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1. A KUTATAS ELOZMENYEI, CELKITUZESEI ES A KUTATASI HIPOTEZISEK
BEMUTATASA

A személyre szabott taplalkozas mar egészen az 1970-es évek 6ta ismert fogalom (NIZEL,
1972), bizonyos szempontokat ¢&s 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 jellemzdoket hasznélnak fel az
¢tkezési tanacsok személyre szabasahoz, ezzel is probalva a diétat minél inkabb az egyéni
sziikségletekre alakitani. A személyre szabott taplalkozds elsd szintje ¢letmddbeli
informaciokon alapul (pl. nem, életkor, BMI-index), a masodik szint fenotipikus
informaciokat hasznal fel (pl. klinikai paraméterek), a harmadik (legmagasabb) szint pedig
a genetikai informacidkra épit (vagyis genetikai tesztek elvégzeését kovetden, a kapott
eredményekre alapozva hatdrozzak meg az egyéni étrendet), aminek segitsegével pedig
jelentdsen nagyobb mértékben szabhatd személyre a diétas ajanlas (RONTELTAP et al.,
2007). A taplalkozasgenomika (nutrition genomics) magaba foglalja a nutrigenomikat
(nutrigenomics) — vagyis a tapanyagok hatasat a génkifejezédésre —, illetve a nutrigenetikat
(nutrigenetics), ami pedig a gének valaszat jelenti az elfogyasztott tdpanyagokra

(BOUWMAN et al., 2008).

Az elmult években végbemend robbandsszerii technologiai fejlédés lehetdve tette, hogy a
nutrigenomika segitségével megértsik a taplalkozads genom szintjén kifejtett hatasat
(BORDONI ¢és GABBIANELLI, 2019), ami pedig egyértelmiien 1) alapokra helyezte a
taplalkozastudomanyt. A DNS-alapu taplalkozas segitségével tehat lehetdség nyilik arra,
hogy megismerjiik a tapanyagok ¢€s a gének kozott végbemend kolcsonhatasokat, valamint
a segitségével megteremthetjilk a lehetdségét a taplalkozassal 0Osszefiiggd kronikus

betegségek mérséklésének vagy akar megeldzésének.

Annak ellenére, hogy a genetikai alapi személyre szabott taplalkozas egyre szélesebb
korben érhetd el, még mindig inkabb kivételnek szadmit, mintsem altalanos, bevett
gyakorlatnak (KISS és FARKAS, 2021). A taplalkozasgenomika és annak f6 alkalmazasi
terlilete, a személyre szabott taplalkozasi tandcsadas tehat sokak szaméara még mindig

meglehetdsen 1) fogalmak. Mig a kiillonbozd betegségek feltdrasara alkalmas genetikai



tesztekkel kapcsolatos fogyasztoi attitlidoket szamtalan kutatds vizsgalta mar vilagszerte,
addig a genetikai alapu személyre szabott taplalkozas fogyasztoi elfogadasaval és a mogotte
meghuzodod pszichologiai folyamatok feltaraval 1ényegesen kevesebb tanulmany
foglalkozott (I1d. pl. FALLAIZE et al., 2013; GIBNEY és WALSH, 2013; STEWART-
KNOX et al., 2015), kiilonosen magyarorszagi viszonylatban (SZAKALY et al., 2014;
SZAKALY et al, 2019; SZAKALY et al., 2021). Ebbdl a problémabél adédoan a

disszertaciom célkitiizései kozé az alabbiak tartoznak:

C1: Annak felmérese, 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 tdaplalkozas elfogadasat befolyasolo tényezok

kozotti kapcsolatok feltardasa és komplex modellbe foglaldasa 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 bemutatasa egyéni és

tarsadalmi szinten egyardnt.

SZAKALY et al. (2014), valamint SZAKALY et al. (2021) reprezentativ kutatasabol
egyértelmiien kideriil, hogy a hazai fogyasztok mennyire megosztottak a személyre szabott
taplalkozas vonzerejét illetden. A 2014-ben lefolytatott felmérés soran a valaszadok
minddssze 27%-a nyilatkozott pozitivan az 1) technologiaval kapcsolatban, 0k szivesen
vennék igénybe az emlitett szolgaltatast, annak érdekében, hogy megdrizzek 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 vonzo lehetdség az egészségilik megdrzése szempontjabdl, igy nem is alkalmaznak azt
(SZAKALY et al., 2014). A 2019-es kutatds sordn az eredmények kedvezétlenebbiil
alakultak, mint azt megel6zden. Ekkor a genetikai alapi személyre szabott taplalkozast
mindodssze a valaszaddk 23,5%-a tartotta vonzé lehetdségnek, a bizonytalanok aranya

45,9%-ra noétt és 30,6% nyilatkozott tigy, hogy ezt a technoldgiat egyaltalan nem venné

igénybe (SZAKALY et al., 2021).

A hazai kutatasok sordn kapott valaszok alapjan megallapithatd, hogy a magyar fogyasztok

az 1j technoldgiaval szemben — annak nyilvanval6 eldnyei ellenére — bizonytalanok és



bizalmatlanok. Ez a nem tul pozitiv attitid valdsziniisithetden tobb tényezdnek egyiittesen
koszonhetd. Ebben a tradiciondlis gondolkodasmdéd, illetve az 0jtél vald idegenkedés
éppugy szerepet jatszik, akarcsak az informacidhidny, valamint a genetikai vizsgalatokkal
kapcsolatos tévhitek €s hiedelmek. A technologia még olyannyira jszeri a megkérdezett
fogyasztok korében, hogy csupan néhany esetben figyelhetd meg szignifikéns eltérés a
szocio-demografiai fogyasztoi szegmensek kozott, tehat a fogyasztoi preferenciak nem
rendezhetk homogén csoportokba. Ebbdl adodik, hogy a célpiacok kivalasztasa ¢€s
megcélzasa is igen nehéz vagy szinte lehetetlen feladat (SZAKALY és POLERECZKI,
2017). Ez alapjan feltételezhetd, hogy:

H1: A genetikai alapu személyre szabott tapldlkozds ujszerii mivolta miatt a hazai
fogyasztok preferencidai egységesek, igy szegmentalasuk nem kivitelezheto az elfogaddst

befolydsolo tenyezok alapjan.

A hazai, valamint a nemzetkozi szakirodalomban is szamos olyan elmélettel és modellel
talalkozhatunk, melyek célja a kiilonb6z6 magatartdsformak, koztiik az egészségmagatartas
kiilonb6zd elemeinek jobb megeértese (KISS et al., 2020a). Ezek egy részét képezik a tarsas-
kognitiv magatartasi modellek (TELEKI és TIRINGER, 2017), amelyek egyfajta elméleti
keretet biztositanak ahhoz, hogy a fogyasztéi viselkedés mogott rejlé hiedelmeket
azonositani lehessen, melyek azt kovetden a viselkedésvaltozast cé€lzo beavatkozasok
alapjava valhatnak (ABRAHAM et al., 1998). KISS et al. (2020a) szerint a szakirodalomban
talan legelterjedtebb tarsas-kognitiv magatartasi modellek a szandékos cselekvés elmélete
(Theory of Reasoned Action — TRA) (AJZEN és FISHBEIN, 1980) és a tervezett cselekvés
elmélete (Theory of Planned Behavior — TPB) (AJZEN, 1991). Tovabbi, a szakirodalomban
gyakran eléforduld tarsas-kognitiv magatartaselméletek a tarsas-kognitiv elmélet (Social
Cognitive Theory — SCT) (BANDURA, 1994; Bandura, 2006), az interperszonalis
viselkedés elmélete (Theory of Interpersonal Behavior — TIB) (TRIANDIS, 1980) és az
egészséghiedelem modell (Health Belief Model — HBM) (BECKER, 1974; JANZ és
BECKER, 1984).

A fent leirt modellekben — tobb kiilonboz6 jellemzdjiikon til — kiemelkedden sok egyezés
talalhato, és ezekre alapozva szdmos torekvés volt a TRA és a TPB kiterjesztésével ¢€s

adaptalasaval egy integralt modell 1étrehozasara (HEIMLICH és ARDOIN, 2008).



Az integralt viselkedéses modell (Integrated Behavioral Model — IBM) kissé eltérd
formaban ¢és felépitéssel szerepel az eddigi empirikus kutatdsokban, még nem alakult ki egy
validalt, végsé alkalmazasi forma (KISS et al., 2020a). KASPRZYK és MONTANO (2007)
tanulmanyukban leirjak, hogy a modell kérddivét az adott lakossag sajatossagai €s a vizsgalt
magatartasforma figyelembevételével kell kialakitani. Ez nyilvanvaldan bizonyos mértékig
eltéré modellvaridcidkhoz vezet, még ha az alapvetd Osszefiiggések tobbnyire érvényesek
is maradnak (KISS et al., 2020a); mindenesetre elmondhatd, hogy az IBM kitlind keretet
biztosit a viselkedést meghatirozd tényezOk beazonositdsara, mérésére ¢€s
jelentéstartalmanak meghatarozasara (MONTANO és KASPRZYK, 2008), mivel a
cselekvés racionalis megkozelitése feltételezi, hogy az emberek hiedelmeik szerint
¢sszerlien viselkednek (FISHBEIN, 2009). Az integralt viselkedéses modell szamos korabbi
modellt integral, ezért tobbféle nézdpontbodl, sokféle tényezot foglal magaba, igy teljesebb
képet lehet kapni — jelen esetben a genetikai alapti személyre szabott taplalkozassal
kapcsolatos — a fogyasztdi elfogadast befolyasold tényezokrdl. Az integralt viselkedéses
modell MONTANO és KASPRZYK (2008) altal kidolgozott valtozata a TRA/TPB
modellekhez hasonléan abbdl indul ki, hogy a viselkedés legfdbb befolyasoldja a

viselkedéses szandék. Ez alapjan masodik hipotézisem:

H2: A genetikai alapu személyre szabott taplalkozas kovetését befolydsolja a genetikai

alapu személyre szabott taplalkozas kovetesének szandéka.

Az IBM a TRA/TPB éltal azonositott faktorokon til (1. abra) még négy masikat is magaba
foglal, amelyek nem a viselkedéses szandékra, hanem kozvetleniil a viselkedésre hatnak

(JACCARD et al., 2002).
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1. abra: Az integralt viselkedéses modell (IBM) és a kutatas hipotézisei

Forrds: Sajat szerkesztés MONTANO és KASPRZYK (2008) alapjin

A négy tényezd kozil az els6 hdrom van hatdssal arra, hogy a viselkedéses szandék
kovetkeztében kialakul-e a vizsgalt magatartas. E16szor is, ha az egyén hathatds szandékkal
i1s rendelkezik egy adott magatartas végzésére vonatkozoan, akkor is sziiksége van
ismeretekre és képességekre ahhoz, hogy az adott magatartast kovetni tudja (MONTANO
¢s KASPRZYK, 2008). Masodsorban, ahogy a TIB is hangstulyozza, fontos, hogy olyan
kornyezeti korlat egyaltalan ne, vagy csak kevés legyen, amely a magatartast megneheziti,
vagy lehetetlenné teszi (TRIANDIS, 1980). Harmadrészt a HBM alapjan az egyén szamara
a magatartdsnak fontosnak és kiemelkeddnek kell lennie (BECKER, 1974). Végiil pedig,
ahogyan azt a TIB is tartalmazza, a magatartas rendszeres folytatdsaval az szokassa valik,
ekkor pedig a viselkedés meghatdrozasaban a szandék mar kevésbé lesz fontos (TRIANDIS,

1980). Ezekbdl kovetkezden a kovetkezd hipotéziseket lehet megfogalmazni:



H3: A4 genetikai alapu személyre szabott tapldlkozas kovetését befolyasoljik az egyen

genetikai alapu személyre szabott taplalkozasra vonatkozo ismeretei és képességei.

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

alapu személyre szabott taplalkozas folytatasanak az egyén szamara kiemelkedo jellege.

HS: A genetikai alapu személyre szabott taplalkozas kovetését befolyasoljak az egyén

kornyezeti korlatai.

HG6: A genetikai alapu személyre szabott taplalkozas kovetését befolydsolja az, hogy az adott

magatartds mar az egyén szokdsavda valt.

HARKIN et al. (2016) szerint a viselkedéses szandékot egy harmas szerkezet hatarozza
megQ: az attitiid, az észlelt norma és a személyes rahatas. A TRA-hoz, valamint a TPB-hez
hasonldéan MONTANO és KASPRZYK (2008) integrélt viselkedéses modelljében is az
attitid a viselkedéses szandék elsé direkt befolyasoloja. A szerzOk kétféle attitlidot
kiilonboztetnek meg: az egyik a tapasztalati, a masik az instrumentalis attitiid. A tapasztalati
vagy affektiv attitlid az egyén érzelmeinek valasza az adott magatartds kovetésének
gondolatara (FISHBEIN, 2007). Ezzel szemben az instrumentalis attitild kognitiv alapq,
valamint a magatartas kimeneteire vonatkozo hiedelmek determindljak, akarcsak a TRA €s
a TPB esetén (BRAUN, 2012; KISS et al., 2020a). Feltételezhetjiikk, hogy egy olyan
viselkedésnél is, mint a személyre szabott taplalkozas alkalmazasa, az attitlid szignifikans

befolyassal bir a szadndékra. Ezért a kdvetkezd hipotézis:

H7: A genetikai alapu személyre szabott taplalkozas kovetésére vonatkozo viselkedéses
szandékot befolydsolja az egyén genetikai alapu személyre szabott taplalkozassal

kapcsolatos attitiidje.

H7a: A genetikai alapu személyre szabott tdplalkozas kovetésére vonatkozo
viselkedéses szandékot befolydsolja az egyén genetikai alapu személyre szabott

taplalkozassal kapcsolatos tapasztalati attitiidje.

H7b: A genetikai alapu személyre szabott taplalkozdas kovetésére vonatkozo
viselkedéses szandékot befolydsolja az egyén genetikai alapu személyre szabott

taplalkozassal kapcsolatos instrumentalis attitiidje.



A TRA-hoz és a TPB-hez hasonléoan, 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 vonatkozésaban, hogy az egyénnek masok szerint mit kellene tennie,
illetve a nekik valdé megfelelés motivacidja) nem ragadja meg teljesen a normativ befolyas
egészEét. A normativ befolydsnak fontos részét képezi az igy felfogott eldird norma mellett
a leir6 norma is, vagyis az egyén észlelése a tekintetben, hogy masok a tarsadalmi és
személyes kapcsolati haléjaban mit tesznek (MONTANO és KASPRZYK, 2008). Tehat
annal nagyobb a valoszinlisége annak, hogy az egyén egy adott magatartast folytat, minél
inkabb azt feltételezi, hogy a referenciaszemélyek szerint kovetnie kellene azt, illetve minél
inkdbb meg akar felelni ezeknek az embereknek, tovabba az adott magatartist a
referenciaszemélyek minél inkdbb maguk 1s folytatjak (BRAUN, 2012; FISHBEIN és
CAPPELLA, 2006). A kordbbi kutatdsi eredmények alapjan a genetikai alapi személyre
szabott taplalkozas iranti fogyasztdi preferencidkat befolydsoljak a szubjektiv normak
(RONTELTAP et al., 2009), igy feltételezhetd, hogy a szubjektiv/eldird és a leird norma a
genetikai alap személyre szabott taplalkozas gyakorlasdnak szandékara is jelentds hatast

gyakorolhat.

H8: A genetikai alapu személyre szabott taplalkozas kovetésére vonatkozo viselkedéses
szandeékot befolyasolja a genetikai alapu személyre szabott taplalkozadssal kapcsolatos,

egyeén altal észlelt norma.

H8a: A genetikai alapu személyre szabott taplalkozas kovetésére vonatkozo
viselkedéses szandékot befolydsolja a genetikai alapu személyre szabott

taplalkozassal kapcsolatos, egyén adltal észlelt el6iro norma.

H8b: A genetikai alapu személyre szabott tdaplilkozds kiovetésére vonatkozo
viselkedéses szandékot befolydsolja a genetikai alapu személyre szabott

taplalkozassal kapcsolatos, egyeén adltal észlelt leiro norma.

MONTANO ¢és KASPRZYK (2008) IBM-jében a szandék harmadik direkt befolyasold
tényezdje az SCT (BANDURA, 2006) altal szorgalmazott személyes rahatas, vagyis az

egyén rahatasa kornyezetének eseményeire €s a sajat miikodésére. A személyes rahatas két



elembdl all: az észlelt magatartasiranyitasbol, valamint az énhatékonysagbol. Az el6bbi nem
mas, mint az egyén észlelt kontrollja a végzett magatartas folott, amelyet azon észlelése
determinal, hogy a kiilonb6z0d kornyezeti tényez6k 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 alapt személyre szabott
taplalkozassal kapcsolatos fogyasztoi preferencidkat befolyasolo tényezdket vizsgalta —, az
¢szlelt magatartasiranyitasra a valasztds szabadsaga hat (vagyis, hogy senki sem kényszeriti
a fogyasztot arra, hogy kovesse az adott magatartast), amely pedig (részben) meghatarozza
a fogyasztd preferencidit a genetikai alapti személyre szabott tapldlkozas irant. Az
énhatékonysag pedig azt jelenti, hogy az egyén mennyire hisz abban, hogy a magatartast
kovetni tudja a kiilonbdzo akadalyok és kihivasok ellenére is (MONTANO és KASPRZYK,
2008). POINHOS et al. (2014) modelljében (mely a genetikai alapi személyre szabott
taplalkozas elfogadasanak szandékat befolyasold tényezdket vizsgalja) minel kedvezObb az
énhatékonysdg, anndl pozitivabb lesz a fogyaszto attitlidje a genetikai alapi személyre
szabott taplalkozas elfogadasanak szandéka irant. Az észlelt magatartasiranyitas inkabb
kiils6, az énhatékonysag pedig inkabb belsd kontrollnak szamit (BRAUN, 2012). Mind az
¢szlelt magatartasirdnyitas, mind pedig az énhatékonysag olyan tényezdként jelenhet meg a
genetikai alapll személyre szabott taplalkozas elfogadasaban, ami azt szignifikdnsan

befolyasolhatja. Igy a kovetkez6 hipotézis:

H9: A4 genetikai alapu személyre szabott taplalkozas kovetésére vonatkozo viselkedéses
szandékot befolydsolja az egyén genetikai alapu személyre szabott taplalkozassal

kapcsolatos személyes rahatdsa.

H9a: A genetikai alapu személyre szabott tdplalkozas kovetésére vonatkozo
viselkedéses szandékot befolyasolja a genetikai alapu személyre szabott

taplalkozassal kapcsolatos, egyén adltal észlelt magatartasiranyitas.

HOb: A genetikai alapu személyre szabott taplalkozas kévetésére vonatkozo
viselkedéses szandékot befolyasolja a genetikai alapu személyre szabott

taplalkozassal kapcsolatos, egyén altal észlelt énhatekonysag.

A tobbi kutatas soran alkalmazott integralt viselkedéses modellhez hasonléan, az elébb

felsorolt direkt befolyasold tényez6k mogott MONTANO és KASPRZYK (2008)



modelljében szintén hiedelmek allnak: az instrumentalis attitlid a magatartas kimenetével
kapcsolatos hiedelmektol fiigg (a magatartasi hiedelmek a varhat6 kimenetekkel sulyozva)
(KASPRZYK és MONTANO, 2007; KENSKI et al., 2001; VON HAEFTEN et al., 2001;
VON HAEFTEN ¢s KENSKI, 2001). Min¢l inkabb ugy véli az egyén, hogy a kovetett
magatartas pozitiv kimenetli lesz, az attitiidje annal pozitivabb lesz iranta (KISS et al.,
2020a).

Az ¢észlelt normak tényezdjét a TRA/TPB konstrukciojdhoz hasonléan a normativ
hiedelmek befolydsoljak. Minél hangstlyosabbak az egyén hiedelmei arra vonatkozoan,
hogy bizonyos emberek vagy csoportok ugy gondoljak, az adott magatartast kdvetnie
kellene, valamint minél inkabb meg akar felelni e személyeknek (normativ hiedelmek
sulyozva a megfelelés motivaciojaval), vagy minél er6sebbek azon hiedelmei, hogy ezek az
emberek vagy csoportok kovetik is az adott magatartast, annal erGsebb lesz az egyén altal
tapasztalt tarsadalmi presszio, hogy 6 maga is kdvesse 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 magatartasiranyitds a TPB-nek megfelelden kontrollhiedelmek fliggvénye
(melyek a kiilonb6z6 kedvezd vagy korlatozé feltételek megjelenésének valdszintiségére
vonatkoznak), stlyozva a feltételeknek a magatartast megkonnyitd vagy megnehezitd
észlelt hatasaval (KASPRZYK és MONTANO, 2007; KENSKI et al., 2001; VON
HAEFTEN et al., 2001; VON HAEFTEN ¢és KENSKI, 2001). Végiil pedig minél erésebb
egy egyén hiedelme azt illetden, hogy a kiilonb6z6 korlatok és akadalyok ellenére is tudja
folytatni az adott magatartast, az énhatékonysaga annal nagyobb lesz a magatartas
kovetésére vonatkozoéan (MONTANO és KASPRZYK, 2008).

A tobbi integralt viselkedéses modellhez hasonldan 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 adodoan kiilsé valtozokként
értelmezhetjiik azokat (KISS et al., 2020a). A jelentdségiik abban rejlik, hogy altaluk
szegmentalhatd a lakossag, amennyiben a szegmensek hiedelmeiben vilagos eltéréseket
lehet talalni, igy szegmensenként kiilonbozd beavatkozasi stratégidkat lehet kidolgozni a

résziikre (MONTANO és KASPRZYK, 2008). SZAKALY et al. (2019) tanulmanyabél
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kideriil, hogy a hazai ndk 1ényegesen alacsonyabb ardnyban utasitottak el az () technologiat,
mint a férfiak (24,0% ¢és 34,2%). Tovabba tobb n6 (30,4%), mint férfi (23,2%) tartja vonzo
lehetdségnek a genetikai alapu személyre szabott taplalkozas alkalmazéasat. A két évvel
késdébb késziilt hazai felmérés minimalisan eltérd eredményeket mutatott: a nék Iényegesen
kisebb aranyban utasitjak el az 0j technoldgiat, mint a férfiak (26,3%, illetve 35,5%);
emellett tobb nd (27,6%) tartja vonzo lehetdségnek a genetikai teszten alapuld, személyre
szabott taplalkozas alkalmazasat, mint férfi (18,9%) (SZAKALY et al., 2021). Eletkor
tekintetében SZAKALY et al. (2014) kutatasa szerint a fiatalabbak, azaz a 18-39 év
kozottiek a bizonyultak fogékonyabbnak az 101j technoldgia irant. A szubjektiv jovedelmi
szintet illetden, SZAKALY et al. (2021) eredményei alapjan elmondhaté, hogy azok a hazai
fogyasztok, akik meg tudnak éIni a jovedelmiikbdl és egy keveset meg is tudnak takaritani,
a vartnal lényegesen nagyobb aranyban (28,6%) tartjdk vonzénak ezt a lehetOséget, €s
kisebb aranyban (25,0%) utasitjak el. Ezzel szemben a vartnal kisebb aranyban (19,7%)
tartjdk vonzoénak azok, akiknek jovedelme éppen elegendd a megélhetéshez, mig a
megelhetési gondokkal kiizdOk a vartnal nagyobb aranyban (44,6%) utasitjak el. Ezek az
eredmények aldtamasztjadk azt, hogy minél magasabb a csalad havi jovedelme, annal
valosziniibb, hogy az egyén vonzdnak tartja a személyre szabott taplalkozas alkalmazasat,
illetve annal kevésbé utasitja el azt (SZAKALY et al., 2019). Az iskolai végzettséget
tekintve az alacsonyabb iskolai végzettségiiek a vartnal 1ényegesen kisebb ardnyban tartjak
vonzdnak a személyre szabott taplalkozast (altalanos iskola: 14,7%, szakképzés: 19,6%), és
lényegesen nagyobb ardnyban utasitjadk el (altalanos iskola: 43,1%). Ezzel szemben a
fels6foku végzettséggel rendelkezdk a vartnal nagyobb aranyban vonzoénak tartjak (36,8%)
és kevésbé utasitjak el (16,5%) (SZAKALY etal., 2021). SZAKALY et al. (2014), valamint
SZAKALY et al. (2019) kutatasabol szintén az deriil ki, hogy az egyetemet végzettek
jelentdésen nagyobb ardnyban végeztetnék el a genetikai vizsgalatot személyre szabott
taplalkozasi tanacsadéds ce€ljabol, mint az alacsonyabb végzettséggel rendelkezOk. Az itt

leirtakbol a kévetkezd hipotézis adodik:

H10: Bizonyos szocio-demogridfiai jellemzok szignifikansan befolydsoljak a genetikai alapu

személyre szabott taplalkozas fogyasztoi elfogadasat.

H10a: 4 nem szignifikansan befolyasolja a genetikai alapu személyre szabott

taplalkozas fogyasztoi elfogaddsat.
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H10b: Az életkor szignifikansan befolydsolja a genetikai alapu személyre szabott

taplalkozas fogyasztoi elfogadasat.

H10c: A4 szubjektiv jovedelmi szint szignifikansan befolyasolja a genetikai alapu

személyre szabott taplalkozas fogyasztoi elfogadasat.

H10d: A4z iskolai végzettség szignifikansan befolyasolja a genetikai alapu személyre
szabott taplalkozas fogyasztoi elfogadasat.

.....

valoszintsitik a viselkedéses szandékot, illetve magat a viselkedést is, ahol az is a vizsgalat
targya volt. Az IBM ezért jol alkalmazhat6 olyan konkrét beavatkozisokra vonatkozo
javaslatok generalasdra, melyek az egészségmagatartas kiillonbozd aspektusaival
kapcsolatosak (KISS et al., 2020b), igy feltételezhetden a genetikai alapti személyre szabott

taplalkozassal kapcsolatos javaslatok alatamasztdsara is.
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2. ADATBAZIS ES AZ ALKALMAZOTT MODSZEREK ISMERTETESE

A disszertaciom irasa elején megfogalmazott célkitlizések teljesitéséhez, valamint a
hipotézisek alatdmasztasdhoz szekunder és primer (azon beliil kvalitativ és kvantitativ)
kutatasi modszert is hasznéaltam. Az alkalmazott adatgytijtési és adatelemzési modszereket

a kovetkez6 alfejezetek targyaljak.

2.1. Szekunder adatgyiijtés

A szekunder adatgytijtésnél az volt a kitliztt cél, hogy minél atfogdbb képet kapjak a
témaban korabban megjelent kutatasi eredményekkel kapcsolatban. Ennek érdekében
relevans hazai ¢és (a témabol adddoan thlnyomo részt) nemzetkdzi szakkonyveket,
szakfolyodiratokban megjelent cikkeket, tanulméanyokat és egyéb kapcsolodo adatbazisokat
hasznaltam fel. Kutatasom soran a ResearchGate, a Scopus, illetve a Google Scholar
keresofeliiletei voltak a segitségemre, ezeken tal pedig a Kézponti Statisztikai Hivatal €s az
Eurostat adatbazisaibdl jutottam hozza a témam szempontjdbol relevans adatokhoz és

informacidkhoz.

A keresést a,,non communicable diseases”, ,, civilizacios betegségek”, ,, health awareness”,

,,egeszsegtudatossag”, , health behavior”, , egészségmagatartas”, ,, personalised
nutrition”, ,, personalized nutrition”, , személyre szabott tdpldalkozas”, , nutrition
genomics”’, , nutrigenomics”, , nutrigenetics”, , tdplalkozdasgenomika”, , 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.

2.2. Primer adatgyiijtés

A primer informdciogyiijtés soran az integralt viselkedéses modell (IBM) segitségével
vizsgaltam meg a személyre szabott taplalkozas fogyasztoi elfogadasat a hazai fogyasztok
korében, tovabba azt, hogy milyen pszichologiai folyamatok vezetnek ezen 1) technologia
pozitiv megitéléséhez vagy elutasitdsdhoz. A modell mdédszertananak megfeleléen eldszor
kvalitativ adatgytijtést végeztem fokuszcsoportos interjuk formajaban, majd kvantitativ

kutatést folytattam, melyet online kérddives megkérdezéssel valositottam meg.
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2.2.1. Az IBM alkalmazasanak modszertana

A primer kutatasi fazis a 2. abran lathato logikai fonal mentén valosult meg. A kutatas
célkitlizéseivel 6sszhangban a kutatas kvantitativ fazisdban a személyre szabott taplalkozas
harom szintje koziil csak a genetikai alapti személyre szabott taplalkozéas fogyasztoi

elfogadasa kertilt felmérésre.

Pozitiv attitiiddel Negativ attitiiddel
rendelkezd fogyasztok rendelkezé fogyasztok
—
Fokuszcsoport Foékuszcsoport
1. <:> 2.
(elfogaddk) (elutasitok)
2
£ ,
o Fékuszcsoport Fékuszcsoport A személyre szabott
o 3. 4. - taplalkozas 3
] szintjének fogyasztéi
2 (elfogadok) (elutasitok) elfogadasa
©
Fokuszcsoport Fokuszcsoport
5. 6.
v
(elfogadok) (elutasitok)
—
; !
N
pav —
3
.E ( )
= Kérdéives megkérdezés — pilot kutatas
B (n=160)
<]
ij L ) A genetikai alapu
2 — személyre szabott
g taplalkozas fogyasztoi
% ( ) elfogadasa
E Kérddives megkérdezés (n=805)
(]
z v
g J
—

2. abra: A primer kutatas logikai felépitése az integralt viselkedéses modell alapjan

Forras: Sajat szerkesztés (2023)

2.2.1.1. Kvalitativ adatgyiijtés — fokuszcsoportos interju

Az IBM alkalmazasa sordn az empirikus kutatas els6 1épésként kvalitativ adatgytijtést kell
lefolytatni az érintettekkel, fokuszcsoportos interjuk (KASPRZYK és MONTANO, 2007)
vagy nyitott személyes mélyinterjuk (MONTANO és KASPRZYK, 2008) forméajaban
(KISS et al., 2020b). Jelen kutatés soran fokuszcsoportos interjukat alkalmaztam, a COVID-

19 pandémias helyzet miatt online platformon, 2021 februarjdban és madrciusdban. A
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beszélgetések rogzitésre is keriiltek, ami a késObbiekben az elemzés alapjaként szolgalt
(VICSEK, 2006). Az interjuk forgatokonyve a disszertacid 1. szamu mellékletében

olvashato.

Az IBM alkalmazasanak modszertana szerint érdemes Ugy szervezni az interjukat, hogy a
jelenlévok fele olyan egyén legyen, aki mar koveti a vizsgalt magatartast (vagy szdndékaban
all kovetni azt a jovOben), mig a kutatasban kozremitkodok masik fele olyan személy legyen,
aki még nem koveti. Az interjukat javasolt a ,.telitettségig” folytatni, vagyis addig a pontig,
amikor mar nem mertil fel ) informécidé (KISS et al., 2020b). Jelen kutatast is ezen elvek
mentén folytattam le, a telitddési pont a 6. fokuszcsoportos interjinal kdvetkezett be és a
hat csoport fele (3) volt elfogad6 a személyre szabott tdplalkozas koncepcidjaval szemben,
mig a masik fele (3) elutasitotta azt. Az alanyokat hdélabda modszer segitségével valogattam
be a beszélgetésekbe. A kétféle csoportba vald besorolas érdekében eldzetesen egy rovid
szlrd kérddivet toltettem ki a potencialis résztvevokkel, hogy felmérjem a hozzaallasukat a
témaval kapcsolatban. A csoportok Osszeallitasa sordn tovabba torekedtem arra, hogy nem
tekintetében egyenlo elosztasban vonjam be a kutatasba a fogyasztokat, €letkor tekintetében
pedig 20 €s 65 év kozottiek vettek részt az interjikon; minden fokuszcsoport 8 fobdl allt. A
résztvevok megoszlasat nem és €letkor szerint az 1. tabldzat mutatja be. Az interjuk 50—-60

percig tartottak.

1. tablazat: A fokuszcsoportban résztvevok megoszlasa nem és életkor szerint (n=48)

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

20-25 év 8
26-35 év 12
36-45 év 11
46-55 év 10
55 év felett 7

Forras: Sajat szerkesztés (2023)

Minden beszélgetés egy rovid bemutatkozassal kezd6dott, hogy oldédjon a hangulat. Az

interjuk soran minden csoportban Iépcsdzetesen haladtunk a kérdésekkel a személyre
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szabott taplalkozas harom szintje tekintetében, igy a valaszok elemzése sordn azt is meg
tudtam vizsgalni, hogy van-e kiilonbség a harom szint kozott a fogyasztoi elfogadas alapjan.
Annak érdekében, hogy relevans valaszokat kapjak, a tandcsadas mindhdrom szintjének

Iényegét roviden ismertettem a résztvevokkel az adott szintre vonatkozo megbeszElés elott.

Az interjik forgatokdnyvéta MONTANO és KASPRZYK (2008) 4ltal kidolgozott kérdések
alapjan allitottam Ossze, néhany sajat kiegészitéssel. A kérdések 6t részbdl tevodtek Ossze.
Az elsé blokkndl a fogyasztoi érzések keriiltek a fokuszba, akér pozitiv, akar negativ
értelemben (tapasztalati attitid). Majd az instrumentélis attitid kapcsan azt vizsgéltam,
hogy milyen eldnyOket és hatranyokat tudnak megfogalmazni a résztvevok az adott
magatartas folytatasaval kapcsolatban. Ezt kovetden a folytatott magatartast tamogatok,
vagy esetleg ellenzOk személyének a felsorolasa volt a feladat (normativ befolyasolas),
valamint, hogy milyen nehezitd és konnyitd tényezdk vannak jelen a vizsgalt szitudcidban
(eszlelt magatartasiranyitas). Végiil pedig arra kérdeztem ra, hogy milyennek vélik az interji
résztvevoi az énhatékonysagukat az adott magatartas végzése kdzben, vagyis mennyire
biztosak abban, hogy folytatni tudndk a vizsgalt magatartast, illetve mik segitené¢k Oket
abban, hogy lekiizdjék az esetlegesen el¢jiik gordiild akadalyokat.

A kutatés kvalitativ fazisdnak 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) ttmutatdsa alapjan
osszeallitottam a modell egyes elemeit leird listakat a fokuszcsoportos interjuk kvalitativ
tartalomelemzésével, ezt kovetden ezek, valamint MONTANO és KASPRZYK (2008)

alapjan fogalmaztam meg a kérddiv konkrét kérdéseit.

2.2.1.2. Kvantitativ adatgyiijtés — kérdoives megkerdezés

A kvantitativ adatgylijtési technikdk koziil a kérddives megkérdezést alkalmaztam (jelen
esetben online formdban), mely a tarsadalomtudomanyi kutatdsok sordn az egyik
legnépszerlibb és legelterjedtebb adatgyiijtési modszer és a fogyasztok attitlidvizsgalatara
kiilonosen alkalmas (BABBIE, 2003). A megfelelé6 mdodon és kvalitativ adatgytjtéssel is
alatamasztott — igy az adott populacidhoz €s magatartashoz megfelelden igazitott — kérddiv

képes megbizhatéan mérni az IBM modell-konstrukcioit. A koztik 1évé Osszefiiggések
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megismerésére korreldcidszamitast, tobbszoros regresszidszamitast, valamint strukturalis
egyenlet modellezést érdemes haszndlni. Ezek segitségével azonositani lehet azokat a
hiedelmeket, amelyek legjobban magyarazzak a viselkedéses szandékot, igy — amennyiben
a magatartas végzésének korlatja a szdndék meglétének hidnya — el6szor a

magatartasvaltozast célzo beavatkozéasokat ezekre érdemes fokuszalni (KISS et al., 2020b).

Miel6tt a kérdoivet véglegesitettem, pilot tesztet végeztem el online kérddives megkérdezés
formajaban a Google Urlapok segitségével (n=160), 2022 januarjaban és februarjaban. A
pilot teszt jelentdsége, hogy segit a megfogalmazott kérdéseket egyértelmiivé, a skaldkat
megbizhatova tenni, tovabba az adott kultirdhoz igazitani, amellett ezéltal ki lehet zarni a
kis varianciajt, redundans kérdéseket (KISS et al., 2020b). A pilot megkérdezést kovetden
konfirmatorikus faktorelemzést (CFA) alkalmazva — mely sordn azt vizsgaltam meg, hogy
a felmérés sordn kapott adatok illeszkednek-e az empirikus (integralt viselkedéses) modellre
(PREEDY ¢és WATSON, 2009) — keriilt kialakitasra a végleges keérddiv. Az eredeti (pilot)
kérddivben 71 kérdés/allitas szerepelt, azonban a CFA-nak koszonhetéen ebbdl végiil 17-et
ki kellett zarni, mas-mas konstrukciokbol. A tapasztalati attitidb6l 1 darab, az
instrumentalis attitlildhoz kapcsolodo allitasokbol 2 darab, az €szlelt magatartasiranyitast

mérékbdl 10 darab, az énhatékonysagot vizsgald allitasokbol 4 darab keriilt eltavolitasra.

A kvantitativ adatgyiijtés a végleges (lesziikitett) kérddivvel 2022 oktobere és 2023
februarja kozott zajlott, online megkérdezés formdajaban (szintén a Google Urlapok
segitségével). A kutatasi koltségkeret korlatozottsiga miatt a kérddéiv a Facebook
kozosségimédia-platformon keriilt 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 (x>=0,790; p=0,374) — a kit51t6k 53,66%-a nd (432 f8),
46,33%-a pedig ferfi volt (373 £0) —, igy szerkezete tokéletesen megfelel a magyar népesség
KSH (2023) altal k6zolt megoszlasanak. A kérdéives megkérdezés mintajanak megoszlasa

szocio-demografiai hattérvaltozok szerint a 2. tablazatban lathato.

2. tablazat: A kérdoives minta szocio-demografiai megoszlasa (n=805)

Valaszadok megoszlasa nemek szerint Fé %
Férfi 373 |46,33
N6 432 | 53,66
Valaszadok megoszlasa korcsoportok szerint
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18-25 év 390 | 48,44
26-35 ¢v 168 | 20,87
36-45 év 165 | 20,50
46-55 év 59 | 7,33
55 év felett 23 2,86
Valaszadok megoszlasa lakohely (telepiiléstipus) szerint

Fovaros 42 5,20
Megyei jogl varos 337 141,90
Egyéb varos 343 | 42,60
Kozség 83 |10,30
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 0,50
Nyugat-Dunanttl 0,37
Dél-Dunantul 0,99
Valaszadok megoszlasa iskolai végzettség szerint

Maximum 8 altalanos iskolai osztaly 0 0
Szakmunkésképzo, szakiskola 35 | 4,30
Erettségi 411 |51,10
Felséfoku diploma 359 | 44,60
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 1év6 19 | 2,40
Nyugdijas 12 | 1,50
Egyéb inaktiv keresd 0,50
Egyéb eltartott 0
Munkanélkiili 0

Valaszadok megoszlasa szubjektiv jovedelemérzet szerint
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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 marnem | 110 | 13,70
tud(nak)

N¢éha 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 kérdbéiv 54 kérdésbol/allitasbol tevodott Ossze (beleértve a demografiai adatokra
vonatkozo kérdéseket is), melyben voltak rovid valaszos, feleletvalasztos, valamint a
legtobb esetben 7-fokozati Likert-skalas kérdések — melyek -3-t6l +3-ig terjedtek —
kiilonbozd  végpont-elnevezeésekkel az IBM  modellkonstrukcidinak megfeleléen
(MONTANO és KASPRZYK, 2008). A kérdéives megkérdezés kérdései a disszertacio 2.
szamu mellékletekben talalhatok. Az adatok jobb elemezhetdsége miatt a -3 és +3 kozotti
terjedelmii Likert-skalas értékek atkodolasra kertiltek 1-7-1g, igy tehat a kapott eredmények

értelmezése soran ezt figyelembe kell venni.

A magatartashoz sziikséges ismeretek €s képessegek felmérése soran a megkérdezetteknek
le kellett irniuk a genetikai alapli személyre szabott taplalkozas definiciojat/jelentését.
Annak érdekében, hogy az itt kapott eredményeket is szamszeriisiteni (majd statisztikailag
clemezni) tudjam, a szakmailag elfogadhatd megfogalmazasokat 1-gyel, a nem
megfeleldket 0-val kddoltam. A kdrnyezeti korlatok mérése a modell masik konstrukciojaba
lett beépitve (személyes rahatds). A szokas vizsgalata esetén a kitoltdknek arra kellett
valaszt adni, hogy vettek-e mar igénybe genetikai alapti személyre szabott taplalkozast,
valamint, hogy ezt mar hany alkalommal tették. Ez utobbi kérdésre adott valaszok alapjan
azonban nagyon kevés megkérdezett vette igénybe 1-né€l tobbszor a szolgaltatast (3 {0,

0,37%), igy az az elemzé€s soran nem keriilt figyelembe vételre.

A kvantitativ kutatas sordn kapott adatokat eldszor Microsoft Excel program segitségével
kodoltam at, majd az R és az IBM SPSS matematikai-statisztikai elemzdszoftverek

segitségével értékeltem ki.

Az elemzéseket leirod statisztikai modszerekkel kezdtem, ahol atlagot, mediant, illetve

szorast szamoltam. Az elemzések sordn a nemet, az ¢életkort, a szubjektiv jovedelmi
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helyzetet, valamint az iskolai végzettséget vontam be a szocio-demografiai hattérvaltozok
koziil, a genetikai alapti személyre szabott tdplalkozas elfogaddsat befolyasolo tényezOkben
jelen 1évo esetleges eltérések feltarasara. A hipotézisvizsgalat-alapu eltéréselemzésekkor —
melyek elsdsorban parametrikus eljardsok voltak — a nem esetén fliggetlen kétmintas t-
probat, az ¢letkor, 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 valtozdk 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 y? (Khi-négyzet) probat, majd asszociacios egyiitthato (Cramer
V) segitségével hataroztam meg a kapcsolat er0sséget, a korrigalt maradékok vizsgalataval
(I2|<) pedig a szignifikdns Osszefliggés konkrét forrasat. Ezen elemzések soran is 5%-0S

szignifikanciaszintet hatdroztam meg.

A kapott adatok elemzése sordn az IBM valtozor kozotti komplex kapcesolatok feltardsara
strukturalis egyenlet modellezést (structural equation modelling — SEM) alkalmaztam. 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 modszer, ami tobbek kozott a linearis regressziot, valamint a faktorelemzést
0tvozi, hogy megmutassa a kolcsonos fliggdségi kapcesolatok mértékét, szamitasba véve a
kiilonallo, de egymassal szoros kapcsolatban 1évd tobbvaltozos regresszids egyenleteket

(HAIR et al., 2010).

Ezt kovetden kétlépcesos klaszterelemzést is végeztem — ami a hagyomanyos méddszerekhez
képest szamos eldnyds tulajdonsaggal rendelkezik, tobbek kozott hatékonyan hasznalhatd
nagy elemszamu adatbazisok elemzésére, illetve hatékony klaszterszdm-keresd algoritmust
biztosit a felhasznalok részére (CHIU et al., 2001) —, annak érdekében, hogy a modell egyes
— a SEM altal beazonositott — faktorai mentén a fogyasztokat szegmentalni tudjam. A
klaszterek jellemzdinek vizsgélatara varianciaanalizist (ANOVA) és Pearson-féle Khi-

négyzet probat hasznaltam, 5%-0s szignifikanciaszint mellett.
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3. AZ ERTEKEZES FOBB MEGALLAPITASAI

Az értekezés f0bb megallapitasai kozott eldszor a kutatas elsé és masodik célkitlizése (C1,
C2) ¢és a hozzajuk kapcsolodd hipotézisek (H2-H10) alapjan levont kovetkeztetések
keriilnek kifejtésre, majd a harmadik célkittizéssel (C3) és a hozza kapcsolddd hipotézissel
(H1), végiil a negyedik célkitiizéssel (C4) kapcsolatos kovetkeztetések is bemutatasra

kertilnek.

C1: Annak felmérese, hogy mely tényezok és milyen mértékben hatnak az elfogadasra a

genetikai alapu személyre szabott taplalkozas vonatkozasaban magyar fogyasztok korében.

A disszertaciom megirdsa soran tehat az egyik legfontosabb célkitlizésem volt, hogy
beazonositsam, milyen tényezok hatnak a hazai fogyasztok elfogadasara a nutrigenomikan
alapulo, 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 vizsgalo modell alkalmazésa lesz a leginkabb alkalmas,
igy az integralt viselkedéses modellt valasztottam célom elérésének eszkozeként. A
kutatdsom soran kvalitativ €s kvantitativ mdodszert is alkalmaztam, fokuszcsoportos interjuk
¢s kérddives megkérdezés formdjadban. Az elfogadast kdzvetleniil befolyéasold faktorok és a
befolydsuk mértékének feltarasdra strukturdlis egyenlet modellezést alkalmaztam. A
tovabbi tényezok és a viselkedéses szandék, valamint a demografiai jellemzOk kozotti
kapcsolatok megismerésére kereszttablas vizsgalatokat, illetve eltéréselemzéseket hajtottam
végre. Ahol relevans volt, ott a fokuszcsoportos beszélgetések soran kapott eredményeket
is figyelembe vettem. Konklizidként elmondhatd, hogy a modellben a viselkedéses
szandékra hat6 hat direkt tényez0 — melyekre szdmos indirekt tényezd 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 attitiid
18,4%-kal, az énhatékonysag 11,3%-kal, az észlelt magatartdsirdnyitas pedig a legkisebb
(8%) magyarazoerdvel bir. Az attitlid esetén elmondhato, hogy a kit6ltok tulnyomo tobbsége
pozitiv gondolatokat tarsitott a genetikai alapti személyre szabott taplalkozasi tanacsadashoz
(kellemes, hasznos, megéri az arat). Tobbséglik ugy véli, hogy a tanacsadas
igénybevételével el tudja érni a kitlizott céljat, egészségesebb lehet/egészségesebb ¢letet

¢lhet, fel tudja térképezni a jovobeli egészségiigyi kockazatait, elérheti az ahitott testsulyt
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¢s megelOzheti a jovobeli betegségeket (akarcsak BEREZOWSKA et al., 2014; NIELSEN
és EL-SOHEMY, 2012; POINHOS et al, 2017; RONTELTAP et al., 2007
tanulmanyaiban). Raadasul e kimenetek a tobbség szamara igen kivanatosak is. Az észlelt
normara vonatkozoan az a konkluziéo vonhato le, hogy a megkérdezettek jelentds része
valoszintitlennek tartotta, hogy a legtobb, szamara fontos személy (csalad, baratok) szerint
igénybe kellene vennie ilyen jellegii szolgaltatast. Itt az is kideriilt, nem is elsédleges 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 alapl személyre szabott taplalkozas megitélésében —, valamint, hogy e személyek
sem alkalmazzak a nutrigenomika alapa taplakozast. A személyes rahatast vizsgalva
kijelenthetd, hogy a genetikai alapt személyre szabott taplalkozas folytatasat a fogyasztok
inkabb konnylinek tartjak, azonban akad néhany nehezité koriilmény is. A szolgéltatokrol
¢s tanacsadasokrol rendelkezésre 4allo informaciok szitk korérdl gondoltak azt, hogy
valoszintisithetden megjelend korlatozo tényezd. Az egyes akadalyok ,.sulyossdganak”
ertékelésekor elsd helyre a draga alapanyagok keriiltek (a magas koltségektol valo felelem
szamos korabbi kutatasban megjelent mar (1d. CHERKAS et al., 2010; GUDDE, 20009;
MAKEEVA et al., 2009; MORIN, 2009; OLIVER, 2005; STEWART-KNOX et al., 2013).
Veégiil a megkérdezettek kétharmada ugy gondolta, végig tudnak csindlni a tanacsadast,
amennyiben igénybe vennék azt, azonban az is jol latszik, hogy a kiilonb6z6 kihivasok
igencsak megnehezitenék a tobbség dolgat. A tovabbi vizsgalt tényezOk kozil a
magatartashoz szilikséges ismeretek €s képességek, a magatartas kiemelkedo jellege, illetve
a kornyezeti korlatok is szignifikdnsan befolydsoljak a széndékot (tovabba bizonyos
demografiai jellemzdOk is), igy kovetkezésképpen a genetikai alapu személyre szabott

taplalkozas elfogadésat. A részletes eredményeket a H2-H10 hipotéziseknél taglalom.

C2: A genetikai alapu személyre szabott taplalkozas elfogadasat befolydsolo tényezdk

kozotti kapcsolatok feltardasa és komplex modellbe foglaldasa magyar fogyasztok kérében.

A kutatdsom keretéiil szolgalo integralt viselkedéses modell kivaloan alkalmas arra, hogy a
vizsgalt viselkedést meghatarozo faktorokat azonositsa, a koztiik 1évo kapcsolatokat feltarja
¢s magyarazza. A viselkedéses szandékra — jelen esetben arra, hogy a fogyaszto
szandékaban all-e, hogy kovesse a genetikai alapu személyre szabott tandcsokat — és

végeredményben magara a viselkedésre (a tanacsadas igénybe vétele) direkt és indirekt
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tényezOk is hatnak, amelyek magyaraz6 erdinek megismerése fontos 1épést jelenthet a
fogyasztok magatartasinak megvaltoztatasaban, a disszertaciom moddszertanat tehat erre
alapoztam. A primer kutatasom elsé 1épésében fokuszcsoportos interjukat folytattam le,
majd erre (és a szakirodalomra) épitve allitottam Ossze az egyes konstrukciokat mérd
kérdoéivet. Ennek koszonhetden sikeriilt megalkotni azt a komplex modellt (3. dbra), mely
a genetikai alapa személyre szabott taplalkozas fogyasztodi elfogadasat befolyasold tényezdk
kozotti kapesolatokat mutatja be. A strukturalis egyenlet modellezés alapjan elmondhato,
hogy a hat direkt mddon hato tényez6 koziil 6t magyarazza az egyén szandékat a magatartas
kovetésére. A tapasztalati attitlid esetén mind a harom indirekt tényezd (TAIl, TAI2, TAI3)
magyarazoerdvel bir a direkt tényezOre, kovetkezésképpen annak fliggvényeben, 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
attitlidnél a négy indirekt tényezd koziil csak harom (IAI1 IAI3, TAI4) magyarazza a direkt
valtozot, de 0sszességében elmondhatd, hogy az elére meghatarozott (és a tanacsadas soran
elérendd) cél elérésének velt esélyei meghatarozzak az egyén szadndekat a magatartas
folytatasara. A szubjektiv (el6ird) norma vizsgalatanal kideriilt, hogy az indirekt tényezoi
(SZNI1, SZNI2, SZNI3) befolyéssal birnak a direkt tényezdre, vagyis meghatarozzak azt,
hogy a fogyasztok éreznek-e tarsadalmi nyomadst a vizsgalt magatartas folytatdsara, ami
pedig hatéssal lesz arra, hogy mekkora az egyén szandéka a tanacsok kovetését illetéen. A
kovetkezd magyarazd erdvel birod faktor az észlelt magatartasirdnyitas, ahol egy indirekt
tényezon kiviil, a masik harom (EMI1, EMI2, EMI4) hatassal van a direkt tényezére. Az
egyén észlelt kontrollja a magatartas végzése felett pedig befolyasolja a szandékat arra
vonatkozoan, hogy folytassa-e a tanacsadast. Az énhatékonysag esetén a konstrukcidban
szerepld Osszes indirekt tényezd (EHI], EHI2, EHI3, EHI4, EHIS) hatassal bir a direkt
tényezOre. Az egyén belsd kontrollja végeredményben meghatirozza azt, hogy milyen erds

lesz a szdndé€k a tanacsadas igénybe vételét illetden.
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3. abra: Az egyes faktorok hatasa a viselkedéses szandékra a SEM alapjan
Megjegyzés: VSZ=viselkedéses szandék, TAD=tapasztalati attitiid direkt mérdszama,; TAI=tapasztalati attitiid indirekt
mérdszama (magatartassal kapcsolatos érzelmek); IAD=instrumentdlis attitiid direkt mérdszama, IAI=instrumentdalis
attitiid indirekt mérdszama (magatartasi hiedelem); SZND=szubjektiv (el6iro) norma direkt mérdszama, SZNI=szubjektiv
(eléiré) norma indirekt mérdszama: normativ hiedelem (mdsok elvarasai); LND=leiro norma direkt mérdszama,
LNI=leiré norma indirekt mérészama: normativ hiedelem (mdsok viselkedése); EMD=észlelt magatartdsiranyitds direkt
mérészama,; EMI=észlelt magatartdsiranyitis indirekt mérészama (kontrollhiedelem); EHD=énhatékonysdg direkt

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

Forras: Sajat szerkesztés (2023)

A tovabbi, modellben szerepld faktorok koziil a magatartashoz sziikséges ismeretekrol és

képességekrdl elmondhatd, hogy akik nem hallottak még a genetikai alapt egyénre szabott
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taplalkozasrol, azok szandéka szignifikansan gyengébb, akik azonban mar hallottak rola,
azok szdndéka a magatartas kovetésére szignifikdnsan erésebb. Az ismeretek és képességek
masik aspektusa — vagyis annak megfogalmazasa, mit jelent a genetikai alapt személyre
szabott taplalkozas — esetén kideriilt, hogy akik helytelen definicidt irtak, a szandékuk
szignifikansan gyengébb volt, akik helyesen fogalmaztdk meg, 6k viszont szignifikdnsan
erdsebb szandékkal rendelkeztek a tanacsadast kovetését illetden. A magatartas kiemelkedd
jellege esetén felfedezhetd, hogy minél egészségtudatosabbnak valljak magukat a
valaszadok, annal erésebb a viselkedéses szandék a szolgaltatas igénybe vételét illetden.
Végiil a kdrnyezeti korlatok is hatassal vannak a szandékra: az egyén észlelt (belsé és kiilsd)
kontrollja a magatartas végzése felett befolyasolja a szdndékat arra vonatkozdan, hogy
folytassa-e a tanacsadast: minél nagyobb kontrollt érez, annal er6sebb a szandék a genetikai
alapu személyre szabott taplalkozasi tandcsadds kovetésére. A részletes eredmények az

egyes konstrukciokhoz kapcsolodoan a H2-H10 hipotéziseknél keriilnek kifejtésre.

A kovetkezokben a Cl és C2 célkitlizésekhez kapcsoldodd hipotézisek vizsgalatanak

eredményei kertiilnek kifejtésre.

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

alapu személyre szabott taplalkozas kovetesének szandéka.

Ujszer(i mivolta miatt a technoldgia olyan sziik korben ismert, hogy még mindig inkabb
kivételnek szamit, mintsem altalanos, bevett gyakorlatnak. A kutatasban részt vevok koziil
minddssze 116 6 (14,41%) vallotta azt, hogy 6 mar vett igénybe genetikai alapu személyre
szabott taplalkozasi tanacsadast. Azonban amikor az alkalmak szamarol kérdeztem oket,
tobb esetben is a 0 keriilt megjelolésre és mindossze 14-en voltak, akik — sajat bevallasuk
szerint — gy tinik, hogy valéban vettek mar igénybe 1 vagy 2 alkalommal ilyen jellegi
szolgaltatast (az ellentmond6 valaszok oka valoszintileg az lehetett, hogy az els6 kérdésnél
nem vették figyelembe, hogy specidlisan a ,,genetikai alapi” személyre szabott taplalkozas
igénybe vételérdl van szo, amit a késObbi kérdésnél realizaltak), igy az e kérdésre adott
valaszok tovabbi elemzésre nem voltak alkalmasak, magét a viselkedést nem tudtam mérni
vele. Igy — habar feltételezheté lenne a MONTANO és KASPRZYK (2008) altal kidolgozott
modell alapjan, hogy a viselkedés legfobb befolyasoldja a szandék —, a rendelkezésemre alld
adatok korlatozott mennyisége alapjan nem volt lehetséges megvizsgalni, hogy a genetikai

alapt személyre szabott taplalkozas kovetésének szandéka szignifikdnsan befolyasolja-e az
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igénybe vételt. Ennek fényében a H2 hipotézist a primer eredményeim alapjan nem tudom
megitélni.
H3: A genetikai alapu személyre szabott taplalkozas kovetését befolyasoljak az egyén

genetikai alapu személyre szabott taplalkozdsra vonatkozo ismeretei és képességei.

Mivel magat a viselkedést — a fentebb leirt okok miatt — nem tudtam mérni, erre vonatkozd

konkrét kovetkeztetéseket nem tudok levonni, a H3 hipotézist nem tudom megitélni.

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 genetikai alapti személyre szabott
taplalkozasra vonatkoz6 ismereteket és képességeket két aspektusbol vizsgaltam. A
viselkedéses szandékkal vald kereszttablas elemzés alapjan elmondhat6, hogy akik nem
hallottak még a genetikai alapli egyénre szabott taplalkozasrol, azok szandéka
szignifikdnsan gyengébb, akik azonban mar hallottak rola, azok szandéka a magatartas
kovetésére szignifikansan erdsebb. Az ismeretek és képességek masik dimenzidja — vagyis
annak megfogalmazasa, mit jelent a genetikai alapi személyre szabott taplalkozas — esetén
elmondhato, hogy akik nem megfeleld definiciot adtak, a szandékuk szignifikansan
gyengébb volt, akik helyesen fogalmaztdk meg, 6k viszont szignifikdnsan erdsebb

szandékkal rendelkeztek a szolgaltatas végzeset illetden.

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

alapu személyre szabott taplalkozas folytatasanak az egyén szamara kiemelkedo jellege.

A viselkedés mérésének meghitusulasa miatt a hipotézisben szerepld kapcsolat feltarasara

ezuttal sem volt moéd, a H4 hipotézist nem tudom megitélni.

Helyette itt is a viselkedéses szandékkal vald kapcsolatot vizsgaltam, ahogyan arra példa
volt ANKER et al. (2010), valamint SHAPIRO (2016) kutatasdban is. A magatartas
kiemelkedd jellegének (a fogyasztok szadmdra mennyire fontos az egészség, a sajat
megitélésiik szerint mennyire tartjdk magukat egészségtudatosnak) eltérésvizsgalatakor
megallapitottam, hogy a viselkedéses szandékkal vald kapcsolata szignifikdns: minél
egészségtudatosabbnak valljak magukat a megkérdezettek, annél er6sebb a viselkedéses
szand€k a tandcsadas kovetését illetden. Tovabba a hazai fogyasztok szegmentéalasa soran

kialakitott harom klaszter esetén is szépen kirajzolodik egy tendencia. A szkeptikusok
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szegmensébe a magukat legkevésbé egészségtudatosnak valldo fogyasztok Kkeriiltek
szignifikansan tobben, a bizonytalanok kozé azok, akik azt kozepesre itéltek, a potencialis
igénybe vevok klaszterében pedig jellemzden a magukat egészségtudatosnak vélo kitdltok

szerepeltek szignifikansan tobben a statisztikailag elvartnal.

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

kornyezeti korlatai.

A kornyezeti korlatok mérése a modell masik konstrukciojaba keriilt beépitésre (személyes
rahatas), igy a kovetkeztetést ez alapjan lehet levonni (Id. H9 hipotézis). Ehhez
kapcsolodoan tovabbi fontos informacioként szolgalhat, hogy a magas koltségektdl valo
felelem (a szolgaltatds magas ara, draga alapanyagok sziikségessége) a fokuszcsoportos
interjikban (az elfogadoknal és az elutasitokndl is), illetve tobb kordbbi kutatisban —
POINHOS et al. (2014), RONTELTAP (2008), RONTELTAP et al. (2009), WENDEL et
al. (2013) — is megjelentek, ahol a személyre szabott taplalkozas koltségei és eldnyei

elsddleges jelentdséggel birtak a fogyasztoi itéletekben.

A genetikai alapll személyre szabott taplalkozast kovetok fentebb taglalt nagyon kis
létszama azonban a mintdban ezuttal sem tette lehetévé, hogy a MONTANO és
KASPRZYK (2008) integralt viselkedéses modelljében direkt befolyasold tényezdként
megjelend kornyezeti korlatok hatasat a viselkedésre megvizsgaljam. fgy a H5 hipotézist

sem tudom megitélni.

HG6: A genetikai alapu személyre szabott taplalkozas kovetését befolydsolja az, hogy az adott

magatartds mar az egyén szokasdava valt.

A genetikai alapu személyre szabott tandcsadéas olyannyira Gjszeri és kevéssé elterjedt
gyakorlat, hogy a viselkedés a kutatds szempontjabdl nem szolgalt relevans adatokkal,
csakugy, mint a szokds mint konstrukcio (hiszen még kevesebb valaszadonal lehet szokésrol
besz¢lni, mint viselkedésrdl), igy a két valtozd kozotti kapesolatra vonatkozdan sem lehet
konkrét kovetkeztetést levonni. Ennek kovetkeztében a H6 hipotézist szintén nem tudom
megitélni.

Mivel kordbban szdmos tanulmany foglalkozott mar a szokas szandékra gyakorolt hatasaval

kapcsolatban az egészségmagatartas valamilyen form4jat illetéen (DI MAIO et al., 2020;
GARDNER ¢s LALLY, 2020; GARDNER ¢és MCGOWAN, 2015; HONKANEN et al.,
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2005; KIM, 2021), tigy véltem, e kapcsolat vizsgalata is hasznos informacidval szolgalhat a
kutatdsom szempontjabdl, azonban a szokés alacsony szintli incidencidja miatt ennek

feltarasa sem volt lehetséges.

H7: A genetikai alapu személyre szabott taplalkozas kovetésére vonatkozo viselkedéses
szandeékot befolyasolja az egyen genetikai alapu személyre szabott taplalkozassal

kapcsolatos attitiidje.

MONTANO és KASPRZYK (2008) integralt viselkedéses modelljében az attitiid a
viselkedéses szandék egyik direkt befolyasoldja. A szerzok kétféle attitlidot kiilonboztetnek
meg: tapasztalati attitidot — mely az egyén érzelmeinek valasza az adott magatartas
kovetésének gondolatara (FISHBEIN, 2007) —, valamint az instrumentalis attitidot — amit a
magatartas kimeneteire vonatkozo hiedelmek determinalnak (BRAUN, 2012; KISS et al.,
2020a). Ebbdl adododan feltételezhetjiik, hogy egy olyan viselkedésnél is, mint a genetikai
alapti szemelyre szabott taplalkozas kovetése, az attitlid szignifikdns befolyassal bir a

szandékra.

H7a: A genetikai alapu személyre szabott taplalkozas kovetésére vonatkozo viselkedéses
szandékot befolydasolja az egyén genetikai alapu személyre szabott taplalkozadssal

kapcsolatos tapasztalati attitiidje.

A fokuszcsoportos interjuk tapasztalati attitiddel kapcsolatos kérdései kapcsan az elfogado
¢s elutasito csoportok merden ellentétesen vélekedtek a témarol. Az elfogadok nem meglepd
moédon pozitiv érzelmeket tarsitottak, optimista varakozéassal és bizakodéssal alltak a
témahoz, egyfajta biztonsagérzetet nydjt nekik a taniacsadas tudomanyos alapja (foként a
masik két — ¢életmodbeli €és fenotipikus — szinthez képest), ami pedig parhuzamban all
ARDINI ¢s BARDOSONO (2019) és BOUWMAN et al. (2008) megallapitasaval. Koziiliik
mindenki szivesen venne igénybe ilyen szolgéltatast, ami meglatdsuk szerint egy
egészségesebb jovOt eredményezne, ahol szdmos komoly betegség megeldzhetd lenne —
FROSCH et al. (2005), HUNTER et al. (2008), illetve JOOST et al. (2007) a tanacsadas
révén elérhetd prevenciot szintén azon tényezdk kozé soroltdk, melyek a tanacsadas
elfogadéasat indukaljdk —, tehat ha igénybe vesznek genetikai alapt személyre szabott
taplalkozasi tandcsadast, akkor egy egészséges jovobe invesztalnak. Az elutasitok szerint e

szolgaltatds ijesztd és tulsagosan is személyes informacidkon alapul, megjelent naluk a
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félelemérzet az ismeretlentdl, valamint adatvédelmi kérdésekkel kapcsolatban is kétségek
¢bredtek benniik. Ez megerdsiti AHLGREN et al. (2013), BEREZOWSKA et al. (2014),
CATZetal. (2005), DE ROOS (2013), FALLAIZE etal. (2013), RONTELTAP et al. (2009)
¢s 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 tanicsadds megalapozdsaul szolgaldo vizsgalatok
eredményeként, melyek — nem megfelelé kézbe 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

alapt személyre szabott taplalkozast.

A strukturdlis egyenlet modellezés soran kapott eredmények alapjan elmondhatd, hogy a
tapasztalati attitlid — mely az Osszes tényezd koziil leginkabb (36,4%-ban) determinalja a
viselkedéses szandekot — esetén mind a harom indirekt tényez0 magyarazoerdvel bir a direkt
tényezore. Tehat az, hogy a fogyasztok mennyire talaljak kellemesnek (TAIl) — mely az
indirekt tényezok koziil a kozvetett hatasat tekintve 6sszességében az els6 helyen szerepel
(16,8%) —, hasznosnak (TAI2) a szolgaltatast, vagy véleményiik szerint mennyire éri meg
az arat a genetikai alapu személyre szabott taplalkozasi tanacsadas (TAI3=6,8%, mely a
szandékra harmadik legerdsebben hato indirekt tényez0) vezet majd el oda, hogy végiil
milyen érzéseket/gondolatokat (pozitiv vagy negativ) kelt benniik a tandcsadés folytatasa
(TAD). Attdl fiiggden pedig, hogy az egyénben milyen érzelmek alakulnak ki a tanacsadas
igénybe vételének gondolatara, a szandék a magatartas kovetésére annyira lesz er0s vagy
éppen gyenge. Azaz a viselkedéses szand€k €s a tapasztalati attitlid kapcsolatanak vizsgalata
alapjan azt a konkluziot lehet levonni, hogy minél pozitivabb érzéseket/gondolatokat kelt a
fogyasztokban a genetikai alapt személyre szabott taplalkozasi tanacsadas (igénybe vétele),
anndl ersebb lesz a fogyasztok szandéka a magatartas kdvetésére. Az eredmények alapjan

a H7a hipoteézist elfogadom.

H7b: A genetikai alapu személyre szabott taplalkozds kévetésére vonatkozo viselkedéses
szandékot befolydsolja az egyén genetikai alapu személyre szabott taplalkozassal

kapcsolatos instrumentalis attitiidje.

A fékuszcsoportos beszélgetések soran a kiilonbozé hozzaallassal rendelkezd csoportok

korében az instrumentalis attitlid konstrukcidjaban jelentkezo kiilonbségek szembetlinGek
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voltak. Az elfogadok (akik szivesen vennének igénybe ilyen szolgaltatast) szamos elonyt
emlitettek, tobbek kozott: jovobeli kockazatok feltérképezése, tudatos betegségmegeldzeEs,
orvosi segitség jelenléte — mely szamos masik tanulmanyban megjelent mint az elfogadést
eldsegitd tényez6 (BEREZOWSKA et al.,, 2014; NIELSEN ¢és EL-SOHEMY, 2012;
POINHOS et al., 2017; RONTELTAP et al., 2007) —, mentalis egyensuly elérése,
kozérzetjavitas, tudatossdg ¢€s egészséges ¢letmod kialakitasa. A pozitivumok kozé
sorolhatdo még néhany résztvevd szerint a széleskorii betekintés az egészségiigyi profilba, a
jobb vérkép, a javuld egészségi allapot, a kronikus betegségek kockazatanak csokkenése —
akarcsak CATZ et al. (2005), illetve FALLAIZE et al. (2013) kutatasaban — vagy a jobb
anyagcsere. Hatranynak a magas arat mondtak, illetve, hogy a jovObeli betegségekre valo
felkésziilés sok tudatossagot és onfegyelmet igényel. BOUWMAN et al. (2008) és CATZ et
al. (2005) megallapitasait megerdsitve, a stresszhatas megjelenése komolyabb betegség
fennforgésa esetén szintén az emlitett negativumok kozott szerepelt. Sok résztvevd szerint
azonban e szolgaltatasnak egyaltalan nincs hatranya. Ezzel szemben az elutasitoknal borult
az elony-hatrany aranya. Pozitivumként emlitették, hogy pontosabb adatokra ¢épiil
(tudomanyosan alatamasztott), tovabba az orvosi jelenlét, a folyamatos kontroll, a
tudatossag kialakitasa, a fittebb alak, a strukturaltabb napirend, a fegyelem tanulasa is ebbe
a kategoriaba kertiilt. Hatranyként a magas arat, a nehéz elérhetdséget, a nehezen megfoghato
eredményeket, valamint a bizalmas informéciok kezelésének kérdését soroltak fel. Tobben
Is tartanak attol, hogy esetleg olyan genetikai informaciokat (pl. 6rokolt hajlam daganatos
megbetegedésekre) tud meg a tanicsadds megalapozdsaul szolgaldo vizsgalatok
eredményeként az egyén, melyek negativan érinthetik az élet valamilyen teriiletén (pl.
biztositas, foglalkoztatas). A vizsgalatokat is €s a varakozast is kifejezetten stresszesnek
itélte meg a csoporttagok tobbsége. Azt is kiemelték, hogy a tanacsadokrol rendelkezésre
allo informaciok kore igen sziik, ami tovabb neheziti a szolgaltatas igénybevételét, hiszen
ez egy Uj ¢és ismeretlen teriilet szamukra. Tovabbad a folyamatos eldkésziilet és f6zés
rengeteg 1d6t €s energiat igényel — kiilondsen, ha a csaladtagoknak mast kell késziteniiik,
mint sajat maguknak, mely STEWART-KNOX et al. (2013) kovetkeztetései kozott is
szerepel. Jol latszik, hogy a magas koltségektdl vald félelem is egy altalanos hatranyként

van jelen barmilyen attitiddel rendelkezd fogyasztd esetén, megerdsitve tobb korabbi
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kutatas eredményeit (CHERKAS et al., 2010; GUDDE, 2009; MAKEEVA et al., 2009;
MORIN, 2009; OLIVER, 2005, STEWART-KNOX et al., 2013).

A SEM eredményeibdl kideriil, hogy az instrumentalis attitidnél (mely 18,4%-0S
magyarazé erdvel bir a szandékra vonatkozoan) a négy indirekt tényezd koziil csak harom
magyarazza a direkt valtozot. Az egészségesebb éElet lehetdsége (IAI1), az ahitott testsuly
elérésének esélye (IAI3), valamint a potencidlis betegségmegeldzés (IAI4) hatarozzak meg,
hogy milyen lesz az egyén instrumentalis attitiidje, vagyis mennyire bizik abban, hogy a
szolgaltatas igénybevételével eléri a kitlizott céljat. Az a lehetdség, hogy a tanacsadassal a
megkérdezettek fel tudjak térképezni a jovobeli egészségiigyi kockazataikat (IAI2) 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 hivoszo, amivel sok esetben keresletet
lehet generalni, hiszen az mindenki szamara kiemelkedd 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 vasarldsi motivumma. E megallapitassal jelen kutatis eredményei tokéletesen

0sszhangban vannak.

Osszességében azonban az elére meghatarozott (és a tanacsadis soran elérendd) cél
elérésének esélyei meghatirozzak az egyén szandékat a magatartas folytatasdra: minél
kedvezObb az instrumentalis attitidje az egyénnek — vagyis minél inkabb bizik benne, hogy
a szolgaltatds igénybevételével eléri a kitlizott céljat —, anndl erésebb a szandéka a

tanacsadas kovetését illetéen. Az eredmények tiikrében a H7b hipotézist elfogadom.

Kutatasombol tehat kideriil, hogy mind a tapasztalati attitid (H7a), mind az instrumentélis
attitid (H7b) hatassal (mégpedig pozitiv iranyu hatassal) van az egyén viselkedéses
szandékara. Ez alapjan tehat a H7 hipotézist elfogadom.

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

egyeén altal észlelt norma.

MONTANO és KASPRZYK (2008) integralt viselkedéses modelljében az észlelt norma a

szandék masodik direkt befolydsold eleme, amely a tarsadalmi nyomast tiikrézi arra
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vonatkozoan, hogy kell-e egy adott magatartast kovetni, vagy nem (KISS et al., 2020a), és
amely két részbdl all: az eléird (szubjektiv), illetve a leirdé normabodl. Annal nagyobb a
valoszintisége, hogy az egyén egy adott magatartast folytat, minél inkébb azt feltételezi,
hogy a referenciaszemélyek szerint kovetnie kellene azt, illetve minél inkabb meg akar
felelni ezeknek az embereknek (eléir6 norma), tovabba az adott magatartast a
referenciaszemélyek minél inkabb maguk is folytatjak (leir6 norma) (BRAUN, 2012;
FISHBEIN ¢s CAPPELLA, 2006). Ezek alapjan a szubjektiv/eldir6 és a leir6 norma a
genetikai alapi személyre szabott taplalkozas kovetésének szandékdra is jelentds hatdst

gyakorolhat.

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

egyen altal észlelt el6iro norma.

RONTELTAP et al. (2009) hangsulyoztak, hogy a csalad tamogatasa fontos szempontot
jelent a genetikai alapti személyre szabott taplalkozéas elfogadasi folyamatiban. A
fokuszcsoportos interjiim soran kidertilt, hogy az elfogad6 csoport tagjait (meglatasuk
szerint) mindenki tdimogatna. Tovabbi segitséget jelentene az allando orvosi jelenlét, illetve
a tanacsadoval val6 folyamatos kapcsolattartas. SZAKALY et al. (2021) kutatasaban szintén
arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a kozvetlen kornyezet, valamint a fontos €s hiteles
véleményformalok kiemelt szerepet jatszanak a genetikai alapi személyre szabott
taplalkozas megitélésében. A fokuszcsoportos interjuk sordn az elutasitok azonban ugy
veltek, ismerdseik, csaladjuk nem nézné j6 szemmel (van, aki kifejezetten ellenezné is,

foként adatvédelmi okokra hivatkozva), sokan csak pénzkidobasnak gondolnak.

A faktorok kozotti kapcsolatok feltarasa alapjan (a SEM segitségével), a szubjektiv (eldiro)
norma esetében elmondhat6 (mely 20,8%-at hatdrozza meg a viselkedéses szandéknak, ami
igy a masodik leger6sebb magyarazoerdvel bir a direkt tényezdk koziil), hogy az indirekt
tényezOi befolydssal birnak a direkt tényezOre. Masok észlelt elvarasai (SZNI1=az egyén
parja, SZNI2=az egyén baratai/legjobb baratja, SZNI=az egyén csalddja) meghatirozzak
azt, hogy a fogyasztok éreznek-e tarsadalmi nyomast a vizsgalt magatartas folytatasara
(SZND), ami pedig hatassal lesz arra, hogy mekkora az egyén szandéka a tanacsadas
folytatasat illetden. A szubjektiv (el6ird) norméndl a fogyaszto észlelése arra vonatkozdan,

hogy a parja szerint kovetnie kellene-e a tanacsadast (SZNI1=8,7%) fogja leginkabb
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meghatarozni (kdzvetett modon) a szandékot az indirekt faktorok koziil (az 6sszes hiedelem
koziil 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 tandcsadast és minél inkabb meg
akarnak felelni nekik — vagyis minél nagyobb tarsadalmi nyomast érzékelnek —, annal
erésebb a viselkedéses szandék a vizsgalt magatartas kovetésének vonatkozasaban. fgy a

HB8a hipotézist elfogadom.

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

egyeén altal észlelt leird norma.

A strukturalis egyenlet modellezés alapjan kijelenthetd, hogy a leiré norméanal az egyén
személyes kapcsolati hdlojaban 1évé emberek (LNI1=az egyén csaladja, LNI2=az egyén
parja, LNI3=az egyén baratai/legjobb baratja) magatartasa (vagyis hogy az egyén szerint
kovetik-e a genetikai alapu személyre szabott taplalkozast) befolyasolja ugyan az észlelést,
hogy a legtobb szamara fontos személy igénybe vesz-e genetikai alapu személyre szabott
taplalkozast (LND), azonban a tanacsadas folytatasara iranyul6 szandékra ez utobbi direkt

mérdszam nincs hatassal. A kapott eredmények alapjan a H8b hipotézist elutasitom.
A fenti kévetkeztetések alapjan a H8 hipotézist csak részben fogadom el.

H9: A4 genetikai alapu személyre szabott taplalkozas kovetésére vonatkozo viselkedéses
szandeékot befolyasolja az egyen genetikai alapu személyre szabott taplalkozassal

kapcsolatos személyes rahatdsa.

MONTANO és KASPRZYK (2008) IBM-jében a szandék harmadik direkt befolyasold
tényezOje az SCT (BANDURA, 2006) altal szorgalmazott személyes rahatds, azaz a
fogyaszto rahatdsa kornyezetének eseményeire €s a sajat miikodésére. A személyes rahatas
két elembdl all: az észlelt magatartasiranyitasbol (mely inkabb kiilsd kontroll), valamint az
énhatékonysadgbdl (ami inkdbb belsé kontroll). Feltételezésem szerint mind az észlelt
magatartasiranyitds, mind pedig az énhatékonysadg olyan tényezOként jelenhet meg a
genetikai alapll személyre szabott taplalkozas elfogadasaban, ami azt szignifikansan

befolyasolhatja.
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H9a: A genetikai alapu személyre szabott taplalkozas kovetésére vonatkozo viselkedéses
Szandékot befolydsolja a genetikai alapu személyre szabott taplalkozassal kapcsolatos,

egyén altal észlelt magatartdsirdnyitds.

A fokuszcsoportos beszélgetések alkalmaval, az ¢észlelt magatartdsiranyitas
konstrukcidjanak kapcsan az elfogadok szamara segitséget jelentene, ha a vizsgalatokat
profi szakemberek végeznék el €s az eredményeiket bizalmasan kezelnék, ha szélesebb
korben lenne elérhetd, ha minden vizsgélatot egy helyen lehetne elvégezni, vagy, ha ezeket
otthon is abszolvalni lehetne. Az anyagi oldalat tekintve, mindenki szdmdara konnyitést
jelentene, ha megfizethetd lenne, €és esetleg tAmogatast biztositana a munkaltatd vagy az
allam (betegbiztositas formdjaban), ha részt tudnanak venni ingyenes el0zetes konzultacion,
illetve ha lenne lehetdség részletfizetésre. Tobb résztvevd is megjegyezte, sziikkség lenne
részletes és elérhetd informaciokra a szolgéltatassal kapcsolatban, tovabba az ismétld
(kontroll) vizsgalatokat és a rovid varakozasi 1dot is ide soroltdk. Az elfogad6 csoportok
minden tagja szdmara nehezitést jelent a magas ar, az informaciodhiany, az elterjedtség
hianya, valamint az id6hiany. A folyamatos kapcsolattartds megszervezése — €s itt mar foleg
a személyes konzultaciokat preferalnak, 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 valé visszaélésbol 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 hossz varakozas mind-mind emlitésre
keriilt mint esetleges nehezitd tényezd. Az elutasitok esetében konnyitést jelentene, ha ok
maguk nem lennének ilyen bizalmatlanok és szkeptikusak, ha nem lennének ilyen magasak
a koltségek, ha meggydzddhetnének arrol, hogy a mddszer valdban sikeres (pl. kordbbi
kézzelfoghat6 eredmények altal) és ha biztositanak dket arrol, hogy az adataikkal nem élnek
vissza. A folyamatos kapcsolattartds ¢és alapos tajékoztatds minden Iépésrdl szintén
emlitésre kerlilt. Nehezitd tényezOként a megfizethetetlen &rakat, az egészséges
alapanyagok beszerzését, a bizalmatlansagot, a kordbbi rossz tapasztalatokat, valamint az
informaciohidnyt emlitették. Tobb résztvevonek nehézséget jelent tovabba az akarathidny,

a nem tdmogatd kornyezet, a hosszu varakozas az eredményekre, vagy a stresszhelyzetbe
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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. Egy csoporttag azt emelte ki, hogy a genetikai vizsgélatok soran kapott esetleges
negativ eredmény kedvezOtleniil hatna a motivaciojara (mely HUNTER et al., 2008

tanulmanyaban is megjelent).

A SEM alapjan — a szubjektiv norma utan — a kovetkezd leger6sebb magyarazderdvel bird
faktor az észlelt magatartasirdnyitas (ami 8%-ban magyarazza a viselkedéses szandékot),
ahol egy indirekt faktort leszamitva (EMI3=munka és egyéb elfoglaltsagok miatti idShiany),
a masik harom hat a direkt tényezdre. A kiilonbozd eléforduld akadalyok, vagyis a draga
alapanyagok (EMI1), a bonyolult/dsszetett receptek (EMI2), illetve a szolgaltatokrol és
tandcsadokrol 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 szdndékat arra vonatkozoan, hogy folytassa-
¢ a tandcsadast: min¢l nagyobb kontrollt érez, annal erOsebb a szandéka a genetikai alapt

személyre szabott taplalkozas kovetésére. Ezek alapjan a H9a hipoteézist elfogadom.

HOb: A4 genetikai alapu személyre szabott taplalkozas kévetésére vonatkozo viselkedéses
szandékot befolydsolja a genetikai alapu személyre szabott taplalkozassal kapcsolatos,

egyen dltal észlelt énhatékonysag.

A fokuszcsoportos interjuk soran az elfogado résztvevok koziil mindenki egészen biztos volt
abban, hogy tudnd kovetni az eldirtakat, €s ebben a tamogatd kornyezet, a sajat
motivacidjuk, a megfeleld iddmenedzsment, egy hiteles szakember tdmogatasa, valamint a
felelem a jovobeli betegségektdl jatszana fontos szerepet. Az elfogadd csoportokra jellemzd
az egészséges ¢életmod és taplalkozas folytatasa, igy a preventiv magatartdas mindenki
szdmara egy motivacidos tényezd a tanacsadas soran. Egy f6 szdméra a csalddjaban
eléfordulo sulyos betegség a legnagyobb hajtoerd az énhatékonysagaban. Ezzel szemben az
elutasitok egyaltalan nem voltak biztosak abban, hogy sikeriilne nekik betartani az étrendet
¢s nem igazan tudtak olyan konkrét tényez0t mondani, ami segitséget jelentene szdmukra a
taplalkozasi ajanlasok betartasdban. Az énhatékonysagukat a tobbség allaspontja szerint az
alabbi dolgok rontanak: kifogdsok, id6hidny, magas d&rak, apatia. A betegségekkel

kapcsolatban némileg eltértek az allaspontok: egyesek ugy nyilatkoztak, az esetleges
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prevencio lehetdsége nem kelléen motivald, masok szerint a csaladban eléforduld komoly
betegség szamukra novelné az énhatékonysagot — hasonld eredményekrdl szamoltak be
egyes fogyasztok esetén AHLGREN et al. (2013), DE VRIEZE et al. (2009), FALLAIZE
et al. (2013), JOOST et al. (2017), PIN (2009), ROOSEN et al. (2008), valamint
STEWART-KNOX et al. (2009). Abban a tobbség egyetértett, hogy konkrét betegség

megléte (és annak kezelése) nagyobb hajtoerd lehet, mint maga a prevencio.

A strukturalis egyenlet modellezés eredményeibdl kovetkezik, hogy az énhatékonysag
esetén a konstrukcidban szerepld 0sszes indirekt valtozo6 (énhatékonysagi hiedelmek) hatast
gyakorol a direkt tényezdre. A szolgéltatas magas arara (EHI1), a receptek Osszetettségére
(EHI2), a munka és egyéb elfoglaltsigok miatti id6hianyra (EHI3), a szolgaltatasrol
rendelkezésre 4llo informaciok sziik korére (EHI4), tovabba az adatok/eredmények
bizalmas kezelésére (EHI5) vonatkozé hiedelmek mind befolyasoljak az egyén
énhatékonysagat, azaz azt, hogy az elé gordiilé akadalyok ellenére is tudja-e folytatni a
magatartast (EHD). Az egyén belsd kontrollja pedig végeredményben meghatarozza
(11,3%-ban magyarazza) azt, hogy milyen erds lesz a szandéka a tanacsadas igénybevételét
illetéen, azaz minél inkabb gy érzi, hogy képes a tanacsadas kovetésére, annal erdsebb lesz
a szandéka is a magatartas végzésére. POINHOS et al. (2014) modelljében (mely a genetikai
alapti személyre szabott taplalkozas elfogadasanak szandékat befolyasolo tényezoket
vizsgalja) is az taldlhat6, hogy minél kedvezdbb az énhatékonysag, anndl pozitivabb lesz a
fogyaszto attitlidje a genetikai alapi személyre szabott taplalkozas elfogaddsanak szandéka
irant. Az elemzések alapjan tehat az a konklizi6 vonhat6 le, hogy minél nagyobb az egyén
¢szlelt énhatékonysaga, annal erdsebb a szandéka, hogy kdvesse a genetikai alapu személyre

szabott taplalkozasi tanacsadast. Igy a HIb hipotézist elfogadom.

Az elézetes feltételezésemet megerdsitve a kutatasi eredményekbdl kovetkezik, hogy az
észlelt magatartasiranyitas (H9a), illetve az énhatékonysag (H9b) is magyarazza az egyén
szandékat a viselkedés folytatasara. A H9 hipotézist ezert elfogadom.

H10: Bizonyos demogrdfiai jellemzok szignifikansan befolyasoljak a genetikai alapu

személyre szabott taplalkozas fogyasztoi elfogaddsat.
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SZAKALY et al. (2014), SZAKALY et al. (2019) és SZAKALY et al. (2021) kutatasaihoz
hasonldan én is négy demografiai jellemz6t (nem, €letkor, szubjektiv jovedelmi helyzet,

iskolai végzettség) vontam be az elemzésbe.

H10a: A nem szignifikansan befolyasolja a genetikai alapu személyre szabott taplalkozas

fogyasztoi elfogadasat.

Szamos kordbbi nemzetkdzi kutatds ramutatott, hogy elsdsorban a ndk mutatnak
hajlanddsagot a genetikai alapu személyre szabott taplalkozéds igénybe vételére (1d. pl.
ROOSEN et al., 2008; 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 ) technologiat, s6t, tobb nd tartja vonzo lehetdségnek a genetikai
alapu személyre szabott tdplalkozas alkalmazasat, mint férfi. Jelen kutatds soran ez a tény

1smét megerdsitést nyert.

A viselkedéses szandék és a nemek kapcsolatat vizsgalva elmondhato, hogy a nék szandéka
a magatartas kovetésére szignifikansan er0sebb, mint a férfiaké. Ezzel osszefliggésben a
magatartas kiemelkedd jellegének eltérésvizsgalatakor is azt allapitottam meg, hogy a ndk
atlagosan jobbnak itélték meg sajat egészségtudatossagukat, ami pedig befolyasolja a
viselkedéses szandékot, hiszen minél egeszségtudatosabbnak valljak magukat a
megkérdezettek, anndl erdsebb a szandékuk a tanacsadds kovetését illetben. Az
énhatékonysag (EHD) esetében is ugyanezt a konkluziot lehet levonni. A ndk
énhatékonysaga atlagosan magasabb, mint a férfiakeé, ami hatdssal bir a szandékra: minél
nagyobb az egyén énhatékonysaga, annal erésebb a szandéka, hogy igénybe vegyen
genetikai alapu személyre szabott taplalkozéasi tanacsadast. Tovabba a fogyasztok
szegmentalasa soran kialakitott harom csoport egyértelmii kiilonbségeket mutatott a vizsgalt
faktorok mentén. A harmadik klaszterbe tartozok (potencialis igénybe vevOok) mutattak a
legnagyobb hajlandosagot a viselkedés folytatasara, ami tagjait tekintve, szignifikdnsan
tobb ndébdl allt, mint az statisztikailag elvarhatd lenne. Az eredmények alapjan a H10a

hipotézisemet elfogadom.

H10b: Az életkor szignifikinsan befolyasoljia a genetikai alapu személyre szabott

taplalkozas fogyasztoi elfogadasat.
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Eletkor tekintetében igen vegyesek a kutatasi eredmények. STEWART-KNOX et al. (2009)
szerint a 65 év felettiek tanusitottak pozitivabb attitiidot a genetikai alapu személyre szabott
taplalkozas elfogadasara, mig AHLGREN et al. (2013) eredményei szerint elsOsorban a
fiatalok (16 és 45 év kozottiek) voltak az elfogadobbak. Magyarorszagi viszonylatban a
2014-es felmérés szerint az mondhaté el, hogy minél fiatalabb az egyén, annal nagyobb
hajland6sagot mutat a nutrigenomikan nyugvé egyénre szabott étkezési tanacsok kdvetésére
(SZAKALY et al., 2014; SZAKALY et al., 2019), ami ellentétben 41l STEWART-KNOX
et al. (2009) eredményeivel. Ot év elteltével (hazai szinten), ez egészen masként alakult: a
kozépkoruak (40—49 év kozottiek) utasitottak el legkevésbé az 0 technologiat, mig az
idésebbek a leginkabb (SZAKALY et al., 2021).

A kutatdsom sordn kapott eredmények is némiképp kettdsséget mutattak. A 2635 év
kozottiek korében volt a szandék szignifikansan a legmagasabb a magatartas kovetésére,
Oket kovette az 55 év feletti korosztaly. A magatartas kiemelkedo jellegét tekintve is a 26—
35 ¢év kozottieck végeztek az els6 helyen, Ok vallottdk magukat leginkabb
egeszsegtudatosnak, ami Osszefliggésben van az eldzdleg leirtakkal, hiszen min¢l
egeszsegtudatosabb az egyén, annal erdsebb a viselkedéses szandéka a szolgaltatas igénybe
vételét illetben. Az egyes faktorokat vizsgalva tobb esetben talaltam szignifikdns
osszefiiggést az életkorral. A genetikai alapu személyre szabott taplalkozas leginkabb az 55
¢v felettiekben keltett pozitiv gondolatokat/érzéseket (TAD), illetve tarsadalmi nyomast
(SZND) i1s leginkdbb ez a korosztily érzett a tandcsadéas folytatisara — ¢és mindkét
mutatoszam linearis 0sszefliggést mutatott a szandékkal, azaz minél magasabb értéket vesz
fel, annal nagyobb az egyén szdndéka a magatartds kdvetésére (tovabba ez a két tényez0 bir
a legnagyobb magyarazderdvel a viselkedéses szandékra). Az észlelt magatartasiranyitas
(EMD), valamint énhatékonysag (EHD) vizsgalatanal a 18-25 év kozottiek atlagértékei
voltak a legmagasabbak (mely tényezOk pedig szintén szignifikans, pozitiv kapcsolatban
allnak a viselkedéses szandékkal). Ezen eredményeket a szegmentalas eredményei is
megerdsitik. A bizonytalanok — szegmentalas eredményeként 1étrejovo — klaszterébe a 26—
35 év kozotti korosztalybol keriiltek szignifikansan tobben a kitoltdk, a potencialis igénybe
vevOk szegmensében 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

¢v kozotti fogyasztok fogadjak el leginkabb az 0 technoldgiat. Azonban a 26-35 éves
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korosztaly 1s mérhetd szandékot mutat a tanacsadas kovetésére, habar esetilkben még tobb
bizonytalansdg is jelentkezik a magatartas folytatasat illetden, az egyes — elfogadast

befolyasolo — faktorok mentén. 4 kapott eredmények alapjan a H10b hipotézist elfogadom.

H10c: A szubjektiv jovedelmi helyzet szignifikansan befolyasolja a genetikai alapu

személyre szabott taplalkozas fogyasztoi elfogaddasat.

A jovedelmi szintet tekintve a kordbbi tanulmédnyok azonos eredményre jutottak. Minél jobb
anyagi helyzetben van az egyén, annal kedvezdbb lehetdségnek itéli meg a genetikai alapt
személyre szabott taplalkozasi tanacsadas igénybe vételét (COHEN et al., 2013 SZAKALY
et al., 2014; SZAKALY et al., 2019; SZAKALY et al., 2021). Ez a konkluzié jelen esetben

1s megallja a helyét.

A legjobb jovedelmi helyzetben €16k szandéka a legerdsebb a tandcsadés igénybevételére,
tovabba a legegészségtudatosabbnak is 6k vallottak magukat (ami pedig szintén pozitivan
befolyasolja a magatartas kovetésének szandékat). A tapasztalati attitlidot (TAD) vizsgalva
elmondhatd, hogy a jobb anyagi helyzetben 1év0 vélaszaddkban atlagosan pozitivabb
érzéseket keltett a vizsgalt szolgaltatas esetleges igénybe vétele, a tobbi jovedelmi
kategoriaba tartozohoz képest (ami jelentds magyarazderdvel bir a viselkedéses szandekra).
Erdekes azonban, hogy a legrosszabb anyagi helyzetben 1év6 megkérdezettek esetén volt az
instrumentalis attitlid (IAD) atlagosan a legkedvezdbb. A személyes rahatis mindkét
konstrukcidja esetén (EMD, EHD) is az a tendencia rajzolédik ki, hogy minél jobb anyagi
helyzetben van a fogyaszt6, annal er0sebb lesz a szandéka a magatartds kovetésére. A
szegmentalas alapjan megallapithatd, hogy a szkeptikusok klaszterében a nagyon kedvezo
jovedelmi helyzetben 1évdé megkérdezettek szignifikansan kevesebben, mig, akik éppen,
hogy megélnek a fizetésiikbol, szignifikansan tobben vannak a statisztikailag elvartnal.

Mindezek fényében a H10C hipotézisemet elfogadom.
H10d: Az iskolai végzettség szignifikdansan befolydsolja a genetikai alapi személyre szabott
taplalkozas fogyasztoi elfogadasat.

SZAKALY et al. (2014), SZAKALY et al. (2019), valamint SZAKALY et al. (2021)
felméréseiben az iskolai végzettség szignifikdns Osszefliggést mutatott az 0 technologia
elfogadasaval vagy éppen elutasitdsaval: a magasabb iskolai végzettséglick nagyobb

aranyban fogadjak el és a legkevésbé utasitjak el, és forditva. Jelen kutatdsomban ezt teljes
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mértékben megerdsiteni nem tudom, hiszen ilyen egyértelmii tendenciat nem lehet

felfedezni a kapott eredmények alapjan.

A viselkedéses szandék esetén elmondhatd, hogy ugyan a diplomaval rendelkezd
valaszaddké volt a leger6sebb, azonban masodik helyre a szakmunkasképzot/szakiskolat
végzettek, harmadik helyre pedig az érettségizettek keriiltek. A sorrend az
egészségtudatossag megitélése, az instrumentalis attitlid (IAD), valamint az énhatékonysag
(EHD) esetén is ugyanilyen modon alakult. A szubjektiv normat (SZND) — ami a
viselkedéses szandék masodik legerdsebb magyarazoja a direkt tényezok koziil —, illetve az
észlelt magatartasiranyitast (EMD) vizsgalva azonban mér a szakmunkasképz6/szakiskolai
veégzettséggel rendelkezok atlagai voltak a legmagasabbak, dket kovettek a diplomasok,
majd az érettségizettek. A fogyasztok szegmentalasdnak eredményeként pedig elmondhato,
hogy a szkeptikusok klaszterében az érettségivel rendelkezdk szignifikansan tobben, mig a
diplomasok szignifikansan kevesebben voltak. A bizonytalanok csoportjaban a diplomasok
voltak szignifikdnsan tobben, az érettségivel, szakmunkasképzd/szakiskolai végzettséggel
rendelkezdk pedig szignifikansan kevesebben, mint az statisztikailag elvart. Tehat az iskolai
végzettség €s a genetikai alapu személyre szabott taplalkozas kovetésének szandeka kozott
nem lehet ugyan linearis kapcsolatot talalni, de nemlinearis, szignifikans Osszefliggést

sikertilt kimutatni a két valtoz6 kozott.
A levont kévetkeztetések alapjan a H10d hipotézisemet elfogadom.

Osszességében tehat a nem (H10a), az életkor (H10b), a szubjektiv jovedelmi helyzet
(H10c), valamint az iskolai végzettség (H10d) esetén is szignifikans eltéréseket lehet
megallapitani a genetikai alapu személyre szabott taplalkozas kovetésnek szandékaban, igy

a H10 hipoteézist elfogadom.
A kutatas harmadik célkitiizése:

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

elfogadasat befolyasolo tényezok alapjan.

A genetikai alapu személyre szabott taplalkozéds fogyasztoi elfogadasaval és a dontések
mogott meghiazodd pszichologiai folyamatok feltarasaval eddig kevés tanulmany
foglalkozott (FALLAIZE et al., 2013; GIBNEY ¢s WALSH, 2013; STEWART-KNOX et

al., 2015). Magyarorszagon ezzel kapcsolatban — am egészen mas megkozelitésben —
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SZAKALY et al. (2014), SZAKALY et al. (2019), tovabba SZAKALY et al. (2021)
végeztek felmérést. Azonban e tanulmanyok egyikében sem kapott helyet a fogyasztok
szegmentalasa, igy célkitlizéseim kozott szerepelt, hogy hazai viszonylatban ezt
kivitelezzem a nutrigenomikara épiilé egyénre szabott taplalkozas elfogadasat befolyasolo

tényezok alapjan.
A célkitlizéshez kapcsolodo hipotézis:

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

befolydsolo tenyezok alapjan.

A hazai fogyasztokat a strukturalis egyenlet modellezés soran beazonositott faktorok
bevonasaval szegmentaltam. Klaszterelemzésem els6 1€pésében az optimalis osztalyszdm
kivalasztasat végeztem el. Ehhez kiillonb6z6é klaszterszdmi megoldasok informdacios
kritériumait elemeztem (valamint az eredmények interpretalhatosagat is szem elott
tartottam), mely alapjan végiil harom szegmenst tudtam kialakitani. A harom kialakitott
klaszter szignifikans eltérést mutatott a viselkedéses szandékban: a szkeptikusok atlaga
2,38, a bizonytalanoké 4,15, a potencialis igénybe vevoké pedig 4,98 lett, 7-fokozath skalan.
Tehat megallapithato, hogy a szkeptikusok viselkedéses szandéka a leggyengébb, mig a
potencialis igénybe vevoke a legerdsebb, a genetikai alapu személyre szabott taplalkozasi

tanacsadas kovetését illetoen.

A magatartas végzéséhez kapcsolodo érzéseket vizsgalva, a szkeptikusok fliztek
legnegativabb gondolatokat a tanacsadas e szintjéhez, a bizonytalanok mar kedvezObben
vélekedtek roéla, a potencidlis igénybe vevok tapasztalati attitiidje volt Gsszességében a
leginkdbb pozitiv. Az instrumentalis attitlid direkt és indirekt mérdszamai — mely utobbiak
a magatartas kimenetelére vonatkozo hiedelmeket jelenitik meg — esetén a tendencia hasonlo
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 potencidlis igénybe vevok klaszterébe tartozok pedig
nagyon bizakoddk voltak, hogy a magatartds kovetésével sikeriil teljesiteniiik az eldre
elképzelteket. A tanicsadds kimenetelének megitélése — vagyis az, hogy az eredmény

mennyire rossz vagy j6 dolog az egyén szempontjabol — esetén azonban kissé masként
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alakultak értékek. A szkeptikusok voltak valtozatlanul a legpesszimistabbak, viszont a
masodik €és harmadik klaszter sorrendje felcserélddott: a bizonytalanok talaltak atlagosan a

legvonzobbnak az egyes potencialis kimeneteleket.

A szubjektiv. norma elemzésénél a  szkeptikusok tartottdk  atlagosan @ a
legvaldszintitlenebbnek, hogy a tarsadalmi haloéjukban szereplé emberek szerint igénybe
kellene venniiik genetikai alapu személyre szabott taplalkozast. A bizonytalanok ezt mar
valoszintibbnek itélték, azonban a potencialis igénybe vevok voltak azok, akik leginkabb
éreztek tarsadalmi nyomast a magatartds kovetésére. A megfelelés motivaciojat vizsgalva is
hasonldan alakultak az atlagok, vagyis a potencidlis igénybe vevOk szeretnének leginkabb

megfelelni a csaladjuk, parjuk, barataik elvarasainak.

A személyes rahatds els6 valtozoja, az észlelt magatartdsiranyitas valtozoi esetén a hdrom
klaszterben kiilonbozoképp alakultak az eredmények. A direkt mérdészdmot tekintve, a
szkeptikusok jellemzoen nehéznek talaltak a genetikai alapu személyre szabott taplalkozasi
tandcsadds igénybe vételét, mig a potencidlis igénybe vevOk szdmara datlagosan a
legkonnyebb lenne a szolgaltatds folytatdsa. A kiilonboz6 potencidlis akadalyok észlelt
megjelenése viszont mas-mas sorrendet allitott fel a klasztereknél. A draga alapanyagok
hasznalatat a szkeptikusok tartottak legkevésbé valosziniinek, a potencidlis igénybe vevok
pedig leginkabb. A bonyolult receptek készitését ezzel szemben mar a szkeptikusok veélték
a legvaloszinlibbnek, a bizonytalanok pedig a legvaldsziniitlenebbnek. A rendelkezésre 4116
informdacidk sziik korére a bizonytalanok klaszterébe fogyaszték gondoltak leginkabb ugy,
mint feltehetden megjelend nehezitd tényezOre. Az €szlelt hatast vizsgalva (vagyis a fent
felsorolt tényez6k mennyire nehezitik vagy konnyitik meg a szolgaltatas igénybe vételét a
valaszadok szerint), rendre a szkeptikusok klaszterének atlagértékei voltak a legkisebbek,
mig a potencidlis igénybe vevoké a legnagyobbak. Az utolsd vizsgélt tényezénél —
énhatékonysdg — elmondhatd, hogy a legkisebb atlagértékek a szkeptikusokndl, a
legnagyobbak a potencialis igénybe vevoknél sziilettek, vagyis 0k vélekedtek gy, hogy ha
igénybe vennének genetikai alapti személyre szabott taplalkozasi tandcsadast, az esetlegesen

eléjiik gordilé akadalyok ellenére is tudnak azt folytatni.

Tovabb erdsitve a klaszterek viselkedéses szandéka kozott észlelhetd kiilonbséget, az
egészségtudatossag megitélését is megvizsgaltam a klaszterekkel Osszevetve. Ebben az

esetben, a szkeptikusok klaszterében a magukat kevésbé egészségtudatosnak tartd
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fogyasztok voltak szignifikansan tobben, a bizonytalanok kozott azok a valaszadok, akik ezt
kozepesre itélték, a potencidlis igénybe vevok kozott pedig jellemzden az egészségtudatos

kitoltok szerepeltek szignifikdnsan tobben a statisztikailag elvartnal.

A szocio-demografiai jellemzoket vizsgalva is tobb esetben volt szignifikans eltérés az
egyes klaszterekben. A szkeptikusok k6zé szignifikansan kevesebb n6 és jelentsen tobb
férfi valaszado tartozik. A legfiatalabb korosztdlyba (18-25 ¢év kozottiek) tartozo
megkérdezettek szdma a potencialis igénybe vevoknél volt szignifikdnsan magasabb, mint
a statisztikailag elvart. A 2635 év kozottiek a bizonytalanok kozott szignifikansan tobben,
a potencialis igénybe vevOk kozott pedig kevesebben voltak; az 55 év felettiek a
bizonytalanok kozott voltak szignifikansan kevesebben, mig a potencialis igénybe vevok
kozott tobben, mint az statisztikailag elvart. A szubjektiv jovedelmi helyzet esetén a
szkeptikusok korében azok a vélaszaddk voltak a statisztikailag vartnal szignifikansan
kevesebben, akik nagyon j6 anyagi koriilmények kozott €lnek, szignifikansan tobben pedig
azok, akik éppen megélnek fizetésiikbol. A szakmunkésképzd/szakiskolai bizonyitvannyal
rendelkez6 megkérdezettek szignifikdnsan alacsonyabb gyakorisaggal jelennek meg a
bizonytalanok kozott a statisztikailag elvartnal. Az érettségizettek a szkeptikusok kozott
szignifikdnsan tobben, a bizonytalanok kozott kevesebben szerepelnek; a diplomdsok a
szkeptikusok kozott kevesebben, a bizonytalanok klaszterében szignifikdnsan tobben
vannak jelen, mint az statisztikailag elvart. Az itt leirtak alapjan tehat a H1 hipotézist

elutasitom.

C4: A kutatas soran kapott eredmények hasznosithatosaganak bemutatdsa egyéni és

tarsadalmi szinten egyarant.

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

¢s milyen mértékben hatnak a fogyasztoi elfogadasra.
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A kutatdsom soran kapott eredmények segitséget jelenthetnek abban, hogy a kiilonb6zo
demografiai €s pszichografiai attributumokkal definialhaté szegmenseket (az idedlis
célcsoportokat a potencialis igénybe vevok ¢és a bizonytalanok alkotjak) célzo,
viselkedésvaltozasra vonatkozd konkrét beavatkozasokkal kapcsolatban javaslatokat
tegylink, mivel az IBM kivéaloan alkalmas arra, hogy segitségével a szakértok
kozegészségiigyi problémak megoldasat célzd6 megel6z6 programokat dolgozzanak Ki
(FOREYT ¢s GOODRICK, 1993). Az egészségmagatartds megreformaldsa ¢&s
egészségtudatossag kialakitdsa szerepet jatszhat a nutrigenomika alap személyre szabott
taplalkozas népszeriiségének ndvelésében. Azonban ahhoz, hogy a fogyasztok valoban az
egeszségpreventiv magatartast részesitsék elonyben (a prevencio tobb izben is potencialis
eldnyként jelent meg az eredményeim kozott) mar fiatal korban érdemes elkezdeni az
edukalast. Az egészségnevelésben az iskoldnak — mint masodlagos szocializacid
helyszinének — kiemelt szerepe van, hiszen az ott eltoltott 16 alatt van lehetdség formalni a

fiatalok attitlidjét az egészségiikkel és taplalkozasukkal kapcsolatban (BEREGI, 2021).

A genetikai alapti személyre szabott taplalkozas ,rutinnd valasanak™ kovetkeztében az
egeszseéges taplalkozas viragkorat €¢lhetné, melynek egyik hosszi tdvl hatasa lehetne a
preventiv (€s tudatos) magatartas kialakuldsa, ami pedig a kozegészségiigyi kiadasok
csokkeneését indukalna. Az orvosi célokra Osszegylijtott — és etikusan kezelt — nagy
mennyiségli adat olyan tovabbi 1j, tdmogato technologiak kifejlesztését tenné lehetéveé (pl.
személyre szabott taplalkozast segitd applikacio), mely megfizethetd(bb) aron, a tarsadalom

sz¢lesebb rétegeinek nyujtana segitséget egészsége megdrzesében.

Ahogyan az a kutatisombol — és korabbi tanulmanyokbdl — is kideriilt, az egészség
megorzése mellett a kiils6 megjelenés is fontos szempont sokak szdmara, igy a (foként
¢letmddbeli €s fenotipikus informaciokon alapuld) testsulycsokkentd programokat kinalo
szolgaltatd vallalatok szamdara is egy Uj lehetdséget jelenthet a fogyasztok genotipusos
adatainak elérése, mellyel hatékonyabb taplalkozasi tanacsokat allithatnak 6ssze (GIBNEY
és WALSH, 2013; SZAKALY et al., 2019).

GHOSH (2014) tanulmanyaban arra a konzekvenciara jut, miszerint az 0j élelmiszer-
technologiak — mint példaul a genetikai alapt személyre szabas —, innovaciokat tesznek
lehetévé az €lelmiszerszektorban. Azonban a fogyasztoi elfogadds meghatarozo tényezé a

sikeres ¢lelmiszertermékek kifejlesztésénél is, mivel a fogyasztok nem minden 1j
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technologiat egyforman fogadnak el. Kovetkezésképpen a fogyasztok uj élelmiszer-
technologidkhoz 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 gyakoroljadk majd (BOLAND,
2008), azonban ez a mai napig varat magara ¢és egyelére még nem hozott nagy attorést az
¢lelmiszeriparban (DE ROOS, 2013). Ez akdr a bizalom megingdsdhoz is vezethet a
fogyasztokban (GUDDE, 2009), a rendelkezésre all6 informdaciok sziik kore problémat
jelent az elfogadasban. A tudoméany folyamatos fejlédésével azonban egyre tobbet tudunk a
témarol, ami 0ij kapukat nyithat meg. Am ahhoz, hogy a felmeriilé kétségeket eloszlassuk,
az 0sszes €érdekelt fél (kutatdintézetek, élelmiszeripar, fogyasztoi betegjogi szervezetek €s a
dontéshozok) szakértelmére ¢és egylittmikddésére van sziikség (GHOSH, 2014;
HURLIMANN et al., 2014; NIELSEN ¢s EL-SOHEMY, 2012; RONTELTAP et al., 2007).
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4. AZ ERTEKEZES UJ, ILLETVE UJSZERU EREDMENYEI

(1) Az integralt viselkedéses modell (IBM) alkalmazasa és validalasa a genetikai alapu
személyre szabott tapladlkozas fogyasztdéi elfogadasdnak vizsgalatdra a hazai
fogyasztok korében, mely tudomasom szerint hazai és nemzetkozi viszonylatban is
els6 alkalommal valosult meg.

(2) A genetikai alapti személyre szabott taplalkozasi tanacsadas elfogadasat befolyasolod
direkt és indirekt tényezOk azonositdsa, a hatasuk mértékének meghatarozéasa, a
kozottiik 1évé kapcsolatok feltarasa és komplex modellbe foglaldsa. A modellben
szerepld Ot direkt tényezd koziil a tapasztalati attitid befolydsolja leginkdbb a
viselkedéses szandékot. Masodik helyen a szubjektiv norma all, majd azt koveti az
instrumentalis attitlid, valamint az énhatékonysag, az észlelt magatartasiranyitas pedig
a legkisebb magyarazoerdvel bir.

(3) A hazai fogyasztok szegmentalasa a genetikai alapu személyre szabott taplalkozas
elfogadéasat befolyasold tényezdk mentén. A klaszterezés eredményeként harom — a
szandékot €s az arra hato direkt befolyasold tényezdket illetden — jol definialhato
eltéréseket mutatdé csoport keriilt azonositasra, melyek jellemzdik alapjan a
szkeptikusok, a bizonytalanok, valamint a potencialis igénybe vevOk elnevezést
kaptak.

(4) A viselkedésvaltozast célzo beavatkozasokra vonatkozd javaslatok kidolgozasa a

szandékra leginkabb hatd — a hattérben meghiz6d6 — hiedelmek mentén.
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5. AZ EREDMENYEK GYAKORLATI HASZNOSITHATOSAGA

(1) A kutatdsom soran kapott eredmények segitséget jelenthetnek annak a
meghatdrozasaban, hogy a kiilonb6z6 demografiai és pszichografiai attributumokkal
definialhat6 szegmensek koziil mely(ek) jelenthetik az elsdszamu célcsoportot a
genetikai informdaciokra épitd taplalkozasi tandcsadassal foglalkozd szolgaltatok
szamara:

e Nemek tekintetében a ndk lehetnek az elsddleges célcsoportjai az egészségmagatartas
megvaltoztatasat célz6 beavatkozdsoknak, nem csak a sajat, hanem a csaladjuk
szempontjabol is, hiszen sok esetben 6k hozzak meg a dontést a csaladjukat érintd
fontos kérdeésekben — igy az egészségmegOrzésben, vagy az arra szant kiadasokban
Is.

o Az ¢letkor vonatkozasaban a 18-25 év kozotti €s az 55 ¢€v feletti korosztaly tartozik
abba a szegmensbe, akik a potencialis igénybe vevdi lehetnek a nutrigenomikara €épitd
személyre szabott taplalkozasi tanacsoknak (akik azonban eltérd preferenciakkal
rendelkezhetnek az é€letkori sajatossagaiknak koszonhetden, tehat ezt is szdmitasba
kell venni).

e Tovabba az is egyértelmiien kirajzolodni latszik, hogy a magas(abb) jovedelmi
kategéridba tartozd fogyasztok valhatnak a genetikai alapti személyre szabott
taplalkozasi tanacsadas célcsoportjava.

e A hazai fogyasztok szegmentalasanak koszonhetden vilagossa valt az is, hogy az
alapvetden egészségtudatos (€s pozitiv attitliddel rendelkezd) fogyasztok lehetnek a
potencialis igénybe vevOi a genetikai alapu személyre szabott taplalkozasnak,
ekképpen az O elérésiik igényel a legkisebb igyekezetet (azonban Ok jelentik a
legfontosabb célcsoportot).

(2) Strukturalis egyenlet modellezés segitségével azonositottam a genetikai alap személyre
szabott taplalkozas elfogadasat befolyasold tényezdket és a kozottiik 1évo kapcesolatokat,
melyek a viselkedésvaltozast célzo beavatkozasok targyat képezhetik:

e Amikor az egyénnél a szandék megvan — azonban a magatartast nem folytatja —,
fontos az ismereteinek bdvitése a genetikai alapu személyre szabott taplalkozési

tanacsadas részleteivel — és magukkal a szolgaltatokkal — kapcsolatban, illetve a
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(valtoztathato és rugalmasabb) kornyezeti korlatok redukaldsa, igymint megfizethetd
alapanyagokbdl, egyszerii receptek alapjan készitendo ételek.

A viselkedésvaltozas egyik esszencidlis eleme lehet a fogyasztok komfortérzetének
garantaldsa, azaz, afeldl biztositani dket, hogy a tanacsadds igénybevétele egy
kellemes folyamatot jelenthet szamukra. A magatartds kimenetelére vonatkozo
hiedelmeket tekintve, az egészségesebb ¢élet lehetdsége valhat a potencialis
hivészdva, azonban ezzel kapcsolatban nem szabad elfelejteni, hogy a fogyasztok
viszonyuldsa az egészségiikhoz igencsak ellentmondasos.

Az egyén normativ hiedelmeire leginkabb a parjuk van hatdssal, igy egyes esetekben
nem  csak  magat a  potencialis igénybe vevot, hanem a
feleségét/baratndjét/férjét/baratjat kell meggydzni arrdl, hogy a szolgéltatas igénybe
vétele milyen eldnydket ¢és lehetdségeket nyajt az egészségi allapot
megorzése/helyreallitasa érdekében.

Az énhatékonysagi hiedelmek koziil a tandcsadéas soran bekért és a vizsgalatok soran
kapott adatok/eredmények bizalmas kezelésének kérdésére érdemes fokuszalni:
biztositani kell a fogyasztokat, hogy a szolgaltatas igénybe vételével a személyes
informécidik nem keriilnek illetéktelen kezekbe. Az adatvédelemmel kapcsolatos
kétségek eloszlatasat a masik oldalrol megkozelitve pedig a kozigazgatasi szektor
kozbenjarasa nélkiilozhetetlen: egységes, megbizhatdé és atlathatd szabalyozasi

keretrendszert kell 1étrehozni, melynek kdzéppontjdban a fogyasztok védelme all.
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