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Bevezetés: A kronikus, nem fertéz6 betegségek dietoterdpija az életmodkezelés fontos része. A dietetikai intervencid
eredményességét ugyanakkor nagymértékben befolydsolja a paciensek egészségmiiveltsége.

Célkitiizés: Kutatdsunk célja az OKOSTANYER® téplalkozasi ajanlds értelmezésében, az egészségmiiveltség alapjin
megfigyelhetS sajatossigok feltarasa volt a dietetikusi tevékenység hatékonysiganak novelésére. A krénikus, nem
fert6zG betegségek tarsadalmi és gazdasagi terheinek csokkentésében a WHO elsGdleges beavatkozdsi pontként
a megel6zhetd rizikofaktorok csokkentését jeloli meg. A modern egészségiigyi szemléletben kiemelt szerepet kap
a betegkdzpontu ellitds, amely a paciensek egyéni sziikségleteit, életmddjit és motivacioit figyelembe véve segiti el6
a prevenciot és noveli az életmdd-terdpia hatékonysagat.

Minta és modszer: A kutatds kvalitativ moédszertani megkozelitésen alapult, fokuszcsoportos interjik alkalmazdsaval.
Négy, 6 f8s (n = 24) online fékuszcsoportos interja késziilt. A résztvevSk 58%-a nd (14 {6) és 42%-a térfi (10 £6);
atlagéletkoruk 50,1 év volt. A résztvevSk kivalasztasat kvantitativ felmérés el§zte meg a HLS-EU47 kérd6iv alkalma-
zasaval, amelynek soran alacsony, illetve normal egészségmiveltségli csoportokat alakitottunk ki a nemzetkozileg
validélt kiiszobértékek mentén. A beszélgetések hanganyagait és azok leiratait csoportonként, tematikus egységek
szerint elemeztiik, multikddolt szisztematikus adatfeldolgozast alkalmazva. A kdédolds, elemzés és adatvizualizacio
sordan az NVivol4, valamint a SmartDraw szoftvercket haszndltuk.

Eredmények: A normal és alacsony egészségértésti csoportok életmoddja, viselkedése, torekvései alapjan eltérd karak-
tercsoportok kiilonithetSk el. A jobb egészségértés az egészségmeglrzést segité megkiizdési stratégiakkal parosult.
Az OKOSTANYER® ajanlis ismertsége mérsékelt (33,3%), kiilonosen az alacsony egészségértésii csoportokban
(16,6%). Nehézséget okoz — alacsony egészségmiiveltség esetén kiilonosen — a sok egészséginformdcié kozotti navi-
gicid. Egy idedlis taplalkozasi tandccsal kapesolatban a résztvevSk kiemelték a hiteles informacioforrds fontossagat,
azonban taplilkozasi kérdésekkel elsGsorban az internet, a kozosségi média felé fordulnak, csak kialakult betegség
esetén kérik szakember segitségét. Az ajanldsokat személyes szokdsaik, meggy6z6désiik alapjan itélik meg, ezek tiik-
rében ,,korrigaljak”.

Kovetkeztetés: Az alacsony egészségmiiveltség jelentds akadalya lehet a hatékony dietetikai intervenciéknak. A jovs-
ben elkeriilhetetlen az egészségiigyi kommunikicid, példaul a tiplilkozdsi ajanlasok célzott fejlesztése, az alacsony
egészségmiiveltségl csoportok irdnyitott timogatasa, mint a tiplalkozdsi kompetenciak fejlesztése, a személyre sza-
bott, pacienskozpontu dietetikai tandcsadas hatékonysaganak novelésére.
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Patient-centered dietary care: obstacles and opportunities

Lessons from a qualitative study

Introduction: Chronic, non-communicable diseases accounted for 74% of deaths worldwide in 2024, representing a
significant social and economic burden. The WHO identifies reducing preventable risk factors as a primary interven-
tion point. Patient-centered care plays a prominent role in modern healthcare, promoting prevention and increasing
the effectiveness of lifestyle therapy by taking into account the individual needs, lifestyle, and motivations of patients.
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Nutritional guidelines play a crucial role in prevention and medical nutrition therapy. However, the effectiveness of
personalized dietary care is greatly influenced by the health literacy of the population.

Objective: Our research aimed to explore the characteristics that emerge in the interpretation of the OKOSTANYER®
nutritional recommendations based on health literacy. Medical nutrition therapy is an important part of lifestyle
management for chronic, non-communicable disecases. However, the effectiveness of such interventions is greatly
influenced by patients’ health literacy. Our research aimed to explore observable characteristics based on health lit-
eracy in the interpretation of the OKOSTANYER® dietary recommendations, with the goal of increasing the effec-
tiveness of dietetic practice.

Sample and method: The research was based on a qualitative methodological approach, using focus group interviews.
Four online focus group interviews were conducted with 6 participants each (N = 24). 58% of the participants were
women (14 people) and 42% were men (10 people); their average age was 50.1 years. A quantitative survey using the
HLS-EU47 questionnaire was conducted prior to the selection of participants, during which groups with low and
normal health literacy were formed based on internationally validated cut-oft scores. The selection of participants was
preceded by a quantitative survey, on the basis of which groups with low and normal health literacy were formed. The
audio recordings and transcripts of the discussions were analyzed by group and thematic unit, using multi-coded
systematic data processing. Coding, analysis, and data visualization were supported by NVivol4 and SmartDraw
softwares.

Results: Based on the lifestyles, behaviors, and aspirations of individuals with normal and low health literacy, dis-
tinctly different character groups can be identified. Higher health literacy is linked to coping strategies that support
health maintenance. Awareness of the OKOSTANYER® recommendation is moderate (33.3%), particularly among
those with low health literacy (16.6%). Navigating the vast amount of health information available can be challeng-
ing, especially for individuals with low health literacy. When it comes to ideal nutritional advice, participants high-
lighted the importance of reliable sources, however, they primarily rely on the internet and social media for answers
to their nutritional questions, only seeking professional help when a health issue has already been established. They
assess recommendations based on their personal habits and beliefs, often modifying them accordingly.

Conclusion: Low health literacy can pose a significant barrier to effective dietary interventions. In the future, it will
be essential to improve health communication, for example, by developing targeted nutritional recommendations
and providing guided support to groups with low health literacy, such as developing nutritional competencies and
increasing the effectiveness of personalized, patient-centered dietary counselling.

Keywords: health literacy, nutritional counselling, OKOSTANYER® (Smart Plate), patient-centered care

Szlics Zs, Horkai A, Ercsey I, Feith HJ. [Patient-centered dietary care: obstacles and opportunities. Lessons from a
qualitative study]. Orv Hetil. 2026; 167(24): 952-964.
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Roviditések

CAWTI = (computer-assisted web interviewing) online kérdezé-
si modszer; EU = Eurdpai Unid; FBDG = (food-based dictary
guidelines) élelmiszer-alapu tdplilkozasi ajinlasok; HLS-EU47
= (Health Literacy Survey — European Questionnaire 47) az
curdpai lakossig egészségmiiveltségének (egészségértésének)
mérésére kifejlesztett 47 kérdéses, nemzetkozileg validale, atfo-
g6 kérd6iv; MDOSZ = Magyar Dietetikusok Orszagos Szovet-
sége; NCP = (nutrition care process) taplilkozdsi intervencio;
OKOSTANYER® = taplilkozasi ajanlis a hazai lakossdg szdméra

Korunk legnagyobb népegészségiigyi kihivasat a kroni-
kus, nem fert6z6 betegségek jelentik, amelyek 2024-ben
vilagszerte mintegy 41 millié dldozatot szedtek — ez a
globalis mortalitds 74%-a. E haldlesetek koziil tobb mint
15 milli6 30 és 69 éves kor kozott kovetkezett be.
A legnagyobb a sziv- és érrendszeri betegségek életvesz-
tesége volt, ezt kovetik a daganatos megbetegedések, a
1égzbszervi kérképek és a diabetes [1]. Ezek a kérképek
a globalis trendekhez hasonldéan hazankban is jelentds

mértékben jarulnak hozzd az egészségveszteségekhez
[2]. A krénikus, nem fert6z6 betegségek etiologiaja ve-
gyes: genetikai, fiziolbgiai, kornyezeti, valamint viselke-
dési tényezSk — mint az egészségtelen taplalkozas —, illet-
ve metabolikus eltérések — mint az elhizds — egyiittes
eredményeként alakulnak ki. Az egészséggazdasagi, tar-
sadalmi terhek enyhitésére az Egészségiigyi Vilagszerve-
zet (WHO) a rizikofaktorok csokkentését jelolte ki el-
sGdleges beavatkozasi pontként [1].

Az élelmiszer-alapu taplilkozdsi ajanlasok (food-based
dietary guidelines, a tovabbiakban: FBDG) — melyeket
hazédnkban az OKOSTANYER® tiplilkozdsi Gitmutatd
[2] testesit meg — célja, hogy populacids szinten biztosit-
sk az optimdlis energia- és tipanyagfelvételt aziltal,
hogy az élelmiszer-valasztassal, az élelmiszercsoportok-
kal és a tdplalkozasi mintazatokkal kapcsolatos gyakorlati
tanacsokkal az egészségesebb taplalkozasi szokasok felé
terelik a lakossdgot. A taplilkozdsi ajanldsok a dietetikai
intervencié alapelemei, amelyek tobb timadasponton, a
lakossag oktatisin, a nemzeti népegészségligyi prog-
ramokon, valamint az élelmiszer-kornyezet modulalasa
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révén is képesek hozzijarulni a krénikus, nem fertéz6
betegségek rizikdjanak mérsékléséhez, illetve azok dieto-
terapidjahoz [ 3, 4].

Figyelembe véve ugyanakkor az egyének taplalkozasi
igényei kozott megfigyelhetd jelentds diverzitdst, a szak-
mai irdnyelvek az individudlis dietoterapias megkozelité-
sek fontossagat hangstalyozzik, amelyek elengedhetetlen
teltétele az egyéni preferenciak, sziikségletek és értékek
felmérése és figyelembevétele. A betegkdzpont ellatasi
forma (patient-centered care) ezekre reagil, valamint
biztositja, hogy az egyén értékei vezéreljenek minden
klinikai dontést a dietetikai ellitds sordn is [5].

Az egészségmiiveltség, vagyis az egészséggel — példaul
az egészséges taplalkozdssal — kapcsolatos informaciok
megszerzésének, megértésének, feldolgozasinak és al-
kalmazasinak egyéni képessége ugyanakkor alapjaiban
hatarozza meg a taplalkozasi intervenciok hatékonysagat
[6]. A jobb egészségértés szorosan Osszefligg a pozitiv
megkiizdési mechanizmusok alkalmazasival, mint példa-
ul az aktiv problémamegoldas, a timogatas keresése és a
reziliencia, amelyek javitjak az altalanos egészségi dllapo-
tot és az életmindséget [7]. A hazankban végzett egész-
ségmiiveltséget vizsgalé kutatisok [8-12] eredményei
alapjan valészintsithets, hogy a dietetikai intervencid
célpopulicidjinak jelentSs része csupdn segitséggel ké-
pes a kapott tdjékoztatast, utasitst, példaul a helyes ét-
rendre vonatkozé eléirdsokat megfelel6en értelmezni és
azok alapjan cselekedni. Az alacsony egészségmveltség
osszefiiggésbe hozhatd a korhdzi és stirgGsségi ellatds
gyakorisaganak novekedésével és a megel6z6 intézkedé-
sek alacsonyabb szintl alkalmazdsival, ezéltal noveli az
egészségiigyi kiaddsokat. Egy, az Egyesiilt Allamokban
végzett kutatds [13] szerint az alacsony egészségértésbol
ad6do tobbletkoltségek az éves egészségligyi ellatas tel-
jes koltségének 3-5%-4t teszik ki.

A terdpias végpontok és az életminéség szempontjabol
is kedvezd betegkozpontt ellatds a paciens bnmenedzse-
1ési képességének, kompetencidjinak fejlesztésén alapul
[14]. Ehhez clengedhetetlen, hogy az egészségiigyi
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szakemberek, koztik a dietetikusok, megfelel$ ismere-
tekkel rendelkezzenek a lakossdg egészségmiiveltségérdl,
valamint hatékony, a célcsoport sajitossigaira szabott
kommunikaciés eszkozokkel adjak at a taplilkozdsterdpi-
ara vonatkozo tizeneteket.

Kutatasunk célja az OKOSTANYER® téplilkozasi
ajanlas érthetéségének vizsgalata, az értelmezés korlatai-
nak, valamint az értelmezést megkonnyitd lehetséges
eljarasoknak, kiegészitéseknek a feltérképezése volt a
mélyebb 0Osszefiggések, a bels¢ kontextus és annak
magyardzatai feltarasira alkalmas kvalitativ kutatdsi mod-
szerrel. Az egészségtudomanyok teriiletén is széles kor-
ben alkalmazott médszertan [15] a leginkabb alkalmas a
szubjektiv és objektiv valdsigok egymasra hatdsinak
vizsgalatira, a tobbirdnyt ok-okozati viszonyok feltara-
sara és javaslatok keresésére [15]. A fokuszcsoportos
modszer lehetévé teszi a résztvevsk tapasztalatainak, at-
titlidjeinek és értelmezéseinek feltarasat, kiilonos tekin-
tettel a csoportos interakciok soran kialakul6 jelentésal-
kotasi folyamatokra. A modszer kiilondsen alkalmas
feltar6 jellegl vizsgalatok esetén, amikor a kutatdsi téma
komplex, és a tarsas diskurzus meghatarozoé szerepet jat-
szik a vélemények formalédasiban [16, 17]. A szakiro-
dalom kiemeli az online és hibrid fékuszcsoportos inter-
juk novekvs szerepét, kiilonosen az egészség- ¢és
tarsadalomtudoményi kutatisokban. Az online kornye-
zet lehet@séget teremt a nehezen elérheté populiciok
bevondsira, ugyanakkor 4j médszertani és etikai kihiva-
sokat is felvet, példaul a technoldgiai hozzaférés, az adat-
biztonsdg és a csoportdinamika kontrollja terén [ 18-20].

Moébdszer

A kutatas kvalitativ modszertani megkozelitésen alapult,
fokuszcsoportos interjuk alkalmazasaval.
Vizsgilatunkban 2023. szeptember 19-én és 20-an
két-két (osszesen négy) 6 f6s csoporttal késziilt online
interja, mely létszdim a szakirodalmi ajanlasoknak [19-
21] megfelels. Az interjtalanyok kivilasztasa egy kérd6-

n =24 Al csoport A2 csoport N1 csoport N2 csoport
Az adatfelvétel idGpontja ~ 2023. 09. 19. 2023. 09. 20. 2023.09. 19. 2023. 09. 20.
A nemek megoszlasa 4 né 3 né 3né 4nd

2 férfi 3 férfi 3 férfi 2 férfi

Térsadalmi aktivitds

3 nyugdijas

1 nyugdijas

1 nyugdijas

1 nyugdijas

(koztiik egy leszazalékolt) 5 aktiv 5 aktiv 5 aktiv

3 aktiv
Korcsoport 38-65 év 24-67 év 29-73 év 35-70 év
Foldrajzi lokicié Budapest, Budapest, Budapest, Budapest,

budapesti agglomeracio,
kelet-magyarorszagi varos,
nyugat-magyarorszagi
varos

budapesti agglomericio,
kelet-magyarorszagi varos,
dundntdli megyeszékhely

budapesti agglomericio,
kelet-magyarorszdgi viros,
nyugat-magyarorszigi
varos

budapesti agglomericio,
kelet-magyarorszagi varos,
dundntali megyeszékhely

Az interja hossza

1 6ra és 28 perc
(6sszesen 88 perc)

1 6ra és 25 perc
(6sszesen 85 perc)

1 6ra és 43 perc
(0sszesen 103 perc)

1 6ra és 27 perc
(0sszesen 87 perc)
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2. tablazat | A fékuszesoportos beszélgetések vezérfonala

I. Betegségek megel6zésére vonatkozo
kérdések

Beszélgessiink a betegségek kialakulasinak megel6zésérél. Ha ezt mondom, hogy betegségek
megel6zése, akkor mi jut errdl esziikbe? Milyen érzések, gondolatok?

Amikor betegségek megel6zésére gondolnak, akkor dltalinossigban gondolnak erre, vagy
konkrétan egy-egy betegség megel&zése jut esziikbe? Miért?

Mit gondolnak, a mindennapokban milyen tevékenységeket, dolgokat tesznek a betegségek
megel6zésére? Gondoljak végig, szedjiik 6ssze! Miért ezek?

Mit gondolnak, a betegségeket meg lehet-e el6zni, vagy el6bb-utdébb bekovetkeznek, elkeriilhetet-
lenek, hiaba tesziink meg mindent? Miért?

Mit gondolnak, mit Iehet/lehetne tenni a mindennapokban a betegségek megel6zésére? Szedjiik
ossze! Miért ezeket? Honnan tudjak, hogy ezekkel a tevékenységekkel, dolgokkal meg lehet el6zni
egy-egy betegséget?

Ha egy 5 foku skalan jellemezni kellene magukat, hogy mennyire fontos az, hogy megel6zzék

a betegségek kialakuldsit, vagyis az egészségmegdrzés, ahol az 1: egydltalin nem fontos, az 5: teljes
mértékben fontos, akkor hanyasra értékelnék magukat? Miért?

Mit gondolnak, mi minden, milyen tényezdk jarulhatnak hozza a leginkdbb az egészségmegsrzés-
hez? Miért?

Hogyan latjak, a taplalkozidsunknak milyen szerepe lehet ebben? Miért? Mit gondolnak,

a taplalkozasnak mekkora szerepe van az egészségmegdbrzésben? Ha az egészségmegdrzést
tortaként képzelik el, akkor mekkora szeletet tesz ki ebben a tiplilkozas?

II. Taplalkozasra vonatkozo6 kérdések

Amikor a taplilkozasra gondolnak az egészségmegdrzés tiikkrében, ekkor mire gondolnak
pontosabban (alkalmak, rendszeresség, hideg/meleg étkezések aranyai, élelmiszerek mindsége,
bio/nem bio, étkezések dsszetétele stb.)? Miért?

A taplalkozas terén milyen elveik vannak, mire figyelnek oda? Miért?

Mit jelent Onoknek az a fogalom, hogy egészséges taplilkozas? Szedjiik 6ssze!

I1.1. Projektiv kérdésck az egészséges
taplilkozasra vonatkoztatva

Képzeljék el az egészségesen taplalkozé embert: ki 62 (Eletkor, foglalkozas, lakohely, csalddi,
gazdasagi statusz, életstilus, életméd, sport.) Hogyan taplilkozik a mindennapokban? Mire figyel
oda? Mi a fontos szamdra? Mi a célja az egészséges tiplilkozdssal? Kovet-e valamilyen diétat?
El6tordulhat, hogy szakemberhez fordul segitségért, tanacsért? Kihez? Miért hozza? Hogyan
tdjékozddik az egészséges taplilkozasrol? Miért?

Most, hogy elképzeltiik az egészségesen taplialkoz6 embert, szeretném megismerni: hogyan
viszonyulnak ehhez az emberhez? Milyen érzések, gondolatok kapcesolddnak ehhez az emberhez?
Mennyire érzik elérhetének az & életstilusat, életmodjat? Mennyire érzik, hogy tudnanak hasonléan
élni? Miért igen/nem?

I1.2. Az egészséges taplalkozds
megvaldsithatosiga

Mit gondolnak, mi a j6 abban, ha egészségesen tiplilkozunk? Mi az erdssége? Miért?

Mit gondolnak, mi a gyengesége, hatranya az egészséges taplilkozasnak? Van ilyen oldala? Miért?
Milyen tényezdk segitik az egészséges taplilkozds megvaldsitasit? Melyek akaddlyozzik? Miért?
Mit gondolnak, az emberek mikor, milyen helyzetekben kezdenek jobban odafigyelni a taplilkoza-
sukra, annak egészséges oldalara? Miért?

Mit gondolnak, egy atlagos ember mennyire képes, tudja megvalésitani az egészséges taplilkozast
mindennapokban? Miért igen/nem? A lefestett képek koziil melyikhez allnak kozelebb? Miért?
Mit gondolnak, mi minden kellene ahhoz, hogy lakossdgi szinten egészségesebben egytink,
taplilkozzunk? Miért?

Mit gondolnak, hogyan, miként lehetne az embereket segiteni abban, hogy egészségesebben
egyenck, taplilkozzanak?

Onoket hogyan, miként lehetne segiteni? Mennyire fogadnik meg ezeket a javaslatokat

a mindennapokban? Miért igen/nem?

Hogyan latjak, mi az, amit konny( lenne megfogadni/megvaldsitani? Miért?

Mi az, amit nehezebb megfogadni/megvalésitani? Miért? Ezeken a teriileteken hogyan lehetne
segiteni, timogatni az embereket? Miért?

I1.3. Informacidszerzés, hitelesség

Téjékozodtak az elmalt idGszakban (1-2 év) a téplalkozassal kapcsolatban? Es az egészséges
tapldlkozassal kapcsolatban? Manapsag a taplalkozassal kapcsolatban milyennek taldljak a tajékozo-
dasi lehetGségeket?

Milyennek taldljik az informdciohoz jutds lehetGségét? Mennyire nehéz vagy konnyl ma taplalko-
zassal kapcsolatos informaciokhoz, tandcsokhoz jutni? Miért?

Mennyire érzik soknak, kevésnek vagy épp megfelelének az elérhetd tdplalkozasi informaciok
mennyiségét?

e Mennyire érzik hitelesnek az elérhetd taplilkozdsi informdciokat?

Hogyan, mi alapjan dontik el, hogy melyik taplilkozasi informdcio hiteles, és melyik nem?

Onok hovi fordulnak elsésorban, ha a tiplilkozasukkal kapcsolatban kérdésiik van?

Kaptak-e mdr valaha tdplilkozdsi tandcsot? Ha igen, kit6l? Mennyire tudtik alkalmazni? Ha igen,
miért, ha nem, miért nem?

Mi segitené az Onok szdmdra a tandcsok megértését, alkalmazdsat?

Milyen lenne egy idedlis taplilkozasi tandcs/tandcsadas: hol, milyen formaban, kit6l/mit6l, milyen
rendszeresség(i, mire terjed ki, célok és azok megvaldsulasinak becslése, mi az, amibe belefogni-
nak, mi az, amitdl tartézkodnanak, miért?
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2. tablazat folyt.

EREDETI KOZLEMENY

IIL. A felnStteknek sz616 Okostéanyér® o Hallottak médr az OKOSTANYER® téplalkozdsi ajanldsrél? Mit hallottak réla?

ajanldssal kapcsolatos kérdések

Mi tetszik benne?

Mit tudnak felidézni belSle? (Itt megmutatjuk a képet.)

e Mi az, ami nem tetszik benne? Miért?
e Mit akar ez az elképzelés elmondani? Miért?

Mennyire tekintik érthetének, konnyen megvalésithatonak? Miért igen,/nem?
Mennyire egyedi, tjszert ez a megkozelités? Miért?
Kiknek sz6l: nem, kor, foglalkozds, életstilus, életmdd, iskolai végzettség, lakéhely alapjin hogyan

képzelik, kiknek sz6l ez az elképzelés? Miért?

e Relevancia: nekik mennyire szol? Miért?

* Hol, milyen csatorndn talilkozndnak ezzel az elképzeléssel? Hol lenne hihetd, 6szténzd, ha
szembejonne ez az elképzelés?

Mit gondolnak, mennyire lenne konnyt ez alapjan sszeallitani egy napi étrendet? Miért igen/

nem? Mi kellene ahhoz, hogy napirendjiik részévé viljon ez az elképzelés, az itt leirtak? Miért?

1és? Miért?

Javaslatok: mit kellene masképp mondani, mutatni szimukra , hogy vonzoéva viljon ez az elképze-

IV . Javaslatok, jovokép, idedlis ajanldsi ® Beszélgettiink arrél, hogy milyennek tartjik a taplalkozasi ajanlds jelen formajat. Most beszélges-

forma megfogalmazasa stink a jovoral.

e Mi lenne szamukra az idedlis ajanldsi forma? Mit véltoztatnanak a képi megjelenitésén?
e Onok szerint mi lenne a leginkdbb idedlis moédja a tiplilkozdsi tandcsok megfogalmazasinak?
e Milyen formaban lenne ez a legkdnnyebben hasznalhat6, megérthetd, alkalmazhat6?

V. Lezaris

Van-e esetleg valamilyen észrevételiik, megjegyzésiik, ami a beszélgetés alatt nem kertilt szoba,
de még a témdhoz tartozik?
A beszélgetés lezdrasa, koszonetnyilvinitas.

ives kvantitativ vizsgdlat [22] eredményein alapult,
amelynek els6dleges célja a valaszadok szegmentalasa
volt az egészségértési indexiik alapjan. A kvantitativ ku-
tatds a magyar felndtt lakossagra életkor, nem és lakéhely
szerint reprezentativ mintin (N = 500), a HLS-EU47
validalt kérddivvel zajlott. A keresztmetszeti, véletlen-
szerl adatgydjtés a CAWI moddszerével valdosult meg.
Az egészségmiiveltséget hirom kiilonb6z8 szempontbdl
mértik fel: 1) egészségiigyi rendszerrel kapcsolatos,
2) betegségmegel6zés, valamint 3) egészségfejlesztés
alindexeket mérd skalakkal. Az egészségmoiiveltségi inde-
xek meghatirozasakor a nemzetkozileg validalt kiiszob-
éreékeket vettiik figyelembe. Az Osszesitett egészségérté-
si index alapjan két nagy csoportot hataroltunk el: az
egyik az alacsony egészségértéssel birok csoportja, a ma-
sik pedig a normal egészségértéssel rendelkez6k csoport-
ja. Mindkét sokasagbol a kvantitativ kutatds soran aktivi-
tast mutatd és a tokuszesoportos beszélgetésen onkéntes
részvételi szandékot jelzG valaszadok koziil tortént a
résztvevok toborzdsa. Igy két 6-6 f8s csoport alakult az
alacsony egészségértési indext (Al és A2) és két 6-6 f6s
csoport a normal egészségértési indexd (N1 és N2) va-
laszadokbol. A fékuszesoportos interjik sorain megkér-
dezett alanyok szdma Osszesen 24 {6 volt. A résztvevik
58%-a nd (14 £6) és 42%-a térfi (10 £6); dtlagéletkoruk
50,1 év volt. A csoportok osszedllitdsakor torekedtiink a
heterogén csoportalakitisra nemek, korcsoportok, akti-
vitas, foldrajzi lokacié alapjan (Budapest, Kelet-Magyar-
orszag, Nyugat-Magyarorszag). A csoportok Osszetéte-
lében nem volt ardnytalansig sem a nemek, sem a
korcsoportok tekintetében. A fékuszcsoportok jellemzé-
it és Osszetételét az 1. tablizat, mig a beszélgetések sordn
alkalmazott forgatékonyvet a 2. tdblizat foglalja dssze.

A beszélgetés elsédleges célja az OKOSTANYER®
taplalkozasi ajanlds érthetSségének vizsgalata volt. Az
adatgytijtés télig strukturalt interjuivazlat alapjan zajlott.
Az interjak nyit6 kérdésekkel indultak, amelyeket a kuta-
tasi kérdésekhez kapcsolddo tematikus kérdések kovet-
tek, majd a moderator altal alkalmazott mélyits és pon-
tositd  kérdéseck egészitettek ki. A foékuszcsoportos
beszélgetéseket tapasztalt moderator vezette, aki biztosi-
totta a beszélgetés folyamatossigdt, a téman beliili £6-
kusz megtartasat, valamint azt, hogy minden résztvevé
lehetSséget kapjon véleménye kifejtésére. Az interjuk
id6tartama 85 ¢és 103 perc kozott véltozott, mely megfe-
lel a médszertani ajanlidsoknak [19-21].

A fékuszcsoportos beszélgetések hanganyagainak és
leiratainak elemzése csoportonként és tematikus egysé-
gek szerint tortént multikdédolt szisztematikus adat-
feldolgozast alkalmazva. [23, 24]. Ez a megkozelités
lehetové tette a taplialkozashoz kapcsolddd attitlidok,

hiedelmek, vélekedések drnyaltabb, tobbdimenzids
clemzését. Az adatfeldolgozas harom {6 1épésben valé-
sult meg:

27 7

1) szoveges adatkorpusz el6allitasa, amely a beszélge-
tések szoveges leiratdnak felelt meg;

2) kodolds, amely — tekintettel arra, hogy a beszélgetés
leirata és teljes hanganyaga egyarant rendelkezésre allt —
manudlisan tortént, érvényesitve a metakommunikacios
elemek (példaul hanglejtés, ironia megjelenése, sziine-
tek) hatasat is a szOveges tartalomra. A hanganyag és a
leirat Osszevetése (adattisztitds) utin megvalésult a be-
szélgetések vegyes (induktiv és deduktiv), nyilt kddolasa.
A kodok 6sszevondsa és finomitasa utin azonositottuk a
kulcstémakat, attitGdoket, hiedelmeket, a megjelend
szimbolumokat a tematikus beszélgetések egészén, ame-
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lyek a kulturalis kontextus ismerete mentén értelmezhe-
ték. Ezek 6sszevondsaboél alakitottuk ki a detektalt visel-
kedésmintakkal leirhat6 karaktercsoportokat;

3) szovegelemzés a létrehozott kédhierarchia mentén
az NVivo 14 adatelemz6 szoftver (Lumivero, Denver,
CO, USA) segitségével, amely a manualis kodolasi szisz-
téma ellendrzésére szolgilt.

A kodolas mind a négy fékuszesoport esetében kiilon
tortént, majd oOsszehasonlitottuk és kiegészitettitk az
azonos egészségértési indexd csoportok eredményeit,
végiil az eltér6 egészségértési indexd csoportok ered-
ményeinek Osszevetésével valdsult meg az eltérések és
a hasonlésigok mintazatainak feltirasa. A szovegeket a
beszélgetés 4 {6 tematikus egysége (betegségek megels-
zése, egészséges taplilkozas és informdcidszerzés errdl a
téméar6l, OKOSTANYER® taplalkozési ajnlds, javas-
latok, jovEkép) mentén 6nalléan kddoltuk, megkerestiik
a kapcsolodasi pontokat, feltartuk a szovegek jelentésré-
tegeit.

Az OKOSTANYER® tiplilkozasi ajinlassal kapcsola-
tos kérdéseket 6nall6é tematikus egységként, az el6zGek-
ben részletezett kodoldsi metodikdval dolgoztuk fel. Az
OKOSTANYER® ajénldssal kapcsolatban elsésorban az
ismertség és az alkalmazhatésag valtozéihoz rendeltiik a
kédokat. Az elemzés kitért a nyelvhasznalatra, a nyelvi
fordulatok, bizonyos fogalmak, emlitésck megjelenési
sorrendjére és a résztvevok altal haszndlt fogalmak gya-
korisagara is.

A beszélgetésekben hasznalt kifejezések gyakorisiga-
nak grafikus abrazolasara a szofelhé modszerét valasztot-
tuk, a fékuszcsoportokban elhangzott informaciok rend-
szerezése tartalmi mdtrix formajaban tortént. Az adat-
vizualizacibhoz a SmartDraw szoftvert (The Woodlands,
TX, USA) alkalmaztuk.

A kutatds soran biztositottuk a résztvevék onkéntessé-
gét, a tdjékoztatison alapuld beleegyezést, valamint az
adatok anonimitasit és bizalmas kezelését. A kutatas so-
ran betartottuk a Helsinki Deklardciéban foglalt elveket.
Vizsgilatunk az Egészségiigyi Tudomanyos Tandcs Tu-
domanyos és Kutatasetikai Bizottsiginak engedélyével
val6sult meg (hivatkozasi szam: BMEU /333-3,/2022/
EKU).

Eredmények

A fékuszcsoportos interjukbdl kideriilé hattéradatok ter-
mészetiikbdl fakadéan nem reprezentativak a vizsgalt
csoportok egészére, de magyarazo érvénytiek. A kvalita-
tiv adatfeldolgozas soran ezért a magyarazo, értelmezd
narrativik azonositisa volt a f6 cél. Az elhangzott tartal-
mak kédolasa mellett fontos volt az egyéni széhaszndla-
tok, nyelvi fordulatok, metajelentések feltarasa, leirdsa és
értelmezése is.

EREDETI KOZLEMENY

Karaktercsoportok az egészséqtudatossiyg
szempontjibol

Az egészségtudatossdg alapjan négy viselkedésmintat le-
het elkiiloniteni:

1. tudatos és kovetkezetes,

2. tudatos, de nem kovetkezetes,

3. szandékvezérelt, de alacsony megval6sitis,

4. passziv, alacsony egészségtudatossig.

A viselkedésmintik, valamint a beszélgetésekben
megjelend narrativak alapjan megalkottuk a csoportok-
ban jellemz§ karaktereket annak érdekében, hogy rend-
szerben vizsgilhassuk a résztvevék életmod-sajatossa-
gait, valamint motiviciéit az életméd, azon belil is a
taplalkozisi szokasok szempontjabol. A kovetkezEkben
bemutatott karakterek nem az egyes résztvevéket jelo-
lik, hanem a csoport egészében megfigyelhetd viselke-
dési, életmoddbeli, aspirdcids sajatossigokat mutatjak.
Ebbdl adédodan az egyes résztvevék bizonyos viselkedé-
si vagy életmdd-sajatossagaik folytan tartozhatnak egy-
szerre tobb karaktercsoportba is. Emellett, tekintettel
arra, hogy elemzésiink az egészségértés szerinti csopor-
tositasban tortént, az alacsony és normal egészségérté-
st kohorszok kozott is lehet dtfedés, vagyis bizonyos
karaktertipusok egyarant megjelenhettek mindkét cso-
portban.

A normal egészségértésti csoportok jellemzGi

A normal egészségértésii csoportok esetében életmdd-
juk, viselkedéstik, torekvéseik alapjan az aldbbi karakter-
csoportokat kiilonboztethetjik meg.

A) Mozgdscentrikus, aktiv életmodot élék

A mozgas szerves része a napi, heti rutinjuknak. Rend-
szeresen sportolnak (példaul futds, edzés, pilates). Moti-
valtak, sokszor kozosségi timogatassal (példaul edzd,
futéklub) vesznek részt az aktivitisokban.

B) Mentalisan tudatos, lelki egészségre figyelok

Lelki stabilitas jellemzi 6ket, amelyben megjelenik az 6n-
reflexié, a blintudat kezelése. Lelki eredett tdplilkozasi
mintdk (példaul stresszevés, onjutalmazas) is eléfordul-
nak. Tudatosan figyelnek a mentalis jollétiikre (ennek

eszkozei tobbek kozott a meditacid vagy a pozitiv gon-
dolkodis).

C) Taplalkozastudatosak / dietetikni szemléletiiek
Ismerik a tplilkozdsi alapfogalmakat, tipanyagokat
(hasznaljak példaul a makro-, mikrotipanyag kifejezése-
ket). Valamilyen specidlis diétit kovetnek betegségek
vagy a testtomeg karbantartisara. Tudatosan épitik be az
egészségesnek vélt élelmiszereket, élelmiszercsoportokat
az étrendjiikbe.
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D) Elvezeti szemléletiick

Az étkezés mentalis 6romforrds szamukra, de megkiiz-
dési stratégia, a stresszkezelés egyik megolddsi modja is
lehet. Szokdsaikon nehezen viltoztatnak. Vannak az
egészséges életmod megvaldsitdsival dsszefiiggd céljaik,
de jelenleg nem valdsitjak meg ezeket teljesen.

E) Egyszeriien, praktikusan élok (minimalista hozzadllis
az eészséghez)

Sajat életkorukhoz vagy lehet&ségeikhez igazitjak az
életmodjukat. Kevésbé bonyolitjak tal, és hossza tivon
fenntarthaté gyakorlatokat kovetnek. Nem a diétak, ha-
nem a mértékletesség és a rendszeresség domindl a tip-
lalkozasukban.

F) 1di- és energinbianyos életmodunk, anyagi kovidtok az
egészstagmegorzésben

Napi rutinjukat a munka vagy a csaldd hatirozza meg.
Kevés idejik marad az egészségiikkel foglalkozni. A
szandék megvan, de a kivitelezés gyakran elmarad. Sok-
szor hivatkoznak arra, hogy draga, sokba keriil az egész-
séges étkezés, az egészséges életmod fenntartisa.

Az alacsony egészségértésili csoportok jellemzdi

Az alacsony egészségértésii csoportok esetében életmdd-
juk, viselkedésiik, torekvéseik alapjan az alabbi karakter-
csoportokat kiilonboztethetjiikk meg a fékuszcsoportos
interjuk alapjan.

A) Tudatos egészségmegdrzik

Odafigyelnek étrendjiikre, a testmozgdsra, és aktivan ke-
resik az egészségiiket taimogatd szokasokat. Esetenként
szezonalis gylimolcsoket fogyasztanak, és probalnak he-
lyi piacokrdl visirolni. Fontos szimukra, hogy minden-
napi vélasztasaikban érvényesiiljon a természetesség és a
valtozatossag.

B) Pragmatikus gondoskodok

Els6sorban anyagi és id6beli lehet&ségeikhez mérten al-
kalmazzik az egészségtudatos életmodot. Tisztiban
vannak a bioételek és a specidlis tdplalkozas kilonbozd

V;taminok

Alvasz

kerulése

shigiénia

weimegel6zE€sedisimne | p l a lfko Zas
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sutésu
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zoldség BEt egm§nggkertb”l

formainak koltségeivel. Figyelnek arra, hogy étkezésiik
rendszeres és Osszeegyeztethetd legyen a csaladjukban
felbukkané és a munkajukkal kapcsolatos kihivasokkal.

C) Eletmodvilts, kisérletezd iijitok

Jellemz6 rajuk a nyitottsag az 4j, egészségmegdrzéshez
kapcsolhat6 szokasok kiprobélasara, ugyanakkor kritiku-
san viszonyulnak a ’mainstream’, ,,divatos” trendekhez.
Nem hisznek mindenben, ami ,,bio” vagy ,,szuperélelmi-
szer”, és inkabb a mar bizonyitott hasznossigot keresik,
de ezeket szivesen 6tvozik sajit elképzeléseikkel.

D) Kritikus vealistik

Felismerik az egészséges életmod nehézségeit és komp-
romisszumait. Fontos szamukra a kiegyenstlyozott hoz-
z4dllds, és elfogadjik, hogy idénként nehézséget okoz a
mindennapi egészségtudatos élet megvaldsitasa, de hisz-
nek a megel6zés fontossagaban. Szamukra a ,,tokéletes-
ség” kevésbé fontos, mint a hossza tava fenntarthatdsag.

E) Szkeptikus hagyomdinykovetik

Azok a vilaszadok, akik bizalmatlanok a modern egész-
séges életmoddal kapcesolatos informdcidkkal szemben,
¢és inkdbb a hagyomanyos taplilkozasi szokdsokhoz ra-
gaszkodnak. Jellemz6 rdjuk, hogy fenntartisokkal keze-
lik a bioélelmiszereket, étrend-kiegészitSket, és inkdbb a
régi, bevalt hagyomanyos ételeket fogyasztjak. Taplalko-
z4si tanacsokat nem vagy nehezen fogadnak el.

Jellemzd szobasznilat

A vizsgalat kitért a résztvevok altal hasznalt kifejezések,
metaforak elemzésére, mely az el6z6 fejezetekben be-
mutatott karakterisztikdval egyiitt segiti az egészség-
meglrzéshez, egészséges taplilkozishoz kapcsol6dd
mélyebb attitidok, vélemények és érzelmek feltdrasat.
A beszélgetésekben megjelend kulcsszavakat az 1. abrian
szerepl6 szotelhSk foglaljak 6ssze, ahol a feliratok mére-
te az ismétl6dések szima alapjan né. Ez a tipust vizuali-
z4aci6 segitheti a feltird szovegelemzést azaltal, hogy
azonositja a gyakran el6forduld szavakat egy beszélge-
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1. dbra | Az alacsony (a) és a normdl (b) egészségértésii csoportok szofelhdje
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tésben vagy szovegben. Megfigyelhetd, hogy a normal
egészségértésii csoportokban elhangzott beszélgetések
gazdagabb szoOkészletliek, valamint detektilhatok ben-
niik egyes taplilkozistudomanyi alapfogalmak, mint pél-
ddul a makro-, mikrotdpanyag kifejezések, az energia
(kaldria) fogalma, illetve az egyes élelmiszercsoportok,
ami alaposabb tiplilkozasi alapismeretekre enged kovet-
keztetni. KiemelhetG tovabba, hogy az alacsony egészség-
értésii csoportokban a ,,vitamin” kifejezés tobbet jelent
onmaganal, egy szimbolum, amely nemcsak étrend-ki-
egészitGket jelent szamukra, hanem minden ,,jé beltarta-
lomnak” és az egészségesnek a szinonimaja is (1. dbra).

OKOSTANYER® tiplilkozisi ajinlds

Vizsgalatunk kitért a hazai, élelmiszer-alapt taplalkozasi
ajanlds, az OKOSTANYER® értelmezésére vonatkozd
kérdésekre, amelyek célja az ttmutatbban megfogalma-
zott tanicsok érthetGségének, gyakorlati alkalmazhat6-
sdganak felmérése volt.

Ahogy a 3. tablazat adataibdl latszik, az N1 fokusz-
csoport kivételével a tobbi csoportban nagyon alacsony
szint( volt a tdplalkozasi ajanlds elGzetes ismerete. A £6-
kuszcsoportok résztvevéi (n = 24) kozil Osszesen 8 £6
(33,3%) nyilatkozott tgy, hogy ismeri az étrendi Gtmu-
tat6t. Osszességében elmondhatd, hogy a normil egész-
ségértési csoportok alanyainak (n = 12) 50%-a, mig az
alacsony egészségértésticknek (n = 12) csak a 16,6%-a
hallott kordbban az ajanlasrél (3. tablizat).

A résztvevok szerint — egészségértési szinttdl fliggetle-
nil — az idedlis taplalkozasi tandcs hiteles forrasbol, vagy-
is egészségiigyi szakembertdl (példaul orvos, gasztroen-
terologus, dietetikus, védénd) szdrmazik, valamint
személyre szabott. Az alacsony egészségértésli csopor-
tokban emellett az emlitett informaciéforrasok kozott
hangsulyosabban fordul el6 az internet, a kozosségi mé-
dia is. Az ajanlast jegyz6 szakmai szervezet nevének,
logdjanak feltiintetése pozitivumként jelenik meg mind-
egyik beszélgetésben, amely noveli az Gtmutatd hiteles-
ségét, bar az alacsony egészségértésii csoportban félreér-
tik az MDOSZ nevét: ,Magyar Diabétesz Szovetséy vagy
dinbetologus ... volt forvismegjeliolés”.

Mind a négy, vizsgalatba bevont csoportrél egyonte-
ten elmondhatd, hogy a tiplilkozasi ajanlds formajara
kevésbé reagiltak, mint annak tartalmdra. Az ajanlds
megjelenitési formajarol f6ként a normal egészségértési
csoportok fogalmaztak meg véleményt, felidézve a tap-

3. tablazat Az OKOSTANYER® ajénldst ismerSk/nem ismerdk szima az
egyes csoportokban

Ismeri a taplilkozasi N1 N2 Al A2

ajanlast? (£6,/db)

Igen 5 1 1 1

Nem 1 5 5 5
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lilkozdsi ajanldsok kordbban hasznalt képi reprezenticié-

jat, ami mélyebb taplalkozasi hattérismeretekre utalhat.

— JPiramisra emlékeztet, arva hasonlit, bar ott az ard-
nyok mdsok voltak.” (N1 csoport)

— ySzerintem jol le van egyszeriisitve, tanyér jo szemiéltetd
eszkiz.” ,Ardanyok jol latszanak.” ,Formdija wjdonsig o
piramishoz képest, hétkoznapibb, mint a piramis.” (N2
csoport)

Jellemz8, hogy mind a négy csoport tagjai ugy értel-
mezték a vizsgalatban torténd részvételt, hogy ,,szakma-
ilag” kérdezik a véleménytiket, nem pedig a kommunika-
ciés eszkozrdl szol a megkérdezés. EbbSl fakaddan
els6sorban tartalmilag igyekeztek hozzatenni gondola-
tokat, esetlegesen ki is javitani az ajanlast a sajat, szemé-
lyes szokasaik, meggy&z6désiik alapjan.

— yCikkelyeken beliil is lehetne pluszfelosztds, vovos hiis
helyett maist tennék, fodmap diétihoz hasonloan.” (N1
csoport)

— ,Nekem nem annyira szimpatikus, nem tavtom elveten-
donek o normalis zsivadéhot, és nem tavtom emberi tip-
laléknak a tejet. A gabonaféléket teljesen lecsikkente-
ném, tehit az arvanyok nekem nem szimpatikusak.” (N2
csoport)

— yVannak rajta puffaszto ételek, példaul bab meg borso,
ami sokakat puffaszt, és az nem egészséges.” (Al cso-
port)

Az ajanlas tartalmi , kritikdjaként” jelenik meg a sze-
mélyre szabott, sok esetben egyes diétikra szabott taplal-
kozasi tandcsra valé igény.

A beszélgetésekben elhangzott, az OKOSTANYER®
taplalkozasi ajanlassal kapcsolatos véleményeket a 2. és a
3. dbra rendszerezi és foglalja Ossze.

Megbeszélés

A normal és az alacsony egészségértési csoportok karak-
tereinek Osszevetésekor szamos eltérés detektalhato.

Onelldtds vs. proaktivitis

A proaktivitds és az Onellatas fokusziban megallapithato,
hogy az alacsony egészségértési csoportok esetében a
valaszadok nagy hangsulyt fektetnek az onellatisra, pél-
daul sajat ¢lelmiszerck termesztésére ¢s eléallitdsara.
A mozgas is szerves része az életitknek, ez azonban ke-
vésbé sport, inkdbb a haztartishoz, hétkdznapi tevé-
kenységekhez kapcsol6dd aktivitds, mint példiul ker-
tészkedés, favagds. A normal egészségértésli csoportok
esetében azonban, noha itt is megjelent az 6nelldtds fon-
tossdga, a hangsuly inkibb a proaktiv egészségtudatossi-
gon van, példaul szlrGvizsgilatokon valé részvételen,
vitaminok és étrend-kiegészitSk szedésén, illetve specifi-
kus diétak és az egészségesnek gondolt taplalkozas alkal-
mazdsat tekintik fontosabbnak. Korabbi kutatiasok [7,
25] hasonld 6sszefiiggést vetnek fel, miszerint a jobb
egészségértés kapcsolatot mutat a problémamegoldasra
épilé megkiizdési stratégiakkal, mint a proaktivitds,
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2. dbra A normél egészségértésii fokuszesoportok tartalmi métrixa az OKOSTANYER® ajanlds kapcsin
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ajanlassal  — mennyiség"ek feltiintetése
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kézésségi média, vélemények
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<
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egészségesen . nemszemélyre
— taplalkozik, annak v szabott
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3. dbra | Az alacsony egészségértésii fokuszesoportok tartalmi matrixa az OKOSTANYER® ajanlds kapesin

amely az egészségmeglrzést elGsegits egészség-maga-
tartdssal (példaul szlrévizsgilatokon vald részvétel, ko-
rabbi orvoshoz fordulas) parosul.

Az életmdddal szembeni rugalmassag és kihivasok te-
kintetében az alacsony egészségértésli csoportok tagjai

gyakran ,keményvonalas” szemléletet képviselnek, szi-
goruan kovetik a sajit maguk altal meghatarozott egész-
séges életmoddot. Kevésbé jelennek meg az életmod-
valtassal vagy a megvalositassal kapcsolatos nehézségek.
A normal egészségértési csoportok ezzel szemben gyak-
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ran emlitenek nehézségeket és dilemmakat az egészség-
tudatos életmodd fenntartdsival kapcsolatban. Az id6,
energia és anyagi forrasok jelentette korlatok, valamint
az életmodvaltds fenntartasinak hétkoznapi nehézségei
jobban el6térbe kertilnek, és a valaszadok gyakran oszta-
lyozzik rosszabbra sajit teljesitménytiket ezen a téren,
elismerve a kihivasokat.

Egyéni megolddasok vs. kozosségi tamogatis

A tarsas és a kozosségi élet hatdsat tekintve (sziikebb
csalad, munkahely, ismer6sok, szomszédok) az alacsony
egészségértésii valaszadok inkabb egyéni szinten koze-
litik meg az egészséget, ahol az ondlléan végzett tevé-
kenységek és a sajat dontések allnak elétérben. Az egész-
ségmegbrzés egyéni felelsségként jelenik meg esetiik-
ben, de ez az egyéni felelGsség elsGsorban védekezs jel-
legii, mely védekezés soran az egyénen kiviil all6, kiviilrdl
érkez6 ,,tdmadasokat” (példdaul virusok, korokozok,
mérgek, tartdsitdészerek, nem megfelelé anyagok stb.)
kell kivédeni. A normdl egészségértést csoport esetében
megfigyelhets, hogy a tirsas kapcsolatok és a kozosségi
hatasok tényleges, nem pedig defenziv motivacioként
vannak jelen. A kozosségi élmények az § esetiikben segi-
tenek fenntartani az egészségtudatos szokasokat, és a
résztvev6k gyakran timaszkodnak barataik vagy csalad-
tagjaik timogatdsira. A nemzetkozi szakirodalom [26-
29] kiemeli, hogy az egészségértés a tarsadalmi timo-
gatissal is Osszefiigg, oly moédon, hogy az alacsony
egészségmiiveltség korldtozza az egyén azon képességét,
hogy a tarsadalmi kozosségekbdl szirmazo6 eréforrasok-
hoz hozziférjen. A tirsadalmi tamogatds tobbdimenzids
fogalom, amelyet dltaliban az ,érzékelt és kapott tirsa-
dalmi er6forrasok vagy segitség” képében definidlnak
[30]. Er6s empirikus bizonyitékok arra utalnak, hogy
azok az emberek, akik jobb tirsadalmi timogatast élvez-
nek, kevésbé hajlamosak a fizikai és mentalis betegségek-
re, ¢és hogy a megfelel§ tirsadalmi tdmogatis segithet
enyhiteni az adott kozosségben él6k sériilékenységét
[26, 28].

Az egészseginformaciok forvasa: kozosscgi médin
VS. enészsegiigyi szakemberek

Az informdcidk megszerzésének modja és azok alkalma-
zasa kapcesan megfigyelhetd, hogy az alacsonyabb egész-
ségértésii csoportok tagjai inkabb a hagyomanyos, kipré-
balt, jol bevilt mddszereket részesitik elényben, és nem
annyira foglalkoznak az 4j informaciok keresésével vagy
a tudomdnyos kutatisok kovetésével. Ezzel szemben a
normal egészségértési csoportok valaszaddi tobbszor
emlitenek online forrasokat, kozosségi médiat, valamint
szakszer(, szakemberektSl szirmazé informaciokat,
amelyeket elmondasuk alapjan kritikusan értékelnek. Itt
jobban megjelenik a modern technolégiak és platformok
hasznalatanak elterjedtsége és azok hatdsa az egészségtu-
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datos informiciok megszerzésére. Kordbbi kutatisokbdl
[31] valoszintsithetS, hogy az alacsonyabb egészségér-
tésti személyek kevésbé hajlamosak egészségiigyi infor-
maciokért orvosi weboldalakat haszndlni, és inkdbb a
televiziot, a kozosségi médiat, blogokat vagy hirességek /
ismert emberek (Gn. influenszerek) feliileteit haszndljak,
emellett kevésbé hajlamosak megbizni a szakemberek
(példaul orvosok, dietetikusok) altal nyujtott egészség-
tgyi informacidékban, viszont inkdbb a televiziéban, a
kozosségi médiaban, blogokban/hirességek weboldalai-
ban, baritaikban és gybdgyszergyartd cégekben biznak.
Nagyobb aranyban hasznalnak olyan forrasokat — és biz-
nak benniik —, mint a kozosségi média és a blogok, ame-
lyek az egészségiigyi szakemberektdl szarmazé informd-
cidkhoz képest alacsonyabb minéségli egészségiigyi
informdcidkat tartalmazhatnak. A jelenség hitterében
részben az alacsony egészségértésii személyek szociode-
mografiai sajatossagai is allhatnak, miszerint az alacsony
egészségértés Osszefliggést mutatott tobbek kozott a
magasabb életkorral és az alacsony iskolai végzettséggel
[9, 22, 32].

Az alacsony egészségértési csoportokban az egészsé-
ges életmoddal kapesolatos kritikai gondolkodas és hite-
lesség irdnti igény tekintetében is megallapithat6, hogy
inkabb a megszokott és jol bevalt modszereket kovetik,
és esetiikben kevésbé jelenik meg a rendelkezésre allo
vagy az Gjonnan (példaul kozosségi médidban) felbuk-
kant informdciék kritikus megkérdjelezése. Az egész-
ségtudatossidg egyfajta rutinként vagy életformaként jele-
nik meg, nem annyira az 4j, esetleg divatosnak tekintett
trendek keresése, kiprébdldsa vagy kritikija mentén. Ez-
zel szemben a normdl egészségértésti alanyok gyakran
fogalmaznak meg kritikus gondolatokat példdul a k6zos-
ségi médidban megtaldlt vagy terjedS taplilkozdsi és
egészségtrendekkel szemben, és nagyobb igényiik van a
hiteles, személyre szabott tanicsadasra. Bizalmatlanok a
»divatos” egészséges életmoddal kapcsolatos informaci-
okkal szemben, és inkdbb szakemberektdl vagy sajat ku-
tatasaikbol tajékozodnak.

Vizsgalatunk kvantitativ szakaszaban [22] az egész-
ségiigyi rendszer, illetve a betegségmegel6zés alindexek
elemzése feltarta, hogy az alacsony egészségértéstiek sza-
miéra okozza a legnagyobb nehézséget a médiabdl szer-
zett informaciok megbizhatésiginak megitélése, illetve
az egészség javitasira vonatkozéd dontések meghozatala
(p<0,001). Ebben feltételezhetGen hangstlyos szerepe
van az informaciészerzési szokasok, valamint az informa-
ciéforrasok atrendez6désének is. A felmérések szerint az
egészségiigyi informaciok forrisai egyre inkabb a digiti-
lis csatornakra helyez&dnek at. Az Eurostat adatai [33]
alapjan az elmult évtizedben szinte minden EU-tag-
allamban ndétt az online egészségiigyi informacidkat
keres6 személyek ardnya, amely az EU-ban 17 szdzalék-
ponttal, 38%-rol (2011) 55%-ra (2022) emelkedett.
Magyarorszigon ez az ariny 65% volt. A technoldgiai
fejlédés megkonnyitette az egészségiigyi informdcidk-
hoz val6é hozzaférést az interneten, ugyanakkor novelte
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annak val6szintségét, hogy helytelen vagy megbizhatat-
lan egészségiigyi informacidkkal talilkozzunk. Az ala-
csony egészségértésii személyek szamara a médidban
taldlhaté egészségiigyi informaciok megbizhatésiginak
értékelésével kapcsolatos nehézségeket valdszintleg be-
folyasoljak a mar emlitett szociodemografiai sajitossigok
mellett az alacsonyabb szintl digitilis kompetenciak is.

A tiplilkozas személyes és ezdltal rendkiviil involvalo
témateriilet. Egyértelmd kockazatot hordoznak az ajan-
lasok tartalmi kritikdjandl hangstlyosan megjelend, a sa-
jat hitrendszerre, vélekedésekre, személyes gyakorlatra
épiils tévhitek. Ahogyan a TET Platform Taplalkozasi
Ismeretek cimd kutatdssorozata [34] is ravilagitott ko-
riabban: a kozosségi médiaban nincs egységes egészség-
kép, melyhez a felhasznilék igazodhatninak. Az egy-
szerre jelen 1év6, nagy mennyiségli, nehezen kezelhetd
informaci6 és az informacidhiany kiilondsen megnehezi-
ti a hiteles tények kiszirését. Az egészségtudatossigra
valé torekvés valds igényként jelenik meg a kozosségi
médiat hasznalok korében, ezért sajat életiikre, izlésiikre,
élethelyzetiikre szabott elméleteket hoznak létre az
egészséges taplilkozasrol, ami orientilja tovabbi tajéko-
zoddasukat, ismereteik elmélyitését is. Ezek a tedridk
azonban kevésbé bizonyitékokon alapulé, hiteles infor-
midcidkra, mintsem érzelmekre, hiedelmekre épiilnek.
A megszerzett egészségiigyi, taplalkozasi informdciok
validalasdért nem fordulnak szakemberhez. Hiteles ta-
ndcsadokként a prevencioval, egészséges taplilkozassal
kapcsolatban az egészségiigyi szakemberek helyett gyak-
ran tapasztalt(nak tdnd) laikusok jelennek meg, orvos,
dietetikus segitségét csak mar kialakult betegség esetén
kérik, ami szintén egybevig koribbi vizsgalatok [35]
megillapitasaival.

Populacios vs. individualis taplalkozdisi tandcsok

Az OKOSTANYER® tiplilkozdsi ajénlds tartalméval
kapcsolatban megfogalmazott igény volt ugyanakkor a
tokuszcsoportos beszélgetésekben az individualis — in-
kiabb az egyes korallapotok kezelésére, mintsem az
egészség megdlrzésére vonatkozd — tandcs. Az élelmi-
szer-alapt taplalkozasi ajanlasok célja ezzel szemben, ko-
z0sségi szinten, az adott populicion belil detektilhatd
népegészségligyi, élelmiszer-fogyasztasi, tarsadalmi-kul-
turalis sajatossagok, valamint taplilkozastudomanyi evi-
dencidak mentén a lakossdg tapanyagfelvételének modula-
lisa [36]. Ebbdl adéddan direkt modon torténd egyéni
alkalmazasuk, akar egészségmegbrzs, de még inkabb
dietoterdpids céllal, korlatozott, ezért dietetikus szakem-
ber bevonasit teszi sziikségessé. A taplalkozasi interven-
ci6 (NCP - nutrition care process) elsG [épése a tiplilko-
zasi anamnézis felvétele. Itt a kornyezeti tényezdk, a
motivacid, a tuddsszint és az attitid feltérképezése segit
a taplalkozdsi probléma felderitésében, figyelembevétele
nélkilozhetetlen a dietetikai tanacsadds soran a detektalt
problémadkra épiilé dietetikai diagnézis és a terapids terv
felallitasaban [37].
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Kutatasunk korldtai kozott kell megemliteni az alkal-
mazott vizsgilati médszerbdl adédé limitacidkat. A £6-
kuszcsoportokbdl szirmazé adatok korlatozott médon
alakithatok statisztikai adatokkd, altalanosithatésiguk a
minta nagysiga, illetve az esetleges csoportdinamikai
aranytalansigok miatt limitalt. A fékuszcsoportoknak
alapot szolgaltaté kvantitativ vizsgdlatunk [22 ] adatgyfj-
tése a CAWI modszerével, egy mar 1étezé online panel
segitségével tortént, ami a magasabb iskolai végzettség-
gel és nagyobb digitalis aktivitissal rendelkez§ személyek
talreprezentiltsigahoz vezethet. Az iskolai végzettségre
és a tarsadalmi statuszra, anyagi helyzetre vonatkozé
informacidkra ugyan a fékuszcsoport kérdéssora a be-
szélgetés soran nem tért ki, de a valaszok alapjan és a
diskurzus folyamdn megjelent informaciokbdl arra ko-
vetkeztethetlink, hogy sem a nagyon alacsony, sem pedig
a kiemelked&en magas statusza tarsadalmi rétegek tagjai
nem jelentek meg a csoporttagok kozott. Tovabbi limi-
tal6 tényezd a minta népességsiirtiség (példaul etnikai
hovatartozas) szerinti stilyozasanak hidnya.

A tanulmany jelentSs erdssége ugyanakkor, hogy els6-
ként vizsgilja a magyar felnétt lakossig korében az
egészségértés lencséjén dt az FBDG érthetSségét, alkal-
mazhatdsiagit, igy olyan értékes és 4j ismereteket nyujt,
amelyek hozzdjarulhatnak a dietetikai gyakorlat fejleszté-
sé¢hez.

Kovetkeztetés

Vizsgilatunk eredményei megerdsitik, hogy az egészség-
miveltség kulcsszerepet tolt be az életmdd-terapia és a
dietetikai intervencidk eredményességében. Az egészség-
értés javitdsa lehet6vé teszi az egyének szamara, hogy
olyan proaktiv, problémamegoldé megkiizdési stratégia-
kat sajatitsanak el, amelyek fejlesztik a reziliencidt és az
egészségi dllapotot.

Az eredmények hangsulyozzik a pacienskézponta di-
ctetikai ellitds sziikségességét, amely figyelembe veszi a
kliensek egészségmiiveltségi sajitossigait, motivicioit és
informacidfeldolgozasi képességeit is. A dietetikai gya-
korlatban kiemelt jelent8ségl a hiteles, szakember altal
nyujtott, személyre szabott tandcsadds, valamint az olyan
kommunikacios eszkozok és oktatasi anyagok alkalmaza-
sa, amelyek az alacsony egészségmiveltségl csoportok
szdmara is érthetSk és alkalmazhatok. A vizsgalat ravila-
git arra is, hogy az egészségiigyi szakemberek — koztiik a
dietetikusok — kommunikdcids és edukiciés kompeten-
cidinak fejlesztése, valamint az egészségmiveltség szem-
pontjainak integraldsa a szakmai irdnyelvekbe és képzési
programokba kulcsfontossagt 1épés a hatékonyabb, ink-
luzivabb megel§zési és életmdd-terdpids stratégiik kiala-
kitdsdban.

A dietetikusok szerepe nem csupdn a szakmai informd-
cidk dtadasaban, hanem a tévhitek feltarasiban, korriga-
ldsaban és a paciensek onmenedzselési kompetencidinak
fejlesztésében is kulcsfontossigt. Lényeges emellett az
informaciés szakadék dthidaldsa, valamint a folyamatos
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kommunikacié biztositisa annak érdekében, hogy taplal-
kozasi kérdésekben a hiteles szakmai szervezetek valja-
nak a normateremtés {6 szerepl6ivé.

Rendszerszinten indokolt az egészségmiveltség szem-
pontjainak beépitése az egészségpolitikai dontéshozatal-
ba, a dietetikai irdnyelvek fejlesztésébe és az egészség-
ugyi ellatas szervezésébe. A taplalkozasi ajanldsok — igy
az OKOSTANYER® — rendszeres feliilvizsgalata és tobb-
szint(, differencidlt kommunikacios valtozatainak kidol-
gozisa hozzdjarulhat ahhoz, hogy azok az alacsonyabb
egészségmiveltségl csoportok szamdra is hozzaférhe-
tébbé valjanak. Sziikséges tovabbd az egészségmiveltség
fejlesztését célzd, életaton ativeld népegészségiigyi
programok kidolgozdsa, valamint az egészségiigyi szak-
emberek — koztiik a dietetikusok — kommunikicioés és
edukaciés kompetencidinak még hatékonyabb fejlesztése
az alapképzésben és a tovabbképzésekben egyarant.
A vizsgilat eredményei aldtimasztjik, hogy az egészség-
miveltséget figyelembe vevd, inkluziv taplilkozaspoliti-
kai megkozelités nemcsak az egyéni ellatds hatékonysa-
gat novelheti, hanem hosszt tivon a kronikus betegségek
megelGzéséhez és az egészségiigyi egyenlStlenségek
csokkentéséhez is hozzajarulhat.

Anyagi tamogatds: A tanulminy elkészitése nem része-
stilt anyagi timogatasban, a kapcsol6dd kutatémunka a
Semmelweis Egyetem Doktori Iskolajanak anyagi timo-
gatdsaval valosult meg.

Szerzoi munkamegosztis: Sz. Zs. részt vett a tanulmany
koncepcidjanak kidolgozasaban, az anyagok el6készitésé-
ben, az adatok gydjtésében, értelmezésében és a kézirat
megirdsaiban. H. A. elemezte és értelmezte a kutatasi
adatokat. F. H. J. hozzdjarult a tanulmany koncepcidji-
nak kidolgozasahoz, valamint kritikus szemmel atnézte a
kéziratot. E. 1. megvitatta az adatok értelmezését és at-
nézte a kéziratot. A kozlemény végleges viltozatat vala-
mennyi szerzé elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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