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A gluténmentesen taplalkozo
fogyasztok életminosege
Magyarorszagi és romanias kévdoives felmerés evedményei
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Bevezetés és célhitiizés: A fogyasztoi egészségtudatossig fokozdddsaval a glutén a diétdra szoruld coeliakids betegek
mellett — kiilonboz6 kedvezs egészségiigyi hatisok reményében — szaimos fogyaszté altal keriilendd élelmiszer-ossze-
tevové valt. A diéta szigora betartdsa komoly lemonddsokat és életmddbeli valtozdsokat kovetel a betegektdl, ami
életmindségiiket is kedvezGtlendil érinti. Jelen munkdnk célja a magyarorszigi és romdniai, gluténmentes diétit foly-
taté fogyasztok életmindségének megismerése és az arra gyakorolt negativ hatdsok feltarasa.

Modszer: Online kérd&ives adatgydjtésiinket 1155 magyarorszigi és romdniai feln6tt fogyaszté részvételével végeztiik.
Eredmények: A gluténmentesen tiplilkozé fogyasztdk szimdra az dnfegyelem hidnya viszonylag konnyen lekiizdhetd
akadaly, életviteliiket azonban a tdrsas Osszejovetelek, az otthonon kiviili étkezés negativan befolydsolta. Mindemel-
lett életvitelben és anyagilag is megterhel§ az étrend betartisa. A magyarorszigi fogyasztok szimdra a kiils§ tényez8k
— mint a termékek dra, vilasztéka, ize, beszerezhetGsége — jelentGsebb akadalyként jelentkeztek, mig a romdniai meg-
kérdezettek szimara inkdbb a belsé tényezdk (termékismeret hianya, életmoéd, onfegyelem hidnya) okoztak nagyobb
gondot. Az allergén és intoleranciit okozé sszetevdk jelolési kotelezettsége elérte céljit, mivel megkonnyitette a
diétazok élelmiszer-valasztasit, fokozta bizalmukat.

Kovetkeztetések: A tanulminy ramutat, hogy a diétazok életmindségének javitisa nem csupan altalinos intézkedések
(az otthonon kiviili étkezést ellatok felkésziiltségének javitdsa és a termékek aranak racionalizalasa), hanem orszagspe-
cifikus cselekvéseken keresztiil is fokozhaté.
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Quality of life of consumers following a gluten-free diet

Results of & questionnaive survey in Hungary and Romanin

Introduction and aim: With the rising consumer’s health awareness, especially towards patients with celiac disease,
gluten has become a food ingredient to be avoided by many people expecting various positive health effects. The
strict adherence of diet requires serious abandonments and lifestyle changes that affect directly their quality of life.
The aim of the present study was to recognise the quality of life of Hungarian and Romanian consumers following a
gluten-free diet as well as to explore the negative effects on them.

Method: An online questionnaire survey was conducted upon 1155 Hungarian and Romanian respondents.

Results: For gluten-free consumers, self-control was relatively easy to overcome, but their lifestyle was negatively af-
fected by social events and dining out. In addition, diet adherence was a burden from both lifestyle and financial point
of view. For Hungarian consumers, external factors such as price, choice, taste and availability of products had become
a major obstacle, while Romanian ones were more likely to be affected by internal factors (product information, diet
knowledge, lifestyle, self-control). Mandatory labelling of substances and products causing allergies and intolerances
has achieved its purpose, as it has made it easier for consumers on diet to choose food and increased their confidence.
Conclusions: The study points out that dieters’ quality of life can be enhanced not only by general actions (improving
the preparedness of out-of-home meal services and rationalising the price of products), but also through country-
specific community intervention.
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Az els6 gorog filozéfusok egy hedonisztikus (6rom-
vagy kivansagkozponta) szemléletben hittek, mely sze-
rint a boldogsdg és a kellemes élet fontos, az emberi 1ét
t6 célja az étvigy kielégitése. Arisztotelész dinamikus
nézOpontja alapjin az igazi boldogsig azon alapszik,
hogy az emberek milyen tevékenységet végeznek (aktivi-
tas) és hogy miben hisznek (értékek). A modern életmi-
néség-elméleteket az egészségtudomany iranyitotta, mig
a legjabb kutatdsok — az objektiv szempontok helyett —
hangstlyozzak a polgarok szubjektiv érzékelésének fon-
tossagat [1].

Az életminGség meghatirozasara szamos definici6 is-
meretes. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health
Organization, WHO) az életmindség fogalmit [2] azzal
kozosséggel kapcsolatosan értelmezi, amelyben az egyén
él, amelynek f6 kulturalis jelent8sége van [1]. ,,Az élet-
mindség az egyén észlelete az életben elfoglalt helyzeté-
r6l, ahogyan azt életterének kultaraja, értékrendszerei,
valamint sajit céljai, elvirdsai, mintai és kapcsolatai befo-
lydsoljak. Szélesen értelmezett fogalom, amely bonyolult
médon magaban foglalja az egyén fizikai egészségét,
pszichés allapotat, fiiggetlenségének fokat, tarsadalmi
kapcsolatait, személyes hitét, valamint a kornyezet 1énye-
ges jelenségeihez {iz6d6 viszonyat” [3]. Az életmindség
Osszetettségébdl adoddan fejlesztése nem egyszerd fel-
adat. Szinten tartdsiban és emelésében egyarint hatdsos
eszkoz lehet az oktatds. A megfelel6en megtervezett tar-
sas oktatas lehet6vé teszi a meglévd készségek fejleszté-
sét, Uj képességek és attitlidok elsajatitisit, hasznos és
pozitiv kapcsolatok létrehozasat, amelyek timogathatjak
a segitségnyujtast és helyzetiik elfogadasat [1].

Az életminGség a minket koriilvevs kozosség altal 1ét-
rehozott kiilsé és belsé Osszetevékon (példaul optimiz-
mus, észlelt kontroll, alkalmazkodas) alapul. Az egészség
és az életminGség szervesen Osszekapcsolddik egymdssal.
A modern tirsadalomban egyre gyakoribb az l6 élet-
mod, valamint a szénhidratban és zsirokban gazdag
egészségtelen étrend, amely szimos, névekedSben lev§
krénikus népbetegség talajat képezi [4]. A kiegyensulyo-
zott tiplilkozas alappillére a megfelel$ zoldség- és gyii-
molcsfogyasztis [5], ezaltal a kell§ rostbevitel biztositisa
[6]. Az életmindség mint jelz8rendszer segit kialakitani
és fenntartani a holisztikus egésztudatos magatartast,
azaz egy olyan alkalmazkoddképességet, amely a kiilsé és
a bels6 impulzusok hatdsa mellett is fenn tudja tartani a
harmoéniat [7].

A kimutatisi médszerek finomodasinak koszonhetd-
en egyre tObb fogyaszt6 szamdra valnak keriilendévé bi-
zonyos élelmiszer-osszetevék. Mindemellett az élelmi-
szerek gondos megvalasztisa is divatossa valt, igy az
ugynevezett ,mentes” tiplilkozas napjainkban egyre
népszertibb. A fogyasztok kozel kétharmada (64%) kovet
valamilyen diétat vagy keriili bizonyos élelmiszerek, élel-
miszer-0sszetevék fogyasztisit, valamint egyharmaduk
(36%) allitja, hogy haztartasiban élelmiszer-allergiaval
vagy -intolerancidval rendelkez$d személy talilhatd. A
»mentes” taplalkozas legnépszer(ibb és egyben legdina-
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mikusabban terjed6 szegmense a gluténmentes étrend.
A tiinetszegény formak gyakorisaganak koszonhetGen a
coeliakia pontos prevalencidjanak megallapitisa nehéz.
A nemzetkozi tanulmanyok alapjin az el6fordulds nove-
kedést mutat az elmult évtizedekben, és jelenleg 1% ko-
ril mozog [8, 9]. Magyarorszigon ez az ariny valdszi-
ntsithet6, mig Romanidban némileg magasabb (2,22%)
[10].

Egy magyarorszigi felmérés alapjan [11] hazdnkban
7% koré tehetS a baza- és gluténmentes diétat kovetSk
aranya. Egy masik tanulmdny alapjan a hazai haztartasok
22%-a vasarolt gluténmentes terméket az elmult tizenkét
hoénapban annak ellenére, hogy mindosszesen a hdztarta-
sok 2,5%-a tett emlitést valamely csalddtagja gluténérzé-
kenységérdl. Vagyis tizbdl kilenc magyar hiztartas valos
érintettség nélkiil vasirol gluténmentes élelmiszereket
[12].

A coeliakia olyan genetikai alapon, kornyezeti provo-
kaciéra kialakulé autoimmun betegség, amely a vékony-
bél bolyhainak pusztuldsaval, valamint szamos, gyomor-
bél rendszeren kiviili tiinettel, tarsbetegséggel jir. A
folyamatot a gabonafélékben talalhat6 fehérje, a glutén,
pontosabban annak egyik komponense, a gliadin inditja
be [13]. Jelenleg a coeliakia egyetlen kezelése az élet-
hosszig tart6é gluténmentes diéta, amely a betegek sza-
mira gyakran komoly negativ életmddbeli valtozast okoz
(élelmiszer-vasarlas, munkahelyi koriilmények, utazas,
otthonon kiviili étkezés) [14, 15].

A cocliakiaval jar6 tiinetek és betegségek jelentds ha-
tast gyakorolnak a betegek életmindségére [16, 17], sok
idé6t, tiirelmet és pluszkiadast ronak rdjuk. Mindemellett
az otthonon kiviili étkezShelyek felkésziiletlensége to-
vabbi jelentds negativ hatast gyakorol a gluténmentes
diétit folytatok kozérzetére [18, 19].

Tanulmanyok igazoljik, hogy a pszicholédgiai, tirsas
nehézségekre koncentrdlé korai edukicié segithet az
érintetteknek hozzaszokni a betegséghez és ez hozzaja-
rulhat az életminGségiik javuldsihoz [20, 21]. Zarkadas
és szerzotarsai [22] a korai edukicié mellett fontosnak
vélik a korai diagnézist, a megfelel§ mindségl glutén-
mentes élelmiszerekhez valé hozziférés lehetéségének
fokozasat az tizletekben, éttermekben és kérhdzakban,
tovabba az élelmiszer-Osszetevik részletesebb feltiinteté-
sét, illetve Bandti és Szabi [23] javaslata alapjan a lisztér-
zékenyek életviteli terheit tdrsadalmi szinten sziikséges
csokkenteni, amihez kapcsoléddan az élelmiszer-gazda-
sdg és a kozétkeztetés teriiletén is komoly teendSk van-
nak.

A gluténmentesen taplilkoz6 fogyasztok tdjékozdda-
sitkomplex szabdlyozasi rendszer segiti. Az 1169 /2011 /
EU eurépai parlamenti és tandcsi rendelet [24] értelmé-
ben az elére csomagolt élelmiszereken kotelezd feltiin-
tetni, illetve a nem elérecsomagolt élelmiszerek esetében
(vendéglatas, kozétkeztetés) kotelez§ tajékoztatist nyj-
tani a fogyasztoknak a II. mellékletben taldlhat6 allergén
és intoleranciit okozé sszetevik eléforduldsardl. A nem
elérecsomagolt élelmiszerek jelolésének részletes szaba-
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lyozédsa nemzeti hataskor, amelyet a 36/2014. (XII. 17.)
FM rendelet [25] tartalmaz.

Tovabb4 nagy segitséget nyujt a fogyasztok tijékozoda-
sahoz az Egyestilt Kiralysagban él6 lisztérzékenyek szerve-
zetének egyik tagja dltal 1969-ben megalkotott, dthtizott
gabona (,Crossed Grain”) szimbélum, amely 2010-ben
az Eurdpai Unién beliili és kiviili allamok (Svédjc, Norvé-
gia) teriiletén védett, regisztralt védjegy lett [26].

Jelen munkdnk célja a magyarorszigi és romaniai, glu-
ténmentes diétat folytatd fogyasztok életmindségének
megismerése és az arra gyakorolt negativ hatdsok feltdra-
sa, amelyek alapjan javaslatokat fogalmazhatunk meg.

Mobdszer

Vizsgalatunk sordn 2017 nyaran kérd&ives megkérdezést
végeztiink a 18 éven feliili magyarorszigi és romdniai,
gluténmentesen taplilkozo fogyasztok korében. A nyelvi
kilonbségek lekiizdése és a kérdSiv pontos forditasa ér-
dekében a visszaforditds (back-transiation) modszerét
alkalmaztuk [27], valamint az adatgy(jtés megkezdése
el6tt probakitoltetést végeztiink. Az adatgydjtést online,
jelentGs részben a kozosségi média gluténmentes étren-
det folytaté csoportjai tagjainak segitségével végeztiik.

Az adatok elemzését leird statisztikikkal értékeltiik.
Az orszagok kozotti, valamint a klinikailag igazoltan ér-
zékenységgel rendelkezd fogyasztok és a diétat onkénte-
sen valasztok életmindségére vonatkozo kérdések ossze-
hasonlitisa sorin kétmintis t-probit és kereszttablas
clemzést végeztiik. Az eredmények értékelését 1155 vi-
laszad6 adatai (665 magyarorszagi ¢s 490 romdniai)
alapjan végeztik SPSS Statistics 24. programcsomag
(IBM Corporation, Armonk, NY, Amerikai Egyesiilt Al-
lamok) segitségével.

A vizsgilt minta szociodemografiai jellemzése alapjin
elmondhatd, hogy megkérdezésiinkben a nék mindkét
orszagban magasabb arinyban vettek részt, mint a férfi-
ak. A kitoltSk korcsoportok szerinti megoszlasa leképezi
az internetet és a kozosségi médiat aktivan haszndlok
mintizatat [28]. A valaszadok hairomnegyede az X (1960
és 1979 kozott sziilettek) és az Y (1980 és 1995 kozott
sziilettek) generacié tagja. A legmagasabb iskolai vég-
zettség tekintetében kozel azonos ardnyban taldljuk az
érettségivel vagy annal alacsonyabb és a magasabb vég-
zettséggel rendelkezd kitoltGket. Lakhely alapjan a ma-
gyarorszigi minta egyenletesebb eloszlist mutat, mig a
romdniai vilaszadok dontd tobbsége virosi lakosnak val-
lotta magat (1. tdblizat).

A magyarorszagi résztvevék hdromnegyede, mig a
romaniai megkérdezettek tobb mint 60%-a szdmdra
orvosilag igazoltan el6irt a gluténmentes diéta, mig az
onkéntes diétizok mindkét orszdgban alacsonyabb
aranyban képviseltették magukat (1. 4bra).

A vizsgalatban részt vev§ fogyasztok tobbsége felndtt-
kordban kezdte el keriilni a glutén fogyasztisit. A gyer-
mekkoruk o6ta és mindig is diétizé vilaszadok arinya
mindkét orszigban elenyészé volt (2. dbra). Ezen meg-
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1. tablazat | A megkérdezettek szociodemogrifiai megoszldsa
Magyarorszag Romania
n % n %
Nem
N§ 386 86,2 426 86,9
Férfi 62 13,8 64 13,1
Osszesen 430 100,0 490 100,0
Kor
Z 45 99 34 6,9
Y 199 444 155 31,6
X 173 38,6 204 41,6
A ,,baby boom” idején sziilettek 31 7,1 97 19,8
Osszesen 448 100,0 490 99,9
Legmagasabb iskolni végzettséy
Erettségi vagy alacsonyabb 200 44,6 278 56,7
Fels6foka végzettség 248 554 212 43,3
Osszesen 448 100,0 490 100,0
Lakhely tipusa
Megyeszékhely 150 33,5 354 72,2
Viros 193 43,1 122 249
Falu, kozség stb. 105 234 14 29
Osszesen 448 100,0 490 100,0
Gluténmentesen taplalkozom, mert...
Magyarorszag | r[%?.’fl.,m'
Romania
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=2 klinikailag igazoltan keriilndm kell a gluténtartalmu élelmiszereket.

jobban érzem magam, ha nem fogyasztok gluténtartalmu

élelmiszereket.
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2. 4bra

(Nagyarorszig

A megkérdezettek gluténmentes diétdjinak kezdeti id6pontja
= 665, Niomina = 490)
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A megkérdezettek gluténmentesen kiviili egyéb diétdinak meg-
oszldsa

(NM;\gynmrsz:ig = 665, Nrominia = 490)

oszlas részben annak is betudhat6, hogy az, aki mindig is
diétat folytatott, valészintleg rutinosabban éli minden-
napjait, mig azok, akik nemrég kezdték el a diétat, valé-
szintleg tobb kétellyel és kérdéssel rendelkeznek, ame-

2. tablazat A gluténmentesen taplalkozoé fogyasztok diétahtlisége

(NM;\gyarorszsg = 665, NRominia = 490)
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Magyarorszag Rominia

Atlag SD Atlag SD

Szigortan betartom a gluténmentes diétét.

4,54 0,796 4,47 0,817

Sajat magam készitem el az ételeket, ezért mindig odafigyelek az
OsszetevOkre.

4,340 0,847 4,49 0,768

Ugyanazt a diétds ételt készitem el a csalidomnak, mint magamnak,
mert igy egyszer(ibb az 6nmagdban is nagy kortltekintést igényls
diéta megtartasa.

3,72 1,155 3,82 1,249

Kétféle ételkészités van a csalidomban: gluténmentes és a hagyoma-
nyos.

2,83 1,363 2,420 1,400

El6fordul, hogy megszegem a diétdt, mert nehezen jutok hozza
gluténmentes élelmiszerhez.

1,69° 1,162 1,55° 0,887
El6fordul, hogy megszegem a diétat, mert draga.
1,53 0,991 1,63 0,981

El6fordul, hogy megszegem a diétat, mert sok idSt igényel.

1,46 0,965 1,58 0,850

El6fordul, hogy megszegem a diétat, mert nem clég izletes.

1,420 0,910 1,53° 0,807

ElSfordul, hogy megszegem a diétdt, mert nem tapasztaltam kdros
kovetkezményt.

1,38 0,27 1,49° 0,746

1: egyaltalin nem jellemzd, 5: teljes mértékben jellemz§
A fels6 indexszel ®? elldtott dtlagértékek szignifikinsan (p<0,05) kii-
l6nboznek az dllitison beliil

SD = standard devidcié

lyek megvitatisara kivilé lehetSséget ad egy online
kozosség.

A magyarorszagi vilaszadok tobb mint fele (57,3%),
mig a romaniai megkérdezettek hiromnegyede (78%)
allitotta, hogy a gluténmentesen kiviil egyéb diétat is
folytat. Magyarorszagon a laktézmentes (35,2%) és a cu-
kor/szénhidrat (25,9%) csokkentett diéta a leggyakoribb
a gluténmentes mellett, mig Romdnidban a megkérde-
zettek tObb mint fele paleotiplilkozést folytat. Fontos
megjegyezniink, hogy a paleotaplalkozas és a gluténér-
zékenység kozos pillére, hogy tiltott a gluténtartalma
gabonafélék fogyasztisa (3. dbra).

Eredmények

A gluténmentesen taplalkozo fogyasztok
diétabiisége

A gluténmentesen tiplilkozéd fogyasztok a vizsgilatba
bevont mindkét orszagban, nagy odafigyeléssel, inkabb
maguk készitik el ételeiket. A diéta betartdsa érdekében
inkabb csaladtagjaik is a gluténmentes ételeket fogyaszt-
jak; ritkabb eset, amikor a kétféle étkezés parhuzamosan
zajlik. A klinikailag igazoltan diétizék sem anyagi, sem
egyéb kifogasra hivatkozva nem szegik meg étrendjiiket,
azt szigortan betartjak, mig az onkéntesen diétazok je-
lentésen tobb kilengést engednek meg maguknak
(p<0,05) (2. tablazat).

A gluténmentesen taplalkozo fogyasztok
eletmindségét befolyasolo témyezok

A gluténmentesen tdplilkozé fogyasztok életvitelét leg-
inkabb a tarsas 0sszejovetelek, az otthonon kiviili étkezés
befolyasolja legnegativabban. A gluténmentes diétit
folytaté fogyasztok szdmara életvitelben és anyagilag is
megterhel6 az étrend betartdsa. A romdniai diétazok
szadmdra inkabb a lelki és fizikai megterhelés, az étrendek
megfelel§ megtervezése okoz jelentés nehézséget, mig a
magyarorszagi fogyasztok szimdra az élelmiszerek be-
szerzésének idGigényessége. Az életminGséget (életmadd,
életvitel) befolydsol6d tényezbk a gluténmentes diétara
szorul6 fogyasztékat terhelik a leginkabb (3. tdblizat).

A gluténmentes diéta betartasat akadilyozo
tényezik

Kedvez6 eredmény, hogy a szigort diéta és szimos le-
mondas ellenére is az Onfegyelem hidnya hatraltatja a
legkevésbé a fogyasztdkat diétdjuk betartdsiban. A glu-
ténmentesen tiplilkozoé fogyasztok onbevallasuk alapjan
kell6 mértékd termékismerettel rendelkeznek, amelyben
— mindkét orszigban — megfelel§ segitséget nydjt a ter-
mékek jelolése. A vizsgalt orszagokban a legkomolyabb
akadalyoz6 tényezének a termékek 4ra, valamint — az
életmindséget befolyasol6é tényezbkkel Osszhangban —
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3. tiblazat A gluténmentesen tiplilkozo fogyasztok életmindségét befolyd-
sol6 tényez8k (Nygarorsaig = 665, Nromania = 490)
Magyarorszag Rominia
Atlag SD Atlag SD

Féként tarsas osszejovetelek, otthonon kiviili étkezés soran okoz
gondot.

4,14 0,971 4,05 0,946
Teljes életet élek, szimomra nem okoz gondot.

3,84 1,043 2,32° 1,452
Mind életvitelben, mind anyagilag megterheld.

3,79° 1,145 4,14 1,090
Az élelmiszerek beszerzése sok idSt igényel.

3,58 1,160 2,70° 1,021
Kimerit6 az dllandé tajékozoddsi kényszer.

3,38 1,339 2,74° 1,136
Az étkezések megtervezése sok id6t igényel.

3,320 1,250 3,96 1,264
Mind lelkileg, mind fizikailag megterheld.

2,62° 1,274 3,95 1,327

1: egyaltalin nem jellemzd, 5: teljes mértékben jellemz§
A fels6 indexszel ®® elldtott dtlagértékek szignifikinsan (p<0,05) kii-
lonboznek az dllitdson beliil

SD = standard deviicié

az otthonon kiviili étkezést biztosité helyek (vendégli-
tds, kozétkeztetés) felkésziiltsége, tdjékoztatisa bizo-
nyult.

A magyarorszagi fogyasztok szamdra a kiils6 tényezdk,
mint a termékek 4ra, valasztéka, ize, beszerezhetSsége
jelentGsebb akadalyként jelentkeztek, mig a romadniai
megkérdezettek szdmara inkibb a belsé tényezdSk (ter-
mékismeret hidnya, életmo6dbeli tényezbk, Onfegyelem
hidnya) okoznak nagyobb gondot.

A gluténmentes diétit orvosi irinymutatis miatt foly-
tat6 vélaszadok a termékek magasabb arat mindkét vizs-
galt orszdgban nehezebben tolerdljak, azonban a hizon
kiviili étkezés soran felléps nehézségekkel minden diéta-
76 szembesiil (4. tabldzat).

Az élelmiszerek jelolésével kapcsolatos vélemények

Altalinossigban elmondhat6, hogy mindkét orszig fo-
gyasztéi elégedettek az élelmiszerek csomagolasin talal-
haté6 informécidkkal, azok teljes kord informaciét nyaj-
tanak szamukra. A magyarorszigi vilaszad6k konnyebben
eligazodnak a cimkeinformaciok kozott, és biznak a glu-
ténmentes jelolésekben, feliratokban, f6leg az athazott
btizakaldsz szimboélummal ellatott élelmiszerek esetében.
A romdniai valaszad6k konnyen el tudjak donteni, hogy
mely élelmiszer fogyaszthat6 szimukra, mig a magyaror-
szagi diétazok az OsszetevSk ismeretének terén mutatnak
tudatossigot. Mindkét orszag fogyasztdi kedvez§ vilto-
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4. tablizat A gluténmentes diéta betartdsit akaddlyozo tényezSk
(Nuagyarorszig = 665, Nromania = 490)
Magyarorszig Romidnia

Atlag SD Atlag SD
A termék ara.

4,35° 1,007 3,38" 1,136
A vendéglatohelyek felkésziiltségének, tajékozottsigdnak hidnya.

4,25° 0,992 3,61° 1,157
A kozétkeztetés felkésziiltségének, tdjékozottsiganak hidnya.

4,24* 1,106 3,62° 1,156
A termékek vélasztéka.

344 1,247 2,73% 1,178
A termékek beszerezhetSsége.

3,43 1,236 3,20° 1,079
A termékek izvilaga.

3,13 1,234 2,68° 1,101
Az életméd (stressz, talterheltség, idGhidny).

2,39° 1,355 3,73 1,406
Nem bizom a termékek Osszetételének jelolésében.

2,36 1,238 2,35 0,981
A termékismeret hidnya.

2,12° 1,178 2,96* 1,036
Az onfegyelem hidnya.

1,58° 0,976 3,05 1,183

1: egydltalin nem okoz problémat, 5: jelentSs problémit okoz
A fels6 indexszel ®® elldtott dtlagértékek szignifikinsan (p<0,05) kii-
lonboznek az dllitison beliil

SD = standard deviacidé

z4st tapasztaltak az allergének és az intoleranciit okozé
osszetevSk kotelezd jelolésének bevezetése 6ta —a roma-
niai diétdzok hatirozottan kedvez8bb visszajelzést adtak
(5. tablizat).

A magyarorszigi fogyasztok kozott a diéta onkéntes
vagy kotelezé mivolta alapjan nem mutatkozott szignifi-
kans kiilonbség. A romaniai diétazok esetében azonban
kiemelhetd, hogy a diétat 6nkéntesen valaszt6 fogyasz-
ték elégedettebbek az élelmiszerek cimkeinformacibival,
mig a kotelezen diétira szoruld fogyasztok elégedetle-
nebbek voltak.

Megbeszélés

A gluténmentes diéta napjaink legnépszertibb diétdja,
amely ennek koszonhetSen a ’nitch’ kategdriabdl lassan
a tomegélelmiszerek kozé keriil.

A gluténmentes diétat folytatok szamara életmédbeli
és — a szamukra fogyaszthat6 élelmiszerek magasabb ara
miatt — jelent8s anyagi megterhelést jelent. Annak ellené-
re, hogy a gluténmentes termékek szimos plusz-, gyak-
ran igen koltséges OsszetevSt tartalmaznak, a végtermé-
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5. tablazat Az élelmiszerek csomagoldsi informéciénak hasznalata

(NMag)a.-mmg = 665, Nygminia = 490)

Magyarorszag Rominia
Atlag SD Atlag SD
Az élelmiszerek cimkeinformdcidi teljes kord informdciot nytjtanak
szamomra.
3,93 0,777 4,01 1,128

Konnyen eligazodom az élelmiszerek cimkeinformacioi kozott.

3,84 1,119 3,37 0,881

Koénnyen el tudom donteni, hogy egy élelmiszer szimomra
fogyaszthaté-e.

3,75

1,052 3,910 0,841

Bizom az élelmiszerek csomagolsan taldlhat6 informaciékban.

3,96 0,867 2,870 0,683

Tudom, hogy mely 6sszetevéket kell keriilném, igy szimomra
konny( a vasarlds.

422

0,747 3,51° 0,936

Szamomra elég egy terméken a gluténmentes felirat, nem bongé-
szem az Osszetevoket.

3,82

1,106 3,08 0,953

Ha egy cimkén dthazott btizakaldsz jelet litok, az azt jelenti, hogy
még nyomokban sem tartalmaz glutént, nyugodtan fogyaszthatom.

4,050 0,873 3,320 0,861

Az allergének és az intolerancidt okozé dsszetevSk kotelezd jelolése
6ta konnyebben tdjékozédom.

3,77 1,011

397 0,677

Az allergének és az intoleranciat okozé sszetevdk kotelezd jelolése
4ta nagyobb biztonsiagban érzem magam.

391° 0,859 4,57

0,859

1: egydltalin nem jellemzd, 5: teljes mértékben jellemzd
A fels6 indexszel & elldtott dtlagértékek szignifikinsan (p<0,05) kii-
16nboznek az allitdson beliil

SD = standard deviacié

kek aranak racionalizalasa — f6ként a diétira kényszeriil6
fogyasztok terheinek konnyitése érdekében — fontos.

A magyar fogyasztok diétajanak betartasit jellemz&en
kiils6 tényezSk (a termékek ara, vilasztéka, ize, besze-
rezhet6sége) befolydsoljik. Elelmiszer-vélasztisukat az
érzékszervi tulajdonsagok — f6ként az iz — alapjan hozzik
meg, igy negativ kompromisszumként élik meg a termé-
kek szegényes izviligat és valasztékat. Ezért a hazai
termékfejlesztésnek a fogyasztéi igények irdanydba kell
mozdulnia. Az élelmiszerek cimkeinformacidinak értel-
mezése nem okoz szimukra nehézséget, biznak a glu-
ténmentes jelolésekben.

A romadniai fogyasztok szamdra f6ként bels6 megter-
helést (termékismeret, életmdd, dnfegyelem) jelent a di-
éta betartdsa. A diétdzok életmindségét negativan befo-
lyasolja az étkezések megtervezésének idSigényessége.
A gyakorlati megoldasokra, az életvitel megkonnyitésére,
a csomagolasi informéciokkal kapcsolatos bizalomépités-
re koncentral6 tajékoztatds szimukra fontos.
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Kedvez6 visszajelzés, hogy az allergén és az intoleran-
ciat okozo Osszetevék jelolési kotelezettsége elérte céljat,
egyértelmiien megkonnyitette a diétazék élelmiszer-va-
lasztasat, fokozta bizalmukat.

A tanulminy legjelent6sebb megallapitisa az ottho-
non kiviili étkezés nehézségeire torténd rimutatds. An-
nak ellenére, hogy a jelolési kotelezettség itt is megkove-
telt, a fogyasztok mégsem érzik magukat biztonsiagban.
A hazon kiviili étkezéseknek alkalmazkodniuk kell az 4j
fogyasztéi igényekhez, és az erre szakosodott intézmé-
nyeknek mindennapossd kell tenniiik a kiilonleges
taplalkozasi elvardsokkal rendelkezé fogyasztok kiszolga-
ldsdt mind az informdciényujtasi, mind az elfogyaszthatd
ételek oldalan.

Annak érdekében, hogy a coeliakids betegek Ossze
tudjak allitani a legidealisabb étrendet, valamint hogy a
nem coeliakids betegek ne kezdjenek bele indokolatlanul
diétakba, tovabbi hiteles taplilkozistudomanyi tajékoz-
tatds sziikséges.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa anyagi timo-
gatdsban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztdas: A munka megtervezésében, a
kézirat megszovegezésében és az eredmények értékelé-
sében valamennyi szerz6 részt vett. Adatgydjtés: Sz. V.,
Z. F., A. M. F. Az adatok értékelése és szovegezése:
Sz. V., Z.F., A. M. F.; M. T. A cikk végleges valtozatat
valamennyi szerz§ elolvasta és jovihagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

Koszonjiik a Lisztérzékenyek Erdekképviseletének Orszégos Egyesiile-
te és az Amurex GM Hungdria Kft. adatgytjtéshez nyujtott segitségét,

valamint a résztvevék kérddSiviink kitoltésére forditott idejét és energi-
djat.
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