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BEVEZETES

Az elmult évtizedekben a népbetegségek korat €ltiikk vilagszerte, €s napjainkban még mindig
igen nagy szamban fordulnak el6 olyan civilizacids betegségek (elhizas, cukorbetegség, sziv-
érrendszeri problémak, daganatos megbetegedések) okozta halalesetek, melyek szamottevd
része elkeriilhetd lenne az étrend és az életmdd javitasaval, ugyanis e betegségek kovetkeztében
torténd halalokok legjelentdsebb kockazati faktorai szoros kapcsolatban allnak a mindennapi
taplalkozasi szokdsokkal (PANYOR, 2019). Ez a tény egyértelmiien arra enged kovetkeztetni,
hogy jelentds valtoztatas sziikséges a fogyasztok taplalkozasi szokasaiban, melynek érdekében
az ezt célzo stratégiak hatékonysagat is javitani kell. A korabbi politika sok esetben a prevencio
helyett a kezelést hangsulyozta a kdzegészségiigyi problémak orvoslasaban, azonban vildgosan
latszik, hogy ez hosszll tdvon nem volt célravezetd, hiszen ma mar nem feltevés csupan, hanem
tény, hogy a taplalkozasunknak jelent6s hatasa van az egészségiinkre, és ezzel parhuzamosan a

nem megfeleld étrendnek bizonyos betegségek kialakulasara (ANTAL, 2007).

Manapsag az egészség, az életmod és a taplalkozas teriiletén elterjedt feltételezéseket sokszor
altalanos érvényll igazsagnak tekintjiikk, &m ez az eszme rendkiviil idejétmult, hiszen ami
egészséges az egyilk ember szadmara, az egészségtelen lehet a masiknak. A mindenkit
egységesen kezeld diétak (,,one-size-fits-all”) és az id6r6l-idére felbukkand taplalkozasi
trendek ideje lejart, érdemes a taplalkozas megreformaldsara is ugy gondolni, mint egy
megtériil befektetésre a jovonkbe. Igy a civilizacios betegségekkel kapcsolatos globalis méretii
probléma megoldasanak részét képezheti a tomegeket célzo étrendi ajanlasoktol a személyre
szabott taplalkozasi utmutatas iranyaba torténd elmozdulds. Am ahhoz, hogy valédi sikereket
¢érhessiink el ezen a teriileten, a lakossag taplalkozassal kapcsolatos magatartasat is meg kell
valtoztatni, aminek pedig az eldszobdja a fogyasztok attitlidjének és preferencidinak

megismerése.

A személyre szabott taplalkozas mar egészen az 1970-es évek ota ismert fogalom (NIZEL,
1972), bizonyos szempontokat és fiziologiai sajatossagokat figyelembe véve, a szakemberek
mar hosszu ideje allitanak 0ssze egyéni diétakat, azonban széles korben ez a gyakorlat még nem
terjedt el. Napjainkban a taplalkozastudomanyi szakemberek valtozatos jellemzdket hasznalnak
fel az étkezési tanacsok személyre szabasahoz, ezzel is probalva a diétat minél inkabb az egyéni
sziikségletekhez igazitani. A személyre szabott taplalkozas elsé szintje életmodbeli
informéciokon alapul (pl. nem, életkor, BMI-index), a masodik szint fenotipikus informacidkat
hasznal fel (pl. klinikai paraméterek), a harmadik (legmagasabb) szint pedig a genetikai
informaciokra épit (vagyis genetikai tesztek elvégzését kovetden, a kapott eredményekre

alapozva hatarozzadk meg az egyéni étrendet), aminek segitségével pedig jelentdsen nagyobb
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mértékben szabhatd személyre a diétas ajanlas. A taplalkozasgenomika (nutrition genomics)
magaba foglalja a nutrigenomikat (nutrigenomics) — vagyis a tdpanyagok hatasat a
génkifejezddésre —, illetve a nutrigenetikat (nutrigenetics), ami pedig a gének valaszat jelenti
az elfogyasztott tapanyagokra (BOUWMAN et al., 2008). Az elmult években végbemend
robbanasszeri technologiai fejlodés lehetové tette, hogy a nutrigenomika segitségével
megértsiik a taplalkozas genom szintjén kifejtett hatdsit (BORDONI és GABBIANELLI,
2019), ami pedig egyértelmiien 0j alapokra helyezte a taplalkozastudomanyt. A DNS-alapu
taplalkozas segitségével tehat lehetdség nyilik arra, hogy megismerjiik a tipanyagok és a gének
kozott végbemend kolcsonhatdsokat, valamint a segitségével megteremthetjiik a lehetdségét a

taplalkozassal 0sszefliggd kronikus betegségek mérséklésének vagy akar megeldzésének.

A genetikai alapu személyre szabott taplalkozas koncepcioja sokak szamara még meglehetdsen
Uj fogalom, nem terjedt el a koztudatban. Az ehhez hasonl6 1) technoldgidk széles korben valod
elterjedésének (egyik) kulcsfontossagu tényezdje a fogyasztdi elfogadas: nagyon fontos, hogy
megfeleld modon kommunikaljuk a lakossag iranyaba, vilagosan kozolve annak potencialis
elonyeit, illetve esetleges hatranyait és kockézatait, tovabba fontos, hogy ezen informaciok
tudomanyos, hiteles alapokon nyugodjanak. Ezen tilmenden azonban még szdmos olyan
tényez0 van, ami befolyasolhatja, hogy a fogyasztok milyen szivesen alkalmazzak (vagy éppen
ellenkezdleg, elutasitsdk) az egyénre szabott étrendi ajanlast. A szolgéltatas koltsége, a
személyes érintettség €s kiilonbozd pszichologiai folyamatok csak néhany potencialis faktor,

melyek elvezethetnek a tanicsadas esetleges elfogadasdhoz vagy elutasitdsdhoz.

Az, hogy a késObbiekben a nutrigenomika milyen mértékben és hogyan (milyen megjelenési
formaban) fog szerepet jatszani az emberek életében, még szamos kérdést rejt magaban. Ezt
illetden a szakértok sem jutottak egységes allaspontra: egyesek kifejezetten pozitivan latjak a
jovoképet, masok kissé szkeptikusabban vélekednek rola, azonban az nem kétséges, hogy a
genetikai  alapi  személyre szabott taplalkozds nagy varakozasokat ébresztett a
kozegészségiigyben, a fogyasztokban, valamint a témaval foglalkozo kutatokban is. A sikeres
alkalmazas ¢és ¢letképes megvaldsitas érdekében Osszefogasra és egyiittmitkodésre van sziikség
az érintettek korében. Végiil pedig az is egyértelmiien kirajzoldodni latszik, hogy a technologia

is fontos szerepet fog jatszani a nutrigenomika jovdjében.



1. TEMAFELVETES ES CELKITUZES

Annak ellenére, hogy a genetikai alapu személyre szabott taplalkozas egyre szélesebb korben
érhetd el, még mindig inkabb kivételnek szamit, mintsem altalanos, bevett gyakorlatnak. A
taplalkozdsgenomika ¢és annak f6 alkalmazdsi teriilete, a személyre szabott taplalkozési
tanacsadas tehat sokak szdmara még mindig meglehetdsen 1 fogalmak. Mig a kiilonb6z6
betegségek feltarasara alkalmas genetikai tesztekkel kapcsolatos fogyasztoi attitidoket
szamtalan kutatds vizsgalta mar vilagszerte, addig a genetikai alapu személyre szabott
taplalkozas fogyasztoi elfogadasaval és a mogotte meghtzodd pszichologiai folyamatok
feltaraval lényegesen kevesebb tanulmany foglalkozott (Id. pl. FALLAIZE et al., 2013,
GIBNEY ¢és WALSH, 2013; STEWART-KNOX et al., 2015), kiilonésen magyarorszagi
viszonylatban (SZAKALY etal., 2014; SZAKALY etal., 2019; SZAKALY et al., 2021). Ebbdl

a problémabol adodoan a disszertaciom célkitiizései kdzé az alabbiak tartoznak:

C1l: Annak felmerése, hogy mely tényezok és milyen mértékben hatnak az elfogadasra a

genetikai alapu személyre szabott taplalkozas vonatkozasaban magyar fogyasztok korében.

C2: A genetikai alapu személyre szabott tapldlkozas elfogaddsdat befolydsolo tényezok kozotti

kapcsolatok feltardsa és komplex modellbe foglalasa magyar fogyasztok kérében.

C3: A magyar fogyasztok szegmentalasa a genetikai alapu személyre szabott taplalkozas

elfogadasat befolyasolo tényezok alapjan.

C4: A kutatas soran kapott eredmények hasznosithatosaganak bemutatdsa egyéni és tarsadalmi

szinten egyarant.

A felsorolt célok elérése érdekében eldszor szekunder kutatast végzek, felhasznalva relevans
hazai és (féként) nemzetkozi forrasokat. A szakirodalmi attekintésben (masodik fejezet) az
alabbi témakoroket érintem: az életmod atalakulasanak egyik hatdsaként napjainkban
jelentkezd civilizacids betegségek bemutatasa; a taplalkozéssal osszefliggd betegségek (és az
azokkal kapcsolatos néhany fontosabb statisztika) ismertetése. Azt is kifejtem, hogy az
egészségmagatartas megvaltoztatasanak és az egészségtudatossag kialakitdsanak milyen fontos
szerepe van a taplalkozasi szokasok modositasaban. Ezt kovetéen a személyre szabott
taplalkozds koncepcidjat irom le, majd a személyre szabott tdplalkozdsi tandcsadas
folyamaténak, szakaszainak €s szintjeinek részletezése kovetkezik. A genetikai alapu személyre
szabott taplalkozas bemutatasaval folytatom, ezt koveti személyre szabott taplalkozas
alkalmazasi teriileteinek jellemzése. A genetikai alapu személyre szabott taplalkozas fogyasztoi
elfogadasanak kifejtése keriil a fokuszba daltalanossdgban, a magyar lakossdg korében,

demografiai jellemzOk alapjan, az adatvédelmi kockézat és az észlelt eldonyok tiikrében, a
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koltségek befolyasold szerepét tekintve, a hattérben meghuzodo pszichologiai folyamatok,
valamint a személyes ¢érintettség vonatkozasaban. Tovabba szd lesz arrdl is, hogy a
kommunikécio ebben milyen szerepet tolt be. A nutrigenomika jovOjének, valamint a
technologia szerepének ismertetése kovetkezik ebben a forgatokonyvben; végiil az
egészségmagatartas elemeit magyarazoé tarsas-kognitiv magatartasi modellek koziil a szandékos
cselekvés elmélete, a tervezett cselekvés elmélete, a tarsas-kognitiv elmélet, az interperszonalis
viselkedés elmélete, az egészséghiedelem modell, valamint a disszertacio primer kutatasanak
elméleti keretét jelentd integralt viselkedéses modell keriil részletezésre. A fejezetben

megfogalmazasra keriilnek a hipotéziseim is.

Ezt kdvetden, a harmadik fejezetben a kutatas anyagat és modszertanat ismertetem. A primer
adatgytiijtésem soran az integralt viselkedéses modell segitségével vizsgalom meg a fogyasztoi
elfogadast és tirom fel a befolydsold tényezdk kozotti kapcsolatokat a genetikai alap
személyre szabott taplalkozéds vonatkozasdban, igy a modell alkalmazasdnak mddszertanat e
fejezetben mutatom be részletesen. Ezt kdvetden részletezem a mintavételi eljarast és a mintat
(a fokuszcsoportos interjuk és az online kérdéives megkérdezés esetén), az adatfelvételt (a
fokuszcsoportos interjuk és az online kérddives megkérdezés esetén), valamint az adatelemzés

soran alkalmazott statisztikai modszereket (az online kérdéives megkérdezés esetén).

A negyedik fejezetben a primer adatgytijtés soran kapott adatok és informaciok elemzésének
eredményei (mind a fokuszcsoportos interjuk, mind a kérddives megkérdezés) keriilnek
bemutatasra a célkitlizésekhez igazodva, melyek segitségével majd a hipotéziseimet elfogadom

vagy elutasitom.

Az otodik fejezetben a kapott eredmények alapjan keriilnek levonasra — a kutatas elején
megfogalmazott hipotézisek mentén — a disszertacio legfontosabb kovetkeztetései, majd ezekre

vonatkozoan javaslatokat is teszek.

A hatodik fejezetben a kutatas legfontosabb megallapitasait, az 0j és ijszerti eredményeket,

valamint azok gyakorlati hasznosithatosagat is ismertetem.

Végezetiil a disszertacio rovid Osszegzésével zarom le a kutatasomat.



2. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

A disszertacidom irasa soran a genetikai alapu személyre szabott taplalkozas fogyasztoi
elfogadasat vizsgalom, igy az alabbi alfejezetekben az ehhez szorosan kapcsolddo teriiletek
keriilnek bemutatasra. A fejezetben a primer kutatdsomhoz kapcsolodé hipotézisek is kifejtésre

keriilnek.

2.1. Civilizacios betegségek kora

Az elmult egy-két évszazadban bekovetkezO gazdasagi €s technologiai fejlodés, amelyet az
iparosodas, az urbanizaci6 és a globalizacid jellemez, vilagszerte megvaltoztatta az emberek
¢letmddjat (ARDINI és BARDOSONO, 2019), az egyre novekvd népesedési és kornyezeti
problémak pedig 0j kihivasok elé allitjak a modern vilagot a tudomany, az egészségiigy, a
kozgazdasagtan és a technologia fejlddésének valtozo korszakdban (CHAUDHARY et al.,
2021).

Kezdetben a civilizacios (nem fert6z6 kronikus) betegségek a legfejlettebb orszagokban valtak
egyre inkabb tomegessé, mig a vilag fejletlenebb részeit kevésbé érintette ez a probléma. Mara
azonban a helyzet gyokeresen megvaltozott (WHO, 2012), hiszen a kronikus betegségek
terjedése nemcsak a gazdasagilag fejlett orszagokban, hanem globalisan is megfigyelhetd
(GBD 2015 RISK FACTOR COLLABORATION, 2016). Jelenleg vilagszinten az Osszes
halaleset 71%-aért tehetok feleldssé a civilizacios betegségek, ami 41 millio fot jelent évente

(WHO, 2022), ezen esetek jelentds része azonban megelézhetd lenne (JAROMI, 2017).

Tobb korabbi kutatas is arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy a civilizacids betegségek rohamos
terjedéséért legféképpen az emberiség megvéltozott életmodja a felelés (MULLER és
BACSNE, 2018). A felgyorsult élettempd, a stressz és a mozgasszegény életmdd, a piaci
verseny kovetkeztében fokozodd személyi hajszoltsag, valamint az igen nagymeértéki
kornyezetszennyezés ellenére is az allapithaté meg, hogy a fogyasztok évezredes taplalkozasi
szokasai valtozatlanok maradtak. A megvaltozott ¢letmodhoz nem alkalmazkodo6 étkezési
szokasoknak pedig egyenes kovetkezménye a civilizacids betegségek terjedése vilagszerte
(SZAKALY et al, 2014), az élettartam és az életmindség tehat a genetikai, a kornyezeti és az
¢letmddbeli tényezdk dsszetett kolcsonhatasatol fiigg (ORDOVAS és BERCIANO, 2020). Az
étkezés €s az ¢letmad javitasaval ugyanakkor a kronikus betegségek 80%-at meg lehetne eldzni
(FALLAIZE etal., 2013), azonban a jelenlegi politika a megel6zés helyett elsésorban a kezelést

hangsulyozza a kozegészségiigyi problémak orvoslasaban.
Ma mar bizonyitott tény, hogy a civilizacios betegségek kialakulasaban 40-60%-ban jatszik
szerepet a hianyos ¢és a tulzott tdpanyagbevitel, Osszességében pedig a nem megfeleld
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taplalkozasi attitidok (ANTAL, 2007), ami alol Magyarorszag sem kivétel, sét, szamos
civilizaciés megbetegedést illetden is élen jarunk. Hazdnkban a vezetd halalokok jelentds részét

a nem fert6z3 kronikus betegségek képezik (KOVACS és MESZAROS, 2006).

A 2020-as Globalis Téaplalkozasi Jelentés ravilagit a taplalkozas jelenlegi helyzetére és a 2025-
0Os globalis taplalkozasi célok felé tett eldrehaladasra vilagszinten. Ma minden kilencedik ember
(820 millié f6) ¢éhezik és minden harmadik talsulyos vagy elhizott. Egyre tobb orszag
tapasztalja az alultaplaltsag és a talsuly kettds terhét, az elhizdssal és mas, az étrenddel
Osszefliggd nem fertdzo betegség kockazataival parhuzamosan (WHO DEPARTMENT OF
NUTRITION FOR HEALTH AND DEVELOPMENT, 2020). Az EUROSTAT (2022)
legfrissebb kimutatasa szerint az Eurdpai Unid tagallamai koziil hazank a masodik
legelhizottabb orszagnak szamit, ahol a felndttek 23,9%-a tartozik ebbe a kategoriaba, az unios
atlag pedig 16%, ami azt jelenti, hogy minden hetedik ember elhizott. A talsulyt tekintve pedig
Magyarorszag az 6todik helyen all, 58,3%-kal (EUROSTAT, 2022).

A kilatasok a jovOre nézve sem tulsagosan kecsegtetoek, mivel az elmult évtizedekben a talstly
¢s foként az elhizas ardnya szamottevden megndtt, amely nemcsak orvosi, hanem erdteljes
népegészségiigyi, illetve gazdasagi nehézséget is jelent Magyarorszagon (ERDEI et al., 2017,
RURIK et al., 2016).

2.2. A taplalkozassal osszefiiggo betegségek

Napjainkban mar nem feltevés, hanem tény, hogy az egészségiinknek és egész ¢€letliinknek
meghatarozo eleme a taplalkozas. Az életviteliink és azon beliil is az étrendiink jelentds hatassal
bir a legtobb betegség kialakulasara, melyek elkeriilhetdk lennének megfeleld taplalkozassal,
illetve ¢letmoddal (ANTAL, 2007). Az élelmiszerfogyasztas jelenlegi globalis trendjei hatassal
lehetnek a betegségek eldrehaladasara (GETZ et al., 2010), mivel az elfogyasztott étel
kozvetleniil befolyasolja az egyének egészségét, egyarant lehetnek pozitiv és negativ hatasai az
emberi szervezetre. Vannak tovabba egyéni genetikai sajatossagok, amelyek egyértelmiien
megmutatkoznak, példaul a telitett zsirok és a koleszterin bevitele az egyik egyénben negativ
elvaltozasokat okozhat, mig a masikban nem. Ezek mind olyan genetikai kiilonbségekre
vezethetdk vissza, amelyek megmutatjdk a kapcsolatot az elfogyasztott élelmiszer és annak

génekre gyakorolt hatasa kozott (SINGH és SHARMA, 2019).

Az elmult években feliitotték a fejiiket a kényelmi trendek, azaz az élelmiszerek béségesen
rendelkezésre allnak és konnyen hozzaférhetdk, a kaloriadus, feldolgozott élelmiszerek egyre
inkabb elterjedtek. Ezek a tendencidk nagymértékben hatnak a taplalkozési szokdsokra, mely a

mozgasszegény életmoddal kardltve olyan nem fertdzé betegségek egyre nagyobb aranyu



el6fordulasat és gyors tlitemii novekedését idézik eld, mint a 2-es tipust cukorbetegség, a sziv-
érrendszeri betegségek, valamint egyes daganatos betegségek (ARDINI és BARDOSONO,
2019; PANYOR, 2019). A genetikai evolucié nem tud 1épést tartani ezzel a folyamattal. A
pozitiv hatasok (az ¢letmindség javulasa, az egészségiigyi szolgaltatasok szinvonalanak
fejlodése, a megndvekedett atlagéletkor, a jobb ¢élelmiszerbiztonsadg, a traumak, illetve
fertdzések esetszamanak csokkenése) mellett megjelennek a valtozasok arnyoldalai is. Szamos
kutatds aldtdmasztotta, hogy az emberek genetikailag nem védettek a helytelen taplalkozés
kovetkeztében kialakuld betegségek ellen (ANTAL, 2007). Példaul az elhizas és a sziv- és
érrendszeri betegségek a genetikai és kornyezeti tényezOk kozotti Gsszetett kolcsonhatasi
mechanizmusokkal allnak kapcsolatban, beleértve az étrendet is. A taplalkozas tehat olyan
kornyezeti tényez6, melynek meghatarozo szerepe van az egészségi allapotban, valamint az

elhizas ¢és az elhizassal 0sszefliggd betegségek megeldzésében (BARREA et al., 2020).

Egyre szélesebb korben valik koztudottd, hogy a téplalkozds szamos megbetegedés
kialakuldasdban kiemelt etiologiai tényezd, ami hatassal van a betegségek kimenetelére,
valamint kezeléseik eredményességére (RURIK et al., 2021). BIRO (2004) korabbi eredményei
IS mar ravilagitanak arra, miszerint a taplalkozas minésége jelentés mértékben befolyasolja az
egészségi allapotot, valamint szdmos betegség kialakuldsara is hatdssal van. Az 1. tdblazat
alapjan megallapithatd, hogy a taplalkozas a székrekedésre (>70%), az elhizasra (>50%),
valamint a rosszindulati daganatok (foként vastagbéldaganatok) (>35%) kialakulasara van
leginkabb hatéassal. Az elhizéas kovetkezményeként szamos kronikus betegség kialakulhat, mint
példaul a magas vérnyomas, kiilonbozo6 szivbetegségek, vagy a cukorbaj. Az étrend hatasat tobb
mint 30%-ra becsiilik a kardiovaszkularis betegségek kialakulasaban, a rosszindulat daganatos
megbetegedések esetén ez az arany mar meghaladja a 35%-ot. Ez az utdbb emlitett ardny érinti
valamennyi daganattipust, azonban a rosszindulatu emésztérendszeri tumorok kozel 70%-anal

igen nagy szerepet jatszik (BIRO, 2004).

1. tablazat: Az étrend becsiilt befolyasa a specifikus betegségekre

Betegség/allapot Az étrend befolyasa (%)
Székrekedés >70
Elhizas >50
Rosszindulata daganatok >35
Sziv-érrendszeri betegségek (CVD) >30
Fogszuvasodas >30
2-es tipusu cukorbetegség >25

Forrds: Sajat szerkesztés BIRO (2004) alapjdn



A fent leirtakbol latszik, hogy a taplalkozasi szokasok becsiilt hatasa a kiilonboz6 specifikus
betegségek kialakulasara meghaladja a 25%-ot, s6t van, ahol a 70%-on is tulmutat. Az életmad,
azon belill pedig az elfogyasztott ételek mindsége determindlja a tarsadalom és az egyén

egészségi allapotat (SZAKALY et al., 2014).

Hazai viszonylatban nézve az elhizas, a daganatos megbetegedések, tovabba a sziv- és
érrendszeri betegségek igen nagy szamban fordulnak el a lakossag korében. Az elhizas
mértékétol fiiggden nd a kockdzata a sziv- és érrendszeri betegségek, a 2-es tipusu
cukorbetegség, a hipertonia, bizonyos anyagcsere-rendellenességek, néhany daganatos
megbetegedés, bizonyos mentalis korképek, illetve a kronikus mozgasszervi betegségek

kialakulasanak, valamint az ebbdl eredé Osszhaldlozasi rata is kifejezetten kedvezdtlen
(PANYOR, 2019).

A KSH (2021) legfrissebb adatai alapjan jol latszik a tendencia, hogy a magas vérnyomas
el6fordulasanak gyakorisdga a hazai felnétt lakossag korében jelentdsen emelkedett a 2000-es
évek eleje 6ta: mig 2001-ben a tizezer lakosra jutd esetszam ,,csupan” 2213,7 volt, 2009-re ez
a szam 3045,4-re emelkedett, 2019-ben pedig mar 3979,9 esectet regisztraltak. Tovabbi
elrettentd adatként szolgél, hogy hazankban a haldlozasok 49%-at, azaz 64 ezer halalesetet

okoztak a kiilonb6z6 sziv- és érrendszeri megbetegedések 2019-ben (KSH, 2020a).

A KSH (2020b) kimutatasabol az is kideriil, miként alakult a daganatos megbetegedések
kovetkeztében torténd mortalitds hazankban. Az adatok sajnos nem festenek le tal jo képet,
hiszen mig 1950-ben ez az arany 12% volt, 2018-ra ez tobb mint a dupldjara emelkedett, vagyis

131 045 halalesetbdl 33 250 ilyen tipust betegség miatt kdvetkezett be.

Az eurOpai adatok szerint a diagnosztizalt daganatos megbetegedések 14,3%-a vastag- €s
végbeélrak, ami a ndknél és a férfiaknal is az egyik leggyakoribb betegségtipus. Ez
Magyarorszagra vetitve azt jelenti, hogy évente hozzavetdleg 8500 0 kolerektalis (vastag- és
végbél-) rédkot diagnosztizalnak. Egy még lesujtobb tény, hogy Eurdpa 31 orszaga koziil
hazankban a legmagasabb a lakossagszamhoz viszonyitott uj megbetegedések szama a férfiak
korében (a ndk esetében Magyarorszag a harmadik helyen all). A Magyar Gasztroenterologiai
Térsasadg a kolerektalis daganat rizikéfaktorai kozé sorolta tobbek kozott a jelentdés mértéki
alkoholfogyasztast, a feldolgozott élelmiszerek nagy mennyiségben vald fogyasztasat, valamint

az elhizast is (MAGYAR GASZTROENTEROLOGIAI TARSASAG, 2020).

A cukorbetegség (diabetes mellitus) szintén 6ridsi terhet r6 az egészségiigyi rendszerre a vilag

minden orszdgaban (JERMENDY, 2019; JERMENDY et al., 2020; NCD RISC, 2016;

OGURTSOVA et al., 2017; SJODING et al., 2016). A diabétesz kiilonboz6é megjelenési

formainak talnyomo tobbségét (90-95%-at) a 2-es tipust cukorbetegség képezi. A
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diagnosztizalt vagy még fel nem fedezett cukorbetegségben szenvedd egyének szama az elmult
évtizedben drasztikusan emelkedett; az incidencia mara a 25-40%-ot is elérheti (ABD-
ELRAHMAN et al., 2015; GREGG et al., 2014; RASK-MADSEN ¢és KING, 2013; XU, 2015).
Mig 1999-ben ,,csak™ 458.,4 esetet regisztraltak (tizezer megfeleld koru lakosra vonatkozodan),
tiz évvel késébb ez az arany mar tobb mint a dupldjara nétt (974,1), 2021-re pedig mar kozel
haromszorosara, vagyis 1406,4 volt a tizezer megfelel6 koru lakosra juté megbetegedés (KSH,
2022). A Magyarorszagra vonatkozo, széles korben elfogadott szakmai allaspont szerint a
lakossag megkozelitdleg 5-6%-a ¢l diagnosztizalt cukorbetegséggel. Nehézséget jelent
ugyanakkor a pontos aranyok meghatdrozasakor, hogy a diabétesz eloforduldsa a kor

elérehaladtaval folyamatosan ndvekszik (KSH, 2020c).

A 2000-es évektdl kezdddden megfigyelhetd tendencidk alapjan elmondhat6d, hogy mar
nemcsak a fejlett orszdgokban, hanem a fejlddd orszdgok tobbségében is drasztikusan
emelkedik az ¢letmoddal és a taplalkozassal dsszefiiggésbe hozhatd betegségek eléfordulasa,
amelyek az egész vildgon kritikus egyéni, tarsadalmi, valamint gazdasagi terheket indukalnak
(MENDIS et al., 2011). A betegségterhek jelentés hanyadat Magyarorszagon is a taplalkozassal
Osszefliggésbe hozhatd, nem fertdz6 betegségekkel kapcsolatos koltségek teszik ki (KSH,
2015). FADGYAS-FREYLER és KORPONAI (2016) kutatasukban ravilagitottak, hogy a
civilizaciés betegségek szovédményei mekkora mértékben jatszanak szerepet a hazai
egeszségbiztositasi kiadasokban. A felmérésbal kidertil, hogy az elsé helyen a cukorbetegség
szerepel: az ellatasara az egészségbiztositd megkozelitdleg 45 milliard forintot koltott 2015-
ben. Masodik helyen az ischaemias, illetve az egyéb szivbetegségek alltak, mintegy 40 és 35
milliard forinttal. A veseelégtelenség (koriilbeliil 35 milliard forint), valamint a magas
vérnyomas (mintegy 34 milliard forint) is 6riési terhet jelentett. Az talsullyal és az elhizassal
valosziniisithetden 6sszefiiggd daganatos megbetegedések, tovabbd mozgéasszervi betegségek
szintén megjelennek a kifizetési csoport elsd husz helyezettje kozott (KISS és KONTOR,
2019). Vilagos tehat, hogy mind egyéni, mind tarsadalmi szempontbol sziikséges a taplalkozasi

szokasok megvaltoztatasa, az emberek egészségesebb taplalkozas felé torténd elmozditasa.

Figyelembe véve a fentebb leirt tényezoket, az egészség hosszl tavii megdrzése érdekében a
jelen kor emberének vissza kell térnie a genetikai adottsagainak és az életmddjanak leginkébb
megfeleld (életfolyamataihoz, munkaveégzéséhez illeszkedd) taplalkozashoz (ANTAL, 2007).
Hiszen az egész ¢életen at tartd egészséges taplalkozas segit megeldzni az alultaplaltsag minden
formdjat, valamint visszaszoritani/megel6zni a nem fert6z6 betegségek kialakulasat (SELVI et
al., 2022), még kevésbé szerencsés genetikai hattér esetén is (SZABO, 2021). Ebbél adoddan

napjainkban fontos szerepet jatszik a személyre szabott, a 4P elvekre épiild (személyre szabott



— personalized, elérejelzé6 — predictive, megel6z6 — preventive, résztvevé — participative)
megkdzelités mind az orvostudomany, mind a taplalkozas teriiletén, hiszen a betegségek
megeldzésének és kezelésének egyik lehetséges Uitja a helyes, ésszerti taplalkozas (BUSH et al.,

2020).

2.3. Az egészségmagatartas megvaltoztatasa — az egészségtudatossag kialakitasa

Napjainkra a prevencid szerepe stratégiai fontossagu tényezové valt, és a tarsadalom egyre
szélesebb rétegeiben — bar kozel sem az egészében — tudatosul, hogy egészséges taplalkozassal
¢és ¢letmoddal megeldzhetd a betegségek szamottevd része, tovabba az egészségi allapot is
javithatdé (GOETZKE et al., 2014), azonban fontos kiemelni, hogy ehhez a lakossadgnak
megfeleld ismeretekkel kell rendelkeznie (PFAU et al., 2018). Az egészségmagatartas pedig az
egyén egészségén tul az egész tarsadalom fizikai, mentalis, valamint gazdasagi jollétében is
meghatarozo6 faktornak szamit (RICHARDS, 1996). Kordbban végzett kutatdsok kimutattak,
hogy a fogyasztok tudatdban vannak az olyan lényeges egészségiigyi témaknak, mint a fogyas
vagy akar a koleszterinszint csokkentése (VAN DILLEN et al., 2004), azonban ez a tudds nem
feltétleniil vezet minden esetben magatartasvaltozashoz. A civilizacids betegségek terjedésének
megakadalyozasahoz vagy lassitasdhoz ezért tudatositani kell a lakossagban az atalakult
életkoriilmények emberi szervezetre gyakorolt hatsait, a napjaink kortilményeihez illeszkedd
életmodbeli, illetve taplalkozasi szokdsok megreformaldsdhoz pedig képezni kell Oket

(ANTAL, 2007).

A hazai populéacioé csupan 14%-a mondhatd egészségtudatosnak, 6k azok, akik ismerik és
tudatosan fogyasztjdk azokat az élelmiszereket, amelyek egészségvédd attributumokkal
rendelkeznek. Annak ellenére, hogy az emberek szeretnék elkeriilni a betegségeket, a tobbség
erre mégsem hajlandd anyagilag aldozni (egyéb mas ,aldozat” vagy lemondas mellett).
Rendszerint egy-egy ismert egészségi probléma sem aggasztja a fogyasztokat oly mértékben,
hogy véltoztatnanak a magatartdsukon a mindennapi tevékenységeik soran, tovabba olyan
termékeket részesitenének elényben, melyek a megeldzést tamogatjak; sokszor az utdlagos
kezelésben biznak ¢€és nem a prevencidt preferaljak (PANYOR, 2019). Ezt az
egészségparadoxont HOFMEISTER-TOTH (2008) egy koribban végzett kutatisa is
alatdmasztja. A szerzd tanulmanyéaban az egészségnek mint értéknek a fogyasztdi megitélését
elemezte. Ez az érték fontossagat tekintve a dobogd legfelsé fokara keriilt, azonban a

megvalositasban csak a tizennegyedik helyen szerepelt (MALOTA et al., 2019).

SZAKALY et al. (2014) osszefoglalo megéllapitdsa szerint a magyar lakossag egészséges
taplalkozassal kapcsolatos tudasszintje, hiedelmei, végeredményben pedig attitlidjei rendkiviil

ellentmondasosak. Egyfelol mar megjelent az igény a valtoztatasra, masrészrél azonban még
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mindig a passziv a hozzaallas jellemzd. Az étkezési szokasokkal kapcsolatos magatartas
megvaltoztatasara valé motivalas a legnagyobb kihivas minden taplalkozasi beavatkozas
esetében. A magas szintli személyes relevancia és az 0sztonzo tarsadalmi, politikai, illetve
fizikai  kornyezet kulcsfontossagu  teriiletek a  hatékony  magatartasvaltoztatasi
beavatkozasokhoz. Magénak a beavatkozasnak eldzetes kutatdsokon €s az egészségmagatartas-
valtoztatas elméletén kell alapulnia és vildgosan meghatarozott célokat kell tartalmaznia
(példaul testsuly csokkentése) (CONTENTO et al., 1995; CONTENTO et al., 2002;
HILLSDON et al., 2004; ROOTMAN, 2001).

2.4. A személyre szabott taplalkozas koncepcidja

Az el6z6 fejezetekben emlitett adatok azt mutatjak, hogy az elmult évtizedek taplalkozasi
szokésainak javitasara tett erdfeszitések nem voltak tul hatdsosak, ez pedig 1j, hatékonyabb
stratégidk kidolgozasat teszi sziikségessé, annak érdekében, hogy a lakossag étkezési szokasai
megvaltozzanak (BOUWMAN et al., 2005; FALLAIZE et al., 2013; SELVI et al., 2022). Az
alultaplaltsag és az étrenddel Osszefiiggd kronikus betegségek legracionalisabb, leghosszabb
tava és legfenntarthatobb megolddsa a megfeleld mennyiségli egészséges és taplald
¢lelmiszerek hozzaférhetdségének, elérhetdségének ¢s fogyasztasdnak biztositasa, amelyeknek
meg kell felelnilik a taplalkozéasi igényeknek az élet kiilonbozd szakaszaiban ¢és
koriilményeiben. Azonban az egységes diétas ajanlds nem optimalis és célravezetd mindenki
szamara, mivel az altaldnos étkezési ajanlasokon alapuld taplalkozas hatdsai egyénenként
jelentds eltérést mutatnak (BECKETT et al., 2017; MATHERS, 2019), hiszen mindenkinek
mas és mas taplalékra és taplalékkiegészitdre van sziiksége. Ebbdl arra lehet kovetkeztetni,
hogy a jelenleg is népszerii, mindenkit egységesen kezeld megkdzelitések nem optimalisak
(FALLAIZE et al., 2013); az univerzalis diétak nem képesek kezelni az egyéni, €s igy a globalis
taplalkozasi problémakat sem (SELVI et al., 2022).

A személyre szabott taplalkozas azon az elképzelésen alapul, hogy az egyénre szabott
taplalkozasi tandcsadas, termékek vagy szolgaltatasok hatékonyabbak, mint a hagyomanyos,
altalanos (mindenkit azonosan kezeld) megkdzelitések. Ezt tobb kutatés is alatimasztja, azaz a
egyénre szabott, célzott iizenetekkel kozvetitett személyre szabott taplalkozési tandcsok
hatékonyabbnak bizonyultak a taplalkozéasi magatartas javitasaban, mint az altalanos, nem
személyre szabott taplalkozasi tanacsok (CELIS-MORALES et al., 2017; HOEVENAARS et
al., 2020; HU et al., 2020). Példaul a Food4me tanulmany, egy internetalapu, személyre szabott
taplalkozassal kapcsolatos randomizalt, kontrollalt vizsgélat — amelyet hat eurdpai orszagban

végeztek — kimutatta, hogy egy fél éves beavatkozas, mialatt az egyén személyre szabott étrendi
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ajanlasokat kap, elegendd ahhoz, hogy pozitivan befolyadsolja az étkezéssel kapcsolatos

magatartasat (CELIS-MORALES et al., 2017).

A taplalkozéssal Osszefliggésben allo betegségekkel kapcsolatos globalis mértékii probléma
megoldasanak ezért egy részét jelentheti a tomegeket célzd étrendi ajanlasoktol a személyre
szabott taplalkozasi utmutatas iranyaba torténd elmozdulas. A személyre szabott taplalkozas?
nem mas, mint az egyéni eltérésekre adott valasz, melynek lényege, hogy a diétat a specialis
egyéni €s szituacios sziikségletekhez igazitjak (BOLAND, 2008). Az egyes ¢élelmiszerekre és
tapanyagokra adott valaszok egyének kozotti eltéréseinek feltarasa hosszu tdvon aztan

kozegészségiigyi elonyokkeé is valna (QI, 2014).

A személyre szabott taplalkozas fogalma mar az 1970-es évek oOta ismert (NIZEL, 1972). Az
¢letkort vagy egyéb sajatos fiziolodgiai allapotot figyelembe véve mar hosszu ideje 1éteznek
kiilonféle taplalkozéasi ajanlasok kiilonb6zd fogyasztéi csoportok szadmara, példaul
gyermekeknek, iddseknek, terhes ndknek, sportoloknak stb. Emellett az allergias vagy kronikus
betegségekben (példaul cukorbetegek) szenveddknek is specidlis étrendre van sziiksége (DE

ROOS, 2013; FALLAIZE et al., 2013; KUSSMANN ¢és FAY, 2008).

A személyre szabott taplalkozési szolgaltatdsok a taplalkozas- és az orvostudomény hataran
helyezkednek el (AHLGREN et al., 2013), a potencialis piacuk oridsi. E16sz0or is: mind a beteg,
mind az egészséges emberekre vonatkoznak. Masodszor: az étkezés mindennapos tevékenység,
igy a személyre szabottsag lehetdségei folyamatosak. Harmadszor: a személyre szabottsag
révén az egyén ugy érezheti, képes javitani vagy megérizni egészségét (GUASCH-FERRE et
al., 2018; SAUKKO, 2013). A személyre szabott taplalkozas eldnyeirél és hatasairdl szold
tanulmanyok folyamatosan jelennek meg (ADAMS et al., 2020; BARROW et al., 2020; BUSH
et al., 2020; CHATELAN et al., 2019; GIBNEY, 2020; ORDOVAS et al., 2018; RODGERS
¢s COLLINS, 2020; ZEISEL, 2020).

A személyre szabott taplalkozas szoros kapcsolatban all az élelmiszermarketingben gyakran
hangoztatott tomeges egyéniesités fogalmaval, ahol az egyes termékek attributumait az egyéni
vevok igényeihez alakitjak, de a ,.testre szabott” termékeket nagy mennyiségben allitjak eld és
forgalmazzak (SZAKALY és POLERECZKI, 2017). Ez a koncepcio az élelmiszereket, az
étrendet, illetve a tdpanyagokat az adott személy egyéni (életstilusbeli, kdrnyezeti és genetikai)
sziikségleteire adaptalja (KUSSMANN ¢és FAY, 2008). Még nagyobb hatékonysag érheto el,

ha a tanacsaddas még inkdbb személyre szabott azaltal, hogy részletes utmutatdst ad arra

L ZEISEL (2020), illetve CHATELAN et al. (2019) a ,,precizios taplalkozas™ kifejezés hasznalatat javasoltik a
,,személyre szabott taplalkozas™ helyett, mivel allaspontjuk szerint a koncepcié a teljes populacié kiilonb6zo
csoportokba sorolasat még pontosabban teszi lehetévé a biomarkerek alapjan. A disszertacio irasa sordn azonban
én tovabbra is a szakirodalomban elterjedtebb személyre szabott taplalkozas kifejezést fogom alkalmazni.
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vonatkozoan, hogy az egyes személyek hogyan modosithatjdk meglévd élelmiszer-

valasztasaikat, hogy javitsak taplalkozasi szokasaikat (ARDINI és BARDOSONO, 2019).

Osszességében tehdt a személyre szabott tdplalkozas jelentds szerepet jatszik a modern
taplalkozasi beavatkozasokban, mivel megkisérli figyelembe venni az egyéntdl szarmazo
relevans és komplex informaciokat. Ez a modszer tehat jelentOsen eliit a ,,one-size-fits-all”
megkozelitéstol (VERMA et al. 2018), mely elv ma mar nyilvanvaldéan nem allja meg a helyét

(BLAAK et al., 2021).

2.4.1. A személyre szabott taplalkozdsi tandcsadas folyamata és szakaszai

A személyre szabott taplalkozési tanacsadés az alapvetd taplalkozasi ajanlasokkal kezdddik (1.
abra). Mivel az egyének kozotti anyagcsere-kiilonbségek nem biztos, hogy elegendd
informéciot jelentenek ahhoz, hogy eltérd tanacsokat indokoljanak, alapvetd taplalkozasi
ajanlasok hatarozhatok meg az ugynevezett ,metabo-tipusok” esetében, vagyis olyan
csoportoknal, akik nagyon hasonlé genetikai hattérrel rendelkeznek, és/vagy amelyekben a
biomarker-analizis igen hasonlé metabolikus aktivitast mutat. A ,,személyre szabas” ebben a
szakaszban tehat azt jelenti, hogy elegendd fizikai, anyagcsere- és genetikai adatot kell
elemezni ahhoz, hogy megallapithaté legyen, az egyén melyik ,,metabo-tipushoz” tartozik,
hogy a szakember alapvetd taplalkozési ajanlast adhasson az egyén szamara. A kovetkezd
szinten ezt a tanacsot az étkezési és ételvalasztasi mintak, valamint az étkezési és életmddbeli
preferencidk figyelembevételével még inkabb személyre szabjadk, igy egyéni diétés terveket,
alternativ étkezési lehetdségeket tartalmazd listdkat, valamint Iépcsdzetes végrehajtasi
programokat készitenek. Ez az a pont, ahol a legtobb személyre szabott taplalkozasi szolgaltatas
ma ledll, igy az egyénnek meg kell birkdznia a megvalositds motivacids akadalyaval. Ezért a
személyre szabas legkritikusabb szakasza az, ahol a tanacsokat azt figyelembe véve alakitjak,
hogy az emberek hogyan és mit képesek beilleszteni a mindennapi életiikbe, hogy ezaltal az
étkezési szokasok megvaltoztatdsa szamukra elfogadhatova és végrehajthatova valjon. Ez
magaba foglalja a tarsadalmi, pszichoszocialis és érzelmi tényezoket is és gyakran megkdveteli
a coaching megkozelitések, a tanacsadas €s visszajelzés kiilonbozd csatorndinak kombinaléasat.
Az Ujszeri mobil monitorozasi és interface technologidk minden bizonnyal nagyban

hozzajarulnak majd ehhez (GOOSSENS, 2016).
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Metabolikus G'enoﬁpizélﬁs
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A

biomarkerek < > tdpanyag < > genotipus

1. abra: A személyre szabas harom szakasza

Forras: Sajat szerkesztés GOOSSENS (2016) alapjan

BUSH et al. (2020) tanulmanyukban a személyre szabott taplalkozas gondozasi modelljének
fontossagat részletezik, a hatékonysag fokozasa érdekében. Ennek Iényege, hogy a paciens
egyedi koriilményeit, egészségi elézményeit és funkcionalis egyensulyhidnyait tiikkr6zé adatok
megértésével a szakember barmely szakaszban beavatkozhat, legyen az a betegségmegeldzés,
a szubklinikai tiinetek kezelése, a betegség manifesztacioja és progresszidja vagy az egészség
optimalizalasa és a teljesitmény fokozasa. A timogatd gondozasi modell olyan keretet hoz létre,
amely lehetové teszi a személyre szabott taplalkozassal foglalkozo6 szakorvosok szamara, hogy
magasabb szintli személyre szabottsagot érjenek el. Ez a gondozadsi modell tiikr6zi az
egészségiigyi szakmakban alkalmazott, elfogadott gondozasi modellek szempontjait (BUSH et
al., 2020):

(1) Ertékelés: a kiterjedt értékelés, valamint a paciens folyamatos hozzajarulasa és visszajelzése
mennyiségi és mindségi informacidkat nyljt, amelyek lehetévé teszik a szakember szamara,

hogy jobban megértse az egyén egyedi ,,térképét”.

(2) Ertelmezés: a szakember az Gsszegytijtott adatokat figyelembe véve késziti el az egyén

funkcidinak vagy diszfunkcidinak megfeleld étkezési litemtervét.
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(3) Beavatkozas: A személyre szabott taplalkozasi ajanlasokat megfogalmazo szakember a
feldolgozott adatokat, valamint az iitemtervet arra haszndlja fel, hogy megvaldsithato
beavatkozéasokat, oktatast, tandcsadast és folyamatos ellatast tervezzen a diszfunkcid
megnyilvanulasainak (azaz a tiineteknek), valamint az egyensulyhiany kivaltdo okainak
kezelésére. A beavatkozasok magukban foglalhatjdk az étrend megvaltoztatasat, tdpanyagokra
vonatkoz6 célzott javaslatokat, illetve a taplalkozéassal kapcsolatos viselkedésekre tett
javaslatokat (az étkezés i1ddzitésére, az étkezési kdrnyezetre, a bojtre, az ¢lelmiszerek

kivalasztasara, az élelmiszerek tarolasara és az ételkészitésre vonatkozoan).

(4) Monitorozas és Kiértékelés: a folyamatos monitorozas és értékelés kulcsfontossagu egy
gondozasi modellhez, mivel lehetévé teszi a beavatkozasok tovabbi személyre szabasat a
szolgaltatasi folyamat teljes id6tartama alatt. A szakember rendszeresen értékeli a szubjektiv
informéciokat és objektiv adatokat gylijt a terdpids beavatkozési stratégidk csiszolasa ¢és
finomitasa érdekében, hogy az egyén dnhatékonysagat és viselkedésvaltozasat kiépitse, ezaltal

optimalizalva az egyén egészségére vonatkozd mennyiségi €¢s mindségi méréseket.

(2) ERTELMEZES:
Személyre szabott
taplalkozastudomany

és adatok tiikrében

(1) ERTEKELES: (3) BEAVATKOZAS:
Kvantitativ és kvalitativ adatok, Személyre szabott
ugymint diéta, magatartas, taplalkozasi utmutatas
tiinetek, genomika, biokémia és terapiak
(4) MEGFIGYELES ES
KIERTEKELES:
Folyamatos megfigyelés és
visszajelzés

2. abra: A személyre szabott taplalkozas gondozasi modellje

Forrds: Sajat szerkesztés BUSH et al. (2020) alapjdn
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Mais gondozéasi modellekhez hasonldan a személyre szabott taplalkozas gondozasi modellje

ciklikus, lehetové téve a beavatkozdsok folyamatos finomitdsat a kivant eredmények elérése
érdekében (2. abra) (BUSH et al., 2020).

GOOSSENS (2016) szerint a személyre szabott taplalkozas megkozelitése két kulcselembdl
all: a tandcsok generalasabol és a tanacsok atadasabol. A személyre szabott taplalkozas

kialakitasahoz és biztositasdhoz hozzéjaruld kiilonféle elemek dsszefoglalasa a 3. abran lathato.

Metabolikus Hatékonysig Viselkedési
jellemzok jellemzok

DM

Személyre szabott tiplilkozasi tandcs

Bioldgiai stitusz t '_ 'L'géx'{m&g Taplilkozasi viselkedés
- Fizikai (suly, ...) L'I!‘_‘I'IH"“"_“L‘{:I - Etelvalasztasok
- Genetikai Célok és _ Hleimoc - Etkezési mintik
- Pszicholégiai : _ leljesitmény Eletméd

Fiziolé et preferenciik Szépség clmod
- Fiziolbgiai Személyre szabott - F]'K.'.lk'dl o
(biomarkerek) taplalkozis - Pszichologiai

 folyamata - Erzelmi

t - _ Tarsadalmi
\ \9 A kockazat/haszon profil értékelése j
Mérés — Elemzés — Ertékelés

3. abra: A személyre szabott taplalkozasi megkozelités 1ényege — a taplalkozasi

magatartas tartos valtozasanak elérése

Forrds: Sajat szerkesztés GOOSSENS (2016) alapjan

A tanacsok 1épésenkénti megkozelitésben késziilnek biologiai és viselkedési tényezdk alapjan,
amelyek mindegyike kiilonféle elemzésekbdl nyert, ellendrizhetd adatokon alapul. Az
eredmény az egyén profiljanak megalkotasa a taplalkozassal kapcsolatos egészségiigyi
kockazatok és az étrendi valtoztatasok lehetséges elonyei tekintetében. Kovetkezd 1€épésben a
tanacsokat az egyén életcéljaihoz szabjak, hogy azok megvalosithatok legyenek. Mind a
tanacsok megfogalmazasa, mind pedig kommunikalasanak modja a személyre szabott
tandcsadads ,,coaching” részét képezi. Nyilvanvald, hogy a tandcsadds hatékonysaga és
eredményessége nagymértékben fligg a ,,coaching” mindségétdl, ennek ellenére a jelenlegi
személyre szabott taplalkozasi megkozelitések gyakran figyelmen kiviil hagyjdk ezt a

szempontot. Néhany olyan modern technolégia, mint példdul a mobilalkalmazéasok és a
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feliigyeleti eszkozok (példaul okosora) azt a benyomast keltik, hogy ezt a ,,coachingot”
biztositjadk, de ezek legtobbszor csak kivald adat-visszacsatoldsi modok, amelyek

hatékonysagahoz tovabbra is motivalt tudatossag sziikséges (GOSSENS, 2016).

Végiil pedig az étrend értékelése dontd 1épés barmely személyre szabott taplalkozasi program
tényleges alkalmazasaban. Az egyén azon képessége, hogy nyomon tudja kovetni
taplalékfelvételét, szerepet jatszik az Onellendrzésben mint a viselkedésvaltozas kritikus

aspektusaban (MATUSHESKI et al., 2021).

2.4.2. A személyre szabott taplalkozas szintjei

A taplalkozéstudomanyi szakemberek és dietetikusok foként a nemre, az életkorra, a testtomeg-
indexre, a taplalékbevitelre, a fizikai aktivitdsra (egyiittesen: életmdd-jellemzdk) és a
fenotipikus jellemzOkre (példaul antropometriai, klinikai paraméterek, a taplaltsagi allapot
biokémiai markerei) vonatkoz6 informéciokat hasznaljak fel a taplalkozasi tandcsok egyénre
igazitdsdhoz (BOLAND, 2008). Ezen két alsé szinten til nagyobb mértékli személyre szabas
érhet6 el az egyén genotipusanak elemzésével, amellyel az étrend kolcsonhatasba 1éphet, és a
kett6 egylitt meghatarozhatja az étrenddel 6sszefiiggd betegségek kockazatat (OUHTIT, 2014;
VERGERES, 2016). A genetikai sajatossagok emellett determinalhatjak azt is, hogy mi képezi
az optimalis, személyre szabott étrendet a kiilonb6zd egyének szaméra (CASPER, 2016;
FENECH, 2015; HORNE et al., 2015; MADDEN et al., 2011). A genetikai tényezok fontos
szerepet jatszanak a tapanyag-anyagcserében, hiszen koztudott, hogy az egyes emberek
eltérden reagalnak ugyanazokra a tapanyagokra (ARDINI és BARDOSONO, 2019). Ezen
tényezOk miatt valik kulcsfontossaguva a genetikai alapu taplalkozas egyéni megkozelitése

(VESNINA et al., 2020).

A jelenleg nyujtott, személyre szabott taplalkozasi szolgaltatasok, igy az ¢€lelmiszerpiac
FARKAS, 2021), ezért a genotipushoz igazitott taplalkozas marketingpotencialjat ugy kell
értékelni, hogy megvizsgaljuk, milyen hozzaadott értéket képvisel a fenotipushoz — mint
szegmentacidos alaphoz — képest. Lényeges a genotipusnak a betegségek kialakuldsara
vonatkozo eldrejelzd képessége, valamint az, hogy a gének hatdsa milyen mértékben
valtoztathatd meg a taplalkozassal. Kordbban mindkettd korlatozottnak tiint, kiilondsen az
olyan tobbtényezds betegségek esetében, mint a cukorbetegség vagy az elhizas (KUTZ, 2006;
VAN TRIJP ¢s RONTELTAP, 2007), azonban friss tanulmanyok azt mutatjak, hogy a genetikai
alaptl személyre szabott taplalkozas egyértelmiien szerepet jatszik a megelézésben bizonyos

taplalkozassal sszefiiggd betegségek kialakuldsanal (RUDKOWSKA, 2021).
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ADAMS et al. (2020) Osszefoglaltak azokat a példakat az egyéni szintli informaciokra és
eszkozokre, amelyek a személyre szabott taplalkozasi megkozelitések alapjaul szolgalhatnak
(2. tablazat). Fontos, hogy ezen attributumok koziil egyszerre tobbet integraljanak a hatékony
személyre szabott taplalkozasi tandcsok nyuUjtasa, egyénre szabott termékek eldallitasa,
valamint a viselkedésvaltozas elére mozditasa érdekében. Ezzel 6sszhangban RIEDL et al.
(2017) is arra a kovetkeztetésre jutottak — mivel kutatasuk soran a személyre szabott taplalkozas
esetében a genotipusos vagy fenotipusos jellemzok keriiltek a legtobb kutaté és érintett
fokuszpontjaba —, hogy a perszonalizaci6 eredményei hatékonyabbak lesznek a jellemzok

sokféle mérésével.

2. tablazat: Példak az egyéni szintii informaciokra és eszkozokre, amelyek a személyre

szabott taplalkozasi megkozelitéseket szolgalhatjak

Széles korben hozzaférhetd eszkozok Kevésbé hozzaférheto eszkozok (specialis

populaciok, motivalt fogyasztok)

Demogrdfiai adatok Gén- és omika alapii informdciok és eszkozok

Kor, nem, életszakaszra vonatkozo
informacio stb.

Genetikai vizsgalat és tanacsadas

,»Omika” tesztelés (transzkriptomika,
proteomika, metabolomika, mikrobiom és
xenometabolom elemzések)

Fenotipus alapu informacio

Antropometria

Standard klinikai biomarkerek (példaul
koleszterin- ¢és vércukorszint, vérnyomas)

A taplaltsagi allapot biomarkerei

Eletméd alapii informdciok és eszkozok Eletméd alapii informdciok és eszkézok

Személyes célok Energiabeviteli érzékel6kbdl szarmazo

Fizikai aktivitis/krnyezet adatok

Preferenciak, beleértve a kulturalisakat Kész vagy adagolt ételek kiszallitasa

Okostelefon-alkalmazasok étrend Alkalmassagi vizsgalat

kovetéséhez, tervezéséhez és a viselkedés
megvaltoztatasdhoz

Viselhet6 eszkozok

Az étrendi bevitel értékelése

Metabolikus tesztelés (oralis gliikoz-
tolerancia tesztek, vegyes makrotapanyag-
teszt)

Kihivasteszt mas rendszerekre (pl.
immunrendszer, bélmikrobidta)

Forras: Sajat szerkesztés ADAMS et al. (2020) alapjan

ADAMS et al. (2020) az informacidkat két nagy csoportra osztottak hozzaférhetdségiik alapjan.
A széles korben elérhetd informaciok kozott a demografiai adatok (kor, nem stb.), a fenotipikus
informaciok (antropometriai, klinikai biomarkerek stb.), valamint ¢letmddbeli informacidok

(személyes célok, fizikai aktivitds stb.) szerepelnek. A kevésbé hozzaférhetd eszkozokbe —
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melyek a fogyasztok specidlis szegmensére vonatkoznak — a gén- és omika? alapu (genetikai
vizsgalattal, ,,omika” teszteléssel hozzaférhetd) informacidk, illetve az életmodra vonatkozo
informéciok (energiabeviteli érzékeldkbol szarmazoé adatok, alkalmassdgi vizsgdlat stb.)

tartoznak (ADAMS et al., 2020).

Ujabban holisztikus nézet alakult ki a genetika és mas egyéni tényezék kolcsonhatasat illetden
(ORDOVAS et al., 2018); ahhoz, hogy a személyre szabott taplalkozasi tanacsok hatékonyak
legyenek, minden oldalt figyelembe kell venni (GIBNEY, 2020). Az ilyen kolcsonhatasok
lehetnek viselkedésbeliek, mint példaul az egyének étkezési preferenciai és a taplalékbevitel
kozotti kapcsolatok, vagy ¢€lettaniak, példdul a genotipus vagy a mikrobiom kapcsolata az
emésztéssel. Az embereket mozgatdé mogottes egyéni eltérések iddvel jelentds szerepet
jatszanak a személyes egészségben és jolétben, ugyanakkor megkérddjelezik az eddigi
megkozelitéseket €s megnehezitik a kutatasi eredmények alkalmazéasat a személyre szabott

taplalkozasi itmutatasok kidolgozasara (MATUSHESKI et al., 2021).

2.5. A genetikai alapu személyre szabott taplalkozas

Az in. Human Genom Projektet a kutatok 1990-ben inditottak el, ezt kovetden 13 év munka
utan, 2003-ban (két évvel a tervezett hataridd eldtt) bejelentették, hogy elérték a kitlizott
célokat. A Human Genom Projekt feltarta az emberi genom hdrommillidrd bazisparbol allo
szekvencigjat, azaz a teljes emberi genomot egészen a nukleotidok (bazisparok) szintjéig
(SZAKALY et al., 2014).

Az emberi genom megfejtése ota eltelt id6 alatt igen jelentds fejlédés ment végbe a genomikai
technikékban, valamint a genomikai modszereket adaptalod tudomanyteriileteken. A genomikai
vizsgélatok arra helyezik a fokuszt, hogy a human genom hogyan I¢p kolcsonhatasba a
kornyezeti tényezokkel a génexpresszio (génkifejez6dés) meghatarozasa érdekében (BIRO,

2006).

A téplalkozéasgenomika tudoméanyag létrejottének is megvannak az elézményei. Rendszeres
megfigyelés volt, hogy a teljesen azonos étrendet folytatdo egyének egyikére az alkalmazott
diéta semmiféle negativ hatast nem gyakorolt, ugyanakkor a masik embernél akar komoly
betegség is jelentkezhetett, amit a szakemberek az egyének kozotti genetikai kiilonbségekkel
tudtak csupdn megmagyarazni. Ezt kovetden, amikor a biokémiai és élettani ismeretek kore

boviilt, kimutathato volt, hogy a helytelen étkezésre visszavezethetd adott egészségi probléma

2 Az ,omika” egy olyan terminoldgia, melyet a bioldgiai rendszerben 1év6 kiilonb6z6 biomolekuldk szerkezetének,

miikddésének ¢és intermolekuldris kolcsonhatdsainak vizsgéalatdra alkalmazott technoldgidkra Osszefoglaloan
alkalmaznak (COUGHLIN, 2014).
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hatterében szamos esetben az all fenn, hogy a metabolizmusban alapvetd funkcidt betoltd enzim

valakinél jelen volt, masnal azonban hianyzott (SZABO S., 2013).

A DNS-alapt, személyre szabott tdplalkozas gyakorlata 2001-ben kezdddott, amikor a Sciona
Ltd,, egy brit startup cég eldszor mutatta be a vildgnak a taplalkozasra vonatkozo fogyasztoi
genetikai tesztet (GRIMALDI, 2017). Az azodta eltelt idében az ¢lelmiszer- ¢és
taplalkozastudomany teriiletén a kutatds-fejlesztés a klasszikus analitikai modszerektdl nagy
1épésben halad a fejlett stratégiak felé (BRACONI et al., 2018; CORELLA, 2018; DI RENZO
et al., 2019; LUQUE DE CASTRO és QUILES-ZAFRA, 2020; WANG ¢és HU, 2018). Az
analitikai technologia fejlodése az egyik legnagyobb attorés az ¢élelmiszerek kulcsfontossagu
Osszetevoinek meghatarozasaban, mely megteremtette a Iehetéséget a jobb tdpanyag-

Osszetételli élelmiszerek fogyasztasara (CHAUDHARY et al., 2021).

A taplalkozasgenomika (nutrition genomics) magaba foglalja a nutrigenomikat (nutrigenomics)
— vagyis a tdpanyagok hatasat a génkifejezddésre —, valamint a nutrigenetikat (nutrigenetics),
ami pedig a gének valasza a bevitt tdpanyagokra (BOUWMAN et al., 2008), de ezeket sokszor
szinonimaként hasznaljak, illetve gyakran mindkét teriiletet nutrigenomika névvel illetik
(SZAKALY et al., 2019). A taplalkozasgenomika kiilonbozik a konvencionalis taplalkozastol,
mivel a fogyasztokat genomikai és tdpanyagigény szempontjabdl sem tekinti egységesnek

(SZABO S., 2013).

A nutrigenomika egy olyan tudoményag, amely a taplalkozas genom szintjén kifejtett hatasat
az ¢élelmiszer-technologiaban. A nutrigenomika az egyik legfejlettebb kutatési teriilet; magaba
foglalja az étrendi OsszetevOknek a genom miikodésére gyakorolt hatdsat a génexpresszids
mintazatok és az epigenetikai modositasok, példaul a DNS-metilacio és a hiszton modosulasok
tekintetében (BORDONI és GABBIANELLI, 2019). A kutatok szerint ez a kutatési teriilet
fogja azonositani olyan alapvetd kérdések megértésének a kulcsat, mint a taplalékfelvétel, a
tapanyagokra adott valasz egyének kozotti kiilonbozdsége és hozzdjarul ahhoz, hogy fel
lehessen térképezni az egyén egészségi allapotat (BIRO, 2006). A nutrigenomika célja annak a
felmérése, hogy a tdpanyagok kiilonb6zd alkotorészei milyen hatassal vannak az egyes szervek
sejtjeiben a génexpresszids mintazatra (transzkriptom), a proteintartalomra (proteom), a
metabolitokra (metabolom), a kromatin szervezédésre (epigenom), illetve a poszttranszlacios
modositasokra (a fehérjeszintézis egyik 1épése). A fent leirtak alapjan a nutrigenomika harom
,omikara” épiil: a transzkriptomikara, a proteomikéra, valamint a metabolomikéra (SZAKALY
etal., 2014). Egyszeriibb megfogalmazasban a nutrigenomika annak a tudomanya, hogy miként

1épnek a génjeink kapcsolatba a kiilonbozé tapanyagokkal (SZABO S., 2012; SZABO S.2013).
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A nutrigenomika egészen 1j megvilagitasba helyezi a taplalkozastudomanyt (GERMAN ¢és
WATZKE, 2004; MEHROTRA, 2004; MUTCH et al., 2005), hiszen a korabbiakhoz képest
jelentésen tobb informacionk van arrdl, hogy a tdpanyagoknak vald kitettség (expozicid)
hogyan vezet el az étrendfiiggd betegségek kialakuldsahoz. A taplalkozasgenomika ezen
talmenden segit megérteni a 1ényeges egyéni érzékenységbeli kiilonbségeket az egyes étrend-
fliggd betegségek esetében. A tudomanyteriilet lehetdséget teremt tudomanyos bizonyitékokon
alapulo beavatkozasi stratégiak kidolgozasara a taplalkozas teriiletén — személyre szabottan —
annak érdekében, hogy az egészséget megovjuk vagy visszaallitasuk (SZAKALY és
POLERECZKI, 2017).

A taplalkozasgenomika koncepciondlis alapjainak dsszefoglalasaként AYMAN et al. (2016) és
REEN et al. (2015) szerint az alabbi 6t megallapitas teheto:

1. Az ¢lelmiszerben jelen 1év0 tdpanyagok, akar mikro-, akar makrotapanyagok, képesek
kozvetleniil vagy kozvetve megvaltoztatni az emberi genomot a génszerkezet és az expresszid

megvaltoztatasaval.

2. Bizonyos koriilmények kozott és bizonyos egyéneknél az étrend a legfontosabb tényezd a

betegség(ek) kialakuldsaban.

3. Az egyén genetikai felépitése fontos tényezd, amely befolyasolja az étrend egyénre gyakorolt
hatasat. Ezért minden egyén esetében eltérd az étrend egészségre €s betegségre gyakorolt

hatasa.

4. Az étrend altal szabalyozott gének (és normal, gyakori valtozataik) befolyasolhatjak a

crer

5. A kronikus betegségek megel6zése, gyogyitasa, mérséklése diétas beavatkozassal, vagy a
taplaltsagi igények, taplaltsagi allapot és genotipus alapjan személyre szabott taplalkozassal
megoldhato.

A nutrigenomika egy viszonylag 11j tudomanyteriiletnek szamit, és habar egyre tobbet tudunk a
gének ¢és a taplalkozas kapcsolatardl, illetve kolcsonhatasukrol, még jelenleg is szamos
bizonytalansag van géneknek az egészség eldmozditasdban betoltott szerepével kapcsolatban

(AHLGREN et al., 2013; BOLAND, 2008; BOUWMAN et al., 2005; GORMAN et al., 2013;
OLIVER, 2005; RONTELTAP et al., 2007a).

2.6. A személyre szabott taplalkozas alkalmazasi teriiletei

A személyre szabott taplalkozas egyik megjelenési formaja a taplalkozasi vagy ¢életmddbeli

tanacsadas. Ez mara vonzo iizleti lehetdséggé valt, amit jol mutat az utobbi néhany évben,
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évtizedben nagy szdmban megjelend, ezen szolgaltatas nyjtasan alapulo piaci ajanlat (KISS és
FARKAS, 2021; RONTELTAP et al.,, 2013), amivel parhuzamosan nétt a fogyasztok
érdekl6dése is a személyre szabott taplalkozas irant (POINHOS et al., 2014; STEWART-
KNOX etal., 2013; STEWART-KNOX et al., 2016). Ez a tendencia 6sztonozte a kereskedelmi
forgalomban kinalt szolgaltatdsok fejlodését ¢és novekedését, amelyek tudomanyos
bizonyitékokon alapuld, személyre szabott étrendi terveket kindlnak, amelyek az egyéni
¢letmodhoz, fenotipushoz, genotipushoz, tarsadalmi koriilményekhez és pszicholdgidhoz

igazodnak (ABRAHAMS, 2020).

KISS ¢s FARKAS (2021) kutatasa soran Magyarorszagon mukodo, személyre szabott
taplalkozasi tanacsadast kinalo internetes szolgaltatok kertiltek a fokuszba. Az eredményekbdl
kidertiil, hogy a vizsgalatban szerepld 106 szolgaltatdo 26,3%-a (30 db) alapvetd életmodbeli
informaciokra alapozza tandcsadasat, 58,8% (67 db) fenotipikus informacidkat haszndl fel a
tanacsok személyre szabdsdhoz, és minddssze 7,9% (9 db) nyujt genetikai alapt személyre
szabott taplalkozasi tandcsadast. RONTELTAP et al. (2013) angolul és/vagy hollandul beszéld
fogyasztokbol allo piacokon kutattak a témat, ahol 76 vallalatot vizsgaltak. A szolgaltatok
tobbsége (52,6%) az elsd szinten szabta személyre tanécsait, 35,5% a masodik szinten, mig
csupan 11,8% alkalmazta a nutrigenomikat. Az ilyen szolgaltatast ny0jté6 vallalkozasok
viszonylag korlatozott szama ellenére a kozelmultban sziiletett tobb tanulmany is a személyre
szabott étrendi tanacsadas sikeres alkalmazéasat mutatta be egyéni szinten (CELIS-MORALES
etal., 2017; ZEEVI et al., 2015).

A személyre szabott taplalkozas masik lehetséges alkalmazasi teriilete a személyre szabott
¢lelmiszerek eldallitasa (GHOSH, 2010, 2014), vagyis olyan specifikus funkciondlis
¢lelmiszerek létrehozasa, amelyek konkrét kockéazati csoportokat céloznak meg (ROOSEN et
al., 2008). A személyre szabott ételek létrehozasanak alapvetd kritériuma az élelmiszer-
Osszetevok diverzifikalasa (SELVI et al., 2022). Szamos élelmiszeripari vallalat elkezdett
kutatni és fejleszteni ezen a teriileten (DE ROOS, 2013), viszont e termékek széleskorii
forgalmazasa még nem kezdddott el (RONTELTAP et al., 2009), az azonban egyértelmiien
kijelenthetd, hogy az ipar meglatta a személyre szabott tdplalkozdsban mint leendd és divatos
lizletagban rejlo lehetdségeket (ARDINI és BARDOSONO, 2019). Az életmoddal 6sszefliggd
betegségek, kiilonosképpen az elhizds, a cukorbetegség ¢s a kiilonbozd neurologiai
rendellenességek elterjedése, az iddsek szdmanak emelkedése, a sziiletéskor varhato €lettartam
novekedése, az egészségtudatos magatartds terjedése és az étrendmodositas egészségre
gyakorolt (pozitiv irdnyl) hatdsdnak felismerése szintén Osztonzi a piac ndvekedését

(ORDOVAS et al., 2018).
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2.7. A genetikai alapu személyre szabott taplalkozas fogyasztoéi elfogadasa

Fiiggetlenil a nutrigenomika teriiletén tapasztalhatd technoldgiai fejlddéstdl és a
tudomanyteriilet egyre jobb megértésétdl, a genetikai alapu személyre szabott taplalkozas
sikeres megvaldsitasanak kulcsfontossagi tényezdje a fogyasztoi elfogadds (GIBNEY és
WALSH, 2013), ugyanakkor ezt tobb dolog is gatolja. Ezek egy része tudomanyos, néhany
technikai jellegli, masok pedig fogyasztoi, etikai vagy piaci kérdésekkel kapcsolatosak
(GHOSH, 2010; RONTELTAP et al., 2009).

crer

al., 2018), valamint a kiilonféle betegségekre valo hajlam kockazatainak feltarasara iranyuld
genetikai tesztekkel kapcsolatos fogyasztoi attitiidokkel mar szamos tanulmany foglalkozott, a
genetikai alapu személyre szabott taplalkozas fogyasztdi elfogadasat azonban csak kevesen
vizsgaltak (FALLAIZE et al., 2013; GIBNEY és WALSH, 2013; STEWART-KNOX et al.,
2015). Ezek egyike az a nyolc eurdpai orszagban végzett fokuszcsoportos kutatas, mely alapjan
BEREZOWSKA et al. (2014) megallapitottak, hogy a személyre szabott taplalkozasi
tanacsadas legkevésbé preferalt tipusa a genetikai alapli, szemben az étrendi bevitelen és a

fenotipusos informaciokon alapul6 tanacsokkal.

Az immar egyértelmiien latszik (és egyre tobb kutatasi eredmény is utal ra), hogy a génalapu
személyre szabott tdplalkozasi szolgaltatasok fogyasztoi elfogadasanak a mértéke egyénenként
eltérd (FALLAIZE et al., 2013; RANKIN et al., 2017; RONTELTAP et al., 2013; STEWART-
KNOX et al., 2009; STEWART-KNOX et al., 2013). Kiilonféle szocio-demografiai,
kontextualis, klinikai, személyiség- és/vagy egyéb pszicholdgiai fogyasztéi jellemzok (pl.
egészseég iranti elkotelezettség vagy taplalkozasi onhatékonysag) figyelembevételével lehet
eldrejelezni, hogy az egyének milyen mértékben alkalmazzak a késObbiekben a személyre
szabott taplalkozast (BEREZOWSKA et al., 2014; RONTELTAP et al., 2009; STEWART-
KNOX et al., 2013).

2.1.1. A genetikai alapui személyre szabott taplalkozds elfogadasa a hazai lakossdg kiorében

SZAKALY et al. (2014), valamint SZAKALY et al. (2021) 2014-ben, illetve 2019-ben
lefolytatott reprezentativ kutatasabol egyértelmiien kideriil, hogy a hazai fogyasztok mennyire

megosztottak a személyre szabott taplalkozas vonzerejét illetden (3. tablazat).
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3. tablazat: A genetikai alapu személyre szabott taplilkozas vonzereje a megkérdezettek

szamara (N2014=500, N2021=1000)

Valaszok megoszlasa
2014 2021
Fo % Foé %

A [...] genetikai teszten alapulo
személyre szabott taplalkozas...

kifejezetten ~ vonzo  lehetéség  az
egészsegem megorzése szempontjabol, 135 27,0 235 23,5
ezert alkalmaznam.

VONnzo is, meg nem is az egészségem

v o 221 44,2 459 45,9
megorzése szempontjabol.

egydltalan nem vonzo lehetéség az
egészségem megorzése szempontjabol, 144 28,8 306 30,6
ezért nem alkalmaznam.

Forrds: Sajat szerkesztés SZAKALY et al. (2014) és SZAKALY et al. (2021) alapjén

A 2014-es felmérés soran a valaszadok minddssze 27%-a nyilatkozott pozitivan az Uj
technoldgiaval kapcsolatban, 0k szivesen vennék igénybe az emlitett szolgaltatast, annak
érdekében, hogy megoérizzek egészségiiket. A legnagyobb szegmenst a bizonytalanok alkotjak,
az aranyuk megkozeliti a 45%-ot. A résztvevok kozel 30%-a szerint a genetikai alapu személyre
szabott taplalkozas egyaltalan nem vonz6 lehetdség az egészségiik megdrzése szempontjabol,
igy nem is alkalmaznak azt (SZAKALY et al., 2014). A 2019-es kutatas soran az eredmények
kedvezOtlenebbiil alakultak, mint azt megel6zden. Ekkor a genetikai alapi személyre szabott
taplalkozast minddssze a valaszadok 23,5%-a tartotta vonzd lehetdségnek, a bizonytalanok
aranya 45,9%-ra nétt és 30,6% nyilatkozott ugy, hogy ezt a technoldgiat egyaltalan nem venné

igénybe (SZAKALY et al., 2021).

SZAKALY et al. (2014, 2021) eredményeit 6sszevetve hat egyéb eurdpai orszagban kapott
adatokkal (STEWART-KNOX et al., 2009) egyértelmiien latszik, hogy hazankban — a
vizsgélatban résztvevo orszdgok kozott — a legalacsonyabb a hajlanddsag a genetikai vizsgalat
elvégeztetésére. Portugalidban a megkérdezettek 48,5%-a, Franciaorszagban 44,3%-a
végeztetné el a genetikai vizsgalatot altalanos érdeklédés miatt. Nagy-Britannidban és
Olaszorszagban a legmagasabb azoknak az aranya (38,7% ¢és 38,3%), akik a teszt soran kapott
eredmények alapjan egészségmegdrzd személyre szabott diétat kovetnének, Magyarorszagon

ez az arany minddsszesen 16,0% (STEWART-KNOX et al., 2009; SZAKALY et al., 2021).

A hazai kutatisok soran kapott valaszok alapjan megallapithatd, hogy a magyar fogyasztok az
uj technologiaval szemben — annak nyilvanvald elényei ellenére — bizonytalanok és

bizalmatlanok. Ez a nem tl pozitiv attitid valosziniisithetéen tobb tényezOnek egyiittesen
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koszonhetd. Ebben a tradicionalis gondolkodasmod, illetve az 0jtol valo idegenkedés éppugy
szerepet jatszik, akarcsak az informaciohidny, valamint a genetikai vizsgalatokkal kapcsolatos
tévhitek ¢és hiedelmek. A technoldgia még olyannyira Ujszeri a megkérdezett fogyasztok
korében, hogy csupan néhany esetben figyelhetd meg szignifikéns eltérés a szocio-demografiai
fogyasztoi szegmensek kozott, tehat a fogyasztoi preferencidk nem rendezheték homogén
csoportokba. Ebbdl adodik, hogy a célpiacok kivalasztasa és megcélzasa is igen nehéz vagy

szinte lehetetlen feladat (SZAKALY és POLERECZKI, 2017). Ez alapjan feltételezhetd, hogy:

H1: A genetikai alapu személyre szabott taplalkozas ujszerii mivolta miatt a hazai fogyasztok
preferencidi egységesek, igy szegmentdlasuk nem kivitelezheté az elfogaddst befolydsolo

tényezok alapjan.

2.71.2. A genetikai alapu személyre szabott taplalkozds fogyasztoi elfogaddsa demografiai

jellemzok alapjan

Demografiai valtozokat tekintve a legmarkansabb kiilonbség talan abban latszik, hogy a nék
mutatnak nagyobb hajlandosagot a genetikai alapu személyre szabott taplalkozas alkalmazasara
(ROOSEN et al., 2008; STEWART-KNOX et al., 2009). STEWART-KNOX et al. (2021)
kutatasukban hasonl6 eredményekre jutottak a demografiai hattérvaltozok mentén vizsgalodva,
mint ROOSEN et al. (2008) és STEWART-KNOX et al. (2009): a férfiak kevésbé valoszinti,
hogy genetikai alapt személyre szabott taplalkozast alkalmaznak, mint a n6k. SZAKALY et al.
(2019) tanulmanyukban megerdsitettek a fenti kijelentést: kutatdsuk sordn a hazai ndk
lényegesen alacsonyabb ardnyban utasitottak el az 0j technologiat, mint a férfiak (24,0% és
34,2%). Tovabba tébb n6 (30,4%), mint férfi (23,2%) tartja vonzd lehetdségnek a genetikai
alapu személyre szabott taplalkozas alkalmazasat. A két évvel késobb késziilt hazai felmérés
minimalisan eltéré eredményeket mutatott: a ndk 1ényegesen kisebb aranyban utasitjak el az 0j
technologiat, mint a férfiak (26,3%, illetve 35,5%); emellett tobb nd (27,6%) tartja vonzéd
lehetdségnek a genetikai teszten alapulo, személyre szabott taplalkozés alkalmazasat, mint férfi
(18,9%) (SZAKALY et al., 2021). Tovabbi alapos vizsgalatokra van azonban sziikség ahhoz,
hogy jobban megértsiik a nemek kozotti attitlidbeli €s a taplalkozas-egészségiigyi technologiak
alkalmazasaban meglévd kiilonbségeket (STEWART-KNOX et al., 2021).

Eletkor tekintetében vegyesek a kutatasi eredmények: STEWART-KNOX et al. (2009) szerint
a 65 ¢év feletti korosztaly fogadja el inkabb a genetikai alapi személyre szabott taplalkozast,
mig egy svédorszagi kutatds eredményei szerint (AHLGREN et al., 2013) inkabb a
fiatalok/fiatalabbak (16 és 45 év kozottiek). SZAKALY et al. (2014) kutatasa szerint is a
fiatalabbak, azaz a 18-39 év kozottiek a bizonyultak fogékonyabbnak az uj technoldgia irant.

SZAKALY et al. (2021) tanulmanyabol az elutasitast vizsgalva az deriil ki, hogy a 70 év
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felettiek a vartnal Iényegesen nagyobb mértékben (49,1%), mig a 40 és 49 év kozotti valaszadok
a vartnal kisebb aranyban (21,9%) utasitjak el a genetikai alapu személyre szabott taplalkozast.
Az, hogy a fiatalabbak pozitivabb attitidokkel rendelkeznek, és nagyobb valdszinliséggel
kivannak személyre szabott taplalkozast alkalmazni, jot jelent a jOvé szdmadra, amelyben a
technoldgiailag tamogatott, személyre szabott egészséges taplalkozasi szolgaltatasokat minden

tarsadalmi csoportban el lehet terjeszteni (STEWART-KNOX et al., 2021).

Az egyéni jovedelmet tekintve (talan nem meglepd mddon) a legmagasabb jovedelmi osztalyba
tartozok hajlandoak a legmagasabb arat fizetni ilyen jellegli szolgaltatasért, ami arra utal, hogy
ez a csoport igéretes célcsoport lehet a személyre szabott taplalkozas szamara; ugyanakkor azt
sem szabad elfelejteni, hogy ennek a szegmensnek a legjobb az egészségi allapota is (COHEN
et al., 2013). A kiilfoldi eredményekkel 6sszhangban SZAKALY et al. (2021) tanulmanyukban
leirjak, hogy azok a hazai fogyasztok, akik meg tudnak €lni a jovedelmiikbdl és egy keveset
meg is tudnak takaritani, a vartnal 1ényegesen nagyobb aranyban (28,6%) tartjak vonzonak ezt
a lehetdséget, és kisebb aranyban (25,0%) utasitjak el. Ezzel szemben a vartnal kisebb aranyban
(19,7%) tartjak vonzonak azok, akiknek jovedelme éppen elegendd a megélhetéshez, mig a
megélhetési gondokkal kiizddk a vartnal nagyobb aranyban (44,6%) utasitjak el. Ezek az
eredmények aldtdmasztjdk azt, hogy minél magasabb a csaldd havi jovedelme, annal
valdszinlibb, hogy az egyén vonzonak tartja a személyre szabott taplalkozas alkalmazasat,

illetve annal kevésbé utasitja el azt (SZAKALY et al., 2019).

Az iskolai végzettséget tekintve az alacsonyabb iskolai végzettségiliek a vartnal lényegesen
kisebb aranyban tartjdk vonzonak a személyre szabott taplalkozast (altalanos iskola: 14,7%,
szakképzés: 19,6%), €s lényegesen nagyobb aranyban utasitjdk el (altalanos iskola: 43,1%).
Ezzel szemben a felséfoku végzettséggel rendelkezdk a vartnal nagyobb aranyban vonzonak
tartjak (36,8%) és kevésbé utasitjak el (16,5%) (SZAKALY et al., 2021). SZAKALY et al.
(2014, 2019) kutatasaibol szintén az deriil ki, hogy az egyetemet végzettek jelentésen nagyobb
aranyban végeztetnék el a genetikai vizsgalatot személyre szabott taplalkozéasi tanacsadas

c€ljabol, mint az alacsonyabb végzettséggel rendelkezok.

2.7.3. A genetikai alapu személyre szabott taplalkozds fogyasztoi elfogaddsa az adatvédelmi

kockazat és az észlelt elonyok tiikrében

Tobb kutatés is felhivta a figyelmet arra, hogy a genetikai alapu személyre szabott taplalkozas
fogyasztoi elfogaddsa nagymértékben fligg az adatvédelembe, a szolgaltatassal jaro
egészségligyi eldonyokbe, valamint magdba a szolgaltatdba vetett bizalom mértékétol

(BEREZOWSKA et al., 2015; POPA és POPA, 2012; SIEGRIST és CVETKOVICH, 2000).
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A genetikai tesztek kapcsan jelentds aggalyok meriilnek fel a fogyasztokban az
adatvédelemmel, az adatbiztonsidggal, az adatfelhasznalassal és az adatok sorsaval
kapcsolatban. A kutatdsokban résztvevok megfogalmaztdk félelmeiket arra vonatkozodan is,
hogy a vallalatok milyen informaciokat hasznalhatnak fel tizleti haszonszerzés céljabol, vagy
hogy ezek az informaciok akar biztositok, munkaadok vagy korményzati szervek kezébe
keriilhetnek (ETCHEGARY et al., 2010; GLENN et al., 2012; HAGA et al.,, 2013;
HENNEMAN et al., 2013; HORN és TERRY, 2012; KEOGH et al., 2011; KERATH et al.,
2013; ORMOND et al., 2011; RIES et al., 2010; STREICHER et al., 2011; TAYLOR, 2011,
VAYENA et al., 2012; WIJDENES-PIJL et al., 2011; WILDE et al., 2010, 2011), igy példaul
csaladi daganatos diszpozicidjuk felismerése, vagy mas orokletes betegségek kialakulasanak
esélye miatt diszkriminativ megkiilonboztetésben részesiilnek majd munkavallalasi, biztositasi,

esetleg financialis vonatkozasban (BIRO, 2006).

A személyre szabott taplalkozéas alapveté kompromisszuma az elénydk és az adatvédelmi
kockazat kozott van: minél nagyobb a fogyasztok altal érzékelt elony a személyre szabottabb
ajanlasoknak koszonhet6en, annal nagyobbnak érzik a kockazatot az egyre érzékenyebb
informéciok felhasznalasa miatt és forditva. Ez a kompromisszum jelenti a személyre szabott
taplalkozas alkalmazasanak 6 kihivasat (BEREZOWSKA et al., 2014, 2015; RONTELTAP et
al., 2013; WENDEL et al., 2013). A hazai kutatasok arr6l szamolnak be, hogy a magyar
fogyasztok korében magas az észlelt kockazat — a megkérdezettek kozel 50%-a szerint a
technologia kockézatos (SZAKALY et al., 2014; SZAKALY et al., 2019; SZAKALY et al.,
2021) — és a bizonytalansag szintje a genetikai alapii személyre szabott taplalkozasra
vonatkozoan, ami hatraltathatja a modszer bevezetését, igy ennek csékkentése mindenképpen
kulcsfontossagu tényez6 a jovore nézve. Ami az észlelt elényoket illeti, 2014-ben a fogyasztok
47%-a gondolta ugy, hogy a genetikai teszten alapuld uj modszernek tobb elénye van, mint
hatranya (SZAKALY et al., 2019), a legtijabb, 2021-es eredmények pedig még kedvezébben
alakultak: a valaszadok 55,8%-a nagyobb valoszintiséggel latja a pozitivumokat (SZAKALY
etal., 2021).

Egyes tanulmanyok azt mutatjak, hogy a fogyasztok szerint a nutrigenomika potencialis elényei
meghaladjak a kockazatait (MORIN, 2009). Ennek ellenére — legalabbis egyelére — altalanos
tendencia, hogy a genetikai alapu személyre szabott taplalkozas (mint szolgéltatas) még nem
képes elfogadhatd egyenstlyt teremteni a személyes adatokkal vald visszaélésbol fakado
félelmek elkeriilése és a személyre szabas elényeinek kihasznaldsa kozott (AHLGREN et al.,
2013; BEREZOWSKA et al., 2014). Kovetkezésképpen a kormanynak hatékony, atlathato és

megbizhatd szabalyozéasi keretet kell Iétrehoznia a személyre szabott taplalkozasra
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vonatkozoan, hogy enyhitse a fogyasztok adatvédelmi aggalyait (STEWART-KNOX et al.,
2013).

2.7.4. A genetikai alapu személyre szabott taplalkozas koltségeinek befolydsolo szerepe

Tovabbi nehezité tényezoként CHERKAS et al. (2010), GUDDE (2009), MAKEEVA et al.
(2009), MORIN (2009), OLIVER (2005), valamint STEWART-KNOX et al. (2013)
tanulmanyukban leirjak, hogy a fogyasztok korében egyértelmiien jelen van a genetikai
vizsgalatok €s a genetikai alapt taplalkozasi tanacsadds magas koltségeitdl vald félelem. A
magyar kutatasokban az észlelt koltség/haszon olyan dominans pszichologiai folyamatoknak
szamitanak, amelyek nagyban meghatarozzak a fogyasztéi elfogadast (SZAKALY et al., 2014;
SZAKALY et al., 2019; SZAKALY et al., 2021). Az egyik ok, amely miatt a fogyasztok nem
hajlandok tobbet fizetni a DNS-alapti személyre szabott taplalkozasi tanacsért az lehet, hogy
nem hisznek abban, hogy ezek a koltséges elemzések jobb, megbizhatobb taniccsal
szolgalnanak, mint a kevésbé koltséges életmod alapu informacidkra épitd személyre szabott
taplalkozasi tanacsok (BEREZOWSKA et al., 2014). Masrészt azonban a személyre szabott
taplalkozassal kapcsolatos magasabb koltségek a vevd szamdara megbizhatosagot és jobb

mindséget sugallhatnak (BEREZOWSKA et al., 2014; STEWART-KNOX et al., 2013).

2.1.5. A genetikai alapu személyre szabott taplalkozds elfogaddsdt befolydsolo pszichologiai

folyamatok, személyes érintettség

RONTELTAP et al. (2009) azt talaltak, hogy a szakértok kozotti egyetértés, a fogyasztok vagy
a tuddésok szdmara jelentkezd eldnydk, a megvalositas egyszerlisége €s a valasztas szabadsaga
pozitivan hozzajarul a genetikai alapt személyre szabott taplalkozas fogyasztoi elfogadasahoz.
E négy faktor koziil messze a valasztas szabadsaga az elfogadas legfontosabb tényezdje, vagyis,
hogy a fogyasztok maguk kivannak-e nutrigenomikai genetikai vizsgalatot végeztetni vagy sem
— ahelyett, hogy rakényszeritenék, vagy megtévesztd eszkdzokkel csabitandk dket (AHLGREN
etal., 2013).

RONTELTAP et al. (2009) empirikus modellt dolgoztak ki a fogyasztok genetikai alapu
személyre szabott taplalkozasi preferencidit befolyasolo tényezok kozotti dsszefliggésekre. A
kiindulopont az volt, hogy a genetikai alapi személyre szabott taplalkozas fogyasztoi
elfogadasat befolyadsolja annak fogyasztoi észlelése (példaul egyszerli haszndlat, a valasztas
szabadsaga), amelyet olyan pszichologiai folyamatok (példaul szubjektiv normak, érzékelt
koltség/haszon) azonositott halmaza befolyasol, amelyek altaldnossagban meghatarozzak az

¢lelmiszer-innovaciok fogyasztoi elfogadasat (4. abra).
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Hasznilat egyszerlisége koltség/haszon
Vilasztas szabadsiga Eszlelt

magatartasirinyitis

4. abra: A fogyasztoi preferenciakat befolyasolo tényezok modellje a genetikai alapu

személyre szabott taplalkozas vonatkozasaban

Forras: RONTELTAP et al. (2009) alapjan sajat szerkesztés

Ezen tilmenden jelent6s befolyasold tényezot jelent még a személyes érintettség, vagyis a
fogyaszto, illetve kozvetlen csaladtagjainak egészségiigyi problémai (ismert kockazat vagy
esetleges betegség fennallasa) (AHLGREN et al., 2013; DE VRIEZE et al., 2009; FALLAIZE
et al., 2013; JOOST et al., 2007; PIN, 2009; ROOSEN et al., 2008; STEWART-KNOX et al.,
2009).

A személyre szabott taplalkozas elfogadasanak tovabbi mozgatorugodja (lehet) a fogyasztok
novekvo ontudata (marketing értelemben), vagyis a sajat egyediségilikbe vetett hit (BOLAND,
2008). Ez a jellegii szolgaltatas jol illeszkedik abba a jelenleg is érvényesiilé marketingtrendbe,
hogy a fogyaszto €s a vallalat kozotti kapcsolatot az egységes tomegmodellrdl a testreszabott
(egyéni) modell felé mozditjdk el (AHLGREN et al., 2013; RONTELTAP et al., 2009;
SUTTON, 2007).

2.7.6. A kommunikacio szerepe a genetikai alapu személyre szabott taplalkozds fogyasztoi

elfogadadsdaban

A fogyasztoi elfogadasban fontos, hogy a tényleges termékek, példaul a személyre szabott
tandcsadas vagy az ¢lelmiszertermékek egyértelmtien felismerhetd elonyt nyujtsanak a
fogyaszto szamara (RONTELTAP et al., 2009), tehat a személyre szabott taplalkozasnak igy
vagy ugy, de valddi értéket kell teremtenie a fogyasztd szamara (AHLGREN et al., 2013).
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Emellett az is 1ényeges az elfogadas szempontjabol, hogy konnyen beilleszthetok legyenek a
mindennapi rutinba (RONTELTAP et al., 2009). Ilyen szempontbdl a nutrigenomika azonban
aggodalmakat kelthet a fogyasztokban, hiszen az ¢élelmiszerek 4altaldban az emberek
mindennapi életének privat/személyes részét képezik és fontos hedonikus értékkel birnak
(GERMAN ¢s WATZKE, 2004), egy személyre szabott étrend akar csOkkentheti is ezt a
hedonikus értéket.

Abban, hogy a fogyasztok el tudjak-e fogadni a nutrigenomika teriiletén elért eredményeket,
meghataroz6 az a mod, amelyen ezeket kommunikaljak. Lényeges, hogy vilagosan kell kz6lni
az elonyoket, tovabba fontos az is, hogy a fogyasztok bizzanak abban, hogy ez a tdjékoztatas
tudomanyos alapokon nyugszik (GRIMALDI, 2017). Ez sok kihivast rejt magaban. Bizonyos
esetekben minden erre iranyulé igyekezet ellenére sem fogadjak el a lakossag széles rétegei,
hogy a jelenlegi étrend befolyasat sziikséges megismerni a jovObeni egészségi €és jolléti

allapotukra vonatkozéan (BIRO, 2006).

A nutrigenomika népszertsitésére iranyulé kommunikaciés stratégia kialakitdsanal fontos
figyelembe venni azt is, hogy a fogyasztok bizalma az ¢lelmiszerekkel kapcsolatos informéciok
irant nagyobb, ha azokat allami vagy tarsadalmi intézmények terjesztik, mintha ugyanezt
magénszervezetek tennék (NOCELLA et al., 2014). Tovabbi megerdsitést jelenthetnének a
szakértok (példaul dietetikusok é€s taplalkozastudomanyi szakemberek) egyhangulag elfogadott
nyilatkozatai is a tudomanyosan bizonyitott technologiarol (BEREZOWSKA et al., 2014;
RONTELTAP et al., 2007a, 2009).

BOUWMAN et al. (2005) kutatasukban egy abran szemléltették (5. dbra) azt az
Osszefiiggésrendszert €s azokat a faktorokat, melyek alapvetd szerepet jatszanak a személyre
szabott taplalkozassal kapcsolatos kommunikacid sikeres bevezetésében, melynek célja a
tarsadalmi és fogyasztoi elfogadas. Ezen megkdzelités szerint négy nagy teriiletet lehet
érintettként (stakeholderként) beazonositani. Elsdként a tudomanyos hatteret, masodsorban a
kozigazgatast vagy allamvezetést, majd az iizleti szférat és végiil, de nem utolsé sorban

magukat a fogyasztokat.
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5. abra: A személyre szabott taplalkozassal kapcsolatos kommunikacids stratégia
érintettjei

Forras: Sajat szerkesztés BOUWMAN et al. (2005) alapjan

Kiilonbségek lehetnek a személyre szabott taplalkozassal kapcsolatos informaciok
kozvetitésére hasznalt kommunikicids csatorndk iranti preferencidkban is, és ezeket a
preferencidkat az észlelt bizalom vezérelheti (POINHOS et al., 2017). Egyes végfelhasznalok
példaul tovabbra is Ovatosak azzal kapcsolatban, hogy mennyire bizhatnak az online
egészségiigyi informaciok pontossagaban és hitelességében (RUTSAERT et al., 2013; XIAO
et al., 2014), azonban egy ,,nevesitett egyén”, lehetdleg egy képzett egészségiigyi szakember
jelenléte a fogyasztd szamara arra utalhat, hogy a szolgéltatd megbizhaté (STEWART-KNOX
etal., 2013).

Ha a személyre szabott taplalkozas online vagy hagyomanyos, személyes valtozatait vizsgaljuk,
tobb korabbi tanulmany is ramutatott arra, hogy a fogyasztok tobbsége szivesebben végeztet
genetikai tesztet és vesz igénybe személyre szabott taplalkozéasi tanicsadast személyes
formaban (MORIN, 2009), ennek részben az az oka, hogy ezaltal elkeriilj¢k a DNS-iikkel
kapcsolatos érzékeny informacidkkal vald visszaélést. Tovabba a személyes tandcsadas
novelheti a fogyasztdi bizalmat, konnyebbé és rugalmasabba teheti a kommunikaciot
(BEREZOWSKA et al. 2014; POINHOS et al., 2017). A képet az is arnyalja, hogy a legtobb
személyre szabott taplalkozasi beavatkozast — példaul tandcsadast — kozvetleniil a fogyasztd

rendelkezésére bocsatjak az interneten keresztiil (vagyis konnyedén elérhetdvé valik mindenki
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szamara). Az ilyen vallalatok altal felhasznalt bizonyitékok észlelt megbizhat6sdga azonban

rendkiviil alacsony (SAUKKO, 2013; GUASCH-FERRE et al., 2018).

2.8. A nutrigenomika jovdje

A nutrigenomika jovojét illetden még szamos kérdés marad nyitott. Az valojaban még mindig
nem vilagos, hogy miként fog fejlddni az alapkutatasoktol kezdve a fogyasztoi alkalmazasokig:
vajon a személyre szabott étrendi tandcsadas lesz-e az egyetlen életképes alkalmazas és/vagy a
személyre/egyénre szabott élelmiszerek, vagy ezek egyike sem (RONTELTAP et al., 2007b)?
JOOST et al. (2007) azt helyezték kilatasba, hogy a személyre szabott taplalkozas nem a teljes,
egyéni genomikai informaciot fogja felhasznalni, hanem inkébb a csaladokat célozza meg. Egy
masik operacionalizalasi lehetdség a funkcionalis élelmiszerek, taplalékkiegészitok és étrend-
kiegészitok eldallitasa lehet, az egészségre vonatkozé allitasok jobb aldtdmasztisaval, a
genomikai ismeretek felhasznalasaval (CASTLE, 2007). A személyre szabas leglatvanyosabb
példajat SUTTON (2007) irja le, amikor is egy terméket (példaul egy italt) az osszetevok olyan
specialis kombinacidjaval lehet elkésziteni, amely teljes mértékben megfelel az egyén

genotipusanak.

Természetesen tobb fontos mozgatérugdja is van a genetikai alapu személyre szabott
taplalkozasnak. A nutrigenomika fejloddését kétségteleniil eldsegiti a genotipus, a fenotipus és
a kornyezet Gsszetett kdlcsonhatdsanak jobb megértése (DE ROOS, 2013). Annak érdekében
viszont, hogy a taplalkozdsgenomika gyakorlati megalapozisa és széles korben valo
alkalmazéasa megvalosuljon, az egyik alapvetd kritérium a diagnosztika fejlédése és fejlesztése
(SZABO S., 2013). Ezen 1j technologia széles korben vald elterjedésének sikerességében
fogyasztoi és vallalati oldalrdl vizsgalva is szamos olyan faktor jatszik szerepet, melyeket
érdemes atfogdan, tobb aspektusbol is megvizsgalni, azonban ez utdbbi mar egy masik kutatas

alapjat jelentené; a disszertacio csupan a fogyasztoi elfogadast vizsgalja.

Az egyértelmiien kijelenthetd, hogy a szakérték kozott sincs egyetértés a nutrigenomika
fejlddésében szerepet jatszd, a piaci sikert vagy a kudarcot meghatarozo tényezokkel
kapcsolatban (RONTELTAP et al., 2007), azonban az teljesen nyilvanvaloé, hogy a
nutrigenomika a taplalkozaskutatas és a tdpanyagok hatdsainak vizsgalata terén kiemelt
jelentéséggel fog birni (GUPTA et al., 2020), ami alapjaul szolgalhat szamos gyakorlati

alkalmazasnak.

Egyes szakértok kifejezetten dertilatoan vélekednek a témardl. BIESIEKIERSKI et al. (2019)
szerint a tudomanyos bizonyitékok hidnyossagai ellenére a jovo fényesnek tiinik a személyre

szabott taplalkozas folyamatos fejlesztése szempontjabol és végsd soron abbol a szempontbdl,
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hogy a viselkedési és biologiai jellemzOk hogyan integralhatok az egyén egészségének
megorzésére ¢és a betegségek megeldzésére vonatkozo taplalkozasi megoldasokba. Az
eredmények SHENKER-HORVATH et al. (2017) szerint is bizakodasra adhatnak okot, vagyis
a nutrigenomika és a nutrigenetika a prevencio, a gyogyitas és kezelés tamogatasa, ezen beliil

pedig a taplalkozasi terapiak egyik jelentds eszkozévé valhat.

A globalis, személyre szabott taplalkozasi piac értéke 2019-ben 1,6 milliard USD volt, és a
becslések szerint 2020 utan is tovabb fog ndvekedni. Kiilonféle személyre szabott taplalkozési
termékek jelennek meg a piacon, elsdsorban vitaminok, asvanyi anyagok, fehérjék és
aminosavak, strukturalt lipidek és zsirsavak, probiotikumok, prebiotikumok, rostok és specialis
szénhidratok, gyogyndvények és természetes bioaktiv anyagok, tdpanyagok, karotinoidok és
glikézaminok stb. Ezeket a termékeket a fogyasztok rutinszertien hasznaljak az altalanos
egészség €s jolét meglrzésére, erdsitik az immunrendszert, javitjak a csontok és iziiletek
egészségét, a szivmiikodést, az emésztérendszert, valamint egy¢éb teriiletekre is hatnak, példaul
a szemek allapotanak meg6rzésére, a mentalis és érzelmi egészségre stb. Etrend-kiegésziték és
taplalékkiegészitok,  funkciondlis  élelmiszerek,  digitalizdlt =~ DNS-alapu  étrend,
sportnutrigenomika és egyéb személyre szabott diétak lesznek a személyre szabott taplalkozés

f6 szegmensei a jovOben (SELVI et al., 2022).

Nem kétséges, hogy a nutrigenomika nagy varakozasokat ébresztett a kozegészségiigyben ¢€s a
fogyasztokban is a lehetséges jovObeni hasznos alkalmazasai irant. Szamos, nutrigenomikaval
foglalkoz6 kutatas a kronikus betegségek, példaul a rak és a cukorbetegség megeldzését varja
a személyre szabott étrendi beavatkozasok, valamint a fogyasztok sajatos genetikai jellemzdire
reagald funkciondlis €lelmiszerek révén, tovabba nagymértékli hozzajarulast a kozegészség
javitasahoz (GODARD és HURLIMANN, 2009; RONTELTAP et al., 2007a). Emellett tobb 1;
tanulmany azt mutatja, hogy az egyénre szabott étrend képes javitani a gydgyszeres kezelés
hatékonysagat is, példaul a rakkezelésben. Fontos tényezdként emlithetd meg a jovore
vonatkozva, hogy a személyre szabott taplalkozas, ha széles korben alkalmazzak, akar 13%-kal
1s csokkentheti az egészségiigyi koltségeket (MARSH AND MCLENNAN CO, 2014), azaltal,
hogy segit megelézni egyes, taplalkozassal Osszefiiggd betegségek kialakulasat
(RUDKOWSKA, 2021). Ez pedig fontos szegmense annak a megoldasi stratégianak, mely egy
globalis méretii problémat hivatott kezelni. Ezért az Eurdpai Bizottsag célja is az, hogy 2050-
re sz€les korben elérhetévé tegye a személyre szabott étrendeket (BOCK et al., 2014; EC,
2014).

Osszességében a taplalkozasi beavatkozasokban rejlé valodi terapias potencial mér kideriilt, de

jelentds kihivasokkal kell szembenézni az étrendi beavatkozasok optimalizalasdban bizonyos
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szegmensek esetében, valamint az egyes taplalkozasi 0sszetevokbdl esetlegesen eredd karos
hatasok tisztdzasa terén (BASHIARDES et al., 2019). Az 6sszes érdekelt fél, kiilondsen a
véleményvezérek (egyetemek és kutatdintézetek tudodsai, élelmiszeripar, fogyasztéi vagy
betegjogi szervezetek €s a kormanyzat) szakértelmére €s egyiittmiitkodésére van sziikség a
kihivasok lekiizdéséhez (GHOSH, 2014; HURLIMANN et al., 2014; NIELSEN ¢és EL-
SOHEMY, 2012; RONTELTAP et al., 2007), a személyre szabott taplalkozas életképes tizleti
modelljének tovabbfejlesztése és megvalositasa érdekében (SZAKALY et al., 2019).

SELVI et al. (2022) legtijabb tanulményukban a vizsgalt téméval kapcsolatban igen hatarozott
jovoképet vazoltak fel. Véleményiik szerint a személyre szabott taplalkozas megjelenése
hamarosan teljes kontrollt gyakorol étrendiink és taplalkozasunk felett. A késdbbiekben ugy
tlinik, hogy a kormanynak nagyszamu dietetikusra és kapcsolodo technoldgiai szakemberre lesz
sziiksége a személyre szabott taplalkozas eldsegitésére. Az oktatasi rendszereknek személyre
szabott taplalkozasi kurzusokat, valamint készségfejleszté és képzési programokat kell
megvaldsitaniuk. A kutatasi és fejlesztési timogatast e teriilet szakértdi szamara kell biztositani,
¢s integralniuk kell a kiilonbozé diszciplindkbol szérmazd informéciokat, kiilondsen a
taplalkozasi biotechnologiat, illetve a mesterséges intelligenciat. A személyre szabott
taplalkozas interdiszciplinaris jellege megkoveteli a tudosok, a Klinikai szakemberek, a
dietetikusok, a taplalkozasi szakértk, az élelmiszer- és egészségipar, valamint a politikai

dontéshozok egytittmiikodeését.

Azonban masik oldalr6l nézve az is vildgosan kirajzolodni latszik, hogy a genetikai alapu
személyre szabott taplalkozas valdszinlileg nem fog egyhamar bekeriilni az élelmiszeripar
féaramaba, mivel a fogyasztok oldalarol az eldényoket jelenleg felillmuljadk a maganélet
védelmével kapcsolatos koltségek. Emellett az élelmiszeripari vallalatok szamdra az egyre
kisebb fogyasztéi szegmensek részére -elballitott személyre szabott termékek, azok
marketingjének és forgalmazasanak tobbletkoltségei még nem feltétlentil tériilnek meg (VAN-

TRIJP és RONTELTAP, 2007).

Egy masik szempont, mely alapvetd szerepet jatszhat ebben a forgatokonyvben, az a
technologia, hiszen az internet €s a mobiltelefon nyujtotta lehetdségek kiaknazasa a mindennapi
tevékenységeink szerves részévé valt (WILSON-BARNES et al., 2021). A taplalkozasi
alkalmazasok hatékony eszkozként tdmogathatndk a fogyasztokat taplalkozasi szokasaik
javitasaban, ha olyan dontési motorral rendelkeznének, amely képes személyre szabott
taplalkozasi tanacsokat adni. Tdmogato eszkdzként ez a fajta szolgaltatas hasznos lehet, de nem
veheti at az erre specializalodott egészségiigyi szakemberrel folytatott személyes konzultacid

szerepét és fontossagat, kiilonosen a taplalkozasi szokasokon, életmddon, egészségi allapoton,
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fenotipuson €s genotipuson alapuld dsszetettebb, személyre szabott taplalkozasi tandcsadasban

(ARDINI és BARDOSONO, 2019).

Tovabbi tényezok is arra engednek kdvetkeztetni, miszerint az internet-alapt személyre szabott
taplalkozasi megkdzelitések jovobeni alkalmazasa széles célkdzonség szamara vonzo lehet. A
személyre szabott taplalkozasi tanacsadas interneten keresztiili elérése kiilonosen fontos lehet
a kozosség sériilékenyebb rétegei szdmara, akik nehezebben tudjak kezelni a hagyomanyos,
személyes interakciokat. Ezen tilmenden az ilyen internet-alapti megkozelitések mérhetébbek,
koltséghatékonyabbak és a fogyasztok kiillonbozo szegmenseinek nyelvi vagy egyéb kulturalis

preferencidira szabhatdak lehetnek (MATHERS, 2019).

2.9. Az egészségmagatartas elemeit magyarazo tarsas-kognitiv magatartasi modellek

A hazai, valamint a nemzetk6zi szakirodalomban is szamos olyan elmélettel és modellel
talalkozhatunk, melyek célja a kiilonb6z6 magatartasformak, koztik az egészségmagatartas
kiilonbozd elemeinek jobb megértése (KISS et al., 2020a). Ezek egy részét képezik a tarsas-
kognitiv magatartdsi modellek (TELEKI és TIRINGER, 2017), amelyek egyfajta elméleti
keretet biztositanak ahhoz, hogy a fogyasztoi viselkedés mogott rejlé hiedelmeket azonositani
lehessen, melyek azt kdvetden a viselkedésvaltozast célzd beavatkozasok alapjava valhatnak

(ABRAHAM et al., 1998).

KISS et al. (2020a) szerint a szakirodalomban talan legelterjedtebb tarsas-kognitiv magatartasi
modellek a szandékos cselekvés elmélete (AJZEN ¢és FISHBEIN, 1980) és a tervezett cselekvés
elmélete (AJZEN, 1991). Tovébbi, a szakirodalomban gyakran eléforduld tarsas-kognitiv
magatartdselméletek a tarsas-kognitiv elmélet (BANDURA, 1994, 2006), az interperszonalis
viselkedés elmélete (TRIANDIS, 1980) és az egészséghiedelem modell (BECKER, 1974;
JANZ és BECKER, 1984).

2.9.1. A szandékos cselekvés elmélete és a tervezett cselekvés elmélete

A szandékos cselekvés elmélete (Theory of Reasoned Action — TRA) és a tervezett cselekvés
elmélete (Theory of Planned Behavior — TPB) olyan elméleti konstrukciokra Gsszpontosit,
amelyek az egyéni motivacids tényezokre mint egy adott viselkedés végrehajtasanak
valdszinliségét meghataroz6 tényezdkre vonatkoznak. A TRA és a TPB is feltételezi, hogy a
viselkedés legjobb eldrejelzdje a viselkedési szandék, amit viszont a viselkedés irdnti attitiid és
a vele kapcsolatos tdrsadalmi normativ felfogas hataroz meg (MONTANO és KASPRZYK,
2008). A TBP a TRA kiterjesztése (AJZEN és FISHBEIN, 1980; FISHBEIN és AJZEN, 1975),
amelyet az eredeti modell korlatai tettek sziikségessé az olyan cselekvések megértésében,

amelyek felett az emberek nem rendelkeznek teljes akaratlagos kontrollal (AJZEN, 1991).
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Mind a két modell megmagyarazza a viselkedési szandék eltéréseinek nagy részét €s megjodsol
szamos kiilonféle viselkedést, beleértve az egészségmagatartdst is (MONTANO és

KASPRZYK, 2008).

Bar a TRA-t és a TPB-t is tobben kritizaltdk, miszerint a korreldcios eredmények nem
feltétlenlil magyarazzak meg a viselkedést (WEINSTEIN, 2007), szdmos, viselkedésvaltozast
célzo beavatkozasokat vizsgald tanulmény azt mutatja, hogy a TRA vagy a TPB konstrukciok
modositdsa a viselkedés késdbbi megvaltozdsdhoz vezet (ALBARRACIN et al., 2003;
ALBARRACIN et al., 2005; JEMMOTT et al., 1992; KAMB et al., 1998; KALICHMAN,
2007; RHODES et al., 2007). Mind a két modellt sikeresen alkalmaztak kiilonféle
egészségmagatartas-formak ¢és szandékok széles korének eldrejelzésére €s magyardzatara,
beleértve a dohdnyzast, az ivast, az egészségiigyi szolgaltatasok igénybevételét, a testmozgast,
a fényvédelmet, a szoptatdst, a szerhasznélatot, a HIV vagy egyéb nemi uton terjedd
betegséggel valdé megfert6z0dést megeldz0 magatartast, valamint a fogamzasgatlok, a
mammografia, a véddsisakok és a biztonsagi ovek hasznalatdit (ALBARRACIN et al., 1997;
ALBARRACIN et al., 2001; BANDAWE ¢és FOSTER, 1996; BOGART et al., 2000;
BOSOMPRA, 2001; MONTANO és TAPLIN, 1991; MORRISON et al., 1998; STEEN et al.,
1998; TRAFIMOW, 1996). Az eredményeket szamos hatékony viselkedésmodositasi
beavatkozéas kidolgozasara hasznaltdk mar fel (FISHBEIN, 1990; FISHER et al., 1995;
GASTIL, 2000; HARDEMAN et al., 2005; JEMMOTT et al., 1992; JEMMOTT ¢és
JEMMOTT, 2000).

2.9.2. A tarsas-kognitiv elmélet

MILLER és DOLLARD (1941), valamint ROTTER (1954) korabbi elméleteire és kutatasaira
épitve a tarsas-kognitiv elmélet (Social Cognitive Theory — SCT) el6szor szocialis
tanulaselméletként volt ismert, mivel az egyének tarsadalmi kontextusban kialakult tanulasi
elveinek miikddésén alapult (BANDURA, 1977). Ezt nevezték at tarsas-kognitiv elméletnek,
amikor a kognitiv pszichologia fogalmait integraltdk, hogy hozzjaruljanak az emberi
informaciofeldolgozasi képességek és torzitasok jobb megértéséhez, amelyek befolyasoljak a
tapasztalatokbol, megfigyelésekbdl és kommunikaciobol valé tanuldst (BANDURA és
NATIONAL INSTITUTE OF MENTAL HEALTH, 1986). Az SCT atfogo és jol alatamasztott
fogalmi keretet biztosit az emberi viselkedést befolyasold tényezdk €s a tanulasi folyamatok
megértés¢hez ¢és betekintést nyljt az egészséggel kapcsolatos kérdések széles skaldjaba
(MCALISTER et al., 2008). Az SCT konstrukciéi MCALISTER et al. (2008) szerint 6t

kategoriaba sorolhatok:
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(1) a viselkedés pszicholdgiai meghatarozoi, amibe beletartoznak a viselkedés kimenetelére
vonatkoz6 elvarasok (MCALISTER et al., 2008), az énhatékonysag (BANDURA, 1977),
valamint a kollektiv hatékonysag (BANDURA, 1977; FERNANDEZ-BALLESTEROS et al.,
2002);

(2) amegfigyeléses tanuléas, melyet négy folyamat szabalyoz: figyelem, visszatartas/késleltetés,
bemutatds ¢s motivacié (BANDURA, 2002; BANDURA és NATIONAL INSTITUTE OF
MENTAL HEALTH, 1986);

(3) a viselkedés kornyezeti meghatarozoi, ami magaba foglalja az 0sztonzé motivaciot
(BANDURA, 1969; BANDURA és NATIONAL INSTITUTE OF MENTAL HEALTH, 1986)
¢s a konnyitést (BANDURA, 1998);

(4) az O6nszabalyozas (KAROLY, 1993);

(5) az erkolcsi elszakadas (BANDURA, 1999).

2.9.3. Az interperszonadlis viselkedés elmélete

Az interperszonalis viselkedés elméletét (Theory of Interpersonal Behavior — TIB) elészor
TRIANDIS (1977) hatarozta meg a TRA ¢és a TPB elméleti alternativajaként, mivel véleménye
szerint a két modell szdmos gyengeségére a TIB adhat valaszt. A modell a TRA-hoz és a TPB-
hez hasonldan a szdndékot szintén a viselkedés kulcsfontossagi meghatarozojaként értelmezi.
Akéarcsak a TPB, a TIB is azt feltételezi, hogy a szandék sikeres megvaldsitasdhoz sziikség van
a viselkedés feletti kontrollra (vagy megfelel6 ,,segitd feltételekre”) (TRIANDIS, 1980). Az
interperszonalis viselkedés elmélete azonban feltételezi a szdndék megvalositasanak tobb
lehetséges moderatorat is, nevezetesen, hogy a viselkedés milyen mértékben
szokvanyos/megszokott tevékenység (WEBB ¢és SHEERAN, 2006), tovabbd az érzelmi
tényezok €s a tarsadalmi befolyas kiillonb6zo forrasai is hatassal lehetnek ra (MOODY és

SIPONEN, 2013).

2.9.4. Az egészséghiedelem modell

Az egészséghiedelem modellt (Health Belief Model — HBM) eredetileg az 1950-es években az
Egyesiilt Allamok szocialpszichologusai fejlesztették ki, hogy megmagyarizzik azt a
»Kudarcot”, miszerint az emberek nem vesznek részt a betegségek megeldzésére és feltarasara
iranyul6 programokban (HOCHBAUM, 1958; ROSENSTOCK, 1960, 1974). Kés6bb a modellt
kiterjesztették az egyének tiinetekre adott valaszainak tanulmanyozasara (KIRSCHT, 1974) és
a diagnosztizalt betegségre adott valaszreakcidira, kiilondsen az orvosi utasitdsok betartasara

(BECKER, 1974). Az 1950-¢s évek eleje ota az egészséghiedelem modell az egyik legszélesebb
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korben hasznalt fogalmi keret az egészségmagatartas-kutatasokban, mind az egészséggel
kapcsolatos magatartasok megvaltoztatasanak ¢és fenntartdsanak magyarazatara, mind pedig az
egészségmagatartasi beavatkozasok iranyado kereteként. Az elmult két évtizedben a HBM maés
keretrendszerekhez képest kiboviilt, és az egészségmagatartas megvaltoztatasat célzo
beavatkozasok tamogatasara szolgalt. A modell szamos elsddleges jellemzot tartalmaz,
amelyek eldrejelzik, hogy az emberek miért tesznek lépéseket a betegségek megeldzése,
szlirése vagy ellenérzése érdekében; ezek kozé tartozik az érzékenység, a komolysag, a
viselkedés eldnyei és akadalyai, a cselekvésre utald jelek, valamint az Onhatékonysag

(CHAMPION et al., 2005).

2.9.5. Az integralt viselkedéses modell

A fent leirt modellekben — tobb kiilonb6zo jellemzdjiikon tul — kiemelkedden sok egyezés
talalhat6, és ezekre alapozva szamos torekvés volt a TRA ¢és a TPB kiterjesztésével ¢és
adaptalasaval egy integralt modell 1étrehozasara (HEIMLICH és ARDOIN, 2008). Azokat a
modelleket, melyek ezek eredményeképpen jottek létre, kiillonféle elnevezésekkel lehet a
nemzetk6zi szakirodalomban megtalalni, amelyeket a 4. tabldzat szemléltet KISS et al. (2020a)

alapjan.

4. tablazat: Az integralt viselkedéses modell elnevezései a szakirodalomban

Szerz6(k) Elnevezés

BRAUN (2012), FISHBEIN (2007), Integrated Behavioral Model
KASPRZYK et al. (1998), KASPRZYK és

MONTANO (2007), KEBEDE et al. (2022),
KISS et al. (2020a, 2020b), MONTANO és
KASPRZYK (2008), SZABO (2016)

FISHBEIN et al. (2002), FISHBEIN és Integrative Model of Behavioral Prediction
CAPPELLA (2006), FISHBEIN ¢és YZER
(2003), RHODES et al. (2007)

FISHBEIN et al. (2002), FISHBEIN és Integrated Theoretical Model
YZER (2003), KASPRZYK et al. (1998),
KENSKI et al. (2001)

DANTER (2005), HEIMLICH és ARDOIN | Integrated Model of Behavioral Prediction
(2008)

FISHBEIN (2000) Integrated Model

VON HAEFTEN et al. (2001) Integrative Behavioral Prediction Model

VON HAEFTEN ¢és KENSKI (2001) Integrated Theoretical Behavior Prediction
Model

Forras: Sajat szerkesztés KISS et al. (2020a) alapjan, sajat kiegészitéssel
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KISS et al. (2020a) alapjan elmondhatd, hogy az integralt viselkedéses modellt (Integrated
Behavioral Model — IBM) korabban mar sikerrel alkalmaztak néhany, egészségmagatartassal
Osszefliggd témaban. Ezek tobbsége prevencids programok kidolgozasara sziiletett a HIV és
mas nemi betegségek kapcsan (FISHBEIN et al., 2002; KASPRZYK et al., 1998; KASPRZYK
¢s MONTANO, 2007; KENSKI et al., 2001; MONTANO ¢és KASPRZYK, 2008; RHODES et
al., 2007; VON HAEFTEN et al., 2001; VON HAEFTEN és KENSKI, 2001). A modell
gyakorlati hasznosithatdsagat tiikkrozi, hogy segitségével jelentdés magatartasvaltozast sikeriilt
véghez vinni a célcsoport tagjainak kérében (CDC, 1996; KAMB et al., 1996, 1998; RHODES
et al., 2007; WOLITSKI et al., 1999). Ezen kiviil hasznaltak a modellt dohanyzasellenes
kampény kiindulépontjaként (FISHBEIN és CAPPELLA, 2006), az egyetemistak mértéktelen
alkoholfogyasztasat befolyasold tényezok beazonositasara (BRAUN, 2012), valamint annak
feltarasara, hogy mi befolyasolja a tanarokat abban, hogy milyen mértékben alkalmazzak
munkajukban egy workshopon hallottakat (DANTER, 2005). A legfrissebb tanulmany pedig
altalanos iskolas gyermekek fogmosasi gyakorlatdhoz kapcsolodd eldrejelzék azonositasa
kapcsan sziiletett (KEBEDE et al., 2022). Az egészséges ¢letmdd kovetését befolyasold
tényezGk azonositisira egy hazai kutats alkalmazta az IBM-et (SZABO, 2016). Azonban a
modellt a személyre szabott taplalkozas, és kiilondsen a genetikai alapu személyre szabott
taplalkozas fogyasztoi elfogadasanak vizsgalatara még tudomasom szerint sem a hazai, sem a
nemzetkdzi szakirodalomban nem alkalmaztak, holott kifejezetten alkalmas a kiilonféle
magatartdsforméakat és kiilondsen az egészségmagatartds kiilonb6zé formait befolydsold

tényezok feltarasara (KISS et al., 2020a).

Az integralt viselkedéses modell kissé eltérd formaban és felépitéssel szerepel az eddigi
empirikus kutatasokban, még nem alakult ki egy validalt, végs6 alkalmazasi forma (KISS et al.,
2020a). KASPRZYK és MONTANO (2007) tanulményukban leirjak, hogy a modell kérdéivét
az adott lakossdg sajatossagai és a vizsgalt magatartasforma figyelembevételével kell
kialakitani. Ez nyilvanvaldéan bizonyos mértékig eltéré modellvariaciokhoz vezet, még ha az
alapvetd Osszefliggések tobbnyire érvényesek is maradnak (KISS et al., 2020a); mindenesetre
elmondhatd, hogy az IBM kitlind keretet biztosit a viselkedést meghatarozd tényezdok
beazonositdsara, mérésére és jelentéstartalmanak meghatirozasira (MONTANO és
KASPRZYK, 2008), mivel a cselekvés raciondlis megkdzelitése feltételezi, hogy az emberek
hiedelmeik szerint ésszeriien viselkednek (FISHBEIN, 2009). Az integralt viselkedéses modell
szamos korabbi modellt integral, ezért tobbféle nézépontbdl, sokféle tényezbt foglal magaba,

igy teljesebb képet lehet kapni a — jelen esetben genetikai alapti személyre szabott
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taplalkozassal kapcsolatos — fogyasztoi elfogadast befolyasold tényezO6kr6l. Mindeddig
azonban az IBM alkalmazisdnak egyik formdjdban sem terjedt el széles korben sem a
nemzetkdzi, sem a hazai szakirodalomban. Ez a tény feltételezhetden visszavezethetd arra, hogy
— bar a TRA-hoz ¢és TPB-hez hasonloan a fogyasztoi viselkedés elméleti szintli analizalasara
kivaléan alkalmas — komplex mivolta igencsak megnehezitheti a széles kdérben torténd
gyakorlati alkalmazasat (HEIMLICH és ARDOIN, 2008). A modellt alkalmaz6 korabban
megjelent kutatasok szinte csak az egészségmagatartds valamely konkrét (és nem tul sok)
aspektusat vizsgaltak, pedig altalanosithaté lenne a magatartasformak egy szélesebb korére, az

alkotéelemeinek generikus mivolta végett (FISHBEIN, 2000; FISHBEIN ¢s YZER, 2003;

P
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KISS et al., 2020b).

6. abra: Az integralt viselkedéses modell (IBM) alapjat képezé szandékolt cselekvés
elmélete (TRA) és tervezett viselkedés elmélete (TPB)
Megjegyzés: A fehér téglalapok a TRA részei, mig a teljes abra (a fehér és a sziirke téglalapok
egyiitt) a TPB-t mutatja.

Forrdas: Sajat szerkesztés MONTANO és KASPRZYK (2008) alapjan

Az integralt viselkedéses modell MONTANO és KASPRZYK (2008) altal kidolgozott
valtozata (6. abra) a TRA/TPB modellekhez hasonléan abbdl indul ki, hogy a viselkedés

legfébb befolyasoloja a viselkedéses szandék. Ez alapjan masodik hipotézisem:
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H2: A genetikai alapu személyre szabott taplalkozas kovetését befolydsolja a genetikai alapu

személyre szabott taplalkozas kovetésének szandéka.

Az IBM a TRA/TPB altal azonositott faktorokon til (7. dbra) még négy masikat is magaba

foglal, amelyek nem a viselkedéses szandékra, hanem kozvetleniil a viselkedésre hatnak

(JACCARD et al., 2002).

A mupatartashoz

Assitiid sziikséprs
el ismeretek és
Magatartassa Tupasetalati képesséaek
kapcsolatos attitiid
érzelmek
A magatartis
kiemelkedo
Magatartisi ]:thru:_m..':n:éliﬂ jellege
hiedelmek aititlid
HF
4
Eezlelt narma
Normativ Eliir
hiedelmek — norma
Masok clvarasal hﬂ*
i 2oes | H
. 1I.'ISI:|..kI:I:|Il=.‘|I=h {__ Visclkedés
Mormativ szandek
hiedelmek —
s FEL
Masok Leind norma |
viselkedése
Személves i s
rahatias o
Kontroll- Eszlelt Ha
hiedelmek magatartas- Kormyezeti
iramyitas korlatok
15
Enhatékonysag En
hiedelmek T . 1
hatékonysag Sookas

7. abra: Az integralt viselkedéses modell (IBM) és a kutatas hipotézisei

Forras: Sajat szerkesztés MONTANO és KASPRZYK (2008) alapjdn

A négy tényezd kozil az els6 harom van hatdssal arra, hogy a viselkedéses szandek

kovetkeztében kialakul-e a vizsgalt magatartas. El8szor is, ha az egyén hathatos szandékkal is

rendelkezik egy adott magatartas végzésére vonatkozoan, akkor is sziiksége van ismeretekre és

képességekre ahhoz, hogy az adott magatartast kovetni tudja (MONTANO és KASPRZYK,

2008). Masodsorban, ahogy a TIB is hangsulyozza, fontos, hogy olyan kornyezeti korlat

egyaltalan ne, vagy csak kevés legyen, amely a magatartast megneheziti, vagy lehetetlenné teszi
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(TRIANDIS, 1980). Harmadrészt a HBM alapjan az egyén szdmara a magatartasnak fontosnak
¢és kiemelkeddnek kell lennie (BECKER, 1974). Végiil pedig, ahogyan azt a TIB is tartalmazza,
a magatartds rendszeres folytatdsaval az szokassa wvalik, ekkor pedig a viselkedés
meghatarozasdban a szandék mar kevésbé lesz fontos (TRIANDIS, 1980). Ezekbdl

kovetkezden a kdvetkezo hipotéziseket lehet megfogalmazni:

H3: A genetikai alapu személyre szabott taplalkozas kovetését befolyasoljik az egyén genetikai

alapu személyre szabott taplalkozasra vonatkozo ismeretei és képességei.

H4: A genetikai alapu személyre szabott taplalkozas kovetését befolyasolja a genetikai alapu

személyre szabott taplalkozas folytatasanak az egyén szamara kiemelkedo jellege.

H5: A genetikai alapu személyre szabott taplalkozas kovetését befolydsoljak az egyén

kornyezeti korlatai.

H6: A genetikai alapu személyre szabott taplalkozas kévetését befolydsolja az, hogy az adott

magatartds mar az egyén szokasava valt.

HARKIN et al. (2016) szerint a viselkedéses szandékot egy harmas szerkezet hatarozza meg,
ahogy az a TPB-ben szerepel. A TRA-hoz, valamint a TPB-hez hasonléan MONTANO és
KASPRZYK (2008) integralt viselkedéses modelljében is az attitlid a viselkedéses szandék elsd
direkt befolyasoldja. A szerzOk kétféle attitlidot kiilonboztetnek meg: az egyik a tapasztalati, a
masik az instrumentdlis attitid. A tapasztalati vagy affektiv attitid az egyén érzelmeinek
valasza az adott magatartas kovetésének gondolatara (FISHBEIN, 2007). Ezzel szemben az
instrumentalis attitid kognitiv alap(i, valamint a magatartas kimeneteire vonatkoz6 hiedelmek
determinaljak, akarcsak a TRA és a TPB esetén (BRAUN, 2012; KISS et al., 2020a).
Feltételezhetjiik, hogy egy olyan viselkedésnél is, mint a személyre szabott taplalkozas

alkalmazasa, az attitlid szignifikdns befolyassal bir a szandékra. Ezért a kovetkezd hipotézis:

H7: A genetikai alapu személyre szabott taplalkozas kévetésére vonatkozo viselkedéses
szandékot befolyasolja az egyén genetikai alapu személyre szabott taplalkozassal kapcsolatos

attitiidje.

H7a: A genetikai alapu személyre szabott taplalkozas kovetésére vonatkozo viselkedéses
szandékot befolyasolja az egyén genetikai alapu személyre szabott taplalkozassal

kapcsolatos tapasztalati attitiidje.

H7b: 4 genetikai alapu személyre szabott taplalkozas kdvetésére vonatkozo viselkedéses
szandékot befolyasolja az egyén genetikai alapu személyre szabott taplalkozassal

kapcsolatos instrumentalis attitiidje.
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A TRA-hoz és a TPB-hez hasonldan, MONTANO ¢és KASPRZYK (2008) integralt
viselkedéses modelljében is az észlelt norma a szandék masodik direkt befolyasold eleme,
amely a tarsadalmi nyomast tiikrozi azt illetéleg, hogy kell-e egy adott magatartast kovetni,
vagy nem (KISS et al., 2020a). FISHBEIN (2007) szerint a szubjektiv norma (normativ
hiedelmek annak vonatkozasaban, hogy az egyénnek masok szerint mit kellene tennie, illetve
a nekik valé megfelelés motivacidja) nem ragadja meg teljesen a normativ befolyas egészét. A
normativ befolyasnak fontos részét képezi az igy felfogott el6ird6 norma mellett a leiré norma
is, vagyis az egyén észlelése a tekintetben, hogy masok a tarsadalmi és személyes kapcsolati
haldjaban mit tesznek (MONTANO és KASPRZYK, 2008). Tehat annil nagyobb a
valdszintisége annak, hogy az egyén egy adott magatartast folytat, minél inkabb azt feltételezi,
hogy a referenciaszemélyek szerint kdvetnie kellene azt, illetve minél inkabb meg akar felelni
ezeknek az embereknek, tovabba az adott magatartdst a referenciaszemélyek minél inkabb
maguk is folytatjak (BRAUN, 2012; FISHBEIN és CAPPELLA, 2006). A korabbi kutatési
eredmények alapjan a genetikai alapu személyre szabott taplalkozas iranti fogyasztoi
preferencidkat befolydsoljak a szubjektiv normak (RONTELTAP et al., 2009), igy
feltételezhetd, hogy a szubjektiv/eldird és a leird norma a genetikai alapu személyre szabott

taplalkozas gyakorlasanak szdndékara is jelentds hatast gyakorolhat.

H8: A genetikai alapu személyre szabott taplalkozas kovetésére vonatkozo viselkedéses
szandékot befolydsolja a genetikai alapu személyre szabott taplalkozassal kapcsolatos, egyén

altal észlelt norma.

HB8a: A genetikai alapu személyre szabott taplalkozas kévetésére vonatkozo viselkedéses
szandékot befolyasolja a genetikai alapu személyre szabott taplalkozassal kapcsolatos,

egyen dltal észlelt el6iro norma.

H8b: A genetikai alapii személyre szabott taplalkozds kovetésére vonatkozo viselkedéses
szandékot befolydsolja a genetikai alapu személyre szabott taplalkozassal kapcsolatos,

egyen dltal észlelt leiro norma.

MONTANO és KASPRZYK (2008) IBM-jében a szandék harmadik direkt befolydsold
tényezdje az SCT (BANDURA, 2006) altal szorgalmazott személyes rahatés, vagyis az egyén
rahatdsa kornyezetének eseményeire €s a sajat miikddésére. A személyes rahatas két elembdl
all: az észlelt magatartasiranyitasbol, valamint az énhatékonysagbol. Az elobbi nem mas, mint
az egyén észlelt kontrollja a végzett magatartas f6lott, amelyet azon észlelése determinal, hogy
a kiilonboz6 kornyezeti tényezOk mennyire nehezitik vagy konnyitik meg az adott magatartas
kovetését (LA BARBERA ¢és AJZEN, 2021). A RONTELTAP et al. (2009) altal kidolgozott

modellben — mely a genetikai alapi személyre szabott taplalkozassal kapcsolatos fogyasztoi
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preferenciakat befolyasold tényezbket vizsgalta —, az észlelt magatartasiranyitasra a valasztas
szabadsaga hat (vagyis, hogy senki sem kényszeriti a fogyasztot arra, hogy kdvesse az adott
magatartast), amely pedig (részben) meghatdrozza a fogyaszt6 preferencidit a genetikai alapu
személyre szabott taplalkozas irant. Az énhatékonysag pedig azt jelenti, hogy az egyén
mennyire hisz abban, hogy a magatartast kovetni tudja a kiilonb6z6 akadalyok és kihivasok
ellenére is (MONTANO és KASPRZYK, 2008). POINHOS et al. (2014) modelljében (mely a
genetikai alapu személyre szabott taplalkozas elfogadasanak szandékat befolydsold tényezdket
vizsgalja) minél kedvezébb az énhatékonysag, anndl pozitivabb lesz a fogyaszto attitiidje a
genetikai alapti személyre szabott taplalkozas elfogadasanak szandéka irant. Az észlelt
magatartasiranyitas inkabb kiilsé, az énhatékonysag pedig inkdbb belsé kontrollnak szamit
(BRAUN, 2012). Mind az észlelt magatartasiranyitds, mind pedig az énhatékonysag olyan
tényezOként jelenhet meg a genetikai alapu személyre szabott taplalkozas elfogadasdban, ami

azt szignifikansan befolyasolhatja. igy a kovetkezd hipotézis:

H9: A genetikai alapu személyre szabott taplalkozds kévetésére vonatkozo viselkedéses
szandékot befolyasolja az egyén genetikai alapu személyre szabott taplalkozassal kapcsolatos

személyes rahatadsa.

H9a: A genetikai alapu személyre szabott taplalkozas kévetésére vonatkozo viselkedéses
szandékot befolyasolja a genetikai alapu személyre szabott taplalkozassal kapcsolatos,

egyen dltal észlelt magatartasiranyitds.

HOb: A genetikai alapu személyre szabott taplalkozds kovetésére vonatkozo viselkedéses
szandékot befolydsolja a genetikai alapu személyre szabott taplalkozassal kapcsolatos,

egyen altal észlelt énhatékonysag.

A tobbi kutatas soran alkalmazott integralt viselkedéses modellhez hasonl6an, az el6bb felsorolt
direkt befolyasold tényezék mogdtt MONTANO és KASPRZYK (2008) modelljében szintén
hiedelmek allnak: az instrumentalis attitlid a magatartas kimenetével kapcsolatos hiedelmektdl
fligg (a magatartasi hiedelmek a varhato kimenetekkel stilyozva) (KASPRZYK és MONTANO,
2007; KENSKIl etal., 2001; VON HAEFTEN etal., 2001; VON HAEFTEN és KENSKI, 2001).
Minél inkabb ugy véli az egyén, hogy a kdvetett magatartas pozitiv kimenetli lesz, az attitiidje

annal pozitivabb lesz iranta (KISS et al., 2020a).

Az észlelt normak tényezdjét a TRA/TPB konstrukcidjdhoz hasonléan a normativ hiedelmek
befolyasoljak. Minél hangsulyosabbak az egyén hiedelmei arra vonatkozdan, hogy bizonyos
emberek vagy csoportok ugy gondoljak, az adott magatartast kovetnie kellene, valamint minél
inkdbb meg akar felelni e személyeknek (normativ hiedelmek stlyozva a megfelelés

motivacidjaval), vagy minél erdsebbek azon hiedelmei, hogy ezek az emberek vagy csoportok
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kovetik is az adott magatartast, annal erdsebb lesz az egyén altal tapasztalt tarsadalmi presszio,
hogy 6 maga is kovesse azt (KASPRZYK és MONTANO, 2007; KENSKI et al., 2001;
MONTANO ¢és KASPRZYK, 2008; VON HAEFTEN et al., 2001; VON HAEFTEN és
KENSKI, 2001).

Az észlelt magatartasiranyitas a TPB-nek megfelel6en kontrollhiedelmek fliggvénye (melyek a
kiilonb6z6 kedvezd vagy korlatozo feltételek megjelenésének valdsziniiségére vonatkoznak),
stulyozva a feltételeknek a magatartast megkonnyité vagy megnehezité észlelt hatasaval
(KASPRZYK és MONTANO, 2007; KENSKI et al., 2001; VON HAEFTEN et al., 2001; VON
HAEFTEN ¢és KENSKI, 2001). Végiil pedig minél erdsebb egy egyén hiedelme azt illetden,
hogy a kiilonb6zo korlatok és akadalyok ellenére is tudja folytatni az adott magatartast, az
énhatékonysdga annal nagyobb lesz a magatartas kovetésére vonatkozoan (MONTANO és

KASPRZYK, 2008).

A tobbi integralt viselkedéses modellhez hasonléan ez a modellvaltozat is tartalmaz tovabbi
személyiségbeli, attitlidbeli, demografiai, valamint egyéb egyéni eltérésekre vonatkozo
valtozokat, am ezek a faktorok ebben az esetben is csak kozvetett modon, az elméleti
konstrukciokon keresztiil fejtik ki hatasukat, ebbdl addéddan kiilsd valtozokként értelmezhet;jiik
azokat (KISS et al., 2020a). A jelentdségiik abban rejlik, hogy altaluk szegmentalhato a
lakossag, amennyiben a szegmensek hiedelmeiben vilagos eltéréseket lehet talalni, igy
szegmensenként kiilonbozé beavatkozasi stratégiakat lehet kidolgozni a résziikre (MONTANO
¢s KASPRZYK, 2008). A 2.7.2. alfejezetben leirtak alapjan a kiilsé valtozok koziil a szocio-

demografiai hattérvaltozokkal kapcsolatban a kovetkezo hipotézis adodik:

H10: Bizonyos szocio-demogrdfiai jellemzdk szignifikansan befolydsoljak a genetikai alapu

személyre szabott taplalkozas fogyasztoi elfogaddasat.

H10a: A nem szignifikansan befolyasolja a genetikai alapu személyre szabott

taplalkozas fogyasztoi elfogadasat.

H10b: Az életkor szignifikinsan befolyasolja a genetikai alapu személyre szabott
taplalkozas fogyasztoi elfogaddasat.

H10c: A szubjektiv jovedelmi szint szignifikansan befolyasolja a genetikai alapu

személyre szabott taplalkozas fogyasztoi elfogadasat.

H10d: Az iskolai végzettség szignifikansan befolydasolja a genetikai alapu személyre

szabott taplalkozas fogyasztoi elfogadasat.

Altalanossagban kijelentheté a szakirodalom alapjan, hogy az integralt viselkedéses modell

.....
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is a vizsgalat targya volt. Az IBM ezért jol alkalmazhaté olyan konkrét beavatkozasokra
vonatkoz6 javaslatok generalasara, melyek az egészségmagatartds kiilonboz6é aspektusaival
kapcsolatosak (KISS et al., 2020b), igy feltételezhetéen a genetikai alap személyre szabott

taplalkozassal kapcsolatos javaslatok alatdmasztasara is.
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3. ANYAG ES MODSZER

A disszertaciom irdsa elején megfogalmazott célkitlizések teljesitéséhez, valamint a hipotézisek
alatdmasztasdhoz szekunder és primer (azon beliil kvalitativ és kvantitativ) kutatasi modszert
is hasznéltam. Az alkalmazott adatgylijtési ¢és adatelemzési modszereket a kovetkezd

alfejezetek targyaljak.

3.1. Szekunder adatgytijtés

A szekunder adatgyljtésnél az volt a kitizott cél, hogy minél atfogobb képet kapjak a témaban
korabban megjelent kutatasi eredményekkel kapcsolatban. Ennek érdekében relevans hazai és
(a témabdl addédodan talnyomo részt) nemzetkodzi szakkonyveket, szakfolyoiratokban megjelent
cikkeket, tanulmanyokat és egyéb kapcsolodo adatbazisokat hasznaltam fel. Kutatasom soran a
ResearchGate, a Scopus, illetve a Google Scholar kereséfeliiletei voltak a segitségemre, ezeken
tul pedig a Kozponti Statisztikai Hivatal és az Eurostat adatbazisaibol jutottam hozza a témam

szempontjabol relevans adatokhoz és informaciokhoz.

A keresést a ,,non communicable diseases”, ,, civilizacios betegségek”, ,, health awareness”,
,,egeszségtudatossag”, ,, health behavior”, , egészségmagatartas”, , personalised nutrition”,
,personalized nutrition”, , személyre szabott taplalkozas”, , nutrition genomics”,
., nutrigenomics”, ,, nutrigenetics”’, ,, taplalkozasgenomika”, ,, nutritional genomics”, ,,genetic
based personalised nutrition”, , genetic based personalized nutrition”, , genetikai alapu
személyre szabott taplalkozas”, integrated behavioral model”, , integrated behavioural

model”, ,, integralt viselkedéses modell” kulcsszavak mentén végeztem.

A szakirodalmi attekintést a civilizacios betegségek témakorével kezdtem, majd irtam arrol,
hogy a taplalkozasi szokasaink milyen nagy befolyassal birnak az egészségi allapotunkra és
konkrét betegségek kialakulasara. A taplalkozéassal Osszefiiggd legfontosabb betegségekkel
kapcsolatos statisztikak is bemutatasra keriiltek roviden az elsé két (2.1. és 2.2.) alfejezetben,
aldtdmasztva a téma relevancidjat. Az egészségmagatartds megvaltoztatisa ¢és az
egeészségtudatossag kialakitasa egy kritikus 1€pés a prevencid szempontjabdl, igy errdl is irtam
a 2.3. alfejezetben. Ezt kovetden uj, hatékonyabb stratégiak kidolgozasanak sziikségességérdl
is sz0 esett a fogyasztok egészségesebb magatartas felé torténd osztonzése érdekében, melynek
egyik lehetséges utja a tomegeket célzo étrendi ajanlasok helyett a személyre szabott

taplalkozas iranyaba torténd elmozdulas.

crer

a folyamatarol és szakaszairdl (2.4.1. alfejezet), tovabba harom szintjérdl (2.4.2. alfejezet). A
nutrigenomika mint tudomanyteriilet 1ényegének ¢€s alkalmazasanak (a témahoz kapcsolddo)
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legrelevansabb aspektusait is kifejtettem a 2.5. alfejezetben, tovabba roviden bemutattam azt
is, hogy milyen lépések vezettek a taplalkozasgenomika kialakuldsahoz. Folytatasként

ismertettem a személyre szabott tdplalkozas két alkalmazasi teriiletét (2.6. alfejezet).

A kovetkezo (2.7.) alfejezetben a tanacsadassal kapcsolatos fogyasztoi elfogadast mutattam be
kiilonboz6é szempontok szerint vizsgalva. Végiil a nutrigenomika jovoképérdl is irtam (2.8.

alfejezet), illetve arrdl, hogy a technoldgia (és annak folyamatos fejlédése) miként hat majd ra.

Ezt kdveten a 2.9. alfejezetben a kiilonb6z6 egészségmagatartas-formak befolyasold tényezait
magyarazo tarsas-kognitiv magatartasi modelleket ismertettem roviden. Végil a primer
kutatasom alapjaul szolgald, az el6bbi modellekre épiilé integralt viselkedéses modellt (2.9.5.
alfejezet) mutattam be részletesen. Ebben az alfejezetben keriiltek kialakitasra a kutatas
hipotézisei az integralt viselkedéses modell altal meghatarozott keret, illetve a szakirodalom

alapjan.

3.2. Primer adatgyiijtés

A primer informacidogylijtés soran az integralt viselkedéses modell (IBM) segitségével
vizsgaltam meg a személyre szabott taplalkozas fogyasztéi elfogadasat a hazai fogyasztok
korében, tovabba azt, hogy milyen pszichologiai folyamatok vezetnek ezen 1j technologia
pozitiv megitéléséhez vagy éppen elutasitdsdhoz. A modell moddszertananak megfeleléen
elészor kvalitativ adatgytijtést végeztem fokuszcsoportos interjuk formajaban (melyeket a
telitettségi pontig folytattam), majd kvantitativ kutatast folytattam, melyet online kérddives

megkérdezéssel valdsitottam meg.

3.2.1. Az IBM alkalmazadsanak modszertana

A primer kutatasi fazis a 8. abran lathato logikai fonal mentén valosult meg. A kutatés
célkitlizéseivel Osszhangban a kutatds kvantitativ fazisdban a személyre szabott taplalkozas
harom szintje koziil csak a genetikai alapi személyre szabott tdplalkozas fogyasztoi elfogadasa

kerilt felmérésre.
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8. abra: A primer kutatas logikai felépitése az integralt viselkedéses modell alapjan
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Forras: Sajat szerkesztés (2023)

3.2.1.1. Kvalitativ adatgyiijtés — fokuszcsoportos interju

Az IBM alkalmazésa soran az empirikus kutatds elsé 1épésként kvalitativ adatgyiijtést kell
lefolytatni az érintettekkel, fokuszcsoportos interjuk (KASPRZYK és MONTANO, 2007) vagy
nyitott személyes mélyinterjik (MONTANO és KASPRZYK, 2008) forméjaban (KISS et al.,
2020b). A kvalitativ kutatas egy strukturalatlan, feltaro jellegii adatgyiijtési modszer, ami kis
elemszamu mintat vesz alapul, a probléma természetének mélyebb megértését hivatott szolgalni
(MALHOTRA ¢s SIMON, 2017) és nem altalanositasra torekszik. Az ilyen tipusu adatgytijtés
kivaloan alkalmas fogyasztok gondolkodasi mintdzatainak feltarasara, egyes fogalmak
tisztazasara, tovabba ravilagit a kiilonb6z6 motivaciokra, illetve véleményekre (LEHOTA,
2001). Jelen kutatas soran fokuszcsoportos interjukat alkalmaztam, ami egy strukturalatlan
adatgytijtési technika, ahol egy képzett moderator folytat le beszélgetést a megkérdezettek kis
létszamu csoportjaval (jellemzdéen 68 f6) (MALHOTRA ¢és SIMON, 2017). A COVID-19
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pandémids helyzet miatt online platformon folytattam le a beszélgetéseket 2021 februarjaban
¢s marciusaban, melyek rogzitésre is keriiltek, ami a késébbiekben az elemzés alapjaként

szolgalt (VICSEK, 2006).

Az IBM alkalmazéasanak moddszertana szerint érdemes ugy szervezni az interjukat, hogy a
jelenlévok fele olyan egyén legyen, aki mar koveti a vizsgalt magatartast (vagy szandékaban
all kdvetni azt a jovOben), mig a kutatasban kdzremitkodok masik fele olyan személy legyen,
aki még nem koveti (és nem is all szdndékaban). Az interjukat javasolt a ,,telitettségig” folytatni,
vagyis addig a pontig, amikor mar nem meril fel 0j informaci6 (KISS et al., 2020b). Jelen
kutatast is ezen elvek mentén folytattam le, a telitddési pont a 6. fokuszcsoportos interjunal
kovetkezett be, és a hat csoport fele (3) volt elfogadd a személyre szabott taplalkozas
koncepcidjaval szemben, mig a masik fele (3) elutasitotta azt. Az alanyokat holabda modszer
segitségével valogattam be a beszélgetésekbe. A kétféle csoportba vald besorolds érdekében
eldzetesen egy rovid sziiré kérddivet toltettem ki a potencidlis résztvevokkel, hogy felmérjem
a hozzaallasukat a témaval kapcsolatban. A csoportok 0sszeallitdsa soran tovabba torekedtem
arra, hogy nem tekintetében egyenld elosztasban vonjam be a kutatasba a fogyasztokat, életkor
tekintetében pedig 20 és 65 év kozottiek vettek részt az interjikon; minden fokuszcsoport 8
fobol allt. A résztvevok megoszlasat nem és életkor szerint az 5. tdblazat mutatja be. Az interjuk

50-60 percig tartottak.

Minden beszélgetés egy rovid bemutatkozassal kezdddott, hogy oldodjon a hangulat. Az
interjiik soran minden csoportban lépcsézetesen haladtunk a kérdésekkel a személyre szabott
taplalkozas harom szintje tekintetében (életmodbeli, fenotipikus, illetve genetikai
informaciokon alapulo), igy a valaszok elemzése soran azt is meg tudtam vizsgalni, hogy van-
e kiilonbség a harom szint kozott a fogyasztoi elfogadas alapjan. Annak érdekében, hogy
valoban relevans valaszokat kapjak, a tanacsadds mindhdrom szintjének lényegét roviden

ismertettem a résztvevokkel az adott szintre vonatkozd megbesz¢lés eldtt.
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5. tablazat: A hat fokuszcsoportban résztvevok megoszlasa nem és életkor szerint (n=48)

Résztvevok megoszlasa nemek szerint Fé
Férfi 24
N6 24
Résztvevok megoszlasa életkor szerint

20-25 év 8
26-35 év 12
3645 év 11
46-55 év 10
55 év felett 7

Forras: Sajat szerkesztés (2023)

Az interjuk forgatokdnyvét a MONTANO és KASPRZYK (2008) altal kidolgozott kérdések
alapjan allitottam Ossze (1. szamu melléklet), néhany sajat kiegészitéssel. A kérdések 6t részbol
tevodtek Ossze. Az els6 blokknal a fogyasztoi érzések kertiltek a fokuszba, akar pozitiv, akar
negativ értelemben (tapasztalati attitid). Majd az instrumentalis attitlid kapcsan azt vizsgaltam,
hogy milyen el6nyoket és hatranyokat tudnak megfogalmazni a résztvevok az adott magatartas
folytatasaval kapcsolatban. Ezt kovetden a folytatott magatartast tdmogatok, vagy esetleg
ellenzok személyének a felsorolasa volt a feladat (normativ befolyas), valamint, hogy milyen
nehezitd ¢és konnyitd tényezOk vannak jelen a vizsgalt szituidcidban (észlelt
magatartasiranyitas). Végiil pedig arra kérdeztem rd, hogy milyennek vélik az interjli résztvevoi
az énhatékonysagukat az adott magatartas végzése kozben, vagyis mennyire biztosak abban,
hogy folytatni tudndk a vizsgalt magatartast, illetve mik segitené¢k ket abban, hogy lekiizdjék

az esetlegesen eléjiik gordiilé akadalyokat.

A kutatas kvalitativ fazisanak fontossaga abban rejlik, hogy segitségével lehet az integralt
viselkedéses modell konstrukcidit empirikusan megerdsiteni, tovabba e fazis eredményeire
alapozva lehet Osszedllitani a célsokasag kulturalis és tovabbi attributumaihoz illeszkedd
kérddivet (KISS et al., 2020b). Ehhez els6 1épésként KISS et al. (2020b) utmutatasa alapjan
Osszedllitottam a modell egyes elemeit leird listdkat a fokuszcsoportos interjuk kvalitativ
tartalomelemzésével, ezt kdvetden ezek, valamint MONTANO és KASPRZYK (2008) alapjan

fogalmaztam meg a kérddiv konkrét kérdéseit.

3.2.1.2. Kvantitativ adatgyiijtés — kérdoives megkérdezés

A kvantitativ kutatds olyan adatgyljtési modszer, amely segitségével szadmszerlsithetd

eredményeket kapunk, statisztikai elemzések alkalmazasaval MALHOTRA és SIMON, 2017).
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A kvantitativ adatgy(jtési technikak kozil a kérdéives megkérdezést alkalmaztam (jelen
esetben online formaban), mely a tarsadalomtudomanyi kutatasok soran az egyik legnépszeriibb
¢s legelterjedtebb adatgytijtési modszer és a fogyasztok attitlidvizsgalatara kiillondsen alkalmas

(BABBIE, 2003).

A megfelelé modon és kvalitativ adatgyiijtéssel is alatamasztott — igy az adott populaciohoz és
magatartdshoz megfelelden igazitott — kérddiv képes megbizhatoan mérni az IBM modell-
konstrukcioit. A koztiik 1évo Osszefiiggések megismerésére korrelacidoszamitast, tobbszords
regresszioszamitast, valamint strukturalis egyenlet modellezést érdemes hasznalni. Ezek
segitségével azonositani lehet azokat a hiedelmeket, amelyek legjobban magyarazzak a
viselkedéses szandékot, igy — amennyiben a magatartds végzésének korlatja a szandék
meglétének hianya — eldszOr a magatartasvaltozast célzo beavatkozasokat ezekre érdemes

fokuszalni (KISS et al., 2020b).

Miel6tt a kérdbivet véglegesitettem, pilot tesztet végeztem el online megkérdezés formajaban
a Google Urlapok segitségével (n=160), 2022 januarjaban és februdrjaban. A pilot teszt
jelentdsége, hogy segit a megfogalmazott kérdéseket egyértelmiivé, a skaldkat megbizhatova
tenni, tovabba az adott kultarahoz igazitani, amellett ezéltal ki lehet zarni a kis variancidju,
redundéans kérdéseket (KISS et al., 2020b). A pilot megkérdezést kovetden konfirmatorikus
faktorelemzést (CFA) alkalmazva — mely soran azt vizsgaltam meg, hogy a felmérés soran
kapott adatok illeszkednek-e az empirikus (integralt viselkedéses) modellre (PREEDY ¢és
WATSON, 2009) — keriilt kialakitasra a végleges kérddiv. Az eredeti (pilot) kérdéivben 71
kérdés/allitas szerepelt, azonban a CFA-nak koszonhetéen ebbdl végiil 17-et ki kellett zarni,
mas-mas konstrukciokbol. A tapasztalati attitidbol 1 darab, az instrumentalis attitidhoz
kapcsolddo allitdsokbol 2 darab, az észlelt magatartasiranyitast mérékbol 10 darab, tovabba az
énhatékonysagot vizsgald allitasokbol 4 darab keriilt eltavolitasra (Id. 2. szdmu melléklet

sziirkével jelolt cellait).

A kvantitativ adatgytijtés a végleges (lesziikitett) kérdéivvel 2022 oktobere és 2023 februarja
kozott zajlott, online megkérdezés forméjaban (szintén a Google Urlapok segitségével). A
kutatasi koltségkeret korlatozottsaga miatt a kérdéiv a Facebook kdzosségimédia-platformon
kertilt tobbszOri megosztasra, igy tehat a mintavétel kényelmi volt. Az alapsokasagot a hazai
lakossag képezte, és végiil 805 értékelhetd valasz érkezett be. A minta nemek szerint
reprezentativ (x2=0,790; p=0,374) — a kitolték 53,66%-a nd (432 £8), 46,33%-a pedig férfi volt
(373 f6) —, igy szerkezete tokéletesen megfelel a magyar népesség KSH (2023) altal kozolt
megoszlasanak. A kérddives megkérdezés mintajanak megoszlasa szocio-demografiai

hattérvaltozok szerint a 6. tablazatban lathato.
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6. tablazat: A kérdéives minta megoszlasa szocio-demografiai hattérvaltozok szerint

(n=805)
A vialaszadok megoszliasa nemek szerint Fé %
Férfi 373 | 46,33
N6 432 | 53,66
A valaszadok megoszlasa korcsoportok szerint
18-25 év 390 | 48,44
26-35 év 168 | 20,87
3645 év 165 | 20,50
46-55 év 59 7,33
55 ¢év felett 23 2,86
A valaszadok megoszlasa lakohely (telepiiléstipus) szerint
Fovaros 42 5,20
Megyei jogl varos 337 | 41,90
Egyéb varos 343 | 42,60
Kozség 83 10,30
A valaszadok megoszlasa lakohely (régio) szerint
Eszak-Magyarorszag 116 | 14,41
Eszak-Alfold 606 | 75,28
Dél-Alfold 20 2,48
Budapest 48 5,97
Ko6zép-Dunantul 4 0,50
Nyugat-Dunantul 0,37
Dél-Dunantul 8 0,99
A valaszadok megoszlasa iskolai végzettség szerint
Maximum 8§ 4ltalanos iskolai osztaly 0 0
Szakmunkasképzd, szakiskola 35 4,30
Erettségi 411 | 51,10
Felséfoku diploma 359 44 60
A valaszadok megoszlasa jogi helyzet/fo tevékenység szerint
Aktiv fizikai/szellemi dolgoz6 375 46,60
Tanulo 385 47.80
Haztartasbeli 10 1,20
GYES-en/GYED-en 1évo 19 2,40
Nyugdijas 12 1,50
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Egyéb inaktiv keresd 4 0,50

Egyéb eltartott 0 0
Munkanélkiili 0 0
A valaszadok megoszlasa szubjektiv jovedelemérzet szerint

Nagyon jol megél(nek) beldle és félre is tud(nak) tenni 211 | 26,20
Megél(nek) beldle, de keveset tud(nak) félre tenni 436 | 54,20
Eppen elegendd, hogy megéljen(ek) beldle, de félretenni mar nem tud(nak) 110 | 13,70
Néha arra se nagyon elég, hogy megéljen(ek) beldle 7 0,90
Rendszeresen napi megélhetési gondja(i) van(nak) 0 0
Nem tudom/nem valaszolok 40 5,00

Forras: Sajat szerkesztés (2023)

A kérddiv 54 kérdésbol/allitasbol tevodott dssze (beleértve a demogréfiai adatokra vonatkozo
kérdéseket is), melyek kozott voltak rovid valaszos, feleletvalasztos, valamint a legtobb esetben
7-fokozati Likert-skalas kérdések — melyek -3-t61 +3-ig terjedtek — kiilonb6z6é végpont-
elnevezésekkel az IBM modellkonstrukcidinak megfeleldéen (MONTANO és KASPRZYK,
2008). A Likert-skalas kérdések 1ényege, hogy a megkérdezettek az allitasokat két szélsdséges
végpont kozott kialakitott skalan tudjak értékelni. Mig az egyik végpont teljes azonosulast,
addig a masik abszolut egyet nem értést jelent. Paratlan maximalis fokozatszam esetében
semleges (pl. 0) allaspont kinyilvanitasara is lehetésége nyilik a kitoltéknek (ZERENYT, 2016).
A kérdéives megkérdezés kérdései a 2. szamu mellékletekben talalhatok. Az adatok jobb
elemezhet6sége miatt a -3 és +3 kozotti terjedelmii Likert-skalas értékek atkodolasra keriiltek

1-7-1g, igy tehat a kapott eredmények értelmezése soran ezt figyelembe kell venni.

A magatartashoz sziikséges ismeretek és képességek felmérése soran a megkérdezetteknek le
kellett irniuk a genetikai alapu személyre szabott taplalkozas definiciojat/jelentését. Annak
érdekében, hogy az itt kapott eredményeket is szamszerusiteni (majd statisztikailag elemezni)
tudjam, a szakmailag elfogadhatdé megfogalmazasokat 1-gyel, a nem megfeleléket 0-val
kédoltam. A kornyezeti korlatok mérése a modell masik konstrukcidjaba lett beépitve
(személyes rahatas). A szokds vizsgalata esetén a kitdltdknek arra kellett valaszt adni, hogy
vettek-e mar igénybe genetikai alapu személyre szabott taplalkozast, valamint, hogy ezt mar
hany alkalommal tették. Ez utobbi kérdésre adott valaszok alapjan azonban nagyon kevés
megkérdezett vette igénybe 1-nél tobbszor a szolgaltatast (3 16, 0,37%), igy az az elemzés soran

nem keriilt figyelembe vételre.
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A kvantitativ kutatas soran kapott adatokat el6szor Microsoft Excel program segitségével
kodoltam at, majd az R és az IBM SPSS matematikai-statisztikai elemzdszoftverek segitségével

értékeltem ki.

Az elemzéseket leird statisztikai modszerekkel kezdtem, ahol atlagot, mediant, illetve szorast
szamoltam. Az elemzések sordn a nemet, az ¢letkort, a szubjektiv jovedelmi helyzetet, valamint
az iskolai végzettséget vontam be a szocio-demografiai hattérvaltozok koziil, a genetikai alapt
személyre szabott taplalkozas elfogadasat befolydsold tényezOkben jelen 1évo esetleges
eltérések feltdrasara. A hipotézisvizsgalat-alapa eltéréselemzésekkor — melyek elsGsorban
parametrikus eljarasok voltak — a nem esetén fliggetlen kétmintas t-probat, az életkor, a
szubjektiv jovedelmi helyzet, az iskolai végzettség, valamint a viselkedéses szandék esetében
pedig varianciaanalizist alkalmaztam, 5%-0s szignifikanciaszint mellett (o) (KOVER et al.,
2022). A variancianalizis (ANOVA) soran, ahol szignifikans eltérést tapasztaltam, ott
Bonferroni Post Hoc tesztet is lefuttattam. Tovabba kereszttabla-elemzéseket is végzetem az
ordinalis mérési szintli valtozok esetében (a magatartashoz sziikséges ismeretek és képességek,
valamint a szocio-demografiai hattérvaltozok és a viselkedéses szandék kozotti szignifikans
kapcsolatok vizsgalatanal), azon beliil is a Pearson-féle ¥* (Khi-négyzet) probat, mellyel
megallapithaté, hogy van-e statisztikai kapcsolat a két vizsgalt valtozé kozott (GYULAVARI
et al., 2017). A valtozok kozotti szignifikans Osszefiiggés azonositasat kovetéen asszociacios
egyiitthato (Cramer V) segitségével hataroztam meg a kapcsolat erdsségét, a korrigalt
maradékok vizsgalataval (|2|<) pedig a szignifikdns Osszefiiggés konkrét forrasat. Ezen

elemzések soran is 5%-0s szignifikanciaszintet hataroztam meg.

A kapott adatok elemzése soran az IBM valtozoi kozotti komplex kapcsolatok feltardsara
strukturalis egyenlet modellezést (structural equation modelling — SEM) alkalmaztam, amely
egy komplex elemzési eljaras, ami a kutatasokban egyre fontosabb szerepet tolt be és egyre
népszeriibbé valik (TREMBLAY és GARDNER, 1996). A SEM alapjat minden esetben egy
empirikus modell képezi (ebben az esetben ez az IBM) (MUNNICH és HIDEGKUTI, 2012).
A strukturalis egyenlet modellezés egy tobbvaltozos elemzési mddszer, ami tobbek kozott a
linearis regressziot, valamint a faktorelemzést 6tvozi, hogy megmutassa a kdlcsonds fliggdségi
kapcsolatok mértékét, szamitasba véve a kiilonalld, de egymassal szoros kapcsolatban 1évo
tobbvaltozos regresszios egyenleteket. A SEM a fiiggd és fliggetlen valtozok kozotti
Osszefliggéseket fejezi ki és az ok-okozati kapcsolatokat veszi szamitasba (HAIR et al., 2010).

Ezt kovetden kétlépcsOs klaszterelemzést is végeztem — ami a hagyomanyos modszerekhez
képest szamos eldnyds tulajdonsaggal rendelkezik, tobbek kdzott hatékonyan hasznalhatd nagy

elemszamu adatbazisok elemzésére, illetve hatékony klaszterszamkeres6 algoritmust biztosit a
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felhasznalok részére (CHIU et al., 2001) —, annak érdekében, hogy a modell egyes — a SEM
altal beazonositott — faktorai mentén a fogyasztokat szegmentdlni tudjam. A klaszterek
jellemzdinek vizsgalatara varianciaanalizist (ANOVA) és Pearson-féle Khi-négyzet probat

hasznaltam, 5%-0s szignifikanciaszint mellett.

56



4. VIZSGALATI EREDMENYEK ES AZOK ERTEKELESE

A kovetkez6 alfejezetekben a primer kutatas soran kapott eredmények és azok értékelése keriil
bemutatasra, az integralt viselkedéses modell konstrukcidjanak megfelel6en, logikai és idérendi

sorrendben.

4.1. A fokuszcsoportos interju eredményei

Az alabbiakban a személyre szabott taplalkozas harom vizsgalt szintjének — életmodbeli,
fenotipikus, valamint genetikai informaciokon alapulé — az azt elfogadokkal és az azt
elutasitokkal készitett fokuszcsoportos interjuk eredményei keriilnek bemutatasra, litkoztetve a
kiilonboz6 allaspontokat és véleményeket. A fokuszcsoportos interju kérdéseit az 1. sz.

melléklet tartalmazza.

4.1.1. Az életmodbeli informdciokon alapulo személyre szabott tdplilkozds fogyasztoi
megitélése
A vizsgalatban résztvevoket eldszor az életmodbeli informaciokon alapuld személyre szabott

taplalkozasi tanacsadasrol kérdeztem.

Az elfogaddk koziil egy f6 nem venne igénybe életmoddbeli informacion alapuld személyre
szabott taplalkozast, egy fo pedig bizonytalan volt ezzel kapcsolatban, néhanyuknak kordbban
mar volt benne része, a masik tipusu csoportban az elutasitis egyetemes volt a hiteltelenségre,

az irrealis ar-érték aranyra €s a sablon étrendre hivatkozva.

Abban is jellemzden egyetértés volt a résztvevok kozott, hogy ebben az esetben elegendd lenne
az online konzult4cio. Az online tandcsadés eldnyeiként a gyorsasagot, rugalmassagot, konnyii
elérhetdséget, id6hatékonysagot, hatranyaiként pedig a személytelenséget, a személyes
kontaktus hidnyat emlitették. A személyes konzultacidk észlelt pozitivumai tobbek kozott a
hatékonysag, a kdzvetlenebb kapcsolat, az dsszetettebb kontroll és visszajelzés, negativumai
kozott pedig az iddbeli és térbeli kotottség szerepelt. Tobb (elutasitd) résztvevd szamara a
legnagyobb problémat ebben az esetben az jelentené, hogy a tanacsadd vagy tréner latja a testét

a szemeélyes talalkozas esetén.

Az idealis személyre szabott taplalkozas — a résztvevok szerint — az ételek jellegét tekintve
valtozatos, egészséges, friss, izletes, j6 mindségli €s megfizethetd.

Tapasztalati attitiid

A tapasztalati attitlid vizsgélata soran az elfogaddk pozitiv érzéseket tarsitottak a vizsgalt

szolgéltatas ezen tipusahoz, sét, tobbeket is kivancsisaggal toltott el a szolgaltatas esetleges
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igénybevétele, és mindenki érdeklddését fejezte ki a téma irdnt. Ezen tilmenden tobbeknél az
optimista varakozas és a motivaltsag gondolata jelent meg, hiszen, ahogyan fogalmaztak: egy
ilyen diéta elkezdése mindenképpen egy uj ¢€s izgalmas fejezet mindenki életében, ami
reménykedésre adhat okot. Felmeriilt még az egészségmegorzés és a prevencid fontossaga,
amiben mindenki egyetértett, hogy a taplalkozas ezeknek kulcsfontossagu eleme. Voltak olyan
résztvevok, akik mar korabban igénybe vették a személyre szabott étrend e tipusat, 6k pedig
egységesen azt vallottak, hogy a kozhiedelemmel ellentétben itt sz6 sincs koplalasrol, éhezésrol
¢s sanyargatasrol, hanem inkabb valtozatos, egészséges ¢€s taplalo ételek fogyasztasarol,
azonban azzal kiegészitették, hogy tudomanyosan nincs megalapozva. Tobbségében pozitiv
tapasztalatokrol szamoltak be, két f6 azonban hozzatette, hogy habar nem banta meg, hogy
kiprobalta, de nem valtotta be a hozza fiizott reményeket (mind a kettdjliknek a stlyvesztés volt
a cél a diéta elkezdésével). A csoport tagjai koziil senki nem fejezte ki ellenérzését az életmaod
alapu személyre szabott taplalkozassal kapcsolatban, azonban redlisan lattak a helyzetet.
Véleményiik szerint sok esetben a ,tanacsadd szakemberek™ (tobb esetben emlitették, hogy
ezek a személyek edzdteremben dolgozo személyi edz6k) nem kell6képpen képzettek, valamint
ezen étrendek Osszedllitdsa pontatlan informacidkon nyugszik. Szoba keriiltek még a
divatdiétak is, amit néhany esetben dsszemosnak a személyre szabott étrenddel. Osszegezve a
tapasztalati attitlid fejezetét az elfogadod résztvevok esetében, az allaspont egységesen az volt,
hogy minél tobb és valtozatosabb informaciot kérnek be a diéta egyénre szabasahoz, az annal
hatékonyabb lesz, azonban véleményliik szerint barmilyen formédban van személyre szabva az

étrend, az csak jobb lehet a rendszertelen és strukturalatlan étkezéstol.

Az elutasitd csoport ezzel teljesen ellentétesen ugy nyilatkozott, hogy csak ,,amitas” és
»pénzkidobas”, hiszen ilyen informéciok alapjan nem lehet megmondani, hogy kinek mi lenne
a jo taplalkozas tekintetében, de arra nem volt konkrét utalds, hogy mi szolgalhatna megfeleld
adatforrasként. Senki sem hitt abban, hogy az ilyen diéta folytatasaval — mely nem tudomanyos
alapokon nyugszik — hosszu tavi eredményeket lehet elérni. Amennyiben sikert is érnek el vele,
az csakis id0szakos lehet. Itt érdemes megemliteni, hogy egyik ellenzé csoportban sem
egészségmegOlrzésre asszocialtak a személyre szabott étrend e tipusanak folytatasaval, hanem
mindenkinél a sulyvesztés/fogyas jelent meg mint potencialis cél. Volt, aki szerint ez csupan
,urizalas”, a jomodu emberek egyik eszkoze a tomegbdl valo kitlinésre, mésok szerint ezt
egyesek divatbdl folytatjdk. Tovabbi negativ érzésként megjelent még a keretek kozé szoritas,

valamint a folytonos nyomas érzése.
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Instrumentalis attitiid

A kovetkezO kérdésblokk az instrumentalis attitlidok vizsgalataval foglalkozott. El6szor arra
kértem a résztvevoket, hogy a tandcsadas (esetleges igénybevétele) kdzben észlelt elonydket
soroljak fel. Az aldbbiak hangzottak el az elfogadd csoportban: megfeleldé mindségi és
mennyiségl taplalkozas, amibe bele tartozik a feldolgozott/félkész/késztermékek keriilése, jobb
kozérzet, fittebb alak, megfeleld segitségnyujtas, egyéni igényeknek megfeleld és kivant
eredmények elérése a diétas célokban. A csoport tagjai szerint egy ilyen diéta elkezdése akar
plusz motivaciot is nyujthat a testmozgas elkezdésére vagy fokozasara. Tovabbi hozzaadott
érték lehet még véleményiik szerint a kiegyensulyozottsag, a jokedv, a magabiztossag, illetve a
tudatossag kialakitasa. Azaltal, hogy valaki belekezd egy személyre szabott étrendbe,
jartassagot is szerez az egészséges ¢tkezés teriiletén, amit akar a késébbiekben is hasznositani
tud. Két tovabbi nagyon értékes gondolat sziiletett az elfogadok csoportjaiban: egyrészt
példamutatast jelenthet masok, az egyén kornyezete szdmara, tovabba a kovetkezd generacio
mar egy egészségesebb és tudatosabb életmodban nevelkedhet. Lehetséges negativumként a
magas arakat (a tanacsadas és az egészséges alapanyagok arait is beleértve), a tal altalanos
informéciokon alapulo étrendet, a nehezen beszerezhetd alapanyagokat, téves informéciokat, a
negativ testkép kialakulasat (a sikertelen diéta folytatdsa negativan hathat az egészséges
Onbecsiilésre), a nem teljesiilt eredményeket, valamint a motivacid elvesztését hoztak fel
példaként (ami Osszefiigg az eldzd felvetéssel). Az influencerek és a kozdsségi meédia altal
okozott ,karok” is széba keriiltek az instrumentédlis attitlld vizsgédlata soran: ugyanis
elmondasuk szerint sokan hozzajuk hasonlitjak magukat, ezaltal egy valdtlan testkép alakul ki
az emberek fejében, hajszoljak a tokéletességet, mindenki fitt és csinos szeretne lenni, ez

vezethet oda, hogy tdmegesen meg nem alapozott étkezési tanacsokat vesznek igénybe.

Az elutasitoknal az észlelt elonyok kozott szerepelt az egészségesebb életmod folytatasa, a
teststilyvesztés, az egészségesebb receptek megismerése, alapvetd fogalmak tisztdzdsa (az
egészseéges taplalkozassal kapcsolatban), a ,,nyajhatas” (egymas motivalasa), a rendszeresség
kialakitasa, illetve, hogy a tandcsadds miatt ra lennének ,kényszeritve” a napi tobbszori
étkezésre. Hatranyként tobb mindent tudtak felsorolni. El6szor a tandcsadas és az egészséges
alapanyagok magas 4arat emlitették, azt, hogy a tandcsadéas tal &ltalanos informéciokon
nyugszik, ezaltal pedig az ,komolytalanna”, ,tudoménytalannd” wvalik, hiszen csak egy
tucatétrendet kovetnek, amit egy hozza nem értd, gyakran hiteltelen ,,szakember” allitana Gssze.
Tobbek szdméara a motivaciéo hidnya a legnagyobb gond, igy a diéta valosziniisithetden
kudarcba fulladna, ami egy folyamatos stresszhelyzetet indukalna szamukra. Ami a mentalis

allapotukat illeti, gy gondoljak, ezzel tobbet artandnak vele, mint hasznalndnak, hiszen a
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folytonos presszio érzése, valamint az 6nsanyargatas csak lehangoltsagot eredményezne. Volt,
aki egyenesen ugy fogalmazott, hogy a szolgaltatds igénybevétele szerinte felesleges és

id6északos pénzkidobas.

Normativ befolyas

A normativ befolyds vizsgalata soran kapott eredmények szintén differensek voltak az
elfogadok ¢és az elutasitok esetén: az elfogadd fogyasztokat véleményiik szerint a
kornyezetiikbdl mindenki tadmogatnd. A csalddjukat kivétel nélkiil mindenki pozitiv
hozzaallasunak irta le a témaval kapcsolatban. Egyes résztvevok az aldbbi tamogato
személyeket nevezték még meg: egyetemi bardtok (mivel 6k nyitottak az egészséges
¢letmod/taplalkozas irant); edzétarsak, akik plusz motivaciot jelentenek. Felmeriilt a szakember
jelenléte mint egy biztos pont, ami megnyugvast jelenthet, vagy az aldbbhagyott motivaciot
ujra fellenditheti, hiszen nagyon szerencsés, ha van kihez fordulni tanacsért, tamogatasért. Az
egyik csoportban felmeriilt az idésebb korosztily, kiemelten a nagysziilok. Az esetiikben
elképzelhetdnek tartjak, hogy kétkedve fogadndk a dolgot (foként, ha esetleg a diétas étrend
kovetése miatt nem fogyasztananak az altaluk készitett ételekbdl), azonban ellene semmiképp
sem lennének. A normativ befolyés vizsgalatanal az elfogad6 csoport tagjai arra a konklizidra
jutottak, hogy az étrend kovetése ellen Osszességében senki sem lenne a kérnyezetiikbdl, hiszen

miért is meriilhet fel barkiben, hogy ne tdimogassa az egészséges ¢letmddot/taplalkozast?

Ezzel szemben az elutasitok koziil (4 f6 kivételével: 6k azt vallottdk, hogy csaladjuk nem
tulajdonitana a témanak kiilonosebb figyelmet) a legtobben azt mondtdk, a
feleségiik/férjlik/édesanyjuk (kiillondsen a veliik egy haztartasban é16k) nem nézné j6 szemmel,
ha igénybe vennének ilyen jellegli szolgaltatast. Az egyik csoportban volt egy résztvevd, aki
arrdl szamolt be, hogy munkahelyén kissé fesziilt a 1égkdr és 6 elképzelhetdnek tartja, hogy a
kollégai még megjegyzéseket is tennének ra, hogy 6 miért ,,fogyokurazik”. Egy masik, fiatalabb
férfi csoporttag pedig a széles barati korét emlitve flizte hozza, hogy egy résziik vélhetden
tamogatna 6t abban, hogy személyre szabott taplalkozasi tandcsadast vegyen igénybe, azonban
lennének olyanok is, akik viccet tiznének beldle. Egy ur az eldtte 1évohoz csatlakozva
hozzatette, hogy 6 nem tud f6zni és biztos benne, hogy a felesége ezért kiilon nem készitene
neki ételeket, hiszen az ,,pénzkidobas” €s ,,idofecsérlés” lenne. Ezen két jelzd hallatan a csoport

tobb tagja is heves bologatasba kezdett.

Eszlelt magatartdsiranyitds

Ezt kovetden az észlelt magatartasiranyitasra vonatkozoan tettem fel kérdéseket. A két

csoportban jelen esetben nem volt tal nagy eltérés a valaszok kozott. Eldszor arra voltam
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kivancsi, hogy mi konnyitené meg szamukra, hogy igénybe vegyék az ¢életmodbeli

informaciodkra épiilé személyre szabott taplalkozast.

Az elfogaddk szamara konnyitést jelentene, ha kapnanak valtozatos recepteket, tovabba, hogy
az ¢telek elkészitése ne legyen bonyolult, valamint az alapanyagok konnyen beszerezhetok
legyenek. Volt olyan, aki ennél tovabb ment és hozzatette, az is nagy segitség lenne, ha az
alapanyagok konkrét (potencidlis) beszerzési helyét is jelolnék, konkrét arakat is feltiintetve.
Az alternativ alapanyagok (konnyti helyettesithet6ség) jelolése szintén hasznos lenne
szamukra. Két csoportnal a diétas applikacio receptekkel, kaloriakovetéssel (volt olyan
résztevo, aki jelenleg is hasznal hasonlot), illetve a szakacskonyv/atmutatasi konyv/e-konyv
mint segitd eszkoz is eldkeriilt 6tletként. Egy holgy résztvevd azzal az elképzeléssel allt eld,
hogy az is megkonnyitené szamara a diéta folytatasat, ha egyszerre tobben fognanak hozza
személyre szabott étrend gyakorlasahoz, vagy ha csatlakozna olyan csoporthoz (pl.
kozosségimédia-feliileten), akik hasonld cipdben jarnak. Konnyitd tényezd a csalad
vonatkozasaban az lenne, ha 6k is hasonloan étkeznének, illetve, ha emiatt nem kellene
tobbfélét fozni. Tovabbi konnyitésként megjelent még az ¢Elelmiszer/taplalékkiegészitd
kezddcsomag. Mind a harom elfogad6 csoportban emlitésre keriilt a folyamatos kapcsolattartas

a szakemberrel mint plusz segitség az étrend kovetéséhez.

Az elutasitd csoportokban is konnyitd tényezoként jelentek meg az egyszerii receptek (itt mar
a receptvidedk otlete is felmertilt), a finom ¢és valtozatos fogasok, a kdnnyen beszerezhetd
alapanyagok. Néhany résztvevonek az lenne fontos, hogy meggy6z0djon arrdl, hogy a
taplalkozasi tanacsadd valdban jo szakember és errdl kelld hattérinformaciot is kapjon, ketten
pedig viccesen megjegyezték, hogy az konnyitené meg a dolgukat, ha nem lennének ennyire
édesszajuak. Segitséget jelenthetne még az is, ha egyszerre tobben kezdenének bele személyre
szabott diéta gyakorlasaba, illetve, ha a kornyezetiik is tdmogatna dket. Volt, aki szdmara az
jelentene konnyitést, ha segitséget kapna a konyhdban, az ételek készitésében (mivel 6 nem tud
fozni). Az elutasitok koziil is eszébe jutott egy fonek az applikacid mint tamogatod eszkéz. A
folyamatos kontroll (és kapcsolattartas), illetve a diétas ételek kiszallitdsa is mindegyik

csoportnal szoba keriilt mint konnyitd tényezd.

Az akadalyozé koriilmény lenne tobbek szamdra, ha nehezen beszerezhetd alapanyagokbol
kellene bonyolult recepteket f6zni. A munka miatti idéhiany (ami a mindennapos f6zésben okoz
gondot), illetve a tanacsadas €s az alapanyagok magas ara szintén megnehezitené a szolgaltatas
igénybevételét. A kordbbi rossz tapasztalatok, a tandcsadd hiteltelensége, valamint a
szolgaltatokrol rendelkezésre allo informaciok sziik kore is emlitésre kertilt ebben az esetben.

Egy elfogado csoporttag a csaladja, egy elutasito pedig a munkéja miatt kényszeriil sokat utazni,
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igy szamukra ez jelentene esetleges akadalyt abban, hogy kovessék a személyre szabott
étrendet. Tobbszor felmeriilt a kétkedok megjelenése (am azt is fontos megjegyezni, hogy mig
az elutasitok koziil ez minden csoportban eldkeriilt problémaként, az elfogaddknal csupéan egy

alkalommal), tovabba a motivaci6 hidnya is mint potencialis buktato.

Enhatékonysdg

Végiil az énhatékonysagot vizsgalva a kapott eredmények ismételten és egyontetiien eltértek.
Mig az elfogadd csoport jellemzden biztos volt benne, hogy tudna kovetni a tanacsokat (az
énhatékonysagukat szédzalékosan 80-100% kozottinek érteékelték), addig a negativ attitliddel
rendelkezOk ennek az ellenkezdjét vallottdk (az énhatékonysagukat szazalékosan 10-20%
kozottinek értékelték, tobben 0%-ot mondtak, két f6 valamivel kedvezobben itélte meg a

helyzetet, 6k rendre 50%-ra értékelték sajat hatékonysagukat).

A pozitiv hozzaallastiaknak a sajat bels0 motivaciojuk, a csaladjuk, a megfeleld
idémenedzsment és egy hiteles szakember tdmogatasa lenne a legnagyobb segitség abban, hogy
lekiizdjék a tandcsadas soran esetlegesen bekovetkezd akadalyokat. Emellett egy f6 emlitette,
hogy szamara a legnagyobb motivaciot kedvenc sportoloja fizikai megjelenése jelenti, akit az
Instagramon kdvet nap mint nap. Egy masik résztvevd ebben az esetben is megemlitette a
csoport tamogato erejét (pl. egészséges taplalkozassal, diétaval foglalkozd Facebook csoport).
Tobben is hozzaflizték, hogy csak pozitiv kimenetele lehet egy személyre szabott diéta
alkalmazasanak (erre a kérésemre példakat is hoztak: stlyvesztés, fittebb alak elérése,
tudatossag kialakitasa, onfegyelem javitdsa, tudas bdvitése az egészséges €lelmiszerek terén),

tehat, amikor belefognanak, ez lebegne a szemiik el6tt.

Az elutasitd csoportok tobb tagja is azon az éallasponton volt, hogy mindig talalna kifogast,
,valami ugyis kozbe jonne”, ami miatt abbahagyna ezt a fajta taplalkozast, ezért inkabb bele
sem kezd, masok a kifejezetten szkeptikus hozzaallasukat nevezték meg az énhatékonysaguk
legfébb akadalyaként. Néhdnyan a magas élelmiszerarakat, illetve a nehezen beszerezhetd
alapanyagokat hoztak fel érvként, hogy miért nem tudnak kovetni a személyre szabott étrendi
tanacsadast. Két csoportnal is felmeriilt, hogy akik diétdznak, azok rosszkedviiek,
kedélytelenek, lehangoltak, ami nagy valoszinliséggel a folyamatos ¢hségérzet miatt alakul ki.
Az ellenz6k tovabbi (énhatékonysdg romlasat el6idézd) tényezOként emlitették a
hianybetegségektdl valo félelmiiket, ami (véleményiik szerint) abbdl adddik, hogy ¢€letmddra
vonatkoz6 jellemzdk alapjan nem lehet a szervezet szamara megfeleld étrendet 6sszeallitani.
Egy holgy résztvevoben az egyik legnagyobb gatat az énhatékonysagaban a munkahelyi
pletykék jelentenék.
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Az elutasitok a szolgéltatas pozitivumaként az egészségesebb ¢életmod folytatdsat, a
teststlyvesztést, egészségesebb receptek megismerését, esetleg alapanyagtablazat kézhez
kapasat (melybdl informalédhatnak), illetve az alapvetd fogalmak tisztazasat emlitették.
Tovébbi elénynek vélték a ,,nyajhatast”. Ez alatt két dolgot értettek: egyrészt példamutatast,
masrészt egymas motivalasat. Harom f6 szamara az lenne a legfontosabb eldny, hogy ,,ra lenne
kényszeritve” a napi tobbszori étkezésre, hiszen elmondadsuk szerint jelenleg nagyon
rendszerteleniil tdplalkoznak. Hatrdnyként mindenki az élelmiszerek és a tandcsadds magas
koltségeit, a tul altalanos informacidkat, a tucatétrendet, a jojo-effektust, a kudarcha fulladt
diétat és a tanacsadd hozza nem értését jegyezte meg. Tobben olyan jelzokkel illették az
¢letmod alapt személyre szabott diétat, mint , komolytalan” vagy ,,tudomanytalan”. Egyesek
szerint ez egy folyamatos stresszhelyzetet jelent (a megfelelés, az elvart eredmények miatt),
lehangoltsagot, sot, volt, aki annyira drasztikusan fogalmazott, hogy a tanacsadas
igénybevételével a mentélis allapotuknak tobbet artanak, mint amennyit esetleg a fizikai
allapotukkal jot tennének azaltal, hogy sanyargatjak magukat. Valamint akar hianybetegség is
kialakulhat a diéta kovetése alatt. Tobb résztvevd egyetértett abban, hogy ez felesleges ¢€s

1dészakos pénzkidobast jelent (a draga élelmiszerek vasarlasara gondoltak ez id6 alatt).

Az ¢életmodbeli informacidkon alapuld személyre szabott taplalkozas fogyasztoi megitélésére

vonatkoz6 0sszefoglalo tablazatot a 3. sz. melléklet tartalmazza.

4.1.2. A fenotipikus informaciokon alapulo személyre szabott tdaplalkozds fogyasztoi
megitélése
A fokuszcsoportos interjik masodik részében a fenotipikus informaciokon alapuld személyre

szabott taplalkozasi tanacsadas fogyasztoi elfogadasat befolyasold tényezdket mértem fel az

ellentétes attituddel rendelkez0 résztvevok korében.

Az elfogadok koziil mindenki igénybe venne fenotipikus informdcion alapuld személyre
szabott taplalkozast, az egyénre szabott egészséges étrend, 0j receptek és a jO kozérzet
reményében. Az elutasitoknal (két 6 kivételével, akik bizonytalanok voltak a megitélésében)

az elutasitas egyértelmi és egybehangzo volt.

Ebben az esetben az elfogadok kozott 6t kivétellel (6k inkabb a fiatalabb generacidba tartoznak)
mindenki a személyes konzultaciot tartotta célravezetOnek. Az online tanacsadas elényeiként a
gyorsasagot, rugalmassagot, konnyt elérhetdséget, idéhatékonysagot, hatranyaiként pedig a
személytelenséget, a személyes kontaktus hidnyat emlitették. A személyes konzultaciok
pozitivumai tobbek kozott a hatékonysag, a kdzvetlenebb kapcsolat, az dsszetetteb kontroll és

visszajelzés, negativumai kozott az idébeli és térbeli kotottség szerepelt.
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Az idedlis, fenotipikus informacidkra épiilé személyre szabott taplalkozas — a résztvevok
szerint — az ételek jellegét tekintve valtozatos, egészséges, friss, izletes, jO mindségl,
megfizethetd, tovabba itt mar eldkeriilt az esetleges (hiany)betegségek miatti specialis ételek

fontossaga.

Tapasztalati attitiid

A tapasztalati attitlid vizsgalata sordn az elfogad6 csoport ebben az esetben is pozitiv érzéseket
tarsitott a vizsgalt szolgaltatds e tipusahoz, minden résztvevot a kivancsisag és a bizakodas
érzése toltotte el. Egyontetiien azon az allasponton voltak, hogy a fenotipikus informaciokon
alapul6 személyre szabott taplalkozasi tandcsadas hitelesebb, mint az el6z6 szint, hiszen az
egészségmeglrzés pontosabb (orvosi) adatokra épiilve még biztosabb alapokon nyugszik, €s a
vizsgalatok elvégzése Onmagaban egy megnyugvast jelenthet. Véleményiik szerint egy
negativ(abb) aspektusa azonban lehet: tobb utdnajarast igényel, mint az ¢életmod alapu
tanacsadas (az orvosi vizsgalatok miatt). Amikor az esetleges rossz eredmények szdba kertiltek,
rakérdeztem a csoporttagoknal, hogy ez 6ket inkabb visszavetné, vagy esetleg egy plusz
motivaciot jelentene szamukra. Mind a harom beszélgetésnél egy kis gondolkodas utan végiil
egyontetlien az utdobbi mellett tették le a voksukat, vagyis szamukra egy plusz hajtderdt
jelentene egy kedvezdtlen orvosi lelet, a diéta folytatasat illetden. A tandcsaddval vald
kapcsolattartds, a folyamatos kontroll fontossaga az elfogadok szadmara még inkdbb

felértékelddik.

Néhany elutasito résztvevd véleménye kevésbé volt drasztikus, mint az els6 esetben. Ketten is
azt mondtak, hogy habar még ezzel a szinttel kapcsolatban is vannak kétségeik abban a
tekintetben, hogy a bekért adatok alapjan sem feltétlentil lehet megfeleld étrendet 6sszeallitani,
de ez mar hitelesebbnek tlinik, mint az el6z6. A tobbiek jellemzden most is negativan alltak
hozza. Az eredmények miatt itt mar inkabb a stresszhelyzetbe kertilés és folyamatos nyomas
érzése keriilt eld, annak érdekében, hogy javulas jelentkezzen az egészségi allapotukban
(amennyiben erre sziikség van). Volt olyan csoporttag, aki annyira szkeptikus volt még e szint
esetén is, hogy szamara egy rosszabb eredmény sem adna kell6 motivaciot az egyénre szabott
étrend folytatdsara, hiszen szerinte ez nem elég hatékony (az étkezés megreformalasaval
szerinte nem lehet meggyogyulni, vagy barmilyen betegséget megeldzni), 6 a gyogyszeres
kezelésekben hisz. Néhany elutasitonak mar magukkal az orvosi vizsgalatokkal is gondja akadt,
hiszen ahogy fogalmaztak, az elvégzésiik mar az étrend elkezdése eldtt energiabefektetést
igényel, amit nem feltétleniil végeznének el, csak azért, hogy arra épiilve diétds tanacsot
kapjanak. Masok a tanacsadokat vették elsére gorcsd ald: minden csoportban egyetértettek

abban, hogy csakis orvosi végzettséggel rendelkez6 szakember hiteles és kompetens, am arrél
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nem voltak meggy6zddve, hogy a tandcsadok tobbsége valoban rendelkezik megfeleld

képesitéssel.

Instrumentalis attitiid

A fenotipikus informaciokon alapul6 személyre szabott taplalkozasi tanacsadassal kapcsolatos
instrumentalis attitiid vizsgalatanal kideriilt, hogy az észlelt elényei kozott tartjadk szamon az
elfogadok a pontosabb, egyénre szabottabb étrend kialakitdsanak lehetdségét a klinikai adatok
miatt, valamint azt, hogy ebben az esetben szakvéleményt kapnak és az adott egészségi
problémara fokuszalva alakitjak ki a diétat. Ide soroltdk még a strukturaltabb napirendet, az
atfogd orvosi vizsgalati csomagot, a jobb kozérzetet, az energikussdgot, valamint a
laboratériumi mutatok kedvezd valtozasait. A személyre szabott étrend e szintjének folytatasat
hosszl tava megoldasnak gondoljak, 6k inkabb a prevencidt és nem a mar kialakult probléma
kezelését preferdljak. Egy f6 szamdara az a legnagyobb pozitivum, hogy mindent egy helyen
megkap, vagyis kivizsgilasokon ¢€s tanacsaddson is részt vesz egyszerre. Masnak a
példamutatas jutott eszébe, ezaltal a kornyezete, a gyerekei is kedvet kaphatnak az egészséges
taplalkozas elkezdésére. Abban is egyetértettek a csoport tagjai, hogy a tudomanyos hattér miatt
a motivacio is nd. Ezen til eldny lehet még a tapasztalatszerzés (kinek milyen Osszetevok,
¢lelmiszerek a megfeleldk), a tudasbdvités, a tudatos figyelés kialakitasa a testiik jelzéseire
reagalva, valamint az, hogy az ¢élet minden teriiletén észrevehetd valtozasok figyelhetok meg
pozitiv értelemben (ehhez csatlakozva elhangzott az ,.&p testben, €ép 1élek™). Egy résztvevo
szamara pedig a taplalékkiegészitok nélkiili egészséges ¢és teljes étrend folyatdsa lenne a
tanacsadas igénybevételének egyik kiemelt elénye. Tobben azt mondtak, hogy szerintiik nem
szarmazhat hatranya senkinek abbol, ha ilyen jellegli szolgaltatast vesz igénybe, azonban a
magasabb koltségek felmeriilése itt mar fokozottabban megjelent negativumként. Tovabbi
észlelt hatranyként emlitették még a lélektani akadalyokat, a félelmet (az esetleges rossz
eredmények miatt), az idéigényes elokésziileteket/fozést. Egy résztvevd szamadra stresszfaktort
jelentene, ha a jol bevalt napi rutin az étkezésben valamilyen tdle fliiggetlen ok miatt megtorne
(pl. kimaradna egy étkezés, vagy mondjuk, nem azt az ételt tudna fogyasztani, amit 6 maga
készitett eld), ezaltal gy érezné, hogy hatraltatja az egészsége helyreallitasat/megdrzését. Mas
a tudomany folyamatos valtozasat emlitette, igy lehet, ami ma még aktudlis, holnap mar nem

lenne az.

Az elutasitd csoport altal felsorolt eldnyok kozott szerepelt az 1j, egészségesebb receptek
kézhez vétele, illetve ennél a szintnél is megjelent a sulyvesztés és a formasabb alak, tovabba a
folyamatos kontroll, mely egyfajta pressziot jelentene. Pozitivumként emlitették még meg az

orvosi jelenlétet, azt, hogy tobb sziikséges vizsgalatot is elvégeznének egyszerre (amit mas
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esetben nem biztos, hogy megtennének). Tobben is tigy gondoltak, hogy egy ilyen tandcsadas
igénybevétele jelenthetné az egészségesebb életmod felé torténd elmozdulds elsd 1€pését,
kezdve azzal, hogy étkezési szokéasaikat megreformélva kialakulna egyfajta rendszeresség. Ok
tobb negativumot (észlelt hatranyt) is felsorakoztattak. Szerintik ez a szolgaltatas
(valdsziniileg) nagyon draga, id6igényes, ,,maceras”, sok utanajarast igényel és még nem tal
kellemes vizsgalatokon is at kell esni. Elképzelésiik szerint draga alapanyagokbol kellene
ételeket késziteniiik. Tovabbi hatranyként emlitették meg a folyamatos nyomads érzését; azt,
hogy eldzetesen is egy félelemérzet alakulna ki benniik, csupan amiatt, hogy kiilénb6zd,
szamukra ismeretlen vizsgalatokat kell elvégezniiik; a falasrohamok kialakulasat; a jojo-
effektust (ami az étrend abbahagyasa utan jelentkezne); illetve volt olyan csoporttag, aki ugy
vélte, szamara a szocialis életében is egyfajta gatat jelentene, ha nem ehetne/ihatna felh6tleniil

a barataival.

Normativ befolyads

Az elfogadokat sajat meggy6zOodésiik alapjan ebben az esetben is ugyanugy tamogatna a
kozvetlen kornyezetilk, hogy (fenotipikus informaciokon alapuld) személyre szabott
taplalkozasi tandcsadast vegyenek igénybe. Volt olyan, aki kiilon kiemelte a témaban jartas
baratok vagy a férjlik/feleségiik/baratjuk/baratndjiik tdmogatasat. Egy holgy résztvevd szerint
az egy plusz stresszhelyzetet jelentene a csaladtagoknak, ha esetleg rossz orvosi eredmények
sziiletnének, ezért még nagyobb lenne a motivacid, hogy végigesinaljak a tanacsadast. Az
orvosi tamogatas fontos szempontot jelent minden résztvev$ szamara, fontos a folyamatos
kontroll a siker érdekében. Tdmogatd személyekként szoba keriiltek még a diétazo tarsak,
csoporttagok (pl. kozosségimédia-platformon megtalalhato diétas/egészséges taplalkozas
témaju csoportokbol), valamint a munkahely és a kollégék is, hiszen az egyénnek megfeleld
étrend feltolti az embert és kiegyensulyozottabba teszi, ezaltal a munkavégzése is hatékonyabb

lesz.

Az ellenzOk korében néhany kisebb valtozas volt megfigyelhetd az el6z6 szinthez képest.
Voltak olyanok (6sszesen 3 f6), akik tgy vélték, hogy a fenotipikus informacidkon alapulo
személyre szabott taplalkozasi tanacsadds mar elfogadottabb lenne a csalad €s az ismerdsok
korében. Majdnem minden résztvevd egyetértett abban, hogy az orvosi tdmogatéas egy fontos
szempont, tovabba akar a hasonld helyzetben 1évd ,,sorstarsak™ is jelenthetnének egymasnak

egy kis motivaciot.
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Eszlelt magatartdsirdnyitds

A kovetkezd két kérdés az észlelt magatartasiranyitds felmérésére iranyult. Az elfogaddk
szdmara konnyebbséget jelentene a szolgaltatds igénybevételénél, ha segitséget kapnanak a
klinikai vizsgalatok gyorsitdsaval kapcsolatban (pl. ha a tanacsadd személy/vallalat
kapcsolatban allna klinikakkal, laboratoriumokkal stb.). A személyre szabds e szintjén is
megjelentek konnyitd tényezoként a konnyen hozzaférhetd egészséges alapanyagok (és
alternativai), a kdnnyt receptek, az applikacid (mint tamogaté eszk6z), az e-book/receptkonyv.
Szintén fontos tényezOd a folyamatos kapcsolattartds a szakemberrel (,,valakihez mindig
fordulhatok, ha kérdésem van”), a rendszeres kontrollvizsgélatok. Volt olyan résztvevo, aki
szdmara a rossz eredmény esetén az ,elrettentés” kifejezetten nagy motivaciot jelentene, mas
szamara a kovetendo példak lennének ezek a tényezok. Egy csoportban emlitésre keriilt, hogy
rendkiviil praktikus lenne, ha rendelkezésre allnanak olyan otthon elvégezhetd/otthonra
rendelhetd (ebben az esetben a kiérkezd szakember végezné el) vizsgéalatok, amivel egyfajta
onmonitorozas lenne végrehajthatd. Tovabbi konnyitést jelentene még néhany csoporttag
Szamara, ha i1dokozonként online formadban bejelentkezne és elmesélné a tapasztalatait a
tandcsadonak (arra a kérdésemre, hogy miért kifejezetten az online interakciét mondta, a
résztvevd mindossze az idOmegtakaritdsi szempontot hozta fel). Végezetiil pedig az elért
eredmények rovid 1don beliili tetten érhetdsége (javuld leletek) keriilt a felsorolasba.
Nehézségnek szamit a laborvizsgélatok elvégzéséhez sziikséges idokeret (feltételezve, hogy
sok 1d6t vesznek igénybe), a magas ar, a draga alapanyagok, illetve a konzultaciok
megszervezése. Két masik résztvevd azt részletezte, hogy mivel a személyre szabott taplalkozas
ezen tipusa nincs igazan elterjedve, igy a fogyasztokhoz eljutd informacié nem kielégitd,
valamint a szolgaltatok kore is igen szlik. Akarcsak az el6zOnél, ezen a szinten is megjelent
nehezité tényezdként az id6hidny, ami a mindennapos bevasarlasnal és f6zésnél okozhat
gondot, tovabba a munka és a csalad miatti gyakori utazas. Felmeriilt még az a problémakér is,
amit az orvosi vizsgalatok jelenthetnek pszicholdgiai szempontbodl, vagyis egyrészrdl sokkal
nagyobb a nyomas a ,,jobb teljesitésre”, masrészt sokkal szigorubb odafigyelést von maga utan
(az orvosi hattér/kontroll miatt), valamint a rossz eredmények esetén (és ez egyarant
vonatkozhat a tanacsadés elején, vagy akar a végén elvégzett vizsgalatokra) egy komoly

stresszhelyzet alakulhat ki az igénybe vevOre nézve.

Az elutasitd csoport tobb tagja ugy nyilatkozott, hogy szdmara az konnyitené meg a szolgaltatas
igénybe vételét, ha kovethetd (és nem tal szigoru) étrendet kapna; ha megfizethetd
alapanyagokbdl kellene f6znie; ha részletes és tudomanyos eldzetes tdjékoztatast kapnanak; ha

a vizsgalatokat helyben lehetne elvégezni; valamint, ha biztositva lenne a folyamatos
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kapcsolattartds a tandcsadd szakemberrel. Tobb résztvevonek is eszébe jutott, ha
megbizonyosodhatnanak arr6l, hogy a szakember valoban megfeleld tudassal rendelkezik,
illetve, ha esetleg lennének pozitiv tapasztalatok (gondoltak itt a kornyezetiikre, korabbi
sikertorténekekre), az egy konnyitd tényezd lenne szdmukra. Egy holgy szamara a kelld
elrettentés jelentene motivaciot. Ezen beszélgetések soran felmeriilt még konnyitésként a
munkahely tdmogatasa, vagy, ha az egészségbiztositas kiterjedne ilyen jellegli szolgaltatasokra
is. Mindharom csoportnal megjelent a hazhoz szallitas, otthonra rendelhetd vizsgalatok és
ételrendelés vonatkozasaban is. Nehézségként mindenki a magas arat, a draga alapanyagokat,
a bizalmatlansagot, a kevés rendelkezésre 4ll6 informaciot, sok esetben pedig a hitelesség
hianyat emlitette meg. Voltak, akik a vizsgalatokkal kapcsolatban fogalmaztdk meg
félelmeiket: ugy gondoltak, sokat kell varakozni miattuk, emellett ha azok maganaton
torténnek, az plusz koltséget jelenthet szamukra, illetve rossz eredmény esetén stresszhatas
jelentkezne. Egy résztvevo itt a ,,vészmadarak” feltiinését nehezményezné, akik probalnak
eltantoritani/elrettenteni a folyamatt6l. Tovabbi nehezitd tényezdk lennének még: személyes
konzultaciok megszervezése; félelem (az ismeretlentdl és a rossz eredményektdl); a motivacid
hidnya; a csupéan idészakos lelkesedés, mely iddvel tigyis alabbhagyna; a folyamatos kisértés;
az id6hiany, ami a mindennapos eldkésziiletekre és f6zésre hatna kedvezdtleniil. Egy csoporttag
a hazai egészségiigy jelenlegi helyzetét kritizalta, allaspontja szerint ez nalunk jelenleg biztosan

nem valosithatdé meg szakszeriien és feddhetetlentil.

Enhatékonysdg

Az énhatékonysag vizsgalata esetében az elfogaddk az el6zd szinthez hasonléan jellemzden
biztosak voltak abban, hogy kdvetni tudndk a fenotipikus informacidkon alapuld személyre
szabott taplalkozasi tanacsadast. Az egészségiik megdrzése, a prevencio egy Oriadsi motivacios
tényez0 mindenki szdmara. A masik oldalrol megkozelitve, egyes betegségek
kovetkezményeitdl vald félelem szintén egy hajtoerdt jelent. Az akadalyok lekiizdésében
segitené Oket a csaladjuk, a megfelelé iddmenedzsment, a folyamatos kontroll, egy hiteles
szakember tdmogatésa, sportold példaképek fizikai megjelenése, sajat preventiv magatartasuk.
Egy f6 szdmara a csaladjaban (kordbban) el6forduld — ami sajnalatos modon halalesettel zarult
— stlyos betegség volt a legnagyobb motivacio, hogy életmddot valtson, igy ez esetben is

segitené 6t az étrend folytatasadban.

Az elutasitok az énhatékonysagukat tekintve mar teljesen masként vélekedtek, mint a pozitiv
attitiddel rendelkezd fogyasztok. Sajat véleményiik szerint nem tudnak kdvetni a tandcsadast,
ha belekezdenének. Tobb mindenre hivatkoztak: kiilonboz6 kifogasokkal allnanak eld, miért

hagynak abba, miért ,,csalnanak”: idéhiany; magas arak; teljes apatia; illetve itt is elhangzott,
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hogy inkabb bele sem kezdenck. Egy allaspont a kovetkezd volt: ,,Nem hiszek ezekben, a
sziileink sem diétaztak, mégis sokdig éltek egészségben”. Két csoportnal is felmeriilt, ha a
csaladjukban fordulna el valamilyen komolyabb betegség, az valosziniileg segitené dket az
akadalyok lekiizdésében, erre reagalva egy ur azt mondta, szamara még ez sem lenne kelld
motivacié (Onkritikat gyakorolva hozzatette, az akaratereje nem lenne meg hozza). Egy masik
résztvevo allaspontja az volt, hogy egy konkrét betegség megléte (és annak a kezelése) inkabb
hozzésegitené 6t ahhoz, hogy konnyebben vegye az akadalyokat, mintha prevenci6 céljabol
folytatna személyre szabott étrendet. Tovabbi segitség lehetne néhany csoporttag szadmara, ha
folyamatosan kapcsolatot tartana a szakemberrel. Elhangzott még egy esetben, hogy az elso
jobb eredmény (orvosi lelet) utan visszaesne a lelkesedés, vagy inkdbb a gyogyszeres
kezelésekben hisznek, de a talzott elvarasok is kedvezétleniil hatnanak néhany elutasitd

énhatékonysagara.

A fenotipikus informdaciokon alapuld személyre szabott taplalkozas fogyasztéi megitélésére

vonatkozo6 dsszefoglald tablazatot a 4. sz. melléklet tartalmazza.

4.1.3. A genetikai informdciokon alapulo személyre szabott taplalkozds fogyasztoi megitélése

Az interjuk utolso része a genetikai informacidkon alapuld személyre szabott taplalkozasi

tanacsadassal kapcsolatos fogyasztoi elfogadast és hozzaallast vizsgalta.

Az elfogadok koziil mindenki szivesen venne igénybe genetikai alapt személyre szabott
taplalkozasi tanacsadast és egyuttal a genetikai vizsgalatokat is elvégeztetnék, mivel ugy vélik,
ebbdl csak eldnyiik szarmazhat a prevencié vagy a mar esetlegesen fennallo betegség kezelése
érdekében. Az elutasitd csoportok két résztvevdje a személyre szabott taplalkozasi tanadcsadas
legmagasabb szintjét nem utasitotta el, azonban még bizonytalan volt az igénybevétel végleges

megitélésében.

Mindegyik csoport egyértelmilen a személyes konzultacidt tartotta megfelelének, foként a

bizalmas informéciok mivolta végett.

Az idedlis genetikai alapu személyre szabott taplalkozds — a résztvevok szerint — az ételek
jellegét tekintve valtozatos, egészséges, friss, izletes, j0 mindségli, megfizethetd, de a

legfontosabb, hogy az adott eldrejelezhetd ,,genetikai betegség” esetén eldnyds €és specifikus.

Minden csoport esetén a résztvevok megkozelitdleg kétharmada a ,,genetikai alapu személyre
szabott taplalkozas” elnevezést tartotta megfeleldbbnek, azzal indokolva, hogy ez magyarul
van, igy mindenki szdmara érthet6(bb), valamint kevésbé tantoritja el, rémiti meg az embereket.
A ,,nutrigenomika” elnevezés mellett szolt viszont, hogy hangzatosabb, nem elcsépelt és

hitelesebbnek, tudoményosabbnak tlinik.
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Tapasztalati attitiid

A tapasztalati attitlid esetén az elfogadok a szolgéltatdshoz ennél a szintnél is pozitiv érzelmeket
tarsitottak, optimista varakozassal és bizakodassal alltak a témahoz. Hozzatették, hogy a
genetika nagyban meghatarozza az anyagcserénket, testalkatunkat, hizésra valé hajlamunkat is.
Egyetértettek abban, hogy ez a di¢ta tudomanyos hattere miatt biztos alapokon nyugszik, €s ez
egyfajta biztonsagérzetet nyujt szamukra. Voltak, akik egyenesen gy fogalmaztak, hogy ebbe
az irdnyba torténd elmozdulés rendkiviil hasznos, egy egészségesebb jovot eredményezne, ahol
szamos komoly betegség megelozhetd lenne, tehat ha igénybe vesziink genetikai alapa
személyre szabott taplalkozasi tanacsadast, akkor az egészséges jovonkbe invesztalunk. Egy
résztvevo szamara kifejezetten megnyugtatd érzés, hogy mar itt jar a tudomany. Mind a harom

csoportban nagy volt az egyetértés, hogy szivesen vennének igénybe ilyen szolgaltatést.

A negativ hozzéaallassal rendelkezdk nem itélték meg kedvezden a lehetdséget, szerintiik inkabb
ijjesztd és talsagosan is személyes informaciokon alapul, egy holgy ugy fogalmazott, hogy
egyenesen ,,az ember bdre ala akarnak bujni”. Szinte mindenkiben felmeriilt egyfajta
félelemérzet az ismeretlentdl, valamint az adatvédelmi kérdések is egybdl a felszinre keriiltek:
vajon mire hasznaljak még fel a megszerzett adatokat/informaciokat? Kinek a kezébe
juthatnak? Egyesek szamara kifejezetten kellemetlen még a tandcsadas gondolata is, masok
olyan kifejezéseket hasznaltak ra, hogy ,lehlizas”, ,amitas”. Osszességében gy lehetne
jellemezni az elutasitok tapasztalati attitidjét, hogy leginkdbb kétségek ébredtek benniik,
kifejezetten szkeptikusan alltak hozza, tovabbd nem szivesen vennének igénybe genetikai alapu

személyre szabott tdplalkozasra irdnyuld szolgaltatést.

Instrumentalis attitiid

Az instrumentalis attitlidot vizsgalva kidertilt, hogy a pozitiv attitiddel rendelkezék szadmara a
tanacsadas elonyét jelenti a jovobeli kockazatok feltérképezése, a tudatos betegségmegel9zés,
valamint az orvosi segitség jelenléte, a strukturaltabb napirend, a mentalis egyensuly, a
kozérzetjavitas, a tudatossdg €s az egészséges ¢életmod kialakitasa. A pozitivumok kozé
sorolhatd még néhany résztvevo szerint a széleskorli betekintés az egyészségligyi profilba, a
jobb vérkép, a javulo egészségi allapot, a kronikus betegségek kockazatanak csokkenése vagy
a jobb anyagcsere. Fontosnak tarottdk még itt megemliteni azt, hogy a személyre szabott
taplalkozasi tanacsadas egyet jelent egy tervezett, fogyoktramentes diétaval, mely biztositja az
optimalis tdpanyagbevitelt és igy az hosszutdvon fenntarthatd, tovabba segitségével
elkeriilhetdk az allergids reakcidk, valamint az ételallergia/intolerancia kialakuldsdnak az
esélye is visszaszorithatd. A hosszu tava elonyok kozé tartozik ezeken tul a tudatos figyelés

kialakitasa a testlink jelzéseire, illetve a bizonytalansagtol és talalgatasoktol valdo mentesség.
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Az egyénre szabott étrend folytatdsaval az elfogadok szerint az élet minden teriiletén
észrevehetd valtozasok figyelheték meg pozitiv iranyban. A negativumok kozott az aldbbiak
szerepeltek: magas ar, a jovobeli betegségekre vald felkésziilés sok tudatossagot, onfegyelmet
igényel, komolyabb betegség fennforgasa esetén stresszhatds. Az elfogadok jellemzden nem
tartanak attol, hogy a személyes informaciokat nem megfeleloen kezelik, harom fonél meriiltek
fel aggalyok, azok is foként az online kommunikacid esetén. Néhanyan azon az allasponton
voltak, hogy a tanacsadas e szintje online formaban mar nem kivitelezheté a bizalmas adatok
végett. Egy résztvevonek hatranyt jelentene a hosszas varakozds (a vizsgalatokra, az
eredményekre), egy masik csoporttag lehetséges negativumként a korlatok kozé szoritast €s a
szikiilo élelmiszerlistat nevezte meg. Itt is felmeriilt, hogy a tudomény folyamatosan valtozik,
igy kérdéses, hogy hosszl tavon valdban az szolgélja-e az egyén egészségét, amit akkor
ajanlottak neki. Tobben azonban ezt a kérdéskort rovidre zarva azt mondtak, hogy a genetikai

alapu személyre szabott taplalkozasnak véleményliik szerint nincs hatranya.

Annak ellenére, hogy az elutasitok kifejezetten negativan alltak hozza a személyre szabas ezen
tipusahoz is, kisebb gondolkodas eredményeként mégis tudtak néhany fontos (és értékelhetd)
elényt felsorakoztatni. A csoport tagjai szamara az, hogy a nutrigenomikara épiilé tandcsadas
pontosabb adatokra ¢épiil (tudoméanyosan aldtdmasztott), valamint az orvosi jelenlét, a
folyamatos kontroll is biztositott, az eldnyok kozott szerepel. A résztvevOktdl az aldbbiak
hangzottak még el itt: tudatossag kialakitasa (az étkezésben €s esetleg az €letmodban is), fittebb
alak, strukturaltabb napirend (hisz sokak elmondésa alapjan most inkabb a kaotikussag jellemzi
az étkezésiiket), fegyelem tanulésa, faldsrohamok visszaszorulasa a kiegyensulyozott étrend
miatt, ami nem €hezésen alapul, és mindezek kovetkezményeként akar az emésztés is javulhat.
Ezek mellett azonban szamos negativumot IS megemlitettek: magas ar (a szolgaltatasra és az
egészséges ¢lelmiszerekre is vonatkoztatva), nehéz elérhetdség (a tandcsadasra vonatkoztatva),
nehezen megfoghaté eredmények, bizalmas informaciok kezelésének kérdése. Tobben is
tartanak attol, hogy esetleg olyan genetikai informdaciokat (pl. 6rokolt hajlam daganatos
megbetegedésekre) tud meg a tandcsadas megalapozasaul szolgalod vizsgalatok eredményeként,
melyek negativan érinthetik az élet valamilyen teriiletén (pl. biztositds, foglalkoztatas). A
vizsgalatokat is és a varakozast is kifejezetten stresszesnek itélte meg a csoporttagok tobbsége.
Azt 1s kiemelték, hogy a tanacsadokrol rendelkezésre allo informéciok kore igen sziik, ami
tovabb neheziti az szolgaltatas igénybevételét, hiszen ez egy 1j €s ismeretlen teriilet szamukra.
Eszlelt hatranyként még a kovetkezéket emlitették: ha nem tartjdk be az étrendet, az
lelkiismeretfordalast okozhat; egy id6 utan rendkiviil monotonna valhat az étkezésiik; mivel
bizonyos dolgokat mell6zniiik kell a diéta folytatasa soran, Ggy éreznék, korlatok k6z¢é vannak

szoritva; a folyamatos elokésziilet és f6z¢és rengeteg 1dot és energiat igényel.
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Normativ befolyas

Az elfogaddkat ebben az esetben is ugyanigy timogatna a csaladja és a baratai, hogy (genetikai
alaptl) személyre szabott taplalkozasi tanacsadast vegyenek igénybe. Egy résztvevo azt mondta,
ellene senki sem lenne, mivel a kornyezetében azt sem tudnak, mirdél van szo6 (6 is most hallott
errdl elészor). Ehhez csatlakozva tobben is jelezték, hogy véleménylik szerint sok ismerdsiik
még nem talalkozott ilyen szolgaltatassal. A legtobb csoporttag szamdara az orvosi tdmogatas
lenne az egyik fontos szempont, illetve a tanacsaddval valo folyamatos (foként személyes)

kapcsolattartas.

Az ellenzOk korében sem volt valtozas az eldzd két szinthez képest. Most is ugy gondolték,
hogy ismerdseik, csaladjuk nem nézné j6 szemmel (van, aki, kifejezetten ellenezné is, foként
az adatvédelmi okokra hivatkozva), sokan csak pénzkidobasnak gondolndk. Egyesek szerint a
csaladjuk nem tulajdonitana a t¢éménak kiilonosebb figyelmet, mivel nincsen ralatasuk a témaéra.
Egy {0 szerint pedig annyira ) még ez a szolgaltatas, hogy az ismeretlentdl vald félelem lenne

a legfobb oka, amiért csaladja nem tamogatna ot.

Eszlelt magatartdsirdnyitds

Ezt kdvetben az észlelt magatartasiranyitast vizsgalo kérdéseket tettem fel a résztvevoknek. A
pozitiv attitliddel rendelkezd fogyasztok szamara megkonnyitené a szolgaltatas igénybevételét,
ha biztosak lehetnének abban, hogy profi szakemberek végzik el a vizsgalatokat (az orvosi
jelenlét egy plusz megnyugvast jelent mindenki szaméara), és az eredményeiket bizalmasan
kezelnék; itt még az is felmeriilt, hogy titoktartasi nyilatkozat alairasa (a szolgaltatok részérdl,
az adatok védelme érdekében) is épitené a bizalmat a tanacsadok felé. Tovabbi elényként
emlitették még: ha szélesebb korben lenne elérhetd, ha minden vizsgalatot egy helyen lehetne
elvégezni, vagy, ha ezeket otthon is abszolvalni lehetne. Az anyagi oldalat tekintve, mindenki
szamara konnyitést jelentene, ha megfizetheté lenne, és esetleg tamogatast biztositana a
munkaltatd vagy az allam (betegbiztositds), ha részt tudnanak venni ingyenes eldzetes
konzultacion, illetve részletekben lehetne fizetni. T6bb résztvevd is megjegyezte, sziikség lenne
részletes €és elérhetd informaciokra a szolgaltatassal kapcsolatban (és igy akar az egyes
véllalatokat 0ssze lehetne hasonlitani), valamint a taplalkozassal 0sszefliggd betegségekrol,
Osszefliggésekrdl, okokrol. Konnyitd tényezé lenne még a folyamatos kapcsolattartds, az
ismétlo vizsgalatok és a rovid varakozasi id6 (vizsgalatokra és eredményekre egyarant). Az
elfogad6 csoportok minden tagja szamara nehezitést jelent a magas ar, az informacidhiany, az
elterjedtség hidnya, az id6hiany (ami megneheziti a mindennapos f6zést), a munka és csalad
miatti gyakori utazas (2 fonél), a kevés rendelkezésre 4116 informacid a tandcsadas e tipusarol

¢s magukrol a szolgaltatokrol is. Egy f6 emlitette a ,,vészmadarak™ feltinését (akik csak a
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negativ oldalait domboritandk ki az igénybevételnek). A kitartas cs6kkenése, a folyamatos
kapcsolattartds megszervezése (és itt mar a tobbség fdleg a személyes konzulticiokat
preferdlndk), az adatokkal vald visszaélésbol adodo félelemérzet, a rossz eredmények esetén
megjelend stresszhelyzet vagy a hossza varakozas mind-mind felmeriilt mint esetleges nehezitd

tényez0.

Az elutasitoknak konnyebbséget jelentene, ha 6k maguk nem lennének ilyen bizalmatlanok és
szkeptikusak, ha nem lennének ilyen magasak a koltségek, ha meggydzddhetnének arrol, hogy
a modszer valoban sikeres (pl. korabbi kézzelfoghatdo eredmények), és ha biztositanak oket
arrol, hogy az adataikkal nem ¢élnek vissza és nem jut ki a rendszeriikbol. A folyamatos
kapcsolattartas €s alapos tdjékoztatds minden 1€pésrdl szintén emlitésre keriilt. Mindhdrom
csoportnal felmeriilt a megfizethetdé ar, a rovid varakozasi id6. Egy résztvevd a pozitiv
szdjreklamot emlitette (szadmara hiteles forrasbol: kozeli ismerdsok, baratok), egy maésik azt, ha
minden egy helyen lenne elérhetd (vizsgalatok, tandcsadas), illetve az otthon elvégezhetd
vizsgalatok lehetdsége is felmeriilt egy csoporttagbhan mint konnyitd tényezd. A
megfizethetetlen arak, az egészséges alapanyagok beszerzése, a bizalmatlansag, a korabbi rossz
tapasztalatok, valamint az informaciohidny nehezitené meg tobbek kozott szamukra, hogy
igénybe vegyenek genetikai alapi személyre szabott taplalkozasi tanacsadast. Volt olyan
résztvevo, aki azt emlitette, ha valamilyen oknal fogva mégis megkérddjelezné a szakmaisagot,
utana nehezebben hinne a tanacsadonak. Az elutasitok korében is elOkeriilt a kevés
rendelkezésre 4allo informacié a szolgaltatokrdl, a ,,vészmadarak™ feltlinése, a személyes
konzultaciok megszervezésének nehézsége. Tobb résztvevd nehezitd tényezoként emlitette az
akarathianyt, a nem tamogatd kornyezetet (foként a szlikebb kornyezetiiket emelték ki: a
csaladot, a parjukat, a kozeli baratokat), a hosszi varakozast az eredményekre, vagy a komoly
stresszhelyzetbe keriilést esetleges rossz eredmény esetén. Egy csoporttag azt emelte ki ehhez
kapcsolodoan, hogy szdmara a genetikai vizsgéalatok soran kapott esetleges negativ eredmény
kedvezdtlentil hatna a motivacidjara (inkabb magaba fordulna, mintsem hajtoéerdt jelentsen

szamara).

Enhatékonysdg

Végiil az énhatékonysagot vizsgalva az elfogaddk koziil mindenki egészen biztos volt abban,
hogy tudnéd kovetni az eldirtakat és ebben a tamogatd kornyezet, a sajat motivaciojuk, a
megfelel idémenedzsment, egy hiteles szakember tdmogatasa, valamint a félelem a jovobeli
betegségektdl jatszana fontos szerepet, és ennél a szintnél is emlitésre keriilt a sportold
példaképek megjelenése. Az elfogadd csoportokra jellemzé az egészséges életmod és

taplalkozas folytatasa, igy a preventiv magatartds mindenki szdmara motivacios tényezd a

73



tandcsadas soran. Egy f0 szdmdra a csaladjaban eléforduld sulyos betegség a legnagyobb
hajtéerd az énhatékonysagaban. A csoportok tagjai egységesen azon az allasponton voltak,
hogy ,,jobb félni, mint megijedni”, fontos a rendszeres kontroll, tovabba az is segitség lenne, ha
ismétlé vizsgalatokat lehetne elvégezni a szolgaltatds igénybevétele alatt, mely segitségével

monitorozni lehetne az elérehaladast.

Az elutasitok jellemzden az ellenkezdjét vallottak, vagyis 0k egyaltalan nem voltak biztosak
abban, hogy sikeriilne nekik betartani az étrendet és nem is igazan tudtak olyan konkrét tényezot
vagy koriilményt mondani, ami segitséget jelentene szdmukra a betartas érdekében. Az
énhatékonysagukat a tobbség allaspontja szerint a kovetkezd dolgok rontandk: kifogésok,
idéhiany, magas arak (tanacsadas és az élelmiszerek egyarant), apatia. Voltak, akik a
kovetkezOket mondtak: ,,valami ugyis kdzbe jonne”, ,,inkabb bele sem kezdek”, ,,mivel nem
hiszek benne, igy motivaciom sincs”. A betegségekkel kapcsolatban némileg eltértek az
allaspontok: egyesek ugy nyilatkoztak, az esetleges prevencid lehetdésége nem kelléen
motivalo, masok szerint a csaladban el6forduld komoly betegség novelné az énhatékonysagot.
Abban a tobbség egyetértett, hogy konkrét betegség megléte (és annak kezelése) nagyobb

hajtéerd lehet, mint a prevencio.

A genetikai informaciokon alapuld személyre szabott taplalkozas fogyasztoi megitélésére

vonatkozé 0sszefoglalo tablazatot az 5. sz. melléklet tartalmazza.

Az interjuk soran kapott valaszok alatdmasztjak (RONTELTAP et al., 2009; WENDEL et al.,
2013) eredményeit, miszerint a személyre szabott taplalkozas koltségei és elonyei elsddleges
fontossaginak bizonyultak a fogyasztéi dontésekben. A szolgaltatds és az egészséges
¢lelmiszerek magas ara mindharom vizsgélt szint esetén a hatranyok kozott szerepelt az
elfogadoknal és az elutasitoknal egyarant, ezzel szemben (tobbek kozott) az egészségesebb,
strukturalt étrend, a tudatossag kialakitasa, illetve a prevencid mindig a tanacsadas

igénybevétele mellett szolt.

SZAKALY et al. (2014) és SZAKALY et al. (2019) felmérésébdl kideriil, hogy a személyre
szabott taplalkozas koncepciojat tekintve a magyar fogyasztok jelentés mértékben
megosztottak. Jelen esetben ez az allitas szintén megerdsitést nyert, hiszen a vizsgalatban
szerepld fogyasztok nemcsak az attitiidjiiket illetden voltak differensek, az elfogadds mértéke
az egyes szintek vizsgalatanal is eltérést mutatott, még az azonos hozzaalldsu csoportba
tartozok esetén is. Egyes eseteket leszamitva Osszességében az allapithatd meg, hogy a

tudomanyos megalapozottsag novekedésével a résztvevok elfogadasi hajlanddsaga is nd.

Ahogyan az tobb kordbbi kutatdsbol is vilagosan kideriilt, a fogyasztokban rendszeresen

aggalyok meriiltek fel a genetikai tesztek eredményeivel kapcsolatban az internetes
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adatvédelem, az adatbiztonsag, az adatfelhasznalés, valamint az adatok sorsat és kezelését
illetéen (Id. példaul CATZ et al., 2005). A résztvevokben ezuttal is egyértelmiien kétségek
¢bredtek a személyes adatok és informéciok oltalmat illetéen. A nem megfeleld adatkezelés
(ami fo6ként az online tanacsadas esetén keriilt el6térbe), valamint az eredményekkel valo
visszaélés szintén félelemmel tolti el Oket (az elfogaddkat és az elutasitokat is). A félelemérzet
¢s a stresszhelyzetbe keriilés a mdasodik két szintnél a vizsgdlatok esetleges negativ
eredményeire, a hosszas varakozasi id6ke vonatkozdan is megjelenik, akarcsak BERGMANN
et al. (2008), BOUWMAN et al. (2008), CATZ et al. (2005), DE ROOS (2013), valamint
MORIN (2009) tanulmanyaban.

Az ¢életmdd alaputol haladva a genetikai alapi személyre szabott taplalkozasig egyértelmiien
latszik, hogy tobb ponton is mutatkozik eltérés: a potencialis elényok egyre inkabb fajsulyosak
lesznek; a konzultaciok az online formatdl — az informaciok jellege miatt — fokozatosan a
személyes felé orientdlodnak; a fogyasztok egyre hitelesebbnek vélik és ezaltal nagyobb

hajland6sag mutatkozik a szolgaltatas igénybevételére is.

A 7. tablazat tartalmazza az elfogaddok és elutasitok valaszait Osszefoglaldan a személyre
szabott taplalkozas mindhdrom szintjét (életmddbeli, fenotipikus és genetikai informacidkon
alapulo) tekintve a fokuszcsoportos interjik soran elhangzottak alapjan az egyes konstrukcidok

mentén.

7. tablazat: A személyre szabott taplalkozas harom szintjének fogyasztéi megitélése

Konst- Eletmédbeli Fenotipikus Genetikai
rukcio informaciokon alapulé | informéaciékon alapulé | informaciokon alapulé
személyre szabott személyre szabott személyre szabott
taplalkozas taplalkozas taplalkozas
o Erdeklédés  Bizalom az e ,,A genetika nagyban
e Motivaltsag orvostudomanyban meghatarozza az
« Kissé pontatlan o A vizsgalatok elvégzése anyagcserénket,
informaciokon nyugvo Oonmagaban egy testalkatunkat,
o EgészségmegOrzés megnyugvast jelenthet hizasra és betegségre
 Prevencio fontossaga | « Hitelesebb, mint val6 hajlamunkat”
:3 « Nincs koplalas az el6z0 szint o Tudoméanyos hattér
§ < |° Sok esetben a o TObb utanajarast o Biztonsag
3 S szakemberek nem igényel (orvosi o JovObe mutatas
o~ = ot , > . .
3 S kelloképpen képzettek vizsgalatok miatt) o Szamos komoly
N & |« Divatdiétak e Rossz eredmény esetén betegség
g R |« Minél nagyobb a motivacio megel6zhetd lenne
5 tobb/részletesebb « Fontos a folyamatos o Egészséges jovo
S informaciot kérnek be, kontroll « Hasznos
annal hatékonyabb « A tanacsaddval valo o Befektetés a jovobe
e Barmilyen formaban kapcsolattartas e Megnyugtatd
személyre van szabva fontossaga még inkabb | ¢ A legtobben
az étrend, az csak jobb felértékelodik szivesen igénybe
lehet a strukturalatlan vennék a jovoben
étkezésnél
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e Pozitiv attitlid
e Kivancsisag

e Optimista varakozas

o Egy(j és izgalmas fejezet

e Bizakodas

e Biztos alapokon nyugvo diéta

o _ Amitas”

e  Pénzkidobas”

o Nem megfeleld
bekért informaciok

o Hiteltelenség

e Nem tudomanyos
alapokon nyugvd

e  Urizalas”

e Divatdiétak

e (sak idészakos

e Néhanyuk véleménye
kevésbé drasztikus,
mint az elsd szintnél

¢ . Hitelesebbnek tiinik”

e Stresszhelyzet az
eredmények kimenetele
miatt

e Néhanyuk szamara egy
rosszabb eredmény sem
ad kellé motivaciot

»ljeszto”

Tulsagosan személyes
informacidkon alapul
,» Az ember bore ala
akarnak jutni”
Félelem az
ismeretlentol
Adatvédelmi kérdések
Mire hasznaljak még
fel az informaciokat?

generacio mar egy
egészségesebb és
tudatosabb

sikerek e Mar az étrend e Kinek a kezébe juthat?
¥ | o Keretek kozé elkezdése eldtt o Kellemetlen
g szoritas gn,erglabefektetést o ,Lehtizas”
S igényel o , Amitis”
= * EQy egyszerii o Kétségeket ébresztd
tanacsado ezen a e Nem vennének
szinten mar nem igénybe ilyen
kompetens ) szolgaltatast
o Csak orvosi e Szkeptikus hozzaallas
végzettséggel
rendelkez6
tanacsadotol hiteles
e Negativ attitid
e Folyamatos nyomads az eredmények javuldsa
érdekében
Eszlelt elényok
e Megfeleld mindségi e Pontosabb, egyénre e Jovobeli kockazatok
és mennyiségil szabottabb étrend feltérképezése
taplalkozas kialakitasa adott e Mentalis egyensuly
e Feldolgozott/félkész/ egészségi problémara | e Tudatossag kialakitasa
késztermékek kertilése fokuszalva e Egészséges életmod
e Fittebb alak e Energikussag kialakitasa
~ e Motivaciét adhat a e ,Mindent egy helyen” | o Tervezett
S mozgas elkezdésére, e Nagyobb motivacio a | e Eldre gondolkodas
b fokozasara is tufiomémyos hattér e Fogyokuramentes
$ g oMokl e iensi |, S
s 3 gitségnyujtas a o Taplalékkiegészitok e Javul6 egészségi
3 g szakember részérdl nélkiili egészséges allapot
§ Q e Pozitiv energiamérleg étrend e Csokkenti a kronikus
E ¢ Kiegyensulyozottsag betegségek kockazatat
e Jokedv e Optimalis
o Célorientaltsag tapanyagbevitel
e Magabiztossag ¢ Jobb anyagcsere
o A kovetkezd o FElkeriilhet6k az

allergias reakciok
Allergia/intolerancia
kialakulasi esélyének
visszaszoritasa
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¢életmdodban
nevelkedhet

o Bizonytalansagtol és

talalgatasoktol valo
mentesség

o Kozérzetjavitas

e Strukturaltabb napirend

Példamutatas masok szamara
Tudatossag kialakitasa az élet mas teriiletein

Tapasztalatszerzés
Tudasbovités
e Orvosi segitség jelenléte
e Hosszu tavon fenntarthatd
o Tudatos figyelés kialakitasa a testiink jelzéseire
e Eszrevehetd valtozasok az élet minden teriiletén
o Tudatos betegségmegeldzés/prevencio
e Laboratériumi mutatok kedvezo valtozasai/jobb
vérkép
o Széleskort betekintés az egészségi
profilba/atfogd orvosi vizsgalati csomag
Alapanyagtablazat e Vizsgalatok elvégzése | Pontosabb adatokra
e Alapvet6 fogalmak egy helyen és id6ben épiil6 étrend
tisztazasa (amennyiben ez e Tudomanyos
,Nyajhatas” valoban igy van) alapokon nyugvé
e Ralennének e Tudatossag
»kényszeritve” a kialakitasa
napi tobbszori e Fegyelem tanulasa
étkezésre e Falasrohamok
S visszaszorulasa
= e Nem éhezésen
§ alapul6 étrend
J e Jobb emésztés
o Testsulyvesztés/formasabb alak/fittebb alak
e Rendszeresebb étkezés/rendszeresség kialakitasa/strukturalt napirend
e Egészségesebb életmod folytatasa/
egészségesebb életmod iranyaba torténd
elmozdulas elsé 1épése
o Uj, egészségesebb receptek megismerése
e Orvosi segitség jelenléte
e Folyamatos kontroll
Eszlelt hdatranyok
e Tul altalanos o Iddigényes lehet az e A prevencio sok
informacidkon eldkésziiletek miatt tudatossagot €s
alapul6 ,,sablon” e Ha a rutin megtorik, onfegyelmet igényel
étrend az is egy stresszfaktor |* Bizalmas informéaciok
e Téves informaciok lehet kezelése
v e Negativ testkép e Online formaban nem
3 kialakulasa kivitelezhetd
g e Nem teljesiilt . Hrosszadralmas
= eredmények varakozas
e Motivacio » Sziikiild
elvesztése ¢élelmiszerlista
o Korlatok koz¢ szoritas
o Nincs hatranya

e Magas koltségek (tanacsadas és alapanyagok)
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o Lélektani akadalyok/félelem/komolyabb
betegség fennforgasa esetén stresszhatés
e A tudomany folyamatos valtozasa

e Tul altalanos bekért
informacidok
Tucatétrend
,»Komolytalan”

,» Tudomanytalan”

Lehangoltsag

A mentalis
allapotuknak tobbet
artanak vele, mint
amennyit a fizikaival
jot tennének
Felesleges és

Kudarcba fulladt diéta

,»,Maceras”
El6zetesen félelem
alakulhat ki az
emberben
Falasrohamok

A szocialis életben is
gat lehet

Nehezen
megfoghato
eredmények
Bizalmas
informaciok
kezelése

A genetikai
vizsgalatok
eredményei (pl.
orokolt hajlam
daganatos
megbetegedésekre)
negativan €rinthetik

fogadna, de ellene
nem lennének

e Miért is meriilhet fel
barkiben, hogy
ellene van az
egeszséges
taplalkozasnak/
életmddnak?

motivacio

idészakos az élet valamilyen
- pénzkidobés teriiletén
c§ e Tanicsadd hozza nem o Stresszes varakozas
S értése e Tanacsadokrol
s e Hiteltelen személyek rendelkezésre 4llo
jelenléte a szakmaban informaciok sziik

e Hianybetegség k’c?rej
kialakulasa e Uj, ismeretlen

o Onsanyargatas o Lelkiismeret-

e Influencerek, furdalast okozhat a
koz6sségi média diéta be nem tartdsa
negativ hatasa e Monotonna valhat
(testkép és hiteltelen * Korlatok koz¢
informaciok) szoritas

e Magas ar (szolgaltatds- és élelmiszerar)
e Folyamatos stressz/folyamatos nyomas €rzése
o Jojo-effektus
e Rengeteg id6t és energiat igényel
e Stresszes/kellemetlen vizsgalatok
e Az edzdtarsak plusz Diétazo tarsak e Senki nem tdmogatna,
motivaciot és Csoportok (6tletek, mivel a kdrnyezetében
tamogatast receptek, ajanlasok) senki sem tudnd, mirdl
jelentenek Munkahely/kollégak van szo
e A csalad (jobb hangulat, e A legtobb ismerdsiik
mindenkinél pozitiv hatékonyabb még nem is hallott
8 hozzaallasu munkavégzés) errdl
< - e Azidésebb Egy plusz
by § korosztaly stresszhelyzet a
2 So (nagysz’ﬁlé')k) lehet, csaladtagoknak, ezért
§ ‘S hogy kételkedve még nagyobb lenne a
S
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o A kornyezetiikbdl mindenki tdmogatna
o Férj/feleség/baratnd/barat tiamogatdsa
o A szakember/orvos jelenléte egy biztos pont €s megnyugvas

e Egyetemi baratok/témaban jartas baratok

tdmogatéasa

e Tanacsado alland6 kontrollja

Elutasitok

o A kollégak
megjegyzéseket
tennének

e A baratok egy része
tamogatna, egy része
viccet lizne beldle

o Idofecsérlés”

o A felesége nem fézne
neki ezért kiilon

Ez mar elfogadottabb
lenne a csalad és az
ismer6sok korében
Orvosi tamogatas
fontos szempont
Hasonld helyzetben
levé emberek
tamogathatnak
egymast

Tobben kifejezetten
elleneznék a
csaladjukbol (foként
adatvédelmi okokra
hivatkozva)

A kornyezetiikben
senki sem tudna,
mirdl van szo

Az idegentdl valo
félelem miatt nem
tamogatnak

o A kornyezetiik nem nézné j6 szemmel
o A csaladjuk nem tulajdonitana a témanak kiilondsebb figyelmet

e ., Pénzkidobas”

Konnyito tényezok

'3

inyitdas

4

dsirdny

Elfogadok

e Viltozatos ételek

e Alapanyagok
beszerzési helyének
jelolése, konkrét
arakkal

e Ha egyediil nem
megy, kisebb
csoportban lehetne
megprobalni

e Haacsalad is igy
étkezne

e Hanem kellene
emiatt tobbfélét
f6zni (a csalad
tobbi tagja miatt)

e Elelmiszer/
taplalékkiegészitd
kezd6csomag

Klinikai vizsgalatok
gyorsitasa

Rossz eredmények
esetén az ,.elrettentés”
motivacioként hatna
,,Valakihez mindig
fordulhatok, ha
kérdésem van”
Kovetendo példak
Onmonitorozasi
lehetdség
Id6k6zonként online
bejelentkezés az
elérehaladasrol

Az eredmények
hamar tetten érhet6ek

Profi szakemberek
Orvosi jelenlét
Eredmények bizalmas
kezelése

Titoktartasi
nyilatkozat megléte
Szélesebb korben valo
elérhetdség
Vizsgalatok egy
helyen torténd
elvégzése
Megfizethetdség
Ingyenes konzultacio
Tamogatas a
munkaltato/allam
részErol
Részletfizetés

Rovid varakozasi id6
Osszehasonlithatosag
mas szolgaltatokkal

Eszlelt magatart

7z

e Folyamatos kapcsolattartas a szakemberrel

Egyszeri receptek

szamlaloval

Koénnyen beszerezhetd alapanyagok
Alternativ alapanyagok
Diétas applikacio receptekkel, kaloriabevitel-

Szakacskonyv/utmutatési konyv/e-kdnyv

Otthon elvégezhet6 vizsgalatok
Részletes ¢és értheto leiras a potencialis
betegségekrél/okokrol/dsszefiiggésekrol
Részletes informaciok a szolgaltatassal

kapcsolatban

Folyamatos kontrollvizsgalatok
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o Egyszerl receptek e Kovethet6 étrend o
e Receptvideok e Megfizethetd
e Finom és valtozatos alapanyagok
fogasok e Részletes és o
e Tamogato6 applikacio tudoményos alapokon
e Konnyen beszerezhetd nyugvo eldzetes .
alapanyagok tajékoztatas

Bizalmatlansag és
szkeptikussag
lekiizdése

Adatok bizalmas
kezelése

Alapos t4jékoztatas
minden 1&épésrol

o Egészségiigy jelenlegi
helyzete

e _Ha nem lennék e Vizsgalatok helyben e Megfizethet6 aron
édesszaju” torténd elvégzeése valo elérés
§ e Ha egyszerre tobben e Elrettentés e Pozitiv szajreklam (pl.
2 kezdenének el igy e Munkahely kozeli ismerdsoktol,
S étkezni tamogatasa baratoktol)
N e Tamogato kornyezet e EBgészségbiztositas e Rovid varakozasi id6
e Segitség a konyhaban e ,Minden egy helyen”
e Folyamatos kapcsolattartas
e Hazhoz szallitas (ételek)
e Kellg hattérinforméacié a szakemberrél
e Otthon elvégezhetd vizsgalatok
e Bizonyossag a modszer sikerességérol
(kézzelfoghat6 korabbi eredmények)/pozitiv
tapasztalatok
Nehezito tényezok
¢ Bonyolult receptek e Szolgaltatasok sziik o Infor.mamf)hla_r}y
e Nehezen Kre e Elterjedtség hianya
beszerezhetd ., e , Vészmadarak”
alapanyagok * Lab,orv,lz,s galatok feltlinése
e Munka miatti elx‘/.egz’eseh'ez” e Kitartas csokkenése
idshiany sziikséges idokeret e Adatoldkal valo
) , e Nagyobb nyomas . AT K] o A
e Tanacsado T visszaélésbol adodo
. ; e M¢ég szigorubb . .
% hiteltelensége odafigyelés félelemérzet
3 o Kétkedok Esetl e Hosszu varakozas az
% megjelenése a * ESEUeges rossz eredményekre
S R tapasztalat
Q kornyezetben
e Motivacid hianya
e Magas ar (tanacsadas €s alapanyagok)
e Az idohiany megneheziti a mindennapos f6zést
e Munka és csaldd miatti gyakori utazas
o Kevés rendelkezésre allo informacio a szolgaltatokrol
e Rossz eredmények esetén stresszhelyzet
e Folyamatos kapcsolattartas (foleg személyes)
e Bonyolult receptek e Ha a vizsgalatok e FEgészséges
e Nehezen maganuton alapanyagok
beszerezhetd torténnének, akkor az beszerzése
alapanyagok plusz koltségeket e Ellenérzés
e Munka és csalad jelentene e Kevés rendelkezésre
X miatti gyakori utazas | e Félelem all6 informacio a
= e Idészakos lelkesedés, szolgaltatokrol
§ mely hamar alabb hagy |e Az eredmény nem
J e Folyamatos kisértés pozitivan, hanem

negativan hathat a
motivaciora

e Magas ar (tanacsadas és alapanyagok)
e Motivacid/akarat hidnya
e Tanacsado hiteltelensége/hitelesség hianya
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e Nem tamogato kornyezet/vészmadarak/kétkedok feltiinése

o IdShidny \

¢ Bizalmatlansag

e Rossz eredmények esetén stresszhelyzet

e Hosszu varakozas az
eredményekre/vizsgalatokra

e Személyes konzultaciok megszervezése

e (sak pozitiv o Azegészség e  Jobb félni, mint
kimenetele lehet megorzése a megijedni”
e A csoport tobbi tagja legfontosabb e Vizsgalatok
(pl. Facebook id6szakos elvégzése
csoport)
- e Biztosak benne, hogy kovetni tudnak az itmutatast
< o Jellemzoen 80% és 100% kozottinek értékelték
§o ¢ Bels6 motivacio
E o Megfelel6 idémenedzsment
o Hiteles szakember tamogatasa elGsegiti
e Sportold példaképek fizikai megjelenése (pl. Instagramon) noveli
¢ K{ilonb6z0 betegségektol/kdvetkezményektdl vald
félelem
¢ Preventiv magatartas
e Csaladban elofordulo betegség
 Rendszeres kontroll
e Nehezen beszerezheté | e Rendszeres o Az esetleges
~§° alapanyagok kapcsolattartas a prevencio
§> ® Jo kedély/hangulat szakemberekkel lehetdsége sem
% elvesztése e Az els jobb eredmény motivalo tényezd
3 e Folyamatos éhségérzet | utan a lelkesedés e Struccpolitika
3 e Hianybetegségek visszaesik
= kialakulasatol valo | e Télzott elvardsok
félelem ellentétesen hatnak
o Munkahelyi o A gybgyszeres
,»pletykak” kezelések hatasosabbak
= rovidtavon
“é e Nem tudnak kdvetni az Gtmutatast
3 e Jellemzden 0% és 30% kozottinek értékelték
= o Kifogasok
e Id6hiany
e Magas arak
e Apatia
e . Inkabb bele sem kezdek”
e . Valami tigyis kdzbe jonne”

e (Csaladban el6forduld betegség ndvelhetné

e ,Mivel nem hiszek benne, igy motivaciom
sincs”/,,Nem hiszek ezekben, a sziileink sem
diétaztak, mégis sokaig éltek egészségben”

e Konkrét betegség megléte (és annak kezelése)
nagyobb hajtéerd, mint a prevenciod

Forras: Sajat szerkesztés (2023)
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4.2. A kérdoives megkérdezés eredményei

Ebben az alfejezetben a genetikai alapt személyre szabott taplalkozas fogyasztoi elfogadasaval
kapcsolatos  kvantitativ ~ eredmények  keriilnek  bemutatasra; el6szor az IBM
modellkonstrukcidinak leird statisztikdi, majd a konstrukciok és a szocio-demografiai
hattérvaltozok kozotti kapcsolatok kertilnek kifejtésre, ezt kovetden az IBM konstrukciodi kozti
kapcsolatok feltarasa kovetkezik strukturdlis egyenlet modellezéssel, végiil a minta
szegmentalasa is megtorténik klaszterezéssel. A kérddives felmérés kérdéseit a 2. sz. melléklet

tartalmazza.

4.2.1. Az integralt viselkedéses modell konstrukcidinak leiro statisztikai eredményei

Genetikai alapu személyre szabott taplalkozasi szolgaltatast — sajat bevallasuk szerint — 116 {6
(14,41%) vett mar igénybe a megkérdezettek koziil. Azonban amikor az alkalmak szdmarol
kérdeztem 6ket, tobb esetben is a 0 keriilt megjelolésre. Mindossze 14 6 (1,7%) nyilatkozott
ugy, hogy 1 vagy 2 alkalommal vett mar igénybe nutrigenomikara épiilé tanacsadast, igy e
valaszok a tovabbi elemzésbe mar Kkeriiltek bevonasra; a modellben a viselkedés és a
MONTANO és KASPRZYK (2008) altal kidolgozott IBM szerint az azt kozvetleniil

befolyasold tényezdk viselkedésre gyakorolt hatasanak vizsgalata nem volt lehetséges.

Az IBM-ben magara a viselkedésre kozvetleniil hato tényezok koziil el6szor a magatartashoz
sziikséges 1smereteket és képességek leird statisztikait vizsgaltam. Ez alapjan kideriilt, hogy a
megkérdezettek minddssze 18,14%-a (146 f6) hallott a genetikai alapi személyre szabott
taplalkozasi tandcsadasrol (spontan felidézés). A fogyasztok e csoportjat arra kértem, hogy
fogalmazzédk meg roviden, mit jelent az emlitett szolgaltatas. 71 {6 (48,63%) szakmailag
elfogadhat6 definiciot adott meg. A tanacsadas eldnyeinek felsorolasa esetén 122 (83,56%), a

hatranyoknal pedig 130 (89,04%) jo valasz érkezett.

A kozvetleniil a viselkedésre hatd tényezdk koziil a masodik a szokds volt, amelyet azzal a
kérdéssel mértem, hogy hanyszor vettek mar igénybe a kitolték genetikai alapii személyre
szabott taplalkozasi tanacsadast; a legalabb két alkalmat tekintettem kialakult szokasnak. Ennek
megfelelden viszont a mintdbol csupan 3 fonél (0,37%) tekinthetd a genetikai alapu személyre
szabott taplalkozasi tanacsadas igénybe vétele szokasnak, igy az alacsony elemszdm miatt e

valtozo bevonasa az elemzésekbe nem lehetséges.

A viselkedést kozvetleniil befolyasold tényezOk koziil a magatartds kiemelkedd jellegét
vizsgélva, a valaszaddknak sajat egészségtudatossagukat kellett megitélniiik egy 6tfokozatu
skalan. Az atlagos egészségtudatossagi szint a valaszadok sajat bevalldsa szerint 3,33 volt

(sz6ras=0,93) 7-fokozatu skalan.
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A viselkedéses szandék mérésekor a kitoltoknek arrol kellett nyilatkozniuk, mennyire
valoszinii, hogy a jovOben igénybe veszik a genetikai alapu személyre szabott taplalkozasi
tanacsadast. A valaszadok megkdzelitdleg egyenld ardnyban vélekedtek ugy, hogy inkabb
valosziniitlen (1-3-as érték) (314 16, 39%), valamint inkabb valdszinli (5—7-es érték) (317 £,
39%), hogy igénybe fognak venni ilyen jellegli szolgéltatast. Minddssze 17 £6 (2,1%) volt az,
aki nem tudott ¢ kérdést illetden allast foglalni (4-es érték) (atlag=3,84; szoras=1,65).

A 8. tablazat a viselkedéses szandgk, illetve a rd kozvetleniil és kozvetetten hatd tényezok leird
statisztikait ismerteti. A megkérdezetteknek egy hétfokozatu Likert-skalan kellett donteniiik
ezeknél a kérdéseknél, az integralt viselkedéses modellnek megfelelden kiilonb6zo végpont-

elnevezésekkel (lasd 2. szdmii melléklet), MONTANO és KASPRZYK (2008) alapjan.

8. tablazat: A viselkedéses szandék és a ra hato6 tényezok leiro statisztikai (n=805)

Modellkonstrukcié/allitas Kozépérték Szoérodas
Atlag Median Szoras
VSZ 3,84 4 1,65
TAD 5,06 5 1,32
TAIL 5,55 6 1,45
TAI2 4,40 4 1,39
TAI3 4,43 5 1,52
IAD 4,46 5 1,68
IAIL 5,20 6 1,53
IAI2 5,41 6 1,50
IAI3 4,74 5 1,51
IAI4 5,07 5 1,52
IAE1 6,01 6 1,21
TAE2 6,02 6 1,21
TAE3 5,57 6 1,40
TAE4 5,91 6 1,29
SZND 2,51 2 1,76
SZNI1 2,28 1 1,60
SZNI2 2,22 1 1,57
SZNI3 2,27 1 1,59
SZNMM1 3,41 3 1,78
SZNMM2 3,43 4 1,80
SZNMM3 3,17 3 1,72
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LND 1,63 1 1,23
LNI1 1,66 1 1,31
LNI2 1,65 1 1,31
LNI3 1,66 1 1,31
EMD 3,63 4 1,43
EMI1 4,24 4 1,67
EMI2 4,01 4 1,61
EMI3 4,48 5 1,63
EMI4 4,76 5 1,62
EMEH1 2,38 2 1,54
EMEH2 2,63 2 1,47
EMEH3 2,67 2 1,56
EMEH4 2,73 2 1,57
EHD 4,87 5 1,86
EHI1 3,61 4 1,95
EHI2 4,06 4 1,85
EHI3 3,83 4 1,83
EHI4 3,90 4 1,73
EHI5 4,63 5 1,70

Megjegyzések:VSZ=viselkedéses  szandék,  TAD=tapasztalati  attitiid  direkt — mérdszama;
TAl=tapasztalati  attitiid  indirekt — mérdszama  (magatartassal — kapcsolatos — érzelmek);
IAD=instrumentalis attitiid direkt mérdszama; I[Al=instrumentalis attitiid indirekt mérészama
(magatartdsi hiedelem); IAE=instrumentalis attitiid — értékelés; SZND=szubjektiv (el5iré) norma direkt
meérdszama, SZNI=szubjektiv (el6iro) norma indirekt mérdszama: normativ hiedelem (mdsok
elvarasai); SZNMM=szubjektiv (el6iro) norma megfelelés motivacioja; LND=leiro norma direkt
meérdszama;, LNI=leiro norma indirekt mérészama: normativ hiedelem (mdasok viselkedése);
EMD=észlelt magatartdsirdnyitis direkt mérészama; EMI=észlelt magatartdsiranyitis indirekt
mérészama  (kontrollhiedelem); ~ EMEH=észlelt — magatartdsiranyitds ——  észlelt  hatds;
EHD=énhatékonysdg direkt mérészama; EHI=énhatékonysdg indirekt mérészama (énhatékonysdgi

hiedelem); 7-fokozatu skdla.

Forras: Sajat szerkesztés (2023)

A viselkedéses szandékra direkt modon hato tényezok koziil a tapasztalati attitlidot vizsgaltam
elészor, ahol a vizsgdlatban résztvevoknek a magatartds végzéséhez kapcsolodo érzésekrdl
kellett donteniiik. Talnyomoé tobbségben (541 {6, 67%) pozitiv gondolatokat tarsitottak a
tanacsadashoz (5-7-es érték), ebbdl 117-en (15%) nagyon kedvezden vélekedtek rola (7-es

84



érték). Mindossze 85 foben (11%) keltett a szolgaltatas inkabb negativ érzelmeket (1-3-as
érték) (atlag=5,06; szoras=1,32). A tapasztalati attitlid indirekt mérészamai esetén a kitoltok
tobb mint haromnegyede (637 {6, 79%) vélekedett ugy, hogy a tanacsadas igénybevétele inkabb
kellemes (5-7-es érték) és mindossze 80 f6 (9%) gondolta ellenkezéleg (1-3-as érték)
(atlag=5,55; szoras=1,45). A tobbség (344 16, 43%) ugy gondolta, hogy hasznos (5-7-es érték),
167-en (31%) pedig inkabb haszontalannak itélték meg a szolgaltatast (1-3-as érték)
(atlag=4,40; szoras=1,39). Végiil a fogyasztok tobb mint fele (418 6, 52%) volt azon az
allasponton, hogy a genetikai alapu személyre szabott tdplalkozasi tanacsadas megéri az arat
(5-T7-es érték), 209-en (26%) pedig inkabb pénzkidobasnak vélték (1-3-as érték) (atlag=4,43;

szoras=1,52).

A masodik direkt tényezé az instrumentdlis attitid, melynek kapcsdn a magatartas
kimenetelével kapcsolatos érzelmek kertiltek az eldtérbe. A valaszadok tobb mint fele (427 16,
53%) ugy vélte, hogy a tanacsadas igénybevételével el tudja érni a kitizott céljat (5—7-es érték),
ebbdl 88-an (11%) egészen biztosak voltak benne (7-es érték). 164-en (20%) nem foglaltak
allaspontot (4-es érték), 214 f6 (27%) pedig inkabb szkeptikus volt e kérdést illetéen (1-3-as
érték) (atlag=4,46; szoras=1,68). Az instrumentalis attitidh6z kapcsolodd indirekt allitasok
esetében 593-an (74%) gy gondoltdk, hogy a szolgaltatas folytatasdval egészségesebbek
lehetnek/egészségesebb életet ¢lhetnek (5-7-es érték) és csupan 117-en (15%) vélték ezt
valdszintitlennek (1-3-as érték) (atlag=5,20; 1,53). Jelentds tobbségben (636 6, 79%) voltak
azok, akiknek a véleménye az volt, hogy a tanacsadasnak kdszonhetden fel tudjak térképezni a
jovobeli egészségiigyi kockazataikat (5-7-es érték) és mindossze 99-en (12%) gondoltak
ellenkezbleg (1-3-as érték) (atlag=>5,41; szoras=1,50). Az ahitott teststly elérése 512 £6 (64%)
szamara elképzelheté mint a magatartas lehetséges pozitiv kimenetele (5-6-0s érték), 162-en
(20%) azonban ezt inkabb valosziniitlennek tartottak (1-3-as érték) (atlag=4,74; széras=1,51).
Mindemellett a valaszadok koziil 604 f6 (75%) azon az allasponton volt, hogy a vizsgalt
magatartas folytatasanak koszonhetéen meg tudjak elézni a betegségeket (5-7-es érték)
(atlag=5,07; szoéras=1,52). Az instrumentdlis attitidhoz kapcsolodo értékelésnél a
megkérdezetteknek értékelniiik kellett, hogy megitélésiik szerint mennyire j6 vagy rossz dolog
a magatartas adott kimenetele. Az eredmények szerint 722 £6 (90%) inkabb j6 dolognak tartotta
(5-7-es érték), hogy a tanacsadas igénybevételével egészségesebb lehet (atlag=6,01;
szoras=1,21), 709-en (88%) a jovObeli egészségiigyi kockadzatok felmérését (atlag=6,02;
szoras=1,21), 626 6 (78%) az ahitott teststly elérését (atlag=5,57; széras=1,40), 688-an (85%)
pedig a szolgaltatas prevencios jellegét jo kimenetelnek gondoltak (5-7-es érték) (atlag=5,91;

szoras=1,29).
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A szandék harmadik direkt befolyasolo tényezdje az észlelt norma, melynek egyik részét a
szubjektiv (el6ird) norma képezi. Ennek a direkt mérésénél a vizsgalatban résztvevoknek arrol
kellett donteniiik, hogy a legtobb, szamukra fontos személy szerint igénybe kellene-e venniiik
genetikai alap személyre szabott taplalkozasi tanacsadast. A kit6lték koziil 531-en (66%) ezt
valoszinttlennek tartottak (1-3-as érték) és mindossze 105 £6 (13%) gondolta ellenkezbleg (5
7-es érték) (atlag=2,51; szoérds=1,76). Az ehhez kapcsolodd normativ hiedelmeknél (masok
elvarasai) 577-en  (72%) valoszinlitlennek  tartottak (1-3-as  érték), hogy a
feleségiik/baratndjiik/férjiik/baratjuk szerint igénybe kellene venni ilyen szolgaltatast
(atlag=2,28; szoras=1,60). A baratok/legjobb baratjuk vonatkozasdban még tobben (591 f0,
73%) vélekedtek igy (atlag=2,22; széras=1,57), de a csalad tekintetében is nagyon hasonlo volt
az arany (579 16, 72%) (atlag=2,27; széras=1,59). A szubjektiv norméhoz kapcsolodik még a
megfelelés motivacioja, vagyis az, hogy milyen mértékben szeretnének megfelelni a
megkérdezettek a kozvetlen kornyezetilk elvarasainak. A csalad esetén 415-en (52%;
atlag=3,41; szoéras=1,78), a parjuk esetén 398-an (49%; atlag=3,43; szdéras=1,80), a baratok
esetén pedig 429-en (53%; atlag=3,19; szoérds=1,72) a mellett foglaltak allast, hogy nem
elsédleges céljuk megfelelni az elképzeléseiknek (1-3-as érték).

A leird norma direkt mérdszaméahoz kapcsolodo allitas kapcsan a fogyasztoknak a kapcsolati
haldjukban talalhato, legtobb, szamukra fontos személy magatartasarol kellett az allitasokat
értékelniiik a vizsgalt témat illetéen, vagyis, hogy jelenleg vesznek-e vagy korabban vettek-e
mar igénybe ilyen jellegli szolgaltatast. A valaszadok koziil 692 {6 (86%) inkabb nem értett a
kijelentéssel egyet (1-3-as érték) (atlag=1,63; szoéras=1,23), tehat a kornyezetiikben 1évo
személyek megitélésiik szerint inkabb nem vettek/vesznek igénybe genetikai alapu személyre
szabott tanacsadast. A konstrukcio indirekt mérdszamanal (masok viselkedése), kiilon-kiilon 1s
értékelnitik kellett a kdzvetlen kdrnyezetiikben 1évoket. Ez alapjan elmondhato, hogy a kitdlték
tulnyomo részének (684 {6, 84%) a csalddja jellemzden nem vesz részt genetikai alap
személyre szabott taplalkozasi tanacsadasban (1-3-as érték) (atlag=1,66; szoras=1,31). A
parjukrol (atlag=1,65; szoras=1,31), valamint a barati koriikrél szintén ekkora aranyban

allitottak ugyanezt (1-3-as érték) (atlag=1,66; szoras=1,31).

A direkt befolyésolo tényezdk kovetkezd eleme a személyes radhatas, mely szintén két részbdl
tevodik Ossze. Az elso része az észlelt magatartasiranyitas, mely az egyén é€szlelt kontrolljat
jelenti a végzett magatartas (jelen esetben a genetikai alapu személyre szabott taplalkozasi
tanacsadas igénybevétele) felett. A tényezd direkt mérésénél a vizsgalatban résztvevok koziil
367-en (46%) inkabb konnytinek (5-7-es érték), 209-en (26%) inkabb nehéznek (1-3-as érték)
itélték a tanacsadas folytatasat, 229-en (28%) pedig nem tudtak ebben allast foglalni (4-es érték)
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(atlag=3,63; szoéras=1,43). Az indirekt befolyasnal kiilonb6zé nehezitd faktorok
megjelenésének valoszinliségét kellett értékelniiik. Eszerint a kitoltok majdnem fele (375 f0,
47%) a draga alapanyagok beszerzésének sziikségességét (atlag=4,24; szoras=1,67), 335-en
(42%) a bonyolult receptek elkészitését (atlag=4,01; szoras=1,61), 443-an (55%) a munka ¢és
egyéb teendOk miatti elfoglaltsagokat (atlag=4,48; szoras=1,63) és még ennél is tébben (507
6, 63%) a szolgaltatokrol és tanacsadasokrdl rendelkezésre 4llo informdaciok sziik korét
(atlag=4,76; szo6ras=1,62) tartottdk (valdsziniisithetéen) nehezité koriilménynek a tanacsadas
folytatasa soran (1-3-as érték). Ezt kovetden arra kértem a valaszadokat, hogy a fent felsorolt
akadalyok ,,stlyossagat” is véleményezzék, vagyis, hogy véleményiik szerint milyen mértékben
nehezitenék meg az igénybe vételt (¢szlelt hatas). Els6 helyre a draga alapanyagok kertiltek, a
fogyasztok koziil 604 6 (75%) szerint ez igencsak nehezité tényezd lenne (1-3-as érték)
(atlag=2,38; szoras=1,54). A bonyolult/Osszetett recepteket 588 0 (73%; atlag=2,63;
szoras=1,47), a munka és egyéb elfoglaltsigok miatti id6hianyt szintén 588 {6 (73%;
atlag=2,67; szoras=1,56), a tanacsadokrol rendelkezésre allo informaciok sziik korét pedig a
kitoltok koziil 564 6 (70%) ugy itélte meg, hogy inkdbb megnehezitené a genetikai alapu

személyre szabott tanacsadas igénybevételét (1-3-as érték) (atlag=2,73; szoras=1,57).

A viselkedéses szandékra hato utolsé tényezd az énhatékonysag. A direkt mérésekor kideriilt,
hogy a megkérdezettek koziil 523-an (65%) — sajat megitélésiik szerint — végig tudnak csinalni
a tanacsadast, amennyiben igénybe vennék (5-7-es érték), 197-en (24%) ebben azonban mar
nem voltak ebben biztosak (1-3-as érték) (atlag=4,87; szoras=1,86). Az énhatékonysag indirekt
mérésekor arra voltam kivancsi, hogy a valaszadok a kiilonboz0 kihivasok ellenére is tudnak-e
kovetni a tanacsokat, vagy sem. A szolgaltatds magas dra miatt a vizsgalatban részt vevok koziil
386 16 (48%) — sajat megitélése szerint — nem lenne képes kovetni a tanacsokat (1-3-as érték),
298 16 (37%) szamara azonban ez nem jelentene gondot (5-7-es érték) (atlag=3,61;
szoras=1,95). Az ételek Osszetett receptek alapjan torténd elkészitése ellenére a kitdltok koziil
378-an (47%) tudnak folytatni a tanacsadast (5-7-es érték), 306-an (38%) azonban emiatt nem
lennének képesek ra (1-3-as érték) (atlag=4,06; szoras=1,85). A munka és egyéb elfoglaltsagok
miatti id6hiany is tobbeknek (354 6, 44%) jelentene nehezitést (1-3-as érték), 322 {6 (40%)
azonban ezt nem talalta lekiizdhetetlen akadalynak (5-7-es érték) (atlag=3,83; szoras=1,83). A
szolgaltatokrol és a tanacsadokrol rendelkezésre allo kevés informacio ellenére is 330-an (41%)
ugy vélekedtek, hogy tudnak kovetni a tanacsokat (5—7-es érték), 322-en (40%) viszont pont
ellenkezbleg gondoltak (1-3-as érték) (atlag=3,90; szoras=1,73). Végiil pedig, utolsd
tényezOként a tanacsadas soran bekért/a vizsgalatok soran kapott adatok/eredmények bizalmas

kezelésének kérdését kellett értékelnitik a kitoltOknek. Ez alapjan elmondhatd, hogy a
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fogyasztok koziil 423-an (53%) ugy vélik, az informaciok diszkrét kezelése képessé tenné dket

a szolgaltatas igénybevételére (5—7-es érték) (atlag=4,63; szoras=1,70).

4.2.2. Az integralt viselkedéses modell faktorai és a Sz0Ci0-demografiai hattérvaltozok kozotti

kapcsolatok

Kereszttablas vizsgalatok

A leird statisztikai elemzéseket kovetden kereszttablas elemzéseket végeztem az egyes
(nominalis) faktorok és a Szocio-demografiai hattérvaltozok (valamint a viselkedéses szandék)

kapcsolatat vizsgalva.

A 9. tabldzat a magatartashoz sziikséges ismeretek és képességek — spontan felidézés —, illetve
a szocio-demografiai hattérvaltozok kozotti szignifikans kapcsolatokat mutatja be. A szubjektiv
jovedelmi szint esetén elmondhat6 (p<0,05), hogy a legjobb anyagi koriilmények kozott élok a
statisztikailag vartndl szignifikdnsan nagyobb aranyban hallottak mar a genetikai alapt
személyre szabott taplalkozasrol. Akik éppen, hogy megélnek fizetésiikbol, pedig
szignifikansan kevesebben hallottak mar az emlitett témarol. Az iskolai végzettséggel valo
Osszevetés soran kideriilt (p<0,05), hogy az érettségivel rendelkezdk a statisztikailag vartnal

szignifikansan kevesebben hallottak mar a tanacsadas e szintjérdl.

9. tablazat: A magatartashoz sziikséges ismeretek és képességek, valamint a szocio-
demografiai hattérvaltozok és a viselkedéses szandék kozotti szignifikans kapcsolatok

(n spontan felidézés=— 805; Nadefinicié ismertetése= 146)

Faktor/ allitas Valtozo igen | nem i
(fiiggo valtozo) (fiiggetlen valtozo) (%) | (%)
A Szubjektiv | Nagyon jol megél(nek) beldle 37" 23,8 | 12,961*
magatartdshoz | jovedelem | és félre is tud(nak) tenni
sziikséges Megél(nek) beldle, de keveset | 47,9 55,5
ismeretek és tud(nak) félretenni
képességek Eppen elegendd, hogy 12,3 | 147
(spontan megéljen(ek) beldle, de
felidézés) félretenni mar nem tud(nak)
N¢éha arra se nagyon elég, 0 1,2
hogy megéljen(ek) beldle
Iskolai Szakmunkasképz6, szakiskola 51,4 51 5,955*
végzettség | Erettségi 0,7 | 52°
Fels6fokt diploma 47,9 439
\VSZ 1: nagyon valosziniitlen 6,2 14,1* | 33,080*
2 34 | 12,17
3 16,4 | 15,6
4 219 | 215
5 24,7 | 23,7
6 19,2 | 10,3
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| 7: nagyon val6szinii 8,2" 2,6

Faktor/ allitas Valtozé helyes | hely- i
(fiiggo valtozo) (fiiggetlen valtozo) (%) | telen
(%)

A VSZ 1: nagyon valdsziniitlen 2,8 9,5 19,994*

magatartashoz 2 0 6,8*
sziikséges 3 19,7 12,2
ismeretek és 4 19,7 24,3
képessegek 5 36,6* | 13,5
(definicid 6 16,9 | 21,6
ismertetése) 7: nagyon valdszinii 4,2 12,2

Megjegyzések: VSZ=viselkedéses szandék; *Szignifikanciaszint 5%-on; A felsé indexben lévi ,,+”
szimbolum azt jelzi, hogy a korrigalt maradék értéke nagyobb, mint 2; A ,,-"" szimbolum a felsd indexben

azt jelzi, hogy a korrigalt maradék értéke kisebb, mint -2; T-fokozatu skala.

Forras: Sajat szerkesztés (2023)

A viselkedéses szandékkal valo kereszttablas vizsgalat alapjan elmondhat6 (p<0,05), hogy akik
nem hallottak még a genetikai alapu egyénre szabott taplalkozéasrol, azok szandéka
szignifikansan gyengébb, akik azonban mar hallottak réla, az 6 szandékuk a szolgaltatas

igénybevételére szignifikansan erdésebb, mint az a statisztikai valosziniiségek alapjan varhato.

Az ismeret masik dimenzioja — annak megfogalmazasa, mit jelent a genetikai alapu személyre
szabott taplalkozas — esetében a viselkedéses szandékkal talaltam szignifikdns kapcsolatot
(p<0,05). Itt elmondhato, hogy akik nem megfeleld definiciot adtak, a szandékuk szignifikansan
gyengeébb volt, akik helyesen fogamaztak meg a jelentést, 6k viszont szignifikdnsan erdsebb

szandékkal rendelkeztek a szolgaltatas végzését illetden, mint az statisztikailag varhato.

Eltéréselemzések

Ebben az alfejezetben az egyes (skala tipustl) faktorokon a kiilonb6zd hattérvaltozok (szocio-
demografiai jellemzok és viselkedéses szandék), valamint a viselkedéses szandék és a
szociodemografiai hattérvaltozok mentén elvégzett eltéréselemzések eredményeit mutatom be.
A nem esetén fiiggetlen kétmintas t-probat, az életkor, a szubjektiv jovedelmi helyzet és az
iskolai végzettség, valamint a viselkedéses szandék esetén pedig varianciaanalizist
alkalmaztam. Ez utobbi elemzéseknél ahol szignifikans eltérést tapasztaltam, ott Bonferroni

Post Hoc eljarast is hasznéaltam az eltérés helyének feltarasara.

El6szor a magatartas kiemelkedd jellegét vizsgaltam a szocio-demografiai hatérvaltozokkal,
illetve a viselkedéses szandékkal oOsszevetve (10. tdbldzat). A magatartas kiemelkedd
jellegének (annak felmérése, hogy a fogyasztok sajat megitélésiik szerint mennyire tartjak

magukat egészségtudatosnak) eltérésvizsgalatakor megallapitottam, hogy a ndk atlagosan
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jobbnak itélték meg sajat egészségtudatossagukat, mint a férfiak (atlag kiilonbség=0,11;
p=0,001). Szignifikans eltérést talaltam tovabba a legfiatalabb korosztaly (18-25) és a 2635
évesek  kozott (atlag  kiilonbség=0,287; p=0,008). A legfiatalabbak vallottak
egészségtudatossagukat a legrosszabbnak (atlag=3,25) és a kovetkezd korcsoportba tartozok
(2635 év kozottiek) a legjobbnak (atlag=3,54). A szubjektiv jovedelmi helyzet és a magatartas
kiemelkedd jellegének Osszevetése sordn harom szubjektiv jovedelmi kategdria esetén
azonositottam szignifikans eltérést. Akik sajat bevallasuk alapjan nagyon jol megél(nek) a
keresetiikbol és félre is tud(nak) tenni beldle, valamint azok k6zott, akik megél(nek) beldle, de
keveset tud(nak) félretenni (atlag kiilonbség=0,496; p<0,001). Azon fogyasztok esetén, akik
sajat jovedelmi szintjiiket a legkedvezobbnek itélték meg, illetve, akiknek éppen elegendd a
jovedelmiik, de félretenni mar nem tud(nak) (atlag kiilonbség=0,830; p<0,001). Végiil pedig
azon csoport esetén, akik jonak itélték meg a jovedelmi helyzetiiket (de félretenni mar keveset
tudnak), illetve, akik éppen, hogy meg tudnak élni a fizetésiikbdl (atlag kiilonbség=0,334;
p=0,004). Osszességében pedig az allapithatdo meg, hogy minél kedvez8bb anyagi helyzetben
vannak a fogyasztok, annal egészségtudatosabbnak itélik magukat. Az iskolai végzettség
szerint elmondhatd, hogy a szakmunkdsképzd/szakiskolai végzettséggel rendelkezd fogyasztok
¢s az érettségizettek kozott (atlag kiilonbség=0,402; p=0,036), a szakmunkasképzd/szakiskolai
végzettségliek és a felsdfoku diplomasok kozott (atlag kiilonbség=0,316; p<0,001), valamint az
érettségivel rendelkezok és a diplomasok kozott (atlag kiilonbség=0,718; p<0,001) is
azonosithatd volt szignifikdns eltérés. Legegészségtudatosabbnak a felsdfoku végzettséggel
rendelkezOk itélték meg sajat magukat (4tlag=3,52), legkevésbé pedig az érettségivel
rendelkezdk (atlag=2,80).

10. tablazat: A magatartas kiemelkedé jellege, valamint a szocio-demografiai

hattérvaltozok és a viselkedéses szandék kozotti szignifikans kapcsolatok (n=805)

Faktor/ allits Viltozé Atlag | t-préba | Levene-teszt
(fiiggo valtozo) (fiiggetlen valtozo) t érték F érték
A magatartas Nem Férfi 3,31 -3,175* -
kiemelkedd N6 3,42
jellege Eletkor | 18-25 3,25 - 3,122*
26-35 3,54
36-45 3,28
46-55 3,29
55 felett 3,48
Szubjektiv | Nagyon jol megél(nek) | 3,74 - 18,76*
jovedelem | beldle és félre is
tud(nak) tenni
Megél(nek) beldle, de 3,24
keveset tud(nak)
félretenni
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Eppen elegendd, hogy | 2,91
megéljen(ek) beldle,
de félretenni mar nem
tud(nak)
Néha arra se nagyon 3,00
elég, hogy
megéljen(ek) beldle
Iskolai Szakmunkasképzo, 3,20 - 17,74*
végzettség | szakiskola
Erettségi 2,80
Fels6fokt diploma 3,52
VSZ 1: nagyon 2,77 - 14,98*
valésziniitlen
2 2,99
3 3,24
4 3,36
5 3,55
6 3,65
7: nagyon valdszinli 3,86

Megjegyzések: VSZ=viselkedéses szandék; *Szignifikanciaszint 5%-on; 7-fokozatu skdla.

Forras: Sajat szerkesztés (2023)

Végiil pedig az egészségtudatossag megitélését a viselkedéses szandékkal is Osszevetettem,
ahol 12 esetben azonositottam szignifikdns eltérést, melyeket a 11. tablazat foglal Gssze.
Osszességében az a konkluzié vonhato le ebben az esetben, hogy minél egészségtudatosabbnak
valljak magukat a megkérdezettek, annal er6sebb a szandék a genetikai alapt taplalkozasi

tanacsadas alkalmazasara.

11. tablazat: Szignifikans eltérések az észlelt egészségtudatossagban a viselkedéses

szandék egyes szintjei kozott (n=805)

1 2 3 4 5 6 7
1
2
3 md=0,462;
p=0,002
4 md=0,588; | md=0,374;
p<0,001 p=0,030
5 md=0,788; | md=0,564; | md=0,316;
p<0,001 p<0,001 p=0,038
6 md=0,871; | md=0,658; | md=0,410;
p<0,001 p<0,001 p=0,013
7 md=1,088; | md=0,874; | md=0,626;
p<0,001 p<0,001 p=0,012

Megjegyzések: md=datlag kiilonbség, T-fokozatu skdla, 1: nagyon valésziniitlen, 7: nagyon valdszinii.

Forrds: Sajat szerkesztés (2023)
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A kovetkez6 1épésben a viselkedéses szandék eltéréseit vizsgaltam a Szocio-demografiai
hattérvaltozok szerint (12. tabldzat). Elmondhato, hogy a nék szandéka a magatartas kovetésére
szignifikansan er6sebb, mint a férfiaké (atlag kiilonbség=0,44; p=0,001). Az életkor esetén a
legerésebb a 26-35 év kozottiek korében a szandék a viselkedés kovetésére, a tobbi
korcsoportban azonban megkdzelitleg azonos értékek sziilettek. A szubjektiv jovedelmi szint
szerint a nagyon jé anyagi koriilmények kozott €16 fogyasztdi csoport két masik jovedelmi
kategoridhoz képest mutatott szignifikans eltérést: azoktol, akik megélnek, de félretenni mar
nem tudnak (atlag kiilonbség=0,455; p=0,012), illetve akiknek a bevétele éppen elég, hogy
megéljenek beldle (atlag kiilonbség=0,750; p=0,001). Osszességében a legjobb jovedelmi
helyzetben él0k szandéka a legerdsebb a tanacsadas igénybevételére (atlag=4,22). Végiil az
iskolai végzettséggel Osszevetve a diplomdsok és a szakmunkas/szakiskolai végzettséggel
rendelkezdk csoportja kozott (atlag kiilonbség=0,424; p=0,001), illetve a dipomdsok és az
érettségizettek kozott volt szignifikans eltérés azonosithatd (atlag kiilonbség=1,100; p<0,001).
Az atlagok alapjan megallapithatd, hogy a fels6foku végzettséggel rendelkezd valaszadok
szandéka volt a legerdsebb (atlag=4,10), az érettségivel rendelkezéké pedig a leggyengébb a
szolgéaltatds kovetésére (4tlag=3,00).

12. tablazat: A viselkedéses szandék, valamint a szocio-demografiai hattérvaltozok

kozotti szignifikans kapcsolatok (n=805)

Faktor/ allitas Valtozé Atlag | t-préba | Levene-teszt
(fiiggo valtozo) (fiiggetlen valtozo) t érték F érték
VSZ Nem Férfi 3,60 | -3,784* -
N6 4,04
Eletkor 18-25 3,78 - 2,466*
26-35 4,16
36-45 3,77
46-55 3,79
55 felett 3,83
Szubjektiv | Nagyon jol megél(nek) | 4,22 - 4,992*

jovedelem | beldle és félre is
tud(nak) tenni
Megél(nek) beldle, de 3,78
keveset tud(nak)
félretenni
Eppen elegendé, hogy 3,47
megéljen(ek) beldle,
de félretenni mar nem
tud(nak)

Néha arra se nagyon 3,75
elég, hogy
megéljen(ek) beldle
Iskolai Szakmunkasképzo, 3,68 - 11,242*
végzettség | szakiskola
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Erettségi 3,00
Fels6foku diploma 410
Megjegyzések: VSZ=viselkedéses szdandék; *Szignifikanciaszint 5%-on; 7-fokozatu skdla.

Forras: Sajat szerkesztés (2023)

A viselkedéses szandékot direkt modon befolydsold tényezok koziil eldszor a tapasztalati
attitidot (annak direkt mérészamat) vetettem ala eltérésvizsgalatnak a Szocio-demografiai
hattérvaltozokkal, valamint a viselkedéses szandékkal (13. tabldazat). A tapasztalati attittid
direkt mérészaméaban a két fiatalabb korcsoport kdzott (18—25 és 26-35) talalhato szignifikans
eltérés (atlag kiilonbség=0,385; p=0,015). Atlagosan pedig az idsebb (55 év felett)
(4tlag=5,39), illetve a 26-35 éves korosztalyba tartoz6 fogyasztokban (4tlag=5,36) keltett a
genetikai alapt személyre szabott taplalkozas leginkabb pozitiv gondolatokat/érzéseket.
Szignifikéans eltérést talaltam tovabba a legnagyobb keresettel rendelkezd fogyasztok, valamint
azok kozott, akik éppen meg tudnak élni a fizetésiikbol, de félretenni mar nem tudnak (atlag
kiilonbség=0,575; p=0,002). Az elébbiek esetén volt a tapasztalati attitlid direkt mérészaméanak
a legmagasabb az atlagértéke, az utdbbiaknal pedig a legalacsonyabb. Osszességében
elmondhat6, hogy a jobb anyagi helyzetben 1évé valaszadokban atlagosan pozitivabb érzéseket
keltett a vizsgalt szolgaltatds esetleges igénybe vétele (atlag=5,29 ¢és 5,06). Az iskolai
végzettség esetén a fels6foku végzettséggel rendelkezd kitdltdk, valamint az érettségizettek
kozott  (atlag  kiilonbség=0,886;  p<0,001), tovabba a  diplomasok és a
szakmunkasképzdt/szakiskolast végzett megkérdezettek kozott talaltam szignifikans eltérést
(atlag kiilonbség=0,424; p<0,001). Ebben az esetben a legmagasabb atlagérték a diplomaval
rendelkezOknél sziiletett (4tlag=5,31), a legalacsonyabb pedig az érettségivel rendezdknél
(atlag=4,43).

13. tablazat: A tapasztalati attitiid direkt mérdszama, valamint a szocio-demografiai

hattérvaltozok és a viselkedéses szandék kozotti szignifikans kapcsolatok (n=805)

Faktor/ allitas Viltozé Atlag t-teszt | Levene-teszt
(fiiggo valtozo) (fiiggetlen valtozo) t érték F érték
TAD Eletkor 18-25 4,97 - 3,321*
26-35 5,36
36-45 4,96
46-55 4,93
55 felett 5,39
Szubjektiv | Nagyon jol 5,29 - 3,984*

jovedelem | megél(nek) beldle
és félre is tud(nak)
tenni

Megél(nek) beldle, 5,06
de keveset
tud(nak) félretenni
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Eppen elegendd, 4,72
hogy megéljen(ek)
belble, de
félretenni mar nem
tud(nak)
Néha arra se 4,75
nagyon elég, hogy
megéljen(ek)
belble
Iskolai Szakmunkasképzo, 4,89 - 14,551*
végzettség | szakiskola
Erettségi 4,43
Felséfoku diploma 531
VSZ 1: nagyon 3,75 - 71,501*
val6sziniitlen
2 4,25
3 4,89
4 4,88
5 5,57
6 6,24
7: nagyon 6,59
val6szini

Megjegyzések:  VSZ=viselkedéses szandék; TAD=tapasztalati  attitiid  direkt mérdszama;
*Szignifikanciaszint 5%-on; 7-fokozatu skdla.

Forras: Sajat szerkesztés (2023)

Végezetiil a tapasztalati attitiid direkt mérészdmanak viselkedéses szandékkal valo 0sszevetése
soran 19 csoport kozdtt azonositottam szignifikans eltérést (14. tablazat). Osszességében
megallapithato, hogy minél pozitivabb érzéseket/gondolatokat kelt a fogyasztokban a genetikali
alapti személyre szabott taplalkozasi tandcsadds (igénybe vétele), annal erésebb lesz a

szandékuk atlagosan a magatartds kovetésére.

14. tablazat: Szignifikans eltérések a viselkedéses szandék egyes szintjei kozott a

tapasztalati attitiid direkt mérészama szerint (n=805)

1 2 3 4 5 6 7
1
2 | md=0,492;

p=0,037

3 md=1,135; | md=0,643;
p<0,001 p<0,001
4 md=1,124; | md=0,632;
p<0,001 p<0,001
5 md=1,813; | md=1,321; | md=0,678; | md=0,688;
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
6 md=2,485; | md=1,993; | md=1,350; | md=1,360; | md=0,672;
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
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7 [ md=2,831; | md=2,339; | md=1,696; | md=1,707; | md=1,018;
p<0,001 | p<0,001 |p<0,001 |p<0,001 | p<0,001

Megjegyzések: md=dtlag kiilonbség; T-fokozatu skdla, 1: nagyon valésziniitlen, 7: nagyon valoszinii.

Forras: Sajat szerkesztés (2023)

Az instrumentalis attitiid direkt mérészama esetében két szocio-demografiai hattérvaltozo és a
viselkedéses szandé€k szerint taldltam szignifikdns eltérést a csoportok kozott. A kapott
eredmények a 15. tabldzatban taldlhatok. A szubjektiv jovedelem megitélésével valo
Osszevetés soran két esetben azonositottam szignifikans eltérést: a sajat megitélésiik szerint
nagyon jo jovedelmi helyzetben 1€vdk, illetve azon fogyasztok kozott, akik éppen, hogy
megélnek, de félretenni mar nem tudnak (atlag kiilonbség=0,906; p<0,001); illetve a j6 anyagi
helyzetben 1€vOk (de félretenni mar keveset tudnak), valamint azok kozott, akik szdmara éppen
elég a fizetésiik (atlag kiilonbség=0,557; p=0,017). A legrosszabb anyagi helyzetben 1évo
megkérdezettek esetén volt az instrumentalis attitiid atlagosan a legkedvezobb (atlag=4,88), a
legalacsonyabb atlagérték pedig azok korében sziiletett, akiknek a bevételiikk éppen elég, de

félretenni mar nem tudnak (atlag=3,91).

15. tablazat: Az instrumentalis attitiid direkt mérészama, valamint a demografiai

hattérvaltozok és a viselkedéses szandék kozotti szignifikans kapcsolatok (n=805)

Faktor/ allitas Viltozé Atlag | t-teszt | Levene-teszt
(fiiggo valtozo) (fiiggetlen valtozo) t érték F érték
IAD Szubjektiv | Nagyon jol 4,82 - 6,649*
jovedelem | megél(nek) beldle és
félre is tud(nak)
tenni
Megél(nek) beldle, 4,47
de keveset tud(nak)
félretenni
Eppen elegendd, 3,91
hogy megéljen(ek)
beldle, de félretenni
mar nem tud(nak)
Néha arra se nagyon 4,88

elég, hogy
megéljen(ek) beldle
Iskolai Szakmunkasképzo, 4,28 - 10,754*
végzettség | szakiskola
Erettségi 3,71
Fels6fokt diploma 4,73
VSZ 1: nagyon 2,88 - 59,190*
valdsziniitlen
2 3,41
3 4,17
4 4,41
5 5,03
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6 5,82
7: nagyon valdszini 6,31
szandeék;, IAD=instrumentalis

VSZ=viselkedéses
*Szignifikanciaszint 5%-on; 7-fokozatu skdla.

Megjegyzések: attitiid ~ direkt  mérdszama;

Forras: Sajat szerkesztés (2023)

Az instrumentalis attitid és a viselkedéses szandék kozott is szdmos esetben taldltam
szignifikdns Osszefiiggést, amit a 16. tdbldzat szemléltet. Osszességében elmondhato, hogy
minél kedvezdébb az instrumentalis attitiidje az egyénnek — vagyis minél inkabb bizik benne,
hogy a szolgaltatas igénybevételével eléri a kitlizott céljat —, atlagosan annal erdsebb a szandéka

a tanacsadas kovetését illetben.

16. tablazat: Szignifikans eltérések a viselkedéses szandék egyes szintjei kozott az

instrumentalis attit{id szerint (n=805)

1 2 3 4 5 6 7
1
2
3 md=1,291; | md=0,761;
p<0,001 p=0,002
4 md=1,531; | md=1,002;
p<0,001 p<0,001
5 md=2,144; | md=1,614; | md=0,853; | md=0,612;
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,001
6 md=2,941; | md=2,411; | md=1,650; | md=1,409; | md=0,797;
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
7 md=3,428; | md=2,899; | md=2,137; | md=1,897; | md=1,284;
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

Megjegyzések: md=dtlag kiilonbség; T-fokozatu skdla, 1: nagyon valésziniitlen, 7: nagyon valoszinii.

Forras: Sajat szerkesztés (2023)

Az észlelt norma elsé része, a szubjektiv (el6ird) norma direkt mérészama (amikor azt
vizsgaltam, hogy a kitolték szerint a kdzvetlen kornyezetiik tigy véli-e, hogy igénybe kellene
venniiik nutrigenomikdn alapuld taplalkozéasi tandcsadéast) és a szocio-demografiai
hattérvaltozok kozotti kapesolatok feltarasara varianciaanalizist hajtottam végre (17. tdbldzat).
Az életkorral vald 6sszevetéskor a legfiatalabb korosztaly (18-25 év kozottiek) és a 26-35 év
kozottiek (atlag kiilonbség=0,795; p<0,001), a 3645 év kozottiek (atlag kiilonbség=0,841;
p<0,001), valamint a 46-55 év kozottiek csoportja kozott (atlag kiilonbség=0,891; p=0,002)
fedeztem fel szignifikdns eltérést. A legiddsebb korosztaly (55 év felettiek) vélekedett
leginkabb gy, hogy a legtobb, szdmara fontos személy szerint igénybe kellene vennie genetikai
alapt személyre szabott taplalkozast (atlag=3,09), és ezt ellenkezdképpen a 4655 év kozottiek

gondoltak (atlag=2,02). A végzettség vonatkozasadban pedig elmondhatd, hogy a diplomaval
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rendelkezOk és a szakmunkasképzdt/szakiskolat végzett megkérdezettek kozott volt az eltérés
szignifikans (atlag kiillonbség=0,433; p=0,002). Ez utdbbi csoport tagjai kdzott volt a szubjektiv

norma (direkt mérészamanak) atlagértéke a legnagyobb (4tlag=2,72).

17. tablazat: A szubjektiv (el6iré) norma direkt méroszama, valamint a szocio-

demografiai hattérvaltozok és a viselkedéses szandék kozotti szignifikans kapcsolatok

(n=805)
Faktor/ allitas Valtozo Atlag t-teszt | Levene-teszt
(fiiggo valtozo) (fiiggetlen valtozo) t érték F érték
SZND Eletkor 18-25 2,91 - 12,214*
26-35 2,11
36-45 2,07
46-55 2,02
55 felett 3,09
Iskolai Szakmunkasképzo, 2,72 - 6,288*
végzettség | szakiskola
Erettségi 2,26
Felséfoku diploma 2,29
VSZ 1: nagyon 1,42 - 32,839*
val6sziniitlen
2 1,64
3 1,95
4 2,94
5 2,63
6 4,49
7: nagyon 4,69
valoszinli

Megjegyzések: VSZ=viselkedéses szandék;, SZND=szubjektiv (el6iré) norma direkt mérészama;

*Szignifikanciaszint 5%-on; 7-fokozatu skdla.

Forras: Sajat szerkesztés (2023)

A szubjektiv norma és a viselkedéses szandék kapcsolatat vizsgélva, tobb esetben is talaltam
szignifikans eltérést, melyek a 18. tabldzatban talalhatok. Minél inkabb ugy érzik a fogyasztok,
hogy a legtobb, szdmukra fontos személy szerint igénybe kellene venniiik a genetikai alapt
személyre szabott taplalkozasi tanicsadast, vagyis minél nagyobb tarsadalmi nyomast
érzékelnek, atlagosan anndl erdsebb a viselkedéses szandék a vizsgalt magatartas kovetésének

vonatkozasaban.

18. tablazat: Szignifikans eltérések a viselkedéses szandék egyes szintjei kozott a
szubjektiv norma szerint (n=805)

1 2 3 4 5 6 7

N
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4 md=1,521; | md=1,307; | md=0,990;
p<0,001 p<0,001 p<0,001
5 md=1,209; | md=0,995; | md=0,677;
p<0,001 p<0,001 p=0,004
6 md=2,068; | md=1,854; | md=1,537; md=0,859;
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
7 md=3,268; | md=3,054; | md=2,737; | md=1,747; | md=2,059; | md=1,200;
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

Megjegyzések: md=dtlag kiilonbség; T-fokozatu skdla, 1: nagyon valésziniitlen, 7: nagyon valoszinii.

Forras: Sajat szerkesztés (2023)

A leir6 norma direkt mérdszamanak eltérésvizsgalatakor harom demografiai hattérvaltozoval
¢s a viselkedéses szadndékkal taldltam szignifikdns a kapcsolatot. Az eredményeket a 19..
tablazat szemlélteti. A nemek tekintetében jol latszik, hogy a ndk atlagosan nagyobb aranyban
vélekedtek ugy, hogy a legtobb, szdmukra fontos személy igénybe vesz/vett mar igénybe
genetikai alaptt  személyre szabott taplalkozasi tanacsadast, mint a férfiak (atlag
kiilonbség=0,17; p=0,001). Az életkor esetén a legfiatalabb korosztaly (18-25 év kozottiek) a
26-35 év kozotti (atlag kiillonbég=0,614; p<0,001), a 3645 év kozotti (atlag kiillonbég=0,572;
p<0,001), tovabba a 4655 év kozotti korcsoporttol (atlag kiilonbég=0,669; p=0,001) mutatott
szignifikans eltérést. A legidésebb korosztaly esetén (55 év felett) pedig a 2635 év kozottiektdl
(atlag kiilonbég=0,777; p=0,005), illetve a 46-55 év kozottiektdl (atlag kiilonbég=0,833;
p=0,047) volt az eltérés szignifikdns. A leiré norma direkt mérdszama az 55 év felettieknél volt
a legmagasabb (atlag=2,09), a legalacsonyabb pedig a 4655 év kozottiek korében (atlag=1,25).
A végzettséget vizsgalva a szakmunkasképzdt/szakiskolat végzettek, valamint a felséfoku
diplomaval rendelkezdk kozott allapitottam meg szignifikans eltérést (atlag kiilonbség=0,414;
p<0,001). Minél magasabb iskolai végzettséggel rendelkeztek a fogyasztok, a leiré norma annal
kisebb érteket vett fel, azaz annal kevesebben vesznek igénybe kozvetlen kornyezetiikben

(észleléstiik szerint) genetikai alapi személyre szabott taplalkozast.

19. tablazat: A leiré norma direkt mérészama, valamint a szocio-demografiai

hattérvaltozok és a viselkedéses szandék kozotti szignifikans kapcsolatok (n=805)

Faktor/ allitas Valtozé Atlag | t-teszt | Levene-teszt
(fiiggo valtozo) (fiiggetlen valtozo) t érték F érték
LND Nem Férfi 1,54 -1,917 -
N6 1,71
Eletkor | 18-25 1,92 - 13,449
26-35 1,31
36-45 1,35
46-55 1,25
55 felett 2,09
Iskolai Szakmunkasképzo, 1,83 - 11,320
végzettség | szakiskola
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Erettségi 1,51
Fels6foku diploma 1,42
VSZ 1: nagyon valdsziniitlen 1,22 - 8,389
2 1,47
3 1,37
4 1,93
5 1,60
6 1,83
7: nagyon valdszini 2,55

Megjegyzések: VSZ=viselkedéses szandék; LND=leiré norma direkt mérészama, *Szignifikanciaszint

5%-on; 7-fokozatu skala.

Forras: Sajat szerkesztés (2023)

Végiil pedig a viselkedéses szandék esetében is talaltam szignifikans eltéréseket a leiré norma
szerinti csoportok kozott, melyek a 20. tablazatban talalhatok.

20. tablazat: Szignifikans eltérések a viselkedéses szandék egyes szintjei kozott a leiro

norma szerint (n=805)

1 2 3 4 5 6 7
1
2
3
4 md=0,710; md=0,555;
p<0,001 p=0,002
5
6 md=0,618;
p=0,006
7 md=1,336; | md=1,081; | md=1,182; md=0.953;
p<0,001 p=0,001 p<0,001 p=0,001

Megjegyzések: md=atlag kiilonbség; T-fokozatu skdla, 1: nagyon valdsziniitlen, 7: nagyon valoszinii.

Forras: Sajat szerkesztés (2023)

A viselkedéses szandék azoknal a fogyasztoknal volt a legerdsebb, akiknél a leird norma direkt
mutatészama atlagosan a legnagyobb volt (atlag=2,55), azonban egyenesen aranyos kapcsolat

nem volt felfedezheto a két faktor kozott.

A személyes rahatas elsO tényezdjének eltérésvizsgalatakor az észlelt magatartasiranyitas direkt
mérészamat vizsgaltam a szocio-demografiai adatok és a viselkedéses szandék vonatkozasaban
(21. tabldzat). A 18-25 év kozottiek két masik korcsoporttol mutattak szignifikans eltérést: a
26-35 év kozottiektol (atlag kiilonbség=0,425; p=0,011), valamint a 36-45 év kozottiektol
(atlag kiilonbség=0,526; p=0,001). A genetikai alapti személyre szabott tdplalkozasi tandcsadés
igénybe vételét a vizsgalatban részt vevd legfiatalabb korosztaly talalta atlagosan a

legkdnnyebbnek (4tlag=3,87). A szubjektiv jovedelemszint vizsgalatanal a nagyon jo anyagi
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koriilmények kozott ¢lok esetén két masik csoportba tartozo valaszadoktol volt az eltérés
szignifikans: akik jo anyagi koriilményekkel rendelkeznek, de félretenni mar csak keveset
tudnak (atlag kiilonbség=0,448; p=0,002), tovabba azoktol, akik éppen, hogy megélnek a
fizetésiikbol (atlag kiilonbség=0,815; p<0,001). Osszességében pedig elmondhatd, hogy minél
jobb anyagi koriilmények kozott élnek a fogyasztok, az €észlelt magatartasiranyitas mértéke
atlagosan anndl nagyobb lesz. A legmagasabb iskolai végzettséggel vald Gsszevetés alapjan
elmondhat6,  hogy azon  vélaszadok,  akik  érettségivel  rendelkeznek, a
szakmunkasképzdt/szakiskolat végzettekkel (atlag kiilonbség=0,900; p=0,001), illetve a
felsofoktt diploméat szerzettekkel Osszevetve is szignifikans eltérést mutattak (atlag
kiilonbség=0,706; p=0,015). A szakmunkasképzd/szakiskolai végzettséggel rendelkezdk
¢szlelt magatartasiranyitasanak atlagértéke volt a legnagyobb (atlag=3,76), az érettségivel

rendelkezdké pedig a legkisebb (4tlag=2,86).

Végiil a viselkedéses szandékkal is Osszevetettem az észlelt magatartasiranyitas direkt
mérdszamat. Ebben az esetben a 22. tabldzatban jelzett csoportok kozott talaltam szignifikans
eltérést. Az eredmények alapjan elmondhato, hogy minél kdnnyebbnek itélte meg az egyén a
szolgaltatds igénybe vételét, azaz minél erdsebb az észlelt kontrollja a végzett magatartas felett,

atlagosan annal erdsebb a szandéka a vizsgalt magatartas folytatasara.

21. tablazat: Az észlelt magatartasiranyitas direkt mérdészama, valamint a szocio-

demografiai hattérvaltozok és a viselkedéses szandék kozotti szignifikans kapcsolatok

(n=805)
Faktor/ allitas Viltozé Atlag | t-teszt | Levene-teszt

(fiiggo valtozo) (fiiggetlen valtozo) t érték F érték
EMD Eletkor | 18-25 3,87 - 5,628*

26-35 3,45

36-45 3,35

46-55 3,44

55 felett 3,43
Szubjektiv | Nagyon jol megél(nek) | 4,02 - 7,476*

jovedelem | beldle és félre is
tud(nak) tenni
Megél(nek) beldle, de 3,58
keveset tud(nak)
félretenni
Eppen elegendé, hogy 3,21
megéljen(ek) beldle, de
félretenni mar nem
tud(nak)

Néha arra se nagyon 2,88
elég, hogy megéljen(ek)
beldle
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Iskolai Szakmunkasképzo, 3,76 - 7,263*
végzettség | szakiskola
Erettségi 2,86
Fels6foku diploma 3,56
VSZ 1: nagyon valosziniitlen 2,70 - 23,325*
2 3,13
3 3,24
4 3,77
5 3,99
6 4,20
7: nagyon valdszinii 5,00

Megjegyzések: VSZ=viselkedéses szandék; EMD=észlelt magatartdsiranyitds direkt mérészama;

*Szignifikanciaszint 5%-on; 7-fokozatu skala.

Forras: Sajat szerkesztés (2023)

22. tablazat: Szignifikans eltérések a viselkedéses szandék egyes szintjei kozott az észlelt

magatartasiranyitas szerint (n=805)

1 2 3 4 5 6 7
1
2
3 | md=0,540;
p=0,046

4 md=1,074; | md=0,641; | md=0,534;
p<0,001 p=0,006 p=0,012
5 md=1,299; | md=0,865; | md=0,759;
p<0,001 p<0,001 p=0,004
6 md=1,502; | md=1,069; | md=0,962;
p<0,001 p<0,001 p<0,001
7 md=2,304; | md=1,871; | md=1,764; | md=1,230; | md=1,005;
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,003

Megjegyzések: md=dtlag kiilonbség; T-fokozatii skdla, 1: nagyon valésziniitlen, 7: nagyon valoszinii.

Forras: Sajat szerkesztés (2023)

Az énhatékonysagot vizsgaltam utoljara, Osszevetve a Szocio-demografiai adatokkal és a
viselkedéses szandékkal (23. rablazat). A ndék atlagosan nagyobbnak itélték meg az
énhatékonysagukat, mint a férfiak (atlag kiilonbség=0,69; p=0,001). A Kkorcsoportokat
vizsgalva szintén szignifikans volt a kapcsolat (p<0,05), azonban az egyes életkori kategoriak
kozott nem talaltam szignifikans eltérést. A szubjektiv jovedelmi helyzet megitélésének
vizsgélata sordn azon fogyasztok, akik nagyon jo anyagi helyzetben vannak, szignifikans
eltérést mutattak azoktol, akik megélnek fizetésiikbol, de félretenni mar keveset tudnak (atlag
kiilonbség=0,536; p=0,001), valamint azoktol, akiknek a bevételiik éppen elegendd, hogy
megéljenek (atlag kiilonbség=1,343; p<0,001). Akik j6 anyagi koriilmények kozott élnek (de
félretenni keveset tudnak) pedig attdl a csoporttél mutattak szignifikans eltérést, akiknek a
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fizetésiik éppen fedezi a kiadésaikat (atlag kiilonbség=0,757; p=0,001). Az atlagok alapjan
megallapithatd, hogy a legkedvezébb anyagi helyzetben €16k énhatékonysaga atlagosan a
legnagyobb (atlag=5,39). A diplomasokkal valdé 0Osszevetés soran is volt szignifikans
Osszefliggés, hiszen a szakmunkasképzd/szakiskolai végzettséggel rendelkezd valaszadok az
érettségivel rendelkezOktdl mutattak szignifikans eltérést (atlag kiilonbség=0,934; p=0,013), a
diplomasok pedig szintén az érettségizettektdl (atlag kiilonbség=1,196; p=0,001).

23. tablazat: Az énhatékonysag direkt mérészama, valamint a szocio-demografiai

hattérvaltozok és a viselkedéses szandék kozotti szignifikans kapcsolatok (n=805)

Faktor/ allitas Valtoz6 Atlag | t-teszt | Levene-teszt
(fiiggo valtozo) (fiiggetlen valtozo) t érték F érték
EHD Nem Férfi 450 | -5,340 -
NO 5,19
Eletkor | 18-25 4,99 - 2,878*
26-35 5,05
36-45 4,53
46-55 4,49
55 felett 4,70
Szubjektiv | Nagyon jol 5,39 - 10,245*
jovedelem | megél(nek) beldle és
félre is tud(nak) tenni
Megél(nek) beldle, de | 4,80
keveset tud(nak)
félretenni
Eppen elegendé, hogy | 4,05
megéljen(ek) beldle,
de félretenni mar nem
tud(nak)
Néha arra se nagyon 4,03
elég, hogy
megéljen(ek) beldle
Iskolai Szakmunkasképzo, 4,79 - 7,389*
végzettség | szakiskola
Erettségi 3,89
Fels6fokt diploma 5,05
VSZ 1: nagyon 3,31 - 40,052*
valésziniitlen
2 3,74
3 4,65
4 4,94
5 5,42
6 5,98
7: nagyon valoszinli 6,79

Megjegyzések: VSZ=viselkedéses  szandék; — EHD=énhatékonysag  direkt — mérdszama;

*Szignifikanciaszint 5%-on; 7-fokozatu skala.

Forras: Sajat szerkesztés (2023)
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Végiil az ¢énhatékonysag viselkedéses szandékkal vald kapcsolatdt vizsgaltam. A 24,
tablazatban szerepld csoportok esetében volt szignifikans eltérés. Itt is az a kovetkeztetés
vonhatd le, hogy minél nagyobb az egyén énhatékonysaga, annal erésebb a szandéka arra

vonatkozoan, hogy kovesse a genetikai alapu személyre szabott taplalkozasi tanacsokat.

24, tablazat: Szignifikans eltérések a viselkedéses szandék egyes szintjei kozott az

énhatékonysag szerint (Nn=805)

1 2 3 4 5 6
1
2
3 md=1,340; | md=0,912;
p<0,001 p=0,002
4 md=1,623; | md=1,196;
p<0,001 p<0,001
5 md=2,108; | md=1,681; | md=0,768;
p<0,001 p<0,001 p=0,001
6 md=2,665; | md=2,238; | md=1,326; | d=1,856;
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
7 md=3,479; | md=3,052; | md=2,140; md=1,371;
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,001

Megjegyzések: md=atlag kiilonbség; T-fokozatu skdla, 1: nagyon valdsziniitlen, 7: nagyon valoszinii.

Forras: Sajat szerkesztés (2023)

4.2.3. Az integrdlt viselkedéses modell illeszkedési mutatéi a genetikai alapu személyre
szabott taplalkozas elfogaddasat befolydsolo tényezok alapjdan

A 25. tabldzat szemlélteti az illeszkedési mutatokat (tovabba az elfogadasi kritériumok is

feltiintetésre kertiltek BENTLER és BONETT, 1980; HAIR et al., 2010; HOOPER et al., 2008;

HU és BENTLER, 1999 alapjan), amelyek azt mutatjak be, hogy az empirikus modell milyen

mértékben illeszkedik a kapott eredményekre (MCDONALD ¢és HO, 2002). Eszerint jol latszik,

hogy a modell alkalmasnak bizonyult a valtozok kozotti kapcsolatok magyardzatara, hiszen

elfogadhato illeszkedést mutat a vizsgalt mutatok alapjan.

25. tablazat: A modell illeszkedési mutatoi

Illeszkedési mutato Elfogadasi kritérium Erték
% proba p-érték >0.05 0,058
CFI >0.90 0,987

GFlI >0.90 0,946

AGFI >0.60 0,948

NFI >0.90 0,919
RMSEA <0.08 0,053

TLI >0.90 0,905

SRMR >0.08 0,063

Forrds: Sajat szerkesztés (2023)
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Az adatok vizsgalata soran a modell egyes faktoraihoz tartozo determinacios egyiitthatot (R?)
is megvizsgaltam, melyet a 26. tabldzat szemléltet. Ot direkt valtozd (tapasztalati attitiid direkt
mérdszama, instrumentalis attitid direkt mérészama, szubjektiv (eléird) norma direkt
mérészama, leir6 norma direkt mérészama, énhatékonysag direkt mérdszama), valamint a
viselkedéses szandék esetén az R? értéke megfelelének tekintheté (Iasd pl. FISHBEIN et al.,
2003; KONTOR et al., 2019), az észlelt magatartasiranyitas direkt mérészama esetén viszont
csak gyenge magyarazoerSre utal. Ertéke 0,219 lett, vagyis a faktor csak 21,9%-ban

magyarazza a fiiggd valtozo (viselkedéses szandék) varianciajat.

26. tablazat: A viselkedéses szandéknak, valamint a modell direkt tényezéinek

tobbszoros determinacios egyiitthatéja

Konstrukcié R?
Viselkedéses szandék (VSZ) 0,372
Tapasztalati attitlid direkt mérészama (TAD) 0,592
Instrumentalis attitiid direkt mérdszama (IAD) 0,455
Szubjektiv norma direkt mérészama (SZND) 0,715
Leir6 norma direkt mérészama (LND) 0,803
Eszlelt magatartasiranyitas direkt mérészama (EMD) 0,219
Enhatékonysag direkt mérészama (EHD) 0,576

Forrds: Sajat szerkesztés (2023)

4.2.4. A genetikai alapu személyre szabott taplilkozds elfogaddsdat befolydsolo tényezok
azonositdsa és a koztiik fenndllo kapcsolatok feltardsa strukturdlis egyenlet modellezés

segitségével

Mivel a modell illeszkedése megfelelének bizonyult (28. tabldzat), igy a valtozok kozotti
kapcsolatok jol szemléltethetOk a strukturalis egyenlet modell segitségével, vagyis, hogy a
magyardzo6 valtozok (jelen esetben a modell direkt és indirekt mérdszamai) milyen mértékben
(h&ny szazalékban) hatdrozzdk meg az eredményvaltozot (a viselkedéses szandékot). A 9. dabra
a modell grafikus abrazoldsat és a valtozok kozotti kapcsolatok vizsgalatara vonatkozoan
becsiilt egyiitthatokat mutatja. A szaggatott vonallal jel6lt kapcsolatok nem birnak magyarazo

jelleggel.

A vizsgalat alapjan az integralt viselkedéses modell szerint a viselkedéses szandékra hatd hat

direkt tényezd koziil 6t magyarazza a viselkedéses szandékot.
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9. abra: Az egyes faktorok hatasa a viselkedéses szindékra a SEM alapjan
Megjegyzés: VSZ=viselkedéses szdndék; TAD=tapasztalati attitiid direkt mérdszama; TAl=tapasztalati
attitid indirekt mérdszama (magatartassal kapcsolatos érzelmek); IAD=instrumentalis attitiid direkt
méroszama; IAl=instrumentalis attitiid indirekt mérdészama (magatartdsi hiedelem); SZND=szubjektiv
(el6iro) norma direkt mérészama,; SZNI=szubjektiv (el6ird) norma indirekt mérdszama: normativ hiedelem
(masok elvarasai); LND=leiré norma direkt mérészama,; LNI=leiré norma indirekt mérészama: normativ
hiedelem (mdsok viselkedése); EMD=észlelt magatartasiranyitis direkt mérészama; EMI=észlelt
magatartdsiranyitds indirekt mérészama (kontrollhiedelem); EHD=énhatékonysig direkt mérészama;

EHI=énhatékonysdag indirekt mérészama (énhatékonysagi hiedelem).

Forras: Sajat szerkesztés (2023)
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A tapasztalati attitlid esetén mind a harom indirekt tényezé magyarazoerdvel bir a direkt
tényezdre. Tehdt az, hogy az egyén mennyire talalja kellemesnek (TAIl), vagy hasznosnak
(TAI2) a szolgéltatast, vagy véleménye szerint mennyire éri meg az arat (TAI3) a genetikai
alapi személyre szabott taplalkozasi tanacsadas, vezet majd el oda, hogy végiil milyen
érzéseket/gondolatokat (pozitiv vagy negativ) kelt benne a tanacsadas folytatasa (TAD). Attol
fiiggben pedig, hogy a fogyasztoban milyen érzelmek alakulnak ki a tanacsadas igénybe

vételének gondolatara, annyira lesz erés vagy éppen gyenge a szandék a magatartas kovetésére.

Az instrumentalis attitiidnél a négy indirekt tényez0 koziil csak hdrom magyarazza a direkt
valtozot. Az egészségesebb ¢let lehetdsége (IAIl), az ahitott teststly elérésének esélye (IAI3),
valamint a potencialis betegségmegel6zés (IAI4) hatdrozzak meg, hogy milyen lesz az egyén
instrumentalis attitlidje, vagyis mennyire bizik abban, hogy a szolgaltatas igénybe vételével
eléri a kitlizott céljat. Az a lehetdség, hogy a tandcsadassal a megkérdezettek fel tudjak
térképezni a jovobeli egészségiigyi kockazataikat (IAI2), nincs hatassal arra, mennyire biznak
meg abban, hogy ezaltal elérik a kitlizott céljukat (IAD). Az elére meghatarozott (és a
tanacsadas soran elérendd) cél elérésének esélyei pedig meghatarozzak az egyén szandékat a

magatartas folytatasara.

A szubjektiv (el6ird) norma vizsgalatanal elmondhato, hogy az indirekt tényez6i befolyassal
birnak a direkt tényezére. Mdasok egyén altal észlelt elvarasai (SZNIl=az egyén parja,
SZNI2=az egyén baratai/legjobb baratja, SZN3=az egyén csaladja) meghatarozzak azt, hogy a
fogyasztok éreznek-e tarsadalmi nyomast a vizsgalt magatartas folytatasara (SZND), ami pedig
hatéassal lesz arra, hogy mekkora mértékii az egyén szdndéka a tandcsadas kovetését illetden:
minél nagyobb az észlelt tarsadalmi nyomads, annal erdsebb lesz a szandék a magatartas

kovetésére.

A kovetkezd magyarazoerdvel bird faktor az észlelt magatartasiranyitas, ahol egy indirekt
tényezén kiviil (EMI3=munka és egyéb elfoglaltsagok miatti id6hidny), a masik harom hatéssal
van a direkt tényezdre. A kiilonb6zd nehezitd kornyezeti tényezdk, vagyis a draga alapanyagok
(EMI1), a bonyolult/dsszetett receptek (EMI2), illetve a szolgaltatokrol és tanacsadokrol
rendelkezésre allo informaciok sziik kore (EMI4) jelentds magyarazoerdvel birnak a direkt
faktorra, vagyis arra, hogy a megkérdezettek mennyire tartjak konnytinek vagy éppen nehéznek
a szolgéltatas igénybe vételét (EMD). Az egyén észlelt kontrollja a magatartas végzése felett
pedig befolyasolja a szandékat arra vonatkozdan, hogy folytassa-e a tanacsadast: minél
nagyobb kontrollt érez, annal er6sebb a szandéka a genetikai alapi személyre Szabott

taplalkozas alkalmazésara.
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Az énhatékonysag esetén a konstrukcioban szerepld dsszes indirekt tényezd (énhatékonysagi
hiedelmek) hatéssal bir a direkt tényez6re. A szolgaltatas magas ara (EHI1), az Osszetett
receptek (EHI2), a munka és egyéb elfoglaltsagok miatti idShiany (EHI3), a szolgéltatasrol
rendelkezésre allo informaciok sziik kore (EHI4), tovabba az adatok/eredmények bizalmas
kezelése (EHIS) kapcsan kialakult hiedelmek mind befolyasoljak az egyén énhatékonysagat,
azaz, hogy az elé gordiil akadalyok ellenére is tudja-e folytatni a magatartast (EHD). Az egyén
bels6 kontrollja pedig végeredményben meghatarozza azt, hogy milyen erds lesz a szandéka a
tandcsadas igénybevételét illetden, vagyis minél inkabb gy érzi, hogy képes a tanacsadas

folytatasara, annal erdsebb lesz a szandéka is a magatartas végzésére.

A leir6 normanal az egyén személyes kapcsolati halojaban 1évé emberek magatartasa (LNI1=az
egyén csaladja, LNI2=az egyén parja, LNI3=az egyén baratai/legjobb baratja) hatassal bir
ugyan az észlelésére, hogy a legtobb szdmara fontos személy igénybe vesz-e genetikai alapt
személyre szabott tdplalkozast (LND), azonban a tanacsadés folytatdsara irdnyuld szandékra ez

utdbbi direkt mérészam nincs befolyassal.

Osszefoglalasként elmondhato, hogy az dsszes tényezd koziil a tapasztalati attitiid hatarozza
meg leginkabb (36,4%-ban) a viselkedéses szandékot, masodik helyen a szubjektiv norma 4ll
20,8%-kal, utana az instrumentalis attitlid 18,4%-kal, ezt koveti az énhatékonysag 11,3%-kal,

az észlelt magatartasiranyitas pedig a legkisebb (8%) magyarazoerdvel bir.

Az indirekt tényezOk kozvetett (a direkt tényezon keresztiill befolyasold) hatasat is
megvizsgaltam a viselkedéses szandékra vonatkozoan (27. tablazat). Jol latszik a tapasztalati
attitlid esetén, hogy a harom valtozo koziil a TAIL (azaz, hogy az egyén szerint a genetikai
alapti személyre szabott taplalkozds igénybe vétele mennyire kellemes szamara) bir a
legerésebb — kodzvetett — befolyasolo erével (16,8%) a magatartas kovetésének szandékara (e
tényez0 az indirekt tényezOk koziil a hatasat tekintve Osszességében is az els6 helyen szerepel).
Az instrumentalis attitlidnél az egészségesebb élet lehetdsége (IAI1=5,4%) hat leginkabb ra. A
szubjektiv (el6ird) normanal a fogyasztd észlelése arra vonatkozoan, hogy a parja szerint
kovetnie kellene-e a tanacsadast (SZNI1=8,7%) fogja leginkdbb meghatarozni (kozvetett
modon) a szandékot az indirekt faktorok koziil (az dsszes hiedelem koziil a masodik helyen
szerepel e tekintetben). Az észlelt magatartasiranyitas esetén a szolgaltatokrol/tanacsadasokrol
rendelkezésre 4llo informaciok szik kore (EMI4) 1,7%-ban, az énhatékonysagnal az
adatok/eredmények bizalmas kezelése (EHIS) kapcsan kialakult hiedelmek befolyasoljak
leginkabb (3,1%) az egyén szandékat a magatartas kovetésére. Az indirekt tényezok

viselkedéses szandékra gyakorolt kdzvetett hatasat tekintve még fontos megemliteni, hogy az,
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hogy a fogyasztok mennyire tartjak pénzkidobasnak, vagy szerintiilk mennyire €ri meg az arat

a tanacsadas folytatasa (TAI3=6,8%) a harmadik legerésebb magyarazo erdvel bir6 faktor.

27. tablazat: Az indirekt valtozok kozvetett hatasa a viselkedéses szandékra

Valtozé Kozvetett hatas Hatas erossége szerinti sorrend
TAIL 0,168 1.
TAI2 0,049 8.
TAI3 0,068 3.
IAIL 0,054 5.
IAI3 0,053 6.
IAI4 0,049 8.
SZNI1 0,087 2.
SZNI2 0,060 4.
SZNI3 0,052 7.
EMI1 0,010 15.
EMI2 0,012 14,
EMI4 0,017 13.
EHI1 0,021 11.
EHI2 0,023 10.
EHI3 0,018 12.
EHI4 0,010 15.
EHI5 0,031 9.

Megjegyzes: TAl=tapasztalati attitiid indirekt mérdszama (magatartassal kapcsolatos érzelmek),
1AI=instrumentalis attitiid indirekt mérdszama (magatartdsi hiedelem); SZNI=szubjektiv (eldird)
norma indirekt mérdszama: normativ hiedelem (masok elvirdsai); LNI=leiro norma indirekt
mérészama: normativ hiedelem (mdsok viselkedése); EMI=észlelt magatartdsiranyitis indirekt

mérészama (kontrollhiedelem); EHI=énhatékonysdg indirekt mérészama (énhatékonysdgi hiedelem).

Forras: Sajat szerkesztés (2023)

4.2.5. A hazai fogyasztok szegmentdldsa a genetikai alapi személyre szabott taplalkozas
elfogadasat befolydsolo tényezok alapjan

A fogyasztokat a strukturalis egyenlet modellezés soran beazonositott faktorok bevondsaval

szegmentaltam. A hat direkt tényez6 koziil 6t magyarazza a viselkedéses szandékot (TAD, IAD,

SZND, EMD, EHD), igy ezek képezték a tovabbi vizsgalat (klaszterelemzés) alapjat. Mivel a

leird norma direkt mérészama (LND) — illetve masik két indirekt mérészam: 1A2 és EMI3 —a

tanacsadas folytatasara irdnyul6 szandékra nincs hatassal, igy a szegmentacioképzés esetében
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sem volt relevans tényezd. Klaszterelemzésem elsé 1épésében az optimalis osztalyszam
kivalasztasat végeztem el. Ehhez kiilonb6z6 klaszterszami megoldasok informacios
kritériumait elemeztem, melynek részletei a 28. tablazatban lathatok. A tablazat eredményeibdl
leolvashato, hogy a BIC (Bayesian Information Criterion — bayesi informacios kritérium)
haromosztalyos és négyosztalyos modellopciok kozotti valtozasa mar jelentdsen alacsonyabb,
mint a korabbi (kétosztalyos €s haromosztalyos verzid kozotti) esetben. SCHIOPU (2010)
kutatasahoz hasonldan jelen esetben sem mutatkozott kiillonbség a BIC- és AIC-alapu futtatast
kovetd eredmények (optimélis klaszterszam) kozott, igy a szerzohdz hasonléan minddssze
elobbi eredményeit ismertettem dolgozatomban. Az optimalis klaszterszam kivalasztasanal
tovabba azért a BIC-eljarasra esett a valasztasom, mivel az alkalmazésa szamos elénnyel jar.
Az BIC figyelembe veszi a modellkomplexitast a klaszterezés soran. Célja, hogy a modell
pontosan illeszkedjen a valdsagos adatokhoz. Tovabba lehetdséget ad a klaszterezési
eredmények ellendrzésére. A szegmensek szamanak varidlasa és a BIC értékének figyelése
segithet abban, hogy megtalaljuk a legjobb modellt a rendelkezésre all6 adatok alapjan
(KONISHI és KITAGAWA, 2008). Emellett az eredmények interpretalhatdsagat is szem elott
tartva (amely szintén 1ényegi szempontot képvisel a klaszterelemzések alkalmazasa soran, lasd
pl. DORNYEI, 2010) szintén a haromosztalyos eset bizonyult jobbnak, igy végiil ezen opcid
valasztasa mellett dontottem. Az els6é klaszterbe (,,Szkeptikusok™) ezek alapjan 207 6, a

masodikba (,,bizonytalanok’) 445 {6, a harmadikba (,,potencialis igénybe vevok™) 153 6 kertilt.

28. tablazat: Informacios kritériumok a klaszterelemzés esetében

A klaszterek Bayesi BIC- A BIC- Tavolsagmértékek
szama informacios valtozas valtozasok aranya
kritérium (BIC) aranya
2 47194,830 -2175,927 1,000 1,549
3 45975,017 -1219,814 0,561 1,513
4 45345,971 -629,046 0,289 1,164

Forrds: Sajat szerkesztés (2023)

A harom kialakitott klaszter szignifikdns eltérést mutatott a viselkedéses szandékban
(F=168,128; p<0,001). A paronkénti sszehasonlitasok (melyet Bonferroni Post Hoc eljarassal
végeztem) eredményeképpen megallapitottam, hogy minden klaszter szignifikansan eltér a
masiktol (Szkeptikusok — Bizonytalanok atlageltérés:-1,77; p<0,001; Szkeptikusok -
Potencialis igénybe vevok atlageltérés: -2,50; p<0,001; Bizonytalanok — Potencialis igénybe
vevok atlageltérés:-0,73; p<0,001). A szkeptikusok atlaga 2,38, a bizonytalanoké 4,15, a
potencialis igénybe vevokeé pedig 4,88 lett. Tehat elmondhato, hogy a szkeptikusok szandéka a
leggyengébb, mig a potencidlis igénybe vevoké a legerdsebb a genetikai alapu személyre

szabott taplalkozasi tanacsok kovetését illetGen.
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A kovetkezo dbrakon a lehatarolt klaszterek atlagértékeit prezentalom, +/-1 szorast reprezentalod
hibasavval szemléltetve a kozépértéktdl vald ingadozast. Mindemellett eltéréselemzést
(variancia-analizist) is végzek annak érdekében, hogy megvizsgaljam, mely allitasok

atlagértékeiben van szignifikans eltérés a klaszterek kozott.

A 10. abra a tapasztalati attitidhéz kapcsolddo direkt €s indirekt mérdszamok atlagait és
szorasat szemlélteti az egyes klaszterekben. A szkeptikusok tarsitottak jellemzden a legkevésbé
pozitiv érzéseket és gondolatokat a genetikai alapti személyre szabott taplalkozasi
tanacsadashoz (TAD: atlag=3,70; széras=1,046), 6k inkabb kellemetlennek (TAIl: atlag=3,71;
szoras=1,295), haszontalannak (TAI2: atlag=3,2; széras=1,218) és leginkdbb pénzkidobasnak
itélték (TAI3: atlag=2,88; szoras=1,17) ezt a lehetdséget. A bizonytalanok mar kedvezébben
vélekedtek rola, a potencidlis igénybe vevOk tapasztalati attitiidje volt Osszességében a

leginkabb pozitiv.

(242,518%) (323,673%) (167,319%) (267,313%)

SN

w

N

[y

TAD TAILl TAI2 TAI3

m Szkeptikusok Bizonytalanok Potencialis igénybe vevok

10. abra: A tapasztalati attitiid faktoranak és valtozoinak atlagos értéke a klaszterek
esetében
Megjegyzések: TAD=tapasztalati attitiid direkt mérészama, TAl=tapasztalati attitiid indirekt
meérdszama (magatartassal kapcsolatos érzelmek); Zarojelben az F értékek; *Szignifikanciaszint 5%-
on,; Nem igazolodott szignifikans eltérés a kévetkezé klaszterparok kézott: TAIl — Bizonytalanok és
Potencialis igénybe vevok.

Forras: Sajat szerkesztés (2023)

A kovetkezo 1épésben az instrumentalis attitlid atlagait €s szordsat vizsgaltam mind a harom
klaszternél, melyet a 11. dbra mutat be. A direkt és az indirekt mérészamok — mely utdbbiak a

magatartds kimenetelére vonatkoz6 hiedelmeket jelenitik meg — esetén a tendencia hasonld
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volt, mint a tapasztalati attitiidnél, vagyis az els6 klaszter fogyasztoi (szkeptikusok) kételkedtek
leginkabb abban, hogy a szolgaltatas igénybevételével elérik a kitlizott céljaikat. A
bizonytalanok mar sokkal dertilatobb volt e tekintetben. A potencidlis igénybe vevok
klaszterébe tartozok pedig nagyon bizakodok voltak, hogy a magatartds kovetésével sikeriilne
teljesiteni a kitlizott célokat (IAD: atlag=5,59; szoéras=1,264). Valoszinlinek tartottdk, hogy
ezaltal egészségesebbek lehetnek (IAIl: atlag=5,88; szoras=1,205), hogy el tudjak érni az
ahitott teststlyt (IAI3: atlag=5,48; szoras=1,303), valamint, hogy meg tudjak el6zni a
betegségeket (IAI4: atlag=5,8; szoras=1,172). A tanacsadas kimenetelének megitélése (IAE) —
vagyis az, hogy az eredmény mennyire rossz vagy jo dolog az egyén szempontjabol — esetén
azonban kiss¢é masként alakultak értékek. A szkeptikusok voltak valtozatlanul a
legpesszimistabbak, viszont a mdsodik és harmadik klaszter sorrendje felcserélddott: a

bizonytalanok talaltak atlagosan a legkivanatosabbnak az egyes potencialis kimeneteleket.

(284,947%) (307,060%) (166,489%) (288,911*) (233,097%) (90,185%) (186,617*)
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m Szkeptikusok  ® Bizonytalanok Potencialis igénybe vevok

11. abra: Az instrumentalis attitiid faktoranak és valtozoinak atlagos értéke az egyes
klaszterekben
Megjegyzések: [AD=instrumentalis attitiid direkt mérdszama,; I[AI=instrumentalis attitiid indirekt
mérdszama (magatartdsi hiedelem); IAE=instrumentdlis attitiid értékelés: Zarojelben az F értékek;
*Szignifikanciaszint 5%-on; Nem igazolodott szignifikdns eltérés a kovetkezd klaszterparok kozott: IAI1
— Bizonytalanok és Potencidlis igénybe vevék; |Al2 — Bizonytalanok és Potencidlis igénybe vevok,; 1A14

— Bizonytalanok és Potencidlis igénybe vevék; IAE3 — Bizonytalanok és Potencidlis igénybe vevik.

Forras: Sajat szerkesztés (2023)
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Az 12. abra a szubjektiv (el6ird) norméhoz tartozo Aallitdsok atlagértékeit €s szorasait
tartalmazza, melyeket a harom kialakitott klaszter mentén elemeztem. A szkeptikusok éreztek
legkévésbé tarsadalmi nyomast a személyre szabott tanacsok kovetésére (SZND) és tartottak
atlagosan a legval6sziniitlenebbnek, hogy a tarsadalmi haldjukban szerepld emberek szerint
igénybe kellene venniiikk genetikai alapi személyre szabott taplalkozast (SZNI). A
bizonytalanok ezt mar valdszinlibbnek itélték, azonban a potencialis igénybe vevok voltak
azok, akik leginkabb éreztek tarsadalmi nyomast a magatartas kovetésére (SZND: atlag=4,47;
szoras=1,713), és gondoltak ugy, hogy a kozvetlen kornyezetiik szeretné, ha ilyen jellegi
tanacsadast vennének igénybe. A megfelelés motivacidjat vizsgalva (SZNMM) is hasonldéan
alakultak az atlagok, vagyis a potencialis igénybe vevok szeretnének leginkabb megfelelni a

csaladjuk, parjuk, barataik elvarasainak, a szkeptikusok pedig legkevésbé.

(179,715%)  (201,658%) (216,167%)  (189,528*) (15,653%) (25,874%) (29,578%)

SZND SZNI1 SZNI2 SZNI3 SZNMM1 SZNMM2 SZNMM3
m Szkeptikusok Bizonytalanok Potencialis igénybe vevok

12. abra: A szubjektiv (el6ir6) norma faktoranak és valtozoinak atlagos értéke az egyes
klaszterekben
Megjegyzések: SZND=szubjektiv (eldiro) norma direkt mérdszama; SZNI=szubjektiv (eléird) norma
indirekt mérdszama: normativ hiedelem (masok elvarasai); SZNMM=szubjektiv (eldiro) norma
megfelelés motivdcioja; Zardjelben az F értékek; *Szignifikanciaszint 5%-on; Nem igazolddott
szignifikans eltérés a kovetkezd klaszterpar kozott: SZNMM 1 — Bizonytalanok és Potencialis igénybe
vevok.

Forras: Sajat szerkesztés (2023)
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A harom klaszterben a személyes rahatés elsé valtozdja, az észlelt magatartasiranyitas esetén

IS kiilonbozoképp alakultak az eredmények, melyet a 13. dbra szemléltet.

A direkt mérészamot (EMD) tekintve a szkeptikusok jellemzden nehéznek talaltdk a genetikai
alapti személyre szabott taplalkozasi tandcsadéds igénybe vételét, mig a potencialis igénybe
vevok szamadra atlagosan a legkonnyebb lenne a genetikai alapu személyre szabott taplalkozas
folytatasa (EMD: atlag=4,79; szoras=1,399). A kiilonboz8 potencialis akadalyok megjelenése
soran az atlagos eredmények viszont mas-mas sorrendet mutattak a klasztereknél. A draga
alapanyagok hasznalatat a szkeptikusok tartottdk legkevésbé valoszinlinek, a potencialis
igénybe vevék pedig leginkabb (EMII1: atlag=4,61; széras=1,612) (azonban ebben az esetben
azt is érdemes figyelembe venni, hogy a fogyasztok Osszességében nem voltak arrol
meggydzodve, hogy olyan ételeket kellene fogyasztaniuk a tanacsadas sordn, amelyek
megfizethetetlen 6sszetevoket igényelnének, hiszen az erre vonatkozo atlagértékek a semleges
valaszlehetdség koriil mozogtak). A bonyolult receptek készitését ezzel szemben mar a
szkeptikusok vélték a legvaldszinlibbnek, a bizonytalanok pedig a legvalésziniitlenebbnek
(EMI2: atlag=3,95; széras=1,677) (az atlagok azonban jellemzdéen ebben az esetben is a
semleges tartomanyban voltak). A (tanacsadokrol és magarol a szolgaltatasrol) rendelkezésre
allo informéciok sziik korére a bizonytalanok gondoltak leginkdbb ugy, mint feltehetdéen

megjelend nehezitd tényezdre (EMI4: atlag=4,86; szoras=1,558).

Az ¢észlelt hatast vizsgalva (vagyis azt, hogy a fent felsorolt potencialisan megjelend tényezdk
mennyire nehezitik vagy konnyitik meg a szolgéltatas igénybe vételét), rendre a szkeptikusok
klaszterének atlagértékei voltak a legkisebbek, mig a potencialis igénybe vevoké jellemzden a
legnagyobbak, vagyis a szkeptikusok szerint a draga alapanyagok, a bonyolult receptek,
valamint a kevés rendelkezésre 4ll6 informécid igencsak megnehezitené a személyre szabot

tanacsok kovetését.
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13. abra: Az észlelt magatartasiranyitas faktoranak és valtozéinak atlagos értéke az
egyes klaszterekben

Megjegyzések: EMD=észlelt magatartdsirdanyitis direkt mérészama; EMI=észlelt magatartdsirdnyitds
indirekt mérészama (kontrollhiedelem); EMEH=észlelt magatartasiranyitds észlelt hatdsa; Zardéjelben
az F értékek; *Szignifikanciaszint 5%-on, Nem igazolodott szignifikans eltérés a kdvetkezd
klaszterpdrok kozott: EMII — Szkeptikusok és Bizonytalanok, Szkeptikusok és Potencidlis igénybe vevék,
Bizonytalanok és Potencidlis igénybe vevék; EMI2 — Szkeptikusok és Potencidlis igénybe vevék,
Bizonytalanok és Potencidlis igénybe vevék; EMI3 — Szkeptikusok és Bizonytalanok, Szkeptikusok és
Potencidlis igénybe vevék, Bizonytalanok és Potencidlis igénybe vevék; EMI4 — Szkeptikusok és
Bizonytalanok, Szkeptikusok és Potencialis igénybe vevok, Bizonytalanok és Potencidlis igénybe vevok;
EMEH] — Szkeptikusok és Bizonytalanok.

Forras: sajat szerkesztés (2023)

Az utolso vizsgalt faktor az énhatékonysag volt. Az egyes klaszterek atlagait és szorasait a 14.
abra szemlélteti. A direkt és az indirekt tényezOknél is elmondhatd, hogy a legkisebb
atlagértékek a szkeptikusoknal, a legnagyobbak a potencidlis igénybe vevoknél sziilettek,
vagyis ez utobbi klaszter tagjai vélekedtek tigy, hogy ha igénybe vennének genetikai alapt
személyre szabott tdplalkozasi tanacsadast, az esetlegesen eléjiik gordiild akadalyok ellenére is

tudnék azt folytatni.
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(222,376%) (111,115%) (146,480%) (146,648%) (175,616%) (192,815%)
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14. abra: Az énhatékonysag faktoranak és valtozoinak atlagos értéke az egyes
klaszterekben
Megjegyzések: EHD=énhatékonysdg direkt mérészama; EHI=énhatékonysdg indirekt mérdszama
(énhatékonysdgi hiedelem); Zarojelben az F értékek; *Szignifikanciaszint 5%-on.

Forras: Sajat szerkesztés (2023)

A 29. tablazat az egyes klaszterek jellemzését szemlélteti szocio-demografiai jellemzok
alapjan. A kit6ltok nemére vonatkozodan azt a kovetkeztetést tehetjiik, hogy a szkeptikusok k6z¢é

a statisztikailag elvartnal szignifikansan kevesebb nd és jelentdsen tobb férfi valaszado tartozik.

Az életkort vizsgalva szintén elmondhatd, hogy a harom klaszter szignifikans kiilonbségeket
mutat: a legfiatalabb korosztalyba (18-25 év kozottiek) tartozéd fogyasztok szama a potencialis
igénybe vevOknél volt szignifikdnsan magasabb, mint a statisztikailag elvart. A 26-35 év
kozottiek a bizonytalanok klaszterében szignifikansan tobben, a potencialis igénybe vevok
klaszterében pedig kevesebben voltak; az 55 év felettick a bizonytalanok kozott voltak
szignifikdnsan kevesebben, mig a potencidlis igénybe vevOk kozott tobben, mint az

statisztikailag elvart.

A szubjektiv jovedelmi helyzet esetén a szkeptikusok klaszterében azok a fogyasztok voltak a
statisztikailag vartnal szignifikansan kevesebben, akik nagyon j6 anyagi koriilmények kozott

élnek, szignifikdnsan tobben pedig azok, akik éppen megélnek fizetésiikbol.

A legmagasabb iskolai végzettséget elemezve kideriilt, hogy a szakmunkasképzd/szakiskolai

bizonyitvannyal rendelkezd megkérdezettek szignifikdnsan alacsonyabb gyakorisaggal

jelennek meg a bizonytalanok kozott a statisztikailag elvartnal. Az érettségizettek a
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szkeptikusok kozott szignifikdnsan tobben, mig a bizonytalanok kozott kevesebben

szerepelnek; a diplomasok pedig a szkeptikusok kozott kevesebben, a bizonytalanok

klaszterében szignifikansan tobben vannak jelen, mint az statisztikailag elvart.

29. tablazat: A Kklaszterek jellemzése szocio-demografiai hattérvaltozok szerint

Hattérvaltozo Szkeptikusok | Bizonytalanok | Potencialis i
(n=207) (n=445) igénybe vevok
(n=153)
Nem (%)
Férfi 31,2° 52,3 16,5 11,049*
NG 21 57,9 21,2
Eletkor (%)
18-25 24,1 52,1 23,8" 43,506*
26-35 22,6 68,5 8,9
36-45 30,9 55,2 13,9
46-55 30,5 52,5 16,9
55 felett 26,1 21,7 52,2"
Szubjektiv jovedelem (%)
Nagyon jol megél(nek) 17,8 59,2 22,9 18,365*
belble és félre is tud(nak)
tenni
Megél(nek) beldle, de 25,9 55,7 18,3
keveset tud(nak) félretenni
Eppen elegendd, hogy 34,5 51,8 13,6
megéljen(ek) beldle, de
félretenni mar nem tud(nak)
Néha arra se nagyon elég, 25 62,5 12,5
hogy megéljen(ek) beldle
Iskolai végzettség (%)
Szakmunkasképzo, 21,7 51,3 20,9 21,926*
szakiskola
Erettségi 48,6" 28,6 22,9
Fels6foku diploma 21 62,4" 16,5
Egészségtudatossag (%)
1 57,9" 21,1 21,1 107,306*
2 58,2" 35 6,7
3 23,9 60" 16,1
4 14,27 60,2 25,6"
5 14,4 57,8 27,8"

Megjegyzések: *Szignifikanciaszint 5%-on; A4 felsd indexben lévé ,,+” szimbolum azt jelzi, hogy a

korrigalt maradék értéke nagyobb, mint 2. A ,,-" szimbolum a felsd indexben azt jelzi, hogy a korrigalt

maradeék értéke kisebb, mint -2.
Forras: Sajat szerkesztés (2023)
Végiil a vélt egészségtudatossag kiilonbségeit is megvizsgaltam az egyes klaszterek kozott.

Ebben az esetben a szkeptikusok korében a magukat kevésbé egészségtudatosnak tartd

fogyasztok, a bizonytalanok kozott azok a megkérdezettek, akik sajat egészségtudatossagukat
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kozepesnek itéltek, a potencialis igénybe vevok klaszterében pedig jellemzéen a magukat
leginkabb egészségtudatosnak vélo kitoltdk szerepeltek szignifikansan tobben a statisztikailag

elvartnal.
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5. KOVETKEZTETESEK, JAVASLATOK

Ebben a fejezetben a kutatas elején megfogalmazott célkitiizések megvalositasahoz, illetve a
hipotézisek elfogadasdhoz/elutasitasahoz sziikséges eredmények, illetve az eredmények alapjan
levont kovetkeztetések kerlilnek bemutatisra, tovabba az egyes megallapitdsokhoz

kapcsolodoan a fejezet végén javaslatokat is teszek.

5.1. Kovetkeztetések

A kovetkeztetések kozott eloszor a kutatas elsé és masodik célkitiizése (C1, C2) €s a hozzajuk
kapcsolodo hipotézisek (H2-H10) alapjan levont kovetkeztetések keriilnek kifejtésre, majd a
harmadik célkitizéssel (C3) és a hozza kapcsolodd hipotézissel (H1), végiil a negyedik

célkitizéssel (C4) kapcsolatos kovetkeztetések is bemutatasra keriilnek.

C1: Annak felmérése, hogy mely tényezok és milyen mértékben hatnak az elfogaddsra a

genetikai alapu személyre szabott taplalkozas vonatkozasaban magyar fogyasztok korében.

A genetikai alapt személyre szabott taplalkozas nem Gjkeletli dolog, az elmult évek soran egyre
sz¢élesebb korben wvalt elérhetévé, azonban még napjainkban is inkdbb rendhagyo
szolgaltatdsnak szamit, mintsem egy altalanos, bevett és mindenki altal ismert gyakorlatnak. A
korunkra jellemz6 civilizacios betegségek jelenléte és folyamatos terjedése arra enged
kovetkeztetni, hogy az életmod és az étkezés javitasat c€lzo stratégidkat fejleszteni kell. A
megoldas részét képezheti a tomegeket célzd étrendi ajanlasoktdl a személyre szabott
taplalkozasi utmutatés irdnyaba torténd elmozdulds. Am annak érdekében, hogy eredményeket
érhessiink el ezen a teriileten, a taplalkozassal kapcsolatos magatartast is formalni kell, aminek

az elsd 1épése a lakossag attitlidjének €s preferencidinak megismerése.

A disszertaciom megirasa soran tehat az egyik legfontosabb célkitlizésem volt, hogy
beazonositsam, milyen tényezOk hatnak a hazai fogyasztok elfogaddsara a nutrigenomikén
alapuld, egyénre szabott taplalkozast illetden, tovabba a feltart faktorok milyen mértékben
determinaljak az egyén szandékat a vizsgalt magatartas folytatasara. Ugy véltem, hogy erre egy
komplex, egészségmagatartast vizsgalé modell alkalmazasa lesz a leginkabb alkalmas, igy az
integralt viselkedéses modellt (IBM) valasztottam célom elérésének eszkozeként. A kutatdsom
soran kvalitativ és kvantitativ modszert is alkalmaztam, fokuszcsoportos interjuk és kérddives
megkérdezés forméjaban. Az elfogadést kozvetleniil befolyasold faktorok és a befolyasuk
mértékének feltarasara strukturdlis egyenlet modellezést alkalmaztam (4.2.5. alfejezet). A
tovabbi tényezok ¢és a viselkedéses szandék, valamint a demogréafiai jellemzok kozotti

kapcsolatok megismerésére kereszttablas vizsgalatokat, illetve eltéréselemzéseket hajtottam

118



végre (4.2.2. alfejezet). Ahol relevans volt, ott a fokuszcsoportos beszélgetések soran kapott

eredményeket is figyelembe vettem.

Konkluzidoként elmondhato, hogy a modellben a viselkedéses szandékra hato 6t direkt tényezo
— melyekre szamos indirekt tényez6 hat — koziil a tapasztalati attitid hatarozza meg leginkabb
(36,4%-ban) a viselkedéses szandékot. Masodik helyen a szubjektiv norma all 20,8%-kal, majd
azt koveti az instrumentalis attitid 18,4%-kal, az énhatékonysag 11,3%-kal, az észlelt
magatartdsiranyitas pedig a legkisebb (8%) magyarazoerdvel bir. Az attitlid esetén elmondhato,
hogy a kitoltok talnyomd tobbsége pozitiv gondolatokat tarsitott a genetikai alapi személyre
szabott taplalkozasi tanacsadashoz (kellemes, hasznos, megéri az arat). Tobbségiik ugy véli,
hogy a tanacsadds igénybevételével el tudja érni a kitlizott céljat, egészségesebb
lehet/egészségesebb életet élhet, fel tudja térképezni a jovobeli egészségiigyi kockazatait,
elérheti az dhitott testsulyt és megeldzheti a jovobeli betegségeket (akarcsak BEREZOWSKA
et al., 2014; NIELSEN és EL-SOHEMY, 2012; POINHOS et al., 2017; RONTELTAP et al.,
2007b tanulményaiban). Rdadasul e kimenetek a tobbség szamara igen kivanatosak is. Az
¢észlelt normara vonatkozoan az a konkluzié vonhato le, hogy a megkérdezettek jelentds része
valoszintitlennek tartotta, hogy a legtobb, szamara fontos személy (csalad, baratok) szerint
igénybe kellene vennie ilyen jellegi szolgéltatéast. Itt az is kideriilt, nem is elsddleges céljuk
megfeleni az elképzeléseiknek — ami némileg ellentétben all SZAKALY et al., (2021)
eredményeivel, akik ugy talaltdk, hogy a kozvetlen kornyezet kiemelt szerepet jatszik a
genetikai alapli személyre szabott taplalkozas megitélésében —, valamint, hogy e személyek
sem alkalmazzdk a nutrigenomika alapi tapldkozast. A személyes rahatast vizsgalva
kijelenthetd, hogy a genetikai alapu személyre szabott taplalkozas folytatdsat a fogyasztok
inkabb konnytinek tartjak, azonban akad néhany nehezité koriilmény is. A szolgaltatokrol és
tandcsadasokrdl rendelkezésre 4ll6 informaciok szitk korérdl gondoltdk azt, hogy
valésziniisithetden megjelend korlatozo tényezd. Az egyes akadalyok ,,sulyossaganak”
értékelésekor elsé helyre a draga alapanyagok keriiltek (a magas koltségektol valo félelem
szamos korabbi kutatasban megjelent mar (ld. CHERKAS et al., 2010; GUDDE, 2009;
MAKEEVA et al., 2009; MORIN, 2009; OLIVER, 2005; STEWART-KNOX et al., 2013).
Végiil a megkérdezettek kétharmada gy gondolta, végig tudndk csindlni a tanacsadast,
amennyiben igénybe vennék azt, azonban az is jol latszik, hogy a kiilonb6z0 kihivasok igencsak
megnehezitenék a tobbség dolgat. A tovabbi vizsgalt tényezOk koziil a magatartashoz sziikséges
ismeretek és képességek, a magatartas kiemelkedd jellege, illetve a kornyezeti korlatok is
szignifikansan befolyasoljak a szdndékot (tovabba bizonyos demografiai jellemzdk is), igy
kovetkezésképpen a genetikai alapti személyre szabott tapladlkozas elfogadasat. A részletes

eredményeket a H2-H10 hipotéziseknél taglalom.
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C2: A genetikai alapu személyre szabott taplalkozas elfogadasat befolydasolo tényezok kozotti

kapcsolatok feltarasa és komplex modellbe foglalasa magyar fogyasztok korében.

A kutatasom keretéiil szolgald integralt viselkedéses modell kivaléan alkalmas arra, hogy a
vizsgalt viselkedést meghatarozo faktorokat azonositsa, a koztiik 1évo kapcsolatokat feltarja és
magyarazza. A viselkedéses szandékra — jelen esetben arra, hogy a fogyaszt6 szandékaban all-
e, hogy kovesse a genetikai alapti személyre szabott tanadcsokat — és végeredményben magara a
viselkedésre (a tanacsadas igénybe vétele) direkt és indirekt tényezOk is hatnak, amelyek
magyarazoerdinek megismerése fontos Iépést jelenthet a fogyasztok magatartdsanak
megvaltoztatasaban, a disszertaciom modszertanat tehat erre alapoztam. A primer kutatdsom
elso 1épésében fokuszcsoportos interjukat folytattam le, majd erre (és a szakirodalomra) épitve
allitottam 0Ossze az egyes konstrukcidkat méré kérddivet. Ennek koOszonhetden sikeriilt
megalkotni azt a komplex modellt, mely a genetikai alapi személyre szabott taplalkozas
fogyasztoi elfogadasat befolyasold tényezok kozotti kapcsolatokat mutatja be. A valtozok
kozotti viszonyok megértésére tobbféle elemzési modszert is alkalmaztam (4.2.2., 4.2.3., 4.2.5.

alfejezet).

A strukturalis egyenlet modellezés alapjan elmondhatd, hogy a hat direkt modon hat6 tényezd
koziil 6t magyardzza az egyén szdndékat a magatartas kdvetésére. A tapasztalati attitiid esetén
mind a harom indirekt tényezd (TAIl, TAI2, TAI3) magyardzoerdvel bir a direkt tényezore,
kovetkezésképpen annak fliggvényében, hogy a fogyasztoban milyen érzelmek alakulnak ki a
tanacsadas igénybe vételének gondolatara, annyira lesz erds vagy éppen gyenge a szandék a
magatartas kovetésére. Az instrumentalis attitidnél a négy indirekt tényez6 koziil csak harom
(IAI1 IAI3, IAI4) magyardzza a direkt valtozot, de dsszességében elmondhato, hogy az eldre
meghatarozott (és a tandcsadas soran elérendd) cél elérésének vélt esélyei meghatarozzak az
egyén szadndékat a magatartds folytatdsara: minél nagyobb esélyt lat a fogyaszté a céljai
elérésére, annal erdsebb lesz a szandéka a genetikai alapti személyre szabott tanacsadas
kovetésére. A szubjektiv (el6ird) norma vizsgalatanal kideriilt, hogy az indirekt tényezdi
(SZNI1, SZNI2, SZNI3) befolyassal birnak a direkt tényezdre, vagyis meghatarozzak azt, hogy
a fogyasztok éreznek-e tarsadalmi nyomast a vizsgalt magatartds folytatdsara, ami pedig
(pozitiv iranya) hatassal lesz arra, hogy mekkora az egyén szdndéka a tanicsok kovetését
illetéen. A kovetkezd magyardzo erdvel biro faktor az €szlelt magatartasiranyitas, ahol egy
indirekt tényez6n kiviil, a masik harom (EMI1, EMI2, EMI4) hatassal van a direkt tényezore.
Az egyén észlelt kontrollja a magatartas végzése felett pedig befolyasolja a szandékat arra
vonatkozoan, hogy folytassa-e a tanacsadast: minél nagyobb kontrollt érez, annal erdsebb a

szandéka a genetikai alapu személyre szabott taplalkozas gyakorlasdra. Az énhatékonysag
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esetén a konstrukcidban szerepld Osszes indirekt tényez6é (EHI1, EHI2, EHI3, EHI4, EHIS)
hatéssal bir a direkt tényezdre. Az egyén belsd kontrollja végeredményben meghatdrozza azt,
hogy milyen erds lesz a szdndék a tanacsadés igénybe vételét illetden, azaz minél inkabb ugy
érzi, hogy képes a tandcsadéds folytatdsara, annal erdsebb lesz a szandéka is a magatartés

végzesere.

A tovabbi, modellben szerepld faktorok koziil a magatartishoz sziikséges ismeretekrdl és
képességekrdl elmondhato, hogy akik nem hallottak még a genetikai alapti egyénre szabott
taplalkozasrol, azok szandéka szignifikdnsan gyengébb, akik azonban mar hallottak rola, azok
szandéka a magatartas kovetésére szignifikansan erdsebb. Az ismeretek és képességek masik
aspektusa — vagyis annak megfogalmazasa, mit jelent a genetikai alapu személyre szabott
taplalkozas — esetén kidertilt, hogy akik helytelen definiciot adtak, a szandékuk szignifikansan
gyengébb volt, akik helyesen fogamaztak meg, 6k viszont szignifikdnsan er0sebb szandékkal
rendelkeztek a tanacsadast kovetését illetden. A magatartds kiemelkedd jellege esetén
felfedezhetd, hogy minél egészségtudatosabbnak valljak magukat a valaszadok, annal erésebb
a viselkedéses szandék a szolgaltatas igénybe vételét illetden. Végiil a kornyezeti korlatok is
hatéassal vannak a szandékra: az egyén észlelt (belsd és kiilsé) kontrollja a magatartas végzése
felett befolyasolja a szandékat arra vonatkozoan, hogy folytassa-e a tanacsadast: minél nagyobb
kontrollt érez, annal er6sebb a szandék a genetikai alapu személyre szabott taplalkozasi
tanacsadas kovetésére. A részletes eredmények az egyes konstrukciokhoz kapcsoloddan a H2-

H10 hipotéziseknél keriilnek kifejtésre.

A kovetkezokben a C1 és C2 célkitiizésekhez kapcsolodo hipotézisek (H2-H10) vizsgalatanak

eredményei keriilnek kifejtésre.

H2: A genetikai alapu személyre szabott taplalkozas kévetését befolyasolja a genetikai alapu

személyre szabott taplalkozas kovetésének szandéka.

Ujszerti mivolta miatt a technoldgia olyan sziik korben ismert, hogy még mindig inkabb
kivételnek szamit, mintsem altaldnos, bevett gyakorlatnak. A kutatisban részt vevok koziil
minddssze 116 {6 (14,41%) vallotta azt, hogy ¢ mar vett igénybe genetikai alapu személyre
szabott taplalkozasi tanacsadast. Azonban amikor az alkalmak szdmarol kérdeztem 6Sket, tobb
esetben is a 0 keriilt megjelolésr. Mindossze 14-en voltak, akik — sajat bevallasuk szerint — ugy
tlinik, hogy valoban vettek mar igénybe 1 vagy 2 alkalommal ilyen jellegli szolgaltatast (az
ellentmond6 valaszok oka valdsziniileg az lehetett, hogy az elsé kérdésnél nem vették
figyelembe, hogy specidlisan a ,,genetikai alaptl” személyre szabott taplalkozas igénybe
vételérdl van szo, amit a késobbi kérdésnél realizaltak), igy az e kérdésre adott valaszok tovabbi

elemzésre nem voltak alkalmasak, magat a viselkedést nem tudtam mérni vele. Igy — habér
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feltételezhetd lenne a MONTANO és KASPRZYK (2008) altal kidolgozott modell alapjan,
hogy a viselkedés legfobb befolyasoldja a szandék —, a rendelkezésemre allo adatok korlatozott
mennyisége alapjan nem volt lehetséges megvizsgalni, hogy a genetikai alapi személyre

szabott taplalkozas kovetésének szandéka szignifikansan befolyasolja-e az igénybe vételt.
Ennek fényében a H2 hipotézist a primer eredményeim alapjan nem tudom megitélni.

H3: A genetikai alapu személyre szabott taplalkozas kovetését befolyasoljik az egyén genetikai

alapu személyre szabott taplalkozasra vonatkozo ismeretei és képességei.

Mivel magat a viselkedést — a fentebb leirt okok miatt — nem tudtam mérni, erre vonatkozo
konkrét kovetkeztetéseket nem tudok levonni; a viselkedés helyett viszont megvizsgaltam azt,
hogy az ismeretek és képességek befolyasoljak-e a viselkedéses szandékot, ahogyan korabbi
tanulmanyokban (AISYAH és SHIHAB, 2023; LESHI és AMOO, 2023) is tették. A genetikali
alapu személyre szabott tdplalkozasra vonatkoz6 ismereteket és képességeket két aspektusbol
vizsgaltam. Az elsé részben a spontan felidézést mértem, vagyis, hogy a megkérdezettek
hallottak-e mar a személyre szabott taplalkozasi tanacsadas e szintjérél. A viselkedéses
szandékkal valo kereszttablas elemzés alapjan elmondhato, hogy akik nem hallottak még a
genetikai alapu egyénre szabott taplalkozasrol, azok szdndéka szignifikdnsan gyengébb, akik
azonban mar hallottak r6la, azok szdndéka a magatartas kdvetésére szignifikansan erésebb. Az
ismeretek és képességek masik dimenzidja — vagyis annak megfogalmazasa, mit jelent a
genetikai alapi személyre szabott taplalkozas — esetén a viselkedéses szandékkal szintén
szignifikans kapcsolat volt megfigyelhetd. Itt elmondhat6, hogy akik nem megfeleld definiciot
adtak, a szandékuk szignifikansan gyengébb volt, akik helyesen fogalmaztak meg, 6k viszont

szignifikansan erdsebb szandékkal rendelkeztek a szolgéltatas végzését illetden.
Osszességében azonban a fentiek alapjan a H3 hipotézist nem tudom megitélni.

H4: A genetikai alapu személyre szabott taplalkozas kévetését befolyasolja a genetikai alapu

személyre szabott taplalkozas folytatasanak az egyén szamara kiemelkedo jellege.

A viselkedés mérésének meghitsuldsa miatt a hipotézisben szerepld kapcsolat feltarasara
ezuttal sem volt mdd, helyette itt is a viselkedéses szdndékkal valo kapcsolatot vizsgaltam,
ahogyan arra példa volt ANKER et al. (2010), valamint SHAPIRO (2016) kutatasaban is. A
magatartds kiemelkedo jellegének (a fogyasztok szamara mennyire fontos az egészség, a sajat
megitélésiik szerint mennyire tartjak magukat egészségtudatosnak) eltérésvizsgalatakor
megallapitottam, hogy a viselkedéses szadndékkal vald kapcsolata szignifikans: minél
egészségtudatosabbnak valljdk magukat a megkérdezettek, anndl erésebb a viselkedéses

szandék a tanacsadas kovetését illetden. Tovabba a hazai fogyasztok szegmentaldsa soran
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kialakitott harom klaszter esetén is szépen kirajzolodik egy tendencia. A szkeptikusok
szegmensébe a magukat legkevésbé egészségtudatosnak valldo fogyasztok keriiltek
szignifikansan tobben, a bizonytalanok kozé azok, akik azt kozepesre itélték, a potencialis
igénybe vevok klaszterében pedig jellemzden a magukat egészségtudatosnak veélo kitoltok

szerepeltek szignifikdnsan tobben a statisztikailag elvartnal.
A kapott eredmények tiikrében azonban a H4 hipotézist nem tudom megitélni.

H5: A genetikai alapu személyre szabott taplalkozas kévetését befolyasoljak az egyén

kérnyezeti korlatai.

A kornyezeti korlatok mérése a modell masik konstrukcidjaba keriilt beépitésre (személyes
rahatés), igy a kovetkeztetést ez alapjan lehet levonni. Az észlelt magatartasiranyitas (kiilsé
kontroll) magyarazo erével bir a szandékra, ahol egy indirekt tényezén kiviil (EMI3=munka és
egy¢b elfoglaltsdgok miatti id6hidny), a masik hdrom hatdssal van a direkt tényezdre. A
kiilonbozd nehezitd kornyezeti tényezok, vagyis a draga alapanyagok (EMII1), a
bonyolult/dsszetett receptek (EMI2), illetve a szolgaltatokrol és tandcsadokrol rendelkezésre
416 informéciok sziik kore (EMI4) jelentds magyarazoerével birnak a direkt faktorra, vagyis
arra, hogy a megkérdezettek mennyire tartjadk konnylinek vagy éppen nehéznek a szolgaltatas
igénybe vételét (EMD). Az egyén észlelt kontrollja pedig a magatartis végzése felett
befolyasolja a szandékat arra vonatkozdan, hogy folytassa-e a tanacsadast: minél nagyobb
kontrollt érez, annél erdsebb a szandéka a genetikai alapi személyre szabott taplalkozas
gyakorlasara. Az énhatékonysdg (belsé kontroll) esetén a konstrukcidban szereplé Osszes
indirekt tényezd (énhatékonysagi hiedelmek) hatassal bir a direkt tényezdre. A szolgaltatas
magas ara (EHI1), az osszetett receptek (EHI2), a munka és egyéb elfoglaltsagok miatti
idéhiany (EHI3), a szolgaltatasrol rendelkezésre allo informaciok sziik kore (EHI4), tovabba az
adatok/eredmények bizalmas kezelése (EHIS) mind befolyasoljak az egyén énhatékonysagat,
azaz, hogy az elé gordiilé akadalyok ellenére is tudja-e folytatni a magatartast (EHD). Az egyén
belsd kontrollja pedig végeredményben meghatarozza azt, hogy milyen erds lesz a szandéka a
tandcsadas igénybevételre vonatkozdan, azaz minél inkabb ugy érzi, hogy képes a tandcsadas

kovetésére, anndl erésebb lesz a szandéka is a magatartas folytatasara.

Ehhez kapcsoloddan tovabbi fontos informacioként szolgalhat, hogy a magas koltségektdl vald
félelem (a szolgaltatas magas ara, draga alapanyagok sziikségessége) a fokuszcsoportos
interjukban (az elfogadoknal és az elutasitoknél is), illetve tobb korabbi kutatasban — POINHOS
et al. (2014), RONTELTAP (2008), RONTELTAP et al. (2009), WENDEL et al. (2013) — is
megjelent, ahol a személyre szabott taplalkozas koltségei €és elonyei elsédleges jelentdséggel

birtak a fogyasztoéi itéletekben.
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A genetikai alapti személyre szabott taplalkozast kovetok fentebb taglalt nagyon kis 1étszama a
mintdban ezuttal sem tette lehetdvé, hogy a MONTANO és KASPRZYK (2008) integralt
viselkedéses modelljében direkt befolyasold tényezdként megjelend kornyezeti korlatok

viselkedésre gyakorolt hatdsat megvizsgaljam.
A fentiek alapjan a H5 hipotézist Sem tudom megitélni.

H6: 4 genetikai alapu személyre szabott taplalkozas kovetését befolyasolja az, hogy az adott

magatartas mar az egyén szokdsava valt.

A szokast vizsgalva a kovetkezd fontos megallapitas tehetd. ElOszor is, a genetikai alapu
személyre szabott tanidcsadds olyannyira ujszerli és kevéssé elterjedt gyakorlat, hogy a
viselkedés a kutatds szempontjabol nem szolgalt relevans adatokkal, csakugy, mint a szokas
mint konstrukcié (hiszen még kevesebb valaszadonal lehet szokasrol beszélni, mint
viselkedésrdl), igy a két valtozd kozotti kapcsolatra vonatkozoan sem lehet konkrét
kovetkeztetést levonni. Mivel korabban szamos tanulmany foglalkozott mar a szokas szandékra
gyakorolt hatasaval kapcsolatban az egészségmagatartds valamilyen formajat illetéen (DI
MAIO et al., 2020; GARDNER ¢s LALLY, 2020; GARDNER ¢és MCGOWAN, 2015;
HONKANEN et al., 2005; KIM, 2021), ugy véltem e kapcsolat vizsgalata is hasznos
informacioval szolgalhat a kutatisom szempontjabol, azonban a szokas alacsony szintii

incidencidja miatt ennek feltarasa sem volt lehetséges.
A HG6 hipotezist a fentiek alapjan szintén nem tudom megitélni.

H7: A genetikai alapu személyre szabott taplalkozds kévetésére vonatkozo viselkedéses
szandékot befolyasolja az egyén genetikai alapu személyre szabott taplalkozassal kapcsolatos

attitiidje.

MONTANO és KASPRZYK (2008) integralt viselkedéses modelljében (a TRA-hoz, valamint
a TPB-hez hasonloan) az attitid a viselkedéses szandék egyik direkt befolyasoloja. Ebbdl
adododan feltételezhetjiik, hogy egy olyan viselkedésnél is, mint a genetikai alapu személyre
szabott taplalkozas alkalmazasa, az attitid szignifikans befolyassal bir a szdndékra. A szerzok
kétféle attitidot kiilonboztetnek meg: tapasztalati attitidot — mely az egyén érzelmeinek vélasza
az adott magatartas kovetésének gondolatdra (FISHBEIN, 2007) —, valamint az instrumentalis
attitlidot — amit a magatartds kimeneteire vonatkozé hiedelmek determinalnak (BRAUN, 2012;

KISS et al., 2020a). Ezek alapjan a két alhipotézis:

H7a: A genetikai alapu személyre szabott taplalkozas kovetésére vonatkozo viselkedéses
szandékot befolyasolja az egyén genetikai alapu személyre szabott taplalkozdssal kapcsolatos

tapasztalati attitiidje.
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A fokuszcsoportos interjuk tapasztalati attitiiddel kapcsolatos kérdései kapcsan a résztvevoknek
az érzelmeiket és gondolataikat kellett megosztaniuk a genetikai alapti személyre szabott
taplalkozassal kapcsolatban. Az elfogado és elutasitd csoportok merden ellentétesen vélekedtek
a témarol. Az elfogadok nem meglepd moddon pozitiv érzelmeket tarsitottak, optimista
varakozassal ¢és bizakodassal alltak a témahoz, egyfajta biztonsagérzetet nyujt nekik a
tanacsadas tudomanyos alapja (féként a masik két — életmodbeli és fenotipikus — szinthez
képest), ami pedig parhuzamban all ARDINI és BARDOSONO (2019) és BOUWMAN et al.
(2008) megallapitasaval. Koziiliik mindenki szivesen venne igénybe ilyen szolgaltatast, ami
meglatasuk szerint egy egészségesebb jovot eredményezne, ahol szamos komoly betegség
megel6zhetd lenne — FROSCH et al. (2005), HUNTER et al. (2008), illetve JOOST et al. (2007)
a tanacsadas révén elérhetd prevenciot szintén azon tényezdk kozé soroltak, melyek a
tanacsadas elfogadéasat indukdljadk —, tehat ha igénybe vesznek genetikai alapti személyre
szabott taplalkozési tanicsadast, akkor egy egészséges jovObe invesztadlnak. Az elutasitok
szerint e szolgaltatas ijesztd és talsagosan is személyes informaciokon alapul, megjelent naluk
a félelemérzet az ismeretlentdl, valamint adatvédelmi kérdésekkel kapcsolatban is kétségek
¢bredtek benniik. Ez megerdsiti AHLGREN et al. (2013), BEREZOWSKA et al. (2014), CATZ
et al. (2005), DE ROOS (2013), FALLAIZE et al. (2013), RONTELTAP et al. (2009) és
WENDEL et al. (2013) kutatasi eredményeit, ahol a fogyasztok azon aggalyaikat fejezték ki,
miszerint a személy esetleg olyan genetikai informaciokat (pl. 6rokolt hajlam daganatos
megbetegedésekre) tud meg a tanacsadas megalapozasaul szolgalo vizsgalatok eredményeként,
melyek — nem megfelel6 kezekbe keriilve — negativan érinthetik 6t az élet valamilyen teriiletén
(pl. biztositas, foglalkoztatds). Az elutasitok kifejezetten szkeptikusan alltak a témahoz,
tovabba kijelentették, hogy nem szivesen vennének igénybe genetikai alapu személyre szabott

taplalkozast.

A strukturdlis egyenlet modellezés soran kapott eredmények alapjan elmondhat6, hogy a
tapasztalati attitid — mely az Gsszes tényez0 koziil leginkabb (36,4%-ban) determinalja a
viselkedéses szandékot — esetén mind a harom indirekt tényezd magyardzoerdvel bir a direkt
tényezore. Tehat az, hogy a fogyasztok mennyire talaljak kellemesnek (TAIl) — mely az
indirekt tényezdk koziil a kozvetett hatasat tekintve Osszességében az elsé helyen szerepel
(16,8%) —, hasznosnak (TAI2) a szolgaltatast, vagy véleményiik szerint mennyire éri meg az
arat a genetikai alapti személyre szabott taplalkozasi tanacsadas (TAI3=6,8%, mely a szandékra
harmadik leger6sebben hato indirekt tényezd) vezet majd el oda, hogy végil milyen
érzéseket/gondolatokat (pozitiv vagy negativ) kelt benniik a tanacsadés folytatasa (TAD). Attol
fliggben pedig, hogy az egyénben milyen érzelmek alakulnak ki a tanacsadas igénybe vételének

gondolatara, a szandék a magatartas kdvetésére annyira lesz erds vagy éppen gyenge. Azaz a
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viselkedéses szandék €s a tapasztalati attitiid kapcsolatanak vizsgalata alapjan azt a konklaziot
lehet levonni, hogy minél pozitivabb érzéseket/gondolatokat kelt a fogyasztokban a genetikai
alapu személyre szabott taplalkozasi tanacsadds (igénybe vétele), anndl erdsebb lesz a

fogyasztok szandéka a magatartas kovetésére.
Az eredmények alapjan a H7a hipotézist elfogadom.

H7b: A genetikai alapu személyre szabott taplalkozas kovetésére vonatkozo viselkedéses
szandékot befolyasolja az egyén genetikai alapu személyre szabott taplalkozassal kapcsolatos

instrumentalis attitiidje.

A kvalitativ kutatasi fazisban, a fokuszcsoportban résztvevéknek a genetikai alapti személyre
szabott tanacsadas altaluk vélt elényeit és hatranyait kellett felsorolniuk az instrumentalis
attitid konstrukcidjan beliil. A kiilonbdz6 hozzaallassal rendelkezd csoportok korében a
kiilonbségek szembetiindek voltak. Az elfogaddk (akik szivesen vennének igénybe ilyen
szolgaltatast) szamos elonyt emlitettek, tobbek kozott: jovobeli kockazatok feltérképezése,
tudatos betegségmegeldzEs, orvosi segitség jelenléte — mely szdmos masik tanulmanyban
megjelent mint az elfogadést elésegitd tényezé6 (BEREZOWSKA et al., 2014; NIELSEN ¢s
EL-SOHEMY, 2012; POINHOS et al., 2017; RONTELTAP et al.,, 2007b) —, mentalis
egyensuly elérése, kozérzetjavitds, tudatossag és egészséges ¢életmod kialakitasa. A
pozitivumok kozé sorolhatd még néhany résztvevd szerint a széleskorli betekintés az
egyészségiigyl profilba, a jobb vérkép, a javuld egészségi allapot, a kronikus betegségek
kockazatanak csokkenése — akarcsak CATZ et al. (2005), illetve FALLAIZE et al. (2013)
kutatdsaban — vagy a jobb anyagcsere. Hatrdnynak a magas 4rat mondték, illetve, hogy a
jovobeli betegségekre valo felkésziilés sok tudatossagot és dnfegyelmet igényel. BOUWMAN
et al. (2008) ¢és CATZ et al. (2005) megallapitasait megerdsitve, a stresszhatds megjelenése
komolyabb betegség fennforgasa esetén szintén az emlitett negativumok kozott szerepelt. Sok
résztvevd szerint azonban e szolgéltatdsnak egyaltalan nincs hatranya. Ezzel szemben az
elutasitoknal borult az elény-hatrany aranya. Pozitivumként emlitették, hogy pontosabb
adatokra €piil (tudomanyosan aldtdmasztott), tovabba az orvosi jelenlét, a folyamatos kontroll,
a tudatossag kialakitasa, a fittebb alak, a strukturaltabb napirend, a fegyelem tanulésa is ebbe a
kategoriaba keriilt. Hatranyként a magas arat, a nehéz elérhetdséget, a nehezen megfoghaté
eredményeket, valamint a bizalmas informaciok kezelésének kérdését soroltak fel. Tobben is
tartanak attol, hogy esetleg olyan genetikai informaciokat (pl. o6rokolt hajlam daganatos
megbetegedésekre) tud meg a tandcsadas megalapozésaul szolgalo vizsgalatok eredményeként
az egyén, melyek negativan ¢érinthetik az élet valamilyen teriiletén (pl. biztositas,

foglalkoztatas). A vizsgélatokat is €s a varakozast is kifejezetten stresszesnek itélte meg a
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csoporttagok tobbsége. Azt is kiemelték, hogy a tanacsadokrol rendelkezésre allo informéciok
kore igen szlik, ami tovabb neheziti a szolgaltatas igénybevételét, hiszen ez egy 0j és ismeretlen
teriilet szdmukra. Tovabba a folyamatos el6késziilet és f6zés rengeteg iddt €s energidt igényel
— kiilondsen, ha a csalddtagoknak mast kell készitenilik, mint sajat maguknak, mely
STEWART-KNOX et al. (2013) kovetkeztetései kozott is szerepel. Jol latszik, hogy a magas
koltségektol valo félelem is egy altalanos hatranyként van jelen barmilyen attittiddel rendelkez6
fogyasztd esetén, megerdsitve tobb korabbi kutatds eredményeit (CHERKAS et al., 2010;
GUDDE, 2009; MAKEEVA et al., 2009; MORIN, 2009; OLIVER, 2005; STEWART-KNOX
etal., 2013).

Attérve a kvantitativ megkozelitésre, a SEM eredményeibél kideriil, hogy az instrumentalis
attitidnél (mely 18,4%-0s magyardz6 erdvel bir a szandékra vonatkozodan) a négy indirekt
tényez0 koziil csak hdrom magyardzza a direkt valtozot. Az egészségesebb élet lehetdsége
(IAI1), az ahitott teststly elérésének esélye (IAI3), valamint a potencidlis betegségmegeldzés
(IAI4) hatarozzak meg, hogy milyen lesz az egyén instrumentdlis attitiidje, vagyis mennyire
bizik abban, hogy a szolgaltatas igénybevételével eléri a kitlizott céljat. Az a lehetdség, hogy a
tanacsadéassal a megkérdezettek fel tudjak térképezni a jovobeli egészségiigyi kockazataikat
(TAI2) nincs hatassal arra, hogy mennyire biznak meg abban, hogy ezaltal elérik a kitlizott
céljukat (IAD). Ahogyan azt két hazai tanulmany (HOFMEISTER-TOTH, 2016; TOROCSIK,
2016) is kifejti, napjainkban az egészség egy olyan hivoszd, amivel sok esetben keresletet lehet
generalni, hiszen az mindenki szamara kiemelked6 érték. A tanulmanyok szerint azonban azt
is figyelembe kell venni, hogy a fogyasztok hozzaallasa igencsak ambivalens: vagyis hidba
tartjak fontosnak az egészségiiket, mégsem tesznek érte, igy az nem is valhat tartds vasarlasi

motivumma. E megallapitassal jelen kutatds eredményei tokéletesen 6sszhangban vannak.

Osszességében azonban az eldre meghatarozott (és a tanacsadas soran elérendd) cél elérésének
esélyei meghatdrozzak az egyén szandékat a magatartas folytatasara. Az instrumentalis attitlid
¢és a viselkedéses szandék kozotti kapcesolat feltdrasa alapjan pedig arra lehet kdvetkeztetni,
hogy minél kedvezdbb az instrumentalis attitlidje az egyénnek — vagyis minél inkabb bizik
benne, hogy a szolgaltatas igénybevételével eléri a kitlizott céljat —, anndl erdsebb a szdndéka a

tanacsadas kovetését illetden.
A kutatasom soran kapott eredmények tiikrében a H7b hipotézist elfogadom.

Kutatasombol a fentiek alapjan kideriilt, hogy mind a tapasztalati attittd (H7a), mind az
instrumentalis attitiid (H7b) hatassal (mégpedig pozitiv iranyt hatassal) van az egyén genetikai

alapu személyre szabott taplalkozas kovetésének szandékara.
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A H7a és H7b alhipotézisek kapcsdan levont kovetkeztetések alapjan tehat a H7 hipotézist
elfogadom.

H8: A genetikai alapu személyre szabott taplalkozds kévetésére vonatkozo viselkedéses
szandékot befolyasolja a genetikai alapu személyre szabott taplalkozassal kapcsolatos, egyén

altal eszlelt norma.

MONTANO ¢és KASPRZYK (2008) integralt viselkedéses modelljében az észlelt norma a
szandék masodik direkt befolydsold eleme, amely a tarsadalmi nyomadst tiikrézi arra
vonatkozdan, hogy kell-e egy adott magatartast kdvetni, vagy nem (KISS et al., 2020a), ¢és
amely két részbdl all: az eldird (szubjektiv), illetve a leird normabol. Annél nagyobb a
valdsziniisége, hogy az egyén egy adott magatartast folytat, minél inkabb azt feltételezi, hogy
a referenciaszemélyek szerint kovetnie kellene azt, illetve minél inkabb meg akar felelni
ezeknek az embereknek (el6iré norma), tovabba az adott magatartast a referenciaszemélyek
minél inkdbb maguk is folytatjak (leir6 norma) (BRAUN, 2012; FISHBEIN és CAPPELLA,
2006). Ezek alapjan a szubjektiv/eléird és a leiré norma a genetikai alapu személyre szabott

taplalkozas alkalmazasanak szdndékara is jelentds hatast gyakorolhat.

H8a: A genetikai alapu személyre szabott taplalkozds kovetésére vonatkozo viselkedéses
szandékot befolyasolja a genetikai alapu személyre szabott taplalkozassal kapcsolatos, egyén

altal eszlelt eloiro norma.

RONTELTAP et al. (2009) hangstlyoztak, hogy a csalad tamogatasa fontos szempontot jelent
a genetikai alapt személyre szabott taplalkozas elfogadasi folyamataban. A fokuszcsoportos
interjiim soran kideriilt, hogy az elfogadd csoport tagjait (meglatasuk szerint) mindenki
tamogatna. Tovabbi segitséget jelentene szerintiik az alland6 orvosi jelenlét, illetve a
tanacsadoval valo folyamatos kapcsolattartas. SZAKALY et al. (2021) kutatasaban szintén arra
a kovetkeztetésre jutottak, hogy a kozvetlen kornyezet, valamint a fontos és hiteles
véleményformalok kiemelt szerepet jatszanak a genetikai alapt személyre szabott taplalkozas
megitélésében. A fokuszcsoportos interjuk soran az elutasitok azonban gy vélték, ismerdseik,
csaladjuk nem nézné j6 szemmel a szolgaltatas igénybe vételét (van, aki kifejezetten ellenezné

is, foként adatvédelmi okokra hivatkozva), sokan csak pénzkidobdsnak gondolnak.

A faktorok kozotti kapcsolatok feltardsa alapjan (a SEM segitségével) a szubjektiv (eldird)
norma esetében elmondhat6 (mely 20,8%-at hatarozza meg a viselkedéses szandéknak, ami igy
a masodik legerdsebb magyarazoerdvel bir a direkt tényezdk koziil), hogy az indirekt tényezoi
befolyassal birnak a direkt tényezdre. Mdasok észlelt elvarasai (SZNIl=az egyén parja,
SZNI2=az egyén baratai/legjobb baratja, SZNI=az egyén csaladja) meghatarozzak azt, hogy a
fogyasztok éreznek-e tarsadalmi nyomast a vizsgalt magatartas folytatasara (SZND), ami pedig
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hatdssal lesz arra, hogy mekkora az egyén szandéka a tanicsadas folytatdsat illetden. A
szubjektiv (eléird) norméandl a fogyasztd észlelése arra vonatkozoan, hogy a parja szerint
kovetnie kellene-e a tandcsadast (SZNI1=8,7%) fogja leginkdbb meghatarozni (kozvetett
modon) a szandékot az indirekt faktorok koziil (az 6sszes hiedelem kozil pedig a masodik
helyen szerepel e tekintetben). Eredményeim szerint minél inkabb ugy érzik a fogyasztok, hogy
a legtobb, szamukra fontos személy szerint igénybe kellene venniiik a genetikai alapu
személyre szabott taplalkozasi tanacsadast tanidcsadast és minél inkabb meg akarnak felelni
nekik — vagyis minél nagyobb tarsadalmi nyomast érzékelnek —, annal erésebb a viselkedéses

szandék a vizsgalt magatartas kovetésének vonatkozasaban.
Igy a H8a hipotézist elfogadom.

H8b: A genetikai alapu személyre szabott taplialkozds kévetésére vonatkozo viselkedéses
szdandékot befolyasolja a genetikai alapu személyre szabott taplalkozassal kapcsolatos, egyén

altal észlelt leiro norma.

A strukturdlis egyenlet modellezés alapjan kijelenthetd, hogy a leir6 normanal az egyén
személyes kapcsolati haldjaban 1évé emberek (LNI1=az egyén csalddja, LNI2=az egyén parja,
LNI3=az egyén baratai/legjobb baratja) magatartasa (vagyis hogy az egyén szerint kovetik-e a
genetikai alapt személyre szabott tdplalkozast) befolydsolja ugyan az észlelést, hogy a legtobb
szamara fontos személy igénybe vesz-e genetikai alapi személyre szabott taplalkozast (LND),

azonban a tanicsadas folytatasara iranyuld szandékra ez utdbbi direkt mérdszam nincs hatassal.
A kapott eredmények alapjan a H8b hipotézist elutasitom.

A fent (a H8a, valamint a H8b hipotézisnél) leirt kovetkeztetések alapjan a H8 hipotézist csak

részben fogadom el.

H9: A genetikai alapu személyre szabott taplalkozas kovetésére vonatkozo viselkedéses
szandékot befolyasolja az egyén genetikai alapu személyre szabott taplalkozdssal kapcsolatos

személyes rahatdsa.

MONTANO és KASPRZYK (2008) IBM-jében a szandék harmadik direkt befolyasold
tényezdje az SCT (BANDURA, 2006) altal szorgalmazott személyes rahatés, azaz a fogyasztod
rahatdsa kornyezetének eseményeire €s a sajat miikddésére. A személyes rahatas két elembdl
all: az észlelt magatartasiranyitasbol (mely inkabb kiilsé kontroll), valamint az
énhatékonysagbol (ami inkabb belsé kontroll). Feltételezésem szerint mind az észlelt
magatartasiranyitas, mind pedig az énhatékonysag olyan tényezdként jelenhet meg a genetikai

alapu személyre szabott taplalkozas elfogaddsaban, ami azt szignifikdnsan befolyasolhatja.
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H9a: A4 genetikai alapu személyre szabott taplalkozas kovetésére vonatkozo viselkedéses
szandékot befolyasolja a genetikai alapu személyre szabott taplalkozassal kapcsolatos, egyén

altal észlelt magatartasiranyitds.

A fokuszcsoportos beszélgetések alkalmaval, az észlelt magatartasiranyitas konstrukcidjanak
mérésekor a résztvevoket a szolgaltatas igénybevételét potencialisan megkonnyitd ¢és
megnehezitd tényezOkrdl kérdeztem. Az elfogadok szamdra segitséget jelentene, ha a
vizsgalatokat profi szakemberek végeznék el és az eredményeiket bizalmasan kezelnék, ha
sz¢élesebb korben lenne elérhetd, ha minden vizsgalatot egy helyen lehetne elvégezni, vagy, ha
ezeket otthon is abszolvalni lehetne. Az anyagi oldalat tekintve, mindenki szamara konnyitést
jelentene, ha megfizethetd lenne, €s esetleg tamogatast biztositana a munkaltat6 vagy az allam
(betegbiztositas formajaban), ha részt tudnanak venni ingyenes elézetes konzultacion, illetve
ha lenne lehet6ség részletfizetésre. TObb résztvevo is megjegyezte, sziikség lenne részletes és
elérhetd informacidkra a szolgéltatassal kapcsolatban, tovabba az ismétld (kontroll)
vizsgalatokat és a rovid varakozasi idot is ide soroltdk. Az elfogadd csoportok minden tagja
szamara nehezitést jelent a magas ar, az informaciohiany, az elterjedtség hianya, valamint az
id6hiany. A folyamatos kapcsolattartas megszervezése — és itt féleg a személyes konzultacidkat
preferalndk, az informaciok bizalmas volta végett, ami megjelent BEREZOWSKA et al. (2014),
MORIN (2009), POINHOS et al. (2017), STEWART-KNOX et al. (2013) tanulmanyaban is —
, az adatokkal valo vissza¢lésbol adodo félelemérzet (amely szintén felmeriilt mar korabbi
kutatasi eredményekben, 1d. példaul AHLGREN et al., 2013; BEREZOWSKA et al., 2014;
CATZ et al., 2005; DE ROOS, 2013; FALLAIZE et al., 2013; RONTELTAP et al., 2009;
WENDEL et al., 2013), illetve a rossz eredmények esetén megjelend stresszhelyzet vagy a
hosszll varakozas mind-mind emlitésre keriilt mint esetleges nehezité tényez6. Az elutasitok
esetében konnyitést jelentene, ha 6k maguk nem lennének ilyen bizalmatlanok és szkeptikusak,
ha nem lennének ilyen magasak a koltségek, ha meggy6zddhetnének arrdl, hogy a mddszer
valoban sikeres (pl. korabbi kézzelfoghatd eredmények altal), és ha biztositanak Oket arrol,
hogy az adataikkal nem ¢élnek vissza. A folyamatos kapcsolattartas és alapos tajékoztatas
minden 1épésrdl szintén emlitésre keriilt. Nehezitd tényezdként a megfizethetetlen arakat, az
egészséges alapanyagok beszerzését, a bizalmatlansidgot, a kordbbi rossz tapasztalatokat,
valamint az informacidhianyt emlitették. Tobb résztvevOnek nehézséget jelent tovabba az
akarathidany, a nem tdmogatd kornyezet, a hosszi varakozas az eredményekre, vagy a
stresszhelyzetbe keriilés rossz eredmény esetén — ahogy BERGMANN et al. (2008),
BOUWMAN et al. (2008), CATZ et al. (2005), DE ROOS (2013), valamint MORIN (2009)

kutatasaban is talalhatd. EQy csoporttag azt emelte ki, hogy a genetikai vizsgalatok soran kapott
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esetleges negativ eredmény kedvezdtlentil hatna a motivacidjara (mely eredmény HUNTER et

al., 2008 tanulményéban is megjelent).

A SEM alapjan — a szubjektiv norma utan — a kovetkez6 legnagyobb magyarazoerdvel bird
faktor az észlelt magatartasiranyitas (ami 8%-ban magyarazza a viselkedéses szdndékot), ahol
egy indirekt faktort leszamitva (EMI3=munka és egyéb elfoglaltsagok miatti id6hiany), a masik
harom hat a direkt tényezdre. A kiilonbozo eldforduld akadalyok, vagyis a draga alapanyagok
(EMI1), a bonyolult/osszetett receptek (EMI2), illetve a szolgaltatokrol és tanacsadokrol
rendelkezésre allo informaciok sziik kore (EMI4) jelentds magyarazoerével birnak a direkt
tényezore, vagyis arra, hogy a fogyasztok mennyire tartjak konnytinek vagy éppen nehéznek a
szolgaltatas igénybe vételét (EMD). Az egyén észlelt kontrollja a magatartas végzése felett
pedig befolyasolja a szandékat arra vonatkozoan, hogy folytassa-e a tanacsadast: minél
nagyobb kontrollt érez, annal erésebb a szandéka a genetikai alapu személyre szabott

taplalkozas gyakorlasara.
Ezek alapjan a H9a hipotézist elfogadom.

HOb: A genetikai alapi személyre szabott taplalkozas kovetésére vonatkozo viselkedéses
szdandékot befolyasolja a genetikai alapu személyre szabott taplalkozassal kapcsolatos, egyén

altal észlelt énhatékonysag.

A fokuszcsoportos interjuk utolsé témakore az énhatékonysagra vonatkozott. Az elfogado
résztvevok koziil mindenki egészen biztos volt abban, hogy tudnd kovetni az eldirtakat, és
ebben a tdmogatd kornyezet, a sajat motivaciojuk, a megfelelé iddmenedzsment, egy hiteles
szakember tdmogatasa, valamint a félelem a jovdébeli betegségektdl jatszana fontos szerepet.
Az elfogadd csoportokra jellemzd az egészséges ¢€letmdd és taplalkozas folytatdsa, igy a
preventiv magatartds mindenki szdmara egy motivacios tényezd a tanacsadas soran. Egy f6
szamdra a csalddjadban el6forduld stlyos betegség a legnagyobb hajtéeré az
énhatékonysagaban. Ezzel szemben az elutasitok egyaltalan nem voltak biztosak abban, hogy
sikeriilne nekik betartani az étrendet és nem igazan tudtak olyan konkrét tényez6t mondani, ami
segitséget jelentene szamukra a taplalkozasi ajanlasok betartdsaban. Az énhatékonysagukat a
tobbség allaspontja szerint az alabbi dolgok rontanak: kifogasok, id6hiany, magas arak, apatia.
A betegségekkel kapcsolatban némileg eltértek az allaspontok: egyesek gy nyilatkoztak, az
esetleges prevencio lehetdsége nem kelléen motivald, masok szerint a csaladban el6fordulo
komoly betegség szamukra novelné az énhatékonysdgot — hasonld eredményekrdl szamoltak
be egyes fogyasztok esetén AHLGREN et al. (2013), DE VRIEZE et al. (2009), FALLAIZE et
al. (2013), JOOST et al. (2007), PIN (2009), ROOSEN et al. (2008), valamint STEWART-
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KNOX et al. (2009). Abban a tobbség egyetértett, hogy konkrét betegség megléte (é€s annak

kezelése) nagyobb hajtoerd lehet, mint maga a prevencio.

A strukturalis egyenlet modellezés eredményeibdl kovetkezik, hogy az énhatékonysag esetén a
konstrukcioban szerepld 6sszes indirekt valtozo (énhatékonysagi hiedelmek) hatast gyakorol a
direkt tényezbre. A szolgaltatas magas arara (EHI1), a receptek Osszetettségére (EHI2), a
munka és egyéb elfoglaltsagok miatti idShianyra (EHI3), a szolgéltatasrol rendelkezésre alld
informaciok sziik korére (EHI4), tovabbé az adatok/eredmények bizalmas kezelésére (EHIS)
vonatkoz6 hiedelmek mind befolyasoljdk az egyén énhatékonysagat, azaz, hogy az elé¢ gordiilo
akadalyok ellenére is tudja-e folytatni a magatartast (EHD). Az egyén belsé kontrollja pedig
végeredményben meghatarozza azt (amely 11,3%-ban magyarazza a viselkedéses szandékot),
hogy milyen erds lesz a szandéka a tanacsadas igénybevételét illetden, azaz minél inkabb ugy
érzi, hogy képes a tandcsadds kovetésére, anndl erOsebb lesz a szdndéka is a magatartas
végzésére. POINHOS et al. (2014) modelljében (mely a genetikai alapti személyre szabott
taplalkozas elfogadasanak szandékat befolyasold tényezoket vizsgalja) is az talalhato, hogy
minél kedvez6bb az énhatékonysag, annal pozitivabb lesz a fogyaszt6 attitlidje a genetikai alapu
személyre szabott taplalkozas elfogadasanak szandéka irant. Az elemzések alapjan ebben az
esetben is az a konklazié vonhat6 le, hogy minél nagyobb az egyén észlelt énhatékonysaga,
annal erdsebb a szandéka, hogy kovesse a genetikai alapu személyre szabott taplalkozasi

tanacsadast.
Az itt leirt kovetkeztetések alapjan a HIb hipotézist elfogadom.

Az eldzetes feltételezésemet megerdsitve a kutatasi eredményekbdl kovetkeztethetd, hogy az
észlelt magatartasiranyitas (H9a), illetve az énhatékonysag (H9b) is magyardzza az egyén

szandekat a viselkedés folytatasara.

A kutatasom sordn kapott eredmények alapjan tehat a H9 hipotézist elfogadom.

H10: Bizonyos demogrdfiai jellemzok szignifikansan befolydsoljak a genetikai alapu személyre
szabott taplalkozas fogyasztoi elfogadasat.

SZAKALY et al. (2014), SZAKALY et al. (2019) és SZAKALY et al. (2021) kutatasaihoz
hasonldan én is négy demografiai jellemz6t (nem, életkor, szubjektiv jovedelmi helyzet, iskolai

végzettség) vontam be az elemzésbe.

H10a: 4 nem szignifikansan befolyasolja a genetikai alapu személyre szabott taplalkozas
fogyasztoi elfogadasat.
Szamos korabbi nemzetkozi kutatas ramutatott, hogy elsésorban a n6k mutatnak hajlandosagot

a genetikai alapti személyre szabott taplalkozas igénybe vételére (Id. pl. ROOSEN et al., 2008;
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STEWART-KNOX et al., 2009). A hazai fogyasztok korében elvégzett felmérések (SZAKALY
et al., 2014; SZAKALY et al., 2019; SZAKALY et al., 2021) szintén arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy a ndk szignifikdnsan alacsonyabb mértékben utasitjak el az 11j technologiat, sot,
tobb no tartja vonzo lehetdségnek a genetikai alapti személyre szabott taplalkozas alkalmazasat,

mint férfi. Jelen kutatas soran ez a tény ismét megerdsitést nyert.

A viselkedéses szandék és a nemek kapcsolatat vizsgalva elmondhatd, hogy a nék szandéka a
magatartds kovetésére szignifikdnsan erdsebb, mint a férfiaké. Ezzel Osszefiiggésben a
magatartas kiemelkedd jellegének eltérésvizsgalatakor is azt allapitottam meg, hogy a nok
atlagosan jobbnak itélték meg sajat egészségtudatossagukat, ami pedig pozitiv iranyban
befolyasolja a viselkedéses szandékot, hiszen minél egészségtudatosabbnak valljak magukat a
megkérdezettek, annal erdsebb a szandékuk a tanadcsadas kovetését illetden. Az énhatékonysag
(EHD) esetében is ugyanezt a konkluziot lehet levonni. A nék énhatékonysaga atlagosan
magasabb, ami hatdssal bir a szdndékra: minél nagyobb az egyén énhatékonysdga, annal
erésebb a szandéka, hogy igénybe vegyen genetikai alapi személyre szabott taplalkozasi

tanacsadast.

Tovabba a fogyasztok szegmentalasa soran kialakitott harom csoport egyértelmi kiilonbségeket
mutatott a vizsgalt faktorok mentén. A harmadik klaszterbe tartozok (potencidlis igénybe
vevok) mutattak a legnagyobb hajlandosagot a viselkedés folytatasara, ami tagjait tekintve,

szignifikansan tobb ndbdl allt, mint az statisztikailag elvarhato lenne.
Az eredmények alapjan a H10a hipotézisemet elfogadom.

H10b: Az életkor szignifikansan befolydsolja a genetikai alapu személyre szabott tapldlkozas

fogyasztoi elfogadasat.

Eletkor tekintetében igen vegyesek a kutatasi eredmények. STEWART-KNOX et al. (2009)
szerint a 65 év felettiek tanusitottak pozitivabb attitlidot a genetikai alapi személyre szabott
taplalkozas elfogadasara, mig AHLGREN et al. (2013) eredményei szerint elsdsorban a fiatalok
(16 és 45 év kozottiek) voltak az elfogadobbak. Magyarorszagi viszonylatban a 2014-es
felmérés szerint az mondhato el, hogy minél fiatalabb az egyén, annél nagyobb hajlandosagot
mutat a nutrigenomikan nyugvo egyénre szabott étkezési tanacsok kovetésére (SZAKALY et
al., 2014; SZAKALY et al., 2019), ami ellentétben all STEWART-KNOX et al. (2009)
eredményeivel. Ot év elteltével (hazai szinten), ez egészen méasként alakult: a kozépkortak (40—
49 év kozottiek) utasitottak el legkevésé az 1 technoldgiat, mig az iddsebbek a leginkabb

(SZAKALY et al., 2021).
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A kutatasom soran kapott eredmények is némiképp kettOsséget mutattak. A 2635 év kozottiek
korében volt a szandék szignifikdnsan a legmagasabb a magatartas kovetésére, oket kovette az
55 ¢év feletti korosztaly. A magatartas kiemelkedd jellegét tekintve is a 2635 év kozottiek
végeztek az elsd helyen, Ok wvallottak magukat leginkabb egészségtudatosnak, ami
Osszefliggésben van az elozodleg leirtakkal, hiszen minél egészségtudatosabb az egyén, annal
erdsebb a viselkedéses szandéka a szolgéltatds igénybe vételét illetden. Az egyes faktorokat
vizsgalva tobb esetben taldltam szignifikdns Osszefiiggést az életkorral. A genetikai alapu
személyre szabott taplalkozas leginkabb az 55 ¢év felettieckben keltett pozitiv
gondolatokat/érzéseket (TAD), illetve tarsadalmi nyomast (SZND) is leginkabb ez a korosztaly
érzett a tandcsadas folytatasara — és mindkét mutatdoszam linedris Osszefliggést mutatott a
szandékkal, azaz minél magasabb értéket vesz fel, annal nagyobb az egyén szandéka a
magatartds kovetésére (tovabba ez a két tényezd bir a legnagyobb magyardzoerdvel a
viselkedéses szandékra). Az észlelt magatartasiranyitds (EMD), valamint énhatékonysag
(EHD) vizsgalatanal a 18-25 év kozottiek atlagértékei voltak a legmagasabbak (mely tényezoék

pedig szintén szignifikans, pozitiv kapcsolatban allnak a viselkedéses szandékkal).

A bizonytalanok — szegmentalas eredményeként 1étrejové — klaszterébe a 2635 év kozotti
korosztalybol keriiltek szignifikansan tobben a kit6ltdk, a potencialis igénybe vevdk
szegmenseben a 18-25, illetve az 55 év felettiek szerepeltek szignifikdnsan tobben, mint az
statisztikailag elvart lenne. Osszességében tehat az 55 év felettiek, illetve a 18-25 év kozotti
fogyasztok fogadjak el leginkabb az 10 technolodgiat, 6k lehetnek a legfébb célcsoportjai a
szolgaltatasnak. Azonban a 26-35 éves korosztaly is mérhetd szandékot mutat a tanacsadas
kovetésére, habar esetiilkben még tobb bizonytalansag is jelentkezik a magatartas folytatasat

illetden, az egyes — elfogadast befolyasolo — faktorok mentén.
A kapott eredmények alapjan a H10b hipotézist elfogadom.

H10c: A szubjektiv jovedelmi helyzet szignifikansan befolydsolja a genetikai alapu személyre
szabott taplalkozas fogyasztoi elfogadasat.

A jovedelmi szintet tekintve a korabbi tanulmanyok azonos eredményre jutottak. Minél jobb
anyagi helyzetben van az egyén, annal kedvezébb lehetdségnek itéli meg a genetikai alapu
személyre szabott taplalkozasi tanacsadas igénybe vételét (COHEN et al., 2013; SZAKALY et
al., 2014; SZAKALY et al., 2019; SZAKALY et al., 2021). Ez a konklzi6 jelen esetben is
megallja a helyét, a kovetkezd eredmények miatt. A legjobb jovedelmi helyzetben ¢élok
szandéka a legerdsebb a tanacsadas igénybevételére, tovabba a legegészségtudatosabbnak is 6k
vallottdk magukat (ami pedig szintén pozitivan befolydsolja a magatartds kovetésének

szandékat). A tapasztalati attitidot (TAD) vizsgalva elmondhatd, hogy a jobb anyagi
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helyzetben 1év0 valaszadokban atlagosan pozitivabb érzéseket keltett a vizsgalt szolgéltatas
esetleges igénybe vétele, a tobbi jovedelmi kategoriaba tartozohoz képest (ami jelentds
magyarazoerével bir a viselkedéses szandékra). Erdekes azonban, hogy a legrosszabb anyagi
helyzetben 1évé megkérdezettek esetén volt az instrumentalis attitid (IAD) atlagosan a
legkedvezébb. A személyes rahatas mindkét konstrukcidja esetén (EMD, EHD) is az a
tendencia rajzolddik ki, hogy minél jobb anyagi helyzetben van a fogyaszto, annal er@sebb lesz

a szandéka a magatartas kovetésére.

A szegmentalas alapjan megallapithato, hogy a szkeptikusok klaszterében a nagyon kedvezo
jovedelmi helyzetben 1évé megkérdezettek szignifikansan kevesebben, mig azok, akik éppen,

hogy megélnek a fizetésiikbol, szignifikdnsan tobben vannak a statisztikailag elvartnal.
Mindezek fényében a H10¢ hipotézisemet elfogadom.

H10d: Az iskolai végzettség szignifikansan befolydsolja a genetikai alapu személyre szabott

taplalkozas fogyasztoi elfogadasat.

SZAKALY et al. (2014), SZAKALY et al. (2019), valamint SZAKALY et al. (2021)
felméréseiben az iskolai végzettség szignifikdns Osszefiiggést mutatott az uj technologia
elfogadédsaval vagy éppen elutasitdsaval: a magasabb iskolai végzettségiliek nagyobb aranyban
fogadjéak el és a legkevésbé utasitjak el, és forditva. Jelen kutatdisomban ezt teljes mértékben
megerdsiteni nem tudom, hiszen ilyen egyértelmli tendenciat nem lehet felfedezni a kapott
eredmények alapjan. A viselkedéses szandék esetén elmondhat6, hogy ugyan a diplomaval
rendelkez6  valaszadoké  volt a  legerdsebb, azonban masodik helyre a
szakmunkasképzdt/szakiskolat végzettek, harmadik helyre pedig az érettségizettek keriiltek. A
sorrend az egészségtudatossag megitélése, az instrumentdlis attitid (IAD), valamint az
énhatékonysag (EHD) esetén is ugyanilyen modon alakult. A szubjektiv normat (SZND) — ami
a viselkedéses szandék masodik leger6sebb magyarazoja a direkt tényezok koziil —, illetve az
észlelt magatartasiranyitist (EMD) vizsgalva azonban mar a szakmunkasképzé/szakiskolai
végzettséggel rendelkezOk atlagai voltak a legmagasabbak, 0ket kovették a diplomasok, majd

az érettségizettek.

A fogyasztok szegmentéaldsdnak eredményeként pedig elmondhatd, hogy a szkeptikusok
klaszterében az érettségivel rendelkezdk szignifikdnsan tobben, mig a diploméasok
szignifikdnsan kevesebben voltak. A bizonytalanok csoportjdban a diplomasok voltak
szignifikdnsan tobben, az ¢érettségivel, szakmunkasképzd/szakiskolai végzettséggel

rendelkezOk pedig szignifikansan kevesebben, mint az statisztikailag elvart.
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Tehat az iskolai végzettség €s a genetikai alap személyre szabott taplalkozas alkalmazasanak
szandéka kozott nem lehet ugyan linearis kapcsolatot taldlni, de nemlinedris, szignifikans
Osszefiiggést sikeriilt kimutatni a két valtozo kozott. A levont kévetkeztetések alapjan a H10d

hipotézisemet elfogadom.

A fentiek alapjan tehat a nem (H10a), az életkor (H10Db), a szubjektiv jovedelmi helyzet (H10c),
valamint az iskolai végzettség (H10d) esetén is szignifikans eltéréseket lehet megallapitani a
genetikai alapu személyre szabott taplalkozas gyakorlasanak szandékaban, igy a H10 hipotézist

elfogadom.
A kutatas harmadik célkitiizése:

C3: A magyar fogyasztok szegmentdlasa a genetikai alapu személyre szabott taplalkozds

elfogadasat befolyasolo tényezok alapjan.

A genetikai alapu személyre szabott tdplalkozas fogyasztoi elfogadasaval és a dontések mogott
meghtzodod pszichologiai folyamatok feltardsaval eddig kevés tanulmdny foglalkozott
(FALLAIZE et al., 2013; GIBNEY ¢és WALSH, 2013; STEWART-KNOX et al., 2015).
Magyarorszagon ezzel kapcsolatban — 4m egészen més megkozelitésben — SZAKALY et al.
(2014), SZAKALY etal. (2019), tovabba SZAKALY etal. (2021) végeztek felmérést. Azonban
e tanulmanyok egyikében sem kapott helyet a fogyasztok szegmentalasa, igy célkitlizéseim
kozott szerepelt, hogy hazai viszonylatban ezt kivitelezzem a nutrigenomikara €piilo egyénre

szabott taplalkozas elfogadasat befolyasolo tényezok alapjan.

A Kklaszterezésem alapjaul a strukturalis egyenlet modellezés soran — a viselkedéses szandékra
hatdo — beazonositott faktorok szolgaltak. Az optimalis klaszterszdm kivalasztasat kdvetden
végiil harom, jol elkiilonithetd csoportot sikeriilt kialakitanom, melyek szignifikans eltérést
mutattak a viselkedéses szandékban. A szkeptikusok szandéka a leggyengébb a DNS-alapu
személyre szabott taplalkozas kovetésére, oket kovetik a bizonytalanok, majd a potencialis
igénybe vevok, az 6 szdndékuk a legerdsebb a genetikai alapu személyre szabott taplalkozasi
tanacsadas alkalmazasat illetden. Az elemzésbe bevont tovabbi tényezdk mindegyike mentén

szintén jol definidlhato kiillonbségeket lehet felfedezni. A célkitlizéshez kapcsolddo hipotézis:

H1: A genetikai alapu személyre szabott taplalkozas ujszerii mivolta miatt a hazai fogyasztok
preferencidi egységesek, igy szegmentadldasuk nem kivitelezheté az elfogadast befolydsolo

tényezok alapjan.

A hazai fogyasztokat a strukturdlis egyenlet modellezés sordn beazonositott faktorok
bevonasaval szegmentdltam. Klaszterelemzésem elsd lépésében az optimalis osztalyszam

kivalasztasat végeztem el. Ehhez kiilonb6z6 klaszterszami megolddsok informacios
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kritériumait elemeztem (valamint az eredmények interpretalhatdsagat is szem el6tt tartottam),

mely alapjan végiil harom szegmenst tudtam kialakitani.

A harom kialakitott klaszter szignifikdns eltérést mutatott a viselkedéses szandékban: a
szkeptikusok atlaga 2,38, a bizonytalanoké 4,15, a potencialis igénybe vevoke pedig 4,98 lett,
7-fokozatu skalan. Tehat megallapithato, hogy a szkeptikusok szandéka a leggyengébb, mig a
potencialis igénybe vevOké a legerdsebb a genetikai alapu személyre szabott taplalkozasi

tanacsadas gyakorlasat illetden.

A magatartas végzéséhez kapcsolodo érzéseket vizsgalva, a szkeptikusok fiiztek legnegativabb
gondolatokat a tanacsadas e szintjéhez, a bizonytalanok mar kedvezébben vélekedtek rola, a
potencialis igénybe vevok tapasztalati attitiidje volt Gsszességében a leginkabb pozitiv. Az
instrumentalis attitid direkt és indirekt mérészamai — mely utdbbiak a magatartas kimenetelére
vonatkoz6 hiedelmeket jelenitik meg — esetén a tendencia hasonld volt, mint az el6z6 esetben,
vagyis a szkeptikusok kételkedtek leginkabb abban, hogy a szolgaltatas igénybe vételével elérik
a kitlizott céljaikat, a bizonytalanok mar sokkal dertilatobbak voltak e tekintetben, a potencialis
igénybe vevOk klaszterébe tartozok pedig nagyon bizakodok voltak, hogy a magatartas
kovetésével sikeriil teljesiteniiik az eldre elképzelteket. A tandcsadas kimenetelének megitélése
— vagyis az, hogy az eredmény mennyire rossz vagy jo dolog az egyén szempontjabol — esetén
azonban kiss¢ masként alakultak értékek. A szkeptikusok voltak valtozatlanul a
legpesszimistabbak, viszont a masodik €s harmadik klaszter sorrendje felcserélddott: a

bizonytalanok talaltdk 4tlagosan a legvonzdbbnak az egyes potencidlis kimeneteleket.

A szubjektiv norma elemzésénél a szkeptikusok tartottak atlagosan a legvaldsziniitlenebbnek,
hogy a tarsadalmi haldjukban szereplé emberek szerint igénybe kellene venniiik genetikai alapu
személyre szabott taplalkozast. A bizonytalanok ezt mar valoszinlibbnek itélték, azonban a
potencidlis igénybe vevok voltak azok, akik leginkabb éreztek tarsadalmi nyomast a magatartas
kovetésére. A megfelelés motivacigjat vizsgalva is hasonléan alakultak az atlagok, vagyis a
potencialis igénybe vevOk szeretnének leginkabb megfelelni a csaladjuk, parjuk, barataik

elvarasainak.

A személyes rahatés elsd konstrukcidja, az észlelt magatartasiranyitas valtozoi esetén a harom
klaszterben kiilonbozOképp alakultak az eredmények. A direkt mérdszamot tekintve, a
szkeptikusok jellemzden nehéznek talaltdk a genetikai alapu személyre szabott taplalkozasi
tandcsadas igénybe vételét, mig a potencialis igénybe vevok szamdra atlagosan a legkonnyebb
lenne a szolgaltatas folytatasa. A kiilonbozd potencidlis akadalyok észlelt megjelenése viszont
mas-mas sorrendet allitott fel a klasztereknél. A draga alapanyagok hasznélatat a szkeptikusok

tartottak legkevésbé valoszinlinek, a potencidlis igénybe vevok pedig leginkdbb. A bonyolult
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receptek készitését ezzel szemben mar a szkeptikusok vélték a legvalosziniibbnek, a
bizonytalanok pedig a legvalosziniitlenebbnek. A rendelkezésre allé informéaciok sziik korére a
bizonytalanok klaszterébe fogyasztok gondoltak leginkabb ugy, mint feltehetéen megjelend
nehezitd tényezoére. Az észlelt hatast vizsgalva (vagyis a fent felsorolt tényezok mennyire
nehezitik vagy konnyitik meg a szolgaltatas igénybe vételét a valaszadok szerint), rendre a
szkeptikusok klaszterének atlagértékei voltak a legkisebbek, mig a potencialis igénybe vevokeé
a legnagyobbak. Az utols6 vizsgalt tényezénél — énhatékonysag — elmondhatd, hogy a legkisebb
atlagértékek a szkeptikusoknal, a legnagyobbak a potencidlis igénybe vevOknél sziilettek,
vagyis Ok vélekedtek gy, hogy ha igénybe vennének genetikai alapti személyre szabott
taplalkozasi tanacsadast, az esetlegesen eléjiik gordiild akadalyok ellenére is tudnak azt

folytatni.

Tovabb erdsitve a klaszterek viselkedéses szandéka kozott észlelhetd kiilonbséget, az
egészségtudatossag megitélését is megvizsgaltam a klaszterekkel 6sszevetve. Ebben az esetben
a szkeptikusok klaszterében a magukat kevésbé egészségtudatosnak tartd fogyasztok voltak
szignifikansan tobben, a bizonytalanok kozott azok a valaszadok, akik ezt kozepesre itélték, a
potencialis igénybe vevOk kozott pedig jellemzden az egészségtudatos kitdltok szerepeltek

szignifikansan tobben a statisztikailag elvartnal.

A szocio-demografiai jellemzoket vizsgalva is tobb esetben volt szignifikans eltérés az egyes
klaszterek kozott. A szkeptikusok kozé szignifikansan kevesebb né és jelentdsen tobb férfi
valaszado tartozik. A legfiatalabb korosztalyba (18-25 év kozottiek) tartozd megkérdezettek
szama a potencidlis igénybe vevOknél volt szignifikdnsan magasabb, mint a statisztikailag
elvart. A 26-35 év kozottiek a bizonytalanok kozott szignifikdnsan tobben, a potencialis
igénybe vevok kozott pedig kevesebben voltak; az 55 év felettiek a bizonytalanok kozott voltak
szignifikansan kevesebben, mig a potencidlis igénybe vevOk kozott tobben, mint az
statisztikailag elvart. A szubjektiv jovedelmi helyzet esetén a szkeptikusok korében azok a
valaszadok voltak a statisztikailag vartnal szignifikansan kevesebben, akik nagyon jo anyagi
korilmények kozott élnek, szignifikdnsan tobben pedig azok, akik éppen megélnek
fizetésiikb6l. A szakmunkasképzdé/szakiskolai bizonyitvannyal rendelkezé megkérdezettek
szignifikansan alacsonyabb gyakorisaggal jelennek meg a bizonytalanok kozott a statisztikailag
elvartnal. Az érettségizettek a szkeptikusok kozott szignifikdnsan tobben, ezzel szemben a
bizonytalanok k6zo6tt kevesebben szerepelnek; a diplomésok a szkeptikusok kézott kevesebben,
a bizonytalanok klaszterében szignifikansan tobben vannak jelen, mint az statisztikailag elvart.

Az itt leirtak alapjan tehat a H1 hipoteézist elutasitom.
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CA4: A kutatas soran kapott eredmények hasznosithatosaganak bemutatasa egyeni és tarsadalmi

szinten egyarant.

Napjainkban olyan, a taplalkozassal Osszefiiggd népbetegségek korat ¢ljiik, ahol azok
kovetkezményeként napi rendszerességgel kovetkeznek be halalesetek, amelyek egy része
elkeriilhetd lenne az étrend (illetve az €életmod) javitasaval. A személyre szabott taplalkozas —
¢s annak legmagasabb szintje, mely genetikai informacidkra épit — széles korben vald
alkalmazasa e globalis méretli probléma megoldasanak részét képezhetné. Ahhoz azonban,
hogy a lakossagot hatékonyabban lehessen megcélozni, fontos feltarni, hogy mely tényezok és

milyen mértékben hatnak a fogyasztoi elfogadasra.

A kutatdsom soran kapott eredmények segitséget jelenthetnek abban, hogy a kiilonb6zo
demografiai és pszichografiai attributumokkal definidlhatdé szegmenseket (az idedlis
célcsoportokat a potencidlis igénybe vevOk ¢és a bizonytalanok alkotjdk) célzo,
viselkedésvaltozasra vonatkozé konkrét beavatkozasokkal kapcsolatban javaslatokat tegyiink,
mivel az IBM kivaldéan alkalmas arra, hogy segitségével a szakértok kozegészségiigyi
problémak megoldasat célzd6 megeléz6 programokat dolgozzanak ki (FOREYT és
GOODRICK, 1993).

Az egészségmagatartds megreformalasa és egészségtudatossag kialakitasa szerepet jatszhat a
nutrigenomika alapi személyre szabott taplalkozas népszeriségének novelésében. Azonban
ahhoz, hogy a fogyasztok valoban az egészségpreventiv magatartast részesitsék elényben (a
prevenci6 tobb izben is potencialis elényként jelent meg az eredményeim kozott) mar fiatal
korban érdemes elkezdeni az edukalast. Az egészségnevelésben az iskolanak — mint
masodlagos szocializacio helyszinének — Kiemelt szerepe van, hiszen az ott eltoltott id6 alatt
van lehetdség formalni a fiatalok attitiidjét az egészségiikkel és taplalkozasukkal kapcsolatban

(BEREGI, 2021).

A genetikai alapu személyre szabott taplalkozéds ,rutinnd valasanak” kovetkeztében az
egeészséges taplalkozas virdgkorat ¢lhetné, melynek egyik hosszu tava hatdsa lehetne tehat a
preventiv (és tudatos) magatartds kialakulasa, ami pedig a kozegészségligyi kiadasok
csokkenését indukalna. Az orvosi célokra 6sszegyiijtott — és etikusan kezelt — nagy mennyiségii
adat olyan tovabbi 0j, tdmogatd technologidk kifejlesztését tenné lehetévé (pl. személyre
szabott taplalkozast segit6 applikaciok), melyek megfizethet6(bb) aron, a tirsadalom szélesebb

rétegeinek nyujtandnak segitséget az egészség megorzésében.

Ahogyan az a kutatasombol — és korabbi tanulmanyokbdl — is kideriilt, az egészség megdrzése
mellett a kiils6 megjelenés is fontos szempont sokak szamara, igy a (foként életmodbeli és

fenotipikus informaciokon alapulo) testsulycsokkentd programokat kindlo szolgaltato
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vallalatok szamara is egy uj lehetdséget jelenthet a fogyasztok genotipusos adatainak elérése,
mellyel hatékonyabb taplalkozasi tanacsokat allithatnak 6ssze (GIBNEY és WALSH, 2013;
SZAKALY etal., 2019).

GHOSH (2014) tanulmanyaban arra a konzekvenciara jut, miszerint az 10j élelmiszer-
technologiak — mint példaul a genetikai alapi személyre szabas —, innovaciokat tesznek
lehetévé az élelmiszerszektorban. Azonban a fogyasztdi elfogadds meghatidrozd tényezd a
sikeres ¢élelmiszertermékek kifejlesztésénél is, mivel a fogyasztok nem minden 10j technologiat
egyformén fogadnak el. Kovetkezésképpen a fogyasztok 1j €lelmiszer-technoldgidkhoz valo

hozzaallasat mar a termékfejlesztés korai szakaszaban figyelembe kell venni (FARKAS, 2023).

Habar a 2000-es évek elején egyes kutatok azt vetitették elére, hogy a nutrigenomikara épiild
taplalkozast néhany éven beliil a lakossag széles rétegei gyakoroljak majd (BOLAND, 2008),
azonban ez a mai napig vdrat magara ¢és egyelére még nem hozott nagy attérést az
¢lelmiszeriparban (DE ROOS, 2013). Ez akar a bizalom megingasahoz is vezethet a
fogyasztokban (GUDDE, 2009), a rendelkezésre all6 informaciok sziik kore problémat jelent
az elfogadasban. A tudomany folyamatos fejlodésével azonban egyre tobbet tudunk a témarol,
ami 4j kapukat nyithat meg. Am ahhoz, hogy a felmeriild kétségeket eloszlassuk, az dsszes
érdekelt fél (kutatointézetek, élelmiszeripar, fogyasztoi betegjogi szervezetek és a dontéshozok)
szakértelmére €s egyiittmitkodésére van sziikség (GHOSH, 2014; HURLIMANN et al., 2014;
NIELSEN és EL-SOHEMY, 2012; RONTELTAP et al., 2007b).

Tovabbi konkrét javaslataim a kovetkezd (5.2.) alfejezetben olvashatok.

A jobb atlathatosag érdekében a 30. tdbldzatban Gsszefoglaltam a disszertacio irdsa soran
megfogalmazott hipotéziseket (tovabba, hogy azok melyik célkitiizésekhez kapcsolddnak),
illetve a vizsgalatok eredményeit (és azok mely fejezetben talalhatok) az egyes allitasokra

vonatkozoan.

30. tablazat: A hipotézisvizsgalatok eredményének dsszefoglalo tablazata

Célkitiizés Hipotézis Hipotézis- | Részletes
vizsgalat | eredmény
eredménye

C1l: Annak felmérése, | H2: A genetikai alapii személyre | nem lehet 5.1
hogy mely tényezOk és | szabott taplalkozas kovetését | megitélni fejezet
milyen mertékben hatnak | befolydsolja a  genetikai alapt
az elfogadasra a genetikai | személyre szabott  taplalkozas
alapti személyre szabott | kdvetésének szandéka.
taplalkoze,ls’ H3: A genetikai alapt személyre | nem lehet 4.2.2.
vonatkozdsdban magyar . s , . L ferqs .

L st szabott taplalkozas kovetését | megitélni fejezet
fogyasztok korében. s . g

befolydsoljak az egyén genetikai
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C2: A genetikai alapu

személyre szabott
taplalkozds elfogadasat
befolyasolo tényezok
kozotti kapcsolatok
feltarasa ¢és  komplex
modellbe foglalasa
magyar fogyasztok
korében.

alapt személyre szabott taplalkozasra

vonatkoz6 ismeretei ¢és képességei.
H4: A genetikai alapu személyre | nem lehet 4.2.2.
szabott taplalkozas kovetését | megitélni fejezet
befolyasolja a genetikai alapu
személyre szabott taplalkozas
folytatdsdnak az egyén szdmara
kiemelkedd jellege.
H5: A genetikai alapu személyre | nem lehet 41.1. -
szabott taplalkozas kovetését | megitélni 4.1.3.
befolyasoljak az egyén kornyezeti fejezetek,
korlatai. 424,
fejezet
H6: A genetikai alapu személyre | nem lehet 5.1.
szabott taplalkozas kovetését | megitélni fejezet
befolyasolja az, hogy az adott
magatartds mar az egyén szokasava
valt.
H7: A genetikai alapu személyre | elfogadom | 4.1.1.—
szabott  taplalkozas  kovetésére 4.1.3.
vonatkozo viselkedéses szandékot fejezetek,
befolyésolja az egyén genetikai alapt 4.2.4.
személyre szabott taplalkozassal fejezet
kapcsolatos attitiidje.
H7a: A genetikai alapt személyre | elfogadom | 4.1.1.—
szabott  taplalkozds  kovetésére 41.3.
vonatkozo viselkedéses szandékot fejezetek,
befolyasolja az egyén genetikai alapt 4.2.4.
személyre szabott taplalkozassal fejezet
kapcsolatos tapasztalati attittidje.
H7b: A genetikai alapi személyre | elfogadom | 4.1.1.—
szabott  taplalkozds  kovetésére 41.3.
vonatkozo viselkedéses szandékot fejezetek,
befolyasolja az egyén genetikai alapt 4.2.4.
személyre szabott taplalkozassal fejezet
kapcsolatos instrumentalis attitiidje.
H8: A genetikai alapi személyre | részben 41.1. -
szabott  taplalkozas  kovetésére | fogadom el 4.1.3.
vonatkozo viselkedéses szandékot fejezetek,
befolyasolja a genetikai alapt 4.2.4.
személyre szabott taplalkozassal fejezet
kapcsolatos, egyén altal észlelt
norma.
H8a: A genetikai alapt személyre | elfogadom | 4.1.1.—
szabott  taplalkozas  koOvetésére 4.1.3.
vonatkoz6é viselkedéses szandékot fejezetek,
befolyasolja a genetikai alapt 4.2.4.
személyre szabott taplalkozassal fejezet
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kapcsolatos, egyén altal észlelt el6ird
norma.

H8b: A genetikai alapti személyre | elutasitom 4.2.4.
szabott  taplalkozas  kovetésére fejezet
vonatkoz6 viselkedéses szandékot

befolyasolja a genetikai alapu

személyre szabott taplalkozéssal

kapcsolatos, egyén altal észlelt leird

norma.

H9: A genetikai alapu személyre | elfogadom | 4.1.1.—
szabott  taplalkozas  kovetésére 4.1.3.
vonatkoz6d viselkedéses szandékot fejezetek,
befolyasolja az egyén genetikai alapt 4.2.4.
személyre szabott taplalkozassal fejezet
kapcsolatos személyes rahatasa.

H9a: A genetikai alapi személyre | elfogadom | 4.1.1.—
szabott  taplalkozas  koOvetésére 4.1.3.
vonatkozd viselkedéses szandékot fejezetek,
befolyasolja a genetikai alapu 4.2.4.
személyre szabott taplalkozassal fejezet
kapcsolatos, egyén altal észlelt

magatartasiranyitas.

H9b: A genetikai alapi személyre | elfogadom | 4.1.1.—
szabott  taplalkozds  kovetésére 41.3.
vonatkozo viselkedéses szandékot fejezetek,
befolyasolja a genetikai alapu 4.2.4.
személyre szabott taplalkozassal fejezet
kapcsolatos, egyén altal észlelt

énhatékonysag.

H10: Bizonyos demografiai | elfogadom 4.2.2.
jellemzok szignifikansan fejezet,
befolyasoljdk a genetikai alapu 4.2.5.
személyre  szabott  taplalkozas fejezet
fogyasztoi elfogadésat.

H10a: A nem szignifikansan | elfogadom 4.2.2.
befolyasolja a genetikai alapt fejezet,
személyre szabott taplalkozas 4.2.5.
fogyasztoi elfogadésat. fejezet
H10b: Az életkor szignifikansan | elfogadom 4.2.2.
befolyasolja a genetikai alapt fejezet,
személyre szabott taplalkozas 4.2.5.
fogyaszt6i elfogadésat. fejezet
H10c: A szubjektiv jovedelmi | elfogadom 4.2.2.
helyzet szignifikansan befolyasolja a fejezet,
genetikai alaptl személyre szabott 4.2.5.
taplalkozas fogyasztoi elfogadasat. fejezet
H10d: Az iskolai végzettség | elfogadom 4.2.2.
szignifikansan befolyasolja a fejezet,
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genetikai alapt személyre szabott 4.2.5.
taplalkozas fogyasztoi elfogadasat. fejezet

C3: A magyar fogyasztok | H1: A genetikai alapu személyre | elutasitom 4.2.5.
szegmentalasa a genetikai | szabott taplalkozas ujszerli mivolta fejezet
alapti személyre szabott | miatt a hazai fogyasztok preferenciai
taplalkozas  elfogadasat | egységesek, igy szegmentalasuk nem
befolyasold tényezok | kivitelezhetd az elfogadast
alapjan. befolyésold tényezok alapjan.

Forras: Sajat szerkesztés (2023)

5.2. Javaslatok

Annak érdekében, hogy a hazai lakossag egészségi allapotaban jelentds javulést érjiink el a
taplalkozas megreformalasan és a genetikai alapt személyre szabott taplalkozas széles korben
vald alkalmazdsdn keresztiil, kulcsfontosdgu, hogy megértsiik, milyen tényezdk ¢&s

pszicholdgiai folyamatok vezetnek el a technologia elfogadasahoz vagy éppen elutasitasahoz.

A fogyasztok demografiai szegmentalasa — mint a beavatkozasi stratégidk alapkove —
természetesen még mindig egy lényegi szempontot képez, azonban ma mar nem elegendd
(BERKE, 2003), hogy valddi eredményeket konyvelhessiink el és értéket teremtsiink hosszu
tavon. A fogyasztok viselkedésének hatterében rejld hiedelmek feltarasa, az
egészségmagatartas egyes elemeinek megértése vezethet el végeredményben ahhoz, hogy a
magatartas valtozasat célzo beavatkozasok sikeressé valjanak. A megfogalmazott javaslatokat
azon hiedelmek mentén dolgoztam ki, melyek leginkabb befolyasoljak a viselkedéses
szandékot (az egyes konstrukciokhoz kapcsolddodan), tehat azok természetétdl fliggden, a
megerdsitésiik vagy pont ellenkezdleg, a tévhitek eloszlatasa révén érhetjiik el a kivanatos célt

— mely jelen esetben a személyre szabott taplalkozas legmagasabb szintjének folytatasa.

A megkérdezésben résztvevd hazai fogyasztok szegmentalasanak koszonhetden vilagossa valt,
hogy az alapvetden egészségtudatos (és pozitiv attitliddel rendelkezd) fogyasztok lehetnek a
potencialis igénybe vevoi a genetikai alapu személyre szabott tdplalkozasnak, ekképpen az 6
elérésiik igényel a legkisebb igyekezetet (azonban természetesen Ok jelentik a legfontosabb
célcsoportot). A bizonytalanok megnyerése mar tobb kihivast rejt magéban, azonban mivel
mérheto szandék fedezheto fel naluk is, a viselkedésvaltozas elérésére ismereteik bovitése és
egyes kiils6 kornyezeti korlatok (pl. megfizethetdé alapanyagokbol készitett egyszerii receptek
javaslasa) elharitasa is elegendd lehet. Végeredményben azt a tényt is szem el6tt kell tartani,
hogy a kialakult attitiidét nagyon nehéz megvaltoztatni (SZAKALY, 2009), igy az e

szolgaltatast nyujto vallalatoknak mérlegelniiik kell, hogy érdemes-e a szkeptikusok iranyaba
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barmilyen viselkedés valtozast célzo beavatkozast alkalmazni, mivel valoszintisithetden

allando ellenallasba litkoznének.

Ahogyan fentebb Kkifejtettem, a nutrigenomikara ¢épiillé személyre szabott taplalkozasi
tanacsadas elsdészamu célcsoportjait a potencialis igénybe vevok, valamint a bizonytalanok
alkotjak. A két szegmens demografiai jellemz06ib0l az alabbi megallapitasok adodnak. A nemek
tekintetében elészor is elmondhatd, hogy a ndk elsdédleges célcsoportjai lehetnek az
egészségmagatartas megvaltoztatasat célzo stratégiaknak, hiszen ¢k elfogadobbak az
egészségmegOrzéssel kapcsolatos tevékenységekkel kapcsolatban — beleértve a genetikai alapa
személyre szabott taplalkozast is —, mint a férfiak. Masodsorban az ¢letkort tekintve, a 18-25
év kozotti és az 55 év feletti korosztaly tartozik abba a szegmensbe, akik potencialis igénybe
vevok lehetnek. Azonban 6k néhany esetben differens preferenciakkal rendelkezhetnek, az
¢letkori sajatossdgoknak koszonhetden, tehat ezt is szamitdsba kell venni. Az iddsebb
korosztalynak nem feltétleniil a formds alak vagy az idedlis teststly elérése a kitlizott cél,
ugyanakkor a fiatalabb szegmens szamara pedig nem biztos, hogy az egészségben eltdltott évek
szamanak novelése €lvez — egyeldre — prioritast. Tovabba — a korabbi kutatdsokhoz hasonldéan
— az is egyértelmiien kirajzolodni latszik, hogy a magas(abb) jovedelmi kategoridba tartozo
fogyasztok lehetnek az elsddleges célpontjai a genetikai alapu személyre szabott taplalkozasi
tanacsadasnak, azonban az az ambivalens helyzet all fenn ebben az esetben, hogy ez a
tarsadalmi réteg rendelkezik a legjobb egészségi allapottal (COHEN et al., 2013), amit szintén

érdemes szem elott tartani.

Amennyiben a fogyaszt6 mar koveti a tanacsokat, ugy kiilondsebb beavatkozasra nincs
sziikség, vagy az érdeklddés tovabbi fenntartdsa a cél (FISHBEIN és CAPELLA, 2006;
FIHBEIN és YZER, 2003). Mas esetben (amikor ugyan a szandék felfedezheté6 — mint a fent
emlitett szegmenseknél, vagyis a potencialis igénybe vevoknél és a bizonytalanoknal —, de a
magatartast nem folytatjak) azonban fontos az ismereteik bovitése a genetikai alapu személyre
szabott taplalkozasi tanacsadas részleteivel — és magukkal a szolgaltatokkal — kapcsolatban (pl.
elényok és hatranyok, a tanacsadas menete, elvégzendé vizsgalatok stb.), illetve a (valtoztathatod
¢és rugalmasabb) kornyezeti korlatok redukalasa, példaul megfizethetd, alternativ alapanyagok
javaslasa révén. A munka és egyéb elfoglaltsagoknak koszonhetd idéhiany miatt pedig javasolt

egyszeriibb, konnyen elkészithetd receptek Osszedllitdsa az igénybe vevOk szamara.

Az attitid a szandék egyik kiemelt befolyasold tényezéje, igy az elfogadast nagyban
meghatdroz6, a magatartdssal kapcsolatos érzelmekre érdemes  fokuszalni. A
viselkedésvaltozas egyik esszencialis eleme lehet a fogyasztok komfortérzetének garantalasa,

azaz afell biztositani ¢ket, hogy a tanacsadas igénybevétele egy kellemes folyamatot jelent
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majd szdmukra. A magatartas kimenetelére vonatkozé hiedelmeket tekintve, az egészségesebb
¢let lehetésége valhat a potencialis hivoszova, azonban ezzel kapcsolatban nem szabad
elfelejteni, hogy a magyar fogyasztok viszonyulasa az egészségilikhoz altalaban igencsak
ellentmondasos: hidba tartjadk fontosnak, mégsem tesznek érte, igy az hosszu tavon nem is

vélhat véasarlasi motivumma (HOFMEISTER-TOTH, 2016; TOROCSIK, 2016).

Masok elvarasai, a masoknak valé megfelelés vagya, a tarsadalmi nyomads is nagyban
determinalja a szdndékot. A kérddives felmérés alapjan az egyén normativ hiedelmeire
leginkébb a parjuk van hatassal, igy egyes esetekben nem csak magat a potencialis igénybe
vevot, hanem a feleségét/baratndjét/férjét/baratjat kell meggydzni arrol, hogy a genetikai alapa
személyre szabott tanacsok alkalmazasa milyen elényoket és lehetdségeket hordoz magaban az
egészségi allapot megorzése/helyreallitasa érdekében (vagy az egyénnel el kell hitetni, hogy a
parja szerint kovetnie kellene e magatartast). Ebben segitséget jelenthetnek allami vagy
tarsadalmi intézmények, valamint szakérték (pl. dietetikusok és taplalkozastudomanyi
szakemberek) egybehangzé nyilatkozatai is a tudomanyosan bizonyitott technolégiardl, mivel
a fogyasztok beléjiik vetett bizalma nagyobb (BEREZOWSKA et al., 2014; NOCELLA et al.,
2014; RONTELTAP et al., 2007b, 2009).

Az énhatékonysagi hiedelmek koziil a tanacsadas soran bekért és a vizsgalatok soran kapott
adatok/eredmények bizalmas kezelésének kérdésére érdemes fokuszalni, vagyis biztositani
arrol a fogyasztokat, hogy a szolgaltatas igénybe vételével a személyes informacioik nem
kertilnek illetéktelen kezekbe. Az adatvédelemmel kapcsolatos kétségek eloszlatasat a masik
oldalrol megkozelitve pedig a kozigazgatasi szektor kozbenjarasa nélkiilozhetetlen: egységes,
megbizhato €s atlathato szabalyozasi keretrendszert kell 1étrehozni, melynek kdzéppontjaban a

fogyasztok védelme all (STEWART-KNOX et at., 2013).

A fent emlitett tényezOk (hiedelmek) egyiittes célzasa vezetheti sikerre az egészségesebb

taplalkozas felé torténd elmozdulést jelentd viselkedésvaltozasra iranyuld erdfeszitéseket.
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6. AZ ERTEKEZES FONTOSABB MEGALLAPITASAIL UJ, ILLETVE
UJSZERU EREDMENYEI

(1) Az integralt viselkedéses modell (IBM) alkalmazasa és validalasa a genetikai alapt
személyre szabott taplalkozas fogyasztoi elfogadasanak vizsgalatara a hazai fogyasztok
korében, mely tudomasom szerint nem csak hazai, hanem nemzetkozi viszonylatban is
elsé alkalommal valosult meg.

(2) A genetikai alapu személyre szabott taplalkozasi tanacsadas elfogadasat befolyasolo
direkt és indirekt tényezOk azonositasa, a hatdsuk mértékének meghatarozasa, a
kozottiik 1évé kapcsolatok feltarasa és komplex modellbe foglalasa. A modellben
szerepld Ot direkt tényezd koziil a tapasztalati attitlid befolyasolja leginkdbb a
viselkedéses szandékot. Masodik helyen a szubjektiv norma all, majd azt koveti az
instrumentalis attitid, valamint az énhatékonysag, az észlelt magatartasiranyitas pedig
a legkisebb magyarazoerdvel bir.

(3) A hazai fogyasztok szegmentalasa a genetikai alapu személyre szabott taplalkozas
elfogadasat befolyasolo tényez6k mentén. A Klaszterezés eredményeként harom — a
szandékot és az arra hato direkt tényezdket illetéen — jol definialhato eltéréseket mutatd
csoport keriilt azonositasra, melyek jellemzéik alapjan a szkeptikusok, a bizonytalanok,
valamint a potencialis igénybe vevdk elnevezést kaptak.

(4) A viselkedésvaltozast célz6 beavatkozasokra vonatkozd javaslatok kidolgozasa a

szandékra leginkabb hat6 — a hattérben meghtiz6d6 — hiedelmek mentén.
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AZ

ERTEKEZES EREDMENYEINEK GYAKORLATI

HASZNOSITHATOSAGA

(1) A kutatasom soran kapott eredmények segitséget jelenthetnek annak a meghatarozasaban,

hogy a kiilonb6z6 demografiai és pszichografiai attributumokkal definidlhaté szegmensek

kozil mely(ek) jelenthetik az els6szamu célcsoportot a genetikai informaciokra épitd

taplalkozasi tanacsadassal foglalkoz6 szolgaltatok szamaéra:

Nemek tekintetében a ndk lehetnek az elsédleges célcsoportjai az egészségmagatartas
megvaltoztatasat célzd beavatkozasoknak, nem csak a sajat, hanem a kozvetlen
kornyezetiikben €16k szempontjabol is, hiszen sok esetben 6k hozzak meg a dontést a
csaladjukat érint6 fontos kérdésekben — igy az egészségmegdrzésben, vagy az arra szant
kiadasokban is.

Az életkor vonatkozasaban a 18-25 év kozotti és az 55 év feletti korosztaly tartozik
abba a szegmensbe, akik a potencidlis igénybe vevdi lehetnek a nutrigenomikara épitd
személyre szabott taplalkozasi tanacsoknak (akik azonban eltéré preferenciakkal
rendelkezhetnek az életkori sajatossagaiknak kdszonhetden, tehat ezt is szamitasba kell
venni).

Tovabbd az is egyértelmiien kirajzolodni latszik, hogy a magas(abb) jovedelmi
kategoriaba tartozd fogyasztok valhatnak a genetikai alapii személyre szabott
taplalkozasi tanacsadas elsédleges célcsoportjava.

A hazai fogyasztok szegmentalasanak koszonhetOen vilagossa valt az is, hogy az
alapvetden egészségtudatos (és pozitiv attitliddel rendelkezd) fogyasztok lehetnek a
potencialis igénybe vevoi a genetikai alapt személyre szabott taplalkozasnak, ekképpen
az O elérésiik igényel a legkisebb igyekezetet (azonban 6k jelentik a legfontosabb

célcsoportot).

(2) Strukturalis egyenlet modellezés segitségével azonositottam a genetikai alapu személyre

szabott taplalkozas elfogadasat befolyasolo tényezoket és a kozottiik 1évo kapcsolatokat,

melyek a viselkedésvaltozast célzd beavatkozasok targyat képezhetik:

Amikor az egyénnél a szandék megvan — azonban a magatartast nem folytatja —, fontos
az ismereteinek bévitése a genetikai alapu személyre szabott taplalkozasi tanacsadas
részleteivel — és magukkal a szolgaltatokkal — kapcsolatban, illetve a (valtoztathato és
rugalmasabb) kornyezeti korlatok redukalasa, ugymint megfizetheté alapanyagokbol,
egyszerl receptek alapjan elkészithetd ételek.

A viselkedésvaltozas egyik esszencidlis eleme lehet a fogyasztok komfortérzetének

garantalasa, azaz afel6l biztositani 6ket, hogy a tanacsadas igénybevétele egy kellemes
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folyamatot jelenthet szamukra. A magatartas kimenetelére vonatkozo hiedelmeket
tekintve, az egészségesebb élet lehetdsége valhat a potencialis hivoszova, azonban ezzel
kapcsolatban nem szabad elfelejteni, hogy a fogyasztok viszonyulasa az egészségiikh6z
igencsak ellentmondasos.

Az egyén normativ hiedelmeire leginkabb a parjuk van hatédssal, igy egyes esetekben
nem csak magat a potencialis igénybe vevot, hanem a feleségét/baratndjét/férjét/baratjat
kell meggy6zni arrol, hogy a szolgaltatas igénybe vétele milyen elénydket és
lehetdségeket nyljt az egészségi allapot megdrzése/helyreallitdsa érdekében.

Az énhatékonysagi hiedelmek koziil a tanacsadas soran bekért €s a vizsgalatok soran
kapott adatok/eredmények bizalmas kezelésének kérdésére érdemes fokuszalni:
biztositani kell a fogyasztokat, hogy a szolgaltatds igénybe vételével a személyes
informacioik nem keriilnek illetéktelen kezekbe. Az adatvédelemmel kapcsolatos
kétségek eloszlatasat a masik oldalrol megkozelitve pedig a kozigazgatasi szektor
kozbenjarasa nélkiillozhetetlen: egységes, megbizhaté ¢és atlathatd szabalyozasi

keretrendszert kell 1étrehozni, melynek kdzéppontjaban a fogyasztok védelme all.
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OSSZEFOGLALAS

Az elmult évtizedekben a taplalkozassal 6sszefliggd, nem fertdzo betegségek rohamos litemben
utotték fel a fejliket vilagszerte, a kovetkezményiikként bekovetkez6 halalesetek szama pedig
nem mutat jelentds csokkenést. Ezen koriilmény az életmdd, az étkezés megreformalasaval,
valamint preventiv egészségmagatartas kialakitasaval javithato lenne. A tomegeket célzo
étrendi ajanlasok helyett a személyre szabott taplalkozas irdnyaba torténd elmozdulas
jelenthetne egy lehetséges megoldast, melynek 1ényege, hogy a diéta az egyéni sziikségleteket

figyelembe véve keriil kialakitasra.

Az egyénre szabott étkezés legmagasabb szintje a genetikai informaciokat veszi alapul, eldzetes
vizsgalatok elvégzését kovetden. A nutrigenomika segitségével megérthetjiik, hogy az egyes
tapanyagoknak milyen hatisa van az emberi genomra. Kordbban szdmos kozlemény sziiletett
mar a genetikai tesztek elvégzésének fogyasztoi elfogadasat vizsgalva, azonban a genetikai
alapu személyre szabott taplalkozassal kapcsolatos attitidoket és megitélést csak néhanyan
vizsgaltak (FALLAIZE et al., 2013; GIBNEY és WALSH, 2013; STEWART-KNOX et al.,
2015; SZAKALY et al., 2014; SZAKALY et al., 2019; SZAKALY et al., 2021).

A masik kiindulasi alapja a disszertaciom irasanak az volt, hogy ugyan az egészségmagatartas
egyes elemeit kiilonb6z6 elméletekkel és modellekkel vizsgaltak mar (KISS et al., 2020a) és
egy korabbi hazai kutatas sikeresen hasznalta az integralt viselkedéses modellt (IBM) az
egészséges életmod kovetését befolyasold tényezOk azonositasara (SZABO, 2016), azonban
tudomasom szerint a genetikai alapti személyre szabott taplalkozés fogyasztoi elfogadasanak

vizsgalatara eddig még sem Magyarorszagon, sem kiilfoldon nem alkalmaztak az IBM-et.

A kutatasom soran célkitlizéseim kozt szerepelt, hogy felmérjem, mely tényezdok €és milyen
mértékben hatnak a fogyasztoi elfogadasra a genetikai alapt személyre szabott taplalkozast
illetden a magyar lakossag korében, illetve, hogy feltdrjam, ezen befolyasold tényezdk kozott
milyen kapcsolatok figyelhetok meg, mindezt annak érdekében, hogy komplex modellbe
foglalhassam azokat. Tovabbi célkitlizésem volt, hogy az elfogadast befolyasold tényezdk
alapjan szegmentaljam a hazai fogyasztokat, valamint, hogy a kutatds soran kapott

eredményeim hasznosithatosagat bemutassam egyéni €s tarsadalmi szinten.

A celkitizések megvalositdsara és a megfogalmazott hipotézisek vizsgalatira eldszor
szekunder kutatast végeztem, melynek részeként a téméahoz kapcsolddo, legrelevansabb hazai
¢s nemzetkozi forrasok kertiltek feldolgozasra és bemutatisra. A primer kutatdsom soran az
integralt viselkedéses modell koncepcigjat kovetve, eldszor — a kvalitativ adatgylijtés részeként

— fokuszcsoportos interjukat készitettem harom (a személyre szabott taplalkozast illetden)
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pozitiv attitliddel rendelkez6é fogyasztoi csoportban (elfogaddk) és harom ellentétes (negativ)
érzést csoportban (elutasitok). A beszélgetések soran a személyre szabott taplalkozas harom
szintjével (életmodbeli informéciokon alapuld, fenotipikus informéciok alapuld, genetikai
informaciokon alapuld) kapcsolatban a tapasztalati attitlid, az instrumentalis attitiid, a normativ
befolyas, az észlelt magatartasiranyitas, tovabba az énhatékonysag keriilt a fokuszba. Az
adatgytjtés kvantitativ részében online kérddives megkérdezést folytattam le 805 hazai
fogyasztd6 bevondsdval, ahol a kérdések a szakirodalom (elsésorban MONTANO és
KASPRZYK, 2008) és a fokuszcsoportos interju soran elhangzottak alapjan lettek Osszeallitva.
Ennek kdszonhetden sikeriilt megalkotni azt a komplex modellt, mely a genetikai alapu
személyre szabott taplalkozas fogyasztoi elfogadasat befolydsold tényezok kozotti
kapcsolatokat mutatja be. Az adatok elemzése soran leird statisztikai modszereket,
kereszttablas vizsgalatokat, eltéréselemzéseket, strukturalis egyenlet modellezést, valamint

klaszterelemzést alkalmaztam.

A kapott eredmények alapjan elmondhato, hogy a genetikai alapt személyre szabott taplalkozas
kovetésének szandékara tobb pszicholdgiai folyamat is hatdssal van. Az attitlid, a szubjektiv
norma, valamint a személyes rahatas is befolyasolja az egyén azon elhatirozasat, hogy kivanja-
e folytatni a jovOben a vizsgalt magatartast. Ezen tilmenden bizonyos szocio-demografiai
tényezOk is szerepet jatszanak az elfogadas folyamataban. Korabbi kutatasokban még nem volt
példa arra, hogy a magyar lakossagot szegmentaljadk a genetikai alapt személyre szabott
taplalkozas elfogadasat befolyasolo tényezdk alapjan, am most nekem ezt sikeriilt kivitelezni.
A szkeptikusok, a bizonytalanok és a potencialis igénybe vevok klaszterei jol definidlhatd
eltéréseket mutatnak az eldbb emlitett befolyasolo tényezok (tapasztalati attitlid, instrumentalis
attitlid, szubjektiv norma, észlelt magatartasiranyitas, énhatékonysdg, szocio-demografiai
jellemz6ék) mentén, tovabba az egyes csoportok a viselkedéses szandékukban is eltéronek

bizonyultak.

A kutatdsom soran kapott eredmények segitséget jelenthetnek abban, hogy a kiilonb6zo
demografiai és pszichografiai attributumokkal definidlhatdé szegmenseket célzo,
viselkedésvaltozasra vonatkozd konkrét beavatkozdsokkal kapcsolatban javaslatok
sziilessenek, mivel, habar szamos potencialis eldonye van és egy globalis méreteket 61td
probléma megoldasaban jatszhatna kulcsfontossagl szerepet, a személyre szabott taplalkozas
legmagasabb szintje azonban gy tlinik, hogy egyelore még inkabb kivételnek szamit, mintsem

egy széles korben elterjedt gyakorlatnak.
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SUMMARY

In recent decades, nutrition-related, non-communicable diseases have reared their heads at a
rapid pace worldwide, and the number of deaths resulting from them does not show a significant
decrease. This situation could be improved by reforming the lifestyle and diet, as well as by
developing preventive health behavior. One of the possible solutions to this global problem
could be a shift towards personalized nutrition instead of dietary recommendations aimed at the

masses, the essence of which is that the diet is designed taking into account individual needs.

The highest level of personalized nutrition is based on genetic information after taking
preliminary tests. With the help of nutrigenomics, we can understand the effect of individual
nutrients on the human genome. In the past, many studies have been published examining
consumer acceptance of genetic testing, but only a few have examined attitudes and perceptions
related to genetic-based personalized nutrition (FALLAIZE et al., 2013; GIBNEY és WALSH,
2013; STEWART-KNOX et al., 2015; SZAKALY et al., 2014; SZAKALY et al., 2019;
SZAKALY et al., 2021).

The other starting point for writing my dissertation was that although the understanding of
certain elements of health behavior has already been investigated with various theories and
models (KISS et al., 2020a) and a previous Hungarian research successfully used the integrated
behavioral model (IBM) to identify the factors influencing the pursuit of a healthy lifestyle
(SZABO, 2016), as far as I know, IBM has not yet been used to investigate consumer

acceptance of genetic-based personalized nutrition either in Hungary or abroad.

During my research, one of my objectives was to assess which factors and to what extent they
affect consumer acceptance of genetic-based personalized nutrition among the Hungarian
population, and to reveal what relationships can be observed between these influencing factors
in order to include them in a complex model. My further objective was to segment Hungarian
consumers based on the factors influencing acceptance, as well as to demonstrate the usability

of the results obtained during the research on an individual and social level.

In order to realize the objectives and examine the formulated hypotheses, | first conducted
secondary research, as part of which the most relevant Hungarian and international literature
sources related to the topic were processed and presented. Following the concept of the
integrated behavioral model, during my primary research — as part of the qualitative data
collection —, first, I conducted focus group interviews in three consumer groups with a positive
attitude towards personalized nutrition (acceptors) and three groups with opposite (negative)

attitudes (rejectors). During the discussions, experiential attitude, instrumental attitude,
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normative influence, perceived behavioral control, and self-efficacy were targeted related to the
three levels of personalized nutrition (based on lifestyle information, on phenotypic
information, and on genetic information). In the quantitative part of the data collection, |
conducted an online questionnaire survey involving 805 Hungarian consumers, where the
questions were compiled based on the literature (mainly on MONTANO and KASPRZYK,
2008) and on what was said during the focus group interviews. Thanks to this, it was possible
to create the complex model that shows the relationships between the factors influencing
consumer acceptance of genetic-based personalized nutrition. To analyze the data, | used
descriptive statistical methods, cross-tabulations, deviation analyses, structural equation

modeling, and cluster analysis.

Based on the results, it can be said that the intention to follow genetic-based personalized
nutrition is influenced by several psychological processes. The attitude, the subjective norm, as
well as the personal influence affect the individual’s decision as to whether she or he wishes to
continue the investigated behavior in the future. In addition, certain socio-demographic factors
also play a role in the acceptance process. In previous research, there was no example of
segmenting the Hungarian population based on the factors influencing acceptance of genetic-
based personalized nutrition, but now | managed to do this. The clusters of skeptics, uncertain
consumers, and potential users show well-definable differences along the aforementioned
influencing factors (experiential attitude, instrumental attitude, subjective norm, perceived
behavioral control, self-efficacy, and socio-demographic characteristics), and the segments also

proved to be heterogeneous in terms of their behavioral intentions.

The results obtained during my research can be helpful in providing recommendations
regarding specific behavioral change interventions aimed at segments defined by various
demographic and psychographic attributes, since, although it has many potential advantages
and could play a key role in solving a global problem, personalized nutrition, at its highest level

still seems to be the exception rather than a widespread practice.
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MELLEKLETEK

1. sz. melléklet: A fokuszcsoportos interju kérdései

1. A személyre szabott taplilkozas fogyasztéi megitélése és elfogadisa (ELETMOD
ALAPU)
DEFINICIO: Nem, életkor, életméd, fizikai aktivitds alapjdn

e Igénybe venne-e On ¢letmodbeli informéciokra épiild személyre szabott taplalkozasi
tanacsadast?

e Az online vagy a személyes tanacsaddst venné igénybe szivesebben?

e Milyen érzései vannak a személyre szabott taplalkozasi tanacsadassal kapcsolatban?
(pozitiv/negativ)?

e Ki tdmogatna abban, hogy 6n személyre szabott taplalkozasi tanacsadast vegyen igénybe?
Ki lenne ellene? (pl. csalad, baratok)

e Mi konnyitené meg, hogy igénybe vegye a személyre szabott taplalkozasi tanacsadést? (pl.
az, ha adnanak recepteket stb.)

e Mi nehezitené meg, hogy igénybe vegye a személyre szabott taplalkozasi tandcsadast? (pl.
magas ar, idéhidny stb.)

e Mennyire biztos abban, hogy tudna kdvetni a személyre szabott taplalkozasi tandcsokat?

e Ki vagy mi segitené abban, hogy lekiizdje az esetleg a személyre szabott taplalkozasi
tanacsadas soran bekovetkezd akadalyokat? (személyek/énhatékonysag)

e Milyen eldnyei lehetnek ennek a tanacsadasnak (pozitivumok)?

e Mik a negativumai ennek a tanacsadasnak (hatranyok)?

2. A személyre szabott taplilkozas fogyasztoi megitélése és elfogadasa (FENOTIPIKUS
ALAPU)
DEFINICIO: Klinikai paraméterek alapjin (pl. vérkép)

e Jgénybe venne-e On fenotipikus informdaciokra épiild személyre szabott taplalkozasi
tanacsadast?

e Az online vagy a személyes tanacsadast venné igénybe szivesebben?

e Milyen érzései vannak a személyre szabott taplalkozasi tandcsadédssal kapcsolatban?
(pozitiv/negativ)?

e Ki tdmogatna abban, hogy 6n személyre szabott tdplalkozasi tanacsadast vegyen igénybe?

Ki lenne ellene? (pl. csalad, baratok)
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e Mikonnyitené meg, hogy igénybe vegye a személyre szabott taplalkozasi tanacsadast? (pl.
az, ha adnanak recepteket stb.)

e  Mi nehezitené meg, hogy igénybe vegye a személyre szabott taplalkozasi tanadcsadast? (pl.
magas ar, idohiany stb.)

e Mennyire biztos abban, hogy tudna kovetni a személyre szabott taplalkozasi tanacsokat?

e Ki vagy mi segitené abban, hogy lekiizdje az esetleg a személyre szabott taplalkozasi
tandcsadas soran bekovetkezo akadalyokat? (személyek/énhatékonysag)

e Milyen eldnyei lehetnek ennek a tandcsadasnak (pozitivumok)?

e Mik a negativumai ennek a tanacsadasnak (hatranyok)?

3. A személyre szabott taplalkozas fogyasztoi megitélése és elfogadasa (GENETIKAI
ALAPU)
DEFINICIO: Genetikai vizsgilatok eredményei alapjdn

e Melyik megnevezést taldlja szimpatikusabbnak: nutrigenomika vagy személyre szabott
taplalkozas? Kérem, roviden indokolja meg, hogy miért!

e Hajlando6 lenne-e 6n genetikai tesztet végezni annak érdekében, hogy személyre szabott
taplalkozasi tanacsot kapjon?

e Mit ért 6n személyre szabott taplalkozas alatt? Mit jelent ez a fogalom/szolgéltatas onnek?
(Indokolja meg 1-2 mondatban)

e Jgénybe venne-e On genetikai informaciokon alapuld személyre szabott taplalkozasi
tanacsadast?

e Az online vagy a személyes tanacsadast venné igénybe szivesebben?

e Tart-e On attdl, hogy a bekért személyes informaciokat nem megfelelden kezelik?

e Tart-e On attol, hogy esetleg olyan genetikai informaciokat (pl. 6rokolt hajlam daganatos
megbetegedésekre) tud meg a tandcsadds megalapozasdul szolgdldo vizsgalatok
eredményeként, melyek ont negativan érinthetik az €let valamilyen teriiletén (pl. biztositas,
foglalkoztatas stb.)?

e Milyen érzései vannak a személyre szabott taplalkozasi tandcsadassal kapcsolatban?
(pozitiv/negativ)?

e Ki tdmogatna abban, hogy 6n személyre szabott taplalkozasi tanacsadast vegyen igénybe?
Ki lenne ellene? (pl. csalad, baratok)

e Mi kdnnyitené meg, hogy igénybe vegye a személyre szabott taplalkozasi tanacsadast? (pl.

az, ha adnanak recepteket stb.)
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Mi nehezitené meg, hogy igénybe vegye a személyre szabott taplalkozasi tanadcsadast? (pl.
magas ar, idohiany stb.)

Mennyire biztos abban, hogy tudnd kdvetni a személyre szabott taplalkozasi tanacsokat?
Ki vagy mi segitené abban, hogy lekiizdje az esetleg a személyre szabott taplalkozasi
tanacsadas soran bekovetkez6 akadalyokat? (személyek/énhatékonysag)

Milyen elényei lehetnek ennek a tanacsadasnak (pozitivumok)?

Mik a negativumai ennek a tanadcsadasnak (hatranyok)?
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2. sz. melléklet: A kérdoives felmérés kérdései

Kedves Kitolto!

Farkas Noémi vagyok, negyedéves PhD hallgato a Debreceni Egyetem Marketing ¢és
Kereskedelem Intézetében. A kutatdsom témdja a genetikai alapi személyre szabott

taplalkozassal kapcsolatos attitlidok és fogyasztoi elfogadasa.
Nagyon koszonom, hogy segiti a doktori disszertaciom megvalosulasat a kérddiv kitdltésével!

A valaszadas teljesen anonim €s csupan par percet vesz igénybe. A valaszadast barmikor meg

lehet szakitani.

Amennyiben kérdése meriilne fel a kérddivet illetden, az aldbbi email cimen keressen

nyugodtan: farkas.noemi@econ.unideb.hu

A fentiek ismeretében kijelentem, hogy onként beleegyezem, hogy kitoltsem a kérddivet.
o igen

GENETIKAI ALAPU SZEMELYRE SZABOTT TAPLALKOZAS

Hallott mar On a genetikai alapi személyre szabott taplalkozasrol?
o igen
o nem

Kérem, fogalmazza meg réviden, hogy On szerint mit jelent a genetikai alapu személyre

GENETIKAI ALAPU SZEMELYRE SZABOTT TAPLALKOZAS FOGALMA

Miel6tt tovabb haladna, szeretném ismertetni Onnel a genetikai alapi személyre szabott

taplalkozas koncepcidjat:

Ma mar lehetdség van olyan genetikai teszt elvégzésére (pl. nyalbol vett minta alapjan),
amelynek segitségével elore becsiilhetd egy késobb kialakuld kronikus betegség (pl. 2-es tipust

cukorbetegség, vagy sziv-érrendszeri betegség) tényleges kockazata, vagyis az, hogy On arra a
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betegségre mennyire fogékony. A kockazat elkeriilése érdekében lehetdsége nyilik arra, hogy
személyre szabottan olyan diétat kdvessen, amely az On genetikai profiljahoz legjobban
illeszkedik, amivel javithatd az életmindsége, és megel6zheti az Onre leginkabb jellemzd
kronikus betegségeket. Ezt nevezziikk genetikai teszten alapuld személyre szabott

taplalkozasnak.

Vett-e mar On igénybe genetikai alapui személyre szabott taplalkozasi tanacsadast?
o igen
o nem

Hany alkalommal vett mar igénybe genetikai alaphi személyre szabott taplalkozasi

tanacsadast?

o egyeb:

Kérem, értékelje a kovetkezd allitaisokat a GENETIKAI ALAPU SZEMELYRE
SZABOTT TAPLALKOZASI TANACSADASSAL Kkapcsolatban! (-3=nagyon

valosziniitlen, 3=nagyon valoszinii)

Allitas 3 |2 [-1 |0 1 2 3

A jovében biztosan igénybe fogom venni ezt a

szolgaltatast. (VSZ)

Ennek a szolgaltatasnak az igénybevételével
egészségesebb leszek/egészségesebb éEletet

¢lhetek. (IAI1)

Ennek a szolgaltatdsnak az igénybevételével
fel tudom térképezni a jovobeli egészségiigyi

kockazataimat. (IA12)

Ennek a szolgaltatasnak az igénybevételével el

tudom érni az ahitott teststlyt. (IAI3)

Ennek a szolgaltatasnak az igénybevételével

meg tudom eldzni a betegségeket. (IA14)
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Ennek a szolgéltatasnak az igénybevételével

kiegyenstlyozottabb leszek.

A legtobb, szdmomra fontos személy szerint
igénybe kellene vennem ilyen szolgaltatast.

(SZND)

A feleségem/baratndm/férjem/bardtom ugy
véli, hogy igénybe kellene vennem ilyen

szolgaltatast. (SZNI1)

A barataim/legjobb baratom ugy véli(k), hogy
igénybe kellene vennem ilyen szolgaltatast.

(SZNI2)

A csaladom ugy véli, hogy igénybe kellene
vennem ilyen szolgaltatast. (SZNI3)

Az ilyen tanacsadas keretein beliill olyan
ételeket kellene fogyasztanom, melyek draga

alapanyagokbol késziilnek. (EMI1)

Az ilyen szolgaltatasok ara rendkiviil magas.

Ennek a szolgaltatasnak az igénybevétele soran
bonyolult/osszetett ~ recepteket  kell(ene)
elkészitenem. (EMI2)

A munka és egyéb -elfoglaltsigok miatti
idéhidny megneheziti, hogy kovessem a
személyre szabott taplalkozasi tandcsokat.

(EMI3)

A szolgaltatokrol ¢és a tanacsadasokrol
rendelkezésre allo informacidk sziik kore
megneheziti az ilyen szolgaltatas

igénybevételét. (EMI4)

A szolgaltatokkal szembeni bizalmatlansagom
megneheziti, hogy ilyen szolgaltatast vegyek
igénybe.
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Az ilyen tanacsadas soran profi szakemberek
végeznék el a vizsgadlatokat és adnanak

tanacsokat.

Az ilyen tandcsadds iddtartama alatt végig
kapcsolatban allnék a

szakemberrel/tanacsadoval.

Koénnyebbséget jelentene, ha tudndm, hogy az
ilyen tanacsadas soran bekért/a vizsgalatok
soran kapott adatok/eredmények kezelése

bizalmasan torténik.

GENETIKAI ALAPU SZEMELYRE SZABOTT TAPLALKOZASI TANACSADAS

Kérem, értékelje a kovetkezé allitast a GENETIKAI ALAPU SZEMELYRE SZABOTT
TAPLALKOZASI TANACSADASSAL kapcsolatban! (-3=nagyon negativ, 3=nagyon

pozitiv)

Allitas

E szolgaltatas (igénybevétele) ilyen

érzéseket/gondolatokat kelt bennem: (TAD)

Kérem, értékelje a kovetkezé allitast a GENETIKAI ALAPU SZEMELYRE SZABOTT
TAPLALKOZASI TANACSADASSAL kapcsolatban! (-3=stresszes, 3=megnyugtato)

Allitas

-3

-2

-1

0

1

2

3

Ennek a szolgaltatasnak az igénybevétele:

Kérem, értékelje a kovetkezé allitast a GENETIKAI ALAPU SZEMELYRE SZABOTT

TAPLALKOZASI TANACSADASSAL kapcsolatban! (-3=kellemetlen, 3=kellemes)

Allitas

-3

-2

-1

0

1

2

Ennek a szolgaltatadsnak az igénybevétele:
(TAIL)

Kérem, értékelje a kovetkezo allitaist a GENETIKAI ALAPU SZEMELYRE SZABOTT

TAPLALKOZASI TANACSADASSAL kapcsolatban! (-3=haszontalan, 3=hasznos)

Allitas

-3

-2

-1

0

1

2

186




Ennek a szolgaltatisnak az igénybevétele:

(TAI2)

Kérem, értékelje a kovetkezo allitast a GENETIKAI ALAPU SZEMELYRE SZABOTT
TAPLALKOZASI TANACSADASSAL kapcsolatban! (-3=pénzkidobas, 3=megéri az

arat)

Allitas 3 |2 |1 |0 1 2 3

Ennek a szolgaltatdsnak az igénybevétele:

(TAI3)

Kérem, értékelje a kovetkezé allitast a GENETIKAI ALAPU SZEMELYRE SZABOTT
TAPLALKOZASI TANACSADASSAL kapcsolatban! (-3=szkeptikus vagyok, 3=bizom

benne)

Allitas 3 |2 |1 |0 1 2 3

Ennek a szolgaltatasnak az igénybevételével
kapcsolatban: (IAD)

Kérem, értékelje a kovetkezd allitaisokat a GENETIKAI ALAPU SZEMELYRE
SZABOTT TAPLALKOZASI TANACSADASSAL kapcsolatban! (-3=rossz dolog, 3=j6
dolog)

Allitas 3 |2 |1 10 1 2 3

Ennek a szolgaltatasnak az igénybevételével
egeészségesebb  leszek/egészségesebb  ¢letet

élhetek. (IAE1)

Ennek a szolgaltatasnak az igénybevételével fel
tudom térképezni a jovobeli egészségiigyi

kockazataimat. (IAE2)

Ennek a szolgaltatasnak az igénybevételével el

tudom érni az ahitott teststlyt. (IAE3)

Ennek a szolgaltatasnak az igénybevételével

meg tudom elézni a betegségeket. (IAE4)

Ennek a szolgaltatdsnak az igénybevételével

kiegyensulyozottabb leszek.
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Kérem, értékelje a kovetkezo allitasokat! (-3=egyaltalin nem értek egyet, 3=teljes

mértékben egyetértek)

Allitas 3 |2 |1 70 1 2 3

Altalaban azt akarom tenni, amit a csaladom

szerint tennem kell. (SZNMM1)

Altaldban azt akarom tenni, amit a
feleségem/baratndm/férjem/baratom szerint

tennem kell. (SZNMM2)

Altaldban azt akarom tenni, amit a
barataim/legjobb baritom szerint tennem kell.

(SZNMM3)

Kérem, értékelje a kovetkezé sllitisokat a GENETIKAI ALAPU SZEMELYRE
SZABOTT TAPLALKOZASI TANACSADASSAL kapcsolatban! (-3: egyaltalin nem
értek egyet, 3=teljes mértékben egyetértek)

Allitas 3 |2 |1 10 1 2 3

A legtobb, szamomra fontos személy igénybe
vesz/vett mar igénybe ilyen szolgaltatast.

(LND)

A csaladom tagjai részt vesznek/vettek ilyen

tanacsadason. (LNI1)

A feleségem/baratndm/férjem/bardtom részt

vesz/vett ilyen tandcsadason. (LNI2)

A barataim/legjobb baratom részt

vesz(nek)/vett(ek) ilyen tanacsadason. (LNI3)

Kérem, értékelje a kovetkezo allitast a GENETIKAI ALAPU SZEMELYRE SZABOTT
TAPLALKOZASI TANACSADASSAL kapcsolatban! (-3=nehéz, 3=kénnyii)

Allitas 3 |2 |1 |0 1 2 3

Ennek a szolgaltatdsnak az igénybevétele:

(EMD)
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Kérem, értékelje a kovetkezé allitasokat a GENETIKAI ALAPU SZEMELYRE
SZABOTT TAPLALKOZASI TANACSADASSAL Kapcsolatban! (-3=nagyon

megneheziti az igénybevételt, 3=nagyon megkonnyiti az igénybevételt)

Allitas 3 |2 [-1 10 1 2 3

E szolgaltatdsok magas ara:

Draga  alapanyagokbol — késziilt  ételek
készitésének sziikségessége: (EMEH1)

Bonyolult/dsszetett receptek: (EMEH2)

Munka és egyéb elfoglaltsdgok miatti idohiany:
(EMEH3)

A szolgaltatokr6l ¢és a  tandcsadasokrol
rendelkezésre 4ll6 informéciok sziik kore:

(EMEH4)

A szolgaltatokkal szembeni bizalmatlansagom:

Profi szakemberekkel torténd egyiittmiikodés:

Folyamatos kapcsolattartas a

tanacsadoval/szakemberrel:

Bizonyossag arrdl, hogy a személyre szabott
taplalkozasi  tandcsadas  soran  bekért/a
vizsgalatok soran kapott adatok/eredmények

kezelése bizalmasan torténik:

Kérem, értékelje a kovetkezd allitasokat a GENETIKAI ALAPU SZEMELYRE
SZABOTT TAPLALKOZASI TANACSADASSAL kapcsolatban! (-3=egészen biztosan

nem lennék képes, 3=egészen biztosan képes lennék)

Allitas 3 |2 [-1 |0 1 2 3

Ha ilyen tanacsadédst vennék igénybe, végig

tudnam csinalni. (EHD)

A szolgaltatds magas ara ellenére is tudndm

kovetni a tanacsokat. (EHII)
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A draga alapanyagokbol késziilt ételek ellenére

képes lennék kovetni a tandcsokat.

A Dbonyolult/0sszetett receptek  készitése
ellenére is képes lennék kovetni a tanacsokat.

(EHI2)

A munka ¢és egyéb elfoglaltsdgok miatti
idohiany ellenére is képes lennék kdvetni a

tanacsokat. (EHI3)

A szolgaltatokrol ¢és a tanacsadasokrol
rendelkezésre 4ll6 informaciok sziikk kore
ellenére is képes lennék kovetni a tanacsokat.

(EHI4)

A szolgaltatokkal szembeni bizalmatlansdgom

ellenére is képes lennék kdvetni a tanacsokat.

A profi szakemberek jelenléte miatt képes
lennék a személyre szabott taplalkozas

kovetésére.

A tanacsaddval/szakemberrel tortend
folyamatos kapcsolattartas miatt képes lennék a

személyre szabott taplalkozas kovetésére.

A tandcsadas soran bekért/a vizsgalatok soran
kapott adatok/eredmények bizalmas kezelése
képessé tesz a szolgaltatas igénybevételére.

(EHIS)

DEMOGRAFIAI KERDESEK

Az On neme:

o N6

o Feérfi

Az On életkora évben (pl. 27):

Az On lakéhelye (telepiiléstipus szerint):

190




O

Kozség
o Varos
o Megyei jogl varos
o FoOvaros
Az On lakéhelye (megye szerint):

o Bacs-Kiskun megye

o

Baranya megye

(@)

Békés megye

Borsod-Abatj-Zemplén megye

(@)

Budapest

(@]

Csongrad-Csanad megye

o

Fejér megye

(@)

Gydr-Moson-Sopron megye

(@)

Hajdu-Bihar megye

(@]

(@]

Heves megye

O

Jasz-Nagykun-Szolnok megye

o Komérom-Esztergom megye

(@]

Noégrad megye

(@]

Pest megye

Somogy megye

o

o Szabolcs-Szatmar-Bereg megye

(@]

Tolna megye

(@]

Vas megye

o Veszprém megye

o

Zala megye
Az On legmagasabb iskolai végzettsége:

o Maximum 8 altalanos
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o Szakmunkésképz0, szakiskola
o Frettségi
o Fels6foku diploma
Az On jogi helyzete/f6 tevékenysége:
o Tanuld
o Aktiv fizikai/szellemi dolgoz6
o Munkanélkiili
o Haztartasbeli
o Nyugdijas
o GYES/GYED-en 1évo
o Egyéb inaktiv keresd
o Egyéb eltartott
On hova sorolna sajat/csaladja havi netté jovedelmét?
o Nagyon jol megél(nek) beldle €s felre is tud(nak) tenni
o Megél(nek) beldle, de keveset tud(nak) félre tenni
o Eppen elegendd, hogy megéljen(ek) beléle, de félretenni mar nem tud(nak)
o Neéha arra se nagyon elég, hogy megéljen(ek) beldle
o Rendszeresen napi megélhetési gondjai(k) van(nak)
o Nem tudom/nem vélaszolok
Kérem értékelje, hogy mennyire tartja magat egészségtudatosnak!
o 1

o 2

o 4

o 5

Nagyon szépen koszonom, hogy idot szakitott ra és kitoltotte a kérdéivemet!
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Megjegyzések: A sziirkével jelolt cellikban szerepld dllitasok a pilot megkérdezés részét
képezték, azonban a végleges kérdoivben mar nem szerepeltek. VSZ=viselkedéses szandék;
TAD=tapasztalati attitiid direkt mérdszama, TAI=tapasztalati attitiid indirekt mérdszama
(magatartassal kapcsolatos érzelmek); I[AD=instrumentalis attitiid direkt méroszama,
IAI=instrumentalis attitiid indirekt mérészama (magatartdsi hiedelem); IAE=instrumentdlis
attitiid eértékelése; SZND=szubjektiv (eloiro) norma direkt mérdszama, SZNI=szubjektiv
(eloird) norma indirekt mérdszama: normativ hiedelem (mdsok elvarasai); SZNMM=szubjektiv
(eloiro) norma — megfelelés motivacioja; LND=leiro norma direkt mérdoszama, LNI=leiro
norma indirekt mérdészama: normativ hiedelem (mdsok viselkedése); EMD=észlelt
magatartdsiranyitds direkt mérészama; EMI=észlelt magatartdsiranyitds indirekt mérészama
(kontrollhiedelem); EMEH=észlelt magatartdsiranyitds — észlelt hatds; EHD=énhatékonysdg

direkt mérészama; EHI=énhatékonysdg indirekt mérdszama (énhatékonysdgi hiedelem).
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3. sz. melléklet: Az életmodbeli informdciokon alapulo személyre szabott taplalkozas

fogyasztoi megitélése

Konst- Elfogadék Elutasitok
rukcio
e Pozitiv attitiid e Negativ attitiid
o Kivancsisag o, Amitas”
o Erdeklédés e  Pénzkidobas”
e Motivaltsag e Nem megfeleld bekért informaciok
e Optimista varakozas e Hiteltelenség
e Egyj és izgalmas fejezet e Nem tudomanyos alapokon nyugvo
~ e Kissé pontatlan informaciokon e Urizalas”
S nyugvo ¢ Divatdiétak
“S o Egészségmegdrzes e (sak iddszakos sikerek
§ e Prevencid fontossaga o Keretek kdzé szoritas
S ¢ Nincs koplalas e Folytonos nyomas
§ e Sok esetben a szakemberek nem
S kelloképpen képzettek
e Divatdiétak
e Minél tobb/részletesebb
informaciot kérnek be, annal
hatékonyabb
e Barmilyen formaban személyre
van szabva az étrend, az csak jobb
lehet a strukturdlatlan étkezésnél
Eszlelt elényok
e Megfeleld mindségii és o Egészségesebb ¢életmod folytatasa
mennyiségll taplalkozas e Teststlyvesztés
e Feldolgozott/félkész/késztermékek | o Egészségesebb receptek
keriilése megismerése
e Jobb kozérzet e Alapanyagtiblazat
o Fittebb alak e Alapvet6 fogalmak tisztazasa
e Motivaciot adhat a mozgas | e |, Ny4jhatas”
’g elkezdésére/fokozasara is e Rendszeresség kialakitasa
ES o Megfelel6  segitsegnyujtas  a | e R4 lennének , kényszeritve” a napi
S szakember részérol tobbszori étkezésre
3 ¢ Strukturaltabb napirend
§ e Pozitiv energiamérleg
§ e Kiegyensulyozottsag
2 e Jokedv
= e Célorientaltsag
e Magabiztossag
e Tudatossag kialakitdsa az élet mas
teriiletein is
e A témadban val0 jartassag
e Példamutatds masok szamara
e A kovetkezd generacid mar egy
egészségesebb és tudatosabb
¢letmodban nevelkedhet
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Eszlelt hatranyok

Tandcsadas magas ara
Egészséges alapanyagok magas
ara

Tl altalanos informacidkon
alapul6 ,