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Absztrakt

A kutatas a nok egészségtudatossagat vizsgalta egy olyan egészségligyi tényezd kapcsan, mint
a menopauza. Azért ezen a tényezon keresztiil, mert minden nét érint, €s ndveli a rizikojat a
hazai lakossagra jellemzd betegségek kialakuldsdnak. A pilot kutatds kérdésfelvetése a
kovetkezd volt: Hogyan jelenik meg a ndknél az egészségtudatossag a menopauza témajaban?

Miként hat a vizsgalt teriileten jelenlévé egészségtudatossdg a magatartds-valtoztatasi
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szandékra? A témara vonatkozé két eldadas adta a kérddives vizsgalat keretét. A 18 dnkéntes
kitoltd valaszait egyszerii leird statisztikai szamitasokkal dolgoztuk fel. A kapott eredmények
abba az iranyba mutatnak, hogy a témdban valo érintettség az informalis tanuldsban
megmutatkozd egészségtudatossagot és a tudatos egészségre iranyuld magatartas-valtoztatasi

szandékot is pozitiv iranyba befolyasolja.

The presence of health consciousness in women in relation to menopause

Keywords: health consciousness, informal learning, menopause, physical activity, nutrition

Abstract
The research looked at women's health awareness of a health factor such as menopause. This
factor is important because it affects all women and increases their risk of developing diseases
that are common in the national population. The questions of the pilot study were: How does
health awareness about menopause appear in women? How does health awareness in the study
area affect the intention to change behaviour? The two lectures on this topic provided the
framework for the questionnaire survey. The responses of 18 volunteers were processed using
simple descriptive statistical calculations. The results obtained indicate that exposure to the
topic has a positive influence on both health awareness and health-conscious behaviour change

intention in informal learning.

Bevezetés

Altalanosan és egyontetiien elfogadott meghatarozas hidnydban az egészségtudatossag
szakirodalmi megjelenése tobbféleképpen értelmezhetd. Harris & Guten (1979), majd késébb
Freyer et al. (2019) olyan ¢letmodddal jellemzi, amiben a tudatos, egészségre iranyulod
tevékenységek Osszessége biztositja az egészség hosszitavia megdrzésének esélyét. Piko (2003)
az egészségtudatossag meghatarozo kritériumaként emliti az adott teriilethez kapcsolodo
ismeretek birtoklasat, ami hozzajarul ahhoz, hogy mint egyénileg kontrollalt 6ngondoskodas
(Bak & Piko, 2005), az egészségmagatartasban is megnyilvanuljon. Bagdy (2010) szerint az
egészségtudatossag egyéni felelosségvallalds, amit a kutatdsunkban alapul véve ugy

vizsgaltunk, hogy egy egészségi allapotot is befolydsolo biologiai folyamatban (menopauza)
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valo személyes érintettség miként hat az egészségtudatossagra, az egyén dnmaga egészségéért
vallalt feleldsségére.

Az egészségtudatossag egyik megnyilvanulasi formaja lehet az, hogy valaki részt vesz egy
egeészséggel foglalkozo eldadason. Hiszen ez azt mutatja, hogy érdekli a t¢éma, hogy ismereteket
akar szerezni rola, hogy erre idot fordit, hogy beépiti a napi vagy heti rendjébe. Ha ez a
tevékenység adott tartalomra iranyul, akkor tanulast végez, amely kontinuumban valdsul meg
a formalis és az informalis szinteket egyardnt magaba foglalva (Cooley et al., 2003). Az egyén
sajat dontésén alapuld részvétele egy egészséggel foglalkoz6 eldadason az informalis tanulés
korébe tartozik. Az informalis tanulas, ami az élet egészében jelenlévo folyamat, sokféleképpen
osztalyozhato. Egyfeldl lehet nem szdndékos, nem tudatos, igy sokszor észrevétlen is marad
(Eurdpai Bizottsag, 2000). Bar igy is szert tehet az egyén ismeretekre, ily mddon is
formalodhatnak készségei, de ahhoz, hogy ezek tudatosuljanak, a késébbiekben is hasznalhato
tudasként funkcionaljanak, fontos szerepet kap a reflexid, a sajat tanuldsra vonatkoz6 onreflexid
(Horvath H., 2019). Masfeldl az informalis tanulés lehet tudatos, célra iranyuld (McGivney,
1999; Livingstone, 2001; Tot, 2009, Bene, 2022). Az ilyen folyamatot dniranyitott tanulasnak
nevezziik, aminek a kialakitdsaban, megalapozasaban ¢és motivalasaban nagy jelentdsége van
az iskolai éveknek (Schugurensky 2000; Colley et al. 2003; Té6t, 2008; Forray & Juhasz 2009;
Horvéth H., 2011). Az elmondottak alapjan vizsgalhatjuk Gigy az egészség-tudatossagot, mint
ami az egészséggel foglalkozd Oniradnyitott informalis tanuldsban fejezédik ki. A pilot
kutatasban ezt az utat kovettiik.

Egy atfogd témat Aallitottunk a vizsgalatunk kozéppontjdba: a menopauzat, egy olyan
egészségiigyi tényezOt, amely minden nét érint. Valasztasunkat az indokolta, hogy az id6sodés
folyamata 50 éves kortol az athajlas koraval kezdddik (Lampek & Rétsagi, 2015), amivel szinte
parhuzamosan - magyarorszagi viszonylatban atlagosan 51,2 €év - a ndk esetében elkezdddik a
menopauza is (Koloszar, 2008). Az emberi szervezet eloregedése befolyasolja az altalanos
egészségi allapotot, ami a tovabbi életmindséget is rontd, hormonalis valtozasok okozta tiinetek
mellett a mar meglévd betegségeket is felerdsitheti, valamint ndvelheti a rizikdjat tovabbi
egészségligyl problémak (sziv- ¢és érrendszeri betegségek, Il-es tipusti cukorbetegség,
anyagcserezavarok, rosszindulati daganatok) kialakuldsanak. A nemzetkozi szakirodalomban
talalunk olyan kutatasokat, amelyek a menopauzaval kapcsolatos tudast ¢és az
ismeretgyarapodas hatasat vizsgaljak. Hunter & O’Dea (1998) ismeretterjesztd workshop
tudatosabb életmodra gyakorolt hatasat timasztotta ala. A foglalkozas utan nétt a rendszeresen
sportolok aranya, valamint csokkent a dohdnyzas mértéke a valaszadok korében. Koyuncu et

al. (2018) a menopauzaval kapcsolatos tudas bdviilésével a tapasztalt tiinetek pontosabb

55



azonositasanak képességét erdsitette meg. A két, fentebb emlitett kutatds azonos eredménye,

hogy a megkérdezettek felkésziiltebben allnak az dket érinté hormonalis valtozas elé.

Jelen vizsgalatban arra voltunk kivancsiak, hogy az egyén személyes érintettsége mennyire hat

az egészségtudatossagara, vagyis az egészséggel foglalkozo onirdnyitott informalis tanulasara.

A pilot kutatas célja

Feltarni a vizsgélatba bevont ndk egészségtudatossagat

- egy olyan az egészségi allapotot befolyasold faktort (menopauza) illetden, aminek a

bekdvetkeztével elore lehet szamolni, valamint

- vizsgélni a méréeszkdz hasznalhatosagat.

Kutatasi kérdések

= Hogyan jelenik meg a vizsgalatba bevont ndknél az egészségtudatossdg a menopauza

témajaban?

o

(@)

(@)

Milyen tartalmak irant érdeklédnek a jelzett témaban?

Milyen céllal tajékozddnak?

Milyen moédon tdjékozddnak?

Milyen informacioforrasokat hasznalnak?

Milyen teriiletek jelentettek ujdonsagot szdmukra?

Az ismeretgyarapodds milyen hatast gyakorol a magatartis-valtoztatasi

szandékukra?

Mintavalasztas és kutatasi modszer

A minta kivalasztasa random moédon tortént. Az eldadas résztvevoi és Osszetétele eleve

esetleges volt, és kozoliik a kérddivet onként kitdltok keriiltek a mintaba. Mindkét eldadas utan

ugyanazzal a kérddivvel dolgoztak a valaszadok, és a kitdltési hajlanddsag egyarant 90% feletti

volt. A két kiilonb6z6 helyen és id6pontban felvett adatokat egy mintaként kezeltiik. A minta

korosztalyos megoszlasban a kovetkezoképpen alakult (1. abra). A kérddivet kitdltok felét a 60

¢év feletti korosztaly adta. Kozel a masik felét jelentették a 40-es és az 50-es holgyek. A 30-as

korosztalyt 1 f6 képviselte. Hormonalis statuszuk szerint 4 f6 a menopauza -elbtt

(premenopauza), 3 f6 a menopauza folyamataban (perimenopauza) és 11 f6 menopauza utan

(posztmenopauza) volt.

56



30-39 év
1f6

40-49 év
5f6

60-74 év
9 f6

50-59 év
316
1. abra: A minta korosztadlyos megoszlasa

Forrés: sajat szerkesztés

Megallapithatjuk, hogy résztvevok tobb mint haromnegyede — ¢életkori érintettség folytan —
személyes tapasztalattal rendelkezik a jelenségrol, ez erdsitheti a téma iranti érdeklddésiiket.
Ennek a kiselemszamu mintanak az alapjan megfogalmazodhat az a feltevés, hogy a 30-as és
az az alatti korosztalyt kevéssé foglalkoztatja a menopauza kérdése. Ugy tiinhet, hogy a jelzett
korosztalynak még preventiv jelleggel sem kertil érdeklddési terébe ez a probléma. Nincs, vagy
kevés az olyan iskolai €s iskolan kiviili impulzus, amely a menopauzaval, illetve annak
lehetséges kovetkezményeivel, a kiillonb6zo betegségekkel valo kapcsolataval preventiv mdédon
foglalkozna. Masfeldl azt is feltételezziik, hogy a 30-as és az az alatti korosztaly inkabb
preferalja az Interneten vald t4jékozodast, mint az eléadasok latogatasat, ezért alulreprezentalt
ez a csoport a mintaban.

A megkérdezettek kétharmada (12 f6), akik személyes tapasztalattal rendelkeznek, mar
tdjékozodott a témaban, az & érdeklodésiik leggyakrabban az egészségmegOrzésre,
egészségfejlesztésre iranyul. Az informaciokat eddig nem keres6 egyharmadhoz azok tartoznak
(bar ketten is a perimenopauza idészakaban vannak), akinek az allapota még nem adott okot

ilyen iranyu informalddasra. A preventiv tajékozdodas az esetiikben is hidnyzik.

A pilot vizsgalat soran anonim felmérést végeztiink sajat szerkesztésti kérddivvel, amely a
menopauzaval kapcsolatos tajékozodasi teriiletekrdl és forrasokrdl kivant képet nyerni. Az
ankét keretét két a menopauza téméjaban tartott eldadas adta. (Ezek a Jasz-Nagykun-Szolnok
varmegyei Verseghy Ferenc Konyvtar és Kozmiivelddési Intézmény két Fiokkonyvtardban

(Jaszboldoghaza, Jéaszjakohalma) keriiltek megrendezésre. A programok hirdetése minkét
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esetben a konyvtarak ¢€s a telepiilések kozosségi feliiletein (facebook) tortént.) A mintéba kertilt
egyének (N=18) kétszeresen is jelezték a téma iranti érdeklddésiiket: egyszer azzal, hogy
eljottek az eldadasra, méasodszor azzal, hogy jelentkeztek a kérddiv dnkéntes kitoltésére. A
kérdéiv a valaszadok ¢életkorat, elozetes ismeretszerzési jellemzdit, modjait, valamint
egészségmagatartasi szandékait tarta fel.

A kapott adatok feldolgozasat — a minta méretére tekintettel — kézi eljarassal végeztiik el, leiro
statisztikai szamitdsokat végezve. A kvantitativ megkozelitést az indokolta, hogy egy nagyobb

populéciora tervezett felmérés mérdeszkdzének a kiprobalasa tortént.

Eredmények és megbeszélés

Jollehet a tdjékozodas céljara vonatkozd kérdésre tobb valaszt is jeldlhettek az alanyok, csak 1
16 €It ezzel a lehetdséggel, ami arra utalhat, hogy a megkérdezettek célirdnyosan tajékozdodnak.
Vizsgalati mintankrol azt allapithatjuk meg, hogy nem volt olyan személy, akinek a
tajékozodasi céljat a gyogyulas (rehabilitacid) hatarozta volna meg. Ezt is egy jelzésnek
értékelhetjiik arra vonatkozoan, hogy az egészségtudatossagnak is szerepe lehetett abban, hogy

nem alakult ki betegség.

l

konkrét ismeretszerzés

altaldnos tdjékozddas

1

gyogyulas (rehabilitacio)

egészségmegdlrzés, -fejlesztés § 3

prevencio (megel6zés)

2. 4dbra: A témaban val6 eddig tajekozodas célja (10)

Forras: sajat szerkesztés

Az ismeretszerzeés forrdsai kozott legnagyobb aranyban (8 f6) a szakemberek altal torténd
személyes tajékoztatast (ami torténhet orvosi konzulticid vagy eldadason vald részvétel

forméjaban) emlitették. Alacsonyabb aranyban szerepelt a hasonld életszakaszban 1évokkel
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valo tapasztalatmegosztas. Azt feltételeztiik, hogy az ismeretszerzésnek ez a formaja nagyobb
szerepet jatszik azért, mivel azt erdsiti meg az egyénben, hogy az adott problémaval nincs
egyedill, igy egyfajta tamogatd funkciot is betdlthet. A mintdnk nem adott egyértelmii
visszaigazolast ebben a vonatkozasban. Az ismeretszerzés kedvelt formaja még a digitalis
tartalmakbol (szovegekbdl) valo tajékozodas és a beszélgetds miisorok, ill. videdk nézése. A
nyomtatott anyagok valasztasanak alacsony ardnya azzal magyardzhatd, hogy tobbnyire zart
adatbazisokban talalhatok, ami pedig rendelkezésre all, az talsdgosan altalanos, vagy annyira

specidlis szakkifejezéseket tartalmaz, hogy nehezen érthetd (vo.: 3. ébra).

8
5
4
3
2- -

nyomtatott elektronikus személyes videok, személyes
anyagok anyagok el6adas beszélgetds beszélgetések
(szakemberek) m{sorok ("sorstarsak",
szakemberek)

3. abra: Preferalt ismeretszerzési forrasok (f6)

Forras: sajat szerkesztés

Arra is rakérdeztiink, hogy a menopauza témdjaban milyen teriileteken keresnek ismereteket.
Ennél a kérdésnél is tobb valasztisi lehetdsége volt a résztvevoknek. A mintdnkbol az
rajzolodott ki, hogy a ,tiinetek intenzitdsanak csillapitasa” irdnyaban tdjékozddtak a
leggyakrabban. Feltételezhetd, hogy a valaszaddkat motivalhatta a tiinetek kellemetlen mivolta,
hogy ismeretszerzéssel segitsék azok kozérzetiikkre gyakorolt hatdsanak mérséklését,
kiiktatasat. Megallapithatd, hogy a résztvevok szélesebb korben is tajékozodtak, és az emlitések
gyakorisdga azt igazolja, hogy a menopauza folyamata, illetve a kovetkezmények, a lehetséges
szovodmények vonatkozasaban is jelentds érdeklddés mutatkozott (4. abra). Azt lathatjuk, hogy
az informalis tanulds olyan teriiletekre is kiterjedt, amelyek talmutatnak a kozvetlen
¢érintettségbdl adodd megoldas keresésén, €s egyfajta eldre tekintd attitiidot korvonalaznak. Az,

hogy egy fore atlag 1,22 valasztas esik, vagyis a megkérdezettek kevesebb, mint 4 -e valasztott
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egynél tobb teriiletet azt erdsiti meg, hogy a mintaban szereplok tdjékozddasa a menopauza

témajaban céliranyosnak jellemezhetd.

'menopauza bekovetkezésének varhatd ideje

menopauza folyamata, szervezet felkészitése

5
menopauza bekovetkezésének tiinetei, 3 l
2 '
5

azonositasa

nem "egészségesnek vélt tiinetek"
azonositasa

tlnetek intenzitasanak csillapitasa

menopauza kovetkezményei, szévédményei

4. abra: Eldzetes tajékozodas, ismeretszerzés teriiletei (f6)

Forrés: sajat szerkesztés

Az eldadéas — ami a vizsgalat keretélil szolgalt — meglatogatasanak a céljaként a témaban térténd
altalanos tajékozodast, illetve az ismeretszerzést, tanulast jeldlték meg (5. abra). Ennél a
kérdésnél is tobb valaszt jelolhettek meg, amivel itt mar nagyobb mértékben éltek a kitoltok,
egy fore atlag 1,66 valasztas esik. Konkrét, témat érintd kérdéssel 6 6, hasznos szabadid6toltés
céljaval 4 16 érkezett az el6adasra. A kapott eredmények mogott feltételezhetjiik az érintettség
miatti motivaltsagot, érdeklédést, a témaval szembeni nyitottsagot, a tanulasi szandékot. A
tanuldsi szandék azért hangstlyozandd, mert az egészségtudatossagot egyéni
felelosségvallalasként értelmezziik, ami jol megragadhatdo az 6nalldo informalis tanulasban,
amikor a tanul6 egyén tlizi ki a célt, ¢ iranyit, a tanulasi tevékenysége szandékolt és motivalt,

azaz Oniranyitott tanulést (self-directed learning) folytat.
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Kiilon emlitendé a hasznos szabadiddtoltés, ami az id6s6dé korcsoport szdmara, nemcsak
ismereteik boviilését (szellemi kapacitdsuk hanyatlasanak megel6zését), hanem az erre az

iddészakra jellemzd magany, vagy izolaltsag elleni aktiv tevékenységet is jelenti.

hasznos
szabadid6toltés
4
konkrét :
kérdéskorben
valo tajékozddas
6

5. abra: Az el6adas latogatasanak célja (f6)

Forras: sajat szerkesztés

A tanulas tobbféleképpen torténhet adott ismeretek kapcsan. Lehet 0j ismeretszerzés, meglévo
ismeret aktualizaldsa (itt ebben az esetben 1) kutatasi eredmények kapcsan), kibdvitése (atfogo
kép kialakuldsa adott témaban), valamint eddigi ismeretek megvaltoztatasa (tévhitek adott
teriilettel kapcsolatosan). Minden résztvevd jelolt legalabb egy teriiletet, vagyis mindenki tanult
az eldéadason elhangzott ismeretekbdl valamit (1. tablazat). Legnagyobb aranyban az a harom
teriilet (edzésmodszer, taplalkozas, nem gydgyszeres modszerek) jelent meg 0j ismeretként,

aminek a hangsulyozasa az eldadasok megszervezésének, megvalositasdnak az egyik célja volt.
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Osztrogén (védo) szerepe a
szervezet mikodésében 8 5 5 - - -
Osztrogénhiany kovetkezményei 6 4 3 - 5 -
Menopauza folyamatanak tiinetei
4 3 6 - 4 1
Menopauza utani valtozasok a
szervezetben 3 5 2 2 6 -
Menopauza lehetséges
kovetkezményeinek, 9 3 2 - 4 -
szovodményeinek megeldzése,
kezelése nem gyogyszeres
modszerekkel
Taplalkozas 10 1 4 1 2
Testmozgas, edzésmodszerek 10 3 1 2

1. tablazat: Tanulds modja az eléadés témai szerint (f0)

Forras: sajat szerkesztés
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A mintankat olyan bontésban is vizsgaltuk, hogy 50 év alattiak és 50 év felettiek csoportja, amit
az indokolt, hogy Magyarorszagon menopauza bekdvetkezésének az ideje is atlagosan ebben a
korban kezdodik.
Mind az 50 év alatti, mind az 50 év feletti csoport kétharmada gy nyilatkozott, hogy a jovoben
tudatosabb lesz a kérdezett teriileteken (taplalkozas, testmozgés). Ez az adatsor a vizsgalt
mintaban [évok egészségtudatossaganak a motivalo, aktivald erejét mutatja, ugyanakkor azt is,
hogy az eldadés kelléen inspirald volt, illetve 0j ismereteket nyqjtott a részvevoknek az emlitett

teriileteken. Arra a kérdésre, hogy miben kivannak valtoztatni az életmddjukon, a tobbség a




taplalkozast €s a sportot egylitt jelolte: az 50 év alattiak kétharmada, az 50 év felettiek tobb,
mint 90%-a. Az, hogy mindkét életkori csoport kész a valtoztatdsra, szintén az
egészségtudatossaguk motivald, aktivalo erejét érzékelteti. Ugy latszik, hogy az 50 év
felettiekben tobb az elszands, amit az magyarazhat, hogy minden bizonnyal az életkoruknal

fogva érintettebbnek érzik magukat.

Osszegzés és limitacio

Bagdy (2010) értelmezése szerint egyéni felel0sségvallalasnak tekintettik az
egészségtudatossagot, aminek az egyik megnyilvanulési form4ja lehet az informalis tanulés,
amit a pilot kutatds — a kis elemszam ellenére — megerdsiteni latszik. A vizsgalt mintaban
szerepld nok az eléadason vald részvétellel és a kérddiv kitoltésével nemcsak a téma iranti
érdeklddésiiket bizonyitottak, hanem az egészségtudatossagukat is, amit az egészségi kérdésre
iranyulo6 informalis tanulassal fejeztek ki. Azt gondoljuk, hogy az egészségtudatossag érvényes
markere lehet az egészségre iranyuld altalanos és specialis informalis tanulds.

Pilot vizsgalatunkban az egészségtudatossag meglétének megallapitasan tal, annak néhany
jellemzojének a feltarasara is kisérletet tettiink. Mivel olyan atfog6 téma allt a fokuszban, mint
a menopauza, ezért alapvetéen minden nd potencidlisan érintettnek szdmithat6. A szocio-
demografiai hattértényezok elemzésére nem tértiink ki, mert a kis elemszam miatt nem szolgal
érvényes adattal. Annyit tudunk azonban jelezni, hogy a véalaszaddk kétharmada (12 f6) volt a
korosztalyos megoszlas alapjan a mindennapjaiban érintett. Hogy az érintettség mennyire
korosztalyos, illetve mennyire jelent erds motivacidt, arra egy nagyobb mintan elvégzett
vizsgalat adhat valaszt.

Ismételten hangsulyozni kell, hogy nagyon alacsony szdmu mintaval dolgoztunk, ebbdl is
adddhatott, hogy a 30-as és az alatti korosztaly alul reprezentalt volt. Az eléadas — ami a
vizsgalat keretélil szolgalt — meglatogatasanak a céljaként a témaban torténd altalanos
tajékozodast, illetve az ismeretszerzést, tanuldst jelolték meg a kitolték. Az adott mintaban a
tanulasi szand¢k jelzése erdsiti az egészségtudatossag altalunk hasznalt értelmezését, miszerint
az egyik megnyilvanulasi forméja az egészségi kérdésekre iranyuld informalis tanulas.

Nem volt olyan személy, akinek a tajékozodasi céljat a gyogyulds (rehabilitacio) hatarozta
volna meg, ami arra is enged kovetkeztetni, hogy az egészségtudatossagnak is szerepe lehetett
abban, hogy nem alakult ki betegség. A preferalt ismeretszerzési forrasokra vonatkozdan a
hitelesség fontossdga kapott hangsulyt: a ,sorstarsakkal” vald tapasztalatmegosztast is

megeldzte a szakemberek altal torténd személyes tajékoztatas emlitése.
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50 ¢év alattiak és 50 év felettick bontasban is vizsgaltuk a mintankat, és azt allapitottuk meg,
hogy mindkét csoport kész arra, hogy a jovében tudatosabb legyen a kérdezett teriileteken és
nyitott a valtoztatdsra. Az 50 év felettiek korében nagyobb elszands mutatkozott, ami az
¢letkorukbol adodo gyakorlati érintettséggel magyarazhato, vagyis jelzése lehet annak, hogy az
egészségtudatossagot erdsitheti a vizsgalt témaban vald érintettség. Nyilvan ezeknek a
kovetkeztetéseknek az érvényessége megallapitdsdhoz egy nagy mintan végzett vizsgalat vihet

kozelebb, illetve a kvantitativ modszer kombinalasa kvalitativ megkozelitéssel.

A kutatas folytatasa

A pilot vizsgalat megerdsitette, hogy a valasztott téma relevans, és fontos adalékokkal szolgalt
a kutatasi dizajn, a mddszer és az alkalmazott eszkoz tekintetében. Az eldadas keretében torténd
kérddives felmerés formajat megtartva, a kérdéivek kitdltését mas platformokon is
kezdeményezziik (facebook, instagram, stb.). Az eléadasba dgyazott felmérés szervezési €s
idobeli problémakkal jar, ezért célszerli eldéadas nélkiil is adatokat gylijteni. Ezzel az
adatfelvételi eljarassal, amivel két alminta is korvonalazodik. Célunk egy nagyobb mintan
(N>500) megismételni a vizsgalatot a jelzett csoportokban, és kvalitativ megkdzelitéssel is
kiegésziteni. Két fokuszcsoportos beszélgetést terveziink eldadashoz kapcsolddo kitdltokkel és
olyanokkal, akik nem vettek részt eldadason. A kérddivet a tapasztalatok alapjan bdviteni
kivanjuk tigy, hogy nagyobb teret adunk az egészségtudatossdghoz kapcsolodo véleményeknek,
¢€s a magatartas-valtoztatasi szandékra skalan mérheté forméban is rakérdeziink. A nagyobb
mintaval és a kevert mddszerrel megismételt vizsgalattol relevans Osszefliggések feltarasa
varhato. Tobbek kozott valaszt kaphatunk arra, hogy a szocio-demografiai mutatok milyen
mértékben befolyadsoljak a tdjékozodasukat, félelmeiket, tudatossagukat, lehetdségeiket a
vizsgalt témaban; hogy mit tesznek az egészségiikért, €s milyen igényeket fogalmaznak meg az

egészségmeglrzés, az egészségtudatossag terén.
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