétás, fogyókúrás programok szerepelnek az egészséggel kapcsolatos rovatokban, 
műsorokban. Az egészséges életmód előnyeként a vizuális megjelenést hangsúlyozzák. 
Évszázadokon keresztül világszerte a telt és kövérebb alkatot tartották kívánatosnak, amely a 
jólét, az anyagi biztonság, a hatalom, a nőiesség, a termékenység, és az anyaság 
szimbólumaként terjedt el. Általában a fejlődő országokban ma is a telt nőket tartják 
ideálisnak. A kövérség társadalmi megítélésének megváltozása a 20. században kezdődött az 
Egyesült Államokban, és a gazdasági fellendüléssel párhuzamosan változott. A jómódú 
emberek körében a sovány alak elérése lett kívánatos. Európában az 1700-1800-as években a 
fűző használatának terjedésével vált kívánatossá a karcsúság. Az első világháborút követően 
gyökeresen megváltozott a nőideál. A romantikus dámákat a fiús, kisportolt, kis mellű, karcsú 
nők váltották fel, és innentől a folyamat megállíthatatlannak tűnik. Egyre vékonyabb 
modelleket állítanak követendő példaként a nők elé. A divatcégek a férfi ideált is igyekeznek 
hasonló irányba megváltoztatni, és egyre vékonyabb fiúkkal képviseltetik márkáikat. (Túry-
Szabó, 2000, Bakos, 2007) A divatipar ez irányú törekvéseinek eredményeként egyre nő a 
kóros diétázás, vagy az anorexia, bulimia áldozatainak száma mind a modellek, mind a 
fiatalok körében, illetve egyre kevesebben vannak azok, akik elégedettek önmagukkal. 
Schmidt et al. (2007) 2006-ban három egészségnapon kért fel nőket (n=203) arra, hogy 
értékeljék önmagukat. A hölgyek több mint fele elégedetlen a testével. A legkevésbé a 
hasukkal elégedettek, és 49%-uk szeretne változtatni a testtömegén. Az OÉTI 2005-2006-os 
eredményei szerint már az általános iskolások 43-55%-a, illetve a középiskolások 48-56%-a is 
elégedetlen az alakjával kapcsolatban, és az általános iskolások 21-30%-a, a középiskolások 
13-38%-a fogyókúrázott már. (Antal, 2007) 
 
5. Táblázat: Az egészségmagatartás szempontjából kedvező és kedvezőtlen szociológiai folyamatok 
Kedvező folyamatok Kedvezőtlen folyamatok. 
Nőtt az egészségnek, mint értéknek  a fontossága. A társadalmi tőke gyengülése. 
Javult az egészséges életmód értéktudata. A koherencia érzésének csökkenése. 
Az egészségfejlesztés bizonyos területei 
státusszimbólummá, divattá váltak (pl. welness-
hotelek). 

A társas támogatás csökkenése. 

Egyes referencia csoportok (pl. magasabb társadalmi 
osztályok, hírességek) nyitottak az egészséges életmód 
bizonyos aspektusai iránt.  

A lelki betegségek, önkárosító magatartásformák 
növekvő száma, terjedése. 

Az egészséges életmódot előtérbe helyező trendek (pl. 
wellness). 

Az egészséget háttérbe szorító trendek (pl. null-ness, 
munkaalkoholizmus). 

A divatos személyiség részévé váltak az egészségből 
fakadó bizonyos jellemzők (pl. karcsúság, sportosság, 
vitalitás). 

Az egészséges életmódnak csak bizonyos elemei 
válnak ismertté, divatossá, vagy státusszimbólummá, 
ami szelektív egészségtudatossághoz vezet. 

A szépségideál elérésének feltételeivé váltak az 
egészséges életmód egyes elemei (diéta, sport). 

A szépségideál extrém irányba tolódik el. Túlzó és 
egészségtelen utakon érhető el. Nő a kóros és 
egészségtelen magatartásformák, többek között a 
táplálkozási zavarok jelentősége. 

Forrás: saját szerkesztés, 2008 
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3.3 Az egészség adaptációs funkciója 
 
Az egészséggel kapcsolatos összefüggések feltárását szolgáló fejezetet az egészség adaptációs 
funkciójának ismertetésével zárom. Ez mind biológiai, mind pszichológiai, mind szociális 
szempontból kulcsfontosságú, és a WHO aktuális definíciójában foglaltakkal kapcsolatban is 
kiemelt jelentőségű. Az egészség adaptációs szerepével 1958-ban Dubos foglalkozott először 
a „The Mirage of Health” című művében. Azóta számos neves tudós, így D. Sobel, H. 
Hartmann, C. Whittbeck, E. Berne és M. Engelhardt is az adaptációra való képességben 
azonosították az egészség lényegét. Koncepciójuk szerint az egyén számára az egészség teszi 
lehetővé, hogy reagálni és alkalmazkodni tudjon a hétköznapi élet kihívásaihoz és 
fenyegetéseihez. Ebben az alkalmazkodásban benne foglaltatik az is, hogy cselekvőként vesz 
részt környezete alakításában.  
Lindschinger (2003) a modern ember legnagyobb problémájának az adaptációs szindrómát, 
azaz a „lét feltételeihez való alkalmazkodás tünet-együttesét” tekinti. Környezetünk 
(munkahely, magánszféra, külvilág) jelentős átalakuláson ment át a civilizáció (iparosodás, 
technikai fejődés) hatására. Az így kialakult technoszférához azonban az emberi szervezet 
nem tud megfelelőképpen alkalmazkodni. Szervezetünk mindennap megpróbál reagálni a 
kialakult stressz helyzetekre, illetve igazodni kialakított életvitelünkhöz, ez azonban 
rendszerint nem sikerül. Az évekig tartó sikertelen próbálkozások eredményeiként alakulnak 
ki az életmódbetegségek. (A 2. mellékletben elhelyeztem az összefüggést szemléltető ábrát.) 
 
Pigniczkiné Rigó Adrienn (2007) szerint a civilizált világ a megszokottól eltérő minőségű és 
mennyiségű kihívással állít szembe minket, amelyekkel a szervezetnek meg kellene küzdenie. 
Ezek azonban biológiai, fizikai, kémiai és pszichoszociális síkon is nagy terhet jelentenek. A 
civilizációs betegségeket arra vezeti vissza, hogy evolúciós örökségünk nem tud 
alkalmazkodni a megváltozott társadalmi, környezeti kölcsönhatásokhoz. A tudomány mai 
állása szerint az adaptációs problémák egy jelentős része a helytelen táplálkozási szokásokkal 
és életmóddal hozható kapcsolatba. Táplálékunkkal kapcsolatban azt tartja fontosnak, hogy 
szennyezett környezetből érkezik, és mesterséges úton állítják elő. Túlságosan nagy 
mennyiséget veszünk fel, ami megterheli az anyagcserénket, valamint módosult a 
táplálékszabályozásunk. A korábbi önszabályozásról áttértünk egy külső szabályozásra. Az 
önszabályozás azt jelentette, hogy akkor és annyit ettek elődeink, amennyi kellett. 
Napjainkban a környezetünkre hagyjuk a szabályozást, mert az élelmiszer olcsó és tömegesen 
beszerezhető, a táplálkozás közösségi tevékenység lett, valamint az élelmiszerek élvezeti 
értékkel rendelkeznek. A civilizációs betegségek között több táplálkozással kapcsolatos is 
kialakult. Ezek egyik csoportját a szomatikus, illetve a pszichoszmatikus betegségek adják: 
ezek az evéssel összefüggő betegségek, mint az elhízás, az anorexia és a bulímia, az 
anyagcsere betegségek, mint a cukorbetegség és a köszvény, a magas vérnyomás és az abból 
adódó szív- és érrendszeri megbetegedések, valamint az asztma és az allergiák. Másik 
csoportját a stressztől függő betegségek adják: funkcionális zavarok, mint a gyomor és a 
bélrendszer zavarai, a többszörös kémiai érzékenység és különböző rendellenességek. A 
gyomor és bélrendszer megbetegedéseit azért is tekinthetjük rendkívül veszélyesnek az 
adaptáció szempontjából, mert az immunrendszer 70%-a ezen területeken helyezkedik el.  
 
Ez a gondolatkör átvezet a következő fejezetre, amelyben azzal foglalkozom, hogy az 
egészségtudatosság hogyan jelenik meg a táplálkozási szokásokban.  
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4 Az egészséges táplálkozás, mint az egészségmagatartás 
fontos dimenziója 

 
Az egészségtudatosságra vonatkozó kutatási eredményekből láthattuk, hogy az életmód 
egészségügyi szempontok alapján történő átalakítását a fogyasztók általában összekapcsolták 
a táplálkozási szokások átalakításával. Ebben a fejezetben azt járom körül, hogy a 
táplálkozásnak milyen szerepe van az értékek kifejezésében, és ennek köszönhetően hogyan 
válik az egészséges életmód fontos elemévé. Majd vizsgálom, hogy milyen alapelvekre 
vezetik vissza az egészséges táplálkozást, és melyek a táplálkozási szokások átalakításának 
nehézségei.  

4.1 Az egészséges táplálkozás fogyasztói megközelítései 
 
Az egészséges táplálkozáshoz három út vezet, amelyek az egészséggel kapcsolatos különböző 
szemléletmódokhoz kapcsolódnak.  

1. A korábbi szemléletmódnak megfelelően az egyik a betegséggel kapcsolatos. Az 
egészséges táplálkozást a betegségek gyógyításának formájaként értelmezi.  

2. A másik, az az új típusú egészségtudatosság, amely a jólét elérésének eszközeként 
tekint az egészséges táplálkozásra. A táplálkozás egészségvédő funkcióját 
hangsúlyozza. 

3. Tulajdonképpen a kettő között helyezkedik el a harmadik út, amelyet az élelmiszeripar 
és a tudomány fejlődése hívott életre. Ennek lényege a kockázatok elkerülésére, 
csökkentésére irányuló fogyasztói magatartás, olyan élelmiszerek választása, 
amelyekkel megelőzhetők az esetleges egészségügyi problémák.  

Westenhöfer (2003), német táplálkozás szociológus korunk fogyasztóinak táplálkozással 
kapcsolatos motivációit összegezte. Ezek közül kiemelem az egészséggel kapcsolatos 
motivációkat. A fentiekben vázolt három út jelenik meg ezekben is:  

1. Betegségek, allergiák miatt adódó speciális igények (pl.: diéták) 
2. Fitness vagy wellness megfontolások, illetve szépségnormák (pl.: müzli, probiotikus 

joghurt, fogyókúrák) 
3. Biztonságkeresés, a káros tényezők elhárítása (pl.: BSE-krízis) 

Egy németországi felmérés szerint a fogyasztók az egészséges táplálkozástól a következő 
eredményeket várják: az egészség megőrzése (34%), a betegségek megelőzése (20%), a 
testsúly kontrollja (14%), jó formában maradni (8%), magasabb életszínvonal (6%). (Schade 
et. al 1999) A válaszok általában valamilyen jövőben elérhető pozitív hatásra irányulnak. 
Tehát egyre inkább látható a betegségek meglététől egyre inkább eltávolodó, preventív 
egészségtudatosságnak a megjelenése. Ez egybeesik a szakértők által helyesnek tartott úttal. 
Bíró (2007) így fogalmazza meg ezt: „A táplálkozás egyre inkább az egészség erősítésének és 
a betegségek megelőzésének lényeges eszközévé válik, túlmenően az alapvető táplálkozás-
élettani jelentőségén.”  
Ennek megfelelően változást tapasztalunk az egészséges táplálkozásra odafigyelő, az 
élelmiszervásárlási döntéseik során az egészséget felértékelő csoportok összetételében is. 
Bánáti – Szabó - Szabó (2005) például az egészségügyi és élelmiszerbiztonsági kérdésekre 
való nagyobb odafigyelést az érzékeny fogyasztói csoportok számának növekedésével 
támasztja alá. Az érzékeny fogyasztói csoportok meghatározásához a következő alapelveket 
ajánlja:  
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• A fogyasztók életkora,  illetve élettani állapota miatt a kiegyensúlyozott táplálkozást 
fokozottan igénylő csoportok, amelyek a táplálkozás egészének megfelelősége miatt 
veszélyeztetettek (pl. idős emberek, gyerekek, várandós asszonyok) 

• Különleges összetételű élelmiszereket igénylő fogyasztói csoportok, amelyeknél a 
szokásos élelmiszerek egy része megbetegedéshez vezethet, így náluk az 
élelmiszerbiztonság értelmezése kiterjedtebb értelmezésű (pl. cukorbetegek, 
lisztérzékenyek) 

• A táplálékban jelen lévő, szűkebb értelemben vett élelmiszerbiztonsági veszélyekre 
fogékonyabb csoportok (pl. idősek, cukorbetegek) 

A nemzetközi szakirodalom a YOPI mozaikszóban foglalja össze az érzékeny fogyasztókat: a 
fiatalokat, az időseket, az állapotos nőket és az immundeficites személyeket. (Molnár, 2008) 
Ezek a fogyasztók biológiai sajátosságaik, illetve valamilyen betegségük miatt figyelnek oda 
jobban az egészségükre és a táplálkozási szokásaikra.  
A preventív egészségmagatartás szempontjából azonban azok a fogyasztók a meghatározó 
jelentőségűek, akik a betegségek kialakulása előtt, a betegségek megelőzése céljából 
figyelnek oda az egészséges táplálkozásra. A Gfk. Hungária 1989 és 2005 között kétévente 
végzett piackutatásai szerint a magyar lakosság 11-17%-a figyel nagyon az egészséges 
táplálkozásra, 40-56%-a táplálkozik teljesen normálisan, míg a többiek csak olyasmit esznek, 
ami ízlik nekik. (Kozák, 2006) Bánáti-Szabó-Tóth (2007) szerint valamivel magasabb, kb. 
25% azok aránya, akik számára az egészség fontos szempont a táplálkozási szokások 
kialakítása során. Az egészséges táplálkozásra odafigyelők lakosságon belüli arányát egyik 
adat szerint sem tekinthetjük egyelőre jelentősnek. Az azonban bíztató, hogy az egészséget 
felértékelő csoport összetétele kedvező változáson ment át ez elmúlt években. A Gfk. 
Hungária 1997-es piackutatása szerint a magyar társadalomban a következő csoportok 
törekedtek az egészséges táplálkozásra: nők, 50 éven felüliek, felsőfokú végzettségűek, 
magasan képzett alkalmazottak, nyugdíjasok, 50-250 ezer fős lakosú városokban élők. (Gfk 
Hungária, 1997) Ezeknél az idősebb fogyasztóknál az egészségtudatosság általában már 
meglévő betegségekhez kapcsolódott, és azok hatásainak csökkentésére, valamint az állapot 
javítására fókuszált. A 2005-ös felmérés azonban már egyértelmű eltolódást mutatott az 
egészséges élelmiszereket előnyben részesítők csoportjánál az 50 év alatti nőkre. A magas 
végzettség és jövedelem azonban továbbra is meghatározó szegmentációs ismérv maradt. 
(Kozák, 2006) 
Törőcsik (2007) az egészségtudatosság növekvő szerepét a LOHAS-szegmensekkel kapcsolta 
össze. Az amerikai szakirodalomban a LOHAS névvel illetik azokat a környezettudatos 
vásárlókat, akik elvárják, hogy a termékek előállítása fenntartható módon történjen, és 
hajlandóak személyes fejlődésükre pénzt áldozni. A LOHAS egy mozaikszó, amely 
„lifestyles of health and sustainability” azaz „egészséges és fenntartható életmód” kifejezés 
rövidítése. (Kotler – Keller, 2005) A német Zukunftinstitut becslése szerint a nyugati 
országok népességének harmada tartozik ezen vásárlói csoporthoz, és azt prognosztizálják, 
hogy éveken belül akár a nyugati népesség több mint a fele is beolvadhat valamelyik LOHAS 
szegmensbe. (Wenzel – Kirig – Rauch, 2007) A LOHAS szegmensek esetében az 
egészségtudatosság preventív szemléletmódot, tudatos életformát és folyamatos 
személyiségfejlesztést jelent, illetve együtt jár a fenntartható és a környezetbarát gazdasági 
megoldások preferenciájával. (Proctor, 2008) Ezen szegmensek szerepe piaci szempontból 
kiemelkedő, mivel egyre bővülő csoportról van szó, illetve kielégítésük a vállalkozások 
számára a termékdifferenciálás számos lehetőségét kínálja fel. Magas jövedelmű, zömében 
fiatal fogyasztókról van szó, akik nyitottak az új megoldások iránt. Keresletet mutatnak 
például a bio- vagy a funkcionális élelmiszerek iránt is. A mezőgazdasági, illetve 
élelmiszeripar technológiákban is változásokhoz vezethet ezen csoportok kielégítése. 
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4.2 Az egészség és az egészséggel kapcsolatba hozható 
szempontok felértékelődése az élelmiszerek kiválasztása során 

 
Az élelmiszerfogyasztói modellek (Pilgrim 1957 és Stepherd 1990 in Lehota 2001) szerint az 
élelmiszerek elfogadásának, választásának alapjai a következők: 

• az észlelés, - amely az élelmiszer-tulajdonságoktól, és az arra épülő fiziológiai 
hatásoktól függ,  

• az érzékszervi tulajdonságok 
• az érzékszervi észlelés 
• a környezeti szempontok 
• a személyes tényezők.  

Az élelmiszer-tulajdonságok köre a fizikai és kémiai jellemzőkre, a táplálkozási 
értékösszetevőkre (pl. energiatartalom, zsírtartalom, vitamintartalom), illetve az 
adalékanyagokra (pl. fűszerek, színezékek, tartósítószerek) terjed ki.  
Az elmúlt évek kutatási eredményei szerint (lásd. pl. Kovács, 2003, Szente, 2005, Gfk 1989-
2005) a magyarok számára egy élelmiszer kiválasztása során a jó minőség a legfontosabb 
szempont, amit a megfelelő ár-érték aránnyal és a termék egészségügyi hatásaival kapcsolnak 
össze. Az egészségügyi és élelmiszerbiztonsági szempontok felértékelése a mesterséges 
adalékanyagok elutasításában (technológiai minőség), a funkcionális minőségre (alacsony 
zsír-, cukor-, kalóriatartalom, stb.) való nagyobb odafigyelésben, és a bioélelmiszerek iránti 
nagyobb érdeklődésben nyilvánul meg.  
 
A megfelelő ár-érték aránnyal kapcsolatban fontos látni, hogy a fogyasztók hajlandók fizetni 
az egészségvédő hatásért. A probiotikus termékek esetében 10-20%-os felárfizetési 
hajlandóságot mértek. (Bánáti-Szabó-Tóth, 2007) A bioélelmiszerek esetében a nyugat-
európai tanulmányok (lásd pl. Wagner, 2000, Schade et al., 1999, Grüner Bericht, 2000) 30%-
ban határozták meg az optimális felárat.  

A kelet-európai fogyasztók sajátosságaként azonosították a Gfk Hungária munkatársai, hogy 
míg a nyugat-európai fogyasztók preferenciáját egyre inkább a hozzáadott értékek alakítják, 
addig nálunk az alkalmazott eljárások veszélyeinek csökkentése áll az elvárások fókuszában. 
Ugyanis amikor az ideális élelmiszerrel szemben támasztott elvárásokat vizsgálták, a 
magyarok más kelet-európai fogyasztókhoz hasonlóan elsősorban a mesterséges anyagoktól 
való mentességet jelölték meg alapvető szempontként, és ez sokkal fontosabb számukra, mint 
a nyugat- európai fogyasztók számára. A hozzáadott előnyöket, mint például a szépséghez 
való hozzájárulást viszont egyenlőre kevésbé tartották kívánatosnak. (Kozák, 2006)  
 
A német jövőkutató intézetben a világban zajló változások, társadalmi folyamatok alapján 
megfogalmazták a táplálkozással kapcsolatos trendeket, amelyeket Hanni Rützler és Anja 
Kirig (2007) a Food-styles című könyvükben foglaltak össze. A szerzők rámutatnak arra, 
hogy mindazok a fejlődések, illetve átalakulások, amelyek az élet más területein éreztetik 
hatásukat, bizonyos időn belül a táplálkozásban is változásokat idéznek elő, és ez a 
globalizációtól kezdve, a nano-technológián át az egészségig mindennel így van. A szerzők 
szerint a jövő táplálkozása szempontjából a következő szempontok felértékelődése várható:  

• A nyomonkövethetőség és az élelmiszerbiztonság elvárása. 
• A különböző nemzetközi konyhák sajátosságainak keveredése, előnyeinek ötvözése. 
• A közösségi szempontok újra fontossá válnak a táplálkozás során. 
• Az esztétikum és etikai szempontok felértékelődése a termékek kiválasztása során. 
• Olyan élelmiszerek előnyben részesítése, amelyek valamilyen funkcionális 

(egészségvédő, gyógyító hatású) előnnyel is rendelkeznek. 
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Ennek megfelelően a nyugat-európai táplálkozási trendek elemzése során tehát azt láthatjuk, 
hogy az egészségtudatosság kialakulása mellett más értékek, - az idő/kényelem, az etikai 
szempontok és az élvezetek - is előtérbe kerülnek. A fogyasztók a termékek kiválasztása 
során a hozzáadott értékre helyezik a hangsúlyt. A hozzáadott érték forrásai Rützler (2005) 
alapján adaptálva a következők lehetnek:  

• a természetesség (pl. natúr élelmiszerek), 
• az alacsony zsír- és szénhidráttartalom (pl. diétás élelmiszerek),  
• a gyors elkészíthetőség (pl. kész-, félkész élelmiszerek, vagy házhoz rendelt 

termékek),  
• a különleges ízvilág (pl. nemzetközi konyha),  
• a terápiás funkció (pl. a csokoládé kedélyjavító szerepében),  
• az ellenőrizhető, vagy garantált származás (pl. eredetvédett élelmiszerek ), 
• a több forrásból érkező érzéki örömök (pl. játékokkal kombinált édességek), 
• az etikai szempontok (pl. méltányos kereskedelemből származó termékek). 

Jellemző azonban, hogy egy-egy szegmens egyszerre több szempont együttes érvényesülését 
várja el. Ilyen ”all inclusive” élelmiszerek például a bioélelmiszerek, amelyek egyszerre 
természetesek, egészségesek, etikusak és nyomon követhetőek, vagy azok a „kulináris 
hibridreceptek”, amelyek egészséges különlegességek gyors elkészítéséhez szolgálnak 
útmutatóul. Kirig (2007) pedig arra is rámutat, hogy napjainkban a fejlett biotermékpiaccal 
rendelkező országokban, mint Németország vagy Ausztria a bioélelmiszerek elfogadásának, 
illetve pozicionálásának már nem elégséges feltétele az ökológiai eredet. A fogyasztók olyan 
előnyöket is elvárnak a bioélelmiszerektől, mint a regionális eredet vagy a kényelmi igények 
kielégítése. Tehát a fogyasztók részéről elvárásként jelenik meg, hogy egy-egy termék 
egyszerre több trendnek is megfeleljen, többféle igényt is kielégítsen. Alapvető elvárássá 
válik egyes termékelőnyök, - mint az egészség, gyorsaság, hitelesség - ötvözése. 

Ezen értékek mentén a trendek és ellentrendek is kialakulnak. A trendek és ellentrendek 
egyidejű megjelenése miatt az egészségtudatos csoporton belül is két irányzat vált jellemzővé. 
Az egyik a friss és természetes élelmiszerek (lásd. natúr, bio, reform élelmiszerek) 
fogyasztásában keresi az egészséget garantáló megoldást. Míg a modern technika hívei a 
legújabb tudományos eredmények alapján előállított (high-tech) termékek (lásd. funkcionális 
élelmiszerek) fogyasztásától várják testi jólétüket. (Kutsch. – Szailles – Wiswede., 1998) 

4.3 Az egészséges táplálkozás észlelt akadályai 
 
Az egészséges táplálkozást akadályozó tényezők egy részét már az egészségmagatartásra 
vonatkozó fejezetben ismertettem. Ezek között voltak individuális tényezők (pl. kognitív 
tényezők, a személyiséggel kapcsolatos elemek), valamint szocio-kulturális tényezők (pl. 
társas támogatás, magatartásminták). 
 
Westenhöfer, (2003) meghatározása szerint az egyének táplálkozási szokásai olyan 
szubjektíven optimalizált magatartásformák, amelyek adott kulturális háttér, anyagi helyzet, 
munkavégzési mód, és infrastrukturális feltételek mellett alakulnak ki, és a megszokások által 
rögzülnek. Ez teszi nehéz feladattá a megváltoztatásukat. 
Millió (1988 in Pikó, 2002) rámutat, hogy az életmód, illetve azon belül a táplálkozási 
szokások is a kultúra és a magatartási választások kölcsönhatásának eredményeként jönnek 
létre.  

• A táplálkozási szokások a kultúrában gyökereznek.  
• Az egyes társadalmi csoportok között azonban jelentős különbségek vannak abban, 

hogy milyen formában manifesztálódnak a kulturális alapelvek.  

 24



• Az egyén táplálkozási szokásai pedig ezen túl meghatározottak személyiségjegyei és a 
társas kapcsolatai által is.  

 
Fontos hangsúlyozni a család szerepét a táplálkozási szokások kialakításában. Horváth (1996) 
rámutat arra, hogy „az ételekkel kapcsolatos ízlések rögződnek legerősebben a gyermekben és 
az így megtanult ízlésvilág nagyon nehezen változtatható„. 16-17 éves korukra a gyerekek 
preferenciája olyanná válik, mint a szüleiké. Azok a gyermekek pedig, akik olyan családban 
nőttek fel, ahol fontos volt a változatosság, felnőttként is nyitottak lesznek az újdonságok 
iránt. (Pilner, 1983 és Rozin, 1983 in Horváth, 1996) Az élelmiszerfogyasztás 
társadalmi/szociális vetülete azonban megnehezítheti a táplálkozási szokások 
megváltoztatását. Schade et al (1999) szerint a táplálkozási szokások átalakítása gyakran 
kedvezőtlen szociális következményekkel jár együtt. Az új szokások nehezen 
összeegyeztethetőek lehetnek a család/csoport megszokott táplálkozási rendjével.  
 
Emellett meghatározóak a táplálkozást befolyásoló lélektani tényezők is. Preuss 1994-ben 
négy pszichológiai tényezőt határozott meg a környezettudatos magatartás akadályaként. 
Ezeket egészséges táplálkozás akadályaiként is elfogadhatjuk: 
 
6. Táblázat: A tudatos magatartás lélektani akadálya 

Észlelési 
akadályok 

Értékelési 
akadályok 

Érzelmi 
akadályok 

Magatartási 
akadályok 

Az emberek nem 
ismerik fel az 
események/cselekvések 
és a következményeik 
közötti összefüggéseket. 

Az emberek nem vesznek 
tudomást a „sok kicsi 
sokra megy”- elv 
érvényesüléséről.  
 

A problémákkal való 
foglakozás során 
egzisztenciális 
félelmekkel 
konfrontálódhatnak, 
illetve lelkiismeret 
furdalásuk van. 

A kényelmetlenség, a 
sikerélmény hiánya vagy 
a kedvezőtlen szociális 
visszhang a cselekvés 
gátjává válhat. 

Forrás: Schade et al. 1999, 25. oldal 
 
A táplálkozási szokások módosítása esetében különösen is nehézzé teszi a motiválást, hogy 
még a veszélyek észlelésekor sem ragadható meg tisztán az egyes cselekvések hatása. A 
helytelen táplálkozással kapcsolatba hozható betegségek (pl. daganatos vagy érrendszeri 
betegségek) jellemzően olyan multifaktoriális betegségek, melyek nem csak a helytelen 
táplálkozási szokásokra, hanem az életmód más területeinek problémáira - pl. stressz, 
dohányzás, testmozgás hiánya - is visszavezethetők. (Péter, 2007, Zajkás, 2004, French et al., 
2006)  
 
Herrmann (2003) megállapítja, hogy teljesen általános a fogyasztók esetében a diszkrepancia 
a motivációk, az egészséges táplálkozással szemben mutatott attitűd és a tényleges magatartás 
között. Ugyanis pozitív attitűdjük van az egészséges táplálkozással szemben, szeretnének is 
egészségesen táplálkozni, étkezési szokásaik mégsem megfelelőek. Nagyjából ismerik az 
egészséges táplálkozásból adódó veszélyeket, és többnyire tisztában vannak az egészséges 
táplálkozás alapelveivel, mégsem táplálkoznak helyesen. A továbbiakban ennek a 
diszkrepanciának az okait járom körül. 
 
Az élelmiszerfogyasztói magatartást meghatározó tényezők között kiemelt helyen kezeli a 
szakirodalom a gazdasági tényezők szerepét (lásd pl. Engel-törvény, Bansbade 1995 in Lehota 
2001). A háztartások által megvásárolt élelmiszerek mennyisége és összetétele 
nagymértékben függ jövedelmi helyzetüktől. A fogyasztók jövedelmi helyzetének javulása 
megváltoztatja az élelmiszerekkel kapcsolatos döntések alapvető kérdésfelvetését. Az 
alacsony jövedelmű fogyasztók számára a kielégítő mennyiségű élelmiszer beszerzése a cél. 
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Elsősorban az ár és a mennyiség viszonya befolyásolja őket. Lehota (2001) a gazdasági 
fejlettséggel kapcsolatos trendek definiálása során arra mutat rá, hogy a magasabb jövedelmű 
fogyasztóknál kerülnek előtérbe a minőséggel, élelmiszerbiztonsággal, egészséggel 
kapcsolatos kérdések. A magasabb jövedelmű fogyasztók számára szélesebb kínálat válik 
elérhetővé, így számos alternatíva közül választhatnak. A döntéseiket befolyásoló tényezők 
széles skálán mozognak, azaz „all choice” helyzetben vannak. (Rützler, 2005) 
Magyarországon még mindig relatív magasnak tekinthető a jövedelmek élelmiszerekre 
fordított aránya, és emiatt a különböző fogyasztói trendek is Nyugat-Európához képest 
késleltetve jelennek meg hazánkban. (Horváth-Kovács-Fodor, 2006) 2000-ben ugyanis a 
jövedelmek élelmiszerekre fordított aránya Svájcban 10%, az Európai Unióban átlagosan 
17,5% volt. Az újonnan csatlakozó országok mindegyikében ez az érték többé-kevésbé 
magasabb volt ennél. (Richter-Halpin, 2001) A KSH adatai szerint a magyarok 2000 és 2005 
között átlagosan jövedelmük 22-30%-át költötték élelmiszerekre.  
Zajkás (2004) a 2001-es Élelmiszermérlegek adatai alapján rámutat arra, hogy a különböző 
élelmiszerek fogyasztásában is jelentős különbségek vannak a jövedelmi helyzet alapján. 
Például a legkisebb kvintilisben az egy főre jutó zöldség- és gyümölcsfogyasztás fele volt 
annak, mint amit a legnagyobb kvintilishez tartozók fogyasztottak. A húsfogyasztás 40%-kal, 
a tejfogyasztás 30%-kal, a tojásfogyasztás 27%-kal kisebb a legkisebb kvintilishez 
tartozóknál, mint a legmagasabb jövedelműeknél. 
 
A fogyasztók körében általánosan elterjedt vélemény az, hogy az egészséges táplálkozás 
többletköltséggel jár, azaz az egészségért áldozni kell. (Bánáti-Szabó-Tóth, 2007) A 
bioélelmiszerek piacának bővülésére például kifejezetten negatív hatással van a felár kérdése, 
de az az igazán káros hatású, hogy a fogyasztók körében a valósnál rosszabb árimázs terjedt 
el. (Richter-Kovács, 2005) A Magyar Biokultúra Szövetség 2006-os fogyasztói megkérdezése 
során átlagosan 62-79%-os felárat tulajdonítottak a fogyasztók a bioélelmiszereknek. Azok 
körében, akik ritkábban vásárolnak biotermékeket, a valós ártól nagyobb eltérést, és 
jelentősebb szóródást mértünk, mint a rendszeres fogyasztók körében. (Fürediné Kovács-
Gelencsér, 2006) Mokry (2002) pedig arra mutatott rá, hogy az ökopiacok vásárlói a vélt 
felárnál is magasabbat kifizetnek a bioélelmiszerekért. Wagner (2000) a CMA egymást 
követő kutatásai (1992-1996) alapján is azt tapasztalta, hogy a német háziasszonyok a 
biotermékek előnyeinek megismerésével, és a termékcsoport használatából/fogyasztásból 
adódó előnyök megszokásával veszítettek az árérzékenységükből. Egyre magasabb felár volt 
az, amelyet „túl magas”-nak ítéltek. Alvensleben – Altinnan (1987) pedig ugyancsak 
németországi tapasztalatok alapján azt hangsúlyozza, hogy a bioélelmiszerek elfogadásának 
hátterében azonosítható hajtóerő volt a kereslet ár-elaszticitásának pozitív, és jövedelem-
elaszticitásának negatív irányú alakulása. 

A Gfk Hungária (2003) a lakosság anyagi helyzetére hivatkozva azt mutatta ki, hogy a 
magyarok jelentős része az étkezésben éli meg a fogyasztói kiteljesedést. Az életmódban 
kitüntetett szerep jut az élelmiszernek, mert sokan a legkönnyebben ehhez a termékcsoporthoz 
tudnak hozzájutni a fogyasztási cikkek közül. Így anyagi okok miatt az egészségtudatosság is 
elsőként a táplálkozási szokásokban manifesztálódik. 

Az egészséges táplálkozás akadályát jelenti továbbá az is, hogy az élelmiszerek kiválasztása 
során az élvezeti érték, az eltarthatóság, valamint a kényelmi szempontok is fontosak, illetve 
gyakran fontosabbak, mint az élettani hatás. Szakály et al., (2007) rámutat arra, hogy a 
magyarok 86%-a számára az élelmiszer jó íze fontosabb annál, mint hogy egészséges legyen. 
– Egyébként ez valamennyi európai országban jellemző. Az ázsiai fogyasztók esetében 
azonban az egészségtudat erősebb a jó íz elvárásánál. – A kényelmi igény is gyakran kizáró 
oka lehet az egészségnek. Ugyanis időmegtakarítási céllal kényelmi terméket választanak, 
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holott a kész-, félkész-termékekhez jellemzően az egészségtelenség képzetét társítják. A 
szerzők felméréséből az is kiderül, hogy a fogyasztók nem feltétlenül fogadják el a 
funkcionális élelmiszereket abban az esetben, ha olyan kényelmi termékeket szeretnének 
egészségvédő hatással felruházni, amelyek megítélésük szerint az egészségtelen termékek 
kategóriájába tartoznak. (Például a kalciummal dúsított panírozott húsokat annak ellenére sem 
fogadta el a célcsoport, hogy nagyra értékelik a kalcium élettani szerepét a csontok 
egészségének megőrzésében.) 
 
További nehézséget jelent az is, hogy a magukat egészségtudatosnak valló fogyasztók 
körében is számos ellentmondásos helyzettel találkozunk. Általános jelenség például, hogy 
azok sem folytatnak egészséges életmódot, illetve táplálkozást, akik a maguk életmódját 
egészségesnek tartják. Az „Egyetemisták Egészséges Táplálkozásáért, EGYET Program” 
vizsgálata például a hallgatók körében kimutatta, hogy azok sem táplálkoznak egészségesen, 
akik azt állítják magukról, hogy egészségesen élnek, amit elsősorban a rendszertelen 
időbeosztásra, életmódra vezethetünk vissza. (Lenkovics-Kovács-Lelovics, 2007) 
 
Jelentős problémát jelent az, hogy a fogyasztók egészségtudatossága szelektívnek tekinthető, 
azaz csak az egészséges táplálkozás bizonyos területeire fókuszálnak.  
A szelektív egészségtudatosság egyik oka az, hogy a táplálkozással kapcsolatos rengeteg 
információ között nem tudnak eligazodni. Legtöbbjük egészségtudatossága kevéssé 
megalapozott. Jellemző, hogy általában még meg tudnak nevezni néhány egészséges 
élelmiszert, de azt már kevesen tudják megmondani, hogy ezek miért egészségesek. Például a 
magyarok kevesebb, mint 20%-a ismeri a polifenolok, flavonoidok, pro- és prebiotikumok 
szerepét a táplálkozásban. (Szakály et al., 2007) Látható tendencia azonban, hogy nagyobb 
ismeretekkel rendelkeznek azokról a témakörökről, amelyek nagyobb nyilvánosságot kapnak 
a médiában. Az elmúlt években például egyre gyakrabban lehetett hallani az anioxidánsok 
szerepéről, és ennek köszönhetően - Szakály et al. (2007) eredményei szerint – a lakosság fele 
ismeri a szerepüket. A különböző betegségekkel kapcsolatos diéták témakörében is számos 
tévhit terjedt el a közvéleményben. Például a daganatos betegségekkel kapcsolatban 
általánosan elterjedt módszer a cápaporc-fogyasztás és a multivitamin diéta, ami esetenként a 
az állapot súlyosbodásához vezethet. (Péter, 2007) Molnár (2008) pedig arra mutat rá, hogy az 
élelmiszerbiztonsággal kapcsolatos kérdéskörben csak azok a fogyasztók vannak tisztában az 
alapvető szabályokkal, akik szakirányú végzettséggel rendelkeznek, és az iskolában tanultak 
róla. A táplálkozással kapcsolatos tájékozatlanság másik vetülete az, hogy nem ismerik a 
fogalmak valós tartalmát. Például a fogyasztók jelentős része a biotechnológiával azonosítja a 
biotermelést. (Bánáti, 2006) Jellemző az is, hogy még a biotermékek rendszeres vásárlói 
sincsenek tisztában azzal, hogy milyen sajátosságokkal rendelkezik az ökológiai gazdálkodás, 
vagy milyen ismérvekről, jelölésekből lehet felismerni a biotermékeket. (Kovács, 2003, 
Fürediné Kovács-Gelencsér, 2006)  
 
Az egészségvédő élelmiszerek piacának bővülését akadályozza a bizalom hiánya is. Például a 
funkcionális élelmiszerek esetében nem tartják elégségesen alátámasztottnak az élettani 
hatásokat. (Biacs, 2007) A bioélelmiszerek esetében pedig arra vonatkozóan merül fel 
rendszeresen a kétség, hogy a termelők valóban betartják-e az ökológiai gazdálkodásra 
vonatkozó szabályokat, illetve megfelelően és semlegesen történik-e az ellenőrzés. (Fürediné 
Kovács-Gelencsér, 2006) 
 
További problémát jelent az is, hogy a fogyasztókat túlságosan sok forrásból érik információk 
az egészséges táplálkozással kapcsolatban. Ezen források egy része nem eléggé hiteles, illetve 
gyakran az információk egymásnak is ellent mondanak. Ez a fogyasztókat arra készteti, hogy 
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szelektáljanak. Ennek eredményeként gyakran nem a hiteles, hanem a leggyakrabban hallott 
információt fogadják be. A rendelkezésre álló információk sokaságára vezethető vissza az is, 
hogy a fogyasztók mivel nem tudják racionális érvek alapján maximalizálni az 
élelmiszerekkel kapcsolatos haszon értékét, ezért inkább a kockázatok minimalizálására 
törekszenek. (Lásd később Bauer észlelt kockázat elméletét in Horváth, 1996.) Ez is 
alátámasztja annak fontosságát, hogy az élelmiszerfogyasztással kapcsolatban a 
kockázatkezelés problematikájával foglalkozzak.  
 
A következőben bemutatok néhány kutatási eredményt, illetve modellt, amelyek 
összefoglalóan tárgyalják az egészséges táplálkozás akadályait.  
− Schade et al (1999) jelentése szerint például a német fogyasztók a következőkben határozták 

meg azokat a tényezőket, amelyek akadályozzák őket abban, hogy az egészséges 
táplálkozást válasszák: le kéne mondania a kedvelt élelmiszereiről (22%), kitart az étkezési 
szokásai mellett (16%), a család és a barátok nem preferálják az egészséges táplálkozást 
(13%), rendezetlen munkaidő-beosztás (12%), a házon kívüli ételkínálat korlátozott (11%), 
elégtelen akaraterő (10%). Csak a megkérdezettek 34%-a állította azt, hogy semmilyen 
akadállyal sem kellett számolnia az egészséges táplálkozásra való áttérés során. (Schade et. 
al 1999) 

− Barna, (2007): a magyarok kiegyensúlyozatlan táplálkozásának okait a következőkben 
foglalta össze: a táplálkozási ismeretek alacsony szintje, a megrögzött táplálkozási 
szokások, indolencia, a minőség helyett a mennyiségi elvárások előtérbe kerülése, az 
élelmiszerjelölés hiányosságai, szegénység, az élelmiszerterítés területi egyenetlenségei. 

− Zajkás (2004) a nemzeti táplálkozáspolitika alapelveinek lefektetése során három 
tényezővel magyarázta a táplálkozással kapcsolatos kockázati tényezők jelenlétét a magyar 
társadalomban:  

1. A lakosság nem ismeri az egészséges táplálkozás irányelveit, sőt sok esetben azok a 
szakemberek sem, akiknek a feladatai közé tartozik a lakosság egészségnevelése, 
élelmezése, illetve élelmiszerekkel való ellátása. A lakosság jelentős része inkorrekt 
forrásokból szerez (téves) információkat a táplálkozási irányelvekkel kapcsolatban. 

2. Az élelmiszerárak és a jövedelmek közötti aránytalanság, amely a kisjövedelmű 
fogyasztókat arra kényszeríti, hogy kizárólag az anyagi lehetőségeik határozzák meg a 
táplálkozásukat, és így főleg zsírban, koleszterinben, cukorban és sóban gazdag 
élelmiszereket fogyasszanak.  

3. Az élelmiszerek összetétele és választéka nem megfelelő. A rendszeresen fogyasztott 
élelmiszerek összetétele nem felel meg az ajánlásoknak.  

− Richter (2000) szerint a tudatos magatartáshoz vezető úton a kedvező attitűdtől a 
megvalósított magatartásig vezető úton akadályok merülnek fel: kényelem, ár, bizalom, 
átláthatóság, a választék bősége, a termék minősége. 

− Diekmann-Preisendörfer (1998) „Low-Cost” hipotézise12 szerint a fogyasztók annál kisebb 
keresletet mutatnak egy tudatos megoldás iránt, minél nagyobb idő-, pénz-, fizikai és 
pszichológia energia-ráfordítást igényel a megvalósítása. 

− Dienel (2001) pedig a bioélelmiszerek elfogadása kapcsán alakított ki egy modellt, 
amelyben összegzi, hogy milyen tényezők nehezítik egy egészséges élelmiszer elfogadását. 

                                                 
12 A szerzők a környezettudatosság mentén végezték vizsgálataikat. Arra az álláspontra jutottak, hogy az 
ökológiai szempontok érvényesülése erőteljesen függ az ökonómiai szempontoktól. 
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7. Táblázat: Az ökoélelmiszerek elfogadásának akadályai 
A VÁSÁRLÁS AKADÁLYAI A NEM VÁSÁRLÁS OKAI MARKETING ESZKÖZ 

1. Információs problémák Nem elég vagy nem pontos 
tájékoztatás a hasznokról, illetve 
előnyökről. 

Kommunikációs politika 

2. Bizalmi problémák Kételkedés a hitelességben, a 
megfelelőségben. 
Bizonytalanság a termékválasztás 
megfelelőségét illetően. 

Harmadik személy vagy szervezet 
bekapcsolása, illetve kommunikációs 
politika 

3. Ösztönzési problémák A hasznosság, az előnyök alacsony 
szintje, a többletköltségek túl magas 
szintje 

 

 Minőségi problémák Íz, külső megjelenés, csekély választék Termékpolitika 
 Motivációs problémák Félelem attól, hogy nem a megfelelő 

megoldást választja 
Félelem az anyagi veszteségtől 

Kommunikációs politika 

 A megszokás problémája Megszokott bevásárló hely 
Megszokott márka 

Kommunikációs politika 

 Az ár problémája Magas árfekvés Árpolitika 
 Szituációs/helyzeti 

problémák 
A termékek elégtelen elérhetősége 
Kényelmetlenség 

Disztribúciós politika 

Forrás: Dienel, 2001. 65. oldal 
 
A fejezetet a korábbiakban megszokotthoz hasonlóan egy táblázattal zárom, amelyben az 
egészséges táplálkozás terjedését segítő és nehezítő tényezőket összegzem. 
 
8. Táblázat: Az egészséges táplálkozás terjedését fejlesztő, illetve nehezítő, akadályozó tényezők 
Fejlesztő tényezők Nehezítő, akadályozó tényezők 
A szakértők elkezdtek aktívan foglalkozni a 
táplálkozás és az egészségi állapot 
összefüggéseivel. 

A szakértői vélemények szelektíven és nem kellő 
hatékonysággal jutnak el a közvéleményhez. 

Nemzetközi és nemzeti táplálkozáspolitikai 
kezdeményezések. 

A táplálkozáspolitika végrehajtása elakad vagy nem eléggé 
hatékony és átfogó. 

Az érzékeny fogyasztói csoportok száma nő. Az élelmiszerek kiválasztása során az ár, a kényelem és az 
élvezet szerepe jelentős vagy fontosabb, mint az egészségre 
gyakorolt hatás. 

A fiatalok egészségtudatossága erősödik (pl. 
LOHAS-szegmenesek). 

A táplálkozási szokások átalakítása kulturális és társadalmi, 
szociális veszteségekkel járhat. 

Az egészséggel és élelmiszerbiztonsággal 
kapcsolatos szempontok felértékelődése az 
élelmiszerek kiválasztása során. 

Észlelési, értékelési, érzelmi és magatartási akadályok az 
egyéni viselkedés-változtatás útjában.  

Az élelmiszerfogyasztásban élhető meg a 
legegyszerűbben a fogyasztói kiteljesedés. 

A jövedelmek, illetve a jövedelmek és az élelmiszerárak 
aránytalansága kedvezőtlenül befolyásolja az élelmiszerek 
kiválasztását. Emellett a kedvezőtlen árimázs miatt az 
egészséges táplálkozást a valósnál is drágábbnak, sok esetben 
anyagi szempontból elérhetetlennek tartják a fogyasztók.  

Keresettek a hibrid-termékek, amelyek 
egészségesek, gyorsan elkészíthetőek és 
élményt nyújtanak. 

A rendszertelen életmód, időbeosztás nehezíti a 
konzekvensen vállalt egészséges táplálkozást, és szelektív 
egészségtudatossághoz vezet. - A magukat 
egészségtudatosnak tartó fogyasztók sem táplálkoznak 
egészségesen. 

Az egészséges táplálkozás többféle útja vált 
népszerűvé a különböző szegmensek körében 
(pl. a természetes és a high-tech termékek 
egymásmellettisége). 

Túl sok forrásból érik információk a fogyasztókat, ami 
szelektáláshoz vezet. Gyakran nem a hiteles forrásokat 
részesítik előnyben. - Tájékozatlanság és tévhitek bizonyos 
kérdésekben. 

A táplálkozással kapcsolatos információk 
népszerűsége. Gyakori megjelenésük a 
médiumokban 

Az élelmiszerkínálat hiányosságai. – Számos élettanilag 
kedvező termék hiányzik a kínálatból. A könnyen elérhető 
élelmiszerek összetétele nem felel meg az ajánlásoknak. 

Forrás: saját szerkesztés, 2008. 
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5 A kockázatok szerepe és kezelésük 
 
Kockázatokkal az élet minden területén találkozunk. A kockázatoknak típusuktól függően 
egyaránt lehet biológiai, természeti, műszaki, társadalmi, gazdasági, pszichológiai és politikai 
vonatkozásuk. A kockázat témakörrel emiatt több tudományterület (pl. pénzügy, 
biztosításelmélet, természettudományok, döntéselmélet, műszaki tudományok, stb.) kutatási 
területei között találkozhatunk. Dolgozatomban azokra az aspektusokra helyezem a hangsúlyt, 
amelyek segítik megérteni a fogyasztók élelmiszerekkel kapcsolatos kockázatészlelésének és 
kezelésének összefüggéseit.  

5.1 A kockázat definiálása és dimenzióinak meghatározása 
 
A Magyar Értelmező Kéziszótár (2003) megfogalmazása szerint a kockázat valamely 
cselekvéssel járó veszély, veszteség lehetősége. Kindler (1987 in Vári 1987) ezzel a 
megfogalmazással kapcsolatban a következőkben foglalja össze a kockázat sajátosságait: 

a) a kockázat cselekvéshez kapcsolódik 
b) a cselekvés következménye negatívan értékelődik 
c) a negatívan értékelt következmény még nem következett be 

A szerző a kockázati tényezőket a 9. számú táblázatban megadott szempontok alapján 
rendszerezte. 
 
9. Táblázat: A kockázatok rendszerezésének legfontosabb szempontjai 

1.) A kockázati helyzet jellemzői A. természetes vagy mesterséges eredetű 
B. ismert (megszokott) vagy ismeretlen (szokatlan) kockázat 

2.) A kockázatértékelő és a kockázati 
helyzet kapcsolata 

A. önkéntes vagy nem önkéntes a kockázatvállalás 
- méltányosság és méltánytalanság 
- az informáltság mértéke 
- elkerülhetőség és alternatívák 
- exogén és endogén kockázat 

B. a kockázat kontrollálhatósága 
3.) A következmények jellemzői A. a következmény súlyossága 

B. a kockázat időbelisége 
C. a kockázat térbeli jellemzői 
- a kockázat földrajzi eloszlása 
- a kockázatviselők azonosíthatósága 
D. a kockázat szóródása 
- mindennapos vagy katasztrófa kockázat 

Forrás: Kindler 1987 in Vári 1987 22. o 
 
Renn, (2000) az általánosan elterjedt meghatározáson túllép és azt állítja, hogy a kockázat 
(ang: Risk, ném: Risiko) annak lehetősége, hogy az emberi tevékenységek vagy a természeti 
jelenségek következményei negatív hatással vannak arra, ami az emberek számára értéket 
jelent, azaz arra, amit az emberek szeretnek. Meghatározása tágabb kört ölel fel, mint a 
hagyományos kockázat definíciók, és különösen is alkalmasnak tartom arra, hogy az 
egészséggel kapcsolatos kockázatokat ezen definíció mentén vizsgáljuk. 
 
A különböző megközelítések osztják azt, a téma szempontjából is fontos megállapítást, a jövő 
nem determinált, hanem függ a jelenben zajló emberi tevékenységektől, azaz a negatív 
események elkerülhetők, vagy legalábbis enyhíthetők. (Zoltayné, 2002) 
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A modern kockázatelméletek megkülönböztetik egymástól az objektív és a szubjektív 
kockázati paramétereket. Az objektív kockázat meghatározásával szakértők foglalkoznak. 
Empirikus vizsgálattal, nagyszámú kísérlet eredményeként kapják meg az értékeit. 
Megfigyelések és mérések segítségével explicit fejezik ki. A szubjektív kockázat az egyén 
által megítélt értékeket jelenti. Jellemzően egy vagy néhány alapján becsüljük meg a várható 
következményeket. A szubjektív kockázat témakörével elsősorban a laikusok 
kockázatészlelése kapcsán foglalkozik a szakirodalom. (A 3. számú melléklet 1. számú 
táblázatában áttekintést adok a kockázatokkal kapcsolatos alapparaméterekről.) A vizsgált 
kutatási téma szempontjából fontos, hogy esetenként jelentős különbséget mutatnak a kutatási 
eredmények az élelmiszerekkel kapcsolatban végzett mérésekre alapozott objektív kockázat 
és a fogyasztók által észlelt, szubjektív kockázat között.  
 
A kockázatokkal kapcsolatos vizsgálatokra többféle szemléletmód alapján kerülhet sor, 
amelyek a kockázat eltérő dimenzióira helyezik a hangsúlyt. A 10. számú táblázatban ezekről 
mutatok be egy rövid áttekintést. 
 
10. Táblázat: A különböző kockázat-felfogások sajátosságai 

Az orientáció 
megnevezése 

Vizsgálati aspektusaik Vizsgálatának sajátosságai 

Mennyiségi 
kockázatfelfogás 

Kockázatbecslést végeznek az 
alapparaméterek (valamely 
kedvezőtlen esemény bekövetkezési 
gyakorisága és következményének 
súlyossága) alapján. 

Mérés-orientált. A kockázatot 
kiszakítja valós környezetből és 
összefüggésrendszeréből, illetve 
függetleníteni próbálja a kockázattal 
szembesülő embertől. 

Technikai/technológiai 
megközelítés 

Valamilyen új technológia bevezetése 
kapcsán összegzik a potenciális 
negatív következményeket. 

Képviselői nem foglalkoznak azokkal a 
viselkedési formákkal, amelyet azok az 
emberek mutatnak, akik a 
technológiával kapcsolatba kerülnek. 

Döntéshozó-orientált 
megközelítés 

Az érintett személyek, illetve 
szervezetek kockázatészlelésének 
minőségi ismérveit és a vizsgálat 
tárgyát képező objektumhoz való 
viszonyát vizsgálják. 

Nagy szerepet szánnak a döntéshozó 
személyes megítélésének a kockázatok 
értékelésében. Azt a szubjektív 
valóságot veszik alapul, amelyet a 
kockázat észlelője tekint realitásnak, 
még abban az esetben is, ha ez az 
észlelés teljesen torzított. 

A folyamat-orientált 
szemléletmód 

Azokat a kapcsolatokat is figyelembe 
veszik, amelyek az egyes érintett 
személyek és szervezetek között 
alakulnak ki az érdekegyeztetési és 
döntési folyamatok során. 

A piaci szereplők között zajló 
interakciókat, illetve a 
kommunikátorokkal való kapcsolatot 
meghatározó jelentőségűnek tartják a 
kockázatészlelés szempontjából. 

Cselekvés alapú 
kockázatfelfogás 

A kockázattal kapcsolatba kerülő 
személyek magatartását vizsgálják. 

Tipikus vizsgálati területei a 
kockázataverziós13 és a  
kockázatredukciós14 magatartásformák. 

Forrás: Saját szerkesztés Vári, 1987 alapján 
 
A dolgozat további részében a döntéshozó-orientált megközelítés akkor kerül elő, amikor a 
kockázatot függő változóként vizsgálom, és a kockázatérzékenységet befolyásoló tényezőket 
ismertetem. A folyamat-orientált megközelítés a kockázati információ terjedésével 
kapcsolatos elméletekben köszön majd vissza. A cselekvés alapú kockázatfelfogás kifejtésére 
pedig abban a részben kerül sor, amikor a kockázatot független változóként vizsgálom, és azt 
elemzem, hogy hogyan kezelik a fogyasztók az észlelt kockázatot.  

                                                 
13 Az averzió kifejezés a Magyar Értelmező Kéziszótár (2003) megfogalmazásában ellenszenvet, idegenkedést 
jelent. 
14 A redukciót ugyanez a forrás mennyiségi csökkentésként azonosítja.  
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A mennyiségi, illetve technikai/technológiai megközelítésnek a vállalkozói, illetve hatósági 
kockázatbecslés és kockázatkezelés kialakítása során van meghatározó szerepe. Az objektív 
kockázat meghatározásával foglalkoznak. (Így ezen szemléletmódok ismertetése nem tartozik 
bele jelen dolgozat vizsgálati körébe.) 
 
A következő fejezetben azzal folytatom, hogy megvizsgálom a kockázat szerepét a fogyasztó 
magatartásában, amely a szubjektív kockázattal kapcsolatos kérdéskörök megválaszolására ad 
lehetőséget számunkra. 
 

5.2 A kockázat vizsgálati aspektusai a fogyasztói magatartás 
kutatásában 

 
A fogyasztói magatartásban kétféle jelentéstartalommal használjuk a kockázat kifejezést. 
Egyrészt a bizonytalanság szinonimájaként. Annak lehetőségét értjük alatta, hogy a termék 
vagy szolgáltatás nem teljesíti a vele szemben támasztott elvárásokat. Másrészt a veszély 
szinonimájaként. Annak lehetőségét értjük alatta, hogy a termék vagy a szolgáltatás kárt okoz 
a fogyasztóban vagy háztartása számára. (Robertson-Kassarjian, 1992) 
A marketing szakirodalom a vásárlási döntési folyamat kapcsán foglalkozik a kockázat 
kérdéskörével. R. A. Bauer 1960-ban fogalmazta meg azt az alaptézist, hogy a vásárlási 
döntés tulajdonképpen a kockázatvállalás (ang. risk taking) egy formája, mivel a kiválasztott 
alternatíva bizonyos következményei nem láthatók előre. Ez az észlelt kockázat elmélete. 
(Bauer, 1960 in Speht-Wiswede, 1976,  Bauer, 1960 in Boone, 1977) A fogyasztói magatartás 
kutatásában az „elvárt hasznosságok hipotézise”, illetve a „haszon - kockázat mérlegelés 
hipotézise” alapján foglalkozunk a kockázat kérdéskörrel. (Streissler, 1974 in Rossenstiel-
Ewald, 1979)  
A fogyasztó ugyanis egyre kevésbé tudja a hasznosságait maximalizálni a vásárlói döntés 
során, ezért a kockázatok minimalizálására törekszik. Ez összefüggésben áll Herbert Simon 
„korlátozott racionalitás” elméletével. A fogyasztó ugyanis nem racionális és nem teljesen 
informált, ezért nem tudja pontosan felmérni a vásárlás előnyeit és hátrányait. (Cox, 1967 in 
Horváth, 1996) Ez a gondolat Hansen (1972 in Rossenstiel – Ewald, 1979) adaptációjában a 
következőképp jelenik meg: a vásárlás során az alternatívák értékelése az észlelt kockázattól 
függ, méghozzá olyan módon, hogy a vásárló a kockázatok minimalizálására törekszik. A 
szerző ezt a következő képlettel írja le: Ei=f(WRi), WRi=Minimum, ahol Ei= adott (i) 
alternatíva értékelése, WRi=észlelt kockázat 
 
A kockázattal kapcsolatban a következő szempontok jelennek meg a szakirodalomban:  
 
A kockázat valamilyen veszteséghez kapcsolódik, amelyet a vásárló el kíván kerülni. Bauer-
Berács (2002) megfogalmazásában: „A kockázat tulajdonképpen a veszteség valószínűségét 
jelenti, amely az elhibázott döntésekből származik.” Hawkins-Best-Coney (1986) a 
megvásárolt termékkel kapcsolatos veszteségek lehetőségét emeli ki, miszerint a kockázat 
abból az eshetőségből adódik, hogy a termék nem fogja teljesíteni a vele szemben támasztott 
(instrumentális és szimbolikus) elvárásokat. Dowling (1986 in Alden,1993) szerint a 
lehetséges kedvezőtlen hatások, a veszteségek lehetősége és a veszteségek költségei 
befolyásolják a fogyasztók kockázatészlelését.  
 
Akkor szembesül kockázattal a fogyasztó, ha hiányosak az információi, és ez bizonytalan 
helyzetet eredményez számára. (Bauer-Berács, 2002, Loudon-Della Bitta, 1984, Dowling 
1986 in Alden,1993). Kerby (1975 in Wiedman-Walsh-Klee, 2001) szerint a fogyasztók akkor 
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észlelik a kockázatot, amikor a rendelkezésre álló tudásuk mellett fenn áll az esélye annak, 
hogy a vásárlás következményeit helytelenül ítélik meg. – Ez aktívabb információgyűjtést 
eredményez a vásárlás előtt. (Loudon-Della Bitta, 1984, Hawkins-Best-Coney, 1986) – Tehát 
a bizonytalan tényezők nagy száma folytán fokozódik a fogyasztó aktivitása a vásárlási 
folyamatban. Nagyobb erőfeszítést tesz annak érdekében, hogy jobb döntést tudjon hozni. 
Kapferer-Laurent (1985 in Trommsdorff, 1989, Engell-Blackwell-Miniard, 1993) arra mutat 
rá az „Involvement-modelljében”, hogy a fogyasztó a kockázat felmerülésének 
valószínűségét, valamint a kockázattal járó költségeket mérlegeli, és ez közvetlen hatást 
gyakorol arra, hogy mennyire válik érintetté egy adott vásárlási folyamatban. Az 
információgyűjtés aktivitását pedig az involvement, azaz érintettség következményeként 
tárgyalják.  
 
Ha rendelkezésre álló információi alapján a fogyasztó eltérést tapasztal a termékkel 
kapcsolatos tapasztalatai, illetve a termékkel szembeni elvárásai között, akkor kognitív 
inkonzisztencia, kognitív konflikus, vagy más néven kognitív disszonancia lép fel. (Bővebben: 
Festinger, 2000) A fogyasztó abban érdekelt, hogy ezt az állapotot minél hamarabb 
felszámolja, és ezért kockázatredukciós stratégiákat alakít ki. (Kroeber-Riel-Weinberg, 2003) 
A kockázat csökkentésére irányuló stratégia például az információgyűjtés, vagy a fogyasztói 
hűség. Az észlelt kockázat és az információkeresési magatartás között tehát indirekt kapcsolat 
áll fenn: észlelt kockázat → kockázatredukciós stratégia → információkeresés. (Foscht-
Swoboda, 2005) 
Erre vezethető vissza a kockázat motivációs funkciója is. Mivel a kockázat észlelése 
aktivitásra készteti a fogyasztót. (Kroeber-Riel-Weinberg, 2003)  
 
Az észlelt kockázat szubjektív, amelynek vagy van, vagy nincs kapcsolata az objektív 
kockázattal (Loudon-Della Bitta, 1984, Hofmeister-Tóth, 2003). Ebből adódik az is, hogy az 
egyes fogyasztók által észlelt kockázatok egymástól teljesen eltérőek lehetnek. (Hawkins-
Best-Coney, 1986)  
 
Mindig a szituáció, a befolyásoló környezeti tényezők, illetve a fogyasztó személyes jellemzői 
alapján válik valamelyik kockázat kiemelt fontosságúvá. Az aktuális helyzettől függ, hogy az 
adott kockázat súlyosságát hogyan ítéli meg a vásárló, illetve az, hogy éppen melyik kockázat 
válik fontosabbá számára. (Loudon-Della Bitta, 1984, Hawkins-Best-Coney, 1986)  
 
11. Táblázat: A fogyasztói magatartást befolyásoló tényezők rendszerezése 

Intraperszonális tényezők 
 

Interperszonális tényezők 

Aktivizáló folyamatok Emóció 
Motivácó 
Attitűd 

Kulturális befolyások Társadalom 
Szubkultúra 
Társadalmi osztály 

Kognitív folyamatok Észlelés 
Gondolkodás 
Tanulás 

Szociális befolyások Csoporthatás 
Család 
Szerepek és státusz 

Előre meghatározó 
tényezők 

Érintettség 
Kockázatok 
Értékek 

Személyes befolyások Életstílus 
Személyiség 
Kor 
Foglalkozás 
Anyagi helyzet 

Forrás: Maczutajtis, M. (2004), 36. oldal 
 
A kockázatnak az attitűdhöz hasonlóan mediátor szerepe van (Baron-Kenny, 1986 in Moon-
Balasubramanian, 2004). Mazanec (1978) a kockázatot az attitűddel és az imázzsal együtt a 
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„relativierende Variable” csoportba vonja össze. Más forrásokban pedig (lásd pl. Meffert 
2000, Kroeber-Riel-Weinberg, 2003, Bansch 2002, Kotler-Bliemel, 1999) a 
„prädisponierende Variable”, azaz az előre jelző tényezők csoportjába sorolják be a 
kockázatot (Lásd. 11. számú táblázat) 
 
A kockázatok értékelését nehezíti a több szempontra kiterjedő un. multidimenzionális 
szemléletmód, miszerint egyetlen cselekvési változat következményei között is több, 
különböző dimenziójú kockázat jelenik meg. (Egyes források a következmények, mások a 
kockázatok, vagy a kockázatváltozók kifejezéseket használják ezek meghatározására.) 
Az egyes szakirodalmi forrásokban öt vagy hat kockázati tényező szerepel, esetenként eltérő 
megnevezéssel. 
 
12. Táblázat: A kockázatváltozó megjelenése különböző szerzők munkáiban 

Szerzők Az általuk megadott kockázatok/kockázatváltozók 
Stone and Grronhaug, (1993 in Ching Biu 
Tse, 1999) 

pénzügyi, pszichológiai, szociális, teljesítmény, fizikai, idő 

Jacoby-Kaplan (1972 in McCleary – 
Whitney, 1994) 

pszichológiai, pénzügyi, biztonsági (a testi sérülések lehetősége), 
szociális és funkcionális kockázatok. 

Loudon-Della Bitta (1984) pénzügyi, teljesítmény, fizikai, pszichológiai, szociális, 
idő(veszteség).  

Solomon-Bamossy-Askegaard (2001) pénzügyi, funkcionális, fizikai, szociális, pszichológiai 
Unger (1986) pénzügyi, funkcionális, fizikai, szociális, pszichológiai 
Foscht-Swoboda (2005) pénzügyi, funkcionális, fizikai, szociális, pszichológiai, idő, a 

határidő elmulasztásának veszélye15 
Hofmeiseter-Tóth: (2003) funkcionális, pénzügyi, fizikai, társadalmi, pszichológiai 
Kis (1996) pénzügyi, funkcionális, fizikai, szociális, pszichológiai, 

időveszteség, az alternatív lehetőségek elvesztése 16 
Horváth (1996) funkcionális, pénzügyi, fizikai, társadalmi, pszichológiai, idő 
Lehota (2001) funkcionális, pénzügyi, fizikai, társadalmi, pszichológiai, idő 

Forrás: Saját szerkesztés, 2008. 
 
A szerzők többségénél előforduló kockázati tényezőket Lehota (2006) alapján definiálom, aki 
az élelmiszerekre adaptálva adta meg jelentésüket.  
− Fizikai/biztonsági kockázat: a termék mérgező jellegével (pl. bizonyos gombafélék), 

romlott jellegével (pl. toxinok), illetve allergia keltő jellegével függ össze. Ezeket 
együttesen egészségügyi kockázatnak nevezhetjük.  

− A funkcionális kockázat a téves vásárlási döntéshez kapcsolódik. A termék nem felel meg 
annak a célnak, amit el szeretnénk érni vele, vagy nem alkalmas olyan termék 
elkészítéséhez, amihez megvásároltuk. (Pl. a krémsajt nem alkalmas sajtos tészta 
készítéséhez, vagy a frissfölből nem készíthetőek el a megszokott minőségben azok a 
termékek, amelyek tejfölt igényelnek.) 

− A pénzügyi kockázat a minőség és ár arányával kapcsolatos. Ugyanazt a minőséget 
drágábban vagy ugyanolyan árért rosszabb minőséget kapunk. 

− A társadalmi kockázat egyrészt a kultúrától, illetve a szubkultúrától eltérő fogyasztás 
esetén merül fel, másrészt az ajándékként vásárolt termékek esetében jelentkezik (pl. 
megfelelő bor választása). 

                                                 
15 A határidők elmulasztásának kockázata akkor áll fenn, ha a fogyasztónak lehetősége van arra, hogy egy 
terméket vagy szolgáltatást egyszeri vagy különleges feltételek mellett (pl. akcióban, végkiárusításban, stb) 
megszerezzen, de csak akkor, ha a megfelelő időben vagy határidő előtt tudja beszerezni az árut. 
16 Az alternatív lehetőségek elvesztése annak kockázata, hogy amíg ezt a terméket vagy szolgáltatást veszi meg 
a fogyasztó, elszalaszt valami mást, amit esetleg jobban szeretne. 
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− A pszichológiai kockázat a saját követelményeknek való meg nem felelést takarja. (Pl. 
tejszínes fagylalt fogyasztása fogyókúra idején.)  

− Az időkockázat alapvetően a termékvásárlási folyamathoz kapcsolódik. Ha több időt 
töltünk az információgyűjtéssel és az alternatívák értékelésével, jobb döntést hozhatunk, 
de az adott időegységre jutó elért előny egyre kisebb lesz.  

 
Kaplan (1974 in Rossenstiel – Ewald, 1979) 12 termék esetében vizsgálta (n=104), hogy az 
egyes kockázati változókat mennyire nagynak, azaz jelentősnek észlelik a fogyasztók. A 
szerző abból indult ki, hogy az egyes termékeknek tulajdonított összkockázat az egyes 
kockázat változók egyszerű számtani átlagaként számítható ki. (A 3. számú melléklet 2. 
számú táblázatában összefoglaltam a válaszadók által megadott átlagértékeket és a hozzájuk 
tartozó szórások értékeit.) Kaplan arra is rámutatott, hogy az azonos termékkategóriába 
tartozó termékek (pl. a három ruhanemű vagy a két patikai termék) esetében a kockázati 
változók rangsora azonos volt. A változók között fennálló korrelációk vizsgálatából pedig azt 
tudta kiolvasni, hogy az összes észlelt kockázatot legerőteljesebben a funkcionális kockázat 
megítélése befolyásolja, illetve a változók közül a szociális és a pszichológiai kockázat függ 
össze a legerőteljesebben egymással. (Lásd 3. számú  melléklet 3. számú táblázat.) 
 
Erevelles, S. - Roy, A. - L. Vargo, S. (1999) vizsgálatai szerint pedig egyetlen 
terméktulajdonság is több, egymással ellentétes kockázatot hordozhat magában. A magas árat  
például a funkcionális kockázat csökkentésére alkalmas jelzésnek tekintheti a fogyasztó. 
Ugyanakkor a magas ár pénzügyi kockázatot hordoz számára. Ez a helyzet az élelmiszerek 
esetében számos más terméktulajdonságot illetően is fennáll. A mesterséges tartósítószerek 
például csökkentik a funkcionális kockázatot, de növelik az egészségügyi kockázatot. A 
fogyasztói preferenciák kérdése, hogy melyik gyakorol nagyobb hatást a fogyasztói 
döntésekre.  
 
A szakirodalom több helyen foglalkozik az észlelt kockázat mellett az átélt, megtapasztalt 
kockázattal (ném: „erlebtes Risiko”) is. Például Mazanec (1978), Schweiger-Mazanec-
Wiegele (1976), Rossenstiel – Ewald, 1979. A témában Schweiger-Mazanec-Wiegele (1976) 
írása tekinthető irányadónak. A szerzők konkrét vásárlási döntések következményeinek 
vizsgálatát javasolják. A vásárlás következményeinek (ném.: Kauffolge) megítélésén 
keresztül vizsgálják a kockázatérzékenységet. A vásárlás következményei alatt azokat a 
kedvezőtlen terméktulajdonságokat (pl. kellemetlen szagú), illetve nem kívánt hatásokat (pl. 
kiütéseket okoz) foglalják össze, amelyeket a vásárlók el szeretnének kerülni. Két 
kritériummal mérik a megélt kockázat szintjét. Az egyik a vásárlás következményének 
tulajdonított fontosság, tehát annak jelentősége, hogy a kedvezőtlen hatástól megszabaduljon 
a fogyasztó. A másik pedig annak megítélése, hogy az adott termék, vagy márka, vagy modell 
esetében mekkora a valószínűsége annak, hogy a kedvezőtlen hatás bekövetkezik.  

5.2.1 A kockázat szerepe a vásárlói döntési folyamatban 

Rossenstiel – Ewald (1979) azt javasolja, hogy a kockázatot függő, illetve független 
változóként is vizsgáljuk meg. Függő változóként például a kockázatészlelést befolyásoló 
tényezők vizsgálata során, illetve független változóként, például azokban a kutatásokban, 
amelyek azzal foglalkoznak, hogy a fogyasztók hogyan reagálnak az észlelt kockázatra.  
 
Amikor a kockázatot függő változóként vizsgáljuk, a következő kutatási kérdések 
merülhetnek fel: 
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• Az egyes személyiségjegyek hogyan befolyásolják a kockázatérzékenységet, illetve a 
kockázatkezelést? 

• A különböző terméktulajdonságok, termékcsoportok esetében hogyan alakul a 
fogyasztók kockázatészlelése? 

• Az egyes szituációk, helyzeti tényezők hogyan befolyásolják a fogyasztók 
kockázatészlelését?  

Amikor a kockázatot független változóként vizsgáljuk, a következő kutatási kérdések 
merülhetnek fel:  

• Milyen eszközökkel próbálják meg csökkenteni, illetve elkerülni a fogyasztók a 
kockázatokat? 

• Melyek a fogyasztók kockázatvállalásának főbb okai? 
 

Érdekes, hogy például Hansen (1972 in Rossenstiel – Ewald, 1979) azt írja, hogy az észlelt 
kockázat független tényező. Majd később a szerző is megállapítja, hogy a fogyasztók 
kockázatérzékenysége eltérő, illetve ugyanazon fogyasztó kockázatérzékenysége is más és 
más lehet különböző termékek esetében. Ilyen módon tehát ő is bevezet olyan változókat, 
amelyek befolyásolják a kockázatészlelését. Ezek a következők: az információforrás, a 
vásárlás tárgya (termék, márka), vagy a személy kockázatérzékenysége.  

 
 
Forrás: Rossenstiel – Ewald, 1979, 94. oldal 

A fogyasztók, 
kockázatérzékenységük 

különbözőségeit figyelembe véve 
A fogyasztó választása 

A szituáció sajátosságai 
Terméktulajdonságok 

Reakciók 

2. ábra: Kockázat-modell Hansen 1972 szerint 

5.2.1.1 A kockázat vizsgálata függő változóként 
 
A kockázatot a vásárlási helyzet bizonytalansága szempontjából közelítik meg, és arra keresik 
a választ, hogy milyen feltételek mellett érzik kockázatosnak vagy biztonságosnak a 
fogyasztók egy adott termék, márka vagy modell kiválasztását. Központi kérdésköre a döntés 
biztonságának (ném: „Urteilssicherheit”) problematikája.  
 
Pfanne (1977 in Müller-Hagedorn, 1986) a kockázatészlelés lépéseit a következőkben 
határozta meg: a probléma felismerése, az igények relatív fontosságának megítélése, a 
vásárlás tárgyának vizsgálata a döntési kritériumok alapján, és a vásárlási szituáció értékelése.  
Ezzel kapcsolatban London - Della Bitta (1984) rávilágít arra, hogy számos bizonytalansági 
tényező befolyásolja a fogyasztók kockázatészlelését. Ezek a következők: 
1. A vásárlás céljával kapcsolatos bizonytalanság. (Pl. a vásárláskor még nem tudja, hogy 

milyen étel elkészítéséhez fogja felhasználni az alapanyagot.) 
2. Bizonytalanság azzal kapcsolatban, hogy melyik vásárlási alternatíva (termék, márka, 

modell) felel meg a leginkább a vásárlási célnak, felhasználási, fogyasztási 
feltételeknek. 

3. A vásárló számára kedvezőtlen következményekkel jár, ha nem tudja teljesíteni a 
vásárlási célt.  
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A szerzők szerint, ha a fenti három közül valamelyik eset fennáll, akkor a vásárló számára 
kockázatos a vásárlási szituáció. 
 
A szerzők különböző véleményeket képviselnek azt illetően, hogy a terméktől, illetve a 
különböző terméktulajdonságoktól vagy a vásárló sajátosságaitól, illetve egyes 
személyiségjegyektől, vagy éppen a vásárlási szituációtól függ-e a kockázatérzékenység 
szintje.   
Ismeretesek olyan kategorizálások, amelyek az egyes termékcsoportokat osztályozzák az 
alapján, hogy azok az egyes kockázatváltozók alapján mekkora kockázatot jelentenek a 
fogyasztók számára. 

• Prasad (1975) például a szociális és a pénzügyi kockázat mentén kategorizált 
különböző termékcsoportokat.  

• Solomon-Bamossy-Askegaard (2001) szerint azon termékek választási döntése esetén 
van jelentősége az észlelt kockázatnak, amelyek extenzív „keresést” igényelnek. Ezek 
jellemzően drága, vagy komplex, vagy nehezen megérthető termékek. A szerzők ezen 
kívül olyan termékekhez kapcsolnak még kockázatot, amelyek megvásárlása, vagy 
használata mások számára látható.  

• Rosenstiel-Ewald (1979) szerint a következő terméktulajdonságok esetében fontos a 
kockázatok szerepe: újdonságok, bonyolult technológia, nehezen hasonlíthatóak össze 
egymással a különböző ajánlatok, magas ár, nagy mennyiséget kell megvenni belőle, 
szociális hátrányokkal jár a termék használata. A szerzők azonban rámutatnak arra, 
hogy ez a lista szabadon bővíthető az individuális különbségek szem előtt tartása 
mellett. 

• Lauren-Kapferer (1985 in Engel-Blackwell-Miniard, 1993) 14 terméket vizsgáltak a 
fogyasztói érintettséget meghatározó négy dimenzió mentén, és arra a következtetésre 
jutottak, hogy a következő öt termék esetében a leginkább kockázatérzékenyek a 
fogyasztók: ruhanemű, melltartó, mosógép, televízió, porszívó.  

• Kroeber-Riel (1973) arra hívják fel a figyelmet, hogy a piacra újonnan bevezetett 
termékekre reagálnak jelentős kockázatérzékenységgel a fogyasztók.  

Több kutatás foglalkozott már azzal, hogy milyen személyiségjegyek befolyásolják a 
fogyasztók kockázatérzékenységét. Ezek azt feltételezik, hogy a fogyasztó személyiségétől 
függ, hogy a fel meri-e, illetve fel kívánja-e vállalni a kockázatokat.  

• Gierl-Helm-Stumpp (1999) Steenkapm-Baumgartner (1992) és Burns-Krampf (1992) 
kutatásai alapján arra mutat rá, hogy azok a személyek, akik belső motivációt éreznek 
arra, hogy felvállalják a kockázatot (ang. risk taking), szívesen választanak innovatív 
magatartást, illetve viszonylag korán elfogadják az új, ismeretlen termékeket. Míg a 
többieknek sokkal több időre, tapasztalatra van szükségük az elfogadáshoz, 
kipróbáláshoz. 

• Hawkins-Best-Coney (1986) szerint a kockázatészlelés során elsősorban a fogyasztó 
jellemzői, azaz múltbeli tapasztalatai, illetve életstílusa alapján magyarázhatóak a 
szubjektív kockázatok terén megjelenő különbségek, és ennél kisebb szerepe van 
annak, hogy milyen termékről van szó.  

• Rosenstiel-Ewald (1979) számos vizsgálatra (lásd. Taylor, 1974, Cox-Bauer, 1967, 
Bell, 1967, Cox, 1967, Bauer, 1967) hivatkozva az önbizalom meghatározó voltát 
hangsúlyozza. Az önbizalomnak több megjelenési formáját különböztetik meg, mint 
például a döntéshozatalra való képességet,  vagy a termékkel kapcsolatos specifikus 
önbizalmat, amelyek a termékkel kapcsolatos kompetencia tudatát jelentik. A 
vizsgálatok például rámutatnak arra, hogy az önbizalom, illetve a termékkel 
kapcsolatos specifikus kompetencia szintje befolyásolja azt, hogy a vásárló mennyire 
válik befolyásolhatóvá. A magas, illetve alacsony önbizalommal, valamint 
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• Swee Hoon Ang (2001) is a fogyasztó személyiségével kapcsolatban vizsgálja a 
kockázatérzékenységet, és arra a következtetésre jut, hogy csak bizonyos 
személyiségtípusú, értékrendű fogyasztók azok, akik adott helyzetekben kockázat-
érzékenyen reagálnak. A szerző a kockázatérzékenységet az egyén biztonságérzetének 
szintjével kapcsolja össze, amelyet a számára ismeretlen körülmények között mutat, és 
a hajlandóságával arra, hogy az esetleges kockázatokat felvállalja. Kahn-Meyer (1991 
in Swee Hoon Ang, 2001) szerint ugyanis a kockázat-érzékeny fogyasztók bizonytalan 
helyzetben arra helyezik a hangsúlyt, amit elveszíthetnek, és kevésbé figyelnek oda 
azokra az előnyökre, amelyeket a kockázatos megoldás választásával szerezhetnének, 
vagy őrizhetnének meg maguknak. Bizonytalan helyzetben a kockázat-érzékeny 
fogyasztók megkeresik azokat a támpontokat, megszokott utakat, amelyeken keresztül 
csökkenteni tudják a (maguk számára) a veszély lehetőségét. 

Müller-Hagedorn (1986) több kutatás alapján foglalkozik azzal, hogy alapvetően a 
szituáció, illetve a vásárlás tárgya befolyásolja azt, hogy mennyire kockázatérzékeny a 
fogyasztó.  
• Pras és Summers (1978 in Müller-Hagedorn) vizsgálatai alapján arra mutat rá, hogy 

nem a személyiségtől függ a kockázatérzékenység, hanem attól, hogy mennyire fontos 
termékről van szó, illetve attól, hogy a terméktulajdonságok mennyire térhetnek el a 
fogyasztók által elfogadott szinttől.  

• Panne (1977 in Müller-Hagedorn) szerint annál inkább kockázatérzékeny a fogyasztó, 
minél fontosabb számára a termék.   

• Hax (1974 in Müller-Hagedorn) alapján három fogyasztói típust különböztet meg 
egymástól: a kockázatvállaló, a kockázatkerülő és a kockázattal szemben közömbös 
fogyasztót. A kockázatvállaló fogyasztó akkor is kiválaszt egy márkát, ha annak 
teljesítményével kapcsolatban nagy a bizonytalanság, tehát sokkal jobb, de akár sokkal 
rosszabb is lehet, mint az átlagos márka. A kockázatkerülő az, aki inkább az átlagos 
márkát választja, még akkor is, ha a másik márka esetében sokkal nagyobb 
teljesítmény elérésére is lehetősége lenne, ugyan nagy bizonytalanság mellett. A 
közömbös fogyasztó pedig az, aki egyáltalán nem veszi figyelembe a 
bizonytalanságot.17 
 

Fisher, W. A. és Fisher, J. D. a kockázatvállalást, illetve a kockázat csökkentésére irányuló 
magatartást vizsgálták. Kutatásuk során a HIV fertőzéssel szembeni preventív magatartás 
pszichológiai determinánsait azonosították, amelyeket 1992-ben az IMB-modellben foglaltak 
össze. (Fisher-Fisher,1999) Modelljükben a kockázattal való megküzdés elemeit a 
következőkben azonosították.  

• Információ: ismeretek, kockázatészlelés 
• Motiváció: attitűd, társadalmi normák, észlelt sebezhetőség 
• Viselkedési készségek, jártasság  

Bár a modell nem vásárlási döntéshez kapcsolódik, megfelelő alapnak tekintem a 
pszichológiai determinánsok összefüggésrendszerének azonosítására. 

                                                 
17 A szerzők az átlagértéket és az attól való eltérés (szórás) mértéke alapján vizsgálják a kockázatérzékenységet.  
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Motiváció

Magatartási készségek, 
jártasság

Információk

Viselkedés

 
3. ábra: A kockázat-kezelés IMB-modellje 

Forrás: Fisher-Fisher, 1999, 3. oldal 

5.2.1.2 A kockázat vizsgálata független változóként 
 
A fogyasztói magatartás témakörében fontos kutatási területet jelent annak vizsgálata is, hogy 
hogyan viszonyul a fogyasztó a meglévő kockázatokhoz. Ezen a téren elsősorban arra 
irányultak eddig a vizsgálatok, hogy milyen módon, milyen eszközökkel próbálják meg 
csökkenteni a fogyasztók az észlelt kockázatokat. Az alábbiakban az erre vonatkozó 
eredményeket összegzem. 
 
13. Táblázat: A fogyasztói kockázatkezelés eszközei különböző szakirodalmi források alapján 
Szerzők A kockázatkezelés eszközei 
Schweiger-
Mazanec-
Wiegele, 1976  

1. Információkeresés a személyes csatornákon és a médián keresztül. 
2. Hűség kialakulása bizonyos márkákkal és üzletekkel szemben. 
3. Bizonyos korlátozások kialakítása a bizonytalansággal járó alternatívákkal szemben. 

Loudon - Della 
Bitta, 1984 

1. Olyan márka választása, amelynek a reklámjában egy tipikus fogyasztó, egy híresség, 
vagy egy szakértő tesz ajánlást a vásárlásra. 

2. Annak a márkának a választása, amelyet már kipróbált és elégedettségére szolgált. 
3. Nagyobb cég, ismert márka választása. Bizalom abban, hogy megszolgálta a jó hírét. 
4. Olyan márka választása, amelyet egy privát cég tesztelt és az alapján jóváhagyott. 
5. Olyan márka választása, amelyet valamilyen kormányzati, állami hivatal tesztelt és az 

alapján jóváhagyott. 
6. Olyan márka választása, amelyet pénzvisszafizetési garancia mellett kínálnak. 
7. A legdrágább és legjobban kidolgozott modell választása. 
 

Hawkins-Best-
Coney, 1986 

1. Jól ismert márka vásárlása. 
2. Olyan márka választása, amelyet egy olyan barát ajánl, akinek számít a véleménye. 
3. A legdrágább márka választása. 
4. A legaktívabban reklámozott márka választása. 
5. Olyan márka választása, amelyet használt már korábban, és amellyel elégedett volt 
6. Információgyűjtés személyes csatornákon keresztül, illetve semleges forrásokból (pl. 

laboratóriumoktól, hiteles szervezetektől).  
Hofmeister-
Tóth, 2003 

1. Azt a márkát vásárolja, amelyet híres emberek reklámoznak. 
2. Olyan márkát vásárol, amit már ismer és elégedett vele (márkahű). 
3. Jól ismert márkát vásárol és bízik a márka hírnevében. 
4. Olyan márkát vásárol, amelyet már egy cég tesztelt és jónak talált. 
5. Olyan márkát vásárol, amelynél a cég garanciát ad, illetve lehetőség van a termék 

visszavitelére. 
6. A legdrágább márkát vásárolja. 
7. Sok információt gyűjt az adott termékről/szolgáltatásról.  

Alan Ching Biu 
Tse, 1999  

1. Ár/árengedmény.  
2. Márkanév. 
3. Az értékesítési csatorna imázsa.  
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4. A származás helye.  
5. Promóció. 
6. A gyártó hírneve/hitelessége. 
7. A gyártó technológiai fejlettsége.  

Li-Wei, Mai 
(2001) 18. 

1. Pénzvisszafizetési garancia.  
2. A referencia árak megadása.  
3. Áruminta.  
4. Minőségirányítási rendszerek tanúsítványa. 
5. Az ismerősök, illetve az ismert emberek ajánlása,  
6. A termék katalógusban való megjelenítése. 
7. Korábbi tapasztalatok a rendszeres vásárlók esetében 
8. A márka ismertsége az új vagy nem rendszeres vásárlók esetében.  

Lehota (2001) 1. A megszokott márka vásárlása 
2. A fogyasztói útmutatók  (pl. egészségügyi tesztek vagy terméktesztek) figyelése 
3. A termékinformációk (élelmiszercímke) figyelése 
4. A drágább márka választása 
5. Az értékesítési személyzet tanácsának kikérése 
6. A családtagok és barátok tanácsának figyelembe vétele 
7. A termékcsere lehetőségének kihasználása 
8. A termékimázs, gyártóimázs figyelembevétele 
9. Vásárlói körút szervezése (több bolt felkeresése) 
10. Az olcsóbb márka választása 
11. A jól ismert márka választása 
12. A termék kipróbálása 
13. A külső garanciák (minőségi jelekkel, eredetjelzéssel előállított élelmiszerek) 

Unger (1986) 1. Az igényszint csökkentése 
2. Más fogyasztók utánzása 
3. Jogi eszközök, eljárások 
4. Alacsony kockázatú információforrások igénybevétele (pl. fogyasztóvédelmi szervezetek, 

személyes csatornák) 
5. A döntéshozatali folyamat leegyszerűsítése (pl. ár vagy márka alapján választ) 
6. Márkahűség 

Forrás: Saját szerkesztés, 2008.  
 
A táblázatban összefoglaltakból kiolvasható, hogy a szerzők a márka, a minőségbiztosítási 
rendszerek, a promóció, a garanciák, a kommunikációs csatornák, az árképzés, a személyes 
tapasztalat, a harmadik személy/szervezet, a származási hely szerepére hívják fel a figyelmet. 
Az élelmiszerek értékesítése során ezek közül a minőségbiztosítási rendszerek, a független 
személyek/szervezetek garanciája, illetve a származási hely kockázat csökkentő szerepét 
azonosítják. 
 
Kolos-Berács (2000) vizsgálata szerint a fogyasztók, ha nagyobb kockázattal állnak szemben, 
akkor egyszerre több eszközt is igénybe vesznek azért, hogy a kockázatot csökkentsék.  
 
Alan Ching Biu Tse (1999) eredményei közül kiemelem még azt, amely a kutatási téma 
szempontjából jelentős problematikára világít rá, miszerint a fogyasztók a jó minőséget nem 
feltétlenül azonosítják a termékbiztonsággal. Ennek elsődleges okát a technológiában, illetve 
az alkalmazott vegyi anyagokban látja. A szerző a biztonsággal kapcsolatban a további 
összefüggéseket tárta fel: 

                                                 
18A szerző brit fogyasztók körében vizsgálta azt, hogy az élelmiszerek házhozszállítása esetében milyen 
eszközöktől várják a kockázatok csökkentését. A kutatási téma miatt csak a minőségi problémák kockázatának 
csökkentésére fókuszálok. A szerző a pénzügyi és a kiszállítási kockázatok csökkentésével is foglalkozik 
tanulmányában. 
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• A fogyasztók jellemzően biztonságosabbnak tekintik a drágább termékeket, és minél 
nagyobb az árengedmény egy termék esetében, annál kevésbé tartják azt 
biztonságosnak.  

• A speciális, illetve jó hírű üzletekben értékesített termékeket biztonságosabbnak tartják.  
• A fejlettebb országokban előállított, vagy összeszerelt termékeket biztonságosabbnak 

ítélik.  
• Annál biztonságosabbnak ítélnek egy terméket, minél fejlettebb technológiát működtet a 

gyártó. 
• A fogyasztók a televízióban reklámozott termékeket tartják a legbiztonságosabbnak. 

Csak ezután következnek a sorban a magazinokban/újságokban, majd a 
reklámújságokban promotált áruk.  

• Az ismert márkákat biztonságosabbnak tartják a fogyasztók.  
 

A márka szerepével kapcsolatban már 1964-ben J. W. Atkinson is rámutatott arra, hogy a 
bizalom és a vásárlási magatartás pozitív kapcsolatban állnak egymással, tehát minél nagyobb 
bizalmat mutat a fogyasztó egy márka iránt, annál nagyobb a hajlandóság arra, hogy 
megvásárolja azt. (Müller-Hagedorn, 1986). A márka kockázatredukciós szerepével 
kapcsolatban többletinformációval szolgál Prendergast-Marr (1997) vizsgálata, akik arra 
világítottak rá, hogy a generikus (no name) termékek esetében a fogyasztók azt érzik, hogy 
semmi sem biztosít számukra garanciát, és semmi sem csökkenti ezen termékek vásárlásának 
kockázatát. A generikus termékek előnyben részesítése azonban termékcsoportonként jelentős 
eltéréseket mutat. Az alapanyagként vásárolt liszt, cukor, rizs, stb. esetében a 
„természetesség” alapján kevesebb kockázatot feltételeznek, mint a feldolgozott termékek (pl. 
keksz, leves, stb.) esetében. A kozmetikumok, vagy ruhák esetében pedig még a feldolgozott 
élelmiszerekénél is nagyobb kockázatot társítanak a generikus termék vásárlásához. A 
legnagyobb kockázatot a generikus gyógyszerek19 vásárlásához kapcsolják a fogyasztók. 
Csak abban az esetben választanak a márkatermék helyett generikust, ha meggyőződtek arról, 
hogy az nem tartogat több veszélyt a számukra, mint a márkázott szer.  

                                                

 
Foscht-Swoboda (2005) szerint napjaikban a kockázatok csökkentésére irányuló stratégiák 
közül a megszokott termékekhez, márkákhoz, bevásárló helyhez való ragaszkodás a 
legelterjedtebb. Tehát a vásárlói hűség a legjellemzőbb reakció 
 
A globális piac kialakulása, illetve a globális márkák térhódítása miatt egyre nagyobb 
hangsúly helyeződik a termék eredetével kapcsolatos kérdéskörre is a kockázat-kutatás során. 
Chan Woo Lee et al. (2001) szerint a termék származási helyét fontos támpontként kezelik a 
fogyasztók, főleg azokban az esetekben, amikor nem rendelkeznek elégséges információval a 
termékkel kapcsolatban. Jellemző, hogy a fejlettebb gazdasággal rendelkező országokból 
származó termékeket jobb minőségűnek tarják. Nagyobb kockázatot társítanak a fejletlenebb 
országból származó termékeknek, amit elsősorban a technológiai hiányosságokból és a 
dolgozók szakértelmének hiányosságaiból vezetnek le.   
 
A szakirodalom a kockázatkezelés témakörével kapcsolatban kiemelt figyelmet szentel a 
kommunikációval, információs funkcióval kapcsolatos kérdéskörnek. A kockázatot ugyanis 
olyan szabályozónak („regulátornak”) tekintik, amely befolyásolja a fogyasztó információ-
felvételét. (Müller-Hagedorn, 1986)  

 
19 A gyógyszerek ebből a szempontból speciális termékcsoportot jelentenek, mivel sok esetben elválik egymástól 
a döntéshozó és a használó. Hiszen az orvos (mint döntéshozó) például abban az esetben is ajánlhatja a betegnek 
(használó) a generikus terméket, ha ő maga inkább a márkaterméket szedné be.  
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Rossenstiel – Ewald (1979) számos kutatás eredményének összegzése alapján a következő 
összefüggésekre mutatott rá: 

• Az észlelt kockázat nagysága pozitív korrelációt mutat a fogyasztó információgyűjtési 
aktivitásával.(Sheth-Venkatesan, 1968 alapján) 

• Az észlelt (össz)kockázat magas szintje esetében a fogyasztók előnyben részesítik a 
személyes forrásokat. (Arndt, 1967, Cunningham, 1967, Sheth-Venkatesan, 1968 
alapján) 

• A funkcionális kockázat magas szintje esetén kerülnek előtérbe a médiához 
kapcsolódó információforrások. (Lutz-Reilly, 1973 alapján)  

Kroeber-Riel-Weinberg (2003) a következő összefüggéseket világítja meg: 
• Az észlelt kockázat nem minden esetben jár együtt információ-keresési magatartással. 

Az összefüggés ugyanis nem érvényesül a küszöbértékeken. A túl alacsonynak, van a 
rendkívül magasnak észlelt kockázatok nem ösztönzik informálódásra a fogyasztót. A 
küszöbértékek egyéni érzékenységtől függően változnak. (Dowling-Staelin, 1994 
alapján)   

• A termékek bevezetési fázisában a legnagyobb a fogyasztók kockázatérzékenysége. 
Az Innovációk kipróbálása előtt jellemzően a személyes csatornákon keresztül 
tájékozódnak. Elsődleges szerepük van a csoporton belüli véleményvezetőknek, illetve 
a kompetenciával rendelkező személyeknek. 

• A fogyasztók előnyben részesítik a „költséghatékony” információforrásokat. 
Elsősorban a könnyen elérhető csatornákból tájékozódnak. (Silberer-Frey, 1981 és 
Grabicke, 1981 alapján) 

• Grunert-Saile (1977) definiálták az információforrások „kockázatcsökkentő 
kapacitását”. Azt a hatást értik alatta, amivel a tájékozódás hozzájárul ahhoz, hogy a 
fogyasztó a veszély megértésén keresztül csökkentse a kockázat észlelt nagyságát. Két 
tényezővel jellemezhető ez a kapacitás: az információtartalommal, illetve az 
információk érthetőségével. 

Lutz and Reilly (1973 in  Davies, 2001) szerint a nagy kockázattal járó vásárlási döntések 
esetében a termékkel való közvetlen kapcsolat, a termékről szerzett személyes tapasztalat 
(ang: direct product experience) az előnyben részesített információforrás. 
 
Ez a témakör azonban nem lenne tejes, ha nem tekintenénk át azokat az okokat is, amelyek  
miatt a fogyasztók felvállalják a kockázatot.  Rowe és Simon (in Bora 1987) szerint a 
fogyasztói és vásárlói döntések során a kockázatok vállalásának fontosabb okai a következők 
lehetnek:  

- a reális alternatíva hiánya 
- túlságos bizalom a védekezési megoldásokban  
- a kockázat nem megfelelő értékelése 
- a veszélytől való szorongás csökkentése 
- a kockázat átháríthatóságába vetett bizalom 
- vallási/etikai korlátok 
- az önkéntes kockázatot szívesebben vállaljuk, mint a passzív kockázatot 
- „korlátozott racionalitás” 
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5.3 Az élelmiszerekkel kapcsolatos kockázatok 
 
A továbbiakban a dolgozat témájának megfelelően szűkítem a témát. Definiálom az 
élelmiszerekkel kapcsolatos kockázatok körét, és ismertetem a csökkentésükre irányuló 
fogyasztói magatartás sajátoságait. A szakirodalom kiemelt figyelemmel kezeli a kockázati 
információ terjedésének témakörét. Ennek megfelelően én is kiemelt hangsúlyt helyezek erre 
a speciális területre.  
 
A vásárlói magatartással kapcsolatban rámutattam arra, hogy a fogyasztói kockázat-észlelés 
és kezelés kérdésköre abban az esetben kerül előtérbe, amikor a fogyasztó bizonytalan 
helyzetben van, azaz a vásárlás időpontjában fennáll annak az esélye, hogy nem jól dönt. 
Például az általa vásárolt élelmiszer nem tölti be a neki szánt funkciót, vagy éppen káros 
egészségügyi hatással jár.  
 
A szakirodalom a tapasztalati termékek kategóriájába sorolja be az élelmiszereket, mivel csak 
a fogyasztásukat követően bizonyosodhatunk meg arról, hogy megfeleltek-e az elvárásoknak. 
(Nelson, 1970 in Bocaletti 1999) Kotler, (2001) pedig bizalmi minőségű termékeknek nevezi 
azokat, amelyek esetében még a fogyasztást követően is csak nehezen tudja értékelni a 
fogyasztó a minőséget.  
 
Az élelmiszerek egyes tulajdonságaival kapcsolatban pontosan meghatározható, hogy azok 
milyen típusú kockázattal járnak a fogyasztók számára. Lehota (2006) a baromfitermékek 
esetében adott meg egy lehetséges szempontrendszert. (A 14. számú táblázat szemlélteti.)  
 
14. Táblázat: A terméktulajdonságok és az észlelt kockázat típusa közötti kapcsolatok 
Terméktulajdonságok Kockázatok 
Élelmiszerbiztonság (mikrobiológiai és nem 
mikrobiológiai tulajdonságok) 

Fizikai/biztonsági kockázat (akut és krónikus 
megbetegedések) 

Táplálkozási összetevők (energiatartalom, vitaminok, 
ásványi anyagok, rostok) 

Fizikai/biztonsági kockázat (egészség)  

Értékek (megjelenés, kényelmi tulajdonságok, íz) Funkcionális kockázat (előkészítés, elvárt íz) 
Csomagolás (élelmiszercímke, egyéb 
termékinformációk)  

Időkockázat (információkeresés) 

Folyamat (állatjóléti kérdések, ökológiai előállítás, 
biotechnológia) 

Pszicho-szociális kockázat (saját elvárásoknak, 
hiedelmeknek valómegfelelés) 

Ár Pénzügyi kockázat 
Forrás: Lehota, 2006, 15. oldal 
 
A szakirodalom bizalmi, illetve tapasztalati terméktulajdonságnak nevezi azokat, amelyeket a 
fogyasztó a vásárlás előtt nem tud értékelni. Az élelmiszerek esetében tapasztalati 
tulajdonságok lehetnek az íz, vagy a frissesség, és bizalmi tulajdonságok az előállítás módja 
(extenzív vagy intenzív termelés, ökológiai eredet, méltányos kereskedelem), vagy az 
egészségre gyakorolt hatás. 
Lehota (2006) Philipsen-Anderson (1998) és Anderson (1994) kutatásai alapján rámutat arra, 
hogy az úgynevezett bizalmi terméktulajdonságok esetében a legjelentősebb a fogyasztók 
információkeresési hajlandósága. A bizalmi terméktulajdonságokat három csoportra bontja 
fel: a rejtett bizalmi tulajdonságokra, amelyek a végtermék esetében nem ellenőrizhetők (pl. 
etikai jellemzők), a standardizált bizalmi tulajdonságokra, amelyek szintén a bizalomra 
épülnek és nem ellenőrizhetők, de szabványosíthatók (pl. élelmiszerbiztonsági minimum 
követelmények) és a sztochasztikus bizalmi tényezőkre (a valószínűségi eloszlásra épülő 
tulajdonságok). 
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Az élelmiszerek esetében is a kockázati változók széles körét azonosítja a szakirodalom. Erre 
jó példa Smink és Hamstra (1994), illetve Beharrell és MacFie (1993) kutatása.  
− Beharrell és MacFie (1993) a bioélelmiszerek esetében a hitelesség, az etikai szempontok, a 

funkcionális alkalmasság, a biológiai faktorok, az érzékszervekkel tapasztalható 
tulajdonságok és a táplálkozási szerepek alapján, komplex módon vizsgálják a 
bioélelmiszerek kockázatcsökkentő hatását.  

− Smink és Hamstra (1994) pedig az élelmiszerekkel kapcsolatban felmerülő kockázati 
tényezőket - a biotechnológia kapcsán végzett vizsgálatukban - a következő csoportokba 
osztották be: 

• élelmiszerbiztonsági,  •  egészségügyi, 
• természeti környezeti,  •  erkölcsi, 
• ár illetve minőségi,  •  társadalmi hasznosság, 
• elosztási,    •  információs, 
• a választás szabadságának fenntartásához kapcsolódó, 
• erőhelyzetben történő döntéshez kapcsolódó kockázatok. 

A megadott tényezők a multidimenzionális megközelítésnek megfelelően magukban foglalják 
az időbeli és térbeli dimenziókkal, a társas kapcsolatokkal és az etikai szempontokkal 
kapcsolatos kockázatokat is.  
 
A kutatási téma miatt azonban itt további szűkítésre van szükség. A kockázat 
szakirodalomban láthattuk, hogy a fogyasztók testi épségével kapcsolatos kockázatokat a 
„fizikai” vagy „biztonsági” kockázatok kategória alatt tárgyalják a szerzők. Smink és Hamstra 
felsorolásából az élelmiszerbiztonsági és a (táplálkozás-)egészségügyi kockázatok sorolhatók 
be ebbe a kategóriába. A dolgozat további részében csak ezekkel foglalkozom kiemelten.  
 
Egyes szakirodalmi források alapján a kockázatokat hierarchikus rendszerűnek tekinthetjük. 
Maslow (1943) elmélete alapján a fiziológiai szükségleteinket veszélyeztető kockázatokat 
meghatározó jelentőségűnek tekinthetjük20. Betegség, járvány esetén - , illetve tartósan 
elviselhetetlen állapot esetén a biztonság iránti igény az organizmus erőforrásainak aktív és 
domináló mozgató erejeként jelenik meg. Amiből következtethetünk arra, hogy az egyén 
azokban a helyzetekben, amikor egészségét veszélyeztetve érzi, aktív lépéseket tesz a 
biztonság elérése érdekében. Lakner-Somogyi-Horváth (1998) a Maslow által definiált 
biztonsági szükségletet az élelmiszerfogyasztás területén a következőkben definiálja: „az 
élelmiszer ne ártson és fogyasztása az energiaigény-kielégítésen túlmenően járuljon hozzá az 
egészséges élet fenntartásához, és az egészség hosszabbtávú megőrzéséhez”. 
 
Mindkét tényezőcsoport esetében a vásárló bizonytalansága az élelmiszerek sajátos élettani 
szerepével és egészségre gyakorolt hatásával áll kapcsolatban. Élettani hatásaikat tekintve az 
élelmiszerek számos olyan minőségi tényezővel bírnak, amelyek a vásárlást megelőzően 
érzékszervi úton egyáltalán nem észlelhetőek, de hatást gyakorolnak a szervezetünkre és 
egészségi állapotunkra. Ezek közül egyes tényezők a fogyasztást követően egyből kifejtik 
káros hatásukat (pl.: szalmonella), míg másoknál előfordulhat, hogy csak évekkel, 
évtizedekkel később, kumulált formában éreztetik hatásukat (pl.: magas zsírtartalom, 
peszticidtartalom).  

                                                 
20 Ugyanakkor azt is látnunk kell, hogy már Maslow is rámutatott arra a szükségleti piramis kidolgozása során, 
hogy ez a hierarchia számos esetben módosulhat (pl. a művész számára az önmegvalósítás fontosabb lehet, mint 
a biológiai létfenntartás). Azt is fontos hangsúlyozni, hogy kockázatérzékenységünkben fontos szerepet játszik a 
kulturális determináltság és a nevelés is. 
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Molnár (2008) a következőkben rendszerezte azt, hogy az élelmiszerekkel kapcsolatos 
kockázatok milyen formában fejthetik ki hatásukat: 

1. A rövidtávú hatások - könnyű felderíteni a kapcsolatot a probléma gyökere és hatásai 
között, jellemző, hogy a laikus vélekedések megfelelőek ezen összefüggéseket illetően 
(pl. ételfertőzések) 

2. A hosszútávú hatások – a kapcsolat feltárása tudományos alapokon, vizsgálatokkal 
igazolható csak (pl. karcinogén anyagok) 

3. A valószínűsíthető kumulatív hatások (pl. a mesterséges adalékanyagok hatása) 
4. A jövő generációkat érintő hatások (pl. különböző vegyszeres növényvédőszerek 

hatása a fertilitásra) 
5. Az érzékeny fogyasztói csoportokat érintő hatások (a fiatal, idős, állapotos és immun- 

deficites fogyasztók erőteljesebben reagálnak a kockázatokra) 
 
A fogyasztók számára dilemmaként jelenhet meg annak eldöntése, hogy a két tényezőcsoport 
közül melyikre helyezzék a hangsúlyt. A két kockázati csoport vélt következményeinek 
(szubjektív kockázatának) mérlegelése nyomán születik meg a vásárlói döntés. Gyakori 
ugyanis, hogy azok az élelmiszerek, amelyek táplálkozás egészségügyi szempontból 
megfelelőek, jelentős élelmiszerbiztonsági kockázatokkal járnak. Például a korpa magas 
növényvédőszer tartalma miatt, vagy egyes tengeri halak magas higanytartalmuk miatt 
veszélyesek lehetnek, holott az egészséges étrend részeként ajánljuk mindkettőt. Az 
élelmiszerbiztonsági szempontból optimalizált termékek esetében pedig gyakran magasabb 
étrendi kockázattal találhatjuk szembe magunkat. A bioélelmiszerek például magas 
cukortartalmuk miatt lehetnek előnytelenek.   
 
Az egészséggel és élelmiszerbiztonsággal kapcsolatos kockázatok esetében elsősorban a 
biológiai hatásokra és veszélyekre szoktunk gondolni, mivel a fogyasztók a táplálkozás során 
biztosítják az életműködéseikhez szükséges energiaforrásokat és szervezetük építőelemeit. 
Emellett azonban az egészség megőrzése kiemelkedően fontos a belső egyensúly, a társas 
kapcsolatok, a társadalmi szerep, a teljesítmény és a munkavégzés területén is. A betegségnek 
tehát komoly szociális és pszichológiai hatásai vannak. A betegség miatt csökkenő 
munkaképesség pedig mind a beteg családja, mind a nemzetgazdaság számára gazdasági 
károkat is okoz. (Csengei, 2007) 
 
Mindebből jól látható, hogy az élelmiszerek, de különösen is egyes tapasztalati és bizalmi 
minőségi ismérveik esetében jelentős bizonytalansággal találja szemben magát a fogyasztó. 
Szükséges tehát a kockázatelemzés ez irányú értelmezése. 

5.3.1 A kockázatészlelés kutatási irányzatai 

Siegrist (2003 in Lehota, 2006) az élelmiszerkockázatokat két csoportba sorolja be, egyrészt a 
természetes eredetű kockázatok (pl. koleszterin, listeria, szalmonella), másrészt a technológiai 
kockázatok (pl. sugárkezelés, antibiotikumok, génkezelés) csoportjába. Kutatásai szerint a 
technológiai kockázatok fogyasztói észlelése magasabb a technológiával szembeni negatív 
attitűd miatt.  
 
Az új technológiákkal kapcsolatos kockázatok észlelése a téma speciális aspektusa, amelynek 
jelentős szakirodalma van21. Ez az élelmiszertechnológiai innovációkon túl valamennyi 

                                                 
21 A fejlett ipari társadalmakban az 1970-es évek óta megfigyelhető egy újfajta „veszélyszenzibilitás”, amely 
felértékeli a különféle technológiákban rejlő potenciális veszélyeket. (Szíjártó, 1998) 
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aktuális technológiai kérdésre kiterjed, mint például a nukleáris energia vagy az EMF. A 
dolgozat témája és terjedelmi korlátai miatt az ezzel kapcsolatos kutatásoknak csak a főbb 
irányvonalait mutatom be. Az 1960-as évek óta a nagy veszéllyel járó technológiák 
kidolgozása (pl. nukleáris kísérletek) óta foglalkoznak komolyabban a szakértők azzal, hogy a 
fogyasztók hogyan ítélik meg ezek kockázatát. A legelső meghatározó elméletet Starr (1969) 
dolgozta ki. Ez a „revealed preference”, azaz a „leleplezett preferencia” elmélete, amellyel a 
kockázatok közösségi elfogadását vizsgálta. Kutatásai során arra a következtetésre jutott, 
hogy az emberek 1000-szer inkább hajlandóak elfogadni egy önként vállalt tevékenység (pl. 
az autóvezetés) kockázatát, mint egy nem önkéntesen vállalt eseményét (pl. nukleáris baleset). 
Az 1980-as években Slovic és Lichtenstein részben megdöntötték az elméletét, mivel 
kutatásaik szerint az emberek a társadalomban jelenlévő kockázatok nagy részét 
elfogadhatatlanul magasnak tartják, és így az önként és a nem önként vállalt kockázatok 
különbségét sem ítélik olyan nagynak, mint ahogy azt Starr állította.  
 
A kockázatészlelés kapcsán két kutatási irány alakult ki. Az egyik a pszichometrikus 
paradigma, amelyik az egyéni különbségeket vizsgálja. A másik a kulturális elmélet, amely a 
közösségi kockázatészlelésben mutatkozó különbségeket vizsgálja. A pszichometrikus 
paradigma három területre terjed ki: 1.) a heurisztikus hatások és az előítéletek szerepének 
vizsgálatára22, 2.) a kognitív elméletekre23, illetve 3.) az érzelmi elméletekre24. A kulturális 
teória pedig a társadalmi szerkezet hatását vizsgálja abból a szempontból, hogy a közösség 
milyen kockázatokat észlel, illetve mennyire veszélyesnek észleli azokat25.  
 
Az élelmiszertechnológiák szempontjából kiemelten kezeli a szakirodalom a heurisztikus 
hatást (ang. „affect heuristic”), amely szerint egy technológiának tulajdonított előnyök és 
kockázatok között erős negatív korreláció van. Tehát minél több előnyt társítanak a 
fogyasztók egy technológiának, annál kevésbé tartják azt kockázatosnak. Jounge et al. (2007) 
szerint emiatt az új technológiák elfogadtatásakor különösen is nagy hangsúly van a 
szubjektíven megítélt költségek (ang. costs) és a hasznosságok (ang. benefits) mérlegelésén.  
Ezt a biotechnológia kapcsán folytatott fogyasztói kutatások eredményei is alátámasztják: 
− A KÉKI (Bánáti, 2003 in Kovács-Bíró, 2003) vizsgálatai szerint a magyar lakosság 88,4%-a 

hallott már a genetikailag módosított élelmiszerek élelmiszeripari felhasználásáról, 
elsősorban a médiából. A lakosság nagy része vegyesen (33%) vagy negatívan (49%) ítéli 
meg ezt az innovációt. A kutatók döntési helyzetbe hozták a válaszadókat: választanának-e 
GM élelmiszert, ha az finomabb, tartósabb, szebb és olcsóbb, mint a hagyományos 
technológiával készült. Eredményeik szerint a bizonytalanok 15%-a meggyőzhető lenne a 
termék előnyeinek bemutatásával. (Az ellenzők (51%) azonban továbbra is távol tartanák 
magukat a GM termékektől.) 

5.3.2 A kockázati információ terjedése 

A kockázatok jelenléte a társadalom különböző csoportjai között számos, különböző típusú 
kofliktushoz (értékkonfliktushoz, érdekkonfliktushoz, a viszonyrendszer konfliktusaihoz, és 
információkonfliktushoz) vezethet. Ezek közül kiemelt figyelmet érdemelnek az 
információkonfliktusok, amelyek abból erednek, hogy az érintett felek különböző mennyiségű 

                                                 
22 Melissa Finucane és Paul Slovic vizsgálatai irányadóak. 
23 Paul Slovic, Sarah Lichtenstein és Baruch Fischoff  kutatásai alapozták meg. 
24 Melissa Finucane és Paul Slovic vizsgálatai irányadóak. 
25 Kimagasló jelentőségű Mary Douglas és Aarron Wildavsky munkája, különösen is a „ways of life” elmélet, 
amelyben két dimenzió („grid” és „group”) mentén négy csoportba osztják be a különböző társadalmakat, és azt 
vizsgálják, hogy a különböző társadalmi szerkezetekben milyen kockázatoktól félnek az emberek.  
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és minőségű információval rendelkeznek, az információkat eltérően értelmezik, vagy nem 
értenek egyet az adatok ismérveit illetően. (Zoltayné, 2002) Egyes szerzők szerint az 
információáramlás hiányosságai, illetve az információs asszimetria az élelmiszerpiacok 
tökéletlenségéből adódó tövényszerűség, amely a fogyasztók egészségére nagyobb veszélyt 
jelent, mint az elvárható26. (Podruszik-Kasza, 2008) 
 
Az élelmiszerpiac új jelenségeinek, így az új technológiák mellett egy új diétás irányzatnak az 
elfogadását, de az élelmiszerbotrányok terjedését is jelentősen befolyásolja a kockázatokról és 
az előnyökről szóló információk terjedése. A következőkben az ezzel kapcsolatos források 
alapján mutatok rá azokra az alapösszefüggésekre, amelyek a fogyasztói kockázatérzékenység 
szempontjából meghatározóak.  
 
Először is azt kell tisztán látnunk, hogy az előzetesen bevésődött attitűdök jelentős befolyást 
gyakorolnak arra, hogy a fogyasztók hogyan ítélik meg az egyes kockázati tényezőket, illetve 
hogyan rangsorolják azokat veszélyességük alapján.  
− Ezt az összefüggést támasztották alá Gutiérezz et al. (2006) chilei kutatók vizsgálatai. 

Kutatásuk annak megismerésére irányult, hogy az információhoz való hozzájutás formája 
hogyan befolyásolja az embereket a kockázatok megítélésében. Azt a következtetést 
vonták le, hogy az információhoz való hozzájutás formája befolyásolja a laikusok 
kockázatérzékenységét, és abban az esetben a legnagyobb a konszenzusra való 
hajlandóság, amikor kiiktatják az előzetesen bevésődött attitűdök hatását.  

− Thalmann-Wiedemann (2006) pedig a technológiai újítások (lásd. pl. EMF) elfogadását 
vizsgálta, és arra a következtetésre jutott, hogy az előzetes ismeretek, vélemények döntően 
befolyásolják azt, hogy a fogyasztók mennyire kockázat-érzékenyek, és ez jelentősen 
befolyásolja a döntésüket. 

 
A téma másik fontos aspektusa a fogyasztók külső környezetének befolyása a szubjektív 
kockázatra. A szakirodalomban elsősorban a távoli környezet hatására vonatkozóan 
találhatunk kutatási eredményeket. Trail (1992 in Lakner-Somogyi-Horváth, 1998) vizsgálata 
szerint a közvélemény megítélése a veszélyforrásokkal kapcsolatban sokkal inkább 
befolyásolt a média által, mint a szakértői állásfoglalás, illetve a tényleges kutatási 
eredmények által.  
 
15. Táblázat: Az élelmiszerfogyasztás veszélyforrásainak eltérő megítélése 
Veszélyforrás Tényleges 

veszély 
USA élelmezés-
egészségügyi 
szabályozása 

Sajtó Élelmiszeripar Széles 
közvélemény 

Mikrobiológiai 1 3 5 1 5 
Táplálkozás-élettani 2 5 4 2 4 
Környezeti 
szennyeződés 

3 4 2 5 3 

Toxinok 4 6 6 6 2 
Szermaradványok 5 2 1 4 6 
Adalékanyagok 6 1 3 3 1 
Forrás: Trail, 1992; idézi: Lakner-Somogyi-Horváth, 1998 
 
A jelenség magyarázatát a kockázati információ társadalmi elterjedésével kapcsolatos két 
elmélet adja meg: a kockázat társadalmi felerősítésének elmélete és a társadalmi 

                                                 
26 A fogyasztók nem kellően tájékozottak, a termelők pedig nem érdekeltek abban, hogy a minimálisan előírtnál 
több információval lássák el a fogyasztókat az egészségüket érintő kérdésekben.  
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küzdőtér/aréna-elmélet adja meg számunkra, melyeket magyar nyelven Lehota (2001) 
ismertetett.  
− A társadalmi felerősítés elmélete szerint a kockázatok terjedésében olyan speciális 

csoportok, mint például a média vagy szakmai érdekcsoportok ékelődnek be, amelyek a 
kockázat közösségi észlelését felerősítik, és azon keresztül az egyénét is. 

− A társadalmi küzdőtér/aréna elmélete (Renn, 1992 in Lehota, 2001) pedig a társadalmi 
szereplők közti kölcsönhatásokra és konfliktusokra épül, amelyek keretében az egymással 
szemben álló érdekcsoportok hatni kívánnak a döntéshozókra és a közkapcsolatokra, hogy 
így tudjanak befolyásolni  különböző folyamatokat, és elérni bizonyos következményeket. 
Például új technológiák bevezetése esetén az elfogadást vagy az elutlasítást. Az elmélet 
alapján értékelhetők a táplálkozás vitatott témái (pl. kövérség, anorexia, bulímia), a 
különböző élelmiszerbotrányok (pl. BSE, dioxin, ételfertőzések), különböző technológiák 
(pl. biotechnológia), a táplálkozás társadalmi problémái, a fogyasztói jogok és az 
élelmiszer-információk biztosítása. A modell szerint a közösségi kockázatészlelés a 
következő sajátosságokkal bír: 
• Az egyén kockázati információfeldolgozása függ a társadalmi csoportokon belüli 

szerepeitől és tagságától. 
• A fogyasztók abszolút biztonságra, azaz zéró kockázatra törekszenek, amelyet sem a 

tudomány, sem a technológia nem garantálhat számukra. 
• Az előnyök és a kockázatok az egyes társadalmi csoportok és rétegek között általában 

egyenlőtlenül oszlanak meg. 
• A technológiai folyamat jellege, például az új technológiával szemben alternatív 

technológia választási lehetőségének fennmaradása vagy megszűnése. 
• Az egymással nehezen összemérhető kockázatok értékelése (gazdasági és etikai, 

illetve rövid és hosszú távú). 
• A kutatók, szakértők között jelentős véleménykülönbségek vannak. 
• A média és az aktivistacsoportok a közösségi kockázat észlelésének felnagyításában 

érdekeltek. 

Politikai intézmények

Érdek-

csoportok

Érdek-

csoportok

Közvélemény

Érdek-

csoportok

Társadalmi 

csoportok

Szabály-

meghatározások

Felerősítő szervezetek

Szereplő 1

Szereplő 4Szereplő 3

Szereplő 2

 
4. ábra: A társadalmi küzdőtér/aréna-modellje, Forrás: Renn, 1992 in Lehota, 2001, 46. oldal 
 
Az Aréna-elmélet relevanciáját jól mutatja, hogy azokban az országokban (pl. Kína, USA), 
ahol a kormányzat pozitív kampányt folytatott, a fogyasztók nagyobb hányada viszonyul 
elfogadóan a GM élelmiszerekhez. Más országokban (pl. Európa, Japán) azonban a 
fogyasztók próbálják inkább távol tartani magukat a génmódosított termékektől, és ez akár 
felárfizetési hajlandóságban is megjelenik. (Bánáti-Lakner, 2005)  
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Emellett azonban azt is látnunk kell, hogy a szubjektív kockázatészlelést nem csak a túlzó, 
hanem a lekicsinylő tájékoztatások is veszélyeztetik. Nagy-Britanniában például 1990-ben a 
BSE-járvány idején a politikusok azzal követtek el hibát, hogy nagymértékben 
egyszerűsítették a BSE-vel kapcsolatos információkat. Tulajdonképpen hazudtak a 
lakosságnak a kockázat mértékével kapcsolatban. (Uzsonyiné, 2003) 
 
A társadalmi aréna helyzetekben a vitákat egyrészt a tudományos ismeretek bizonytalansága, 
változékonysága, másrészt a különböző érintettek érzelmileg fűtött vitái jellemzik. Általában 
egymással párhuzamosan vannak jelen például az új technológia előnyeit és biztonságos 
mivoltát, valamint a hátrányait és veszélyeit sorakoztató érvelések. Ugyanakkor mivel a 
lakosság jelentős része nincs olyan háttértudás birtokában, amelynek alapján logikus választ 
adhatna ezekre a problémákra, érzelmileg töltött üzenetekkel próbálják befolyásolni (pl. 
megijeszteni) őket. Emiatt az érzelmi töltetű üzenetek, valamint az érzelmek befolyásolása, 
illetve befolyása ugyancsak fontos területét képezik a szubjektív kockázat kutatási témájának.  
− Thalmann-Wiedemann (2006) a német lakosság körében (az EMF-fel kapcsolatban) 

végzett kutatásukkal láttatni tudták, hogy az emocionális töltetű üzenetek hatást 
gyakoroltak a vizsgálati alanyokra, és egy - a közlő által kívánatos - irányba mozdították 
el a véleményeket.  

− Rundmo-Moen (2006) vizsgálatai (n=1716 norvég lakos) szerint pedig a kockázat 
csökkentésére irányuló igénynek az aggodalom szintje a legerősebb és legbiztosabb 
indikátora. Az aggodalom szintje egyáltalán nem függ össze azzal, hogy egy kockázatnak 
mekkora a felmerülési valószínűsége, illetve nem feltétlenül tükrözi a következmények, 
lehetséges károk súlyosságát. 

5.3.3 A fogyasztók kockázatészlelése a kutatási eredmények tükrében 

A hazai megkérdezéses vizsgálatok eredményei szerint az új technológiákkal és a mesterséges 
adalék-anyagokkal, kemikáliákkal szemben mutatják a fogyasztók a legerőteljesebb 
érzékenységet. Ugyanakkor az is látható, hogy a széles körben elterjedt táplálkozás 
veszélyeinek felismerése az élelmiszerek összetételével és beltartalmi jellemzőivel szemben is 
bizalmatlansághoz vezet.  
− Horváth (1996) az élelmiszerekkel kapcsolatban észlelt kockázati tényezőket a fogyasztók 

értékelése alapján faktor-analízis segítségével csoportokba vonta össze, és a következőkben 
azonosította a veszélytényezőket:  

1. A hagyományos élelmiszerek fogyasztásában rejlő veszélyek (vaj, zsír, cukor, 
marhahús, füstölt, pörkölt, égetett ételek) 

2. Környezeti és technológiai kockázatok (víz- és levegőszennyezés, 
növényvédőszer-maradványok, mesterséges élelmiszertartósítók, sugárkezelt 
ételek) 

3. Életmód kockázatok (rendszeres mozgás hiánya, elhízás) 
4. Az élvezeti cikkek fogyasztásával kapcsolatos veszélyek (alkoholfogyasztás, 

dohányzás)  
− A Központi Élelmiszer Kutató Intézet 2001-es felmérése szerint a magyar fogyasztók a 

vegyszeres környezetszennyezést és a mezőgazdasági nyersanyagokban lerakódó vegyszer-
maradványokat tartják élelmiszerbiztonsági szempontból a legveszélyesebbnek. (Kasza, 
2002) 

− Bánáti (2003 in Kovács-Bíró, 2003) szerint a magyar fogyasztók a kémiai és a 
mikrobiológiai veszélyeket tekintik a legveszélyesebbnek élelmiszerbiztonsági 
szempontból, és a két tényező megítélésében nem mutatható ki szignifikáns különbség. Az 
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édesítőszereket, illetve az adalékanyagokat tekintetik a legkevésbé veszélyes élelmiszer 
eredetű ártalmaknak.  

− Szakály-Szente-Szigeti (2005) szerint azonban a magyar fogyasztók 43,5%-a kifejezetten 
veszélyesnek találja az E-számokat, 31,5%-a az állományjavítókat és a színezékeket, és 
27,0%-a a tartósítószereket is.  

Az Eurobarometer 15 tagállamra kiterjedő felméréseinek 1996-ban és 1998-ban közzétett 
eredményei szerint az EU-15 lakosainak 68%-át erősen foglalkoztatja az élelmiszer-biztonság 
kérdése. Elsősorban az élelmiszerekben előforduló növényvédőszer-maradványok és a hús 
hormontartalma miatt aggódnak. A fogyasztók fele azokat az élelmiszereket tekinti 
biztonságosnak, amelyek egyáltalán nem tartalmaznak sem növényvédőszer-, sem hormon-
maradványokat. A mesterséges tartósítószerekkel kapcsolatban azonban más attitűdöt 
mutatnak: ezek jelenlétét elfogadják, ha az megóvja őket attól, hogy romlott élelmiszert 
vegyenek magukhoz. (FVM, 1999) 
 
Az egyes fogyasztói csoportok kockázatérzékenységében azonban jelentős különbségek 
mutatkoznak.  
− Bánáti-Popp (2006) a demográfiai tényezők mentén mutat rá szegmentációs lehetőségekre. 

Az életkort tekintve az idősebb, a nemet tekintve a női fogyasztók bizonyulnak 
kockázatérzékenyebbnek. A végzettséget illetően viszont eltéréseket tapasztaltak, ugyanis a 
felsőfokú végzettségűek a mesterséges adalékanyagokkal, illetve a növényvédőszer- és 
hormon-maradványokkal szemben, a középfokú végzettségűek higiéniával, míg az alapfokú 
végzettségűek a pasztőrözéssel, a gyorsfagyasztott termékekkel, a vitamintartalommal, 
illetve az energiatartalommal kapcsolatos kérdésekben bizonyultak a legérzékenyebbnek.  

− A 2004-es fűszerpaprika botrány idején a nők és a magasan iskolázott személyek 
kockázatérzékenysége volt a legmagasabb. (Lakner-Szabó-Hajdú, 2005) 

− Intézetünk 1996-os és 2002-es fogyasztói megkéredzésének eredményei alapján pedig arra 
tudtunk rámutatni, hogy egy speciális csoport, a biotermékek fogyasztói átlagon felüli 
érzékenységet mutatnak a víz- és a levegőszennyezettség, a növényvédőszer-maradványokat  
és a mesterséges tartósítószert tartalmazó, illetve sugárkezelt élelmiszerek által okozott 
kockázatok iránt, illetve az is látható, hogy a bioboltok, illetve az ökopiacok vásárlói 
átlagon felül tájékozottak a hagyományos táplálkozásból adódó veszélyekről. (Lehota, 1996, 
Kovács, 2002) 

− A Magyar Biokultúra Szövetség számára 2006 nyarán készített fogyasztói megkérdezés 
eredményei szerint az ökopiacok vásárlói az élelmiszerekkel kapcsolatban észlelt 
valamennyi (gyártástechnológiából adódó, beltartalmi, élelmiszerbiztonsági) kockázattal 
szemben érzékenyebbek, mint a szupermarketek vásárlói. Mindkét bevásárló helyen a 
növényvédő szerek és állatgyógyászati szerek maradványait, illetve a hozzáadott 
mesterséges adalékanyagokat tartják az élelmiszerek legveszélyesebb egészségügyi 
kockázatának. (Fürediné Kovács – Gelencsér, 2006) 

5.3.4 Az élelmiszer-ágazat szereplőivel szemben mutatott bizalom  

A társadalmi aréna helyzetekben alapvető kérdésfelvetés az, hogy a fogyasztók hogyan 
viszonyulnak a piaci szereplőkhöz, közintézményekhez, szakmai szervezetekhez. Frewer 
(2003 in Lehota 2006) szerint az egyéni kockázatészlelés szoros kapcsolatban áll az 
információval és az információforrással kapcsolatos bizalommal (szavahihetőség), valamint 
az intézményekkel kapcsolatos bizalommal (társadalmi bizalom). Jonge et al. (2007) szerint 
egy úgynevezett stigmatizációs hatás (ang. stigmatisation effects) működik, amely szerint, ha 
a fogyasztó csak egyetlenegyszer is csalódik egy információforrásban, az onnantól kezdve 
kihatással van mindazokra a hírekre és tájékoztatásokra, amelyek onnan származnak.  
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Tehát a téma megértését elősegíti, ha látjuk, hogy a fogyasztók hogyan ítélik meg a piaci 
szereplők felelősségét és hitelességét.  
 
A piaci szereplők felelőssége az egészségügyi kérdésekben: 
 
Jellemző, hogy a fogyasztók nem vesznek tudomást a saját felelősségükről az 
élelmiszerbiztonsági kérdéseket illetően, illetve a felelősséget áthárítják az élelmiszerágazat 
szereplőire. Raspor-Jevsnik-Hlebec (2006) szerint az élelmiszerbotrányok miatt a fogyasztók 
bizalma folyamatosan csökken a piaci szereplőkkel szemben, miközben az otthoni 
ételkészítési gyakorlatuk során ők maguk is veszélyeztetik az egészségüket. Ismereteik hiánya 
és rossz szokásaik miatt számos kihágást tesznek a megfelelő háztartási gyakorlattal (Good 
Housekeeping Practice) szemben. Bánáti (2003 in Kovács-Bíró, 2003) több felmérés 
eredményei alapján mutat rá arra, hogy a fogyasztók az élelmiszerekkel kapcsolatos 
kockázatokért elsősorban a termelőket, illetve a kereskedelmi és vendéglátóipari egységeket 
teszik felelőssé, és lekicsinylően értékelik saját felelősségüket. Az élelmiszer-előállító 
helyeken fellépő higiéniai és egyéb hiányosságokat a lakosság kb. egyharmada, míg a 
vendéglátóhelyi étkezés hiányosságait 30-65%-a, a kereskedelmi egységekben felmerülő 
problémákat 16-17%-a teszi felelőssé az élelmiszerbiztonsági problémákért. A fogyasztóknak 
csak 17%-a érez felelősséget, és gondolja azt, hogy az otthoni higiénia és ételkészítési 
gyakorlat is okozhat élelmiszerekkel kapcsolatos megbetegedéseket. A szerző szerint a 
jelenség hátterében a médiából származó információk állnak, illetve a fogyasztók 
ételkészítéssel kapcsolatos jelentős tájékozatlansága.  
Különösen figyelemreméltó az, hogy a kereskedelmi egységekkel szemben jelentős 
fenntartásaik vannak a fogyasztóknak.  
− A Food Standards Agency 2001-es fogyasztói megkérdezésének eredményei (n=3100) a brit 

fogyasztók bizalmatlanságára mutatnak rá. A megkérdezettek 51%-a szerint kétes az 
élelmiszerüzletek higiéniai állapota, 72%-uk szerint pedig a gyorséttermek konyhája és 
személyzete nem felel meg a higiéniai előírásoknak. 

− Roe, B. et al. (2001) vizsgálatában a válaszadók fele azt gondolta, hogy egy üzletben az 
élelmiszerek több mint 10%-a veszélyes mértékben tartalmaz kórokozókat. A 
legveszélyeztetettebb csoportnak a húsféléket és a külföldön termelt élelmiszereket 
tartották. Csak azokban a húsfélékben bíznak meg igazán, amelyeket ismert üzletben 
szereznek be, és amelyeknek sértetlen a csomagolásuk. - Ezzel kapcsolatban az is fontos, 
hogy a szerzőhöz hasonlóan több helyen is rámutatnak a szakirodalomban arra, hogy 
termékcsoportonként is jelentős eltérések vannak a fogyasztók biztonságérzetében. 
Jellemző, hogy a húsfélékhez kapcsolják a legnagyobb kockázatot. (Ez egyébként megfelel 
a szakértői állásfoglalásnak is.) 

Az adatok helyes értelmezése azonban megköveteli annak tisztázását, hogy az ugyanazon az 
egyes piaci szereplők között azonban jelentős differenciákat látnak a fogyasztók. Jellemző 
például, hogy az élelmiszerek különböző beszerzési helyeinek biztonságát illetően nagy 
eltéréseket azonosítanak. (Lásd később bővebben.) 
 
A piaci szereplők hitelessége az egészségügyi kérdésekben:  
 
A kutatási eredmények áttekintése után az is látható, hogy az élelmiszerágazat szereplőivel 
szembeni bizalom jobban megfogyatkozott, mint a más szereplőkkel szembeni.  
− Az Eurobarometer 2005-ös vizsgálata például kiterjedt a biotechnológiával kapcsolatban a 

kulcsszereplőkkel szembeni bizalom vizsgálatára is. Ebből is kiderül, hogy míg az 
orvosokban, az egyetemeken dolgozó kutatókban és a fogyasztói szervezetekben az európai 
lakosság 70%-a, az iparban dolgozó kutatókban, az újságokban/magazinokban 60%-a bízik 
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meg. Az iparban, a mezőgazdasági termelőkben, a kereskedelemben, a televízióban, illetve 
az EU szerveiben azonban már csak 50-59%-a. Az európaiak 20%-a szerint pedig a 
mezőgazdasági termelők és az üzletek rosszul látják el a feladataikat. 

− A Globescan 2006 (European Comission, 2007) mérései is alátámasztják, hogy az 
élelmiszer-előállítás és értékesítés szereplőivel szemben nagyon megfogyatkozott a 
fogyasztók bizalma. A különbséget ez esetben is az teszi igazán jól láthatóvá, ha az 
értékeket összevetjük a más szervezetekkel szemben mutatott bizalommal. Míg a 
fogyasztóvédelmi szervezetekkel szemben a német lakosság 88%-a, a környezetvédelmi 
szervezetekkel szemben 56%-a, a fogyasztóvédelemért, illetve a mezőgazdaságért, 
élelmiszerellátásért felelős minisztériumokkal szemben 39%-a mutat teljes vagy nagyfokú 
bizalmat, a mezőgazdasági termelőkkel szemben csak 24%-nál, az élelmiszerek 
feldolgozóival és a kereskedőkkel szemben csak 10%-nál mértek hasonló bizalmat.  

− A 2004-es hazai fűszerpaprika botrány esetében a lakosság nem volt elégedett a hatóságok, 
illetve a média szerepével. Lakner-Szabó-Hajdú (2005) felmérése során a megkérdezettek 
80%-a problémának tartotta, hogy a hatóságok túl későn tették meg a szükséges 
intézkedéseket. 

− A biotechnológia esetében közvetlen kapcsolatot tudtak kimutatni a szabályozást végző 
intézményekbe vetett bizalom csökkenése és technológiának, illetve a termékeknek 
tulajdonított kockázatok szintje között. (Siegrist, 2000 in Jonge et al., 2007) 

−  Zwick-Renn (2002 in Jonge et al, 2007) mérése szerint a szabályozást végző 
intézményekbe vetett bizalom jelentősen befolyásolja a GM élelmiszerek elfogadását. 
Emellett kisebb, de mérhető hatását észlelték a BSE által befolyásolt marhahús iránti 
keresletre is. 

− A különböző országok lakossága, még az Európai Unió tagállamainak lakosai között is 
különbségek vannak azonban a bizalom, illetve a bizalomvesztés terén. Az Eurobarometer 
1996-os adatai szerint például az EU-15 országa között jelentős eltérések voltak abból a 
szempontból, hogy a lakosság menyire bízott meg a hatóságok élelmiszerbiztonsági 
szabályozásában. A német, holland és skandináv fogyasztók például helyesnek fogadták el a 
hatóságok által megszabott határértékeket az egyes vegyszerek esetében, míg a spanyol, 
olasz, belga, görög és portugál fogyasztók szerint ezek nem kínálnak elégséges garanciát.  

5.3.5 Kockázatredukciós stratégiák az élelmiszerek esetében 

Jonge et al. (2007) számos vizsgálat eredményére hivatkozva (pl. Mitchell, 1998, Pennings et 
al, 2002, Saba-Messina, 2003, Verbeke-Van Kenhove, 2001, Verbeke-Vianne, 1999) rámutat 
arra, hogy egy élelmiszer biztonságával kapcsolatos kétségek a termékválasztást (bizonyos 
termékek kerülése, mások – pl. biotermékek – előnyben részesítése), a márkaválasztást, illetve 
a bevásárló hely megválasztását is befolyásolhatják. 

Kockázatészlelés 

Bizalomvesztés 

Termék- 
Márka- 
Üzlet- 

választás 

A kockázatosnak tartott 
a

A biztonságosnak tartott 
ajánlatok elutasítása jánlatok előnyben részesítése 

 
5. ábra: Kockázatredukciós magatartásformák, Forrás: Saját szerkesztés, 2008 Jounge et al. (2007) alapján 
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Az élelmiszerágazat szereplői szempontjából kulcsfontosságú a fogyasztók bizalmának 
megőrzése, mivel a fogyasztók az élelmiszerekkel kapcsolatos vélt és valós problémák esetén 
egyaránt aktívan reagálnak.  
Bánáti (2005) vizsgálatának eredményei szerint egy hipotetikus élelmiszerbotrány esetén a 
fogyasztók nagy része mindenféle vállalati megerősítés ellenére sem kíván többé a termékből 
fogyasztani. (lásd 6. számú ábra)  

A- elképzelhető, hogy ugyanúgy vásárol belőle 
B- egy darabig nem vásárol, aztán ha nincs 
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C- a botrányt okozó termékből soha többé nem 
vásárol, de a cég más termékéből esetleg 
továbbra is 

D- soha többé nem vásárol, mert fél, hogy ez 
újra előfordulhat a termékeik

E- nem vásárol más cégek termékeiből sem, 
hátha ott is vannak hasonló hiányosságok 

 
 
 

 

6. ábra:  A fogyasztók viszonyulása egy hipotetikus élelmiszer-biztonsági botrányhoz Forrás: Bánáti, 2005 

A különböző vizsgálatok eredményei azonban nem egységesek azt illetően, hogy melyek a 
kockázatredukció elsődleges lépései. 
− Roe, B. et al. (2001) vizsgálata szerint a fogyasztók, ha valamilyen egészségügyi 

károsodást szenvednének el egy olyan élelmiszer miatt, amit otthon fogyasztottak el, 
akkor elsősorban a márkaváltáson, másodsorban a beszerzési hely elhagyásán 
gondolkodnának el. A harmadik legvalószínűbb reakciónak azt jelölték meg, hogy 
onnantól kezdve sokkal alaposabban szemügyre vennék a csomagolást.  

− McCarthy-Henson (2005) a marhahússal szembeni érdeklődés visszaesését egyértelműen 
vissza tudták vezetni a termékcsoporttal szemben érzékelt kockázatok nagyságára27. 
Eredményeik szerint a vásárlás helye, a hús színe, a termék származási helye, és a 
védjegyek voltak a legfontosabb kockázatredukciós eszközök.  

 

5.3.5.1 Kockázatcsökkentés boltválasztási döntéssel 
 
A fogyasztói kockázatredukciós magatartás egyik területe a bevásárlóhely megválasztása. 
Ezzel kapcsolatban ez idáig kevés kutatás mutatott fel eredményeket. Ezért erre a területre 
kiemelt figyelmet fordítok itt és a primer kutatás során is. 
Lakner et al (2003) szerint a beszerzési és előállítási források megbízhatóságának fogyasztói 
megítélését vizsgálva arra mutat rá, hogy a fogyasztók azokkal a beszerzési helyekkel 
szemben mutatják a legnagyobb bizalmat, amelyekkel kapcsolatban személyes 
tapasztalatokkal is rendelkeznek. A saját termelésből származó termékeket követően a 
bioboltokból, illetve az ökopiacokról származó árukat tartják a legbiztonságosabbnak. 
Közepesen megbízhatónak tartják a hiper- és szupermarketeket, az élelmiszer szakboltokat, a 
gyorséttermeket, a rokonoktól vagy ismerősöktől kapott élelmiszereket és az üzemi menzákat. 
A legnagyobb bizalmatlanságot az egzotikus vendéglők, az őstermelők és a mozgóárusok 
iránt mutatják. A személyes kapcsolat szerepére a piaci statisztikák is rámutatnak. Különösen 

 
27 Negatív korreláció. 
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a márkázatlan, friss termékeket - zöldségeket, gyümölcsöket, húst és a halat - vásárolják meg 
szívesebben a fogyasztók olyan üzlettípusokban, amelyekben lehetőség van az eladóval való 
kapcsolattartásra és a segítségkérésre. (Kocsis, 2006) (A pontos adatokat lásd a 4. számú 
melékletben elhelyezett 1. és 2. számú táblázatokban.) 
 
A témában a bioélelmiszerekre vonatkozóan készült eddig több felmérés. A termékcsoport az 
eladóhelyhez kapcsolódó bizalom szempontjából megfelelő példát kínál, mivel teljes 
mértékben bizalmi terméknek tekinthető, amelynek elfogadása attól függ, hogy a fogyasztó 
elhiszi-e, hogy az üzlet polcáról valóban ökológiai előállítási folyamatból származó terméket 
vesz le. Ezekben a kutatásokban a különböző bevásárlóhelyeknek tulajdonított előnyök 
vizsgálata során mutattak rá arra, hogy a bizalom, illetve az elvárt biztonság szintjében 
jelentős eltérések lehetnek.  
− Az egyes bevásárlóhelyekhez társított előnyök feltárására 2004-ben az OMIARD-projekt 

keretében a laddering-technikát alkalmazták. Az Európa 8 országában (Ausztria, Svájc, 
Németország, Dánia, Finnország, Franciaország, Olaszország) végzett vizsgálat 
eredményei szerint a bioboltok a személyes kapcsolatból adódó előnyök – társas 
kapcsolatok, biztonság - miatt preferáltak, míg a nagy eladóterű üzleteket a széles 
választék, az igényes kialakítás és a kellemes atmoszféra miatt részesítik előnyben. Ezek 
ugyanis hozzájárulnak az egyén hatékonyságának növeléséhez és így csökkentik a 
vásárlással járó stresszt. (Zanoli et al. 2004) A hierarchikus értéktérképet a 4. számú 
melléket 1. számú ábrája tartalmazza.  

− Schäfer-Madsen-Walk (2001) vizsgálata hasonló eredményt hozott: a német bioboltokat a 
kellemes atmoszféra és a megbízhatóság miatt részesítik előnyben a vásárlók, míg a 
szupermarketek előnyét a széles választék adja, illetve az, hogy egy helyen minden 
szükséges termék beszerezhető.  

− Richter (2003) elemzései szerint a felár-fizetési hajlandóság is eltérő értékesítési 
csatornánként. A speciális kereskedelmi csatornákban, a bioboltokban és a biopiacokon  
magasabb árat is hajlandóak kifizetni a vásárlók a bioélelmiszerekért, mint a 
hagyományos üzletekben.28 Ezt is a nagyobb bizalomra vezethetjük vissza. A legnagyobb 
felár-fizetési hajlandóságot bioboltokban mérték.  

− Schaer (2001) azonban rámutat arra az anomáliára, hogy bár az ökovásárlók magasabb 
szintű bizalmat mutatnak a speciális kereskedelmi csatornák iránt, mint a konvencionális 
kereskedelmi egységek iránt, a bioélelmiszerek nagyobb részét a kényelmi faktor illetve a 
pénz- és időmegtakarítás miatt mégis a nagy eladóterű konvencionális üzletekben szerzik 
be. (A 4. számú melléklet 2. sámú ábrája szemlélteti a beszerzési helyek megítélését 
megbízhatóság, illetve a vásárlás gyakorisága alapján.)  

− A Bio Plus AG által készített 2005-ös tanulmány29 pedig arra mutat rá, hogy a svájci 
bioboltok vásárlói esetében a bizalom a megszokott bolthoz való ragaszkodásban is 
megnyilvánul. A vásárlók 81%-a ragaszkodik a megszokott, megszeretett biobolthoz, 
ahová rendszeresen visszatér bevásárolni. (Bio Plus AG 2005) 

− Richter (2007) a konvencionális kereskedelmi csatornák viszonylatában arra világít rá, 
hogy a piacon elsőként bioélelmiszerek forgalmazásával foglalkozó kereskedelmi láncnak 
nagyobb bizalmat szavaznak a vásárlók, mint az értékesítésbe később bekapcsolódó 
konkurenseknek.  

                                                 
28 A kutatás eredményei szerint bioboltokban 36%-os, míg a max. 800 nm-es szupermarketben csak 23%-os, a 
800 nm-nél nagyobb szupermarketben meg 17%-os felárat lennének hajlandóak kifizetni a bioélelmiszerekért.   
29 Szakértői interjúk 50 biobolt vezetőjével.  
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16. Táblázat: A konvencionális üzletláncok szerepe a bioélelmiszerek értékesítésében, Németországban és 
Ausztriában 
 A konvencionális 

kereskedelmi láncok  
(a bioélelmiszerek 

forgalmazásának kezdete) 

A piacvezető 
kereskedelmi lánc 

(2003) 

A piacvezető kereskedelmi lánc 
részesedése a teljes nemzeti 
bioélelmiszer forgalomból  

(2003) % 

Németország 
Tegut 1985,  
Rewe 1988, 
Metro 1996 

Tegut 9,0 

Ausztria Billa/Merkur 1994, 
Spar 1995 Billa 4,5 

Forrás: Richter, 2007, 33. oldal 
 
A fejezet összegzéseként egy táblázatban foglaltam össze, hogy a fentiekben ismertetett 
szakirodalmi források szerint a fogyasztók milyen szempontok alapján ítélnek biztonságosnak 
egy terméket, egy márkát, illetve egy üzletet. 
 
17. Táblázat: A kockázatcsökkentés lehetséges eszközei a termék-, a márka- és a bevásárlóhely-választás 
során 
Biztonságos termék Biztonságos márka Biztonságos bevásárlóhely 
Jól bevált termék Jól bevált márka Jól bevált üzlet 
Korábban már használt termék Korábban már használt márka Jól ismert üzlet 
Legdrágább modell Jól ismert márka Jó imázsú üzlet 
Legjobban kidolgozott modell Nagy cég márkája Személyes kapcsolat az eladóval 
Minőségbiztosítási rendszer 
szabályai mellett készült termék 

Híres, elismert gyártó márkája Lehetőség van tanácsadásra  

Fejlett országból származó termék Drága márka Kellemes az üzlet légköre 
(bizalmat sugároz) 

Fejlett technológiával előállított 
termék 

Privát cég vagy állami/kormányzati 
hivatal által ellenőrzött márka 

Szaküzlet 

Nagy szakértelemmel előállított 
termék 

Gyártói garanciával rendelkező 
márka 

Közvetlen tapasztalatszerzés a 
termékről 

A lehető legkevesebb mesterséges 
anyag hozzáadásával készült 
termék 

Tipikus fogyasztó által hirdetett 
márka 

Pénzvisszatérítést garantálnak 

Védjegyezett termék Ismert ember által hirdetett márka Minél rövidebb úton jut el a termék 
a termelőtől a fogyasztóig 

Forrás: Saját szerkesztés, 2008. 
 
A szakirodalmi elmezés összegzéseként készítettem egy logikai modellt (lásd. 7. számú ábra), 
amely összefüggésében mutatja be a kockázat szerepét a vásárlói magatartásban. A modell 
integrálja azokat a megállapításokat, amelyek a kockázatra, mint függő és független változóra 
vonatkoznak. A modell totális modellnek tekinthető, amely teljességében kívánja áttekinteni a 
kockázattal kapcsolatos hatásmechanizmusokat. 
 
 



7. ábra: A kockázat szerepe a vásárlói 
magatartásban 
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Harmadik személyek, 
szervezetek 
 (hivatalok, 
laboratóriumok, NGO-k) 
 
Vélemények 
Garanciák 
Szabályozások

A szituáció sajátosságai 
 
Mennyire fontos számára a 
termék? 
Milyen veszélyekkel jár 
számára, ha nem jól dönt? 
Mennyire tájékozott a 
termékkel kapcsolatban? 
Milyen múltbeli élményei, 
tapasztalatai vannak a 
termékkel kapcsolatban? 
Mennyire jártas a vásárlási 
helyzetben? 

A fogyasztó tulajdonságai 
 
Motiváció a kockázatok 
felvállalására 
Innovációs magatartásra való 
hajlam 
Életstílus 
Értékrend 
Önbizalom 
Döntéshozatalra való 
képesség 
A termékkel kapcsolatos 
kompetencia érzése 

A termék tulajdonságai 
 
Ára 
Komplexitása 
A technológia 
bonyolultsága 
Megértésének nehézsége 
Újdonsága 
A használat demonstratív 
jellege 
A termékek 
összehasonlíthatósága 
A fogyasztás szervezetre 
gyakorolt hatása 

Médiumok, 
befolyásoló 
szervezetek 

Gyártók, kereskedők  
 
Marketing aktivitások 
Kockázatkezelés 
Imázs 

Információk  
 
a technológiákról, 
az eseményekről, 
a termékekről,  
a beszerzési 
helyekről,  
a veszélyekről

A fogyasztó magatartásának 
aktivizáló tényezői 
 
Érzelmek  
Motivációk 
Attitűdök 

A
 fogyasztó közvetlen 

tájékozódása 

Tájékozódás a társadalm
i 

csatornákon keresztül 

A fogyasztó magatartásának 
kognitív tényezői 
 
Észlelés 
Vélemények 
Tanulás 
Viselkedési jártasság 

A vásárlási helyzet bizonytalansága

A termékkel kapcsolatos érdekeltég

Szubjektív kockázatok 
pénzügyi, szociális, pszichológia, 

biztonsági*, funkcionális 
előrejelző/relativizáló/mediátor 

változóként 

A fogyasztó 
információ-
keresési 
aktivitása 

Logikai modell a fogyasztói kockázatkezelés 
nemzetközi szakirodalmának összegzése alapján 
 
 
Forrád: Saját szerkesztés, 2008 

A vásárlási alternatívák rangsora
Bizonyos 
alternatívák 
elutasítása 

Bizonyos alternatívák előnyben részesítése

Előnyben részesített termékek Előnyben részesített márkák Előnyben részesített beszerzési helyek 



6 Anyag és módszer 
 
A disszertáció első részében a vonatkozó hazai és nemzetközi szakirodalom összegzését, a 
modellek összehasonlító elemzését, és a kutatási irányok azonosítását végeztem el. A 
szakirodalmi elemzés alapján megfogalmazott kérdésfelvetésekre primer kutatások keretében 
kerestem a választ.  A primer kutatási eredményeket a dolgozat második felében mutatom be.  
 
A szakirodalmi elemzésben két oldalról közelítettem meg ugyanazt a problémát.: Egyrészt 
összegeztem az egészségtudatos fogyasztói magatartást, és ennek részeként az egészséges 
táplálkozást befolyásoló tényezőket, illetve marketing aktivitásokat. Másrészt feltártam a 
fogyasztói kockázatkezelés összefüggésrendszerét. A két témát a szakirodalmi elemzés utolsó 
logikai részében futtattam össze, ahol azt vizsgáltam, hogy az egészségügyi kockázatok 
észlelése hogyan befolyásolja az élelmiszervásárlói szokásokat. A főbb összefüggéseket 
logikai modellek formájában összegeztem. 
 

 
8. ábra: A szakirodalmi elemzés menete, forrás: Saját szerkesztés 2008 
 
A dolgozatban helyet kapott a Szent István Egyetem, Marketing Intézet 1062 fős reprezentatív 
mintán végzett fogyasztói megkérdezésének bizonyos eredményeinek összegzése. 
Dolgozatomban azokat az eredményeket elemeztem és mutatom be, amelyek a fogyasztók 
által észlelt kockázati tényezőket azonosítják, illetve arra mutatnak rá, hogy a fogyasztók 
milyen módon igyekeznek csökkenteni az élelmiszerekkel kapcsolatos kockázatokat. Az 
elemzéssel a különböző fogyasztói szegmensek között meglévő differenciákra kívánom 
ráirányítani a figyelmet.30 
 
A dolgozathoz négy saját primer kutatást hajtottam végre. Mindegyik az élelmiszerekkel 
kapcsolatban felmerülő egészségügyi kockázatok észlelésével és kezelésével foglalkozik. A 

                                                 
30 A dolgozatban szereplő elemzéseket önállóan készítettem el. 

A táplálkozás szerepe az egészségtudatos 
magatartásban - Az egészséges táplálkozás 
kialakítását nehezítő és segítő tényezők, illetve 
marketing aktivitások azonosítása hazai és 
nemzetközi fogyasztói magatartáskutatások, 
valamint statisztikai elemzések eredményei 
alapján. 
(4. fejezet) 

Az egészségtudatos magatartást befolyásoló 
tényezők – A determinánsok meghatározása az 
egészségmagatartás modellek összegzése, és a 
különböző vizsgálati irányok rendszerezése 
alapján. 
(3. fejezet) 

Fogyasztói kockázatkezelés - A kockázat 
szerepe a vásárlási döntési folyamatban. A 
kockázatészlelés és a kockázatredukciós 
magatartás vizsgálata a nemzetközi 
szakirodalomban található modellek mentén.  
(5.1.-5.2. fejezet) 

Az élelmiszerekkel kapcsolatos kockázatok 
kezelése – A kockázati információ terjedésének, 
és a veszélyekre adott magatartási válaszoknak az 
összegzése. A szubjektív kockázatok hatásának 
vizsgálata a termék, márka és bevásárló hely 
választási szokásokra. 

Az egészséggel kapcsolatos szemléletmód 
átalakulása – Az egészséggel kapcsolatos 
megközelítések fejlődésének bemutatása a hazai 
és nemzetközi szakirodalomban található 
elméletek, illetve programok alapján. 
(2. fejezet) 

(5.3. fejezet) 
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vizsgálati aspektusok azonban különbözőek. Két kutatást végeztem bioboltokban. 77 magyar 
bioboltot kerestem fel, és kérdőíves felmérést folytattam a vásárlóik körében, illetve szakértői 
interjút készítettem a boltvezetőikkel. A másik két kutatással pedig a madárinfluenza kapcsán 
vizsgáltam a szubjektív kockázat megjelenését és kezelését. Felsőoktatásban tanulók körében 
mértem fel a fogyasztói magatartás sajátosságait, és húsboltok vezetői körében a 
kockázatredukciós stratégiákat. 
 

Lakossági megkérdezés (n=1062) 
 

A kockázatészlelés és az élelmiszerfogyasztói magatartás alapvető 
összefüggései 

 
9. ábra: A primer kutatások rendszerezése, forrás: Saját szerkesztés 2008. 

Kutatás a madárinfluenza idején Kutatás bioboltokban 

 
Amint az a 9. ábrából kivehető: a négy kutatásból kettő fogyasztói magatartáskutatás és kettő 
boltvezetőkkel készült szakértői interjú. Azt feltételeztem ugyanis, hogy 
többletinformációkhoz juttathat hozzá minket a téma megértése érdekében, ha az ellátási 
láncnak azt a szereplőjét is megvizsgáljuk, aki a fogyasztóval közvetlen kapcsolatba kerül. 
Ettől a következő előnyöket vártam el: 

− A kereskedőknek „gate-keeper”, azaz kapuőr szerepük van, így lehetőségük van arra, 
hogy közvetlenül tájékozódjanak a fogyasztó magatartásáról. A kereskedőkre is 
kiterjedő vizsgálatokkal tehát két szempontból tudom láttatni ugyanazt a kérdéskört: 
hogyan értékeli a fogyasztó a saját magatartását, és hogyan látja a kereskedő a 
vásárlóinak a kockázatkezelési magatartását. Ezt azért is tekinthetjük relevánsnak, 
mivel a fogyasztói magatartáskutatás a vásárlói magatartás témakörében vizsgálja a 
kockázatkezelés problematikáját.  

− A kockázatészlelés kognitív megközelítése (a pszichometrikus irányzaton belül) 
kiterjed olyan vizsgálatokra, amelyek a laikusok és a szakértők megítélésében 
mutatkozó különbségeket vizsgálják bizonyos kérdéskörökben. A dolgozatban a 
választott módszernek köszönhetően lehetőség nyílik arra, hogy bizonyos témákban 
összehasonlítsam egymással a vásárlók és a kereskedők attitűdjét.  

Két vizsgálat zajlott bioboltokban31, ahol vásárlók és boltvezetők körében folytattam 
megkérdezést. Azért választottam ezt a speciális értékesítési csatornát, mert olyan szegmenst 

                                                 
31 A „bioboltok” kifejezés alatt azokat a szaküzleteket értem, amelyek az egészséges táplálkozáshoz kínálnak 
speciális portfoliót. A kifejezés a bioélelmiszerekre specializálódott üzletek mellett a natúrpatikákat, 
reformboltokat is magába foglalja. A német nyelvben a „Naturkostfachhandel”, az angol nyelvben a „healthy 

* Vásárlók megkérdezése (n=697) 
 
* Szakértői interjú a boltvezetőkkel 

(n=77) 

Az élelmiszerekkel kapcsolatos 
kockázatokkal való hétköznapi 
találkozás hatása a vásárlói 
döntésekre 

 
* Hallgatók megkérdezése (n=837) 
 
* Szakértői interjú húsboltok  

vezetőivel (n=48) 

Egy váratlan, konkrét kockázat hatása 
a fogyasztói magatartásra  
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kívántam vizsgálni, amely vásárlói magatartásával (ezen belül jelen esetben boltválasztási 
döntésével) kifejezi az egészséges életmód, illetve táplálkozás iránti elkötelezettségét32. Azt 
vizsgáltam, hogy milyen kockázatkezelési stratégiához vezet a fogyasztók és a kereskedők 
részéről a biztonsági kockázatokkal való „hétköznapi” találkozás33. Hazánkban eddig ebben a 
témakörben elsősorban a termékválasztási döntés megértésére irányultak a fogyasztói 
magatartáskutatások. Így újszerűnek és fontosnak tartottam, hogy megvizsgáljam az 
üzletválasztási döntés ez irányú vonatkozásait is. (A célsokaság kiválasztása ebből a 
szempontból is indokolt volt.) Az üzletvezetők körében pedig azt vizsgáltam, hogy milyennek 
észlelik a vásárlóikat és azok magatartását. Kiemelten kezeltem a termékek kiválasztásával 
kapcsolatos kérdéskört. Méghozzá olyan módon, hogy a vásárlók és a boltvezetők körében is 
elemeztem a termékek három releváns ismérvével - a minőséggel, az egészséggel, és a 
biztonsággal - szemben támasztott elvárásokat és kockázatokat. 
A másik két vizsgálat annak feltárására irányult, hogy hogyan reagálnak a fogyasztók és a 
kereskedők abban az esetben, amikor „hirtelen”, egyik napról a másikra találják szembe 
magukat egy konkrét veszéllyel. A kutatási célkitűzésnek megfelelő lehetőséget nyújtott a 
madárinfluenza járvány, amely az egyre növekvő jelentőségű zoonotikus eredetű 
élelmiszerbiztonsági kockázati tényezők körébe tartozik, és 2005-ben került be a köztudatba 
állategészségügyi veszélyként. A témával kapcsolatban jól vizsgálható a kockázati információ 
terjedése, és az abból adódó kockázatkezelési magatartás. A kutatás alapmodelljét Ortwinn 
Renn társadalmi aréna-elmélete adta, amely a piaci szereplők szerepét vizsgálja a kockázati 
információ terjedésében. A kutatáshoz használt kérdőíveket úgy állítottam össze, hogy a 
probléma megítélését és kezelési lehetőségeit illetően összehasonlíthatóvá tették egymással a 
fogyasztói és a kereskedői attitűdöket, illetve elvárásokat. A fogyasztói kutatást a járvány 
kitörését követően rövid időn belül (2005 őszén-telén) lefolytattam felsőoktatásban tanuló 
hallgatók körében. A minta kialakításánál arra törekedtem, hogy kb. fele-fele arányban 
legyenek olyan hallgatók, akik tanulmányaik során foglalkoztak állategészségügyi 
problémákkal, és olyanok, akik nem. Ennek köszönhetően lehetővé vált a szakképzettség 
hatásának nyomonkövetése is. A kereskedői vizsgálat ez esetben is a termékcsoportot 
forgalmazó szaküzletekben, azaz húsboltokban zajlott, a boltvezetőkkel folytatott szakértői 
interjúk keretében, amelyre 2006 nyarán került sor. 
 
18. Táblázat: A kockázat ismérvei a két vizsgálati terület esetében 
 A bioboltokban végzett kutatás 

esetében 
A madárinfluenza járvány kapcsán 
végzett kutatás esetében 

A kockázat típusa Táplálkozás-egészségügyi és 
élelmiszerbiztonsági kockázatok széles 
köre. 

Zoonotikus eredetű mikrobiológiai 
kockázat (H5N1 vírus). 

A kockázat hatására Egyes esetektől eltekintve kumulált Azonnali hatás fertőzött termék 

                                                                                                                                                         
food store” kifejezések lehetőséget adnak arra, hogy ezt egyértelműen kifejezzük. Hazánkban viszont a „biobolt” 
kifejezés használata terjedt el, ezért használom ezt az értekezésben.  
A Magyar Biokultúra Szövetségnek azonban fenn áll az a szándéka, hogy csak azok a boltok alkalmazzák 
magukra ezt a kifejezést, amelyek pl. a bioélelmiszerek forgalmazott arányára, beszerzésére vonatkozóan 
bizonyos alapfeltételeknek megfelelnek, és ezek alapján megszerezték a Biokontroll Hungária Kht. 
tanúsítványát.  
Németországban, Svájcban és Ausztriában - ahol komoly hagyományai vannak az alternatív táplálkozási 
formáknak és az ökológiai élelmiszereknek – már évtizedek óta rendszeresen folytatnak felméréseket. 
Hazánkban ez az első ilyen széles körben elvégzett felmérés. 
32 A leíró váltózók alapján történő szegmentálást a szakirodalom növekvő jelentőségűnek tekinti. A mintát ebben 
a kutatásban tetten ért vásárlók alkotják.  
33 A „hétköznapi” találkozáson azt értem, hogy - ahogy azt a korábbiakban már bővebben is kifejtettem - a 
táplálkozás-egészségügyi és az élelmiszerbiztonsági kockázatok a médiában és a társadalmi csatornákban is jelen 
vannak, és a mindennapi tájékoztatás, illetve tájékozódás során rendszeresen szembesülünk ezekkel a 
problémákkal. 
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vonatkozó feltételezés hatás hosszú távú fogyasztás esetén. egyszeri fogyasztása esetén. 
A kockázat forrása Az élelmiszerek nem megfelelő aránya, 

gyártástechnológiája, összetevői. 
Egy speciális vírussal fertőzött 
baromfihús. 

A humán megbetegedés 
valószínűsége 

- A szív és érrendszeri 
megbetegedések, a daganatos 
megbetegedések, és az emésztő 
rendszer betegségei vezető halálokok a 
fejlett világ országaiban. 
- A szennyeződések 70%-át 
élelmiszerekkel juttatjuk be a 
szervezetünkbe. (Bíró, 2000) 

Hazai viszonyok között a humán 
mortalitás esélye 2/10.000.000 volt 
2005-ben. (Budai, 2006) 

A kockázati információ 
jelenléte 

Az 1990-es évek óta folyamatos és 
aktív tájékoztatás. 

A járvány idején nagy hírértékű 
tájékoztatás.  

A kockázati információ 
(jellegzetes) tartalma 

Tájékoztatás a veszélyekről és az 
elkerülési lehetőségeikről. 

Tájékoztatás a veszélytelenségről, 
illetve a biztonsági intézkedésekről. 

Forrás: saját szerkesztés, 2008. 
 
A fogyasztói magatartáskutatásokhoz standardizált kérdőívet használtam, amelyek elsősorban 
zárt kérdéseket tartalmaztak. A szakértői interjúkat előre összeállított félig strukturált kérdőív 
segítségével készítettem el. Ezekben is túlnyomórészt zárt kérdések kaptak helyet. Több 
helyen alkalmaztam állításlistákat, ahol a válaszadóknak Likert-skálán kellett értékelniük az 
egyes állításokat. A fogyasztói és kereskedői válaszok összehasonlíthatósága érdekében egyes 
állításlisták a vásárlók és a kereskedők számára összeállított kérdőívben is helyet kaptak. 
 
Az eredményeket az SPSS statisztikai programcsomag segítségével dolgoztam fel. Egy- és 
többváltozós elemzéseket végeztem el. A többváltozós elemzések közül a faktor-analízis, a 
klaszter-analízis, a variancia-analízis, a khi-négyzet próba, a korreláció számítások és a 
kétmintás T-próba módszerét alkalmaztam.  
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7 A primer kutatások eredményei 

7.1 A kockázatok szerepe a magyarok élelmiszerfogyasztói 
magatartásában - országos reprezentatív lakossági mintán 
végzett felmérés eredményei alapján 

 

7.1.1 A kutatás körülményei 

2006 őszén a Szent István Egyetem Marketing Intézetének munkatársai összeállítottak egy 
kérdőívet, amely az élelmiszerfogyasztói magatartás egyes aspektusainak megismerésére 
irányult. A vizsgálat során kiemelt figyelmet szenteltünk a kockázatészlelés és kezelés 
problematikájára. A dolgozatban csak a doktori értekezés kérdésfelvetése szempontjából 
releváns eredményeket ismertetem. Az adatok elemzését önállóan végeztem el. 
A standardizált kérdőívet egy omnibusz felmérés keretében kérdezték le lakossági 
reprezentatív mintán. Az 1062 fős minta a szocio-demográfiai ismérvek alapján tükrözi a 
lakosságra jellemző arányokat. A megkérdezést a Cognative Piac- és Közvéleménykutató Kft. 
szervezte meg.  

7.1.2 Az elemzés célja 

A kutatási eredmények tükrében arra kívánok rávilágítani, hogy a magyar lakosság mennyire 
kockázatérzékeny az életmódot és táplálkozást érintő egészségügyi kérdésekben, és ez az 
érzékenység mennyiben jelenik meg a fogyasztói magatartás mintákban. Kiemelt tekintettel 
vizsgálom a termék- és üzletválasztási preferenciára vonatkozó összefüggéseket, illetve az 
információkeresési magatartás sajátosságait. A társadalmi kockázatkezelés aréna-modelljének 
megfelelően azonosítani kívánom a piaci szereplőknek tulajdonított felelősséget az 
egészségügyi kockázatok menedzsmentjében.  
 
Az elemzés vizsgálati területei a következők: 

1. A vásárlók összehasonlító vizsgálata szocio-demográfiai ismérvek és értékrend 
alapján. – Klaszterek kialakítása értékrend alapján.  

2. Élelmiszervásárlói profil vizsgálata.  
3. Az élelmiszerek kiválasztását befolyásoló legfontosabb szempontok azonosítása. – 

Klaszterek kialakítása élelmiszervásárlási preferencia alapján.  
4. A betegségeknek való kitettség szubjektív megítélésnek vizsgálata. – Az érintettséget 

befolyásoló alap változók azonosítása. 
5. Az egészségügyi kockázatokkal szemben mutatott érzékenység vizsgálata. – A 

megadott kockázatokkal, illetve az élelmiszerekkel kapcsolatos kockázatokkal 
szemben érzékeny fogyasztói csoport azonosítása, jellemzése. 

6. A kockázatredukciós magatartási formák elterjedtségének vizsgálata. – 
Kockázatredukciós minták azonosítása klaszter-elemzés segítségével. 

7. Egyes egészségvédő élelmiszerek fogyasztási gyakoriságának vizsgálata. – Az 
egészségvédő élelmiszerek fogyasztását befolyásoló alap és leíró változók definiálása. 

8. A piaci szereplők hitelességének vizsgálata az élelmiszerbiztonsággal kapcsolatos 
kérdésekben. – Annak azonosítása, hogy a lakosság mely piaci szereplőket fogadja el 
a kockázati információk megbízható forrásaként.  
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A kutatás hipotézisei a következők: 
 
H1: Feltételeztem, hogy az egészséggel összefüggő kockázatok közül veszélyesebbnek 
észlelik az élelmiszerbiztonsági kockázatokat, mint a táplálkozás-egészségügyi kockázatokat. 
H2: Feltételeztem, hogy azonosítani tudok egy kockázatérzékeny fogyasztói csoportot, és 
ebben a mintaátlaghoz képest felülreprezentáltak a nők, a 34 év alattiak, a felsőfokú 
végzettségűek és a városiak. 
H3: Feltételeztem, hogy az élelmiszervásárlási preferencia vizsgálata során azt tapasztalom, 
hogy a nők, a 34 év alattiak, a városiak és a felsőfokú végzettséggel rendelkezők számára 
szignifikánsan fontosabb lesz a funkcionális és a technológiai minőség, mint a többi fogyasztó 
számára.  
H4: Feltételeztem, hogy a kockázatérzékeny fogyasztói csoport tagjai esetében gyakoribb 
fogyasztást tapasztalok az egészségvédő élelmiszerekből, mint a nem kockázatérzékeny 
fogyasztói csoport tagjai esetében.  
H5: Feltételeztem, hogy azok, akik bizonyos betegségek által veszélyeztetettnek érzék 
magukat, nagyobb gyakorisággal fogyasztanak olyan egészségvédő élelmiszereket, amelyek 
ezekkel kapcsolatban fejtik ki jótékony hatásukat. 
H6: Feltételeztem, hogy a magyarok körében az információkeresés lesz a legjellemzőbb 
kockázatredukciós magatartás. 
H7: Feltételeztem, hogy a piaci szereplők közül a non profit szervezeteknek nagyobb bizalmat 
tulajdonítanak, mint a for profit szervezeteknek.  
H8: Feltételeztem, hogy a nagy eladóterű, modern üzletekkel szemben bizalmatlanságot 
tapasztalok a fogyasztók részéről. Legalább a lakosság fele nem bízik meg bennük.  

7.1.3 A minta jellemzése 

7.1.3.1 Jellemzés szocio-demográfiai szempontok alapján  
 
A minta kialakítása során a szocio-demográfiai ismérveket illetően a lakosságra jellemző 
arányokat vettük figyelembe. (A pontos adatokat az 5. számú melléklet 1. számú táblázata 
tartalmazza.) 
A minta 53%-át teszik ki nők, és 47%-át férfiak.  
A korcsoportok megoszlása a következő: 17% a 15-24 év közöttiek, 18% a 25-34 év 
közöttiek, 25% a 35-49 év közöttiek, 22% az 50-64 év közöttiek és 18% a 65 év felettiek 
aránya. 
A lakhelyre vonatkozóan két ismérvet vizsgáltunk: a lakhely típusát, illetve a régiót. A 
legnagyobb arányban (35%) falusiak szerepelnek a mintában. A kisvárosiak és a városiak 
aránya 28% illetve 20%, illetve 18%-uk fővárosi. Az egyes régiók lakosainak aránya a 
következő: Közép-Magyarország régió 35%, Észak-Magyarország régió 29%, Észak-Alföld 
régió12%, Dél-Alföld régió 15%, Dél-Dunántúl régió 14%, Észak-Dunántúl régió 13%.  
Az egy- és kétfős háztartások a minta 18, illetve 25%-át teszik ki. 67%-uk él 3-5 fős, illetve 
6%-uk hatfős, vagy annál nagyobb háztartásban. A háztartások 25%-ában nevelnek 15 évnél 
fiatalabb gyermeket. 
A minta nagyobbik hányadát (64%-át) alapfokú végzettséggel rendelkezők adják. 25%-uk 
rendelkezik középfokú, illetve 11%-uk felsőfokú végzettséggel.  
A megkérdezettek 43%-a dolgozik. A minta 4%-a szabadfoglalkozásúakból, vállalkozókból, 
2%-a menedzserekből, vezetőkből, 17%-a szellemi foglalkozású alkalmazottakból, 21%-a 
fizikai munkát végző alkalmazottakból áll. A minta 32%-át teszik ki a nyugdíjasok. 7,7% 
munkanélküliek és 8,2% a tanulók aránya.  
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A társadalmi osztályok megoszlása a következő arányokkal jellemezhető: felső-osztály 3%, 
közép-felső osztály 14%, közép-osztály 38%, közép-alsó osztály 19% és alsó-osztály 26%.  
Az alacsony jövedelmű kategóriába sorolta be magát a megkérdezettek 12%-a, a közepes-
alacsony jövedelműbe 12%-uk. Közepes-magas jövedelemmel rendelkezőnek tartja magát 
15% és magas jövedelműnek 23%. Ennél a kérdésnél a minta 38%-a nem adott választ.  
 

7.1.3.2 Értékrend-vizsgálat 
 
Mivel ma már nem tartjuk elégségesnek a minta jellemzésére a szocio-demográfiai 
ismérveket, egy másik alapváltozó, az értékrend alapján is megismertük a válaszadókat. A 
választást indokolja, hogy az egészségtudatosság kérdésköre a lakosság értékrendjétől függő 
változó, illetve napjainkban az értékrend alapú trendek határozzák meg a piacot. 
A vizsgálathoz egy értéklistát állítottunk össze, és a megkérdezettek ennek elemeit értékelték 
egy ötfokozatú Likert-skálán.  
 
 Az értékrend első hét helyén tradicionális értékek állnak. Az egészség, a család, illetve a 
baráti kapcsolatok, az önbecsülés, és a biztonság adják a lakosság életvezetésének 
legfontosabb irányelveit. Ezek szinte a teljes lakosság (90%-nál nagyobb arány) számára 
fontos vagy nagyon fontos szempontok.  
Emellett azonban erőteljes materialista irányultság is látható, ugyanis a lakosság 90%-a 
számára az anyagi jólét elérése is a legkívánatosabb szempontok közé került. A 
takarékosságot valamivel kevesebben (80%) jelölték meg számukra fontos értékként. 
Ugyan csak 59% állítja azt, hogy sikeres szeretne lenni, és karriert kíván befutni, a 
megkérdezettek 80%-a tartja fontosnak azt, hogy megfelelően teljesítsen, megvalósítsa 
önmagát, illetve kivívja mások megbecsülését.  
A lakosság 83%-a jelezte, hogy élvezetes életet kíván élni. Ennek érdekében 70%-uk vágyik 
arra, hogy gyakran megengedhessen magának valami jót, 66%-uk vágyik sok szabadidő után, 
53%-uk utazásra, nyaralásra, és 47%-uk arra, hogy izgalom és feldobottság érzését élhesse át. 
A hedonizmus és a teljesítményorientáció felértékelősével párhuzamosan a vallás szerepének 
csökkenését figyelhetjük meg. Csak a megkérdezettek fele jelezte, hogy fontos számára 
valamilyen vallás vagy az, hogy hívő legyen. (Az értéklista elemeire vonatkozó egyszerű 
statisztikai mutatókat az 5. számú melléklet  2. számú táblázata tartalmazza.)  
 
A kutatás szempontjából kiemelten fontos két értékkel, az egészséggel és a biztonsággal 
kapcsolatban elvégeztem további vizsgálatokat. Azt elemeztem, hogy mely szocio-
demográfiai ismérvek mentén mutatható ki különbség ezek értéktudatában. (Az 
összehasonlító táblázatokat lásd: 5. számú melléklet 3. és 4. számú táblázat.) 
- Az egészség fontosságának megítélése szignifikáns különbségeket mutatott a nem, a lakhely 
típusa és a régió mentén. A nők és a falusiak értékelték átlagon felül magasra. Az alföldi 
régiók lakosai pedig jóval az átlag alatti értéket adtak. 
- A biztonság fontosságának megítélése a lakhely típusa, a régió, a háztartás mérete, a 
végzettség és a jövedelem mentén mutat szignifikáns különbséget. A falusiak és a dunántúli 
régiók lakosai értékelték átlagon felül fontosnak, míg az alapfokú végzettségűek és a 6 fősnél 
nagyobb háztartásban élők átlagon aluli értékeket adtak meg.  
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19. Táblázat: Az értéklista elemeire végrehajtott faktor-analízis eredményei 
Faktorok  Értékek 

  
Faktorsúlyok 

F1 F2 F3 F4 
1. faktor: 
Hedonizmus 
- Modern értékek 
Magyarázott variancia: 33,5% 

Utazás, nyaralás 0,815 0,015 0,057 0,113
Gyakran megengedhessek 
magamnak valami jót 0,771 0,219 0,032 0,024

Sok szabadidő 0,750 0,058 0,138 0,175
Siker, karrier 0,739 0,012 0,154 0,090
Izgalom, feldobottság 0,691 -0,116 0,307 0,037
Élvezetes, örömteli élet 0,633 0,445 0,068 -0,098
Önállóság megtartása 0,487 0,317 0,208 0,003

2. faktor: 
Stabilitás   
- Tradicionális értékek 
Magyarázott variancia: 13,0% 

Egészség -0,021 0,795 0,099 0,058
Nyugodt, kiegyensúlyozott élet 0,142 0,725 0,070 0,060
Boldog család -0,005 0,678 0,207 0,202
Biztonság -0,005 0,675 0,361 0,024
Jó emberi, baráti kapcsolatok 0,211 0,640 0,290 0,085
Anyagi jólét 0,400 0,520 0,049 0,054

3. faktor: 
Elismerés, önmegvalósítás 
– Posztmodern értékek 
Magyarázott variancia: 7,0% 

Mások általi megbecsülés 0,160 0,228 0,747 0,193
Önbecsülés 0,129 0,361 0,744 0,070
Teljesítmény 0,429 0,154 0,673 0,088
Önmegvalósítás 0,551 0,028 0,608 0,003
Valahová tartozás érzése 0,037 0,432 0,571 0,185

4. faktor: 
Megalapozott, keresztény értékek  
- Tradicionális értékek 
Magyarázott variancia: 5,9% 

Vallás, a hit 0,017 -0,047 -0,024 0,841
Takarékosság 0,078 0,180 0,226 0,649
Másoknak való örömszerzés 0,259 0,336 0,214 0,590

Varimax forgatás, KMO-index: 0,90, magyarázott kumulált variancia: 59,4% 
Forrás: SZIE, GTK, Marketing Intézet kutatása, 2006, n=1062 
 
Az értéklista elemeire elvégzett faktor-analízis során kapott faktorsúlyokra K-közép 
módszerrel klaszter-elemzést34 hajtottam végre. Az elemzés hat klaszter elkülönülését 
eredményezte. A variancia-analízis tanúsága szerint az állításlista valamennyi eleme mentén 
szignifikáns különbség mutatható ki legalább két szegmens értékítélete között. 
Az első klaszter tagjai, „A keresztény értékek alapján élők” (119 fő, 12%) a stabilitással és a 
megalapozott élettel kapcsolatban álló valamennyi humán értéket átlagon felül fontosnak 
tartják. Ugyanakkor átlagon alul fontosak számukra az anyagi jólét, illetve az élet élvezetével 
és a teljesítménnyel kapcsolatba hozható szempontok. A szegmenst elsősorban (80%) idős, 
falvakban, illetve kisvárosokban élő, alacsony végzettségű és alacsony társadalmi 
osztályokhoz tartozó nők alkotják. 
A második klaszterbe, „Az értékvesztettek” (126 fő, 13%) közé azok kerültek, akik az 
állításlista valamennyi elemére a mintaátlag alatti értéket adtak, illetve valamennyi állítás 
esetében ennek a klaszternek az értékítélete volt a legkedvezőtlenebb. A klaszterbe fele-fele 
arányban kerültek be nők és férfiak. 50%-uk középkorú. Jellemzően alacsony végzettségű, 
alacsony társadalmi osztályból származó, kisebb településeken élő emberek.  
A harmadik klaszter tagjai, „A nyugodt életre vágyók” (107 fő, 10%) is tradicionális értékek 
alapján kívánják berendezni életüket. Az első klaszterhez képest azonban eltérést jelent, hogy 
számukra átlagon alul fontos a hit és a vallás. A nyugalmat és a biztonságot a család, a jó 
egészség és a baráti kapcsolatok biztosíthatják számukra. A szegmenst 60%-ban nők alkotják. 
A szegmens megoszlása korosztályok és a lakhely alapján kiegyenlített. Átlagon felüli (14%) 
a felsőfokú végzettségűek aránya. Sokan vannak köztük (68%) a gyermekesek, illetve ebben a 
csoportban a legmagasabb a felsőbb társadalmi osztályok tagjainak aránya (22%). 

                                                 
34 A klaszter-elemzéshez 988 fő válaszait lehetett felhasználni.  
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A negyedik klaszterbe, „Az élvezetes életre vágyók” (119 fő, 12%) közé azok a válaszadók 
kerültek, akik számára a hedonisztikus értékek a legfontosabbak. Emellett a mintaátlaghoz 
képest felértékelik a nyugodt kiegyensúlyozott életet és az anyagi jólétet is. Kevéssé 
foglalkoztatja őket mások elismerése vagy a teljesítmény. A szegmenst a férfi válaszadók 
túlsúlya (60%) jellemzi. Elsősorban 35-64 év közötti, vidéki lakosok. Átlagon aluli köztük 
(7%) a felsőfokú végzettséggel rendelkezők aránya.  
Az ötödik klaszter, „A mindent felértékelő” válaszadókat (253 fő, 26%) foglalja magába. Ők 
az állításlista valamennyi elemét átlagon felül fontosnak tartották, illetve valamennyi érték 
átlaga ebben a szegmensben a legmagasabb. A szegmensben kiegyenlített a nemek aránya. Az 
ötven éven aluliak részesedése azonban valamennyi vizsgált korcsoportban meghaladja a 
mintára jellemzőt. A szegmens közel felét (48%) közép- és felsőfokú végzettséggel 
rendelkezők adják. Jellemzően (70%) középosztálybeli lakosokról van szó. 34%-uk a Közép-
Magyarország régió lakosa. 
A hatodik klaszter, „A sikeres és élvezetes életre törekvők” (269 fő, 27%) tagjai stabil 
életvitelre vágynak, amelynek keretei között sikeresek lehetnek, és elismerésben 
részesülhetnek, illetve amely biztosítja számukra, hogy kényelmes és izgalmas életet 
élhessenek. Ugyanakkor átlagon alul fontos számukra a vallás, a takarékosság és az, hogy 
örömet szerezzenek másoknak. A legnagyobb szegmensre az ötven éven aluliak túlsúlya 
jellemző. A férfiak és a nők aránya kiegyenlített. Jellemzően jól képzett válaszadók kerültek a 
szegmensbe. Átlagon felüli a magasabb társadalmi osztályokhoz tartozók aránya (17%), 
illetve felülprezentáltak (33%) a Közép-Magyarország régió lakosai. (A klaszterek 
összehasonlító elemzését az 5. számú melléklet  5. és 6. számú táblázatai tartalmazzák.)  
 

7.1.4 Az élelmiszerfogyasztói profil vizsgálata 

 
A kutatás elején tisztázni kívántuk a táplálkozás szerepét, illetve az élelmiszerekkel 
kapcsolatos különböző dimenziók szerepét a megkérdezettek fogyasztói magatartásában. Erre 
szolgált az élelmiszerfogyasztói profil vizsgálata. Ehhez is egy állításlistát használtunk. A 
válaszadás során azt értékelték a megkérdezettek, hogy mennyiben igazak rájuk a megadott 
kijelentések. (Az állításlistára vonatkozó alapstatisztikákat az 5. számú melléklet 7. és 8. 
számú táblázatai tartalmazzák.)  
 
A válaszok tanúsága szerint a táplálkozás kiemelkedő szerepet tölt be a magyarok életében. A 
megkérdezettek 42%-a szerint az élet örömei közül az étkezés a legfontosabb.  
A fogyasztói szokások értékelése során a legnagyobb egyetértés (67-72%) az anyagi 
vonatkozású kérdésekben volt. Ezek arra utaltak, hogy érdemes több boltot is felkeresnünk, 
hogy olcsóbban vásárolhassunk, vagy hogy fontos odafigyelni az élelmiszerek árára. 
Hasonlóan magas volt az egyetértés azzal is, hogy manapság nehéz úgy beosztani a pénzt, 
hogy az egész hónapban elég legyen. Ezzel összefüggésben a lakosság 42%-a szerint meg kell 
tervezni, hogy mennyit költünk el egy hónapban élelmiszerre, és 53%-a feljegyzi, hogy 
mennyit adott ki élelmiszerekért. Az anyagi szempontok döntő szerepe ellenére a 
megkérdezettek több mint fele (58%) gondolja azt, hogy az egészséges élelmiszerekért 
érdemes többet költeni, illetve arra kell törekedni, hogy kiváló minőségű alapanyagokat 
használjon fel ételei elkészítéséhez (53%). 
A lakosság 69%-a szerint érdemes elegendő időt szánni az étkezésre, és csak 31%-uk szerint 
veszi el az étkezésre fordított idő más tevékenységektől az időt. Időt elsősorban azzal 
takarítanak meg, hogy ritkábban mennek el bevásárolni, és akkor nagy tételben szerzik be az 
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árut (55%). Csak 36% spórol időt az éttermi étkezéssel és 30% kész- vagy félkész termékek 
fogyasztásával. 
Viszonylag nagy arányt képviselnek azok, akik ragaszkodnak a táplálkozás tradicionális 
megközelítéséhez. A lakosság nagyobbik hányada (59%) még ma is fontosnak tartja, hogy 
maga termelje meg az élelmiszerek minél nagyobb hányadát. Ugyanakkor 53-54% szerint az 
embernek nem kell ragaszkodnia a régi táplálkozási szokásaihoz, illetve az ember változtatni 
tud azokon, ha szeretne. A megszokott ízek preferenciáját tükrözi azonban, hogy csak 42 % 
tartja fontosnak, hogy időről-időre lehetősége legyen különleges, egzotikus élelmiszerek 
fogyasztására, illetve 39% szerint az újfajta élelmiszerek nem olyan ízletesek, mint a régiek.  
A társadalmi tényezők közül a társadalmi osztálynak megfelelő fogyasztás szerepét értékelték 
a legfontosabbnak. A lakosság 55%-a szerint a társadalmi státusznak tükröződnie kell az 
ételfogyasztási szokásokban. Ugyanakkor csak 31%-uk gondolja úgy, hogy a táplálkozási 
szokások kialakítása során érdemes igazodni a különböző vallási előírásokhoz. Ismerőseik, 
barátaik tapasztalataira pedig 38%-uk hagyatkozik a döntéshozatal során.  
 
Külön megvizsgáltam variancia-analízis segítségével, hogy van-e különbség a szocio-
demográfiai ismérvek mentén szegmentált mintában az egyes csoportok között annak 
megítélésében, hogy érdemes-e többet költeni az egészséges élelmiszerekre. A lakhely típusa, 
a régió, a háztartás mérete és a társadalmi osztály alapján tudtam szignifikáns különbséget 
feltárni. A fővárosiak, a Közép-Magyarország és a Dél-Dunántúl régiók lakosai, a két- és 
négyfős háztartásokban élők, valamint a középosztályhoz tartozók esetében mutatkozott 
átlagon felüli egyetértés ezzel a kijelentéssel. 

7.1.5 Az élelmiszerválasztási preferencia vizsgálata 

Összeállítottunk egy állításlistát, amely különböző terméktulajdonságokat foglalt magában, és 
arra kértük a válaszadókat, hogy értékeljék, ezek mennyire fontos szempontok számukra egy 
élelmiszer kiválasztása során. (A vizsgálathoz tartozó alapstatisztikákat az 5. számú melléklet 
9. számú táblázata tartalmazza.)  
 
Az eredmények tanúsága szerint a magyarok egy élelmiszer kiválasztása során elsősorban arra 
figyelnek oda, hogy a termék friss legyen, illetve jó íze és illata legyen. Ez a lakosság 94%-a 
számára nagyon fontos.  
A termékválasztási preferenciában fontos szerep jut azoknak a tulajdonságoknak, amelyek a 
kedvező élettani hatást biztosítják. A magas vitamin-, ásványi anyag- és fehérje-tartalom 80-
89%-uk számára fontos szempont. Az alacsony zsír-, koleszterin-, cukor- és sótartalom 75-
80%-uk számára fontos szempont. 78%-uk arra is odafigyel, hogy kedvező legyen az étel 
zsírsav összetétele. A mesterséges adalékanyagoktól való idegenkedésre utal, hogy 81% 
igyekszik olyan terméket választani, amely nem tartalmaz E-számokat. 
Az élelmiszerek élvezeti értéke szempontjából a változatosság, az ételek látványa és 
szervírozása tekinthetők fontos kritériumnak. Ezek a megkérdezettek 78-82%-a esetében 
befolyásolják a választást. Csak 41%-uk várja el, hogy az étkezések sok fogásból álljanak, és 
csak 38%-uk kíván rendszeresen újdonságokat kipróbálni. 
A termékek szép külső megjelenése csak 70%-uknak fontos. Többen (76-78%) várják el azt, 
hogy megfelelő kiszerelésű és praktikus csomagolású termékekkel találkozzanak a polcokon. 
Az ételkészítés kényelme szempontjából elsősorban azt várják el, hogy az élelmiszerek 
hosszan eltarthatóak legyenek (70%). Csak a lakosság 56%-a részesíti előnyben a gyorsan 
elkészíthető ételeket.  
A termék gyártójára és márkájára, valamint földrajzi eredetére azonban csak a lakosság fele 
figyel oda.  
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Faktor-analízissel a változók között mutatkozó különbségek alapján 5 csoportba tudtam 
összevonni a vizsgált tulajdonságokat. Külön faktorba kerültek a technológiai minőség 
ismérvei (1. faktor), illetve a funkcionális minőség ismérvei (3. faktor)35. Külön 
tényezőcsoportot alkotnak a modern, illetve a hagyományos élelmiszervásárlási szempontok. 
Az ötödik faktor pedig a termék külső megjelenésével, design-jával kapcsolatos ismérveket 
foglalja magába. (Lásd 20. számú táblázat) 
 
A kutatási téma szempontjából meghatározó két faktoron, a funkcionális és a technológiai 
minőség ismérveit magába foglaló tényezőcsoportokon további elemzéseket hajtottam végre.  
 
Egyrészt összeszámoltam, hogy a megkérdezettek a funkcionális minőség ismérvei közül 
hányat tartottak eléggé vagy nagyon fontosnak. (Ezt összefoglalóan az egyszerűség kedvéért 
„fontosnak” fogom nevezni.) 
A technológiai minőséget meghatározó hét terméktulajdonság együttes preferenciája a 
válaszadók felére jellemző, de legalább négy ismérvet fontosnak értékelt a minta 79%-a. Csak 
a lakosság 4%-a számára érdektelen a technológiai minőség valamennyi ismérve. 
A funkcionális minőséget meghatározó öt terméktulajdonság együttes preferenciája a lakosság 
53%-ára jellemző, de legalább három ismérvet fontosnak étékelt a minta 86%-a. Csak a 
lakosság 3%-a számára érdektelen a funkcionális minőség valamennyi ismérve. Variancia-
analízis segítségével vizsgálat alá vontam, de egyetlen szocio-demográfiai ismérv alapján sem 
találtam szignifikáns eltérést a technológiai, illetve a funkcionális minőséget meghatározó 
szempontok együttes preferenciáját illetően. Az arányok összehasonlító elemzése azonban a 
következő eredményeket mutatja: 

− A nők számára mindkét tényezőcsoport fontosabb, mint a férfiak számára. A nők 
65%-a, a férfiak 56%-a számára fontos a technológiai minőség, illetve a nők 70%-a, a 
férfiak 66%-a számára fontos a funkcionális minőség. 

− A technológiai minőség ismérveinek együttes preferenciája az 50-64 év közöttiekre, a 
funkcionális minőség a 65 év felettiekre jellemző a legnagyobb arányban. Mindkét 
tényezőcsoport esetében a 15-24 év alatti, illetve 25-34 év alattiak esetében 
legalacsonyabbak ezek az arányok.  

− A lakhely típusát tekintve a városiak körében tapasztalható legnagyobb arányban e 
tényezők felértékelése. A regionális megoszlás pedig az Észak-Dunántúl régió lakosai 
körében mutatja mindkét tényező esetében a legnagyobb arányt. 

− A végzettség alapján osztott mintában alig pár százalékos különbségek adódnak 
mindkét tényezőcsoport esetében. 

− A társadalmi osztályok közül a középosztályhoz tartozók körében mutatkozott 
mindkét minőségi kategória esetében az együttes prefernciával rendelkezők 
legnagyobb aránya. 

 
Másrészt képeztem két indexet, amelyek segítségével azt tudtam jellemezni, hogy a 
technológiai és a funkcionális minőség átlagosan mennyire fontos a megkérdezettek számára. 
Az indexeket a faktorokba bevont tényezők egyszerű számtani álaga adja. Mindkét index 1 és 
5 közötti értékeket vehet fel, mivel a preferencia vizsgálata 5 fokozatú Likert-skála 
alkalmazásával történt, ahol 1=egyáltalán nem fontos, 5=nagyon fontos. A két index 
segítségével scatter plot ábrát készítettem (lásd 5. számú melléklet 1. számú ábra), amivel a 
válaszadók megoszlását kívántam szemléltetni az indexek által jelzett dimenziók mentén. A 
megkérdezettek 68%-ánál tekinthető fontosnak a technológiai minőség és 70%-ánál a 
                                                 
35 Szakály-Berke (2004) a táplálkozás-egészségügyi és az élelmiszerbiztonsági minőség jelzőket használja ezek 
azonosítására. 
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funkcionális minőség (azaz az index értéke ≥ 4). Emellett kedvező folyamatokra utal az, hogy 
a technológiai minőség megítélése 94%-uk esetében, a funkcionális minőségé pedig 97%-uk 
esetében kedvezőbb a semlegesnél (azaz az index értéke ≥ 3).  
 
20. Táblázat: Az élelmiszervásárlási preferencia vizsgálata faktor-analízissel 
Faktorok  Kritériumok 

  
Faktorsúlyok 

F1 F2 F3 F4 F5 
1. faktor: Technológiai 
minőség 
Magyarázott variancia: 
22,0% 

Alacsony cukortartalom 0,825 0,141 0,211 0,006 0,156
Alacsony koleszterintartalom 0,815 0,101 0,246 0,101 0,074
Alacsony sótartalom 0,813 0,122 0,230 0,037 0,130
Alacsony zsírtartalom 0,803 0,123 0,268 0,010 0,129
Kedvező zsírsav összetétel 0,779 0,147 0,211 0,165 0,130
Hogy az élelmiszer pozitív élettani 
hatással rendelkezzen 0,597 0,197 -0,004 0,332 0,118

Ne tartalmazzanak E betűs összetevőket 0,597 0,147 0,144 0,291 0,061
2. faktor: Modern 
élelmiszerválasztási 
szempontok 
Magyarázott variancia: 
13,3% 

Hogy az étkezések sok fogásból 
álljanak -0,025 0,762 0,148 0,077 0,130

Hogy rendszeresen vásároljak 
élelmiszer újdonságokat 0,273 0,755 0,027 -0,090 0,165

Hogy az ételek gyorsan elkészíthetők 
legyenek 0,047 0,704 0,273 0,023 0,021

Az élelmiszerek gyártója, márkaneve 0,376 0,650 -0,136 0,116 0,072
Élelmiszerek földrajzi eredete 0,415 0,542 -0,187 0,098 0,193

3. faktor: Funkcionális 
minőség 
Magyarázott variancia: 
10,5% 

Magas fehérjetartalom 0,466 0,075 0,668 0,006 0,137
Magas táplálóérték 0,227 0,065 0,661 0,241 0,132
Magas ásványi anyag tartalom 0,502 0,064 0,643 0,234 0,104
Magas vitamintartalom 0,472 0,062 0,610 0,313 0,110
Hosszú eltarthatóság 0,112 0,426 0,465 0,130 0,064

4. faktor: Hagyományos 
élelmiszerválasztási 
szempontok  
Magyarázott variancia: 
9,9% 

Hogy az ételek változatosak legyenek 0,145 0,363 0,096 0,702 0,066
Jó íze, illata legyen 0,110 -0,161 0,306 0,701 0,228
Frissessége 0,114 -0,277 0,226 0,652 0,300
Az ételek látványa, a teríték és a 
környezet 0,201 0,403 0,069 0,623 0,134

5. faktor: Design 
Magyarázott variancia: 
9,2% 

Praktikus csomagolás 0,140 0,188 0,051 0,158 0,822
Megfelelő méretű / tömegű kiszerelés 0,135 0,048 0,170 0,155 0,783
Szép külső megjelenés 0,191 0,207 0,093 0,158 0,714

Varimax forgatás, KMO:0,904, magyarázott kumulált variancia: 64,9% 
Forrás: SZIE, GTK, Marketing Intézet kutatása, 2006, n=1062 
 
Élelmiszervásárlási preferencia alapján szegmenseket képeztem klaszter-analízis segítségével. 
Az állításlista elemeire végrehajtott faktorelemzés faktorsúlyaira hajtottam végre K-közép 
módszerrel az elemzést.36 A vizsgálat öt klaszter elkülönülését eredményezte. Az állításlista 
valamennyi eleme mentén legalább két szegmens szignifikánsan eltérő értékeket képvisel. A 
szegmensek között a szocio-demográfiai ismérvek közül az életkor és a lakhely alapján lehet 
szignifikáns különbséget kimutatni.  
Az első klaszter, a „Tradicionális élelmiszerfogyasztók” (93 fő, 10%) tagjai helyezik a 
legnagyobb hangsúlyt a hagyományos élelmiszerválasztási szempontokra, azaz kiemelkedően 
fontos számukra, hogy friss, jó ízű, illatú és magas táplálóértékű élelmiszerekhez jussanak 
hozzá. Átlagon felül fontosak számukra az egészségügyi kockázatok csökkentésére alkalmas 
funkcionális és technológiai minőség ismérvei. Ugyanakkor ez a szegmens veszi figyelembe a 
legkevésbé a modern élelmiszervásárlási szempontokat. A termékek látványa, az újdonságok, 
a változatosság, a gyors elkészíthetőség, illetve a fogások bősége iránt átlagon aluli 
érdeklődést mutatnak. A szegmenst a női, az alacsony társadalmi osztályokból származó, az 
alapfokú végzettséggel rendelkező, és a városi fogyasztók átlagon felüli aránya jellemzi. Két 
                                                 
36 911 megkérdezett válaszai szolgáltak alapul az elemzéshez.  
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korcsoport tagjai, a 25-34 év közöttiek, illetve a 65 év felettiek felülprezentáltak, míg a 35-49 
évesek alulprezentáltak a klaszterben. 
A második klaszter, az „Ínyencek” (242 fő, 27%) tagjai is felértékelik a funkcionális és a 
technológiai minőség ismérveit. A hagyományos termékválasztási kritériumok is átlagon felül 
fontosak számukra. Ezen szegmens tagjai várják el leginkább, hogy az élelmiszerek gusztusos 
látványt nyújtsanak, illetve nekik van a legnagyobb igényük a változatos táplálkozás iránt. A 
modern élelmiszervásárlási kritériumokra ez a szegmens is átlagon aluli figyelmet fordít. A 
szegmensben felülprezentáltak a középosztályból származók, a vidékiek és a nők.  
A harmadik klaszter, az „Érdektelen élelmiszervásárlók” (211 fő, 23%) tagjai az állításlista 
egyetlen elemét sem értékelték a minta átlagánál magasabbra. Sőt ez a szegmens volt az, 
amely legtöbb kritériumot, köztük a funkcionális és a technológiai minőség valamennyi 
jellemzőjét is átlagon alul értékelte. A szegmensben a mintaátlaghoz képest magasabb a 
férfiak, a fővárosiak, az alapfokú végzettségűek és az alacsonyabb társadalmi osztályok 
tagjainak aránya. 
A negyedik klaszter, az „Értékorientált élelmiszervásárlók” (114 fő, 12%) tagjai az 
élelmiszerek technológiai és funkcionális minőségére, illetve a konyhai alkalmazás során 
meghatározó ismérvekre (hosszú eltarthatóság, gyors elkészíthetőség, magas táplálóérték) 
átlagon felüli figyelmet fordítanak. Mindezt úgy, hogy a termék design-ja, illetve a minőség 
külső ismérvei nem vonják el a figyelmüket. Ezeket a szempontokat ők értékelik fel a 
legkevésbé a vásárlói döntés meghozatala során. Ebben a klaszterben a legmagasabb a férfiak 
aránya. Felülprezentáltak a 35-64 év közöttiek, a kisvárosok lakosai, és az alapfokú 
végzettséggel rendelkezők. 
Az ötödik klaszter, a „Mindent felértékelők” (252 fő, 28%) tagjai az állításlista valamennyi 
elemét átlagon felül fontosnak minősítették. Valamennyi kritérium esetében ennél a 
szegmensnél lehetett az egyik legmagasabb szegmensátlagot azonosítani. A szegmensben a 
mintaátlaghoz képest magasabb a nők, a 35-49 évesek, a városiak, a közép-, illetve felsőfokú 
végzettséggel rendelkezők és a középosztálybeliek aránya.  
(A klaszterek összehasonlító elemzését az 5. számú melléklet 10. és 11. számú táblázatai 
tartalmazzák.)  

7.1.6 A betegségeknek való kitettség szubjektív megítélése 

Az egészségtudatosság kapcsán rámutattam a szakirodalmi elemzés során, hogy az egészségi 
állapot, illetve a betegségeknek való kitettség szubjektív megítélése a prevenciós magatartás 
szempontjából alapvető jelentőséggel bírnak. Ezért a kérdőívben szerepeltettünk egy 
állításlistát, amelynek segítségével azt vizsgáltuk, hogy a megkérdezettek mennyire érzik 
magukat veszélyeztetettnek különböző egészségügyi problémák által. (A statisztikai 
mutatókat az 5. számú melléklet 12. és 13. számú táblázatai tartalmazzák.) 
 
A magyarok között legnagyobb arányban azok vannak (41-45%), akik a vezető haláloknak 
tekinthető szív és érrendszeri megbetegedéseket, a szívbetegségeket, illetve a magas 
vérnyomás okozta károsodásokat érzik magukra nézve veszélyeztetőnek.  
Emellett a rákos megbetegedések tekinthetők még kiemelkedő haláloknak Magyarországon. 
A rosszindulatú daganatok kialakulását a lakosság egyharmada érzi magára nézve 
fenyegetőnek. 
Ezt követik a sorban a különböző fertőzéses megbetegedések. Az élelmiszerekben, illetve 
ivóvízben található kórokozók okozta megbetegedéseknek a lakosság 42%-a érzi magát 
kitettnek. Míg a fertőző betegségek esetében 36%-ot ér el ez az arány. 
A helytelen táplálkozási szokások miatt kialakuló cukorbetegség kialakulásától és 
szövődményeitől a lakosság 35%-a, míg a gyomor- és nyombélfekélytől, illetve az egyéb 
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emésztőrendszeri megbetegedésektől 32%-a tart. Ugyanakkor májuk megbetegedésétől félnek 
a legkevesebben (27%). 
A csontok, izmok és kötőszövetek megbetegedését a lakosság 36%-a tartja magára nézve 
veszélyesnek. Elsősorban a hölgyek félnek a csontritkulás következményeitől. A látás, illetve 
a hallás romlásától a lakosság 32%-a tart. Emlékezőképességének romlását pedig 29%-uk 
tartja fenyegetőnek. 
 
Megvizsgáltam, hogy a szocio-demográfiai ismérvek mentén milyen különbségek adódnak a 
különböző csoportok között: 

− Az életkor előrehaladtával nő az emberek érzékenysége. A korcsoportok megítélése 
veszélyeztetettségüket illetően a fertőzéses megbetegedéseket kivéve valamennyi 
esetben szignifikáns eltérést mutat. Az 50 év felettiek érzik magukat a 
legérintettebbnek. Ezzel kapcsolatban áll az is, hogy szignifikáns különbség adódott a 
különböző foglalkozási csoportok között is: a nyugdíjasok valamennyi betegség 
esetében veszélyeztetettben érzik magukat az aktív lakosságnál. Mindebből látható 
tehát, hogy a betegségek megjelenése előtt nem foglalkoznak vele igazán a magyarok, 
hogy milyen betegségekre van hajlamuk, vagy életmódból adódóan magasabb 
veszélyeztetettségük. Pedig a primer prevenciónak pont ez lehetne az egyik kiinduló 
pontja.  

− A betegségeknek való kitettség szubjektív megítélése néhány kivételtől eltekintve 
(fertőzéses megbetegedések, gyomor és bélrendszer megbetegedései, illetve daganatos 
megbetegedések) szignifikánsan magasabb értéket mutat az alacsonyabb társadalmi 
osztályokban. Ez vélhetően az életkörülmények és az egészségügyi szolgáltatásokhoz 
való hozzájutás szubjektív megítélésével áll kapcsolatban.  

− A különböző településtípusok lakosainak kockázatérzékenysége három betegséget 
illetően mutat szignifikáns eltérést. A vidéki települések lakói a fertőző betegségek 
veszélyét érzik magukra nézve nagyobbnak, míg a főváros lakói a csont-, izom- és 
kötőszöveti megbetegedések és az emlékezőképesség elvesztésével járó károsodások 
veszélyét érzik jelentősebbnek. Ez az életformák sajátosságaiból logikusan adódik.  

− Az ország régióinak összehasonlító vizsgálatából pedig az derült ki, hogy az Észak-
Magyarország régió lakosai valamennyi betegséget illetően veszélyeztetettebbnek 
érzik magukat az átlagnál. Bár szignifikáns eltérés csak a szívbetegségeknek és a 
rosszindulatú daganatoknak való kitettség esetében volt kimutatható. 

− Bár azt feltételeztem, hogy a hölgyek szubjektív kockázatérzékenysége erőteljesebb 
lesz, mint az uraké, csak a csontritkulás veszélyét illetően lehetett kimutatni 
szignifikáns különbséget a két nem között. 

− A képzettséget illetően azzal a feltételezéssel éltem, hogy a magasabb végzettségűek 
magasabbnak ítélik majd a betegségeknek való kitettségüket. A variancia-elemzés 
eredményei szerint azonban egyetlen betegség esetében sem tárható fel szignifikáns 
eltérés végzettség alapján.  

 
Összeszámoltam, hogy a megkérdezettek a megadottak közül hány betegségnek érzik 
magukat kitettnek. (Az eredményt tartalmazó táblázatot lásd: 5. számú melléklet 14. számú 
táblázat) A művelet figyelemre méltó eredményre vezetett: a lakosság közel egyharmada úgy 
érzi, hogy a felsoroltak közül egyik betegség sem befolyásolhatja egészségi állapotát. 
Különösen is magas az az arány, hogy a 15-24 év közöttiek 49%-a, illetve a 25-34 év 
közöttiek 41%-a egyetlen betegséget sem jelölt meg.  
Ugyanakkor viszonylag magas volt azok aránya is, akik mind a 12 betegség által 
veszélyeztetettnek érzik magukat. Közöttük az 50-64 év közöttiek vannak a legnagyobb 
arányban. 
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Megvizsgáltam a többi szocio-demográfiai ismérv mentén mutatkozó különbségeket is. A 
következő eltéréseket tudtam kimutatni az egyes csoportok között: 

− A lakhely szerepe meghatározó. A falusi emberek több betegségnek érzik kitettnek 
magukat, mint a városiak. Emellett az ország gazdaságilag fejletlenebb területeinek 
(É-Magyarország, Dél-Alföld, Dél-Dunántúl régiók) lakosai körében a legmagasabb 
azok aránya, akik a megadott betegségek jelentős része által veszélyeztetettnek érzik 
magukat. 

− A társadalmi osztályok között mutatkozott még jelentős eltérés. Az alacsonyabb 
társadalmi osztályok tagjai között több mint kétszer olyan magas volt azok aránya, 
akik érintettnek érzik magukat az összes betegség veszélye által, mint a legmagasabb 
osztályban. 

− A végzettség és a foglalkozás, illetve a családdal és háztartással kapcsolatos mutatók 
mentén nem mutatkoztak különbségek.  

7.1.7 A táplálkozással és életmóddal kapcsolatos kockázatok észlelése 

Összeállítottunk egy állításlistát, amelyben a táplálkozással, életmóddal kapcsolatos kockázati 
tényezőket szerepeltettük. Azt vizsgáltuk, hogy az emberek mennyire tartják veszélyesnek 
ezeket az egészségük szempontjából. Ennek segítségével vizsgáltuk az egészséggel 
kapcsolatos kockázatészlelésüket. (A válaszadók 5-fokozatú Likert-skálán értékelték a 
tényezőket. Az alap statisztikai mutatókat az 5. számú melléklet 15. számú táblázata 
tartalmazza.) 
 
Az eredmények legfontosabb tanúsága az, hogy az élelmiszereket érő valamennyi külső hatást 
sokkal veszélyesebbnek észlelik, mint a helytelen magatartásukból adódó problémákat. – 
Tehát az élelmiszerbiztonsági kockázatok észlelése erőteljesebb, mint a táplálkozás- 
egészségügyi kockázatoké. Valamint a preventív egészségmagatartás alapelveinek figyelmen 
kívül hagyását kevésbé tartják veszélyesnek, mint a rizikó magatartásformák gyakorlását.  
Ennek megfelelően legsúlyosabb veszélyként az élelmiszereket érő fertőzéseket, a modern 
mezőgazdasági és élelmiszeripari technológiákat, valamint az ipari termelés 
következményeként kialakult környezeti szennyezettséget azonosították. Ezeket a válaszadók 
65-83%-a eléggé vagy nagyon veszélyes kockázatnak tartja. 
A helytelen életmód legnagyobb kockázattal járó elemeként a káros szenvedélyeket, a 
rendszeres dohányzást és a mértéktelen alkoholfogyasztást jelölték meg. A lakosság ¾-e van 
tisztában ezen élvezeti szerek egészségkárosító hatásával.  
A felvilágosító kampányoknak köszönhetően a nagy többség (75%) már tisztában van az 
elhízásból adódó egészségkárosodás veszélyével. Ez többnyire (a lakosság 70%-ánál) 
összekapcsolódik a mozgásszegény életmód kockázatos voltának felismerésével. 
A táplálkozással összefüggésben a zsíros, a sós, a cukrozott és a fűszeres ételek rendszeres 
fogyasztását tartják a legveszélyesebbnek. Fogyasztásukkal kapcsolatban minden második 
megkérdezett aggodalmát fejezte ki.  
A különböző állati eredetű termékekhez társított kockázatokat nem tartják jelentősnek. 
Láthatóan csak a lakosság kb. 1/3-át jelentő fogyasztói csoport mutat érzékenységet a sertés-, 
illetve marhahússal, a vajjal, és a tojással szemben.  
 
Megvizsgáltam, hogy a szocio-demográfiai ismérvek mentén mely tényezőket illetően 
mutatható ki szignifikáns különbség a kockázatérzékenységben. 
- A legjelentősebb különbséget a lakhely típusa alapján tudtam kimutatni. Ugyanis 
valamennyi kockázati tényező megítélésében szignifikáns eltérés mutatkozott az egyes 
csoportok között. A főváros lakói valamennyi megadott tényezőt átlag felett veszélyesnek 
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értékeltek az egészségük szempontjából. A legkevésbé veszélyesnek pedig a falusi, illetve a 
kisvárosi emberek tartották az állításlista elemeit. (Ezt vélhetően a kockázati információhoz 
való hozzájutás lehetősége befolyásolja. Valamint az élelmiszerbiztonsági tényezők 
megítélését befolyásolja az is, hogy a falusi emberek mindennapjaikat a természethez közel, 
gyakran az élelmiszerek előállításával foglalkozva töltik, és nem „érzik a bőrükön” azt, hogy 
félniük kellene attól, ami körülveszi őket.) 
- Ezzel összefüggésben áll az is, hogy a különböző közigazgatási régiókban élők 
kockázatérzékenységében is szignifikáns eltérést lehetett kimutatni. Egyetlen tényezőt kivéve, 
valamennyi esetben a Közép-Magyarország régió lakosai voltak a legérzékenyebbek. A 
kivételt képező tényező a mértéktelen alkoholfogyasztás volt, amelyet, az Észak-
Magyarországi régió lakosai ítéltek a legveszélyesebbnek. . 
- A két nem megítélése eltérő volt az elhízással, valamint az ételek összetételével kapcsolatos 
ismérveket illetően. A nők nagyobb veszélyt látnak az elhízásban, illetve a sózott, a cukrozott, 
az erősen fűszerezett, valamint a füstölt, pörkölt ételek fogyasztásában, mint a férfiak.  
- Az életkort tekintve egyetlen tényező esetében tapasztaltam szignifikáns eltérést, a sózott 
ételek fogyasztási kockázatának megítélésében. A só fogyasztást a 35-64 év közöttiek tartják 
veszélyesebbnek az átlagnál. Vélhetően azért, mert nekik már a kelleténél magasabb a 
vérnyomásuk, vagy rendelkeznek is valamilyen érrendszeri megbetegedéssel. (Szekunder 
prevenció.) 
- A végzettség alapján megosztott mintában a középfokú végzettséggel rendelkezők fokozott 
érzékenységét tapasztaltuk. Négy tényezőt kivéve (GMO, talajszennyeződés, az élelmiszerek 
növényvédőszer-tartalma, marhahúsfogyasztás) ez a különbség szignifikánsnak tekinthető.  
- A különböző foglalkozási csoportok kockázatérzékenységében csak egyetlen tényezőt 
illetően találtam szignifikáns eltérést. A szellemi foglalkozást űzők átlagon felül 
kockázatosnak ítélték a rendszeres mozgás hiányát. Vélhetően a kockázatnak való kitettség 
magas foka erősíti fel a kockázatérzékenységüket.  
- Nem találtam eltérést annak függvényében, hogy mekkora a háztartás mérete, illetve, hogy 
nevelnek-e gyermeket. 
 
Megvizsgáltam, hogy a válaszadók a megadott kockázatok közül hányat tartanak 
veszélyesnek. (Lásd. 5. számú melléklet 16. és 17. számú táblázatok.) A megkérdezettek 
60%-a 19 kockázati tényezőből legalább tízet veszélyesnek minősített. 12%-uk pedig az 
állításlista valamennyi elemével szemben kockázatérzékenységét fejezte ki.  
Az élelmiszerekkel közvetlen kapcsolatban álló 13 kockázat közül legalább tízzel szemben a 
lakosság 28%-a mutatott érzékenységet. A minta 13%-a pedig valamennyi tényezőt 
veszélyesnek minősítette.  
A teljes kockázati lista és az élelmiszerekkel kapcsolatos kockázatok esetében is ugyanazon 
szocio-demográfia ismérvek mentén mutatkoztak különbségek. 

− A korosztályok közül a 35-49 évesek bizonyultak a legérzékenyebbnek.  
− A végzettséget alapul véve azt lehetett látni, hogy a középfokú végzettségűek több 

tényezőt tartanak veszélyesnek, mint a náluk magasabb vagy alacsonyabb 
végzettségűek. 

− A minta foglalkozás alapján történő megosztása nem várt eredményt hozott, ugyanis a 
legérzékenyebb csoportot azok alkotják, akik jelenleg még tanulmányaikat folytatják. 
Mindkét esetben a nyugdíjasok bizonyultak a legkevésbé érzékenynek. A hallgató 
körében kétszer akkora volt azok aránya, akik valamennyi kockázatot veszélyesnek 
ítélték, mint a nyugdíjasok körében.  

− A gyermektelen háztartásokhoz képest érzékenyebbnek bizonyultak azok, akik 
gyermeket nevelnek.  
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− A különböző típusú lakhelyek lakói között mutatkozott a legerőteljesebb különbség. 
Minél inkább városiasodott település lakója az illető, annál kockázatérzékenyebbnek 
tekinthető. A főváros lakói között mindkét esetben több mint ötször olyan sokan 
voltak azok, akik valamennyi kockázati tényezőt veszélyesnek ítélték, mint a falusiak 
között. Ezzel kapcsolatban állnak a regionális különbségek is. A Közép-
Magyarországi régió lakosai bizonyultak a legérzékenyebb fogyasztóknak. Körükben 
mindkét esetben négyszer akkora volt azok aránya, akik valamennyi tényezőt 
veszélyesnek minősítették, mint a legkevésbé érzékeny Észak-Magyarországi 
régióban. 

− A két nem között azonban nem mutatkozott szignifikáns különbség. 
 

Képeztem két mutatót, amelyekkel a válaszadók kockázatérzékenységét lehet jellemezni. 
Ezek alapján a továbbiakban kockázatérzékenynek tekintem azokat a válaszadókat, akik a 
teljes kockázati lista 19 eleméből 10-nél többet tartottak veszélyesnek, illetve azokat, akik az 
élelmiszerekkel kapcsolatos 13 kockázat közül 7-nél többet ítéltek veszélyesnek. 
 A teljes kockázati lista alapján 628 fő, azaz a minta 59%-a, míg az élelmiszerekkel 
kapcsolatos kockázatok megítélése alapján 464 fő, azaz a minta 44%-a tekinthető 
kockázatérzékenynek.  
 
21. Táblázat: A kockázatészlelés vizsgálata faktor-analízis segítségével 
Faktorok  Kockázati tényezők 

  
Faktorsúlyok 

F1 F2 F3 
1. Faktor: 
Táplálkozás egészségügyi 
veszélyek 
Magyarázott variancia: 
51,4% 

Gyakori sertéshúsfogyasztás 0,874 0,135 0,106
Gyakori marhahúsfogyasztás 0,853 0,141 0,043
Gyakori tojásfogyasztás 0,834 0,171 0,069
Gyakori vajfogyasztás 0,811 0,129 0,084
Füstölt, pörkölt ételek 0,740 0,071 0,408
Erősen fűszerezett ételek fogyasztása 0,695 0,269 0,276
Cukor és édességek gyakori fogyasztása 0,687 0,154 0,477
Zsíros ételek gyakori fogyasztása 0,641 0,212 0,506
Sózott ételek rendszeres fogyasztása 0,626 0,172 0,541

2. Faktor 
Élelmiszerbiztonsági 
veszélyek 
Magyarázott variancia: 
16,1% 

A vízszennyeződés 0,136 0,897 0,184
A talajszennyeződés 0,143 0,881 0,189
Élelmiszereket ért fertőzések 0,127 0,857 0,292
Sugárkezeléssel tartósított élelmiszerek 
fogyasztása 0,197 0,811 0,300

Génmódosított élelmiszerek 0,177 0,762 0,233
Növényvédőszer-maradványok az 
élelmiszerekben 0,231 0,751 0,299

3. Faktor 
Életmód kockázatok 
Magyarázott variancia: 
7,3% 

A mértéktelen alkoholfogyasztás 0,172 0,396 0,803
Az elhízás 0,183 0,339 0,790
Rendszeres dohányzás 0,177 0,398 0,782
A rendszeres mozgás hiánya 0,247 0,284 0,725

Varimax forgatás, Kumulált variancia: 74,8%, KMO-index: 0,933 
Forrás: SZIE, GTK, Marketing Intézet kutatása, 2006, n=1062 
 
Faktor-elemzéssel összevontam a kockázatokat tartalmazó állításlista változóit. Három 
csoportot tudtam elkülöníteni egymástól. Az első faktor a táplálkozás-egészségügyi 
kockázatokat foglalja magába, azokat az élelmiszereket, amelyek fogyasztását csak kis 
mennyiségben javasolják a dietetikusok (vaj, tojás, sertéshús, marhahús), illetve a helytelen 
ételkészítési gyakorlattal kapcsolatban álló szempontokat (túl sok cukor, só, zsír, fűszer, vagy 
füstölés, pörkölés). A második faktorba az élelmiszerbiztonsági kockázatok kerültek, amelyek 
az iparosítással, valamint az új élelmiszertechnológiai eljárásokkal állnak kapcsolatban. A 
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harmadik faktorba a helytelen életmód veszélyei kerültek, azaz a káros szenvedélyek, a 
testmozgás hiánya és az elhízás. (Lásd 21. számú táblázat) 

7.1.8 Kockázatredukciós magatartás 

A dolgozat szakirodalmi elemzésében összegeztem azokat az eszközöket, amelyek a 
fogyasztók rendelkezésére állnak a kockázatkezelés során. Ezekből válogatva összeállítottunk 
egy állításlistát, amely a kockázatredukciós magatartás különböző formáit foglalta magába. 
Ezek között szerepeltek a bevásárlás helyének megválasztásával, a termékek kiválasztása 
során figyelembe vett tulajdonságokkal, az informálódással, a termékek eredetével és a 
táplálkozással kapcsolatos magatartás megváltoztatásával kapcsolatos állítások. A 
megkérdezettek azt jelölték meg egy ötfokozatú Likert-skálán, hogy mennyire jellemzőek 
rájuk a megadottak. (Az 5. számú melléklet 18. és 19. számú táblázatai tartalmazzák az 
egyváltozós elemzések eredményeit) 
 
A válaszok tanúsága szerint a megkérdezettek elsősorban a vásárlás helyére figyelnek oda, 
amely elsősorban az élelmiszerbiztonsági kockázatok minimalizálásához járul hozzá. A 
válaszadók háromnegyede elkerüli az illegális árusokat, a feketepiacokat. 70%-ára pedig a 
megszokott üzletben történő rendszeres vásárlás jellemző. A gyártótól való közvetlen 
beszerzés azonban nem igazán terjedt el hazánkban. Ugyanis csak a lakosság egyharmada 
szerzi be az élelmiszereket bizonyos időközönként direkt a termelőktől. 
Az élelmiszerek kiválasztásakor figyelembe vett terméktulajdonságok sorában a gyanúsan 
alacsony ár szerepel az első helyen. A lakosság 70%-át eltántorítja a vásárlástól, ha egy 
élelmiszert feltűnően alacsony áron kínálnak eladásra. A biztonságot nyújtó pozitív 
tulajdonságok közül 55%-uk keresi a friss és kevéssé feldolgozott termékeket, és csak 48%-uk 
azokat az élelmiszereket, amelyek fogyasztása élettanilag előnyös. Az ökológiai 
gazdálkodásból származó termékek fogyasztása csak egy réspiacra jellemző, ugyanis csak 
19,4% jelezte, hogy valamennyire jellemző rá a bioélelmiszerek fogyasztása. 
Az élelmiszerek származási helyét illetően elsősorban a hazai termékek preferenciája 
jellemző. A megkérdezettek 66%-a előnyben részesíti a magyar termékeket a külföldi 
konkurensekkel szemben. A földrajzi eredetvédelemmel rendelkező termékek elterjedtsége 
azonban még nem jelentős, mert csak 32%-uk vásárolja ezeket a termékeket. A 
biotermékekhez hasonlóan ezen termékek is csak réspiaci igényt elégítenek ki. A 
márkajelzések garanciáját illetően az az érdekes jelenség olvasható ki az adatokból, hogy a 
kereskedelmi márka kockázatcsökkentő szerepét többen (35%) jelölték meg, mint az ipari 
márkák szerepét (21%). Ennek magyarázataként a kereskedelmi márkák megerősödése 
mellett a fogalmak helytelen értelmezését is feltételezhetjük. 
A kockázatredukciót szolgáló informálódás elsősorban a szakértői véleményekre való 
odafigyelésben (57%) nyilvánul meg. Ugyanakkor kedvezőtlen arányt mutat, hogy csak a 
lakosság alig fele figyel oda a tápértékcímkén elhelyezett információkra, illetve csak 
kevesebb, mint egyötöd tájékozódik az interneten keresztül az élelmiszerekkel kapcsolatos 
kérdésekben. 
A kockázatok csökkentésére irányuló magatartásformák kevéssé elterjedtek. Csak a 
megkérdezettek 61%-a állítja azt, hogy a kockázatok elkerülése érdekében jobban odafigyel 
az ételkészítés, hűtés és tárolás szabályaira, tehát az otthoni élelmiszerbiztonságra. Csak 40% 
tervezi meg többé-kevésbé előre azt, hogy mit vásárol be, holott ez a fölösleg-termelés (és az 
abból adódó elhízás, illetve egyéb egészségügyi problémák) elkerülésének egyik alapköve 
lehetne. A lakosság egyharmada változtatja meg tudatosan a táplálkozási szokásait, 
ugyanakkor csak 9% jelezte azt, hogy ez a változtatás teljes mértékben jellemző rá.  
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Faktor-elemzéssel három csoportba tudtam összevonni a változókat. A KMO-index 0,894-es 
értéket vett fel. Az összevonással a kumulált variancia 52,8%-át lehet magyarázni. Az első 
csoport az információkeresési magatartással kapcsolatos változókat, a második a származási 
hellyel kapcsolatos változókat, míg a harmadik a beszerzési magatartással kapcsolatos 
változókat foglalja magába. (Lásd 22. számú táblázat) 
  
22. Táblázat: A kockázatredukciós magatartás vizsgálata faktor-analízis segítségével 

Faktor 
 Kockázatredukciós magatartás 
  

Faktorsúlyok 
F1 F2 F3 

1. faktor 
Információkeresési 
magatartás 
 
Magyarázott 
variancia: 
21,6% 

Odafigyelek a hozzáértő személyek (pl. orvosok, 
dietetikusok) véleményét 0,755 0,070 0,258

Megváltoztatom az étkezési szokásaimat 0,727 0,209 0,126
Egyre több ismeretet szerzek az élelmiszerekről 0,727 0,191 0,136
Figyelem az élelmiszerek csomagolásán, tápérték 
címkéjén szereplő információkat 0,707 0,156 0,252

Jobban előkészítem, megtervezem a vásárlásokat 0,626 0,331 0,224
Jobban figyelek az élelmiszerek, hűtési, tárolási 
és ételkészítési szabályokra 0,615 0,161 0,353

Kedvező élettani hatású élelmiszereket vásárolok 0,456 0,394 0,417
2. faktor: 
A származási hely 
garanciája 
 
Magyarázott 
variancia: 
16,1% 

Ipari márkákat vásárolok 0,104 0,787 0,018
Kereskedelmi márkákat vásárolok 0,031 0,730 0,205
Földrajzi és eredetjelölt termékeket vásárolok 0,273 0,591 0,360
Bio- öko élelmiszereket vásárolok 0,437 0,577 -0,137
Interneten információt gyűjtök az élelmiszerekről 0,425 0,497 -0,195
A termelőtől, a gyártótól közvetlen vásárolok 0,343 0,492 0,135

3. faktor: 
A beszerzési 
feltételek biztonsága 
 
Magyarázott 
variancia: 
15,1% 

Nem vásárolok gyanúsan olcsó élelmiszereket 0,221 0,044 0,749
Nem vásárolok illegális eladótól (feketepiac) 0,107 -0,022 0,720
A magyar termékeket előnyben részesítem a 
külföldiekkel szemben 0,128 0,239 0,599

Rendszeresen a megszokott boltban vásárolok 0,162 0,007 0,595
Friss, kevésbé feldogozott élelmiszereket 
vásárolok 0,325 0,338 0,392

Varimax forgatás, KMO-index 0,894, magyarázott kumulált variancia 52,8% 
Forrás: SZIE, GTK, Marketing Intézet kutatása, 2006, n=1062 
 
A kockázati tényezőkre végrehajtott faktor-analízis alapul szolgált a klaszter-elemzéshez, 
amelynek segítségével a kockázatredukciós magatartás alapján elkülönülő szegmenseket 
kívántam létrehozni. A faktorsúlyokra K-közép módszerrel hajtottam végre a klaszter-
elemzést, amely öt szegmens elkülönülését eredményezte37. A variancia-elemzés eredményei 
szerint a kockázati tényezőket magában foglaló állításlista valamennyi elemének megítélését 
illetően legalább két szegmens között szignifikáns különbség tárható fel. A szegmensek 
között nem és lakhely lapján mutatható ki szignifikáns különbség. A nők és a nagyvárosiak, 
fővárosiak aránya magasabb a kockázatkezelésben aktív fogyasztói csoportokban.  
Három klaszter (az 1., a 2. és az 5. klaszter) a megadott lehetőségeket jellemzően átlagon felül 
értékelte, míg a másik két klaszter ( a 3. és a 4. klaszter) átlagon alul értékelte. A 4. klaszter 
esetében egyetlen kockázatredukciós magatartás sem érte el az átlagos szintet. 
Az első klaszter, a „Nyitott kockázatérzékenyek” (277 fő, 29%) a legnagyobb szegmens, 
amely a válaszadók közel egyharmadát magában foglalja. Két kockázatredukciós magatartási 
forma erre a szegmensre jellemző a leginkább: a gyanúsan olcsó termékek és az illegális 
árusok, fekete piacok elkerülése. Emellett átlagon felül értékelték az információkeresési 

                                                 
37 A klaszter-elemzésbe 970 megkérdezett válaszait tudtam bevonni.  
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magatartás formáit, illetve a boltválasztásból adódó biztonságot. A szegmensre a női vásárlók 
többsége (60%) jellemző. Az idősebb fogyasztók jelenléte a meghatározó, mivel az ötven év 
felettiek aránya magasabb, a 15-24 év közöttiek aránya alacsonyabb a mintaátlagnál. A 
klaszterben az átlagnál nagyobb arányban vannak a felsőfokú végzettségűek. 
A második klaszter, „A kockázatokkal szemben közömbös vásárlók” (222 fő, 23%) tagjainál 
kettő kivételével az összes kockázatredukciós magatartási forma esetében mintaátlaghoz 
közeli, 2,30 és 3,60 közötti értéket tapasztalunk. Ebből arra következtetek, hogy odafigyelnek 
ugyan az egészségük védelmére, de nem tesznek komoly lépéseket. Leginkább a gyanút keltő 
termékek és árusok elkerülése, a magyar termékek előnyben részesítése, és a szakértői 
véleményekre való odafigyelés jellemzi a magatartásukat. A szegmensben felülreprezentáltak 
a 15-24 év közötti fiatalok, illetve a fővárosi fogyasztók. A szegmens megoszlása végzettség 
alapján megfelel a mintára jellemzőnek.  
A harmadik klaszter, „A megrögzött szokásaikon változtatni nem akarók”(169 fő, 19%) 
tagjaira jellemző a legkevésbé, hogy tájékozódás útján csökkentsék a kockázatokat, illetve 
étkezési szokásaik megváltoztatásától is elzárkóznak. A termékválasztással kapcsolatba 
hozható kockázatredukció (a minőségi ismérvek, vagy a származási hellyel kapcsolatban álló 
ismérvek) figyelembe vétele sem jellemző rájuk. Csak a bevásárlás helyének 
megválasztásával kívánják csökkenteni a kockázatokat. Elkerülik a gyanúsan olcsó vagy 
megbízhatatlan forrásból származó árukat, ragaszkodnak a megszokott bolthoz, illetve 
preferálják a kereskedelmi márkás termékeket. A szegmensben felülprezentáltak a férfiak, 
illetve a 65 évnél idősebbek. A vidékiek, illetve falusiak aránya sokkal magasabb, mint a 
városiaké, illetve a budapestieké. Felülprezentáltak az alacsony iskolai végzettségűek.  
A negyedik klaszter, a „A kockázatkezeléstől elzárkózó fogyasztók” (104 fő, 11%) tagjai közé 
kerültek azok a válaszadók, akik egyetlen kockázatredukciós magatartásformát sem tartottak a 
minta átlagának megfelelő mértékben jellemzőnek magukra nézve. Sőt egyetlen olyan 
magatartás sem akadt a listában, amelyre azt mondták volna, hogy ez valamennyire jellemző 
rájuk. (1,5 és 3,0 közötti szegmensátlagok.) Négy kivételével valamennyi állítás esetében 
ennek a szegmensnek az értékelése volt a legkedvezőtlenebb. Ezt a klasztert közömbösnek 
tekintem az élelmiszerekkel összefüggésben álló kockázatokkal szemben. A szegmensre az 
alacsony végzettségű, a kisvárosi és a férfi válaszadók átlagnál nagyobb aránya jellemző. 
Felülprezentáltak a 15-24 év közöttiek, és alulprezentáltak a 24-30 év közöttiek.  
Az ötödik klaszter, „A kockázatokat aktívan elutasító vásárlók” (171 fő, 18%) tagjai pedig az 
állításlista valamennyi elemét felülértékelték a minta átlagához képest, illetve kettő 
kivételével valamennyi állítás esetében ebben a szegmensben volt a legmagasabb a 
szegmensátlag. Tagjait olyan embereknek tartom, akik átlagon felül érzékenyek az 
egészségügyi kockázatokra, és minden eszközzel megpróbálják megvédeni magukat. A 
szegmensre a nagyvárosi és a felsőfokú végzettséggel rendelkező válaszadók mintaátlagnál 
magasabb aránya jellemző. Életkort tekintve a 15-24 év közötti fiatalok átlagosnál 
alacsonyabb aránya figyelhető meg. (A klaszterek összehasonlító elemzését az 5. számú 
melléklet 21. és 22. számú táblázatai tartalmazzák.)  

7.1.9 Egyes egészségvédő (funkcionális) élelmiszerek fogyasztási gyakorisága 

Az élelmiszerágazat egyik legfontosabb eszköze az egészségügyi kockázatok csökkentésére 
az olyan élelmiszerek előállítása és forgalmazása, amelyek fogyasztás kedvező fiziológiai 
hatással jár. Ezek a termékek valamely terméktulajdonságuknak köszönhetően hozzájárulnak 
az egészség megőrzéséhez, illetve helyreállításához. A fejlett világ országaiban növekvő 
jelentőségű termékcsoporttal kapcsolatban azt vizsgáltuk, hogy mennyire leterjedtek 
hazánkban. Kerestük, hogy a magyar lakosság körében mely csoportok mutatnak irántuk 
érdeklődést. Az elemzés során arra is kerestem a választ, hogy a kockázatérzékeny fogyasztók 
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körében nagyobb-e a kereslet az egészségvédő élelmiszerek iránt, illetve a különböző 
megbetegedések által magukat fenyegetettnek érző fogyasztók élnek-e azokkal a 
lehetőségekkel, amelyeket a funkcionális élelmiszerek nyújthatnak számukra. A vizsgált 
termékcsoportok fogyasztási gyakoriságára vonatkozó adatokat az 5. számú melléklet 1. 
számú ábra tartalmazza. 
 
A lakosság közel fele fogyaszt hetente legalább egyszer zsírszegény hús-, vagy tejtermékeket, 
emésztést segítő élelmiszereket (pl. probiotikus joghurtot), illetve kalciummal dúsított 
tejtermékeket. A lakosság közel egyharmada fogyaszt élelmi rostokban gazdag élelmiszereket 
(pl. müzli-féléket), illetve vitaminnal dúsított élelmiszereket és italokat. 
A táplálék-kiegészítők növekvő szerepet töltenek be az egészségtelen táplálkozásból adódó 
hiányosságok mérséklésében. A lakosság 18-26%-a fogyaszt heti rendszerességgel 
vitamintablettát vagy pezsgőtablettát. A sport táplálék-kiegészítőket azonban csak egy szűk 
réteg (6%) vesz magához heti rendszerességgel. 
Az elhízás, cukorbetegség következményeinek mérséklése, és elkerülése érdekében a lakosság 
egyötöde fogyaszt rendszeresen cukor-helyettesítő szereket, illetve választ csökkentett 
cukortartalmú üdítőitalokat. 
 
Variancia-elemzés segítségével megvizsgáltam, hogy a szocio-demográfiai ismérvek mentén 
képzett szegmensek között mely termékek fogyasztási gyakoriságát illetően mutatható ki 
szignifikáns különbség. 
- A nem alapján megosztott mintából láthatóvá vált, hogy a nők gyakrabban fogyasztanak 
élelmi rostokban gazdag, vitaminnal dúsított, és emésztést segítő élelmiszereket, illetve 
alacsony zsírtartalmú húsokat és tejtermékeket, valamint cukorhelyettesítő szereket. 
- A kor alapján történő megosztás szerint a 49 év alattiak a mintaátlagnál gyakrabban 
fogyasztanak élelmi rostokat tartalmazó, vitaminokkal dúsított és emésztést segítő 
élelmiszereket, laktózmentes tejtermékeket, valamint ásványi anyagokkal dúsított pékárut. 
Minél fiatalabb volt a megkérdezett annál gyakoribb fogyasztásról számolt be e termékek 
esetében.  
Ugyanakkor a cukorhelyettesítő szerek fogyasztása a kor előrehaladtával válik egyre 
rendszeresebbé. A 35 éven felüli korosztálytól felfelé figyelhető meg a minta átlagnál 
gyakoribb fogyasztás, és a 65 év felettiek körében a legnagyobb a rendszeres fogyasztók 
aránya. Ezzel szemben a csökkentett cukortartalmú üdítőitalok fő fogyasztói a 35 év alatti 
fiatalok.  
A bioélelemiszerek esetében két csoport fogyasztási gyakorisága volt átlagon felüli: a 15-24 
év és a 35-49 év közöttieké. 
- A végzettség alapján történő összehasonlítás egyetlen termékcsoport (az alacsony 
cukortartalmú üdítőitalok) kivételével valamennyi esetben szignifikáns különbséget 
eredményezett. A végzettség növekedésével nőtt a rendszeres fogyasztók aránya. 
- A társadalmi osztály mentén történő szegmentálás hasonló eredményhez vezet. Három 
termék kivételével (alacsony laktóztartalmú tejtermékek, cukorhelyettesítők, alacsony 
cukortartalmú üdítőitalok) szignifikáns különbség adódott. Minél magasabb társadalmi 
osztályt vizsgáltam, annál nagyobb volt a rendszeres fogyasztók aránya. 
- A jövedelem alapú szegmentálás kevesebb termék esetében hozott szignifikáns különbséget. 
- A lakhely típusa is egyetlen kivételtől (cukorhelyettesítő szerek) eltekintve valamennyi 
termék esetében meghatározó szegmentációs ismérvnek bizonyult. A városi, illetve fővárosi 
lakosság fogyasztása meghaladja a kisebb településen élőkét. 
- A regionális megosztás ezzel összefüggésben azt az eredményt hozta, hogy a Közép-
Magyarország régió lakosai körében (a cukorhelyettesítő szereket kivéve) valamennyi termék 
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esetében átlagosnál nagyobb a rendszeres fogyasztók aránya. Az egyes termékcsoportok 
esetében voltak még más régiók is, amelyekben átlagon felüli fogyasztást mértünk. 
 
Emellett megvizsgáltam azt is, hogy van-e különbség a kockázatérzékenység38 alapján 
megosztott csoportok között a funkcionális élelmiszerek fogyasztási gyakoriságát illetően. Az 
elemzéssel azonban nem tudtam igazolni azt a feltételezésemet, hogy a kockázatérzékeny 
csoport gyakrabban fogyaszt egészségvédő élelmiszereket. Megnéztem azt is, hogy azok, akik 
többféle betegségnek érzik magukat kitéve, azok gyakrabban fogyasztanak-e egészségvédő 
élelmiszereket, de ezt sem tudtam igazolni. 
 
Kitértem annak vizsgálatára is, hogy azok körében, akik bizonyos betegségek által 
veszélyeztetettnek érzik magukat, nagyobb arányban vannak-e bizonyos egészségvédő 
élelmiszerek rendszeres fogyasztói.  
Az elemzéshez új változókat képeztem.  
A betegségeknek való veszélyeztetettségnél bevezettem egy új változót, amely csak két 
értéket vehet fel: veszélyeztetve érzi magát vagy nem érzi magát veszélyeztetve a vizsgált 
betegség által. Azok esetében tekintettem úgy, hogy veszélyeztetve érzik magukat, akik az 
eredeti Likert-skálán 4-es, illetve 5-ös értéket adtak meg. (4=eléggé veszélyezteti, 5=nagyon 
veszélyezteti)  
Az élelmiszerek esetében ugyancsak kettőre redukáltam a változó felvehető értékek számát. 
Így azt néztem, hogy a megkérdezett fogyasztja-e heti rendszerességgel az adott egészségvédő 
élelmiszert vagy sem. 
Az újonnan képzett változók segítségével kereszttáblákat készítettem, és azt vizsgáltam, hogy 
a magukat veszélyeztetettnek érzők esetében mely élelmiszerek esetében nagyobb a 
rendszeres fogyasztók aránya. Az eredmények statisztikai érvényességét Khi-négyzet 
próbával vizsgáltam. (Az 5. számú melléklet 22. számú táblázat összefoglalva tartalmazza az 
elemzés adatait.)  
A vizsgálat nem várt eredménnyel szolgált, ugyanis a különböző betegségek esetében a 
magukat veszélyeztetettnek érzők körében általában alacsonyabb volt az egészségvédő 
élelmiszerek fogyasztóinak aránya, mint a mintaátlag, illetve mint a magukat 
veszélyeztetettnek még nem érzők körében. Ennek az okát az életkorra vezetem vissza. Mivel 
a korábbiakban azt láthattuk, hogy főleg az idősebb korosztály jelezte érintettségét a 
betegségekkel szemben. A vizsgált egészségvédő élelmiszerek azonban modern termékek. 
Valószínűleg a fiatalok tájékozottabbak a korszerű élelmiszeripari termékekkel kapcsolatban, 
illetve nyitottabbak az újdonságok iránt. 
Az alábbiakban bemutatom néhány táplálkozással összefüggő megbetegedés esetében az 
eredményeket. (Csak a szignifikáns eltérésekre mutatok rá.) 

− A rosszindulatú daganatok által magukat veszélyeztetettnek érző fogyasztók körében 
egyetlen egészségvédő élelmiszer esetében sem nagyobb a rendszeres fogyasztók 
aránya, mint a mintaátlag. (Ez esetben az ökoélelmiszerek, az élelmi rostokban 
gazdag, vitaminokkal, illetve ásványi anyagokkal dúsított élelmiszerek rendszeres 
fogyasztóinak nagyobb arányát vártam volna.) 

− A cukorbetegségnek kitettek esetében a cukorhelyettesítők és az ásványi anyagokkal 
dúsított kenyér fogyasztóinak aránya magasabb, mint a minta átlaga. (Ez esetben az 
alacsony cukortartalmú üdítő italok rendszeres fogyasztóinak nagyobb arányát is 
vártam volna.) 

                                                 
38 A teljes kockázati lista és az élelmiszerekkel kapcsolatos kockázatok alapján is figyelembe vettem a 
kockázatérzékenységet. 
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− A gyomor, a nyombélfekély és emésztőrendszer betegségei, illetve a májbetegségek 
által érintettek körében magasabb az ásványi anyaggal dúsított kenyér és a 
cukorhelyettesítők rendszeres fogyasztóinak aránya. (Ezek esetében az élelmi 
rostokban gazdag, a vitaminokkal dúsított, az emésztést segítő élelmiszerek, valamint 
az alacsony zsírtartalmú tejtermékek és húsfélék rendszeres fogyasztóinak nagyobb 
arányát is vártam volna.) 

− A magas vérnyomástól és szövődményeitől, a szívbetegségektől, illetve az érrendszer 
és a keringési rendszer betegségeitől érintettek körében a cukorhelyettesítők 
fogyasztóinak aránya nagyobb. (Ez esetben az alacsony zsírtartalmú tejtermékek és 
húsfélék, valamint az emésztést segítő élelmiszerek rendszeres fogyasztóinak nagyobb 
arányát is vártam volna.) 

− A csontok (pl. csontritkulás), az izomrendszer és a kötőszövet betegségeitől 
veszélyeztetettek körében a kalciummal dúsított tejtermékek fogyasztóinak nagyobb 
arányát vártam volna, ehelyett a mintaátlagnál alacsonyabb hányadot találtam ennél a 
termékcsoportnál. 

− Az élelmiszerekben és az ivóvízben található kórokozók okozta megbetegedésektől, 
illetve a fertőző betegségektől, járványoktól tartók körében is a fenti két termék (a 
cukorhelyettesítők, illetve az ásványi anyaggal dúsított kenyér) fogyasztóinak aránya 
átlagon felüli. (Ez esetben az ökoélelmiszerek rendszeres fogyasztóinak nagyobb 
arányát vártam volna.) 

7.1.10 Az információs források hitelességének megítélése 

A kockázati információ terjedésének társadalmi aréna elmélete szerint a piaci szereplők 
érdekeiknek megfelelően vesznek részt az élelmiszerbiztonsági tájékoztatásban. A kutatás 
során fontosnak tartottuk megvizsgálni, hogy a lakosság hogyan viszonyul ezekhez a piaci 
szereplőkhöz. Azt tartottuk kulcskérdésnek, hogy mennyire tartják megbízhatónak az 
érintetteket az egészségükkel kapcsolatos kérdésekben. Összeállítottunk egy állításlistát, 
amelyen különböző piaci szereplőket tűntettünk fel. A válaszadóknak először azt kellett 
megadniuk, hogy megítélésük szerint a felsoroltak mennyire megbízhatóak az 
élelmiszerbiztonsággal kapcsolatos tájékoztatás területén. Majd arra kértük őket, hogy 
válasszák ki a listából azt a szereplőt, amelyiket a legmegbízhatóbbnak tartják. 
 
A válaszok tanúsága szerint a lakosság bizalma meglehetősen alacsony a nyereségorientált 
piaci szereplőkkel szemben.  
A non-profit szervezetek közléseit tartják a leghitelesebbnek. A válaszadók 63-71%-a bízik 
meg az orvosokban, az egészségügyi, az élelmiszerbiztonsági és környezetvédelmi 
szervezetekben, valamint az egyetemi oktatókban, kutatókban. Közülük is leginkább az 
egészségügyi szektor képviselőiben. Viszonylag magas (59%) azok aránya is, akik megbíznak 
az Európai Unió élelmiszerbiztonsági hatóságaiban. 
Ugyanakkor a legkevésbé hitelesnek tartott szervezetek is ehhez a szektorhoz tartoznak. A 
válaszok hűen tükrözik, hogy megingott a lakosság bizalma az állami vezetőkben és a 
politikai erőkben. Ugyanis a kormányzati szervezetekben csak a lakosság 21%-a, míg a 
politikai pártokban csak 12%-a bízik meg valamennyire. 
 
A for-profit szervezetek közül az élelmiszer szakboltokat és a bioboltokat tartják a 
legmegbízhatóbbnak. A válaszadók 58-60%-a megbízik ezen üzletekben. Ez azért is 
figyelemre méltó eredmény, mert más értékesítési szervezetek megítélése sokkal rosszabb 
ennél. A legrosszabb megítélés alá a nagy eladóterű, önkiszolgáló üzletek esnek. A 
hipermarketekben, illetve a diszkontokban csak a lakosság 26-29%-a bízik meg.  
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Az élelmiszer alapanyag-termelőktől származó élelmiszerbiztonsági tájékoztatást a lakosság 
56%-a, míg az élelmiszer-feldolgozók tájékoztatását a lakosság 37%-a fogadja el. A gyártók 
termékcímkén elhelyezett információit is a lakosság 39%-a, a TV reklámokban kommunikált 
üzeneteit 16%-a tarja hitelesnek. 
A különböző kommunikációs csatornák közül a szaklapokat és a tudományos ismereteket 
sugárzó televízió csatornákat tartják a leghitelesebbnek (46-48%). A nyomtatott sajtó 
termékeiben megjelenő tájékoztatást a lakosság 29%-a, a rádió közleményeit 32%-a, az 
interneten fellelhető híreket 23%-a tartja hitelesnek. A televízió esetében nem tapasztalunk 
jelentős különbséget a közszolgálati és a kereskedelmi adók megítélésében. Előbbiben a 
lakosság 33%-a, utóbbiban 27%-a bízik meg. (A vizsgálat statisztikai adatait az 5. számú 
melléklet 23. és 24. számú táblázatai tartalmazzák.)  
 
Megvizsgáltam, hogy a szocio-demográfiai ismérvek mentén megosztott mintában mely 
információs forrásokat illetően mutatható ki szignifikáns különbség. Az alábbi differenciákra 
tudtam rámutatni: 
- A férfiak és a nők megítélése két forrás esetében volt eltérő. A nők nagyobb bizalommal 
élnek a mezőgazdasági termelőkkel és az orvosi, egészségügyi szakemberekkel szemben, 
mint a férfiak. 
- A korcsoportok között a kis élelmiszerboltok, a bioboltok, az élelmiszer szaküzletek, az 
orvosok és az egészségügyi szervezetek, az élelmiszerbiztonsági hatóság és a kereskedelmi 
televíziók hitelességének megítélésében adódott szignifikáns különbség. A kis 
élelmiszerboltokat valamint az egészségügyi szakembereket az 50 év felettiek, a bioboltokat a 
24 év alattiak, az élelmiszer szaküzleteket, az élelmiszerbiztonsági hatóságokat valamint a 
kereskedelmi televíziókat a 24 év alattiak és a 65 év felettiek tartották a minta átlagánál 
hitelesebbnek. Az eredmények tanúsága szerint a lakossági vásárlóerő szempontjából fontos 
25-50 év közötti válaszadók egyetlen információs forrást sem értékelték átlagon felül. 
- A lakhely típusa meghatározó szegmentációs ismérvnek bizonyul az élelmiszerbiztonsági 
tájékoztatások hitelességét illetően. Ugyanis csak négy piaci szereplő (bioboltok, internet, 
mezőgazdasági termelők, szakmai folyóiratok) esetében nem mutatkozott szignifikáns 
különbség a csoportok között. A tv reklámok39 kivételével valamennyi információs forrás 
esetében a fővárosi lakosok fogadták el legkevésbé a tájékoztatás hitelességét.  
- A regionális megoszlás valamennyi vizsgált forrás esetében szignifikáns eltéréseket mutat. 
A lakhely típusánál tapasztaltakkal összefüggésben a Közép-Magyarország régió lakosainál 
tapasztalhatjuk a legkisebb bizalmat.  
- A végzettség a kereskedelmi egységekkel, a kereskedelmi televízióval, és a televíziós 
reklámokkal szemben mutatott bizalmat befolyásolja. A kis élelmiszerboltokkal, a hiper- és 
szupermarketekkel, a diszkontokkal és az élelmiszer szakboltokkal szemben a középfokú 
végzettségűek a legbizalmatlanabbak, míg a kereskedelmi televíziók és a tv reklámok 
tájékoztatását a felsőfokú végzettségűek vonják a leginkább kétségbe.  
 
Az állításlista kapcsán azt is megadták, hogy mely piaci szereplőt tartják a 
legmegbízhatóbbnak. Három szereplő esetében haladta meg az említések aránya a 10%-ot: a 
fogyasztóvédelmi szervezeteket 16%, az orvosokat és az egészségügyi szervezeteket 14%, az 
élelmiszerbiztonsági hatóság szervezetét pedig 10% emelte ki.  
Az értékesítési csatorna valamely szereplőjét a megkérdezettek 11%-a választotta ki 
legmegbízhatóbb piaci szereplőnek. Méghozzá a bioboltokat 5%-uk, a kis élelmiszerboltokat 
4%-uk és az élelmiszer szaküzleteket 2%-uk. Az élelmiszer ellátási lánc egyéb szereplőinek 

                                                 
39 A tv reklámok hitelességében a falusi lakosság kételkedik a leginkább. 
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nem tulajdonítanak kiemelt bizalmat. (Lásd bővebben: 5. számú melléklet 25. számú 
táblázata.) 

7.1.11 Következtetések és javaslatok 

Az értékrend-vizsgálat eredményei szerint a magyarok az egészségnek és a biztonságnak 
kiemelt értéket tulajdonítanak. A lakosság 90%-nál nagyobb aránya számára fontos értékek. 
Az egészséget a nők és a falusiak, a biztonságot pedig a falusiak és a dunántúli lakosok tartják 
az átlagnál szignifikánsan fontosabbnak. Ugyanakkor a további eredmények arra mutattak rá, 
hogy az egészségnek tulajdonított relatív fontosság az értékrendben nem jár együtt 
egészségtudatos élelmiszerfogyasztói magatartással.  
 
Az élelmiszerprofil vizsgálata szerint a lakosság 58%-a szerint érdemes az egészséges 
élelmiszerekre többet költeni. Elsősorban a fővárosiakra, a Közép-Magyarország és a Dél-
Dunántúl régiók lakosaira, a két- és négyfős háztartásokban élőkre, valamint a 
középosztályhoz tartozókra jellemző ez a szemléletmód. Ugyanakkor a táplálkozás anyagi és 
időbeli vonatkozású kérdéseiben ennél nagyobb egyetértés mutatkozik a magyarok körében. 
Elsősorban az élelmiszer-beszerzéssel kapcsolatos pénzmegtakarítási lehetőségekre helyezik a 
hangsúlyt.  
 
A konkrét termékválasztási döntések során a hagyományos élelmiszerválasztási szempontokat 
veszik elsősorban figyelembe, azaz a termékek jó ízét, illatát és frissességét. Kedvezőnek 
tekintem, hogy magas volt azok aránya, akik élelmiszerválasztási döntéseik során fontos 
szempontként veszik figyelembe a technológiai minőség (68%), illetve a funkcionális 
minőség (70%) ismérveit. A szocio-demográfiai ismérvek mentén megosztott mintában nem 
adódtak szignifikáns különbségek az egyes fogyasztói csoportok között e két tényezőcsoport 
fontosságának megítélésében. (H3 elvetve) 
Az élelmiszervásárlási preferencia alapján képzett szegmensek között pedig elsősorban a 
tradicionális, illetve a modern élelmiszerválasztási szempontok fontosságának megítélésében 
volt különbség. Az egészségügyi kockázatok csökkentésére alkalmas terméktulajdonságok 
csak egyetlen szegmens, a minden szempontot leértékelő „Érdektelen élelmiszervásárlók” 
(23%) esetében nem szerepeltek a döntést befolyásoló fontos kritériumok között. A 
korcsoportokra vonatkozó arányok összehasonlító elemzése azonban a primer prevenció 
szempontjából kedvezőtlen eredményt mutatott, ugyanis a fiatalok körében voltak mindkét 
tényezőcsoport esetében a legkisebb arányban azok, akik nem tekintik fontos szempontnak a 
kockázatcsökkentő minőségi ismérveket.  
 
A betegségeknek való kitettség szubjektív megítélésére vonatkozó elemzés ugyancsak 
kedvezőtlen eredményt hozott a primer prevenciós szemléletmódot illetően. Az 50 év felettiek 
valamennyi nem fertőzéses betegség esetében érintettebbnek érzik magukat, és a fiatalok a 
helytelen életmódból, illetve táplálkozási szokásokból adódó megbetegedések esetében sem 
érzik magukat veszélyeztetve. Láthatóan a betegség megjelenése előtt nem foglalkoznak vele 
a magyarok, hogy milyen betegségre van hajlamuk, illetve életvitelükből adódóan melyek 
kockázatának vannak kitéve. Az eredményekből az is kiderült, hogy egészségügyi 
szolgáltatásokhoz, illetve az egészségvédő termékekhez való hozzájutás szempontjából 
kedvezőtlenebb körülmények között élők, azaz a falusi emberek, a gazdaságilag fejletlenebb 
régiók lakosai és az alacsonyabb társadalmi osztályok tagjai körében betegségeknek való 
kitettség szubjektív megítélése rosszabb, mint a kedvezőbb körülmények között élők 
esetében.  
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Az egészségvédő élelmiszerek fogyasztási gyakoriságára vonatkozóan is kedvezőtlen 
eredményeket kaptam. Ezek a termékek a szekunder, illetve a tercier prevenció során is 
kiválóan megállják helyüket. Ennek ellenére egyetlen termékcsoportot (a cukorbetegek 
esetében a cukorhelyettesítő szereket) kivéve, nem tudtam igazolni azt a feltételezésemet, 
hogy a fogyasztók nagyobb rendszerességgel fogyasztják azokat a funkcionális 
élelmiszereket, amelyek jótékony hatással vannak azon betegségek esetében, amelyek által 
veszélyeztetettnek érzik magukat. (H5 elvetve.)  
 
Az egészséggel kapcsolatos kockázati tényezők szubjektív megítélésének vizsgálata során 
pedig arra tudtam rámutatni, hogy a kockázatok megítélése során az egyéni felelősség 
szerepének alulértékelése jellemző. Elsősorban a külső forrásból származó veszélyektől 
tartanak, és leértékelik azokat, amelyek kapcsolatban állnak az egyéni magatartással. Ennek 
megfelelően az élelmiszerekkel kapcsolatban az élelmiszerbiztonsági kockázatokat 
veszélyesebbnek ítélik, mint a táplálkozás-egészségügyi kockázatokat. (H1 elfogadva.) 
Emellett a LOHAS-szegmens koncepció szempontjából kedvezőtlen eredmény az is, hogy a 
preventív egészségmagatartás alapelveinek figyelmen kívül hagyását nem tartják annyira 
veszélyesnek, mint a rizikó magatartásformák gyakorlását.  
 
Kockázatérzékenynek tekintettem azokat a fogyasztókat, akik a megadott kockázati tényezők 
több mint felét veszélyesnek tartották. Külön megvizsgáltam a teljes lista elemeire, illetve az 
élelmiszerekkel kapcsolatos kockázatokra. Mindkét esetben ugyanazokkal az alap 
szegmentációs ismérvekkel tudtam jellemezni a kockázatérzékeny fogyasztói csoportot. A 
fogyasztói kockázatérzékenységet legerőteljesebben a lakhely típusa határozza meg. Minél 
városiasodottabb település lakója valaki, annál szenzitívebb az egészségügyi kockázatokkal 
szemben. A fővárosiak, illetve a Közép-Magyarország régió lakosai a legérzékenyebbek. Az 
életkort tekintve a 35-49 évesek, a végzettséget tekintve a középfokú végzettségűek a 
legérzékenyebbek, illetve a gyermeket nevelő háztartások érzékenysége nagyobb, mint a 
gyermekteleneké. A kockázatérzékeny fogyasztói csoportra vonatkozó hipotézisemet, tehát 
csak részben sikerült igazolnom, ugyanis bár azonosítható egy kockázatérékeny fogyasztói 
csoport, ezt nem tudom jellemezni azokkal az ismérvekkel, amelyeket a szakirodalmi 
elemzésben foglaltak alapján meghatároztam. Csak a lakhelyre vonatkozó feltételezésemet 
tudom elfogadni. (H2 elvetve.)  
 
A lakossági kockázatredukcióra még kevéssé jellemzőek az aktív magatartásformák. 
Elsősorban a gyanús beszerzési helyek, illetve kétes termékek elkerülése jellemző. A 
szakirodalom elemzése alapján a kockázatredukció három fő útját azonosítottam: az 
üzletválasztás, a termékválasztás és az információkeresés útját. A felmérés eredményei szerint 
ezek közül a bevásárlás helyére vonatkozó biztonságkeresés jellemző leginkább a 
magyarokra. (Ez összefüggésben állhat a kiskereskedelem szereplőivel szemben mutatkozó 
bizalomvesztéssel.) Emellett jellemzően a vásárlási döntés során bizonyos 
terméktulajdonságok előnyben részesítésével kívánják a kockázatokat elkerülni. A friss és 
kevéssé feldolgozott élelmiszerek, illetve a magyar termékek választását tartják a leginkább 
biztonságosnak. A származási hellyel kapcsolatos egyéb terméktulajdonságok (márkajelzések, 
eredetvédelem, öko védjegy) szerepe ma még inkább csak egyes réspiacokon figyelhető meg. 
Az információkeresési magatartás ma még kevéssé jellemző a magyarokra. A lakosság kb. 
fele veszi figyelembe a szakértői véleményeket, illetve a termékeken lehelyezett 
információkat. Az élelmiszerekkel kapcsolatos tudatos tájékozódás az interneten keresztül 
pedig még a lakosság 20%-ára sem jellemző. (H6 elvetve.) A kockázatredukciós 
magatartásformák alapján elvégzett klaszter-elemzés is kedvezőtlen képet mutat, ugyanis a 
lakosság 53%-a három olyan klaszter egyikébe sorolható be, amely a kockázatkezeléstől 
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elzárkózó fogyasztókat foglalja magába. Az információkeresési magatartás leginkább a 
„Nyitott kockázatérzékenyek” szegmensére jellemző (29%), amelyben a mintaátlaghoz képest 
felülprezentáltak a nők, az 50 év felettiek és a felsőfokú végzettséggel rendelkezők. 
 
A kockázati információ „társadalmi aréna” elméletének megfelelően megvizsgáltam a 
mikrokörnyezet szereplőivel szemben mutatott bizalmat az élelmiszerbiztonsági kockázatokat 
illetően. Az eredmények a magyarok bizalmatlanságára utalnak. A for profit szervezetekkel, a 
különböző médiumokkal, illetve az állam irányítóival és a politikai pártokkal szemben a 
lakosság nagyobbik hányada elvesztette a bizalmát. Leginkább a non profit szervezetekben 
bíznak meg. Legtöbben (63-71%) az orvosok, az egészségügyi, az élelmiszerbiztonsági és 
környezetvédelmi szervezetek, valamint az egyetemi oktatók, kutatók tájékoztatását fogadják 
el hitelesnek. (H7 elfogadva.) Az élelmiszer kiskereskedelem szereplőinek megítélése 
heterogén. Ugyanis a for profit szervezetek között a legmegbízhatóbbnak tartott szervezetek 
(az élelmiszer szakboltok és a bioboltok) is, illetve a legmegbízhatatlanabbnak ítélt 
szervezetek (a hipermarketek és a diszkontok) is a disztribúciós rendszer szereplői. A modern, 
önkiszolgáló üzleteket csak a lakosság 26-29%-a tartja hitelesnek, ami az élelmiszer ellátási 
lánc többi szereplőjére nézve, illetve az egészségprevenció és a kockázatkezelés gyakorlati 
megvalósítása szempontjából is komoly problémát jelent. (H8 elfogadva.)  
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7.2 A  „Biopanel” kutatás körülményeinek ismertetése 
 
A kutatási eredmények elemzése során összefoglaló néven bioboltnak fogom nevezni a 
vizsgálatba bevont üzleteket, amelyek a bioboltok mellett a reformházakat és natúrpatikákat, 
illetve mindazon üzleteket magukban foglalják, amelyek az egészséges életmódhoz, 
táplálkozáshoz kínálnak speciális (natúr, reform, teljes értékű és bio) élelmiszerekből széles 
választékot.  
 
A kutatásra 2005. nyarán került sor. A doktori értekezés koncepciójának megfelelő 
standardizált kérdőíveket alakítottam ki, amelyeket személyes lekérdezés során töltettünk ki. 
A kérdőívek kitöltetésében intézetünk marketing szakirányos hallgatói voltak segítségemre 
nyári gyakorlat keretében.  
 
Hazánk egész területén megkerestünk bioboltokat, hogy vezetőjükkel és 10 vásárlójukkal 
interjút készíthessünk. A megkérdezéshez zárt és nyitott kérdéseket egyaránt tartalmazó 
standardizált kérdőívet állítottam össze. A kérdőíveket előzetes tesztelés során 
véglegesítettem. Az eredmények feldolgozása az SPSS 10.0 szoftver segítségével történt.  
 
Első lépésben a bioboltokról rendelkezésre álló adatbázisokat, címlistákat kellett 
megkeresnem és összesítenem. Az így kapott összesített lista szolgált a mintavételezés 
alapjául. A listában megyénként rendeztem el az üzleteket, méghozzá úgy, hogy a nagyobb 
településeken található üzleteket rendeztem a sorrendben előre, és ezt követték az egyre 
kisebb települések. A lista 230 biobolot tartalmazott. Ezek közül az elsőtől elindulva, minden 
harmadik üzlet került bele a mintába. Sajnos az így kiválasztott üzletek kb. 20%-a nem volt 
elérhető vagy nem volt hajlandó részt venni a kutatásban, ezért ezeket a környezetükben 
található üzletekkel helyettesítettem.  
 
Tudomásom szerint hazánkban ezt megelőzően nem készült ekkora, országos mintára 
kiterjedő felmérés a bioboltok körében.  
 
Az üzleteken belül a vásárlók kiválasztása egyszerű, véletlen mintavétellel történt, magában 
hordozva ezzel a „tetten ért” vásárlók megkérdezésének minden előnyét és hibalehetőségét, 
amelynek elsődleges forrása a szubjektivitás.  
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7.3 A bioboltok vásárlói körében végzett kérdőíves felmérés 
eredményei 

 

7.3.1 A kutatás célja és módszere 

A bioboltok vásárlói körében élelmiszer- és boltválasztási preferenciákat vizsgáltam, amivel 
arra a kérdésre kerestem a választ, hogy valóban az egészség és a biztonság melletti 
elkötelezettségük miatt, kockázatredukciós céllal válnak-e a bioboltok vásárlóivá.  
 
A felmérés kutatási területei a következők: 

1. A vásárlók összehasonlító vizsgálata szocio-demográfiai ismérvek és értékrend 
alapján. – Klaszterek kialakítása értékrend alapján.  

2. Az élelmiszerek kiválasztását befolyásoló legfontosabb szempontok. - Klaszterek 
kialakítása élelmiszervásárlási preferencia alapján. 

3. A bevásárlóhely kiválasztását befolyásoló szempontok. A bioboltoknak és a szuper-
/hipermarketeknek tulajdonított előnyök. Az egyes eladóhelyek szerepe a napi 
fogyasztási cikkek beszerzésében. - Klaszterek kialakítása üzletválasztási preferencia 
alapján. 

 
A kutatás hipotézisei a következők: 
 
H1: Feltételeztem, hogy azonosítani tudok egy klasztert, amelybe azokat a fogyasztókat 
tudom besorolni, akiknek átlagon felül fontosak a humán értékek, különösen az emberi 
kapcsolatok. Erről a szegmensről feltételeztem, hogy tagjai között a legnagyobb arányban 
találhatók a bioboltok rendszeres vásárlói. 
H2: Az élelmiszervásárlási preferencia vizsgálatától azt vártam, hogy a technológiai és 
funkcionális minőség ismérvei a rangsor első helyeire kerülnek, és fontosabbak lesznek a 
költségeknél, illetve az etikai szempontoknál. Tehát azonosítani tudom a termékválasztás 
esetében a kockázatredukciós törekvéseket. 
H3: Feltételeztem, hogy azonosítani tudok majd egy szegmenst, amely elsősorban a 
funkcionális minőség ismérveire helyezi a hangsúlyt az élelmiszerek kiválasztása során, és 
egy másik fogyasztói csoportot, amely a technológiai minőség ismérveit értékeli felül.  
H4: Az üzletválasztási döntésekkel kapcsolatban feltételeztem, hogy a megkérdezettek 
felértékelik az üzletválasztás biztonsággal kapcsolatos ismérveit. Tehát érvényesül az 
üzletválasztás kockázatredukciós szerepe. 
H5: Feltételeztem, hogy a bioboltokat biztonságosabbnak ítélik, mint a nagy eladóterű 
üzleteket. Tehát a bioboltban történő vásárlásnak kockázatredukciós szerepe van. 
H6: Feltételeztem, hogy lesz egy olyan szegmens, amely a biztonsági tényezőkre átlagon 
felüli hangsúlyt fektet az üzletválasztási döntései során, és ebben lesznek legnagyobb 
arányban a bioboltok rendszeres vásárlói. 
H7: A „LOHAS-szegmens”-koncepció alapján feltételeztem, hogy a 18-30 közötti fiatalok 
részesítik előnyben a biztonságot eredményező termék-és üzletválasztási kritériumokat.  
H8: Feltételezésem szerint a magas jövedelmű, felsőfokú végzettséggel rendelkező nők 
számára lesznek átlagon felül fontosak a biztonsághoz kapcsolódó szempontok.  
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7.3.2 A minta jellemzése 

A 77 biobolt mindegyikében 10-10 vásárlót kívántam megkérdezni, de egyes bioboltokban a 
vásárlók alacsony száma, míg máshol a válaszadási hajlandóság hiánya miatt a 770 helyett, 
csak 697 értékelhető kérdőív állt rendelkezésemre az elemzésekhez.  
Az üzletekben a vásárlók megválasztása egyszerű véletlen mintavételezéssel történt.  

7.3.2.1 Jellemzés demográfiai szempontok alapján 
 
A megkérdezettek többsége (75,5%) nő, ami megegyezik azzal az általános tendenciával, 
hogy a nők nagyobb érdeklődést mutatnak az egészséggel kapcsolatos témák iránt, illetve a 
nők szerepe nagyobb az élelmiszerek beszerzése során. A bioboltok vásárlói magas 
végzettségűek, a válaszadók 48,1%-a rendelkezett középfokú, és 49,0%-a felsőfokú 
végzettséggel. A megkérdezettek fele él családban, kb. negyede egyedül és másik negyede 
párkapcsolatban gyermek nélkül. A megkérdezettek 32,9%-a 18 és 30 év közötti, 33,7%-a 31 
és 45, 27,3%-a 45 és 60, és 6,2%-a 60 év feletti. A válaszadók 13,3 %-a rendelkezik havi 
180000 Ft/fő nettójövedelemmel, és 42%-uknál 80000 és 180000 Ft közötti ez az érték. (A 
pontos adatokat a 6. számú melléklet 1. számú táblázata tartalmazza.) 
 

7.3.2.2 Értékrend-vizsgálat 
 
Adott vásárlói csoport megismeréséhez ma már nem tekintjük elégségesnek a demográfiai 
ismérveket, ezért a piackutatás során fel szoktunk tárni olyan jellemzőket is, amelyek alapján 
következtetni lehet a célcsoport életstílusára, illetve amelyek alapján a marketing aktivitások 
kialakítása személy(iség)hez szólóbb lehet. Ezért ebben a kutatásban is elvégeztem egy 
értékrend vizsgálatot. (Az állításlistában megadott értékek átlagos fontosságát a 6. számú 
melléklet 2. számú táblázatban mutatom be.)  
Az értékrend vizsgálata igazolta, hogy a bioboltok vásárlói számára valóban fontos az 
egészség, mivel a megadott tényezők közül az egészségre adott osztályzatok átlagos értéke a 
legmagasabb. A válaszadók 98,5%-a számára fontos vagy nagyon fontos az egészség. A 
másokra irányuló odafigyelés és a társas kapcsolatok fontosabbak számukra, mint az 
önállóság, a jólét és a karrier. A szabadidőt többre értékelik, mint a sikereket, és 65%-uk 
számára fontos a nyaralás, illetve utazás lehetősége is. 60%-uk életét határozza meg a hit.  
A tényezőket faktor-analízis (varimax forgatás) segítségével csoportokba vontam össze, 
amely három faktor elkülönülését eredményezte, melyek az élet élvezetével (F1), a 
biztonsággal (F2), és a függetlenséggel (F3) kapcsolatban álló értékeket foglalják magukba. A 
KMO-index 0,775, és az eredmények a kumulált variancia 45,2%-át magyarázzák.  
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23. Táblázat: A bioboltok vásárlóinak értékrend-vizsgálata faktor-analízissel 
 

Faktorok Értékek Faktorsúlyok 
F1 F2 F3 

F1: Hedonizmus 
 

Élvezetes élet 0,761 0,073 0,024
Siker, karrier 0,706 0,016 -0,031
Utazás, nyaralás 0,683 0,254 0,081
Megengedhessek magamnak valami jót 0,654 0,231 0,129
Anyagi jólét 0,635 -0,203 0,251

F2: Biztonság 
 

Jó emberi kapcsolatok 0,146 0,671 -0,173
Másoknak való örömszerzés 0,145 0,670 0,204
Boldog családi élet 0,014 0,622 0,071
Egészség 0,071 0,450 0,074
Hit -0,233 0,438 0,432
Nyugodt, kiegyensúlyozott élet -0,049 0,433 0,415

F3: Függetlenség 
 

Takarékosság 0,043 0,057 0,756
Sok szabadidő 0,420 -0,068 0,526
Önállóság 0,241 0,119 0,429

KMO-index: 0,775, az eredmények a kumulált variancia 45,2%-át magyarázzák, 
varimax forgatás  Forrás: saját kutatás 2005, n=697 

 
A faktor-analízis eredményeire alapozva K-közép módszerrel a klaszter-analízist hajtottam 
végre, amely négy szegmens elkülönülését eredményezte.  
1. klaszter - Önmegvalósításra törekvők (79 fő, 12 %): Kevéssé fontosak számukra a társas 
kapcsolatok. Sikerre, karrierre, és élvezetes életre törekszenek, amelyben sok szabadidő áll 
rendelkezésükre, és lehetőségük van az utazásra, nyaralásra. Átlagon felül fontos számukra az 
anyagi jólét. A férfiak felülreprezentáltak a szegmensen belül (40%). Jellemzően 45 év alatti, 
egyedülálló, középfokú végzettséggel és közepes jövedelemmel rendelkező vásárlók. 30%-uk 
vásárol rendszeresen bioboltokban, ahová elsősorban táplálék-kiegészítőkért térnek be.  
2. klaszter - Másokra odafigyelő sikerorientáltak (293 fő, 42 %): Sikerre és karrierre 
törekvők, akik munkájuk miatt nem kívánják feladni szabadidejüket, önállóságukat és társas 
kapcsolataikat. 77%-uk számára fontos a hit. Átlagon felül fontos számukra, hogy 
önmagunknak és a környezetükben élőknek részük legyen az élet örömeiben. Magasra 
értékelik a takarékosságot. A nők és a férfiak aránya 80:20 a szegmensben. 
Felülreprezentáltak a 31 és 45 év közöttiek, illetve az iskoláskorú gyermeket nevelők. 53%-
ban családosok alkotják a szegmenst. 65%-ban közepes jövedelmű vásárlók. 42%-uk 
rendszeres vásárló a bioboltokban, ahol liszteket, tésztaféléket, fűszereket, gyógynövényeket 
és kozmetikumokat vásárolnak be. 
3. klaszter- Kapcsolatorientáltak (154 fő, 22 %): Nyugodt, kiegyensúlyozott életre törekvők, 
akik társas kapcsolataikat tartják a legfontosabbnak. Nem kívánják maguknak az élet örömeit, 
élvezeteit, és a másoknak való örömszerzést sem tekintik célnak. Átlagon alul fontos 
számukra a takarékosság, és csak 30%-uk számára fontos a hit. A szegmensben 
felülreprezentáltak a 18-30 év közöttiek (46%), akik két-három fős háztartásban élnek. A 
klaszter 30%-át teszik ki a férfiak. Felülreprezentáltak a magas (120 ezer Ft feletti egy főre 
jutó nettó) jövedelmű vásárlók. Körükben a legmagasabb (51%) azok aránya, akik 
rendszeresen vásárolnak bioboltokban. Napi fogyasztási cikkeket, lekvárokat, befőtteket és 
táplálékkiegészítőket szereznek be ezen üzlettípusban.  
4. klaszter – Hitben élők (166 fő, 24 %): Átlagon felül fontos számukra a hit. Az anyagi jólét, 
a siker és a karrier, illetve az élet élvezetei, a szabadidő és az utazás, nyaralás kevéssé 
fontosak számukra. Nagy figyelmet fordítanak társas kapcsolataikra és családjuk 
boldogságára. A szegmenshez főleg (84%) nők tartoznak. Magas (60%) a családosok aránya. 
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Felülreprezentáltak a 45 év feletti vásárlók. A szegmens nagyobbik hányada (56%) kevesebb, 
mint 80 ezer Ft egy főre jutó nettó jövedelemből él. 45%-uk vásárol rendszeresen 
bioboltokban, ahová Kenyérre valókért, húsfélékért, fűszerekért, tésztafélékért, 
kozmetikumokért, gyógynövényekért és teákért térnek be. 
A szegmensek összehasonlító elemzését a 6. számú melléklet 3. és 4. számú táblázatai 
tartalmazzák. A variancia-analízis eredményei szerint az állításlistában szereplő valamennyi 
érték megítélésében, illetve a demográfiai jellemzőket tekintve is legalább két szegmens 
között szignifikáns a különbség van. A szegmensekkel kapcsolatban fontosnak tartom 
kiemelni azt, hogy a humán értékeket leginkább felértékelő 3. és 4. klaszterbe lehetett 
besorolni legnagyobb arányban olyan vásárlókat, akik rendszeresen keresik fel a bioboltokat. 
Különösen is fontos, hogy a társas kapcsolatokat legmagasabbra értékelő 4. szegmensben volt 
a legmagasabb az arányuk. 

7.3.3 A bioboltok vásárlóinak élelmiszerválasztási preferenciája 

A bioboltok vásárlói a jó minőségű és hozzáadott mesterséges anyagok nélkül készült 
élelmiszereket preferálják. A mesterséges adalékoktól való mentességhez hasonlóan lényeges 
szempont számukra, hogy az élelmiszer biominőségű legyen. A reformtáplálkozásra való 
alkalmasság kevésbé preferált tényező, mint az ökológiai előállítás. Nem várják el, hogy egy 
élelmiszer olcsó legyen, azt azonban igen, hogy megérje az árát. A magyar termékeket 
előnyben részesítik az importáltakkal szemben. Nem keresik tudatosan az ismert márkákat, és 
a véleményvezetők ajánlásai sem befolyásolják döntően a választásaikat. (A bioboltok 
vásárlóinak élelmiszerpreferenciáját a 6. számú melléklet 5. számú táblázata mutatja be.) 
 
Azt feltételeztem, hogy a bioboltok vásárlóit az átlagosnál nagyobb érdeklődés jellemzi az 
élelmiszerek egészségre gyakorolt hatását, minőségét és biztonságát meghatározó szempontok 
iránt Ezt a feltételezésemet azzal kívántam igazolni, hogy a primer eredményeket 
összehasonlítottam a magyar lakosságot reprezentáló mintákon végzett kutatások (Szente, 
2005, n=500 és a Gfk., 2003, n=1000) eredményeivel.  
Míg a magyarok élelmiszerválasztását Szente (2005) alapján a jó íz, a jó minőség, és az 
alacsony ár határozza meg. A bioboltok vásárlóinál a jó minőség, a mesterséges 
színezékektől, ízesítőanyagoktól illetve tartósítószerektől való mentesség a négy legfontosabb 
tényező. Az alacsony árnál pedig fontosabb számukra a megfelelő ár-minőség kapcsolat. A 
Gfk. 2003-as felmérésének adataival összehasonlítva, látható, hogy míg a magyar lakosság 
26%-ának fontos csak, hogy bioélelmiszert vásároljon, a bioboltok vásárlónak 74%-a keresi 
tudatosan ezen árucsoportot. A mesterséges anyagoktól való mentesség a bioboltok 
vásárlóinak 82-85%-a számára fontos, a lakosságnak csak 54-58%-a keresi tudatosan a 
kemikáliáktól mentes élelmiszereket. A bioboltok vásárlóinak 55-60%-a kíván alacsony 
szénhidrát-, zsír-, kalória-tartalmú élelmiszereket választani. A teljes lakosság esetében ez az 
arány 30-40%. 
Jól láthatóan megjelenik tehát a kockázatredukciós törekvés, és az átlagosnál jelentősebb 
befolyást gyakorol az élelmiszer vásárlási szokásaik során. 
 
Variancia-analízis segítségével vizsgáltam, hogy az állításlista mely elemei esetében van 
szignifikáns eltérés az egyes demográfiai tényezők mentén megosztott csoportok között.  

− A két nem között az alacsony zsír-, kalória- és szénhidráttartalom, a mesterséges 
ízesítőszer-, tartósítószer- és színezék-mentesség, a reformkonyhai alkalmazhatóság, 
az ökológiai eredet és az alacsony ár fontosságának megítélésében mutatható ki 
szignifikáns eltérés. A férfi vásárlók számára csak egy tényező, az olcsóság fontosabb, 
míg a női vásárlók a biztonsággal, illetve minőséggel kapcsolatos valamennyi 
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szempontot felértékelték. A hölgyek fele tartja fontosnak az alacsony szénhidrát, és 
65%-a az alacsony zsírtartalmat, míg az urak esetében 25 és 40 százalékot képviselnek 
azok, akik fontosnak tartják ezen terméktulajdonságokat. (A 6. számú melléklet 1-3. 
számú diagramjai vizuálisan is megjelenítik ezeket a differenciákat.) 

− Az életkor mentén mutatkoztak még jelentős különbségek. Jellemzően a 18-30 év 
közötti, fiatal vásárlók mutattak az átlagnál alacsonyabb érdeklődést a minőséggel és 
biztonsággal kapcsolatos szempontokkal szemben. (Az átlagnál szignifikánsan 
alacsonyabb értékeket a jó minőség, az alacsony zsírtartalom, az alacsony 
szénhidráttartalom, a tartósítószer-, a színezék-mentesség, illetve a reformkonyhai 
alkalmazhatóság esetében tudtam azonosítani.) A 31-45 évesek a biominőségre és a 
mesterséges ízesítőszerek nélkül előállított termékekre helyeznek átlagon felüli 
figyelmet. A 46-60 évesek bizonyultak a legérzékenyebbnek az alacsony zsír-, illetve 
kalóriatartalom tekintetében. A 60 év felettiek pedig az átlagnál nagyobb hangsúlyt 
helyeznek arra, hogy magyar eredetű valamint ismert márkájú élelmiszereket 
válasszanak.  

− A végzettség mentén megosztott csoportok között az olcsóság, a jó minőség, a 
mesterséges ízesítőanyag-tartalom, a tartósítószer-tartalom, a biominőség és a 
reformkonyhai alkalmazhatóság megítélésben tárt fel szignifikáns különbségeket az 
elemzés. Az alapfokú végzettséggel rendelkezők a minőséggel és biztonsággal 
kapcsolatos szempontokat értékelték a minta átlagánál kevésbé fontosnak, míg a 
felsőfokú végzettségűeknek az olcsóság volt kevésbé fontos.  

− A jövedelem esetében két terméktulajdonságnál tudtam szignifikáns különbségekre 
rámutatni. Az alacsony ár és a termék magyar eredete a magas jövedelműek számára 
statisztikailag igazolhatóan kevésbé fontos, mint az alacsonyabb jövedelműek 
számára.  

− Feltételeztem, hogy befolyásolja a preferenciát, ha gyermeket nevel a vásárló, ezért 
megvizsgáltam a gyermekes és a gyermek nélkül élő vásárlók preferenciájában 
mutatkozó különbségeket. Az eredmények szerint a gyermekesek jobban odafigyelnek 
arra, hogy mesterséges ízesítő és tartósító szerek nélkül készült élelmiszereket 
vásároljanak. A divat hatását azonban kevésbé jelentősnek értékelték. 

 
A kutatási téma szempontjából fontos kérdésfelvetés, hogy mely csoportok mutatnak átlagon 
felüli érdeklődést a bioélelmiszerek iránt. Összehasonlító elemzést végeztem, amelynek 
segítségével láttatni tudtam, hogy a demográfiai ismérvek mentén megosztott minta egyes 
csoportjain belül mekkora azok aránya, akik számára meghatározó termékválasztási kritérium 
a biominőség. (Lásd. 6. számú melléklet 6. számú táblázat) Ebből kiolvasható, hogy a nők, a 
31-45 év közöttiek, a felsőfokú végzettségűek, és a kétfős háztartásban, párban élők között 
vannak legnagyobb arányban a biotermékeket tudatosan kereső vásárlók. (Kor, nem és 
végzettség alapján tudtam statisztikai szempontból érvényes, szignifikáns különbséget 
kimutatni az egyes csoportok között.)  
 
Az élelmiszervásárlási preferencia vizsgálatánál figyelembe vett kritériumokat faktoranalízis 
segítségével, varimax forgatással csoportokba soroltam be. Az analízissel a kumulált 
variancia 61,15%-át tudtam megmagyarázni. (Három tényezőt: olcsó, megéri az árát és jó 
minőségű statisztikai okok miatt kivettem az elemzésbe bevont állításlistából.) Az elemzés 
eredményei alapján az élelmiszerválasztást négy tényezőcsoportra tudjuk visszavezetni, 
amelyek a minőség külső ismérveit (F1), a funkcionális minőség (F2) és a technológiai 
minőség (F3) meghatározó elemeit és az etikai szempontokat (F4) foglalják magukba. (Az 
eredményeket az 24. számú táblázatban foglaltam össze.)A funkcionális minőség az 
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élelmiszerek táplálkozás-egészségügyi, míg a technológiai minőség az élelmiszerek 
élelmiszerbiztonsági kockázatainak redukálásában játszik szerepet. 
 
24. Táblázat: A magyar bioboltok vásárlóinak élelmiszerválasztását meghatározó 
tényezőcsoportok  
 

Faktorok Változók Faktorsúlyok 

F1 F2 F3 F4 
F1: A minőség külső 
ismérvei 
16,75% 

Külföldi eredetű 0,632 0,021 0,157 -0,043
Ismerős ajánlotta 0,592 -0,075 0,135 -0,022
Divatos 0,721 0,133 -0,080 -0,074
Ismert márkájú 0,695 0,164 0,030 0,078
Vonzó a csomagolása 0,691 0,146 -0,212 0,156

F2: Funkcionális 
minőség 
16,01% 

Alacsony zsírtartalmú 0,041 0,836 0,170 0,099
Alacsony kalóriatartalmú 0,120 0,860 0,063 0,061
Alacsony szénhidráttartalmú 0,153 0,873 0,152 0,055

F3: Technológiai 
minőség 
15,57% 

Mesterséges ízesítőanyagoktól mentes -0,207 0,179 0,555 0,535
Mesterséges tartósítószerektől mentes -0,197 0,133 0,575 0,566
Mesterséges színezéktől mentes -0,167 0,146 0,602 0,574
Reformélelmiszer 0,275 0,172 0,750 -0,032
Biotermék 0,077 0,088 0,768 0,104

F4: Etikai 
szempontok 
12,82% 

Környzetbarát a csomagolása 0,011 0,129 0,157 0,675
Magyar eredetű 0,229 -0,067 -0,087 0,665

Forrás: saját adatgyűjtés, 2005, n=697 
 
A kutatási téma szempontjából fontos két faktoron, a funkcionális és a technológiai minőség 
faktorán alaposabb elemzést is elvégeztem. Abból indultam ki, hogy azokról feltételezhető, 
hogy tudatosan keresik a megfelelő funkcionális vagy technológiai minőségű termékeket, akik 
az egyes faktorok több elemét egyszerre értékelik fel. Azt számoltam össze, hogy a kétféle 
minőség egyes dimenzióira hányan adtak 4-es (fontos) vagy 5-ös (nagyon fontos) osztályzatot 
a preferencia lista Likert-skálás vizsgálatánál. A leírásban az egyszerűség kedvéért a „fontos” 
jelző összefoglalja a fontos és a nagyon fontos válaszokat.   
A funkcionális minőséget meghatározó három jellemző mindegyike 250 megkérdezettnek 
(36%) fontos, míg 229 fő (33%) számára egyetlen kritériuma sem fontos. A nők 45%-a 
számára mindhárom jellemző fontos volt, míg a férfiak 55%-a számára egyik sem. Mivel a 
fogyókúra-hullám legfontosabb célcsoportját a fiatalok jelentik, azt vártam volna, hogy a 30 
év alattiak preferenciájában szerepelnek majd fontos helyen a funkcionális termékjellemzők. 
Ehhez képest azt tapasztaltam, hogy a fiatalok 42%-a számára egyik tulajdonság sem volt 
fontos, és csak 28%-uk jelezte mindhárom tulajdonságról, hogy fontos számára. Az 
eredmények tükrében feltételezhető, hogy a szekunder prevenció (a betegségtől való 
fenyegetettség miatti védelem) az oka annak, hogy a 60 év felettiek figyelnek oda leginkább 
az alacsony zsír- és szénhidráttartalmú táplálkozásra. Az alacsony zsírtartalom 56%-uk, az 
alacsony szénhidráttartalom 46%-uk számára fontos terméktulajdonság. Mindhárom 
funkcionális jellemző együttes preferenciáját a 46-60 év közöttiek esetében figyelhetjük meg, 
akiknél ugyancsak átlagon felül magas az alacsony zsír- és szénhidráttartalom iránti 
érdeklődés. 70%-uk keresi tudatosan az alacsony zsírtartalmú, és 52%-uk az alacsony 
szénhidráttartalmú élelmiszereket.  
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A technológiai minőség mind az öt jellemzője 309 válaszadónak (44%) volt fontos, és csak 
30-an (4%) állították, hogy egyik jellemzőre sem figyelnek oda. A nők fele mindegyik 
tényezőre odafigyel élelmiszervásárlásai során, 36%-uk pedig három-négy jellemzőt tekint 
fontosnak közülük. A férfiak 27%-a figyel mind az 5 kritériumra és 38%-uk háromra vagy 
négyre. Életkor szerint megbontva a mintát hasonló jelenséget tapasztalunk, mint a 
funkcionális minőség jellemzőinél. A 30 év alattiaknál a legalacsonyabb (35%) azok aránya, 
aki a tényezőcsoport valamennyi elemét fontosnak tartják. A 31-45 év közöttiek 52%-ánál, a 
46-60 év közöttiek 45%-ánál és a 60 év felettiek 49%-ánál jelenik meg a technológiai 
minőséget meghatározó kritériumok együttes preferenciája. A végzettség szerinti bontásból 
látható, hogy a felsőfokú végzettségűek felénél, a középfokú végzettségűek 40%-ánál és az 
általános iskolát végzettek negyedénél fontos szempont egy élelmiszer kiválasztásánál a 
technológiai minőség.  
 
Képeztem két indexet, amelyekkel azt lehet jellemezni, hogy a vásárlók számára átlagosan 
mennyire fontos a funkcionális és a technológiai minőség. Az indexeket a faktorokba bevont 
tényezők egyszerű számtani átlagával számítottam ki. Mindkét index 1 és 5 közötti értékeket 
vehet fel, mivel a preferencia-vizsgálat az állításlista elemeinek 1-től 5-ig történő 
osztályoztatásával történt, ahol 1=egyáltalán nem fontos, 5=nagyon fontos. A két index 
segítségével scatter plot ábrát készítettem (lásd 10. számú ábra), amivel a megkérdezettek 
megoszlását kívántam szemléltetni az indexek által jelzett dimenziók mentén. A 
megkérdezettek 42%-ánál tekinthető fontosnak a funkcionális minőség és 71%-ánál a 
technológiai minőség (azaz az index értéke ≥ 4). Ugyanakkor bíztató, hogy a technológiai 
minőségre vonatkozó érték 93%-uk, a funkcionális minőségé pedig 73%-uk esetében 
kedvezőbb a semlegesnél (azaz az index értéke ≥ 3). 

 

A funkcionális minőség fontossága
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(Az indexek 1 és 5 közötti értékeket vehetnek fel. 1=egyáltalán nem fontos, 5=nagyon fontos. 
Csak az ábra könnyebb átláthatóságát segítendő alkalmaztam 0-tól 6-ig skálát a tengelyeken.) 

10. ábra: A megkérdezettek megoszlása a technológiai és  
a funkcionális minőség fontosságát mérő két index mentén 

Forrás: saját kutatás 2005, n=697 
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7.3.3.1 Az élelmiszervásárlási preferencia alapján elkülönülő klaszterek 
 
Az élelmiszervásárlási preferenciát meghatározó kritériumokra végrehajtott faktor-analízis 
eredményeire lefutattam K-közép módszerű klaszter-analízist, amely négy klaszter 
elkülönüléséhez vezetett. (A 6. számú mellékletben elhelyeztem a klaszterek bemutatását 
összefoglaló 7. számú táblázatot és a statisztikákat tartalmazó 8. számú táblázatot.)  
Variancia-analízis segítségével kimutattam, hogy valamennyi kritérium alapján legalább két 
klaszter szignifikánsan elkülöníthető egymástól. A szegmensekbe kerülést szignifikánsan 
befolyásolja a legmagasabb iskolai végzettség, a családforma és a háztartás mérete. A 2. 
klaszterben felülreprezentáltak a felsőfokú végzettségűek és a gyermekes nagycsaládok. A 
klaszterek között szignifikáns különbség van a biotermékekre fordított kiadást és a fogyasztott 
bioélelmiszerek arányát illetően. A 2. klaszter vásárlói esetében jelentősen magasabb a 
mintaátlagnál. 
 
Az 1. klaszterbe, a „Jó imázsra törekvők” közé (229 fő, 33%) azok a vásárlók kerültek, akik 
az ár, a márka, a csomagolás és a véleményvezetők tanácsai alapján hozzák meg 
termékválasztási döntéseiket. Szívesen vásárolnak bio- és reformélelmiszereket. A szegmens 
közel fele (46%) rendszeres vásárló a bioboltokban, és a napi fogyasztási cikkek (pékáru, 
tejtermék) mellett szívesen vásárolnak kozmetikumokat is.  
A 2. klaszter, a „Bioorientáltak” (191 fő, 28%) tagjai mutatják a legnagyobb érzékenységet 
az élelmiszerek belső tisztasága és minőségi tulajdonságai iránt. Közülük kerülnek ki 
legnagyobb arányban a biotermékek és a reformélelmiszerek vásárlói. A termék származási 
helyére és az árakra átlagon aluli figyelmet fordítanak. 55%-uk rendszeres vásárló a 
bioboltokban, és 33%-uk 20000 Ft feletti értékben költ havonta bioélelmiszerekre. A 
szegmensben felülreprezentáltak a nők, a középkorúak és a felsőfokú végzettségűek.  
A 3. szegmenshez, az „Árérzékenyek” (100 fő, 14%) közé tartozó vásárlók a termék ára, 
márkája, és ismerőseik ajánlásai alapján választják ki az élelmiszereket. Csak 30%-uk vásárol 
rendszeresen bioboltokban. Jellemzően 5000 Ft alatti összeget költenek el havonta a 
bioboltokban, és szívesen vásárolnak pékárukat.  
A 4. klaszterbe, az „Etikus vásárlók” (170 fő, 25%) közé azok a vásárlók kerültek, akik 
számára átlagon felül fontos a termék származási helye és a környezetvédelmi szempontok 
figyelembe vétele. Csak a szegmens fele keresi tudatosan a bioélelmiszereket, a 
reformtáplálkozás iránt pedig csak egyharmaduk mutat érdeklődést. 39%-uk vásárol 
rendszeresen bioboltban. Alacsony köztük azok aránya, akik többségében bioélelmiszert 
fogyaszt és a bioélelmiszerekre fordított költés a klaszter felénél nem haladja meg az 5000 Ft-
ot. 

7.3.3.2 Felárfizetési hajlandóság egyes terméktulajdonságok esetében 
 
A kutatás eredményei szerint a bioboltok vásárlói hajlandóak felárat fizetni a kockázatok 
csökkentésére alkalmas terméktulajdonságokért. Előnyben részesítik az ökológiai 
alapanyagokból, adalékanyagoktól mentesen, illetve ellenőrzött feltételek mellett előállított 
élelmiszereket, és ezekért az előnyökért a hagyományos termékek árának 31-33%-át fizetnék 
ki. A garantált származási helyért azonban csak alacsonyabb felár fizetésére hajlandóak. A 
közvetlenül a termelőtől származó illetve a magyar eredetű és előállítású termékekért 23%-kal 
hajlandóak többet fizetni. (Lásd. 6. számú melléklet 4. számú ábra) Ez egybe vág az 
élelmiszervásárlási preferencia vizsgálatánál tapasztaltakkal.  
Az élelmiszervásárlási preferencia alapján kialakított szegmensek felárfizetési hajlandóságát 
összehasonlítottam egymással. Csak két tényező (az alapanyag-ellátástól ellenőrzött, és a 
közvetlenül a termelőtől származó) esetében nem lehetett szignifikáns különbséget kimutatni 
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a szegmensek felárfizetési hajlandóságában. Az árérzékeny klaszter egyetlen tulajdonságért 
sem fizetne többet, mint a minta átlaga. A „jó imázsra törekvő” vásárlók a származási hellyel 
és a technológiai minőséggel kapcsolatos terméktulajdonságokért, a „bioorientált” vásárlók a 
technológiai minőséggel kapcsolatos előnykért hajlandóak átlag felett áldozni. Az „etikus 
vásárlók” pedig a csak hazai alapanyagokból készült termékekért fizetnének többet az 
átlagnál.  

7.3.4 A bioboltok vásárlóinak üzletválasztását meghatározó kritériumok 

A szakirodalom elemzése alapján fontosnak ítélt szempontokból összeállítottam egy 
állításlistát, amelynek segítségével a megkérdezettek üzletválasztási preferenciáját, illetve a 
bioboltokkal és a modern, nagy eladóterű üzletekkel szemben mutatott attitűdjét mértem.  
A megkérdezettek elsősorban a forgalmazott termékek tulajdonságai (pl. a termékek 
minősége, frissessége) alapján ítélik meg az üzleteket. Keresik a széles választékot, és 
meghatározó szempont számukra a portfolió összetétele, illetve a biotermékek és a 
reformélelmiszerek jelenléte a polcokon. A magyar termékek és a márkatermékek arányára 
azonban kevéssé figyelnek oda. Az üzletektől elvárják, hogy kellemes hangulatúak, könnyen 
elérhetőek legyenek, és kényelmes bevásárlásra biztosítsanak lehetőséget. Igénylik a termékek 
eredetével kapcsolatos informálódás és a személyes tanácsadás lehetőségét. 68%-uk számára 
fontos szempont a minőségbiztosítási rendszer kiépítettsége. (A 6. számú mellékletben a 9. 
számú táblázatban találhatóak a pontos adatok.) 
Variancia-analízis segítségével vizsgáltam, hogy mely demográfiai ismérvek meghatározóak 
az üzletválasztási preferencia kialakulásában. A legtöbb különbséget a nem, illetve a kor 
szerint megosztott csoportok között találtam.  

− Az eredmények szerint a nők számos tényezőt felértékelnek a férfiakhoz képest. 
Szignifikánsan fontosabb számukra a kényelem, a nagy választék a kellemes légkör, a 
bio- és reformélelmiszerek választéka, a minőségbiztosítási rendszer, a személyes 
eladás, a tanácsadás, a termékekről szerezhető részletes tájékoztatás, valamint a 
termékek jó minősége és frissessége.  

− A különböző korosztályokat tekintve látható, hogy a 30 év alattiak számára átlagon 
alul fontos az, hogy bio és reform termékek legyenek az üzletben, illetve a termékek 
nyomon követhetőségére, valamint magyar eredetére is átlagon aluli figyelmet 
fordítanak. A 46-60 év közöttieknek pedig átlagon felüli az igényük az 
eladószemélyzettel való személyes kapcsolatra, a tanácsadásra, valamint a termékekről 
szóló részletes tájékoztatásra.  

− A jövedelmi különbségek abban jelentek meg, hogy az alacsony jövedelműek az olcsó 
termékekre valamint az eladószemélyzettel való személyes kapcsolatra, míg a magas 
jövedelműek a külföldi termékek választékban tartására helyeztek a minta átlagánál 
nagyobb hangsúlyt. 

− Az alapfokú végzettségűek kevésbé bizonyultak nyitottnak a bio és reform 
élelmiszerek iránt, illetve az átlagnál kevésbé tartották fontosnak a termékek jó 
minőségét és frissességét, illetve azt, hogy kellemes környezetben vásárolhassanak. 
Ugyanakkor a termékek alacsony árára kiemelt figyelmet fordítanak. 

− Külön megvizsgáltam a gyermekes vásárlók preferenciájában mutatkozó 
sajátosságokat is. A tanácsadás és az eladószemélyzettel való kapcsolattartás 
lehetőségére helyeznek átlagon felüli hangsúlyt. 

 
Külön kitértem annak vizsgálatára is, hogy a demográfiai ismérvek mentén megosztott 
mintában mekkora azon vásárlók aránya, akik számára fontos vagy nagyon fontos, hogy egy 
üzlet bioélelmiszereket is forgalmazzon. Az eredmények összehasonlító elemzéséből látható, 
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hogy a nők, a magasabb végzettségűek és a 31-45 év közöttiek körében a legmagasabb azok 
aránya, akik számára fontos boltválasztási szempont ezen termékcsoport forgalmazása. Ez 
megegyezik azzal a tendenciával, amit az élelmiszerek kiválasztásának vizsgálata során 
tapasztaltunk. A családméret illetve a jövedelem tekintetében azonban eltérés mutatkozik, 
mert a közepes jövedelműek és a családosok körében látunk az átlagostól való (csekély) 
eltérést. (Lásd 6. számú melléklet 10. számú táblázat.) 
 
Elemeztem azt is, hogy milyen különbségek vannak a két nem, illetve a különböző 
korcsoportok és jövedelmi csoportok preferenciájában a reformélelmiszerek forgalmazását 
illetően. Az összehasonlító elemzésből látszik, hogy a nők, a magasabb jövedelműek és a 31-
60 év közöttiek számára a legfontosabb, hogy egy üzlet reformélelmiszereket is 
forgalmazzon. (Lásd 6. számú melléklet 5.-7. számú ábrák) 
 
Elvégeztem a faktor-analízist, amelynek segítségével azt elemeztem, hogy az üzletválasztási 
preferenciát meghatározó kritériumok között milyen erős és milyen irányú korrelációk 
tárhatók fel. A rotációt varimax módszerrel hajtottam végre. A KMO-index 0,787 volt, és az 
eredmények a kumulált variancia 60,83%-át magyarázták. A módszerrel öt csoportba tudtam 
összevonni a változókat. Az elemzés eredményei alapján kialakított öt faktor a következő: 
biztonság (F1), hagyományos boltválasztási szempontok (F2), az alternatív táplálkozási 
irányzatok figyelembe vétele (F3), a gyártó garanciája (F4) és a forgalmazott termékek 
tulajdonságai (F5). A faktorok összetételét a 25. számú táblázatban mutatom be.   
 

25. Táblázat: A magyar bioboltok vásárlóinak üzletválasztását meghatározó szempontok csoportosítása 
faktoranalízis segítségével 

 
Faktor Változó Faktorsúlyok 

F1 F2 F3 F4 F5 
F1: Biztonság 
18,77% 

Tanácsadásra is lehetőség van 0,770 0,068 0,281 -0,001 0,104 
Szamélyes kapcsolat az eladóval 0,752 0,078 0,125 -0,031 0,084 
Részletes információkat kaphat a termék 
eredetéről, előállításáról 0,739 -0,067 0,258 0,166 0,101 

Kellemes légkör 0,517 0,432 0,082 -0,105 0,115 
Minőségbiztosítási rendszerrel rendelkezik 0,470 0,028 0,265 0,310 0,115 
A termékek eredete nyomon követhető 0,714 -0,133 0,020 0,209 0,119 

F2: Hagyományos 
boltválasztási 
szempontok 
12,47% 

Könnyen megközelíthető -0,117 0,585 0,078 0,092 -0,041 
Kényelmes 0,038 0,769 -

0,033 0,123 0,003 

Nagy a választék -0,007 0,573 0,037 0,267 0,126 
Olcsó 0,143 0,545 -

0,343 -0,041 -0,055 

F3: Alternatív 
táplálkozási 
irányzatok 
10,90% 

Biotermékeket forgalmaz 0,324 -0,027 0,851 -0,014 0,104 

Reformélelmiszereket forgalmaz 
0,313 -0,001 0,846 0,064 0,067 

F4: A portfolió 
összetétele 
9,90% 

Sok márkatermék kapható 0,108 0,247 0,053 0,725 0,099 
Külföldi termékeket forgalmaz 0,014 0,164 0,037 0,781 0,011 
Magyar termékeket forgalmaz 0,444 -0,047 -

0,080 0,506 -0,107 

F5: Termék-
tulajdonságok 
8,78% 

Frissek a termékek  0,202 0,053 0,163 0,050 0,788 
Jó minőségűek a termékek 

0,104 -0,009 0,004 0,016 0,863 

KMO-Index: 0,787, magyarázott kumulált variancia: 60,83%, varimax forgatás ,  
Forrás: saját kutatás 2005, n=697 
 
A faktorokba sorolt tényezők alapján indexeket képzetem, amelyekkel mérni tudtam, hogy az 
egyes faktorok átlagosan mennyire fontosak a vásárlók számára. Az indexeket az egyes 
faktorokhoz tartozó jellemzőkre adott értékek egyszerű számtani átlaga adja. Az indexek 1 és 
5 közötti értékeket vehetnek fel, mivel a boltválasztási preferencia vizsgálata az állításlista 
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elemeinek 1-től 5-ig történő osztályoztatásával történt, ahol 1=egyáltalán nem fontos, 
5=nagyon fontos. (Csak az ábra könnyebb átláthatóságát segítendő alkalmaztam 0-6 skálát a 
tengelyeken.) 
A megkérdezettek 60%-ának fontosak a biztonsághoz kapcsolódó szempontok, és 68%-uk 
számára a hagyományos boltválasztási szempontok (azaz az index értéke ≥ 4). Bíztató 
azonban, hogy a bizalomindex 86%-uknál felfelé mozdult el a semleges, 3,00-as értékről. Az 
indexek segítségével scatter plot ábrát készítettem, amelyen a megkérdezettek megoszlása 
látható a vizsgált szempontok alapján. (Lásd 11. számú ábra) 
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(Az indexek 1 és 5 közötti értékeket vehetnek fel. 1=egyáltalán nem fontos, 5=nagyon fontos. 

Csak az ábra könnyebb átláthatóságát segítendő alkalmaztam 0-tól 6-ig skálát a tengelyeken.) 
11. ábra: A megkérdezettek megoszlása a bizalom és a hagyományos boltválasztási szempontok fontossága 

alapján, Forrás: saját kutatás 2005, n=697 
 

7.3.4.1 A bioboltokkal és a hiper-, szupermarketekkel szemben mutatott 
attitűd a bioboltok vásárlói szemében 
 
Ugyanezzel az állításlistával mértem a következő lépésben a bioboltokkal és a 
hiper/szupermarketekkel szemben mutatott attitűdöt.  
Egyrészt a szemantikus differenciál mérésének módszerét alkalmaztam. (Lásd bővebben: 
Kroeber-Riel–Weinberg, 2003) A vizsgált üzlettípusokkal szemben mutatott attitűdöt a 
preferncia mérésére kialakított állításlista segítségével mértem. A tulajdonságokat az alapján 
értékelték a vásárlók egy 5-fokozatú Likert-skálán, hogy azok mennyiben jellemzőek a 
bioboltokra, illetve a nagy eladóterű üzletekre.  
Az eredmények szerint a bioboltok biztonságérzetet nyújtanak vásárlóik számára, mert 
tájékozódni tudnak a termékek eredetéről, illetve az eladószemélyzet rendelkezésükre áll, ha 
tanácsadásra van szükségük. A minőségbiztosítási rendszerrel való ellátottságot is a bioboltok 
sajátosságaként jelölték meg, holott a multinacionális üzletláncok tettek korábban lépéseket a 
tanúsítvány megszerzéséért. Értékelik, hogy a bioboltok szortiment-politikai döntéseik során 
hangsúlyt helyeznek a táplálkozási szokásokban bekövetkező változások követésére, és a 
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termékek eredetére. A két üzlettípus atmoszféráját illetően jelentős különbséget észlelnek. A 
bioboltok hangulatát sokkal kellemesebbre értékelték.  
A hiper-, szupermarketek azonban jobb logisztikai adottságokkal rendelkeznek, és ennek 
köszönhetően frissebb árukat tudnak vásárlóik számára kínálni. A nagy tételben történő 
beszerzés alacsony árakat eredményez, és a nagy eladóterű üzletekben való bevásárlással időt 
is spórolhatnak maguknak a vásárlók.  
Összegzésként elmondható, hogy a bioboltokat felértékelték a biztonság-faktor valamennyi 
eleme alapján. Az imázs-transzfernek köszönhetően még azt a biztonsági elemet 
(minőségbiztosítási rendszer) is idesorolták, amely a nagy eladóterű üzletek sajátja. A szuper- 
és hipermarketeket azonban kedvezőbbnek tartják a hagyományos boltválasztási szempontok 
tükrében. (Az összehasonlító elemzést a 6. számú melléklet 8. számú ábrája szemlélteti.)  
 
Az üzletválasztási preferencia vizsgálatából kiderült, hogy a vásárlóknak mennyire fontosak a 
megadott szempontok. A szemantikus differenciál méréséből pedig az, hogy a vizsgált 
üzleteket hogyan értékelik a megadott szempontok szerint. Ezen adatok segítségével 
meghatároztam a bioboltokkal és a szupermarketekkel szemben mutatott attitűd pontszámát 
Fishbein (1967 in Hofmesiter-Tóth, 2003) modellje alapján.40 Az attitűd pontszámok 17 és 
425 közötti értékeket vehetnek fel. Amennyiben valamennyi jellemző semleges fontosságú a 
vásárló számára és közepesre értékelte az üzlettípust, akkor a mutató értéke 153. Ha 
valamennyi tulajdonság nagyon fontos számára, de az üzletek csak közepesen elégítik ki az 
igényeit, akkor 255-ös értéket vesz fel a mutató. A számított mutatók alapján a bioboltok 
vásárlóinak közel 67%-a mutat a megadott ismérvek alapján pozitív attitűdöt a bioboltokkal 
szemben, és 18%-a nagy eladóterű üzletekkel szemben.  
 

26. Táblázat: A bioboltokkal és a szupermarketekkel szemben mutatott attitűd  
a bioboltok vásárlói körében 

Attitűd 
(attitűd pontszám) 

Hiper/szupermarkettel 
szemben (Aszm) 

Biobolttal 
szemben (Abb) 

Fő % Fő % 
Negatív attitűd (153 alatt) 76 10,9 9 1,3 
Semleges attitűd (154-255 
között) 468 67,1 188 27,0 

Pozitív attitűd (256 felett) 122 17,5 466 66,9 
Forrás: saját kutatás, 2005, n=697 

 
Meghatároztam a hiper/szupermarketekkel és a bioboltokkal szemben mutatott attitűd 
pontszámok különbségét. A bioboltokkal szembeni attitűd pontszámából vontam ki a nagy 
eladóterű üzletekkel szemben mutatott attitűd pontszámát. A 17 alatti értékek arra utalnak, 
hogy a vásárló kedvezőbb attitűdöt mutat a szupermarketekkel szemben. A 100 feletti értékek 
esetében pedig a bioboltok sokkal kedvezőbb megítéléséről beszélhetünk. A válaszadók 
16,6%-a mutat kedvezőbb attitűdöt a modern üzlettípusokkal szemben, 28,8%-uk pedig 
sokkal jobbnak ítéli a bioboltokat, mint a hiper/szupermarketeket.  

                                                 
40 Fishbein (1967) a terméktulajdonságokat tekinti az attitűdmérés alapjának. Az attitűdmutató értékét egy 
szorzatösszeg adja, amelyet a terméktulajdonságok megítélésének és fontosságának szorzataiból kapunk.  
Mindkét méréshez ugyanazt a 17 elemű állításlistát használtam. Az üzletválasztási preferencia mérése során 5-
fokozatú Likert-skálán (1=egyáltalán nem fontos, 5=nagyon fontos) értékelték a megkérdezettek, hogy az adott 
jellemző mennyire fontos számukra. A szemantikus differenciál mérésénél ugyancsak 5-fokozatú Likert-skálán 
(1=egyáltalán nem jellemző az adott üzletre, 5=teljes mértékben jellemző az adott üzletre), és azt értékelték, 
hogy a megadott tulajdonságok mennyiben jellemzőek az adott üzletekre. 
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27. Táblázat: A bioboltokkal és a hiper/szueprmarketekkel szemben mutatott attitűd különbözősége 

 
Az attitűdök különbsége 
(Abb-Aszm)

Fő % 

17-nél alacsonyabb 116 16,6 
18 és 99 között 341 48,9 
100-nál magasabb 201 28,8 

Forrás: saját kutatás 2005, n=697 
 

7.3.4.2 A bioboltokban és a hiper-, szupermarketekben vásárolt 
termékcsoportok 
 
A kérdőívben nyitott kérdés segítségével vizsgáltam, hogy mely értékesítési csatornákban 
szerzik be a bioélelmiszereket. A válaszok alapján a bioélelmiszerek elsődleges beszerzési 
helye e szegmens esetében a biobolt. Azok, akik valamilyen rendszerességgel vásárolnak 
bioélelmiszert, valamennyien megjelölték a bioboltot, mint beszerzési helyet. Emellett 
kiegészítő beszerzéseket folytatnak az ökopiacokon és a nagy eladóterű üzletekben.  
 
Külön zárt kérdésekkel vizsgáltam azt, hogy egyes termékcsoportok vásárlása során mely 
üzlettípust részesítik előnyben. 13 termékkategóriát41 soroltam fel, és arra kértem a 
vásárlókat, hogy adják meg, milyen gyakran szerzik be ezeket a termékeket a bioboltokban, 
illetve a hiper-, szupermarketeken.  
A bioboltok csak három termékcsoport esetében bizonyultak előnyben részesített beszerzési 
helynek. Csak teákat, gyógynövényeket és táplálék-kiegészítőket vásárolnak gyakrabban 
bioboltokban, mint nagy eladóterű üzletekben. A frissárukat általában hiper-, 
szupermarketekben szerzik be, ami a bioboltok választékpolitikai sajátosságaira vezethető 
vissza. Amint azt a boltvezetőkkel készült interjúk eredményei kimutatták, a bioboltok 
jelentős része csak csekély friss szortimentet forgalmaz. A konvencionális üzletek egy része 
nagyobb kínálattal szolgál friss bioélelmiszerekből, mint a bioboltok egy része. A kisebb 
bioboltok – valószínűleg anyagi okok miatt - még nem tudták kiépíteni a frissáruk 
kezeléséhez, tárolásához szükséges logisztikai hátteret. Elsősorban kenyér és pékáru kerül 
napi rendszerességgel a bioboltok leggyakoribb vásárlóinak kosarába. A megkérdezettek 
15,4%-a szerzi be ezt a termékcsoportot nap, mint nap valamelyik bioboltban. (A 6. számú 
mellékletben a 12. számú táblázatban összefoglaltam, hogy milyen gyakran vásárolják az 
egyes termékcsoportokat a vizsgált üzlettípusokban, és a 9. illetve 10. számú táblázatokban 
kiemelten ábrázolom a fontos termékcsoportokat.)  
 
A variancia-analízis eredményei szerint a nem, az életkor, a végzettség és a jövedelem alapján 
megosztott csoportok között mutatható ki legalább két termékcsoport beszerzési gyakoriságát 
illetően szignifikáns különbség.  
 
Az eredmények összehasonlító elemzéséből az következik, hogy a nők körében gyakoribb a 
rendszeres vásárlás az alapanyagokból (lisztek, tésztafélék), a kozmetikumokból, a teákból és 
a gyógynövényekből, a férfiak körében pedig zöldségből, gyümölcsből és táplálék-
kiegészítőkből. Az életkor szerinti bontásból látható, hogy a tésztafélékből és a 
gyógynövényeknél a 30 év alattiak, a lisztekből és táplálék-kiegészítőkből a 45 év felettiek 
körében gyakoribb a rendszeres vásárlás. A legmagasabb iskolai végzettség alapján történő 

                                                 
41 Az összes vásárolt élelmiszerre kérdeztem rá, és nem csak az ökoélelmiszerekre. 
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bontásnál pedig a gyógynövények és a táplálék-kiegészítők kivételével minden 
termékcsoportnál nagyobb volt a rendszeres vásárlók aránya a magasabb végzettségűek 
körében.  
A jövedelem szerinti bontást követően nem tudtam igazolni azt a feltételezést, hogy a 
bioboltokban való vásárlás gyakorisága a jövedelem növekedésével együtt nő. A 
gyógynövények esetében a 80 ezer Ft alatti egy főre jutó havi nettó jövedelemmel 
rendelkezők körében tapasztalhatjuk a rendszeres vásárlók legmagasabb arányát. A zöldségek, 
gyümölcsök, lekvárok, befőttek, teák, kenyérre valók, kozmetikumok és táplálék-kiegészítők 
esetében a 80000 – 180000 Ft közötti jövedelemmel rendelkezők körében a legmagasabb a 
rendszeres vásárlók aránya.  
 

7.3.4.3 A bioboltok vásárlói körét alkotó szegmensek üzletválasztási 
preferencia alapján 
 
Az élelmiszerek beszerzési helyének kiválasztását meghatározó szempontokra elvégzett 
faktor-analízis faktorsúlyaira elvégeztem a klaszter-analízist, hogy a megkérdezetteket 
üzletválasztási szempontjaik alapján szegmensekbe tudjam besorolni. Az elemzés négy 
szegmens elkülönülését eredményezte. A varianciaanalízis eredményei szerint valamennyi 
kritérium alapján szignifikáns eltérést állapíthatunk meg legalább két klaszter között. A 
vásárlók szegmensekhez tartozását a demográfiai jellemzők közül a nem és a végzettség 
befolyásolja szignifikánsan. A 3. klaszterben felülreprezentáltak a nők és a felsőfokú 
végzettségűek. 
 
Az 1. klaszter - Kényelmet kedvelő vásárlók (123 fő, 18%): tagjainak bevásárlását alapvetően 
a hagyományos boltválasztási kritériumokra vezethetjük vissza. A bevásárló helyekkel 
szemben támasztott elvárásaiknak főleg a hiper- és szupermarketek felelnek meg. Alapvetően 
hiánypótló beszerzéseket folytatnak a bioboltokban, és mivel kevéssé érdeklődnek az 
alternatív táplálkozási irányzatok iránt, főleg gyógynövényeket, teákat és táplálék-
kiegészítőket vásárolnak a bioboltokban. 
A 2. klaszterbe - Biztonságra törekvő vásárlók (390 fő, 56%): azok a vásárlók kerültek, akik a 
bevásárlás helyének kiválasztásával kockázataikat kívánják csökkenteni. A biztonságot nyújtó 
tényezők mindegyike fontosabb számukra, mint a többi szegmenshez sorolt vásárlók 
esetében. Elkötelezettek a reformtáplálkozás mellett, és szívesen vásárolják meg az ételek 
alapanyagait a bioboltokban. Preferálják a magyar eredetű termékeket. A szegmens közel fele 
rendszeres vásárlója a bioboltoknak, ahol a leggyakrabban kenyeret és pékárukat vásárolnak. 
Közülük kerül ki a táplálék-kiegészítők rendszeres vásárlóinak jelentős része is.  
A 3. klaszterhez – Bioorientált vásárlók (106 fő, 15%): azok a vásárlók tartoznak, akik 
kifejezetten bioélelmiszerekért térnek be a bioboltokba. Nem vágynak kényelmes vásárlásra, 
és az sem jelent problémát számukra, ha a bioélelmiszert külföldről importálták. A szegmenst 
a női vásárlók magas aránya jellemzi. Ők vásárolnak leggyakrabban napi fogyasztási cikkeket 
a bioboltokban, és ők a bio hústermékek leggyakoribb vásárlói.  
A 4. klaszterhez - Takarékos vásárlók (71 fő, 11%): tartozó vásárlók árak és elérhetőség 
alapján értékelik a boltokat. Kevéssé fontos számukra a választék és a forgalmazott termékek 
sajátosságai. A mintára jellemzőnél magasabb (39%) a férfi vásárlók aránya ebben a 
szegmensben. Főleg napi fogyasztási cikkeket vásárolnak a bioboltokban.  
(A klaszterek összehasonlító jellemzését a 6. számú melléklet 13. és 14. számú táblázatai 
tartalmazzák.)  
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A variancia-analízis eredményei szerint a szegmensek szignifikánsan eltérnek egymástól a 
kétféle üzlettípussal szemben mutatott attitűdjüket, illetve attitűdkülönbségeiket illetően. Az 
attitűdkülönbségeket bemutató 27. számú táblázatból jól látható, hogy a „kényelmet 
kedvelők” szegmensében vannak legnagyobb arányban azok, akik a hiper/szupermarketekkel 
szemben kedvezőbb attitűdöt mutatnak, mint a bioboltokkal szemben, illetve a „biztonságra 
törekvők” szegmensének közel fele sokkal kedvezőbben ítéli meg a bioboltokat, mint a nagy 
eladóterű üzleteket.  
 
 

28. Táblázat: A bioboltokkal és a hiper/szueprmarketekkel szemben mutatott attitűd különbözősége az 
egyes klaszterek esetében 

 1. klaszter 2. klaszter 3. klaszter 4. klaszter 
 Fő % Fő % Fő % Fő % 
17-nél alacsonyabb 51 42,9 33 9,0 14 13,5 18 26,1
18 és 99 között 62 52,1 174 47,5 61 58,7 44 63,8
100-nál magasabb 6 5,0 159 43,4 29 27,9 7 10,1

Forrás: saját kutatás, 2005, n=697 

7.3.5 Következtetések és javaslatok 

A bioboltok vásárlóinak értékrend-vizsláta a humán értékek melletti elkötelezettségről 
tanúskodott. A legfontosabb szempont az egészség volt számukra, amelyet a szociális hálóval 
összefüggésbe hozható biztonsági tényezők követtek a rangsorban. A klaszter-elemzés az 
értékrend alapján négy szegmens elkülönülését eredményezte. Legnagyobb arányban 
„Másokra odafigyelő sikerorientáltakat” azonosítottam, akik a munkában és a társas 
kapcsolataikban is a maximumot kívánják kihozni magukból. Az elemzés rámutatott arra is, 
hogy a „Kapcsolatorientáltak” szegmensében a legmagasabb a bioboltok rendszeres 
vásárlóinak aránya. Az eredmények arra engednek következtetni, hogy azoknak, akik a 
magánéletben nagyobb hangsúlyt helyeznek a személyes kapcsolatokra, azokat az üzleteket 
preferálják, ahol lehetőségük van a személyes kapcsolat kialakítására. A másik két 
szegmenshez a hagyományőrző, idősebb fogyasztókat magába foglaló „Hitben élők” és a mai 
világ elvárásainak megfelelni kívánó „Önmegvalósításra törekvő” fogyasztók tartoztak. (H1 
elfogadva.) 
 
Az élelmiszervásárlási preferencia vizsgálata során láthatóvá vált, hogy a döntés alapvetően 
kockázatredukciós. Elsősorban a konvencionális élelmiszerek esetében alkalmazott 
mesterséges adalékanyagok és technológiák elutasítása jellemzi ezt a vásárlói kört. A magyar 
lakosságra jellemző statisztikákkal összevetve láthatóvá vált, hogy az átlagos fogyasztóknál 
kockázatérzékenyebb fogyasztókról van szó, akik az élelmiszerek technológiai és funkcionális 
minőségére is átlagon felüli hangsúlyt fektetnek. (H2 elfogadva.) A szegmentálás azonban 
világossá tette, hogy az élelmiszervásárlási döntésen keresztül megvalósuló 
kockázatredukciónak több formája van. Csak az egyik a bioélelmiszerek előnyben részesítése, 
amely a bioboltok vásárlóinak is csak 28%-ára jellemző. Ez a szegmens a termékek 
technológiai minőségében azonosítja az egészségvédelem lehetőségét. A legjelentősebb 
csoportot azok a vásárlók alkották, akik az élelmiszerek funkcionális minőségére fókuszálnak, 
és a reformtáplálkozás keretében keresik a jólétüket. Körükben nagyon erős az elfogadás és a 
környezetnek való megfelelés szerepe. Ugyanakkor nem hajlandóak sokat áldozni az 
élelmiszerekért, és nem tesznek különbséget a hazai és a külföldi termékek között. (H3 
elfogadva.) A magyar termékek előnyben részesítésével csak a megkérdezettek egynegyedét 
képviselő ”Etikus vásárlók” csoportjánál találkozhattunk. Bár az ár szerepe más értékesítési 
csatornákban mérthez képest alacsonynak tekinthető ezen üzletek vásárlói körében, a 
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megfelelő ár-érték arányt elvárják egy termék kiválasztása során. A vásárlók több mint 10%-a 
pedig kifejezetten árérzékeny, és ez abban is megnyilvánul, hogy csak kevés bioélelmiszert 
engednek meg maguknak.  
 
A kutatás eredményei alapján a két üzlettípusnak eltérő előnyöket tulajdonítanak a vásárlók, 
amelyek a következők:  
A bioboltokban való vásárlás előnyei A nagy eladóterű üzletekben való vásárlás előnyei 

 Biztonság 
 Kellemes légkör 
 A termékek minősége 
 A választék összetétele 

 Kedvező árak 
 Gyorsaság, kényelem 
 A termékek frissessége 
 A választék szélessége 

 
A megkérdezettek üzletválasztási döntéseiben is azonosítani tudtam a kockázatredukciós 
törekvést. Nagy fontosságot tulajdonítanak a biztonság-faktornak, amelynek elemei a 
tanácsadás és informálódás lehetősége, a termék eredetének nyomon követhetősége, és a 
minőségbiztosítási rendszer. (H4 elfogadva.) A biztonság-faktor valamennyi változóját 
magasabbra értékelték a bioboltok esetében, mint a hiper-, szupermarketek esetében. (H5 
elfogadva.) A biztonságot nyújtó tényezők kapcsán fontos, hogy a multinacionális cégek 
vezető szerepet játszanak a minőségbiztosítási rendszerek kiépítésében, és várható, hogy a 
piaci verseny megkívánja majd a bioboltoktól is a minőségbiztosítási rendszerekre való 
nagyobb odafigyelést és az élelmiszerbiztonsági szempontok aktívabb kommunikációját.  
 
Ezen szegmens számára is a hiper- és szupermarketek az FMCG-termékek legfontosabb 
beszerzési helyei. Ennek az az oka, hogy ezeket az üzleteket a hagyományos boltválasztási 
szempontokat illetően kedvezőbben ítélik meg, illetve gondot okoz a bioboltok korlátozott 
áruválasztéka is. A bioboltok vásárlói hangsúlyt fektetnek a forgalmazott termékek 
frissességére és jó minőségére. A kutatás eredményei szerint a nagy eladóterű üzletekben 
kínált termékek frissessége jobban kielégíti a vásárlók elvárásait, és a friss áruk nagy részét 
hiper-, szupermarketekben szerzik be. Ez jelzi, hogy a bioboltok versenyképességének 
feltétele a frissáru-szortimenttel kapcsolatban észlelt hiányosságok felszámolása.  
 
A bioboltok rendszeres vásárlói kenyeret és pékárut vásárolnak leggyakrabban a 
bioboltokban. Csak három termékcsoportot, teákat, gyógynövényeket és a táplálék-
kiegészítőket vásárolnak gyakrabban bioboltokban, mint hiper- és szupermarketekben. Ez 
jelzi, hogy a bioboltok alapvetően azoknál a termékcsoportoknál versenyképesek, amelyekből 
a konvencionális kiskereskedelmi egységekben hiányos a kínálat.  
 
A kutatás eredményei alapján tehát a vásárlói magatartás oldaláról is láttathatók a 
kiskereskedelmi struktúra megváltozásának alapjai. A kényelemre, gyorsaságra és 
megtakarításra való törekvés miatt a napi fogyasztási cikkek jelentős részét azokban az 
üzletekben vásárolják meg, amelyeket kevésbé megbízhatónak tartanak. (Eredményeim 
ugyanazt az anomáliát tükrözik, amelyre Schaer (2001) mutatott rá Németországban.) 
Ugyanakkor a bioboltok vásárlóinak 56%-át a „Biztonságra törekvő vásárlók” szegmensébe 
tudtuk besorolni, akik számára a bizalmi tényezők mindegyike átlagon felül fontos. A 
bioboltok számára ezen szegmens megtartása a fennmaradás záloga. (H6 elfogadva.)  
 
Mindezek alapján arra a megállapításra jutottam, hogy az üzletválasztási döntést azonosítják 
ugyan kockázatredukciós lehetőségként, és a bioboltokat a biztonság valamennyi tényezője 
alapján felértékelik a konvencionális üzletekkel szemben, de élelmiszer beszerzéseik során a 
hagyományos boltválasztási szempontok érvényesülnek, és ennek köszönhetően a bioboltok 
csak kiegészítő, pótlólagos beszerzések helyszínei.  
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A „LOHAS-szegmens” – koncepciónak megfelelően azt feltételeztem, hogy a fiatal 
fogyasztók preferenciája erősebb lesz a biztonsággal kapcsolatos szempontokat illetően. 
Ehelyett a termék- és az üzletválasztási szempontokat illetően is az idősebb fogyasztók 
bizonyultak érzékenyebbnek. Az egészséges táplálkozás szempontjából fontos, hogy a 
funkcionális minőséget meghatározó három tényező csak a 18 és 30 év közöttiek 28%-a 
számára volt fontos, miközben a teljes minta 36%-a esetében beszélhetünk ezen tényezők 
együttes preferenciájáról. A technológiai minőség öt tényezője a fiatalok 35%-a számára volt 
fontos, miközben a teljes minta 44%-a esetében beszélhetünk ezen tényezők együttes 
preferenciájáról. A technológiai minőség ismérveinek a 31-45 év közöttiek, a funkcionális 
minőség ismérveinek a 46-60 év közöttiek szentelnek kiemelkedően nagy figyelmet. A 
funkcionális minőség tekintetében egyértelműen a szekunder prevenció érvényesül. A 
technológia minőség esetében feltételezhető a primer prevenció megjelenése. (H7 elvetve.) 
 
Az viszont igazolást nyert, hogy a nők, a magasan képzett és magas jövedelmű fogyasztók 
részesítik előnyben a kockázatok csökkentésére alkalmas termékeket, illetve üzleteket. (H8 
elfogadva.)  
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7.4 A bioboltok vezetőivel készített szakértői interjúk eredményei 
 

7.4.1 A kutatás célja  

A bioboltok vezetői körében lefolytatott kutatás a bioboltok üzemeltetését meghatározó 
üzletpolitikai koncepciók vizsgálatára irányult. Ennek kapcsán néhány kérdéscsoport erejéig 
foglalkoztam a vásárlókról kialakult véleményükkel.42 A doktori értekezésben csak ezen 
eredmények ismertetésére szoritkozom.  
 
A kutatás vonatkozó kérdésfelvetései a következőkben fogalmazhatók meg:  
1) Mennyire tartják egészségtudatosnak a vásárlóikat?  
2) Mely termékeket szerzik be a bioboltokban?  
3) Milyen kritériumokra vezethetők vissza a termékválasztási döntéseik az élelmiszerek és a 

bioélelmiszerek esetében?  
 
A kutatás hipotézisei a következők voltak: 
H1: Feltételeztem, hogy a bioboltokban történő vásárlást az egészségmegőrzés iránti igényre 
vezetik vissza. 
H2: Felételeztem, hogy az egészségtudatosság különböző szemléletmódját tulajdonítják a 
rendszeres és az alkalmi vásárlóknak. 
H3: Feltételeztem, hogy a termékválasztási döntéseket elsősorban az egészségvédelemmel 
kapcsolaba hozható szempontokra vezetik vissza. 
H4: Feltételeztem, hogy különbséget tapasztalnak a bioboltok alkalmi és rendszeres vásárlói         
által keresett termékcsoportokban.  
H5: Feltéeleztem, hogy az élelmiszerek kiválasztása során nem elsődleges szempont az, hogy 
a termék ökológiai gazdálkodásból származzon.  

7.4.2 A bioboltokból összeállított panel bemutatása 

A kutatás megszervezésének elején a bioboltokról rendelkezésre álló címlistákból adatbázist 
hoztam létre. Ennek kialakítása során azt tapasztaltam, hogy a bioboltok elhelyezkedése a 
terület gazdasági fejlettségével van összefüggésben. Budapest és Pest megye szerepe még 
mindig kiemelkedő ebben az ágazatban. A főváros egyes kerületei között is jelentős 
különbségek mutatkoznak a bioboltok számában a vásárlóerő nagyságában meglévő 
különbségek mentén. A minta kialakítása során területi elhelyezkedés alapján 
reprezentativitásra törekedtem. A rendelkezésre álló címlisták hiányosságai, és a kutatásban 
való részvétel megtagadása miatt ez a reprezentativitás csorbulhatott. 
 
A vizsgált bioboltok 47%-át nyitották városközpontban, 31%-át frekventált helyen, míg a 
külső kerületekben vagy a város szélén elhelyezkedő üzletek aránya csak 13%-ot tesz ki. A 
bioboltok 30%-a üzemel önálló helyiségben. 6 biobolt fekszik valamelyik piacon, kettő 
valamelyik hipermarketben (Tesco, Auchan) és egy valamelyik bevásárlóközpontban. Csak 
két üzlet esetében jelenthet problémát az üzlet nehéz megközelíthetősége. 
A vizsgált bioboltok több mint egyharmada 40 négyzetméternél kisebb üzlethelyiségben 
üzemel. Csak kilenc üzlet fekszik 60 négyzetméternél nagyobb területen. Három 

                                                 
42 Azt vizsgáltam, hogy a vásárlókkal kapcsolatos feltételezések, ismeretek, tapasztalatok mennyiben jelennek 
meg az üzletpolitika, illetve a konkrét döntések szintjén.  
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kiemelkedően nagy biobolt található csak a mintában, egy 140 és egy 150 négyzetméter 
alapterületű (Budapesten illetve Szolnokon), illetve egy 250 négyzetméteren fekvő 
(Budapesten). Ezen, nagy alapterületű boltok kialakítása része annak a koncentrációs 
folyamatnak, amely a 2000-es évek eleje óta megfigyelhető ebben a kereskedelmi csatornában 
is: azok a biobolt tulajdonosok, akik több kisebb biobolttal rendelkeznek, kisebb üzleteiket 
egy-két nagyobb alapterületűre cserélik. (Lásd erről bővebben Kovács, 2003) (A bioboltok 
elhelyezkedésére és méretére vonatkozó statisztikákat a 7. számú melléklet 1. számú táblázata 
tartalmazza.) 
 
A biobolt forgalmára vonatkozóan csak 28 boltvezető adott választ. Boltjaik nagy része 
(82,2%) 20 millió forint alatti forgalmat realizál évente. 50 millió forint feletti éves 
forgalomról csak két üzlet tulajdonosa nyilatkozott. Mindkettő Budapesten található, és a 80 
millió forintos éves forgalmat realizáló 60, míg az 55 millió forintos forgalmat realizáló 30 
négyzetméteres helyiségben üzemel. (Az összesített adatokat lásd a 7. számú melléklet 2. 
számú táblázatában) 
 
43 boltvezető adott információt az üzlet rentabilitására vonatkozó kérdésemre. 34-en (79%) 
állították, hogy bioboltjuk nyereségesen üzemel. A kilenc veszteséges biobolt mindegyike 40 
nm-nél kisebb alapterületű, fővárosi üzlet, és közülük 5 valamely bioboltokkal jól ellátott 
kerületben (II., III., IV.) fekszik. Feltételezhető, hogy ezen boltok esetében a konkurencia 
jelenléte hat kedvezőtlenül a forgalomra. 
 

7.4.3 A bioboltok vásárlói a bioboltok vezetőinek tapasztalatai szerint 

A kérdőív első felében nyitott és zárt kérdések segítségével vizsgáltam, hogy a boltvezetők 
hogyan látják a vásárlóikat. A vizsgálatba bevont bioboltok vezetőinek véleménye alapján a 
következőképp jellemezhető a vevők magatartása, vásárlási szokásai, döntési mechanizmusa. 
 

7.4.3.1 A bioboltokban történő vásárlás gyakorisága, és a vásárlások értéke 
 
A bioboltokban ritka a napi vásárlás (3%), ugyanakkor a vevők 73%-a hetente egyszer, vagy 
többször betér az üzletbe. A bioboltok 41,3%-ában 1000 és 2000 Ft közötti összeget költenek 
el egy átlagos vásárlás alkalmával. Csak az üzletek 12 %-ában jellemzőek a 3000 Ft feletti 
kiadások. A legnagyobb értékű vásárlások helyszínei a frekventált helyeken vagy 
városközpontokban elhelyezkedő üzletek, amelyekben magas a rendszeres vásárlók aránya. 
(A 7. számú mellékletben részletesebb adatok találhatók a vásárlási gyakoriságról az 1. számú 
ábrán, és a kiadások nagyságáról a 2. ábrán)  

7.4.3.2 A bioboltok rendszeres és alkalmi vásárlói közti különbségek 
 
A boltvezetők vásárlóikat két csoportba osztották be. A bioboltok vásárlóinak egyik jelentős 
csoportját a tudatos vásárlók jelentik, akik egészségorientált életmódot folytatnak, tudatosan 
választják az egészséges táplálkozás útját. Odafigyelnek életmódjukra, és felvállalják az 
étrend megváltoztatásával együtt járó nehézségeket. Általában a betegségek megelőzése és 
egészségük, testi jólétük illetve szépségük megőrzése motiválja őket (ezeket összefoglalóan 
elsődleges egészségprevenciós magatartásnak tekintem). A másik jelentős csoportot azok a 
beteg emberek jelentik, akik a gyógyuláshoz vezető utat keresik e szaküzletekben. A diétázó 
vásárlók között jelentős a lisztérzékenyek és a Candida-kúrán lévők aránya (másodlagos 
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egészségprevenció). A boltvezetők jelentős része e két szegmens együttes megjelenéséről 
számol be. 46 bioboltban tekintették jelentősebbnek a primer prevenció céljából és 27 
bioboltban a gyógyulás céljából vásárló szegmenst. 
 
Több üzletben is jelezték, hogy vásárlóik jól tájékozott, illetve olvasott emberek. Ugyanakkor 
a bioboltok személyes légkörének és tanácsadásra kész személyzetének vonzását jelzi, hogy 
több boltba térnek be tájékoztatásra várva, vagy beszélgetés kedvéért a vásárlók. Két 
boltvezető említette, hogy gyakran keresik fel üzletét orvosok vagy természetgyógyászok 
javaslatára. Nem ritka jelenség az ismerősei javaslatára érkező vásárló sem. Három bioboltban 
észlelték, hogy a vásárlókra nagy hatást gyakorol a média, és beszerzési döntéseikben 
megfigyelhető a reklámok hatása.  

7.4.3.3 A bioboltokban keresett termékek 
 
A bioboltok 80%-ába elsősorban élelmiszerekért érkeznek a vásárlók. Emellett a vizsgált 
üzletek egyharmadában a táplálék-kiegészítők, a vitaminkészítmények, a kozmetikumok és a 
fogyókúrás készítmények is a legkeresettebb termékek között szerepelnek.  
 
Az üzletek 90%-ában különbséget tapasztalnak a rendszeres és az alkalmi vásárlók 
magatartásában. Jól meghatározható a különbség a két szegmens által preferált termékek 
között.  
A bioboltok rendszeres vásárlói napi fogyasztási cikkekért érkeznek ezen üzletekbe, és 
beszerzéseik jelentős részét alapvető élelmiszerek képezik. Öt üzletbe érkeznek biotermékek, 
négy üzletbe reform élelmiszerek, és másik négybe vegán termékek beszerzése céljával a 
rendszeres vásárlók. Keresik a friss termékeket, illetve a pékárukat. A pékáru vásárlással 
kapcsolatban több üzletben is felhívták a figyelmet arra a különbségre, hogy a rendszeres 
vásárlók főleg kenyeret, az alkalmi vásárlók pedig inkább süteményeket választanak. A 
rendszeres vásárlók által leginkább keresett termékek között szerepelnek még a 
gabonatermékek, lisztek és tészták illetve a különböző zöldség- és gyümölcslevek. Az üzletek 
közel 20 %-ában preferált termékek a gyógyteák, illetve a gyógynövények. Az élelmiszerek 
mellett rendszerint non food termékeket is vásárolnak.  
 
Az alkalmi vásárlók gyakran keresik a reklámozott termékeket, és szívesen választanak az 
akciós kínálatból. Elsősorban azokért a termékekért térnek be, amelyeket máshol nem kapnak 
meg. Általános az is, hogy az orvos vagy a természetgyógyász által előírt termékek beszerzése 
céljából érkeznek. Gyakran esik a választásuk különlegességekre, és kipróbálják az üzletben 
kapható édességeket, süteményeket, zöldség és gyümölcsleveket, magvakat vagy aszalt 
gyümölcsöket. A legtöbb üzletbe azonban kozmetikai cikkek, gyógyhatású készítmények, 
táplálék-kiegészítők, vitaminok vagy gyógyteák vétele céljából térnek be az alkalmi vásárlók.  
 
A két szegmens termékkosarának összetételében meglévő különbségekből kiolvasható, hogy a 
rendszeres vásárlók táplálkozási szokásaikat úgy alakították ki, hogy olyan reform, bio vagy 
vegetáriánus élelmiszereket fogyasszanak, amelyeket elsősorban a bioboltokban tudnak 
beszerezni. Az alkalmi vásárlók pedig főleg a hagyományos termékek fogyasztásából adódó 
hiányosságokat, illetve problémákat kívánják orvosolni a bioboltokban beszerezhető 
készítmények segítségével.  
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7.4.3.4 A bioboltok vásárlóinak élelmiszervásárlási preferenciája a 
boltvezetők megítélése szerint 
 
A kérdőívben két állításlistát helyeztem el, amelyek segítségével azt mértem, hogy a 
boltvezetők megítélése szerint vásárlóik milyen szempontokat vesznek figyelembe az 
élelmiszerek és a bioélelmiszerek kiválasztása során. Az egyes tényezőket 1-től 5-ig Likert-
skálán kellett értékelniük, ahol 1=nem fontos, 5=nagyon fontos. 
 
A boltvezetők megítélése szerint vásárlóik egy termék kiválasztásakor fő kritériumként az 
egészségre gyakorolt hatást veszik figyelembe. Az egészséges táplálkozásra való törekvés 54 
bioboltban jellemző módon növényi eredetű termékek választásában nyilvánul meg, de fontos 
szempontnak tekintik a diétára való alkalmasságot is (funkcionális élelmiszer). A termékek 
eredetével kapcsolatban az ökológiai termelés, illetve a hazai előállítás számítanak 
meghatározó kritériumnak. A külföldi termékek megítélése inkább kedvezőtlen. A 
véleményvezetők (orvosok és természetgyógyászok, média) hatását közepes erősségűnek 
ítélik. Tapasztalataik szerint az eladók meghatározóbb szerepet játszanak a vásárlási 
döntéshez vezető informálásban. (Az általános élelmiszerpreferenciát alakító szempontok 
rangsorát pontos adatokkal a 7. számú melléklet 3. és a 4. számú táblázatai tartalmazzák.)  
 
A boltvezetők szerint a biotermékek kiválasztását befolyásoló tényezők rangsora az általános 
élelmiszervásárlási preferenciához hasonló képet mutat. Legfontosabb szempontoknak az 
egészségre gyakorolt pozitív hatás, a jó minőség és az élelmiszer biztonsága tekinthetőek. E 
tényezők a bioboltok több mint 80 %-ában fontos kritériumok a bioélelmiszerek kiválasztása 
során. A bioboltok háromnegyedében meghatározó jelentőséggel bír, hogy a bioélelmiszerek 
kúrák illetve diéták részét képezik. A referencia személyek sorában jelentős befolyást 
tulajdonítanak a bioboltok eladószemélyzetének. (A bioélelmiszerek kiválasztását befolyásoló 
szempontok rangsorát pontos adatokkal a 7. számú melléklet 5. és 6. számú táblázatai 
tartalmazzák.) 

7.4.3.5 A biotermékekkel szembeni attitűd megítélése 
 
A biotermékekkel szemben mutatott általános attitűdöt 76-ból 35 biobolt vezetője tartotta 
pozitívnak, 40 inkább pozitívnak és csak egy üzlet vásárlóinál tapasztaltak inkább negatív 
beállítottságot. A bioboltok közel felében elfogadhatónak tartják a bioélelmiszerek árát. A 
bioboltok 44 %-ában a drágának tartott termékcsoportot az előzőekben már feltárt előnyöknek 
köszönhetően mégis megvásárolják. Hét biobolt vezetője véli azt, hogy a biotermékek 
vásárlásának akadályát jelenti a magas ár. (Lásd 7. számú melléklet 3. számú ábra) 

7.4.4 Következtetések, javaslatok 

A bioboltok számának növekedése és az üzletek jelentős részének (79%) nyereséges 
üzemelése alapján látható, hogy a magyar piacon is van létjogosultságuk az egészségtudatos 
fogyasztói szegmens kiszolgálására szakosodott élelmiszer szaküzleteknek. Emellett azonban 
az is tény, hogy a bioboltok elterjedtsége a vásárlóerőtől függően alakult. A gazdaságilag 
fejlett ország- és városrészekben nagyobb számban találhatunk bioboltokat, mint a 
fejletlenebb területeken.  
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A bioboltokat a boltvezetők tapasztalatai szerint egészségmegőrzés céljával kersik fel a 
vásárlók. A bioboltok az elsődleges és a másodlagos egészség prevencióban is szerepet 
játszanak. 46 üzletbe érkeznek elsősorban primer, és 27 üzletbe elsősorban szekunder 
prevenció céljával a vásárlók. A primer prevenció azokra a tudatos vásárlókra jellemző, akik 
jólétük, szépségük, illetve egészségük megóvásához keresnek termékeket (és szolgáltatásokat) 
a bioboltokban. A szekunder prevenció azokra a vásárlókra jellemző, akik valamilyen 
betegségből keresnek kiutat, vagy valamilyen speciális diétát folytatnak (pl. Candida vagy 
lisztérzékenység) miatt. (H1 elfogadva.) 
 
A bioboltok rendszeres és alkalmi vásárlói között különbség van az egészséggel kapcsolatos 
szemléletmódot, illetve a keresett termékeket illetően. Az alkalmi vásárlók esetében 
jellegzetes, hogy a helytelen táplálkozási szokásokból adódó problémákra keresnek gyógyírt a 
bioboltokban (szekunder prevenciós szemléletmód). A rendszeres vásárlók esetében pedig az 
a jellemző, hogy tudatosan átalakították a táplálkozási szokásaikat, illetve valamely alternatív 
táplálkozási irányzat (vegetáriánus, reform táplálkozás) mellett elköteleződtek, és a tudatosan 
vállalt elveknek megfelelő termékeket keresnek a bioboltokban (primer prevenciós 
szemléletmód). (H2 elfogadva.) Ennek megfelelően  a rendszeres vásárlókra jellemző a napi 
fogyasztási cikkek beszerzése a bioboltokban, míg az alkalmi vásárlókra hatnak 
erőteljesebben a reklámok és az egészségüygi szakemberek (orvosok, természetgyógyászok) 
ajánlásai. A javsolt gyógynövénykészítményeket, táplálékkiegészítőket keresik,  illetve 
gyakran esik a választásuk a különlegességekre. (H4 elfogadva.) 
 
Vásárlóikat olyan egészségtudatos embereknek látják, akik az élelmiszerek kiválasztása során 
elsősorban az egészségre gyakorolt hatásra figyelnek oda. (H3 elfogadva.) Ezt jellemzően a 
növényi eredettel, illetve a funkcionális élelmiszer szereppel (azaz a diétára való 
alkalmassággal) kapcsolják össze. A biominőség azonban nem játszik elsődleges szerepet az 
élelmiszervásárlási preferenciájukban. (H5 elfogadva.)Ugyanakkor pozitív attitűdöt 
tapasztalnak a biotermékekkel szemben, ami abban is megnyilvánul, hogy az üzletek 44%-
ában a drágának tartott termékcsoport iránt a magas árak ellenére is van kereslet.  
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7.5 A biztonságot, az egészséget és a minőséget meghatározó 
terméktulajdonságok vizsgálata 

 
2005-ben Toralf Richterrel közösen a svájci FIBL43 kutatóintézetben szakértői felmérést 
végeztünk, amely egy nemzetközi minta alapján vizsgálta a bioélelmiszerek piacosításának 
feltételeit a fejlődő biotermékpiaccal rendelkező országokban (köztük Magyarországon is). A 
vizsgálat eredményei szerint három meghatározó értékdimenzió szolgálat a bioélelmiszerek 
pozicionálásának alapjaként. Ezek az egészség, a minőség és a biztonság.  
Ebben a fejezetben azt vizsgálom, hogy az egészség, a minőség és a biztonság mely 
terméktulajdonságokhoz kötődik a bioboltok vezetőinek és vásárlóinak megítélése szerint. 
Szekunder adatokra alapozva összeállítottam egy állításlistát, amelynek elemeit 1-től 5-ig 
Likert-skálán értékelték a válaszadók az alapján, hogy az adott terméktulajdonságot mennyire 
tartják fontosnak a vizsgált dimenzió szempontjából. Az átlagok eltérőségét aztán kétmintás 
T-próba segítségével vizsgáltam meg. Továbbá kerestem azokat a kockázati tényezőket, 
amelyek megítélésük szerint ezen dimenzóikat veszélyeztetik. A kockázati tényezők feltárása 
mindkét minta esetében nyitott kérdéssel történt. A boltvezetők esetében külön kérdéssel 
vizsgáltam a konvencionális és a bioélelmiszerekre vonatkozóan.44 A nyitott kérdésekre adott 
válaszoknál figyelembe vettem azt is, hogy hanyadik helyen említette meg a válaszadó. Az 
összesítő táblázatokat a 8. számú mellékletben helyeztem el.45 
A két mintára jellemző eredményeket összehasonlítottam egymással. Azt feltételeztem, hogy 
a boltvezetők esetében megjelenik a kompetenciából adódó többlet, és sokkal szakszerűbb 
válaszokat adnak, mint a vásárlóik.  
 
Az egészség, a minőség és a biztonság szerepének és dimenzióinak vizsgálatát azzal kezdtem, 
hogy a szakértőket ezen tényezők rangsorolására kértem. A válaszokból kiderült, hogy ez 
nehéz kérdést jelent számukra, mert mindhárom tényezőt fontosnak tartják, és a későbbiekben 
az is kiderült, hogy az élelmiszerek értékelése során nem igazán válnak el egymástól ezek a 
dimenziók. Végül az egészség került az első, a minőség a második, és a biztonság a harmadik 
helyre a rangsorban. Ez egybe vág azzal a korábbi eredménnyel, hogy a bioboltok alapvetően 
egészségorientált szervezetek, és az egészség alapvető értékdimenzióként határozza meg a 
működésüket. (Az eredményeket a 8. számú melléklet 1. számú ábrája szemlélteti.) 

7.5.1 Az élelmiszerek kedvező egészségügyi hatásának alapelemei 

A termékek belső tisztasága, azaz a vegyi anyagoktól és a genetikailag módosított 
szervezetektől való mentesség adják a legfontosabb feltételét annak, hogy a bioboltok vezetői 
és vásárlói egy élelmiszert egészségesnek minősítsenek. A funkcionális minőség ismérvei 
közül a magas vitamintartalmat és a magas tápértéket várják el az egészséges élelmiszerektől. 
A biominőség, illetve a betegségek megelőzésére vagy gyógyítására való alkalmasság is az 

                                                 
43 Forschungsinstitut für biologischen Landbau, www. fibl.org – nemzetközi kompetenciaközpont, ahol a 
biogazdálkoás fejlesztésére irányuló kutatásokat folytatnak. Félévig kutatóként dolgoztam a Socioeconomics 
munkacsoportban. Ez idő alatt folytattuk le az említett kutatást.  
44 Az elmúlt évek kutatásainak tapasztalatai (pl. Kovács, 2003, Fürediné Kovács-Gelencsér, 2006) azt mutatták, 
hogy a fogyasztók nincsenek tisztában azzal, hogy milyen kritériumoknak kell megfelelniük az 
ökoélelmiszereknek, ezért a vásárlói minta esetében nem tártam fel külön a biotermékekre vonatkozóan is a 
kockázatokat. 
45 A mellékletben elhelyezett táblázatokban az állításlista a nyitott kérdésekre adott válaszok összesítése során 
született. 
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egészséges élelmiszerekre jellemző legfontosabb öt ismérv közé került. A manapság „divatos” 
termékjellemzők, mint az alacsony zsír- és szénhidráttartalom azonban kevéssé fontosak 
számukra.  
 
Az élelmiszerek egészséges mivoltának megítélése során mindkét csoport a mesterséges 
anyagoktól való mentességet tekinti alapfeltételnek, ugyanakkor a boltvezetők számára 
statisztikailag igazolhatóan fontosabb ez a tényező. A GMO-mentességet, a biominőséget, a 
feldolgozottság alacsony fokát, illetve a betegségek gyógyítására való alkalmasságot is 
szignifikánsan fontosabbnak tartják a boltvezetők mint vásárlóik. A vásárlók értékítéletében 
pedig a magas vitamintartalomnak van szignifikánsan jelentősebb szerepe.  
 
A három vizsgált szempont (egészség, minőség, biztonság) közül az egészség esetében voltak 
a legnagyobb eltérések a kereskedők és a vásárlók megítélésében. 
 
29. Táblázat: Terméktulajdonságok megítélése az élelmiszerek egészségre gyakorolt hatását illetően 
Az egészséget meghatározó 
terméktulajdonságok 
  

Vásárló Kereskedő 
T-próba 

Sig.Sorrend Átlag Szórás Sorrend Átlag Szórás 
Nem tartalmaz mesterséges anyagokat 1 4,66 0,74 1 4,84 0,59 0,12
Magas a vitamintartalma 2 4,63 0,68 5 4,40 0,81 0,20
Nem tartalmaz genetikailag módosított 
szervezeteket 3 4,62 0,80 2 4,80 0,57 0,17
Biominőségű 4 4,42 0,84 3 4,60 0,59 0,018
Alkalmas valamilyen betegség 
megelőzésére vagy gyógyítására 5 4,26 0,94 4 4,53 0,74 0,005
Magas a tápértéke 6 4,17 1,04 6 4,20 0,97 0,806
Alacsony a zsírtartalma 7 3,82 1,17 8 3,63 1,06 0,174
Kevéssé feldolgozott 8 3,79 1,07 7 4,04 0,94 0,036
Alacsony a szénhidráttartalma 9 3,62 1,14 9 3,44 1,08 0,197

Forrás: Saját kutatás, 2005. nv=697 és nk=77 , 1=egyáltalán nem fontos, 5=nagyon fontos 
 
Faktor-analízissel három csoportba tudtam összevonni a tényezőket.46 Ez alapján az 
egészséges élelmiszerek három meghatározó jellemzőjét a funkcionális (F2) és technológiai 
(F3) minőség, valamint a fiziológiai hatások (F1) adják.  
 
30. Táblázat: Az élelmiszerek egészségre gyakorolt hatását meghatározó tényezőcsoportok 

Faktorok Kritériumok Faktorsúlyok 
F1 F2 F3 

F1: Fiziológiai hatás 
22,17% 

Alacsony a szénhidráttartalma 0,883 0,021 0,206
Alacsony a zsírtartalma 0,836 0,037 0,284
Alkalmas valamilyen betegség megelőzésére vagy 
gyógyítására 0,509 0,267 -0,105

F2: Technológiai minőség 
20,97% 

Nem tartalmaz mesterséges anyagokat -0,033 0,710 0,150
Biominőségű 0,403 0,552 -0,020
Kevéssé feldolgozott 0,227 0,630 0,092
Nem tartalmaz genetikailag módosított szervezeteket 0,019 0,758 0,076

F3: Funkcionális minőség 
16,41% 

Magas a tápértéke 0,047 0,070 0,856
Magas a vitamintartalma 0,198 0,168 0,757

(Varimax forgatás, KMO-Index: 0,683, magyarázott kumulált variancia: 59,55%) 
Forrás: Saját kutatás, 2005. nv=697 

                                                 
46 A faktor-analízist a vásárlók körében kialakított mintára hajtottam végre. 
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Az élelmiszerek egészséges mivoltát a bolvezetők és vásárlóik megítélése szerint is a 
termelés, illetve a gyártási folyamat során alkalmazott mesterséges anyagok veszélyeztetik 
elsősorban. Az élelmiszerek egészségre gyakorolt kedvező hatását a bioboltok vásárlóinak 
több mint fele (52%) szerint a gyártás során alkalmazott adalékanyagok veszélyeztetik. A 
boltvezetők közül is a legtöbben az adalékanyagok veszélyét emelték ki. Ezzl kapcsolatban 
áll, hogy mindkét csoportban viszonylag magas (12-15%) volt azok aránya, akik a gyártási 
folyamat nem megfelelőségét érzik veszélyesnek.  
A vásárlók és a boltvezetők közül is jelentős arányban (22-25%) említették a kemikáliákra 
alapozott mezőgazdasági termelés veszélyét. A génmódosított szervezetekre a válaszadók 9-
11%-a utalt a kockázati tényezők között. Emellett a megkérdezettek 10%-a az élelmiszerek 
helytelen tárolásával kapcsolatban fellépő veszélyeket is megemlítette. 
A bioélelmiszerekre vonatkozóan ugyanezen tényezők merültek fel a legnagyobb arányban. 
Ezek mellett a termék rolandóságából, illetve a szavatossági idő lejártából adódó veszélyt 
említették még jelentős arányban (9%), kétszer annyian, mint a konvencionális élelmiszerek 
esetében. A boltvezetők 8%-a pedig az ellenőrzés hiányossáaiból adódó hiányosságoktól tart. 
Eltérést jelent az is, hogy míg csask a boltvezetők 13%-a szerint nincsenek kockázati 
tényezők a hagyományos élelmiszerek esetében, a bioélelmiszerek esetében 25% adta meg ezt 
a választ. 

7.5.2 Az észlelt élelmiszerbiztonságot meghatározó tényezők 

 
Mind a boltvezetők mind vásárlók számára a génmanipulált szervezetektől illetve a 
mesterséges anyagoktól mentes élelmiszerek biztonságosak. Az alapanyag-termeléstől 
ellenőrzött előállítás és a minőség-ellenőrzés jelentik a biztonság legfontosabb garanciáit.  
Az informálódás lehetősége is kulcstényezőnek tekinthető a biztonság szempontjából. 
Elvárják, hogy a csomagoláson részletes információk tájékoztassanak a termékről. A fontos 
tényezők csoportjába került az az elvárás is, hogy a csomagoláson legyen feltűntetve olyan 
információ-forrás, ahonnan tájékozódni lehet a termék eredetéről, illetve fontosnak tartják a 
termelő nevének feltűntetését is. A független tanúsító szervezet által történő ellenőrzöttséget 
kevésbé tartják fontosnak, mint a védjegyezettséget.  
Az ökológiai előállítás mindkét csoport esetében az 5. legfontosabb tényező a biztonság 
szempontjából. A korszerű csomagolás védő hatását is megkívánják egy biztonságos 
élelmiszer számára. A hazai alapanyagokból előállított termékeknek nagyobb bizalmat 
szavaznak, mint az importtermékeknek, ugyanakkor a regionalitás nem befolyásolja a 
bizalmukat.  
 
Az élelmiszerbiztonságot illetően a csomagolás kommunikációs szerepének megítélésében 
van a legnagyobb és szignifikánsan bizonyítható eltérés a két csoport között. A kereskedők 
nagyobb szerepet tulajdonítanak annak, hogy részletes és jól érthető információk 
tájékoztassák a vevőket. Emellett az ellátási lánc ellenőrzésének is nagyobb fontosságot 
tulajdonítanak, mint vevőik. A vásárlók számára viszont fontosabb a feldolgozási technológia 
korszerűsége és nagyobb biztonságot tulajdonítanak a közvetlenül a termelőtől beszállított 
termékeknek.  
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31. Táblázat: Terméktulajdonságok megítélése az élelmiszerbiztonság szempontjából 
A biztonságot meghatározó 
terméktulajdonságok 
  

Vásárló Kereskedő 
T-próba 

Sig. Sorrend Átlag Szórás Sorrend Átlag Szórás 
Nem tartalmaz genetikailag módosított 
szervezeteket 1 4,60 0,79 1 4,74 0,64 0,090
Az alapanyag-termeléstől kezdve 
ellenőrzött az előállítása 2 4,59 0,72 2 4,73 0,55 0,037
Minőségellenőrzött 3 4,58 0,75 4 4,63 0,83 0,589
Nem használnak mesterséges anyagokat 
az előállítása során 4 4,56 0,78 3 4,64 0,72 0,372
Biológiai alapanyagokból készült 5 4,33 0,89 5 4,49 0,72 0,135
Védjegyezett 6 4,16 0,96 8 4,32 0,96 0,183
Részletes információk tájékoztatnak a 
csomagoláson 7 4,16 1,02 6 4,42 0,87 0,030
Független tanúsító szervezet 8 4,05 1,07 10 4,03 1,11 0,884
A termelő neve fel van tüntetve a 
csomagoláson 9 4,02 1,05 12 4,01 1,10 0,930
Fel van rajta tűntetve olyan 
információforrás, ahol érdeklődni lehet a 
termék eredetéről 10 4,02 1,06 11 4,03 0,94 0,970
A csomagoláson található információk 
könnyen érthetőek 11 4,02 1,11 7 4,32 0,91 0,024
Közvetlenül a termelőtől származik 12 3,94 0,96 14 3,55 1,19 0,007
Korszerű csomagolás védi a terméket 13 3,92 1,05 9 4,11 0,92 0,132
Fejlett technológiával dolgozták fel a 
terméket 14 3,87 1,08 15 3,51 1,05 0,006
Kevéssé feldolgozott a termék 15 3,77 1,03 13 3,75 0,99 0,891
Csak hazai alapanyagokból készült 16 3,56 1,09 16 3,49 1,13 0,571
A régióból származik 17 3,17 1,11 17 3,16 1,16 0,942
Importtermék 18 2,72 1,09 18 2,85 0,99 0,338

Forrás: Saját kutatás, 2005. nv=697 és nk=77, 1=egyáltalán nem fontos, 5=nagyon fontos 
 
Faktoranalízissel redukáltam a változók számát.47 Az elemzés alapján az észlelt 
élelmiszerbiztonság öt faktorra vezethető vissza: a csomagolás (F1), amely védelmi funkciója 
mellett információk hordozójaként is fontos, a független személy vagy szervezet garanciája 
(F2), a technológiai minőség (F3), amely az alapanyagon és a gyártási folyamaton alapul, a 
származás helye (F4), illetve a lehetőség arra, hogy a termelőről tájékozódjunk (F5). A 32. 
számú táblázatban bemutatom, hogy az egyes kritériumok milyen súllyal szerepelnek az 
egyes faktorokban.  

                                                 
47 A faktor-analízist a vásárlók körében kialakított mintára hajtottam végre.  
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32. Táblázat: Az észlelt élelmiszerbiztonságot meghatározó tényezőcsoportok 

Faktorok Kritériumok Faktorsúlyok 
F1 F2 F3 F4 F5 

F1: Csomagolás  
14,51% 

Fel van rajta tűntetve olyan 
információforrás, ahol érdeklődni lehet a 
termék eredetéről 

0,720 0,127 0,183 7,191
E-05 0,322 

Részletes információk tájékoztatnak a 
csomagoláson 0,800 0,126 0,156 -0,089 0,154 

A csomagoláson található információk 
könnyen érthetőek 0,836 0,014 0,081 0,013 0,160 

Korszerű csomagolás védi a terméket 0,665 0,263 -0,030 0,231 -0,157
F2: Harmadik 
személy / szervezet 
garanciája 
13,11% 

Az alapanyag-termeléstől kezdve ellenőrzött 
az előállítása 0,209 0,475 0,351 -0,199 0,245 

Független tanúsító szervezet 0,023 0,754 ,157 0,027 0,256 
Védjegyezett 0,119 0,798 0,021 0,115 0,188 
Fejlett technológiával dolgozták fel a 
terméket 0,293 0,509 0,033 0,327 -0,342

Minőségellenőrzött 0,153 0,661 0,269 0,125 -0,155
F3: Technológiai 
biztonság 
12,93% 

Nem használnak mesterséges anyagokat az 
előállítása során 0,156 0,124 0,774 -0,107 0,048 

Nem tartalmaz genetikailag módosított 
szervezeteket 0,098 0,123 0,781 -0,014 0,076 

Kevéssé feldolgozott a termék 0,007 0,061 0,525 0,205 0,190 
Biológiai alapanyagokból készült 0,064 0,153 0,624 0,270 -0,081

F4: Származási 
hely 
10,99% 

Csak hazai alapanyagokból készült -0,014 -0,037 0,334 0,603 0,396 
Importtermék 0,054 0,112 -0,032 0,740 -0,148
A régióból származik 0,003 0,096 0,112 0,096 0,138 

F5: A gyártó 
garanciája 
8,40% 

A termelő neve fel van tüntetve a 
csomagoláson 0,270 0,216 -0,010 -0,092 0,650 

Közvetlenül a termelőtől származik 0,183 0,067 0,202 0,244 0,601 
(Varimax forgatás, KMO-Index: 0,800, magyarázott kumulált variancia: 59,94%)   

Forrás: saját adatgyűjtés, 2005, n=697 
 
Az élelmiszerek biztonságát veszélyeztető tényezők között is a gyártási folyamat 
hiányosságai, illetve a hozzáadott mesterséges anyagok szerepelnek a vezető kockázatok 
között. Az egészséget veszélyeztető tényezőkhöz képest azonban nagyobb jelentőséget 
tulajdonítanak (13-18%) a kétes eredettel, az ellenőrzés hiányosságaival, a tárolással, illetve a 
csomagolási problémákkal kapcsolatos kockázatoknak. A boltvezetők közül a legtöbben 
(25%) a tárolással (raktározással, hűtéssel) kapcsolatos kockázatokat említették meg. 
A bioélelmiszerek biztonságával kapcsolatban a legnagyobb arányban (18%) a tárolási 
problémákat, az ellenőrzés hiányosságait (17%), illetve a kemikáliákra alapozott 
mezőgazdálkodás kedvezőtlen kihatásait (15%) tartják veszélyesnek. 

7.5.3 Az élelmiszerek jó minőségének feltételei 

Az élelmiszervásárlási preferencia vizsgálata során láthattuk, hogy a jó minőség a bioboltok 
vásárlói számára is elsődleges elvárásként fogalmazódik meg az élelmiszerekkel szemben. A 
szakértők és a vásárlók rangsora megegyezett a legfontosabb öt tényezőt illetően. A jó 
minőségű élelmiszereket megítélésük szerint kiváló alapanyagokból, adalékanyagok 
hozzáadása nélkül állítják elő. A minőségbiztosítási rendszer és a védjegyek a jó minőség 
garanciáit kínálják számukra. A termelői márkával ellátott élelmiszereknek jobb minőséget 
tulajdonítanak, mint a kereskedelmi márkás versenytársaknak. A modern technológiával 
előállított termékek minőségét jobbnak tartják, mint a kevéssé feldolgozott élelmiszerekét. A 
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jó íz és a megfelelő állag a jó minőségű élelmiszerek érzékszervekkel azonosítható jellemzői. 
Az ökológiai előállítás a jó minőség öt legfontosabb kritériuma közé került.  
A minőség viszonylatában is kedvezőbb megítélés alá esnek a hazai termékek, mint a 
külföldön gyártottak. A regionalitás a minőség megítélést sem befolyásolja. A jó minőséget 
nem kötik össze magas árfekvéssel sem, amit jól mutat, hogy a termék magas ára a jó 
minőséget jellemző tényezők rangsorának utolsó, illetve utolsó előtti helyére került.  
 
Kétmintás T-próba segítségével megvizsgáltam, hogy mely termékjellemzők megítélésében 
mutatható ki szignifikáns különbség a vásárlók és a kereskedők véleménye között. A jó íz 
minőségjelző szerepe szignifikánsan fontosabb a vásárlóknak, mint a kereskedőknek. Az árat 
is fontosabb indikátornak tekintik, mint a kereskedők. Ugyanakkor a jó minőségű termékek 
megválasztásakor a kereskedők nagyobb hangsúlyt fektetnek arra, hogy mesterséges 
anyagoktól mentes termékeket forgalmazzanak, valamint valamivel jobb minőségűnek ítélik 
külföldi eredetű termékek minőségét.  
 
33. Táblázat: Terméktulajdonságok megítélése az élelmiszerek minősége szempontjából 
A minőséget meghatározó 
terméktulajdonságok  

Vásárló Kereskedő T-próba 
Sig. Sorrend Átlag Szórás Sorrend Átlag Szórás 

Kiváló alapanyagokból készül 1 4,75 0,60 1 4,82 0,53 0,374
Nem tartalmaz mesterséges anyagokat 2 4,55 0,81 2 4,72 0,62 0,031
Minőségellenőrzött 3 4,53 0,81 3 4,64 0,78 0,237
Biotermék 4 4,30 0,89 4 4,46 0,70 0,118
Védjegyezett 5 4,19 1,03 5 4,33 1,04 0,278
Jó ízű 6 4,13 1,04 8 3,84 1,08 0,025
Megfelelő az állaga 7 4,06 1,03 6 4,11 1,00 0,700
Termelői márkával ellátott 8 4,00 2,13 7 4,03 0,98 0,443
Korszerű a feldolgozási folyamata 9 3,95 1,11 9 3,82 1,08 0,300
Hazai előállítású 10 3,69 1,12 11 3,63 1,21 0,687
Kevéssé feldolgozott 11 3,65 1,18 10 3,74 1,09 0,558
Jól néz ki 12 3,46 1,17 14 3,37 1,11 0,516
Regionális specialitás 13 3,30 1,19 15 3,27 0,93 0,0804
Kereskedelmi márkával ellátott 14 3,25 1,19 13 3,42 1,12 0,224
A csomagolása kommunikálja a jó 
minőséget 15 3,19 1,13 12 3,43 1,05 0,072
Magas árfekvésű 16 3,02 1,14 17 2,72 0,89 0,027
Külföldi 17 2,72 1,10 16 2,99 1,01 0,045

Forrás: Saját kutatás, 2005. nv=697 és nk=77, 1=egyáltalán nem fontos, 5=nagyon fontos 
 
Faktor-analízissel öt csoportba tudtam összevonni a változókat48. Az elemzés eredményei 
szerint a jó minőséget a különböző forrásokból (termelők, kereskedők, tanúsító szervezetek) 
származó logók (F1) és a külső minőségjelzők (F4) kommunikálják. Továbbá a konyhai 
alkalmasság (F2), a gyártástechnológia (F3) és származási hely (F5) befolyásolják egy termék 
minőségének megítélését.  
 

                                                 
48 A faktor-analízist a vásárlók körében kialakított mintára hajtottam végre. 
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34. Táblázat: Az élelmiszerek észlelt minőségét meghatározó tényezőcsoportok 

Faktorok Kritériumok Faktorsúlyok 
F1 F2 F3 F4 F5 

F1: Logó 
 

Minőségellenőrzött 0,713 0,123 0,275 0,055 -0,041
Védjegyezett 0,819 0,035 0,094 0,134 0,019
Termelői márkával ellátott 0,800 -0,006 0,058 0,031 0,225
Kereskedelmi márkával ellátott 0,686 0,097 -0,061 0,131 0,098

F2: Konyhai 
alkalmasság 
 

Jó ízű 0,013 0,825 -0,048 -0,069 0,055
Jól néz ki 0,084 0,772 -0,035 0,265 0,093
Megfelelő az állaga 0,121 0,759 0,122 0,149 0,044

F3: 
Gyártástechnológia 
 

Kiváló alapanyagokból készül 0,140 -0,051 0,595 0,175 -0,147
Kevéssé feldolgozott 0,037 0,050 0,654 -0,058 0,059
Biotermék 0,033 -0,128 0,690 0,052 0,299
Nem tartalmaz mesterséges anyagokat 0,063 0,108 0,671 -0,217 0,129

F4: Külső 
minőségjelzők 
 

Korszerű a feldolgozási folyamata 0,313 0,154 0,350 0,410 -0,195
Magas árfekvésű 0,039 0,041 -0,006 0,772 0,045
A csomagolása kommunikálja a jó 
minőséget 0,155 0,305 -0,103 0,595 0,028

Külföldi 0,131 0,030 -0,010 0,652 0,372
F5: Származási hely 
 

Hazai előállítású 0,142 0,240 0,135 -0,032 0,742
Regionális specialitás 0,111 -0,029 0,113 0,385 0,738

(Varimax forgatás, KMO-index: 0,75, magyarázott kumulált variancia: 58,68%) 
Forrás: saját adatgyűjtés, 2005, n=697 

 
Az élelmiszerek jó minőségét veszélyeztető tényezők összesítése során is a termelés, illetve a 
gyártás során alkalmazott vegyszerekkel szemben mutatkozó averziót tapasztalhatjuk. A 
vásárlók körében nagyobb említési aránnyal (26-37%), mint a boltvezetők körében (17-18%). 
Különbséget jelent az előzőekben vizsgált két tényezőhöz képest, hogy az alapanyag 
minőségének nem megfelelőségét (15-23%) többen említették, illetve nagyobb arányban 
szerepeltek a logisztikai hiányosságokból (szállítás, tárolás, csoamagolás) adódó veszélyek is.  
A bioélelmiszerek esetében ugyanazokat a tényezőket említették, mint a konvencionális 
élelmiszerek esetében. 

7.5.4 Következtetések és javaslatok 

A vizsgálat tanúsága szerint a három vizsgált értékdimenzió, az egészség, a minőség és s 
biztonság a vásárlók és a boltvezetők esetében sem válik szét markánsan egymástól. Ezt a 
meghatározó ismérvek értékelése, és a kockázati tényezők spontán megadása is igazolta, 
mivel a válaszok ugyanazokra az előnyökre, illetve veszélyekre összpontoítottak mindhárom 
esetben.  
 
A válaszok egyöntetűen elutasítást fejeznek ki a termelés és a gyártási folyamat során 
alkalmazott mesterséges anyagokkal szemben. Emellett a logisztikai folyamatok (szállítás, 
tárolás, csomagolás) során adódó problémákkal kapcsolatban észlelik még a legtöbb veszélyt.  
 
A nyitott kérdésekre adott válaszok között elenyésző számban voltak az élelmiszerek 
funkcionális minőségét veszélyeztető táplálkozás-egészségügyi kockázatok, még abban az 
esetben is, amikor az élelmiszerek egészségre gyakorolt hatását vizsgáltam. Tehát az emberek 
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elsősorban az élelmiszerbiztonsági kockázatokban gondolkodnak, ha az élelmiszerekkel 
kapcsolatos veszélyekről van szó. 
 
A vizsgált értékdimenziók mentén az alábbi elvárásokat fogalmaztam meg az eredmények 
tükrében:  

• Az egészséges élelmiszereknek elsősorban technológiai minőségüket illetően kell 
megfelelniük a fogyasztói elvárásoknak, a funkcionális előnyök csak ezt kiegészítő 
elvárásként érvényesülnek.  

• Az élelmiszerek biztonságos mivolta szempontjából az ellátási lánc egészében 
érvényesülő ellenőrzés, illetve a minőségirányítási rendszer kulcsfontosságú. 

• A jó minőség feltételét pedig a kiváló alapanyagok és a minőségellenőrzött előállítás 
adják.  

• Az árral, a csomagolással, a származási hellyel, illetve a márkázással kapcsolatos 
terméktulajdonságok szerepe nem tekinthető jelentősnek a vizsgált értékdimenziók 
tekintetében. 

 
A vizsgálat során nem tudtam igazolni azt, hogy a boltvezetők nagyobb hangsúlyt 
helyeznének a szakmai szempontokra. A válaszminták a Likert-skálák értékelése és a nyitott 
kérdések esetében sem mutattak jelentős eltérést a vásárlókhoz képest.   
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7.6 A madárinfluenza járvánnyal kapcsolatos kockázatérzékenység 
és kockázatredukciós magatartás  

- Felsőoktatásban tanuló hallgatók körében végzett kérdőíves felmérés eredményei 
alapján -  

7.6.1 A kutatás célja és módszere 

Szükségesnek tartottam megvizsgálni a kockázatredukció másik aspektusát is, azaz azt, hogy 
egy konvencionális élelmiszer esetében milyen módon kezelik a fogyasztók a kockázatot. 
Mivel az élelmiszerbiztonsági kockázatok között kiemelt szerepük, és a szakértők szerint 
egyre növekvő jelentőségük van a zoonózisoknak, olyan kutatási területet kerestem, amely 
ebbe a kategóriába tartozik, és jelentős kommunikációja van, azaz benne van a köztudatban. 
Ez azért volt fontos számomra, mivel a kutatás alapmodellje az Aréna-elmélet, amelynek az 
egyik alappillére a média felerősítő szerepe. 2005. őszén került a figyelem fókuszába a 
madárinfluenza. A kutatást 2005. novemberben, decemberben folytattam le, amikor a 
járvánnyal kapcsolatos hírek mindennaposak voltak.  
Felsőoktatásban tanulók körében végeztem el a vizsgálatot, amelyhez önkitöltős strukturált 
kérdőívet használtam. A minta kialakítása során arra törekedtem, hogy a válaszadók között 
kb. fele arányban szerepeljenek olyan szakirányok hallgatói, akik a képzési formának 
köszönhetően szakmai rálátással rendelkeznek a madárinfluenza problémájára. Ilyenek az 
állatorvos és agrármérnök, illetve gazdasági agrármérnök hallgatók. Ők alkotják a minta 46%-
át. A későbbiekben szakirányú képzések hallgatóiként hivatkozom rájuk. A minta másik fele 
pedig olyan hallgatókból tevődött össze, akik bölcsészként, közgazdászként vagy műszaki 
menedzserként az oktatás során nem foglalkoztak állattartási és állathigiéniai kérdésekkel. A 
lekérdezés nyolc felsőoktatási intézményben (összesen 12 karon), nyolc városban zajlott. A 
kérdőívek kitöltetésében a megkeresett felsőoktatási intézmények oktatói voltak segítségemre.  
 
A kutatás kérdésfelvetései a következők voltak: 
1. Mennyire kockázat-érzékeny ez a fogyasztói csoport? Hogyan reagáltak a hallgatók a 
madárinfluenza járványra? Megváltoztatták-e a fogyasztási szokásaikat a zoonózis hatására? 
2. Azonosítható-e egy kockázat-érzékeny csoport, amely megváltoztatta a fogyasztói 
szokásait? Milyen (leíró és magatartás) ismérvekkel jellemezhetőek ezen csoport tagjai? 
3. Mennyire voltak járatosak a járvánnyal kapcsolatban, és honnan tájékozódtak? Mennyire 
tartják hitelesnek a különböző információs forrásokat?  
4. Milyennek látják az egyes piaci szereplők felelősségét, illetve hatását a humán 
egészségügyi kockázat szempontjából? 
5. Milyen eszközöket tartanának megfelelőnek a bizalom visszaállítása/megőrzése érdekében?  
 
A kutatási hipotéziseim a következők voltak: 
H1: Azt feltételeztem, hogy azonosítani tudok egy kockázatérzékeny fogyasztói csoportot, 
amely a madárinfluenza járvány hatására megváltoztatta a fogyasztói szokásait.  
H2: Azt vártam, hogy a kockázatérzékeny csoport elsősorban nőkből, városiakból, nem 
szakirányú képzések hallgatóiból áll, illetve azokból, akik számára az átlagosnál fontosabb az 
egészség.  
H3: Feltételeztem, hogy a madárinfluenza sajátosságaival kapcsolatban kevéssé járatos 
hallgatók körében erőteljesebb kockázat-érzékenységet tapasztalok majd. Itt vártam, hogy 
meghatározó lesz az, hogy a hallgató szakirányú képzést folytat-e.  
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H4: Feltételezem, hogy az Aréna-elméletnek megfelelően meghatározó lesz a média szerepe a 
tájékoztatásban, de a hallgatók tisztában lesznek a torzító hatásával, és a hagyományos 
médiumokat kevéssé tartják hitelesnek.  
H5: Feltételeztem, hogy a piaci szereplők közül a kereskedőkkel szemben mutatják a 
legkisebb bizalmat, és alapvetően bizalmatlanok a kereskedelem kommunikációjával 
szemben. 
H6: Feltételeztem, hogy a járvány idején aktív kommunikációt folytató Baromfi 
Terméktanács kampányának hatására a hallgatók számára is az etno-centrizmus, azaz a hazai 
termékek preferenciája lesz a legfontosabb kockázatredukciós eszköz. 

7.6.2 A minta bemutatása 

A rendelkezésre álló 850 kitöltött kérdőívből 839-et vontam be az elemzésbe. Kivettem a 
vegetáriánus hallgatók kérdőíveit és az értékelhetetlen, vagy hiányos válaszokat tartalmazó 
kérdőíveket. 
A válaszadók 67%-a nő. A hallgatók fele 20 és 21 év közötti. 60%-uk kis- vagy nagyvárosból 
származik. 10%-uk fővárosi. 25%-uk kisebb településről jár be az egyetemvárosba. A 
hallgatók közel fele 10-30000 Ft közötti összeget oszt be egy hónapban. Csak 7%-uknak van 
már egy felsőfokú végzettsége vagy diplomája. 15%-uk vezet saját háztartást. A minta 
bemutatását alap statisztikai számításokkal a 9. számú melléklet 1. számú táblázatában 
foglaltam össze. 

7.6.3 A hallgatók élelmiszervásárlási preferenciája 

Az alap szegmentációs ismérvek mellett fontosnak tartottam, hogy legalább egy kérdés 
erejéig képet kapjak a vizsgált minta általános élelmiszervásárlási magatartásáról is. Az 
élelmiszervásárlási preferenciájukat elemeztem egy állításlista segítségével, amelynek elemeit 
ötfokú Likert-skálán értékelték a hallgatók. A kritériumok értékelésének egyszerű statisztikai 
elemzését a 9. számú melléklet 2. számú táblázata foglalja magában. 
 
A hallgatók a termék jó minőségét jelölték meg legfontosabb termékválasztási szempontként. 
E tényező megítélésben voltak a legegybehangzóbbak a vélemények. Fontos számukra a 
termék egészségre gyakorolt hatása is. 60%-uk keresi a mesterséges anyagoktól mentes 
termékeket. Ugyanakkor csak 36%-uk preferálja a bioélelmiszereket és 25%-uk a 
reformélelmiszereket. Az ár a legfontosabb három befolyásoló tényező egyike. Főleg olyan 
termékeket keresnek, amelyek megérik az árukat. 70%-uk számára fontos a megfelelő ár-érték 
arány, és 40%-uk számára az alacsony ár. A származási hely preferenciája a hazai termékek 
előnyben részesítésében nyilvánul meg. A hallgatók fele választ szívesen magyar termékeket, 
és csak 8%-uk tartja fontosnak, hogy külföldi élelmiszereket vásároljon. 40%-uk igényli, 
hogy a termékeket környezetbarát csomagolásban árulják. A vonzó design viszont csak 30%-
uknak fontos. Alig 10%-uk keresi a divatos termékeket. Az ismert márkák azonban 40%-uk 
számára jelentenek garanciát.  
 
Az élelmiszerek kiválasztását befolyásoló kritériumok közötti kapcsolatokat faktor-analízis 
segítségével vizsgáltam. Statisztikai okok miatt kivettem a listából a „jó minőségű” jelzőt. Az 
elemzéssel négy faktort tudtam kialakítani. A négy faktor a kumulált variancia 58%-át 
magyarázta meg. Az elemzés szoros kapcsolatot mutatott ki az egészséget befolyásoló 
tényezők között (F1), a minőségszintet kommunikáló külső jegyek között (F2), az árral 
kapcsolatos tényezők között (F3), illetve külön faktorba kerültek a magyar származás és a 
környezetvédelmi megfontolások, amelyeket etikai szempontoknak tekinthetünk (F4). 
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35. Táblázat: A hallgatók élelmiszer-preferenciájára elvégzett faktor-analízis eredménye 

Faktorok Kritériumok Faktorsúlyok 
F1 F2 F3 F4

F1: Az egészséget befolyásoló 
tulajdonságok 
24,4 % 

Biotermék 0,836 0,057 -0,114 0,162
Reformélelmiszer 0,829 0,176 0,009 0,022
Egészséges 0,718 0,105 -0,027 0,219
Mesterséges anyagoktól mentes 0,499 -0,057 -0,221 0,482

F2: Külső minőségjelzők 
14,4 % 

Divatos 0,168 0,771 0,025 -0,083
Vonzó a csomagolása -0,153 0,742 0,043 0,215
Ismert a márkája 0,036 0,734 -0,105 0,079
Modern 0,433 0,528 0,174 -0,192
Külföldi eredetű 0,108 0,305 0,009 0,060

F3: Az árral kapcsolatos 
tulajdonságok 
10,6 % 

Olcsó -0,044 -0,040 0,842 -0,064
Megéri az árát -0,067 0,052 0,826 0,083

F4: Etikai szempontok 
8,7 % 

Magyar eredetű 0,045 0,030 0,026 0,765
Környezetbarát a csomagolása 0,248 0,191 0,052 0,653

Varimax forgatás, KMO-index: 0,739, magyarázott kumulált variancia: 58,0% 
Forrás: saját kutatás, 2005. november-december, n=839 

7.6.4 A baromfitermékekkel szemben mutatott attitűd a hallgatók körében 

A kérdőív elején szerepeltettem egy állításlistát, amely a baromfitermékekkel szemben 
mutatott attitűdöt vizsgálta több dimenzió mentén. Ezt szükségesnek tartottam a további 
elemzések megalapozásához. A kutatás során a szemantikus differenciál mérésének 
módszerét alkalmaztam.  
Az állításlistában szereplő tulajdonságok kiterjedtek a termék élvezeti értékének, egészségre 
gyakorolt hatásának, tartástechnológiájának, árának, elkészítési és beszerzési lehetőségeinek 
komponenseire. A hallgatók 1-7-es skálán értékelték a tulajdonságokat, ami megfelel az 
attitűd-vizsgálatokban szokásos gyakorlatnak. A skálák 1-es végén minden esetben megadtam 
az adott dimenzióra jellemző kedvezőtlen tulajdonságot, a 7-es végén pedig a kedvező 
tulajdonságot. A baromfitermékek attitűd-vizsgálatára vonatkozó statisztikai adatokat a 9. 
számú mellékletben a 3. számú táblázat, illetve az 1. számú ábra foglalja össze. 
A hallgatók körében alapvetően pozitív attitűd mutatható ki a baromfi termékekkel szemben. 
Az átlagértékek valamennyi tényező esetében a semleges és a pozitív beállítottság 
kategóriáiba estek (a 4-es és a 7-es értékek közé).  
A hallgatók 66%-a a megadott 17-ből legalább 10 tulajdonság esetében 5-nél magasabb 
értékkel, tehát pozitívan ítélte meg a baromfitermékeket. Az ő esetükben megalapozott pozitív 
attitűdről beszélhetünk. 
A baromfitermékek fogyasztását a hallgatók 80%-a értékelte előnyösnek. A hallgatók 70%-a 
az egészség szempontjából is 5 és 7 közötti értékkel jellemezte a baromfi termékeket. Ezt a 
véleményét 66%-uk a termék magas tápértékével, 54%-uk az alacsony kalóriatartalmával is 
alátámasztja. 58%-uk szerint a baromfifogyasztás előnye az is, hogy nem hizlal.  
78%-uk szerint könnyen, 70%-uk szerint gyorsan elkészíthető húsfajtáról van szó, amiből 
82%-uk szerint változatos ételek készíthetők. 85%-uk kedveli a baromfifélék íz-világát, és 
hasonlóan magas azok aránya is, aki élvezettel fogyasztanak baromfi húst. Ehhez valószínűleg 
a termék kedvező megjelenése is hozzájárul. Ugyanis 66%-uk szerint a baromfiételek 
gusztusos látványt nyújtanak. A termékcsoport fogyasztásának fontos alapja, hogy könnyen 
beszerezhetők a termékek. Az elérhetőség összmegítélése volt a legkedvezőbb a vizsgált 
tulajdonságok között. A termékcsoport árával azonban nem voltak teljesen elégedettek. 
A baromfitartással kapcsolatban nagyobb eltéréseket mutatattak a válaszok. A hallgatók közel 
fele (48%) semleges (4-es érték) álláspontot fejezett ki a tartás környezeti hatásaival 
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kapcsolatban. 19%-uk megítélése szerint károsak a hatások. Ugyanakkor a baromfiféléket 
alapvetően hasznos állatoknak tartják, és a fogyasztásukkal szemben a hallgatók 20%-nak 
vannak etikai fenntartásai.  
Fontosnak tartottam megvizsgálni, hogy a modern vagy a tradicionális konyha alapanyagának 
tekintik-e a baromfi termékeket. A válaszok egyenletes megoszlást mutattak, ugyanis a 
megkérdezettek 33%-a szerint modern, 32%-a szerint tradicionális termékcsoportról van szó, 
míg 35%-uk semleges választ adott. 
 
Faktoranalízis segítségével tovább elemeztem az attitűd-vizsgálat során alkalmazott 
dimenziók belső összefüggésrendszerét. A válaszminták alapján négy csoportba lehetett 
összevonni a dimenziókat. Az első faktor a fogyasztással járó élvezet elemeit foglalta magába. 
Ez tekinthető a legjelentősebbnek, mivel ez magyarázza a kumulált varincia több, mint 30%-
át. A további három faktor csak a kumulált varianciának 7-9%-át magyarázza meg. Ezek a 
kényelmi szempontokat (F2), az állattartás kérdésit (F3) és az egészséggel kapcsolatos 
tényezőket (F4) foglalják magukba.  
 
36. Táblázat: A baromfi termékekkel szembeni attitűd mérésére alkalmazott állításlista elemeiből képzett 
faktorok 

Faktorok Kritériumok Faktorsúlyok 
F1 F2 F3 F4 

F1: A fogyasztással 
járó élvezet 
33,9% 

Élvezettel fogyasztom 0,840 0,182 0,131 0,085
Ízletesek 0,824 0,191 0,139 0,002
Gusztusos látványt nyújtanak 0,664 0,226 0,344 0,137
Fogyasztásuk előnyös 0,628 -0,034 0,081 0,353
Változatosak az elkészítési lehetőségei 0,621 0,279 0,179 0,091
Magas a tápértéke 0,447 0,019 0,111 0,418

F2: Kényelmi 
szempontok 
8,7% 

Könnyen elkészíthetőek 0,256 0,806 -0,005 0,135
Gyorsan elkészíthetőek 0,203 0,803 -0,059 0,172
Könnyen beszerezhető 0,306 0,548 0,417 0,009
Olcsó -0,071 0,525 0,451 0,157

F3: Állattartási 
kérdések 
8,0%  

Hasznos állatok 0,253 0,028 0,746 -0,012
Kedvező környezeti hatással jár a tartásuk 0,105 -0,025 0,729 0,104
Fogyasztásuk etikus 0,386 0,196 0,536 0,094

F4: Egészséggel 
kapcsolatos 
szempontok 
6,9% 

Alacsony a kalóriatartalmuk 0,159 0,097 0,116 0,754
Nem hizlalnak 0,122 0,332 0,147 0,710
Egészséges 0,507 0,096 0,172 0,523
Modern 0,010 0,029 -0,051 0,440

Varimax forgatás, KMO: 0,869, magyarázott kumulált variancia: 57,4% 
Forrás: saját kutatás, 2005. november-december, n=839 
 
A baromfitermékekkel szemben mutatott attitűd alapján szegmensekre osztottam a hallgatói 
mintát. A klaszterelemzés eredményét és a klaszterek adott szempontok szerint történő 
elemzését a fejezet végén helyeztem el. 

7.6.5 A baromfitermék fogyasztás motivációja 

A baromfi termékek fogyasztásának legfontosabb motivációja a jó ízből adódó élvezeti érték. 
A hallgatók 40%-nál ez a legfontosabb, további 20%-ánál a második legfontosabb ok. Ezt 
követi a motivációk sorában az egészségre gyakorolt kedvező hatás, ami a hallgatók 22%-ánál 
a legfontosabb, 26%-ánál a második legfontosabb szempont. A hallgatók 15%-a számára 
primer, 20%-a számára szekunder motiváció az, hogy a baromfi húsból könnyű ételek 
készíthetők. A kényelmi szempontok, mint a termékcsoport könnyű elérhetősége és gyors 
elkészíthetősége valamivel több, mint a hallgatók egy harmada számára a tartoznak a 
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legfontosabb két szempont közé. A motiváció-vizsgálat adatait a 9. számú melléklet 4. számú 
táblázata és 2. számú ábrája foglalja magába. 

7.6.6 A madárinfluenza járvány hatása a baromfifogyasztási szokásokra 

A megkérdezett hallgatók 13%-a, azaz 110 hallgató változtatott a baromfitermék fogyasztási 
szokásain a madárinfluenza járvány hatására. Az eredmények a városi nők 
kockázatérzékenységére mutatnak rá. A 110 hallgató közül 77-en nők, 25-en vezetnek saját 
háztartást, és 11-en rendelkeznek már diplomával vagy más felsőfokú végzettséggel. 40%-uk 
10 és 30 ezer forint közötti összeget oszt be havonta. 67-en származnak kisebb vagy nagyobb 
városból, heten a fővárosból, 20-an faluról és 11-en községből. 62%-uk tartja egészségesnek a 
baromfitermékeket és 77%-uk előnyösnek a fogyasztásukat. 32%-uk elsősorban a jó íz, 24%-
uk a kedvező egészségi hatás, 17%-uk a könnyű emészthetőség, 19%-uk a könnyű elérhetőség 
és 18%-uk a gyors elkészíthetőség miatt fogyaszt baromfitermékeket.  
 

7.6.6.1 A különböző termékcsoportok fogyasztásában bekövetkezett 
változás 
 
Külön kérdéscsoporttal vizsgáltam, hogy hogyan változott meg hat termékcsoport – a tojást 
tartalmazó készételek (pl. tészta), a tojást tartalmazó házi készítésű ételek (pl. tojásrántotta), a 
feldolgozott baromfitermékek (pl. felvágott), a félkész baromfitermékek (pl. mirelit panírozott 
termékek), a vendéglátó ipari készítésű baromfiételek, a házi készítésű baromfiételek - 
fogyasztási gyakorisága azon hallgatók körében, akik változtattak a baromfitermék 
fogyasztási szokásaikon. (A 9. számú melléklet 3.-8. ábráin követhető nyomon, hogy az egyes 
termékcsoportok esetében, hogyan változtatták meg a fogyasztási gyakoriságukat.) 
Valamennyi termékcsoport esetében nőtt azok aránya, akik elhagyták táplálkozásukból, vagy 
csak havonta, vagy ritkábban veszik magukhoz azóta a vizsgált termékeket.  
A járványt megelőzően a vizsgált termékcsoportok közül csak kettő, a tojást tartalmazó 
készételek és a feldolgozott baromfitermékek (pl. felvágott) esetében volt jellemző, hogy 
hetente többször vagy gyakrabban került a hallgatók nagyobb részének asztalára. E 
termékcsoportok esetében a rendszeres fogyasztók 20%-a változtatta meg a fogyasztási 
gyakoriságát. A tojást tartalmazó készételek esetében a heti egyszeri fogyasztás vált a 
legjellemzőbbé, a feldolgozott baromfitermékek esetében pedig a napi többszöri fogyasztás 
helyett a napi egyszeri vagy ritkább fogyasztás lett jellemző. 
A kényelmi táplálkozás, azaz a vendéglátás és a félkésztermék-fogyasztás gyakorisága a 
járvány előtt sem volt jelentős (havonta egyszer vagy ritkábban), de a járvány hatására még 
ritkábbá vált. A házi készítésű ételek fogyasztási gyakorisága nagyobb visszaesést mutatott, 
mint a kész- vagy félkész ételeké, ami arra vezethető vissza, hogy valószínűleg a 
háztartásokban helyettesítő termékekkel pótolták a baromfitermékeket. 
Információgazdálkodás a madárinfluenza járvány idején. 
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7.6.6.2 A madárinfluenza járvánnyal kapcsolatos tájékozottság 
 
A kockázatérzékenység vizsgálata során meghatározó dimenziónak tekintettem annak 
mérését, hogy a fogyasztók mennyire tájékozottak azzal a veszéllyel kapcsolatban, amellyel 
szemben találták magukat.  
A tájékozottság mérése céljából a kérdőívben szerepeltettem egy állításlistát, amelyben a 
madárinfluenzára jellemző megállapítások kaptak helyet. Ezek forrásaként az interneten 
található virtuális enciklopédiát, az Index hírportált és a Magyar Televízió híradójának 
archívumát használtam fel. A lista kialakításához és pontosításához igénybe vettem két 
szaktárgyi oktatóm, a Baromfitenyésztés és az Állathigiénia Tanszékek munkatársainak 
segítségét. A listában szereplő állítások mindegyike igaz az említett szakirodalmi források 
alapján. 
Valamennyi állítást a kutatás időpontjában gyűjtöttem össze, és ismert forrásokból, így a 
hallgatók is találkozhattak ezekkel az információkkal. Fontosnak tartom kiemelni, hogy a 
vírus terjedésével és a humán megbetegedés minimális kockázatával kapcsolatban erőteljes 
kommunikációt folytattak a szakértők valamennyi csatornán keresztül. 
 
A hallgatók tájékozatlannak bizonyultak a kockázattal kapcsolatban. A teljes mintából csak 
13 hallgató adott helyes választ valamennyi állítással kapcsolatban, ugyanakkor 54-en 
egyetlen állítással kapcsolatban sem tudták megjelölni a helyes választ. A hallgatók 68%-a az 
állításlista nagyobbik hányadában helytelen választ adott meg. A tájékozatlanság másik 
mutatója azok aránya (22%), akik legalább három kérdés esetében a „nem tudom” választ 
jelölték meg.  
A hallgatók tájékozottsága kérdésenként jelentős eltérést mutatott. A legtöbben (82%) azzal 
voltak tisztában, hogy milyen lehetőségei vannak a vírus madarak közötti terjedésének. A 
hallgatók több mint fele ismerte a madaraknál megjelenő tünet-együttest is és tudott arról, 
hogy 1992-ben volt már egy hasonló járvány a Távol-Keleten. Azzal kapcsolatban azonban, 
hogy az emberek milyen módon fertőződhetnek meg, a hallgatók kevesebb, mint egyharmada 
volt csak tájékozott. Azt is csak a hallgatók fele tudta, hogy a vírus magas hőmérsékleten, 
sütéssel-főzéssel elpusztul. 21%-uk tartotta hamisnak ezt az állítást, és egynegyedük nem 
tudta.  
Az egyes állítások esetében 17-75% között mozgott azok aránya, akik nem tudták a választ. 
Különösen magasnak tekinthetjük azt, hogy a hallgatók 41,5%-a nem tudta, hogy milyen 
módon alakulhat ki a humán megbetegedés. 
Azok, akik csökkentették a fogyasztási gyakoriságukat, nem voltak tájékozottabbak vagy 
tájékozatlanabbak a teljes mintára jellemzőnél. A legtöbb állítást illetően csak pár százalékos 
különbségek mutatkoztak az arányok összehasonlítása során. Ugyanakkor körükben a mintára 
jellemzőnél jóval alacsonyabb volt azok aránya, akik a humán megbetegedés módját ismerték, 
tehát feltételezhető, hogy tájékozatlanságuk miatt tartották az indokoltnál veszélyesebbnek a 
termékcsoport fogyasztását. 
A Khi-négyzet próba kimutatta, hogy van összefüggés a hallgatók tájékozottsága és a 
fogyasztási magatartása között. A betegség terjedésének módjával, illetve a konyhai 
előkészítés hatásaival kapcsolatos tájékozottság az első esetben 0,05-ös, a második esetben 
0,01-es szignifikancia szint mellett statisztikailag igazolható összefüggést mutatott a 
baromfitermék fogyasztás csökkentésével.  
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7.6.6.3 A madárinfluenzával kapcsolatos információforrások 
 
Mind a hallgatók tájékozatlansága mind a kutatás alapmodellje miatt fontos információkat 
hordoz számunkra annak ismerete, hogy honnan tájékozódnak a hallgatók. A kérdőívben 
külön kérdéscsoportot szerepeltettem annak vizsgálatára, hogy milyen forrásokból származtak 
a hallgatók madárinfluenzával kapcsolatos információi.  
Az eredmények alapján két forrás tekinthető meghatározónak: a televíziós hírműsorok és a 
napi-, hetilapok. A televíziós hírműsorokat a hallgatók közel fele (47%) primer információs 
csatornaként jelölte meg, és 70%-uknál szerepelnek a három meghatározó tájékozódási forrás 
között. A napi-, illetve hetilapok ugyan csak 27 hallgató számára jelentenek elsődleges 
információforrást, de a hallgatók 66%-a jegyezte őket a legfontosabb három forrás között. 
Feltehetően a rádióhallgatás speciális háttértevékenység jellegéből adódik, hogy a harmadik 
legfontosabb forrásnak a rádióállomások híradásait tekinthetjük. Az előbbi kettőhöz képest 
jelentős eltérést mutat azonban azon hallgatók aránya, akik ezt a forrást fontosnak értékelték, 
mivel csak a hallgatók 38%-a jelezte, hogy a rádió a legfontosabb három forrás egyike lenne. 
A fenti eredmények rámutatnak arra, hogy ennél a generációnál is a hagyományos médiumok 
szerepe volt meghatározó a témával kapcsolatos tájékozódásban. Az internet szerepének 
növekedése ellenére a hallgatók alig 18%-a tájékozódott internetes hírportálokról, és csak 
8,5%-uk internetes fórumokról. Ez azért is tekinthető érdekesnek, mert a megkérdezettek már 
annak a generációnak a tagjai, amelynek életében számos formában jelen vannak a világháló 
kínálta lehetőségek. Azzal magyarázom a jelenséget, hogy az internet használata tudatos 
keresést igényel. A hallgatók azonban nem érezték magukat annyira érintettnek a probléma 
kapcsán, hogy tudatosan tájékozódjanak. 
A személyes kapcsolatok szerepe viszonylag magasnak tekinthető, mivel 18%-uk számára 
meghatározóak voltak az ismerősökkel folytatott beszélgetések. Ezzel szemben a szakértőkkel 
való beszélgetés csak 7%-uk, a szaktárgyi oktatók49 véleménye csak 4,5%-uk számára volt 
fontos. Ezek alapján tehát egy közelálló laikus véleménye fontosabb volt a kockázatkezelés 
során, mint egy ismeretlen vagy formális kapcsolatban álló szakértő állásfoglalása.  
Alig 7%-uk nézett utána a témának valamilyen szaklapban, viszont viszonylag magas volt 
azok száma (23 fő), akik még egy ilyen kérdés esetében is valamelyik magazinból 
informálódtak. Az érdekvédelmi szervezetek tájékoztatásai alig pár százalékuk véleményét 
formálták. A termelők és a kereskedők tájékoztatói pedig csak 4-6 hallgató számára voltak 
fontosak.  
A könnyen rendelkezésre álló források előnyben részesítését arra vezetem vissza, hogy a 
hallgatók az érintettség alacsony szintje miatt nem tettek erőfeszítéseket arra, hogy 
utánajárjanak a problémának. (A kérdéskörre vonatkozó statisztikai adatokat a 9. számú 
melléklet 10. számú táblázata tartalmazza.) 
 
Az információforrások fontosságának sorrendje sok kérdést vetett fel azzal kapcsolatban, 
hogy mi alapján rangsoroltak a fiatalok. Ideális esetben a preferenciát a forrásoknak 
tulajdonított hitelesség határozná meg. Ezért külön megvizsgáltam a különböző források 
hitelességének megítélését.  

                                                 
49 A szaktárgyi oktatókra vonatkozó kérdésnél érdemes figyelembe vennünk, hogy a megkérdezett hallgatók 
jelentős része a képzés jellegéből adódóan nem rendelkezett szaktárgyi oktatóval. 
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7.6.6.4 Az információforrások hitelességének megítélése a hallgatók 
körében 
 
Az 12. számú ábrán bemutatom, hogy a fontosság alapján rangsorba állított 
információforrásokat hogyan ítélik meg a hallgatók hitelesség szempontjából. A diagramból 
jól látható, hogy a legfontosabb hét csatornát a hallgatók fele nem tartja teljesen hitelesnek. A 
legkevésbé hiteles információforrásnak a magazinokat tartják. Hitelességükben többé-kevésbé 
kételkedik a hallgatók 83%-a.  
A másik oldalon pedig a megkérdezett hallgatók 92-94%-a hitelesnek tartja a szakmai 
tudáson/tapasztalaton alapuló forrásokat. A leghitelesebb információforrásnak a szakértőkkel 
való beszélgetést, a szakértői fórumokat és a szaklapokat tartják. Az oktatókba vetett bizalom 
is magasnak tekinthető, mivel a hallgatók 87%-a a szaktárgyi oktatókat is hiteles forrásnak 
tekintette a madárinfluenzával kapcsolatos kérdésekben.  
A szakmai szervezetek közül a fogyasztóvédelemben bíznak meg a leginkább, mivel 
tájékoztatásának hitelességében csak 14%-uk kételkedett, míg a terméktanács 
tájékoztatásainál 29% volt ez az arány. Ennél nagyobb különbségnek tekinthető azonban, 
hogy míg a termelők tájékoztatóit a hallgatók 65%-a tartotta hitelesnek, addig a kereskedők 
tájékoztatásait csak 28%-uk tartotta többé-kevésbé hitelesnek.  

0% 20% 40% 60% 80% 100%

TV híradásai
Napi és heti lapok

Rádió
Egyéb TV műsorok

Internetes hírportálok
Beszélgetés ismerősökkel

Inetnetes fórumok
Beszélgetés szakértőkkel

Szaklapok
Fogyasztóvédelmi tájékoztatások

Szaktárgyi oktatók
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Szakértői fórumok
Terméktanács tájékoztatói

Termelők tájékoztatói
Kereskedők tájékoztatói

egyáltalán nem hiteles sokszor kétlem a hitelességét

nagyjából hiteles teljesen hiteles
 

12. ábra: Az egyes információforrások hitelességének megítélése a madárinfluenza járvánnyal kapcsolatos 
tájékoztatás során 
Forrás: saját kutatás, 2005. november-december, n=839 
 
Megvizsgáltam, hogy van-e összefüggés a csatorna hitelességének megítélése és az adott 
csatornának tulajdonított fontosság között. A korrelációs számításokhoz csak azon hallgatók 
válaszait tudtam felhasználni, akik az adott információforrást megjelölték a fontos csatornák 
között. Így egyes csatornáknál a válaszok alacsony száma megakadályozta a vizsgálat 
lefolytatását.  
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A két vizsgált skála ellentétes irányú volt, mivel az egyik esetben 1=legfontosabb, 2= 2. 
legfontosabb, 3= 3. legfontosabb jelöléseket alkalmaztam, tehát a legfontosabb tényező kapta 
a legalacsonyabb értéket, míg a másik esetben a leghitelesebbnek ítélt tényező kapta a 
legmagasabb értéket (1= egyáltalán nem hiteles, 4=teljesen hiteles). Ezért az eredményként 
kapott negatív korrelációk arra utalnak, hogy minél hitelesebbnek tekinti a válaszadó az adott 
forrást, annál fontosabb számára, vagy fordítva, minél fontosabb számára az adott forrás, 
annál hitelesebbnek ítéli azt. 
Statisztikailag is igazolható összefüggést négy csatorna esetében tudtam kimutatni. 0,01-es 
szignifikancia szint mellett: a televíziós híradás, az internetes hírportálok és az ismerősökkel 
való beszélgetés, míg 0,05-ös szignifikancia szint mellett: a szaktárgyi oktatók fontossága és 
hitelessége között mutatkozott korreláció, amelynek -0,12 és -0,37 közötti értéket vett fel. (A 
pontos adatokat lásd a 9 számú melléklet 11. számú táblázatában.) 
 
Faktor-analízis segítségével, a hitelességre adott értékek alapján összevont csoportokat 
képeztem az információforrásokból. Az eredménnyel a kumulált variancia 50,7%-át tudtam 
megmagyarázni. Az első és legjelentősebb faktor a tömegtájékoztatási eszközöket foglalja 
magába, a másodikba a szaktudáson alapuló szakértői véleményeket, publikációkat tudtam 
összevonni, a harmadikban a szakmai szervezetek, termelők, kereskedők, fogyasztó védelmi 
szervetek állásfoglalásai kaptak helyet. A negyedik faktor az ismerősökkel való beszélgetés 
mellett magában foglalja az interneten található információforrásokat is. Ezt azzal 
magyarázom, hogy az interneten az információk gyakran szűretlenül, személyes 
kommentekkel tűzdelve találhatók meg. Ez lazítja a tömegtájékoztatás egyéb eszközeire 
jellemző formalitást. További másik ok lehet az is, hogy egyéb médiumokhoz képest az 
olvasónak nagyobb lehetősége van az interaktivitásra, illetve az igényeinek megfelelő 
tallózásra. 
 
37. Táblázat: Az információforrások hitelességének értékelése faktor-analízissel 

Faktorok Információforrások  Faktorsúlyok 
F1 F2 F3 F4 

F1: Tömegtájékoztatás 
20,5% 

A TV híradásai 0,797 0,111 -0,041 -0,025
Rádió 0,675 0,179 -0,068 0,123
Egyéb TV műsorok 0,667 0,008 0,052 0,180
Napi és hetilapok 0,658 0,016 0,126 -0,076
Magazinok 0,537 -0,152 0,232 0,153

F2: Szakértői vélemény 
14,2% 

Szakértői fórumok 0,074 0,720 0,129 0,063
Szakértőkkel való beszélgetés 0,016 0,694 0,144 0,095
Szaklapok 0,171 0,643 -0,077 -0,014
Szaktárgyi oktatók -0,154 0,582 0,127 -0,273

F3: Szakmai tájékoztatások 
9,4% 

Kereskedők tájékoztatói 0,142 -0,037 0,743 0,062
Termelők tájékoztatói -0,003 0,069 0,711 0,187
A terméktanács tájékoztatói 0,069 0,368 0,547 -0,277
Fogyasztóvédelmi tájékoztatások 0,030 0,374 0,498 0,108

F4: Interaktív kapcsolatok 
6,6% 

Beszélgetés ismerősökkel -0,128 -0,072 0,189 0,716
Internetes hírportálok 0,439 0,214 0,029 0,638
Internetes fórumok 0,375 -0,043 0,021 0,522

Varimax forgatás, KMO-index: 0,771, Magyarázott kumulált variancia: 50,7% 
Forrás: saját kutatás, 2005. november-december, n=839 
 
A kutatási téma miatt kiemelten kezeltem a kereskedőkbe vetett bizalom kérdését, és külön 
kérdéscsoporttal megvizsgáltam, hogy mennyire tartják megbízhatónak a kereskedőktől 
származó, illetve a kereskedőkről szóló információkat. Az eredmények alapján azonban 
láthatóvá vált, hogy a kereskedők kommunikációjával szemben nagyfokú bizalmatlanságot 
mutatnak a hallgatók. 60-80%-uk kételkedik abban, amit a médiában hall a kereskedőkről, 
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vagy abban, amit a kiadványaik, vagy a reklámjaik kommunikálnak. Csak 70-74%-uk bízik 
meg valamennyire abban, amit az ismerősei vagy oktatói mondanak a kereskedőkről. A 
személyes kapcsolatokból származó tájékoztatást is csak 20-22%-uk fogadja el teljesen 
hitelesnek. 
A kommunikációs eszközeikkel szemben mutatott bizalmatlanság a kereskedők 
kockázatkezelési eszközeinek komoly határokat szab, mivel egy nagyon fontos és hatékony 
eszközt veszítenek el ezzel.  

7.6.7 A baromfitermékekkel szembeni bizalomvesztés okai 

Összeállítottam egy állításlistát, amelynek segítségével azt vizsgáltam, hogy mely tényezők 
alapján veszítették el a hallgatók a baromfi termékek iránti bizalmukat. A kérdéskör 
segítségével azt kívántam megérteni, hogy milyennek ítélik a hallgatók az egyes piaci 
szereplők felelősségét a veszélyhelyzetben, és mely piaci szereplőkkel szemben mutatják a 
legkisebb bizalmat. 
Az egyes állításokkal való egyetértést megnéztem a teljes mintára, illetve külön azokra 
vonatkozóan, akik csökkentették a baromfifogyasztásukat a járvány hatására. Valamennyi 
állítás esetében nagyobb arányban voltak a fogyasztásukat csökkentők csoportjában azok, 
akik kockázatként értékelték az állításban foglalt tényezőt. 
A teljes minta több mint egyharmada gondolta azt, hogy kereskedelmi értékesítésre kerülnek 
azok a baromfitermékek is, amelyek a madárinfluenza járvány által jobban sújtott keleti 
országokból származnak. A fogyasztásukat csökkentők körében kétszer akkora volt a 
származási problémákat feltételezők aránya, mint a teljes mintában. Ugyanakkor a 
hallgatóknak csak alig 6%-a vonta kétségbe a magyar termékek biztonságos voltát. Ebből 
látható, hogy az etno-centrizmus ebben a mintában is komoly kockázatredukciós funkciót 
töltött be. A fogyasztását csökkentő 110 hallgató között azonban 24-en voltak, akik a hazai 
termékekkel szemben is elvesztették a bizalmukat.  
A teljes minta 21%-a, a fogyasztásukat csökkentők 37%-a gondolta azt, hogy a közvéleményt 
nem tájékoztatják teljeskörűen a járvány veszélyeiről. Valószínűleg ez lehet az oka annak is, 
hogy az ez irányú aktív kommunikáció ellenére mégis magas (20-60%) volt azok aránya, akik 
nem hittek abban, hogy a konyhai elkészítés során elpusztulnak a kórokozók, illetve, hogy a 
betegség csak speciális körülmények között terjed át az emberekre.  
Csak a hallgatók egynegyede gondolta azt, hogy a termelők nem teszik meg a szükséges 
védőintézkedéseket. Ennél többen értettek azonban egyet azzal, hogy a termelők számára nem 
állnak rendelkezésre a védekezéshez szükséges információk. Közel 40%-uk kételkedett 
abban, hogy alaposan ellenőrzik a fogyasztásra kerülő termékeket. Az állami és érdekvédelmi 
szervezetek munkájában csak egyötödük nem bízott meg, a kereskedőkkel szemben azonban 
43%-uk mutatott bizalmatlanságot. A fogyasztásukat csökkentők körében 35-40%-os volt a 
termelők, és 64%-os a kereskedők kockázatredukciós tevékenységében kételkedők aránya.  
Az a 73 hallgató tekinthető erőteljesen kockázat érzékenynek, akik a megadott tíz állítás 
legalább felével egyetértettek. Közülük tízen pedig valamennyi tényező kapcsán 
bizalmatlanságukat fejezték ki. (Az állításlistára vonatkozó statisztikákat a 9. számú melléklet 
5. számú táblázatában foglaltam össze.)  
A hallgatók számos hozzáfűzést tettek az állításlista végén, amelyek egy része arra 
vonatkozott, hogy szerintük nincs ok az aggodalomra, és teljesen megbíznak a 
termékcsoportban, míg mások szerint csak a média nagyítja fel a problémát, és egyébként 
nem kell veszélytől tartani. Többen jelezték azonban, hogy túl kevés információ áll 
rendelkezésükre a kockázatbecsléshez, és további tájékoztatásra lenne szükségük. 
További vizsgálatoknak vetettem alá az állításlistát, mivel feltételeztem, hogy a bizalmi 
tényezők kapcsolatban álltak a fogyasztási szokások megváltoztatásával. A Khi-négyzet próba 
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kimutatta, hogy a bizalomvesztés valamennyi területe összefüggést mutatott a fogyasztás 
csökkentésével. Az összefüggés mértékében azonban voltak eltérések. A legerőteljesebben a 
származási hellyel kapcsolatos bizalmatlanság befolyásolta a magatartás megváltoztatását. 
Csak ezeket követték a vírus terjedésével és a humán megbetegedéssel kapcsolatos kételyek. 
A tíz elemet magába foglaló rangsorban ötödik az ellenőrzés alaposságába és hatodik a 
kereskedők megbízhatóságába vetett bizalom hiánya. (A pontos mutatókat a 9. számú 
melléklet 6. számú táblázata tartalmazza.) 

7.6.8 A bizalomépítés eszközei a madárinfluenza járvány esetén 

Végül bemutatom annak az állításlistának az értékelését, amely a potenciális kockázatkezelési 
megoldásokat tartalmazza. A hallgatók azt értékelték, hogy a felsoroltak közül melyeket 
tartanák hatékonynak azért, hogy a madárinfluenza járvány kapcsán kialakult 
bizalmatlanságukat csökkentse, vagy megszűntesse.  
Míg a veszélyforrások megítélésénél sokkal erőteljesebb kockázatérzékenységet mutattak 
azok, akik csökkentették a baromfifogyasztásukat, a kockázatredukciós eszközök 
fontosságának értékelésében csak csekély eltérést lehet kimutatni a teljes mintában és a 
fogyasztásukat csökkentők körében tapasztalt arányok között. 
A hallgatók beállítottságuknak megfelelően megszűrték a lehetőségeket, és ennek 
köszönhetően 80%-uk a megadott lista 12 eleme közül maximum hat eszközt választott ki. A 
fogyasztásukat csökkentők esetében valamivel magasabb (27%) volt azok aránya, akik hatnál 
több eszközt tartanának szükségesnek a megfelelő védekezéshez. Az információs tényezők 
szerepének megítélése volt jelentősen eltérő náluk. A szakértői véleményezést 50-80%-kal, az 
adatbázisokat pedig 30-40%-kal többen tartották fontosnak közülük, mint a teljes mintában.  
A hallgatók közel fele tartotta hasznosnak a hazai termékek védjegyezését, de ennél többen 
vannak azok (70%), akik az ellenőrzés során biztonságosnak ítélt termékek logózását tartják 
kívánatosnak. A fogyasztóvédelem logó formájában megjelenő garanciáját 27%-uk, a 
terméktanács logóját 32%-uk tartaná hasznosnak.  
A kereskedők szerepével kapcsolatban a hallgatók fele azt tartaná szükségesnek, hogy 
egyértelműen tűntessék fel a termékek származási helyét, illetve azt, hogy igazolni tudják, 
csak ellenőrzötten biztonságos termékeket forgalmaznak. 44%-uk tartaná jónak, ha komoly 
büntetésekkel tartanák távol a kereskedőket a visszaélésektől. 
32%-uk tartana hasznosnak egy adatbázist, amiből ellenőrizni tudná a termelőket, és 
valamivel kevesebben, 27%-uk igényelne a kereskedők ellenőrzésére alkalmas adatbázist. 
28%-uk számára jelentene biztonságot, ha szakértők igazolnák a járvány végét. 16%-uk 
számára az adna biztonságot, ha azt igazolnák a szakértők, hogy nem kell humán-
egészségügyi problémától tartaniuk. 16%-uk számára pedig az lenne a biztonság záloga, ha 
már sehonnan sem tájékoztatnának járványügyi esetekről.  
Mindebből látható tehát, hogy a kommunikációs tevékenység leghasznosabb elemének a 
garanciát nyújtó jelöléseket tartják. A származási helyből adódó biztonságnál többre értékelik 
az ellenőrzésekből eredő előnyöket. Az információforrásokkal szembeni bizalmatlanságukra 
utal azonban, hogy a tájékoztatás és a szakértői véleményezés aránylag kis csoportjukat 
segítené hozzá a biztonságérzet kialakításához.  
 
Faktor-analízis segítségével megvizsgáltam, hogy a megadott eszközök közül melyek között 
tárható fel statisztikailag igazolható összefüggés. Az elemzés során négy faktort tudtam 
elkülöníteni, amelyek a védekezés különböző formáit foglalják magukba. Az első faktorba a 
különböző adatbázisok kerültek, a másodikba az ellenőrzések, a harmadikba a származási 
hely és az azt jelölő védjegyek, a negyedikbe pedig a tájékoztatással összefüggésbe hozható 
eszközök. A négy faktorral a kumulált variancia 50%-át tudtam megmagyarázni.  
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38. Táblázat: A bizalom visszaállítására alkalmas eszközök faktorai 

Faktorok Eszközök  Faktorsúlyok 
F1 F2 F3 F4 

F1: Adatbázisok 
18,2% 

Adatbázisból ellenőrizhetőek lennének a 
biztonságos kereskedők 0,878 0,078 0,071 0,013

Adatbázisból ellenőrizhetőek lennének a 
biztonságos termelők 0,846 0,094 0,166 0,037

F2: Ellenőrzések 
11,7% 

A fogyasztóvédelem logóval látná el a biztonságos 
termékeket -0,090 0,598 0,107 0,052

A kereskedők igazolnák, hogy ellenőrzik, és csak a 
biztonságos termékeket értékesítik 0,075 0,593 -0,142 0,208

A terméktanács logóval látná el a biztonságos 
termékeket 0,202 0,502 0,192 -0,194

Komoly büntetéssel tartanák távol az értékesítőket 
a veszélyes termékek forgalmazásától 0,145 0,443 -0,007 0,111

F3: Származási hely 
(védjegy) 
10,1% 

Védjegyeznék a magyar termékeket 0,195 -0,030 0,729 -0,007
A kereskedők feltűntetnék a termékeken a 
származási országot 0,095 0,054 0,690 0,084

Védjegyeznék az ellenőrzés során biztonságosnak 
ítélt termékeket -0,132 0,459 0,498 -0,041

F4: Tájékoztatás 
10,0% 

A szakértők kutatásokkal igazolnák a járvány végét 0,072 0,134 -0,116 0,763
Már sehonnan sem tájékoztatnának újabb 
megbetegedésekről -0,183 -0,275 0,284 0,619

A szakértők kutatásokkal igazolnák, hogy nem kell 
humán egészségügyi problémától tartani 0,074 0,229 0,042 0,525

Varimax forgatás, KMO-index: 0,614, Magyarázott kumulált variancia: 50,0% 
Forrás: saját kutatás, 2005. november-december, n=839 
 

7.6.9 A baromfi termékekkel szemben mutatott attitűd alapján kialakított 
szegmensek összehasonlító elemzése a vizsgált szempontok alapján 

A baromfitermékekkel szemben mutatott attitűd alapján szegmensekre osztottam a hallgatói 
mintát. A K-közép módszerrel végrehajtott klaszter-elemzés alapjául az szemantikus 
differenciál méréséhez összeállított állításlista elemeinek faktor-analízise során kapott 
faktorsúlyok szolgáltak. Az analízis végrehajtására alkalmas teljes állításlistát 785 hallgató 
kérdőívében találtam. A vizsgálat három klaszter elkülönülését eredményezte körükben. (A 
klaszterek összehasonlító jellemzését a 9. számú melléklet 12. számú táblázat mutatja.) 
Az első klaszterbe, a „Modern baromfi-fogyasztók” közé a hallgatók 37,7%-a sorolható be. Ez 
a szegmens értékelte összességében a legkedvezőbben a baromfitermékeket. Különösen 
magas értékekkel, átlagon felül kedvezőnek ítélik a baromfi termékeket az egészséggel, 
diétával kapcsolatba hozható szempontok alapján, de a kényelmi tényezők alapján is ez a 
csoport alkotta a legkedvezőbb véleményt a vizsgált húsféléről. A második klaszterbe, a 
„Tradicionális baromfi-fogyasztók” közé a hallgatók 33,6%-át tudtam besorolni. Ez a csoport 
az élvezeti értékkel kapcsolatos tényezőket értékeli átlagon felül magasra a baromfitermékek 
esetében. A csoport tagjai tradicionális terméknek tekintik a baromfitermékeket. A 
tartástechnológia környezeti hatásait és a termék kalóriatartalmát kedvezőtlennek ítélik.   
A harmadik klaszterhez, az „Etikus baromfi-fogyasztók” közé a hallgatók 28,5%-a tartozik. 
Körükben mutatható ki a legkedvezőtlenebb – de még pozitívnak tekinthető - attitűd a 
baromfitermékekkel szemben. Válaszaik középértékei az egyes dimenziók mentén a 3,72 és 
5,39 közötti értékeket vették fel. Ugyanakkor a baromfikat ezen csoport tagjai tartják a 
leghasznosabb állatoknak. Tartásuk környezeti hatásait a többieknél kedvezőbben ítélik meg, 
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és ebben a csoportban vannak azok, akiknek a baromfifogyasztással kapcsolatban etikai 
aggályaik vannak.  
A variancia-analízis eredményei szerint nem mutatható ki szignifikáns különbség a 
szegmensek között az alap szegmentációs ismérvek alapján. Az attitűd-vizsgálat dimenziói 
közül a következő tizennégy megítélésében lehet szignifikáns különbséget kimutatni legalább 
két szegmens között: fogyasztásuk előnyös, egészséges, magas a tápértéke, gyorsan 
elkészíthetők, változatosak az elkészítési lehetőségei, ízletesek, élvezettel fogyasztom, 
gusztusos látványt nyújtanak, kedvező környezeti hatással jár a tartásuk, fogyasztásuk etikus, 
könnyen beszerezhető, modern.  
A kérdőívben szereplő valamennyi kérdéscsoport esetében megvizsgáltam az egyes 
klaszterekre jellemző sajátosságokat. A következőkben ezek közül elsősorban azokat 
mutatom be, amelyeket a statisztikai próbákkal is alá tudtam támasztani.  
 
Élelmiszervásárlási preferencia: 
A három klaszter élelmiszervásárlási preferenciájában variancia-analízissel szignifikáns 
különbséget tudtam kimutatni az egészséghez kapcsolódó tényezők, úgy mint az egészséges, 
biotermék és reformélelmiszer mentén, illetve a származási hely fontosságának 
megítélésében. Ezen tényezők mindegyikét az első szegmens, azaz a modern baromfi 
fogyasztók szegmense értékelte fontosabbnak a többieknél.  
 
A baromfi termék fogyasztás motivációja:  
Bár mindhárom szegmens esetében a jó ízből adódó élvezeti érték a baromfi termékek 
fogyasztásnak legfontosabb motivációja, szignifikáns különbséget tudtam kimutatni három 
motiváció fontosságát illetően. Ezek a következő tényezők: egészséges, könnyű étel, könnyen 
rendelkezésre áll. Az első szegmens tagjai számára átlagon felül fontos, hogy a baromfi hús 
egészséges és könnyű ételek készíthetőek belőle. A második szegmens tagjai számára átlagon 
felül fontos a jó íz és a könnyű elkészítés lehetősége. A harmadik szegmens esetében a 
könnyű beszerzés lehetősége mutat átlagon felüli fontosságot.  
 
A madárinfluenza járvánnyal kapcsolatos jártasság:  
Megvizsgáltam a hallgatók madárinfluenza járvánnyal kapcsolatos jártasságát, és 0,01-es 
szignifikancia szint mellett rá tudtam mutatni, hogy a második klaszter tagjai - a tradicionális 
baromfihús fogyasztók - a másik két klaszternél kevésbé tájékozottak az emberi 
megbetegedés módjával kapcsolatban. Majd ezt követően 0,01-es szignifikancia szint mellett 
láthatóvá vált az is, hogy ennek a szegmensnek a tagjai az átlagnál és a többi klaszterben 
tapasztalhatónál kevésbé bíznak abban, hogy a madárinfluenza vírustól csak speciális 
körülmények között fertőződhetnek meg az emberek.  
 
Kockázatérzékenység:  
Feltételeztem, hogy a három szegmens között lesz különbség a kockázatérzékenységet 
illetően. Azt vártam, hogy az egészségtudatos szegmensben nagyobb arányban lesznek majd 
azok, akik a madárinfluenza járvány hatására csökkentették a fogyasztásukat a vizsgált 
húsfélékből. Az eredmények azonban nem mutattak ki szignifikáns különbséget. A kockázat 
hatására baromfifogyasztásukon csökkentők 11-14%-ot képviseltek mindhárom szegmensben. 
A legalacsonyabb arány a harmadik szegmensben mutatkozott.  
 
Információgazdálkodás: 
Az információforrások hitelességének megítélésében csak két csatorna - az internetes 
fórumok és az egyéb TV műsorok - esetében volt statisztikailag igazolható különbség a három 
szegmens között. Az első esetében a harmadik szegmens átlagosnál nagyobb hitelességet 
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tulajdonított az internetes fórumoknak, míg a második esetében a második szegmens az 
átlagosnál alacsonyabb hitelességet tulajdonított az egyéb TV műsoroknak. Az információs 
csatornák fontosságát illetően nem tudtam szignifikáns különbséget kimutatni a vizsgált 
szegmensek között. 

7.6.10 A különböző képzési formák összehasonlító elemzése a vizsgált 
szempontok alapján 

A minta kialakítása során tudatosan törekedtem arra, hogy a válaszadók között közel azonos 
arányban szerepeljenek olyan hallgatók, akik a képzésük során olyan ismeretekben 
részesülnek, amelyek alapján az állatról emberre terjedő megbetegedések terén nő a 
jártasságuk, és az olyan képzések hallgatói, akik tanulmányaik során nem gazdagodnak ilyen 
témájú ismeretekkel. Azokat a hallgatókat tekintettem szakirányú képzésben részesülőknek, 
akik mezőgazdasági, agrárgazdasági vagy állatorvosi képzésre járnak. Feltételeztem, hogy 
lesz különbség az egyes képzési formák hallgatóinak vélemény- és magatartásmintái között. 
A legnagyobb differenciát a szakirányú és a nem szakirányú képzések hallgatói között 
feltételeztem. Ez a feltételezésem azonban nem minden esetben igazolódott be. Általában az 
állatorvosi képzésben résztvevők és a bölcsész szakos hallgatók esetében mutatkoztak 
különbségek. Míg az állatorvosnak készülők valamennyi képzési forma hallgatóinál 
jártasabbak voltak a kérdésekben és kevésbé bizonyultak kockázat-érzékenynek, addig a 
bölcsészhallgatók kevésbé érdekeltnek, jártasnak és sokkal bizalmatlanabbnak bizonyultak. A 
következőkben azokat a területeket mutatom be, amelyeken statisztikai próbákkal igazolható, 
szignifikáns különbséget tudtam feltárni.  
 
A baromfitermékekkel szemben mutatott attitűd: 
A baromfitermékekkel szemben mutatott attitűd képzési formánként eltérést mutatott a 
vizsgált dimenziók esetében. Két tulajdonság (hasznos állatok, gyorsan elkészíthetők) 
kivételével szignifikáns különbséget lehetett kimutatni legalább két képzési forma között. 
Jellemző a mintára, hogy a bölcsészhallgatók valamennyi tulajdonság esetében az átlagnál 
alacsonyabb értékeket adtak meg, míg a gazdasági agrármérnök hallgatók magasabbakat. (Az 
adatokat tartalmazó diagram a 9. számú mellékletben szerepel. Lásd 14. számú ábra.) 
 
A baromfihús fogyasztásának motivációi: 
A baromfifogyasztás motivációit illetően szignifikánsan eltérő volt a bölcsészhallgatók 
értékelése a megadott ösztönzőket illetően. Az egészség 2,87-es értéket vett fel körükben a 
teljes minta 3,22-es átlagához képest50. A könnyű elérhetőség viszont az átlagosnál fontosabb 
volt számukra. 60%-uk számára ez a döntő érv a baromfi termékek mellett. A gazdasági 
agrármérnök hallgatók esetében volt a legfontosabb az egészségmotiváció 3,42-es 
átlagértékkel. 
 
Kockázat-érzékenység:  
A Khi-négyzet próba eredményei szerint nem függött össze a madárinfluenzára való reagálás 
azzal, hogy szakirányú képzés hallgatója-e az illető.  
A bizalmi tényezők között azonban statisztikailag is alátámasztható módon megjelent a 
szakirányú képzettség hatása. 0,01-es szigifikancia szint mellett eltérés mutatkozott az 
ellenőrzés megbízhatóságába vetett bizalmukban. Az állatorvosnak készülő hallgatók között 
az átlagosnál magasabb volt azok aránya, akik az ellenőrzést megfelelőnek tartották. A többi 
képzési forma esetében 50-67% volt a bizalmat mutatók aránya, legmagasabb értékkel az 

                                                 
50 1= legkevésbé fontos érv, 5= legfontosabb érv 
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agrármérnökök és legalacsonyabb aránnyal a bölcsészhallgatók körében. 0,01-es 
szignifikancia szint mellett jelentős különbséget mutattak az egyes képzési formák hallgatói a 
humán megbetegedés veszélyének megítélését illetően is. Az állatorvosnak készülők 94%-a 
bízott abban, hogy a betegség normális körülmények mellett nem terjed át az emberekre, és a 
vírus magas hőfokon elpusztul. Még a hasonlóan szakirányú képzést folytató agrármérnök 
hallgatók esetében is csak 80%-os, a bölcsészhallgatók között pedig 65%-os volt azok aránya, 
akik nem féltek a humán megbetegedéstől. 
A termelők informáltságában való bizalmat illetően is statisztikailag igazolható különbség 
volt a különböző képzési formák hallgatói között. Míg a szakirányú oktatásban tanulók 75-
80%-a szerint a termelők rendelkeznek a védekezéshez szükséges információkkal, a többi 
képzési forma hallgatói esetében 65-70%-os volt a bizalmat mutatók aránya. Ez esetben is a 
bölcsészhallgatók mutatták a legnagyobb bizalmatlanságot. 
A kockázatkezelés eszközeinek megítélése is eltéréseket mutatott képzési formánként. Az 
állatorvos hallgatók közül kevesebben tartották szükségesnek a biztonsági intézkedések 
bevezetését, mint a gazdasági, bölcsész és műszaki tanulmányokat folytató társaik.  
 
Információgazdálkodás:  
A variancia-analízis eredményei szerint a hallgatók tájékozottsága is eltérő a képzési formától 
függően. Az emberi megbetegedés módját és a sütés-főzés hatékonyságát illetően az 
állatorvos hallgatók átlagon felül tájékozottak voltak. 50%-uk ismerte a betegség 
átterjedésének útját és 75%-uk a hőkezelés hatékonyságát. A többi képzési forma esetében a 
hallgatók 40-50%-a nem tudta a választ, 20-35%-uk pedig a helytelen választ adta meg.  

7.6.11 Következtetések és javaslatok 

A hallgatók számára az élelmiszerek kiválasztása során a jó minőség, a megfelelő ár-érték 
arány, valamint az egészségre gyakorolt hatás a legfontosabb szempontok. Az új fogyasztókat 
illetően biztató eredmény, hogy az etikai szempontok fontosabbak számukra mint a minőség 
külső ismérvei (pl. csomagolás designja, márka, modern, külföldi).  
 
A baromfihús a kedvelt élelmiszereik közé tartozik. Fogyasztását előnyösnek tartják, kedvelik 
ízvilágát és az elérhetősége sem jelent számukra problémát. A legtöbben közülük élvezeti 
értéke miatt fogyasztják szívesen a baromfihúsból készült ételeket. 
 
Az eredmények alapján van egy kockázat-érzékeny csoport, 110 hallgató, akik a 
madárinfluenza járvány hatására változtattak a baromfi hús húsfogyasztási szokásaikon. (H1 
elfogadva.) 77 %-uk volt nő, és 67, illetve 66%-uk városi. Ezek az arányok megegyeznek a 
mintára jellemző arányokra, tehát nem tudom igazolni azt, hogy a nők vagy a városiak 
körében magasabb arányban vannak a kockázat-érzékenyek. Feltételeztem, hogy a nem 
szakirányú képzések hallgatói körében magasabb arányban lesznek a fogyasztásukat 
csökkentők, de ezt sem tudtam igazolni. (H2 elvetve.)  
 
A házi készítésű ételek fogyasztását jelentősebben csökkentették, mint a kész vagy félkész 
ételekét. Ezt valószínűleg arra vezethetjük vissza, hogy bíznak benne, hogy a gyártók nem 
készítenek termékeket fertőzött húsból, azaz megjelenik a gyártó garanciája. A nyers hús 
esetében azonban kisebb bizonyossággal tudják megállapítani az eredetet, illetve a fertőzés- 
mentességet.  
 
A tájékoztatatás szerepére számos eredmény felhívja a figyelmünket. Láthatóvá vált, hogy a 
fogyasztás csökkentése és a tájékozatlanság között statisztikailag igazolható összefüggés van. 
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Elsősorban azok fogyasztottak kevesebb baromfihúst, akik nem voltak tisztában azzal, hogy 
milyen módon alakulhat ki a humán megbetegedés. De nem csak a kockázat-érzékeny csoport 
bizonyult tájékozatlannak, mert a megkérdezett hallgatók 42%-a nem ismerte a humán 
megbetegedés körülményeit, és 70%-uk tájékozatlannak bizonyult a betegséggel kapcsolatos 
valamennyi alapvető ismeret terén. A problémával kapcsolatos jártasságot illetően 
beigazolódott a szakirányú képzettség szerepe. Elsősorban az állatorvos hallgatók körében 
lehetett bizonyítani, hogy a tájékozottságuk átlagon felüli és a kockázatérzékenységük átlagon 
aluli, valamint a piaci szereplőkbe vetett bizalmuk átlagon felüli. A kompetenciából adódó 
többlet megjelent az ellenőrzések és a szakmai szervezetek munkája iránt tanúsított bizalom 
formájában is. (H3 elfogadva.)  
 
A hallgatók egyötöde, a baromfi hús-fogyasztásukat csökkentők közel 40%-a gondolta azt, 
hogy a madárinfluenza járvány idején tudatosan nem tájékoztatták mindenről az embereket. A 
hallgatók informálódásának legfontosabb csatornái a tradicionális médiumok, azaz a televízió, 
a rádió és napi, heti lapok. Ezeket azonban kevéssé tartják hitelesnek. Vélhetően azért 
választják mégis ezeket a csatornákat, mert ezek állnak a legkönnyebben a rendelkezésükre. 
Fontos forrásaik még a személyes kapcsolatok is, ugyanis még a laikus ismerőseiktől is több 
információt szereztek be a madárinfluenzáról, mint a szakértelmen alapuló forrásokból (pl. 
szakmai szervezetektől, szaklapokból, szaktárgyi oktatóktól), holott ezeket tartják a 
leghitelesebbnek. Tehát - vélhetően az észlelt érintettség alacsony volta miatt - nem szánnak 
időt és energiát arra, hogy informálódjanak az ilyen jellegű veszélyekről, hanem 
tulajdonképpen elfogadják a feléjük áramló tájékoztatást. Egyfajta információgazdálkodási 
anomáliának tekinthetjük azt a helyzetet, hogy azokból a csatornákból tájékozódnak, 
amelyeket nem tartanak hitelesnek. (H4 elfogadva.) 
 
A kommunikációs csatornák között viszonylag alacsony volt az internet alapú források 
szerepe, ami azért érdekes, mert a megkérdezettek már azon generáció tagjai, akik életében, 
munkájában komoly szerepe van a világhálónak. A hallgatók fele pedig nem tartja hitelesnek 
még az internetes hírportálokat sem. Ez fontos lehet abból a szempontból, hogy több szervezet 
(ÁNTSZ, fogyasztóvédelem, stb.) az interneten keresztül bocsátja közre a fekete listáit, illetve 
a tájékoztató anyagait. 
 
Az egyes piaci szereplők kommunikációját különböző mértékben tartják hitelesnek a 
hallgatók. Jelentősnek tekinthető az a különbség, ami a kereskedők és a termelők 
hitelességének megítélésében mutatkozik. Míg a termelők kommunikációjának hitelességében 
a hallgatók 35%-a, a kereskedők kommunikációjában 72%-uk kételkedik többé-kevésbé. A 
kereskedőkkel kapcsolatos kommunikáció hitelességének negatív megítélésére utaltak azok az 
eredmények is, amelyek szerint a hallgatók 60-80%-a nem bízik meg abban, amit a 
kereskedőkről állítanak a médiában, vagy abban, amit a kereskedők a kiadványaikban, 
reklámjaikban állítanak magukról. Még az ismerősöktől származó információk 
valóságtartalmát is gyakran kétségbe vonják egy-egy kereskedő kapcsán. Ez a hitelességi 
válság komoly probléma-forrása lehet az ellátási láncnak. Elsősorban az imázs-transzfer 
miatt, azaz azért, mert a rossz hírű kereskedők miatt az összes forgalmazóval szemben 
kedvezőtlenebb attitűd alakulhat ki, illetve a rossz hírű kereskedők üzleteiben értékesítők jó 
híre is veszélybe kerülhet. Másrészt az élelmiszer kereskedelem gate-keeper funkciója is 
sérült ezáltal. A vásárlások során csökken a tájékozódási kedv, mivel az emberek nem bíznak 
meg a kapott információk valódiságában. (H5 elfogadva.) 
 
A madárinfluenza járvánnyal kapcsolatban is kiemelkedően magas volt azok aránya (44%), 
akik a kereskedelem kockázatredukciós funkciójában kételkedtek. Nem hittek abban, hogy a 
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kereskedők valóban utána járnak annak, hogy az általuk forgalmazott termékek 
biztonságosak-e, illetve kockázatosnak tartották azt, hogy a keleti termékeket is eladják. A 
termelők és az ellenőrző szervezetek munkájában kételkedők aránya alacsonyabb volt ennél. 
A kereskedők elsősorban abban lehetnének segítségükre a baromfihússal kapcsolatos bizalom 
visszaállításában, ha egyértelműen feltűntetnék a termékeken a származási helyet, illetve 
igazolni tudnák, hogy csak ellenőrzötten biztonságos termékeket forgalmaznak. Ez bíztató, 
mivel a járvány idején pont ezek voltak a kereskedők alapvető eszközei. A hallgatók 44%-
ának biztonságérzetét növelné, ha komoly büntetésekkel tartanák távol a kereskedőket a 
visszaélésektől. 
 
A madárinfluenza járvány idején valószínűleg a Baromfi Terméktanács kampányának 
köszönhetően az etno-centrizmus vált az alapvető kockázatredukciós alapelvvé. (H6 
elfogadva.)A megadott biztonsági intézkedések körében kiemelt fontosságot tulajdonítottak a 
származási helyhez és a védjegyezéshez kapcsolódó funkcióknak. Viszont kifejezetten 
alacsony volt azok aránya (16%), akik a tájékoztatást a probléma megoldásaként értékelték. 
Ez ismételten csak a kommunikációs eszközökkel és a tömegtájékoztatással szembeni 
bizalmatlanságra utal.  
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7.7 A madárinfluenza hatásának értékelése húsboltok vezetőivel 
készített interjúk alapján 

 

7.7.1 A kutatás célja és módszere 

Kutatásomban húsboltok vezetői körében vizsgáltam az aréna-elmélet (O. Renn 1992 in 
Lehota, 2001) mentén a társadalmi kockázatkezelés módját a madárinfluenza-járvány 
idején.A doktori értekezésben csak a vásárlói magatartással kapcsolatos eredmények 
ismertetésére szorítkozom. Egyrészt ismertetem a vásárlói körükben tapasztalt reakciókat és a 
keresletcsökkenés mértékét, illetve területeit. Másrészt bemutatom a kereskedők járvánnyal 
kapcsolatos információgazdálkodását, és azt, hogy milyen eszközöket tartottak volna 
alkalmasnak a vásárlói bizalom visszaállítására. Ezen területeken hangsúlyt fektetek a vásárlói 
és a boltvezetői megítélések között mutatkozó különbségek feltárására. 
  
A kutatás vonatkozó viszgálati területei a következők: 
 

1. A vásárlók baromfitermékekkel szemben mutatott attitűdjének változása. 
2. A kereslet változása a madárinfluenza járvány hatására. 
3. A kerelet változásának okai a boltvezetők szerint. 
4. A boltvezetők tájékozódásának forrásai a madárinfluenza járvány idején.  
5. A vásárlók  bizalmának visszaállítására alkalmasnak tartott eszközök a boltvezetők 

szerint. 
 
A kutatás hipotézisei a következők:  
 
H1: A madárinfluenza járvány hatására kedvezőtlenebb attitűd alakult ki a 
baromfitermékekkel szemben.  
H2: A madárinfluenza járvány hatására csökkent a baromfitermékek vásárlási gyakorisága. 
H3: A madárinfluenza járvány hatására csökkent a baromfi termékekre fordított kiadás 
nagysága. 
H4: A madárinfluenza járvány hatására nőtt a helyettesítő termékek iránt mutatott kereslet. 
H5: A boltvezetők madárinfluenza járvánnyal kapcsolatos tájékozódásában a legfontosabb 
szerepet a szakértői tájékoztatás játszotta. 
H6: A boltvezetők hitelesebbnak tartják a kereskedők tájékoztatóit, mint a hallgatók. 
H7.: A boltvezetők a származási hely kockázatredukciós szerepét értékelték fel a 
bizalomépítés eszközei közül.  
H8: A boltvezetők felértékelték a hallgatókhoz képest a kereskedelem szerepét a 
bizalomépítés során.  
 
2006 nyarán félig strukturált kérdőív segítségével primer kutatást folytattam, amelynek 
keretében magyarországi húsboltok vezetőivel (eladóival) készült interjú. Az adatfelvételben 
a SZIE Marketing Intézet két szakirányos hallgatója volt segítségemre. 60 húsboltot kerestünk 
meg félig strukturált kérdőívemmel, és 48-ban kaptunk a kutatás szempontjából értékelhető 
válaszokat. A minta nem reprezentatív. A vizsgálat eredményei alapján nem lehet a vizsgált 
ágazat egészére vonatkozóan következtetést levonni. (A 10. számú melléklet 1. számú 
táblázat mutatja a boltok megoszlását különböző alapváltozók szerint.)  
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7.7.2 A madárinfluenza járvány hatása a húsboltok forgalmára 

37 húsboltban (77,1%) okozott anyagi veszteségeket a madárinfluenza járvány. A legnagyobb 
veszteséget az a hét üzlet szenvedte el, amelyekben a forgalom a felére csökkent. Jelentős 
mértékű csökkenést realizált az a 11 üzlet is, amelyekben a kiesett forgalom aránya 30-40%-
ot tett ki. A károsult üzletek fennmaradó részében 25%-os vagy annál alacsonyabb forgalom-
visszaesést tapasztaltak.  
Három üzlet adta meg, hogy ez mekkora összeget jelentett számára: egy miskolci üzletben a 
30%-os forgalomkiesés 20 000 000 Ft, egy másik miskolci üzletben ugyancsak 30%-os kiesés 
200 000 Ft, és egy budapesti üzletben 20%-os kiesés 5 000 000 Ft veszteséget jelentett. 

7.7.3 A húsboltok vásárlóinak magatartása 

Külön kérdéscsoporttal vizsgáltam, hogy milyennek látták vásárlóik madárinfluenzára adott 
reakcióit. A vásárlási magatartást a termékkel szembeni attitűd határozza meg. Ezért 
vizsgáltam az észlelt attitűdöt, amely kihat a vásárlási gyakoriságra és a termékcsoportra 
fordított kiadások összegére. Vizsgáltam a keresett baromfitermékek szerkezetében 
bekövetkezett változásokat, és a helyettesítő termékek keresletváltozását, illetve 
azonosítottam a keresletüket változtató vásárlók közös tulajdonságait. A válaszok alapján 
készült diagramokat a 10. számú mellékletben helyeztem el. Lásd. 1-4. számú ábrák. 
 
37 boltban (77%) jelezték, hogy a madárinfluenza járvány híre megváltoztatta a vásárlók 
hozzáállását a baromfitermékekhez. A járvány kitörése előtt a húsboltok 94%-ában volt 
pozitív a baromfitermékekkel szemben mutatott attitűd. A járvány kitörése után csak a boltok 
felében tapasztaltak kedvező hozzáállást a termékcsoporthoz, és míg korábban 25 boltban a 
járványt követően csak 3 boltban volt erőteljesen pozitív ez a hozzáállás.  
 
32 üzletben járt együtt az attitűdváltozás a vásárlási gyakoriság csökkenésével. A járvány 
kitörése előtt a boltok 65%-ában a vásárlók hetente többször, 30%-ában pedig hetente egyszer 
vásároltak baromfitermékeket. A járványt követően 21%-ra csökkent azon üzletek aránya, 
ahol a napi vagy heti többszöri baromfitermék vásárlás jellemző, és 29%-ról 42%-ra nőtt azon 
üzletek száma, amelyekben jellemzően hetente egyszer, 6%-ról 25%-ra azoké, amelyekben 
kéthetente egyszer vásárolnak baromfiterméket. A járvány kitörése előtt nem volt olyan üzlet, 
ahol ennél ritkábban vásároltak volna a termékcsoportból, utána azonban az üzletek 12,5%-
ában a havi vagy annál ritkább vásárlás vált jellemzővé.  
 
36 üzletben (75%) változott az egyes vásárlások alkalmával átlagosan baromfitermékekre 
fordított kiadások összege. A járvány kitörése előtt a boltok 54%-ában 1000 és 2000 Ft 
közötti összeget fordítottak átlagosan egy vásárlás alkalmával baromfitermékekre. A járvány 
kitörését követően csak az üzletek 21%-ában költöttek ekkora összeget. Ugyanakkor 31%-ról 
69%-ra nőtt azon üzletek aránya, amelyekben 1000 Ft alattira csökkent a vizsgált összeg.  
 
A keresett termékválaszték szerkezetében kevésbé erőteljes változásokat okozott a járvány. 
Csak 18 üzletben változott meg a keresett termékportfolió. Nyitott kérdés segítségével 
kerestem a választ, ezért a termékkategóriák hol a baromfifajtára, hol a húsféleségre 
vonatkoztak. A csirke illetve a comb, a mell, a szárny és a farhát voltak a legkeresettebb 
kategóriák, amelyeket legalább 10 bolt vezetője megemlített. (Több termék megemlítése 
lehetséges volt.) Ezek esetében 0-6 üzlet vezetője jelezte, hogy a járvány után a legkevésbé 
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keresett termékké váltak. A járvány kitörése előtt 6-8 boltban szerepeltek a különösen keresett 
termékek között a belsőségek illetve a máj. Ezek iránt nagyobb mértékű kereslet-visszaesés 
volt jellemző a járvány után. A vízi szárnyasok csak 3 üzletben számítottak kifejezetten 
keresett terméknek a járvány előtt. A járványt követően azonban 5 üzletben váltak a 
legkevésbé keresett termékcsoporttá.  
 
28 üzletben jelezték, hogy a madárinfluenza hatására más hústermékek iránt mutattak 
megnövekedett keresletet a vásárlók. 22 üzletben a sertéshús, 9-ben a marhahús iránti kereslet 
növekedett. Közülük hét üzletben mind a marhahús mind a sertéshús iránti kereslet megnőtt. 
Öt üzletben jelezték konkrét húsfajta iránti kereslet növekedését. Közülük két-két üzletben a 
sertéscomb illetve a karaj, míg egyben a tarja iránti kereslet növekedett.  
 
Vizsgáltam, hogy milyen közös tulajdonságot tapasztaltak a baromfitermékek iránti 
keresletüket csökkentő vásárlóiknál. Elsősorban a félelem (10 említés), illetve a 
bizalmatlanság (6 említés) nyomait realizálták. Három-három üzletben jellemezték ezeket a 
vásárlókat az aggodalom vagy a kételkedés jegyeivel. További sajátosságukként említették 
még az óvatosságot, a tartózkodást, illetve a pánikot is. Egy boltvezető szerint a 
tájékozatlanság, egy másik szerint pedig a média túlzott hatása volt a közös jellemzőjük.  

7.7.4 Információgazdálkodás a madárinfluenza-járvány idején 

7.7.4.1 A madárinfluenza-járvánnyal kapcsolatos legfontosabb 
információforrások 
 
A húsboltok vezetői számára a madárinfluenza járvánnyal kapcsolatban a legfontososabb 
információforrást a szakértelmen alapuló személyes tájékoztatás, a szakértőkkel való 
beszélgetés jelentette. A terméktanács tájékoztatóinak nagyobb fontosságot tulajdonítottak, 
mint a fogyasztóvédelemtől, a termelőktől, vagy a kereskedőktől érkező tájékoztatásoknak. 
Jelentősnek tekinthetjük a személyes kapcsolatok szerepét is, mivel 9 boltvezető 
tájékozódásában volt fontos az ismerősökkel folyatott beszélgetés. Hárman szereztek 
információt szakértői fórumon, és csak egy boltvezető kapcsolódott be internetes fórum 
beszélgetésébe.  
A televíziós híradás volt a második legjelentősebb információforrás. 15 boltvezető 
tájékozódott napi vagy hetilapokból és 13-an a rádiós híradásokból. A szaklapok és az 
internetes hírportálok olvasottsága alacsonyabb volt (6-6 említés). Az egyéb televíziós 
műsorokat és a magazinokat válaszaik alapján kevésbé fontos kommunikációs csatornának 
tekinthetjük. (A statisztikai adatokat lásd a 10. számú melléklet 5. számú ábráján.)  
A boltvezetők és a hallgatók számára összeállított kérdőívben ugyanazt az állításlistát 
helyeztem el, ezért össze tudtam hasonlítani egymással a két minta értékeit. Az elemzéshez a 
kétmintás T-próbát használtam. Csak egyetlen információforrás esetében találtam szignifikáns 
eltérést a két csoport között: a kereskedők tájékoztatását a hallgatók fontosabbnak értékelték. 
Ami ez esetben a két minta sajátosságából adódik. Az átlagok összehasonlításából azonban 
kiderül, hogy a boltvezetők számára a szakértői fórumok, a szakoktatói vélemények, az 
internetes hírportálok és a napi-, hetilapok fontosabb források voltak, mint a hallgatók 
esetében. 
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7.7.4.2 Az egyes információforrások hitelességének megítélése 
 
Az információgazdálkodás kapcsán azt is fontosnak tartottam megvizsgálni, hogy mennyire 
tartják hitelesnek az egyes forrásokat. A hitelesség alapján felállított sorrend nem egyezik 
meg a madárinfluenza járvány kapcsán igénybevett források fontossági sorrendjével.  
A járvány idején legfontosabb forrásokat (szakértőkkel folytatott beszélgetéseket, a televízió 
és a rádió hírműsorait) csak 15-24 boltvezető tartotta valamennyire hitelesnek. A televíziós 
hírműsorokat pedig a kevéssé hiteles források közé sorolták.  
Legnagyobb bizalmat a szakmai tárgyak oktatóival és a szaklapokkal szemben mutatják. A 
terméktanács és a fogyasztóvédelem tájékoztatóit is kiemelkedően sokan (75 és 80%) tartják 
hitelesnek. A termelők tájékoztatóiban tizenegyen, a kereskedők tájékoztatóiban pedig heten 
kételkednek. A televíziós műsorokat és a magazinokat ítélték a legkevésbé hiteles 
forrásoknak. (A statisztikai adatokat lásd a 10. számú melléklet 6. számú ábráján.)  
Az állításlisták egyezősége ennél a kérdéskörnél is lehetővé tette a boltvezetők és a vásárlók 
véleményének összehasonlítását. A kétmintás T-próba eredményei szerint a  hallgatók 
hitelesebbnek értékelték az internetes fórumokat és hírportálokat valamint a televíziós 
híradást, míg a kereskedők a kereskedői tájékoztatás hitelességét értékelték felül. Az átlagok 
egyszerű összehasonlítása alapján pedig az is látható, hogy a boltvezetők hitelesebbnek tartják 
a terméktanács tájékoztatóit és a szakoktatói véleményezést, mint a hallgatók.  

7.7.5 A vásárlók bizalmának visszaállítására használható eszközök 
hatékonyságának megítélése 

Fontosnak tartottam annak vizsgálatát is, hogy milyen eszközöket tartanak alkalmasnak arra, 
hogy a vásárlók bizalmát visszaállítsák. Egy állításlistában foglaltam össze azon eszközöket, 
amelyekkel kapcsolatban a húsboltok vezetőinek azt kellett megítélniük, hogy azok a 
bizalomépítés hatékony eszközei lennének-e. (Lásd 10. számú melléklet 2. számú táblázat.) A 
beszerzési magatartás vizsgálatánál megjelenő etno-centrizmus jegyei ezen kérdéskörnél is a 
hazai termékekbe vetett megnövekedett bizalomról tanúskodnak. A leghatékonyabbnak 
ugyanis a magyar termékek védjegyezését, illetve a származási hely feltüntetését tartják. 
Előnyösnek tartanák azt is, ha a kereskedők számára lehetőség nyílna arra, hogy igazolással 
rendelkezzenek arról, hogy csak biztonságos eredetű termékeket forgalmaznak.  
Az érdekvédelmi szervezetek közül a terméktanácsot tekintik a legelfogadottabbnak a 
bizalomépítésben. Garanciáját kétszer olyan sok kereskedő tartja hatásosnak, mint a 
fogyasztók védelmében eljáró szervezetekét.  
A termékek nyomon követhetősége szempontjából meghatározó adatbázisok közül 
fontosabbnak tartanák azt, amely a biztonságos termelőket tartalmazza, mint azt, amely a 
biztonságos értékesítőket. Ez vélhetően arra vezethető vissza, hogy tartanak attól, hogy olyan 
kritériumrendszert állítanának fel, amelynek ők maguk sem tudnának megfelelni. 
Valószínűleg hasonló okai vannak annak is, hogy csak a megkérdezettek harmada tartaná jó 
megoldásnak, ha komoly büntetésekkel tartanák távol a veszélyes termékek forgalmazóit.  
Hasonló arányt (31-40%) mutat azon boltvezetők száma, akik hatékonynak tartanák a vásárlói 
bizalom szempontjából, ha a szakértők kutatásokkal igazolnák a járvány végét, illetve humán 
kockázatainak hiányát.  
Csak a boltvezetők negyede jelezte, hogy a vásárlók bizalmának visszaállítása szempontjából 
meghatározó a kommunikációs csatornák szerepe, amelyek a megbetegedésekről 
tájékoztatnak.  
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A hallgatók és boltvezetők ugyanazt az állításlistát értékelték, ami lehetővé tette a 
vélemények összehasonlító elemzését. A kétmintás T-próba eredményei szerint a hallgatók 
számára szignifikánsan fontosabb az, hogy az ellenőrzés során biztonságosnak ítélt 
termékeket védjegyezzék. Az átlagok összehasonlító elemzéséből azonban az is kiolvasható, 
hogy a boltvezetők nagyobb hangsúlyt helyeznének arra, hogy a szakértők igazolják, nem kell 
humán egészségügyi problémától tartani. Fontosabbnak tartják a biztonságos termelőkről 
készített adatbázist és a terméktanács szerepét.  

7.7.6 Következtetések és javaslatok 

A kutatás eredményei szerint a madárinfluenza-járvány esetén érvényesültek a társadalmi 
aréna-modellben megfogalmazott hatásmechanizmusok. A megkérdezett boltvezetők a 
társadalmi felerősítő szervezetek (média) tevékenységére vezették vissza a vásárlók 
attitűdjében és keresletében bekövetkezett negatív változásokat. Az üzletek 77%-ában 5-50%-
os forgalomkiesést okoztak járvánnyal kapcsolatos információk. A boltok 77%-ában a járvány 
hatására romlott a vásárlók hozzáállása a baromfi termékekhez. Ez az attitűdváltozás a boltok 
67%-ában a vásárlási gyakoriság csökkenéséhez, illetve 75%-ában a baromfi termékekre 
fordított kiadás eséséhez vezetett (H1, H2, H3 elfogadva). A baromfitermékekkel szembeni 
bizalomvesztés a helyettesítő termékek (elsősorban a sertés és a marhahús) iránti kereslet 
növekedéséhez vezetett (H4 elfogadva).  
 
A boltvezetők esetében kiemelten fontos, hogy honnan tájékozódnak, mivel a kapott 
információk alapján alakítják ki üzletmenetüket, választják meg beszállítóikat, vagy teszik 
meg a szükséges óvintézkedéseket. Emellett a fogyasztók tájékoztatásában is kiemelkedő 
szerepük van. A madárinfluenza kapcsán a szakértelmen alapuló személyes forrásokat 
preferálták, és elsősorban a szakértőktől (állategészségügyi szakemberektől) kértek segítséget. 
De tisztánlátásukat segítették a szakmai szervezetek és a termékpálya többi szereplői is. Ez a 
hallgatók körében végzett felméréshez képest jelentős, és a kockázatkezelés szempontjából 
bíztató eredménynek tekinthető (H5 elfogadva).  
 
Az aréna-elmélet azonban a boltvezetők informálódása kapcsán is beigazolódik, mivel ezt a 
piaci szereplői kört is aktívan érik a média véleményformáló, felerősítő hatásai. Legfontosabb 
információs csatornáik között kiemelt helyet kapnak a tradicionális médiumok, azaz a rádió és 
televízió műsorai, még annak ellenére is, hogy a leghitelesebbnek a szaktudáson alapuló 
információs forrásokat tartják, és a hagyományos médiumok a legtöbb boltvezető szemében a 
legkevésbé hiteles forrásokat képviselik. Ennél a mintánál is találkozhatunk az elérhetőség és 
lefedettség csapdája miatt kialakuló paradoxonnal.  
 
A két minta között különbség mutatkozott a kereskedők hitelességének megítélésében. A 
boltvezetők hitelesebbnek tartják a kereskedőket, mint a hallgatók. Ami természetesnek 
tekinthető, ugyanakkor veszélyforrást jelent, ha nem ismerik fel, hogy a vásárlók egyre 
csökkenő bizalmat mutatnak az értékesítési rendszer szereplőivel szemben (H6 elfogadva).  
 
A bizalomépítés lehetőségei között kiemelt hatékonyságot tulajdonítanak a Baromfi 
Terméktanács által alkalmazott/alkalmazható eszközöknek. A magyar termékek preferenciája, 
a védjegyezett magyar termékek forgalmazása, illetve a származási hely garanciája voltak a 
legfontosabb kockázatredukcós eszközeik a járvány idején. A boltvezetők megítélése szerint a 
védjegyek és a tanúsítványok alkalmazása a leghatékonyabb segítség számukra (H7 
elfogadva).  
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A kereskedőkre vonatkozó eszközöket - a kevéssé felelős kiskereskedőkkel szembeni 
szankciókat, illetve a megbízhatónak minősített kiskereskedőket megjelenítő adatbázist - nem 
preferálták, ami vélhetően abból a félelmükből fakad, hogy többlet ráfordítással járna 
számukra a feltételeknek való megfelelés. Ez bizonyos szempontból az 
élelmiszerbiztonsággal kapcsolatos felelősség áthárításaként fogható fel. Pedig az 
élelmiszerbiztonság ellátási lánc alapú koncepciója szempontjából kulcsfontosságú lenne, 
hogy valamennyi piaci szereplő elfogadja az általa folytatott tevékenységi körre vonatkozó 
szükséges szabályrendszereket, esetleges szigorításokat (H8 elvetve).  
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8 Eredmények, javaslatok 
 

8.1 A dolgozat fontosabb megállapításai 
 
A magyar fogyasztók egészségtudatossága és kockázatérzékenysége 
 
A dolgozatban azonosítottam azokat a tényezőket, amelyek segítik, és amelyek nehezítik a 
magyar fogyasztók esetében az egészségmagatartás fejlődését, és ilyen módon megteremtik a 
a piaci szereplők egészségfejlesztésben való érintettségének feltételét.   
A szakirodalom alapján rámutattam arra, hogy a modern egészség-szemlélet az egyének aktív 
szerepvállalását és a közösség ösztönző erejét hangsúlyozza az egészségmegőrzésében, azaz 
az egészségtudatos életmód és az egészséges táplálkozási szokások kialakításában. A 
szakirodalmi áttekintés alapján erre vonatkozóan kedvező folyamatokra tudtam rámutatni. Azt 
a következtetést tudtam levonni, hogy az egészségtudatosság megjelenése egyre fiatalabb 
korosztályok esetében figyelhető meg. Erősödik a primer prevenciós szemlélet, amelynek 
keretében a betegségek megelőzését szolgáló életmód és táplálkozás divatossá, vonzóvá válik. 
Ezen változások hatására új fogyasztói szegmens, a LOHAS-szegmens51 kialakulását 
definiálja a nemzetközi és a hazai szakirodalom. Tagjaiként olyan fiatalokat azonosítanak, 
akik számára fontos az egészségtudatosság, a preventív szemléletmód, a tudatos életforma és 
a folyamatos személyiségfejlesztés.  
A primer kutatási eredmények alapján vizsgáltam, hogy az élelmiszervásárlás egyes 
aspektusai kapcsán mennyiben ragadhatóak meg ezek a kedvező tendenciák, azaz a primer 
prevenciós szemlélet, illetve a LOHAS-koncepció megjelenése. 
1.) Az elvégzett vizsgálatok alapján láthatóvá vált, hogy a magyar fogyasztók értékrendjében 
az első helyen áll az egészség, és ez jellemzően összekapcsolódik más biztonságot kínáló 
tényezőkkel.52 Az egészséges táplálkozás alapjául szolgáló vásárlói preferenciák azonban 
nem tükrözték a lakosság ilyen erőteljes elkötelezettségét az egészség mellett. A konkrét 
termékválasztási döntések vonatkozásában nem tudtam igazolni a LOHAS-koncepció és a 
primer prevenciós szemlélet megerősödését. 
- Az élelmiszerfogyasztói profil vizsgálata során azt láthattuk, hogy a magyarok 58%-a szerint 
érdemes többet költeni az egészséges élelmiszerekre, ugyanakkor a pénzügyi és az időbeli 
kockázatok csökkentésére irányuló magatartásformákra nagyobb hangsúlyt helyeznek.  
- A lakossági mintán végrehajtott kutatás és a bioboltok vásárlói körében végzett felmérés 
eredményei is arra mutattak rá, hogy a technológiai és a funkcionális minőség ismérveit is a 
középkorú, illetve az idősebb fogyasztók értékelték felül, akik esetében már valamilyen 
meglévő egészségügyi probléma megoldására irányult az odafigyelés.   
- A felsőoktatásban tanulók körében végzett felmérés szerint pedig csak valamivel több, mint 
a hallgatók fele figyel csak oda az élelmiszerek egészségre gyakorolt hatására a termékek 
kiválasztása során. 60%-uk keresi a mesterséges anyagoktól mentes termékeket, 36%-uk 
preferálja a bioélelmiszereket és 25%-uk a reformélelmiszereket.  

                                                 
51 A LOHAS- egy mozaikszó, amelynek jelentése „lifestyles of health and sustainability” azaz „egészséges és 
fenntartható életmód” 
52 Az egészséget a lakosság 97%-a fontos értéknek tartja. A faktor-elemzés során a stabilitást biztosító 
tradicionális értékekkel került egy csoportba. A következő tényezőkkel együtt: boldog családi élet, nyugodt, 
kiegyensúlyozott élet, biztonság, jó emberi, baráti kapcsolatok, anyagi jólét. 
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Tehát a fiatal fogyasztók termékválasztási döntéseik során nem helyeznek kellő hangsúlyt az 
egészségügyi kockázatok csökkentésére alkalmas terméktulajdonságokra.  
2.) Emellett az eredmények tükrében azt a következtetést is levontam, hogy a magyarok ma 
még nem értékelik megfelelően az egészségüket veszélyeztető tényezőket.53 A szubjektíven 
észlelt kockázatok rangsora eltér az objektív kockázatok rangsorától. Elsősorban azért nem, 
mert nem értékelik megfelelő súllyal saját lehetőségeiket és felelősségüket az 
egészségmegőrzésben.  
- Egyrészt az egészséggel kapcsolatos kockázatok szubjektív értékelése során a személyes 
felelősségükkel kapcsolatban álló, a helytelen táplálkozási szokásokból, illetve életmódból 
adódó kockázatokat alulértékelték. Úgy érzik, hogy elsősorban külső forrásból származó 
veszélyek érhetik őket.  
- Másrészt a betegségeknek való kitettség szubjektív megítélése során, azt tapasztaltam, hogy 
az 50 év felettiek valamennyi nem fertőzéses betegség esetében érintettebbnek érzik magukat, 
mint a fiatalok, illetve a fiatalok a helytelen életmódból, illetve táplálkozási szokásokból 
adódó megbetegedések esetében sem érzik magukat veszélyeztetve.  
Tehát a reális kockázatészlelés hiánya az aktív egészségtudatosság akadályát jelenti.  
3.) Arra is rá tudtam mutatni, hogy a szubjektív kockázat észlelése sem feltétlenül jár együtt 
az egészségmegőrző magatartással.  
- A betegségeknek való kitettség érzése például nem vezeti el a fogyasztókat arra, hogy olyan 
egészségvédő élelmiszereket fogyasszanak, amelyek a veszélyeztető betegséggel szemben 
egészségvédő hatást fejtenek ki.  
- Illetve azok a fogyasztók sem fogyasztanak rendszeresen egészségvédő élelmiszereket, akik 
érzékenyek az egészségüket veszélyeztető kockázatokkal szemben. 
Tehát az egészségi állapotot veszélyeztető tényezők felismerése nem elégséges feltétele az 
egészségtudatos magatartásnak. 
 
A primer kutatás eredményei csak részben igazolták a magyarok egészségtudatosságával 
kapcsolatban azon kedvező folyamatok megjelenését, amelyekre a szakirodalom alapján 
mutattam rá. A vizsgálatok során feltárt összefüggések alapján azonosítottam, hogy melyek a 
vállalati és a hatósági egészségfejlesztés során fejlesztendő legfontosabb területek:  

1. az egészség értéktudatának és a vásárlási preferenciáknak az összehangolása,  
2. a betegségeknek való kitettség tudatosítása, illetve az objektív kockázatok ismertté 

tétele, 
3. az egészségért érzett személyes felelősség növelése,  
4. az észlelt kockázatok csökkentésére alkalmas eszközök ismertté tétele, és 

alkalmazásuk motiválása. 
 
A fogyasztók által észlelt kockázatok az élelmiszerekkel kapcsolatban 
 
A vállalkozói és hatósági kockázatkezelés egyik kiindulópontja annak azonosítása, hogy a 
fogyasztók milyen kockázatokat észlelnek a piacon jelenlévő élelmiszerekkel kapcsolatban. 
Ez azért fontos, mert a fogyasztók által észlelt kockázatok köre, illetve veszélyességük 
megítélése nem felel meg a szakértők által azonosított objektív kockázatoknak. A sikeres 
kockázatkezelés megvalósításához szükségesek tehát a szubjektíven észlelt kockázat mérésére 
irányuló vizsgálatok. Emiatt a dolgozatban több mérés is irányult az élelmiszerekkel 
kapcsolatban észlelelt kockázatok megismerésére. 
 
                                                 
53 Az eredmények értelmezése során visszanyúlhatunk Faragó-Englander, 987, Englander et al., 1987 in 
Zoltayné, 2002 megállapításához, akik rámutatnak arra, hogy Magyarországon az észlelt kockázatok általános 
szintje alacsony, ami a biztonság általános illúziójáravezethető vissza. 
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Az élelmiszerekkel kapcsolatos veszélyek azonosítása során a nyitott kérdésekre adott 
válaszok és a Likert-skálás értékelés54 is azt mutatták, hogy a magyarok elsősorban az 
élelmiszerbiztonsági kockázatokat tartják az egészségükre nézve veszélyesnek.  
- A magyar lakosság 65-83%-a veszélyes kockázatnak tartja az élelmiszereket érő 
fertőzéseket, a modern mezőgazdasági és élelmiszeripari technológiákat, valamint az ipari 
termelés következményeként kialakult környezeti szennyezettséget. 
- A bioboltok vásárlói elsősorban a gyártási folyamat hiányosságait, illetve a termelés és a 
gyártás során alkalmazott vegyszereket tartják veszélyesnek. Emellett a jó kereskedelmi 
gyakorlat rendszerszemléletű megvalósítására ösztönöz az is, hogy a logisztikai folyamat 
hiányosságait is jelentős veszélyforrásként azonosították.  
A válaszok alapján azt a következtetést vontam le, hogy a fogyasztók biztonságérzetét az 
biztosítja, ha az élelmiszerbiztonsági kockázatokat minimalizálják a vállalkozások, és a 
táplálkozás-egészségügyi kockázatok csökkentését csak egy második szintnek tekintik. Az 
élelmiszerbiztonsági kockázatok minimalizálása tehát alapvető feltétele a termékek 
elfogadásának, a táplálkozás-egészségügyi kockázatok csökkentése pedig a 
termékdifferenciálás eszköze.  
 
A téma szempontjából érdekes kérdésfelvetés az élelmiszerágazat szereplői, illetve a 
fogyasztók által észlelt kockázatokban meglévő differenciák azonosítása. A „Biopanel” 
kutatás során lehetőségem volt kitérni annak vizsgálatára, hogy a vásárlók és a boltvezetők 
megítélése mennyiben azonos vagy különböző az élelmiszereket fenyegető kockázatokat 
illetően, és azt tapasztaltam, hogy a két csoport által megadott tényezőkben nincs jelentős 
különbség. Tehát ezen üzletek kockázatkezelés során a boltvezetők szubjektív megítélése is 
megfelelő kiinduló pontot jelenthet a fogyasztókat megnyugtató kockázatredukció irányában.  
 
A piaci érdekeket támogató, felelős vállalkozói gyakorlatban az objektív és a szubjektíven 
észlelt kockázatok csökkentésére irányuló törekvéseknek együtt kell mozogniuk.  
A felelős vállalati gyakorlat feltétele ugyanis az, hogy megoldásokat találjanak az objektív 
kockázatok minimalizálására.  Az élelmiszerbiztonsági kockázatok esetében ezt a célt 
szolgálják a különböző minőségirányítási rendszerek (pl. HACCP, BRC, IFS). A táplálkozás-
egészségügyi kockázatok esetében pedig erre irányul a táplálkozástudomány eredményeinek 
alkalmazása a termékfejlesztés során, illetve a dietetikusok ajánlásainak megfelelő választék 
kialakítása. A piaci érdekek pedig arra ösztönzik a vállalkozásokat, hogy a fogyasztók által 
észlelt kockázatok csökkentésére irányulóan megtegyék azokat a lépéseket, amelyek 
megnyugtatják az embereket, és bizalmat keltenek bennük. Még abban az esetben is, ha a  
fogyasztók félelmei nem a valós, vagy igazán komoly veszélyek miatt alakulnak ki.   
A hatóságok fontos szerepet játszhatnak az egyensúly megteremtésében. Egyrészt az objektív 
kockázatok minimalizálást szolgáló tevékenységeket elő kell írniuk, illetve támogatniuk kell. 
Másrészt megfelelő tájékoztatással segíteni tudják abban a fogyasztókat, hogy a helyén tudják 
kezelni a kockázatokat, és tisztában legyenek az egészségkárosító hatások valós veszélyével.  
 
A fogyasztók kockázatredukciós stratégiái 
 
A szakirodalom elemzése során a kockázatok csökkentésére irányuló vásárlói magatartásnak 
három formáját azonosítottam: a fogyasztók a termékválasztási, illetve az üzletválasztási 
döntéseik során, valamit az információkeresési  magatartás során  tudják redukálni az észlelt 
kockázatokat.  
                                                 
54 A „Biopanel” kutatás során alkalmaztam nyitott kérdést az észlelt kockázatok feltárására. Az országos 
reprezentatív felmérés során pedig állításlista segítségével, Likert-skálán értékelték a megkérdezettek az egyes 
kockázatoknak tulajdonított veszélyességet.   
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A dolgozatban három aspektusból vizsgáltam meg a kockázatredukciós magatartást: 
1. Az országos reprezentatív lakossági felmérés során azt vizsgáltam, hogy a magyarok 

körében mennyire elterjedtek a kockázatcsökkentésre alkalmas magatartási minták.  
2. A bioboltok vásárlói körében azt vizsgáltam, hogy egy átlagon felül 

egészségtudatosnak tartott szegmens esetében hogyan érvényesül a biztonságkeresés a 
termék- és az üzletválasztási döntések során.  

3. Egy konkrét egészségügyi kockázat, a madárinfluenza járvány idején vizsgáltam, hogy 
a kockázatredukciós magatartásnak mely formái váltak elterjedtté.  

A lakossági felmérés, illetve a hallgatói minta alapján is azt láttam, hogy a lakossági 
kockázatredukcióra még kevéssé jellemzőek az aktív magatartásformák, a tudatos 
magatartásváltoztatás vagy az informálódás. Az energia-, idő- és pénztakarékos 
kockázatredukció jellemzi a nagytöbbséget. Ez is felhívja a figyelmet a vállalkozások a 
hatóságok felelősségére, mivel a fogyasztók ebből adódóan kiszolgáltatottá teszik magukat. 
 
Kockázatredukció üzletválasztási döntésen keresztül 
 
A lakossági mintán végzett felmérés eredményei szerint a magyarok számára a gyanúsnak 
ítélt értékesítő helyek elkerülése az egyik legfontosabb kockázatredukciós magatartás. 
Elsősorban a fekete piacok és az illegális árusok elkerülésével próbálják meg minimalizálni a 
kockázatokat. A lakosság háromnegyede nem vásárol illegális árusoktól, és 70%-a 
rendszeresen a megszokott üzletben vásárol. 
  
Az üzletválasztás kockázatredukciós szerepével kapcsolatban azonban látnunk kell, hogy a 
disztribúciós rendszer szereplőinek megítélése nem egységes, illetve az üzlettípusok 
látogatottsága nem áll összefüggésben azzal, hogy mennyire tartják biztonságosnak a 
vásárlók.55  
Az egyik oldalon ott vannak a bioboltok és az élelmiszer szaküzletek, amelyeket 
biztonságosnak tartanak a vásárlók.  
- A lakosság 60%-a megbízhatónak tartja ezeket az üzleteket, és tájékoztatásukat hitelesnek 
fogadják el az élelmiszerbiztonsági kérdésekben. 
- A bioboltok vásárlói a boltválasztást meghatározó biztonsági faktor valamennyi kritériuma 
alapján kedvezőbbnek értékelték a bioboltokat, mint a nagy eladóterű üzleteket.  
Tehát ezen üzletek látogatása a kockázatredukciós magatartás formájaként definiálható.  
A másik oldalon ott vannak a nagy eladóterű, modern üzletek. Ezekkel szemben pedig 
nagyfokú bizalmatlanságot tükröznek az eredmények.  
- A magyar lakosságnak csupán 26-29%-a tartja hitelesnek a hiper-, szupermarketeket és a 
diszkontokat.  Ezeknek a modern üzlettípusoknak a megítélése az összes vizsgált piaci 
szereplő közül a legrosszabbak közé került.  
- A hallgatók minden más piaci szereplőnél kisebb bizalmat tanúsítanak a kereskedők iránt, 
illetve egyáltalán nem tartják hitelesnek kereskedőktől származó, illetve a kereskedőkkel 
kapcsolatos tájékoztatásokat. A kereskedők kommunikációjában 72%-uk többé-kevésbé 
kételkedik.  
Ugyanakkor a lakossági élelmiszer-beszerzések döntő többsége mégis a nagy eladóterű 
üzletekben történik. Még a bioboltok vásárlóinál is azt tapasztaltuk, hogy csak kiegészítő 
beszerzéseket folytatnak a bioboltokban, és a napi fogyasztási cikkek alapvető forrását 
számukra is a hiper-, szupermarketek adják56. Ezt a pénzügyi és időbeli kockázatok 
                                                 
55 Ez megegyezik azzal a jelenséggel, amire 2001-es vizsgálata során Schaer mutatott rá a német vásárlók 
körében. 
56 A Fishbein-féle attitűdmutatók szerint csak a bioboltok vásárlóinak 11%-a mutat negatív attitűdöt a hiper, 
szupermarketekkel szemben. 
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csökkentésére irányuló vásárlói döntésre vezethetjük vissza. A nagy eladóterű üzletek 
megítélése ugyanis kedvezőbb a hagyományos boltválasztási szempontok alapján, mint a 
szaküzleteké.  
 
A bioboltok vásárlói körében végzett felmérés során azonosítani tudtam a boltválasztási 
preferencián belül egy biztonság faktort, amely a következő elemeket foglalja magába: a 
tanácsadás és az informálódás lehetősége, a termékek eredetének nyomon követhetősége, és a 
minőségbiztosítási rendszer. Ezek a kritériumok az üzletválasztási preferencia meghatározó 
elemei közé tartoznak. A kereskedelmi egységek számára ezek a kritériumok lehetnek a 
kockázatkezelés alappillérei.  
A bioboltok és a hiper-, szupermarketek összehasonlító vizsgálata (a szemantikus differenciál 
mérése) során érdekes eredmény volt, hogy még a minőségbiztosítási rendszerrel való 
ellátottságot is a bioboltok sajátosságaként értékelték a vásárlók, holott a multinacionális 
láncok tettek elsőként lépéseket ezen a területen és a mai napig is nagyobb hangsúlyt 
helyeznek a tanúsítványoknak megfelelő működésre, mint az önálló kisboltok. Ez egyrészt az 
imázs-transzfer jelenségére hívja fel a figyelmet, másrészt rámutat arra, hogy megfelelő 
kommunikáció nélkül a minőségbiztosítási rendszer nem nyújt biztonságézetet a vásárlók 
számára.  
 
Kockázatredukció termékválasztási döntésen keresztül 
 
A termékválasztási döntés kockázatredukciós szerepével kapcsolatban vizsgáltam, hogy 
melyek az élelmiszerek kiválasztását meghatározó szempontok, illetve elemeztem, hogy a 
kockázatredukcióra alkalmas terméktulajdonságok a válaszadók hány százaléka számára 
fontosak.  
- A magyarok az élelmiszerek kiválasztása során a hagyományos termékválasztási 
kritériumokra helyezik a hangsúlyt. A termékek jó íze, illata és frissessége a legfontosabb 
szempontok számukra. Emellett azonban bíztatóan magas azok aránya, akik 
élelmiszerválasztási döntéseik során fontos szempontként veszik figyelembe a technológiai 
minőség (68%), illetve a funkcionális minőség (70%) ismérveit. 
- A hallgatók számára az élelmiszerek kiválasztása során a jó minőség, a megfelelő ár-érték 
arány, valamint az egészségre gyakorolt hatás a legfontosabb szempontok. Az etikai 
szempontok fontosabbak számukra mint a minőség külső ismérvei (pl. csomagolás designja, 
márka, modern, külföldi).  
- A bioboltok vásárlói körében pedig azt tapasztaltam, hogy a termékválasztási döntés 
alapvetően kockázatredukciós. Elsősorban a konvencionális élelmiszerek esetében 
alkalmazott mesterséges adalékanyagok és technológiák elutasítása jellemzi ezt a vásárlói 
kört. A magyar lakosságra jellemző statisztikákkal összevetve láthatóvá vált, hogy az átlagos 
fogyasztóknál kockázatérzékenyebb fogyasztókról van szó, akik az élelmiszerek technológiai 
és funkcionális minőségére is átlagon felüli hangsúlyt fektetnek. 
Mindebből látható, hogy a biztonságos élelmiszereknek is meg kell felelniük az 
élelmiszerekkel szemben támasztott hagyományos termékválasztási kritériumoknak (jó íz, 
illat, jó ár-érték arány), és csak ezek teljesülése mellett számíthatnak a fogyasztók 
elfogadására.    
 
Mindhárom kutatás esetében megvizsgáltam azt is, hogy mekkora hangsúlyt helyeznek a 
magyarok azokra az eszközökre, amelyeket a szakirodalom a kockázatcsökkentésre alkalmas 
eszközként definiál.  
A lakossági felmérés szerint a termékek gyártójára és márkájára, valamint földrajzi eredetére 
csak a lakosság fele figyel oda.  
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A származási hellyel kapcsolatban mindhárom vizsgálat során a magyar élelmiszerek 
előnyben részesítését tapasztaltam a külföldiekkel szemben, ugyanakkor a termék eredete nem 
tartozott a fontos termékválasztási szempontok közé.  
- Az eredetvédett élelmiszerek azonban ma még csak egy réspiac igényeit szolgálják ki.  
- A bioboltok vásárlói körében pedig az vált láthatóvá, hogy azok a fogyasztók, akik 
bioélelmiszerekre kívánják felépíteni a táplálkozásukat (a „Bioorientált” szegmens tagjai), a 
termék technológiai tisztaságát fontosabb szempontnak tartják, mint a hazai eredetet, és ha az 
úgy kedvezőbb, akkor külföldi termékeket fogyasztanak inkább.  
- Ezzel szemben a madárinfluenza járvány esetén azt lehetett tapasztalni, hogy a magyar 
eredetű termékek preferenciája vált a kockázatredukció elsődleges formájává. Ennek okaként 
a Baromfi Terméktanács pozitív kampánya tudható be. A fogyasztókat meggyőzték arról, 
hogy a hazai termékek garantáltan biztonságosabbak mint az import áru. 
A márkajelzés kockázatredukciós szerepe kevésbé meghatározó. A lakossági minta alapján az 
is feltételezhető, hogy a fogyasztók nem ismerik tisztán a termelői és a kereskedelmi márka 
fogalmát. Pedig a nyugat-európai piacokon széles körben alkalmazott stratégia olyan márkák, 
illetve kereskedelmi márkák bevezetése, amelyeket az egészségügyi szempontból kedvező 
termékek kiemelésére alkalmaznak. A magyar piacon a kereskedelmi márkákat jellemzően a 
közepes ár/ közepes minőség szegmensbe pozícionálták. A nyugat-európai példák azonban azt 
mutatják, hogy a saját márka lehet értékek hordozója is. Hazánkban elsőként a Tesco fitt 
márka volt az, amely a funkcionális minőség területén hozott előrelépést, és az 
egészségfejlesztést segítő light, diétás, stb. termékeket vezetett be. A másik jó példa a Spar 
Magyarország Kft. Naturpur termékcsaládja, amely a technológiai minőség terén kínál új 
perspektívát az ökológiai termelésből származó élelmiszereivel. 
A gyártó garanciájára a madárinfluenza járvány kapcsán végzett kutatás eredményei mutattak 
rá. Ugyanis a nyers termékek, a házilag készült termékek fogyasztását nagyobb mértékben 
csökkentették, mint a feldolgozott termékekét.  
 
Kockázatcsökkentés információkeresési magatartással 
 
A szakirodalom kiemelt figyelmet szentel az információ kéréskörének a kockázat szerepének 
vizsgálata során. Egyrészt a kockázatészlelést befolyásolja az információhoz való hozzájutás, 
másrészt a tájékozódás megjelenik mint kockázatredukciós magatartás.  
 
Kedvezőtlen eredmény, hogy a fogyasztók jelentős része a kockázati információk 
elhallgatásától tart, mégsem várják el azt, hogy a bizalomépítés során megfelelő 
tájékoztatással segítsék őket a megfelelő vásárlói döntés meghozatalában. 
 
A madárinfluenza járvány kapcsán a kockázatérzékenység és az információgazdálkodás több 
összefüggésére tudtam rámutatni:  
- Bizonyítani tudtam, hogy a fogyasztás csökkentése és a tájékozatlanság között statisztikailag 
igazolható összefüggés volt. Elsősorban azok fogyasztottak kevesebb baromfihúst a humán 
egészségügyi szempontból nem veszélyes betegség hatására, akik nem voltak tisztában azzal, 
hogy milyen módon alakulhat ki a humán megbetegedés.  
- Láttatni tudtam, hogy a hallgatók nem érezték magukat érintettnek a madárinfluenza járvány 
által, emiatt nem volt rájuk jellemző az aktív informálódás. A „költségtakarékos” 
információforrásokból tájékozódtak, annak ellenére is, hogy a hagyományos médiumokat nem 
tartják kellőképp hitelesnek. 
- A húsboltok vezetői a baromfi termékek iráti kereslet visszaesését a média kedvezőtlen 
hatásaira vezették vissza. A probléma felnagyítására, a pánikkeltésre vezették vissza a 
vásárlói magatartás megváltozását. 
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A madárinfluenza járvány esetében tehát kiemelkedő szerepe volt a tájékozódásnak és a 
tájékoztatásnak is. Méghozzá a könnyen elérhető információk szerepe bizonyul 
meghatározónak57. Ezek befolyásolják azt, hogy a fogyasztók hogyan ítélik meg a kockázatot, 
illetve ezek az információk szolgálnak a kockázatkezelési stratégiák alapjául.  
 
A kutatási téma egyik meghatározó elméleti alapja a kockázati információ terjedésének 
„társadalmi aréna-modellje”. Ennek alapján vizsgáltam a piaci szerelőknek tulajdonított 
bizalmat az élelmiszerekkel kapcsolatos tájékoztatás területén. A lakossági felmérés, illetve a 
hallgatók körében folytatott kutatás során is kitértem erre a vizsgálatra. A két kutatás 
eredményei egybecsengenek. Egyrészt azt lehet tapasztalni, hogy a lakosság bizalma 
megfogyatkozott a tömegkommunikációs csatornákkal, illetve a profitorientált 
vállalkozásokkal szemben. Valamennyi piaci szereplő közül a kereskedőket tartják a 
legkevésbé hitelesnek. Másrészt a non-profit szervezeteket (fogyasztóvédelmi, egészségügyi, 
környezetvédelmi szervezeteket), illetve a szakértelmen nyugvó forrásokat ismerik el a 
leghitelesebbnek.  
Egyre erősödő társadalmi igényként jelentkezik tehát a „harmadik személyek” garanciája. 
Ebből kifolyólag a profitorientált vállalkozások számára a bizalomépítés hasznos eszköze 
lehet az, ha olyan szervezetekkel, hatóságokkal működnek együtt, amelyeket a lakosság 
hitelesnek ismer el. A civil szervezetekkel való együttműködés irányában már történtek 
előrelépések. Az élelmiszerágazat szereplői az elmúlt években olyan fórumokat, szervezeteket 
hoztak létre, amelyek az egészséges életmód, és azon belül az egészséges táplálkozás 
fejlesztését segítik elő a rendelkezésükre álló eszközökkel, valamint a szakmai és civil 
szervezetekkel való összefogáson keresztül. Ilyen nemzetközi szervezetek a CIAA58 és az 
ETP (European Technology Platform) „Food for Life”59. Emellett a termékeken egyre 
gyakrabban tűntetik fel a különböző hatóságok, szervezetek garanciáját (pl. „Hatósági 
állatorvos ellenőrizte”, A Magyara Dietetikusok Szövetségének ajánlásával”). 
Ezzel összefüggésben áll az a kutatási eredmény is, hogy a madárinfluenza járvány kapcsán a 
fogyasztók és a kereskedők is a védjegyeket jelölték meg a bizalomépítés legfontosabb 
eszközeként. Igényüket fejezték ki a független szervezet által ellenőrzött és biztonságosnak 
ítélt termékek egyértelmű megjelőlése iránt. 
 

8.2 A dolgozat főbb eredményei és gyakorlati alkalmazhatóságuk 
 
A fogyasztói kockázatkezelés folyamatának és befolyásoló tényezőinek áttekintése és 
rendszerezése. (Logikai modell kialakítása és parciális igazolása.) – A hatósági és a vállalati 
kockázatkezelés kialakításához szakmai alapot biztosít. 
 
A kockázatkezelés szerepének azonosítása az egészségtudatos fogyasztói magatartás 
összefüggésrendszerében. – A népegészségügyi programok, illetve a vállalkozói 
egészségfejlesztési programoknak korszerű és megalapozott szemléletmódot biztosít. 
 

                                                 
57 Ez egybevág azzal, amit Lakner-Szabó-Hajdú (2005) tapasztaltak a 2004-es fűszerpaprika botrány kapcsán. 
58 A CIAA az UNICE-ből (the Union of Industrial and Employers Confederations of Europe) jött létre, és 
független szervezetként dolgozik az élelmiszergazdaság fejlesztése érdekében. 30 ágazati szervezet és 20 
élelmiszeripari vállalat a tagja. 
59 A magyarországi Táplálkozás Életmód Testmozgás (TÉT) Platform, az Európai Unió platformjának (ETP) 
mintájára alakult meg 2006. szeptember 28-án. Azon szereplők (civil szféra, a kormányzat, a tudományos világ 
és az ipar) működését fogja össze, amelyek célul tűzték ki, hogy hosszútávon megoldást találjanak az 
egészségtelen táplálkozás okozta problémákra. 
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A szubjektív kockázatok hierarchiájának és összefüggésrendszerének megadása. – Az 
élelmiszerágazati stratégák számára tájékozódási pontot ad az erről szerzett ismeret, mivel a 
fogyasztók a hasznosságok maximalizálása helyett a kockázatok minimalizálására 
törekszenek. 
 
A szubjektív kockázatok preferenciákra gyakorolt hatásának kimutatása. – A 
kockázatérzékenység erősödése miatt ebből arra lehet következtetni, hogy milyen szempontok 
válnak egyre fontosabbá a lakosság termék- és üzletválasztási szokásaiban. 
 
Fogyasztói szegmensek kialakítása és jellemzése az egészségtudatosság, illetve a 
kockázatérzékenység különböző ismérvei alapján. (Klaszter-elemzés a piackutatási 
eredmények alapján.) – Az élelmiszerágazati stratégiák csak a differenciált marketing 
keretében lehetnek eredményesek. Ennek feltétele a magatartási változók alapján jól lehatárolt 
célcsoportok azonosítása és karakterének megadása. 
 
A kockázati információval való találkozás módjának és hatásának azonosítása. A különböző 
információforrások szerepének és hitelességének, illetve a különböző piaci szereplőknek 
tulajdonított felelősségnek és hitelességnek a felmérése. – A hatósági és a vállalati 
kockázatkommunikáció a fogyasztói bizalom megteremtésének, és egyes esetekben a pánik 
elkerülésének egyetlen eszköze.  
 
A vásárlói és a kereskedői preferenciák és attitűdök közötti „rések”, azaz eltérések 
azonosítása. – A kereskedők üzletpolitikájának újragondolásához, illetve a termelők által a 
kereskedőkre irányuló ösztönző rendszerek (Push-stratégia) kialakításához nyújt támpontokat. 
 
A kockázatkezelésre alkalmasnak tartott eszközök azonosítása. – A hatósági és vállalkozói 
kockázatkezelés eszközrendszerének kidolgozásához nyújt alapot. 
 

8.3 A kutatás folytatásának fontosabb irányvonalai 
 

1. Az élelmiszerfogyasztói magatartás vizsgálata a rizikómagatartás modellek mentén. 
 
2. Vizsgálat a nagy eladóterű, modern élelmiszerüzletek körében a vásárlóik körében 

észlelt egészségtudatosság és kockázatkezelési stratégiák feltárása érdekében. 
 

3. A fogyasztói kockázatészlelés és kezelés összefüggésrendszerét összegző modell 
validálása  
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9 Új és újszerű tudományos eredmények 
 
 

1. A téma elméleti összefüggéseinek összegzése alapján kialakítottam a 
kockázatészlelés- és kezelés integrált modelljét. 
A vonatkozó szakirodalomban nem található összegző, teljes modell. Így újszerűnek 
tekinthető a modellem, amelyben összegeztem és rendszereztem a kockázatészlelést 
befolyásoló külső és belső befolyásoló tényezőket, illetve meghatároztam ezek 
hatásmechanizmusait. Emellett összekapcsoltam egymással a kockázatészlelés és a 
kockázatkezelés folyamatát.  

 
2. Leíró és alapváltozók alapján jellemeztem a kockázatérzékeny fogyasztói 

csoportokat. 
Megállapítottam, hogy az alapváltozók közül a lakhely szerepe a leginkább 
meghatározó a fogyasztói kockázatérzékenység szempontjából. A városi, illetve 
fővárosi fogyasztók érzékenysége jelentősen meghaladja a kisebb településeken 
élőkét. A többi szocio-demográfiai ismérv hatása a különböző kockázati tényezők 
esetében eltérő volt.  
A középfokú végzettséggel rendelkező, fővárosi, középkorú nők tekinthetők a magyar 
lakosságon belül a legerőteljesebben kockázatérzékeny csoportnak.   
A leíró változók közül pedig a tájékozottság szerepe bizonyult kiemelkedőnek. A 
tájékozatlan fogyasztók esetében tapasztaltam a legerőteljesebb 
kockázatérzékenységet.  
Emellett rámutattam arra a kedvezőtlen jelenségre, hogy a kockázatérzékeny 
fogyasztói csoportok nem feltétlenül mutattak nagyobb, vagy átlagon felüli 
érdeklődést, illetve aktivitást a kockázatredukciós magatartásformák terén. 
 

3. Feltártam a kockázatkezelés termék- és üzletválasztással, illetve 
információkeresési magatartással kapcsolatos lehetőségeit, valamint azok 
elterjedtségét. 
Eredményeim alapján a magyar lakosság körében elsősorban a költségtakarékos 
kockázatredukciós magatartásformák terjedtek el. Ebből adódóan számos ambivalens 
jelenségre tudtam rámutatni. A pénzügyi és idő kockázatok csökkentése érdekében 
ugyanis előnyben részesítik a megbízhatatlannak ítélt megoldásokat. A kockázatok 
csökkentését szolgáló eszközök pedig csak egyes réspiacokon terjedtek el. 
Ugyanakkor konkrét veszély esetében, célzott kommunikációval és megfelelő 
befolyásolással aktivizálhatók a kockázatkezelés bizonyos eszközei.  
 

4. Azonosítottam az egészségtudatosság és a kockázatérzékenység egyes 
összefüggéseit az élelmiszerfogyasztói magatartás területén. 
Alapvető problémaként azonosítottam a magyar lakosságot illetően, hogy a kockáztok 
észlelése során felértékelik azokat a veszélyeket, amelyek kívülről érkeznek, és ez 
akadályozza a saját felelősség felismerését az egészségmegőrzésben. Az egészségügyi 
kockázatok észlelése, vagy a betegségeknek való szubjektív kitettség felismerése 
viszont nem vezet feltétlenül egészségvédő magatartáshoz.  
Ugyanakkor igazolni tudtam, hogy az átlagon felül egészségtudatos vásárlói kör 
esetében elterjedtebbek a kockázatredukcióra irányuló preferenciák és 
magatartásformák. 
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10 Összefoglalás 
Doktori értekezésemben az egészségtudatosság összefüggésrendszerében vizsgáltam a 
fogyasztói kockázatkezelés szerepét. Ennek megfelelően a szakirodalmi elemzés két nagy 
logikai részre bontható: egyrészt az egészségmagatartás összefüggésrendszerét tisztáztam, 
másrészt azzal foglalkoztam, hogy a kockázat szerepét azonosítsam a fogyasztói 
magatartásban. A két témakört az élelmiszerekkel kapcsolatos kockázatok kezelésének 
problematikája kapcsán futtattam össze. Majd a primer kutatások során azt vizsgáltam, hogy a 
kockázatok észlelése milyen módon befolyásolja a fogyasztók élelmiszervásárlói 
magatartását, és mennyiben jelenik meg egészségfejlesztő tényezőként. Az értekezésben öt 
primer kutatás eredményei kaptak helyet. Ezek a szubjektív kockázat szerepét különböző 
aspektusokból tisztázzák az élelmiszerfogyasztói magatartásban. A magyar lakosság körében 
végzett reprezentatív felmérés az élelmiszerfogyasztás és a kockázatészlelés általános 
összefüggéseit tisztázza. A bioboltokban végzett felmérések az egészségtudatos vásárlói kör 
magatartásának sajátosságait vizsgálták a hétköznapok során észlelt egészségügyi kockázatok 
szempontjából. Emellett megvizsgáltam a szubjektív kockázat szerepét egy váratlanul jött, 
konkrét élelmiszerbiztonsági kockázat, a madárinfluenza esetében. A vizsgálatok közül három 
fogyasztói megkérdezés, kettő boltvezetők körében készített szakértői interjú. 
 
A téma fontossága arra vezethető vissza, hogy a betegségteher növekedése, illetve a jobb 
életminőség iránti igény az egészség felértékelődéséhez vezetett. A modern szemléletnek 
megfelelően az emberekre ma már nem a betegségek passzív befogadóiként, hanem egészségi 
állapotuk aktív befolyásolóiként tekintünk. A modern felfogás a megelőzésre irányuló 
preventív szemléletmódot tartja kívánatosnak. Ennek jegyében a betegségek megjelenése előtt 
kell kialakítani a megfelelő életmódot és táplálkozási szokásokat, amelyek az egészség 
megóvását segítik elő. A prevenció alapjául szolgál az egészséget veszélyeztető kockázati 
tényezők felismerése és a kockázatok csökkentésére irányuló magatartásformák kialakítása.  
 
A kockázatészleléssel- és kezeléssel kapcsolatban azonban ezidáig nem állt rendelkezésünkre 
átfogó, összegző munka. A kockázatelmélet mind a hazai, mind a nemzetközi fogyasztói 
magatartáskutatásban elhanyagolt terület volt. Pedig a téma gyökerei az 1960-as évekre 
nyúlnak vissza, amikor R. A. Bauer megállapította, hogy mivel a fogyasztók nem képesek a 
hasznosságaikat maximalizálni, ezért a vásárlási döntéseik során a kockázatok 
minimalizálásra törekszenek. A szubjektíven észlelt kockázat szerepét két oldalról 
közelítettem meg az értekezésben. Egyrészt elemeztem függő változóként. Ebben az esetben 
arra a kérdésre kerestem a választ, hogy milyen tényezők befolyásolják a fogyasztók 
kockázatészlelését. Másrészt elemeztem független változóként. Ebben az esetben azt 
vizsgáltam, hogy a fogyasztók milyen módon próbálják meg csökkenteni az észlelt 
kockázatokat. A feltárt összefüggéseket egy logikai modellben rendszereztem, amely egyaránt 
magában foglalja a kockázat észlelését befolyásoló tényezőket és az észlelt kockázat 
csökkentésére irányuló magatartásformákat. 
 
Az élelmiszerekkel kapcsolatos kockázatok észlelése során kiemelkedő fontosságúak a 
kockázati információval való találkozás körülményei. Erőteljes befolyást gyakorolnak az 
előzetesen bevésődött attitűdök, az érzelmek, valamint a közeli- és a távoli környezet 
szereplői. A mikrokörnyezet szereplőinek érdeke fűződik ahhoz, hogy a nekik megfelelő 
irányba befolyásolják a fogyasztók megítélését. Emiatt a téma szempontjából fontos vizsgálati 
aspektus volt a különböző piaci szereplőknek tulajdonított felelősség tisztázása a kockázati 
információ terjesztésében. Erre vonatkozóan Renn (1992) társadalmi aréna modellje adja a 
megfelelő elméleti hátteret. 

 147



 
Az élelmiszervásárlói magatartással kapcsolatban a kockázatészlelés meghatározó területének 
tekintettem a betegségeknek való kitettség szubjektív megítélését, illetve a táplálkozással és 
az életmóddal összefüggő egészségügyi kockázatok veszélyességének szubjektív értékelését. 
A primer vizsgálatok ezen a téren kedvezőtlen eredményeket mutattak. A magyarok 
egyharmada, illetve a fiatalok fele nem érzi magát érintettnek a vizsgált betegségek által, amíg 
fel nem ismerik magukon azok tüneteit. Elsősorban kívülről érkező veszélyek által érzik 
veszélyeztetettnek magukat, ahelyett hogy felismernék saját felelősségüket. Az 
élelmiszerekkel kapcsolatban elsősorban élelmiszerbiztonsági kockázatokat azonosítanak, és 
alulértékelik a táplálkozás-egészségügyi kockázatok jelentőségét. 
 
A kockázatészlelés és az egészségmagatartás összefüggésében fontos kérdés, hogy a felismert 
kockázatok csökkentésére milyen eszközöket tartanak alkalmasnak, és ezek mennyire 
elterjedtek a fogyasztók körében. A szakirodalom a vásárlói magatartás kapcsán a 
kockázatkezelés három alapvető formáját azonosítja, amelyek a termékválasztás, az 
üzletválasztás és a tájékozódás. Ezekkel kapcsolatban számos ellentmondásra tudtam 
rávilágítani a magyarok élelmiszervásárlói magatartásának vizsgálata során.  
A termékválasztási döntéseket alapvetően a technológiai kockázatok csökkentésére való 
törekvés határozza meg, amely a mesterséges adalékanyagok és vegyszerek elkerülésére 
irányul. Ugyanakkor a hagyományos kockázatredukciós eszközök (márka, származási hely, 
vagy a gyártó garanciája) preferenciája alig a lakosság felére jellemző. A funkcionális 
élelmiszerek pedig csak réspiaci igényeket szolgálnak ki. 
Az üzletválasztási döntés kockázatredukciós szerepével pedig tisztában vannak ugyan, mégis 
a hagyományos boltválasztási szempontok (kényelem, ár, idő) alapján döntenek az 
élelmiszerek beszerzési helyéről, és a megbízhatatlannak tartott üzlettípusokban vásárolják 
meg élelmiszereik döntő hányadát.  
Az információkeresési magatartás esetében hasonló paradoxont tártam fel. A hagyományos 
médiumokkal, illetve a profitorientált piaci szereplőkkel szemben nagyfokú bizalmatlanságot 
mutatnak, a könnyű elérhetőség miatt mégis ezekből tájékozódnak az egészségüket érintő 
veszélyeket illetően. 
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11 Summary 
 
In my PhD thesis I have assessed the role of risk management of consumers in relation to 
health awareness. The analysis of related literature can be divided into two big parts based on 
their content: on the one hand I have clarified the context of health awareness; on the other 
hand, I have identified the role of risk taking in consumer behaviour. I have connected the two 
topics in relation to the problem of risk management related to groceries. During the primary 
research I assessed how the perception of risks influences the behaviour of consumers when 
buying grocery products and how the same perception appears as a factor developing health 
awareness. My PhD thesis includes the results of five primary research processes, which 
clarify the role of subjective risk in grocery consumption from various aspects. A 
representative research carried out among Hungarians identifies the general relations between 
grocery consumption and risk management. The research made in organic stores assesses the 
characteristics of health aware consumers from the point of view of everyday health risks. 
Besides this I examined the role of subjective risk in the case of an unexpected health safety 
risk, namely, bird flu. Three of the researches are consumer questionnaires while the other 
two are professional interviews with store managers.  
 
The importance of the topic can be justified as the increase of health risks and the need for a 
better quality of life have increased the value of health. According to the modern approach, 
people do not passively take in illnesses anymore but they can influence their own health 
actively. The modern approach prefers the preventive approach, a method to prevent illness. 
This approach includes creating the appropriate lifestyle and eating habits before illnesses 
appear, in order to protect health. Recognising risk factors endangering our health, as well as 
promoting behaviour that reduces risks are the basis of prevention.  
 
So far there has not been any comprehensive work available in relation to recognising and 
management of risks. Risk theory has been a neglected area both in Hungarian and 
international research of consumer behaviour. The roots of the topic can be dated back to the 
1960s, when R. A. Bauer stated that consumers who are unable to maximise their usefulness, 
will attempt to minimise risks in their consumer decisions. I have approached the role of 
subjective risk in my PhD thesis from two sides. On the one hand, I analysed it as a dependent 
variable. In this case I was looking for the answer to what kind of factors influence risk 
perception of consumers. On the other hand, I analysed it as an independent variable. On this 
case I assessed in what ways consumers try to reduce risks they recognised. I classified the 
obtained results in a logical model, which includes factors that influence the perception of risk 
as well as behaviours used to reduce recognised risks.  
 
When perceiving risks related to grocery products, the circumstances of meeting risk related 
information are crucially important. Previously embedded attitudes, emotions as well as 
players from both the individual's close and far environment have a strong influence. The 
players of the individual's microenvironment have an interest in influencing the attitude of 
consumers in a direction appropriate to their needs. This is why it was an important aspect to 
be examined how big a responsibility various market players have when distributing risk 
related information. Renn's social arena model (1992) provides the appropriate theoretical 
basis for this.  
 
In relation to the behaviour of grocery consumers, I have regarded the subjective assessment 
of the danger of illnesses and the subjective evaluation of health risks related to lifestyle and 
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nutrition important areas of risk perception. Primary research on the area showed 
unfavourable results. One third of Hungarians and a half of young people do not feel 
endangered by the given illnesses until they perceive the symptoms on themselves. They feel 
threatened by outside dangers, instead of recognising their own responsibility. They first of all 
identify food safety risks and undervalue the importance of health risks related to nutrition.    
 
In relation to risk perception and health related behaviour, it is important to ask which tools 
consumers find useful to reduce recognised risks, and how much these tools are widespread 
among consumers. The reference literature on the topic identifies three basic forms of risk 
management in relation to consumer behaviour, which are: choice of product, choice of store 
and obtaining information. During the assessment of consumer behaviour of Hungarians I 
have managed to reveal several controversial issues.  
Decisions of the choice of a product are mainly influenced by the attempt to reduce 
technological risks directed to avoid artificial additives and chemicals. At the same time 
traditional tools to reduce risks (brands, place of origin or guarantee of the producer) are 
typically preferred by only about half of the population.  Functional grocery products can only 
fill gaps of the market.  
Although consumers are aware of the role of their decision to choose a store, they still make 
decisions on the place of their grocery purchases on the basis of traditional factors, (such as 
comfort, price, time) and they keep buying most of the products in stores that they retain 
unreliable.  
In case of the behaviour to seek information, I have managed to reveal a similar paradox. 
Consumers show a significant degree of unfaithfulness towards traditional media, or profit 
oriented market players, they still gather information on health related risks from the above 
because of their easy availability.  
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13 Mellékletek 
 



1. számú melléklet: Az élelmiszerekkel kapcsolatos egészségügyi 
kockázatok 

 
1. Táblázat: A táplálkozás-egészségügyi kockázatok rendszerezése 

Táplálkozás-egészségügyi kockázatok 
Veszély Megjelenése Kockázatok Forrásmunkák 
Túlzott mennyiségű 
élelmiszer-felvétel 

Különösen is veszélyes a 
finomított cukrot 
tartalmazó, üres 
kalóriában gazdag 
élelmiszerek nagy 
mennyiségű fogyasztása. 

Elhízás 
„Metabolikus 
szindróma”, avagy a 
halálos négyes 
Pszichés megbetegedések 
Táplálkozási zavarok 

Dudás, 1998 
Bíró, 1993 
Bíró-Bíró, 2000 
Martos, 2007 
Hegyi, 2005 
Antal, 2007 
Halmy, 2006 
Zajkás, 2007,  
Barna, 2007 
Illyés, 2001 
Szakály-Berke, 2004 
KSH, 2001 
Thimm, 2004 
Pigniczkiné Rigó, 2007 
http://www.allergiainfo.hu/ 
inda12e.html 
Kovács-Bíró (2002) 

A táplálék nem megfelelő 
összetétele 

Túl sok  
Állati eredetű zsiradék 
Telített zsírsav 
Transz-zsír 
Szénhidrát 
Só 
Cukor 
Vörös hús 

Szív- és érrendszeri 
problémák 
Daganatos 
megbetegedések 
Mozgásszervi 
megbetegedések 
Cukorbetegség 

Túl kevés 
Telítetlen zsírsav 
Zöldség-gyümölcs 
Elemi rost 
Teljes kiőrlésű 
gabonatermék 
Tengeri hal 
Fehér hús 
Vitamin 
Ásványi anyag 

Mesterséges élelmiszerek 
előtérbe kerülése 

A túlzottan feldolgozott, 
magas mesterséges anyag 
tartalmú termékek 
átveszik a természetes 
élelmiszerek helyét.  

Allergiák 
Táplálék intolerancia, 
Daganatos 
megbetegedések 

Forrás: Saját szerkesztés, 2008 a táblázatban foglalt forrásmunkák alapján 
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2. Táblázat: Az élelmiszerbiztonsági kockázatok rendszerezése 

Élelmiszerbiztonsági kockázatok 
Veszély Megjelenése Kockázatok Forrásmunkák 
Mikrobiológiai Baktériumok 

pl. Salmonella, 
Staphylococcus aureus, 
botulizmus 

Ételfertőzések, 
ételmérgezések 

ÁNTSZ, 2007, 
Nagy, 2001 
Bíró, 1993 
Bíró - Bíró, 2000 
OEK, 2003, 2005 
Kovács, 2002 
Dudás, 1998 
Fekete, 1996, 
Szabó et al., 2007 
Kovács-Bíró (2002) 
Kisari, J. 2006 
Budai, 2006 
WHO, 2007, 
Bonyhádi, 2005, 
Henderson, 2007, 
Mathes, 2005, 
Süth, 2005, 
Kovács - Kovács, 2003, 
Bánáti – Gelencsér, 2003, 
Secal Projekt, 2004 
Seléndy, 1997, 
Tóth, 2004, 
 

Vírusok 
Pl. kullancsencephalitis,  
E-coli, 
humán calicivírusok, 
madárinfluenza 
 

Fertőző megbetegedések  

Prionok 
BSE 

Creutzfeldt-Jakob 
betegség (vCJB) 

Paraziták Hazánkban nem jellemző. 
Penészgombák Az ellenálló képesség 

csökkenése, 
Immunszupresszív hatás,  
Foglalkozási ártalmak, 
Idegrendszeri hatások 
Daganatképződés, 
Magzati torzfejlődés 

Kémiai Toxikus nehézfémek 
(ólom, kadmium, higany, 
arzén, réz, cink) 

Idegrendszeri ártalmak.  
A tüdő, a vese, a csontok 
károsodása. 

Műtrágyák és 
növényvédő szerek 
(nitrátok) 

„Kékbetegség” 
Idegrendszeri, emésztési 
és légzési problémák. 

Állatgyógyászati 
készítmények 

Allergikus 
megbetegedések. 
Rákkeltő, mutagén, 
teratogén folyamatok.  
Az emésztőrendszer 
mikrobiológiai 
rendszerének zavarai. 
Immunotoxikológiai, 
neurotoxikológiai, 
endokrin hatások. 

Élelmiszeradalékok (E-
számok) 

Allergikus és rákkeltő 
hatások. 

Technológiai  Génmódosítás Hatásával kapcsolatban a 
szakmai körök 
állásfoglalása megosztott. 

Ionizáló sugárzás A WHO egészségre 
ártalmatlan módszernek 
mondta ki 

Fizikai Idegen anyagok pl. 
fémdarabkák, 
üvegszilánkok, 
kavicsdarabok 

Sérülések. 
Mikroorganizmusokat 
hordozhatnak. 

Forrás: Saját szerkesztés, 2008 a táblázatban foglalt forrásmunkák alapján 
 
 



2. számú melléklet: Az egészség adaptációs 
 

Környezet Ember

Alkalmazkodás (adaptáció) Egészség

Rizikófaktorok stresszhatások (pl. 
a méreganyagok 
összessége)

Alkalmazkodási válság Betegség

A környezet alkalmazkodása az emberhez, 
mint ökotípushoz.

 
1. ábra: Az ember alkalmazkodása a környezethez: adaptáció, illetve adaptációs válság 

 
Forrás: Lindschinger, 2003, 8. oldal 
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3. számú melléklet: A fogyasztók kockázatészlelése 
 
1. Táblázat: Szubjektív és objektív kockázati paraméterek 
Valószínűség Következmény 
 Objektív 

közvetlenül 
megfigyelhető és mérhető 

Megfigyelhető 
objektív vagy szubjektív 
következményekre adott 

mérhető viselkedési 
válasz 

Szubjektív 
a következmény értéke 

egy adott kockázatviselő 
számára 

Objektív valószínűség 
ismételt megfigyelések 
során vagy kísérletekkel 
mérve 

Objektív kockázat 
 

Modellezett kockázat 
(értékelés) 

Szubjektív kockázat 
(értékelés) 

Szintetikus valószínűség 
hasonló objektív 
valószínűségi 
rendszerekből 
modellezve 

Modellezett kockázat 
(becslés) 

Modellezett kockázat 
 

Szubjektív kockázat 
 

Szubjektív valószínűség 
néhány megfigyelésből 
becsülve vagy sejtés 
alapján 

Szubjektív kockázat 
(becslés) 

Szubjektív kockázat 
(becslés) 

Szubjektív kockázat 
 

Forrás: Rowe 1977 in Kindler 1987 in Vári 1987 21. o 
 
2. Táblázat: Különböző termékek kockázatának fogyasztói megítélése 
 Összes 

kockázat 
Funkcionális k. Pénzügyi k. Szociális k. Pszichológiai k. Fizikai k. 

Termék Átlag Szórás Átlag Szórás Átlag Szórás Átlag Szórás Átlag Szórás Átlag Szórás 
Sportautó 7.18 1.64 7.26 1.75 7.76 1.43 7.42 2.04 7.32 1.70 5.74 2.32 
Életbiztosítás 6.50 2.10 6.58 1.99 6.99 1.99 4.04 2.31 4.73 2.50 3.67 2.60 
Színes TV 6.17 1.99 6.35 2.09 6.04 1.99 5.82 2.33 4.98 2.30 3.01 1.99 
Öltöny 5.91 1.65 5.58 1.93 6.38 1.84 7.13 1.88 6.81 1.89 1.93 1.43 
Téli kabát 5.18 1.93 5.00 2.09 5.54 2.00 6.37 1.88 6.16 2.04 2.46 1.58 
Félcipő 4.98 1.84 4.59 1.93 5.04 1.96 5.97 2.16 5.47 2.03 3.02 2.00 
Dezodor 3.66 2.01 4.25 2.34 3.80 2.07 3.39 2.34 3.81 1.84 3.14 1.99 
Fogkrém 2.94 1.54 2.81 1.74 2.61 1.47 2.46 1.66 2.23 1.42 3.57 1.96 
Borotva?? 2.92 1.54 3.41 1.91 3.30 2.60 2.04 1.43 2.06 1.31 4.11 2.03 
Vitamintabletta 2.76 1.61 2.66 1.82 2.88 1.76 1.76 1.10 1.77 1.09 3.63 2.03 
Fejfájás 
csillapító 

2.33 1.47 2.37 1.87 1.94 1.07 1.49 0.99 1.42 0.90 3.54 2.02 

Kártyajáték 1.60 1.07 1.65 1.10 1.66 1.02 2.20 1.77 1.75 1.15 1.24 0.67 
A táblázat az egyszerű számtani átlagokat és a szórások értékeit tartalmazza, 1-9-es skálán, ahol 1=legkisebb, 
9=legnagyobb 
Forrás: Kaplan et al. 1974, 288. oldal in Rossenstiel – Ewald, 1979 96. oldal 
 
3. Táblázat: Az öt kockázatváltozó és az összes észlelt kockázat interkorrelációs mátrixa 
Kockázat Pénzügyi Pszichológiai Funkcionális Fizikai Szociális Összes 
Pénzügyi 1.00 0.67 0.76 0.23 0.59 0.76 
Pszichológiai  1.00 0.61 0.16 0.79 0.69 
Funkcionális   1.00 0.33 0.58 0.79 
Fizikai     1.00 0.11 0.33 
Szociális     1.00 0.67 
Összes      1.00 
Kaplan et al. 1974, 289. oldal in Rossenstiel – Ewald, 1979 97. oldal 
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4. számú melléklet: Kockázatredukció boltválasztással 
 
1. Táblázat: Egyes élelmiszerek vásárlásának helyszínei az üzlet mérete alapján (a vásárolt mennyiség 
százalékában) 
Bolt 
mérete 

Müzli Sertés 
hús* 

Baromfi 
hús* 

Margarin Sajt Csokoládé Gyümölcs-
lé (100%) 

Majonéz 

Vizsgált 
időszak 

2005.VIII.- 
2006. VII. 

2005. VII.-
2006. VI.  

2005. VII.-
2006. VI.  

2005.VIII.- 
2006. VII. 

2005. IX.-
2006. VIII. 

2005.VIII.- 
2006. VII. 

2005.VIII..
-2006. VII. 

2005.VIII.-
2006. VII.  

> 2500 nm 
 

38 27 36 27 40 24 35 37 

401-2500 
nm 

36 26 28 33 36 35 36 33 

201-400 
nm 

11 12 10 11 9 12 10 9 

51-200  
nm 

14 24 19 19 11 19 12 14 

≤50 nm  
 

1 11 7 10 4 10 7 7 

* feldolgozott friss húskészítmények 
Forrás: AC Nielsen felmérése, Kocsis, E. 2006, 38. oldal 
 
2. Táblázat: A friss zöldség, gyümölcs, hús, hal, az őrölt kávé és rágcsálni valók vásárlási helyszínei 
2006ban ( a válaszadók százalékában) 
Bolttípus Friss gyümölcs-

zöldség 
Friss hús, hal Őrölt kávé Rágcsálni való 

Hipermarket 17 25 28 26 
Szupermarket/hazai 
lánc 

18 17 27 23 

C+C áruház 2 2 2 2 
Diszkont 6 5 10 10 
Hagyományos kis bolt 9 7 19 21 
Piac 21 7 0 0 
Hentesáru bolt 0 30 0 0 
Zöldség-gyümölcs 
szaküzlet 

21 0 0 0 

Nem vásárolja 6 7 14 17 
Forrás: AC Nielsen felmérése, Kocsis, E. 2006, 38. oldal 
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kis bolt biobolt
termelői 
értékesítés piac szupermarket

jó érzéssel 
tölt el

a társas kapcsolatok 
fontosak 

közvetlen 
kapcsolat a 
termelőkkel

frissek a 
termékek

személyes 
kapcsolat az 
eladókkal

megfelelő ár-
szolgáltatás arány

megfelelő
termékminőség

széles 
termékválaszték

igényes 
kialakítás

kényelmes 
bevásárlás

időt spórolok a 
bevásárláson

választási 
lehetőségem van

hatékonynak 
érzem magam

kevesebb 
stressz

a bevásárlás 
örömet okoz

a helyi termelőket 
támogatom

informálódhatok a 
termékekről

bizonyosság

kellemes 
atmoszféra

 
1. ábra: Hierarchikus értéktérkép a biotermékek beszerzési helyeinek értékeléséről 
Forrás: Laberenz, 2004 
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2. ábra: A biotermékek értékesítési csatornáinak megítélése megbízhatóság szempontjából, illetve a 
vásárlás gyakorisága az adott üzletekben 
Forrás: Schaer, 2001, 118. oldal, 616 bajor háztartás telefonos lekérdezése 
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5. számú melléklet: A magyar lakosságra nézve reprezentatív 
mintán elvégzett kutatás ábrái és táblázatai 
 
1. Táblázat: A minta jellemzése szocio-demográfiai ismérvek alapján 

Demográfiai ismérv Kategória Fő Arány 
(%) 

Nem Férfi 497 46,8 
Nő 565 53,2 

Életkor 

15-24 év között 185 17,4 
25-34 év között 186 17,5 
35-49 év között 268 25,2 
50-64 év között 231 21,7 
65 év felett 193 18,2 

Lakhely típusa 

Falusi 369 34,7 
Kisvárosi 293 27,6 
Városi 207 19,5 
Fővárosi 194 18,2 

Régió 

Közép-Magyarország (BP) 369 34,7 
Észak-Magyarorzág 305 28,7 
Észak-Alföld 132 12,4 
Dél-Alföld 157 14,8 
Dél-Dunántúl 143 13,5 
Észak-Dunántúl 135 12,7 

Háztartás nagysága 

1 fő 190 17,9 
2 fő 269 25,3 
3 fő 318 29,9 
4 fő 222 20,9 
5 fő 167 15,7 
6 + fő 63 6,0 

15 éven aluli gyermek a 
háztartásban 

Igen 267 25,1 
Nem 791 74,5 
NV 4 0,4 

Végzettség 
Alapfokú 675 63,6 
Középfokú 270 25,4 
Felsőfokú 117 11,0 

Munkavállalói státusz 
Dolgozik 457 43,0 
Nem dolgozik 573 54,0 
NV 32 3,0 

Foglalkozás 

Szabadfoglalkozású/Vállalkozó 37 3,5 
Menedzser/Vezető 18 1,7 
Szellemi foglalkozású alkalmazott 176 16,6 
Fizikai munkát végző alkalmazott 226 21,3 
Nyugdíjas 342 32,2 
Munkanélküli 81 7,7 
Tanuló 87 8,2 
Háztartásbeli 63 5,9 
NV 32 3,0 

Társadalmi osztály 

Felső 33 3,1 
Közép-felső 150 14,1 
Közép 406 38,2 
Közép-alsó 198 18,6 
Alsó 275 25,9 

Jövedelem 

Alacsony 127 12,0 
Közepes-alacsony 129 12,1 
Közepes-magas 156 14,6 
Magas 247 23,2 
NV 404 38,0 

Forrás: SZIE, GTK, Marketing Intézet kutatása, 2006, n=1062 
 



 
2. Táblázat: A magyar lakosság megítélése bizonyos értékek fontosságát illetően 
Érték Átlag Szórás 
Egészség 4,81 0,479
Boldog család 4,71 0,625
Biztonság 4,70 0,616
Nyugodt, kiegyensúlyozott élet 4,69 0,578
Jó emberi, baráti kapcsolatok 4,54 0,683
Önbecsülés 4,53 0,691
Valahová tartozás érzése 4,53 0,705
Anyagi jólét 4,45 0,714
Mások általi megbecsülés 4,37 0,802
Önállóság megtartása 4,33 0,875
Élvezetes, örömteli élet 4,27 0,847
Teljesítmény 4,24 0,932
Másoknak való örömszerzés 4,23 0,776
Takarékosság 4,16 0,913
Önmegvalósítás 4,11 1,049
Gyakran megengedhessek magamnak valami jót 3,90 0,980
Sok szabadidő 3,80 1,052
Siker, karrier 3,62 1,248
Utazás, nyaralás 3,44 1,273
Vallás, a hit 3,36 1,331
Izgalom, feldobottság 3,30 1,298

1=egyáltalán nem fontos, 5=nagyon fontos 
Forrás: SZIE, GTK, Marketing Intézet kutatása, 2006, n=1062 



 
3. Táblázat: Az egészség értékének megítélése a különböző szocio-demogáiai ismérvek alapján képzett 
csoportok körében 

Egészség   N Átlag Szórás Szignifikancia 
szint 

Teljes minta 1054 4,81 0,479 

 Nem Férfi 492 4,76 0,540 0,003*Nő 562 4,85 0,415 

 Életkor 

15-24 év 181 4,78 0,492 

0,624
25-34 év 186 4,81 0,457 
35-49 év 267 4,82 0,454 
50-64 év 229 4,79 0,513 
65- év 190 4,85 0,480 

Jövedelem a 
háztartásban 

Alacsony 127 4,70 0,538 

0,017*
Közepes-alacsony 129 4,87 0,351 
Közepes-magas 154 4,83 0,424 
Magas 244 4,85 0,447 
NT/NV 400 4,79 0,526 

Lakhely típusa 

Falu 368 4,88 0,395 

0,000**Kisváros 290 4,73 0,542 
Város 206 4,84 0,444 
Főváros 191 4,76 0,538 

Régió 

Közép-Magyarország (Budapest) 301 4,82 0,464 

0,000**

Észak-Magyarország 132 4,80 0,555 
Észak-Alföld 153 4,74 0,542 
Dél-Alföld 143 4,64 0,621 
Dél-Dunántúl 135 4,89 0,345 
Észak-Dunántúl 189 4,93 0,258 

Háztartás 
mérete 

1 fő 266 4,74 0,553 

0,907

2 fő 315 4,82 0,453 
3 fő 222 4,81 0,475 
4 fő 165 4,88 0,412 
5 fő 63 4,85 0,454 
6+ fő 23 4,82 0,397 

Végzettség 
Alapfokú 670 4,79 0,489 

0,107Középfokú 269 4,83 0,470 
Felsőfokú 115 4,88 0,435 

Foglalkozás 

NT/NV 31 4,74 0,510 

0,385

Vállalkozó 36 4,77 0,679 
Menedzser/vezető 18 4,94 0,252 
Szellemi foglalkozású 176 4,86 0,389 
Fizikai munkás 224 4,77 0,500 
Nyugdíjas 341 4,82 0,489 
Munkanélküli 80 4,74 0,502 
Tanuló 86 4,84 0,453 
Háztartásbeli 63 4,83 0,474 

1=egyáltalán nem fontos, 5=nagyon fontos 
Forrás: SZIE, GTK, Marketing Intézet kutatása, 2006, n=1062 



 
4. Táblázat: A biztonság értékének megítélése a különböző szocio-demogáiai ismérvek alapján képzett 
csoportok körében 

Biztonság   N Átlag Szórás Szignifikancia 
szint 

Teljes minta 1059 4,70 0,616 

 Nem 
Férfi 496 4,66 0,642 

0,099Nő 562 4,73 0,591 

Életkor 

15-24 év 181 4,63 0,700 0,408
 25-34 év 186 4,70 0,544 

35-49 év 267 4,69 0,652 
50-64 év 229 4,71 0,572 
65- év 190 4,75 0,594 

Jövedelem a 
háztartásban 

Alacsony 127 4,61 0,618 0,224
Közepes-alacsony 129 4,70 0,591 
Közepes-magas 154 4,76 0,513 
Magas 244 4,74 0,560 
NT/NV 400 4,67 0,686 

Lakhely típusa 

Falu 368 4,82 0,464 0,000**
Kisváros 290 4,58 0,712 
Város 206 4,72 0,591 
Főváros 191 4,64 0,697 

Régió 

Közép-Magyarország 
(Budapest) 

301 4,68 0,639 0,000**

Észak-Magyarország 132 4,68 0,646 
Észak-Alföld 153 4,56 0,783 
Dél-Alföld 143 4,53 0,645 
Dél-Dunántúl 135 4,82 0,423 
Észak-Dunántúl 189 4,89 0,389 

Háztartás 
mérete 

1 fő 266 4,62 0,691 0,026*
2 fő 315 4,73 0,561 
3 fő 222 4,67 0,635 
4 fő 165 4,82 0,512 
5 fő 63 4,70 0,608 
6+ fő 23 4,55 0,807 

Végzettség 
Alapfokú 670 4,66 0,657 0,013*
Középfokú 269 4,79 0,515 
Felsőfokú 115 4,72 0,562 

Foglalkozás 

NT/NV 31 4,75 0,655 0,780
Vállalkozó 36 4,82 0,461 
Menedzser/vezető 18 4,91 0,288 
Szellemi foglalkozású 176 4,74 0,553 
Fizikai munkás 224 4,68 0,601 
Nyugdíjas 341 4,70 0,616 
Munkanélküli 80 4,65 0,691 
Tanuló 86 4,52 0,829 
Háztartásbeli 63 4,79 0,465 

Forrás: SZIE, GTK, Marketing Intézet kutatása, 2006, n=1062 



 
5. Táblázat: Értékrend alapján képzett klaszterek 

Klaszterek 

1. klaszter 2. klaszter 3. klaszter 4. klaszter 5. klaszter 6. klaszter 

A keresztény 
értékek 

alapján élők 

Az 
értékvesz-

tettek 

A nyugodt 
életre 

vágyók 

Az élvezetes 
életre 

vágyók 

A mindent 
felértékelő 
válaszadók 

A sikeres és 
élvezetes 

életre 
törekvők 

Fő (%) 119 fő, 12% 126 fő, 13% 107 fő, 10% 119 fő, 12% 253 fő, 26% 269 fő, 27% 

Érték- 
orientáció 

A 
tradicionális 
keresztény 
értékrendhez 
ragaszkodnak
. 
Felülértékelik 
a humán 
értékeket.  

Az állításlista 
valamennyi 
elemére a 
mintaátlag 
alatti értéket 
adtak. 
Valamennyi 
állítás 
esetében 
ennek a 
klaszternek 
az 
értékítélete 
volt a 
legkedvezőtle
nebb.  

A 
tradicionális 
humán 
értékekhez 
ragaszkodnak
. A család, a 
jó egészség 
és a baráti 
kapcsolatok 
kínál 
számukra 
biztonságot. 

A modern, 
hedonisztikus 
értékek 
alapján 
rendezik be 
életüket. 
Fontos 
számukra, 
hogy nyugodt 
életet 
élhessenek jó 
anyagi 
körülmények 
között.  

Az állításlista 
valamennyi 
elemét 
átlagon felül 
fontosnak 
tartották, 
illetve 
valamennyi 
érték átlaga 
ebben a 
szegmensben 
a 
legmagasabb. 

A 
posztmodern 
értékek 
követői. 
Stabil 
életvitelre 
törekszenek, 
ugyanakkor 
sikeresek és 
elismertek 
kívánnak 
lenni, 
valamint 
vágynak a 
kényelemre 
és az 
izgalomra.   

Demográfiai 
jellemzők 

Jellemzően 
idős, 
falvakban, 
illetve 
kisvárosokba
n élő, 
alacsony 
végzettségű 
és alacsony 
társadalmi 
osztályokhoz 
tartozó nők. 
 

Alacsony 
végzettségű, 
alacsony 
társadalmi 
osztályból 
származó, 
kisebb 
településeken 
élő emberek. 

Átlagon 
felüli (14%) a 
felsőfokú 
végzettségűe
k aránya. 
Sokan 
vannak 
köztük (68%) 
a 
gyermekesek, 
illetve ebben 
a csoportban 
a 
legmagasabb 
a felsőbb 
társadalmi 
osztályok 
tagjainak 
aránya 
(22%). 

A férfi 
válaszadók 
túlsúlya 
(60%) 
jellemzi. 
Elsősorban 
35-64 év 
közötti, 
vidéki 
lakosok. 
Átlagon aluli 
köztük (7%) 
a felsőfokú 
végzettséggel 
rendelkezők 
aránya.  
 

Magas az 
ötven éven 
aluliak 
részesedése. 
Közel felét 
(48%) közép- 
és felsőfokú 
végzettséggel 
rendelkezők 
adják. 
Jellemzően 
(70%) 
középosztály
beli 
lakosokról 
van szó. 
34%-uk a 
Közép-
Magyarorszá
g régió 
lakosa. 

Az ötven 
éven aluliak 
túlsúlya 
jellemző. jól 
képzett 
válaszadók 
kerültek a 
szegmensbe. 
Átlagon 
felüli a 
magasabb 
társadalmi 
osztályokhoz 
tartozók 
aránya 
(17%), illetve 
felülprezentál
tak (33%) a 
Közép-
Magyarorszá
g régió 
lakosai. 

Forrás: SZIE, GTK, Marketing Intézet kutatása, 2006, n=1062 



 
6. Táblázat: Az érték- lista elemeinek megítélése az egyes klaszterek körében 

Érték 
  

Klaszter N 
  

Átlag 
  

Szórás 
  

Szignifikancia 
szint 

  

Siker, karrier 
  
  
  
  
  
  

1 119 2,33 1,171 

0,00**

2 126 3,18 1,024 
3 102 2,95 1,148 
4 119 4,02 1,113 
5 253 4,45 0,856 
6 269 3,76 1,041 
Összesen 988 3,64 1,239 

Önállóság 
megtartása 
  
  
  
  
  
  

1 119 3,78 1,099 

0,00**

2 126 3,61 0,875 
3 102 4,12 0,885 
4 119 4,45 0,799 
5 253 4,74 0,535 
6 269 4,60 0,623 
Összesen 988 4,34 0,865 

Nyugodt, 
kiegyensúlyozott élet 
  
  
  
  
  
  

1 119 4,70 0,523 

0,00**

2 126 3,89 0,706 
3 102 4,88 0,322 
4 119 4,79 0,431 
5 253 4,83 0,428 
6 269 4,83 0,388 
Összesen 988 4,70 0,561 

Anyagi jólét 
  
  
  
  
  
  

1 119 4,20 0,779 

0,00**

2 126 3,71 0,641 
3 102 4,42 0,619 
4 119 4,64 0,556 
5 253 4,78 00,499 
6 269 4,51 0,711 
Összesen 988 4,45 0,717 

Egészség 
  
  
  
  
  
  

1 119 4,95 0,209 

0,00**

2 126 4,10 0,728 
3 102 4,97 0,173 
4 119 4,80 0,431 
5 253 4,90 0,298 
6 269 4,96 0,216 
Összesen 988 4,82 0,459 

Boldog család 
  
  
  
  
  
  

1 119 4,84 0,425 

0,00**

2 126 3,99 0,936 
3 102 4,80 0,401 
4 119 4,63 0,541 
5 253 4,90 0,428 
6 269 4,82 0,461 
Összesen 988 4,71 0,609 

Takarékosság 1 119 4,53 0,761 
0,00**2 126 3 78 0 850



  
  
  
  
  

3 102 3,95 0,945 
4 119 3,97 0,939 
5 253 4,74 0,500 
6 269 3,83 0,957 
Összesen 988 4,17 0,911 

Vallás, a hit 
  
  
  
  
  
  

1 119 4,29 0,988 

0,00**

2 126 3,31 1,079 
3 102 2,56 0,960 
4 119 3,49 1,261 
5 253 4,34 0,881 
6 269 2,27 1,042 
Összesen 988 3,35 1,335 

Másoknak való 
örömszerzés 
  
  
  
  
  
  

1 119 4,42 0,781 

0,00**

2 126 3,57 0,834 
3 102 4,00 0,625 
4 119 4,22 0,709 
5 253 4,80 0,399 
6 269 4,00 0,703 
Összesen 988 4,23 0,775 

Sok szabadidő 
  
  
  
  
  
  

1 119 2,83 1,097 

0,00**

2 126 3,36 0,881 
3 102 3,23 0,993 
4 119 4,14 0,839 
5 253 4,55 0,641 
6 269 3,80 0,912 
Összesen 988 3,80 1,043 

Utazás, nyaralás 
  
  
  
  
  
  

1 119 1,89 0,878 

0,00**

2 126 3,05 1,020 
3 102 2,77 1,152 
4 119 4,07 0,958 
5 253 4,40 0,770 
6 269 3,44 1,138 
Összesen 988 3,45 1,270 

Gyakran 
megengedhessek 
magamnak valami 
jót 
  
  
  
    

1 119 2,90 0,974 

0,00**

2 126 3,29 0,832 
3 102 3,58 0,778 
4 119 4,32 0,752 
5 253 4,54 0,621 
6 269 4,00 0,868 
Összesen 988 3,91 0,971 

Élvezetes, örömteli 
élet 
  
  
  
  
  
  

1 119 3,41 1,024 

0,00**

2 126 3,49 0,657 
3 102 4,25 0,604 
4 119 4,58 0,580 
5 253 4,72 0,534 
6 269 4,48 0,693 
Összesen 988 4,28 0,839 

Jó emberi, baráti 
k l t k

1 119 4,48 0,735 
0,00**2



  
  
  
  
  
  

3 102 4,57 0,535 
4 119 4,52 0,573 
5 253 4,84 0,414 
6 269 4,70 0,506 
Összesen 988 4,54 0,682 

Biztonság 
  
  
  
  
  
  

1 119 4,80 0,474 

0,00**

2 126 3,87 0,860 
3 102 4,90 0,346 
4 119 4,49 0,661 
5 253 4,85 0,421 
6 269 4,92 0,264 
Összesen 988 4,70 0,606 

Valahová tartozás 
érzése 
  
  
  
  
  
  

1 119 4,64 0,573 

0,00**

2 126 3,91 0,860 
3 102 4,43 0,706 
4 119 4,05 0,729 
5 253 4,83 0,394 
6 269 4,75 0,493 
Összesen 988 4,53 0,685 

Önbecsülés 
  
  
  
  
  
  

1 119 4,41 0,756 

0,00**

2 126 3,99 0,851 
3 102 4,33 0,543 
4 119 3,84 0,651 
5 253 4,90 0,317 
6 269 4,89 0,311 
Összesen 988 4,54 0,681 

Teljesítmény 
  
  
  
  
  
  

1 119 3,60 1,228 

0,00**

2 126 3,76 0,945 
3 102 3,77 0,747 
4 119 3,63 0,851 
5 253 4,84 0,416 
6 269 4,63 0,574 
Összesen 988 4,24 0,922 

Mások általi 
megbecsülés 
  
  
  
  
  
  

1 119 4,30 0,811 

0,00**

2 126 3,92 0,832 
3 102 3,93 0,742 
4 119 3,60 0,879 
5 253 4,87 0,354 
6 269 4,68 0,525 
Összesen 988 4,38 0,794 

Önmegvalósítás 
  
  
  
  
  
  

1 119 3,10 1,296 

0,00**

2 126 3,69 0,980 
3 102 3,36 0,999 
4 119 3,67 1,036 
5 253 4,77 0,479 
6 269 4,66 0,538 
Összesen 988 4,12 1,053 

Izgalom, 
f ld b tt á

1 119 1,89 1,092 
0,00**2



  
  
  
  
  
  

3 102 2,46 0,968 
4 119 3,18 1,169 
5 253 4,27 0,919 
6 269 3,54 1,132 
Összesen 988 3,32 1,294 

1=egyáltalán nem fontos, 5=nagyon fontos 
Forrás: SZIE, GTK, Marketing Intézet kutatása, 2006, n=1062 
 
7. Táblázat: A táplálkozással kapcsolatos szempontok megítélése a magyar lakosság körében 
A táplálkozással kapcsolatos szempont Átlag Szórás 
Érdemes több boltot felkeresni, hogy olcsóbban vásároljunk 3,99 0,970
Az ételkészítésre és étkezésre érdemes elegendő időt szánni 3,93 1,017
Manapság nem lehet úgy beosztani a pénzt, hogy egész hónapban elég legyen 3,89 1,137
Fontos, hogy vásárláskor megnézzük az élelmiszerek árát 3,87 1,149
Fontos, hogy az élelmiszerek minél nagyobb részét magunk termeljük meg 3,67 1,159
Fontos, hogy az ember ne ragaszkodjon régi étkezési szokásaihoz 3,59 1,098
Az emberek étkezési szokásai megváltoztathatók 3,57 1,081
Az egészséges élelmiszerekre érdemes többet költeni 3,57 1,254
Az időmegtakarítás miatt érdemes ritkábban, de nagyobb tételben vásárolni 3,56 1,120
Az ember társadalmi helyzete, státusza meg kell, hogy jelenjen az étkezésben, az 
étterem és ételválasztásban is. 3,52 1,257

Ételkészítésnél törekedni kell a legjobb alapanyagok, fűszerek felhasználására és a 
kiváló minőség elérésére 3,48 1,289

Az élelmiszer-kiadásokat rendszeresen fel kell jegyezni 3,45 1,271
Nem az a fontos, hogy az ember mit eszik, hanem az, hogy jóllakjék 3,27 1,365
Az élet örömei közül a legfontosabb az étkezés 3,21 1,211
A piacokon érdemes alkudni 3,18 1,368
Az újfajta élelmiszerek nem olyan ízletesek, mint a régiek 3,13 1,271
Az élelmiszer-kiadásokat havonta meg kell tervezni 3,07 1,339
Fontos, hogy az ember időről-időre különleges, egyedülálló, egzotikus 3,07 1,300
Az ismerősök, barátok és rokonok tapasztalatai fontosak számomra az ételekkel és 
éttermekkel kapcsolatban 2,91 1,385

Az időmegtakarítás miatt érdemes étteremben étkezni 2,82 1,353
Érdemes a különböző vallások étkezési előírásaira figyelni. 2,77 1,306
Az időmegtakarítás miatt érdemes félkész és kész ételeket vásárolni 2,75 1,286
Az étkezésre fordított idő más tevékenységektől veszi el az időt 2,71 1,316

1=egyáltalán nem értek egyet vele, 5=teljes mértékben egyet értek vele 
Forrás: SZIE, GTK, Marketing Intézet kutatása, 2006, n=1062 



 
8. Táblázat: Válaszok a TOP2 Box-ban az élelmiszerfogyasztói profil vizsgálatánál 

 

Teljes mértékben 
egyetértek vele 

Inkább egyetértek 
vele 

Egyetért vele 
(Válaszok a 

TOP2 boxban) 
 Fő % Fő % Fő % 
Érdemes több boltot felkeresni, hogy 
olcsóbban vásároljunk 377 35,5 384 36,2 761 71,7

Az ételkészítésre és étkezésre érdemes 
elegendő időt szánni 361 34,0 375 35,3 736 69,3

Manapság nem lehet úgy beosztani a 
pénzt, hogy egész hónapban elég legyen 398 37,5 318 29,9 716 67,4

Fontos, hogy vásárláskor megnézzük az 
élelmiszerek árát 387 36,5 325 30,6 712 67,1

Fontos, hogy az élelmiszerek minél 
nagyobb részét magunk termeljük meg 294 27,7 327 30,8 621 58,5

Fontos, hogy az ember ne ragaszkodjon 
régi étkezési szokásaihoz 246 23,1 314 29,6 560 52,7

Az emberek étkezési szokásai 
megváltoztathatók 220 20,7 355 33,5 575 54,2

Az egészséges élelmiszerekre érdemes 
többet költeni 278 26,2 333 31,4 611 57,6

Az időmegtakarítás miatt érdemes 
ritkábban, de nagyobb tételben vásárolni 233 22,0 353 33,3 586 55,3

Az ember társadalmi helyzete, státusza 
meg kell, hogy jelenjen az étkezésben, az 
étterem és ételválasztásban is. 

264 24,9 324 30,5 588 55,4

Ételkészítésnél törekedni kell a legjobb 
alapanyagok, fűszerek felhasználására és 
a kiváló minőség elérésére 

271 25,5 296 27,9 567 53,4

Az élelmiszer-kiadásokat rendszeresen fel 
kell jegyezni 252 23,7 310 29,2 562 52,9

Nem az a fontos, hogy az ember mit eszik, 
hanem az, hogy jóllakjék 244 22,9 254 23,9 498 46,8

Az élet örömei közül a legfontosabb az 
étkezés 162 15,3 282 26,6 444 41,9

A piacokon érdemes alkudni 212 20,0 266 25,1 478 45,1
Az újfajta élelmiszerek nem olyan 
ízletesek, mint a régiek 168 15,8 250 23,5 418 39,3

Az élelmiszer-kiadásokat havonta meg 
kell tervezni 164 15,5 285 26,8 449 42,3

Fontos, hogy az ember időről-időre 
különleges, egyedülálló, egzotikus 145 13,6 305 28,7 450 42,3

Az ismerősök, barátok és rokonok 
tapasztalatai fontosak számomra az 
ételekkel és éttermekkel kapcsolatban 

147 13,9 258 24,3 405 38,2

Az időmegtakarítás miatt érdemes 
étteremben étkezni 122 11,5 255 24,0 377 35,5

Érdemes a különböző vallások étkezési 
előírásaira figyelni. 99 9,3 235 22,1 334 31,4

Az időmegtakarítás miatt érdemes félkész 
és kész ételeket vásárolni 94 8,8 229 21,6 323 30,4

Az étkezésre fordított idő más 
tevékenységektől veszi el az időt 108 10,2 217 20,5 325 30,7

1=egyáltalán nem értek egyet vele, 5=teljes mértékben egyet értek vele 
Forrás: SZIE, GTK, Marketing Intézet kutatása, 2006, n=1062 



 
9. Táblázat: Különböző terméktulajdonságok fontosságának megítélése a vásárlási döntés során 
Terméktulajdonság Átlag Szórás 
Frissessége 4,66 0,661 
Jó íze, illata legyen 4,62 0,616 
Magas vitamintartalom 4,41 0,803 
Ne tartalmazzanak E betűs összetevőket 4,32 0,927 
Magas ásványi anyag tartalom 4,28 0,825 
Magas táplálóérték 4,26 0,855 
Hogy az élelmiszer pozitív élettani hatással rendelkezzen 4,20 0,882 
Hogy az ételek változatosak legyenek 4,19 0,842 
Alacsony koleszterintartalom 4,19 0,952 
Alacsony zsírtartalom 4,16 0,944 
Kedvező zsírsav összetétel 4,16 0,903 
Magas fehérjetartalom 4,14 0,874 
Az ételek látványa, a teríték és a környezet 4,11 0,879 
Alacsony cukortartalom 4,08 0,994 
Megfelelő méretű / tömegű kiszerelés 4,05 0,891 
Alacsony sótartalom 4,04 1,001 
Praktikus csomagolás 3,99 0,913 
Hosszú eltarthatóság 3,93 1,046 
Szép külső megjelenés 3,90 0,951 
Hogy az ételek gyorsan elkészíthetők legyenek 3,60 1,105 
Az élelmiszerek gyártója, márkaneve 3,41 1,208 
Élelmiszerek földrajzi eredete 3,38 1,262 
Hogy az étkezések sok fogásból álljanak 3,24 1,203 
Hogy rendszeresen vásároljak élelmiszer újdonságokat 2,98 1,270 

1=egyáltalán nem fontos, 5=nagyon fontos 
Forrás: SZIE, GTK, Marketing Intézet kutatása, 2006, n=1062 
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1. ábra: A minta megoszlása a funkcionális és a technológiai minőségnek tulajdonított átlagos fontosság 
alapján 
1=egyáltalán nem fontos, 5=nagyon fontos  - Az indexek csak 1 és 5 közötti értéket vehetnek fel. Csak az ábra 
jobb átláthatósága miatt ábrázoltam 0-6-os skálán. 
Forrás: SZIE, GTK, Marketing Intézet kutatása, 2006, n=1062 



 
10. Táblázat: Az élelmiszervásárlási preferencia alapján elkülönült klaszterek 

Klaszterek 

1. klaszter 2. klaszter 3. klaszter 4. klaszter 5. klaszter 
Tradicionális 

élelmiszer- 
fogyasztók 

Ínyencek 
Érdektelen 
élelmiszer- 
vásárlók 

Értékorientált 
élelmiszer- 
vásárlók 

Mindent 
felértékelők 

Fő (%) 93 (10%) 242 (27%) 211 (23%) 114 (12%) 252 (28%) 

Élelmiszervásá
rlási orientáció 

Ők helyezik a 
legnagyobb 
hangsúlyt a 
hagyományos 
élelmiszer- 
választási 
szempontokra. 
Átlagon felül 
fontosak 
számukra a 
funkcionális és 
a technológiai 
minőség 
ismérvei. 

Ők várják el 
leginkább, hogy 
az élelmiszerek 
gusztusos 
látványt 
nyújtsanak, 
illetve nekik 
van a 
legnagyobb 
igényük a 
változatos 
táplálkozás 
iránt. 
Felértékelik a 
funkcionális és 
a technológiai 
minőség 
ismérveit, 
illetve a 
hagyományos 
élelmiszerválas
ztási 
kritériumokat.  

Az állításlista 
egyetlen elemét 
sem értékelték a 
minta átlagánál 
magasabbra. 
Sőt ez a 
szegmens volt 
az, amely 
legtöbb 
kritériumot 
átlagon alul 
értékelte. A 
termék design-
ja, illetve a 
minőség külső 
ismérvei nem 
fonják el a 
figyelmüket. 

Az élelmiszerek 
technológiai és 
funkcionális 
minőségére, 
illetve a 
konyhai 
alkalmazás 
során 
meghatározó 
ismérvekre 
átlagon felüli 
figyelmet 
fordítanak.  

Az állításlista 
valamennyi 
elemét átlagon 
felül fontosnak 
minősítették. 
Valamennyi 
kritérium 
esetében ennél 
a szegmensnél 
lehetett az 
egyik 
legmagasabb 
szegmens-
átlagot 
azonosítani. 

Demográfiai 
jellemzők 

A női, az 
alacsony 
társadalmi 
osztályokból 
származó, az 
alapfokú 
végzettséggel 
rendelkező,  és 
a városi 
fogyasztók 
átlagon felüli 
aránya jellemzi. 
Két korcsoport 
tagjai, a 25-34 
év közöttiek, 
illetve a 65 év 
felettiek 
felülprezentál-
tak. 

Felülprezentálta
k a 
középosztályból 
származók, a 
vidékiek és a 
nők. 

A 
mintaátlaghoz 
képest 
magasabb a 
férfiak, a 
fővárosiak, az 
alapfokú 
végzettségűek 
és az 
alacsonyabb 
társadalmi 
osztályok 
tagjainak 
aránya. 
 

Ebben a 
klaszterben a 
legmagasabb a 
férfiak aránya. 
Felülprezentálta
k a 35-64 év 
közöttiek, a 
kisvárosok 
lakosai, és az 
alapfokú 
végzettséggel 
rendelkezők. 
 

A 
mintaátlaghoz 
képest 
magasabb a 
nők, a 35-49 
évesek, a 
városiak, a 
közép-, illetve 
felsőfokú 
végzettséggel 
rendelkezők, a 
középosztálybel
iek aránya.  
 

Forrás: SZIE, GTK, Marketing Intézet kutatása, 2006, n=1062 



 
11. Táblázat: Különböző terméktulajdonságok megítélése az egyes klaszterek körében 

Terméktulajdonság Klaszter N Átlag Szórás Szignifikancia 
szint 

Szép külső megjelenés 
  
  
  
  
  

1 93 4,04 0,758 

0,00**
2 242 4,09 0,740 
3 211 3,55 0,795 
4 114 2,88 0,867 
5 252 4,55 0,568 
Összesen 911 3,94 0,904 0,00**

Praktikus csomagolás 
  
  
  
  
  

1 93 4,05 0,851 
2 242 4,22 0,661 
3 211 3,75 0,805 
4 114 2,91 0,847 
5 252 4,60 0,533 
Összesen 911 4,04 0,884 0,00**

Megfelelő méretű / 
tömegű kiszerelés 
  
  
  
  
  

1 93 4,36 0,696 
2 242 4,25 0,670 
3 211 3,69 0,740 
4 114 3,13 0,987 
5 252 4,60 0,566 
Összesen 911 4,09 0,862 

Frissessége 
  
  
  
  
  

1 93 4,83 0,379 0,00**
2 241 4,87 0,333 
3 211 4,20 0,889 
4 114 4,60 0,823 
5 252 4,83 0,404 
Összesen 910 4,67 0,654 

Jó íze, illata legyen 
  
  
  
  
  

1 91 4,65 0,562 0,00**
2 242 4,79 0,443 
3 211 4,18 0,764 
4 114 4,60 0,599 
5 252 4,83 0,398 
Összesen 910 4,62 0,609 

Magas táplálóérték 
  
  
  
  
  

1 93 4,66 0,590 0,00**
2 242 4,25 0,813 
3 211 3,59 0,837 
4 114 4,50 0,702 
5 252 4,70 0,539 
Összesen 911 4,30 0,832 

Magas vitamintartalom 
  
  
  
  
  

1 93 4,61 0,645 0,00**
2 242 4,59 0,574 
3 211 3,53 0,826 
4 114 4,71 0,472 
5 252 4,83 0,401 
Összesen 911 4,43 0,781 

Magas ásványi anyag 
tartalom 
  

1 93 4,63 0,562 0,00**
2 242 4,42 0,588 
3 211 3,39 0,745 



  
  
  

5 252 4,78 0,454 
Összesen 911 4,32 0,792 

Magas fehérjetartalom 
  
  
  
  
  

1 93 4,54 0,621 0,00**
2 242 4,18 0,716 
3 211 3,32 0,798 
4 114 4,39 0,822 
5 252 4,66 0,529 
Összesen 911 4,18 0,857 

Alacsony zsírtartalom 
  
  
  
  
  

1 93 4,51 0,740 0,00**
2 242 4,32 0,784 
3 211 3,30 0,868 
4 114 4,32 0,887 
5 252 4,66 0,609 
Összesen 911 4,20 0,923 

Alacsony cukortartalom 
  
  
  
  
  

1 93 4,44 0,773 0,00**
2 242 4,30 0,797 
3 211 3,21 0,908 
4 114 4,15 0,995 
5 252 4,64 0,657 
Összesen 911 4,14 0,973 

Alacsony sótartalom 
  
  
  
  
  

1 93 4,38 0,795 0,00**
2 242 4,29 0,763 
3 211 3,15 0,959 
4 114 4,15 0,920 
5 252 4,56 0,679 
Összesen 911 4,09 0,973 

Alacsony 
koleszterintartalom 
  
  
  
  
  

1 93 4,43 0,791 0,00**
2 242 4,40 0,764 
3 211 3,32 0,940 
4 114 4,38 0,755 
5 252 4,68 0,602 
Összesen 911 4,23 0,925 

Kedvező zsírsav 
összetétel 
  
  
  
  
  

1 93 4,24 0,894 0,00**
2 242 4,37 0,745 
3 211 3,35 0,835 
4 114 4,25 0,823 
5 252 4,66 0,586 
Összesen 911 4,19 0,893 

Ne tartalmazzanak E 
betűs összetevőket 
  
  
  
  
  

1 93 4,17 1,003 0,00**
2 242 4,61 0,653 
3 211 3,57 0,897 
4 114 4,40 0,920 
5 252 4,72 0,559 
Összesen 911 4,33 0,888 

Hosszú eltarthatóság 
  
  
  

1 93 3,67 0,992 0,00**
2 242 3,86 1,116 
3 211 3,54 0,865 
4 114 4,08 1,029 



  
  

5 251 4,48 0,725 
Összesen 911 3,97 1,003 

Az ételek látványa, a 
teríték és a környezet 
  
  
  
  
  

1 93 3,14 0,939 0,00**
2 242 4,49 0,552 
3 211 3,66 0,765 
4 114 4,04 0,868 
5 252 4,63 0,513 
Összesen 911 4,14 0,853 

Hogy az ételek 
változatosak legyenek 
  
  
  
  
  

1 93 3,20 0,830 0,00**
2 242 4,59 0,500 
3 211 3,72 0,817 
4 114 4,26 0,705 
5 252 4,65 0,501 
Összesen 911 4,22 0,820 

Hogy az étkezések sok 
fogásból álljanak 
  
  
  
  
  

1 93 2,45 0,982 0,00**
2 242 2,55 1,007 
3 211 3,16 1,013 
4 114 3,29 1,100 
5 252 4,30 0,819 
Összesen 911 3,26 1,201 

Hogy az ételek gyorsan 
elkészíthetők legyenek 
  
  
  
  
  

1 93 3,04 0,990 0,00**
2 242 3,01 1,102 
3 211 3,48 0,915 
4 114 3,75 0,992 
5 252 4,49 0,624 
Összesen 911 3,62 1,091 

Az élelmiszerek 
gyártója, márkaneve 
  
  
  
  
  

1 93 2,86 1,088 0,00**
2 242 3,09 1,211 
3 211 3,17 1,001 
4 114 3,37 1,133 
5 252 4,41 0,700 
Összesen 911 3,49 1,172 

Hogy rendszeresen 
vásároljak élelmiszer 
újdonságokat 
  
  
  
  
  

1 93 2,68 1,073 0,00**
2 242 2,34 1,031 
3 211 2,91 1,039 
4 114 2,89 1,200 
5 252 4,17 0,853 
Összesen 911 3,08 1,236 

Élelmiszerek földrajzi 
eredete 
  
  
  
  
  

1 93 3,07 1,055 0,00**
2 242 3,07 1,383 
3 211 3,14 1,039 
4 114 3,09 1,160 
5 252 4,34 0,754 
Összesen 911 3,44 1,226 

Hogy az élelmiszer 
pozitív élettani hatással 
rendelkezzen 
  

1 93 4,00 0,943 0,00**
2 242 4,47 0,734 
3 211 3,62 0,850 
4 114 4,15 0,935



  
  
  
  

5 252 4,67 0,532 
Összesen 

911 4,24 0,865 

1=egyáltalán nem fontos, 5=nagyon fontos 
Forrás: SZIE, GTK, Marketing Intézet kutatása, 2006, n=1062 
 
12. Táblázat: Egyes betegségeknek való kitettség szubjektív megítélése a magyar lakosság körében 

Betegség Átlag Szórás 
A magas vérnyomás és szövődményei 3,11 1,450 
Az érrendszer, a keringési rendszer betegségei, az érelmeszesedés 3,09 1,458 
Élelmiszerekben, ivóvízben található kórokozók okozta betegségek 3,04 1,406 
A szívbetegségek (pl. infarktus) 3,03 1,487 
Fertőző betegségek, járványok 3,03 1,388 
A csont (pl. csontritkulás) izomrendszer és kötőszövet betegségei 2,85 1,443 
Rosszindulatú daganatok (rák) 2,77 1,535 
A cukorbetegségek és szövődményei 2,76 1,484 
A hallással, a látással kapcsolatos betegségek 2,75 1,410 
A gyomor, a nyombélfekély és emésztőrendszer betegségei 2,74 1,435 
Az emlékező képességgel kapcsolatos betegségek 2,63 1,451 
A májbetegségek 2,54 1,488 

1=egyáltalán nem veszélyeztetik, 5=nagyon veszélyeztetik 
Forrás: SZIE, GTK, Marketing Intézet kutatása, 2006, n=1062 



 
13. Táblázat: Válaszok a TOP2 BOX-ban egyes betegségeknek való szubjektív kitettség vizsgálata során 

Betegség 
Nagyon veszélyezteti Eléggé veszélyezteti Válaszok a TOP 2 BOX-ban 

Fő % Fő % Fő % 
A magas vérnyomás és 
szövődményei 235 23,0 225 22,1 460 45,1

Az érrendszer, a keringési 
rendszer betegségei, az 
érelmeszesedés 

229 22,6 221 21,8 450 44,4

Élelmiszerekben, ivóvízben 
található kórokozók okozta 
betegségek 

198 19,6 230 22,7 428 42,3

A szívbetegségek (pl. 
infarktus) 236 22,2 197 18,6 433 40,8

Fertőző betegségek, 
járványok 194 19,2 222 21,9 416 41,1

A csont (pl. csontritkulás) 
izomrendszer és kötőszövet 
betegségei 

182 17,1 198 18,7 380 35,8

Rosszindulatú daganatok 
(rák) 223 21,0 129 12,2 352 33,2

A cukorbetegségek és 
szövődményei 183 17,2 184 17,3 367 34,5

A hallással, a látással 
kapcsolatos betegségek 158 14,9 173 16,3 331 31,2

A gyomor, a 
nyombélfekély és az 
emésztőrendszer betegségei 

161 15,1 183 17,2 344 32,3

Az emlékező képességgel 
kapcsolatos betegségek 160 15,0 148 13,9 308 28,9

A májbetegségek 177 16,6 112 10,6 289 27,2
1=egyáltalán nem veszélyeztetik, 5=nagyon veszélyeztetik 
Forrás: SZIE, GTK, Marketing Intézet kutatása, 2006, n=1062 
 
14. Táblázat: Azon betegségek száma, ahány által veszélyeztetve érzik magukat 

Betegségek száma Fő % 

12 169 15,9
11 21 2,0
10 21 2,0
9 32 3,0
8 38 3,6
7 38 3,6
6 42 4,0
5 46 4,3
4 64 6,0
3 70 6,6
2 97 9,1
1 80 7,5
0 344 32,4
Összesen 1062 100,0

A táblázat azok számát összegzi, akik 4-es vagy 5-ös értéket adtak meg a felsorolt betegség esetében, ahol 4=eléggé 
veszélyezteti, 5=nagyon veszélyezteti 



 
15. Táblázat: Egyes egészséggel kapcsolatos kockázati tényezők veszélyességének szubjektív megítélése 
Kockázati tényező Átlag Szórás 
Élelmiszereket ért fertőzések 4,33 0,995 
Sugárkezeléssel tartósított élelmiszerek fogyasztása 4,31 1,021 
Növényvédőszer-maradványok az élelmiszerekben 4,23 1,035 
A vízszennyeződés 4,22 1,069 
A talajszennyeződés 4,20 1,065 
Génmódosított élelmiszerek 4,11 1,103 
Rendszeres dohányzás 4,06 1,304 
A mértéktelen alkoholfogyasztás 4,04 1,369 
Az elhízás 3,97 1,226 
A rendszeres mozgás hiánya 3,86 1,151 
Zsíros ételek gyakori fogyasztása 3,57 1,170 
Sózott ételek rendszeres fogyasztása 3,54 1,220 
Cukor és édességek gyakori fogyasztása 3,49 1,158 
Erősen fűszerezett ételek fogyasztása 3,45 1,190 
Füstölt, pörkölt ételek 3,34 1,186 
Gyakori sertéshúsfogyasztás 3,04 1,229 
Gyakori tojásfogyasztás 2,89 1,227 
Gyakori vajfogyasztás 2,78 1,243 
Gyakori marhahúsfogyasztás 2,76 1,268 

1=egyáltalán nem veszélyes, 5=nagyon veszélyes 
Forrás: SZIE, GTK, Marketing Intézet kutatása, 2006, n=1062 
 



 
16. Táblázat: Azon kockázatok száma, ahányat veszélyesnek tartanak 

Kockázatok száma Fő % 

19 126 11,8
18 57 5,4
17 48 4,5
16 48 4,5
15 64 6,0
14 82 7,7
13 61 5,8
12 72 6,8
11 70 6,6
10 81 7,6
9 51 4,8
8 52 4,9
7 34 3,2
6 45 4,2
5 28 2,6
4 22 2,1
3 17 1,6
2 26 2,4
1 23 2,1
0 55 5,2
Összesen 1062 100,0

1=egyáltalán nem veszélyes, 5=nagyon veszélyes 
Forrás: SZIE, GTK, Marketing Intézet kutatása, 2006, n=1062 
 
 
17. Táblázat:Azon élelmiszerekkel kapcsolatos kockázatok száma, ahányat veszélyesnek tartanak 

Az élelmiszerekkel kapcsolatos 
kockázatok száma Fő % 

13 140 13,1
12 56 5,3
11 55 5,2
10 47 4,4
9 81 7,7
8 85 8,0
7 79 7,5
6 82 7,7
5 91 8,5
4 120 11,3
3 59 5,6
2 48 4,5
1 41 3,8
0 79 7,4
Összesen 1062 100,0

1=egyáltalán nem veszélyes, 5=nagyon veszélyes 
Forrás: SZIE, GTK, Marketing Intézet kutatása, 2006, n=1062 
 



18. Táblázat: Egyes kockázatredukciós magatartásformák értékelése 
Kockázatredukciós magatartás Átlag Szórás 

Nem vásárolok illegális eladótól (feketepiac) 4,16 1,163
Nem vásárolok gyanúsan olcsó élelmiszereket 4,01 1,097
Rendszeresen a megszokott boltban vásárolok 3,93 1,082
A magyar termékeket előnyben részesítem a külföldiekkel szemben 3,92 1,055
Jobban figyelek az élelmiszerek, hűtési,tárolási és ételkészítési szabályaira 3,59 1,185
Odafigyelek a hozzáértő személyek (pl. orvosok, dietetikusok) véleményére 3,52 1,189
Friss, kevésbé feldogozott élelmiszereket vásárolok 3,51 1,144
Kedvező élettani hatású élelmiszereket vásárolok 3,38 1,156
Figyelem az élelmiszerek csomagolásán, tápérték címkéjén szereplő információkat 3,29 1,239
Egyre több ismeretet szerzek az élelmiszerekről 3,26 1,210
Jobban előkészítem, megtervezem a vásárlásokat 3,05 1,232
Kereskedelmi márkákat vásárolok 3,04 1,159
Földrajzi és eredetjelölt termékeket vásárolok 2,94 1,234
Megváltoztatom az étkezési szokásaimat 2,93 1,158
A termelőtől, a gyártótól közvetlen vásárolok 2,91 1,299
Ipari márkákat vásárolok 2,65 1,176
Bio- öko élelmiszereket vásárolok 2,33 1,252
Interneten információt gyűjtök az élelmiszerekről 1,97 1,335

1=egyáltalán nem jellemző, 5=teljes mértékben jellemző 
Forrás: SZIE, GTK, Marketing Intézet kutatása, 2006, n=1062 



 
19. Táblázat: Válaszok a TOP2 BOX-ban a kockázatredukciós magatartásformák önértékelése során 

Kockázatredukciós 
magatartás 

Teljes mértékben 
jellemző Eléggé jellemző Válaszok a TOP 2 BOX-ban 

Fő % Fő % Fő % 
Nem vásárolok illegális 
eladótól (feketepiac) 574 54,1 238 22,4 812 76,5

Nem vásárolok gyanúsan 
olcsó élelmiszereket 454 42,7 305 28,7 759 71,4

Rendszeresen a megszokott 
boltban vásárolok 383 36,1 367 34,6 750 70,7

A magyar termékeket 
előnyben részesítem a 
külföldiekkel szemben 

393 37 302 28,5 695 65,5

Jobban figyelek az 
élelmiszerek, hűtési,tárolási 
és ételkészítési szabályaira 

250 23,5 394 37,1 644 60,6

Odafigyelek a hozzáértő 
személyek (pl. orvosok, 
dietetikusok) véleményére 

238 22,4 364 34,3 602 56,7

Friss, kevésbé feldogozott 
élelmiszereket vásárolok 207 19,5 387 36,4 594 55,9

Figyelem az élelmiszerek 
csomagolásán, tápérték 
címkéjén szereplő 
információkat 

175 16,5 350 33 525 49,5

Kedvező élettani hatású 
élelmiszereket vásárolok 170 16 347 32,7 517 48,7

Egyre több ismeretet 
szerzek az élelmiszerekről 166 15,6 337 31,7 503 47,3

Jobban előkészítem, 
megtervezem a 
vásárlásokat 

116 10,9 305 28,7 421 39,6

A termelőtől, a gyártótól 
közvetlen vásárolok 122 11,4 256 24,1 378 35,5

Kereskedelmi márkákat 
vásárolok 115 10,9 250 23,6 365 34,5

Megváltoztatom az étkezési 
szokásaimat 94 8,8 254 23,9 348 32,7

Földrajzi és eredetjelölt 
termékeket vásárolok 120 11,3 224 21,1 344 32,4

Ipari márkákat vásárolok 65 6,1 168 15,8 233 21,9
Bio- öko élelmiszereket 
vásárolok 64 6 143 13,4 207 19,4

Interneten információt 
gyűjtök az élelmiszerekről 76 7,2 109 10,3 185 17,5

1=egyáltalán nem jellemző, 5=teljes mértékben jellemző 
Forrás: SZIE, GTK, Marketing Intézet kutatása, 2006, n=1062 



 
20. Táblázat: A kockázatredukciós magatartás alapján elkülönülő klaszterek 

Klaszterek 

1. klaszter 2. klaszter 3. klaszter 4. klaszter 5. klaszter 

Nyitott kockázat- 
érzékenyek 

A kockázatokkal 
szemben 

közömbös 
vásárlók 

A megrögzött 
szokásaikon 

változtatni nem 
akarók 

A 
kockázatkezeléstől 

elzárkózó 
fogyasztók 

A kockázatokat 
aktívan elutasító 

vásárlók 

Fő (%) 277 (29%) 222 (23%) 169 (19%) 104 (11%) 171 (18%) 

A 
kockázatreduk- 
ció alapja 

Két magatartási 
forma erre a 
szegmensre 
jellemző a 
leginkább: a 
gyanúsan olcsó 
termékek és az 
illegális árusok, 
fekete piacok 
elkerülése. 
Emellett 
átlagon felül 
értékelték az 
információkeres
ési magatartás 
formáit, illetve 
a 
boltválasztásból 
adódó 
biztonságot. 

Az összes 
kockázatredukc
iós magatartási 
forma esetében 
mintaátlaghoz 
(2,30-3,60) 
közeli. 
Leginkább a 
gyanút keltő 
termékek és 
árusok 
elkerülése, a 
magyar 
termékek 
előnyben 
részesítése, és a 
szakértői 
véleményekre 
való 
odafigyelés 
jellemzi a 
magatartásukat. 

Rájuk jellemző 
a legkevésbé, 
hogy 
tájékozódás 
útján 
csökkentsék a 
kockázatokat, 
illetve étkezési 
szokásaik 
megváltoztatásá
tól is 
elzárkóznak. 
Csak a 
bevásárlás 
helyének 
megválasztásá- 
val kívánják 
csökkenteni a 
kockázatokat. 

Egyetlen 
kockázatredukc
iós magatartási 
formát sem 
tartottak 
magukra 
jellemzőnek. 
(1,5 és 3,0 
közötti 
szegmens- 
átlagok.) 

Az állításlista 
valamennyi 
elemét 
felülértékelték a 
minta átlagához 
képest, illetve 
kettő 
kivételével 
valamennyi 
állítás esetében 
ebben a 
szegmensben 
volt a 
legmagasabb a 
szegmensátlag. 

Demográfiai 
jellemzők 

A női vásárlók 
többsége (60%) 
jellemző. Az 
idősebb (50 év 
feletti) 
fogyasztók 
jelenléte a 
meghatározó. 
Az átlagnál 
nagyobb 
arányban 
vannak a 
felsőfokú 
végzettségűek. 

Felülreprezentál
tak a 15-24 év 
közötti fiatalok, 
illetve a 
fővárosi 
fogyasztók. A 
szegmens 
megoszlása 
végzettség 
alapján 
megfelel a 
mintára 
jellemzőnek.  

Felülprezentálta
k a férfiak, 
illetve a 65 
évnél 
idősebbek, és 
az alacsony 
iskolai 
végzettségűek. 
A vidékiek, 
illetve falusiak 
aránya sokkal 
magasabb, mint 
a városiaké, 
illetve a 
budapestieké.  
 

Az alacsony 
végzettségű, a 
kisvárosi és a 
férfi válaszadók 
átlagnál 
nagyobb aránya 
jellemző. 
Felülprezentálta
k a 15-24 év 
közöttiek, és 
alulprezentáltak 
a 24-30 év 
közöttiek. 

A nagyvárosi és 
a felsőfokú 
végzettséggel 
rendelkező 
válaszadók 
mintaátlagnál 
magasabb 
aránya 
jellemző. 
Életkort 
tekintve a 15-24 
év közötti 
fiatalok 
átlagosnál 
alacsonyabb 
aránya 
figyelhető meg. 

Forrás: SZIE, GTK, Marketing Intézet kutatása, 2006, n=1062 
 



 
21. Táblázat: A kockázatredukciós magatartás önértékelésében mutatkozó különbségek az egyes 
klaszterek esetében 

Kockázatredukciós magatartás Klaszter N Átlag Szórás Szignifikancia 
szint 

Egyre több ismeretet szerzek az 
élelmiszerekről 
  
  
  
  
  

1 277 3,70 ,962 

0,00**

2 222 3,47 ,855 
3 196 2,16 1,011 
4 104 2,39 1,137 
5 171 4,21 ,795 
Összesen 970 3,28 1,199 

Odafigyelek a hozzáértő 
személyek (pl. orvosok, 
dietetikusok) vélemén 
  
  
  
  
  

1 277 4,20 ,777 0,00**
2 222 3,63 ,842 
3 196 2,42 1,045 
4 104 2,46 1,156 
5 171 4,23 ,753 
Összesen 970 3,53 1,176 

Megváltoztatom az étkezési 
szokásaimat 
  
  
  
  
  

1 277 3,39 1,014 0,00**
2 222 3,05 ,858 
3 196 1,90 ,798 
4 104 2,05 ,876 
5 171 3,74 ,947 
Összesen 970 2,93 1,142 

Figyelem az élelmiszerek 
csomagolásán, tápérték címkéjén 
szereplő info 
  
  
  
  
  

1 277 3,87 ,998 0,00**
2 222 3,39 ,931 
3 196 2,23 1,051 
4 104 2,14 1,014 
5 171 4,19 ,682 
Összesen 970 3,30 1,228 

Nem vásárolok gyanúsan olcsó 
élelmiszereket 
  
  
  
  
  

1 277 4,66 ,594 0,00**
2 222 3,42 ,851 
3 196 4,18 ,871 
4 104 2,40 1,195 
5 171 4,56 ,637 
Összesen 970 4,02 1,088 

Nem vásárolok illegális eladótól 
(feketepiac) 
  
  

1 277 4,79 ,550 0,00**
2 222 3,33 1,041 
3 196 4,59 ,837 
4 104 2,49 1,376 
5 171 4,57 ,608 
Összesen 970 4,13 1,173 

Rendszeresen a megszokott 
boltban vásárolok 
  
  
  
  
  

1 277 4,32 ,898 0,00**
2 222 3,41 ,822 
3 196 4,15 1,026 
4 104 3,06 1,392 
5 171 4,38 ,726 
Összesen 970 3,95 1,061 

Interneten információt gyűjtök az 1 272 1,77 1,273 0,00**



élelmiszerekről 
  
  
  
  
  

2 217 2,30 1,218 
3 193 1,33 ,744 
4 102 1,46 ,879 
5 168 3,05 1,639 
Összesen 952 1,99 1,347 

Jobban előkészítem, 
megtervezem a vásárlásokat 
  
  
  
  
  

1 277 3,39 1,013 0,00**
2 222 3,27 ,825 
3 196 2,24 1,160 
4 104 1,81 1,060 
5 171 4,02 ,890 
Összesen 970 3,07 1,219 

Jobban figyelek az élelmiszerek, 
hűtési,tárolási és ételkészítési sza 
  
  
  
  
  

1 277 4,16 ,784 0,00**
2 222 3,60 ,830 
3 196 2,92 1,291 
4 104 2,36 1,240 
5 171 4,33 ,717 
Összesen 970 3,62 1,168 

A termelőtől, a gyártótól 
közvetlen vásárolok 
  
  
  
  
  

1 276 3,00 1,313 0,00**
2 222 3,17 ,969 
3 196 2,39 1,298 
4 104 1,91 1,140 
5 171 3,74 1,095 
Összesen 969 2,93 1,302 

Friss, kevésbé feldogozott 
élelmiszereket vásárolok 
  
  
  
  
  

1 276 3,76 1,059 0,00**
2 222 3,49 ,802 
3 195 3,20 1,277 
4 104 2,59 1,278 
5 171 4,11 ,873 
Összesen 969 3,52 1,137 

Bio- öko élelmiszereket 
vásárolok 
  
  
  
  
  

1 277 2,00 1,082 0,00**
2 222 2,88 1,000 
3 196 1,66 ,872 
4 104 1,67 ,953 
5 171 3,53 1,225 
Összesen 970 2,37 1,250 

Kedvező élettani hatású 
élelmiszereket vásárolok 
  
  
  
  
  

1 272 3,66 ,984 

0,00**

2 222 3,44 ,784 
3 192 2,91 1,178 
4 103 2,11 1,174 
5 170 4,24 ,828 
Összesen 958 3,39 1,155 

Kereskedelmi márkákat 
vásárolok 
  
  
  
  
  

1 277 2,51 ,991 0,00**
2 222 3,37 ,700 
3 196 3,17 1,157 
4 104 1,66 ,690 
5 171 4,16 ,732 
Összesen 970 3,04 1,157 

Ipari márkákat vásárolok 1 277 2,05 ,943 0,00**
2



  
  
  
  

3 196 2,46 1,119 
4 104 1,58 ,747 
5 171 3,89 ,899 
Összesen 970 2,65 1,176 

Földrajzi és eredetjelölt 
termékeket vásárolok 
  
  
  
  
  

1 277 2,92 1,201 0,00**
2 222 3,06 ,746 
3 196 2,59 1,221 
4 104 1,59 ,796 
5 171 4,16 ,783 
Összesen 970 2,96 1,225 

A magyar termékeket előnyben 
részesítem a külföldiekkel 
szemben 
  
  
  
  
  

1 277 4,21 ,971 

0,00**

2 222 3,50 ,748 
3 196 3,89 1,080 
4 104 2,88 1,209 
5 171 4,60 ,582 
Összesen 970 3,91 1,053 

 
1=egyáltalán nem jellemző, 5=teljes mértékben jellemző 
Forrás: SZIE, GTK, Marketing Intézet kutatása, 2006, n=1062 
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Alacsony zsírtartalmú hús és tejtermékek
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Alacsony laktóz tartalmú tejtermékek
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2. ábra: Egyes egészségvédő élelmiszerek fogyasztási gyakorisága 
Forrás: SZIE, GTK, Marketing Intézet kutatása, 2006, n=1062 



 
22. Táblázat: Egyes egészségvédő élelmiszerek rendszeres fogyasztóinak aránya azok körében, akik a 
vizsgált betegségek által veszélyeztetettnek érzik magukat 
 

Arány a 
teljes 

mintában 

Rosszindu-
latú 

daganatok 

A 
cukorbeteg-

ségek és 
szövőd-
ményei 

A gyomor, a 
nyombélfe-

kély és 
emésztőrend

-szer 
betegségei 

A májbeteg-
ségek 

A magas 
vérnyomás 

és 
szövődmé-

nyei 

A szívbeteg-
ségek (pl. 
infarktus) 

Az 
érrendszer, 
a keringési 
rendszer 

betegségei, 
az 

érelmesze-
sedés 

Élelmi 
rostokban 
gazdag 
élelmiszerek  
(pl. müzli-
félék) 

29,2 26,4* 25,3* 28,5 24,2* 23,7* 25,9* 26,2* 

Vitaminnal 
dúsított 
élelmiszerek 
és italok 

30,6 29,9 28,3 31,8 27,7 31,4 30,0 30,7 

Vitamintable
tták 25,5 24,7 25,6 24,5 21,8* 26,8 26,8 27,1 

Ásványi 
anyaggal 
dúsított 
kenyér  
(pl. 
kalciummal 
dúsított 
kenyér) 

11,7 14,2 15,8* 15,2* 15,6* 13,1 12,2 12,5 

Kalciummal 
dúsított 
tejtermékek 
(pl. sajt) 

41,5 38,4* 39,2 38,8 34,3* 39,2 38,1* 38,1* 

Pezsgőtablett
ák 18,1 17,3 19,1 19,0 15,9 18,1 20,1 18,9 

Alacsony 
zsírtartalmú 
hús és 
tejtermékek 

46,4 46,6 46,3 44,8 38,3* 46,4 46,0 46,8 

Cukorhelyett
esítők (pl. 
szacharin, 
NutraSweet, 
stb.) 

19,3 23,3* 27,5* 24,2* 24,2/* 25,1* 22,6* 24,7* 

Alacsony 
cukortartalm
ú üdítőitalok 

22,3 21,4 24,5 19,2* 20,8 21,7 22,4 21,6 

Alacsony 
laktóz 
tartalmú 
tejtermékek 

12,7 11,6 15,0 12,2 12,5 12,0 11,1 11,8 



 
 

Arány a 
teljes 

mintában 

A hallással, 
a látással 

kapcsolatos 
betegségek 

Az emlékező 
képességgel 
kapcsolatos 
betegségek 

A csont (pl. 
csontritkulá

s) 
izomrendsze

r és 
kötőszövet 
betegségei 

Élelmisze-
rekben, 

ivóvízben 
található  

kór-okozók 
okozta 

betegsé-gek 

Fertőző 
betegségek, 
járványok 

Élelmi 
rostokban 
gazdag 
élelmiszerek  
(pl. müzli-
félék) 

29,2 23,3* 25,4* 26,8 29,7 27,9 

Vitaminnal 
dúsított 
élelmiszerek 
és italok 

30,6 28,1 29,0 28,4 31,5 32,0 

Vitamintable
tták 25,5 24,8 24,4 24,7 25,5 27,6 

Ásványi 
anyaggal 
dúsított 
kenyér  
(pl. 
kalciummal 
dúsított 
kenyér) 

11,7 14,8* 16,0* 13,7 15,7* 14,9* 

Kalciummal 
dúsított 
tejtermékek 
(pl. sajt) 

41,5 34,7* 36,0* 37,6* 41,4 43,0 

Pezsgőtablett
ák 18,1 18,7 19,5 18,9 20,3 19,0 

Alacsony 
zsírtartalmú 
hús és 
tejtermékek 

46,4 40,5* 41,6* 44,2 49,0 47,2 

Cukorhelyett
esítők (pl. 
szacharin, 
NutraSweet, 
stb.) 

19,3 25,1* 24,4* 21,6 19,8 21,2 

Alacsony 
cukortartalm
ú üdítőitalok 

22,3 19,9 20,8 20,8 22,4 20,9 

Alacsony 
laktóz 
tartalmú 
tejtermékek 

12,7 10,9 12,,3 12,6 14,7 12,7 

A táblázat azt mutatja, hogy a magukat veszélyeztetettnek érzők hány százaléka fogyasztja ezeket a termékeket. *-gal 
jelöltem azt, amikor a Khi-négyzet próba eredménye szerint szignifikáns különbség mutatkozott a magukat 
veszélyeztetettnek érzők és nem érzők között.  
 
Forrás: SZIE, GTK, Marketing Intézet kutatása, 2006, n=1062 



 
 
23. Táblázat: Egyes piaci szereplők megbízhatósáának megítélése az élelmiszerbiztonsági tájékoztatást 
illetően 
Piaci szereplő Átlag Szórás 
Orvosok és egészségügyi szervezetek 4,02 0,968
Fogyasztóvédelmi szervezetek 3,97 1,017
Egyetemi oktatók-kutatók 3,92 0,977
Élelmiszerbiztonság, mint hatóság képviselői 3,92 1,039
A bio boltok 3,83 0,978
Európai Unió élelmiszerbiztonsági hatóságai 3,82 1,082
Környezetvédelmi szervezetek 3,79 1,006
Élelmiszer szakboltok (zöldség, gyümölcs, tej, pékárú, hús, stb.) 3,70 0,903
Mezőgazdasági termelők 3,64 0,953
Szakmai folyóiratok 3,55 1,009
Kis élelmiszerboltok 3,50 0,940
Ismeretterjesztő csatornák műsorai (pl. Spectrum TV, Discovery Channe 3,44 0,985
Élelmiszer-feldolgozók 3,21 1,074
Termék címkén található információk 3,20 1,039
Közszolgálati TV hírei, tájékoztató műsorai (m1, m2, Duna TV) 3,13 0,998
Rádió 3,12 1,015
A diszkont üzletek 3,08 0,949
Napilapok, újságok 3,05 1,018
Internet 2,98 1,130
Kereskedelmi televíziók hírei és műsorai (pl. RTL Klub, TV2) 2,95 1,022
A hipermarketek, a szupermarketek 2,91 1,072
Kormányzati szervezetek 2,63 1,215
TV reklámok 2,51 1,085
Politikai pártok, csoportok 2,29 1,125

1=egyáltalán nem megbízhatóak, 5=teljes mértékben megbízhatóak 
Forrás: SZIE, GTK, Marketing Intézet kutatása, 2006, n=1062 
 



 
24. Táblázat: Válaszok a TOP2 BOX-ban az élelmiszerbiztonsági tájékoztatás hitelességét illetően 

Piaci szereplő 
Eléggé 

megbízható 

Teljes 
mértékben 
megbízható 

Válaszok a 
TOP2 BOX-ban

Fő % Fő % Fő % 
Kis élelmiszerboltok 146 13,8 389 36,6 535 50,4
A hipermarketek, a szupermarketek 82 7,7 191 17,9 273 25,6
A diszkont üzletek 72 6,8 230 21,7 302 28,5
A bio boltok 233 22,0 378 35,6 611 57,6
Élelmiszer szakboltok (zöldség, gyümölcs, tej, 
pékárú, hús, stb.) 181 17,1 460 43,3 641 60,4
Mezőgazdasági termelők 177 16,6 416 39,2 593 55,8
Élelmiszer-feldolgozók 112 10,5 285 26,9 397 37,4
Orvosok és egészségügyi szervezetek 374 35,2 376 35,4 750 70,6
Egyetemi oktatók-kutatók 298 28,1 384 36,2 682 64,3
Élelmiszerbiztonság, mint hatóság képviselői 335 31,5 352 33,1 687 64,6
Kormányzati szervezetek 73 6,9 152 14,3 225 21,2
Politikai pártok, csoportok 40 3,7 84 7,9 124 11,6
Környezetvédelmi szervezetek 248 23,3 422 39,8 670 63,1
Fogyasztóvédelmi szervezetek 350 33,0 397 37,4 747 70,4
Európai Unió élelmiszerbiztonsági hatóságai 294 27,7 327 30,8 621 58,5
Kereskedelmi televíziók hírei és műsorai (pl. 
RTL Klub, TV2) 59 5,6 224 21,1 283 26,7
Közszolgálati TV hírei, tájékoztató műsorai (m1, 
m2, Duna TV) 70 6,5 286 26,9 356 33,4
Ismeretterjesztő csatornák műsorai (pl. Spectrum 
TV, Discovery Channel) 115 10,8 377 35,5 492 46,3
TV reklámok 43 4,0 128 12,0 171 16,0
Rádió 84 7,9 256 24,1 340 32,0
Napilapok, újságok 74 6,9 239 22,5 313 29,4
Szakmai folyóiratok 139 13,1 374 35,2 513 48,3
Internet 60 5,7 176 16,6 236 22,3
Termék címkén található információk 91 8,6 317 29,9 408 38,5

1=egyáltalán nem megbízhatóak, 5=teljes mértékben megbízhatóak 
Forrás: SZIE, GTK, Marketing Intézet kutatása, 2006, n=1062 



 
25. Táblázat: Az élelmiszerkockázatokkal kapcsolatban legmegbízhatóbbnak tartott piaci szereplő 
Piaci szereplő Fő % 
Fogyasztóvédelmi szervezetek 171 16,1
Orvosok és egészségügyi szervezetek 150 14,1
Élelmiszerbiztonság, mint hatóság képviselői 108 10,2
Európai Unió élelmiszerbiztonsági hatóságai 96 9,0
A bio boltok 55 5,2
Környezetvédelmi szervezetek 43 4,0
Kis élelmiszerboltok 42 4,0
Szakmai folyóiratok 28 2,7
Mezőgazdasági termelők 28 2,6
Ismeretterjesztő csatornák műsorai (pl. Spectrum TV, Discovery Channel) 27 2,5
Internet 26 2,5
Termék címkén található információk 26 2,4
Élelmiszer szakboltok (zöldség, gyümölcs, tej, pékárú, hús, 24 2,2
Kereskedelmi televíziók hírei és műsorai (pl. RTL Klub, TV2) 14 1,3
Közszolgálati TV hírei, tájékoztató műsorai (m1, m2, Duna TV 11 1,0
A hipermarketek, a szupermarketek 10 0,9
Rádió 8 0,8
Élelmiszer-feldolgozók 7 0,6
A diszkont üzletek 6 0,5
Politikai pártok, csoportok 4 0,4
Kormányzati szervezetek 3 0,3
Napilapok, újságok 3 0,3
TV reklámok 2 0,2
Egyetemi oktatók-kutatók 51 4,8
NT/NV 119 11,2
Egy szereplő kiválasztása a megadott állításlista elemei közül.  
Forrás: SZIE, GTK, Marketing Intézet kutatása, 2006, n=1062 
 
 
 
 



6. számú melléklet: A bioboltok vásárlói körében folytatott kutatás 
ábrái és táblázatai 
 
1. Táblázat: A bioboltok vásárlóiból kialakított minta bemutatása 
Demográfiai ismérv Kategória Fő Arány (%) 

Nem Nő 526 75,5 
Férfi 171 24,5 

Életkor 

18-30 év 229 32,9 
31-45 év 235 33,7 
46-60 év 190 27,3 
60 év felett 43 6,1 

Végzettség 

Általános iskola 20 2,9 
(Szak)középiskola 334 48,1 
Főiskola, egyetem 330 47,5 
Tudományos fokozat 11 1,5 

Egy főre jutó havi nettó 
jövedelem 

40000 Ft alatt 69 10,2 
40001-80000 Ft 232 34,6 
80001-120000 Ft 193 28,8 
120001-180000 Ft 88 13,1 
180001-250000 Ft 61 9,1 
250000 Ft felett 28 4,2 

A háztartásban együtt 
élők száma 

1 fő 124 17,8 
2 fő 215 30,8 
3 fő 166 23,9 
4 fő 141 20,3 
4 főnél több 50 7,2 

Családforma 

Egyedülálló 34 éves kor alatt 90 13,0 
Egyedülálló 35 és 59 éves kor között 56 8,1 
Egyedülálló 60 év felett 34 4,9 
Pár gyermek nélkül 34 éves kor alatt 78 11,3 
Pár gyermek nélkül 35 és 59 éves kor között 50 7,2 
Pár gyermek nélkül 60 év felett 21 3,0 
Család 6 évesnél fiatalabb kisgyermekekkel 66 9,5 
Család 7-19 éves gyermekekkel 111 16,0 
Család 19 évesnél idősebb gyermekekkel 187 27,0 

Csak a nem és az életkor esetében kaptunk választ minden megkérdezettől.  Forrás: saját kutatás 2005, n=697 
 
 
2. Táblázat: A bioboltok vásárlóinak értékrendje 

Érték Átlag Szórás 
Egészség 4,92 0,312 
Boldog családi élet 4,81 0,572 
Nyugodt, kiegyensúlyozott élet 4,73 0,548 
Jó emberi kapcsolatok 4,62 0,639 
Másoknak való örömszerzés 4,39 0,768 
Önállóság 4,35 0,796 
Megengedhessek magamnak valami jót 4,16 0,951 
Anyagi jólét 4,13 0,818 
Élvezetes élet 4,05 0,992 
Utazás, nyaralás 3,86 1,056 
Sok szabadidő 3,84 0,961 
Hit 3,74 1,284 
Takarékosság 3,71 1,054 
Siker, karrier 3,64 1,039 

1= egyáltalán nem fontos, 5= nagyon fontos  Forrás: saját adatgyűjtés, 2005, n=697 
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3. Táblázat: Értékrend alapján képzett klaszterek a bioboltok vásárlói körében 

Klaszterek 

1. klaszter 2. klaszter 3. klaszter 4. klaszter 
Önmegvalósításra 

törekvők 
Másokra 

odafigyelő 
sikerorientáltak 

Kapcsolatorientáltak Hitben élők 

Fő (%) 79 fő (12 %) 293 fő (42 %) 154 fő (22 %) 166 fő (24 %) 

Értékek  

Kevéssé fontosak 
számukra a társas 
kapcsolatok. 
Sikerre, karrierre, és 
élvezetes életre 
törekszenek, 
amelyben sok 
szabadidő áll 
rendelkezésükre, és 
lehetőségük van az 
utazásra, nyaralásra. 
Átlagon felül fontos 
számukra az anyagi 
jólét. 

Sikerre és karrierre 
törekvők, akik 
munkájuk miatt 
nem kívánják 
feladni 
szabadidejüket, 
önállóságukat és 
társas 
kapcsolataikat. 
77%-uk számára 
fontos a hit. 
Átlagon felül fontos 
számukra, hogy 
önmagunknak és a 
környezetükben 
élőknek részük 
legyen az élet 
örömeiben. 
Magasra értékelik a 
takarékosságot.  

Nyugodt, 
kiegyensúlyozott 
életre törekvők, akik 
társas kapcsolataikat 
tartják a 
legfontosabbnak. 
Nem kívánják 
maguknak az élet 
örömeit, élvezeteit, és 
a másoknak való 
örömszerzést sem 
tekintik célnak. 
Átlagon alul fontos 
számukra a 
takarékosság, és csak 
30%-uk számára 
fontos a hit. 

Átlagon felül fontos 
számukra a hit. Az 
anyagi jólét, a siker 
és a karrier, illetve 
az élet élvezetei, a 
szabadidő és az 
utazás, nyaralás 
kevéssé fontosak 
számukra. Nagy 
figyelmet fordítanak 
társas kapcsolataikra 
és családjuk 
boldogságára. 

Demográfiai 
jellemzők 

A férfiak 
felülreprezentáltak a 
szegmensen belül 
(40%). Jellemzően 
45 év alatti, 
egyedülálló, 
középfokú 
végzettséggel és 
közepes 
jövedelemmel 
rendelkező 
vásárlók.  

A nők és a férfiak 
aránya 80:20 a 
szegmensben. 
Felülreprezentáltak 
a 31 és 45 év 
közöttiek, illetve az 
iskoláskorú 
gyermeket nevelők. 
53%-ban 
családosok alkotják 
a szegmenst. 65%-
ban közepes 
jövedelmű 
vásárlók.  

A szegmensben 
felülreprezentáltak a 
18-30 év közöttiek 
(46%), akik két-
három fős 
háztartásban élnek. A 
klaszter 30%-át teszik 
ki a férfiak. 
Felülreprezentáltak a 
magas (120 ezer Ft 
feletti egy főre jutó 
nettó) jövedelmű 
vásárlók.  

A szegmenshez 
főleg (84%) nők 
tartoznak. Magas 
(60%) a családosok 
aránya. 
Felülreprezentáltak 
a 45 év feletti 
vásárlók. A 
szegmens 
nagyobbik hányada 
(56%) kevesebb, 
mint 80 ezer Ft egy 
főre jutó nettó 
jövedelemből él.  

A rendszeres 
(napi vagy heti) 
biobolt-vásárlók 
aránya. 

30% 42% 51% 45% 

Az átlagosnál 
gyakrabban 
vásárolják a 
bioboltokban a 
következő 
termékeket 

Táplálék-
kiegészítők  

Lisztek, tésztafélék, 
fűszerek, 
gyógynövények, 
kozmetikumok 

Napi fogyasztási 
cikkek, lekvárok, 
befőttek, 
táplálékkiegészítők 

Kenyérre valók, 
húsok, fűszerek, 
tésztafélék, 
kozmetikumok, 
gyógynövények,  
teák 

Forrás: saját kutatás 2005, n=692 
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4. Táblázat: Az értékrend alapján képzett klaszterek összehasonlító elemzése az értékrend mérésére 
összeállított állításlista elmei mentén 

Érték 
 

Klaszter 
 

Mean 
 

Std. 
Deviation 

 

Std. Error 
 

95% Confidence Interval for Mean 
Minimum 

 
Maximum 

 
Lower Bound Upper Bound 

Egészség 
  
  
  
  

1 4,56 0,675 0,076 4,41 4,71 3 5 
2 4,99 0,101 0,006 4,98 5,00 4 5 
3 4,95 0,223 0,018 4,91 4,98 4 5 
4 4,94 0,239 0,019 4,90 4,98 4 5 
Összesen 4,92 0,312 0,012 4,90 4,94 3 5 

Jó emberi 
kapcsolatok 
  
  
  
  

1 3,66 0,875 0,098 3,46 3,85 1 5 
2 4,76 0,475 0,028 4,70 4,81 3 5 
3 4,81 0,413 0,033 4,74 4,87 3 5 
4 4,68 0,528 0,041 4,60 4,76 3 5 
Összesen 4,62 0,639 0,024 4,58 4,67 1 5 

Siker, karrier 
  
  
  
  

1 3,27 10,184 0,133 3,00 3,53 1 5 
2 4,07 0,814 0,048 3,98 4,17 1 5 
3 3,86 0,893 0,072 3,72 4,01 1 5 
4 2,86 0,936 0,073 2,71 3,00 1 5 
Összesen 3,64 1,038 0,039 3,56 3,72 1 5 

Nyugodt, 
kiegyensúlyo
zott élet 
  
  
  
  

1 4,47 0,617 0,069 4,33 4,61 2 5 
2 4,92 0,282 0,016 4,89 4,95 3 5 
3 4,35 0,763 0,061 4,23 4,47 2 5 
4 4,85 0,391 0,030 4,79 4,91 3 5 
Összesen 4,73 0,548 0,021 4,68 4,77 2 5 

Hit 
  
  
  
  

1 2,81 1,199 0,135 2,54 3,08 1 5 
2 4,12 1,092 0,064 3,99 4,24 0 5 
3 2,80 1,265 0,102 2,60 3,00 1 5 
4 4,37 0,863 0,067 4,24 4,51 1 5 
Összesen 3,74 1,285 0,049 3,64 3,83 0 5 

Sok 
szabadidő 
  
  
  
  

1 4,06 0,992 0,112 3,84 4,29 1 5 
2 4,35 0,669 0,039 4,27 4,43 2 5 
3 3,34 0,951 0,077 3,19 3,49 1 5 
4 3,30 0,870 0,068 3,17 3,43 1 5 
Összesen 3,84 0,961 0,037 3,77 3,91 1 5 

Takarékosság 
  
  
  
  

1 3,78 1,184 0,133 3,52 4,05 1 5 
2 4,21 0,781 0,046 4,12 4,30 2 5 
3 2,75 0,850 0,069 2,62 2,89 1 5 
4 3,67 0,969 0,075 3,52 3,82 1 5 
Összesen 3,71 1,054 0,040 3,63 3,79 1 5 

Önállóság 
  
  
  
  

1 4,15 0,818 0,092 3,97 4,34 2 5 
2 4,65 0,558 0,033 4,58 4,71 3 5 
3 4,05 0,941 0,076 3,90 4,20 1 5 
4 4,21 0,830 0,064 4,08 4,34 2 5 
Összesen 4,35 0,796 0,030 4,29 4,41 1 5 

Anyagi jólét 
  
  
  
  

1 4,29 0,719 0,081 4,13 4,45 3 5 
2 4,50 0,623 0,036 4,43 4,57 2 5 
3 4,09 0,762 0,061 3,97 4,21 2 5 
4 3,42 0,757 0,059 3,31 3,54 2 5 
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Összesen 4,13 0,818 0,031 4,06 4,19 2 5 

Boldog 
családi élet 
  
  
  
  

1 4,06 1,158 0,130 3,80 4,32 1 5 
2 4,94 0,262 0,015 4,91 4,97 3 5 
3 4,81 0,482 0,039 4,73 4,89 3 5 
4 4,92 0,300 0,023 4,87 4,96 3 5 
Összesen 4,81 0,572 0,022 4,76 4,85 1 5 

Élvezetes élet 
  
  
  
  

1 3,81 0,948 0,107 3,60 4,02 1 5 
2 4,51 0,644 0,038 4,44 4,59 2 5 
3 4,32 0,799 0,064 4,20 4,45 1 5 
4 3,10 0,995 0,077 2,95 3,25 1 5 
Összesen 4,05 0,992 0,038 3,98 4,13 1 5 

Másoknak 
való 
örömszerzés 
  
  
  
  

1 3,46 0,945 0,106 3,24 3,67 1 5 
2 4,70 0,534 0,031 4,64 4,76 2 5 
3 4,24 0,750 0,060 4,12 4,36 2 5 
4 4,42 0,634 0,049 4,32 4,51 3 5 
Összesen 4,39 0,767 0,029 4,33 4,45 1 5 

Utazás, 
nyaralás 
  
  
  
  

1 3,27 1,227 0,138 2,99 3,54 1 5 
2 4,39 0,692 0,040 4,31 4,47 2 5 
3 3,95 0,972 0,078 3,80 4,11 1 5 
4 3,12 1,002 0,078 2,97 3,27 1 5 
Összesen 3,86 1,056 0,040 3,78 3,94 1 5 

Megengedhes
sek 
magamnak 
valami jót 
  
  
  
  

1 3,65 1,098 0,124 3,40 3,89 1 5 
2 4,63 0,562 0,033 4,57 4,70 3 5 
3 4,27 0,827 0,067 4,14 4,40 2 5 
4 3,45 0,994 0,077 3,30 3,60 1 5 
Összesen 4,16 0,951 0,036 4,09 4,23 1 5 

1= egyáltalán nem fontos, 5= nagyon fontos    Forrás: saját kutatás 2005, n=692 
 
 
 
5. Táblázat: A bioboltok vásárlóinak élelmiszervásárlás preferenciája 

Kritérium Átlag Szórás 
Jó minőségű 4,80 0,49 
Mesterséges színezéktől mentes 4,44 0,89 
Tartósítószer nélküli 4,41 0,90 
Mesterséges ízesítő anyagoktól mentes 4,40 0,98 
Megéri az árát 4,10 1,09 
Biotermék 4,05 1,11 
Magyar eredetű 3,79 1,19 
Alacsony zsírtartalmú 3,72 1,24 
Reformélelmiszer 3,64 1,18 
Környezetbarát a csomagolása 3,61 1,16 
Olcsó 3,60 1,95 
Alacsony a szénhidrát tartalma 3,35 1,29 
Alacsony a kalória tartalma 3,32 1,52 
Ismert márkájú 3,00 1,23 
Ismerős ajánlotta 2,78 1,23 
Vonzó a csomagolása 2,71 1,18 
Külföldi eredetű 2,11 1,16 
Divatos 1,96 1,07 

1= egyáltalán nem fontos, 5= nagyon fontos  Forrás: saját adatgyűjtés, 2005, n=697 
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1. ábra: Az alacsony szénhidráttartalom fontossága a két nem számára 

Forrás: saját adatgyűjtés, 2005, n=697 
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2. ábra: Az alacsony kalóriatartalom fontossága a két nem számára 

Forrás: saját adatgyűjtés, 2005, n=697 
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3. ábra: Az alacsony zsírtartalom fontossága a két nem számára 
Forrás: saját adatgyűjtés, 2005, n=697 
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6. Táblázat: A biominőség fontossága az egyes vásárlói csoportok számára 

Demográfiai 
ismérv Kategóriák 

Nagyon fontos Fontos Válaszok a TOP 2 
Boxban 

Fő % Fő % Fő % 

Nem Férfi 50 29,2 63 36,8 113 66,1
Nő 231 43,9 171 32,5 402 76,4

Életkor 

18-30 év 58 25,3 90 39,3 148 64,6
31-45 év 107 45,5 83 35,3 190 80,9
46-60 év 94 49,5 48 25,3 142 74,7
60 év felett 22 51,2 13 30,2 35 81,4

Végzettség 
Általános iskola 4 20,0 9 45,0 13 65,0
Középfokú 122 36,5 114 34,1 236 70,7
Felsőfokú 154 45,2 110 32,3 264 77,4

Családtípus 
Egyedülálló 63 35,0 66 36,7 129 71,7
Pár 55 36,9 59 39,6 114 76,5
Család 161 44,2 107 29,4 268 73,6

Háztartásméret 

1 fős 49 39,5 39 31,5 88 71,0
2 fős 84 39,1 85 39,5 169 78,6
3 fős 69 41,6 52 31,3 121 72,9
4 fős 61 43,3 42 29,8 103 73,0
4 főnél nagyobb 17 34,0 16 32,0 33 66,0

Jövedelem 
80000 Ft-nál alacsonyabb 109 36,2 113 37,5 222 73,8
80000 - 180000 Ft 116 41,3 92 32,7 208 74,0
180000 Ft-nál magasabb 41 46,1 24 27,0 65 73,0

Forrás: saját adatgyűjtés, 2005, n=697 
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7. Táblázat: Az élelmiszervásárlási preferencia alapján elkülönülő klaszterek 
 1. klaszter 

Jó imázsra 
törekvők 

2. klaszter 
Bioorientáltak 

3. klaszter 
Árérzékenyek 

4. klaszter 
Etikus vásárlók 

 229 fő (33%) 191 fő (28%) 100 fő (14%) 170 fő (25%) 
Élelmiszer- 
választási 
kritériumok 

Átlagon felül fontos 
számukra, hogy 
divatos illetve ismert 
márkájú termékeket 
fogyasszanak. 
Szívesen választják a 
vonzó csomagolású, 
illetve a trendnek 
megfelelő, alacsony 
szénhidrát- illetve 
kalóriatartalmú 
ételeket. Szívesen 
fogyasztanak bio- és 
reformélelmiszereket
. Vásárlási 
döntéseikre hatással 
van ismerőseik 
ajánlása. A külföldi 
termékekkel szemben 
ez a szegmens a 
legelfogadóbb. 
Számukra a 
legfontosabb 
szempont, hogy az 
élelmiszer megérje az 
árát, illetve keresik 
az alacsony áron 
kapható termékeket. 

Hozzáadott 
mesterséges  
anyagok nélkül 
készült termékeket 
keresnek, ezért ők 
értékelik 
legtöbbre, ha egy 
élelmiszer 
biominőségű. A 
reformkonyhai 
alkalmazhatóságra 
is nagy hangsúlyt 
helyeznek. Náluk 
legkevésbé fontos 
szempont az ár. Az 
alacsony kalória- 
és 
szénhidráttartalom 
csak a szegmens 
1/3-ának, az 
alacsony 
zsírtartalom pedig 
a felének fontos. 
Csak a szegmens 
fele számára 
fontos, hogy a 
termék magyar 
eredetű illetve 
környezetbarát 
csomagolású 
legyen.  

 Átlagon felül 
fontos számukra, 
hogy a termék 
olcsó legyen, 
illetve megérje az 
árát. Fontos 
orientációs 
pontjaik a márkák 
és ismerőseik 
ajánlásai. A 
beltartalmi illetve 
funkcionális 
jellemzők átlagon 
alul fontosak 
számukra. A bio- 
illetve 
reformélelmiszere
k iránt ők mutatják 
a legkisebb 
érdeklődést.   

Számukra a 
legfontosabb, hogy a 
termék magyar eredetű 
legyen, illetve a 
csomagolás kialakítása 
során figyeljenek a 
környezetvédelmi 
szempontokra. Ők a 
legkevésbé elfogadóak 
a külföldi termékekkel 
szemben. Fontos 
számukra, hogy az 
élelmiszerek előállítása 
során ne használjanak 
mesterséges 
adalékanyagokat illetve 
megfelelő funkcionális 
minőséget állítsanak 
elő. Csak a szegmens 
fele keresi tudatosan a 
bioélelmiszereket, és 
csak 1/3-a a 
reformtermékeket. 

Demográfiai 
jellemzők 

A nemek és a 
korcsoportok 
megoszlása 
megegyezik a 
mintára jellemzővel. 
Jellemzően 2-3 fős, 
kisebb családok 
tagjai tartoznak a 
szegmenshez. 
Felülreprezentáltak a 
közép- és 
alulreprezentáltak a 
felsőfokú 
végzettségűek.  

A szegmensre 
jellemző a nők 
magas aránya. 
Felülreprezentálta
k a 31-45 évesek, 
és 
alulreprezentáltak 
a 30 év alattiak 
illetve a 60 évnél 
idősebbek. A 
szegmens 62%-át 
felsőfokú 
végzettséggel 
rendelkezők teszik 
ki. Jellemzően 
családban élnek.  

A klaszterben 
felülreprezentáltak 
a férfiak, a 30 
évnél fiatalabbak 
és a 60 évnél 
idősebbek. A 
szegmensre a 
fiatalok magas 
aránya (47%) 
jellemző. A 
szegmens fele 
egyedülálló.  

A szegmensben a 
nemek és a 
korcsoportok mintára 
jellemző arányai 
figyelhetőek meg. 
Ebben a szegmensben 
legmagasabb a 
nagyobb családban 
élők aránya. 
Felülreprezentáltak a 
középfokú 
végzettségűek és a 
közepes jövedelműek.  

A rendszeres 
(napi vagy heti) 
biobolt-vásárlók 
aránya. 

46% 55% 30% 39% 

A bioboltokban a 
vásárolt 
termékek 

Az átlagosnál 
gyakrabban 
vásárolnak a 

Minden 
termékcsoport 
esetében ezen 

Minden 
termékcsoportnál 
ezen szegmens 

Az átlagosnál 
gyakrabban vásárolnak 
a bioboltokban 
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bioboltokban 
pékárukat, 
tejtermékeket, 
gyógynövényeket, 
fűszereket és 
kozmetikumokat. 

szegmens tagjai 
vásárolnak a 
leggyakrabban. 
Napi – heti 
rendszerességgel 
vásárolnak 
frissárukat és heti-
havi 
rendszerességgel 
szárazárukat. 

vásárlási 
gyakorisága a 
legalacsonyabb. A 
rendszeresen 
vásárolt termékeik 
pékáruk.  

lekvárokat, befőtteket, 
teákat, kenyérre 
valókat. 

A fogyasztott 
bioélelmiszerek 
aránya 

A szegmens 30-30%-
a fogyaszt 10% alatti 
illetve és 10 és 35% 
közötti arányban 
bioélelmiszereket. 
16%-uknál haladja 
meg a konvencionális 
termékek arányát a 
biominőségűeké.  

Ebben a szegmens 
a legmagasabb 
(37%) azok 
aránya, akiknél a 
fogyasztott 
élelmiszerek felét 
biotermékek teszik 
ki. A klaszter 
51%-ánál pedig 10 
és 50% között 
mozog ez az 
arány. 

A klaszter fele 5% 
alatti arányban 
fogyaszt 
bioélelmiszereket, 
és csak 5%-uk 
számolt be 50% 
feletti biotermék-
arányról.  

69%-uknál nem éri el 
a 35% -ot a 
biotermékek aránya az 
élelmiszerfogyasztáso
n belül. 14%uk jelezte, 
hogy az elfogyasztott 
élelmiszerek nagyobb 
hányada biominőségű. 

A 
bioélelmiszerekr
e fordított kíadás 

44%-uk 5000 Ft 
alatti és 35%-uk 
5000 és 20000 Ft 
közötti összeget 
fordít havonta 
bioélelmiszerekre. 

A szegmens felére 
5000 és 20000 Ft 
közötti, harmadára 
pedig 20000 Ft 
feletti 
bioélelmiszerekre 
fordított költés 
jellemző. 

A szegmens 56%-a 
5000 Ft alatti 
összeget fordít 
havonta 
bioélelmiszerek 
vásárlására. 7%-
uknál haladja meg 
ez az összeg a 
20000 Ft-ot. 

A szegmens 51%-a 
havi 5000 Ft alatti, 
35%-a 5000 és 20000 
Ft közötti értékben 
vásárol 
bioélelmiszereket. 

Forrás: saját adatgyűjtés, 2005, n=697 
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8. Táblázat: Az élelmiszervásárlási preferncia alapján képzett klaszterek összehasonlítása az élelmiszerek 
kiválasztását befolyásoló szempontokat tartalmazó állításlista elemei mentén 

  
  

 
Klaszt
er 
  

Mean 
  

Std. 
Deviation 

  
Std. Error 

  

95% Confidence Interval 
for Mean 

Minimum 
  

Maximum 
  Lower Bound 

Upper 
Bound 

Jó minőségű 
  
  
  
  

1 4,85 0,406 0,027 4,79 4,90 3 5 
2 4,88 0,390 0,028 4,82 4,93 3 5 
3 4,48 0,743 0,074 4,33 4,62 2 5 
4 4,83 0,419 0,032 4,77 4,90 3 5 
Összes
en 4,80 0,487 0,018 4,76 4,83 2 5 

Alacsony 
zsírtartalmú 
  
  
  
  

1 3,94 1,052 0,070 3,81 4,08 1 5 
2 3,61 1,329 0,096 3,43 3,80 1 5 
3 2,91 1,274 0,127 2,66 3,16 1 5 
4 4,01 1,136 0,086 3,84 4,18 1 5 
Összes
en 3,72 1,241 0,047 3,63 3,81 1 5 

Mesterséges 
ízesítő anyagoktól 
mentes 
  
  
  
  

1 4,45 0,824 0,054 4,34 4,56 1 5 
2 4,89 0,365 0,026 4,83 4,94 3 5 
3 2,78 0,955 0,095 2,59 2,97 1 5 
4 4,74 0,644 0,049 4,64 4,84 1 5 
Összes
en 4,40 0,985 0,037 4,33 4,47 1 5 

Környezetbarát a 
csomagolása 
  
  
  
  

1 3,74 1,004 0,066 3,61 3,87 1 5 
2 3,58 1,128 0,081 3,42 3,74 1 5 
3 2,46 1,118 0,111 2,23 2,68 1 5 
4 4,12 0,951 0,072 3,97 4,26 1 5 
Összes
en 3,60 1,162 0,044 3,52 3,69 1 5 

Olcsó 
  
  
  
  

1 3,78 1,038 0,069 3,64 3,91 1 5 
2 3,18 1,259 0,091 3,00 3,36 1 5 
3 3,99 4,300 0,428 3,14 4,84 1 5 
4 3,61 1,076 0,082 3,45 3,77 1 5 
Összes
en 3,60 1,955 0,074 3,46 3,75 1 5 

Alacsony a 
szénhidrát 
tartalma 
  
  
  
  

1 3,73 1,057 0,070 3,60 3,87 1 5 
2 3,09 1,362 0,098 2,90 3,29 1 5 
3 2,56 1,268 0,126 2,31 2,81 1 5 
4 3,56 1,240 0,094 3,37 3,75 1 5 
Összes
en 3,34 1,288 0,049 3,25 3,44 1 5 

Alacsony a 
kalória tartalma 
  
  
  
  

1 3,69 1,129 0,075 3,55 3,84 1 5 
2 2,99 1,344 0,097 2,80 3,19 1 5 
3 2,58 1,388 0,138 2,31 2,86 1 5 
4 3,50 1,270 0,097 3,31 3,69 1 5 
Összes
en 3,29 1,325 0,050 3,19 3,39 1 5 

Külföldi eredetű 
  
  
  
  

1 2,98 1,006 0,066 2,85 3,11 1 5 
2 1,76 1,026 0,074 1,61 1,91 1 5 
3 1,80 1,020 0,101 1,60 2,00 1 5 
4 1,55 0,872 0,066 1,42 1,68 1 5 
Összes
en 2,12 1,156 0,044 2,03 2,20 1 5 

Ismerős ajánlotta 1 3,53 0,911 0,060 3,41 3,65 1 5 
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2 2,43 1,182 0,085 2,26 2,60 1 5 
3 2,62 1,215 0,121 2,38 2,86 0 5 
4 2,26 1,194 0,091 2,08 2,44 0 5 
Összes
en 2,78 1,230 0,047 2,69 2,87 0 5 

Megéri az árát 
  
  
  
  

1 4,31 0,882 0,058 4,20 4,43 1 5 
2 3,83 1,264 0,091 3,65 4,01 1 5 
3 4,09 0,939 0,093 3,90 4,27 1 5 
4 4,13 1,156 0,088 3,96 4,31 1 5 
Összes
en 4,10 1,091 0,041 4,02 4,18 1 5 

Tartósítószer 
nélküli 
  
  
  
  

1 4,49 0,686 0,045 4,40 4,58 2 5 
2 4,84 0,430 0,031 4,78 4,90 2 5 
3 2,96 0,979 0,097 2,77 3,15 1 5 
4 4,68 0,568 0,043 4,60 4,77 3 5 
Összes
en 4,41 0,895 0,034 4,35 4,48 1 5 

Mesterséges 
színezéktől 
mentes 
  
  
  
  

1 4,52 0,673 0,044 4,43 4,60 3 5 
2 4,86 0,399 0,029 4,81 4,92 2 5 
3 2,97 0,953 0,095 2,78 3,16 1 5 
4 4,72 0,553 0,042 4,64 4,81 2 5 
Összes
en 4,44 0,886 0,034 4,37 4,50 1 5 

Magyar eredetű 
  
  
  
  

1 4,09 0,841 0,056 3,98 4,20 2 5 
2 3,32 1,338 0,097 3,13 3,51 1 5 
3 3,05 1,284 0,128 2,80 3,30 1 5 
4 4,32 0,933 0,071 4,18 4,46 1 5 
Összes
en 3,79 1,191 0,045 3,70 3,87 1 5 

Ismert márkájú 
  
  
  
  

1 3,87 0,833 0,055 3,76 3,98 2 5 
2 2,41 1,242 0,090 2,23 2,59 1 5 
3 2,82 1,135 0,113 2,60 3,05 1 5 
4 2,61 1,076 0,082 2,45 2,77 1 5 
Összes
en 3,00 1,229 0,047 2,91 3,09 1 5 

Vonzó a 
csomagolása 
  
  
  
  

1 3,57 0,894 0,059 3,46 3,69 1 5 
2 1,88 0,907 0,065 1,75 2,00 1 5 
3 2,67 1,159 0,115 2,44 2,90 1 5 
4 2,52 1,043 0,079 2,36 2,68 1 5 
Összes
en 2,71 1,183 0,045 2,62 2,80 1 5 

Biotermék 
  
  
  
  

1 4,29 0,764 0,050 4,19 4,39 1 5 
2 4,57 0,675 0,049 4,47 4,66 1 5 
3 3,08 1,093 0,109 2,86 3,29 1 5 
4 3,64 1,104 0,084 3,48 3,81 1 5 
Összes
en 4,03 1,031 0,039 3,95 4,11 1 5 

Divatos 
  
  
  
  

1 2,80 0,974 0,064 2,68 2,93 1 5 
2 1,32 0,647 0,047 1,23 1,42 1 4 
3 2,02 1,095 0,109 1,80 2,24 1 5 
4 1,53 0,774 0,059 1,41 1,64 1 5 
Összes
en 1,96 1,069 0,041 1,88 2,04 1 5 

Reformélelmiszer 
  
  

1 4,11 0,844 0,056 4,00 4,22 1 5 
2 4,22 0,877 0,063 4,09 4,34 1 5 
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3 2,68 1,191 0,119 2,45 2,92 1 5 
4 2,93 1,144 0,087 2,76 3,10 1 5 
Összes
en 3,64 1,182 0,045 3,55 3,73 1 5 

1= egyáltalán nem fontos, 5= nagyon fontos    Forrás: saját kutatás 2005, n=692 
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4. ábra: A bioboltok vásárlóinak felár-fizetési hajlandósága az egyes terméktulajdonságokért 
A hagyományos élelmiszer árának arányában (%) 
Forrás: saját adatgyűjtés, 2005, n=697   
 
 
9. Táblázat: A magyar bioboltok vásárlóinak üzletválasztását meghatározó szempontok 

 
Kritérium 

Nagyon 
fontos Fontos 

Válaszok a 
Top 2 Box-

ban 
Fő % Fő % Fő % 

Frissek a termékek 618 89,2 67 9,7 685 98,9 
Jó minőségűek a termékek 554 80,1 119 17,2 673 97,3 
Nagy a választék 453 65,4 166 24,0 619 89,4 
Kellemes légkör 351 50,6 201 29,0 552 79,6 
Részletes információkat kaphat a termék 
eredetéről, előállításáról 339 48,9 199 28,7 538 77,6 
Biotermékeket forgalmaz 322 46,5 198 28,6 520 75,1 
A termékek eredete nyomon követhető 301 43,4 220 31,7 521 75,1 
Kényelmes 281 40,6 222 32,1 503 72,7 
Könnyen megközelíthető 343 49,6 147 21,2 490 70,8 
Tanácsadásra is lehetőség van 304 43,9 173 25,0 477 68,9 
Reformélelmiszereket forgalmaz 293 42,3 180 26,0 473 68,3 
Minőségbiztosítási rendszerrel rendelkezik 291 42,1 178 25,7 469 67,8 
Magyar termékeket forgalmaz 223 32,2 222 32 445 64,2 
Sok márkatermék kapható 229 33,0 209 30,2 438 63,2 
Olcsó 240 34,6 192 27,7 432 62,3 
Személyes kapcsolat az eladóval 244 35,2 177 25,5 421 60,7 
Külföldi termékeket forgalmaz 263 38,0 143 20,7 406 58,7 

Forrás: saját kutatás 2005, n=697   
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10. Táblázat: A biotermékek forgalmazásának fontossága az egyes vásárlói csoportok számára 

Demográfiai 
ismérv Kategóriák 

Nagyon fontos Fontos Válaszok a 
TOP 2 Boxban 

Fő % Fő % Fő % 

Nem Férfi 58 33,9 55 32,2 113 66,1 
Nő 264 50,6 143 27,4 407 78,0 

Életkor 

18-30 év 77 33,9 80 35,2 157 69,1 
31-45 év 127 54,0 60 25,5 187 79,5 
46-60 év 98 51,9 47 24,9 145 76,8 
60 év felett 20 47,6 11 26,2 31 73,8 

Végzettség 
Általános iskola 3 15,0 5 25,0 8 40,0 
Középfokú 143 42,8 98 29,3 241 72,1 
Felsőfokú 175 51,9 95 28,2 270 80,1 

Családtípus 
Egyedülálló 84 47,2 42 23,6 126 70,8 
Pár 69 46,3 44 29,5 113 75,8 
Család 167 46,1 111 30,7 278 76,8 

Háztartásméret 

1 fős 56 45,5 29 23,6 85 69,1 
2 fős 104 48,8 56 26,3 160 75,1 
3 fős 73 44,0 49 29,5 122 73,5 
4 fős 66 47,1 48 34,3 114 81,4 
4 főnél nagyobb 23 46,0 15 30,0 38 76,0 

Jövedelem 
80000 Ft-nál alacsonyabb 129 43,1 90 30,1 219 73,2 
80000 - 180000 Ft 135 48,2 81 28,9 216 77,1 
180000 Ft-nál magasabb 44 50,0 23 26,1 67 76,1 

Forrás: saját adatgyűjtés, 2005, n=697 
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5. ábra: A két nem megítélése a reformélelmiszerek forgalmazását illetően 
Forrás: saját adatgyűjtés, 2005, n=697 

 

 211



0% 20% 40% 60% 80% 100%

180000 Ft felett

80000-180000 Ft

80000 Ft alatt

nagyon fontos fontos semleges nem fontos  egyáltalán nem fontos
 

6. ábra: A különböző jövedelműek megítélése a reformélelmiszerek forgalmazását illetően 
Forrás: saját adatgyűjtés, 2005, n=697 
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7. ábra: A különböző korcsoportok megítélése a reformélelmiszerek forgalmazását illetően 
Forrás: saját adatgyűjtés, 2005, n=697 
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8. ábra: A bioboltok és a hiper, -szupermarketek imázsa a bioboltok vásárlói körében 

1=egyáltalán fontos illetve egyáltalán nem jellemző, 5=nagyon fontos illetve teljes egészében jellemző 
Forrás: saját kutatás 2005, n=697 
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11. Táblázat: A fontosabb termékcsoportok beszerzési gyakorisága a bioboltokban és a hiper-, 
szupermarketekben 

 
Termék- 
csoport 

 
Bevásárló 

hely 

Naponta Hetente Havonta Negyed 
évente Évente Soha 

Fő % Fő % Fő % Fő % Fő % Fő % 
Kenyér és 
pékáru 

Bio 107 15,4 201 29,0 79 11,4 31 4,5 35 5,0 241 34,7 
Sm/Hm 156 22,7 205 29,8 76 11,1 26 3,8 35 5,1 189 27,5 

Tejtermékek Bio 41 5,9 114 16,5 54 7,8 44 6,3 31 4,5 409 59,0 
Sm/Hm 138 20,1 256 37,2 84 12,2 26 3,7 29 4,2 155 22,5 

Zöldség, 
gyümölcs 

Bio 22 3,2 111 16,2 72 10,4 39 5,6 27 3,9 420 60,8 
Sm/Hm 56 8,1 261 37,4 109 15,8 48 7,0 27 3,9 187 27,2 

Tésztafélék Bio 4 0,6 72 10,4 219 31,6 69 10,0 40 5,8 289 41,7 
Sm/Hm 10 1,5 68 9,9 301 43,8 90 13,1 35 5,1 184 26,7 

Fűszerek Bio 5 0,7 39 5,6 152 22,0 133 19,2 59 8,5 303 43,8 
Sm/Hm 12 1,7 23 4,9 258 37,0 181 26,0 60 8,7 141 20,6 

Lisztek Bio 8 1,2 70 10,1 228 32,9 91 13,1 35 5,1 260 37,5 
Sm/Hm 6 0,9 34 4,9 258 37,5 135 19,6 57 8,3 198 28,8 

Lekvárok, 
befőttek 

Bio 5 0,7 30 4,3 113 16,2 13 16,2 47 6,8 384 55,5 
Sm/Hm 0 0 16 2,3 113 16,4 134 19,5 74 10,8 350 50,9 

Teák Bio 22 3,2 81 11,7 306 44,0 122 17,6 28 4,0 135 19,4 
Sm/Hm 3 0,4 23 3,3 162 23,6 124 18,0 70 10,2 305 44,4 

Kenyérre 
valók 

Bio 16 2,3 104 15,0 91 13,1 50 7,2 14 2,0 418 60,3 
Sm/Hm 67 9,8 260 37,8 149 21,7 41 5,9 20 2,9 150 21,5 

Hús-
termékek 

Bio 3 0,4 34 4,9 28 4,0 29 4,2 33 4,7 565 81,6 
Sm/Hm 50 7,3 262 38,1 130 18,9 42 6,1 22 3,2 181 26,3 

Kozme-
tikumok 

Bio 7 1,0 11 1,6 156 22,5 116 16,7 39 5,6 364 52,5 
Sm/Hm 4 0,6 44 6,4 222 32,3 122 17,8 48 7,0 247 36,0 

Táplálék-
kiegészítők 

Bio 16 2,3 47 6,7 226 32,4 133 19,2 28 4,0 243 35,0 
Sm/Hm 4 0,6 9 1,3 59 8,6 63 9,2 59 8,6 493 71,8 

Gyógy-
növények 

Bio 29 4,2 70 10,1 298 42,9 133 19,1 29 4,2 136 19,6 
Sm/Hm 2 0,3 2 0,3 32 4,7 54 7,9 61 8,9 536 78,0 

Forrás: saját kutatás 2005, n=697 
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9. ábra: A napi fogyasztásra vásárolt élelmiszerek beszerzési gyakorisága a bioboltokban és a 

szupermarketekben 
Forrás: saját kutatás 2005, n=697 
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10. ábra: Az egészségvédelem céljából vásárolt termékek beszerzési gyakorisága a bioboltokban és a 

szupermarketekben 
Forrás: saját kutatás 2005, n=697 

 
 
12. Táblázat: A bioboltok vásárlói körében üzletválasztási preferencia alapján kialakult klaszterek  
 

Klaszterek 
1. klaszter 2. klaszter 3. klaszter 4. klaszter 

Kényelmet kedvelő 
vásárlók 

Biztonságra törekvő 
vásárlók 

Bioorientált 
vásárlók 

Takarékos 
vásárlók 

Fő (%) 123 fő (18%) 390 fő (56%) 106 fő (15%) 71 fő (11%) 

Boltválasztási 
kritériumok 

Átlagon felül fontos 
számukra a komfort-
tényező 
Szívesen választanak 
külföldi illetve jól 
ismert 
márkatermékeket 
Kevéssé érdeklődnek 
az alternatív 
táplálkozási 
irányzatok iránt  
Nem fordítanak 
különösebb figyelmet 
a biztonságot nyújtó 
tényezőkre 

Kiemelten fontos 
számukra a bolt 
kellemes légköre, és 
átlagon felül 
értékelik, ha jó 
kapcsolatot tudnak 
kialakítani az 
eladószemélyzettel, 
illetve ha vásárlási 
döntéseiket 
információkkal 
támogatják. A 
biztonságfaktor 
valamennyi 
tényezőjére átlagon 
felüli figyelmet 
fordítanak. Keresik a 
magyar termékeket, 
és a 
reformélelmiszereket. 

Egy élelmiszerrel 
kapcsolatban az a 
legfontosabb 
számukra, hogy 
biominőségű 
legyen. A 
reformkonyhai 
alkalmazhatóság is 
fontos számukra. A 
forgalmazott 
termékek 
származási helyére 
azonban kevéssé 
figyelnek. A 
komfort tényezők 
háttérbe szorulnak 
boltválasztási 
döntéseik során.  

A választék 
összetételére és a 
forgalmazott 
termékek 
tulajdonságaira 
átlagon aluli 
figyelmet 
fordítanak. A bolt 
fekvése és árai 
alapján választanak 
üzletet. Előnybe 
részesítik az 
elsősorban hazai 
árukat értékesítő 
üzleteket.  

Demográfiai 
jellemzők 

A férfiak (34%) és a 
nők (66%) aránya 
kiegyenlített. A 
szegmens 21%-át 34 
év alatti egyedülállók, 
és 27%át felnőtt 
gyermeket nevelő 

A szegmens 79%-át 
nők adják. Átlagon 
felüli (56%) a 
családosok aránya. 
Főleg az iskoláskorú 
gyermeket nevelő 
családok esetében 

Ebben a 
szegmensben a 
legmagasabb 
(84%) a nők 
aránya. Átlagon 
felüli a kétfős 
háztartások aránya 

Ebben a 
szegmensben 
legmagasabb a 
férfiak aránya 
(39%). Átlagon 
felüli az egyfős 
háztartások aránya 
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családok teszik ki. A 
klaszterben 45%-ot 
tesz ki a felsőfokú 
végzettségűek aránya. 

figyelhetünk meg 
kiugrást a többi 
klaszterhez képest. A 
klaszter felét 
felsőfokú 
végzettségűek teszik 
ki.  

(38%) Itt a 
legmagasabb az 
iskolai végzettség 
(49% felsőfokú, 
7% tudományos 
fokozat)  

(31%). Itt a 
legnagyobb az 
alap- és középfokú 
végzettségűek 
aránya (58%). 

A rendszeres 
(napi vagy heti) 
biobolt-vásárlók 
aránya. 

22% 46% 62% 32% 

A bioboltokban 
vásárolt termékek 

Elsősorban 
táplálékkiegészítőkért, 
teákért és 
gyógynövényekért 
keresik fel a 
bioboltokat. Ezeket 
főként havonta 
szerzik be. A 
szegmens nagyobbik 
hányada egyáltalán 
nem vásárol 
élelmiszereket a 
bioboltokban. 

A szegmens közel 
fele rendszeresen 
bioboltokban szerzi 
be a kenyeret és 
pékárukat, ill. 20%-
uk a tejtermékeket is. 
Jellemző rájuk az 
alapanyagok 
(liszteket, fűszereket, 
lekvárokat…) iránti 
magas kereslet. 
Rendszeresen 
vásárolnak kenyérre 
valókat, és csak 20%-
uk vesz valamilyen 
rendszerességgel 
húsféléket. Ők a 
táplálék-kiegészítők 
leggyakoribb 
vásárlói. 

62%-uk 
rendszeresen 
vásárol a 
bioboltokban 
kenyeret és 
pékárut, 34%-uk 
tejtermékeket, 
27%-uk kenyérre 
valót, 20%-uk 
zöldséget és 
gyümölcsöt. 
Közülük kerülnek 
ki legnagyobb 
arányban a 
húsféleségek vevői 
is, ill. ők 
vásárolnak 
leggyakrabban 
gyógynövényeket 
illetve 
kozmetikumokat. 

16-32%-uk vásárol 
rendszeresen napi 
fogyasztási 
cikkeket (kenyeret, 
pékárut, 
tejterméket, 
zöldséget, 
gyümölcsöt, 
kenyérre valót) a 
bioboltokban. 
Átlagon aluli a 
vásárlási 
gyakoriságuk 
gyógynövényekből, 
táplálék-
kiegészítőkből és 
teákból.  

A fogyasztott 
bioélelmiszerek 
aránya 

A szegmens fele 10%-
nál kevesebb 
bioélelmiszert 
fogyaszt. Csak 5%-
uknál magasabb 50%-
nál ez az arány. 

A szegmens 24%-
ánál 50%-ot 
meghaladó a 
bioélelmiszerek 
aránya, és csak 23%-
uknál alacsonyabb 
10%-nál. 

A szegmens 54%-a 
35%-nál nagyobb 
arányban fogyaszt 
bioélelmiszereket. 
Csak 13%-uknál 
alacsonyabb ez az 
arány 10%-nál. 

47%-uk 10%-nál 
kevesebb, és 28%-
uk 10 és 35% 
közötti arányban 
fogyaszt 
biominőségű 
élelmiszereket. 

A 
bioélelmiszerekre 
fordított költés 

Náluk a 
legalacsonyabbak a 
bioélelmiszerekre 
fordított kiadások. 
64%-uk kevesebb, 
mint 5000 Ft-ot fordít 
havonta 
bioélelmiszerekre, 
30%-uknál pedig 5 és 
20 ezer forint között 
alakul ez a költés. 

44%-uk 5 és 20 ezer 
Ft közötti összeget 
fordít havonta 
bioélelmiszerekre, 
33%-uknál 
alacsonyabb, és 23%-
uknál magasabb ez az 
összeg. 

Ebben a 
klaszterben a 
legmagasabb 
(32%) a 20 ezer Ft 
feletti havi költés. 
42%-uk pedig 5 és 
20 ezer Ft értékben 
vesz havonta 
bioélelmiszereket. 

62%-uk vásárol 
havonta 5 és 20 
ezer Ft közötti 
összegért 
bioélelmiszereket, 
ennél magasabb 
költést pedig a 
szegmens 1/5-énél 
figyelhetünk meg. 

Forrás: saját adatgyűjtés 2005, n=697 
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13. Táblázat: Az üzletválasztási preferencia alapján képzett klaszterek összehasonlítása az üzletválasztást 
meghatározó szempontokat tartalmazó állításlista elemei mentén 

 Klaszter Mean 
Std. 

Deviatio
n 

Std. 
Error 

95% Confidence Interval 
for Mean Minimum Maximum 

     Lower 
Bound 

Upper 
Bound   

Tanácsadásra is 
lehetőség van 
  
  
  
  

1 2,76 1,001 0,090 2,59 2,94 1 5
2 4,53 0,784 0,040 4,45 4,61 1 5
3 3,56 1,273 0,124 3,31 3,80 1 5
4 3,17 1,242 0,147 2,88 3,46 1 5
Összesen 3,92 1,206 0,046 3,83 4,01 1 5

Személyes 
kapcsolat az 
eladóval 
  
  
  
  

1 2,67 1,004 0,091 2,50 2,85 1 5
2 4,36 0,836 0,042 4,28 4,44 1 5
3 3,05 1,230 0,119 2,81 3,28 1 5
4 3,03 1,230 0,146 2,74 3,32 1 5
Összesen 3,72 1,226 0,047 3,63 3,81 1 5

Jó minőségűek a 
termékek 
  
  
  
  

1 4,82 0,385 0,035 4,75 4,89 4 5
2 4,91 0,299 0,015 4,88 4,94 3 5
3 4,85 0,360 0,035 4,78 4,92 4 5
4 3,79 0,715 0,085 3,62 3,96 1 5
Összesen 4,77 0,510 0,019 4,73 4,81 1 5

Frissek a termékek 
  
  
  
  

1 4,98 0,127 0,011 4,96 5,01 4 5
2 4,99 0,113 0,006 4,98 5,00 4 5
3 4,98 0,137 0,013 4,95 5,01 4 5
4 3,94 0,475 0,056 3,83 4,06 2 5
Összesen 4,88 0,369 0,014 4,85 4,91 2 5

Sok márkatermék 
kapható 
  
  
  
  

1 3,99 0,784 0,071 3,85 4,13 1 5
2 3,70 1,044 0,053 3,60 3,80 1 5
3 2,64 1,088 0,106 2,43 2,85 1 5
4 3,15 1,051 0,125 2,91 3,40 1 5
Összesen 

3,53 1,099 0,042 3,45 3,62 1 5

Külföldi 
termékeket 
forgalmaz 
  
  
  
  

1 3,27 0,967 0,087 3,10 3,44 1 5
2 2,82 1,129 0,057 2,71 2,93 0 5
3 1,91 0,941 0,091 1,72 2,09 1 5
4 2,58 1,179 0,140 2,30 2,86 1 5
Összesen 2,73 1,151 0,044 2,65 2,82 0 5

Magyar 
termékeket 
forgalmaz 
  
  
  
  

1 3,79 0,861 0,078 3,63 3,94 1 5
2 4,13 0,933 0,047 4,04 4,22 1 5
3 2,68 1,167 0,113 2,45 2,90 1 5
4 3,76 1,035 0,123 3,52 4,01 1 5
Összesen 3,81 1,093 0,042 3,73 3,89 1 5

A termék eredete 
nyomon követhető 
  
  
  
  

1 3,50 1,066 0,096 3,31 3,69 0 5
2 4,55 0,658 0,033 4,48 4,61 2 5
3 3,42 1,178 0,114 3,19 3,64 1 5
4 3,45 1,080 0,128 3,20 3,71 1 5
Összesen 4,07 1,034 0,039 4,00 4,15 0 5

1= egyáltalán nem fontos, 5= nagyon fontos    Forrás: saját kutatás 2005, n=692 



7. számú melléklet: A bioboltok vezetői körében folytatott kutatás 
ábrái és táblázatai 
 
 
1. Táblázat: A minta jellemzése az üzletek fekvése és alapterülete alapján 
Jellemző Kategória Gyakoriság Arány (%) 
 
 
 
Közigazgatási besorolás 

Közép-Magyarországi régió  57 74,0 
Közép-Dunántúli régió 1 1,3 
Dél-Dunántúli régió 3 3,9 
Nyugat-Dunántúli régió 6 7,8 
Észak-Magyarországi régió 3 3,9 
Észak-Alföldi régió 3 3,9 
Dél-Alföldi régió 4 5,2 

 
 
A vevőáramlás szempontjából  
történő besorolás 
(több válasz is lehetséges, n=76) 

Városközpontba 36 47,4 
Frekventált helyen 24 31,6 
Önálló helyiség 23 30,3 
Csendes városrészben 18 23,7 
Külső kerületben/ a város szélén 10 13,2 
Piacon 6 7,9 
Hipermarketben 2 2,6 
Nehezen megközelíthető helyen 2 2,6 
Bevásárló központban 1 1,3 
Egyéb 1 1,3 

 
 
Alapterület nagysága alapján 
történő kategorizálás 

0-20 m2 22 28,9 
21-40 m2 26 34,2 
41-60 m2 19 25,0 
61-80 m2 4 5,3 
81-100 m2 1 1,3 
121-140 m2 2 2,6 
141 m2 felett 2 2,6 

Forrás: saját kutatás, 2005 n=77 
 

 
2. Táblázat: A minta jellemzése a boltok forgalmi adatai lapján 

Éves forgalom Gyakoriság Arány (%) 
1-10 millió Ft 15 53,6 
11-20 millió Ft 8 28,6 
21-30 millió Ft 3 10,7 
51-60 millió Ft 1 3,6 
71-80 millió Ft 1 3,6 
Összesen 28 100,0 

Forrás: saját kutatás, 2005 n=77 
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1. ábra: A bioboltokban történő vásárlás átlagos gyakorisága a bioboltok vezetőinek tapasztalata alapján 

Forrás: saját kutatás, n=77 
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2. ábra: Egy átlagos vásárlás esetén elköltött összeg a bioboltokban 

Forrás: saját kutatás, n=77 
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3. Táblázat: A bioboltok vásárlóinak termékválasztási preferenciája a bioboltok vezetői szerint  

(A gyakoriságok vizsgálata) 
 

Kritérium Nagyon fontos Fontos Összesen 
Egészséges 57 13 70 
Jó a minősége 42 25 67 
Vegetáriánus termék 29 25 54 
Megfelelő ár-minőség kapcsolat 30 23 53 
Biotermék 22 25 47 
A biobolt vezetője vagy a kollégái javasolták 13 41 54 
Diétás termék 21 24 45 
Magyar termék 22 18 40 
Sok információ található a csomagoláson 24 21 45 
Orvos vagy természetgyógyász javasolta 22 21 43 
A médiából ismerik 23 7 30 
Olcsó 16 15 31 
Tetszetős a designja 2 12 14 
Ezoterikus termék 8 7 15 
Külföldi termék 0 8 8 
Forrás: saját kutatás, 2005 n=77 
 
 

4. Táblázat: A bioboltok vásárlóinak termékválasztási preferenciája a bioboltok vezetői szerint  
(Az átlagok vizsgálata) 

 
Kritérium Átlag Szórás 
Egészséges 4,69 0,592 
Jó a minősége 4,44 0,721 
Vegetáriánus termék 4,07 0,912 
Megfelelő ár-minőség kapcsolat 4,04 0,965 
Biotermék 3,87 0,905 
A biobolt vezetője vagy a kollégái javasolták 3,84 0,806 
Diétás termék 3,81 0,946 
Magyar termék 3,76 0,991 
Sok információ található a csomagoláson 3,76 1,145 
Orvos vagy természetgyógyász javasolta 3,65 1,157 
A médiából ismerik 3,37 1,313 
Olcsó 3,35 1,157 
Tetszetős a designja 2,76 0,962 
Ezoterikus termék 2,43 1,296 
Külföldi termék 2,34 0,969 

Forrás: saját kutatás, 2005 n=77 
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5. Táblázat: A bioboltok vásárlóinak biotermék vásárlási motivációi a bioboltok vezetői szerint 

(A gyakoriságok vizsgálata) 
 

Kritérium Nagyon 
fontos Fontos Válaszok a 

Top 2 Boxban 
Egészséges 68 5 73 
Jobb a minősége 40 25 65 
Biztonságos 43 21 64 
Valamilyen kúra, diéta részét képezik 35 24 59 
Ön vagy a kollégái javasolták 17 38 55 
Orvos vagy természetgyógyász javasolta 23 25 48 
Ismerősök / barátok ajánlották 17 31 48 
Környezetkímélő 22 17 39 
Divatos 12 12 24 

Forrás: saját kutatás, 2005 n=77 
 
 

6. Táblázat: A bioboltok vásárlóinak biotermék vásárlási motivációi a bioboltok vezetői szerint 
(Az átlagok vizsgálata) 

 
Kritérium Átlag Szórás 
Egészséges 4,88 0,401 
Jobb a minősége 4,40 0,717 
Biztonságos 4,40 0,805 
Valamilyen kúra, diéta részét képezik 4,17 0,978 
Ön vagy a kollégái javasolták 3,91 0,825 
Orvos vagy természetgyógyász javasolta 3,80 1,065 
Ismerősök / barátok ajánlották 3,75 0,988 
Környezetkímélő 3,65 1,084 
Divatos 3,07 1,212 

Forrás: saját kutatás, 2005 n=77 
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3. ábra: A bioboltok vásárlóinak megítélése a biotermékek árszínvonalbeli különbségével kapcsolatban a 
boltvezetők megítélése szerint 
 Forrás: saját kutatás, 2005 n=77 
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8. számú melléklet: A bioboltok vásárlóinak és vezetőinek 
összehasonlító elemzése során kapott ábrák és táblázatok 
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1. ábra: Az egészség, minőség és biztonság fontosságának megítélése a boltvezetők körében,  
Forrás: Saját kutatás, 2008, n=77, Rangsorolás, ahol 1=legkevésbé fontos, 3=legfontosabb 
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1. Táblázat: Az élelmiszerek egészségre gyakorolt hatásával kapcsolatban észlelt kockázatok a bioboltok 
vásárlói szerint 

Kockázati tényező 
1. helyen 2. helyen 3. helyen 4. helyen összesen 
fő % fő % fő % fő % fő %

Adalékanyagok (tartósító szerek, színezékek) 245 35,2 82 11,8 27 3,9 6 0,9 360 51,6
Alapanyag (rossz minőség, nem megfelelő kezelés ) 35 5,0 37 5,3 7 1,0 3 0,4 82 11,8
Csomagolás (rossz, sérült, korszerűtlen) 7 1,0 12 1,7 4 0,6 2 0,3 25 3,6
Ellenőrzés hiánya 9 1,3 5 0,7 2 0,3 0 0,0 16 2,3
Eredet (nem ismert, kétes eredet, nem nyomonkövethető) 8 1,1 7 1,0 2 0,3 0 0,0 17 2,4
Fertőzött 3 0,4 2 0,3 1 0,1 0 0,0 6 0,9
GMO 34 4,9 24 3,4 6 0,9 10 1,4 74 10,6
Gyártási folyamat (az előállíás folyamata) 41 5,9 40 5,7 23 3,3 3 0,4 107 15,4
Higiénia (nem tiszta) 6 0,9 5 0,7 7 1,0 2 0,3 20 2,9
Import (szabad kereskedelem, keleti termékek, külföldi) 2 0,3 0 0,0 1 0,1 0 0,0 3 0,4
Információhiány (kevés adat, összetevők vagy valami más 
nem ismertek, nincs termékismeretető) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Kalóriatartalom 12 1,7 8 1,1 4 0,6 0 0,0 24 3,4
Kevéssé feldolgozott (természetes) 0 0,0 0,0 1 0,1 0 0,0 1 0,1
Minőségbiztosítási rendszer (hiánya, kiépítetlensége) 4 0,6 2 0,3 1 0,1 1 0,1 8 1,1
Nyereségvágy 9 1,3 2 0,3 4 0,6 0 0,0 15 2,2
Rossz íz 1 0,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Szállítás 2 0,3 7 1,0 4 0,6 6 0,9 19 2,7
Szakértelem hiánya (nem hozzáértők) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,1 1 0,1
Szavatosság (eltarthatóság, nem friss, romlott, idő) 18 2,6 7 1,0 5 0,7 1 0,1 31 4,4
Szénhidráttartalom 10 1,4 16 2,3 6 0,9 2 0,3 34 4,9
Szennyezett környezet (környezeti ártalmak) 26 3,7 20 2,9 5 0,7 4 0,6 55 7,9
Tárolás (raktározás, hűtés) 26 3,7 23 3,3 15 2,2 3 0,4 67 9,6
Telített zsírsav 2 0,3 1 0,1 0 0,0 0 0,0 3 0,4
Termesztési feltételek (vegyszerek, műtrágya, talaj, állattartás, 
növényvédelem) 113 16,2 44 6,3 14 2,0 1 0,1 172 24,7

Tömegtermelés 2 0,3 7 1,0 0 0,0 0 0,0 9 1,3
Túlzott feldolgozás (modern feldolgozás) 13 1,9 4 0,6 2 0,3 1 0,1 20 2,9
Zsírtartalom 21 3,0 27 3,9 12 1,7 0 0,0 60 8,6
Ugyanaz 10 1,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 10 1,4
Egyéb 7 1,0 3 0,4 0 0,0 0 0,0 10 1,4
Nincs ilyen 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nincs válasz 30 4,3 311 44,6 543 77,9 650 93,3 1 534 220,1
Forrás: saját kutatás, 2005, n=697, válaszok nyitott kérdésre 
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2. táblázat: Az élelmiszerek egészségre gyakorolt hatásával kapcsolatban észlelt kockázatok a bioboltok 
vezetői szerint 

Kockázati tényező 
1. helyen 2. helyen 3. helyen 4. helyen összesen 
fő % fő % fő % fő % fő %

Adalékanyagok (tartósító szerek, színezékek) 15 19,7 5 6,6 2 2,6 0 0,0 22 28,9
Alapanyag (rossz minőség, nem megfelelő kezelés, ) 4 5,3 1 1,3 1 1,3 0 0,0 6 7,9
Csomagolás (rossz, sérült, korszerűtlen) 0 0 1 1,3 0 0,0 0 0,0 1 1,3
Ellenőrzés hiánya 5 6,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 6,6
Eredet (nem ismert, kétes eredet, nem nyomonkövethető) 2 2,6 1 1,3 0 0,0 0 0,0 3 3,9
Fertőzött 1 1,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,3
GMO 3 3,9 3 3,9 1 1,3 0 0,0 7 9,2
Gyártási folyamat (az előállíás folyamata) 4 5,3 3 3,9 2 2,6 0 0,0 9 11,8
Higiénia (nem tiszta) 2 2,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 2,6
Import (szabad kereskedelem, keleti termékek, külföldi) 0 0,0 1 1,3 0 0,0 0 0,0 1 1,3
Információhiány (kevés adat, összetevők vagy valami más nem 
ismertek, nincs termékismeretető) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Kalóriatartalom 0 0,0 1 1,3 0 0,0 0 0,0 1 1,3
Kevéssé feldolgozott (természetes) 1 1,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,3
Minőségbiztosítási rendszer (hiánya, kiépítetlensége) 1 1,3 1 1,3 0 0,0 0 0,0 2 2,6
Nyereségvágy 2 2,6 1 1,3 1 1,3 0 0,0 4 5,3
Rossz íz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Szállítás 0 0,0 1 1,3 1 1,3 0 0,0 2 2,6
Szakértelem hiánya (nem hozzáértők) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Szavatosság (eltarthatóság, nem friss, romlott, idő) 2 2,6 1 1,3 0 0,0 0 0,0 3 3,9
Szénhidráttartalom 0 0,0 2 2,6 0 0,0 0 0,0 2 2,6
Szennyezett környezet (környezeti ártalmak) 5 6,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 6,6
Tárolás (raktározás, hűtés) 4 5,3 2 2,6 0 0,0 0 0,0 6 7,9
Telített zsírsav 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Termesztési feltételek (vegyszerek, műtrágya, talaj, állattartás, 
növényvédelem) 10 13,2 6 7,9 0 0,0 0 0,0 16 21,1

Tömegtermelés 1 1,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,3
Túlzott feldolgozás (modern feldolgozás) 1 1,3 1 1,3 0 0,0 0 0,0 2 2,6
Zsírtartalom 2 2,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 2,6
Ugyanaz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Egyéb 1 1,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,3
Nincs ilyen 10 13,2 45 59,2 68 89,5 76 100,0 199 261,8
Forrás: saját kutatás, 2005, n=77, válaszok nyitott kérdésre 
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3. táblázat: A bioélelmiszerek egészségre gyakorolt hatásával kapcsolatban észlelt kockázatok a bioboltok 
vezetői szerint 

Kockázati tényező 
1. helyen 2. helyen 3. helyen 4. helyen összesen 
fő % fő % fő % fő % fő %

Adalékanyagok (tartósító szerek, színezékek) 9 11,8 2 2,6 0 0,0 0 0,0 11 14,5
Alapanyag (rossz minőség, nem megfelelő kezelés, ) 4 5,3 3 3,9 0 0,0 0 0,0 7 9,2
Csomagolás (rossz, sérült, korszerűtlen) 2 2,6 1 1,3 0 0,0 0 0,0 3 3,9
Ellenőrzés hiánya 6 7,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 7,9
Eredet (nem ismert, kétes eredet, nem nyomonkövethető) 3 3,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 3,9
Fertőzött 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
GMO 2 2,6 2 2,6 0 0,0 0 0,0 4 5,3
Gyártási folyamat (az előállíás folyamata) 3 3,9 2 2,6 2 2,6 0 0,0 7 9,2
Higiénia (nem tiszta) 2 2,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 2,6
Import (szabad kereskedelem, keleti termékek, külföldi) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Információhiány (kevés adat, összetevők vagy valami más nem 
ismertek, nincs termékismeretető) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Kalóriatartalom 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Kevéssé feldolgozott (természetes) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Minőségbiztosítási rendszer (hiánya, kiépítetlensége) 1 1,3 1 1,3 0 0,0 0 0,0 2 2,6
Nyereségvágy 0 0,0 1 1,3 0 0,0 0 0,0 1 1,3
Rossz íz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Szállítás 0 0,0 1 1,3 1 1,3 0 0,0 2 2,6
Szakértelem hiánya (nem hozzáértők) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Szavatosság (eltarthatóság, nem friss, romlott, idő) 6 7,9 1 1,3 0 0,0 0 0,0 7 9,2
Szénhidráttartalom 0 0,0 0 0,0 1 1,3 0 0,0 1 1,3
Szennyezett környezet (környezeti ártalmak) 7 9,2 1 1,3 0 0,0 0 0,0 8 10,5
Tárolás (raktározás, hűtés) 4 5,3 4 5,3 1 1,3 0 0,0 9 11,8
Telített zsírsav 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Termesztési feltételek (vegyszerek, műtrágya, talaj, állattartás, 
növényvédelem) 8 10,5 5 6,6 0 0,0 0 0,0 13 17,1

Tömegtermelés 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Túlzott feldolgozás (modern feldolgozás) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Zsírtartalom 0 0,0 1 1,3 0 0,0 0 0,0 1 1,3
Ugyanaz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Egyéb 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nincs ilyen 19 25,0 51 67,1 71 93,4 76 100,0 217 285,5
Forrás: saját kutatás, 2005, n=77, válaszok nyitott kérdésre 
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4. táblázat: Az élelmiszerek biztonságával kapcsolatban észlelt kockázatok a bioboltok vásárlói szerint 

Kockázati tényező 
1. helyen 2. helyen 3. helyen 4. helyen összesen 
fő % fő % fő % fő % fő %

Adalékanyagok (tartósító szerek, színezékek) 77 11,0 36 5,2 9 1,3 1 0,1 123 17,6
Alapanyag (rossz minőség, nem megfelelő kezelés, ) 20 2,9 22 3,2 9 1,3 2 0,3 53 7,6
Csomagolás (rossz, sérült, korszerűtlen) 74 10,6 41 5,9 8 1,1 1 0,1 124 17,8
Ellenőrzés hiánya 91 13,1 22 3,2 10 1,4 3 0,4 126 18,1
Eredet (nem ismert, kétes eredet, nem nyomonkövethető) 58 8,3 27 3,9 3 0,4 1 0,1 89 12,8
Fertőzött 1 0,1 2 0,3 0 0,0 0 0,0 3 0,4
GMO 21 3,0 10 1,4 5 0,7 1 0,1 37 5,3
Gyártási folyamat (az előállíás folyamata) 35 5,0 34 4,9 9 1,3 2 0,3 80 11,5
Higiénia (nem tiszta) 6 0,9 7 1,0 3 0,4 1 0,1 17 2,4
Import (szabad kereskedelem, keleti termékek, külföldi) 10 1,4 2 0,3 1 0,1 0 0,0 13 1,9
Információhiány (kevés adat, összetevők vagy valami más nem 
ismertek, nincs termékismeretető) 26 3,7 13 1,9 6 0,9 0 0,0 45 6,5

Kalóriatartalom 0 0,0 3 0,4 0 0,0 0 0,0 3 0,4
Kevéssé feldolgozott (természetes) 0 0,0 0 0,0 1 0,1 0 0,0 1 0,1
Minőségbiztosítási rendszer (hiánya, kiépítetlensége) 21 3,0 5 0,7 3 0,4 1 0,1 30 4,3
Nyereségvágy 17 2,4 11 1,6 3 0,4 0 0,0 31 4,4
Rossz íz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Szállítás 17 2,4 17 2,4 14 2,0 3 0,4 51 7,3
Szakértelem hiánya (nem hozzáértők) 11 1,6 2 0,3 2 0,3 0 0,0 15 2,2
Szavatosság (eltarthatóság, nem friss, romlott, idő) 7 1,0 7 1,0 3 0,4 1 0,1 18 2,6
Szénhidráttartalom 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Szennyezett környezet (környezeti ártalmak) 17 2,4 6 0,9 4 0,6 2 0,3 29 4,2
Tárolás (raktározás, hűtés) 38 5,5 36 5,2 15 2,2 3 0,4 92 13,2
Telített zsírsav 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Termesztési feltételek (vegyszerek, műtrágya, talaj, állattartás, 
növényvédelem) 32 4,6 22 3,2 4 0,6 0 0,0 58 8,3

Tömegtermelés 2 0,3 4 0,6 2 0,3 0 0,0 8 1,1
Túlzott feldolgozás (modern feldolgozás) 3 0,4 1 0,1 0 0,0 0 0,0 4 0,6
Zsírtartalom 1 0,1 1 0,1 3 0,4 0 0,0 5 0,7
Ugyanaz 10 1,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 10 1,4
Egyéb 7 1,0 1 0,1 1 0,1 0 0,0 9 1,3
Nincs ilyen 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nincs válasz 94 13,5 364 52,2 577 82,8 674 96,7 1 709 245,2
Forrás: saját kutatás, 2005, n=697, válaszok nyitott kérdésre 
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5. táblázat: Az élelmiszerek biztonságával kapcsolatban észlelt kockázatok a bioboltok vezetői szerint 

Kockázati tényező 
1. helyen 2. helyen 3. helyen 4. helyen összesen 
fő % fő % fő % fő % fő %

Adalékanyagok (tartósító szerek, színezékek) 11 14,5 5 6,6 0 0,0 0 0,0 16 21,1
Alapanyag (rossz minőség, nem megfelelő kezelés ) 4 5,3 2 2,6 0 0,0 0 0,0 6 7,9
Csomagolás (rossz, sérült, korszerűtlen) 3 3,9 4 5,3 1 1,3 0 0,0 8 10,5
Ellenőrzés hiánya 10 13,2 3 3,9 0 0,0 0 0,0 13 17,1
Eredet (nem ismert, kétes eredet, nem nyomonkövethető) 3 3,9 4 5,3 0 0,0 0 0,0 7 9,2
Fertőzött 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
GMO 3 3,9 2 2,6 3 3,9 1 1,3 9 11,8
Gyártási folyamat (az előállíás folyamata) 2 2,6 3 3,9 3 3,9 0 0,0 8 10,5
Higiénia (nem tiszta) 0 0,0 1 1,3 0 0,0 0 0,0 1 1,3
Import (szabad kereskedelem, keleti termékek, külföldi) 3 3,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 3,9
Információhiány (kevés adat, összetevők vagy valami más nem 
ismertek, nincs termékismeretető) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Kalóriatartalom 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Kevéssé feldolgozott (természetes) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Minőségbiztosítási rendszer (hiánya, kiépítetlensége) 1 1,3 1 1,3 0 0,0 0 0,0 2 2,6
Nyereségvágy 2 2,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 2,6
Rossz íz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Szállítás 5 6,6 3 3,9 0 0,0 0 0,0 8 10,5
Szakértelem hiánya (nem hozzáértők) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Szavatosság (eltarthatóság, nem friss, romlott, idő) 2 2,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 2,6
Szénhidráttartalom 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Szennyezett környezet (környezeti ártalmak) 2 2,6 1 1,3 0 0,0 0 0,0 3 3,9
Tárolás (raktározás, hűtés) 7 9,2 5 6,6 6 7,9 1 1,3 19 25,0
Telített zsírsav 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Termesztési feltételek (vegyszerek, műtrágya, talaj, állattartás, 
növényvédelem) 8 10,5 3 3,9 0 0,0 0 0,0 11 14,5

Tömegtermelés 1 1,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,3
Túlzott feldolgozás (modern feldolgozás) 1 1,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,3
Zsírtartalom 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ugyanaz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Egyéb 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nincs ilyen 8 10,5 39 51,3 63 82,9 74 97,4 184 242,1
Nincs válasz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Forrás: saját kutatás, 2005, n=77, válaszok nyitott kérdésre 
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6. táblázat: A bioélelmiszerek biztonságával kapcsolatban észlelt kockázatok a bioboltok vezetői szerint 

Kockázati tényező 
1. helyen 2. helyen 3. helyen 4. helyen összesen 
fő % fő % fő % fő % fő %

Adalékanyagok (tartósító szerek, színezékek) 6 7,9 1 1,3 0 0,0 0 0,0 7 9,2
Alapanyag (rossz minőség, nem megfelelő kezelés) 3 3,9 1 1,3 0 0,0 0 0,0 4 5,3
Csomagolás (rossz, sérült, korszerűtlen) 2 2,6 4 5,3 1 1,3   7 9,2
Ellenőrzés hiánya 11 14,5 2 2,6 0 0,0 0 0,0 13 17,1
Eredet (nem ismert, kétes eredet, nem nyomonkövethető) 4 5,3 2 2,6 0 0,0 0 0,0 6 7,9
Fertőzött 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
GMO 3 3,9 1 1,3 1 1,3 1 1,3 6 7,9
Gyártási folyamat (az előállíás folyamata) 0 0,0 2 2,6 1 1,3 0 0,0 3 3,9
Higiénia (nem tiszta) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Import (szabad kereskedelem, keleti termékek, külföldi) 1 1,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,3
Információhiány (kevés adat, összetevők vagy valami más nem 
ismertek, nincs termékismeretető) 2 2,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 2,6

Kalóriatartalom 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Kevéssé feldolgozott (természetes) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Minőségbiztosítási rendszer (hiánya, kiépítetlensége) 3 3,9 1 1,3 0 0,0 0 0,0 4 5,3
Nyereségvágy 1 1,3 0 0,0 1 1,3 0 0,0 2 2,6
Rossz íz 1 1,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,3
Szállítás 4 5,3 2 2,6 0 0,0 0 0,0 6 7,9
Szakértelem hiánya (nem hozzáértők) 4 5,3 1 1,3 0 0,0 0 0,0 5 6,6
Szavatosság (eltarthatóság, nem friss, romlott, idő) 4 5,3 1 1,3 0 0,0 0 0,0 5 6,6
Szénhidráttartalom 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Szennyezett környezet (környezeti ártalmak) 5 6,6 1 1,3 0 0,0 0 0,0 6 7,9
Tárolás (raktározás, hűtés) 9 11,8 3 3,9 2 2,6 0 0,0 14 18,4
Telített zsírsav 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Termesztési feltételek (vegyszerek, műtrágya, talaj, állattartás, 
növényvédelem) 6 7,9 4 5,3 1 1,3 0 0,0 11 14,5

Tömegtermelés 0 0,0 1 1,3 0 0,0 0 0,0 1 1,3
Túlzott feldolgozás (modern feldolgozás) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Zsírtartalom 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ugyanaz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Egyéb 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nincs ilyen 7 9,2 49 64,5 69 90,8 75 98,7 200 263,2
Nincs válasz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Forrás: saját kutatás, 2005, n=77, válaszok nyitott kérdésre 
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7. táblázat: Az élelmiszerek minőségével kapcsolatban észlelt kockázatok a bioboltok vásárlói szerint 

Kockázati tényező 
1. helyen 2. helyen 3. helyen 4. helyen Összesen 

fő % fő % fő % fő % fő % 
Adalékanyagok (tartósító szerek, színezékek) 172 24,7 63 9,0 19 2,7 6 0,9 260 37,3
Alapanyag (rossz minőség, nem megfelelő kezelés ) 104 14,9 40 5,7 13 1,9 1 0,1 158 22,7
Csomagolás (rossz, sérült, korszerűtlen) 20 2,9 27 3,9 13 1,9 3 0,4 63 9,0
Ellenőrzés hiánya 11 1,6 17 2,4 9 1,3 0 0 37 5,3
Eredet (nem ismert, kétes eredet, nem nyomonkövethető) 26 3,7 10 1,4 2 0,3 2 0,3 40 5,7
Fertőzött 2 0,3 1 0,1 0 0 0 0 3 0,4
GMO 9 1,3 9 1,3 6 0,9 1 0,1 25 3,6
Gyártási folyamat (az előállíás folyamata) 71 10,2 84 12,1 18 2,6 5 0,7 178 25,5
Higiénia (nem tiszta) 7 1,0 6 0,9 6 0,9 1 0,1 20 2,9
Import (szabad kereskedelem, keleti termékek, külföldi) 3 0,4 0 0 0 0 0 0 3 0,4
Információhiány (kevés adat, összetevők vagy valami más nem 
ismertek, nincs termékismeretető) 5 0,7 2 0,3 0 0 1 0,1 8 1,1

Kalóriatartalom 0 0 4 0,6 1 0,1 0 0 5 0,7
Kevéssé feldolgozott (természetes) 3 0,4 2 0,3 1 0,1 0 0 6 0,9
Minőségbiztosítási rendszer (hiánya, kiépítetlensége) 8 1,1 7 1,0 2 0,3 1 0,1 18 2,6
Nyereségvágy 23 3,3 10 1,4 5 0,7 1 0,1 39 5,6
Rossz íz 1 0,1 0 0 1 0,1 0 0 2 0,3
Szállítás 11 1,6 12 1,7 20 2,9 5 0,7 48 6,9
Szakértelem hiánya (nem hozzáértők) 7 1,0 8 1,1 1 0,1 2 0,3 18 2,6
Szavatosság (eltarthatóság, nem friss, romlott, idő) 23 3,3 15 2,2 5 0,7 4 0,6 47 6,7
Szénhidráttartalom 1 0,1 1 0,1 3 0,4   5 0,7
Szennyezett környezet (környezeti ártalmak) 33 4,7 18 2,6 7 1,0 3 0,4 61 8,8
Tárolás (raktározás, hűtés) 48 6,9 48 6,9 29 4,2 13 1,9 138 19,8
Telített zsírsav 1 0,1 0 0 0 0 0 0 1 0,1
Termesztési feltételek (vegyszerek, műtrágya, talaj, állattartás, 
növényvédelem) 75 10,8 39 5,6 7 1,0 2 0,3 123 17,6

Tömegtermelés 8 1,1 10 1,4 6 0,9 0 0 24 3,4
Túlzott feldolgozás (modern feldolgozás) 7 1,0 1 0,1 3 0,4 0 0,0 11 1,6
Zsírtartalom 0 0 4 0,6 3 0,4 0 0 7 1,0
Ugyanaz 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Egyéb 4 0,6 5 0,7 1 0,1 0 0 10 1,4
Nincs ilyen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Nincs válasz 13 1,9 253 36,3 515 73,9 645 92,5 1426 204,6
Forrás: saját kutatás, 2005, n=697, válaszok nyitott kérdésre 
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8. Táblázat: Az élelmiszerek minőségével kapcsolatban észlelt kockázatok a bioboltok vezetői szerint 

Kockázati tényező 
1. helyen 2. helyen 3. helyen 4. helyen összesen 
fő % fő % fő % fő % fő %

Adalékanyagok (tartósító szerek, színezékek) 9 11,8 5 6,6 0 0,0 0 0,0 14 18,4
Alapanyag (rossz minőség, nem megfelelő kezelés, ) 8 10,5 1 1,3 1 1,3 1 1,3 11 14,5
Csomagolás (rossz, sérült, korszerűtlen) 6 7,9 3 3,9 4 5,3 1 1,3 14 18,4
Ellenőrzés hiánya 4 5,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 5,3
Eredet (nem ismert, kétes eredet, nem nyomonkövethető) 5 6,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 6,6
Fertőzött 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
GMO 0 0,0 2 2,6 0 0,0 0 0,0 2 2,6
Gyártási folyamat (az előállíás folyamata) 3 3,9 7 9,2 3 3,9   13 17,1
Higiénia (nem tiszta) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Import (szabad kereskedelem, keleti termékek, külföldi) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Információhiány (kevés adat, összetevők vagy valami más nem 
ismertek, nincs termékismeretető) 0 0,0 1 1,3 0 0,0 0 0,0 1 1,3

Kalóriatartalom 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Kevéssé feldolgozott (természetes) 2 2,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 2,6
Minőségbiztosítási rendszer (hiánya, kiépítetlensége) 1 1,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,3
Nyereségvágy 5 6,6 2 2,6 0 0,0 0 0,0 7 9,2
Rossz íz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Szállítás 2 2,6 4 5,3 3 3,9 0 0,0 9 11,8
Szakértelem hiánya (nem hozzáértők) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Szavatosság (eltarthatóság, nem friss, romlott, idő) 4 5,3 1 1,3 0 0,0 0 0,0 5 6,6
Szénhidráttartalom 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Szennyezett környezet (környezeti ártalmak) 2 2,6 2 2,6 0 0,0 0 0,0 4 5,3
Tárolás (raktározás, hűtés) 7 9,2 11 14,5 3 3,9 1 1,3 22 28,9
Telített zsírsav 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Termesztési feltételek (vegyszerek, műtrágya, talaj, állattartás, 
növényvédelem) 6 7,9 3 3,9 2 2,6 0 0,0 11 14,5

Tömegtermelés 2 2,6 1 1,3 0 0,0 0 0,0 3 3,9
Túlzott feldolgozás (modern feldolgozás) 1 1,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,3
Zsírtartalom 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ugyanaz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Egyéb 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nincs ilyen 9 11,8 33 43,4 60 78,9 73 96,1 175 230,3
Nincs válasz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Forrás: saját kutatás, 2005, n=77, válaszok nyitott kérdésre 
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9. táblázat: A bioélelmiszerek minőségével kapcsolatban észlelt kockázatok a bioboltok vezetői szerint 

Kockázati tényező 
1. helyen 2. helyen 3. helyen 4. helyen összesen 
fő % fő % fő % fő % fő %

Adalékanyagok (tartósító szerek, színezékek) 4 5,3 3 3,9 0 0,0 0 0,0 7 9,2
Alapanyag (rossz minőség, nem megfelelő kezelés, ) 5 6,6 3 3,9 1 1,3 1 1,3 10 13,2
Csomagolás (rossz, sérült, korszerűtlen) 4 5,3 6 7,9 3 3,9 1 1,3 14 18,4
Ellenőrzés hiánya 6 7,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 7,9
Eredet (nem ismert, kétes eredet, nem nyomonkövethető) 6 7,9 1 1,3 0 0,0 0 0,0 7 9,2
Fertőzött 1 1,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,3
GMO 0 0,0 2 2,6 0 0,0 0 0,0 2 2,6
Gyártási folyamat (az előállíás folyamata) 4 5,3 4 5,3 4 5,3 0 0,0 12 15,8
Higiénia (nem tiszta) 1 1,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,3
Import (szabad kereskedelem, keleti termékek, külföldi) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Információhiány (kevés adat, összetevők vagy valami más nem 
ismertek, nincs termékismeretető) 1 1,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,3

Kalóriatartalom 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Kevéssé feldolgozott (természetes) 1 1,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,3
Minőségbiztosítási rendszer (hiánya, kiépítetlensége) 0 0,0 1 1,3 0 0,0 0 0,0 1 1,3
Nyereségvágy 2 2,6 2 2,6 0 0,0 0 0,0 4 5,3
Rossz íz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Szállítás 4 5,3 2 2,6 2 2,6 0 0,0 8 10,5
Szakértelem hiánya (nem hozzáértők) 1 1,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,3
Szavatosság (eltarthatóság, nem friss, romlott, idő) 5 6,6 1 1,3 1 1,3 0 0,0 7 9,2
Szénhidráttartalom 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Szennyezett környezet (környezeti ártalmak) 6 7,9 2 2,6 1 1,3 0 0,0 9 11,8
Tárolás (raktározás, hűtés) 6 7,9 11 14,5 3 3,9 1 1,3 21 27,6
Telített zsírsav 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Termesztési feltételek (vegyszerek, műtrágya, talaj, állattartás, 
növényvédelem) 6 7,9 3 3,9 1 1,3 0 0,0 10 13,2

Tömegtermelés 2 2,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 2,6
Túlzott feldolgozás (modern feldolgozás) 1 1,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,3
Zsírtartalom 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ugyanaz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Egyéb 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nincs ilyen 10 13,2 35 46,1 60 78,9 73 96,1 178 234,2
Nincs válasz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Forrás: saját kutatás, 2005, n=77, válaszok nyitott kérdésre 
 
 
 
 
 
 



9. számú melléklet: A felső oktatásban tanulók körében végrehajtott 
kutatás ábrái és táblázatai 
 
1. Táblázat: A minta bemutatása 

Kategória Tulajdonság Fő Arány (%) 
Nem Férfi 278 33,1 

Nő 559 66,7 
Nincs válasz 2 0,2 

Kor 18-19 102 12,2 
20-21 411 48,9 
22-23 249 29,7 
24-30 74 8,8 
Nincs válasz 4 0,4 

Származási hely Budapest 86 10,3 
Nagyváros 271 32,3 
Kisváros 262 31,2 
Falu 114 13,6 
Község 92 11,0 
Egyéb 9 1,1 
Nincs válasz 5 0,6 

Legmagasabb végzettség Érettségi 774 92,3 
Diploma 13 1,5 
Egyéb felsőfokú végzettség 45 5,4 
Nincs válasz 7 0,8 

Elkölthető jövedelem egy 
hónapban 

10000 Ft felett 112 13,3 
10001 - 30000 Ft 390 46,5 
30001 - 50000 Ft 215 25,6 
50001 - 100000 Ft 70 8,3 
100001 -150000 Ft 10 1,2 
150000 Ft felett 7 ,8 
Nincs válasz 35 4,2 

Vezet saját háztartást Nem 710 84,6 
Igen 126 15,0 
Nincs válasz 3 0,4 

Oktatási intézmény GSZMI 54 6,4 
KEGTK 64 7,6 
KRFGM 58 6,9 
PPKE 17 2,0 
PTEBTK 89 10,6 
SZF 67 8,0 
SZIEÁOTK 54 6,4 
SZIEGEK 39 4,6 
SZIEGTK 203 24,2 
SZIEMKK 60 7,2 
SZTEBTK 102 12,2 
TSFGFK 32 3,8 

Lekérdezés helye Békéscsaba 32 3,8 
Budapest 54 6,4 
Gödöllő 356 42,4 
Gyöngyös 58 6,9 
Kaposvár 64 7,6 
Pécs 89 10,6 
Piliscsaba 17 2,0 
Szeged 102 12,2 
Szolnok 67 8,0 

A képzés jellege Agrármérnök 61 7,3 
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Gazdasági agrármérnök 267 31,9 
Állatorvos 54 6,4 
Közgazdász 210 25,0 
Bölcsész 208 24,8 
Műszaki 39 4,6 

Forrás: saját kutatás, 2005. november-december, n=839 
 
2. Táblázat: A hallgatók élelmiszervásárlási preferenciája 
Tulajdonság Átlag Szórás 
Jó minőség 4,72 0,614 
Egészséges 4,15 1,035 
Megéri az árát 4,00 1,027 
Mesterséges anyagoktól mentes 3,78 1,058 
Magyar eredetű 3,37 1,211 
Olcsó 3,21 1,119 
Ismert a márkája 3,12 1,139 
Környezetbarát a csomagolása 3,09 1,184 
Biotermék 2,96 1,288 
Vonzó a csomagolása 2,72 1,186 
Reformélelmiszer 2,67 1,224 
Modern 2,43 1,189 
Külföldi eredetű 2,12 1,064 
Divatos 2,08 1,108 

1=egyáltalán nem fontos, 5=nagyon fontos 
Forrás: saját kutatás, 2005. november-december, n=839 
 
3. Táblázat: A baromfi termékek megítélése a megkérdezett hallgatók körében 

Pozitív tulajdonságok  Átlag Szórás 
Fogyasztásuk előnyös 5,59 1,185 
Egészségesek 5,40 1,431 
Magas a tápértékük 4,95 1,197 
Alacsony a kalóriatartalmuk 4,74 1,349 
Nem hizlalnak 4,86 1,525 
Könnyen elkészíthetőek 5,46 1,425 
Gyorsan elkészíthetőek 5,24 1,362 
Változatosak az elkészítési lehetőségei 5,69 1,377 
Ízletesek 5,83 1,444 
Élvezettel fogyasztom  5,64 1,464 
Gusztusos látványt nyújtanak 5,38 1,438 
Tartásuk kedvező környezeti hatásokkal jár 4,18 1,139 
Hasznos állatok 5,03 1,365 
Fogyasztásuk etikus 5,02 1,492 
Olcsó  4,56 1,223 
Könnyen beszerezhetők 5,95 1,287 
Modern 3,91 1,665 

1= egyáltalán nem igaz, 7= teljes mértékben igaz 
Forrás: saját kutatás, 2005. november-december, n=839 
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1. ábra: A baromfi termékek megítélése a megkérdezett hallgatók körében 
Forrás: saját kutatás, 2005. november-december, n=839 
 
4. Táblázat: A baromfitermékek fogyasztásának motivációi  

 Átlag Szórás 
Egészséges 2,73 1,48 
Könnyű étel 2,92 1,31 
Könnyen, gyorsan elkészíthető 2,96 1,32 
Kedvelem az ízét 3,22 1,36 
Könnyen rendelkezésemre áll 3,67 1,40 

1= legkevésbé fontos érv, 5= legfontosabb érv (rangsorolás) 
Forrás: saját kutatás, 2005. november-december, n=839 
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2. ábra: A baromfitermékek fogyasztásának motivációi 
Forrás: saját kutatás, 2005. november-december, n=839 
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3. ábra: A tojást tartalmazó készételek (pl. tészta) fogyasztási gyakoriságának változása a 
madárinfluenza-járvány hatására  Forrás: saját kutatás, 2005. november-december, n=839 
 

Tojást tartalmazó házi készítéssű étel
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4. ábra: A tojást tartalmazó házi készítésű ételek (pl. tojásrántotta) fogyasztási gyakoriságának változása 
a madárinfluenza-járvány hatására  Forrás: saját kutatás, 2005. november-december, n=839 
 

 235



Feldolgozott baromfitermék

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Korábban

A járvány
idején

Soha Ritkábban Havonta
Havonta többször Hetente Hetente többször
Naponta Naponta többször

 
5. ábra: A feldolgozott baromfitermékek (pl. felvágott) fogyasztási gyakoriságának változása a 
madárinfluenza-járvány hatására  Forrás: saját kutatás, 2005. november-december, n=839 
 

Félkész baromfitermék
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6. ábra: A félkész baromfitermékek (pl. mirelit panírozott termékek) fogyasztási gyakoriságának 
változása a madárinfluenza-járvány hatására Forrás: saját kutatás, 2005. november-december, n=839 
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Vendéglátóipari egységben készített 
baromfiétel
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7. ábra: A vendéglátóipari egységben elkészített baromfiételek fogyasztási gyakoriságának változása a 
madárinfluenza-járvány hatására  Forrás: saját kutatás, 2005. november-december, n=839 
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8. ábra: A házilag elkészített baromfiételek fogyasztási gyakoriságának változása a madárinfluenza-
járvány hatására   Forrás: saját kutatás, 2005. november-december, n=839 
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5. Táblázat: A baromfi húsból készült termékekkel szembeni bizalomvesztés okai a megkérdezett 
hallgatók körében 
 Teljes  

minta 
Fogyasztást 
csökkentők 

Különbség 
az állítással 
egyetértők 
arányában 

Fő % Fő % % 
Nem bízom meg a termékek származásában (a keleti 
termékeket is eladják) 314 37,4 73 66,4 +77,5 

Attól tartok, hogy a magyar baromfi is veszélyes 48 5,7 24 21,8 +282,5 
Megítélésem szerint a közvélemény lecsillapítása miatt 
nem tájékoztatnak teljes körűen a veszélyekről   177 21,1 41 37,3 +76,8 

Nem bízom benne, hogy a betegség nem terjed át 
emberekre 171 20,4 47 42,7 +109,3 

Nem bízom benne, hogy a vírus elpusztul a konyhai 
elkészítés során 154 18,4 39 35,5 +92,9 

Nem bízom benne, hogy alaposan ellenőrzik a termékeket 325 38,7 68 61,8 +59,7 
Nem bízom benne, hogy a termelők megtennék a 
szükséges védekezési intézkedéseket 201 24,0 39 35,5 +47,9 

Nem bízom benne, hogy a termelők számára rendelkezésre 
állnak a védekezéshez szükséges információk 249 29,7 44 40,0 +34,7 

Nem bízom benne, hogy az állami/érdekvédelmi 
szervezetek elvégzik a védekezéshez szükséges teendőket 164 19,5 37 33,6 +72,3 

Nem bízom benne, hogy a kereskedők valóban utána 
járnak a biztonságos termékeknek 364 43,6 70 63,6 +45,9 

Forrás: saját kutatás, 2005. november-december, n=839 
 
6. Táblázat: A bizalmatlanság és a fogyasztás csökkentése közötti összefüggés 
 Pearson-féle khi-

négyzet értéke 
Szignifikancia 
szint 

Nem bízom meg a termékek származásában (a keleti termékeket is 
eladják) 

44,657 0,01

Attól tartok, hogy a magyar baromfi is veszélyes 60,383 0,01
Megítélésem szerint a közvélemény lecsillapítása miatt nem 
tájékoztatnak teljes körűen a veszélyekről   

19,599 0,01

Nem bízom benne, hogy a betegség nem terjed át emberekre 38,507 0,01
Nem bízom benne, hogy a vírus elpusztul a konyhai elkészítés során 24, 374 0,01
Nem bízom benne, hogy alaposan ellenőrzik a termékeket 27,937 0,01
Nem bízom benne, hogy a termelők megtennék a szükséges védekezési 
intézkedéseket 

8,981 0,01

Nem bízom benne, hogy a termelők számára rendelkezésre állnak a 
védekezéshez szükséges információk 

6,273 0,01

Nem bízom benne, hogy az állami/érdekvédelmi szervezetek elvégzik a 
védekezéshez szükséges teendőket 

15,723 0,01

Nem bízom benne, hogy a kereskedők valóban utána járnak a 
biztonságos termékeknek 

20,699 0,01

Kereszttáblákat készítettem, amelyeknek soraiban a baromfifogyasztás csökkentésére vonatkozó információk 
(igen/nem) szerepeltek, oszlopaiban pedig a bizalomra vonatkozó állítások (igaz/nem igaz) szerepeltek. Ezen 
táblázatokra végeztem el a Khi-négyzet próbát. A próba statisztikai mutatói közül a Pearson-féle khi-négyzet 
értékét és a szignifikancia szintet vezettem át ebbe az összesítő táblázatba. 
Forrás: saját kutatás, 2005. november-december, n=839 
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7. Táblázat: A madárinfluenza-járvánnyal kapcsolatos tájékozottság a megkérdezett hallgatók körében 
 Hamis 

 
Igaz Nem tudom 

Fő %* Fő %* Fő %* 
Kb. 50 olyan állati vírus ismeretes, amely madarakban 
kiválthatja a madárinfluenzát. 73 8,8 132 15,9 627 75,3 

A madárinfluenza a szárnyasoknál magas lázzal, a belső 
szervek vérzésével, az állat biztos pusztulásával jár. 55 6,6 425 51,3 349 42,1 

A madarak kontinensek közötti vándorlása révén több 
influenzavírus-altípussal, -variánssal egyidejűleg is 
megfertőződhetnek, ami a vírusok fennmaradásának, 
terjesztésének, mutációjának, és rekombinációjának is 
bőséges lehetőséget kínál. 

10 1,2 683 81,8 142 17,0 

A Távol-Keleten 1997-ben házi szárnyasok millióit 
pusztították el egy a mostanihoz hasonló madárinfluenza 
járvány miatt. 

26 3,1 436 52,4 370 44,5 

Az ürülék porának belélegzésével, illetve tollpihék 
belégzésével jöhet létre emberi betegség. 224 26,9 263 31,6 345 41,5 

Főzéssel, sütéssel a vírus elpusztul, ezért a fertőzött állat 
húsa szinte biztosan nem betegítheti meg az embert.  175 21,1 444 53,5 211 25,4 

*Az adott állítás igazságtartalmával kapcsolatos választ megadó hallgatók arányában (valid percent) – 
valamennyi állítás igaz  Forrás: saját kutatás, 2005. november-december, n=839 
 
8. Táblázat: A madárinfluenza-járvánnyal kapcsolatos tájékozottság azon hallgatók körében, aki 
csökkentették a baromfihús fogyasztásukat a járvány hatására 
 Hamis 

 
Igaz Nem tudom 

Fő %* Fő %* Fő %* 
Kb. 50 olyan állati vírus ismeretes, amely madarakban 
kiválthatja a madárinfluenzát. 4 3,8 23 22,1 77 74,0 

A madárinfluenza a szárnyasoknál magas lázzal, a belső 
szervek vérzésével, az állat biztos pusztulásával jár. 7 6,7 63 60,0 35 33,3 

A madarak kontinensek közötti vándorlása révén több 
influenzavírus-altípussal, -variánssal egyidejűleg is 
megfertőződhetnek, ami a vírusok fennmaradásának, 
terjesztésének, mutációjának, és rekombinációjának is 
bőséges lehetőséget kínál. 

3 2,9 87 82,9 15 14,3 

A Távol-Keleten 1997-ben házi szárnyasok millióit 
pusztították el egy a mostanihoz hasonló madárinfluenza 
járvány miatt. 

6 5,7 55 52,4 44 41,9 

Az ürülék porának belélegzésével, illetve tollpihék 
belégzésével jöhet létre emberi betegség. 38 36,2 24 22,9 43 41,0 

Főzéssel, sütéssel a vírus elpusztul, ezért a fertőzött állat 
húsa szinte biztosan nem betegítheti meg az embert.  34 32,7 53 51,0 17 16,3 

*Az adott állítás igazságtartalmával kapcsolatos választ megadó hallgatók arányában (valid percent) – 
valamennyi állítás igaz  Forrás: saját kutatás, 2005. november-december, n=839 
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9. Táblázat: A bizalom visszaállításának eszközei (válaszok a TOP 2 Box-ban) 
 Teljes  

minta 
Fogyasztást 
csökkentők 

Különbség az 
állítással 

egyetértők 
arányában 

Fő % Fő % % 
Védjeggyel jelölnék a magyar termékeket. 399 47,6 51 48,6 +2,1 
Védjeggyel jelölnék az ellenőrzés során biztonságosnak 
minősített termékeket. 

591 70,4 80 76,2 +8,2 

A kereskedők feltűntetnék a termékeken a származási 
országot. 

412 49,1 51 48,6 -1,0 

A kereskedők igazolnák, hogy a beszállított árukat 
ellenőrzik, és csak a biztonságosakat forgalmazzák. 

413 49,3 45 42,9 -13,0 

Komoly büntetésekkel tartanák távol az értékesítőket attól, 
hogy veszélyes termékeket forgalmazzanak. 

372 44,3 50 47,6 +7,4 

Létrehoznának egy adatbázist, ahonnan ellenőrizni lehetne 
a biztonságos termelőket. 

265 31,5 46 43,8 +39,0 

Létrehoznának egy adatbázist, ahonnan ellenőrizni lehetne 
a biztonságos kereskedőket. 

223 26,6 37 35,2 +32,3 

A fogyasztók érdekvédelmében fellépő szervezetek 
fellépnének a veszélyes termelők/termékek ellen, és az 
általuk biztonságosnak ítélteket logóval látnák el. 

227 27,1 28 26,7 -1,5 

A baromfi terméktanács garanciát vállalna a biztonságos 
termékekért, és azokat logóval látnák el. 

272 32,4 32 30,5 -5,9 

Szakértők kutatásokkal igazolnák a járvány végét 236 28,1 44 41,9 +49,1 
Szakértők kutatásokkal igazolnák, hogy nem kell humán 
egészségügyi problémától tartani. 

135 16,1 31 29,5 +83,2 

Már sehonnan sem tájékoztatnának újabb 
megbetegedésekről. 

135 16,1 26 24,8 +54,0 

Több válasz is lehetséges. 
Forrás: saját kutatás, 2005. november-december, n=839 
 
10. Táblázat: A madárinfluenza járvánnyal kapcsolatos informálódás során igénybe vett 
információforrások a megkérdezett hallgatók körében 
 1.  

legfontosabb 
2. 

legfontosabb 
3. 

legfontosabb 

Nem említette 
az első három 

között 
Fő %* Fő %* Fő %* Fő %* 

Televíziós híradás 388 47,0 114 13,8 72 8,7 252 30,5 
Napi és hetilapok 27 3,3 146 17,7 107 13,0 280 33,9 
Rádió 59 7,1 144 17,4 108 13,1 515 62,3 
Egyéb televíziós műsorok 19 2,3 57 6,9 85 10,3 665 80,5 
Internetes hírportálok 48 5,8 43 5,2 49 5,9 676 81,8 
Ismerősökkel való beszélgetés 14 1,7 39 4,7 94 11,4 679 82,2 
Internetes fórumok 12 1,5 28 3,4 29 3,5 757 91,6 
Szakértőkkel való beszélgetés 15 1,8 24 2,9 20 2,4 767 92,9 
Szaklapok 25 3,0 17 2,1 15 1,8 769 93,1 
Fogyasztóvédelmi tájékoztatások 10 1,2 8 1,0 21 2,5 787 95,3 
Szaktárgyi oktatód 16 1,9 9 1,1 12 1,5 789 95,5 
Magazinok 6 0,7 5 0,6 12 1,5 803 97,2 
Szakértői fórumok 10 1,2 5 0,6 7 0,8 804 97,3 
Terméktanács tájékoztatói 2 0,2 1 0,1 11 1,3 812 98,3 
Termelők tájékoztatói 1 0,1 4 0,5 1 0,1 820 99,3 
Kereskedők tájékoztatói 0 0,0 1 0,1 3 0,4 822 99,5 
*A százalékos értékek az adott kérdéskört megválaszolók arányában mutatják meg az értékeket (Valid Percent) 
Forrás: saját kutatás, 2005. november-december, n=839 
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11. Táblázat: Az egyes információforrások fontosságának és hitelességének megítélése közt kimutatható 
korrelációs mutatók 
 A korreláció értéke az információforrás 

fontossága és hitelessége között 
Szignifikancia 

szint 
Televíziós híradás -0,116 0,01 
Internetes hírportálok -0,253 0,01 
Beszélgetés ismerősökkel -0,263 0,01 
Szaktárgyi oktató -0,371 0,05 
Forrás: saját kutatás, 2005. november-december, n=839 
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Amit az ismerőseim mondanak róla

Amit a reklámjai kommunikálnak

Amit a kiadványai kommunikálnak

Amit a médiában hallani róla

Amit az oktatóim mondanak róla

egyáltalán nem hiszek benne sokszor kételkedem benne
nagyjából elfogadom teljes mértékben elfogadom

 
9. ábra: A kereskedőkkel kapcsolatos információk hitelességének megítélése a megkérdezett hallgatók 
körében     Forrás: saját kutatás, 2005. november-december, n=839 
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12. Táblázat: A baromfihúsból készült termékekkel szemben mutatott attitűd alapján képzett szegmensek 
megítélése a baromfihúsból készült termékekkel kapcsolatban  

Tulajdonság Klaszter Átlag Szórás 
Fogyasztásuk előnyös 
 
  

1. klaszter 5,67 1,191 
2. klaszter 5,69 1,058 
3. klaszter 5,39 1,262 
Teljes minta 5,59 1,175 

Egészséges 
 

1. klaszter 5,84 1,195 
2. klaszter 5,17 1,439 
3. klaszter 5,10 1,541 
Teljes minta 5,40 1,423 

Magas a tápértéke 
 

1. klaszter 5,15 1,220 
2. klaszter 4,86 1,099 
3. klaszter 4,81 1,213 
Teljes minta 4,96 1,188 

Alacsony a kalóriatartalmuk 
 
  

1. klaszter 5,57 1,125 
2. klaszter 4,10 1,234 
3. klaszter 4,45 1,151 
Teljes minta 4,76 1,337 

Nem hizlalnak 
 
  

1. klaszter 5,92 ,939 
2. klaszter 4,24 1,446 
3. klaszter 4,16 1,457 
Teljes minta 4,85 1,529 

Könnyen elkészíthetőek 
 

1. klaszter 6,07 ,965 
2. klaszter 6,03 ,959 
3. klaszter 3,98 1,295 
Teljes minta 5,46 1,418 

Gyorsan elkészíthetőek 
 
  

1. klaszter 5,88 ,978 
2. klaszter 5,63 1,146 
3. klaszter 3,93 1,104 
Teljes minta 5,24 1,358 

Változatosak az elkészítési lehetőségei 
 
  

1. klaszter 5,73 1,357 
2. klaszter 6,14 1,069 
3. klaszter 5,09 1,516 
Teljes minta 5,69 1,380 

Ízletesek 
 
  

1. klaszter 5,66 1,569 
2. klaszter 6,41 ,794 
3. klaszter 5,47 1,587 
Teljes minta 5,85 1,420 

Élvezettel fogyasztom 
 

1. klaszter 5,52 1,583 
2. klaszter 6,20 ,961 
3. klaszter 5,17 1,556 
Teljes minta 5,65 1,456 

Gusztusos látványt nyújtanak 
 

1. klaszter 5,46 1,294 
2. klaszter 5,68 1,313 
3. klaszter 4,93 1,631 
Teljes minta 5,38 1,435 

Kedvező környezeti hatással jár a tartásuk 1. klaszter 4,36 1,131 
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 2. klaszter 3,77 1,019 
3. klaszter 4,42 1,176 
Teljes minta 4,18 1,145 

Hasznos állatok 
 
  

1. klaszter 5,04 1,277 
2. klaszter 4,88 1,338 
3. klaszter 5,18 1,451 
Teljes minta 5,03 1,353 

Fogyasztásuk etikus 
 

1. klaszter 5,20 1,325 
2. klaszter 5,10 1,370 
3. klaszter 4,73 1,691 
Teljes minta 5,03 1,464 

Olcsó 
 
  

1. klaszter 5,05 1,102 
2. klaszter 4,53 1,150 
3. klaszter 4,04 1,140 
Teljes minta 4,59 1,200 

Könnyen beszerezhető 
 
  

1. klaszter 6,20 1,031 
2. klaszter 6,32 ,901 
3. klaszter 5,22 1,585 
Teljes minta 5,96 1,269 

Modern 
 
  

1. klaszter 4,52 1,598 
2. klaszter 3,38 1,639 
3. klaszter 3,72 1,487 
Teljes minta 3,91 1,655 

1=egyáltalán nem igaz, 7= teljes mértékben igaz 
Forrás: saját kutatás, 2005. november-december, n=839 
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Teljes minta
 

10. ábra: A baromfi termékekkel szemben mutatott attitűd az egyes képzési formák esetében 
Forrás: saját kutatás, 2005. november-december, n=839 
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10. számú melléklet: A húsboltok vezetői körében végrehajtott 
kutatás ábrái és táblázatai 
 
1. Táblázat: A húsboltok megoszlása közigazgatási besorolás, elhelyezkedés és alapterület alapján 
Bolt fekvése - közigazgatási besorolás  Gyakoriság Arány (%) 
Borsod –Abaúj –Zemplén megye 13 27,1 
Baranya megye 4 8,3 
Budapest  4 8,3 
Hajdú-Bihar megye 2 4,2 
Heves megye 3 6,3 
Jász-Nagykun-Szolnok megye 4 8,3 
Pest megye 2 4,2 
Vas megye 11 22,9 
Zala megye 2 4,2 
Nincs válasz 3 6,3 
Bolt elhelyezkedése Gyakoriság Arány (%) 
Városközpontban 17 35,4 
Piacon 14 29,2 
Frekventált helyen 9 18,8 
Külső kerületben / a város szélén 5 10,4 
Csendes városrészben 2 4,2 
Nehezen megközelíthető helyen 1 2,1 
Önálló helyiség 1 2,1 
Bevásárlóközpontban  1 2,1 
Faluszélen 1 2,1 
Bolt alapterülete Gyakoriság Arány (%) 
50 négyzetméter alatti 18 37,5 
50-99 négyzetméter 16 33,3 
100 négyzetméter és afelett 10 20,8 
Nincs válasz 4 8,3 
Forrás: saját kutatás, 2006. július, n=48 
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1. ábra: A vásárlók attitűdje a baromfi termékekkel szemben a húsboltok vezetőinek megítélése szerint 
Forrás: saját kutatás, 2006 július, n=48 
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2. ábra: A baromfitermékek vásárlási gyakoriságának változása a madárinfluenza járvány kitörése miatt 
a húsboltok vezetőinek megítélése szerint   Forrás: saját kutatás, 2006 július, n=48 
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3. ábra: A baromfitermék-vásárlására fordított összeg változása a madárinfluenza járvány kitörése miatt 
a húsboltok vezetőinek megítélése szerint    Forrás: saját kutatás, 2006 július, n=48 
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4. ábra: Változás a legkeresettebb baromfitermékben a madárinfluenza járvány kitörése miatt a 
húsboltok vezetőinek megítélése szerint   Forrás: saját kutatás, 2006 július, n=48 
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(Első=legfontosabb, Második=második legfontosabb, Harmadik=harmadik legfontosabb) 
5. ábra: Az egyes információforrások fontossága a madárinfluenza-járvánnyal kapcsolatos 
tájékozódásban Forrás: saját kutatás, 2006 július, n=48 
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6. ábra: Az egyes információforrások hitelességének megítélése 
Forrás: saját kutatás, 2006 július, n=48 
 
 
2. Táblázat: A baromfi termékekbe vetett bizalom visszaállításra/megerősítésre alkalmasnak tartott 
eszközök a húsboltok vezetőinek megítélése szerint 
Eszköz Fő % 
Védjeggyel jelölnék a magyar termékeket 26 54,2 
Védjeggyel jelölnék az ellenőrzés során biztonságosnak minősített termékeket 22 45,8 
Feltűntetnék a termékeken a származási országot 23 47,9 
A kereskedők igazolással rendelkeznének arról, hogy a beszállított árukat ellenőrzik, és csak a 
biztonságosakat forgalmazzák 22 45,8 
Komoly büntetésekkel tartanák távol az értékesítőket attól, hogy veszélyes termékeket forgalmazzanak 17 35,4 
Létrehoznának egy adatbázist, ahonnan ellenőrizni lehetne a biztonságos termelőket 19 39,6 
Létrehoznának egy adatbázist, ahonnan ellenőrizni lehetne a biztonságos kereskedőket 13 27,1 
A fogyasztók érdekvédelmében fellépő szervezetek fellépnének a veszélyes termelők/termékek ellen, és az 
általuk biztonságosnak ítélteket logóval látnák el 12 25,0 
A baromfi terméktanács garanciát vállalna a biztonságos termékekért, és azokat logóval látnák el 21 43,8 
Szakértők kutatásokkal igazolnák a járvány végét 15 31,3 
Szakértők kutatásokkal igazolnák, hogy nem kell humán egészségügyi problémától tartani 19 39,6 
Már sehonnan sem tájékoztatnának újabb megbetegedésekről 13 27,1 

Több válasz is lehetséges.  
Forrás: saját kutatás, 2006. július  n=48 
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Főkérdőív 
Témaszám: 2009 / 100  

Téma címe: Omnibus11 
 

Mintavételi pont sorszáma 
    

11. számú melléklet:  
A lakossági 

felméréshez használt 
kérdőív 

 
Főkérdőív sorszáma 

    
 

A kérdezőbiztos neve és kódszáma …………………………………………………………… 
    

 
Az interjú időpontja: 2009. ………..  

 
Az interjú kezdete: …….. óra, …….. perc 

    

A  V Á L A S Z A D Á S  Ö N K É N T E S !  

Jó napot kívánok! ……. vagyok, a Cognative Kft. kérdezőbiztosa. Szeretném hangsúlyozni, hogy az interjú 
során saját, őszinte véleményére vagyunk kíváncsiak, nincsenek jó vagy rossz válaszok, továbbá semmit 
sem akarunk eladni Önnek. Válaszait szigorúan bizalmasan fogjuk kezelni és azok összesítve, név nélkül 
kerülnek feldolgozásra! 

„A” BLOKK 

A következőkben átnyújtanék Önnek egy kérdőívet, amelyet szeretném, ha kitöltene. A kérdőívben 
különböző állításokat olvashat, amelyeket mások mondtak, amikor hasonló témában kérdeztük őket. 

Minden egyes állításblokk elején jelezzük, miként kell értékelni az állításokat, de természetesen, ha 
bármiben segítségre van szüksége, kérdezze meg nyugodtan. 
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A1. Kérem, értékelje, mennyire fontosak az Ön számára az alábbiak. 
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1 Siker, karrier      
2 Önállóság megtartása      
3 Nyugodt, kiegyensúlyozott élet      
4 Anyagi jólét      
5 Egészség      
6 Boldog család      
7 Takarékosság      
8 Vallás, a hit      
9 Másoknak való örömszerzés      
10 Sok szabadidő      
11 Utazás, nyaralás      
12 Gyakran megengedhessek magamnak valami jót      
13 Élvezetes, örömteli élet      
14 Jó emberi, baráti kapcsolatok      
15 Biztonság      
16 Valahová tartozás érzése      
17 Önbecsülés      
18 Teljesítmény      
19 Mások általi megbecsülés      
20 Önmegvalósítás      
21 Izgalom, feldobottság      

A2. Mindennapi életünk során több olyan dologgal találkozhatunk, amelyek vélten vagy bizonyítottan 
veszélyt jelentenek az egészségünk számára. Az Ön véleménye szerint az alábbi dolgok mennyire 
veszélyeztetik az emberek egészségét? 
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A rendszeres mozgás hiánya      
Az elhízás      

A mértéktelen alkoholfogyasztás      
Rendszeres dohányzás      

Sózott ételek rendszeres fogyasztása      
Füstölt, pörkölt ételek      

Cukor és édességek gyakori fogyasztása      
Zsíros ételek gyakori fogyasztása      

Gyakori vajfogyasztás      
Gyakori marhahúsfogyasztás      
Gyakori sertéshúsfogyasztás      

Gyakori tojásfogyasztás      
Erősen fűszerezett ételek fogyasztása      

Növényvédőszer-maradványok az élelmiszerekben      
Sugárkezeléssel tartósított élelmiszerek fogyasztása      

Élelmiszereket ért fertőzések      
A vízszennyeződés      

A talajszennyeződés      
Génmódosított élelmiszerek      
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A3. A következőkben élelmiszerekkel, étkezéssel és élelmiszer-vásárlásokkal kapcsolatos állításokat 
olvashat. Kérem, jelölje meg mindegyik esetében, mennyire ért velük egyet? 

Eg
yá

lta
lá

n 
ne

m
 

ér
te

k 
ve

le
 e

gy
et

 

K
ev

és
bé

 é
rte

k 
ve

le
 e

gy
et

 

E
gy

et
 is

 é
rte

k,
 

m
eg

 n
em

 is
 

In
ká

bb
 

eg
ye

té
rte

k 
ve

le
 

Te
lje

s 
m

ér
té

kb
en

 
eg

ye
té

rte
k 

ve
le

 

N
em

 tu
dj

a 

Az egészséges élelmiszerekre érdemes többet költeni      
Az időmegtakarítás miatt érdemes étteremben étkezni      

Érdemes több boltot felkeresni, hogy olcsóbban vásároljunk      
Az élelmiszer-kiadásokat havonta meg kell tervezni      

Az élelmiszer-kiadásokat rendszeresen fel kell jegyezni      
Fontos, hogy vásárláskor megnézzük az élelmiszerek árát      

A piacokon érdemes alkudni      
Az emberek étkezési szokásai megváltoztathatók      

Fontos, hogy az élelmiszerek minél nagyobb részét magunk termeljük meg      
Az újfajta élelmiszerek nem olyan ízletesek, mint a régiek      

Az időmegtakarítás miatt érdemes félkész és kész ételeket vásárolni      
Az étkezésre fordított idő más tevékenységektől veszi el az időt      

Érdemes a különböző vallások étkezési előírásaira figyelni.      
Az élet örömei közül a legfontosabb az étkezés      

Az időmegtakarítás miatt érdemes ritkábban, de nagyobb tételben 
vásárolni       

Fontos, hogy az ember ne ragaszkodjon régi étkezési szokásaihoz      
Nem az a fontos, hogy az ember mit eszik, hanem az, hogy jóllakjék      

Manapság nem lehet úgy beosztani a pénzt, 
hogy egész hónapban elég legyen az élelmiszer-vásárlásokra       

Ételkészítésnél törekedni kell a legjobb alapanyagok, fűszerek 
felhasználására és kiváló minőség elérésére        

Fontos, hogy az ember időről-időre különleges, egyedülálló, egzotikus 
élelmiszereket fogyasszon       

Az ételkészítésre és étkezésre 
érdemes elegendő időt szánni       

Az ismerősök, barátok és rokonok tapasztalatai fontosak számomra 
ételekkel és éttermekkel kapcsolatosan       

Az ember társadalmi helyzete, státusza meg kell, hogy jelenjen az 
étkezésben, az étterem és ételválasztásban is       
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A4. Az emberek különböző dolgokat tartanak fontosnak élelmiszerek esetében. Kérem, mondja meg, hogy 
élelmiszerekre gondolva, Önnek személy szerint mennyire fontosak az alábbiak? 
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Szép külső megjelenés      
Praktikus csomagolás      

Megfelelő méretű / tömegű kiszerelés      
Frissessége      

Jó íze, illata legyen      
Magas táplálóérték      

Magas vitamintartalom      
Magas ásványi anyag tartalom      

Magas fehérjetartalom      
Alacsony zsírtartalom      

Alacsony cukortartalom      
Alacsony sótartalom      

Alacsony koleszterintartalom      
Kedvező zsírsav összetétel      

Ne tartalmazzanak E betűs összetevőket      
Hosszú eltarthatóság      

Az ételek látványa, a teríték és a környezet      
Hogy az ételek változatosak legyenek      

Hogy az étkezések sok fogásból álljanak      
Hogy az ételek gyorsan elkészíthetők legyenek      

Az élelmiszerek gyártója, márkaneve      
Hogy rendszeresen vásároljak élelmiszer újdonságokat      

Élelmiszerek földrajzi eredete      
Hogy az élelmiszer pozitív élettani hatással rendelkezzen      

A5. Az emberek különböző betegségeket különböző módon ítélnek meg. Az alábbi betegségeket Ön 
mennyire tartja veszélyesnek Önre nézve, azaz mit gondol, mennyire veszélyeztetik ezek a betegségek az 
Ön egészségét és életét? 
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Rosszindulatú daganatok (rák)      
A cukorbetegségek és szövődményei      

A gyomor, a nyombélfekély és emésztőrendszer betegségei      
A májbetegségek      

A magas vérnyomás és szövődményei      
A szívbetegségek (pl. infarktus)      

Az érrendszer, a keringési rendszer betegségei, az 
érelmeszesedés

      

A hallással, a látással kapcsolatos betegségek      
Az emlékező képességgel kapcsolatos betegségek      

A csont (pl. csontritkulás) izomrendszer és kötőszövet 
betegségei

      

Élelmiszerekben, ivóvízben található 
kórokozók okozta betegségek

      

Fertőző betegségek, járványok      
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A6. Az emberek az élelmiszerekkel kapcsolatos kockázatokat különböző módon próbálják csökkenteni. A 
következőkben olyan cselekedeteket és magatartás mintákat olvashat, amelyeket mások mondtak, amikor 
az élelmiszerekkel kapcsolatos kockázatokról kérdeztük őket. Kérem, jelölje meg, mennyire jellemzőek 
Önre ezek a cselekedetek, magatartások? 
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Egyre több ismeretet szerzek az élelmiszerekről      
Odafigyelek a hozzáértő személyek (pl. orvosok, 

dietetikusok) véleményére       

Megváltoztatom az étkezési szokásaimat      
Figyelem az élelmiszerek csomagolásán, 
tápérték címkéjén szereplő információkat       

Nem vásárolok gyanúsan olcsó élelmiszereket      
Nem vásárolok illegális eladótól (feketepiac)      

Rendszeresen a megszokott boltban vásárolok      
Interneten információt gyűjtök az élelmiszerekről      

Jobban előkészítem, megtervezem a vásárlásokat      
Jobban figyelek az élelmiszerek, hűtési, 

tárolási és ételkészítési szabályaira       

A termelőtől, a gyártótól közvetlen vásárolok      
Friss, kevésbé feldogozott élelmiszereket vásárolok      

Bio- öko élelmiszereket vásárolok      
Kedvező élettani hatású élelmiszereket vásárolok      

Kereskedelmi márkákat vásárolok      
Ipari márkákat vásárolok      

Földrajzi és eredetjelölt termékeket vásárolok      
A magyar termékeket előnyben részesítem a külföldiekkel 

szemben       
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A7. Véleménye szerint mennyire megbízhatóak az alábbi piaci szereplők élelmiszerkockázatokkal 
kapcsolatos információi? 

A8. Kérem, jelölje meg egy csillaggal azt az egy forrást, amelyet ezek közül a legmegbízhatóbbnak tart 
élelmiszerkockázatokkal kapcsolatos információk esetén? EGY VÁLASZ LEHETSÉGES! 
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1 Kis élelmiszerboltok       
2 A hipermarketek, a szupermarketek       
3 A diszkont üzletek       
4 A bio boltok       

5 Élelmiszer szakboltok 
(zöldség, gyümölcs, tej, pékárú, hús, stb.)        

6 Mezőgazdasági termelők       
7 Élelmiszer-feldolgozók       
8 Orvosok és egészségügyi szervezetek       
9 Egyetemi oktatók-kutatók       

10 Élelmiszerbiztonság, mint hatóság képviselői       
11 Kormányzati szervezetek       
12 Politikai pártok, csoportok       
13 Környezetvédelmi szervezetek       
14 Fogyasztóvédelmi szervezetek       
15 Európai Unió élelmiszerbiztonsági hatóságai       

16 Kereskedelmi televíziók hírei és műsorai 
(pl. RTL Klub, TV2)        

17 Közszolgálati TV hírei, tájékoztató műsorai (m1, 
m2, Duna TV)        

18 Ismeretterjesztő csatornák műsorai 
(pl. Spectrum TV, Discovery Channel)        

19 TV reklámok       
20 Rádió       
21 Napilapok, újságok       
22 Szakmai folyóiratok       
23 Internet       
24 Termék címkén található információk       

Most kérem, adja vissza a kérdőívet! 
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KÉRDEZŐ: LAPOZZON AZ A5 KÉRDÉSHEZ. AMENNYIBEN A ROSSZINDULATÚ DAGANATOS BETEGSÉG 
ESETÉN  A VÁLASZ „EGYÁLTALÁN NEM” VAGY „KEVÉSBÉ VESZÉLYEZTETI” VOLT, FOLYTASSA A10! 

A9. Ön korábban azt jelölte be, hogy rosszindulatú daganatos betegségek veszélyeztetik az Ön 
egészségét, életét. Az alábbi kártyán látható szervek közül, melyiknek rosszindulatú daganatos betegsége 
veszélyezteti leginkább az Ön egészségét, életét? MUTASSA AZ A9 KÁRTYÁT! CSAK EGY VÁLASZ 
LEHETSÉGES! 

 Agy 1 
 Ajak, szájüreg, garat és nyelőcső 2 
 Emlő 3 
 Gége, légcső, hörgő és tüdő 4 
 Gyomor, vastagbél 5 
 Máj 6 
 Méh és egyéb nemi szervek 7 
 Prosztata 8 
 Vér, csontvelő 9 
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A10. Különböző élelmiszerek különböző hatással rendelkeznek az egészségre nézve. Kérem, mondja meg, 
hogy az itt látható listán szereplő élelmiszerek közül melyikről gondolja, hogy azok az egészség 
szempontjából pozitív hatással rendelkeznek? MUTASSA AZ A10 KÁRTYÁT! TÖBB VÁLASZ LEHETSÉGES! 

A11. Az itt látható listán különböző élettani hatásokat láthat. Kérem, mondja meg minden, az előzőekben 
említetett élelmiszer esetében, hogy az ezek közül milyen pozitív élettani hatással, illetve hatásokkal 
rendelkezik. Egyszerre több pozitív élettani hatást jelölhet meg? KÉRDEZZE MINDEN AZ A10-BEN 
MEGJELÖLT ÉLELMISZERRE ÉS MUTASSA AZ A11 „ÉLETTANI HATÁSOK LISTÁJA” KÁRTYÁT! ÍRJA BE 
EMLÍTÉSI SORRENDBEN A MEGKÉRDEZETT ÁLTAL DIKTÁLT SORSZÁMOKAT! TÖBB VÁLASZ 
LEHETSÉGES! 

 
Élelmiszerek és belőlük készült ételek A10 A11. Pozitív élettani hatás(ok) 

Zabból készült ételek 1  
Árpából készült ételek 2  

Egyéb teljes őrlésű gabonafélék 3  
Szójakészítmények (pl. szójaliszt, szójafehérje) 4  

Lencse, bab és borsófélék 5  
Napraforgóolaj 6  

Olivaolaj 7  
Spenót, kelkáposzta, kelbimbó 8  

Salátafélék 9  
Sárgarépa 10  

Zeller 11  
Cékla 12  

Csicsóka 13  
Paprika 14  

Friss paradicsom és paradicsomkészítmények 15  
Vöröshagyma 16  

Fokhagyma 17  
Sárgadinnye 18  

Zöldség-gyümölcs félék 19  
Mogyoró, dió 20  

Narancs 21  
Bogyós gyümölcsűek (málna, ribiszke, eper) 22  

Áfonya 23  
Homoktövis 24  
Érett banán 25  

Vörösbor és szőlőlé 26  
Tej és tejtermékek 27  

Savanyított tejtermékek (kefir, joghurt) 28  
Csirkehús 29  
Pulykahús 30  

Tojás 31  
Halhús és hal 32  

Halkonzerv 33  
Májból és veséből készült ételek 34  

Egyik sem 98  
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A12. Milyen gyakran fogyasztja Ön az alábbi élelmiszereket? MUTASSA AZ A12 KÁRTYÁT! SORONKÉNT 
EGY VÁLASZ LEHETSÉGES! 
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Élelmiszer rostokban gazdag élelmiszerek 
(pl. müzli-félék) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Vitaminnal dúsított élelmiszerek és italok 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Vitamintabletták 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Ásványi anyaggal dúsított kenyér 
(pl. kalciummal dúsított kenyér) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Kalciummal dúsított tejtermékek (pl. sajt) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Pezsgőtabletták 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Alacsony zsírtartalmú hús és tejtermékek 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Cukorhelyettesítők (pl. szacharin, NutraSweet, stb.) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Alacsony cukortartalmú üdítőitalok 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Alacsony laktóz tartalmú tejtermékek 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Emésztést segítő élelmiszerek (pl. élőflórás, 
probiotikus joghurt) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Sport táplálék-kiegészítők (izotóniás italok, 
fehérjekoncentrátumok) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Bio- és ökoélelmiszerek 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

A13. Milyen gyakran fogyasztja Ön az alábbi tojásból készült ételeket? MUTASSA AZ A13 KÁRTYÁT! 
SORONKÉNT EGY VÁLASZ LEHETSÉGES! 
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Héjában főtt tojás 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Tojásrántotta, omlett, tükörtojás 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Töltött tojás 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Tojásos levesek 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Tojásos saláták 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Bundás kenyér 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Tojásos nokedli 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Tojáspörkölt 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Tojásos tészták 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Madártej 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Tojásos szendvics 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
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A14. Milyen gyakran fogyasztja Ön az alábbi paradicsomból készült ételeket? MUTASSA AZ A14 KÁRTYÁT! 
SORONKÉNT EGY VÁLASZ LEHETSÉGES! 
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Paradicsommártás, szósz 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Paradicsomsaláta 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Paradicsomleves 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Paradicsomos káposzta 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Töltött káposzta paradicsomszósszal 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Töltött paradicsom 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Paradicsom ital 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Paradicsom turmixital 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Paradicsom koktél 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Pizza készítéshez 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Ketchup főtt virslivel 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Ketchup sülthurkával 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Ketchup sültkolbásszal 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Ketchup főtthússal 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Paradicsomos tésztafélék (pl. milánói makaróni) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

A15. Milyen gyakran vásárol friss szarvasgombát és szarvasgombás élelmiszereket, illetve fogyaszt 
étteremben abból készült ételeket? MUTASSA AZ A15 KÁRTYÁT! SORONKÉNT EGY VÁLASZ LEHETSÉGES! 

 Havonta 
2-3 

alkalommal

Havonta 
egyszer 

Évente 
néhány 

alkalommal
soha NT/NV 

Friss fehér és fekete szarvasgomba 1 2 3 8 9 
Szarvasgomba konzerv, gombakrém 1 2 3 8 9 

Szarvasgombás vaj, sajt 1 2 3 8 9 
Szarvasgombás fűszerolaj 1 2 3 8 9 
Szarvasgombás csokoládé 1 2 3 8 9 

Éttermi szarvasgombás ételek fogyasztása 1 2 3 8 9 
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SZOCIO-DEMOGRÁFIA 

Most még néhány általános kérdést szeretnék feltenni Önnek. 

D.1. (2dd.) A megkérdezett neme: NE KÉRDEZZE, CSAK JELÖLJE! 
 férfi 1 
 nő 2 

D.2. Megmondaná, hány éves? Kérem, betöltött éveinek számát adja meg: (ÍRJA BE A PONTOS 
ÉLETKORT!) 

D.3. Mi az Ön jelenlegi családi állapota? 
 Hajadon, nőtlen - a szüleivel él 1 
 Hajadon, nőtlen - egyedül él 2 
 Házas / élettársi kapcsolat 3 
 Elvált 4 
 Özvegy 5 

D.6. Megmondaná, hány személy él jelenleg az Önök háztartásában?  

ÍRJA BE PONTOSAN! 

  

 NT/NV 99 

D.6.a. Hány 15 éven aluli gyermek él az Önök háztartásában? 

ÍRJA BE PONTOSAN! 

  

 Nincs 15 éven aluli gyermek 98 
 NT/NV 99 

D.7.a. Most tartós fogyasztási cikkeket fogok felsorolni. Kérem, mondja meg, melyekkel rendelkezik az 
Önök háztartása? És még? És még? 

TÖBB VÁLASZ LEHETSÉGES! A VÁLASZOKAT AZ ALÁBBI TÁBLÁZATBAN JELÖLJE! 

 D.7.a. 
Van-e a 

háztartás-
ban 

  
(…) Automata mosógép 01 
(…) CD lejátszó 02 
(…) DVD lejátszó 03 
(…) Mélyfagyasztó láda 04 
(…) Mikrohullámú sütő 05 
(…) Mobil telefon  06 
(…) Mosogatógép 07 
(…) Személygépkocsi 08 Hány darab? ….db 
(…) Személyi számítógép 09 
(…) Színes TV 10 Hány darab? ….db 
(…) Vezetékes telefon 11 
(…) Videó kamera 12 
(…) Videó magnó 13 
(…) Digitális kamera 14 
(…) Digitális fényképezőgép 15 
(…) Asztali DVD író 16 
Megtagadta a válaszadást 98 
NT/NV 99 
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D.8.a. A következők közül melyik írja le leginkább az Ön foglalkozási státuszát? 

OLVASSA FEL A VÁLASZLEHETŐSÉGEKET! 

 Főállású egyéni vállalkozó  1 
                     FOLYTASSA A D.8.b. KÉRDÉSSEL!                                     Alkalmazott teljes munkaidőben 2 
 Alkalmazott rész munkaidőben 3 
 nyugdíjas 4 
 munkanélküli 5 
 FOLYTASSA A D.9a. KÉRDÉSSEL!                                     tanuló 6 
 GYES, GYED 8 
 háziasszony, főállású anya 9 
 NT/NV 0 

D.8.b. Megmondaná, mi az Ön foglalkozása? 

ÍRJA LE A PONTOS MEGNEVEZÉST! 

 
  ......................................................................................  
 NT/NV 999 

D.8.c. Az alábbi kártyán különböző foglalkozások, beosztások leírását olvashatja. Kérem, mondja meg, Ön 
melyikbe sorolná be a saját foglalkozását? 

MUTASSA A D.8.c. KÁRTYÁT! 

 kistermelő, háztáji gazdálkodó, termelőszövetkezeti tag 01 
 
 kisiparos, kiskereskedő, egyéb kisvállalkozó, éspedig: …………………………. 02 
 szakértő, szaktanácsadó, tudományos munkatárs (orvos, ügyvéd, könyvelő, építész stb.) 03 
 KÉRDEZZE A D.8.d-t is! felsővezető (ügyvezető igazgató, vezérigazgató, egyéb igazgató) 04 
 KÉRDEZZE A D.8.d-t is! középvezető (osztályvezető, csoportvezető, termékmenedzser) 05 
 tanár, tanító 06 
 irodai dolgozó, nem vezető beosztásban 07 
 szolgáltatásban dolgozó alkalmazott (fodrász, felszolgáló, ápolónő stb.) 08 
 üzletkötő, sofőr, egyéb utazó alkalmazott 09 
 fegyveres testület tagja (katona, rendőr, tűzoltó) 10 
 KÉRDEZZE A D.8.d-t is! vezető beosztásban lévő fizikai munkás (pl. műszakvezető) 11 
 szakmunkás (esztergályos, autószerelő stb.) 12 
 betanított munkás 13 
 egyéb 97 
 NT/NV 99 

D.8.d. Hány beosztott dolgozik az Ön vezetése alatt jelenleg?  
ÍRJA BE PONTOSAN! 

   

 NT/NV 999 

D.9.a. (3Add.) Mi az Ön legmagasabb iskolai végzettsége? 
 
 Nincs iskolai képzettsége / Nem tud írni, olvasni  1 
 Valamennyi általános iskola 2 
 Befejezett általános iskola 3 
 Valamennyi középiskola (szakmunkásképző) 4 
 Valamennyi középiskola (Gimnázium / Szakközépiskola) 5 
 Befejezett középiskola (szakmunkásképző) 6 
 Befejezett (Gimnázium / Szakközépiskola) 7 
 Valamennyi főiskola / Egyetem 8 
 Befejezett főiskola / Egyetem 9 
 Befejezett másoddiplomás képzés 10 
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D.9.b. Megmondaná, mennyi az Önök háztartásának átlagos havi nettó jövedelme összesen? 

      
 NT / NV  99
 megtagadta a válaszadást 98 
 

D.10.a. Ki az Önök háztartásában a fő kereső személy, azaz kinek a legmagasabb a jövedelme a 
háztartásban?  
 a megkérdezett maga 1 
 férjem / feleségem 2 
 
 egyéb, éspedig ………………….. 3 

D.10.b. Ki végzi az Önök háztartásában általában a napi fogyasztási cikkek bevásárlását? 
 csak a megkérdezett maga 1 
 
 a megkérdezett és valaki más, éspedig …………………………. 2 
 
 csak valaki más, éspedig ………………….. 3 
 

D.11. KÉRDÉST CSAK ABBAN AZ ESETBEN KÉRDEZZE, HA NEM A MEGKÉRDEZETT A FŐ KERESŐ 
SZEMÉLY! (D.10.A. KÉRDÉS ALAPJÁN!) 

D.11. Mi a fő kereső személy legmagasabb befejezett iskolai végzettsége? 
 Általános iskola vagy kevesebb  1 
 Szakmunkásképző intézet 2 
 Gimnázium / Szakközépiskola 3 
 Főiskola / Egyetem 4 

D.4. Interjú helyszíne: 

NE KÉRDEZZE, CSAK ÍRJA BE A TELEPÜLÉS PONTOS NEVÉT, ÉS AZ IRÁNYÍTÓSZÁMOT! 

 
  ..............................................................................................  
 

 

7dd. NE KÉRDEZZE! LAKOSSÁG SZÁM RECODE AZ ALÁBBIAK SZERINT. SZERVEZÉSI VEZETŐ VAGY 
FELÜGYELŐ TÖLTI KI / FELÜGYELETE MELLETT KITÖLTENDŐ! 
 Kevesebb, mint 1 000 fő  1 
 1 000 – 5 000 fő 2 
 5 000 – 10 000 fő 3 
 10 000 – 100 000 fő  4 
 100 000 – 500 000 fő 5 
 500 000 – 1 000 000 fő 6 
 Több, mint 1 000 000 fő 7 
 Hiányzó érték 99 

D.5. Régió: 

NE KÉRDEZZE, CSAK JELÖLJE! 

 Budapest és Pest megye 1 
 Észak-Magyarország 2 
 Kelet-Magyarország 3 
 Dél- Magyarország 4 
 Dél-Dunántúl 5 
 Észak-Dunántúl 6 

Köszönjük, hogy segítette munkánkat! 

Alulírott kérdező ezennel kijelentem, hogy a kérdőívet az utasításoknak megfelelően számomra ismeretlen 
személlyel töltöttem ki. 
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 Kérdező:.................................................. 

"P" RÉSZ 
 
Az interjú időpontja: 2009. ………..  

 
Az interjú vége: …….. óra, …….. perc 

    

 
 

Szervező / instruktor aláírása:  …………………………………………………………….. 

Kódoló aláírása:
 ………………………………. 

    

A kódoló által észrevett hibák száma   
 



Szent István Egyetem Marketing Intézet 
 

Kérdőív a bioboltok vásárlói számára 
 
 

12. számú melléklet: 
A bioboltok vásárlói 
számára 
összeállított kérdőív 

1. Az alábbiakban felsorolt szempontokat Ön mennyire tartja fontosnak élelmiszervásárlásnál? 
Kérem, osztályozzon 1-től 5-ig! 1= egyáltalán nem fontos, 5 = nagyon fontos 
 
 Jó minőségű  Megéri az árát 
 Alacsony zsírtartalmú  Tartósítószer nélküli 
 Mesterséges ízesítő anyagoktól mentes  Mesterséges színezéktől mentes 
 Környezetbarát a csomagolása  Magyar eredetű 
 Olcsó  Ismert márkájú 
 Alacsony a szénhidrát tartalma  Vonzó a csomagolása 
 Alacsony a kalória tartalma  Biotermék 
 Külföldi eredetű  Divatos 
 Ismerős ajánlotta  Reformélelmiszer 
 
2. Ön számára az alábbi tulajdonságok mennyiben jellemeznek egy jó minőségű élelmiszert? 
Kérem, osztályozzon 1-től 5-ig! 1= egyáltalán nem jellemző, 5 = teljes egészében jellemző 
 
 Kiváló alapanyagokból készül  Hazai előállítású 
 Korszerű a feldolgozási folyamata  Külföldi 
 Kevéssé feldolgozott  Regionális specialitás 
 Minőségellenőrzött  Biotermék 
 Védjegyezett  Jó ízű 
 Termelői márkával ellátott  Jól néz ki 
 Kereskedelmi márkával ellátott  Megfelelő az állaga 
 Magas árfekvésű  Nem tartalmaz mesterséges anyagokat 
 A csomagolása kommunikálja a jó minőséget  Egyéb: 
 
3. Ön szerint milyen tényezők veszélyeztetik azt, hogy egy élelmiszer jó minőségű legyen?  
 
 
 
 
 
4. Ön számára az alábbi tulajdonságok mennyiben jellemeznek egy egészséges élelmiszert? 
Kérem, osztályozzon 1-től 5-ig! 1= egyáltalán nem jellemző, 5 = teljes egészében jellemző 
 
 Magas a tápértéke  Alacsony a szénhidráttartalma 
 Magas a vitamintartalma  Alacsony a zsírtartalma 
 Nem tartalmaz mesterséges anyagokat  Kevéssé feldolgozott 
 Alkalmas valamilyen betegség megelőzésére vagy 

gyógyítására 
 Nem tartalmaz genetikailag módosított 

szervezeteket 
 Biominőségű  Egyéb:  
 
5. Ön szerint milyen tényezők veszélyeztetik azt, hogy egy élelmiszer egészséges legyen?  
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6.  Ön számára az alábbi tulajdonságok mennyiben jellemeznek egy biztonságos élelmiszert? 
Kérem, osztályozzon 1-től 5-ig! 1= egyáltalán nem jellemző, 5 = teljes egészében jellemző 
 
 A termelő neve fel van tüntetve a csomagoláson  A csomagoláson található információk könnyen 

érthetőek 
 Az alapanyag-termeléstől kezdve ellenőrzött az 

előállítása 
 Korszerű csomagolás védi a terméket 

 Nem használnak mesterséges anyagokat az 
előállítása során 

 Fejlett technológiával dolgozták fel a terméket 

 Független tanúsító szervezet   Kevéssé feldolgozott a termék 
 Védjegyezett  Csak hazai alapanyagokból készült 
 Nem tartalmaz genetikailag módosított 

szervezeteket 
 Importtermék 

 Közvetlenül a termelőtől származik  A régióból származik 
 Fel van rajta tűntetve olyan információforrás, ahol 

érdeklődni lehet a termék eredetéről 
 Biológiai alapanyagokból készült 
 Minőségellenőrzött 

 Részletes információk tájékoztatnak a 
csomagoláson 

 Egyéb:  

 
7. Ön szerint milyen tényezők veszélyeztetik azt, hogy egy élelmiszer biztonságos legyen?  
 
 
 
 
 
8. Mekkora felárat lenne hajlandó kifizetni a jobb minőségű és biztonságosabb élelmiszerekért? Kérem, 
adja meg százalékos formában az egyes terméktulajdonságokra vonatkozóan! Az eredeti termék árának 
százalékában adja meg az értéket! 
 
Biológiai alapanyagokból készült % Csak hazai alapanyagokból készült %
Nem használnak mesterséges anyagokat 
az előállítása során 

% A régióból származik %

Az alapanyag-termeléstől kezdve 
ellenőrzött az előállítása 

% Közvetlenül a termelőtől származik %

Nem tartalmaz genetikailag módosított 
szervezeteket 

% Importtermék %

 
 
9. Az alábbiakban felsorolt szempontok mennyire befolyásolják Önt az élelmiszerek beszerzési helyének 
kiválasztásakor? 
Kérem, osztályozzon 1-től 5-ig! 1= egyáltalán nem fontos, 5 = nagyon fontos 
 
 Könnyen megközelíthető  Tanácsadásra is lehetőség van 
 Kényelmes  Személyes kapcsolat az eladóval 
 Nagy a választék  Jó minőségűek a termékek 
 Kellemes légkör  Frissek a termékek 
 Olcsó  Sok márkatermék kapható 
 Biotermékeket forgalmaz  Külföldi termékeket forgalmaz 
 Reformélelmiszereket forgalmaz  Magyar termékeket forgalmaz 
 Minőségbiztosítási rendszerrel rendelkezik  A termék eredete nyomon követhető 
 Részletes információkat kaphat a termék 

eredetéről, előállításáról 
 Egyéb:  
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10. Az alábbiakban felsorolt tulajdonságok az Ön véleménye szerint mennyire jellemzőek a szuper- és 
hipermarketekre, illetve bioboltokra és reformházakra? 
Kérem, osztályozzon 1-től 5-ig! 1= egyáltalán nem jellemző, 5 = teljes egészében jellemző 
 
 
 
 
Szuper-, 
hipermarket 

 Könnyen megközelíthető   
 
 
Biobolt, 
reformház 

 Kényelmes  
 Nagy a választék  
 Kellemes légkör  
 Olcsó  
 Biotermékeket forgalmaz  
 Reformélelmiszereket forgalmaz  
 Részletes információkat kaphat a termék 

eredetéről, előállításáról 
 

 Tanácsadásra is lehetőség van  
 Személyes kapcsolat az eladóval  
 Jó minőségűek a termékek  
 Frissek a termékek  
 Sok márkatermék kapható  
 Külföldi termékeket forgalmaz  
 Magyar termékeket forgalmaz  
 A termékek eredete nyomon követhető  
 Minőségbiztosítási rendszert alkalmaz  
 Egyéb:   

 
13. Az alábbiakban felsorolt termékeket milyen gyakorisággal szerzi be szuper- és hipermarketekben, 
illetve bioboltokban és reformházakban? 
0= soha, 1= évente, 2= negyed évente, 3= havonta, 4= hetente, 5= naponta 
 
 
 
 
Szuper-, 
hipermarket 

 Kenyér, pékárú   
 
 
Biobolt, 
reformház 

 Tejtermékek  
 Zöldség-gyümölcs  
 Tésztafélék  
 Fűszerek  
 Lisztek  
 Lekvárok, befőttek  
 Teák  
 Kenyérre valók  
 Húsok  
 Kozmetikumok  
 Táplálék-kiegészítők  
 Gyógynövények  
 Egyéb:   

 
 
11. Az Ön által fogyasztott élelmiszerek hány százaléka biotermék? …………….% 
 
12. Havonta kb. mekkora összeget fordít bioélelmiszerek vásárlására?   ……………….Ft 
 
13.  Hol szerzi be a bioélelmiszereket? ………………………………………………………………. 
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14.  Az alábbiakban felsorolt értékek közül az Ön életében melyek a legfontosabbak? 
Kérem, osztályozzon 1-től 5-ig! 1= egyáltalán nem fontos, 5 = nagyon fontos 
 
 Egészség  Önállóság 
 Jó emberi kapcsolatok  Anyagi jólét 
 Siker, karrier  Boldog családi élet 
 Nyugodt, kiegyensúlyozott élet  Élvezetes élet 
 Hit  Másoknak való örömszerzés 
 Sok szabadidő  Utazás, nyaralás 
 Takarékosság  Megengedhessek magamnak valami jót 
 
15. Statisztikai kérdések 
 
Az Ön neme:    Férfi    Nő 
 
Az Ön kora:   18-30 év  31-45 év   46-60 év  60 év felett 
 
Az Ön háztartásában együtt élők száma:    1 fő  2 fő  3 fő  4fő  4 főnél több 
 
Az Ön családjának formája:  
 
 Egyedülálló 34 éves kor alatt  Pár gyermek nélkül 34 éves kor 

alatt 
 Család 6 évesnél fiatalabb 

kisgyermekekkel 
 Egyedülálló 35 és 59 éves kor 

között 
 Pár gyermek nélkül 35 és 59 

éves kor között 
 Család 7-19 éves gyermekekkel  

 
 Egyedülálló 60 év felett 

 
 Pár gyermek nélkül 60 éves kor 

felett 
 Család 19 évesnél idősebb 

gyermekekkel 
 
Az Ön családjában az egy főre jutó nettó havi jövedelem: 
 
 40000 Ft alatti  40001-80000 Ft  80001-120000 Ft 
 120001 Ft -180000 Ft  180001-250000 Ft  250000 Ft feletti 
 
Az Ön legmagasabb iskolai végzettsége: 

 
 Általános iskola   (Szak)középiskola  Főiskola, egyetem  Tudományos fokozat 

 
 
 

Köszönjük válaszait! 
 
 
 
A lekérdezés helye (város) : 
 
 
A bolt neve: 
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KÉRDŐÍV 
Bioboltok vezetőivel készítendő szakértői interjúkhoz 

 
1.) A biobolt jellemzése 
 
1. A bolt neve: ………………………………………………………. 
 
2. A boltvezető neve: ………………………………………………… 
 
3. A bolt címe: ……………………………………………………….. 
 
4. A bolt elhelyezkedése:      városközpontban    külső kerületben / a város szélén  
 
  frekventált helyen    csendes városrészben    nehezen megközelíthető helyen 
 
  önálló helyiség    piacon      hipermarketben  
 
  bevásárlóközpontban    egyéb: ……………………………………… 
 
5. A bolt nagysága (alapterület): ………………m2 

 
6. A bolt éves forgalma: ……………….Ft 
 
2.) Vásárlói kör: 
 
1. Milyen tulajdonságokkal, sajátosságokkal jellemezné vásárlóit? 
 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
2. Egy átlagos vevő milyen gyakran vásárol az ön üzletében? 
 
  naponta   hetente többször   hetente    kéthetente  
 
  havonta   kéthavonta     félévente    évente    ritkábban 
 
3. Vevői mekkora összeget fizetnek ki egy átlagos vásárlás alkalmával?  …………………Ft 
 
4. Mely termékcsoportok a legkeresettebbek? …………………………………………………………………… 
 
5. Van eltérés a rendszeres és az alkalmi vásárlók által keresett termékekben?  
Kérem, adja meg a termékcsoportokat! 
 

 Rendszeres vásárlók által preferált termékek: …………………………………………….. 
 

 Alkalmi vásárlók által preferált termékek: ……………………………………………….. 
 
6. Az Ön tapasztalatai szerint vásárlói mely szempontok figyelembevételével választanak ki általában egy 
terméket? Kérem, osztályozzon 1-től 5-ig! 1= egyáltalán nem fontos, 5 = nagyon fontos 
 
 Egészséges  Ezoterikus termék 
 Jó a minősége  Külföldi termék 
 Biotermék  Magyar termék 
 A médiából ismerik  Vegetáriánus termék 
 Orvos vagy természetgyógyász javasolta  Diétás termék 
 Ön vagy a kollégái javasolták  Tetszetős a designja 
 Olcsó  Sok információ található a csomagoláson 
 Megfelelő ár-minőség kapcsolat  Egyéb: 

13. számú melléklet: 
A bioboltok vásárlói 
számára 
összeállított kérdőív 
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7. Az Ön tapasztalatai szerint vásárlói miért választanak bioterméket? 
Kérem, osztályozza a befolyásoló tényezőket! 1= egyáltalán nem fontos, 5 = nagyon fontos 
 
 Egészséges  Ismerősök / barátok ajánlották 
 Jobb a minősége  Ön vagy a kollégái javasolták 
 Biztonságos  Divatos 
 Környezetkímélő  Valamilyen kúra, diéta részét képezik 
 Orvos vagy természetgyógyász javasolta  Egyéb: 
 
8. Vásárlói körében milyen az általános attitűd a biotermékekkel szemben? 
 

  Pozitív    Inkább pozitív    Inkább negatív     Negatív 
 
9. Vásárlói hogyan ítélik meg a biotermékek árszínvonalbeli különbségét? 
 
  Magasnak tartják, de megveszik a bioterméket    Magasnak tartják, és nem veszik meg a bioterméket 
 
  Elfogadhatónak tartják, és megveszik a bioterméket    Elfogadhatónak tartják, de nem veszik meg a 

bioterméket 
 
3.) Beszerzési döntés, politika 
 

1. Ossza szét a 100%-ot az alapján, hogy az üzlet választékának mekkora aránya származik az egyes 
beszerzési forrásokból! 

 
% Speciális (pl. reformtermék) 

nagykereskedés 
% Közvetlenül a termelőtől 

% Hagyományos nagykereskedés % Biopiac 
% Konvencionális kiskereskedelem (pl. 

hiper-, szupermarketek, diszkontok) 
% Házhozszállítási rendszerek 

% Konvencionáis piac % Saját termelés 
% Egyéb: 

 
2. Kérem, adja meg a biotermékek arányát termékválasztékán belül!  ……………………….% 
  
3.  Kérem, adja meg az élelmiszerek és a non food termékek arányát!  
 

Élelmiszerek: ……………%  Non food termékek…………….% 
 
4. Kérem, adja meg a száraz és a frissáru arányát az élelmiszereken belül!  
 

Szárazáru ……………%   Frissáru …………….% 
 

5. Mely szempontokat veszi figyelembe egy termék beszerzése során?  
Kérem, osztályozzon 1-től 5-ig! 1= egyáltalán nem fontos, 5 = nagyon fontos 
 
 Magas árfekvésű  Vonzó a designja 
 Olcsó  Környezetkímélő csomagolású 
 Megfelelő ár-minőség kapcsolat  Egészséges 
 A médiából ismert  Diétás termék 
 Szakemberek (orvosok / természetgyógyászok) 

népszerűsítik 
 Reformtermék 

 
 Védjegyezett  Ezoterikus termék 
 Jó minőségű  Könnyen beszerezhető 
 Biotermék  Gyorsan forog 
 Megbízható eredetű  Divatos 
 Megbízik a termelőjében  A fogyasztók keresik 
 Megbízik az értékesítőjében  Egyéb: 

 268



Szent István Egyetem Marketing Intézet 
 
 
6. Milyen szempontokat vesz figyelembe üzlete választékának kialakítása során? 
 Kérem, osztályozzon 1-től 5-ig! 1= egyáltalán nem igaz, 5 = teljes mértékben megfelel a valóságnak 
 
 Olyan termékeket forgalmazunk, amelyek felkeltik a vásárlók érdeklődését. 
 Olyan termékeket forgalmazunk, amelyekből sokat, vagy gyakran vásárolnak. 
 Mindig bevonjuk a választékba azokat a termékeket, amelyekkel kapcsolatban a vásárlók jelzik, hogy 

szívesen megvásárolnák. 
 Elsősorban reformélelmiszereket forgalmazunk. 
 Elsősorban bioélelmiszereket forgalmazunk. 
 Vegetáriánus táplálkozású vásárlók igényeinek kielégítésére törekszünk. 
 Diétás élelmiszerekből szeretnénk teljes választékot kínálni. 
 Az egészséges életmódhoz kínálunk teljes termékválasztékot. 
 Az ezoterikus érdeklődésű fogyasztók igényeinek kielégítésére törekszünk. 
 Mindazokat a termékeket forgalmazzuk, amelyek a konkurens üzletek kínálatában szerepelnek. 
 Egyéb:  
 
 
4.) Biztonság – egészség – minőség 
 
1. Kérem, adja meg, hogy a minőség, a biztonság és az egészség tényezői közül melyiket veszi a leginkább 
figyelembe, és melyiket a legkevésbé az üzletpolitikája kialakítása során! 1= legkevésbé, 3=leginkább 

  Egészség 

  Biztonság 

  Minőség 
2. Biztonság 
 

a) Milyen szempontok alapján ítél egy terméket biztonságosnak?  
Kérem, osztályozzon 1-től 5-ig! 1= egyáltalán nem jellemző, 5 = teljes egészében jellemző 
 

 A termelő neve fel van tüntetve a csomagoláson  A csomagoláson található információk könnyen 
érthetőek 

 Az alapanyag-termeléstől kezdve ellenőrzött az 
előállítása 

 Korszerű csomagolás védi a terméket 

 Nem használnak mesterséges anyagokat az 
előállítása során 

 Fejlett technológiával dolgozták fel a terméket 

 Független tanúsító szervezet   Kevéssé feldolgozott a termék 
 Védjegyezett  Csak hazai alapanyagokból készült 
 Nem tartalmaz genetikailag módosított 

szervezeteket 
 Importtermék 

 Közvetlenül a termelőtől származik  A régióból származik 
 Fel van rajta tűntetve olyan információforrás, ahol 

érdeklődni lehet a termék eredetéről 
 Biotermék 
 Minőségellenőrzött 

 Részletes információk tájékoztatnak a 
csomagoláson 

 Egyéb:  

 
b) Az Ön megítélése szerint milyen tényezők veszélyeztetik az élelmiszerek biztonságát? 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
c) Az Ön megítélése szerint milyen tényezők veszélyeztetik a bioélelmiszerek biztonságát? 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
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3. Minőség 
 

a) Milyen szempontok alapján ítél egy terméket jó minőségűnek? 
Kérem, osztályozzon 1-től 5-ig! 1= egyáltalán nem jellemző, 5 = teljes egészében jellemző 

 
 Kiváló alapanyagokból készül  Hazai előállítású 
 Korszerű a feldolgozási folyamata  Külföldi 
 Kevéssé feldolgozott  Regionális specialitás 
 Minőségellenőrzött  Biotermék 
 Védjegyezett  Jó ízű 
 Termelői márkával ellátott  Jól néz ki 
 Kereskedelmi márkával ellátott  Megfelelő az állaga 
 Magas árfekvésű  Nem tartalmaz mesterséges anyagokat 
 A csomagolása kommunikálja a jó minőséget  Egyéb: 
 
  
b) Az Ön megítélése szerint milyen tényezők veszélyeztetik az élelmiszerek jó minőségét? 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
c) Az Ön megítélése szerint milyen tényezők veszélyeztetik a bioélelmiszerek jó minőségét? 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
4. Egészség 
 
a) Milyen szempontok alapján ítél egy terméket egészségesnek? 
Kérem, osztályozzon 1-től 5-ig! 1= egyáltalán nem jellemző, 5 = teljes egészében jellemző 
 
 Magas a tápértéke  Alacsony a szénhidráttartalma 
 Magas a vitamintartalma  Alacsony a zsírtartalma 
 Nem tartalmaz mesterséges anyagokat  Kevéssé feldolgozott 
 Alkalmas valamilyen betegség megelőzésére vagy 

gyógyítására 
 Nem tartalmaz genetikailag módosított 

szervezeteket 
 Biotermék  Egyéb:  
 
b) Az Ön megítélése szerint milyen tényezők akadályozzák azt, hogy egy élelmiszer egészséges legyen?  
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
c) Az Ön megítélése szerint milyen tényezők akadályozzák azt, hogy egy bioélelmiszer egészséges legyen?  
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
5. Milyen eszközökkel hangsúlyozza az ön által forgalmazott termékek pozitív tulajdonságait? 
Kérem, osztályozzon 1-től 5-ig! 1= egyáltalán nem jellemző, 5 = teljes egészében jellemző 
 
 A termelők által készített prospektusok 

kihelyezésével 
 Személyes tanácsadás útján 

 
 Folyóiratok, szakkönyvek értékesítésével  Rendezvények ajánlásával 

 
 Információs anyagok, kiadványok 

kihelyezésével 
 Kóstoltatások szervezésével 

 Egyéb: 
 

 
Köszönöm válaszait!  
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KÉRDŐÍV      
Oktatási intézmény, kar: 

 
 
 
Doktori értekezésem elkészítéséhez kérem a segítségedet e kérdőív kitöltése formájában. A 
fogyasztók kockázatészlelési és biztonságkeresési stratégiáira szeretnék rávilágítani a 
válaszok alapján. Előre is köszönöm a segítséget! 
 
1.) A MADÁRINFLUENZÁTÓL ELTEKINTVE MILYENNEK ÉRTÉKELED ÁLTALÁNOSSÁGBAN A 
BAROMFITERMÉKEK/BAROMFIBÓL KÉSZÜLT ÉTELEK FOGYASZTÁSÁT?  
Kérlek, értékeld 1-től 7-ig a következő szempontokat! Karikázd be a megfelelő értéket! 

fogyasztásuk hátrányos 1 2 3 4 5 6 7 fogyasztásuk előnyös 
egészségtelenek 1 2 3 4 5 6 7 egészségesek 
alacsony a tápértékük 1 2 3 4 5 6 7 magas a tápértékük 
magas a kalóriatartalmuk 1 2 3 4 5 6 7 alacsony a kalóriatartalmuk 
hizlalnak 1 2 3 4 5 6 7 nem hizlalnak 
bonyolult az elkészítésük 1 2 3 4 5 6 7 könnyen elkészíthetőek 
lassan készülnek el 1 2 3 4 5 6 7 gyorsan elkészíthetőek 
elkészítési lehetőségei egyhangúak 1 2 3 4 5 6 7 változatosak az elkészítési lehetőségei 
nem kedvelem az ízüket 1 2 3 4 5 6 7 ízletesek 
nem nyújtanak túl nagy élvezetet 1 2 3 4 5 6 7 élvezettel fogyasztom  
undorítóan néznek ki 1 2 3 4 5 6 7 gusztusos látványt nyújtanak 
tartásuk káros a környezetre 1 2 3 4 5 6 7 tartásuk kedvező környezeti hatásokkal jár 
haszontalan állatok 1 2 3 4 5 6 7 hasznos állatok 
fogyasztásuk etikátlan 1 2 3 4 5 6 7 fogyasztásuk etikus 
drága  1 2 3 4 5 6 7 olcsó  
nehezen beszerezhetőek 1 2 3 4 5 6 7 könnyen beszerezhetőek 
tradicionális 1 2 3 4 5 6 7 modern 

 
2.) MIÉRT FOGYASZTASZ SZÍVESEN BAROMFIHÚST?  
Kérlek, rangsorold az öt megadott tényezőt! 5: legfontosabb érv, 1: legkevésbé fontos érv 
 Egészséges  Könnyű étel  Könnyen, gyorsan elkészíthető 
 Kedvelem az ízét  Könnyen rendelkezésemre áll 
 
3.) VÁLTOZTATTÁL A BAROMFITERMÉK-FOGYASZTÁSI SZOKÁSAIDON A MADÁRINFLUENZA-JÁRVÁNY 
ISMERTTÉ VÁLÁSAKOR? Kérlek, X-eld be a megfelelő választ!  

 Igen  Nem 
 
4.) HA VÁLTOZTATTÁL, MILYEN GYAKRAN FOGYASZTOTTÁL A KÖVETKEZŐ ÉLELMISZEREKBŐL A 
MADÁRINFLUENZA-JÁRVÁNY ISMERTTÉ VÁLÁSA ELŐTT, ILLETVE FOGYASZTASZ NAPJAINKBAN?  
Kérlek, írd be a megfelelő számot (1-8) a táblázatba! 8: naponta többször, 7: naponta, 6: hetente 
többször, 5: hetente, 4: havonta többször, 3: havonta, 2: ritkábban, 1: soha 

 
Élelmiszer 

Fogyasztás 
gyakorisága 
korábban 

Fogyasztás 
gyakorisága 
napjainkban 

Tojást tartalmazó készétel (pl.: tészta)   
Tojást tartalmazó házi készítésű étel (pl.: tojásrántotta)   
Feldolgozott baromfitermék (pl.: felvágott)   
Félkész baromfitermék (pl.: mirelitt panírozott termékek)   
Vendéglátóipari egységben elkészített baromfiétel   
Házilag elkészített baromfiétel   

 

Képzés: 
Évfolyam:

14. számú melléklet:  
A hallgatók számára 
összeállított kérdőív 
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5.) MIÉRT NEM BÍZOL MEG A BAROMFIHÚS-TERMÉKEKBEN?  
Kérlek, X-eld be azokat az állításokat, amelyek igazak Rád! (Több válasz is lehetséges.) 
 Nem bízom meg a termékek származásában (a keleti termékeket is eladják) 
 Attól tartok, hogy a magyar baromfi is veszélyes 
 Megítélésem szerint a közvélemény lecsillapítása miatt nem tájékoztatnak teljes körűen a 

veszélyekről   
 Nem bízom benne, hogy alaposan ellenőrzik a termékeket 
 Nem bízom benne, hogy a betegség nem terjed át emberekre 
 Nem bízom benne, hogy a vírus elpusztul a konyhai elkészítés során 
 Nem bízom benne, hogy a termelők megtennék a szükséges védekezési intézkedéseket 
 Nem bízom benne, hogy a termelők számára rendelkezésre állnak a védekezéshez szükséges 

információk 
 Nem bízom benne, hogy az állami/érdekvédelmi szervezetek elvégzik a védekezéshez 

szükséges teendőket 
 Nem hiszem, hogy a kereskedők valóban utána járnak a biztonságos termékeknek 
 Egyéb: 
 
6.) KÉRLEK, HOGY A KÖVETKEZŐ ÁLLÍTÁSOKAT ÉRTÉKELD IGAZSÁGTARTALMUK ALAPJÁN!  
Az állítást követő cellában karikázd be, hogy igaz vagy hamis-e az állítás! 
Kb. 50 olyan állati vírus ismeretes, amely madarakban kiválthatja a 
madárinfluenzát. 

Igaz Hamis Nem 
tudom 

A madárinfluenza a szárnyasoknál magas lázzal, a belső szervek 
vérzésével, az állat biztos pusztulásával jár. 

Igaz Hamis Nem 
tudom 

A madarak kontinensek közötti vándorlása révén több 
influenzavírus-altípussal, -variánssal egyidejűleg is 
megfertőződhetnek, ami a vírusok fennmaradásának, terjesztésének, 
mutációjának, és rekombinációjának is bőséges lehetőséget kínál. 

Igaz Hamis Nem 
tudom 

A Távol-Keleten 1997-ben házi szárnyasok millióit pusztították el 
egy a mostanihoz hasonló madárinfluenza járvány miatt. 

Igaz Hamis Nem 
tudom 

Az ürülék porának belélegzésével, illetve tollpihék belégzésével 
jöhet létre emberi betegség. 

Igaz Hamis Nem 
tudom 

Főzéssel, sütéssel a vírus elpusztul, ezért a fertőzött állat húsa szinte 
biztosan nem betegítheti meg az embert.  

Igaz Hamis Nem 
tudom 

 
7.) MIKOR BÍZNÁL MEG IGAZÁN A BAROMFI TERMÉKEKBEN?  
Kérlek, X-eld be azokat az állításokat, amelyekkel egyet értesz! (Több válasz is lehetséges.) 
 Védjeggyel jelölnék a magyar termékeket 
 Védjeggyel jelölnék az ellenőrzés során biztonságosnak minősített termékeket 
 A kereskedők feltűntetnék a termékeken a származási országot 
 A kereskedők igazolnák, hogy a beszállított árukat ellenőrzik, és csak a biztonságosakat 

forgalmazzák 
 Komoly büntetésekkel tartanák távol az értékesítőket attól, hogy veszélyes termékeket 

forgalmazzanak 
 Létrehoznának egy adatbázist, ahonnan ellenőrizni lehetne a biztonságos termelőket 
 Létrehoznának egy adatbázist, ahonnan ellenőrizni lehetne a biztonságos kereskedőket 
 A fogyasztók érdekvédelmében fellépő szervezetek fellépnének a veszélyes termelők/termékek 

ellen, és az általuk biztonságosnak ítélteket logóval látnák el 
 A baromfi terméktanács garanciát vállalna a biztonságos termékekért, és azokat logóval látnák el 
 Szakértők kutatásokkal igazolnák a járvány végét 
 Szakértők kutatásokkal igazolnák, hogy nem kell humán egészségügyi problémától tartani 
 Már sehonnan sem tájékoztatnának újabb megbetegedésekről 
  

Egyéb:………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………….................................... 
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8.) VÁLTOZTATTÁL A MARHAHÚS-FOGYASZTÁSODON A KERGE MARHA-KÓR ESETÉN?  
Kérlek, X-eld be a megfelelő választ!  

 Igen  Nem 
 
9.) HA VÁLTOZTATTÁL, KÉRLEK, ADD MEG, HOGY MILYEN GYAKRAN FOGYASZTOTTÁL MARHAHÚST 
A JÁRVÁNY KITÖRÉSE ELLŐTT, A JÁRVÁNY TERJEDÉSE IDEJÉN, ILLETVE MOST MILYEN GYAKRAN 
KERÜL A TÁNYÉRODRA MARHAHÚSBÓL KÉSZÜLT ÉTEL?  
Kérlek, írd be a megfelelő számot (1-8) a táblázatba! 8: naponta többször, 7: naponta, 6: hetente 
többször, 5: hetente, 4: havonta többször,  3: havonta, 2: ritkábban, 1: soha 
 

Élelmiszer 
Fogyasztás 
gyakorisága a 
járvány előtt 

Fogyasztás 
gyakorisága a 
járvány idején 

Fogyasztás 
gyakorisága 
napjainkban 

Feldolgozott marhahústermék (pl.: felvágott)    
Félkész marhahústermék (pl.: konzerv ételek)    
Vendéglátóipari egységben elkészített 
marhahús-étel 

   

Házilag elkészített marhahús-étel    
 
10.) HA CSÖKKENTETTED A MARHAHÚSFOGYASZTÁSODAT, MIKOR ÉS MIÉRT TÉRT VISSZA A 
MARHAHÚSBÓL KÉSZÜLT TERMÉKEK IRÁNTI BIZALMAD?  
Kérlek, X-eld be azokat az állításokat, amelyekkel egyet értesz! (Több válasz is lehetséges.) 
 Mióta megszűnt a járvány 
 Mióta nem aktuális hír a médiumokban  
 Mióta a szakértők kevesebbet foglalkoznak nyilvánosan a problémával 
 Mióta újra főz otthon az édesanyám/barátnőm/feleségem/stb. marhahúsból készült ételeket 
  

Egyéb:………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 

 
11.) MENNYIRE BÍZOL A KERGE MARHA-KÓR PROBLÉMÁJÁNAK MEGOLDOTTSÁGÁBAN?  
Kérlek, X-eld be azokat az állításokat, amelyekkel egyet értesz! (Több válasz is lehetséges.) 
 Szerintem teljesen megszűnt a veszély 
 Szerintem megtalálták a betegség ellenszerét 
 Szerintem megtalálták a betegség megelőzési módját 
 Szerintem nem szűnt meg a probléma, csak kevesebbet beszélnek róla a médiában 
 Szerintem nem szűnt meg, és a szakértők keresik a megelőzés, gyógyítás formáit 
 Szerintem nem szűnt meg, de mindenki szőnyeg alá söpörte a problémát 
  

Egyéb:………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 

 
12.) HONNAN SZÁRMAZNAK A MADÁRINFLUENZÁVAL KAPCSOLATOS INFORMÁCIÓID?  
Kérlek, válaszd ki a három legfontosabb forrást! Írd a források megnevezése elé a megfelelő 
számot (1-3)! 1: legfontosabb, 2: második legfontosabb, 3: harmadik legfontosabb 
 Szaklapokból  Magazinokból  Napi és hetilapokból 
 Rádióból  Televíziós híradásból  Egyéb televíziós 

műsorokból 
 Internetes fórumokról  Internetes hírportálokról  Szakértői fórumokról 
 Szakértőkkel való 

beszélgetésből 
 Ismerősökkel való 

beszélgetésből 
 Szaktárgyi oktatódtól 

 Termelők tájékoztatóiból  Kereskedők 
tájékoztatóiból 

 Terméktanács 
tájékoztatóiból 

 Fogyasztóvédelmi 
tájékoztatásokból 

 Egyéb: 
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13.) MENNYIRE TARTOD HITELESNEK AZ EGYES INFORMÁCIÓFORRÁSOKAT?  
Kérlek, osztályozd 1-től 4-ig az egyes forrásokat! 4: teljesen hiteles, 3: nagyjából hiteles,  
2: sokszor kétlem a hitelességét, 1: egyáltalán nem tartom hitelesnek 
 Szaklapok  Magazinok  Napi és hetilapok 
 Rádió  Televíziós híradás  Egyéb televíziós műsorok 
 Internetes fórumok  Internetes hírportálok  Szakértői fórumok 
 Szakértőkkel való 

beszélgetés 
 Ismerősökkel való 

beszélgetés 
 Szaktárgyi oktatód 

 Termelők tájékoztatói  Kereskedők tájékoztatói  Terméktanács tájékoztatói 
 Fogyasztóvédelmi 

tájékoztatások 
 Egyéb: 

 
14.) MI ALAPJÁN ÍTÉLSZ EGY KERESKEDŐT MEGBÍZHATÓNAK?  
Kérlek, osztályozd 1-től 4-ig az egyes tényezőket! 4: teljes mértékben elfogadom, 3: nagyjából 
elfogadom, 2: sokszor kételkedem benne, 1: egyáltalán nem hiszek benne 
 Amit az ismerőseim 

mondanak róla 
 Amit a reklámjai 

kommunikálnak 
 Amit a kiadványai 

kommunikálnak 
 Amit a médiában hallani 

róla 
 Amit az oktatóid 

mondanak róla 
 Egyéb: 

 
15.) MILYEN SZEMPONTOK FONTOSAK SZÁMODRA EGY ÉLELMISZER KIVÁLASZTÁSÁNÁL?  
Kérlek, osztályozd 1-től 5-ig a szempontokat! 5:nagyon fontos, 1: egyáltalán nem fontos 
 Jó minőségű  Környezetbarát a csomagolása 
 Mesterséges anyagoktól mentes  Vonzó a csomagolása 
 Magyar eredetű  Ismert márkájú 
 Külföldi eredetű  Divatos 
 Olcsó  Egészséges 
 Megéri az árát  Biotermék 
 Modern élelmiszer  Reformélelmiszer 
 Egyéb:  

 
16.) NEM:    Férfi    Nő 

KOR:  ________ év 

HONNAN SZÁRMAZOL? :  Budapest   Nagyváros  Kisváros  Falu Község  Egyéb: _______ 

LEGMAGASABB VÉGZETTSÉG:  Érettségi  Diploma  Egyéb felsőfokú képesítés 

ELKÖLTHETŐ JÖVEDELEM EGY HÓNAPBAN:  10000 Ft alatt  100001-30000 Ft   30001 -50000 Ft  

 50001-1000000Ft   100001-1500000Ft  1500000 Ft felett 

VEZETSZ SAJÁT HÁZTARTÁST?:   Igen   Nem 

 

Köszönöm válaszaidat!    

Fürediné Kovács Annamária, SZIE GTK Marketing Intézet 



Szent István Egyetem Marketing Intézet 
 

15. számú melléklet:  
A húsboltok vezetői 
számára összeállított 
kérdőív KÉRDŐÍV 

Húsboltok vezetőivel/eladóival készítendő szakértői interjúkhoz 
 
1.) A HÚSBOLT JELLEMZÉSE 
 
1. A bolt neve: ……………………………………………………………………...…………………………. 
 
2. Az interjúpartner neve, beosztása:.……………………………………………...……………………………… 
 
3. A bolt címe, telefonszáma: 
……………………………………..……………………………………………..…………………………………. 
 
4. A bolt elhelyezkedése (Több válasz is lehetséges.) 
 
  városközpontban    külső kerületben / a város szélén  
 
  frekventált helyen    csendes városrészben    nehezen megközelíthető helyen 
 
  önálló helyiség    piacon      hipermarketben  
 
  bevásárlóközpontban    egyéb: ……………………………………… 
 
 
5. A bolt nagysága (alapterület): ………………m2 

 
6. A bolt éves forgalma: ……………….kg hús ………………. Ft 
 
7. Nyereséges a bolt?     Igen    Nem 
 
2.) BESZERZÉSI DÖNTÉS, POLITIKA 
 
1. Honnan szerezték be a baromfi termékeket a madárinfluenza járvány kitörése előtt? Adja meg, hogy a 
termékek hány %-át szerezték be az egyes csatornákból? Nem konkrét személyekre vagy cégekre, hanem 
üzlet- illetve termelőtípusokra vonatkozik a kérdés (pl. kistermelő, TSZ, nagykereskedés…) !!!! 
 

%  %  
%  %  
%  %  
%  %  

 
2. Vannak köztük olyan beszerzési források, amelyeket nem vesz igénybe a madárinfluenza járvány kitörése óta?  
 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
- Ha igen, akkor miért nem vásárolnak már tőlük? 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
3. Vannak olyan beszerzési források, ahonnan többet vásárolnak a madárinfluenza járvány kitörése óta? (A 
beszerzési forrás neve mellett azt is adja meg, hogy hány %-kal növelték a beszerzést abból a forrásból!) 
 
+          %  +          %  
+          %  +          %  
+          %  +          %  
+          %  +          %  
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Szent István Egyetem Marketing Intézet 
 
 
-Ha igen, akkor miért növelték meg a vásárlásukat ezen beszerzési források esetében? 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
4. Milyen ismérvekkel jellemezné azokat a beszállítóikat, akikkel elégedettek, és akikkel szívesen dolgoznak 
együtt? Kérem, osztályozzon 1-től 5-ig! 1= egyáltalán nem fontos, 5 = nagyon fontos 
 
 Megbízható eredetűek a termékei  Betartja a szállítási feltételeket 
 Magyar származású termékeket kínál  Igazodik a kereslet változásaihoz 
 A környékről származó termékeket kínál  Rugalmasan kezeli a változásokat 
 Alacsony áron kínálja a termékeket  Jó a személyes kapcsolatuk 
 Megfelelő áron kínál jó minőségű termékeket  Megtartja az ígéreteit 
 Jó minőségűek a termékei  Igazat mond 
 Tiszta körülmények között tartják az állatokat  Megfelelő a termékek kiszerelése, csomagolása 
 Betartják a higiéniai előírásokat  Széles választékot biztosít 
 Odafigyelnek az állatok jólétére  Költség-hatékony az együttműködésük 
 Megfelelő takarmányt kapnak az állataik  Hosszú távú jövedelmezőséget biztosít a 

kapcsolatuk 
 Kedvező szállítási feltételeket biztosít  Stabilitást biztosít a közös munka 
 A vásárlók elégedettek a termékeivel  Alkalmazkodik a piaci igényekhez 
 Még nem volt panasz a termékeire  Védjegyezettek a termékei 
 Frissek a termékei  Nyomon követhető a termékei útja 
 Gusztusosak a termékei  Nagy mennyiséget tud beszállítani 
 
5. A fentiek között vannak olyan szempontok, amelyekre nagyobb hangsúlyt helyeznek a madárinfluenza 
járvány kitörése óta? 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
3.) VÁSÁRLÓK REAKCIÓI: 
 
1. Vásárlóik körében milyen volt az általános hozzáállás a baromfitermékekhez a madárinfluenza járvány előtt? 
 

  Pozitív    Inkább pozitív    Inkább negatív     Negatív 
 
- Változott a madárinfluenza járvány kitörése óta?    Igen    Nem 
 
- Ha igen, akkor most milyen? 
 

  Pozitív    Inkább pozitív    Inkább negatív     Negatív 
 
2. Milyen gyakran vásárolt egy átlagos vevő baromfitermékeket a madárinfluenza járvány kitörése előtt az önök 
üzletében? 
 
  naponta   hetente többször   hetente    kéthetente  
 
  havonta   kéthavonta     félévente    évente    ritkábban 
 
- Ritkábban vásárolnak baromfiterméket a madárinfluenza járvány kitörése óta?   Igen    Nem 
 
- Ha igen, akkor milyen gyakran? 
 
  naponta   hetente többször   hetente    kéthetente  
 
  havonta   kéthavonta     félévente    évente    ritkábban 
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3. Vevői átlagosan mekkora összeget költöttek baromfi termékekre a madárinfluenza járvány kitörése előtt egy 
átlagos vásárlás alkalmával? 

…………………Ft 
 
- Kevesebbet költenek baromfitermékre a madárinfluenza járvány kitörése óta?   Igen     Nem 
 
- Ha igen, akkor mekkora összeget?   …………………FT 
 
4. Mely baromfitermékek voltak a legkeresettebbek a madárinfluenza járvány kitörése előtt?  
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
- Változott a madárinfluenza járvány kitörése óta?     Igen    Nem 
 

- Ha igen, akkor mely termékekből esett vissza a vásárlás? 
 

………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

- Ha igen, akkor most melyek a legkeresettebbek? 
 

………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
5. A madárinfluenza járvány hatására megnőtt a kereslet más húsféleségek (pl. sertés, marha termékek) iránt? 
    Igen     Nem 
 
Ha igen, akkor mely termékek voltak ezek? 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
6. Mi jellemzi azokat a vásárlókat,akiknél változásokat észlelt a baromfivásárlási szokásaikban? 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
7. Okozott anyagi veszteséget az Önök vállalkozása számára a madárinfluenza?   Igen     Nem 
 
Ha igen, akkor kb. hány százalékos forgalomkiesést? ………………………….% 
 

kb. mekkora értékben? ………………………….Ft 
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4.) A FOGYASZTÓK BIZALMÁNAK MEGTEREMTÉSE 
 
1. Megítélése szerint a kereskedőknek van lehetőségük arra, hogy a vásárlók félelmeit/bizalmatlanságát 
csökkentsék? (Több válasz is lehetséges.) 
 

o Nem, mert nem a mi feladatunk. 
o Nem, mert úgysem hallgatnak ránk. 
o Nem, mert nem jár anyagi haszonnal. 
o Nem, mert túl sok időt vesz igénybe. 
o Igen, de a madárinfluenza kapcsán nem volt rá szükség. 
o Igen, de nem jár anyagi előnyökkel. 
o Igen, de nem érdemes energiát fektetni bele. 
o Igen, és élünk is ezekkel a lehetőségekkel. 
o Igen, és megéri alkalmazni őket. 
o Igen, és jelentős hatással van a vásárlási kedvre. 
o Egyéb: 

……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

 
2. Ha igen, akkor milyen eszközöket alkalmaztak az üzletükben? 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
3. Milyen hatást értek el a vásárlóknál? 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
4. Mérték az egyes eszközök hatékonyságát? Hogyan? 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
5. Mely eszközök voltak a leghatékonyabbak? 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
6. A következőkben megadott eszközök közül melyeket tartja alkalmasnak arra, hogy segítségükkel 
visszaállítsák/megerősítsék a baromfi termékekbe vetett bizalmat? (Több válasz is lehetséges.) 
 Védjeggyel jelölnék a magyar termékeket 
 Védjeggyel jelölnék az ellenőrzés során biztonságosnak minősített termékeket 
 Feltűntetnék a termékeken a származási országot 
 A kereskedők igazolással rendelkeznének arról, hogy a beszállított árukat ellenőrzik, és csak a 

biztonságosakat forgalmazzák 
 Komoly büntetésekkel tartanák távol az értékesítőket attól, hogy veszélyes termékeket forgalmazzanak 
 Létrehoznának egy adatbázist, ahonnan ellenőrizni lehetne a biztonságos termelőket 
 Létrehoznának egy adatbázist, ahonnan ellenőrizni lehetne a biztonságos kereskedőket 
 A fogyasztók érdekvédelmében fellépő szervezetek fellépnének a veszélyes termelők/termékek ellen, és az 

általuk biztonságosnak ítélteket logóval látnák el 
 A baromfi terméktanács garanciát vállalna a biztonságos termékekért, és azokat logóval látnák el 
 Szakértők kutatásokkal igazolnák a járvány végét 
 Szakértők kutatásokkal igazolnák, hogy nem kell humán egészségügyi problémától tartani 
 Már sehonnan sem tájékoztatnának újabb megbetegedésekről 
  

Egyéb:…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………….................................... 
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5.) INFORMÁCIÓFORRÁSOK 
 

1. Kaptak valakitől hasznos tanácsokat vagy gyakorlati segítséget a madárinfluenza miatt kialakult 
helyzettel kapcsolatban? Kitől? Milyen területen? 

 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

2. Milyennek ítéli az állami szervek (pl. minisztérium, érdekvédelem, terméktanács) szerepét a 
madárinfluenzával kapcsolatos tájékoztatásban és problémamegoldásban? 

 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

3. Milyennek ítéli a média szerepét a madárinfluenzával kapcsolatos tájékoztatásban és 
problémamegoldásban? 

 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
4. Honnan származnak a madárinfluenzával kapcsolatos információi?  
Kérem, válassza ki a három legfontosabb forrást!  
1: legfontosabb, 2: második legfontosabb, 3: harmadik legfontosabb 
 Szaklapokból  Magazinokból  Napi és hetilapokból 
 Rádióból  Televíziós híradásból  Egyéb televíziós műsorokból 
 Internetes fórumokról  Internetes hírportálokról  Szakértői fórumokról 
 Szakértőkkel való 

beszélgetésből 
 Ismerősökkel való 

beszélgetésből 
 Szakoktatóktól 

 Termelők tájékoztatóiból  Kereskedők tájékoztatóiból  Terméktanács tájékoztatóiból 
 Fogyasztóvédelmi 

tájékoztatásokból 
 Egyéb: 

 
5. Mennyire tartja hitelesnek az egyes információforrásokat?  
Kérem, osztályozza 1-től 4-ig az összes megadott forrást!  
4: teljesen hiteles, 3: nagyjából hiteles, 2: sokszor kétlem a hitelességét, 1: egyáltalán nem tartom hitelesnek 
 Szaklapok  Magazinok  Napi és hetilapok 
 Rádió  Televíziós híradás  Egyéb televíziós műsorok 
 Internetes fórumok  Internetes hírportálok  Szakértői fórumok 
 Szakértőkkel való 

beszélgetés 
 Ismerősökkel való 

beszélgetés 
 Szakoktatók 

 Termelők tájékoztatói  Kereskedők tájékoztatói  Terméktanács tájékoztatói 
 Fogyasztóvédelmi 

tájékoztatások 
 Egyéb: 

 
 
 

 
Köszönöm válaszait!  
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