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1. BEVEZETES

Ahogyan a kiilsé kornyezet sem allando, a személyen beliil is valtozasok zajlanak, mindezek Osszeegyeztetése pedig folyamatos
alkalmazkodast kivan. Ilyen véltozas sziikségszertien a fejlodés folyamata, kiilonos tekintettel az életciklus-valtasokra, mely a fejlodés
biopszichoszocialis modellje szerint a bioldgiai, pszichologiai és a tarsas kornyezet Gjraszervezédése nyoman jon létre (Whitbourne
& Whitbourne, 2020). Ezekkel az életciklusvaltasokkal az életit soran egytittjarnak bizonyos normativ kihivasok, ugyanakkor valtozas
elé allithatnak és alkalmazkodast igényelhetnek kiilonféle paranormativ események is (Bulyaki & Szécsi, 2018), mint példaul egy
kronikus betegség diagnozisa. Az egészség ¢s jollét elérése mindig komplex és egyéni folyamat; a George Engel (1977) altal javasolt
biopszichoszocialis modell szerint maga az egészség és a betegség is biologiai, pszichologiai és tarsadalmi tényezOk kozotti
kolesonhatasok eredménye. Eszerint a gyogyitdshoz nem elég a személy biologiai allapotanak vizsgélata, mivel a pszichologiai
hatasok nem elvalaszthatéak a biokémiai folyamatoktol és a személy egészségi allapotahoz vald viszonyulasat nagymértékben
alakitjak a pszichologiai és tarsas kornyezeti tényezok. Bar az elmélet régota ismert, alkalmazasa az egészségiigyi gyakorlatban nem
mindig magatol értet6dd. Ugyanakkor a medicina egyre er6sddé specializaltsiga (és ebbdl kovetkezd fragmentaltsaga) miatt
kulcsfontossagu lenne az egészség megértése soran (Adler, 2009). Morgan és munkatarsai (2017) kritikai szemléletet érvényesitenek
azzal kapcsolatban, hogy a tamogatas kronikus betegek esetében sokszor a betegség-menedzsment eldsegitésére sziikiil le. Tovabba
annak ellenére, hogy egyre inkabb koztudott, hogy a személyek bevonasa a betegséggiikkel dontéshozatalba elonyokkel jar, a
gyakorlatban a betegek mozgastere sokszor sziik a dontések soran. Gyakran a ,partnerség” fogalma alatt is a tekintéllyel valo
egylittmiikodést értik, mely tovabbra is egyenl6tlen viszonyt feltételez és a nem adherens betegekkel kapcsolatban negativ
prekoncepciok fogalmazodnak meg. Ezzel szemben Morgan és munkatarsai a tamogatas tagabb értelemben vett szemléletét
javasoljak; a beteg autonomidjanak elismerését, az éndetermindcio fokozasat, a tamogatasi lehetéségek rugalmassagat és diverzitasdat
hangsulyozzak. E tekintetben a személy élete és értékrendje all a kozéppontban, figyelembe véve életkoriilményit és mindezen emlitett

tényezok kolesonhatasait (Morgan és mtsai., 2017).

A személy-kormyezet kozotti folyamatos tranzakeiot jol megragadhatjuk a személy céljain (személyes tervein) keresztiil, mivel ezek
az egyedi valasztas és cselekvés nyoman lehetdvé teszik a bels (biologiai) és kiilsd (tarsas) igények Osszeegyeztetését (Little, 2007).
Egyediségiikbol és kontextualizaltsagukbol adddodan, azt is megmutatjak, hogyan valaszol egy személy a vele torténd aktualis

¢életeseményre (Vroman €s mtsai., 2009).

Dolgozatomban ennek az aktiv adaptacids folyamatnak a vizsgalatat allitom kozéppontba az egészséggel kapcsolatos célok és az
egészségmagatartas, valamint mentalis jollét vonatkozasaban kronikus betegség diagndzisaval nem rendelkez6 késziild feln6ttség
szakaszaban 1év¢ fiatal felndttek, valamint 1-es és 2-es tipusu diabéteszdiabétesszel él6 felnott személyek korében. A valasztas azért
esett erre a két csoportra, mivel ezek az egészségmagatartas szempontjabol kiemelt jelentdségii élethelyzetekrél adnak mintat. A
késziilo felnéttkor kiemelt az egészségmagatartas tekintetében, mivel a fiatalok ekkor kezdik el kialakitani 6nallo életviteliiket, sajat
haztartasukat és az ekkor kialakul6 szokasok jellemzden az élet késébbi szakaszaiban is kisérik oket (Helgeson és mtsai., 2014;
Schwartz & Drotar, 2009a; Von Ah és mtsai., 2004). Az egészségiigyi problémak ugyanakkor ritkabbak (Arnett, 2000), de a
rizikomagatartasok gyakrabban jelenhetnek meg (Von Ah és mtsai., 2004). A masik vizsgalt csoport a diabétesszel (1-es és 2-es tipus)
€16 személyek csoportja. A diabétesz napjainkban az egyik leggyakrabban eléforduld kronikus betegség, az Orszagos Statisztikai
Adatfelvételi Program (OSAP) 2019-es adatai alapjan a diabétesz volt az 5. leggyakoribb a kronikus betegség hazankban, mely 1,09
millio f6t érint és nemcsak szamos egészségiigyi, hanem kiilénféle mentalis kockazati tényezokkel is egyiittjar. A diabétesz a
biopszichoszocialis betegség prototipusanak tekinthetd (Hunter, 2016) és a magatartasorvoslas kiemelt teriilete (Sal és mtsai., 2013),
mivel a kezelés a beteg aktiv részvételét, illetve hosszl tavu eldtelezettségét és kitartasat igényli a betegség-menedzsment soran és a

személy mindennapjaira, tarsas kornyezetére is kihat (és természetesen a kornyezet is visszahat a személy allapotara).

A dolgozatban el6szor a kutatas altalanos elméleti keretét, a jollét alapkoncepcioit és az ondeterminacio-elméletet, ezt kovetden pedig
a célok jelentdségét vazolom fel — kiilonds tekintettel a vizsgalatom targyat képezd személyes tervekre. Majd a szubjektiv és
pszichologiai jollét és az egészségmagatartas Osszefliggéseit Osszegzem. Ezt kovetden azokat a személyes tapasztalatokat mutatom

be, melyek a célokhoz kapcsolodhatnak és amelyek a korabbi vizsgalatok soran lényegesnek bizonyultak az egészségmagatartas és
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érzelmeket, a cél én-konkordanciajat, a célmegvalositas soran tapasztalt énhatékonysagot és a cél masok altali tamogatottsagat. Ezutan
az egészségmagatartas és jollét vonatkozasaban két kiemelt élethelyzetet, a késziilo felndttkor idGszakat, majd egy paranormativ
kihivasként is értelmezhet6 kronikus betegséget, a diabéteszt mutatom be, kiemelve azokat a biologiai, kontextualis és pszichologiai
tényezoket, melyek indokolttd teszik vizsgalatukat. Majd az egészségmagatartas és jollét tamogatasi lehetdségeirdl irok, kiemelve a

tarsas tamogatas jelent0ségét és az egészségligyi technologiak hasznalatat.

2. CELKITUZES

Kutatasom a korabbi vizsgalati eredményekhez kapcsolodoan harom f6 kérdés vizsgalata koré szervezddik. El6szor az egészségeélok
altalanos dimenzidinak egészségmagatartassal és jolléttel mutatott Osszefliggéseit vizsgalom. Majd a tarsas tamogatas (még
specifikusabban az autondmia-timogatas ¢és direktivitas), végil pedig az egészségiigyi technoldgiak hasznalatanak

egészségmagatartassal mutatott Osszefiiggéseinek vizsgalatara keriil sor.

A vizsgalt mintdk (fiatal felnbttek és diabétesszel €16 személyek) sajatossagaihoz és a kérdésfelvetéshez igazodva az
egészségmagatartas és jollét vizsgalatara vonatkozoan kiilonféle mutatokat alkalmaztam (ezek attekintését a Modszertan tartalmazza).
Az egészségmagatartason beliil fiatal felnéttek mintajan az egészséghez kapcsolddoan tobbféle teriiletet is bevontam; a dohanyzast,
az alkoholfogyasztast, valamint a testsulyt és testmozgas gyakorisagat, mivel a szerhasznalat és a talsuly hazankban kiemelt
népegészségiigyi problémat jelentenek (Gaal és mtsai., 2020). Diabétesszel él6k vizsgalata esetében pedig a betegség-menedzsment
kapcsan a taplalkozasterapiara/dietoterapiara (a tovabbiakban étrendként fogok ra utalni) és a fizikai aktivitasra helyeztem a hangsulyt,
melyek az ,.életmodkezelés” korébe tartoznak (Gaal és mtsai., 2020). Emellett mindkettd olyan altalanos, nem gyogyszeres kezelési
lehet6ség, mely inkabb megel6z6 jellegii, valamint egyéb kronikus betegségek esetében is 1ényegesek lehetnek (Evert & Riddell,
2015). llletve ezek az 1-es és a 2-es tipusu cukorbetegség kezelése soran egyarant fontosak (Garvey & Arathuzik, 2016), ami azért
lényeges, mivel vizsgalatom célja elsdsorban szubjektiv (és nem diabétesszel kapcsolatos biologiai) jellemz6k vizsgalata volt, a
kutatast nem sziikitettem csak az egyik alcsoport vizsgalatara, az l-es és 2-es diabétesszel ¢loket egylittesen vizsgaltam (az

elemzéseknél kontrollalva a diabétesz tipusat).

A jollét mutatdinak megvalasztasakor pedig torekedtem arra, hogy az dndeterminacid-elmélet alapjan legrelevansabb és a hazai
kutatasok soran is legaltalanosabban vizsgalt valtozok keriiljenek beemelésre. Ezek a szubjektiv jollét altalanos (élettel vald
elégedettség) ¢s kifejezetten az egészség teriiletére vonatkozo (pl. szubjektiv egészségi allapot, testtel valo elégedettség), valamint a

pszichologiai jollét (élet értelmessége) mutatdi voltak.

2.1. Az egészségcélokhoz kapcsolodo személyes tapasztalatok osszefiiggései az egészségmagatartassal és a jolléttel

Az els6 kérdéscsoport atfogd jellegii volt; az egészségcélokhoz kapcesolodd személyes tapasztalatokra és ezek egészségmagatartassal
és jolléttel mutatott Osszefiiggéseinek vizsgalatara iranyult és fokusza altalanos, feltard jellegii volt. Ezt a kérdést késziil6 felnbttség
iddszakaban 1év6 (19-28 év) felsdoktatasban résztvevo felndttek mintajan vizsgaltam meg, mivel ebben az idészakban még atlagosan
kevésbé fordulnak eld egészségiigyi problémak mas életkorokhoz viszonyitva, azonban ez a rizikdmagatartasok szempontjabol

érzékeny korosztaly (Arnett, 2000; Von Ah és mtsai., 2004).

2.1.1. Milyen eltérések vannak a megkozelits, illetve az elkeriild egészségceélt valasztok csoportjai kozott az altalanos
szociodemografiai jellemzok, az egészségmagatartas és az egészségceélhoz kapcsolodo tapasztalatok mentén?
2.1.2. Az egészségcélhoz kapcsolodod személyes tapasztalatok elérejelzik-e a testmozgas gyakorisagat, a testtel, valamint az élettel

valo elégedettséget, a rizikdmagatartasok koziil pedig a dohanyzas és alkoholfogyasztas gyakorisagat?



A masodik és harmadik kérdés vizsgalata két 1épésben tortént diabétesszel €16 személyek mintajan. E16szor altalanos szinten végeztem
elemzéseket a tarsas tamogatas és a technologia-hasznalat esetében is (melyek az egészségmagatartas kontextualis tényezdinek
tekinthetdk és a tdmogatas lehetdsége is benniik rejlik), az egészségmagatartas és jollét kapcsan. Ezutan a tarsas timogatas és a
technologia-hasznalat esetében egyarant az egészségceél szintjén is megvizsgaltam az osszefiiggéseket. Ennek a kiilonvalasztasa azért
indokolt, mivel a generikusan vett timogatas és egészségiigyi technologia-hasznalat egy altalanosabb jellemz6t ragad meg, viszont a

személy altal kivalasztott egészségcélhoz kapcsolodo tapasztalatok mar joval specifikusabb attribatumot képviselnek.

2.2. Az egészségmagatartas tarsas kontextusa diabétesszel élok korében

2.2.1. Az egészségiigyi szakember és a fontos masik autonémia-timogatasa és az egészségmagatartas osszefiiggései)

A masodik kérdéskoron beliil az elemzések elsd része altalanos szinten a kezeldorvostol, illetve az egészségmagatartas szempontjabol
fontos masik személytol észlelt autondmia-tamogatas mértékére vonatkozott. Ezen elemzés soran diabétesszel €16 személyek mintajan
vizsgalodtam, mivel esetiikben a megfelel egészség fenntartdsaban autonomidjuk timogatasanak kiemelt szerepe van (pl. (Hagger &
Protogerou, 2020; King és mtsai., 2010). A tamogatas forrasaval kapcsolatban a kovetkez6 kérdéseket fogalmaztam meg altalanos
szinten:

2.2.1.a. Kik azok a fontos masik személyek, akiket megneveznek a diabétesszel €16k egészségiik megbrzése soran?

2.2.1.b. Van-¢ kiilonbség a fontos masiktol és az egészségiligyi szakembert6l észlelt autondmia-tdmogatas mértékében?

2.2.1.c. Milyen 0Osszefiiggés van a fontos masiktol és az egészségligyi szakembert6l észlelt autondmia-tdmogatas és az
egészségmagatartas (megfelel6 étrend kovetése és a fizikai aktivitas gyakorisaga), valamint a jollét kozott? Az alapvetd pszichologiai

sziikségletek kielégiilése kozvetiti e tamogatas hatasat?

2.2.2. Az egészségcél fontos masik altali timogatottsaga (autonémia-tamogatas és direktiv timogatas)

A masodik kérdéskoron beliil az elemzések masodik részében az egészségeélok szintjén vizsgalodtam tovabb.

2.2.2.a. Milyen 0sszefiiggés van az egészségcél megvaldsitasa soran tapasztalt autondmia-tamogatas és direktivitds, valamint az

egészségeélhoz kapesolodo személyes tapasztalatok k6zott?

2.3. Az egészségmagatartas a technologiai timogatas kontextusaban

2.3.1. A technologia-hasznalat és az egészségmagatartas osszefiiggései

Szintén diabétesszel é16 személyek mintajan vizsgaltam az egészségligyi technoldgiak hasznalatat. Igyekeztem feltarni a diabétesszel
¢16k technologia-hasznalati szokasait és attitlidjeit, valamint a technologia-hasznalat és az egészségmagatartas Osszefliggéseit.
Tovabba azt elemeztem, hogy a technologia-adaptacié hatterében 4116 motivécio elbrejelzi-e az egészségmagatartast az egészségiigyi
technologiat (okostelefonos alkalmazasokat és hordhatd, hordozhaté digitalis eszkozoket) hasznaldk korében olyan modon, ahogyan

ezt a METUX modell (Peters és mtsai., 2018) alapjan varhatjuk.

2.3.1.a. Van-e eltérés a technologiat hasznalok és nem hasznalok csoportja kozott az altalanos szociodemografiai, illetve betegséggel
kapcsolatos jellemz6k mentén, valamint az egészségmagatartas (megfelel6 étrend kovetése és fizikai aktivitas gyakorisaga), tovabba
a technologiaval kapcsolatos altalanos attitiidok (TAP) tekintetében?

2.3.1.b. Mely személyes jellemzOk (szociodemografiai, betegséggel kapcsolatos jellemzok, illetve technologiaval kapcsolatos
attitlidok) jelzik el6re azt, hogy valaki hasznal valamilyen egészségiigyi technologiat?

2.3.1.c. A technologia-hasznalat megléte eldrejelzi-e az egészségmagatartast (megfelelé étrend kovetése és a fizikai aktivitas
gyakorisaga)?

2.3.1.d. A technologiat hasznalok korében elérejelzi-e a technoldgia-adaptacio hatterében allo motivdcio az egészségmagatartast

(megfeleld étrend kovetése és fizikai aktivitds gyakorisaga)?



2.3.2. Technologia-hasznalat az egészségcél megvalositasa soran
Végiil pedig kifejezetten a személy altal megfogalmazott és kivalasztott egészségeél megvaldsitasa soran torténd egészségiigyi

technologia-hasznalat vizsgalatara keriilt sor.

23.2.a. Mely személyes jellemzék (szociodemografiai, betegséggel kapcsolatos jellemzdk, illetve technologiaval kapcsolatos

attitidok) jelzik el6re, hogy a személy hasznal-e technologiat egészégceélja megvalositasa soran?

2.3.2.b. A célmegvaldsitas soran torténé technologia-hasznalat (a szociodemografiai valtozok és a célokhoz kapcsolodo személyes
tapasztalatok - pozitiv és negativ érzelmek, én-konkordancia, énhatékonysag - mellett), mennyire jelzi el6re az egészségmagatartast
(a megfeleld étrend kovetését és a fizikai aktivitas gyakorisagat), valamint a szubjektiv és pszichologiai jollétet (az élettel valo

elégedettséget és az élet értelmességének érzését)?

3. MODSZEREK

3.1. Az egészségcélok jellemzdinek vizsgalata: Késziilo felndttek egészségceéljai és a célokkal kapcsolatos tapasztalatai

3.1.1. Eljaras és a vizsgalt minta
A kutatas a Szegedi Tudomanyegyetem tamogatasaval valosult meg és az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs Kutatasetikai Bizottsaga

hagyta jova (az etikai engedély ligyiratszama: [V/2517-2/2020/EKU).

A vizsgalat céljainak megfelelden a bevont résztvevok felsGoktatasban tanulo fiatal felnéttek voltak, a valasztott szak tekintetében a

minél valtozatosabb mintavétel volt a cél. A teljes tesztcsomag kitoltése kb. 25-30 percet igényelt.

A vizsgalatba valo bekeriilés kritériuma volt a 19-t6l 28 éves korig terjedd életkor és, hogy a személy valamilyen felsGoktatasi
intézmény hallgatoja legyen. A tesztcsomagot 6sszesen 324 f6 toltotte ki, azonban azokat a kitoltéket, akik az elébbi kritériumoknak
nem feleltek meg, vagy nem toltotték ki végig a kérdbivet, kizartam a vizsgalatbol, a teljes mintat végiil 197 f6 alkotta. A minta

jellemzdit a 2. tablazat foglalja dssze.

2. tablazat: A fiatal felnétt minta jellemzoi
Nem Csaladi allapot Testtémegindex (BMI)

Férfi 67 Natlen, hajadon, nincs élettarsa 147 Alultaplalt < 18,3 18

N6 130 Nétlen, hajadon, élettarssal &l 48 Normal testsilyi 19-24.9 127
Hazas, hazastarssal &l 1 Tulsulyos 25-29.9 30

Elhizott/obez 30 = 8

Hhinyz6 - - 14

ertek

N 197 197 197

3.1.2. Méroeszkozok:
Alapadatok: A kitolt6 életkora, neme (az elemzéseknél férfi: 0, nd: 1-es kodolassal), és a valasztott egyetemi szak megjeldlése.

Egészség-magatartasra, illetve szubjektiv elégedettségre vonatkozo kérdések: fizikai aktivitas gyakorisaga, dohanyzas

gyakorisaga, alkoholfogyasztas gyakorisaga, testsuly és testmagassag, szubjektiv egészségi allapot, testtel valo elégedettség.



Elettel Val6 Elégedettség Kérdéiv (Satisfaction with Life Scale, SWLS, (Diener és mtsai., 1985) magyar véltozat: SWLS-H, (Martos,
Sallay, Désfalvi, és mtsai., 2014): A szubjektiv jollét mérésére kifejlesztett egyik legszélesebb korben hasznalt onbevallasos

mérdeszkoz. A skala megfelelé megbizhatdsagi mutatokkal rendelkezik (Cronbach a = 0,86).

Személyes tervek kérddiv (Little, 1993; Sheldon & Elliot, 1998); hazai valtozat: (Martos, 2009b): A személyes tervek megragadasara
szolgald mérbeszkoz, mely lehetdséget nyujt arra, hogy a kit6ltd a sajat maga altal meghatarozott egyéni céljait értékelje. Az instrukcio
specialisan egészséggel kapcsolatos célok megfogalmazasara iranyult, a kit6ltok legalabb egy és maximalisan harom egészségcélt
adhattak meg sajat szavaikkal. Majd ezek koziil egyet - a szubjektiven legfontosabbnak tartott célt - ki kellett valasztaniuk, melyet

aztan elore meghatarozott szempontok szerint kellett értékelniiik..

Az egészségcél kitoltd dltal torténd értékelésének szempontjai a korabbiakban mar alkalmazott vizsgalati modszerekre alapozva
keriiltek kialakitasra, a célértékelési szempontok a kovetkezok voltak: a céllal kapcsolatos pozitiv és negativ érzelmek, a cél
énkonkordanciaja, a céllal kapcsolatos énhatékonysag. Cél megkozelité/elkeriild orientacidja Az egészségeélok tartalmuk alapjan a
fenti szempontokon kiviil megkdzelitd, illetve elkeriild orientacio tekintetében lettek elkiilonitve. A megkozelit célok pozitiv
kimenetelre vonatkoznak, amelyet a személy fenn akar tartani, vagy ami felé torekszik, az elkeriil célok ezzel szemben negativ
kimenetelre fokuszalnak, amelyet a személy meg akar sziintetni, vagy el akar keriilni. A kodolas soran Elliot és Friedman (2007)

szempontrendszerére tamaszkodtunk.

3.2. Az egészségcélok vizsgalata kréonikus betegséggel €16 felnttek mintajan: Diabétesszel €16 személyek egészségcéljai, a célok

tarsas és technologiai kontextusa

3.2.1. Eljaras és a vizsgalt minta

A vizsgalat a Semmelweis Egyetem és a Szegedi Tudomanyegyetem kutatasi egyiittmiikodése soran valosult meg. A vizsgalatba vald
bekertiilés kritériuma volt, hogy a résztvevé 1-es, vagy 2-es tipusii diabétesszel rendelkezzen, 18 éven feliili legyen és ne alljon

aktualisan pszichiatriai kezelés alatt. A minta jellemzdit a 3. tablazat foglalja ossze.

3. Tablazat: A diabéteszes minta jellemz6i
Nem Diabétesz Lakohely Végzettség Kérdéiv kitéltése
tipusa
o Budapest / 8 ltalanos vagy ggr;;ozi?:ug‘.-i
93 1-es tipusi 100 i 42 | kevesebb, szakiskola, 70 == 23
agglomericio szakmunkisképzd szolgaltaton
Férfi keresztiil
Diabetes
221 | 2-es tipusi 181 Varos 195 | erettsegt 95 csoporton 52
No keresztiil
ey - . Online diabetes
Kozség, falu 74 i:::gigg im 41 csoporton 43
keresztiil
egyetemi, foiskola Hozzatartozon,
diploma és magasabb 109 | ismerdsdn 159
keresztiil
Egyeb 38
Hiinyzd
rtik 1 34 4 - -
N 315 315 315 315 315




3.2.2. Méréeszkozok:

A mérbeszk6zok esetében megjelennek atfedések a késziil felnéttek mintajan alkalmazottakkal.

3.2.2.a. Szociodemogrifiai és betegséggel kapcsolatos kérdések:

Nem, életkor, diabétesz tipusa (1-es: 0, vagy 2-es tipus: 1-es kod), diabétesz id6tartama, legmagasabb iskolai végzettség, szubjektiv

anyagi helyzet, szubjektiv egészségi allapot.

A diabétesz ongondoskodassal kapcsolatos tevékenységek (Summary of Diabetes Self-Care Activities, SDSCA Toobert et al,
2000; Jannoo & Khan, 2018: A kérdéiv a kiilonb6z6 diabétesz ongondoskodasi tevékenységek mérésére szolgalt, magaban foglalva

az altalanos étrendet és a fizikai aktivitast.

3.2.2.b. Személyes tervek kérddéiv (Little, 1993; Sheldon & Elliot, 1998; hazai valtozat: Martos, 2009b): A célértékelési szempontok
ebben a vizsgalatban a kovetkezok voltak: céllal kapcsolatos pozitiv és negativ érzelmek, cél énkonkordancija, céllal kapcsolatos
énhatékonysag, a fontos masik tamogatasa (autonémia és direktiv tamogatas) a cél soran, diabétesz hatékony kontrollja a cél nyoman,
technologia-hasznalat (okostelefonon miik6dd alkalmazasok és/ vagy hordhatd és hordozhatd testfunkciokat monitorozo eszkoz,

illetve egyéb eszkdz) az egészségceél megvalositasa soran.

3.2.2.c.A jollétet mérd kérddivek:
Elettel Valé Elégedettség Kérdéiv (Satisfaction with Life Scale, SWLS, (Diener és mtsai., 1985); magyar valtozat: SWLS-H
(Martos, Sallay, Désfalvi, és mtsai., 2014).

Klet Ertelme Kérdéiv (Meaning in Life Questionnaire, Steger et al. 2006); magyar véltozat: (Martos and Konkoly Thege 2012;
magyar nyelvii kérd6iv attekintése: Csuka and Konkoly Thege 2021): A kérd6iv két faktorra bonthatd: az élet értelmességének
megtapasztalasa, illetve az értelmesség élményének keresése. Mindkét alskala 5 tételbdl all (MLQ_értelem: Cronbach o = 0,89;

keresés: o= 0,76).

Pszichologiai Alapsziikséglet Skala roviditett valtozata (Basic Psychological Need Satisfaction and Frustration Scale, BPNSF,
Chen et al. 2015; magyar valtozat: Toth-Kiraly és mtsai., 2018, 2019). Az elemzések soran a harom alapvetd pszichologiai sziikséglet
(autonomia, kompetencia és kapcsolodas) kielégitettségének (BPNS) atlagpontszamaval szamoltam, mely jo megbizhatosaggal

rendelkezett (Cronbach a = 0,84).

3.2.2.d.Tdrsas tamogatds

A fontos masiktol és az egészségiigyi szakembert6l észlelt autonomia-tamogatas (Health Care Climate Questionairre, HCCQ,
Williams et al. 1996): A kérd6iv roviditett hazai valtozatat alkalmaztam (forditasat Martos Tamas és munkatarsai végezték 2023,
elérhetd: 0sf.i0/6947y). A vélaszadoknak elészor fel kellett sorolniuk, hogy kik azok a szamukra legfontosabb személyek, akik
szerepet jatszanak egészségiikkel kapcsolatban éreznek, gondolkodnak és ahogyan magatartasukat alakitjak, majd meg kellett
jelolniiik a legfontosabb személyt. Ezt kdvetSen 6 allitast kellett értékelniiik, melyek az észlelt autonomia-tamogatasra vonatkoztak.
A kovetkez6 1épésben ezeket az allitasokat némileg atfogalmazva az egészségiigyi szakembertdl észlelt tdmogatas kapcsan is
értékelnitik kellett. A kérddiv tételeinek atlagolasaval nyert autondmia-tamogatas értékekkel (fontos masik: Cronbach a = 0,81 és

egészségiigyi személyzet: Cronbach a = 0,89) szamoltam az elemzések soran.

3.2.2.e.Technoldgia-hasznadlat és technolégiaval kapcsolatos attitiidok

Egészségiigyi technolégia-hasznalat: A kérdés a technologiat hasznalo, illetve nem hasznalo résztvevok elkiilonitésére, illetve a
hasznalt technoldgiak tipusainak megismerésére szolgalt. Az eszk6zok két nagyobb kategoriaja az okostelefonos alkalmazasok, illetve
a testfunkciokat monitorozo viselhetd és hordozhatd eszk6zok voltak, az "egyéb eszkdz” megjelolésekor a két kategorian kivill sajat

szavaikkal adhattak meg, ha az altaluk hasznalt technologiat nem tudtak besorolni az el6bbi két kategoridba. Minden olyan valaszadot,
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aki valamilyen online technologiat, eszkozt hasznalt, mely lehetett okostelefon-alkalmazas vagy hordhat6 és hordozhatd eszkoz,
egészségiigyi technoldgiat hasznalonak tekintettem (56,2%, n = 177). Akik nem hasznaltak e technologiak egyikét sem, ,,technologiat

nem hasznalonak” minGsitettem (43,8%, n = 138).

kollégai végezték, 2023, elérhetd: 0sf.i0/6947y ): A résztvevbknek az el6z6 1épésben megadott egészségiigyi technologiaval
kapcsolatban kellett megjeldlniiik, hogy mennyire tartjak magukra nézve érvényesnek. Az autonom motivacio skala 2 alskalara adott
értékelések atlagat tartalmazta (Cronbach a = 0,89): intrinzik motivacio és integralt szabalyozas. A kontrollalt motivaciét (Cronbach

o= 0,70) pedig az introjektalt és a kiilsé szabalyozas alskalak tételeinek atlagértéke adta.

altalanos attitidok mérésére szolgalt, harom alskalabol all, melyek az optimizus (Cronbach a = 0,85), jartassag (Cronbach o = 0,82),

fliggés és kiszolgaltatottsag (Cronbach o= 0,70).

4, EREDMENYEK

4.1. Fiatal felnéttek egészségcélhoz kapcsolodo tapasztalatainak vizsgialata

4.1.1. A megkozelito és elkeriilo egészségcélt valasztok csoportjainak dsszehasonlitisa a szociodemografiai jellemzék, az

egészségmagatartas és az egészségcélhoz kapcsolodo tapasztalatok mentén

Els6 1épésként Osszehasonlitottam a megkozelits, illetve az elkeriild egészségeélt valasztok csoportjat (5. tablazat). Eletkor
(megkozelitd: M = 22,53, SD = 2,01; elkeriild: M = 22,23, SD = 1,82) és nem tekintetében (Pearson y* (df = 1) = 1,820, p = 0,177),
bar a férfiak valamivel nagyobb aranyban valasztottak megkozelit6 célt, nem volt eltérés a két csoport kozott. Ugyanakkor a fiiggetlen
mintas t-probak eredményei szerint a megkozelité egészségceélt valasztok ritkabban dohanyoznak (t = 3,670, df = 85,04, p < 0,001,
Cohen-féle d érték = 0,15), atlagosan alacsonyabb testtomegindexszel rendelkeznek (t = 3,345, df = 77,17, p < 0,001, Cohen-féle d
érték = 0,62), elégedettebbek a testiikkel (t = 2,057, df = 195, p < 0,05, Cohen-féle d érték = 0,33), valamint magasabb élettel vald
elégedettségrol (t = 1,866, df = 195, p < 0,05, Cohen-féle d érték = 0,30) szamolnak be. Ezen kiviil kedvezdbb célokkal kapcsolatos
személyes tapasztalataik vannak: tobb pozitiv érzelmet élnek at (t = 3,799, df = 195, p < 0,001, Cohen-féle d érték = 0,60) valamint
én-konkordansabbak a céljaik (t = 6,028, df = 195, p < 0,001, Cohen-féle d érték = 0,95) és tobb énhatékonysagot (t = 2,299, df = 195,
p < 0,05, Cohen-féle d érték = 0,36) éreznek megvalositasuk soran.

4.1.2. Az egészségcélhoz kapcesolodo tapasztalatok elérejelzé hatisa az egészségmagatartasra, a szubjektiv jollétre és a
rizikoviselkedésekre nézve

A kovetkez6 1épésben annak vizsgalatara keriilt sor, hogy a céllal kapcsolatos tapasztalatok mennyiben jelzik elére az
egészégmagatartast és a jollétet. Ennek megfeleléen 6t hierarchikus regresszios modellt épitettem, a fliggd valtozok sorban a
testmozgas gyakorisiga, a dohdnyzas és alkoholfogyasztds gyakorisdga a testtel, valamint az élettel valé elégedettség voltak (8.
tablazat). A prediktorok a testmozgas gyakorisagat jelzik elére legerételjesebben, a modell teljes variancidjanak Gsszesen 28%-at
magyarazzak, az élettel valo elégedettségnél 17%, a testtel valo elégedettség és a dohanyzds gyakorisaga esetében 16% a
megmagyarazott variancia. Az alkoholfogyasztas gyakorisaga esetében a modell magyarazoereje mindossze 6%. A nem, a testtel vald
elégedettség kivételével (B = -0,07, p > 0,05) minden modell esetében szignifikans magyarazoerével rendelkezik, tehat: a ndék
ritkabban végeznek testmozgast (B = 0,20, p < 0,01), elégedettebbek az életiikkel (B = 0,18, p < 0,01), illetve ritkabban dohanyoznak
(B = -0,16, p < 0,05) és fogyasztanak alkoholt (B = 0,20-, p < 0,05). A modelleket tekintve az egészségcélokkal kapcsolatos
tapasztalatok koziil az énhatékonysag kovetkezetesen elorejelz6 hatassal bir (egyediil az alkoholfogyasztas gyakorisagat nem jelezte
elére), mig a céllal kapcsolatos pozitiv érzelmek egyediil a testmozgas gyakorisagat jelzik eldre pozitivan (f = 0,40, p < 0,001). A
céllal kapcsolatos negativ érzelmek eldrejelzik a dohanyzas gyakorisagat (f = 0,02, p < 0,05) és forditottan jelzik elére a testtel (f =

0,18, p < 0,05) és az élettel valo elégedettséget (B = 0,16, p < 0,05). A cél megkozelit, illetve elkeriilé orientacidja egyediil a
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dohanyzas gyakorisaga tekintetében rendelkezik szignifikans prediktiv erével (f = 0,23, p < 0,01, vagyis a megkozelité célorientacio

forditottan jelzi elore a dohanyzas gyakorisag
4.2. Diabétesszel é16 személyek vizsgalata

4.2.1. Az egészségmagatartas tarsas kontextusa diabétesszel él6 személyek korében

4.2.1.a Az autonomia-tamogatds forrdsai

El8szor annak vizsgalatara keriilt sor, hogy ki az a fontos masik személy, aki a legfontosabb szerepet jatssza a valaszado egészségével
kapcsolathan. A megadott szabadszavas valaszok besorolasa nyoman 5 kategoria jott létre: (1) partner (a kitolték 45%-a adta meg),
(2) csaladtag (43%), (3) barat (4%), (4) orvos (6%). A (5) mester kategoriaba a tartozott a ,mester” megnevezése, a tanar, ismert

személy, diabétesz csoport vezetdje (2%).

Az észlelt autondomia-tamogatasban egyszempontos variancia-analizis alapjan nem volt eltérés a tamogatas forrasat illetéen (F = 0,367,

df=4,288, p=0,832).

A fontos masiktol (M = 5,79, SD = 1,21) és az egészségiigyi szakembertdl (M =4,62, SD = 1,80) észlelt autonémia-tamogatas mértékét
tekintve a kitolték a fontos masik személytdl tapasztaltak tobb autondémia-tamogatast (t = 10,625, df = 274, p < 0,001, Cohen-féle d
érték = 0,64), a két skala kozott pozitiv, kdzepes erésségii korrelacio van (r = 0,32), mely indokolja a két konstruktum elemzések

soran torténé megkiilonboztetését.

4.2.1.b Az egészségiigyi szakember, valamint a fontos mdsik autonémia-tamogatdisanak osszefiiggései az egészségmagatartdassal
és a jolléttel

Pearson-korrelacioval megvizsgaltam, hogy milyen Osszefiiggésben all a fontos masiktol és az egészségiigyi személyzettdl észlelt
autonOmia-tdmogatas a személyes (szociodemografiai, betegséggel kapcsolatos) jellemzokkel. Az eredmények alapjan két valtozo
estében mutatkozik 6sszefiiggés; a fontos masiktol észlelt autondmia-tamogatas gyenge pozitiv korrelaciot mutat a szubjektiv anyagi
helyzettel (r = 0,15), az egészségiigyi személyzet autondmia-tamogatasa pedig a diagnozis idétartamaval mutat szintén gyenge pozitiv

iranyt osszefiiggést (r = 0,15).

Annak vizsgalatara, hogy a fontos masiktol és a kezel6személyzettdl észlelt tamogatasnak van-e specialis elorejelzé hatasa az
egészségmagatartasra testmozgas ¢s a jollétre, illetve, hogy az alapvetd pszichologiai sziikségletek kozvetitik-e a tamogatas hatasat,
utelemzést végeztem.

Az elsd 1épésben elméleti alapon létrehozott modellt az illeszkeddségi mutatdk alpjan nem lehet megbizhatonak tekinteni: %2 = 20,828,
df =2, p < 0,001, y¥df = 10,41 (CFI = 0,91, NFI = 0,74, IFl1 = 0,92, TLI = 0,34, RMSEA = 0,184, RMSEA konfidencia intervallum:
0,118-0,260). Ezért egy tisztitott modellt is 1étrehoztam, mely az eredeti elméleti modellbdl kiindulva két médositassal jott 1étre (3.
dbra). Az elméleti modell modifikacios indexe alapjan (mi = 15,17) egy 0j utvonalat rajzoltam fel: az egészségiigyi szakember
autonomia-tamogatasa kozvetleniil is elérejelezte az élettel valo elégedettséget. Illetve az egyediili nem szignifikans utat toréltem a
modellbél (B = 0,04, p = 0,729 - tehat a fontos masik autonomia-tamogatasa nem jelzi elére a testmozgas gyakorisagat). Ennek a
tisztitott modellnek az illeszkedési mutatdi mar megfeléeldek voltak; y? = 4,892, df = 2, p > 0,05, %/df = 2,45 (CFI = 0,99, NFI =
0,98, IF1 = 0,99, TLI = 0,99, RMSEA = 0,072, RMSEA konfidencia intervallum: 0,001-0,156).



3. Abra: Utelemzés — Tisztitott modell: A fontos masiktol és a kezelészemélyzettdl észlelt timogatas Osszefiiggései az
egészségmagatartassal ¢és a jolléttel (feltiintetve a standardizalt regresszios egyiitthatok)

Auton fontos masik SDSCA_étrend

2,80%*

4,99** SDSCA _fizikai aktivitas
2,33%
Auton_efi 412% SWLS
Megjegyzések:

Az abran mindegyik modellben szerepl6 utvonal fel van tiintetve.

Auton_fontos masik = fontos masiktol észlelt autonémia-tamogatas
Auton_eii. = egészségiigyi szakembertdl észlelt autonomia-tamogatas
BPNS = alapvetd pszichologiai sziikségletek kielégiilése

SWLS = ¢élettel valo elégedettség

SDSCA_étrend és fizikai aktivitas = A diabétesz ongondoskodassal kapcsolatos tevékenységek

*p <0,05; ** p<0,001

4.2.1.c A fontos masiktol tapasztalt timogatds jellemzéinek (autonomia-tamogatds és direktiv tamogatds) osszefiiggései az
egészségcéllal kapcsolatos tapasztalatokkal

Hierarchikus regresszio-elemzésekkel vizsgaltam, hogy az egészségcél megvalositasa soran tapasztalt autonoémia, illetve direktiv
tamogatas mennyiben jelzi elére a céllal kapcsolatos tapasztalatokat, kontrollalva a szociodemografiai jellemzOk hatasat.
Osszességében a cél autonomia-tamogatasa kovetkezetesen eldrejelzi a céllal kapcsolatos kedvezé tapasztalatokat; a pozitiv érzelmek
gyakorisagat (f = 0,46, p <0,001), az én-konkordanciat(p = 0,30, p < 0,001), az énhatékonysagot (f = 0,52, p < 0,001) és a diabétesz
hatékony kontrolljat (8 = 0,24, p <0,001) a cél megvaldsitasa nyoman. Mig a direktiv tdmogatas épp a forditott iranyban jelzi elére a
céllal kapcsolatos kedvezd tapasztalatokat, a cél megvalositasahoz kapcsolodo negativ érzelmeket egyenes iranyben jelzi elére (B =

0,18, p < 0,05), a céllal kapcsolatos pozitiv érzelmekkel pedig nem all dsszefliggésben (= -0,10 p > 0,05).
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4.2.1. Az egészségmagatartas a technologiai tamogatas kontextusaban

4.2.1.a Az egészségiigyi technologia haszndlatdt eldrejelzd szociodemogrdfiai jellemzok

ElGszor az egészségiigyi technologiat hasznald (56,2%, n = 177) és nem hasznalo (43,8%, n = 138) személyek csoportjanak
Osszehasonlitasa tortént meg. A technologiat hasznalok atlagosan fiatalabbak (t (df =306,68) = 5,29, p < 0,001), orszagos
viszonylatban elégedettebbek anyagi helyzetiikkel (t (df =313) = 2,59, p = 0,01), magasabb iskolai végzettséggel rendelkeznek
(Kolmogorov-Smirnov Z-teszt = 1,79 p < 0,01), a diabétesz tipusa tekintetében pedig az 1-es tipusi cukorbetegek nagyobb
valoszintiséggel alkalmaznak technoldgiat a 2-es tipust cukorbetegekhez képest (2 (df =1) = 10,35, p < 0,01). A technolégiat
hasznalok csoportja altalaban véve optimistabb a technologiaval kapcsolatban (t (df =302) = -5,78, p < 0,001), tovabba a
technologiaval kapcsolatban jartasabbnak érzik magukat (t (df =252,73) = -7,67, p < 0,001). Az egészségmagatartas vonatkozasaban
a technolodgiat hasznalok gyakrabban végeznek fizikai aktivitast (t (df = 283) = -3,00, p < 0,01), valamint magasabb szubjektiv

egészségi allapotrol szamolnak be (Kolmogorov-Smirnov-Z teszt = 1,74, p < 0,01).

Annak vizsgalatara, hogy mely szociodemografiai jellemzOk és technologiai attitiidok jelzik elére azt, hogy valaki hasznal valamilyen
egészségiigyi technologiat, binaris logisztikus regresszio-elemzést végeztem. Az altalanos szociodemografiai valtozok kozil a
fels6foku technikum, felséfoktl szakképzés (ExpB (df =1) = 1,48, p < 0,05), a technologiaval kapcsolatos attitiidok koziil pedig a
technologiaval kapcsolatos jartassag (ExpB (df = 1) = 0,79, p <0,001) pozitivan jelezte eldre a technologia hasznalatat, mig az életkor
(ExpB (df = 1) =-0,03, p < 0,05), illetve a technoldgiaval kapcsolatos fliggés és kiszolgaltatottsag érzése (ExpB (df = 1) =-0,28, p <
0,05) negativan jelezte elére a hasznalatot.

4.2.1.b Az egészségiigyi technologia haszndlatinak és a haszndlat hétterében dallé motivicio dsszefiiggései az

egészségmagatartdssal (a fizikai aktivitas és az étrend kovetésének heti gyakorisdaga)

Annak vizsgalatara, hogy az egészségiigyi technologia hasznalata elérejelzi-e az egészségmagatartast (kontrollalva az egyéb
szociodemografiai jellemzok prediktiv hatasara) hierarchikus regresszio-elemzéseket végeztem, a kimeneti valtozo els6 esetben az
étrend kovetése, majd a fizikai aktivitds gyakorisaga volt. Onmagaban a technoldgia hasznalata mind a heti egészséges étrend
betartasat (f = 0,130, p <0,05), mind a fizikai aktivitas gyakorisagat (B = 0,24, p < 0,01) szignifikansan elore jelezte. Az egészséges
diéta kovetését tovabba a nem (B = 0,14, p < 0,05, a nék nagyobb valdosziniliséggel kovetik az egészséges étrendet) és a diagndzis
idétartama (B = 0,14, p < 0,05, a diabétesszel hosszabb ideje egyiitt ¢l0k, fiiggetleniil a diabétesz tipusatol, nagyobb valdsziniiséggel
kovetik az altalanos diétat) is elérejelezte. A fizikai aktivitas gyakorisagat pedig az életkor (B = 0,19, p < 0,01, az idésebbek

gyakrabban mozognak) jelezte elére a technoldgia hasznalatan tal.

Ezt kovetden két tovabbi hierarchikus regresszio-elemzéssel azt vizsgaltam, hogy az egészségiigyi technologia-hasznalat hatterében
allo motivacié mindsége (kontrollalva a szociodemografiai jellemzok hatasara), elGrejelzi-e az egészségmagatartas heti gyakorisagat.
A diéta kovetését a technologia hasznalat autonom (B = 0,32, p < 0,001) és kontrollalt (B = - 0,17, p < 0,05) motivacidja egyarant
eldrejelezte, mig az egyéb valtozok ezek mellett nem rendelkeztek szignifikans magyarazoerdvel. A fizikai aktivitas gyakorisagat az
autonéman motivalt technoldgia-hasznalat szintén el6rejelezte (f = 0,23, p < 0,01), a kontrollalt motivacionak azonban itt mar nem
volt eldrejelzo ereje, a szociodemografiai jellemzok koziil pedig csak az életkor (8 = 0,26, p <0,01) rendelkezett szignifikans elorejelzd

erével.

4.2.1.c Technologia-haszndlat az egészségcél megvalositisa sordn

Tovabbi vizsgalodasokat végeztem azzal kapcsolatban, hogy az egészségcél megvaldsitasa soran megjelenik-e az el6bbiek soran is
elemzett egészségligyi technologiak (mobilalkalmazas, vagy hordhato és hordozhatd eszkodz) hasznalata, mi jelzi elére a technologia
hasznalat az egészségmagatartassal és a jolléttel. A vizsgalatba bevont személyeknek nagyjabol a fele (52,7%, n = 166) hasznal

valamilyen egészségiigyi technologiat egészséggel kapcsolatos célja megvaldsitasa soran.
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A bindris regresszio-elemzés eredményei alapjan azt, hogy valaki kifejezetten az egészségcélja megvalositasa soran hasznalt-e
valamilyen digitalis technologiat, a szociodemografiai jellemzék nem jelezték el6re. Ugyanakkor a technologiaval kapcsolatos
kedvezd altalanos attittidok; a technologiaval szembeni optimizmus (B (df = 1) = 0,24, p < 0,05) és a hasznalatban mutatott jartassag
(B (df = 1) = 0,348, p < 0,05) pozitivan jelezték elére a hasznalatot. A technoldgiaval kapcsolatos altalanos negativ attitiid; a fiiggés
és kiszolgaltatottsag érzése pedig (B (df= 1) =-0,20, p < 0,05) forditott dsszefiiggést mutatva, marginalisan volt szignifikans prediktor.

Végiil azt vizsgaltam meg négy, azonos modon felépitett hierarchikus regresszio-elemzéssel, hogy az egészségeél soran torténd
technologia-hasznalat, illetve az egészségcéllal kapcsolatos tapasztalatok, kontrollalva a szociodemografiai jellemzdkre, elérejelzik-
e az egészségmagatartast és a szubjektiv és pszichologiai jollétet. Az egészségeél megvalositasa soran torténd technologia-hasznalat,
az egy¢éb tényezOk mellett, egyediil a fizikai aktivitas gyakorisaga esetében rendelkezik szignifikans prediktiv erével ( = 0,22, p <

0,001). A céllal kapcsolatos érzelmek, illetve az énhatékonysag viszonylag konzekvens prediktorok voltak a regresszios modellekben.

5. KOVETKEZTETESEK

A disszertacio kozéppontjaban az egészségmagatartas szempontjabol két kiemelt minta, késziilé felndttek, valamint diabétesszel é16

személyek egészségcéljainak és egészségmagatartasanak, illetve mentalis jollétének vizsgalata allt.

A kutatas Gjdonsagértékét adja az egészségeélok altalanos jellemzdinek vizsgalata késziilo felnéttek és diabétesszel €16 személyek
mintajan is. Emellett az egészségiigyi szakember és a fontos masik autondmia-tamogatasanak vizsgalatara diabétesszel €16k korében
még tudomasom szerint nem keriilt sor sem a hazai, sem a kilfoldi kutatasok soran. A személyes célok fontos masik altali
tamogatasanak vizsgalata és az autonomia-, valamint a direktiv tamogatas egyiittes figyelembevételével mar sziiletett hazai vizsgalat
parok korében, azonban kronikus betegek esetében még tudomasom szerint nem vizsgaltak. Bar a technologia-hasznalat egészségre
(fizikai és mentalis) gyakorolt hatasa egyre inkabb el6térbe keriil és egyre gazdagodik azoknak az idegennyelvii tanulmanyoknak a
szama, melyek a kiilonféle egészségligyi technologidk alkalmazasi lehetdségeit (el6nyeit és kockazatait) vizsgaljak, ugyanakkor az

egészségiigyi technologia hasznalata hatterében allo motivacio tipusat diabétesszel élok korében idaig nem vizsgaltak.

Mindkét minta esetében a céllal kapcsolatos tapasztalatok a szociodemografiai jellemzoknél erételjesebben eldrejelezték az
egészségmagatartast és a szubjektiv és pszichologiai jollétet. A célokkal kapcsolatos tapasztalatok koziil az énhatékonysag érzése

meghatarozoénak tlinik a jollét szempontjabol.

Ahogyan ez az 6ndeterminacio-elmélet alapjan is varhatd volt, az autondmia-tamogatas a kezel6orvostol és a fontos masiktol
eldrejelezte az egészségmagatartast és a jollétet is, igy 1ényeges lenne a jovében egyrészt az egészségiigyi szakemberek részérél az
autonomiat timogatd kommunikacio elsajatitasa és alkalmazasa, valamint a személy kornyezetében €16 fontos masik személyek

bevonasa.

A technoldgia-hasznalat és a human autonémia, valamint a jollét osszefliggéseivel kapcsolatos korabbi ellentmondasos eredmények
kibékitésére a METUX modell megfelelé elméleti keretet kinal. Az egészségiigyi technoldgiak (mobiltelefontos applikaciok és
hordhatd, hordozhat6 eszk6zok) szintén jol hasznalhatoak lehetnek a diabétesz-menedzsment soran és a beteg autonomia-érzését is
novelhetik. Ugyanakkor egy 1 egészségiigyi alkalmazas/eszkoz bevezetésekor nemcsak maganak a technologianak a bemutatasa
lényeges, hanem a felhasznald autonomiajat is sziikséges tamogatni, emellett kiilonos figyelmet kell forditani a személyre szabott,
egészséggel kapcsolatos technoldgiai beavatkozasokra a jartassag fokozasa, valamint a kiszolgaltatottsag és a fligghség érzésének

csokkentése érdekében.

A kutatas eredményei a gyakorlatban is hasznosithatok. Tekintve az elhizas magas aranyat hazankban egyrészt a késziilé felnéttek

mintajan nyert eredmények felhivjak a figyelmet a prevencié fontossagara és az egészségpromoécio jelentdségére fiatal felnbttek

korében. Bar kutatdsom sordn az egészségmagatartast és a mentalis egészséget meghatarozé tényezOk sokasaganak csak egy Kis

szeletét tudtam megragadni, az eredményekbdl is lathatoak ezek komplex dsszefliggései. A célok megismerésével képet kapunk arrol,
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mi felé torekszik az adott személy és arrdl is, hogy ez milyen kornyezeti (tarsas és technoldgiai) kontextusban jelenik meg. Mivel az
egészségeélokban megragadhatd a személy és a kornyezete kozti egyedi és dinamikus tranzakcios folyamat, egy intervencié soran a
célok feltérképezése hozzasegithet ahhoz, hogy ne csak egy szempontot emeljiink ki, hanem a személyre és az 6t koriilvevd
komyezetre egy kozos, oda-vissza hatd rendszer részeiként tekintsiink. A nemzetkozi és a hazai szakmai ajanlasok is kitérnek a
kezelési célok kapcsan a pacienssel kozos dontéshozatalra és a vele egyezetetett célok kialakitasanak fontossagara. Igy példaul a
magyarorszagi Egészségligyi szakmai iranyelv (Gaal és mtsai., 2020) is emliti a SMART célok (Specific, Measurable, Achievable,
Realistic, Time limited) kitiizésének fontossagat, vagyis a célok legyenek konkrétak, mérhetéek, elérhetdek, realisan megvalosithatok
és idGben behataroltak. A Magyar Diabetes Tarsasag szintén kozzétette oldalan olyan mobilalkalmazasoknak a listajat, melyek
segitséget nytjthatnak a diabétesz-menedzsment soran (MDT, 2023). A kutatas eredményei a pszichologiai szempontokra hivjak fel

a figyelmet, amelyeket a segités soran érdemes figyelembe venni:

A betegekkel kozosen megfogalmazott kezelési célok, egészségeélok kapcsan kiemelten fontos lenne a személy énhatékonysag
érzésének novelése (pl. sajat élmények, masok viselkedésének megfigyelése, verbalis megerdsitések altal), a célhoz kapcsolodo

kellemetlen érzések csokkentése €s a pozitiv érzések novelése.

Az autonOmia tamogatisa az egészségligyi szakember és a fontos masik részérdl is kiemelend6é. Bar diabétesz-menedzsmentre
vonatkozoan vannak konkrét ajanlasok és a paciensek edukacidja a kezelés kulcsfontossagu része, 1ényeges lenne, hogy az
informaciok atadasa ne passziv formaban, hanem a beteg aktiv bevonasaval torténjen és a kezelési terv kialakitdsa soran a beteg
meglrizhesse autonomiajat. Szintén indokolt lenne azonositani és bevonni a személy kornyezetében €16 legfontosabb tamogatd

személyt/személyeket is a kezelés folyamataba.

A technologiaban rejld lehetdségek kiaknazasa érdekében fontos, hogy ezek az egészségiigyi mobil alkalmazasok, online technologiak
szakmailag ellenérzottek és megbizhatoak legyenek. A hasznalat soran lényeges a betegek autoném motivaciojanak kialakitasa, ami
torténhet autonomiat tamogaté kommunikacioé révén, példaul a javaslatok alapos indoklasaval, valasztasi lehetdség felkinalasaval és
a személy érzéseinek elismerésével. Emellett a jovében a szakembereknek az egészségiigyi technoldgiak hasznélata kapcsan nemcsak
a szakmai (egészségiigyi, pszichologiai) szempontokkal, hanem a hasznalat etikai kérdéseivel (az adatbiztonsaggal, a visszaélés

lehetéségével) is szamolniuk kell.
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