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BEVEZETES

A taplalkozas mindennapjaink egyik legfontosabb eleme, hiszenz er vez et ¢ nk me ¢
mTk°ed®s®hez sz ¢ks®ges t8&panyagokat ez8ltal k
biologiai szikséglet kielégitésen tul élvezeti értéket is képviselnek. Gondogakla finomabb

ételek elfogyasztadsaval jar6 orémérzetre vagy az édességek okozta 6romre. Az élvezeti érték
mellett az étkezések fontos szocialis események is, akar a mapdesnosaladi étkezéseket

tekintjuk, akar a barati 6sszejoveteleket. Egészségunk fenntartdsa szempontjabdl is fontos, hogy
mit eszunk, mennyire valasztunk egészséges ételeket az egészségtelenekkel szemben.

Tépléalkozasi szokasaink nagyban hozzajarulnak azszsgginkhoz. 204en az Eurdpai

Unidéban a 16 és af6lotti korosztaly 67&élte nagyon jonak, 23% megf el el -Bnek, G
nagyon rossznak egészségi allapotat. Nemek szerint a férfiak egészségesebbnek itélték magukat,
mi nt a nRk. Ezen &2vibkal §72 atttad mtbdblak a nagyol
jobb egészségugyi allapotrdl szamoltak be. Régéta fennalld egészségugyi problémardl az EU
polgarok 33%a sz8mol t be, a f®r fi ak a nRkheoz,
munkanélkiliekhez viszonyitveevésbé gyakran (Eurostat, 2016). Az Eurdpai Unién beelll

magyar lakossagétharmada (58%) jonak vagy nagyon jonak tartja egészsegugyi alldotat.

meg2t ® ®s az ®Il et k o Orvostudeméaeyh lathtasdkt igazolggk, hogyse€z k k e n
életmdd jelel®s s zerepet j8tszik a kr-nikus betegs®g
Edwards, 1999; Oguma, Sesso, Paffenbarger és Lee, 2002). ni kus bet egs®gr R
lakossag 55% szamolt beAz egyén mindennapos tevékenységeiben nyilvanul meg sajat
életmdéga, amelgk | e het nek eg®szs®gmegRrzRk vagy kock
Napjainkban az élettv es zt e s ®¢g ® s -romlas szerhpertjabdl ra Rlegfdrgosabb
rizikofaktorok az inaktiv életméd és az egészségtelen taplalkozas, az aktiv és passyzadphan
valamint az alkoholfogyasztas (Lim és mtsai, 201&). egészségi allapotra negativan hat6

t ® ny lbziRAklohanyzaa magyaf e | lakRdsdd?9% arg az alkoholfogyasztaszon belll

is anagyivas az 5,4%dara a mozgas hanyagolasab7%-ara és az egészségtelen taplalkozas

miatti talstly az54%8 r a | ePoditimmiziR elmondhatogy egyre tdbben gondoljak azt,

hogy saj 8t felel Rss®g¢k az eg®szs®gek fenntar
2015).

A fejl RI®s sori8ge na | seasmkesiRBY ember életében. Ebben az

i dRszakban olyan fontos fizikalil v8l toz8sok m
egeész életre kihatnak. Szamos kutatas bizonyitea gy e b b e n nalengedhdt®rsaz a k b a
megfelel R eg®szs®gmagatart8s kialak?2t§8sa. A

tartozik, amelyek legnagyobb mértekben befolyasoljak a fiatal szervezetet. Ezzel ellentétben azt
tapasztal hatj uk, hogysaaokaesetbe g nNRmeg&8pl €1 Rek 8§86 N
KeltR, 2014).

A t8pl 8l koz8ssal kapcsol atban vil 8gszinten
megbetegedések nagy szama. Az OECD (2019) tanulméanya szerint az elhizasi mutatok a legtébb
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OECD orszggbhn BERekben az orsz8gokhba-a a f
(Magyarorszag: 62,3%), illetve az%béves gyerekek 31% (Magyarorszag: 31,4%) tulsulyos
vagy elhizott.

A megfelelR ®tkez®si magatart8s Kkial ak?2t 8sc¢
Megf el el R prevenci - s progr amok ki alkad&dékta8 s 8hoz
hg§tt®rt ®nyezRk, amel yek a ser dnkl Rogy olyadpl 81 k¢

Osszefliggéseket tark fel az étkezési magatartaa, motivaciok, a kockazatészlelés és

pszc hol - gi ai t ®ny glerfel magyampnoirggoamelyt sditiaankutatokats az
eg®szs®g¢gyi Sz ak bdopdzle AWk sthatisesg®ed *®RV ®A R pr o
kidolgozasaban

Az& t ekez®s h gagaiddik f Rz r @& ketiRr@&ink@Imdeti hatteréfoglalja
0ssze amelyben kitéink az egészség fogalmanak bemutatdsara aésk ¢ 1 ° nb° z R
egészségdeterminansok meghatar@zasEzt koveti az egészségmagatartas fogalmanak és
jell emzRinek, az eg@®spsWgalaglat @airdiSst®s benbo i y 8§
valamint az egészségmagatartast vizsgalo modellek bemutatasa. Az egészségpszichologiai rész
targyat képezi a kockazatészlelés attekintése is. Az elméleti attekintés masik nagy részét a
taplalkozas, mint egészségmtgtas bemutatasa koveti. Ezek utanimérki az empirikus
vizsg8lat r el ev anAdolghzaBmasodik®szében@z eknpirtkus kuRasa@r e .
mutajuk be, amelynek legnagyobb részét eddig megjelent tanulmédnyaitak. Végilaz
értekezés uteb nagyobb részébe altalink levontkovetkeztetésket mutajuk be.



1 AZ EGESZSEG ES EGESZSEGMAGATARTAS PSZICHOLOGIAI
ATTEKINTES E

1.1 Az egészség fogalma

Az ember életében az egyik legfontosabb érték az egészsége. Antropoldgiai és néprajzi kutatasok
alapjana v al - sz2nTs2thetR, hogy m®aenisaayetRapottaze mb e r |

eg®szs®g holisztikus jellegT felfog8sa, ame |
k°rnyezettel k a p cs &dpatthamgsulye (ylsleg,r2802;118)iAz &kdrblara p ot 0O
Arisztotel ®sz is megfogal mazt a, hogy a megf e

ember fizikai és szellemi j0léte (Bradley, Goetz és Viswanathan, 201j8)létkhezkapcsol6do

kut at 8sok azokat a t ®n yagaraikazegészségiiskdedntajtdsdhoz. a me
Az évek soran szamamodon definidltakaz egészs&y®s annak f a.rAmékoeri t ®ny e
Gorogorszagban az egészség koncepcioja referal az egyén és a kornyezete kdzo6tti egyensulyra, a
test és a lélek egységére ésedegsédet er mPs zet es eredet ®r e. Hason
indiai és kinai orvoslas keretein belll is. Kr.e. az 5. szdzadban Pindarosz az egészséget a
Aszervek harmoni kus mTked®sek®nto definiglta,
Platon amutatott arra, hogy a tokéletes emberi tarsadalom Ugy johet Iétre, hogy az egyén és a
k°z°ss®g harm-ni 8ban van egym8ssal, amelyet 1
harm-ni 8 a ®rv®nyesg¢gl, azaz A®p t egt balnap®mt F
szukséglete, hogy kdzosségben éljen, igy szukséges szabalyozni a tarsadalmi kapcsolatokat
annak ®r dek®ben, hogy a tagjai eg®szs®gesen G
az egészseget a viselkedéssel kototte Ossze. Hippokratész szzéggé Osszekapcsolta a
kornyezeti és életmodbeli faktorokkal, ezzel megalkotva a pozitiv egészség fogalmatiigmely

az egy®n geneti kai adott s 8gaist (Svalastog Don&t k e z ® <
Kristoffersen ®s Gajovili, 2017)

A kozépkorban az egészség percepcidjat maggtékba befolyasolta a vallas és az egyhaz. A

Rdémai Birodalom bukésa utan az egyhaz volt a birtokosa annak a tudasnak és infrastruktaranak,
amel | yel gondoskodni tudtak az embertadésatRI . A
keretezték Ujra(Svalastog,Do n e v , Kristoffersen ®s Gajovil,
egészségének fontossadgy az egészséges test valt az egészséges lélek feltételévé (Apéaczai,
1959; idézi Kéri, 2007, 46. 0.).

Az i pari forradal om sor 8n apgazdasdgi ®g i &anRak y e z Rk
érdekében, hogy betegség miatt az emberek ne essenek ki a munkabdl, azaz az egészség megléte

l ehet Rv® tette a ¢abBEgymasikielriélet pzermtfarz egésks@tar eghién z 8 s &
koérnyezeti hatasokhoz valé adaptaciofpz azt jelenti, hogy amikor az egyén nem tud

al kal mazkodni, akkor betegs®g | ®p fel. Ez a m
mechanizmusaira. A népegészsegugyi megkozelitések szerintsugranegyeéni szinten kell
egészségesnek maradky hanem a csoportok és a tarsadalom szintjén is. Az egeszség
holisztikus megkozelitése szerint az egészség egy relativ allapot, amelyben az egyén fizikalisan,
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mentéalisan, tarsadalmi szinten és spiritudlisajlisud mT k ° d ni . Az eg®szs®g
dinamikus folyamatok, amelyek egy folytonos spektrumon helyezkednek el (Svalastog, Donev,
Kristoffersen ®s Gajovil, 2017) . Egy®b el k®pz
egy létallapot, amely nagyra értékelt a tarsadalmon beltl (Dunlop, Sé&lesbeck, 2012).

Az eg®szs®g meghat8&8roz8sa nem k°nnyT feladat
talalkozhatunk, a laikus és a szakmai definidlassal. A lali@tk6znapi megkozelités szerint az
egészségnek van egy pozitiv és egy negativ metjkgse. Mig a pozitiv megkozelités a jo

er Rnl ®tt el ®s az ®l vezettel kapcsol hat - °©ssz
hi 8ny§t hangsw% yozza (P8I mai, 2017) . Sz§nt -
egeészségfelfogastipust kulonboztet mép a problémamentes testérzéshez kapcsoldédd, azaz
érzésorientalt, (2) a tunetek hianyat hangsulyozé, azaz tlunetorientalt, (3) a mindennapos
tevékenységek végzésd kapcsolatos képességre utald, azaz teljesitményorientalt, (4) a
kihivasok, problémak megl d 8 s 8ra vonatkoz:- k®pess®gre ut al
®rt ®krendnek megfelel R eg®szs®qgi 8l |l apott al
protektiv egészségmagatartasra utalo, azaz egészség mint viselkedés tipusu.

A szakmai meghatézasokkozil az Egészségugyi Vilagszervezet (World Health Organization

WHO) definiciéi az évtizelek soranegyre valtoztak 1946ban a hivatalos WHO definicio a

kovet keAizAz veog®&s:zs®g nem csup8n a betegdé®g hi &
81 | a p(\WHOa @946; idézte Nagy és Barabas, 2011, 176. o0.). Ez a meghatarozds mar
érzékelteti, hogy attél, hogy valaki nem beteg, még nem biztos, hogy teljesen egészségesnek
mondhatd.Az egészséghez hozzatartozik egy olyan -telti harmonia is, amly tdlmutat a
betegségekianyan Ezutan egyre komplexebb megfogalmazasok lattak napvilagot-HE84
hangsulyossa vak az egyéni és tarsadalszempontokbs az egy ®nii fel el Rssd
1986ban Ujabb tartalmi kiegészitéssel megjelent az egésskgpcsolatos egyéni ismeret, a

t 8rsadal mi t®nyezRk ®s a fizikai k°rnyezet (W
al apvet R seemteerzagy oy kor m8nyok skerét(\eHOyv1888) al §s a
1998ban a WHO frissitette a megtt § r 0 z § s t Az egészség memi valamiféle elvont

8l | apot, hanem eszk®z valamilyen v®gc®l el ®r @
foghat - me g , mi nt er Rf orr 8s, amel vy |l ehet Rv®
tarsadalmilag és galasagilag is termékeny életet éljeiek. ( Nagy ®s Bar ab§8s, y

Lathatjuk, hogy akezdeth z egy ®nt a k°z®ppontba 811 2t. defi
gazdasagi és kormanyzati szerepkorokkel.

Az Egészségugyi Vilagszervezet meghatarozasan kégyéb definicidk is sziletek az

egeszségel kapcsolatban. Parsons (1951) egészségdefinicidja szerint egészséges aaz, aki

®l et ben bet°l t°tt szerepeit k ®p es agangptédeal el R 1
szerint az egészsémi nt f ogal om mi ndenki sz8m8ra m8st 2
t ®nyez Rk, amel yeket musz §j figyel embe vennyg
tapladlékhoz jutas, vagy az informacioforrasok biztositasa az egésebdg életmaod
kialakitAsahozAntonovsky(1979, 1987) szalutogenetikus modellje szerint az egészség kulcsa az
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egy®n saj 8t ®l etstrat®gi §8) sham WRenv®ngrdR,|] Ra va
keresni kel l azokat a gdsek laz agésas@ygsséy &idlakitasdhnz dsy e k
fenntart8s8hoz. El m®l et ®ben a koherencia ®rze
befolyasolja az egészségi allapotunkat. Insel és Roth (280novskyhozhasonl6an, az

egeszség es betegség fogapa@arjat egy kontinuum mentén helyezik almely menténaz

egyénnek kell besorolnia magat. Borbas és munkatarsai (2008) kulonvalasztottak a fizikai és a
ment 8l is Ap®eg®®pge®y &z egy®n biol -giai mTko°d
el ®r&sx/t\Ragy a t8rsadal om 8§l tal el v8rt biol - gi
meg2t® ®se a funkci- -k mTk°d®s®n (k®pess®gek,
mindennek az egyén altali mentalis feldolgozasan (elfogaddsan) alapu{.bBsoé&s mtsai,

2008).

Az el m¥l t i dRszakban megjelentek ol ydéen el m®l
alapuld WHO definicidkat, mivel a kronikus betegségek ndovekedésével ezek mar nem felelnek
meg az eg®szs®g megfel el BB knedjh atl®8as 26 8 n a k .
definici@, amely szerinaz egészségomplett mentdlis, fizikai és szocidlis ji@t, mivel szerinte
legtobblinknél ezen harmas egység nincs jelen teljes egészében életliink nagy részében, igy
igazan sose mondhat6 az, hogyegé®zg e sek vagyunk. Ezt a gondol g
munkat 8r sali (2011) e gy ak ¥4 egésvsaydt,amelyl Szdik®az b R | d e
adaptacio és az onmenedzselés képessége. Masok is kritizaljak a WHO egészségdefiniciojat,
annak véltelavulsag miatt Szerintik egyrészt inkabb mondhatd utdpisztikusnak, mint
pragmatikusnak masrészt pedjig mi n't ahogy az el Rbb bemutato
megjelent, a vilag népességének nagy részére nem alkalmazhat6 (Charlier és munkatarsai, 2016).
Napjainklan isléteznek olyan orszagok, amelyek népess@giHO altal definialt testi, lelki és

szocialis jollét allapota alapjan egy az egyben nem egésegdgleser és mtsai, 2011). Ezért is
szilkséges a definici6 megujitasa, amely igy sokkal relevansabb édékaligskriminativ

|l ehet ne. A biomedi k8lis szeml ®|l et szerint az
hianyat jelenti, azaz a negatiwosileletet. Viszont ezeket a tineteket mashogy itélheti meg az

orvos és beteg, mivel a tinetmegitélésfueitos meghatarozoi a beteg személyisége, tarsadalmi

®s kulturs8lis h8ttere (Tark- ®s BenkR, 2011) .
Parsons (2013) eg®szs®gdefin2ci-ja j8tszik fF
betoltétt szee pei t k®pes megfel el Ren el l 8tni (Lampek

Osszefoglaldan elmondhaté az, hogy az egészség fogalmanak meghatarozasa az emberiség korai

i dRszak8ban IS fontos szerepet tol tott be,
megfel el Radot hog9yra®nel mi korszakban mel yek a
kerllnek. A szamos definiciét dsszehasonlitva lathatdé, hogy manapsag az egészség nem csak a
betegség hianyat jelenti, hanem egy egyfajta egyénen bellli (testi és lelki egészseéunt vala

egy tarsadalmon belidli (kdzvetlen csalad és baratok, valamint tagabb tarsadalmi helyzet)
harmonikus Iétformat.



1.2 Egészségdeterminansok

Az egészségdeterminanso z o k a ,ta®elyele babkyasoljak az egészsegunket.
Felvet Rdi k a k®r d®s, hogy az egy&melyskiatokd e h et
faktorok, amelyek befolydsoléak lehetnel z eg®szs®get befol y8sol
tulajdonsag mentén csoportosithatokk? d v ® g i ®s Bz2r - (2015) el m®I
faktorokat defini 8ltak. BelsR faktorok f Rk®nt
a csal g8dot, a bar8tokat, valamint az egy®nt RI
kozé sorolat - k a k°rnyezet. ®s t 8rsadal mi hat 8so
életkorialmények és a munkahebh mult szdzad masodik felében Marc Lalonde (1974)
eg®szs®gmezR el m®l et ®ben ki fejti, hogy az &eg
(43%), majd a geneti kai t ®nyezRKk (27 %) , a k°rnyez
egészséqgugyi ellatas (119% )z egészsegunk egyik meatarozé bemesti pontjanak tekinthetjiuk
szervezetink Oroklott tulajdonsagait, azaz a génallomanyurikat.t R | el v8l aszth
kbrmy ez et i t ®nyezRkelsegrrRper ®amel yetm a g®nszekyv
az egyes geének atirédaséra; hat eftigyy, Rdgy az adott gén altal kddolt fehérje megjelenik
szervezetbenEzeket a hatdsokat nevezzik epigenetikanak, amelyek &oljuk az anyai

hatas a magzat ki hord8sa sor 8n, aralamigy elddles R RER®
bel sR k°rnyezeltliy etn®nty@rzyRekzeR kiplakdzas? a testmezgéls,2at h et F
higiénia,ap at og®nek k©°l|l cs®nhat 8s aigdohanyzas® azeszeettkaia ny a ¢
éskul tur 8l is hat8&8sok (pl. a zene ®s a t8nc),
koérnyezet(Falus, 2015).

Az egészsdtpterminans modellek kdzil érdemes megemliteni Dahlgren és Whitehead (1991)
réteges modelljét i€l. abra) A modell 6t rétegben irja le az egészséhialp ot egyenl Rt | ¢
befoly8sol:- t®nyezRket.

ropSACLRULTOR Gy
N

ELETKOR, NEM,
TESTIADOTTSAGOK

1. abra. Dahlgren és Whitehead réteges modefpgras: Dahlgren és Whitehead, 1991
alapjan, Orosz, 2001, 258. 0.)
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A model | k°zpontj 8ban az eddauRariéletkor@a nem 2Rdz e t I
alkati adottsdgoke z z e | g1 | kapcsolatban a k°vetkezR r ®t
mint példaul dohanyzas, taplalkozas és fizikai aktivitds, amelyek kozvetlenil meghatarozzak az
egeészségugyi allapotot. Az egyéletmddjat befolyasoljak a tarsadalmi (pl. tarsadalmi hald) és a
k°©z°ss®gi kapcsol at ok (pl . csal §8d, bar 8t ok)
viselkedésmintdak A k°vet kezR r ®teget a sz®l esebb t8rs
alapvet R8muhonak 8§ az egy®nek eg®szs®gmegtart §s
sorolhaté tobbek kozott az élelmiszertermelés, az oktatds, a munkahelyi kdrnyezet, az
egészségugyi szolgéltatasok, illetve a lakhatasi korulméngek | egk ¢ 1 s R ®s eg
legaltaldnosabléteget az adott orszag altaldnos tarsadghmidasagi, kulturalis és kdrnyezeti

feltételei alkotjak. A modell hangsulyozza az egyes rétegek kozotti kélcsonds kapcsolatokat,
miszerint az egyén életmddja beagyazott a tarsadalmi kapcsolatrendszerébedamiarsa
gazdasagi strukturaba (Orosz, 2001).

Sz8mos kut at 8s er Rs2tette me g a k¢l sR t ®ny
kapcsolatban. Példaul a tarsadalmi raégya munkahelyi stdtusz hatassal van az egyén
egészségugyi allapotara, konkrétan fottlismdnyossag all fenn a halandésag és a munkahelyi
rangl ®t r8n el foglalt poz2ci - kez°ott (Mar mot
beosztasban dolgozik valaki, annal hosszabb életre szamithat (Chandola, Ferrie, Sacker és
Marmot, 2007). Tehat gobb gazdasagiarsadalmi helyzet hosszabb életet eredményezhet
(Taylor és mtsai, 2015), az alacsonyabb tarsadalmi statuszd emberek koérében viszont
gyakoribbak az egészségkarositd magatartasok (Vitrai, 2011). A rosszabb tarsadalmi helyzetben

®1 Rk vziewstteb®dk,yfogékonyabbak a betegdég is (Diderchsen, Evans és Whitehead,

2001). A kozvetlen kornyezet pedig negativan is hathat az egyén egészségére, mint példaul a
légszennyezettség (Szuhi, 2010).

Adany (2006) harom kozponti elemhez rendelte arkil®® z R f akt or ok at : (1)
(2) fizikai kornyezet, (3) tarsadalmi koérnyezet. Az egyéni sajatossagok és viselkedés szerepét
emeli ki Pik6 (1998) kutatasaban, miszerint az ember egészségi allapotat kozvetlenul hatarozzak

meg az Oroklott tulajdcn8 gok ®s az eg®szs®gmagatart 8s. A z
kockazati magatartasokra kell gondolni (dohanyzas, alk@sotirogfogyasztas, inaktivitas), de

ide sorolhat:- az eg®szs®g¢gyi szolgs8ltat8sok
val - megk¢zd®s, mint a ments8§li s eg®szs®get be

Megallapithatd, hogy egészséginket szamos faktor befolyasolja, amelyek kozil az

®l et m- dunkr a, eg®szs®gmagatart8sunkra vonat k
alapjan ugy gondolom,dgy az egészségmagatartas mélyebb megismerése elengedhetetlen az
eg®szs®gmegRrz®s szempontj 8hb- |

1.3 Egészségmagatartas

Az eg®szs®gmagatart8s kiemelten fontosAzszerep
egészségmagatartas olyan magatartasformat jelo6 amel vy seg? t megel Rzni

10



fenntartani az egészségedz életmdédunk olyan meghataroz6i, mint a testmozgasaés
taplalkozagarulnak hozza legnagyobb mértékben a morbiditashoz és mortalitashoz (Rizzuto és
Fratiglioni, 2014).

1.3.1 Az egészségmatartds meghatarozasss fajtai

A magatart8studom8ny c®l ja az emberi magat al
jellemzése. Targya kozé tartozik a magatartasi mintdk kialakuldsanak megismerése egyéni,
gazdasagi, tarsas, kulturdlis és szocidliscddhhatasok mentén (Kopp, 2001a). A magyar
nyelvben és a hazai irodalomban a viselkedést és a magatartast nem egymas szinoniméjaként
haszn8l juk. M2g a viselked®s a mozg8smintgza
t°rt®nNR Vv &8It oz §ayiselkedéd egy olyan formaam,aamelyrakafatlagos, tudatos

€s az egyén szandekat tukrozi. Az egyén viselkedésével és magatartasaval egyensulyi allapotra
torekszik. Ennek a homeosztazisnak a fenntartasaban szerepet jatszik, hogy az egyén elkulondl a
kornye z et ®t RI amel | yel 81 | and - kel cs°nhat 8sban
igyekszik integrit8s8t fenntartani. A viselke
eseménysorozat, illetve a kornyezeti informacidkra adott véalaszreakciomagatartas
szempontjabdl harom szintet kulonithetlnk el, az ingerfelvételt, az érzékelést és az észlelést
(Bérdos, 2001)A magatartasvaltozas mozgatorugéi a késztetések {dkivés a motivaciok,

amel yeket csak az ®szl elgdztien Pesrekk viad @arh € tyreenl

megsz¢ntet ®s®r e vonat koz - bel sR sz iks®gl et ek
csel ekv®sei, azaz olyan belsR el vek, amel yek
megszTnhet. A moti vt§civ 8§ Inteonz §css,e | ceskavk® sa n niankd 2 a
az étvagy (Béardos, 2001). Az ember magatartdsanak szabdlyozdsaban az élettani egyensuly
fenntart8s8n k2vgl az ®letvezet ®st meghat 8r oz

énidedl is meghataroZ&opp, 2001b).

A tudomany szintjén Matarazzo (1980) meghatarozasdban az egészségmagatartas egy olyan

interdiszciplin8ris tudom8nyter ¢l et amel vy |
viselkedés tudomanyos ismereteinek alkalmazéasaban azért, heggsaség fenntarthatd, illetve
a betegs®gek el kerg¢l het Rek | egyenek. Ez a me

egészségmagatartasok célja a pozitiv testkép elérése is lehet (Cockerham, 2012). Az
egészségmagatartasra iranyuld cselekvések lehesmindékosak vagy véletlenek, és
tamogathatjak vagy akadalyozhatjdk az egyén, vagy masok egészségmagatartasat (Short és
Mollborn, 2015). Az egészségmagatartasok kozé szamos tevékenység sorolhatd, mint példaul az
egészséges taplalkozas, a testmozgas, a yahdhs mel | Rz®s e, a sSz8j 8y
gy -gyszerek rendszeres szed®se, ®s a megfel e!
2014). Az interdiszciplinaritdas magaban foglalja azt, hogy az orvosi szociologian, fiziol6gian,
kardiologian és epidemoldgidal a pszichologia is kiveszi a maga részét az egészségmagatartas
kutatdsaban (Matarazzo, 1980Az egészségmagatartas egy masik lehetséges definicioja
Goc hman (1982) nAeOvl haenz  sfzTezni®d iyke:s attrib%ci
hitek/ meg yadraRazadak/@egésdk,, motivumok, értekek, percepciok és mas kognitiv
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elemek;személyiségjegyek, magukban foglalva az érzelmi és emocionalis allapotokat; tovabbéa
bizonyos viselkedési mintak, tevékenységek és szokasok, amelyek az ém@szstapara,
hel yre8l |l 2t 8s8ra ®s(Gdclnjanh 1982 7169RIde® Gachmarn1988% k 0 z n a k

A testilelki egészség feltétele, hogy az életvezetésink soran a fiziologiai egyensuly
fennmaradjon. A modern tarsadalmakban, ahol a targyi javak felaba kertlt a k6zéppontba,
hg8§tt®rbe szorultak az eg®szs®g fenntart8s8ra
al akul K i az az ®rt ®krendszer, amel | yel ° nn
élethelyzetekben. A szocializicié sordn pedig agamartdsszabalyozas egyéni mintai jonnek

létre. Réghben a nagycsaladok és a kozvetlen kdrnyezet toltotték be a szocializacié azon
szerepét, amely segitette az egyén énképének és viselkedésének kialakulasat. Ezzel szemben a
mai tdmegkommunikacid, a vidédgkok egy olyan fals kdrnyezetet jelentenek, amkgyeén

ugyan tarsasagban érzi magat, viszont meégis izolalt, és nem kap sem, gexntiwnegativ
visszajelz®st a visel ked®s ®r RI (Kopp, 2001b) .

Az egészségmagatartast szamos szempontbol vizsgaljak, esggénint en ( Adownstr ea
t 8rsadal mi szinten (Aupstreamd okok). Az orvo
szinten vVvizsgs8lj8k az eg®szs®gmagatart8§sok®r:
inkadbb az upstream okokra fékuszalnak. k et t R k°z°tt helyezkedi k el
vizsgalja, hogy az emberekogyan viselkednek, milyen életmddot folytatnakkozvetlen
kornyezetikben. Erre a szintre hat a szomszédsag, a csalad, a munkahely és az iskola is
(McKinlay, 1975; LorencPetticrew, Welch és Tugwell, 2013; Schnittker és McLeod, 2005).

Az elmdult évtizedekben jott létre az egészséges életmdd, mint elméleti struktara, amely a
viselkedésekre nem kulonalléan tekint, hanem obgységkéntamelyek befolyasoljak egymast
(Cockerham, 2005). Kasl és Cobb (1966) harom magatartastipust kilonbdztet meg az €gészség
betegsédkontinuum észlelégésealapjan: (1) egészségmagatartast, (2) betegségviselkedést és a

(3) betegszerepiselkedést. Az egészgmagatartasolyan tevékenység, amelyet azok
gyakorohak aki k eg®szs®gesnek ®rzi k magukat , ®s
betegs®gvisel ked®s azokr a Imerilsogyrasiley belegek, ésj el | e
erre megf el el Rsng Egek a szemdlyekt attaldbark ganaszkodnak az adott
tineteikre, amelyeket rokonokkal, baratokkal, illetve az egészséggel kapcsolatban jartas
személyekkel beszétk meg. Végul a betegszergpi s el ked®s azokra jellerl
tekintik magukat, éséljuk, hogy jobban legyenek (Kasl és Cobb, 1966).

Az egy®ni felel Rss®gvs8§llalgs manaps8g egy t§8r
hogy mit kel l ene tenni az eg®szs®g mMegRr z®s ®C
vegbe. Az egyéni €1 el Rs s ®g vi8rebjeldni® gy szeclolbgeai perspektiva is az
egészségmagatartassal kapcsolatban, miszerint a viselkedést meghatarozzak a normak, a

gyakor |l at ok, a csoport®rt®kek, a t 8rsadal mi
befolyasollatjiak az egészségmagatartast, olyan kornyezetben, ahol példaul a dohanyzas,
al kohol fogyaszt8s vagy az ®tkez®sre val - oda

egészség tarsadalmi meghatarozoit szamos tudomanyag vizsgalja, mint példaul az orvosi
12



szocbpldgia, a tarsadalmi demografia, illetve a szocioldgiai epidemioldgia, amelyek szerint az
egyen tarsadalmi és fizikai kontextusa, mint a csalad, az iskola, a munkahely, a szomszédok és a
nagyobb politikaigazdasagi kornyezet is befolyasolja az egészsédarts (Short és
Mollborn, 2015).

132 Az eg®szs®gmagatartg8s nemi ®s ®l etkori el

Az egészségmagatartdssal kapcsolatos kutatasok eredményei nemi kilonbségeket fogalmaztak

me g . Vizsgs8l atokb- | kider ¢l t, hogy a n Rk t
magyarazhaté tiinetekkel (deRidder, 2000). Ezzel szemben a férfiak ritkdbban, és a betegséguk
el Rrehal adottabb 8l 1l apot8ban fordulnak orvost

t 8rsadal mil ag el fogadottabb, h atesz @gyal, 2G01).p an a s :
Tovabbi kutatasok is igazoltdk, hogy a férfiak kevesebbszer fordulnak orvoshoz, és

8l tal 8noss8gba v®ve is kevesebbet foglal kozns
van Wijk, Huisman és Kolk, 1999), igy a férfiaknak varhatalcsonyabb az élettartama, amely
szinte vil8gszerte 8ltal8nos, n°vekedR tenden

Az eg®szs®gmagatart 8s kork¢l °nbs®geit tekin
ki sgyermekkorban al akulg¢kkivanA islzyéel nRkkonre ka nmegf
tevékenységek kialakitasaban és a preventiv egészségmagatartas megtanitasaban (Kulcsar,
2002). A sz¢l Rk hat8rozz8k meg a gyerekek eg®

(Csabai ®s Mol n8rr, KHOIOONC s A edemd RisRiga e | bz2r
szempontj 8b- I, mi v el ekkor alakul nak ki a fel
®s Cost a, 1991) . A felnRttkorra jellemzR, h o ¢

magatartasforma ejenik meg, amit az egyre gyakoribba valé betegségekkel hoznak
Osszefliggésbe.

133 Serd¢l Rk ki h2v8§sai ®s eg®szs®gmagatartgsa

A fiatalok 1214 éves korukban hatalmas valtozdsokon mennek keresatiglynek
k°sz®nhet Ren testi ®s szell emi fejl RdA®s ¢k ro
biologiai ésh or mon 81 i s f ol yamat o llletaalyan tkihivasoikal Rellav § 1 t o0 z
serd¢l Rknek megkg¢zdeni ¢k, mint az i dadaminti t 8s Kk
a korts8rs kapcsol ati hgl - el Rt ®r be ker ¢l ®se
fiatal ok ® etm-dja draszti kus aénylkmmiatty &iely o z h a't
kovetkeztében a viselkedési dontéseiket inkabb a kortarsak befolyasoljak, mintsem d&esalad.

valtozads magaval hozhat az egészségre vonatkozéan kockazatos viselkedési mintazatokat is, mint
példaul a fizikai aktivitds csokkenése (Kenliff, Chong és Parrish, 2018), a szerhasznélat
megjelenése (Merrin, Thompson és Leadbeater, 2018), valamint az egészségtelen étkezési
szokasok kialakulasa (Loth, MacLehose, Buccianeri, CésWeumarkSztainer, 2014)Egy
§ttekintR t anuar és8Kulpok, 2008srzi8nnto s( SSpenyez R bef ol y§
egészségmagatartasat, mint példaml a®Il et kor , a nem, az aetni ku
t ®ny azzRky.,®n i memy epR®Rk dGul az ismeretek, ,attitT
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a csalad és a tarsaketvea k¢l °nb°zR pszichol - gi ai ta®nyezR
onkontroll,az 6nbecsilésY. o v 8 b b i eg®szs®gmagatart 8st bef ol
a megkuzdési mechanizmusok amelyek kozul a raciondlis megoldése | Rseg?2ti k a
szenved®l yek megel Rz ®s mddok (nint peldaal 2 ha®woriaeal valink © z p «
t°rekv®s) seg?2t i ast, malohld &3 drogfogyasztadt ks ésyKeresztes,

2007). Ser d¢ |l Rk eg®szs®gmagatart 8s 8t k°ozvetett n
napjainkban az az el sRdl eges [(Grag tKfeio,rNoyceaz i nf
Sesselberg és Cantrill, 200Megallapitottak azt is, hogy akar mar etignegészsgkockdzatos
magatartasforma magéaval vorjpat © b b k o ¢ k § maegjelenésé{Boddere & Rntsai,

2018). Ebben az életszakaszbankockazatos magatartasformak gyakoribba vélnak, mig az
eg®szs®gv®IR magat art §s f dairoidugh 6 Gtraton,@00%). h 8§t t ®r b

Serd¢l Rkre jellemzR eg®szs®gkock8zati magatar
a leggyakoribb amely 1415 ®v e s ko°r k°or ¢l A szérfogyasztédR a ( Pi Kk -
s er d ¢ prébkroaviselkedés része, igy pszichés problémakkal, depressziéval, szorongéssal,
ongyilkossagi gondolatokkaltanulasi és beilleszkedési nehézségekkel jarhat egydltt (Jessor,
1993). Vannak olyan &llaspontok is a tudomanyban, amely szerint a kisérlety jelle
szerkipr-b8li8sl elakisefrdj¢ll Rk®s o0 p(Bhedieg ésiBsock,r ®s z ®1
1990).Ez z e | el l ent ®t ben a rendszeres szerfogyasz:
az egészseégi allapotatalamint negativ kapcsolatban dlladzj ekt 2 v ®1 et mi nRs ®g ¢
valé elégedettséggdlSaluja és mtsai, 2004A z eg®szs®gV®IR magatart
sportolas és a taplalkozasi szokasok vizsgalata a leggyakoribb (Luszczynska és mtsai, 2004).
Vizsgalatok szerint a fizikaia kt i vi t §8s negat?2v kapcsol at ban
(Camacho és mtsai, 1994s szorongasos tiinetekkBteptoe és mtsai, 1989)

A serd¢gl Rkorban kialakul - kadeK&Ratt kor®s mamgav a
befolyasoljak, és megnéihetik a betegségek kialakuldsanak esélyeit. Példaul az egészségtelenl
t 8pl 8l koz- fiatalok nagyobb es®l Il yel | esznek

kockazata van annak, hogysulyprobléméak miatt megbetegszenEkgmmeler, Pendzich, és
Tercyak, 2009; Tirosh és mtsai.,, 2011). Hasonl6 0sszefliggés allapithat6 meg az
al kohol fogyaszt 8st tekintve, mi szerint a
alkoholprobléméaval kapcsolatos megbetegedésekkel, a mentalis egészséggel kapcsolatos
problémakkal & krénikus betegségekkel all kapcsolatban (Berkey é&.m2010; DeWit, Adlaf,

Offord, és Ogborne, 2000; Duncan, Alpert, Duncan és Hops, 1997). Tovabbéa, akik
serd¢l Rkor ban kei,maagryeok belvadotls§rynodsm®ggel | eszr
és Vailenko, 2015), valamint fokozottan ki vannak téve rakos és kardiovaszkularis
megbetegedéseknek (Marcus és mtsai., 2000; Strand és mtsai., 2004). Tovabbi kutatasok alapjan
megjegyezhsteRd,{hBRYy eg®szs®gmagatart 8§sagesnem t
vagy egészsegtelen. Szamos olyan eset van, hogy a kockazatos és a preventiv magatartas
kombin8ci -ja |jell einalRzka ak®vitad 8suaz egéskskded téplalkozar d
irgnt, viszont ennek el l en®r e oltisfogyasst Fledty, ®s | e
2017).

N
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Mi ndezekbRI megS8l |l ap2that -, hogy az eg®s z s
serd¢l Rkor ban font os kialak?2tani, mi v el ki ha
Kut at 8sok al 8t 8mas zt ot anSdytatatizkbckdzatos visélkedgy, miat s er
példaulaz alkoholfogyasztéssd o h 8 ny z8s det er mi n81| | &kértfantos el n Rt 1
megismernink azt, hogy hogyan lehet felmérni és befolyasolni az egészségviselkedéseket

1.4 Az egészségmagatartastbefl y 8 sol - pszi chol - giai t®nye

Az eg®szs®gpszichol - -gi ai kut at 8sok m8r ®vti ze
egy ®n szem®l yi s®gj egyei, egyes megke¢zd®si
eg®szs®gmagat art 8s 8v al sokwzsgalatd melet & laigtékelke®diek t v i t
olyan masodlagos magatartasi faktorok vizsgalatat, amelyek kapcsolatbastnall az
egészséggel, mint példaat optimizmus, reziliencia és a pozitiv érzelmek (Scheier és Carver,
1992). Mivel az eg®anmegudédkioaoticatmarbiditdstsés a moddlithse mz R k
j oggal felt®tel ezhet R, hogy az ®| etm:-dnal k ap
hogy jobban magyarazhal&gyena betegségek kialakulasa. Szamos kutatasi eredmény sziletett

arrél, hogy a személyiség egyes vonasai (mint példaul a lelkiismeretesség, extraverzio,
ellenségesség és az élménykeresés) kapcsolatban all az egészségesajjat@tioth
Kewleyésvickers, 1994; Korotov, 2008; Lemdsirdldez és Fidalgdliste, 1997). A
von8sjellemzRk°n k2vygl o1l mirat példduk @& koberencmarzes; i 8 | |
kontrollhely, énhatékonysag, az élettedly elégedettség é€s az optimizmusis szerepet
jatszhatnak szamos egészségmagatartds kimenetelében. \Vimdg&latan a pszicholdgiai

valtozok kozul az énhatékonysaggal, Onkontrollal &z optimizmus/pesszimizmussal
foglalkozunk.

1.4.1 Az egészségmagatartas és az optimizmus, illetve pesamsni

Az optimizmus mi nt fogal om azt jel enti, hogy az egy
tekintve, illetve magabiztosnak érzi magat a kihivasokkal val6 megkiizdésben. A pesszimizmus
ennek ellent®te, amely a nega&dCawver [1985).Pbmbéri v 8
Martin, Hummer, Howe és Melton (1989) kiterjesztettebb fogalma alapjan az optimizmus az élet
pozitiv, mig a pesszimizmus az élet negativ szemléléda. optimizmus mint

szem®|l yi s®gj el l emzR sz8mos alobbtegészSéggeldBoehgires k a p ¢
Kubzansky, 2012; Carver és Contttmith, 2010; Ylostalo, Ek, Laitinen és Knuutilla, 2003). Az

opti mi zmus nagyobb m®r t ®k e el Rseg2ti a mTt ®1
Rosberger és Fournier, 2000; King, Rowe, Kimbés Zerwic, 1998), a preventiv
egészségmagatartast (Friedman, Nelson, Webb, Hoffman és Baer, 1994) és a kockazatos
magatartasok elkertlését (Scheier és Carver, 19B&ve kapcsolatban all az élettel valo
elégedettséggel és pszichiatriai morbiditassateén és mtsai, 1992; Koivumbkonkanen,

1998), valamint a betegségek &ltali mortalitdssal (Koivuhia@kanen és mtsai, 2000z

optimista szemléletmdds gondolkodas az immunrendszert is mobilizalja, és segitdaula

tumorok zsugorodasat, ezzel novelt egyén élettartaméat (Coyne és Tennen, 2010). Az
optimizmus egy ©°nszabsglyoz-: mechani zmusk®nt i
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egy®nek sokkal el k°t e] meég RO ist amnikdr &ilkivashtartogatd j ai k
helyzettel talalkoznak (Vash és Scheier, 2003z optimizmus biztositja a motivaciot az

el Rrehal ads§s ®r dek ®ben, az ®l et m- d j av2t8gssg
bet egs®gekbRI val - helyre8ll 8s kih2v8sainak |
Chang, Mayde-Ol i vares ®s DO6Zurilla (1997) kutat 8sa

€s a pesszimizmus is szignifikans kapcsolatban all az élettel valdé elégedettséggel, valamit a
pesszimizmus a depresszids tineteldzatgyetemistak korében. A depresszids tékieel valod

kapcsol at ot tov8bb er Rs?2ti az az eredm®ny, E
kapcsolatban a reménytelenséggeinely a depresszi - s téenet ek ki al
kockg8zati t ®nyezR (Al'l oy ®s mt s aresszel @G0 6 ) .

életeseményekkel kapcsolatos rezilienciaval is kapcsolatban all, amely tébb pszichopatologiai
allapot kezdetéezvagy visszaesésének kockarathz  k PElidote HaRimen, Gitlin, Brown,

és Jamison, 1990; Finlalones és Brown, 1981 g y ikt a optimistabbembereksokkal
nagyobb figyel met szentelnek az eg®szs®get ve
feltéve, ha a veszély komoly és relevans szamukra (Aspinwall és Brunhart, 1996).
optimizmus indirekt médon kapcsolatban afizakai betegségekkel a stresszorokhoz val6 jobb
adaptacio révén (Aspinwall és Taylor, 1992). Ez azzal az eredménnyel konzisztens, miszerint a
stressz kapcsolatban all a csokkent immunvalasszal (Segerstrom és Miller, 2004), és az
opti mi zmus eh azt & @egativ ehatdste asdkkentamelyet a stressz okoz az
immunvalaszban.

Szamos egészségmagatartdssal kapcsolatban bizonyitottdk az optimizmus proaktiv hatasait,
példaul kardiovaszkularis rehabilitaciés programok soran (Shepperd, Maroto és1PBéit,
amelyekh en az optimist8bbak k°r ®ben el Rre jelezh
testzsir szintjének csokkentésében, valamint a koszoruérrel kapcsolatos kockazatok indexében.
Egy m8sik tanul m&ny szerinenk8sz ®&vW@&rd mTa ®mnEn
optimi st8bbak nagyobb val-sz2nTs®ggel szedt ek
vagy vettek részt rehabilitaciés programokon, mint a pesszimistak (Scheier és Carver, 1992). Az
optimizmus segithet a HIW e r t R zk&satanak asbkkentésében idz optimistabb
homoszexualis férfiaknak kevesebb névtelen partnerik volt, mint a pesszimistaknak, igy
cs®°kkent a megfert RzRd®s rizik-ja (Tayl or
alkoholfogyasztassal is kapcsolatban alleategy olyan kutatédbizonyitja miszerinto | y an n Rk
korében a ki knek a csal 8dt°rt ®n e ta @bsszmistabbalk oskald u | t

val - sz2nThb b e sajatslkoBoipmblémakidl (@hannessian, Hesselbrock, Tennen és
Affleck, 1993). Tovabba alkwlproblémakkal kapcsolatos utégondozasi programban
r®sztvevRkn®l meg8l |l ap2tott 8§k, hogy a pesszi

italozashoz, mint az optimistak (Strack, Carver és Blaney, 188njos megemlitertseligman

nevéhez kapcsoléddanult optimizmus jelenségét, amelgpnagaban foglaljaa k¢l ©°nb° zR
kimeneteleke vonatkoz6 egyéni magyarazatokat, valaraint® v Rv e | kapcsol atos
varakozasokatMukund és Singh, 2015; Seligman, 19%eligman és mtsai, 2005; Tenney €s
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mtsai, 205). Ez az a folyamat, amikor az eseményeket lokalisnak, ideiglenesnek és
valtozékonynak érzékeljik (ElI Sayed és Humble, 2018).

A t ¥l zott optimizmus m®rt ®ke azonban k¢l °nb?©
szerencsejaték. Gibson $anbonmatsu (2004) mutatott ra arra, hogy a pozitiv varakozasok és a
kitartas kontraproduktiv is lehet, példaul a szerencsejaték terén. Vinkgddan nem | 8t ®k f
r®sztvevRk eset ®i@dk hgyazoptimistéknak tdbi azitvivarakozjsh &
szerencsejatékokhoz kapcsolodoan, és kevésbé csokkentették a fogaéisdhil rossz
kimenetelek utdn,mint a pesszimistak. Ez a viselkedésmintizat arra utalhat, hogy az optimistak
kor ®ben val- -sz2nTbben al akul hé&ktkdréban (Gibsh @&k f ¢ g g
Sanbonmatsu, 2004). Az optimista emberek Kkitartasa szintén probléméakat szilhet abban a
tekintetben, hogy nem tudjak megitélni azt, hogy mi az, amit mar nem tudnak megvaldsitani
vagy vegrehajtani (Wrosch, Scheier, Carver és SchulZ3)2@Z optimizmus és a betegségek
kapcsolat8ra 8l tal 8noss8gban |tevdbb tudnakRglélniho gy ¢
jobb a progressziojuk és atfogdan jobb egészékgpotj el | emz R r 8j uk (Peter
1991, Scheier és Carver, 1985).

1.4.2 Azegészségmagatartas €s az énkontroll

Az onkontroll egy olyan folyamat, amely soran az egyén meggatolja a dominans, viszont nem
megfelel R i mpulzusokat ®s v8l aszreakci - kat 8
viselkedéses kontrotop-down aspektusgiCasey, 2015; Nigg, 2017; Willems és mtsai, 2018).

Az oOnkontroll az a képesség, amely éaltal képesek vagyunk egy azonnali jutalommal jaré
kisértésnek ellenallni (Mischel, Shoda és Peake, 1988). Magatartasunkat tekintve az énkontroll
befolyasolhatjaa viselledésmind egészségesnind egészségtelen aspektuséat. Junger és Van

Kampen (2010) azt tal 81t 8k, hogy a nagyobb
m®rt ®kben el k°telezRdnek a sportol s irg8nt, m
onkontrolld rendel kezR szem®l yek k ®p esek arr a, h o
érzelmeiket és impulzusaikat, mig azok, akik kevésbé tudjak kontrollalni a cselekvéseiket sokkal
val -sz2nTbben k°tel ezRdnek e a pr obskym§ s v
Muraven és Tice, 1998; de Ridder, Lenswélilders, Finkenauer, Stok és Baumeister, 2012).
Kutat8sok r8mutattak arra, hogy a kisebb m®r

dohanyoznak, tobb alkohokts tobb zsiros ételt fogyasztanak azokhopekg& akiknek az
°nkontroll juk er Rs e bAnetle\V00I) Az dnkonteolbkspcsolathde alld o z a ,

ment 8l is ®s fizikai eg®szs®ggel is. Azt tal 8l
szintT depresszi - s atésmmlelteskdsszdl allt kapcsklattarg vatamittz u s s
nagyobb m®rt®kT ®lettel val - el ®gedett s®get e

Tovabbi kutatasok is reflektaltak az onkontroll fontos szerep&renagasabb dnkontrollal
rendel kissbhRRet ®k T doh8&§nyz§s ®s az ®tkez®si zav
(de Ridder, LensveMulders, Finkenauer, Stok, Baumeister, 2012).
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1.4.3 Az egészségmagatartas és az énhatékonysag

Az énhatékonysad@anduradltal bevezetett fogalom, amely azt hataroaesy, hogy egy adott

dolog érdekében az egyén mennyi energiat fektet be, &g erergiabefektetéstilyen hosszan

tartja fenn akadalyok és riasztd tapasztalatok fennéllasa esetén is. Az énhatékonysag az ember
sajat képességeivel kapcsolatos egyéni Imeelae vonatkozik, annak érdekében, hogy képes
legyenk ¢ 1 °nb°®zR szitu8ci-kban megfelel Ren viselKk
Banduraaz énhatékonysagnak négy erétetllapitotta meg(1) teljesitménybeli eredmények,

(2) helyettes tapasztala, (3) verb8lis meggyRz®s ®s (4) ® |
eredmeények arra reflektalnak, hogy az egyén sikereéghez vitteaz adott cselekvést, amely

egyuttal az egyéni énhatékonysag érzését is noveli. A helyettes tapakzatdt a példak az

emberek életébeamikor tandja annak, hogy masok elérték a kivant viselkedést. Latva azt, hogy
masok is végre tudtédk hajtani a kivant viselkedéatoritja az embereket arra, hogy nekik is

megvan a képességikre A ver b8l segitamimlgzglyndlansdg érzéseit eloszlatni,

€s segiti a viselkedés teljesitésére vonatkoz6 probalkozasok strukturalasat (Bandura, 1998).
Végul az egyén élettani allapota olyan informaciot biztosit, amely befolyasolni tudja a
hatékonysagi elvarasokat. |B&ul a magas érzelmi arousal csokkenti a teljesitm@emdura,
1977), ®s az emberek ez8ltal kisebb m®rt®kT ®

Szamos kutatas bizonyitotta, hogy az énhatékonysagnak nagy szerepe van a viselkedési
szandéekok esetébdi€ohen, 1992). Ezek a vizsgalati eredmények azt mutatjak, hogy olyan
prevencios eljarasok, amelyek az énhatékonysagra iranyuld kogniciot valtoztatigk meg

el Rseg2tik a sikeres viselked®sv8ltozg8st (She
rendelkeg R ember ek sokkal nagyobb val-sz2nTs®ggel
®r dek ®b e n, hogy el ®rjenek egy kitTzott c®It
Resnick, 2004). Bandura (1997) azt is megallapitotta, hogy az énhatékonysag getatasa
kapcsolata ellentétes, mivel a sikeres cselekvések novelik az egyén énhatékonysagat, mig a
sikertelenek csokkentik. A dohanyzassal kapcsolatban megallapitottak, hogy az énhatékonysag
napi mértékemeg - sol ta a k°%°vet kezR PRazpnski, Mdcineavagen e n c i &
Conklin és Fonte, 2012). Egy metaanalizis szgréitaulbebizonyosodott, hogy a dohanyzas

felhagy8s8nak d8tuma el Rtti ®nhat ®konysg§8§g m®l
leszokdshoz, tehat az énhatékonysag inkabb ktéfle mintsem okozza a dohanyzassal
kapcsolatos magatart8st (Gwaltney, Metri k, Ka

az énhatékonysag fluktualé szintje kapcsolatban van a dohanyzas elkezdésével (Hiemstra, Otten,

de Leeuw, van Schayck és Eng@811).Az alkoholhasznalattal kapcsolatban is szamos kutatas
bizony2tott a, hogy az ®&nhat ®konys8g el Rre el
Connors és Zywiak, 2000), az alkoholfogyasztas gyakorisdgat (Stephens, Wertz és Roffmann,
1995), illeve azabsztinenciahosszat (Allsop, Saunders és Phillips, 2000; Vielva és Iraurgi,

2001). Az énhatékonysag a testmozgas gyakorisagaval (McAuley és Jacobson, 1991), illetve a
sulycstkkenés mértékével (Byrne, Barry és Petry, 2B81szefligg
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15 Azegészségagat art 8st befoly8sol:- motiv8ci - s

A magatart 8sunkkal kapcsol at ban font os t ®ny
meghatarozzak miért az adott médon viselkediink, mi motival minket egy adott viselkedésforma
mel |l etti el k°tel ezRd®s bdeinnnamA kmestainv &8Il toz- fo
energiat ad, amely segiti az egyént abban, hogy a kivant viselkedést kivitelezze, illetve a kivant
c®l j 8§t el ®rj e. Ebben a fejezetben az eg®szs®
mutatom be

A motivS8ci- s el mB®l et eket sz8mos mfelasztdsa | ehet

pszicholdgiai iskola szerinti differencialaBreud, mint a pszichoanalizis megalapitdja és a
pszichoterdpia atyja ugy gondolta, hogy az emberek agresszié és szészmtiligok mentén
mTkodnek ( Ftewin @1935) kidekhen azt hangsilyozta, hogy a motivacio a
viselkedés specidlis kimenetelének, mint elvardsnak a fluggvétsiey (1962) szerint a

motivacio egy személyes konstruktum, amely iranyitja az egyélekesseketMaslow (1970)

pedig ugy Vvélte, hogy a motivaci6 a vagy megjelenésének integracidja. A mokeaacio
személyes akcideéntis lehet értelmezni (Little, 1999), amelyek olyan személyes torekvéseket,
célokat foglalnak magukban, amelyeket az egyéakar érni (Emmons, 1986). A motivacio

szamos elméletben dinamikus folyamatként jelenik nvbgrray ( 11 9 6 4 ) k®t fR r ®sz
drivera és a célra. A divek azok a bel sR folyamat ok, ame
0sztdnzik, és az adott cél elérése maéggeti a motivaciot. Az elmdlt évtizedekben az
ondeterminécios elmélet az, amely legszélesebb korben vizsgalja az egyének motivacioit (Deci

és Ryan, 2008; Edmunds, Ntoumanis és Duda, 2007). Az elmélet k6zéppontjdban a motivacio
autoném és kontrollalt foré& jelennek meg, amelyek azokra az okokra reflektalnak, hogy az

egy ®nek mi al ap8n k°tel ezRdnek el egy Vi sel
auton-m motiv§8ci - el Rre pozit2zvan jelezte ec
fizikai aktivitasat (Viering, Standage és Treasure, 2007).

Az eg®szs®gmagatart 8st meghat 8r oz - motivs8ci - Kk
k¢l sR k°rnyezet bRI sz8rmaz-ak (extrinzik). Al
szarmazik, akkor koénnyebb &lk el ez Rd ni mel | ette (Tei xeira,
doh8nyz§8ssal kapcsolatban p®l d§ul azt tal 81t
ir8§nyul - motivs8ci - fokozta a pozit2zv belsR a

affektust, amelyekmeg - sol t 8§k a pozit2v attitTdot a doh
(Chang, 2009). Az egészseégmotivaciénak, mint az arra vonatkoz6 személyes toredyések

hogy az ember testmozgaseégezzen j0l étkezzen, egészséges kornyezetben éljen, legyen
nyugodt és kerilje a stresszt, kdozvetlen szerepe van abban, hogy meghatarozza az egyének
egészséggel kapcsolatos hiedelmeit és magatartasat. Egy kutatas szerint azok a gyerekek,
akkn ek az eg®szs®g fontos t®nyezRk®nt gzatil ent n
vizsgalatra, mint azok, akiknek az egészség kevésbé volt fontos (Gochman, 1972). Nemcek
(1990) az Egészséghitodell keretein belll vizsgélta az egészségmotivaciot, amely hatassal volt

az egészséges magatardasanyuld kezdeményezésben. Carter és Kulbok (2002) dsszefoglald

19



tanul m8nyukban azt hangs¥% yozz§8k, hogy a k¢l
megdbsolni az egészségmagatartast, mivel a motivacidmadtaluk vizsgalt kutatdsok tébb mint
felébennem volt szignifikans hatasa. Ezzel szemben Sheeran (20G23z eredmémg jutott

hogy a motivs8ci - sz¢ks®ges, d eA viselkedésvdltazase n d R
elérése érdaben szikségesek azok ankrét akciotervek, amelyek hatékonyan lsigke a
motivaciot viselkedéssé alakitani (Gollwitzer, 1999).

Osszefoglaléan megallapithatd, hogy nincs kézos konszenzus arrél, hogy a motivacio szerepe
hogyan befol y8sol j-ajeleni apoxtie Vagyenegativ inggataetdsi@rmakat.d j a
Ennek a témakornek a vizsgalata a motivacio fogalmanak nem egységbatarozasa miatt

val -j8ban nem k°nnyT.

1.6 Az egészségmagatartast vizsgalo individudlis modellek

Az egészségpszichologiaban szamos modellt alkottak annak érdekében, hogy az
egészségmagatartasokateg | ehessen | -sol ni . Ezekete aa mo d e
egészségmagatartasra vonatkoz6 szempontjaik alégip@h egymastol elkulonitenEbben a

fejezetben ezeket a modellekedzolom fel a teljesség igénye nélkil, majd részletesebben
bemutabm és megindolom, hogy kutatasnkban melyiket hasznaik, €és mért aztvalasztottk.

1.6.1 Attribdcios elméletek

Az attriblcios elméletek alapjat az a feltevés hatarozza meg, hogy az emberek igyekeznek a

k°oere¢glottegk | ®vR vil 8got esem®nyeket megmagya
az okait tekinmalpenkbk | bédlakRd{(° kontroll 8l hat
fakad: , kontroll 8l hatatl an) eredetTnek (Kelle

okok eredet®nek meghats8roz8sa az®rt fontos,
magyaraz és kurollalhatatlannak vél, akkor ez csokkenti az egészségét befolyasold
magatartasokba vetett hitét (Pikd, 2005).

1.6.2 Az indokolt cselekvés és a tervezett cselekvés elmélete

Az indokolt cselekvés elmélete (Theory of Reasoned ActidRA) és a tervezett cselels/é

modellje (Theory of Plannedehavior i TPB) olyan elméleti konstruktumokra fokuszal,

amelyek az egyéni motivaciora vonatkoznak annak érdekében, hogy meghatarozzadk egy
speci 8lis viselked®s v®ghezvitel ®n e kogywegyl - sz 2 n

vi sel ked®s |l egj obb el Rrejel zRj e a vi sel ked®@®
kapcsol at ban 81 | - attitTd ®s a t8rsadal mi n c
Kasprzyk, 2015). A PB a TRA-nak egy kiegészitése, amely olyan tovabmstoukumokat

tartal maz, mi nt az ®szl elt kontroll a ki vite

cselekvés elméletét annak érdekében fejlesztették ki, hogy jobban meg lehessen érteni az
attitTdok, a sz8&nd®k ®s aishbeinsl®6)Rgy ®s TgyBAk°t hb
visel ked®s ir8nti attitTd sokkal jobban el Rre
irant, amelyre a viselkedés iranyul (Fishbein és Ajzen, 1975). Az indokolt cselekvés elmélete
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szerint egy viselkedés legfontosabb eleme a viselkedési sza#mégyén viselkedési szandékat

a kzvs8gnt visel ked®ssel ka aigelkesidsdelakaposslatos szubjektii d = ® s
normaja hatarozza meg. A tervezett cselekvés modellje ehhez a modellhez adja hozza a
viselkedéssel kapcsolatos észlelt koitit(@. abra).

/ Viselkedéssel
kapcsolatos
. - hiedelmek
Kiilso valtozok 3
Attitiid
. Viselkedés
De@ogi‘%‘afjtal kimenetelének
valtozok értékelése
A cél iranti Normativ
attitiidok hiedelmek $
C A viselkedés
Szubjektiv . .
|:‘|> < Zubjexii —| végrehajtisanak Viselkedes
norma S
- szandéka
S_zemelylﬂseg Motivacio a [
jellemzok teljesitésre
Egyéb egyéni Kontroll
kiildnbségek hiedelmek
Eszlelt kontroll
Eszlelt ero 4T

2. abra. A tervezett cselekvés és a tervezett viselkedés mdetsitfes( Glanz, Rimer és
Viswanath, 2008, 76. alapjan)

Az attitTdeot a vi sel ked®s ki menetel ®vel k ap
(viselkedési hiedelmek). Tehat ha valaki Uugy gondolja, hogy egy adott viselkedés kimenetele
pozit2v hat8ssal van r §, a ktkvisalkedése voadtkbzoan.T d | e

Hasonl6an az adott személy szubjektiv normajat is a sajat normativ hiedelmei hatarozzak meg,
amelyet az egyéni motivacioval lehet mérni. A tervezett cselekvés modellje feltételezi azt, hogy

az adott viselkedés legfontosabb mdf§hazdja a viselkedési szandék. Az észlelt viselkedési

kontroll hozzaadaséaval PB elmélet) (Ajzen, 1991) az elméletalkotok az egyéni akarat hatasat is
hozzéillesztették a modellhez. Az észlelt kontrolahogy az abran is lathatba kontroll

hiedelmek &l a | hat 8rozhat - me g , amel yek a vi sel ke
t ®nyezRinek megl ®t ®t fejezik ki

1.6.3 A transzteoretikus modell

Az egyén egészségmagatartasat meghatarozzak a sajat szandékai, képességei és a kornyezeti
korlatok. Az életmédialtoztatastranszteoretikus modellje (Prochaska és DiClemente, 1984)
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szerint minden viselkedésvaltozasnak megvannak a szakdszai§ br a ) : (1) to°pren
t°preng®s, (3) el Rk®sz¢l et (4) csel ekv®s, (5
hogy az egyén épp melyik szakaszban helyezkedik el (Urban, 2007).

Toprengés

elétti

Torpengés

El&készulet

3. abra. A transzeoretikus modell szakasEair(as: sajat szerkesztés)

A transzteoretikus modelb R v 2 valozatia (Transtheoretical Modell- T T M) k¢l °nboz
alloméasokat hasznal arra, hogy integralia a valtozas falgdmE z a model | Ve
pszichoter 8pi 8s ®s visel ked®svsg§ltoz§gst magy a
érdekében, hogy integrélja3®0me g1 ®v R k ¢ | © n b 8chaBka, 1984). ARé¢Ineélete t (P
ki dolgoz8sa sor8n a v8ltoz8s t2z ke¢lo°nb®°zR
Prochaska, 1982). A modell a dohanyzassal kapcsolatos kutatdsok utan gyorsan terjed az
egészséggel kapcsolatos viselkedések (mentélistéesggarant) széles skalajan, mint példaul az

alkohol és szerhasznalah szorongasa panikzavarok,a depresszidaz étkezési zavarok és

elhizasaHIV/AIDS, stb.me g e léfelt @®sma k °r ®ben. A model |l ©°sszet
valtozas szakaszai, (2) valtozas folyamata, (3) dontési egyensuly, (4) énhatékonysag és (5)
k2s®rt®s. A vs8ltoz8s szakaszai egy 1 dRbeli d
régebbi elméletekkel ellentétben, amelyek a viselkedésvaltozast egy diszkrét eseményként irtak

| e, a TTM szerint a v8ltoz8s i dRben v8ltozik

tevékenységeket jeloli, amelyeket az egyén hasznal a szakaszok soran (pl. tudétcessdes,

drdmai megkonnyebbilés, -diraértékelés sth.). A dontési egyenBl az egyén sajat

m®r |l egel ®s ®t j el ent i a ze és lthtedhyhira vonaskeziakrati@ska, 8 1 t o
Redding és Evers, 2008). Az énhatékonysag az a helyzetspecifikus magabiztossag, amely soran

az egyen képes megkizdeni a magaskockazatu @aithal anélkil, hogy visszatérne egy

kor 8bbi vi sel ked®shez. A model | ezt az ©°9sszet
integralta. A kisértés az énhatékonysag ellentétje, amely arra 0sztokéli az egyent, hogy

el k°tel ezRdj °n e dett nehaerebb helyzetekbea. | Akneodel® limitack@ze
tartozik, hogy kutat8sok sor8n nem igaz8n al k
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1.6.4 Az Egészséghit modell

Az Egeészséghit modellt az 1988 években dolgoztak kaz egyéni egészségmagatartas
dontéshozmlanak feldolgozasara (Becker, 1974; Rosenstock, 1974), és azoéta is széles kdrben
haszn8l j 8k k¢l onb®zR e g;&Gzson &y ivagestmezgads gking, k e
Vidourek, English és Vigorous, 2014), a testsuly (McArthur, Riggs, €siBpaulding 2018), a
dohanyzas (Reisi, Javadzade, Shahnazi, Sharifirad, Charkazi és Moodi, 2014) és az egészséges
taplalkozas (Deshpande, Basil €s Basil, 20@®atkozasaban

A model | ol yan t®nyezRk szerep®t m®r i fel, a
mell etti el k°tel ezRd®st.

Eszlelt elonyok és

akadalyok
Modosito | Eszlelt hajlam ﬁszlelg »| Egészségveds magatartis
tényezok stlyossag melletti elkotelezddés
S e 1

Eszlelt fenyegetettség
Akciotervek

Enhatékonysag

4. dbra. Az Egészséghit modell felépitdsmi@s: sajat szerkesztés)

Ezek a t®nyezRk (1) az ®s I ézeklegyuttestn hgtorazzal@ngeg ( 2)
az észlelt fenyegetettségeta viselkedésvaltozasbol szarmazo (3) észlelt haszon és (4) észlelt
korlatok, (5) a viselkedésvaltozas érdekében megtett akdiélofervek), (6) az énhatékonysag,

illetve (7)ademogr 8f i ai ®s e g y4Rdbra)h mddelsféltételezi,th@y sze z R k
egyén akkor fogja mag@z egészséges viselkedés mellett elkdtelezni, amikor fenyegetve érzi
magat attol, hogy elkap egy betegséget. Ennek a fenyegetettségnek a mértékét az egyén altal
felt®telezett t ®nyezRk hat8rozz8k meg, m®gp e
fogékorysaga, hajlama. Tehat az észlelt sulyossag az arra vonatokozo hiedelem, hogy milyen
komoly az adott kockazat. Tovabba az észlelt hajlam az arra vonatkozo hiedelmek 0sszessége,
hogy az egyén mekkora kockazatot tulajdonit egy betegség kialakulasanak. A smedet a

visel ked®svs8ltoz8shb- | k°vetkezR el Rny°k ®s a
el Rre vet2tik a viselked®s bek°vet kezfiak ®t . Az
hogy megéri cselekedni a kockazat csOkkentése érdekéhan az észlelt korlatok az
egészségmagatartassal jar6 negativ aspektusok Osszességerkoznak Ezeknek a

t ®ny ez Rk n aklemagrafiaiavélt§zéks&s a viselkedés véghezviteléhez sziikséges akciok
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szintén moderaljak. Ezek az akcidtervek olyan é&giak, amelyek aktivéljak a kivant
egészsegviselkedést. Ezek kdadoznaka k ¢ 1 s R ( pl . m®di §8b - | SZ8r m:
t est 8l | apot a) triggerek is (JaBandur®sevélieke c k er |,
kapcsolodo énhatékonysagot is hozzalmdBandura, 1977), amely az egyén arra vonatkozé
meggyRzRd®s ®t | el eenvinni a tenferety yiselked@st fRosenstbcl, Gireaher

és Becker, 1988). Az Egészséghit modell a kognitiv modellekhez tartozik, igy hatranya, hogy a
viselkedés érzati komponensét nem vizsgalja (Champion és Skinner, 2008).

Magyar kutat8sok k°r ®ben az Eg®szs®ghi't mo d e |
Mel | es ®s R8cz (2008) e {é® pezk@®zneggodztésat vizbgalkag h a s z
fuggetlen valtozkként te&intve a model | egyes f a k t-odallitdsokat, ame |l
fogalmaztak meg. Paksy és Demetrovics (20@8y drogprevencios gyakorlati program
felméréséhez olyan skalat alakitottak ki, amely az Egészsaglill dimenzidit fedte leEhhez

hasonl6éan Bnon (2013) asztmas és kronikus obstruktiv léguti megbetegedésben (COPD)

szenvedRket vizsg8lt, aki kAndimet aetmot tagzk §s& kb
Egészséghimo d e | | el emei t kevetR k®rdR2vvelhitvizsgs
model | di menzi -i hoz al ak2ztott K i ®s val i dsgl

hasznélhaté (nem betegségspecifikus).

Vizsgalataim soran azért valasztottam az Egészséygiutllt, mert dsszetetten vizsgalhatod vele
az egeészséges magatartashoz vaeld k°t el ez Rd®s ®s kel °n egy
kock8zat®szl|l el ®s, amelynek szerepe kiemelten

1.7 Kockazatészlelés

Az Egeészséghinodell egyik eleme a kockazatészlelésnely méar régdta kutatott terilet.
Weinstein(1998) irja le, hogy szerinte az emberek hogyan gondolkoznak a kocka@es.
kérdésekt vet fel miszerint vannale olyan cselekvések, amelyeknek nagyobb a kockazata
0sszehasonlitvaegyéb mas cselekvésekkel vagy 0sszehasonlitigk az emberek a sajat
kockazatukat masok kockazataval.

Renner és Schwarzer (Z)Okifejti, hogy a kockazatészlelésnek két aspektusa van a jelenlegi
egészségmagatartassal foglalkozé elméletek szerint. Ezek az észlelt sulyossag és a hajlam
(sebezhet Rs®g), nmhedgy bean Eg®mergPehient . Az ®sz

kock8zat ok mennyi s®g®r e vonatkozi k, m2 g az
megitélése, hogy az egyén ezeknek a kockazatoknak milyen beértdlan kitéve. A
kockazatészlelés komplexitdsa miat nehezen m®r het R. Sz8mos kK ut

kockazatészlelés és a kockdzatos magatartas kozott (Moore és Rosenthal, 1992; Sjoberg, Holm,
Ullén és Brandberg, 2004). Weinstein kutatdsaban azt vizsgalta meg, hogy az emberek miért
gondoljak azt, hog a negativ torténések inkabb masokkal térténnek meg, a pozitivak meg velik
(Weinstein, 1980). Eredményei arra vilagitottak ra, hogy negativ események esetén az
optimizmu s , az ®szlelt kontroll ®s a kognitzv f
egymassal. Amikor ezt a negativ esemeényt kontrollalhatonak itélték, a vizsgalati személyek
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fejében létrejott egy sztereotip aldozat képe, amelyimragukathasonlitottaki pontatlanul.
Nemkontrolldlhaté eseményeknél ez az 4ldozatkép nem alakult ki. A\pegemények esetén a

nagy val-sz2nTs®ggel bek®vetkezRk wvoltak azok
c ®1 k ®n ki magikzl, €kigy gondoltak, hogy ezek kontrollalhatobbak (Weinstein, 1980).

A kockazatészlelés kapcsan harom hipotézist rithetink el: az alapossagi hipotézist
(accuracyhypothesiy a viselkedésnotivacios hipotézisthehaviourmotivationhypothesisés a

kockazat Gjraértékelési hipotézisisk reappraisalhypothesis Az alapossagi hipotézis szerint,
b8&8rmilyenbeldiRpkbdtthd@aat ®szl el ®s megfel el Ren r
kock8zati magatart8s8ra ®s m8s kock8zati t®ny
kockdzatos viselkedés kapcsolatara, viszont semmilyerokokati kapcsolat nem
megfogalma hat - a ket t R -RétivAECIAs hipotézis aat fogalmdzkaendg®sogy a
kockézatészlelés hogyan hat a viselkedésvaltozasra, azaz mikgkozati 6sszefliggés van a
kettR k°zo°ott. Ennek a tesztel ®s ®Uggérdero,magy t udi n
hajlamos vagyok elhizasra, ezért inkdbb egészségesen taplalkozajdt példa). A kockazat
Ujraértékelési hipotézis a viselkedésvaltozds hatasait 0sszegzi a kockazatészlelésben tortént
valtozasra vonatkozoan. Azt mondja ki, hogyha egyeckell ® s r R | azt hiszi k,
kockézatot, akkor az ehhez kapcsolodod kockazatészlelés is csokken (pl. Most, hogy egészségesen
taplalkozok, kisebb annak a kockazata, hogy elhizcdajat példa). Ennek vizsgalat&azntén
longitudindlis vizsgalat sikséges (Brewer, Weinstein, Cuite, és Herrington, 2004).

Az irrealis optimizmust korulbelil 30 éve vizsgaljak, és szamos eredmény szlletett ebben a

t ®mak°rben. Viszont, ahogy egyre sz®l esebb kb¢°
is. Jelen elméttek szerint az irredlis optimizmusnak két fajtaja létezik: az abszolut és a
komparativ. Az abszolat irredlis optimizmus azt a hibas hiedelmet jelenti, miszerint a személyes

negat2v kimenetelek kisebb val .- sz?2ndtdefrng.gel t©
Az abszol %t i rre8lis optimizmusnak is k®t fo
egy®ni szintT irre8lis optimizmusn§l az egy®r
rizikGjat, mig a csoportosnal egy csoportstandardhoz viszomyi irredlis komparativ

optimizmusaki s egy ®nii ®s csoportos form8ja k¢l on2it

helytelentll becsili meg a személyes kockazatat massal 6sszehasonlitva. A csoportos pedig,
amikor egy csoport egy masik csoporthoz viszonyitva alulbecstili a kockazatot (Shéeierd

Waters, ésWeinstein, 2013). Az irredlis optimiznaliadalyozhatja redlis kockadzatmegitélést,

®s a t %Yl zott optimizmus elt®r2thet a protekt?
fllgg Ossze a sérthetetlenség illuzidja is (Milam, SussrRitt-Olson és Dent, 2000), amely

szint®n el Rseg?2ti a fokozott kock8zatvsgll al 8
meg?t® ®se k°zotti el l ent mond8s nem megl epR.
kockazati magatartasb6l szarmazéanég2 v ki menet el val -sz2nTs®ge

mint egy masik személy esetébdhz ®r t az emberek k¢l °onbozR O ki f
prébalnak talalni arra vonatkozéan, hogy velik miért nem térténhet meg valami negativ, azaz
irrealisan optimisik a szamukra pozitiv kimenetelt tekintve (Weinstein, 1998jris és Hahn
(2011) kritikusan 81| hozz8 az irre8lis opti
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j el ens®g, amel vy statisztikalil mel | ®kt ersm®k ek b
kut at 8sok sz8mos aspektus8t megk®r dRj el ezi k.
szerint¢gk nem egy®rtel mTen me-g)hAztossrebasonlitdt ( a
kock8zat ®szl el ®sben az Ag8tl agos szezh&d y 0 fo
Kifogasoljak azt is, hogy az irredlis optimizmus mérésére hasznalatos direkt és indirekt médok is

ki vannak téve a statisztikai hibazasnak, mégpedig a skalazas, a kisebbség alulreprezentalasa és
az alap statisztikai ratak cstkkenésének kovetkeztéhmelyeket befolyasol az esemeény
gyakorisaga,a kont r ol | 8l hat - s8§ga ®s az egy ®n hangu
egy®rtel mTen az irre§l ifethiviakpat ijmivzRibuesl il &ktuet za® s§@st
arra, hogy a fent emlitett statisztikaibhh | e het Rs ®gekr e fokozottan
hel yezz®k el Rt ®rbe a |l ongitudin8lis vizsg§gl at

A kockazatészlelést az érzelmek is befolydsolhatjak. A kock#&amit €rzelem az egyén

veszélyre adott 6sztonds és intuitiv reakcidjat jelénbiewenstein,Weber, Hsee, és Welch,

2001) . Dohl e, Kell er ®s Siegrist (2010) a koc
implicit asszociacios tesztet alkalmaztak, mivel az érzelmi déntések gyorsan, automatikusan és
tudattalanul szlletnek. Eredményeik medges 2t et t ®k az ®r zel mek szer
sor8n, ®s azt, hogy ezek implicit form8ban i
Johnson (2000) az ®szlelt kock8zat ®s az ®sz
Megallapitottak, hgy ha az embeek egy cselekvés iranti érzelme pozitiv, akkor alacsony
me®rt ®k Tnek 2t ®I i a kock8zatot ®s magasnak az
ell enkezRj ®t figyelt®k meg.

1.7.1 Ser dkptkdzatészlelése

A serd¢l Rk koc k § Zamtsiwan delmerlil @z ®kérelds, hogy ansak &llenére,

hogy ismerik az egyes egészségmagatartassal jaré kockazatokat, miért nem csokkentik azokat,
vagy miért nem hagynak fel a kockazatos viselkedéssel. Slovic (1987) megallapitotta, hogy a
ser d¢l Rk s &ackazatakanh esokkal kontrollalhatébbnak itélimig az ismeretlen
eredet Teket Sznkgviamitaditisk ehgbiyka serde¢l Rk nem k@6
kommulativ kockazatot, és nem szamolnak a hosszu tavl hatasokkal sem (Slovic, 2000).

Kimutat 8k azt i s, hogy a serd¢l Rkor szakaszai bai
viselkedéssel kapcsolatos kockazatészlklésr a i ®s k°z®p ser@gl BRkok®as
serd¢l Rkorban is fennmarad ( FI| anagar, sStradwtl,F

nagyobb mértékben észlelik a kockazatot. Tovdbba a magasabb kontrollérzet alacsonyabb
kockazatészleléssel jar egyutt (Larsman, EkKI6f és Torner, 2042mnég gyermekkorban

er Rsebbnek tartott eg®szs®gt ud anegasvargw@ltozkP i k - (
amelyben szerepet jatszik a kockazatosabb viselkedés is (Steinberg, 2004). Ez azzal
magyar 8zhat -, hogy a serd¢l Rk kock8zat ®szl el ¢«
jelensége (Weinstein, 1989), amely soran az ember séi¢hetit gondolja magaber d ¢ | Rk
kock8zat®szl el ®s®re is jellemzR az optimista
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inkdbb masokkal toérténnek meg, mint velimkint példaul dependenciak, nemkivant terhesség,
AIDS, 6ngyilkossag, autdbalesetrékos megbetegedések (Racz és Sajgal, 1998).

¥sszefoglal -an el mondhat -, hogy a kock8zat ®sz
de nem egy®rtelmT a szerepe. Serd¢l Rkorban ¢
optimizmus, amely ebben a®l| et szakaszban sokkal j el l emzl

eg®szs®gmagatart 8§s8nak vizsg8lata sor8n fonto
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2 TAPLALKOZAS MINT ETKEZESI MAGATARTAS
2.1 A taplalkozas fontossaga

Az étkezés nentcsupantaplalkozas, hanemitualé is egyben az ember életében. Hazankban a

kozos étkezéseknek meghatarozo szerepe van a csaladi 6sszetagogasr Rs 2t ®s ®b e n .
életmdd és kornyezet hatassal van a taplalkeszadkasainkra isA taplalkozassabiztositjuk a

sziikséges enediolyan élettani folyamatainkim mint & enzimek, a hormonok és a veér
alkotéelemeinek képzésas ej t ek | ebont 8§sa ®s k®pz®se, az 8§
az immun és gyogyulasi folyamatofenntartdsa, a gondolkodas, a Iégzés és a md@2gdal,

Schmidtés JudiBiro, 2015.

Az eg®szs®ges t 8pl 81 koz §8s seg?2t megel Rzni
megbetegedéseket (Hu és Willet, 2002) és nélkilozhetetlen az egészség fenntartasdban (Ross,
Caballero, Cousins, Tucker és Ziegler, 2014yyanakkor az egészségtelen étkezi szokasok
elhizast (Nishtar, Gluckman és Armstrong, 2016), magas vérnyomast, magas kolesztérinszinte
€s cukorbetegséget okozhatnak (Ezzati, Rodgers, Vander és Murray, 2002). A kéros étkezési
szokasok igazoltan, de nem &blagosan jarulnak hozza az elhizashoz (Nicklas, Yang,
Baranowski, Zakeri és Berenson, 2008htal, Schmidt és JudBiré (2015) munkajukban az
egészséges taplalkozas 12 pontjat ismertetigdelynek alapja, hogyzeenergiaszikséglet az
életkorral is vabzik. Ha ezt nem veggk figyelembe, akkor a tobbletfogyasztas sulytobbletet

fog eredményeznihjanlasukszerintaz egészséges taplalkozgalskapcsolatbafontosajanlasok

az alabbiak

1. Nincsenek tiltott t8pl 8l ®kok, csak kerg¢l e
2. Az& rend¢nket v8ltozatosan 8l Il 2tsuk ©°9ssze
3. Kerlljuk a nagy zsirtartalmu élelmiszereket!

4. Az ételeinket kevés soval készitsuk!

5. £fdess®get csak fR®t kez®s befejezRjek®nt f
6

. Naponta igyunk meg fél liter jit, vagy fogyasszune hhez ar 8nyos2tott
tejtermékett

7. Naponta tobbszor egylink mégszesen kb. 40§r gyimolcsot és zdldséget nyersen
vagy parolva!

8. Hetente5s z°r fogyasszunk teljes kiRrl®sT |isz:
9. Napi 4szervagy5-szor étkezzinkKeruljuk az esti kiados evést!
10. A folyadékfogyasztasunk alapja a viz legyédkoholt mértékletesen fogyasszunk!

Az energiatart al omertékkel fogyasskekl k ez R it al okat
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l11lRendszeresen mozogjunk ®s mell Rzz¢gk a doh
122T°rekedj ¢nk a megfelel R testt®meg el ®r ®s @

Az egészseges taplalkozas gyakorlati megvaldsitdsat sefinaard School of Public@ltal
megalkotottdplalkozaspiramis alkalmazasgh. abra).

USE SPARINGLY:

RED MEAT & BUTTER

REFINED GRAINS: WHITE BREAD, RICE & PASTA
SUGARY DRINKS & SWEETS

OPTIONAL: ALCOHOL IN MODERATION
(Not for everyone)

DAIRY (1-2 servings a day) OR
VITAMIN D/CALCIUM SUPPLEMENTS

DAILY MULTIVITAMIN
PLUS EXTRA VITAMIN D
(For most people)

HEALTHY FATS/OILS:
OLIVE, CANOLA, SOY, CORN,
SUNFLOWER, PEANUT

& OTHER VEGETABLE OILS;
TRANS-FREE MARGARINE

WHOLE GRAINS
BROWN RICE,

WHOLE WHEAT PASTA,
OATS, ETC

JlS
S -

DAILY EXERCISE & WEIGHT CONTROL

5. &bra. A taplalkozagiramis Forras: https://www.hsph.harvard.edu/nutritionsource/healthy
eatingpyramid/)

A taplalkozasi piremison minél feljebb haladunk, annalvesebbet érdemes fogyasztamiadott
élelmiszercsoportbdl Az dbran lathatd, hogy a testmozgas mindennek az alapgsfontosagu

az egeészséges életmod kialakitdsalfeljebb halada azok az élelmiszerek kdvetkeznek,
amelyek a leginkabb szikségesek az egészség fenntartasahoz, mégpedid a e s ki Rrl
gabonak, az egészséges olajok és zsialkmint a zoldségek és a gyiumoksé A t el j es ki
gabondks zer vezet ¢k e |l s B & gzémhidrabenitelheg ijjaaulhal rhozgas

K¢l °nb°zR 8sv8nyi any ag ok alletve®ssu felyzivad@&slkenme kK e t  t
szervezet vércuker és inzulinszinte nemi ngadozi k ugr 8§ss zkeazTen,
ehségérzetet. Az egészséges zsirok éskolamzajarulnak a koleszterinszint karbantartasahoz.

A gyumolcsok és zdldségek rendszeres fogyasztasa pedig a vérnyomas és a vércukorszint
csokkentéséhez, a stroke ézbvisetegségekockazatanak csokkentéséhezszamos daganatos
betegség elkerlléséhez jarulnak hozx4. k° vet kez R sz i ntogmagvbakaal 81| hat
hivelyesekés a tofyvalaminta c¢csi r ke h ¥as , a hal agazda@ sisvaayi t 0] 8 ¢
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anyag, rod- és fehérjeforrasok. A utébbiak szintén fontos fehérjeforrasak.feldolgozott

husok fogyasztdsa csak kis mértékben ajanlott, tedtett zsirsav és sotartalmuk magas. A

k °vet k eedaRtejtarmékek,tvagy az ezeket pdtdbletta formajaban bevid-vitamin és

kalcium allnak A piramis csucsan azok az élelmiszerek talalhatéak, amelyeket ritkdn kellene
fogyasztani, mint példaul a véros husekfeldolgozott készitmények, a finomitott gabonak, a
fehérrizs, a tészta, a burgonya, a magas cukortartgldi? t Rat B b bk nb°zR ®dess
s6. Megjegyzésként lathatd az is, hogy az alkoholfogyasztds nem titatta k a megf el
mértékre kell odafigyelni, illetve figyelembe kell venni az adott egyén egészségigyi allapotéat
(Antal, Schmidt és JudBir6, 2015)

Kut at 8sok kimutatts8k azt i s, hogy az Aeg®szs®@
] el emkisébls esélye van az érelmeszesedés kialakulasara, illetve amennyiben mar kialakult,
| ass¥Ybb progresszi - rem®I| heitéRerrentiszen badegsegek és8 n d

a magas vérnyomas kialakulasanak rizikdgtypathirajuésTucker, 2011). Azok, akik zdldség

és gyumolcsfogyasztasban gazdag, illetve-,zsitkor és séfogyasztasban alacsony étrendet
folyatnak, kevésbé vannak kitéve tobb kardiovaszkularis megbetegedés és egyes rakbetegségek
kockdzatanak (Graf és Cecchini, 2017). Az egéges taplalkozas a tulsuly és az elhizés
kockazatat is csokkenti. Az elhizasnak nem csak egészségugyi, hanem pszichologiai és szocialis
hatdsai is vannak, mint a csokkent oOnbecslUksdepresszios tuneteknegjelenése a
diszkriminacié ésa zaklatds (Schunmer, Burwinkle, és Varni, 2003). Ezek a kronikus

betegs®gek a magyar | akoss8g k°r®ben is felle
hogy sokan nem ismerik a k¢l°nb°zR ®tel ek eg®
Az OECD orszagokbara felmérések szeia f el n Rt t e k miktifetes(b7%e | t°b
Magyarorsz8g: 59, 1%) akgylintblcsBtriegalabbhapmeByszer 201deny as zt o
A z°l ds®gfogyaszt8s is hasonl - v ol tafogyaszt OECD
napi rendszerességgel z8I® g e t (Magyarorsz§8g: 46, 3%), szin
(OECD, 2019). A kalériadus ételek fogyasztasa vilagszinten noveli az elhizasi ratakaekamely

|l egmagasabb ®rt ®kei a fiatal felnRttek ko°r ®t

befolya®ljak (Afshin és mtsai, 2017). A magas BMI index a becslések szerint 4,7 millié
emberéletet kdvetelt vildgszerte (Global Burden of Dis€adlaborative Network, 2018).

Magyarorszagon kulonésen magas az egészségtelen taplalkozasbol szarmazé beteggégek ara
ugymint az elhizas és az ezzel kapcsolatos magas vérnyomas é€s cukorbetegség (Fulbp és
Szakaly, 2008). A Kdzponti Statisztikai Hivatal (KSH) felmérése (2014) szerint a 15 évnél

i dRsebbek k°zel har mad 8§ n a&kszivaa ¢ramiszelé@agseégbenm§ s a
szenved és 11%nak magas koleszterinszintje. Az OECD felmérése szerint 2016 n a f el nR
lakossag 54% tulsulyos (Magyarorszag: 62%), beleértve 1@%aki elhizott (Magyarorszag:

30 %) , tov8bb8 nemi-a miga térak ho8enszamit eihizéttnak @ECD,
2017) . Az el h2z8s mS8r gyermekkorban is sz8§8mo
mértéke mindgyik OECD orszagban novekedett az elmult 10 évben. -B@h0a gyerekek

atlagosan 24,6% tulsulyos vagy elhizott (Magyarorsz&p,5%) (OECD, 2017)2017ben a
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fel nRtt I-aklotdsahwpsg illebv8 éhizott az OECD 23 orszaga kozul (Magyarorszag:
62,3%).Az OECD éatlag szerint 2017ben 59 éves gyerekek 319% tulsulyos, Magyarorszagon

és & OECD 35 orszdgdban egyarant5CD, 2019). 2002014 kodzott a 1115 éves magyar
serd¢l R | 8nyokn§gl ®s fi Ykn§8l val amel yest cs?©
elhizasbdl adodo egészségugyi kockazatok a halalozasi rataban is megmutatkoznakn2015

n Rk 5& mig &feérfiak 4%-a kardiovaszkularis megbetegedéshanyt e| amel yek a
24,3%anal és a férfiak 31,6%nal korai halalozast okoztak. Végul fontos kiemelniiszhogy

az 0sszes elveszitett egészséges €letévakrpot az ®t rendi kock8zat ok v
és Varsanyi, 2016).

Az eg®szs®ges t8pl &8l koz§8st nemcsak az el fogy
hanem a napi ®t el f o gy as zMag regota tudjuk,chogy & Seggeli i s s
rendszeres kihagy8sa t°bbf®l e eg®szs®gvesz®Ilye
alkoholfogyasztassal (KesKahkonen, Kaprio, Rissanen, Virkkunen, és Rose, 2083),
drogfogyasztassal (Affentino, 200@3%a fizikailag inaktiv életmoddal (TimlirRereira, Story és
NeumarkSztainer, 2008) is egyditt jar.

22 Serd¢l Rk t 8pl 8l koz8ssal Kkapcsol atos eg®s

A serd¢l Rkor al apvet Ren eqgy nagyon ®r z®keny
kapcsol atos megfel el R d°ntu®gébzeépgys kovetkegpéoyrek f o n t
mi att (Corkins ®s mtsai, 2016). Az ekkor | ezeze
nagyon fontos annak ®r dekv@anakfAminehés migai, B093P.s z s ®g
Manaps8g nemcsak a zavgroko(Loth,MacRehdsed Bucchiankrip Crénsés
NeumarkSzt ai ner , 2014) , de a serd¢l Rkori el hzz$§
2014) . Sz8mos kutat8s meg8llap2totta, hogy a
elhizasnak is, amelylagsulyosabb népegészségugyi probléméakhoz tartziklyekké a fejlett

orszagok szembenéznek (Nishtar, Gluckman és Armstrong, 2016; Simmonds, Llewellyn, Owen,

€s Woolacott, 2015; Verhagen és van Loveren, 2016). Az étkezésben tapasztalhat6
egyensulytalarfsg mi at t veszélyeratettephelRde elhizas és egyéb kardiometabolikus
problémak kialakuldsaban, mint példaul kardiovaszkularis megbetegedések, sztrék és
cukorbetegség (Kelsey, Zaepfel, Bjornsta és Nadeau, 2014; McCrindle, 2015; McGinnis, 2006).
Aserd¢l Rk ®t kez®si szok8saira jellemzR a cuk
gyakoribb, mig a zéldségek és gyumolcsok, valamint a tejtermékek ritkabb fogyasztasa (Moreno,
Rodriguez, Fleta, Buernbozano, Lazaro és Bueno, 2010). McKinley és naiaksai (2005)
vizsgalatukbara 11-12 évesek korében megallapitottak, hogy ebben az életkorban nincs meg a
kiegyensulyozott taplalkozas képe, inkabb dichotom modon allnak hozza, miszerint az
egeészséges jelenti a zoldeegyimalcst és sal&t, mig a nemegészséges ételek a csokolale,
chipsésagyor s ®t el ek. Egy®b vizsgs8latok r8mutatt
gyorséttermekbe vagy esznek gyorsételeket, amely elhizdshoz vezethet és hosszu tavud
kovetkezményei lehetnek e | n Rt t k o y Stoay nFulkefsan e dahnan, 2001; Neumark
Sztainer, Wal | | Story ®s St an-dés gytmolcsBeditel@ek . A s
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csak a felét fogyasztjak el, és az ajanlott tejfogyasztasmadsebbmint a 2/34t viszont tdbb

hust, zsiros ételés édességet esznek az ajanlottnal (Diethelm és mtsai, M012h d e z e k b R |
kevetkezi k, hogy a serd¢l RK ®t kez®si szok§8s
prevencios programok fejlesztéséhez.

221 Serd¢l Rk t 8pl 8l kozg§8s8t befoly8sol:- t®nyezR

Mikozben a ggr ek ek ®t kez ®s ®t f Rk ®nt a sz¢l Rk v8I as
fokoz6dd autondémiaigénytk miatt inkabb 6nalladan szeretnék eldbénteni, hogy mit,esznek

inkabb a kortarsaikra és a médiara hagyatkoznak a véalasztas soran (Ali, Amialchukagd, Heil

2011; Robinson és mtsai, 2017). Tovabbi eredmények szerint a filknal az otthoni mintak hatnak,

m2g a | 8nyokn§8I ker ¢l csak jobban el Rt ®rbe
kortarshatasok (Pikd és Keresztes, 2008). A tarsak viselkedé@sdtam sokszor rosszul észlelik
a serd¢l Rk, felt®telezve azt, hogy t8rsaik e

(Perkins, Perkins és Craig, 2010). Ez a tulbecsulés a taplalkozasi szokdsokra is érvényes (Ball,
Jeffery, Abbott, McNaughton és Crawél, 2010).A ser d ¢ | R-kés gndckfogjrsztasa
kapcsolatban all a tarsaik fogyasztasaval (Wouters, Larsen, Kremers, Dagnelie és Geenen, 2010).
Lally ®s munkatr 8sali (2011) azt felt®telezik,
ételfogyasztasat, ezért ugy hiszik, hogy kortarsaik sokkal szivesebben fogyasztjak ezeket az

®t el eket , mi nt val - j 8ban. Az eg®szs®ges ®tel.
Hipotézisiuk szerint aldbecsllik a tarsaik egészséges ételfogyaskt@&sdehhez kapcsolodo
attitTdjeinek m®rt®k®t, amely azt eredm®nyezi

(Lally és mtsai, 2011)Ser d¢ |l Rk t 8p |l 81 k oz Sgaz8dasagi ehelyzete dsl §d t
befolyasolja Egy vizsgalat alapjan az anya iskol&gzettsége gyakorolta a legnagyobb hatést
(Nilsen, Krokstad, Holmen és Westin, 201@).csaladok jobb anyagi helyzete a gyakoribb

z6ldség és gyimolcsfogyasztassal, édesséss csokoladéfogyasztassal, valamié@szta és

¢, d2t Rf o gjgtegyittt(Blsrskis, Lagunaite, Busha és Lubiene, 2012).

222 Serd¢l Rk t 8 p loé&rédinényeR Gs&evetése z s g § |

A gyerekek egészségi allapotat az 1986 ®v e kt R V i z slhirgdsatldkézott aHa z § n
WHO eurédpai ifjusagkutatasahoz, igy 1986 részt vett a Hedit Behavior in Schoolaged

Children (HBSC) nemzetk6zi kutatasban. Ez a vizsgalat orszagosan reprezentativ képet ad a 11

15 éves korosztaly egészségmagatartasi mintdzatarol (Barabas és Nagy, 2012). Az elhizas mara a
leggyakoribb taplalkozési betegséggé vAltlOre tiz éves viszonylatban az 5 éves 6vodéaskoru

el hz2zottak ar8nya megh8romszoroz-dott, a t°bb
Ezzel p8rhuzamosan a k-rosan sov8ny gyer mekek
korosztalyban (Barabas &lagy, 2012).

A HBSC vizsgalatok alapjan a 417 éves korosztalgtkezési szokdsab862014 kozott részben
kedvezRem®szben k e d ale zAR ndmeket; Bsszelaaboaliktva | at lanyok
egészségesebben taplalkoznadint a fitk. Enne k a f R egHKordroldasat aensly t © m
fokozot't el Rf ordul 8sa ugyanakkoMagyargr2&ansa®g v e s :

32



z6ldség és gyumodlcsfogyasztas gyakorisaga javulast mutatott az elmult években, de igy sem éri

el a nemzetkozi atlagot.athaté (. tablazat), hogy 12 év alatt megdupldz6dott a naponta
z6ldséget és dgymolcsot fogyaszto tanulok aranya. Mindkét esetben a fogyasztas gyakorisaga
magasabla lanyokna) mint a fidknal,A k¢l °nb°zR ®vfol yamok ©°sszeh
cs®°kkenR fti ggrycd meétddul 261edgn az 6tddikesek kozel 40&fogyasztott

napi rendszerességgel gyumolcsot vagy zoéldséget, ez az ardfy évfolyamosok koréhe
mindodssze 2880% (Barabas és Nagy, 2018;®met h ®s .K°| t R, 2014)

1. tAblazat. A gyumolcsot és zoldséget naponta fogyasigartanuldk aranya (%) nem és
évfolyamszerint (Forras: Barabas és Nagy, 20®met h ®s K° | t R, 201

Gyumolcsot naponta fogyasztok arariya Zdldséget naponta fogyasztok araf¥a
Evfolyam Fiuk Lanyok Fiuk Lanyok
2002 2006 2014 2002 2006 2014 2002 2006 2014 2002 2006 2014

5. 381 384 399 388 478 504 16,3 22,1 338 19,7 304 38,5
7. 29,0 329 345 329 389 352 14,7 196 31,0 156 23,0 320
9. 21,3 229 250 29,0 283 322 115 164 255 133 194 30,6
11. 155 164 226 275 24,7 279 8,5 145 252 128 17,5 294

Neneetkdzi viszonylatbam ma gy ar s e r-dg 26IRdégfogygasztaisa kiscngertékben,

de elmaradt a HBSC orszagok atlagafltéblazat) Mind hazankban, moha HBSC atlagokat

tekintve az®1 et kor el Rrehal adt 8v al egy cs°klkenR te
z6ldségfogyasztast tekintvA. s z ®1 s R's ® gzékzakeurdpiaeokszdgok atlagosan, vagy

a HBSC éatlag alatt végeztek, mkgigroan magas értéket mutatott Albania és Ormesag,

ahola gyumolcs és zdldségfogyasztas rendszerességét teleatae arany 630%.

2. tAblazat.Gyumolcsot és zoldségeiponta vagy naponta tébbszor fogyaszto fiatalok
aranyanak dsszehasonlitdsa Magyarorszagon és HBS@k#atekintve 201-8an
(Forrés: https://gateway.euro.who.int/en/indicators/hbseaing
fruit/visualizations/#id=27138https://gateway.euro.who.int/en/indicators/hbsceafing
vegetables/visualizations/#id=27173

Gyumolcsot napi legalabb egyszer Zoldséget legalabb naponta vagy napon

fogyasztd&fiatalok aranyg%) tobbszorfogyaszto fiatalok arany@o)
Eletkor Magyarorszag HBSC orszagok Magyarorszag HBSCorszagok
atlaga atlaga
Fiuk Lanyok Fiak Lanyok Fiuk Lanyok Fiuk Lanyok
11 évesek 37 43 43 49 31 36 37 44
13 évesek 27 37 36 43 24 29 34 42
15 évesek 24 27 32 38 25 26 32 39

Az évek sorarke d venzalBkult hogy n Rt -tésaammtartalens étetelo, satamint a
tejtermékek fogyasztasi gyakorisajaszont 20012014 kdzo6tt ndvekedett a kavét, a cukrozott
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https://gateway.euro.who.int/en/indicators/hbsc_3-eating-fruit/visualizations/#id=27138
https://gateway.euro.who.int/en/indicators/hbsc_3-eating-fruit/visualizations/#id=27138
https://gateway.euro.who.int/en/indicators/hbsc_52-eating-vegetables/visualizations/#id=27173
https://gateway.euro.who.int/en/indicators/hbsc_52-eating-vegetables/visualizations/#id=27173

¢cd2t Rt ®s
tekint t ®b en i

szerint is demindennapi fogyasztadsuk még mindig gyakre d v e z Rn e k

aZz

®dess®gekArs z@dmpaownad aesdaidegstpeic a |- &kk
cs°kken®s

S min

m8Il i s

figyel het R me

monashat -

tendencia mind a lanyok mind a fidk kérében, miszexififL. évfolyamosokn&levésbé gyakori
az ilyen tipusu ételek/italok fogyasztasa az 5. évfolyamosokkal 6sszehasamiitak ellenére,
®v f ol y a mb. tablazat) {Barkbané® Nagy, 20M&metb ésk  (

hogy 7 .

Kol tR,

®s 9.
2014)

3.tdbldzatS z ®n s av as
(%) nem ésvfolyamszerintFor r 8§ s :

¢ d 2t Ri napohtaféggasztd@gyart@di@k srangeg e k e t

Bar ab§s

®s

Nagy,

2012;

Sz®nsavas

¢ d 2 fogyasetakl

Edességeketaponta fogyasztok arany)

. aranya(%)

Evfolyam Fidk Lanyok Fitk Lanyok
2002 2006 2014 2002 2006 2014 2002 2006 2014 2002 2006 2014

5. 336 314 30,3 298 269 235 323 322 31,7 345 31,9 325

7. 332 367 31,3 331 314 304 345 354 32,0 394 37,7 378

9. 353 37,8 27,1 338 349 286 30,1 302 27,4 344 354 336

11. 324 362 234 317 232 184 230 251 21,2 30,6 306 284

Nemzetkdziésszehasonlitasban 20t&8n a magyar 115 éveseka HBSC orszagok atlagahoz
képest toblolyan fiatal volt, aki naponta fogyasgténa v a s
nagymértékben tér el példaul észak eurdpai orszagokto(Finnorszag, Esztorszag, Dania,
Norvégia, Svédorszagphol ez az aranikb 56%.
Belgiumot, BulgariatLuxemburgot, Maltat és Eszdikacedoniat, ahol ez az arany atlagogsn

30%.

4. tdblazatSz ®ns avas

Vi

¢ di2tablRzat) Ea aztatlag

szont

e z ezik pldatl ®r e n

£g9étasdigatipantaagyandponta tobbszdogyasztd
fiatalok aranyanakosszehasonlitaddagyarorszagon és HBS@agokat tekintve 2018an
(Forras: https://gateway.euro.who.int/en/indicators/hbsdriking-soft

drinks/visualizations/#id=27139&tab=graph

https://gateway.euro.who.int/en/indicators/hbsc-eaBingsweets/visualizations/#id=274y

Sz®nsavas

cd2tRita

fiatalok aranyd%o)

Edességeketapontadbbszérfogyasztd

fiatalok aranyg%o)

Eletkor Magyarorszag HBSC orszagok Magyarorszag HBSC orszagok
atlaga atlaga
Fiak Lanyok Fiuk Lanyok Fiuk Lanyok Fiuk Lanyok
11 évesek 26 22 16 12 27 25 22 24
13 évesek 31 23 19 15 25 26 24 28
15 évesek 25 21 20 15 21 23 24 28
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https://gateway.euro.who.int/en/indicators/hbsc_5-drinking-soft-drinks/visualizations/#id=27139&tab=graph
https://gateway.euro.who.int/en/indicators/hbsc_5-drinking-soft-drinks/visualizations/#id=27139&tab=graph
https://gateway.euro.who.int/en/indicators/hbsc_53-eating-sweets/visualizations/#id=27174

Az édességfogyasztast tekintve@zankban a naponta tobbszor édességet fogyaszto fiatalok ardny
megegyezik a HBSC orszagok éatlagavél tablazat Ezen a téren szintén az észmkopai
orszagok teljsitenek a legjobbafkb. 6-8%), mig sereghajtonak mondhafibania, Gruzia,

Malta és EszakMaceddnia (kb 3%0%).

KedvezRtl en a f R®t kez®seket ( ARbgeligéstackimvaggel i t
serd¢l Rknek <csak a fele szok HBSC atlag HEJ.i z n i (
Azoknaka s e mak @ kdrébenakik rendszeresen fogyasztanak reggglie | | emz R a ki
testzsir mértéke, magasabb kardiorespiratoffikosss, és az egészségesebb érrendszeri felépités
(Hallstrom és mtsai, 2013). A magyar didkok1(b évfolyam) 29,4% soha nem fogyaszt

reggelit, mig 48,3%uk minden napeggelizik A regyelizés gyakorisaga a legfiatalabbak kozott
gyakoribb (5. osztalyosok kodzel 60&b) |, m2g ez az ar8ny a felsR
csokken (9. osztalyban 41,2¥Barabas és Nagy, 20l8;®met h ®s K° Il t R, 2014) .

2.3 Az étkezésimagatartdasb e f ol y8s ol - t ®nyezRKk

A taplalkozasts z 8§ mos t ®ny ez R b &zl Vizggdlatokbap a pszichatdgidi y e k
t ®nyezRk, az ®tkez®si motivS8ctuk- k ®s a kock§8za

2.3.1 Az étkezési magatartdste f ol y8s ol - pszichol - -giai t®nyeztF

A pszichologiai faktoroknak fons szerepe lehet abban, hogy megérsidke r d ¢ | Rk ®t k e
szokéasait, magatartasat és motivacioit. Enhatékonysag alatt azokat a vélekedéseket értjik,
amelyek arra vonatkomak, hogy az egy®n milyen j .| tudj a v
foglalkoz6 cselekvéseket, azaz mennyire hatékony egy cél elérése érdekében (Bandura, 1982).
Vizsgs8l atok szerint az ®nhat ®konys8g 8l tal 8no
magatart 8s 8§t (Renner ®s Schwar zer , madgasalib) . Az
me®rt ®k T, %gy tTnik t°bb z°l ds®get ®s gy¢melc
1995), és preferaljdk az alacsonyabb zsirtartalmu ételeket (Parcel és mtsaiAlA8§yobb

®nhat ®konys8ggal rendel kez Rk IseozkRkdatle kn aegly odabt
egéssges taplalkozas mellett a sulycsdkkentés érdekében (Linde, Rothman, Baldwin és Jeffery,
2006). Mig az étkezési magatartassal kapcsolatban all6 énhatékonyag réklamkék
haszng8l at 8t, de ni ncségger(ChaésmBa, 8044). az ®t kez ®s i

A k¢l °nb°zR eg®szs®gmagatart8sokat gyakran b
jelenlegi nemkivant viselkedést (Tangney, Baumeister és Boone, 2008). Kutatdsok az étkezési
szokasok és az onkontroll kozotti kapcsol@sgalatakor megallapitottak, hogy azok, akik

magasabb ©°nkontroll al ®s alacsonyabb szintT i
eg®szs®ges ®tel eket azokkal szemben, aki kre e
Perry, ésSilvera, 2005). Tovabbarmagyobb® nkont r ol | al rendel kezR se

nassolnivalot fogyasztanak (Galla Bsckworth, 2015), kevesebb pénzt koltenek édességre és
cd2tRre, v a |learaggeliznek éseelkatidikzae egésgségtelen eddssefringees

van Kampen, 2010).Azonban az onkontroll szerep@z egészséges ételek fogyasztasaval
kapcsolatban nem teljesen egy®rtel mT2014Adr i an
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kutatdsaban az 6nkontroll nem allt kapcsolatban a gyimoélcsfogysszi@gy az egészséges
taplalkozds mas formaival, amely arra enged kovetkeztetni, hogy szerepe inkdbb az
eg®szs®gtel en t 8pl 81 koz §s megakad8l yoz8s8ban
el Rseg2t ®s ®ben. Ezzel el | e n ted@néry&en axvonkohtoll ®s n
magasabb gyumolesgs zoldségfogyasztassal allt kapcsolatbart. is meg kell jegyeznink,

hogy az onkontroll hatasa agzgészségestkezésre nem mindig direkt, inkabb medialo
(McCarthy, Collins, Flaherty, és McCarthy, 2017). Az alacny ab b me®rt ®k T ©°n
rendel kezRKk k°r ®b en gy akr abb aroeleétveRd kranidtus | t a
sovanysagot, a bulimiat (Tangney, Baumeister és Boone, 2004), valamint az érzelmi evést
(Konttinen, Haukkala, Sarlibéhteenkorva, Silventoen és Jousilahti, 2009)viszont az
anorexi a ner vosa a magasabb °nkontroll al re
Montgomery, 2005). V®gy¢gl egy s%W ycs°kkent ®sr e
°nkontroll al r e nd e | ékze esRdbb khlriat getiek &f) snmtralacsomyaltbe k
°nkontroll al rendel kezR t8rsaik (Wi ll ®s mtsa

Végll az egészséges taplalkozas tekintetében az optimizmus szerepe sem elhanyAgolhato.
opti mi zmus ol yan j °vRbel gelent 8ameélyeto Bzr egyénv o n a't
kivdnatosnak tart sajat hasznara vagy orémeére (Tiger, 1979). Egyre tébb eredmény igazolja azt,
hogy az ptimizmus kapcsolatban all a jobb ételvalasztassal, az idedlis testsullyal és az étkezési
meg8l |l ap2tott 8k, hogy az optimist8bb nRknek a
®s Laitinen, 2005), valamint 8ltal8noss8gban
egészségesebb ételekietgyasztok korében (Renner és Schwarzer, 2003). A zdoldésg
gyumolcsfogyasztas gyakorisagat az optimizmus ndvelte, mig a pesszimizmus csokkentette. Az
optimizmus kapcsolatban allt tdbb egészségtelen étel fogyasztasaval is (Kopp, Schwarzer és

Jerusaleml 9 9 3) . A nagyobb m®rt®KT optimizmussal |
és alacsonyabb zsirtartalmu ételeket fogyasztottak napi vagy szinte napi rendszerességgel,
Vi szont a gyor s®t el fogyaszt8st i1 1l et Ren ner
pessznistdbbak kozottT ov 8 bb8 az opti mi st8kra jellemzR vo
fogyasztasa is, mint példaul friss zoldségek, salatak, gyumolcsok, bogydés gyimdlcsok és az
alacsony zs2rtartal m¥% tej. A p esselz (pl.nkolmagzty Kk f F

fogyasztottak, illetve ritkabban véalasztottak egészséges ételeket, mint az optimistabbak
(Kelloniemi, Ek és Laitinen, 2005).

Serd¢l Rkor ban azonban az opti mi zmus i rres8lis
kapcsolddo kockazatoalulbecsléséhez vezethet (Scheier és Carver, 1985). Fontaine és Cheskin
(1999) kutatasdban nem talalt kapcsolatot a sulycsokkenés és az optimizmus/pesszimizmus
kozott, viszont eredményeik szerint a pesszimizmus pozitivan korrelalt egy tulsulyossag kezelé
programban valo részvéeteRd a r t .aAmpésszianistabb emberek a programban valé hosszabb

r ®szv®t el ®t azzal magyar 8zz 8k, hogy mi v el R
si keress®g®ben, 2 gy jobban t 8mas mkekelenar&a a pr c
kutatas szerinnhoha tovabb részt vesznek a programban, mégsem volt sikeres a sulycsokkeneésiik
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(Fontaine és Cheskin, 1999). Tehat az optimizmhus | t e BegRé R szerepet
sulymegtartasban és a hosszu tavu étkezési tanacsolas@anE z e k b R kifogye t k e z i
valid egészségindikator szerepét tolti be az egészséggel, a jolléttel, a megkuzdési képességekkel
€s a pozitiv egészségmagatartasok gyakorlasaval kapcsolatban (Scheier és Carver, 1992; Tinker
és mtsai, 2007).

2.3.2 Az étkezési aygatartast befolyasoldé motivaciok

Az ®t kez ®si preferenci 8Kk megi smer ®s e ®s a
nélkilozhetetlen a prevencié szempontjabdl. Az étkezési motivaciok fontos szerepet tbltenek be

az etelvalasztédsn Tudjuk, hogy az éhségemint fizioldgiai faktoron kivul (Schupp és Renner,

2011) szamos egyéb teexyRj e van az ®tel v8laszt8sunknak, n
(Januszewska, Pieniak és Verbeke, 2011), az érzelem szabalyozas (Sproesser, Strohbach, Schupp
és Renner, 2011)agy az izélmény (Pollard, Kirk és Cade, 2002). Tovabba tébb motivaciés

t ®nyezR is szerepet j8tszhat, mint p®l d8ul az
al apanyagok irg8nti el v8r 8s, az 8r , a Ss¥Wlysz
aggodalmak (Steptoe, Pollard, \&&rdle, 1995). Az étkezési szokasok kapcsolatban allhatnak a

tarsas motivaciokkal, a tarsadalmi normakkal és a tarsadalmi elfogadott&adbidgs €s

Thomas, 2016; Robinson, Tobias, Shdweemanés Higgs, 2011). Azt is szamitasba kell

vennink, hogyaz étkezéssel kapcsolatbane r d ¢ | Rkor ban m8s moti v8ci
mint felnRttkorban. A serd¢l Rk ®t kablza®ferdue z k ap
el R a sz¢iks®gl et ®s ®hs®g®rzet, a | 8tvs8&ny, a
Sproesser, Strohbach, $shupp, 2012). Eertmans, Victoir, Vansant és Van den Berg (2005) az

étellel kapcsolatos személyiségvonasok, specifikalw@asztasi motivaciok és taplalékbevitel

kozotti kapcsolatot vizsgéltdk alsé tagozatosok korében. Eredményeik alapjan az izélmény
medi 8t orszerepet t°lt°tt be az ®telfogyaszt §8s
a természetesség az ételigktos megitélésével és az egészséges ételek fogyasztasaval allt
kapcsolatban. A hangulat, az ar és az etikai aggalyok az étkezéssel kapcsolatos fontossaggal
alltakk apcsol at ban, m2g a k®nyel mess®g, a swl ysze
f®l el e mmel . A z°l ds®gbevitel negat2v Kkapcsol a
szamara az ételek nem voltak olyan fontosak, és pozitiv kapcsolatban allt a kényelemmel és a
hangulattal azok kérében, &kéletébenaz ételek fontosabbzerepet totittek be(high food

involved. Kutatasok kimutattak azt is, hogy kae | nsof/acié pozitiv kapcsolatban allt az
egészséges ételek fogyasztasaval, mig a kontrollalé étkezésszabéljozasmetiRgcioja a
diszfunkcionalis étkezéssel volt kapcsolatban é®el, Dion, Slovine® 6 Angel o ®s Rei d
Pelletier és Dion, 2007). A¢kl snBtivacioval ellentétbera b emotwdgio a zbldséges
gyumodlcsfogyasztds mennyiségét is segiti (Shaikh, Vinokur, Yaroch, Williams, és Resnicow,

2011; Trudeau, Kristal, LiéBat t er s on, 1998) . Az ®t kez®st el s
kényelem befolyasolja (Capaldi, 1996). Az egészség fenntartasa egy masik igen fontos elvaras az
ételvalasztas soran, amely az embereknek fohntesnernas®s mt s ai |, 1997), f RI

eg®szs®g¢gyi k°vetkezm®nyek s¥Wl yosaAkény®leam k° nny
i's egy nagyon font @aa®ttk®nzyReszsRejle kaanpncasko,| aatnoesl yat t
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(Glanz, Basil, Maibach, Goldberg és Snyder, 1998). Sun (2008) kutatdaat allapitotta meg,

hogy a megbetegedés miatt aggodd egyének étkezéssel kapcsolatos déntésgitobban
meghat 8rozza az eg®szs®g, az 8r, a term®szet e
hozzaallast eredményez az egészseges taplalkozash M8 sr ®s z r R azok, aki
hogy tul sok kaldriat fogyasztanak, nagyobb fontossagot tulajdonitanak az egészség, a kedv, a
sl ykontroll ®s az,amimeadrRsasWRg®tmodz @8k r- RIS nda%kn t

2.3.3 Az étkezési magatartés kakazatészlel@sapcsolata

A fiatal ok gyakran nincsenek tiszt8ban azzal,
is befolyasoljak®l et mi nRE®@YEt he®s Szak8ly, 2008) , annak
val - f ® el em mS§r r®g-ta el Rkel R heReprnemés szer e
Schwarzer (2005) vizsgalatukban az egészségesen és egészségtelenil taplalkozni szandékozé
fiatalokat haenlitottak 6ssze kockazatészlelésik, varakozasaik, énhatékonysaguk és étkezési
szokasaik szempontjabdél. Eredményeik szerint a kockazatészlelés inkabb objektiv
paraméterekkel allt kapcsolatban, mint példaul a vérnyomas és a koleszterinszint, amelyek
magasab szintje nagyobb mert ®k T kock8zat ®szl el
eg®szs®gtelen t8pl 8l koz8s h2veiti éahemiusglpny abb
hogy barmikor kardiovaszkularis problémaik lennének. Az étkezési preferencidkat
befolydsolhatja az egészségtudatossag, mint a kockazatészlelés egy része (Mai és Hoffman,
2012). Kockazatészleléssel kapcsolatos kutatasok arra vilagitottak ra, hogy habar az emberek
eértik az egészséggel kapcsolatos kockazatokat, nem észlelik, hogy az élatuibatiéskeikkel
esetlegesen kockazatnak teszik ki magukat (Cerully, KésiNjcCaul, 2006; Dickerson és Ory,

2011; Kim és mtsai, 2007).A fogyaszt - Kk vi sel ked®ses t ®
kockazatészlelésiiket és a viselkedési szandékukat. Szignifikansativnkgpcsolat lehet

ugyanis a kockazatmagatartdsok és a kockazatészlelés kozottaAakik kockazatosabban

vi sel kednek, alacsonyabb m®rt®kT kock§zat ®s z |
itélik meg. Ezzel szemben pozitiv kapcsolatot takila kockazatészlelés és a viselkedési
szandeék kozott, amelyben a kockazatészlelés mediald szerepet toltétt be (Lin és Lee, 2018).

Egyvi zsg8l atban a r®sztvevRk saj 8t eg®szs®ges
nemben hozz8j ud dsszéhbsBnlitgaznagukad. A ézkdalat céljai kozé tartozott,

hogy (1) felmérjék, hogy vajon az emberek sajat étkezési szokasaikat hasonléan egészségesnek
tekintik-e egy atlagos emberhez hasonlitva magukat; (2) meg\isdabgy a személyek éies

masolkal dsszehasonlitott percepcidja milyen kapcsolatban all az aktualis ételfogyasztassal és
BMI-indexel; (3) hogy tiszthzzdk ezeknek a percepcibknak a szerepét az egészséges

t 8pl 8l koz8ssal val - el k°t el ez Rd ®s jakeeneknekva® g ¢, | (
percepcioknak a hatasait az egészséges taplalkozasra. Az eredmények azt mutatjadk, hogy az
0sszehasonlitasbol szarmazd optimizmus novekedett az aktualis egészséges ételfogyasztas
megitélésenél, és az alacsonyabb Bhdlexnél. Az emberek a sajat énési szokasaikat
egeszségesebbnek itélték a tobbiekéhez viszonyitva. Ezek az eredmények azeért fontosak, mivel
eddigi  vizsgalatok szerint az irrealis optimizmus a kockazatészlelesben az

38



egészségmagatartasokat tekintve hatranyosan hat a motivaciéra.lEntélben ez a vizsgalat

azt talalta, hogy a taplalkozas optimista percepcidja pozitiv kapcsolatban all az egészséges
t 8pl 81 koz &8s isel®@nannak fenht&rtasl. Er @ R dit@l,shogy az egészséges
taplalkozas kapcsan nem kellene redukaln optimista percepcidkat (Sproesser, Klusmann,
Schupp és Renner, 2015).

Kimutattak, hogy magasabb BNHdexsze | rendel kezR tanul -k a saj
eg®szs®gesnek ®rt®kelt®k, ®s al acsonyabb m®rt
elfogultsdg 1R5sz6r volt alacsonyabb, ha a vizsgalati személyek magukat a legjobb
baratjukkal hasonlitottdk 6ssze, mintha egy atlagos tanuiétték ezt(Chock, 2011). A tarsas

hat §sok mellett a sz¢l Ri attitggeke®ek h®gz§81¢t
eg®szs®ggel kapcsolatos ®l etmi nRs®g®t . A gye
sz¢l Ri be v buttikndigés mtgaD2009% Egy 2083s vi zs g8l at szerint
a rosszul észleli azt, hogy a gyermeke tulsiy@RietmeijerMentink, Paulis, van Middelkoop,

Bindels, és van derWouden, 2013). Nascimento és munkatarsai (2016) tulsulyos és elhizott
fiatalok szlleinek hozzaalldsat tanulmangdztVizsgalatukban 92 éves gyerekek sziileit
kérdezték a Child Health Questinaire segitségével, amely feltérképezi a globalis egészaéget,

fizikai funkcionalést, a test fajdalma, viselkedésta mentélis egészségetz 6nbecstléstaz
eg®szs®gpercepci -t az eg®szs®gben bek&8vet ke:
csal §di koz%s tev®kenys®geket ®s a csal 8d koh
fizikai és pszichoszocialis gyengeséget észleltek a tulsulyos és elhizott gyerekek egészséggel
kapcsol atos ®l etmi nRs®yg®benz bPRDebbgh®a, fazsk
hatasok és a csalad kohéziéjan belul. Park és munkatarsai (2013) tulsulyos gyermekek szileinek
tulsullyal kapcsolatos egészségligyi kockazatészlelését vasgakljuk szociodemogréfiai és

visel ked®ses jelltemzZRrRK mPelt ®Er @saszw | Rk s ¥l y 8t
csalad kronikus megbetegedéseit és a csalad altalanos tudasat a tulsullyal kapcsolatba hozhat6

] °vRbel i eg®szs®g¢egyli kock&8zat-edem éselelt®® hogy aEr e d m
gyermele tulsulyos, és kdzel 80% nem gondolta azt, hogy a gyermekének sulya egészségugyi
kockazatokat vonhat maga utan. Azok a Bzlbkik tisztdban voltak azzal, hogy gyermekik

t Yal s ¥l yos, nagyobb val : -sz2nTs®g g-ekimégtigy kemnt et t @
kezeltd&ockazatként a tulsulyossagot.

Wouters, Larsen, Kremers, Dagnelie és Geenen (2010) eredményeiaz=ent d ¢ | Rk s nac|
c¢d2tRital fogyaszt8sa kapcsol atban 81l 1t t 8rs
feltételezik, hogy a serdliR k rosszul becs¢l i kK me g t 8rsaik
Szerintik tulbecsllik az egészségtelen ételfogyasztasukat, és ugy Vvélik, hogy tarsaik sokkal
szivesebben fogyasztjdk ezeket az ételeket, mint azt valéjaban teszik. Az egészséges ételekkel
kagc sol at ban ennek ellenkezRj ®t tapasztalt 8k.
al 8becs¢li k a t8rsaik eg®szs®ges ®telfogyaszt
amely azt eredm®nyezi, hogy Rk sgélatukae™Mé& sebb |
®vesekkel v®gezt ®k k®r dR? v ek azédsdges gyiimofsa8 s 8v al
cukros italok éssnaclekfogyasztaar a . Tov8bbg8 a saj 8§t ®s t8rsail
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vonatkozban is szerepeltek kérdések. Eredményewzhésgban voltak hipotéziseikkel,
mi szerint a serd¢l Rk rosszul ®szlelik t8rsaik
hogy tarsaik kevesebb zéldséget és gyimolcsot, és tobb egészségtelerfameasatinak

Osszefoglala elmondhat6, hogy daplalkozasban fontos szerepet jatszanak a pszicholdgiai,
motivacios elemek és a kockazatészlelés. Ezek vizsgalata nagyon fontos a taplalkozaskutatasban
azeért, hogy megértsilk ezen magatartds mozgatorugoit.

2.4 Az étkezési magatartas vizsgalategészséghimodell segitségével

A szakirodalomban kevés példat taldlhatunk az Egészsiéghki¢ll haszndlatara az étkezési
magatartassal kapcsolatbaBarcia és Mann (2003) vizsgalatukbanfogydkarazasnak vald

el l en8l 1 8s sz8nd®kS&t vi zs gBgkszs&dhinddell seyitsdgével R mo d
egyetemista lanyok korébeAz Egészséghino d e | | hat §s 8t el Rsz°%°r az
nélkil elemeztékigy a modelljuk a variancia 27% magyarazta. Az észlelt hajlam, az észlelt

el Rny°k ®s az ®datotneutattakakogyokudzasnk vatdaepeaddlas terén.

Ut - bbiak eset ®ben, ahogy a szerzRk is Vv8rt§sgk
i nk8bb k°tel ezRdt ek el abban, hogy nem fog
kock8zat ®szl|l el ®s egyi k el eme viszont megl epR
hajlamosabbnak talaltdk magukat arra, hogy étkezési zavar alakuljon ki naluk, anriavkiseb

a sz8nd®kuk arra vonatkoz-an, hogy el l en8l |
magyaraztadk, hogy vannak olyanok, akik elkerllhetetlennek vélik azt, hogy étkezési zavaruk
legyen. Az énhatékonysag szerepét hozzdadva a modellhez a megmagyararaiiavs5%ra

emel kedett . Ebben az esetben az ®szlelt el Rny
észlelt korlatok szerepe csokkent a fogyokunaréalo szandék bejéslasaban.

Yazdanpanah, Fourozani és Hojjati (2014) munkajukban irani egystédmktrében vizsgaltdk

az organikus ételek fogyasztdsanak hajlanddésagat az Egésmseédeit segitségével.
Felt®telez®s¢k szerint a fogyaszt: -k sz2vesebb
1) ugy érik, hogy hajlamoak egészségtelenil étkazr2) az egészségtelen ételeket komoly
fenyegetélsént észlelk, 3) hasznot rempek abbdl, hogy megvaltoidk az étkezési

szokasdat, 4) ugy észlek, hogy kevés korlatja van ennek a valtoztatasnak, 5) akcioterveket
(megoldasokat) kayak a valtoztatdshn valamint az énhatékonysdgy a k me gf el el Ren b
vagy akadalyoztatva leseka v 81 t oz &8st - | . Eredm®nyei k szerin
egészségorientacid, az énhatékonyag és az észlelt akadalyokivalkbggisoltak az organikus

e r e d elekTfogyRdztasi hajlanddsagat. Ezek a véaltozok modelljiikben a variancigt42%

magyar 8zt 8k. Mindegyi k v8ltoz- k©°zg¢l | egnagyo
amel ybRI arra k°vetkeztett ek, hogy awxziazékt el v § |
egészségugyi oldalat is. Ezzel szemben az észlelt korlatok yalszagintik abban nyilvanul

me g , hogy a fogyaszt -k nem tal 8l ) 8k-ész or g

k°l ts®ghat ®konynak, mi v el rgébbad is.eEledméydikeatra i e s z e
referalnak, hogy az észlelt sulyossag és az észlelt hajlam, mint a kockazatészlelés elemei, nem
mutattak szignifikadns kapcsolatot a modelljukb&mnek oka szerintiik az, hogy amikor a
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fogyasztok ételvalasztasi dontéseket laokn, akkor az organi kus er e
egészségugyi hasznait veszik szamitasba.

Or j i ®s Mandryk (2014) az eg®szs®ges ©®tkez®s
hg§tt ®rr el rendel k ez Rimodeld °segiisegevel. Mumrkajuib gk&lénz s ®g h i
figyel met szenteltek az i ndividualista ®s a
k¢l °nbs®geknek. Eredm®nyei k szerint az ®szl el
individualistak korében élltak kapcsolatban az egészségeszé®s i magatart8ssal
inkdbb motivalhatéak azzal, hogy egy betegség elkerllése érdekében valtoztassdk meg a
viselkedésiket. Ellentétben a kollektivistakkal, akik 0gy tekintenek a betegségekre, mint

amelyeket nem az egészségtelen taplalkozas okoz, gy nem i s ker ¢l het RK
szok8sok megv8ltoztat8s8val. A fenyegetetts®g
kontraprodukt2v | ehet, mi v el Yagy ®r zi k nincs

inkabb elkerlilik az egészsége vi sel ked®seket vagy kialak?2tana
észlelt kockazatokra vonatkoz6 eredményeik szerint ez volt az egyetlen valtozé, amely mind az
individualista mind a kollektivista csoportok szamara negativan befolyasolta az egészséges
taplalkozast m2 g az ®szl el't h a s z minden csopdrthiam ozitivavkg y t
kapcsol -di k. EzekbRI az eredm®nyekbRI arra k¢
sor 8n f ont-koslat epgmumote bedlitayi a vart egészségmagatartas végredajt
érdekében. Az akciotervek valtozénak a legtbébb csoportban semmilyen hatasa nem volt a
kol l ektivista f ®r fi ak ®s a fiatal i ndi vi due
magyarazzak, hogy az embetekdn nem értékelikagyraa cselekvések fontoggat a valtozas
érdekében. Végul az énhatékonysag, ahogy vartdk, a legmeghatarozébb determinansa volt az
egészséges étkezésnek az individualistak kdrében.

Végul Desphande, Basil és BasiR(Ql4) vizsgalatukbars aj §'t mM®r Resak°® zzel
Egészséghiimodel valtozéinak hatasat az egészséges taplalkozsegyetemistak kdrében
Eredményeik szerint az étkezési statusanely arra vonatkozott, hogy megitélésik szerint az
alanyok azelmult hetekben milyen gyakran valasztottak egészségkke&ttacs mennyire volt
egészséges az ételvalasztasudz észlelhajlam és az észlelt sulyossag, valammalkciotervek
szignifikansanmegosoltak az egészséges étkezés fontossaganak meditélésébba ez a

f ont os s § g otnegat® kdpcsalafhantalit az-egészséges étkezéssel kapcsolatos észlelt
korlatokkal, és megésolta az egészséges étkezésthafakik fontosnak tartjdk az egészséges

®t kez®st , azok a ko nd&traezansnak, @s magatdRtd&sekbamds e v ® s b
egészségre torekszenekz észlelt korlatok negativan befolyasoltak az egészséges étkezés
val - s z3sprkm G&gk&hnak megitéléséti s zont az ®s z | eefrdneme| Rny?°
volt hatds. Végul az énhatéktysags zi nt ®n bef ol y8§solta az eg®szs
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3 AZ EMPIRIKUS VI ZSGCLAT RELEVANCI CJA,
KUTATASI KERDESEI, HIPOTEZISEK

Az i rodal mi 8ttekint ®s bRI | 8t hat -, hogy a me
s e r kqgrdsARaly korében. Ezt a magatartast szamos faktor befolyasolja, koztik pszichologiai
®s motivs8ci-s t®nyezRKk, i1l etve a kock8zat ®sz

feltarasa elengedhetetlen, mélyebb megisnikréegithet produktiv preveids programok
kialakitasaban.

Az elméleti kutatasnk kérdéseit és hipotéziseit (H) toébb részre osakott £r d énk | Rd ®s
k°z®ppontj 8ban a pszichol -gi ai t ®nyez Rk, ®t
Osszeflggései &lltak a taplalkozassal kapcsolatbdnd kulon mind 0Osszetett hatélsat

tekintve. A taplalkozasmint egészségmagatartas vizsgdlathszikséges elméleti modell

keretét az Egészségimtodell képezte. A disszertatidk ® p e z R kutaras kpRldsa

k°vet kezRk:

1. Apszicholégiat ®ny ®2 Rk t 8pl 81 koz8s kapcsol ata serdg

A szakirodalom r8mutatott arra, hogy a nagyokt
€s gyumodlcsot fogyasztanak (Burg, Lechner és de Vries, 1995) és inkdbb alacsonyabb
zsirtartalma ételeket valasztanak (Pa®ed mt s ai |, 1995) . A magasabb

tobb egészséges nassolnivalét (Galla és Duckworth, 2015) és szintén tdbb zdldséget és
gyumolcsot fogyasztanak (Wills és munkatarsai, 2007) és rendszeresebben reggeliznek (Junger

és van Kampen, 201l0migaz al acsonyabb ©°nkontroll al renc
el Rf ordul a rendszertelenebb ®t kez®s (Tangne
optimist8bb emberek k°r ®ben jellemzR az eg®sz

zsirtartalma ételekogyasztasa (Kelloniemi, Ek és Laitinen, 2005; Renner és Schwarzer, 2003),
valamint a pesszimistakhoz képest a zoldgsgygylumolcsfogyasztas nagyobb mértéke (Kopp,
Schwar zer ®s Jerusal em, 1993) . Ezek al apj 8n
kaps ol at 8t vizsg8lva a k°vetkezR k®r d®st ®s a |

Kérdés: Milyen kapcsolatban all az  énhatékonysadg, az oOnkontroll és az
optimizmus/ pesszimizmus a serdg¢]| rRogata®staed és81 as z
az ®tkez®ssel kapcsolatos attitTdj ®vel?

H1: Feltételezziik, hogy az énhatékonysag, az onkontroll és az optimizmus pozitiv, mig a
pesszimizmus negativ kapcsolatban all az egészséges ételek valasztasanak gyakorisagaval, az
egéeszségtudatoskée z ®s i magatart8ssal ®s az eg®szs®ges

H2: Feltételezzik, hogy az énhatékonysag, az onkontroll és az optimizmus negativ, mig a

pesszimizmus pozitiv kapcsolatban all az egészségtelen ételek valasztasanak gyakorisagaval,
a nem egészségtudatos étkezési magatartdssal és az egészséges taplalkozast elutasitd
attitTddel
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2. A kockazatészlelés és a taplalkozas kapcsolata

Kutatasi eredmények azt allapitottak meg, hogy az egészségtelen taplalkozast folytatokat
al acsonyabb zatéSreksgdléimezke (Rekn8r és Schwarzer, 2005), illetve akkor is
alacsonyabhb mert ®k T kock8zat ®szl el ®s jell erm
®t el vg8l aszt st 2t ® nek meg (Lin ®s Lee, 2018
ezzelkapas | at ban k¢l °nb°zR hipot®ziseket 811 2tottu

Kérdés:Milyen kapcsolatban akh kockazatészleléa ser d¢l Rk ®t el v8l aszt §
®t kez ®si magatart8s8val ®s az ®tkez®ssel kapc

H3: Feltételezzik, hogy a kockazatészlelésyobly mértéke pozitiv kapcsolatban all az
egészséges ételek valasztasdnak gyakorisagaval, az egészségtudatos étkezési magatartassal é€s
azeg®szs®ges t8&pl 8§l koz8§st el fogad- attitTddel

H4: Feltételezzik, hogy a kockazatészlelés nagyobb mértéke negativ dtbposall az
egészségtelenebb ételek valasztasanak gyakorisagaval, a nem egészségtudatos eétkezési
magatart 8ssal ®s az eg®szs®ges t8pl 8l koz§8st

H5: Feltételezzik, hogy a kockazatészlelés magasabb szintje az egészségtudatos, mig
alacsonwbb szintje a nem egészségtudatos étkezést tAmogatja.

33.Az ®t kez®si motivs8ci- -k jellemzRi serd¢l Rk k©°

Az étkezési motivacidkkal kapcsolatban azt talaltdk, hogy a taplalkozast befolyasolja az
egészségre valb torekvés (Steptoe, Pollard és Wardle, 1998)1€8zség és a természetesség az
egészséges ételek fogyasztasaval all kapcsolatban (Eertmans, Victoir, Vansant és van den Berg,
2005). Az egyéni motivaciokon kivil azt is lathattuk, hogy a taplalkozasi szokasok kapcsolatban
allnak a tarsas motivacioval (sliggs és Thomas, 2016). Ezek alapjan arra kerestuk a vélaszt, és
ezzel kapcsolatban feltételeztik:

Kérdés: Mi | y en kapcsol at van a k¢l °nb°zR t2pus¥
ételvalasztasi preferenciaja, étkezési magatartasa és étkezéssel kapcsolaat t i t Tdj e k?© z

H6: Feltételezzik, hogy az egészségmotivaci6 kapcsolatban &ll az egészségesebb
ételvalasztdspreferenciakkh ®s att it Tddel

H7: Feltételezzik, hogy az egészségmotivacio pozitiv kapcsolatban all az egészségtudatos
taplalkozassal, ésegativ kapcsolatban a nem egészségtudatos taplalkozassal.

H8: Feltételezzik, hogy a tarsas motivaciok negativ kapcsolatban allnak az egészségesebb
ételvalasztasi preferenciakk@ls at t i t Tddel

H9: Feltételezik hogy a szociabilitds és a tarsak szeremmativan befolyasolja az
egészségtudatos taplalkozast, és pozitiv kapcsolatban all a nem egészségtudatos étkezési
magatartassal.
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4.Serdg¢l RK ®t kez®si magatart8s8nak °sszef¢g
kock8zat®szl|l el ®ssel ®s a pszichol - -giai jelle

Azeddi g Vvizsg8lt t®nyezRk egym8ssal °sszef¢c
vizsgaltuk figyelembe véve a fentebb felsorolt eddigi eredményeket. Vizsgalatunkban a
k°vetkezR k®rd®st tett ¢k el

Kérdés: Hogy an féggenek °ssze a pszichol -gi ai t
kockazatészlelétas er d ¢ | Rk ®t kez ®s ®vel ?

H10: Feltételezzik, hogy a kockézatészlelés, az dnkontroll és az étkezési motivaciok direkt
m- don kapcsol  -dnak az eg®szs®ges t8pl 8l koz§s

H11: Feltételezziik, hogy az dnkontroll kapcsolatot mutat a kockazatészleléssel és az étkezési
maivaciokkal.

H12: Feltételezzik, hogy a kockézatészlelés direkt mddon kapcsolodik az étkezeési
motivaciokhoz.

5. Az Egészséghimo d e | | haszn8l ata serd¢l Rk t8pl 8l koz§:

A szakirodalom alapjan az Egészseghddell valtozoi befolyasolnitudjak az étkezési
magatart 8st . Kut at 8sok alapj8n a | egnagyobb |
maodon és észlelt hasznok, valamint az énhatékonysag valtozék pozitiv médon. Ezek a valtozok
eddigi eredmények alapjan az organikus ételek fagfiadval (Yazdanpanah, Fourozani és
Hojjati (2014) és az egészséges étekezési magatartassal (Desphande, Basil és Basil, 2014; Orji és
Mandryk, 2014) alkk kapcsolatban. Az észlelt sulyossag és az észlelt hajlam valtozok szerepe
nem egy ®r t e lam Yazdanpanahe Fourqzadil édl Hojjati (2014) munkajaban nem volt
szingifikans hatédsuk, viszont Orji és Mandryk (2014) és Desphande, Basil és Basil (2014)
vizsgalataban viszont szignifikans hatasuk volt. Az akciotervek valtozé hatasa egyik kutatasban
sem vo t ki emel kedR, egyedygl Or j i ®s Mandr yk
alcsoportnal. Végul az énhatékonysag novelte a modell validitdsat (Garcia és 2088

illetve kapcsolatban allt az egészséges étkezéssahgatartassal (Desphande, BasiBésil,

2014; Orji és Mandryk, 2014). Vizsgalatunkat az énhatékonysag mellett tovabbi pszicholdgiai
v8l toz-kkal eg®sz2tett¢k ki, ®s ezek al apj §&n
hozz4juk tartozo hipotézisekietgalmaztuk meg

Kérdés: Mi a szerepik az Egeészségmbdell valtozdinak, az énhatékonysagnak, az
onkontrollnak és az optimizmus/pesszimizmus valtozénak az egészségtudatos étkezésben?

H13: Feltételezzik, hogy az észlelt haszon valtoz6 pozitiv, mig az észlelt korlatok negativ
szerept t°l tenek be a serd¢l Rk eg®szs®gtudatos

H14: Feltételezzik, hogy az észlelt sulyossag és hajlam, mint a kockazatészlelésre vonatkozo
elemek, pozitivan jarulnak hozza az egészségtudatos étkezéshez.
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H15: Feltételezzilk, hogy az akciotervek ifpozkapcsolatban allnak az egészségtudatos
étkezéssel.

H16: Felt®telezz¢k, hogy a pszichol -gi ai
egészségtudatos étkezésben.

Kérdés:Mi a val - -sz2nTs®ge az eg®szs®gesmodelpl §1 ko
tikrében?

H17: Feltételezzik, hogy az észlelt haszon az észlelt korlatok valtozo kovetlen és kdzvetett
szerepet is bet°lt az eg®szs®ges t8pl 8l koz§s

H18: Feltételezzik, hogy az észlelt sulyossag és hajlam direkt médon kapcsolédik az
egész®ges t 8pl 8l koz8&s val  -sz2nTs®g®hez.

H19: Feltételeziik hogy az akcibtervek direkt kapcsolatban allnak az egészséges taplalkozas
val -sz2nTs®g®vel

H20: Feltételezik hogy az énhatékonysagnak kozvetlen szenepe az egészséges
t §pl 8l koz8s val -sz2nTs®g®vel kapcsolatban.
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4 AZ EMPIRIKUS VIZSGALAT MODSZERTANA

A kutatdsinkh 8 r om vi zsg8l atot ©°lelt fel. Az el sR ke

mint8&8s vizsgs8lathb- | 81 I t, an dawesgalaottat konatogia k t R

sorrendben ismerjék.

41 EIl s R pr-ohA ekster d¢l RK ®t el v8l aszt 8si pr e
motivs8ci-j8nak, kock8zat ®szl|l el ®s®nek ®s
kis mintan

411 Az el sR projekt adatfel v®tel ®nek f ol yamat a

Az el sR ad abtaf ne | kveResdatjah ° 2t0t@ r6 Rleaszzalatdnak kiprobalasa, illetve

a vizsgalt valtozok e | | e mz Rkbzite k  B&es@atok feltardsa volp (I . a k¢l onbe
étkezési motivaciok gyakorisdganak feltardstelvalasztasipreferenciakés a pszicholégiai

t ®nyezRk k©°z©°tt i (Skahopés Bikd, 20d7Szdbo s Pikot 201718 prajekt

pilot jellege miatt egy iskolat kerésik fel, ahol mind a négy évfolyamrodl tudiks er d ¢ | Rk et
bevonni a vizsgalatba. Az adatfelelt a Szegedi Tudomanyegyetem Neveléstudomanyi Doktori

| skol 8 8nak eti kali bi zottsuBgar ®agyvav R -v8&kolat

di 8kj ait ®s a sukRkRketarirsl , Bhopggs2at okat at 8s
tudomanyos®l r a haszn8ljuk a megszerzet tinkagapir ok at ,
alap% k®r dR2veket a di 8kok o0oszt8lyfRn°ki - r §
igénybe.

412 Az el sR projekt mint8j 8nak bemutat 8sa

A vizsgs8l atunkhoz eg bugdpesstPgakgmnéazidrdl®2g y Tojstz®@<stl y § b an
bevonasaval égeztik. A minta életkoranak atlaga 17,4 év, szérasa 1,5 év volt, az életkori
terjedelem 180 év kdzotti. A minta 70,1% lany volt. A vizsgélatban val6 részvétel dnkéntes

volt. Az életkori és évfolyam szerinti megoszlasbatablazat mutatja.

5. t8bl 8zat. Az el sR projekt mint8j8nak ®I

Gyakorisag Széazalékos megoszlas (%)

Kor

15 év 14f R 14,4%
16 év 15 fR 15,5%
17 év 14 fR 14,4%
18 év 27 R 27,8%
19 év 22 R 22,7%
20 év 5 fR 5,2%
Evfolyam

9. osztély 19 fR 19,6%
10. osztaly 9 fR 9,3%
11. osztaly 45 f R 46,4%
12. osztaly 21 fR 21,6%
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A megkérdezettekszociodemografiaih §t t er ®t tekintve el mondhat -
vR®gzett s®g®t t e kanaktahakdnosiskala® 283%tak szakrRukkas? 28%mak
szakkdzépiskolai, 20%nak gimnaziumi, valamint 2% nak f el sRf ok¥% v®gzet
vannHasonl - ar8nyok figyelhetRkKk meg az ®desanys§
szerepl Rk ®deaedtadanos jiskolnia K% dz&kmunkas, 31% szakkdzépiskolai,
22%a gimnaziumi és 30%4 egy et e mi v®gzetts®gT. Gekezgt8vlelvaRp 2

serd¢l Rk anyagi hel yz-e(t6Rht%)t eGkskonép \osztélyr 36@® a K
k®pviselik. A megk r dé&®etstz ¢ IsResr d gls Rk § d4b2a% ®
ugyanennyitiknek a szilei kulon élnek (17%) vagy elvaltak (28%). Kis részik vespiadban

® | (9 %), azaz egy sz¢ gl Rvel ®s egy nevel Rsz¢Il R

413 Az el sR projekthez haszn8lt m-dszertan

Az adatgyTjt®shez pap?r adnkarigly Etoitdse 120 petcéstt k ®r d R
igénybe A kérdéscsomagszociodemografiai és egyéb alapinfmaciokra, taplalkozasi
szokasokra és az azzal kapcsolatos kockazatészlelésre, az étkezési motivaciora, valamint a
szem®| yi s®ggel °sszef ¢ggR v8l toz:  k k°zg¢l a :
pesszimizmusra, valamint az dnkontrollra vonatkbz

Szociademografiaiadatok

A szociodemografiaés egyéb alapinforméacidkat tartalmazé kérdésekhez tartozott a kem, a

az i skola t2pusa, az ®vfolyam, az i skol ai
szocio°kon-mi ai st 8t us zaz hagy asvizggéldd lszentély &iveBéd i g |
egyutt, a testvérek szadma, valamint a testsuly és a testmagassag a testtdomegindex
kiszamolasahoz.

Etelvalasztasi prefrenciak

A taplalkozasi szokasok és magatartas felméréséhez ae80HBSC felmérés (Health
Behaviourin Schootaged Children) relevans kérdéseit hasznaltukAIMi | yen gyakr an
rendesen rAhkggélaszmkadbeg:-ri 8k a k°vetkezRk vo
egyszer / kétszer / haromszor / négyszer / 6tszor egy héten, Hétvégén: soha egydkrepon

/ szombaton és vasarnap is2Mi | yen gyakran r eg.gA\eéhhezfarkozbe gy ¢t
vélaszkategoridk: soha / ritkdbban, mint hetente / heteBtszér/ hetente 34-szer / hetente-5

6-szor /mindennap. AMi | yen gyakr agy ¥ at svalasSataydrigkdsaha /

ritkabban, mint hetente / hetente2kzer/ hetente 34-szer / hetente-6-szor / minden nap. 4)

AHet ente h8ny al kal ommal f o gy a6yimoics] zOlmlségk © v et K
hidsok, édességekolaés / vagy m8s ¢d2tRital, energiaital,
mint sajat kategoériaval egészitettinkAz idet art oz- Vv 8l aszl ehet Rs®gek:
hetente / hetente egysZdnetente 24-szer / hetente-6-szor / minden napgyszer / minden nap
t°bbsz®°r is (N®meth ®s K°IltR, 2014).
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Etkezési motivaciok

A t8pl 8l koz§8si motiv8ci -k felt®rk®pez®s®hez
TEMS) ro°ovid2tett, adapt8lt AMNd®rotzae $zemm,l kamimt
allitashoz 45 taplalkozasi motivaciét sorol fel. A valaszok arra vonatkoznak, hogy a

megkérdezett valasztadsaban milyen gyakran jatszanak szerepet ezek a motivaciok egy 7 foku
skalan bejeldlve (1 = soha, 7 = mindig). A 45 valasz 15 faktorba sorolhatty, Eye5 fajta

motivaciot foglal magéaban, mint példaul: kedvelés (3 iteph. i é |, mer t ), sznkdsolke t e mo
(3 itemi pl. A €, mer t t ° b b)nszikség és eélrsédg (3eitdnplemmeo, mert ®he
vV a g y),oegészség (3 item pl. A € , mer t p kéfyslens (@ geeris @. i é , mer t

gyorsan el ) évézet(2itdni® @ &t e me 0t ), t@dicikddXiteninpl. fi € ,

mert Dbizonyos es e mERlermészetbseey irahtiogery g3tit@ampl.fié z i ke r t

nem tartalmaz karos anyagokat p | . rovar2rt - k, szenn)yezRan)
szociabilitas (Sitenmi p.Aié, mert 2 gy i dRt ), é&ry3dtenk pl.ti%l, t emeir t m§
nem dY I8payd3itemi pl.ié, mert c s §)phlyszabdyoz&si(3nit@hpe t e 0

Aié, tmeal acsony a), Braelemszabaybzasr (3 iteinph @ & , mert Sz o0mc
v a g y),ad&sadalmi megitélés (3 iterngpl. i é , me r ) és tarsaglainoi hoomak (3 iteim

p.h.ié, mert udvariat!| ah@énger, Spoesser, Stnokbach Snkugpe nni 0
2012. A Renner és munkatarsai (2012) altal létrehozott faktorokhoz tartozé sajat mintankon

valé megbizhat6sagi mutatdlkab. tablazat mutadj

6. t8bl 8zat. A TEMS k®rdR2v faktorainak me

Faktorok ltemszdm Cronbach alfa értéke
Kedvelés 3 0,56
Szokasok 4 0,54
Szikség és éhség 3 0,56
Egészség 3 0,65
Kényelem 4 0,71
Elvezet 2 0,71
Tradicio 3 0,68
Természetesseég iranti igény 3 0,45
Szociabilitds 3 0,73
Ar 3 0,74
Latvany 3 0,68
Sulyszabalyozas 3 0,75
Erzelemszabalyozéas 3 0,76
Tarsadalmi megitélés 2 0,75
Tarsadalmi normak 3 0,71

TEMS: The EatindMotivation Survey
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Kockazatészlelés

A kockazatészleléssel kapcsolatb@enner és Schwarzer (2005), valamint Piko és Gibbons

(2008) munkaja alapjarakérdetiink a magas vérnyomas, a magas koleszterinszint és az elhizas
kockazatanak megitélésére a vizsgalati személy sajat ranagdnatkozd véleményével
kapcsolatosan (példauk Szer i nt ed mekkora a kock8zata anna
®l et ed), dlave §ragatkortarsaival dsszehasonlitva (példdut s s zehasonl 2t va

kortarsaiddal, szerinted mekkora annak a koekéza , hogy magas )WAW®r ny o m!
egy®nek a fel m®rt v a bkalan 2utdtakTjelo®g ahbleat sajae kpgkazat f o k
megs8l |l ap2t8g8ss8nsgl 1 = szinte semmi, 7 = el ®g Vv

kev®sb® val -IszealT, s Z7Z2 =Tlsm klkemhet Rs®gek k©°zg¢l v
Enhatékonysag

Az Enhatékonysag SKalSES- Self-efficacy Scale,Schwarzer és Jerusalem, 1995) segitségével

kerllt megismerésre az énhatékonysag, annak magyar, validalt valtozataval (Kopp, Schwarzer és
Jerusalem, 1993). A skala 10 allitasbol all oMi ndi g meg tudom ol dani a
ha elég keményen prébalkk omo amel yekhez tartoz:- 81 1 2t8sok
kateg-ri st .| a Ateljesen jellemzRoskdlratAz g - ri §
Osszesitett pontérték 10 és 40 kozo6tt valtozhatott, a megbizhatdésagi egyutthatd, Cronbach alfa =
0,83 lett.

Optimizmus/pesszimizmus

A pszicholégiai valtozok kozil a Scheier és Cai@€&85)altal kidolgozottl_ife Orientation Test

(LOT)nevT sk8&8la magyar verzi- -j8t alkalmaztuk az
magyar mintdn meért pszichometrjgie | | e mz Rk et | § s d -esk@atatdbanpA K°t e
m®r Reszk®z ©°sszesen 10 §8l12t&sb-AHa®pglzomhgl al
vagyok valamiben, akkor rerglz er i nt a | egj obh ilekve hdeomenteezl ben |

AAz ®n elsateabami el romol hat, ) akkat amaht ba®mg
alitas AK° nny en t ud Okpontoevilasxa8aki skalandehet megjeldini az egyetértés
me®r t ®k ®t . Az °sszpontsz8mot a pozitszadmokees | nve
30 pontig terjednek. A modszer megbizhatésagi mutatéja a sajat mi@éwabach alfa = 60

lett.

Onkontroll

Az ©°nkontrollt Tangney, Baumei ster ®s Boone

(Selt-Control Scale, SCS). A valaszadashoZdku Likertskalan kellett megjeldlni, hogy az

81 12t8s mennyire jellemzR a kit°ltRre (1 = e
ram). A skala harom pozitiv (f(AAzt mondangk r -1 am, hogyésnagyon
h ®t inver zAAZ embRms A e@rlz®s ®s a sz-rakoz8§s nd
befejezzem)a8dbl gédmantaxd m8l i san szerezhetR pon
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hogy a pozitiv és inverz értékek 6sszegét elosztjuk tizzel. A skala megbizhatésagi mutatdja a
sajat mntan: 0,77.

[

A k®r dR2zv¢nk tartal mazott al kohol fogyaszt !
kérdéseket is, amelyeket k6zds dontés alapjan nem hasznaltunk fel a téma tag terjedelme miatt.

4.2 Masodik projekt T A serd¢l RK ®t el v8l aszt 8si pr
motivaciojanak, kockazatészlelésének és pszicholdgiai valtozéinak feltarasa
kiegészitve az étkezésnagatartassal®s att i t Td° kk el

4.2.1 A masodik projekt mintajanak bemutatasa

Az elasgky mi nt 8s vizsg8l at unk h éen kezdtik.K&uBkgae s ada
étkezési szokasoks magatartasvalamint az étkezési motivacioka kockazatészlelés és a
pszicholdgiai valtozok kozotti kapcsolatok nagymintas feltarésaegy modellben tortén

vizsgalata $zabo és Pikd, 2018a; Szabo és Pikd, BDSZabo és Pikd, 2018c; Szabo és Piko,

2018d; Szabo és Pikd, 2018e; Szabd és Pikd, 268¥8bo és Piko, 2029Szabd és Pikd, 2020

Szabo, Piko és Fitzpatrick, 2019A z adat gy Tjt®shezt °pbaBRS r akl@arpdy
hasznéltunk. A vizsgalatban 277 kdzépiskolas vett részt (55% fia, életkdd: éd,atlag=15,9

év, szords%,3). A minta 31%a szakiskoldba/szakkdzépiskoldba, 2d@%zakgimnaziumba és

42%a gimnaziumba jart Szegeden. A minta életkorkoliatipus és eévfolyam szerinti
megoszlasat a tablazat mutatja.

7. tablazat. A masodik projekt mintajanak életkikolatipusonkénti és évfolyam szerinti

megoszlasa

Gyakorisag Széazalékos megoszlas (%)
Kor
14 év 19 fR 6,9%
15 év 97 R 35%
16 év 74 fR 26,4%
17 év 52 fR 18,8%
18 év 28 R 10,1%
19 év 4 fR 1,4%
20 év 2 fR 0,7%
21 év 1 R 0,4%
Iskolatipusa
Szakkozépiskola, szakiskol: 86 f R 31%
Szakgimnazium 75 fR 27,1%
Gimnéazium 116 fR 41,9%
Evfolyam
9. osztaly 124 fR 44,8%
10. osztaly 71 fR 25,6%
11. osztaly 52 fR 18,8%
12. osztaly 30 fR 10,8%
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A vizsgalt tanulokszociodemogréfidnatieréttekintve elmondhaté, hogy édesapjuk legmagasabb

iskolai végzettségét tekintve 7,20k altalanos iskolat, 22,649k s zak munk §alk ®p z Rt ,
szakkozépiskolat, 8,7%k gimnaziumot és 24,5%k egyetemet végzett. Az édesanyak
legmagasabb iskolai végzettsége k ° v et ke z Rk ®p @ltalandsaskalal 14,4% 7, 4 %

s zak munk 8 s k ®pakkBzepisi®la,, 18, Pgimnazium, illetve 33,9% egyetem. Az
anyagi hel yzetet teki4atlsdeosztalyba, D6z7%0 §ogdpdsztalyba,r d ¢ | R
mig 2,6%a f edztalyba sorolja magat és a csaladjat. A csaladi allapotot tekintve a
megkérdezettek szileinek 56,2%thézas, 9,5% kilon él, 21,9% elvalt, 3,6%a 0zvegy és

8,8%a élettarskent él egyditt.

4.2.2 A masodik projekthez hasznalt moédszertan

Az el sR n sgizsgalatnkhod pilotv8i z s g8l at ban is haszn§8l
valtozatat hasznaltuk.

Etkezési magatartas

Az ®t kez®si magatart8s fel m®r ®s ®hez a HBS(
tejterm®kek fogyaszt §8s §n alkvabhd, adikezesi magagaBas, amm®r R
attitTdek, val ami t a t8pl 8l koz8&8ssal kapcsol a
SzTcs, Szab- ®s B&ng§ti (2015) tanul m8ny&8ban

étkezési magatartds (BARF Rk ®@at senny f ogyaszt)o m®sa at®tIAddTZ®Y ek e
eg®szs®ges t 8§ pl 81 k)omeghataromagahoz oan medkérdezetselangkilO o

allitsra kellett valaszolniuk egy-tl1RIi g5 terjedR sk§&8I 8§8n (1 = eqg)
ram/egyaltalan nem értelgey e t 5 = teljesen jellemzR r 8m/t
hirforrasbol (pl. tévéreklamok, internet) kellett megjel6lniik egfokal Likert-skalan, hogy
szamukramelyik mennyire fontos (1 = kevésbé fontos, 5 = meghatarozo).

A k®rdR2v tebgbhbezet®Btszaz mehsR projektben has
motivaciokra és pszichologiai valtozokra vonatkozé skalak megbizhatrsékeit a8. tablazat
tartalmazza.
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8. tablazat. A TEMS faktorok és pszicholdgiai skalak megbizhatdésagi mutatoi

M®r Reszk?® z ltemszam Cronbach alfa értéke
TEMS faktorok

Kedvelés 3 0,49
Szokasok 4 0,55
Sziikség és éhség 3 0,59
Egészség 3 0,71
Kényelem 4 0,57
Elvezet 2 0,40
Tradicio 3 0,64
Természetesség iranti igény 3 0,64
Szociabilitds 3 0,74
Ar 3 0,65
Latvany 3 0,66
Sulyszabalyozas 3 0,80
Erzelemszabalyozas 3 0,73
Tarsadalmi megitélés 2 0,65
Tarsadalmi normak 3 0,64
Enhatékonysag 10 0,86
Optimizmus/Pesszimizmus 10 0,63
Onkontroll 10 0,74

TEMS: TheEating Motivation Survey

4.3 Harmadik projekt i Ser d ¢ |1 Rk

modell segitségével

4.3.1 A harmadik projekt mintajanak bemutatasa

®t k e zvigsgdlata szEydsAéghiti n a k

Harmadik vizsgalatunkban 440 szegedi kozépiskolas vett rész220Bbhen.A vizsgalat célja

aserd¢!l Rk ®t kez®si

s z o0 k §-sa@déll kkexekein @lil EzalgdE$ Rikd,a

2019a; Szabd és Piko, 201 FBzabod és Piko, 20l R Az adat ok
végeztik 2018 novembere és 2019 januarja kdzétt, informatikai vagy déanara keretében,
a kitoltés korulbelul 120 percet vett igénybé\ részvétel dnkéntes és anonim volt.

A r ®s zt v-a Rt illBtve%3%a lany. Eletkoruk 149 évre terjedt ki (atlag: 16,0;

széras: 1,2 év). Az életkori, évfolyamonkénti és iskola tipusa szerinti megoszlaso8at az

tablazatmutatja.
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9. tablazat. A harmadik projekt mintajanak életkori, évfolyamonkénti és iskola tipusonkénti

megoszlasa

Gyakorisag Széazalékos megoszlas (%)
Kor
14 év 20 f R 5%
15 év 153 fR 35%
16 év 140 fR 32%
17 év 73 R 17%
18 év 35 fR 7%
19 év 19 fR 4%
Evfolyam
9. osztaly 160 fR 36%
10. osztaly 193 fR 44%
11. osztély 36 fR 8%
12. osztély 51 fR 12%
Iskolatipusa
Szakiskolaszakkdzépiskola 31 fR 8%
Szakgimnazium 99 f R 22%
Gimnazium 310 fR 70%

A vizsgalt minta 70%a gimnaziumba, 22% szakgimnaziumba és 8&oszakiskoldba vagy
szakk?°z®piskol 8ba j8rt. A sz¢gl Rk i s kdedamghk v ®gz
5%-anak altalanos iskola, 17%n a k s z a k mu n k-8makk sRgkkdz€piskolh,910,8%8%

anak gimnazium, 455% nak f Ri s k ol adnakgegyel a tegma@pasabl?2 fgkolai
végzettsége. Az édesanyak 3;2%ltalanos iskolaban, 7,3% sz ak munk 883ke®p z Rb e
szakkozépiskolaban, 15,2&gimnaziumban, 55% f Ri s kol 8n/ e g yaegyébme n , [
képzésben szerezte meg a legmagasabb iskolai végzetsagatyi helyzet szempontjabol a
megkérdezettek 2% alsé osztalyba,8%6-a kdzéposztalyba és 2&%fd s R oszt 8§l yba
mags8t ®s <csal 8§dj 8t az anyagi hel yzet slnk al apj ¢
vizsgs8lt serd¢l Rk-a bazas,t5®% élakilon, 219,3%R Kalt &, 43,6%a%

O0zvegy és 6,8% élettarsi kapcsolatban él.

4.3.2 A harmadik projekthez hasznalt médszertan

A kérdéscsomagzociodemogréafiaés egyéb alapinforméacidkra, taplalkozasi ssokéa és az

azokkal kapcsolatos kockazatészlelésre, az Egészsgphid e | | egyes t ®ny
felt ®r k®pez®s ®r e, val amint a szem®l yi s®ggel °
optimizmusra és pesszimizmusra, valamint az dnkontrollra voratkoz
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Egészséghimodell elemeinek feltarasa

Az Egészséghimodell elemeihez kapcsolédd kérdéseket Deshpande, Basil és Basil (2009)
kutatasabohdaptaltuk.

F¢éggR v8ltoz-nak a tudatos ®tkez®st v8l aszto
alapult. Ezzekapcsolatban négy kérdést tettiink felAly ® 1 e m®nyed szerint az
az 8ltalad fogyasztott ®tel ek 2)Adznei mésl o kt®a k
az 8ltalad fogyasztott ®t e3) AAz meKétmngtlfolyaenanv ol t al
milyen gyakran Vv§8lasz,t4AAZ| elemBlszs ®RPes h®t e lfe
gyakran v8lasztott §8AvilasgoRa #oki®lglaneniértihk (1 ®egek éelk et ? 0
sem, 7 = minden étel, valamint 1 = soha, 7 = mindig;utolsé kérdésnél inverz értékelést

al kal maztunk). A me g bélfaéneke 0,8h&dpiponyutm®r R Cr onbac

Flggetlen valtozokként®s zben az ®t kez®ssel °sszef ¢ggR f a
hajlam, észlelt hasznok és korlatok, fontossaga k ci -t er v e k , eg®szs®ges
részben a pszichologiai valtozék (énhatékonysag, optimizmus, dnkontroll) szerepeltek.

Az ®szlelt s¥%  yoss8g m®r ®s®re h®t 8§l 2t§&st h
meg:AA rossz étkezésisBls ai m mi att tartok adthHAé,t hblgymianat
k®t h-napot hi8nyozni ,f20Ago kh oaszs zi¥s kt 081v8/5h 3l a/ t nBusnak
Aé hossz¥% ideig ,#)A¥h oz vioesd z &k akbiFis\hdiraitidszs z nek .
el Rmenet®RAémenegs zenvedi k a ,7)8rés arso sksap chsaotl §astaa
csal §di .M®Valmdzekat hatfok®d Likerskalan mértik (1 = egyaltalan nem értek egyet,

7=t el jes m®rt ®kben egyet &Aga (Erknpachlfa) jclem@seRens z k © z
0,89 volt.

Az észlelt hajlamot 6t kérdéssel mértiik (DesphaBdsil és Basjl2009 RennerésSchwarzer

2005 , amel yek szint®n eASzelrdwnea zelt Rweekl k ok eaz daRndrt &
h o g y. @0Akomolyan megltegszel, ha nem taplalkozol egészségese Ataplalkozasi

szokéasaid miatt magas vérnyomasod lesz életed smra@pAtaplalkozasi szokasaid miatt magas
koleszterinszinted lesz életed som@n2) Ataplalkozasi szokasaid miatt rakos megbetegedésed

lesz éleed soran®d, valamint 5)Ataplalkozasi szokasaid miatt cukorbetegséged lesz életed
sordnd. A valaszokat szintén hétfoku skalan meértik@ zi nt e semmi , 7 = val
megbizhatdnak bizonyult (Cronbaalfa=0,85).

Az észlelt haszon valtozohoz tise6 kérdésreAS z § momr a  a z , hogy az el k©°
r®sz®ben eg®szs ®ges e n)ottviasdpd takopoit: awds/ ée |, Rrey ° £,nn
kellemetler/ kellemes, 3) rossz / j6, 4) értékteleartékes, 5) élvezhetetlelvezetes. Hétfokl
sk8l 8n kellett eld°nteni, hogy a v8laszok mel
mertéke (Cronbachlfa) 0,88 volt.

Az észlelt korlatokat harom allitassal tartuk fel, amelyekre hétfoku L#k&ttin kellett valaszt
adniuk (1 = egyaltalan nem értek egyet, 7 = teljes mértékben egyet értek). Az allitAsok a
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kovetkezRRANem|l sakreflgm a | egt2yAbbbg ye gvBRsl zesn® gt evsl &5

venne ig®nybe az el k°vetkezR Kk®t sz@&késhimat , hog
azo®rt, hogy az egGBEysAy®RIsermbndkr®z elnemdmne az el
hogy megvs8ltoztassam a t8pl 8l koz§8si szok8sai

Cronbachalfa: 0,78.

Az akcidtervek valtozot harom allitadsmeértik, amel yet egy bevezetR m
Alobban odafigyel n®k a @iAnRs8®qiszl 8phle8 R®pg8&r ¢
voltak: (1)Aé a t°megm®di §b-1 (h2rek, rekl 8§molk, m§s
(2)Aé egy or Vias, 3AEn Sic bmr §t ai m ®s & anelyekre g om | a
hétfoku Likertskalan lehetett valaszol(l = egyaltalan nem értek egyet, 7 = teljes mértékben

egyet értek).

Az étkezési szokdsokhoz kapcsol6dban tovabba arra kerestiik a valaszt, hogyertarnjgk

fontosnak az egészséges taplalkozast. Ehhez két kérdés tartodoteln ny i re font os s
hogy t8&8panyagban gazl)AMe ®rtwilreckk et orftomysy aszsgmodr
ami kor ®1 el mi .sHedokut Likertskdlad rkalléttsnededdlni, hogy az allitassal

mennyire ®rt egyet a kit°ltR (1 = egy8ltaln
0,74 lett.
Veégul felmétuk azt is, hogy szandékaban-all a ki t °Il t Rnek, hokigan az e

egészsegesebben taplalkozzon. Ezt harom kérdéssel wiksgBtoSzandékomban all, hogy az
el k°vetkezR k®t h®t nagy o ®sz®ben, (2 zanyagh
el k°vetkezR k®t h®t sor §8n, mi|ly@B8WAigyakkanef bg
két hét soran, milyen gyakran fogsz egészségtelentl taplalapani®lyekre egy hétfoka Likert
sk8l 8n | ehetett v8laszt adni (l=zegy8ltaln ne

Pszicholégiai valtozok

A pszicholégiai valtozoka a pi |l ot ®s az el sR vizsg8l atban
Sajat mintankon az Enhatékonysag skala megbizhat6sagi mutatdja (Cratibpdh86, az
optimizmus/ pesszimizmust m®r R -af® 0,66ewwlankntaz megb
onkontrdl skala megbizhatésagi mutatdja a sajat mintan 0,79 lett.
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5 EREDMENYEK

Eredményeinketa feltett kutatasi kérdések sorrendjében ismertetjuk. Mivel egyes
eredmények mindharom projektre vonatkoznak, igy @s zt vev Rk megf el el R
ismertetjuk. Az elmzéseket leird statisztikakkal kezdjik, majd a kapcsolatok feltarésanét s z © r
egyuttjdrasokat vizsgalunk, majangsulyt fektetlink az 6sszetettebb kapcsolaipkgélatara.
Fontos megeml 2teni azt I s, hogy er éschem®nyei n
altalanosithatoak nemzetkdzi viszonylatban.

5.1 Leird statisztikak

Ebben a alfejezetben a hasznalt valtozOk egyes metrikai mutatéit (atlag, szoras, illetve
gyakorisagi a v 8l t oz - k m®r ®s i iguk le, artngk @rdekébdhogyédfapd e | e | R«
képet kapjunk a hasznalt valtozok vizsgalati miktn el Rf or dul - gsy akor i
8tl ag®rt ®keirRI. El Rsz°r a t8pl 8l koz8shoz kary
bemutajuk, hogy a vizsgs8lt s elt ar ieyeskétkezésinmeotivack, r e |
illetve a k¢l °onb2ozR t 8pl 81 koz 8§ khed REKaopadwuud I§sdc-.
attekinfuk az Aaltalink mért pszicholdgiai valtozok atlagértékeit standardizalt értékekkel
dsszehasonlitva

5.1.1 Etelvalasztasi preferenciak megoszl@gakorisag szerint

Ebben a alfejezetben bemutajuk, hogy mi jell emRKk a®t @i v8lg&s
preferenci 8j 8r a, azaz a k®r d R2 vben szerepl R
fogyasztjak. Tovabbé&itériink arra is, hogy a reggelizés, mint az egyik legfontosabb étkezés a
tapanyaegllatottsagot (Pedersen, Meilstrup, Holsteids Rasmussen, 2012) valamint a

t Yal s%l yoss8g kialakul 8s8nak megel Rz-®Haber, i | | et
2008), mennyi ruekvij elslg@mmeNsgtn.dg Il R&l

5.1.1.1Statisztikai médszer

Az elemzéshez az SPSS 22.0 statisztikaitgedf hasznaltk. Az ételvalasztasi preferenciak
attekintéséhez a vizsgalt kilenc ételtipus fogyasztasanak gyakorisdgat eleswztalékos
bontasban. Ezek uténreggelizés gyakorisagat vizsgaltuk.

5.1.1.2Eredmények

Az 6. abramutatja az ételvalasztasi preferenciakat. Lathatd, hogy gylimolcsét a vizsgalt
szemelyek 33%, zoldséget pedig 30% fogyaszt hetente-2 alkalanmal. A mindennapos

gyumolcs és zoldségfogyasztasamintalt8% a j el | emz R. A-3%avismogt8| t sz
soha nem eszik gyimolcsot és zoldséget. A husfogyasztas gyakorisaga mas képet mutat. A
vizsgalt személyek kis aranya ritkan (soha: 2%, ritkaplb@nt hetente: 2%, hetentesier: 5%),

90%a pedi g szinte napi gyakori sg8ggal eszik F
eg®szs®gtelenk®nt jellemezhetR ®tel aketiBdagy r ®
alkalommal fogyasztja. Aznergiaitalt a vizsgalt személyek 528soha, 26% pedig kevesebb,
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mint heti gyakorisaggal vélasztja. Gyorsételeket a vizsgéalati személyela 48k&bban, mint
hetente, 15%uk hetente 21 alkalommal, illetve kb. 7%k szinte napi szinten fogyaszt.

<
< 60%
S
© 50%
3
5 40%
©
> 30%
&)
2 20%
o gl | Il | |
>
g’ 0% -I I II I -II III = I I III | II IIIII I I.
L
A& & & o o & N & o
&L 8 & & N & & ol
\'\\) /\/0 e‘\\' ‘ob \'\)b ‘-\‘)\?’ (\Q} O‘\"
Q) i\ o\’b Q‘Q\’{f’ < (9*
YNflyolT! SGStkAdFt {NLIza:
m Soha m Ritkdbban, mint hetente Hetente 1-szer
H Hetente 2-4-szer H Hetente 5-6-szor m Minden nap

® Minden nap tébbszor is

66 8bra. A vizsgs8lt serd¢l Rk ®t el vs8la

A reggeli fogyasztasaval kapcsolatban megallapithatjuk, hogy hétkbznaponként a fiatalak 28%
soha, mig 39% mindennap reggelizik. 18%uk 1-2-szer, mig 15%uk 3-4-szer reggelik egy
héten {. 4bra). Hétvégén 119k soha nem reggelizik, 21Uk csak az egyik napon, mig 68%

uk reggelizik szombaton és vasarnagBisapra).

N\

7%

= Soha = Egyszer egy héten = Kérszer egy héten

Haromszor egy héten m Négyszer egy héten = Minden nap

7. 8bra. A serd¢l Rk reggeli z®si gyakor.
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= Soha Csak az egyik napon = Szombaton és vasarnap is

8 8bra. A s e pydkoris&g&hétvégenkpet| i z ®s i

A csal 8§ddal tol tott ®t k aamsdas, ddle mindig,edk%ukhetr e a s
egyszetkétszer reggelizik egyutt a szileivel. A vacsorét tekintve-uiR%oha, 17%uik mindig,
és legnagyobb aranyban, 24% egyszekétszer valamint 21%uk haromszonégyszer

vacsorazik egyutt esaladjaval 4. abra).
| 0 - I

41%

24%

21%
12%

6%

GYAKORISAG (%)
I 06
I 0

21%
15%
I 1%

O\D
X <
- N
SOHA RITKABBAN. HETENTE-2- HETENTE-3- HETENTE-6- MINDEN NAP
MINT HETENTE SZER SZER SZOR

A CSALADDAL VALO REGGELIZES/VACSORAZAS GYAKORISAGA
m Reggelizés csaladdal m Vacsorazas csaladdal

9 8bra. Serd¢l Rk oekgybkBrdagga | t°l t°ott ®t

5.1.1.3Részosszefoglalo

Az étkezési magatartds szempontjdbdl sajat mintankban a mindennapos -zddség
gyumolcsfogyasztas (17%) a HBSC kutatashoz (27,2%, 28,8%) képest sokkal kevésbé volt
gyakori. Az ®dess®gf ogyaszt satds alapjanl a fataakR , h o
kevesebb, mint negyede (24,1%) fogyaszt édességet mindennap, addig a sajat mintankban ez az
arany 11% volt.
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A reggelizés gyakorisdganak szempontjabdl eredményeink ésszhangban vannak a HBSC kutatas
eredmeényeivel (32,3% soha, 4%k minden nap). Eltérés a hétvégenkeénti reggelizésben
mutat kozott, a HBSC kut at 8s b aahfogya®rs mindkéengiRk n a (
reggelit (Németh és Varnai, 2019).

Osszefoglalasként elmondhatjuk, hogy vizsgalatunkban az étkezési szokasokadafai

nagyrészt 6sszhangban voltak az eddigiagy ar fi at alemtméryekkgl.e | | e m.
Megallapithatjuk, hogy anagyars er d ¢ | Rk reggel i fogyaszt88§s8t ®s
®t kez®s ek sz8m§t °szt°n®zni k e lek am egészsapesv e | |

taplalkozéasi magatartas és az egészséges életmad kialakitdsahoz, tovabbé a tarsas kapcsolatok és

k¢l °©nkb®szzRs ®gek fejleszt ®s®hez (N®meth ®s K°I tF
Sztainer, 2008). Az étkezési magatartasra vonatkgyes mutatok mas aranyban jelennek meg,

mint p® d8ul a HBSC kutatg8sban, amely a minta

512 A k¢l °nb°zR ®teh &R ® gsice ury@ tdlekv 8kclir- &b e n

Ebben az alfejezetbarélunk feltarni azt hogy melyek azok a motivacigkamelyekaz altalink
vi zsg8l t s ered ¢l keRagyisia? egy@rielenmért eszik azt, amit esznek.

5.1.2.1Statisztikai moédszer
A statisztikai elemzés sordn az egyes étkezési motivaciok atlag és szorasértékeitilszamolt
(N=374). Az elemzéshez ebben az esetben is az SPSS 22.0. statisztikai szoftvertkasznalt

5.1.2.2Eredmények

A vizsgélts e r dr¢éel Rjke k ke nzdikezésitnotivaciokat al0. abra mutatjaLathato,

hogy a vizsgs8lt serd¢l Rk | egink8bb az &Il tal ul
szukséglet / éhség miatt fogyasztjak. Ezeket koveti az élvezet, valamint a kényelmi szempont és

az egészség figyetebh e v ®t el e. A vi zsg8lt serd¢l Rk k°r ®be
a szokasok, az ar, a természetesség iranti igény, valamint a szociabilitas. Legkevésbé motivalo

t ®nyezRk a | §41és Sulygzabalyazas, ®tarsaddine megitélés és adadms

normak.
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Etkezési motivaciok tipusali

10.4bra.Ser d¢l Rkre jell emzR ®t kez®si mot

5.1.2.3Részésszefoglald

Eredményaik alapjan megallapithato, hogy a vizsgdlagyars er d ¢ 1 Rk | egj el | emz
azért eszik, amit esznek, mert szeretik és/vaéipesek. Steptoe é€s munkatarsai (1995)
kut at 8s8ban felnRttek k°r ®ben az ®telek |- 2
szerepet az ®telvs8laszt8shban. Ezt k°vette az

kényelme. Végil a legkibb szerepet a természetesség és a sulyszabdalyozas toltdEte dwe.
eredm®ny r ®s zben me ognket iR snfivel iaz dtank € t z seg EIdtm® e § e d
nagyr ®szt olyan ®teleket v8lasztanak, amel yek
nluk nem volt annyira fontos t®nyezR.koisza e g ®s z
fRbb t®nyezRk wuts8§n k°vetkeztek. A t8rsadal mi
serd¢l Rk k°r ®ben kev®sb® voltak efolyagsblatfal8azo z - ak
étkezési szandékot (Croker, Whitaker, Cooke és Wardle, 2009).

513 Serd¢l Rk kock8zat ®szl el ®s e

Jelen alfejezetben mutajuk be hogy a t 8pl 81 koz8shb- | ad- d-
kock8zatokat a Vvizsgsglt s er dv¢ol nRakt kmezn myni rvea | b es
Mivel a harmadik projektben a kockazatészleléshez tartozéd kérdések modosultak, igy egyes
kockazatokat teljes mintarN€814), egyéb kockazatokat csak a harmadik projekt valaszai
alapjan N=440) elemeiik.
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5.1.3.1Statisztikai médszer
Az demzéshez SPSS. 22.0. statisztikai szoftvert hasrhalAz e e d m®ny ek hez a k¢
kockézatokbecsiltmértékének atlagat szamdaitki a hozzajuk tartozo szérasértékekkel.

5.1.3.2Eredmények

L8t hat -, hogy a vizsgsgl't serdeghn RerBRd t 488hagyg:
Legnagyobb m®rt®kben a magas v®rnyom8st - | ( 81
félnek. Ezt kdveti a magas koleszterinszint (atlag: 3,5), az elhizds (atlag: 2,91) és a rakos

me gb et e g e dflslankdtlagi2,89)14. labra).

ELHIZAS

ALTALANOS
KOCKAZATESZELES

KOCKAZAT ERTEKELESE
DN WO~
rRAK FEER—
cukoreeTecstc ERIEE—

MAGASVERNYOMAS
KOLESZTERINSZIN

N=25814 N =440
KOCKAZAT TIPUSA

11 8bra. Serd¢l Rk kock8zat®szl el ®

5.1.3.3Részosszefoglalo

Osszefoglata me g 81 | ap2t hat -, hogy a viamngt8skdldhos er d ¢ |
viszonyitvan e m t Yl magas, amely az ebben az ®I| et s:
jelenségével is magyarazhaté (Weinstein, 1989). Az eredmények alapjan lathatéz leggwi

megitélések szerint egy 7 folskalan kézepes zi nt en tartanak a t§8gpl 8§l

megbetegedések miattetve a specifikusan a kialakuld betegségek miatt kevésbé félnek.

514 A vizsgs8lt serd¢l Rk pszichol - -giai jellemzR

A leir6 statisztika fepet ut ol s - r®sz®ben a vi zsofatjuk ser d;
be. Megnéztik, hogy az énhatékonysag, az optimizmus, a pesszimizmus és az o6nkontroll
mennyire jellemzR ezekre a fi at &dt mkdh&aom Mi v el

projektnél felhasznaltk, igy az eredményeket bemutatjukprojektenként (N=97, N=277,
N3=440) és deljes mintaraNl=814)vonatkosdan is
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5.1.4.1Statisztikai médszer

Az elemzést az SPSS 22.0 szoftverrel végeztA skalak pontértékeit atlagak. Az
énhatékonysdg  skala  Osszpontszdméat az  itemdlsszpontszdma  adta. Az
optimizmus/pesszimizmus mértékét az optimizmusra vonatkozé kérdések pontszamainak €s a
pesszimizmusra vonatkoz6 kérdések inverz pontszamainak az dsszege adta. Az 6énkontroll skala
pontszami pedig Tangney, Baumeister és Bao(R004) értékelése alapjaggy kaptik meg,

hogy a pozitiv és inverz itemek dsszegét elos#airzel.

5.1.4.2Eredmények

A vizsg8lt serd¢l Rk ®nhat ®konys8g8na# REt 4&@g o s
pontigte j ed R sk8l 8n. Az optimizmus ®s saérapx9% sz i mi :
egy 630 pont kozotti skalan. Az dnkontroll skalan elért atlagos érték pedig 2,6 pont (szoras: 0,8)

(10. tdblazat).

100 t 8bl 8zat. Serd¢l Rk pszichol - -giai

Teljes minta 1. projekt 2. projekt 3. projekt
(N=814) (N=97) (N=277) (N=440)

Atlag (Sz6ras) Atlag (Sz6réas) Atlag (Sz6réas)  Atlag (Sz6ras)
Enhatékonysag 29,6(5,7) 30,4 (4,8) 29,1 6,5) 29,6 6,2)
Optimizmus/Pesszimizmus 16,0(5,9) 15,0 (3,7) 11,0 (4,4) 19,6 (4,4)
Onkontroll 2,6(0,8) 1,9 (0,7) 2,0 0,6 3,0(0,7)

5.1.4.3Rész6sszefoglald

Eredményaik alapjanmegallapithatuk h o gy a v ineksj@y &énhatélomgagdks | Rk
teh8t gy v®l ik, hogy t°bbs®g®ben meg tudj 8k
0sszhangban volt Luszczynksa, Scholz és Schwarzer (2010) vizsgalataval is, amelyberkaz altalu
vizsgalt lengyel fiatalok (életkor atlag: 21 év, széras: 1,5 év) 30,35 pontot értek el az altalanos
énhatékonysag skalan (szoéras: 4), viszont alacsonyabb atlagértéknek mondhaté egy hasonlo
°sszet®t el T mint8val ©°ssze zsgdtomkK1l5 évesaloltakBsar t o (
9. osztalyba jaa k . Az R 8tl agos ®nhat ®kas szgras§8alj Ez&kr t ®k ¢
al apj&8n val-sz2nTs2thetR, hogy a fiatalabb s
m2g ez a m®rt®k asbkk@&v ek el Rrehal adt 8§val

Az optimizmust és a pesszimizmust tekintve nincaem vonatkozészamszaki hatar, hogy

mi kor tekinthetR az egy®n optimist8bbnak ®&s m
ér el, annaloptimistabb Osszehasonlitva egy -1 éveseket vizegd kutatassal elmondhato,

hogy a magyar fiatalok pesszimistdbbak, mint az azsiaiak (16 pont vs. 25,67 (szoéras: 3,59)
(Huan, Yeo, Ang és Chong, 2008).14-18 éves amerikai kozépiskolasok atlagos optimizmus

értéke fiuk korében 14,9 (szoras: 3,48), mig thnkoréoen 12,6 (szoras: 4,24) lett (Puskar és

mtsai, 2010), amelyk s aj 8§t er ed m®ny e iTavdblbheotasz kizépigkalak r © z R
mintan (1218 éveseklaz elért atlagos optimizmus mértéke 19,8 lett,-89szdbrassal, amely

nagyobb, mint a sajat mintkon m®r t ®rt ®k (Sagone ®s Carol i,
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korében (125 ®v) az optimizmus/ pesszimizmus 8tl ago
és GavrilovJ er kovi [, 2013) , amely szint®nnk.mzkgasabhb
alapjanagyt Tni k , humlgvyi zaszg 88 Itt asler d ¢ | Rk kev®sb® optim

Az onkontroll tekintetében az Aaltdk vi zs g8l t fiatal dhkontrellalz e pes
rendelkeznek. Ezt tamasztja ala egy holland diakok kdrében végzett kutatas is, amely soran 1232
f R -14 Bve tanuldt vizsgéltak, akik atlagosan elért pontszama 3,5 lett (sz6rds 0,6) az
onkontroll skalan (de Kemp és mtsai, 2008).

Osszefoglaloara nemzetkozi kutatdsokkal Gsszevetve, a teliesség igénye nélkul, a magyar
serd¢l Rk ®nhat ®k ony s § g aptimknuguk Iés dnlomrellply &igs& , m 2
al acsonyabb szi nhaSonlokoril taruléek§ s or sz 8gok

5.2 Anpszicholégiat ®nyez Rk ®s a t8pl 81 koz8s kapcsol

Ebben a fejezetben mutat be, hogy az altahk hasznalt mddszerekkel felmért

t 8pl 81 koz §si szok8sok mi | yen kapcsol at ban 8§ |
Egyr®szt a HBSC kutat8s al apj8n felm®rt k¢l ©°n
ételvalasztasi preferenciat, masrészttakée z ® s i magatart§s ®eettiattitT

0sszeaz énhatékonysaggal, optimizmus/pesszimizmussal és onkontrollal, mint pszicholégiai
valtozokkal.

521 Az ®telvs8lasztg8si preferenci8k ®s a pszich

Mivel mindhdarom adt f el v ®t e | sor8n a k®rdR2v tartal maz
elemzést a teljes mintan vegiglzel N=8 1 4 f R) .

5.2.1.1Statisztikai moédszer

Az adatokat SPSS 22.0 programmal elelilezEpearmaiiéle korrelacidé analizissel vizsgadit

meg, hogyakilbb°® zR ®t el ek ®s italok fogyaszt8sg8nak
énhatékonysaggal, az optimizmus/pesszimizmus valtozéval, valamint az 6nkontrollal.

5.2.1.2Eredmények
Korrelacié analizis

A k¢l °nb°zR  ®t el e kyak@rsaganak kdpacsddd af énbayékosysaggtils az
optimizmus/pesszimizmus valtozoval, valamint az énkontrolldl aablazat mutatja.
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11 tabldzatA k ¢l °nb°zR ®t eligyko®dganakkaptsolddaak o gy as z t
énhatékonységgal, az optimizmus/pesszimizmussal €s az énkontrollal

Enhatékonyséag Optimizmus Pesszimizmus Onkontroll

Gylmolcsfogyasztas 0,20** 0,24** -0,07* 0,23**
Zoldségfogyasztas 0,16** 0,21** -0,03 0,20**
Husfogyasztas 0,17* 0,14** 0,01 0,06

Tejtermékfogyasztas 0,14** 0,05 -0,08* 0,05

Edességfogyasztas -0,02 -0,04 0,01 -0,11**
Cola ®s ¢ dfogydlatés -0,04 -0,17** -0,01 -0,25**
Energiaitalfogyasztas 0,01 -0,18** -0,06 -0,33**
Péksuteményfogyasztas 0,05 0,08* 0,03 0,01

Gyorsételfogyasztas 0,02 -0,04 -0,06 -0,15**

Spearmasféle korrelacié, *p<0,01, <0,05

Lathatd, hogy ugyan a korrelacios egyutthatok mértéke nem tul aamply gyeng kapcsolatok
meglétére utal, viszont szdmos pszicholdgiai valtozd 6sszefliiggést mutat az ételvalasztasi
preferenciakkal. Az énhatékonysag pozitiv 6sszefliggést mutatott a gytiné;20, p<0,01),
z6ldség (r=0,16,p<0,01),hus (r=0,17, 0,01 és tejterméKogyasztassal€0,14,p<0,01). Az
optimizmus pozitiv kapcsolatban tadl gyiimoélcs (r=0,24,p<0,01),a z6ldség (r=0,21,p<0,01)

és a husfogyasztassar<0,14, p<0,01), valamint a péksiutemények fogyasztasan=0,08, p
<0,05). llletve negdvan fuggtt 6ssze a Cola®s ¢ d 2 t Rf o=y Aam0l)svalamant  (
az energiaitafogyasztassalr£€-0,18, p<0,01). A pesszimizmus negativ kapcsolatot mutatott a
gyumoélcs (r=-0,07, p <0,05) illetve a tejtermékfogyasztéal (r=-0,08, p<0,05). A
legdsszetettebb kapcsolatrendszert az o©nkontroll mutatta. Pozitiv 6sszefliggésben all
gyumolcs és zoldségfogyasztassal, illetve negativ dsszefliggéstathatatédesséq Cola és

¢, d 2 t &energidital ésagyorsételfogyasztassal.

522 Etke®si magatart8§s ®s attitTd kapcsolata a p
5.2.2.1Statisztikai médszer

Elemzésiinkh6z az SPSS 22.0 statisztikai szoftvert hasknalEzen eredmények

meg8l |l ap2t8s8hoz az el sR nagymintiBB=2&drzt f el v®
®t kez®si magatart 8 8s ®s attitTd° kunk vasimgxor t os?2
rotacidval. A kapott faktor pontszamokés a pszicholdgiai valtozék kozott Pearséle

korrelacio analizissel tark fel a lehetséges kapcsolatokat.

5.2.2.2Eredmények

Faktoranalizis

Az ®t kez®si magatart 8shoz kapcsol2-talazath()h 8r om
az egészségtudatos magatartas, (2) a mEszeégtudatos magatartas és (3) a tudatos, nyersétel
alap¥% t8pl 8l koz8&8s. Az el sR f akKdlandélvagyolotbbpet n v § |
fizetni azért, hogy étrendem egészséges legyen A° har madi k f akt or i s
kifejezetten nyers ®t el eFkRRkt®npr enfyeerr8slen §8fld gy a
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z6ldségeket 0 ) . A m8sodi k faktor ezzel S Nemrmtbderm o | y a
pontosan, hogyan kellene egészségesen taplalkoznom, mit kellene readszenesn, illetve,

hogy mit nem szabadna fogyasztabom A f akt or ok -& magyarézzak megi a 54
0sszességében.

12. tablazat. Az étkezési magatartashoz kapcsolodo valtozok faktorstrukturaja

Faktorok a sajatértékekkel (N=2y7

1. faktor 2. faktor 3. faktor
(2,68) (1,50) (1,30)
FRk®nt nyersen fogyas - - 0,86
Tudom, hogy a z6ldségekben/gyiimolcstkben
) 0,35 - -
milyen eg®szs®ges °ss
Erdekelnek az egészséges taplalkozassal 0.70 ) )

kapcsolatos % s8gci kk
Egészségesen taplalkozom. 0,75 - -
Hajlando vagyok tobbet fizetni azért, hogy

. o 0,79 - -

étrendem egészséges legyen.

FRk®nt nyersen fogyas - - 0,58

Rendszeresen mozgokezy ®s z s ®g e m

. i 0,53 - -

erdekében.

Koretként inkabb zdldséget fogyasztok, mint 065 ) )

burgonyat vagy rizst. '

Nem engedhetem meg magamnak az egészsé i 076 i

taplalkozast, az tulsagosan draga lenne. '

Nem tudom pontosan, hogyan kellene

egészségesen taplalkoznom, mit kellene ) 065 )

rendszeresen ennem, illetve, hogy mit nem '

szabadna fogyasztanom.

%-0s variancia 26,78 15,04 12,96

Faktorok elnevezése Egészségtudatos Nem Tudatos nyersétel
magatartas egészségtudatos alaputaplalkozas

magatartas

A t8pl 8l koz8&8shoz kapcsol -d- attitTdoek al apj §n
az eg®szs®ges t8pl 8l koz8st el ut Az?tel ut@dyptamia
kifejezetten negativakapcsolodtt az egést ®ges t 8 p | § Hikba an8nrsljékp hogy ( p |

eg®szs®ges val ami, ha)nemA 2nz8siokd, i knefnrake ORI teel
egeészséges taplalkozas fontossagat, de kételyeinek is hangot ad, pl. az egészséges ételek ara vagy
az ismeretek folyamatoe 8| t 0z 8 s a, S 29gy a magas bizonyt al

faktor viszont pozit 2 Az egészségds Taplalkozas rierm pnenagonk - d i |
sanyargat 8sa, hanem) ebl EnkkzRI Egktbdremmfadss 8es
magyarazzak megl@. tablazat).
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13. t 8bl §zat

Az

®t kez®s i

Faktorok a sajatértékekkel (N=277)

1. faktor 2. faktor

(1,83)

(1,79)

3. faktor
(1,27)

Nemlehet egységes receptet adni az egészség
taplalkozasra, mindenkinek masra kell vigyazni

0,51

Sokkal tébbet tudunk arrél, hogy mit kellene
megvaltoztatnunk ahhoz, hogy egészségesen
taplalkozzunk, de sajnos keveset tesziink érte.

0,72

Egészséges embernél elég arra figyelni, hogy
valtozatos, kiegyensulyozott és mértékletes
legyen a taplalkozas.

0,70

Hidba mondjék, hogy egészséges valami, ha n
2zlik, nem erRItetem.

0,39

Az egészséges taplalkozds nem 6nmagunk
sanyargat 88§sa, hanem e

0,70

Fitoszterinek, pbavono
probiotikumoki az ember csak kapkodja a fejét
szamara ismeretlen fogalmak hallatan és egyre
tanacstalanabb, hogy mit is kell tennie, ha
egészségesen akar tdkdani.

0,65

Az egészséges taplalkozas nagyon kdltséges.

0,40

Az egészséges taplalkozasra vonatkozo ismere
folyamatosan v§8ltozna
kovetni azokat.

0,47

Az valik igazan egészségiinkre, ami izlik is.

0,56

Méar tobbszér megprobaltam egészségesen
taplalkozni, de atmeneti 6nsanyargatas utan
visszatértem a megszokott gyakorlathoz.

0,66

Az egészséges taplalkozasrél nekem mindig a
fogydkdara jut eszembe.

0,75

%-0s variancia

16,67

16,27

11,56

Faktorokelnevezése

Egészséges
taplalkozast
ut as?2t

el

Egészséges
taplalkozéassal
ambivalens

Egészséges
taplalkozast
el fogad-

attitT

Korrelacio analizis

A 14 t 8bl 8z at az
pszichol -gi ai v8l toz-
tartalmazza. Az énhalkonysag €s az onkontroll pozitiv korrelaciét mutat az egészségtudatos

®t kez®s sel
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magatartassar£0,28,p<0,01;r=0,31,p<0 , 00 1) ® sr=0,24, p<0,0t, =0, 1D g+0,01),

mig negativ korrel4ciét a nem egészségtudatos magatartédsédl4, p<0,05;r=-0,31,p<0,01)

®s at tre-0,10dod0®1; r=-0,19, p<0,01). Az optimizmus pozitiv kapcsolatban all az
egészségtudatos magatartasss0,18,p<0 , 0 1) ® s r=@19,p<0,00T)dAdpesszimizmus

sem a tudatos ®tkez®ssel, sem az ®tkez®ssel
kapcsolatot.

14 Az ®tkez®si magatart8§s ®s attitTd°k ka,

Enhatékonysag Pesszinzmus Optimizmus Onkontroll

Egészségtudatos magatartas 0,28** -0,11 0,18* 0,31**
Nem ege§zsegtudatos 0,14+ 0,07 012 031
magatartas

T,ud«,atos r}yersetel alapu 0,03 0,05 0,01 001
taplalkozas

Egészséges taplalkozast 0.19% 0,08 0,08 0,194
elutas2zt.- att

Egeszsgges taplalkozassal 0,02 0,07 0,02 0,02
ambivalens at

Egészséges taplalkozast 0,24+ 0,02 0,19+ 0,19+

el fogad:- atti

Pearson féle korrelacié, ** p <0,01; * p <0,05
5.2.3 Részosszefoglald

Ebben a fejezetben a taplalkozas és a pszicholbgiai valtozok kapcsultadtk be Elemeziik

azt, hogy a k¢l °nb°zR ®telv8l aszt §8si preferen
kapcsolatos attitTd°k mil ye saggal,admkorgrollal s bzan  § |
optimizmus/pesszimizmus mértékével.

Az ételvalasztasi preferencidk és a pszicholégiai skalak kapcsolatat elemezve megallapithat6,
hogy a vizsgélt mintdnaz énhatékonyabb fiatalokz egészségesebb ételeket preferaljak
(zbldségekes gyumolcsok fogyasztésa), valamint tobbszor fogyasztanak hust és tejterméket,

mint a kevésbé énhatékony tarsaik. Az énhatékonysag taplalkozasban betoltdtt szerepét masok is
meger Rs2tett ®k, m iésle \&ries| 1995) & aBguyr ogh, b Emesdiiam@sdg T,

megléte pozitivan befolyasolja a z6ldség gyumolcsfogyasztast. Az optimizmus/pesszimizmus
v8ltoz-t tekintve | 8that -, hogy az optimist 8¢t
ételeket, ahogy azt Renner és Schwarzer (2003) is kimuttentétbe kevésbé optimista

tarsaikkal. Végul az onkontrollt tekintve, hasonléan mas kutatasi eredményeghez (
Verplanken, Herabadi, Perry, és Silvera, 2005) azt s&lalhogy a magasabb o©nkontrollal
rendel kezRk gyakrabban fogyasztanak eg®szs®gc¢
°nkontrolljuk alacsonyabb. R8juk az eg®szs®g
mint p®l d§ul a Cc u k rpéksiteméhyek fBgyasziabao Lathato@ethét, hagweg e k
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vizsgélt pszicholdgiai valtozok kapcsolatban allhatnak az ételvalasztasi preferencidkkal, és az
egészsegesebb ételvalasztast tamogathatjak.

Az ®t kez®si magatart§s ®s at dzonosifadiA knagatstést ®b e n
szintjen elkulondlt az egészségtudatsa nem egészségtudatos magatartas, valamint egy
kifejezetten nyerséteallapu étrendet preferalo taplalkozas, amely a legkisebb aranyban volt jelen

a mintdban. Bar a legnagyobb aranybamataliok egészségtudatos magatartast kovettek, jelen

van az ellenkezRje is, amely megfelel a szaki
2008; Moreira ®s mtsai, 2018, Szab:- ®si1Pi k- 2
bar egyre gészségtudatosabbak a taplalkozés téréemz e g®szs®gkock8zatos
mondanak le. Egy friss tanulmany, amely1Blévesek taplalkozasi szokasairél szamolt be, ezt

Yag y fogal mazt a me g, hogy a fiatal ok t 8pl 8§l
éd el miszerfogyaszt§s jell e@@lR.Ag¢gB2artt,itAdak- ,szA
egészséges étkezést elfogado, illetve elutasitd hozzaallds mellett egy ambivalens, szkeptikus
viszonyulas is megmutatkozott.

A szem®l yi s®gbel i pdgsadatbhne alialk kz egészsagtudatos etkexesi
magatart8ssal ®s attitTdokkel: az ®nhat ®kony
font os az eg®szs®gtudat os magatart 8s ®s az
eredményeknek felel meg (Burgethner és de Vries, 1995; Kelloniemi és Laitinen, 2005;
Renner ®s Schwarzer, 2005) . Az el Rbbi k ®t s k-
elutasitdsaban is szerepet jatszik, ami szintén mas eredmeényekheit fddnabnse és mtsai,

2014; Cusati és Shannon, 1996).

Osszefoglala, a z ®t el v8l aszt 8si preferenci 8k ®s a
Vi zsg8l at akor a k°nksztildtekzaR énhakohysag, raz hko@rollyées az
optimizmus magasabb szintje 1) tAmogatja az egésaddlgedtelvalasztast, 2) szerepet jatszhat

az eg®szs®gtudat os ®t kez ®si magatart$8s ®s é
kial akul 8s8ban, me g einkBsig (Hl)e ezekkelRelentétben 3)fazl| t e v ¢
énhatékonysdg €s az onkontroll alacsobyatwintie a nem egészségtudatos étkezési
magatart8ssal ®s az eg®szs®ges ®teleket el ut ¢
felet mege | Rz et e s inkrek (H®),t4ed pessz@rszmus szerepe szinte elhanyagolhato,

amely részben fedte lel Rz et e s nkei (pib tHR) zabbarea tekintetberhogy akik
pesszimistabbakkevesebb gyimolcsét fogyasztanak. Osszegezve ezeknek a pszicholdgiai
valtozéknakas er d ¢ | Rk k ° et j@tdranala taplalkozagi éontésekben.

5.3 A kockazatészlelés és t@plalkozas kapcsolata

Ebben a fejezetben a taplalkozas és az azzal kapcsolatos kockazatészlelés kozotti
kapcsolatokat tauk f e | . Ez a fejezet szint®n k®jukaal f ej ez
etelvalasztasi preferenciak és a kockazatészlé@gstik 6sszefliggéseket, mig a fejezet masodik
fel ®ben az ®t kez®si magatart§s ®s atjuklet Tdok ®
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5.3.1 A kockazatészlelés és az ételvalasztasi preferenciak kapcsolata

Ebben a fejezetben az arra vonatkerddmeényeket tekijik 8t , hogy a k¢l °nb°zR
fogyasztasi gyakorisdga, €s az észlelt egészségigyi kockazatok kozott milyen dsszefiiggések
vannak. Mivel a kockazatészlelésre vonatkozoan a 3 projekten belll valtoztak a kérdések, igy a
k¢l ©nbc°kz8Rz aktook f el m®r ®se el t ®r R el emsz8mban va

5.3.1.1Statisztikai médszer
Az itt elvégzett elemzéshez is az SPSS 22.0. szoftvert hagzniit ételvalasztasi preferenciak
és a kockazatészlelés kapcsolatat Speafglakorrelacidanalizissel eleméikt

5.3.1.2Eredmények
Az étkezési preferencidk és a kockazatészlelés kdzotti kapcsolatok korrelacios egyiitthatoit az
tablazatmutatja.

15. tAblazat. Az étkezési preferenciak és a kockézatészlelés kozotti kapcsolatok korrelacios

egydttthatoi
Mekkora annak a kock§8zat a, hogyé
Komolyan Rakos Cukorbetegséc  Magas Magas Elhizol
megbetegszik megbetegedé:  (N=440) vérnyomas Koleszterinszint  életed
(N=440) (N=440) (N=811) (N=810) soran
(N=369)
Gyumdlcs 0,15** -0,10* -0,05 -0,04 -0,03 -0,06
fogyasztas
Zoldség 0,11* -0,07 -0,11* -0,05 -0,05 -0,09
fogyasztas
Hus 0,03 -0,08 -0,02 0,02 0,01 -0,10
fogyasztas
Tejtermék 0,00 -0,07 -0,01 -0,06 -0,07 -0,13*
fogyasztas
Edesség -0,04 0,05 0,15** 0,02 0,08 0,03
fogyasztas
Cola és -0,09* 0,01 0,08 0,06 0,05 0,03
cd2t-Rit
fogyasztas
Energiaital -0,22 0,05 0,03 0,10** 0,07 0,10
fogyasztas
Péksiitemény 0,01 0,02 0,08 0,08* 0,08* 0,01
fogyasztas
Gyorsétel -0,12 0,06 0,14** 0,05 0,07 0,04
fogyasztas

Spearmasféle korrelacié, ** p <0,01; * p <0,05

A gyumolcs (r=0,15,p<0,01) és a z6ldségfogyasztésQq,11,p<0,05) pozitiviranyu, mig a Cola

®s m8s t2pus ¥ g=d0209, RR,05)f negpyvairanyt Kgesolatqt mutatott az
altalanos, taplalkozashoz kapcsolddo kockazatészleléssel. A rakos megbetegedéssel kapcsolatos
kockazat észlelése negativ kapcsolatban allt a gyisfodjyasztassalr£-0,10, p<0,05). A
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cukorbetegség kialakulasahoz kapcsol6dd fenyegetettség érzése pozitivan az éd€s$Bg
p<0,01) és gyorsételfogyasztassal (r=0,14, p<0,01), negativan pedig a z6ldségfogyasztassal (r=
0,11, p<0,05) flggott Ossze. Aenergiaitaifogyasztas pozitiv kapcsolatban allt a magas
vérnyomastol valé félelemmel (r=0,10, p<0,01). Tovabba a magas vérnyomas és magas
koleszterinszint pozitivan korrelalt a péksiuteméoyyasztassal is, mindkét esetben0,08,
p<0,05. Véqgul az elhaéstol vald félelem a tejtermékfogyasztassal flggott 6ssze, méghozza
negativanre-0,13,p<0,05).

532 A kock8zat®szl|l el ®s ®s az ®t kez®si magatart

Ebben a fejezetben a mS8r bemutat ottt ®tdk e z ®s i
5.2.2 fejezet) és a kockazatészlelés kozotti kapcsolatokatktdel. Ezen eredménymek
meg8l |l ap2t8s8hoz az el siRazhaadaokareleméxk@N=27d)d at f el v ®

5.3.2.1Statisztikai médszer
Az el emz®shez SPSS 22.0. S urktA etz valiokdakibzotte | e mz |
felmer ¢l R kapcsol aftlokorrefacioblamgéstyéy@k o z Pear son

5.3.2.2Eredmények
A 16. tabldzat mutatja be d&orrelacidanalizis eredményeit reprezentald korrelacios
egyutthatokat.

16. tablazat. Az étkezési magatartasést i t Td° k, val amint a kock§8zat
A 4 Magas
Magas vernyomas vag ) Elhiz4s kockéazata
kockazata koleszterinszint kockazat.
Egeszseqtudatos 0,08 -0.12 -0,21%+
magatartas
Nem ege§zsegtudatos 0.13* 0,23%* 0,19%
magatartas
T'udt':ltosn),/ersetel alapu 0,04 -0,04 0,01
taplalkozéas
Egészseges taplalkozast 012 0,14* 0,19%
elutas2t- a
Egeszs_eges taplalkozas: 0,08 0,12 0,07
ambi val ens
Egeszseges taplalkozast 0,05 -0,16* -0,14*

el fogad: at

Pearson fél&orrlelacio, ** p <0,01; * p <0,05

Eredményeaikb R | | 8t hat -, hogy a viselked®sre vonatk
magatartas szignifikAnsan pozitiv kapcsolatban allt az egészségigyi kockadzatok megitélésével,
mind a magas vérnyomas=0,13, p<0,05), magas koleszterinszint((23,p<0,01) és az elhizas

(r=0,19, p<0,01) kockazatészlelése terén. Tovabba az egészségtudatos taplalkozasi magatartas
negativ kapcsolatot mutatott az elhizas kockazatészlelésév8|2@ p<0, 0 1) . Az atti
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s2 ntj ®n az eg®szs®ges t8pl 8l koz§8st el utas2t -
negativan (2) korrelalt a magas vérnyomastolrén,14, p<0,01; 2:r=-0,16, p<0,01) és az
elhizastol (1r=0,19,p<0,01; 2:r=-0,14,p<0,05) val6 félelemmel.

5.3.3 Részészefoglalo

Az ételvalasztasi preferenciakat tekintve eredmétkyeirra reflektalnak, hogy aki tobb
z6ldségets gyumdlcsot fogyaszt, annak a taplalkozassal kapcsolatos altalanos kockazatészlelése
nagyobb, azaz val -sz?2nT bkamiatk hogya taplglkezasi szokdsa t v e
miatt megbetegszik. Ezzel ellentétben, a zoldség gyumdlcsfogyasztds gyakorisaga
alacsonyabb kockazatészleléssel jart egyspiecifikusan a rakos megbetegedésekkel és a
cukorbetegséggel kapcsolatos kockazatészlaéén. A korrelacidelemzeés alapjan-akozati
O0sszefluiggést nem lehet megallapitani, viszont tovabbi elemzések alatamaszthatjak azt, hogy
azok, akik igy vélekednek, azért valasztanak egészségesebb ételeket, hogy ezt a kockazatot
csokkentsék, illetve akikem aggodnak annyira, hogy megbetegszenek, azok nem is forditanak

kel l R figyel met - é& gytmoirsbeviterel Rasonld éredsény sziletett az
cd2tRitalok ®s a Cola fogyaszt8s8t tekintve i
és Cola fogyasztas gyakorisaga és a taplalkozassal kapcsolatos altalanos kockazatészlelés kozott.
Ezek szerint, akinek nagyobb a kockézatészlelazsé&evesebb egészségtelen innivalot iszik,

akinek pedigal acsonyabb m®r t ®k hz tébbetk WrébbiSkatatdsaksiz | el ®s
alatdmasztjak ezeket az eredménkeit |, mi szerint azok, aki k sebe:
eg®szs®g¢egyi kock8zat ok tekintet ®ben, nagyo
eg®szs®gV®IR magatart 8s me | | exadménygikYadapjan @z mt s &
egészségtelenebb ételek valasztasa pozitiv kapcsolatot mutatott a kockazatészlelés egyéb
forméival (pl. cukorbetegség vs. édességfogyasztdas, magas vérnyomas vs. energiaital
fogyasztas), amely arra enged kovetkeztetni, hogy a Vizegd s er d ¢ |1 Rk ti szt 8ba
hogy kock&zatosabb ételeket valasztanak, és nagyobbra becsilik az igy kialakul6 betegségek
kockazatat az életikben. Hasonl6 eredményt kapott Simonds, Omidpanah és Buchwald (2017) is
kutatdsukban, miszerint azok, akik télen- dj uk b - | ad-d- an nagy v al
cukorbetegek, hiaba ismerik ezt a kockazatot, akkor sem all szandékukban cselekedni ez ellen
sem diétaval, sem sporttal.

Hasonl6 eredményeket kapk a z ®t ke z ®s i magatart 8s atti
fiatal ok, aki k eg®szs®gtudatosan ®t keznek, i
t 8pl 8l koz8st, azok kev®sb® val-sz2nTs2tik, h o

ellenben azokkal, akik nem étkeznek egészségtudatosan, illettasitthk az egészséges
magatartast. Eredményaik ellentétben allnak Renner és Schwarzer (2005) kutatasi
eredményeivel, miszerint az egészségtelentl taplalkozokat kisebb kockazatészlelés jellemzi.
Ennek a diszkrepancianak az lehet az oka, hogy 15 évwafatt a ser d¢l Rk i s ol
szereztek a taplalkozast tekinttek © s z° nhet Ren a k¢l °nb°%°zB inter
iskolai oktatasnakes az internetnek, hogy tudjak milyen kockazata van annak, ha nem
megfel el Ren ®t kezmel.) Kigssg®$s atSghkBlys(Xider
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k¢l °n®sen fog®konyak ®s ®rdekl RdARek a t 8pl 8§l
informéciot a témaban.

A serd¢l Rk kock8zat ®szl el ®s e kalj midd aa Ztkez&si e | v § |
magatartésal® s att it Tddel kapcsol atban sz8mos ©°%9ssze
altalanos kockéazatészlelés magasabb szintje egészségesebb, mig az alacspimgbb
egészségtelenebb ételvalasztassal jart egyitt, 2) a rdkos megbetegedés, a cukorbetegség és az
elhizds kockazata, negativ kapcsolatban allt az egészséges ételek valasztasaval, 3) a
cukorbetegség Rd magas vérnyomiis®s k ol e s z t efélalempazitivant koriglélt ax a |
eg®szs®gtelenebb ®telek v8laszt8&s8val, 4) az
egészségtudatos étkezési magatartas alacsonyabb kockazatészleléssel allt kapcsolatban, végul 5)
az egészséges taplalkozast elutasitot i t Td ®s a nem eg®szs®gtudat o
kockazatészleléssel jart egyutt. Eredménigea | apj 8n az el Rk eszlken f el t
helytallok, vagy egyaltalan nem helytallok (H3, HAY ételvalasztasi preferenciak tekintetében

pont elentétes eredmény szlletett a feltételenksdz képest, mivel aegészségesebb ételeket
vélasztok korében magasabb volt a kockazatészlelés is, valamint a magasabb kockézatészlelés
egyutt jart az egészségtelenebb taplalkozassal. Osszéakgiat megallapiato, hogy a
serd¢l Rk k°r ®ben az, hogy mennyire tartj 8k v
val -sz2nTs®g®t , k¢l °nb° zR kapcsol at ot mut at
valasztasanak gyakorisagaval.

54 Az ®t kez®si mo t idw8 cRik:- K °jreRlbleenmz R ser

Ebben a fejezetben a serd¢l Rkre jellemzR
Attekintjik, hogy melyek azok a motiv8ci - k, amel yek
étkezésére vonatkoztatva, illetve, hogy ezek a motivaciok milyen daguan allnak a
®t el v8l aszt 8si preferenci 8kkal, magatart8ssal

5.4.1 Etkezési motivaciok és az ételvalasztasi preferenciak kapcsolata

Ebben a alfejezetben céink azt megvizsgalni, hogy milyen kapcsolatban allnak egymassal az
étkezési motivadk és az étkezeési preferencid=@74), azaz, hogy vae a kapcsolat akozott,

hogy milyen ételeket fogyasztanak gyakrabban, és hogy ezt milyen motivaciés szandékkal
teszik.

5.4.1.1Statisztikai médszer

A statisztikai elemzéshez az ételvalasztasi preferenciakBoandativaciokhoz kapcsolédd

itemeket faktoranalizisnek vetékt ald varimax rotacioval, amelybe az-n&l nagyobb
faktorsulya valtozokat vonk be a v®gsR faktorstrukt %r 8ba. Az
motivaciok kdzotti kapcsolatot Pearsfiéte korrebcidanalizissel vizsgaik.

5.4.1.2Eredmények
Faktoranalizis
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Az étkezeési preferenciakhoz kapcsolédéan harom faktorvaltozot kilonkett (17. tablazat):

(1) Ajunko
alapulé taplalkozas.

®t el

ek/ital ok

fogyaszt 8sa,

17. tAblazat. Az étkezési preferérkhoz kapcsolddoé faktorok

(2)

1. AJunko
fogyasztasa

®t e

2. Egészségorientélttaplalkozas

3. Nassoléas és szokéason alapul

Sajat érték 1,786
%-0s variancia 19,84%
Elemek (faktorsulyok)
Energiaital 0,841
Col al ¢d 0,761

Gyorsételek 0,578

Sajat érték 1,733
%-0s variancia 19,25%

Elemek (faktorsulyok)

Zoldség 0,861
Gyuméolcs 0,844
Hus 0,456

taplalkozéas
Sajat érték 1,662,
%-osvariancia 18,47%

Elemek (faktorsulyok)

Péksutemény 0,673
Edesség 0,673
Tejtermék 0,660

Az el sR

faktorba

a emikbialok@atamint a gyoreéelek keridltek RAz |

egészségorientalt taplalkozashoz tartozott a gyumdcgoldségvalamint a husfogyasztas. A

har madi k

faktor el

emei

nem

h at 8S8eskérk hvagy - k

eg®

aZz

m ¢

egészségtelenként, ide tartozik a tejtermékek és péksitemények fogyasztasa, valamint az
édességek fogyasztasa, mint nassolas. A faktorok sszesen a varianéiand®§garazzak meg.

Az étkezési motivaciokhoz kapcsoloddéan szintén harom faktoréd tudunk Iétrehozni (8.

t 8bl 8§zat): (1) t 8r sas, ®r zel mi ®s k¢l sR
egészségmotivacio.
18. tablazat. Az étkezési motivacidkhoz kapcsolédé faktorok
1. T8rsas, ®rzel12. Trad2ci - -k (« 3. Egészségmotivacio
Sajat érték 3,314 Sajat érték 3,084 Sajat érték 2,142
%-0s variancia 22,1% %-osvariancia 20,1% %-0s variancia 14,3%

Elemek (faktorsulyok)

Tarsadalmi megitélés 0,738
Téarsadalmi normak 0,729
Erzelemszabalyozas 0,699
Latvany 0,681
Kdzosség 0,640
Ar 0,483
Szokéasok 0,467

Elemek (faktorsulyok)

Kedvelés 0,838
Sziukséglet 0,795
Elvezet 0,709
Kényelem 0,662
Hagyomany 0,472

Elemek (faktorsulyok)
Egészség 0,833
Természetesség 0,798

Sulykontroll 0,726
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Az el sR faktorba a t8rsas/t8rsadal mi kapcsol e
hogy megegyemd), k¢l sR jellemzRk (pl . 8r: Ame
az érzelemszabalyozas motivacidja (pl. mert szomoru vagyok) tedeto&d masodik faktor

elemei kozé sorolhatd a hagyomany motivacidja (pl. azért, mert bizonyos eseményekhez
hozz8tartozi k), mint trad?2ci -, il etve ol yan
az élvezet (pl. mert energiara van szikségem;t,at@gy kényeztessem magam). Az
egészségmotivacio az egészseges taplalkozasra vald torekvést, a természetességet- (pl. GMO
mentesség), és a suly kontrollalasanak igényét foglalja magaban. A faktorok 6sszesen a variancia
57%at magyaraztak meg.

Korrelacidoeemzés

Végul a fenti, az ételvalasztasi preferencidk és étkezési motivacidkhoz tartozé faktorvéltozok
kozott korrelacidelemzést végark (19. tablazat).

19. tAblazat. Az ételvalasztasi preferencidk és étkezési motivaciok kdzotti korrelacios kapcsolatok

Tarsas, érzelmiés Tr ad?2 ci - k Egészségmotivacié
k¢l sR mo- motivacio
AJunko ®tel ek ®s i 0,23* 0,03 -0,18*
Egészségorientalt taplalkozas -0,17 0,15 0,41**
Nassolas és szokason alapulo taplalko 0,06 0,25** -0,18*
Pearsorféle korrelacio, *p<0,01, 1<0,05
Meg8l |l ap2that -, hogy a fAj unkkapcs®latmah &lka tégsss, i t al
®r zel mi ®s k ¢ 1 smR0,23,mp<D,01), Sikeive knkgativan korreldlt az

egészségmotivaciovat=-0,18, p<0,05). Utébbi szignifikAnsan pozitiv 6sszefliggést mutatott az
egészségorientalt taplalkozassak0(41, p<0,01). V@il a nassolas és szokason alapuld
taplalkozas pozitiv kapcsolatban allt a tradikelk®s a bel s R rmO®5 p<®,@x i - kk al
illetve negativan fliggott 6ssze az egészségmotivacicyél, 18,p<0,05).

5.4.2 Etkezési motivaciok és az étkezési magatartastés i t Td° k kapcsol at a

Az ételvalasztasi preferencidk utan az étkezési magatartast és a taplalkozashoz kapcsol6dé
attitTdok ®s az ®t kez ®siuk magtA ©vék azi volk, hogya p c s o |
feltérképezidk, hogy bizonyos étkezési motivaciok kapcsaathballhatnale az egészséges,
illetve az eg®szs®gtelen t8pl 88l koz8ssal, vagy

5.4.2.1Statisztikai modszer

Az ©®t kez®si magatart§gst, ast212i fejezadbert benugtott mo t i v
faktorel emz®sbRI sz §ukmaatozékkézdtpkapcsolatdk keldatasahor z s g 8
Pearsofféle korrelaciéelmzést hasznalhk

5.4.2.2Eredmények
Eredményaik azt mutatjak, hogy a taplalkozasi magatartast tekintve az egészségtudatos
magatarts8s er Rs kapcsol at b=8,il, p&I0l),tilleteeza neng ®s z s G
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egészségtudatos magatartds a tarsas, érzelng EsskR mot i v 8 ¢ ir=0,&lkp&0l01) k or r e |
(20. tablazat).

20. tablazat. Az étkezési magatartas és motivaciok kozotti &orbslkapcsolatok

T8rsas, ®rz Tradzci -k Egészségmotivacio
motivacio motivacio

Egészségtudatos -0,06 0,09 0,71*
magatartas

Nem egészségtudatos 0,41* 0,03 -0,13
magatartas

Tudatos nyersétel alapu 0,07 0,27** 0,16*
taplalkozéas

Egészséges taplalkozast 0,36** 0,12 -0,16*
elutaszt- - al

Egészséges taplalkozass -0,04 0,24** 0,03
ambi val ens |

Egészséges taplalkozast -0,17* 0,29** 0,31**
el fogad:- ati

Pearsorféle korrelécio, *p<0,01, *p<0,05

A tudatos nyersételalapu taplalkozas szintén a tradiddék®s bel s R me0t27,v 8ci - Vv
p<0,01), valamint az egészségmotivacioval0(16, p<0,05) allt kapcsolatban. A taplalkozasi
attitTdok szempontj &b | az eg®szsgoitedsszeta8 pl 81 k
egészségmotivacioval«-0,16,p<0,05).Az eg®szs®ges t 8pl 8l koz8&ssal
tradzci - kkal ®s r=02d,Ip<HR1) afito kapcsolgtican. -Vediill az égészséges

t 8pl 81 k oz §st sziaténpoaitivanckorregd ttt iat Ttdr ad2 ci - kk al ®s a
(r=0,29,p<0,01) valamint az egészségmotivaciovab(31,p<0,01).

5.4.3 Részosszefoglalo

Eredményaik azt mutatjdk hogy a gyorsételek fogyasztasa specialis étrendként kulondlt el. Ez
arra utal, hogy azon serd¢l Rk sz8ms§r a, aki k
. d2zt Rk jelentik az ®t kez®si f raeghlendles € B a al a
hlusbgyasztas az egészséges taplalkozas mutatdjaként irhatdk le, mas kutatasokhoz hasonléan
(McKinley és mtsai, 2005). Ebben a faktorban szintén megmutatkozik a has kiemelt szerepe az
ételvalasztdsban. Végil a péksuteméms tejtermékfogyasztas egyfajta hagymyként

jell emezhet R; mi nt al ap®l el mi szerek a minden
k°nnyen el ®r het Rk, sok hel yen megvsg§ss8rol hat
fogyaszthatok.

Szintén lényeges kiemelni, hogy az étkezési magathétisrében allo motivaciok esetében

el v8l nak egym8st: -1 a k¢l sR ®s a bel sR motivSs8ec
val amint a k¢l sR motivg8ci- -k sokkal jell emzRDb

torekvés motivacidja, amely a lagkbb mértékben jelent meg. Ez az eredménylink dsszhangban
van egyéb kutatdasok eredményeivel is (Sproesser, 2016). Nem véletlen, hogy az
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eg®szs®gmotivsgci - serd¢!l Rkor ban i gen csek®l
ter mRszet es, f el ordfléegé&spséghigyiprobémakiraganydtjaksa figygimet a
prevenci -ra, serd¢l Rkn®l Vi szont a s®rthet
egeészségtudatossagot (Milam, Sussman,(Rgbn és Dent, 2000).

Az ételvalasztasi preferenciak és az étkezési madikakapcsolatanak feltardsa soran
megéallapithatd, hogy hasonléan més eredményekhez (Bruening és mtsai, 2014), a tarsak szerepe
meghataroz6 lehet a gyorsételek fogyasztasdban. Ez abban is megnyilvanul, hogy a fiatalok
sokszor egydutt toltik az idejék a gyorséttermekben (Ali, Amialchuk és Heiland, 201Eyzel

szembena tradiciok, illetve olyan motivacigkmint az éhségsaz étel kedvelése a szokason

alapulo taplalkozast tamogatjak, mint példaul a péksutemények, az édességek és tejtermékek
fogyasztasaGyemekek korében Divert €s munkatarsai (2017) az édes iz kedvelése és az
édességfogyasztas kozotti kapcsolatot tarta fel. Erednkérdsiben megegyeznek az altat

talalt Osszefliggésekkel, miszerint az édes iz szeretete kapcsolatban allt az édességek
fogyagtasavamint példaul a cukorkgkabbanviszontkilonbozétt, hogy ez a kedvelés nem allt
kapcsol at hmazl, ejiermekeds gytRndlcsfogyasztassal. Végll az ahalvizsgalt
serd¢l Rk k°r ®ben az, hogy eg®sdiguRrgkapcsolatibae | e k et
all az egészségesebb ételek gyakori valasztasaval, azaz a gyjindiddség és
hasfogyasztassal, még ha az egészségmotivacid nem is all az ételvalasztasi preferenciak
kozéppontjdbaas er d ¢ | Rk k°r ®ben (Santos ®s mtsai, 202

Ossefoglalva az egészségmotivacidz egészségtudatos magatartzgamint az egészséges

t §pl 8l koz8§st el fogad- aédltfemTEEMm&kPaatRd? Rreziets? v
feltételezédnketis (H6, H7) éshangsulyozza azt, hogy az altak vizsgalt € r d ¢ | Rk egy r
fontosnak tartja a megfelelR t8pl 8l koz8st. A
taplalkozassal éaz egészséges taplalkozdlsitasitdsaval isTehat ahogyazt a gyorsételek
valasztasanal is lattuka tarsakhoz kapcsol6d motivaciok gatolhatpk az egészségesebb

®t el v8l aszt8§st, amely sziunkdt(®) . méAge mr RdZ2tcii - &kl Rs
fakadd motivaciok, mint az éhség vagy a kényel&edvezhatek mind az egészségesebb
®t kez ®s i magatart8snak, mind az ehhez kapcsol

szerepelt elnRkoedttes hi pot ®zi sei
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55 Serd¢l Rk ®t kez®s i magatart 8s8nak csszef
kockazatészlelésselésapmz i chol - gi ai jell emzRkkel

Ebben a fejezetben muak be az el RzRekben m®rt v8ltoz: k
Osszefuggéseit, illetve a masodik vizsgalatunkban hasznalt Egésamédhitre alapozott
k®r dR2v¢egnk eredm®nyeit .

551 Serd¢ !l Rk e g ®s z gé®apdgtudatast étkezési@mgatarisanalk 6sszefliggései
az étkezési motivaciokkal és a kockazatészleléssel

Ebben a2 alf ej ezet ben azt tTztem ki c®l ul, hogy r
motivs8ci- -k ®s a kock8zat®szl|l el ®s k¢l °nb%zR  ac
elhizas) milyen kapcsolatban allnak az egészségtudatos és nem egészségtudibtasissplal

5.5.1.1Statisztikai médszer
Az demzéshez a méar faktoranalizissel differenciélt egészségtudatos és nem egészségtudatos

étkezési magatartash.p.2 fejezet), mhasenéltukaz;, kgzBsi moBvacio d.Z - t
alskéljaval, és a kockézatészlelésre vonatkozo kérdésekkel, mint flggetlen valtozékkal
(N=277) . A k°zotte¢gk || ®VR kapcsol at ok ufkel t §r §

stepwise modszerrel az egész mint&@s nemek szerinti bontasban kikirlon. A kapott
modellek reliabilithsat, azaz a valtozék kozoéttilikearitast VIF Yariance Inflation Factdr
pont sz 8 mmalik anelynekeetioBadhatd értéke <2.

5.5.1.2Eredmények
Egészségtudatos étkezési magatartas

A 21 tablazatban az egészségtudatos étkezési magatartas és az étkigzasiok, valaminta
kockazatészlelés kapcsolatat feltaré regresszidanalizis eredményei lathatok. Az egész mintat
tekintve az eg®szs®gtudatos ®t kez®si magatart
p<0, 01) ®s a s ¥l ykon16rpe0l0l) ésmedativ\kdpcsolatok mudakott gz b = 0
®t el ek ®A408ps&, 00(4b)= ®s a t §r s008, p=D,02D). Anfiakatrdg & k a | (
lanyokat kilon vizsgalva az eredmények azt mutattak, hogy mindkét nemnél fontos motivacio az
eg®szs®g (, fp0%k0:1 ; b4 B, NYEWXK,:01H=0®s49a swUl ykontr ol
p=0, 001; | 8§ np@ ). az bgés@segtudatos taplalkozast tekintve. A kilonbségeket
tekintve m2 g a fi “uk eg®szs®gtudatos ®t kez @Bt neg:é
p=0,012), addig a lanyok magatartasagativ kapcsolatot mutatott a magas koleszterinszint

mi atti kock§8za11,p8%6,z0 2) eE@RVRvatr @beO1s E=00ehzvel ®s ®
egész mintdn a modell a variancia 56magyarazta, mig fidknal 52%t, lanyoknal pedig

62%0t . A model |l ek reliabilit§s2tabézglf el el R vol't
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21 tablazat. AZtkezési motivaciok és a kockazatészlelés szerepe az egészségtudatos étkezésben

Fuggetlen valtozok Standardi z8lt regresszi-s

Egész minta Fiak Lanyok

Egészségmotivacio 0,41** 0,38** 0,49**

Sulykontroll 0,16** 0,18** 0,12*

Ar -0,10** -0,13* -

Téarsadalmi normak -0,08* - -

Magas koleszterinszint - - -0,11*

kockazata

Az adott étel szeretete - - -0,15*

*p<0,05, **p<0,01

22. tablazat. A linearis regressziés modellek kollinearitas vizsgalata

Fuggetlen valtozok Egész minta Fiak Lanyok

VIF Tolerancia VIF Tolerancia VIF Tolerancia
Egészségmotivacic 1,37 0,73 1,33 0,75 1,49 0,67
Sulykontroll 1,42 0,70 1,41 0,71 1,38 0,72
Ar 1,06 0,94 1,07 0,94 - -
Tarsadalmi 1,06 0,95 - - - -
normak
Magas - - - - 1,01 0,99
koleszterinszint
kockéazata
Az adott étel - - - - 1,10 0,91
szeretete

Nem egészsegtudatos étkezesi magatartas

A k°vetkezRkben a nem eg®szs®gtudatos ®t kez
lathatjuk @3. tablazat). Az egész mintat tekintve az étel &ra (18, p<0,01), a tarsadalmi

normak b 6,18,p=0,004), az ételek latvanya b042,p=0,02) és a mapabb koleszterinszint

(b 6,11,p=0,001) kockazata pozitiv kapcsolatot, mig az egészségmotivaeit, 12, p=0,004)

negativ kapcsolatot mutatott a nem egészségtudatos étkezési magatartassal. Nemi bontast
tekintve az ételek ara a fidknal és a lanyoknabtps kapcsolatban allt a nem egészségtudatos
etkezeéssel (fiakb 6,18, p<0,007; lanyok:b 86,19, p<0,001). Ezen kivll a fidkat tekintve a
tarsadalmi normakb( 8,20, p=0,02), a latvanyf{ 8,16, p=0,04) és az egészseégmotivadn <

0,17, p=0,005) alltkapcsolatban a nem tudatos étkezési magatartassal, mig a lanyoknal az
érzelemszabalyozash 6,22, p<0,001). A modellek az egész mintan a variancia -28%
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magyarazk, afidknal 27%ot, lanyoknal pedig 24%t. A modellekréa b i | i t 8sa megf el
a VIF mutatdk alapjan24. tablazat).

23. tablazat. Az étkezési motivaciok és a kockazatészlelés szerepegeneseégtudatos

étkezésben
Fuggetlen valtozok Standardi z8lt regresszi-s |
Egész minta Fiak Lanyok
Ar 0,18 0,18 0,19
Koleszterin kockazat 0,11 - -
Tarsadalmi megitélés 0,18 0,20 -
Egészségmotivacio -0,12 -0,17 -
Latvany 0,12 0,16 -
Erzelemszabalyozéas - - 0,22

*p<0,05, **p<0,01

24. tablazat. A linearis regressziés modellek kollinearitas vizsgalata

Fluggetlen valtozok Egész minta Fiak Lanyok
VIF Tolerancia VIF Tolerancia VIF Tolerancia

Ar 1,12 0,90 1,24 0,81 1,04 0,97
Koleszterin kockazat 1,12 0,90 - - - -
Tarsadalmi megitélés 1,21 0,83 1,31 0,77 - -
Egészségmotivacio 1,10 0,93 1,02 0,98 - -
Latvany 1,31 0,76 1,35 0,74 - -
Erzelemszabalyozas - - - - 1,04 0,97

5.5.1.3Rész6sszefoglalo
Célunkannak felts8r8sa volt, hogy a k¢l °nb°zR t2p
az egészseégtudatos €s a nem egészségtudatos étkezési magatatdstd ¢ | Rk k°r ®b e n .

Az egész mintat tekintve megallapithatd, hogy az egészaigtl étkezési magatartas pozitiv
kapcsolatban é4llaz egészség és sulykontroll motivaciéval, mig a nem egészségtudatos étkezési
magatartds az étel araval, a tarsadalmi normakkal, az ételek latvanyaval és a magasabb
kol eszterinszintthta vigsgdlat minkhoazokngkz aa fiatalekhak, akike
figyelnek az egészségiikre és a sulyulaa,étkezési magatartdsa mindkét nemnél sokkal
eg®szs®gtudatosabbnak mondhat - . Egy®b kutat 8§s
a s¥%W yukraRki ggeeRebBbrdg?trban gazdag ®s magas
mint példaul kengret tejtermékekt, krumplit vagy édességek (Nowak, 1998). Masrészt az
eg®szs®gmotivsgci - meghat 8r oz - szerepet | 8tszo
meglétében, amelyek egészségtudatosabb étkezéshez vezethetnek (Szabo, Piko és Fitzpatrick,
2019). Ezzel szemben az ételek ara az eggsadatossag csokkenéséhez vezetett, mivel az ar,
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mint motivacié negativ kapcsolatban allt az egészségtudatos étkezési magatartdssal. Ezzel az

eredm®nnyel kapcsolatban val-sz2nTs2thetR az
egészségesnek mondott ékele t 2 gy az ®telek 8ra me@hat 8ro
serd¢l RK  k°r ®b e1KnoX, 3012).rUgy v@ik, hoByt ez vaahozrdallas nem a

szocio®kon- mi ai st 8tuszb- | K r neiissze €% hvelt R, mi

kozéposztaly alatti, ngg akkor is, ha az egészéges taplalkozassal kapcsolatos hiedelmek a
szocio°kon-mi ai C S 0 pa& (FieldinkSinghe 2029R JA sdocahistnormak,o | g § |
mintpéldauldAudvar i atl ans8g JVagyAekev @em&§kegRBhamsd, hogy
nega 2 van kapcsol -dnak az eg®szs®gtudat os ®t k
eg®szs®gtudatos ®t kez®si magatarts8st. A nor m8§
vonatkoz6an, mert a normak kovetése kapcsolatban all a tarsadalmi megitéjéssed|is
norm8k egy®rtel mTs2tik, h oegzglvéaltortatvabefayhseltaazme gt e n
onképinket. Tehat ha az egyén elhatarozza, hogy egészséges ételeket fog enni, viszont ez a
magatartas nincs elfogadva kdz6sségi szinten, azaz nem kajilcsoloormahoz, akkor ez a
magatartads nem lesz hosszan tarté (Higgs, 2015). Eredmknikiozik azt is, hogy az ételek

| 8tv8nya erRs2theti a nem eg®szs®ges ®tel ek f
a Vvizsgs8lt s er d¢tveRde édmssegek tatvany@mak hemkbirnaki dlldnalini.
Kutatasok igazoltdk, hogy méar az ételek latvanya is dramai fiziél@ganeurofizioldgiai
valtozasokat indukdl az agyunkban (Spence, Okajima, Cheok, Petit és Michel, 2015).

A nemeket kulon vizsgalva aményenk k ¢ | ©° nb° zRs®gekre h2vj 8k fe
sulykontroll és az egészségmotivacié mindkét nemnél megjelent az egészségtudatos étkezési
magatart8sra jellemzRen, addig az 8r, mi nt m
egészségtudata@tkezés vonatkozasaban, viszont mindkét nemnél a nem egészségtudatos étkezés
esetébenTovabba a kockazatészlelés szerepe mind a filknal, mind a lanyoknal megjelent olyan
mddon, hogy az étkezési nasgrtas kapcsolatban allt a magas koleszterinszint kotéweda
észlelésével. Ez az eredméni magyarazhat6 az irrealis optimizmussal is, amely e korosztaly

j el | e mz RjésHalpekhiFdlsthert 2002,nNowak, 1998; Weinstein, 1989). Az adott étel
kedvel ®se szint®n a | 8nyokr agyancsaknegdllapitottale mz R .
hogy az ®tel kedvel ®se erRsebb befoly8sol - j e
Egészséghit (Tuorilaés Pangborn, 1988; Woodward és mtsai, 1996). Végul a nem
eg®szs®gtudatos ®tkez®si mabglypzads a tar§/ekmnal, amelRs e g 2 |
sulyosabb étkezési problémakhoz vezethet. Kutatasok igazoltak, hogy az érzelmek okozta
hat 8sok miatt:i k®nyszeres ev®s k¢l °nb°zR pato
Tatar, 2019).

Osszefoglavaa z eg®s zs®gtudatoss8&§g az ®t kez®si ma g at
t eki mmtmagyaskRer d ¢l Rk k°r ®b en, s®rthetetl ens®gg¢k
(Millstein and HalperrFelscher, 2002). A legrelevansabb eredmérkyeiz egészsdgdatos
magatart8ssal kapcsol atban a k°vetkezRk: 1)
szerepet totittek be az egészségtudatossag szerirdtkezési magatartas terén, amely
meger Rs2tett e inketliREHD,t2¢ az ételekl avaenedgattv@efolyasolhatja az
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Ssinhhgatar mgyg ekeR@ReR}t e

egészségtudatos étkezési magatartast, 3) a szocialis normaknak szintén negativ hatasuk van az

egészségtudatoetkezési

®t kez®si

eg®szs®gtudat os

magatartasra, 4) a kock&zatészlelés szerepet jatszott a nem

(H5), miszerint a kockazatészlelés az egészségtudatos és a nem egészségtudatos étkezési

magatartas terén is szerepet jatszik, 5) az egészség és sulykontroll motivaciok mindkét nemnél

megjelentek az egészségtudatos étkiemmgatartassal kapcsolatban, 6) az ételek szeretete és a

magas koleszterinszint kockazatatol valé félelem a lanyoknal jatszott szerepet, végul 7) az
érzelemszabdlyozds szerepe szintén a lanyokndal jelent meg a nem egészségtudatos étkezési
nem er Rs2tet

magatartassal kasolatban. Védueredményeik e gy 81 t al §n
bet°l tR

S z e ke (ROY).

hi pot ®zi s

®t kez®s hez

kapcsol - d-

befol y8sol
eg®szs®ges

552 Serd¢ !l Rk
motivaciok és a kockazatészlelés tiikrében

Ebben a részbeaz acélunk, hogy bemutassk, hogy az onkontroll, a kockazatészlelés és az
hat §st

moti vs8ci
attitTd

arr a,

®t kez®si

®t kez ®si
|l ehet Rs®ge

rendelkezésre allhat.
5.5.2.1Statisztikai médszer

hogy

gyakorol nak

Az ®

yen

-k mi |
vizsg8l ataojelseardgkeRbek
t 8pl 81 ko:

eg®szs®gesen

Statisztikai elemzéshez SPSS Amos 24.0 szoftver hasahal valtozok kozotti okokozati

kapcsdatokat Utelemzéssel tak fel (N=274). A hozza tartoz6 hipotetikus modellla &bran

lathato.

Kockazatészlelés

Téarsas, érzelmi és
kiils6 motivacio

Tradicidk és

belsd motivacid

Onkontroll

— » Kozvetlent

N

— N
“~-# Epészsépmotivacio

Egészséges
taplalkozast
elfogad¢ attitiid

A h

» Kozvetett at

12 abra. Az egészséges@pl k 0 z § s t

i poteti kus

el fogad-

mo d e |

81

attitTdeot

me g h

f el 8K hogyt a& Srskdntoll direkt &SRk ®n t

indirekt médon is (kockazatészlelés és az étkezési motivaciok altal) befolyasolni tudja az



egészséges pad 81 koz §s't el fogad - atti tiukdhagy a M§&s od
kockazatészlelésnek kdzvetlen és medialé hatasa is van az étkezési motivaciokon keresztil.
Harmadjara arra szamitottk, hogy az étkezési motivaciok direkt médon kapcsolédnak az
étkezésidti t Tdho z .

Statisztikai elemzémk soran a p<0,05 értéket fogaltel szignifikansnak. A hianyzé értékek
atlagosan 12% alatt voltak minden valtozé ese&d=0,97). EM (expectatiomaximization)

algoritmust (Gold és Bentler, 2000) hasznéltunk a hianyzdold@ldolgozdsahoz. Feltard
faktoranal 2zi ssel az O®tkez®si motivs§dUh2kat K ¢
fejezet), a menkengelemzgst BasznaftuRk<varimpxorotacidéval annak érdekében,

hogy a kezdeti korrelaciés matrix reprodukalhatésagegbizhatébblegyen (Costello és
Osborne, 2005; Thompson, 2004) . A kock8zat ®s z
(Shaw, 2003) egyesitélt egy értékké (Sajatrtek=2,12, %os variancia=70,73%). Végul annak

®r dek ®ben, hogy az e g ®s z s Rsgzpamtszamdtp rhegkday o z 8§ s
Osszegertk az itemszkorokat (inverz szkorokat hasznaltunk a negativ allitasoknal). A
hipotetikus modell tesztelésénél elfogadhatd modellilleszkedést is definidltunk: az éatlagos
négyzetes hiba gyokeRgot Mean Square Errors of Approximation RMSEA) < 0,05; az
0sszehasonlitd illeszkedési mutattofparative Fit Index CF1l) O 0,90 ®s a
atlagos rezidualisandardizedRoot Mean Square Residual] SRMR) <0,05 (Hooper, Coughlan

és Mullen, 2008).

5.5.2.2Eredmények

Az étkezési motiaciok faktorelemzésétzab.4.2 fejezetben részleteztem. Ebben az elemzésben

is ezeket a faktorokat hasznddt A minta elemszamcsokkenébal okozott (a hianyz6 adatokkal
rendel kezRk ki v ®t el-asvarancaedrtékgit aZ5.ddblazatmstajh. y o k ®s %

25. tablazat. Az étkezési motivaciok faktorstruktiraja

1. T8rsas, ®rzel12. Trad2ci- -k « 3. Egészségmotivacio
Sajat érték 2,61 Sajat érték 2,60 Sajat érték 1,60
%-0s variancia 17,4% %-o0s variancia 17,4% %-0s variancia 10,7%

Elemek (faktorsulyok) Elemek (faktorsulyok) Elemek (faktorsulyok)
Tarsadalmi megitélés 0,75 Kedvelés 0,73 Egészség 0,92
Téarsadalminormék 0,72 Sziikséglet 0,73 Természetesség 0,56
Erzelemszabalyozas 0,64 Elvezet 0,56 Sulykontroll 0,54
Latvany 0,67 Kényelem 0,59
Kdzosség 0,56 Hagyomany 0,42
Ar 0,36
Szokésok 0,55
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Ezutan a valtozok kozottinterkorrelacios kapcsolatokat vizsgddt (26. tablazat).
Eredmeényaik alapjan az dnkontroll negativaorrelalt a kockazatészlelésgett 0,25,p<0,001)
®s a t8rsas, ®r zel mio348ps0,081) VakarRit poziiv kapc®latihan itk a | (
az eg®szs®gmotivs8gci - -val ®s az egfPBFEEBOO®D.As t 8pl
kockazatészlelés pozitivan korrelalt a tarsas, érzedmi & ¢ | s R ma=#0,20/p&0c001) dsk a | (
negativ kapcsolatban allt az egészségmotivaciovaiO,l4, p=0,02) és az egészseges
t §pl 81 koz 8§st erk0,2,pa0M01). Aztegéiszséfriotivadio pdziiv(r=0,66,
p<0,01), mig a tarsas, érzelmiésk s R mot i v 8§ ad3-0,2Q, p<0,G0Y) &arréldtak mz (
eg®szs®ges t8pl 8l koz§gst el fogad- attitTddel
sem korrelaltak szignifikAnsan, igy ezt a valtozo6t az Utelemzés soran nekfiggtlembe.

26. tablazat. A mért valtozok kozotti interkorrelacios kapcsolatok

1 2 3 4 5

1. Onkontroll

2. Kockazatészlelés -0,25***

3. T8&8r sas, ®r zel mi -0,34*** 0,20**

4. Trad2ci- ®s bel 0,00 0,07 0,05
5. Egészségmotivacio 0,22%** -0,14* 0,01 0,06
6. Eg®szs®ges t §pl 0,37*** -0,21%** -0,20** 0,10 0,66***

Pearsorféle korrelacio, p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Végul megvizsgaltk azt, hogy az onkontroll, a kockazatészlelés és az étkezési motivaciok
hogyan befoly8solj8k az eg®szs®ges t8pl 8l koz
szocio°kon- mi ai st8tusznak ®s az iskolai v®gz
szignifik8ns hat8sa, 2gy ezek nem ker ¢l tek be
pszicholdgiai faktorok kdzil az énhatékonysdgs az optimizmus/pesszimizmus ValtadoA

vRgsR ddd&lblraj] az RMSEA ®rt®k (=0,07) kiv®t e
274) = 2,85p=0,10; CFI=0,03; SRRR=0,03).
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13 8bra. Az eg®szs®ges t8&8pl @&l ko®RgsR modelglada
utakkal, standardizalt becslésekkel, és a megmagyarazott variancigel 05, **p<0,01,
*** p<0,001

Ebben a standardizalt becsléssel Iétrehozott modellbema kéth i pot et i kus model | &
nem volt szignifikdns. Az egyik a kockazatészlelés és az egészségmotivacio KHEDIDY,

p=0,14), a masik pedig szintén a kockazatészlelés, valamint az egészséges taplalkozast elfogado
attit Tdb £R,B60zp=0t18)iut. Az 6nkontroll szignifikans és pozitiv hatasd volt mind
kozvetlen b 6,18, p<0,001) mind indirekt moédon az egészségmotivacioval kdzvétve,19,

p=0,002). Tovabba az onkontroll kozvetlen mddon, de negativan kapcsolodott a
kockazatészlelésheh #025,p<0, 001) ®s a t 8rsas, O®rzmE]Bmi ®&s |
p<0, 001) . A kock8zat®szl el ®snek direkt hat §s a
(b 6,13, p=0,03), és igy szintén kozvetett mdédon kapcsolodott az egészséges taplalkozast
elffogadéat t i t Tdh°z. Az eg®sf86RpsMotl), mi§atarsas, érkelmp o z i t
®s k¢l sR mot i vb8F6,13; pr@0d04) kodevgtlant Batasuk(volt az egészséges

t 8pl 8l koz§8st el fogad- attitTdre N®zveast ¥ssze
el fogad- attitTd°et ezen psazd cvhaorli-agrn @§v s jt Slr ez

5.5.2.3Részosszefoglald

Ebben a fejezet be bemitdssam®Binkomirollaaz étkezedi maotivadiok €sya
kockazatészlelés szerepét az egészseges &l k oz §8st el fogad- attitT
korabbi kutatasok interkorrelacidés kapcsolatokat tartak fel ezen valtozok kozott (pl. Higgs és
Thomas, 2016; Renner és Schwarzer, 2005; Verplanken és mtsai, 2005), ergddhényeem

minden kapcsolat volt ekkel telesen ©° sszef ¢ ggR. Sk drint @ar ed m®
kockazatészlelésnek nem volt kdzvetlen hatdsa a motivaciéra. Az 6nkontroll viszont kézvetlen és
k°zvetett m-don is kapcsolatban §I It az eg®s
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