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1. Bevezetés

A kronikus, nem fert6z6 betegségek hazankban is meghatarozo
népegészségligyi terhet jelentenek és jelentGsen hozzajarulnak
az egészségvesztesekhez. Megel6zésiikben és kezelésiikben
kiemelt beavatkozasi teriilet a modosithatd kockazati tényezok
— koztiik a kedvezotlen taplalkozasi szokasok — csokkentése. A
taplalkozasi rizikotényezok, mint az elhizas, vagy a talzott
sObevitel el6fordulasa jelentés Magyarorszagon. E kockazatok
mérséklését szolgaljak a taplalkozasi ajanlasok, mint a hazai
élelmiszeralapi  OKOSTANYER® (tmutatd. Azonban az
ajanlas elérhetésége Gnmagaban még nem biztositja, hogy annak
iizenetei felismerhetdk, érthetok és a mindennapi dontésekbe
atiiltethetok legyenek.

Ezt az U(gynevezett tudds—cselekveés rest részben az
egészségmiveltség magyarazhatja. Az egészségmiiveltség nem
kizardlag készségeket jelent, hanem az egészséginforméciok
elérésének, megeértésének, értékelésenek és alkalmazasanak
képességét, mely kdzvetlenil befolyasolhatja a taplalkozasi
Uzenetek befogadasat és a dietetikai intervencio hatékonysagat.
Ugyanakkor éppen a cselekvésre vald képesség sziikséges a
korszerli, pacienskdzpontu ellatadsi forma megvaldsulasahoz,
mely a kliens 6énmenedzselésre val6 alkalmassagan alapul.
Ebbdl jol lathatdo, hogy a hatékony dietetikai ellatdshoz
nélkiilozhetetlen az egészségmiiveltség fejlesztése.

2. Célkitiizés

Kevés ismeretink van arr6l, hogy az A&ltalanos
egeészségmiuveltség miként kapcsolodik egy konkrét taplalkozasi
ajanlas ismertségéhez, értelmezéséhez és alkalmazhatdsagahoz,
illetve milyen eltéré magatartasi és kommunikacios mintazatok
jelennek meg az egészségmiiveltség kiillonbozd szintjein.
Kutatasom ezért az OKOSTANYER® ajanlas tartalma és a
felhasznal6i értelmezés kodzotti kapcsolatot vizsgalta, azzal a
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végsd céllal, hogy a taplalkozasi edukacié és a dietetikai
gyakorlat eredményesebbé valhasson.

A kutatds sordan a kovetkezd hipotéziseket ¢és kvalitativ
kérdéseket fogalmaztam meg:

H1. Az OKOSTANYER® ajanlas ismerete magasabb
egészségmiuveltségi szinttel, valamint jobb egészséginformacios
kompetenciakkal parosul.

H2. A magasabb egészségmiiveltségi szint a taplalkozasi
informéacidk értékelésének jobb képességével jar egyutt,
kilondsen a médiabdl szarmazd informécidk hitelességének
megitélésében, emellett nagyobb mértékli az evidencidkon
alapuld szakmai és tudoméanyos informéacidéforrasok hasznélata,
valamint jellemzdbb a taplalkozasi ajanlasok kritikus
megkozelitése.

K1. Nagyobb valosziniiséggel alakitanak-e ki az alacsony
egészségmilveltségli  személyek olyan, sajat tévhitekre,
hiedelmekre €s személyes tapasztalatokra €piild taplalkozasi
elméleteket, amelyek eltérhetnek a bizonyitékokon alapuld
ajanlasoktol?

K2. Milyen kiilonbségek figyelhetdk meg a magasabb és az
alacsonyabb egészségmuveltségii személyek
egészségmagatartasat meghatarozé megkizdési stratégiak
kozott?

K3. Nagyobb igény mutatkozik-e az egyszerisitett,
gyakorlatorientalt taplalkozasi ajanlasok irant az alacsonyabb
egészségmiveltségli személyek kdrében?

K4. Osszefiigg-e az egészségértés szintje a tarsas tamogatas
egészségmegdrzésben betdltott szerepével, €s a magasabb
egeészségértésii személyek nagyobb mértékben tdmaszkodnak-e
kozOsségi és tarsas eréforrasokra?



3. Maodszerek

Kutatdsom  kevert, an. mix methods modszertani
megkdzelitésben, magyarazd szekvencidlis elrendezésben
valdsult meg két, egymasra épiilé szakaszban. A kvantitativ és
kvalitativ vizsgalati modszerek egymasra épiilé alkalmazasa
lehetdvé tette az egészségmiiveltség, mint rendezdelv alapjan az
OKOSTANYER® taplalkozasi  ajanlas  érthetdségének
elemzését, az értelmezést segitdé ¢és akadalyozd tényezok
mélyebb feltarasat, valamint az étrendi Utmutatd lehetséges
fejlesztési iranyainak kijeltlését.
Kutatis felépitése
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3.1. Kvantitativ vizsgalat
A Kkvantitativ, keresztmetszeti vizsgalat 2023 februarjaban, a
magyar felndtt lakossagra életkor, nem ¢€s lakohely szerint
reprezentativ, véletlenszeriien kivalasztott 500 f&s mintan
valosult meg. A résztvevOket egy piackutatd cég lakossagi
egészségpaneljébdl, a Kozponti Statisztikai Hivatal adatai
alapjan kialakitott kvotak alkalmazasaval véalasztottuk ki. Az
adatfelvétel CAWI-moédszerrel tortént. Az egészségmiiveltséget
a nemzetkozileg validalt, 47 tételes HLS-EU-Q47 kérddivvel
mértik, amely az A&ltalanos egészségmiiveltség mellett az
egészségligyl ellatdshoz, a betegségmegeldzéshez ¢és az
egészségfejlesztéshez kapcsolddd kompetenciakat vizsgalja. A
valaszokbol a HLS-EU konzorcium mddszertana alapjan 0-50
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pontos standardizalt indexet szamitottunk, amelynek
segitségével elégtelen, problémds, megfeleld ¢és kivalo
egészségmiiveltségi  kategoéridkat hataroztunk meg. Az
alindexek elemzése sorén az elégtelen és problémaés kategdriakat
korlatozott, a megfeleld €s kivalo kategoriakat pedig megfeleld
egészségmiuveltségli csoportként kezeltiik. A mérdeszkoz belsod
konzisztenciaja valamennyi index esetében kiemelkedonek
bizonyult (Cronbach-alfa: 0,901-0,960). A kérdéivet a kronikus
betegseégek jelenlétére, a diétazasra, a dietetikai tanacsadas
igénybevételére, valamint az OKOSTANYER® ismertségére
vonatkozo kérdésekkel egészitettik ki. A statisztikai feldolgozas
sorén leir6 mutatokat, khi-négyzet-prébat, varianciaanalizist és
tobbvaltozés  linearis  regressziot  alkalmaztunk. Az
eredmeényeket 95%-0s konfidenciaintervallum mellett, p<0,05
esetén tekintettik szignifikansnak; az elemzések SPSS 27.0
programmal készultek.

3.2. Kvalitativ vizsgéalat

A kvalitativ szakaszban 2023 szeptemberében négy online
fokuszcsoportos interjura keriilt sor, Osszesen 24 {0
részvételével. Az alanyok a kvantitativ vizsgalatban onkéntes
résztvevoi szandékot mutatd résztvevOkbdl keriiltek toborzasra.
Két korlatozott és két megfeleld egészségmiiveltségii, egyenként
hat fés csoportot alakitottunk ki. Ennek soran torekedtlink a
heterogenitasra életkor, nem, tarsadalmi aktivitas és foldrajzi
elhelyezkedés szerint. A 85-103 perces beszélgetéseket
tapasztalt moderator vezette félig strukturalt interjavazlat
alapjan. A vizsgalat kozéppontjaban az  egészséges
taplalkozassal kapcsolatos attitlidok ¢és informacioszerzési
szokasok, valamint az OKOSTANYER® ismertsége,
érthetésége és észlelt alkalmazhatdsaga allt. A hangfelvételek
sz0 szerinti atiratait manudlisan, induktiv és deduktiv elemeket
0tvozo eljarassal kodoltuk, figyelembe véve a relevans
metakommunikécios jelzéseket is. Az elemzés az NVivo 14



szoftver tdmogatasaval, csoporton beluli és csoportok kozotti
Osszehasonlitdssal tortént; az eredményeket szofelhdk és
tartalmi matrixok segitsegével szemléltettik.

A teljes kutatds Onkentes, tajékozott beleegyezésen alapult,
megfelelt a Helsinki Nyilatkozat elveinek, és rendelkezett a
szlikséges kutatasetikai engedéllyel (BMEU/333-3/2022/EKU).

4. Eredmeények
4.1. A kvantitativ vizsgalat f6 eredményei

A kvantitativ vizsgalat 500 f6s mint4jaban a résztvevok 53,0%-
a no, 47,0%-a férfi volt; atlagéletkoruk 48,3+17,2 évnek
adodott. A 65 éves vagy iddsebb korcsoport képviselte a
legnagyobb részaranyt (22,6%). A vélaszadok 43,0%-a
kozépfoku, 41,6%-a fels6foku végzettséggel rendelkezett.

Az 0sszesitett egészsegértési index alapjan mindossze 4,6%
tartozott a kitling és 18,0% a megfeleld kategoriaba, mig 47,2%
problémas, 30,2% pedig elégtelen egeszségértéssel rendelkezett.
Igy a minta 77,4%-4t korlatozott egészségértés jellemezte.

Az 0sszesitett egészségértési index atlagértéke az 50 pontos
skalan 28,4+7,0 pont volt. Az egészségigyi rendszerhez
kapcsolodo alindex atlaga 28,87+7,38, a betegségmegeldzési
alindexé 28,59+7,66, az egészségfejlesztési alindexé pedig
27,63+8,26 pontnak bizonyult.

4.1.1. Az egészségmiiveltséget befolyasold tényezok

A tobbvaltozds regresszios modellekben a diéta kovetése
valamennyi vizsgalt teruleten szignifikans 6sszefliggést mutatott
az egészségértéssel: a diétdzok az 0Osszesitett indexen és
mindharom alindexen alacsonyabb pontszamot értek el. A
legnagyobb eltérés az egészsegiigyi rendszerhez kapcsolodo



egészségértésben (B=—2,589), a legkisebb az egészségfejlesztés
terliletén (B=—2,146) jelentkezett.

Az iskolai végzettség a prevencio, az egészségugyi rendszer és
az Osszesitett egészségértés esetében is szignifikans tényezének
bizonyult: az alapfoku végzettségl referenciacsoporthoz képest
a kozép- és fels6fokt végzettség magasabb egészségértési
szinttel tarsult. Az életkor az egészségfejlesztési és az 0sszesitett
indexszel allt szignifikans kapcsolatban; a 18-29 évesekhez
viszonyitva a 60-64 éves és a 65 éves vagy id6sebb valaszadok
egészségfejlesztési egészségértése alacsonyabb volt. A régio az
egészségugyi rendszer alindexének és az 0sszesitett indexnek az
alakulasahoz jarult hozzd. A modellek magyarazéereje
mérsékelt volt (R2=4,2-11,1%); a legnagyobb értéket az
egészségugyi rendszer alindexénél mérték.

4.1.2. Alindexek kulénbségei

A korlatozott és a megfeleld egészségmiiveltségli csoportok
Osszehasonlitdsa minden vizsgalt teriileten jelentds eltéréseket
tart fel. Az egészségligyi rendszerhez kapcsoléddéan mindkét
csoport szamara a médidbol szarmazo, betegségekkel
kapcsolatos  informéciok  megbizhatdsdganak  megitélése
bizonyult a legnehezebbnek, de a korlatozott egészségértésiick
Iényegesen alacsonyabb atlagot értek el (2,10 vs. 2,89; F=105,4;
p<0,001; n*=0,175). A betegségmegeldzés teriiletén szintén a
médidbol szarmazd kockézati informéaciok hitelességének
értékelése okozta a legnagyobb nehézséget (2,11 vs. 2,96;
F=119,9; p<0,001; n*=0,194). Az egészségfejlesztési alindexben
a legnagyobb csoportkilonbség az egészség javitasat célzéd
dontések meghozatalaban mutatkozott (2,35 vs. 3,27; F=146,1;
p<0,001; n*=0,227). A korlatozott egészségértésiick szdmara az
egészséget befolyasolo életkorilmenyek alakitasa is kilondsen
nehéznek bizonyult (atlag: 2,25).

4.1.3. Egészség-informacids kompetenciak
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Az informécidszerzes, -megértés, -feldolgozas és -alkalmazas
kompetenciai ~ valamennyi  alindexben  szignifikansan
gyengebbek voltak a korlatozott egészsegmiiveltségii
csoportban (p<0,001).

Mindkét  csoportban, de  kilénésen a  Korlatozott
egészségmiiveltségiick korében az informacié alkalmazasa
jelentette  a  legnagyobb  kihivast,  elsdsorban a
betegségmegeldzés és az egészségfejlesztés tertiletén.

4.14. [Egészségi allapot, dietetikai ellatas és az
OKOSTANYER® ismerete

A vélaszaddk tébb mint fele kronikus betegseggel élt; ez az
arany a 60—64 éveseknél 80,0%, a 65 éves vagy idésebbeknél
80,5% volt. A krénikus betegség gyakoribb volt a korlatozott
egészségertésii csoportban. Egészségiigyi probléma miatt a
résztvevok 32,4%-a kovetett diétat, mig 36,8%-uk korabban
dietetikustol kapott taplalkozasi tanacsot. A kronikus betegség
szignifikansan &sszefuggott a diéta kovetésével (p<0,001;
C=0,287): a kronikus betegek 44,4%-a diétazott. A dietetikusi
tandcsadas igénybevétele szintén gyakoribb volt korikben
(46,5%; p<0,001; ¢=0,235).

Az OKOSTANYER®-t a teljes minta 20,8%-a ismerte. Az
ismertség a ndk korében magasabb volt, mint a férfiaknal
(25,7%; p=0,004; C=0,126). Kedvezdbb, bar statisztikailag nem
szignifikdns tendencia mutatkozott a 30-49 évesek és a
felsofoku végzettségliek korében. Az ajanlast ismerd 104 6
tobbsége a probléméas (44 f6) vagy elégtelen (32 f0)
egészségmiuveltségi kategoriaba tartozott.

Az ajanldst ismerdk altaldban magasabb informacios
kompetenciaatlagokkal rendelkeztek, kivéve a prevencios és
egészségfejlesztési informaciok alkalmazésat. Szignifikans
kilénbség kizarolag az egészségugyi rendszerhez kapcsoldédd



informacioszerzésben igazolddott: az ajanlast ismerdk atlaga
2,790, a nem ismeroké 2,661 volt (p=0,025).

4.2. A fokuszcsoportos vizsgalat f6 eredményei

A kvalitativ vizsgélat négy, egyenként hatfés fokuszcsoportban
zajlott; a 24 résztvevo 58%-a no volt, atlagéletkoruk 50,1 évnek
felelt meg.

A karaktercsoportok nem kizarolagos személytipusokat, hanem
egymassal részben atfedd, csoportszinten megjelend életmod- és
motivacios mintazatokat jeloltek.

A megfeleld egészségértési résztvevok korében a rendszeres
mozgas és a kodzOsségi motivacid, a lelki egészség tudatos
tdmogatasa, a tplalkozastudomanyi alapfogalmak hasznélata, a
mértékletességre és fenntarthatd rutinokra térekvés, valamint az
étkezés élvezeti és érzelmi szerepe egyarant megjelent. Az
egészséges életmod megvaldsitasat ebben a csoportban is
korlatozhatta az id6-, energia- és pénzhiany. A Kkorlatozott
egészségertésii csoportokban a természetesség ¢és a helyi
alapanyagok el6nyben részesitése, a csaladi és anyagi
lehetdségekhez igazitott pragmatikus gondoskodas, az Uj
megoldésokkal valo Kisérletezés, a  fenntarthato
kompromisszumok keresése, illetve a modern taplalkozasi
informaciokkal szembeni szkepszis és a hagyomanyos szokasok
kovetése rajzolodott Ki.

A nyelvhasznélat elemzése szerint a megfeleld egészségértésii
csoportok valtozatosabb, szakmailag pontosabb taplalkozasi
terminoldgiat alkalmaztak, tobbek kozott a makro- és
mikrotapanyagok, az  energia- és  tapanyagtartalom
megnevezését. A Kkorlatozott egészségértésiick korében a
,vitamin” kifejezés tagabb, szimbolikus jelentést kapott, €s
altalanossagban az egészségesnek velt élelmiszerek vagy
Osszetevok jelolésére is szolgalt. Ez a kiilonbség nem csupén az
ismeretek terjedelmére, hanem a taplalkozasi informaciok
fogalmi feldolgozasanak eltéré modjara is ramutatott.
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A fokuszcsoportokban az OKOSTANYER® korabbi ismertsége
szintén alacsony volt: a 24 résztvevd koziil nyolcan (33,3%)
talalkoztak korabban az ajanléssal. A megfeleld egészségértésii
csoportban  az  ismertség  50,0%, a  korlatozott
egészségértéstieknél 16,6% volt. Valamennyi csoport a hiteles,
egészségligyl szakembertdl szarmazd és személyre szabott
taplalkozési tanacsadast tekintette idedlisnak, mikdzben a
korlatozott egészségértésiick informacidszerzésében nagyobb
szerepet kapott az internet és a kdzdsségi média. Az MDOSZ
nevének ¢s logojanak feltiintetése erdsitette a hitelességet, bar a
szervezet azonositasa a korlatozott csoportokban esetenként
pontatlan volt.

A megfeleld egészségmuveltségli résztvevok az
OKOSTANYER® formajat egyszeriinek, hétkoznapinak és
konnyen megjegyezhetdonek itélték, ugyanakkor kritikusan
értékelték az élelmiszercsoportok aranyait, és részletesebb
magyarazatot, kiegészitdé edukaciot igényeltek. Mindkét
egeszségértési csoport hangsulyozta, hogy az ajanlas elsGsorban
egeszséges emberek szamara alkalmazhatd, betegségek és
specialis élethelyzetek esetén pedig szakember altal nydjtott,
rendszeresen fellilvizsgalt, személyre szabott tanacsadas
szikséges. A korlatozott egészségértési résztvevok kiillondsen
hidnyoltak a konkrét adagokat, fogyasztasi gyakorisagokat,
idépontokat és elkészitési modokat. Eletszerti képeket, rovid és
kozérthetd szovegeket, recepteket, valamint digitalis ¢és
kozosségimédia-alapt edukécios megoldasokat javasoltak. Az
alkalmazhatésdg tovabbi akadalyaként a napi rutinba
illeszthetéség nehézségét ¢és az egészséges taplalkozas
feltételezett magas koltseégeit nevezték meg.

5. Kovetkeztetések

A kutatas eredményei megerdsitik, hogy az egészségmiiveltség
az életmodterapia és a dietetikai intervenciok eredmenyessegét



meghatarozo kulcstényezok egyike. Az egészségmiiveltség nem
csupan az egeszseggel kapcsolatos informécidk megszerzésének
és értelmezésének kepességét befolyasolja, hanem az
egészségmagatartast, a dontéshozatali folyamatokat, valamint a
taplalkozasi ajanlasok mindennapi gyakorlatba  torténd
atliltetését is. Az egészségértés fejlesztése lehetdové teszi az
egyenek szamara a proaktiv, problémamegoldd megkizdési
hozzajarul egészségi allapotuk javitasahoz. Vizsgalatunk
eredményei alapjan megallapithatd, hogy az egészségmiiveltség
a betegkdzpontu dietetikai ellatas egyik alapveté meghatarozé
tényezOje, amely jelentés hatast gyakorol az egyének
taplalkozasi  dontéseire, az egészségligyi informaciok
feldolgozasara és a taplalkozasi ajanldsok gyakorlati
alkalmazasara.

Adataink rdmutatnak arra, hogy a magyar felndtt lakossag
egészségmiveltsége jelentds fejlesztést igényel, mivel a
valaszadék tobb mint haromnegyede az elégtelen vagy
problémas egészségmiiveltségi kategdridba tartozott. Az
egészségmiiveltség szintjét elsGsorban az iskolai végzettseg, az
életkor és az anyagi helyzet befolyasolta. Kuléndsen sériilékeny
csoportot jelentenek az alacsonyabb iskolai végzettségil,
1d6sebb és kedvezdtlenebb szocialis helyzetli személyek, akik
esetében fokozottan szlikségesek a célzott egészségfejlesztési és
edukécids beavatkozasok. Eredményeink 6sszhangban allnak a
nemzetk6zi szakirodalommal (71, 84), amely szerint a
tarsadalmi-gazdasagi hatranyok és az alacsony
egészségmiiveltség egymast erdsitd tényezoként jarulnak hozza
az egeszseg-egyenlbtlenségek fennmaradasahoz.

A kutatds eredményei egyértelmlien alatdmasztjak a

betegkdzpontu ellatas (PCC) és a személyre szabott taplalkozasi
megkozelitések jelentOségét. Az egyes etnikai csoportok és
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tarsadalmi rétegek  egészségmiiveltségében  meglévo
kulonbségek figyelembevétele nélkil a taplalkozasi tanacsadas
hatékonysaga jelentdsen korlatozott lehet. A betegkdzponti
ellatés alapelveivel 6sszhangban a dietetikai intervenciok soran
nem elegendé pusztan az ismeretek atadasa, hanem figyelembe
kell venni az egyen informécidfeldolgozési képességeit,
motivacioit, tapasztalatait és egészségugyi szukségleteit is. A
WHO  dllasfoglalésdval  (34)  6sszhangban ~ minden
informéacidszolgaltatd — beleértve a dontéshozdkat, a civil
szervezeteket és az egészséglgyi szolgéltatokat — kozos
felelosséggel tartozik azért, hogy a lakossag szdmara
megbizhato, érthetd ¢és a gyakorlatban alkalmazhat6
egészségugyi informaciok alljanak rendelkezésre.

A kvantitativ vizsgalat eredményei arra is rAmutattak, hogy az
alacsony egészségmiiveltséggel rendelkezd személyek szamara
kilénosen nagy kihivast jelent az egészségiigyi €s prevencios
informéaciok hitelességének megitélése. Ez kilondsen fontos
megallapitas a digitadlis informacidés kornyezet gyors
fejlodésének 1ddszakaban, amikor az internet, a k6zosségi média
és a mesterséges intelligencia altal generalt tartalmak egyre
meghatarozobb szerepet toltenek be az egészséggel kapcsolatos
informacioszerzésben. A hiteles ¢és félrevezetd informaciok
kozotti kiilonbségtétel képessége a jovOben varhatoan még
fontosabb egészségkompetenciava valik, ezért a digitalis és
kritikai egészségmiiveltség fejlesztése kiemelt népegészségiigyi
feladatként jelenik meg.

A fdkuszcsoportos vizsgalat eredményei tovabb arnyaltak a
kvantitativ kutatas megallapitasait és ramutattak arra is, hogy az
egészségmiveltség nem kizarolag a tudasszinttel, hanem az
egészséghez vald viszonyulassal, az informacioforrasok
megvalasztasaval, valamint a dontéshozatali és megkulzdési
stratégidkkal is szoros 0sszefliggesben all. A magasabb
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egészségmiveltségli résztvevoknél erdteljesebben jelent meg a
proaktiv egészsegmagatartas, a kritikus informacioertékelés és a
szakmai forrdsokba vetett bizalom, mig az alacsonyabb
egészségmiveltségli csoportokban nagyobb szerepet kaptak a
megszokasok, a személyes tapasztalatok es a laikus
informacioforrasok. E kulonbségek arra utalnak, hogy az
egészségmiiveltség  fejlesztése nem  korlatozodhat  az
informacioatadasra, hanem ki Kkell terjednie a kritikai
gondolkodas, az 0nall6 donteéshozatal és az egészségugyi
informaciok értékelésének tamogatasara is.

A Kkutatas tovabbi fontos tanulsdga, hogy a téplalkozasi
ajanlasok kommunikécioja soran jelentds eltérés mutatkozhat az
ajanlasok fejlesztdinek szandéka és a lakossag értelmezése
kozott. Eredményeink szerint sokan személyre szabott
Utmutatést varnak az altalanos, populacids szintli taplalkozasi
ajanlasoktol, mikézben azok elsddleges célja a népességszintii
egészségfejlesztés tamogatédsa. Ez a jelenség ramutat arra, hogy
a lakossag szamdara gyakran nem egyértelmli a kiilonbség az
altalanos taplalkozési ajanlasok és az egyénre szabott
dietoterapia kozott. A megallapitas tovabb erdsiti a dietetikusok
szerepének jelentOségét az 4altalanos ajanlasok egyéni
sziikségletekhez torténd adaptalasaban, valamint a taplalkozasi
iizenetek megfeleld értelmezésének timogatasaban.
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