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BEVEZETES

A téplalkozads mindennapjaink egyik legfontosabb eleme, hiszen a szervezetiink megfelel6
miikodéséhez sziikséges tapanyagokat ezaltal kapjuk meg. Az ember életében az étkezések a
bioldgiai sziikséglet kielégitésen tul élvezeti értéket is képviselnek. Gondoljunk csak a finomabb
ételek elfogyasztasaval jar6 oromérzetre vagy az édességek okozta dromre. Az élvezeti érték
mellett az étkezések fontos szocialis események is, akar a mindennapos csaladi étkezéseket
tekintjik, akar a barati 6sszejoveteleket. Egészségunk fenntartdsa szempontjabdl is fontos, hogy
mit eszlink, mennyire valasztunk egészséges eteleket az egészségtelenekkel szemben.

Téplalkozasi szokasaink nagyban hozzajarulnak az egészsegunkhoz. 2014-ben az Eurodpai
Unidban a 16 és afolotti korosztaly 67%-a vélte nagyon jonak, 23%-a megfelelének, és 10%-a
nagyon rossznak egészségi allapotat. Nemek szerint a férfiak egészseégesebbnek itélték magukat,
mint a nék. Ezen kiviil a fiatalabbak, az iskolazottabbak, a nagyobb bevétellel rendelkezdk is
jobb egészségugyi allapotrél szdmoltak be. Régota fennallé egészségligyi problémardl az EU
polgarok 33%-a szamolt be, a férfiak a nb6khoz, valamint a foglalkoztatottak a
munkanélkiliekhez viszonyitva kevésbé gyakran (Eurostat, 2016). Az Europai Union belll a
magyar lakossag kétharmada (58%) jonak vagy nagyon jonak tartja egészségugyi allapotat. Ez a
megitélés az életkor el6rehaladtaval csokken. Orvostudomanyi kutatasok igazoljak, hogy az
életmdd jelentds szerepet jatszik a kronikus betegségek kialakulasaban (Manson, Hu és Rich-
Edwards, 1999; Oguma, Sesso, Paffenbarger és Lee, 2002). Kronikus betegségr6l a magyar
lakossadg 55%-a szamolt be. Az egyén mindennapos tevékenységeiben nyilvanul meg sajat
életmddja, amelyek lehetnek egészségmegérzok vagy kockazatnovelok (Matarazzo, 1984).
Napjainkban az életév-veszteség és az ¢életmindség-romlads szempontjabol a legfontosabb
rizikbfaktorok az inaktiv életmod és az egészségtelen taplalkozas, az aktiv és passziv dohanyzas,
valamint az alkoholfogyasztas (Lim és mtsai, 2012). Az egészségi allapotra negativan hato
tényezok kozll a dohanyzas a magyar felnétt lakossag 29%-ara, az alkoholfogyasztas, azon belil
is a nagyivas az 5,4%-ara, a mozgas hanyagolasa a 67%-ara és az egészségtelen taplalkozas
miatti tulsily az 54%-ara jellemz6. Pozitivumként elmondhatd, hogy egyre tébben gondoljak azt,
hogy sajat felelosségiik az egészségiik fenntartasa, de kevesen tesznek is ennek érdekében (KSH,
2015).

A fejlédés soran a serdiilékor igen jelentds életszakasz egy ember életében. Ebben az
1d6szakban olyan fontos fizikai valtozasok mennek végbe a fiatal szervezetben, amelyek az
egész életre kihatnak. Szamos kutatas bizonyitja, hogy ebben az idészakban elengedhetetlen a
megfeleld egészségmagatartds kialakitasa. A taplalkozéas is azok koz¢ a magatartasok kozé
tartozik, amelyek legnagyobb mértékben befolyasoljak a fiatal szervezetet. Ezzel ellentétben azt
tapasztalhatjuk, hogy a serdiilok taplalkozasi szokasai sok esetben nem megfeleloek (Németh és
Koltd, 2014).

A tapléalkozassal kapcsolatban vildgszinten komoly probléma az elhizas és az ebbdl fakadod
megbetegedések nagy szama. Az OECD (2019) tanulmanya szerint az elhizasi mutatok a legtobb
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OECD orszagban néttek. Ezekben az orszdgokban a felndtteknek 4tlagosan 56%-a
(Magyarorszag: 62,3%), illetve az 5-9 éves gyerekek 31%-a (Magyarorszag: 31,4%) talsulyos
vagy elhizott.

A megfeleld étkezési magatartds kialakitasa nemcsak csaladi, hanem iskolai feladat is.
Megfelelé prevencidos programok kialakitasahoz fontos megismeriink, hogy mik azok a
hattértényezOk, amelyek a serdiilok taplalkozasat befolyasoljak. Célunk, hogy olyan
Osszefuggéseket tarjunk fel az étkezési magatartds, a motivéaciok, a kockazatészlelés és a
pszichologiai tényezO6k kapcsolataban jelenleg magyar mintan, amely segiti a kutatokat és az
egészségligyi szakembereket megfeleld, hossz( tadvon is hatasos egészségvédd programok
kidolgozasaban.

Az értekezés harom f6 részre tagolddik. Az elsé rész a kutatdsunk elméleti hatterét foglalja
Ossze, amelyben Kitérink az egészség fogalménak bemutatdsdra és a kiilonb6z6
egészségdetermindnsok meghatarozasara. Ezt koveti az egészségmagatartas fogalmanak és
jellemzdinek, az egészségmagatartast befolyasold pszichologiai és motivacios tényezoknek,
valamint az egészsegmagatartast vizsgaldo modellek bemutatasa. Az egészségpszicholdgiai rész
targyat képezi a kockazatészlelés attekintése is. Az elméleti attekintés masik nagy részét a
taplalkozas, mint egészségmagatartas bemutatasa koveti. Ezek utan térink ki az empirikus
vizsgalat relevanciajara és célkitlizésére. A dolgozat mésodik részében az empirikus kutatdsunkat
mutatjuk be, amelynek legnagyobb részét eddig megjelent tanulmanyaink adtak. Végul az
értekezés utolsd nagyobb részében az altalunk levont kovetkeztetéseket mutatjuk be.



1 AZ EGESZSEG ES EGESZSEGMAGATARTAS PSZICHOLOGIAI
ATTEKINTESE

1.1 Az egészség fogalma

Az ember életében az egyik legfontosabb érték az egészsége. Antropologiai és néprajzi kutatasok
alapjan az valosziniisitheté, hogy mar az 6si emberi k6zosségek vilagképében is helyet kapott az
egészség holisztikus jelleghi felfogasa, amelyben ,,az egyénen beliili, emberek kozotti és a
kornyezettel kapcsolatos egyensulyi allapot” kapott hangsulyt (Meleg, 2002, 12. 0.) Az 6korban
Arisztotelész is megfogalmazta, hogy a megfeleld életmod kialakitasdhoz elengedhetetlen az
ember fizikai és szellemi joléte (Bradley, Goetz és Viswanathan, 2018). A jélléthez kapcsolddo
kutatasok azokat a tényezoket vizsgaljak, amelyek hozzajarulnak az egészseguink fenntartasahoz.
Az évek sordn szamos modon definialtdk az egészseget és annak formai tényez6it. Az Okori
Gorogorszaghan az egészség koncepcidja referal az egyén és a kdrnyezete kozotti egyensulyra, a
test és a lélek egységére és a betegségek természetes eredetére. Hasonloan gondolkoztak az Gsi
indiai és kinai orvoslas keretein belul is. Kr.e. az 5. szdzadban Pindarosz az egészséget a
»szervek harmonikus mitkddéseként” definidlta, hangstlyozva az egészség fizikai dimenzidjat.
Platon ramutatott arra, hogy a tokéletes emberi tarsadalom ugy johet Iétre, hogy az egyén és a
kozosség harmonidban van egymassal, amelyet tigy érhetnek el, hogy az egyének teljes bels6d
harmoénidja érvényesiil, azaz ,¢p testben ép lélek™. Arisztotelész szerint az ember alapvetd
szlikséglete, hogy kozdsségben éljen, igy sziikséges szabalyozni a tarsadalmi kapcsolatokat
annak érdekében, hogy a tagjai egészségesen ¢€s harmonikusan tudjanak mitkddni. Démokritosz
az egeészseget a viselkedéssel kototte ©6ssze. Hippokratész az egészséget 6sszekapcsolta a
kornyezeti és életmddbeli faktorokkal, ezzel megalkotva a pozitiv egészség fogalmat, amely fligg
az egyén genetikai adottsagaitol, az étkezéstdl és a testmozgastol is (Svalastog, Donev,
Kristoffersen ¢és Gajovic, 2017).

A kozépkorban az egészseg percepciojat nagy mértékben befolyasolta a vallas és az egyhaz. A
Rdémai Birodalom bukésa utan az egyhaz volt a birtokosa annak a tudasnak és infrastrukturanak,
amellyel gondoskodni tudtak az emberekrél. A reneszansz alatt az antikvitas elfeledett tudasat
keretezték Gjra (Svalastog, Donev, Kristoffersen és Gajovi¢, 2017). El6térbe keriilt a test
egészségének fontossaga, igy az egészséges test valt az egészséges lélek feltételévé (Apaczai,
1959; idézi Kéri, 2007, 46. 0.).

Az ipari forradalom soran az eddigi tényezok mellett felmeriilt a gazdasagi tényez6 is, annak
érdekében, hogy betegség miatt az emberek ne essenek ki a munkabdl, azaz az egészség megléte
lehetévé tette a gazdasagi profit 1étrehozasat. Egy masik elmélet szerint az egeszség az egyén
kornyezeti hatdsokhoz valo adaptécidja. Ez azt jelenti, hogy amikor az egyén nem tud
alkalmazkodni, akkor betegség 1ép fel. Ez a megkozelités reflektalt eloszor az adaptacio bioldgiai
mechanizmusaira. A népegészségigyi megkdzelitések szerint nem csupan egyéni szinten kell
egészségesnek maradnunk, 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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mentélisan, tarsadalmi szinten és spiritudlisan is jol tud mikodni. Az egészség és a betegség
dinamikus folyamatok, amelyek egy folytonos spektrumon helyezkednek el (Svalastog, Donev,
Kristoffersen és Gajovi¢, 2017). Egy¢éb elképzelések szerint az egészség egy kimeneti tényezo,
egy létallapot, amely nagyra értékelt a tarsadalmon belul (Dunlop, Swales és Trebeck, 2012).

Az egészség meghatarozasa nem konnyu feladat. A szakirodalomban kétféle megkozelitéssel
talalkozhatunk, a laikus és a szakmai definialassal. A laikus, hétkdznapi megkozelités szerint az
egészségnek van egy pozitiv és egy negativ megkdzelitése. Mig a pozitiv megkozelités a jo
erénléttel és az élvezettel kapcsolhatd Ossze, addig a negativ megkdzelités csak a betegség
hianyat hangstlyozza (Palmai, 2017). Szantdé és Susanszky (2002) hat kiilonbozo laikus
egészségfelfogastipust kilonboztet meg: (1) a problémamentes testérzéshez kapcsoldédd, azaz
érzésorientalt, (2) a tinetek hianyat hangsulyozd, azaz tlnetorientélt, (3) a mindennapos
tevékenysegek végzésevel kapcsolatos képességre utald, azaz teljesitményorientélt, (4) a
kihivasok, problémak megoldasara vonatkozo képességre utalo, azaz eréforras jellegi, (5) a sajat
értékrendnek megfeleld egészségi allapottal kapcsolatos, azaz norma jellegli, végil (6) a
protektiv egészségmagatartasra utald, azaz egészség mint viselkedés tipusu.

A szakmai meghatarozasok kozil az Egészségligyi Vilagszervezet (World Health Organization,
WHO) definicidi az évtizedek soran egyre valtoztak. 1946-ban a hivatalos WHO definicié a
kovetkez6 volt: ,, Az egészség nem csupdn a betegség hianya, hanem a testi, lelki, szocidlis jollét
dllapota” (WHO, 1946; idézte Nagy és Barabas, 2011, 176. o0.). Ez a meghatarozas mar
érzékelteti, hogy attol, hogy valaki nem beteg, még nem biztos, hogy teljesen egészségesnek
mondhatd. Az egészséghez hozzatartozik egy olyan testi-lelki harmonia is, amely tdlmutat a
betegségek hidnyan. Ezutan egyre komplexebb megfogalmazasok lattak napvildgot. 1984-ben
hangsulyossa valtak az egyéni és tarsadalmi szempontok és az egyéni felel6sség (WHO, 1984).
1986-ban Ujabb tartalmi kiegészitéssel megjelent az egészséggel kapcsolatos egyéni ismeret, a
tarsadalmi tényezok és a fizikai kornyezet (WHO, 1986). Két év elteltével mar az egészség, mint
alapvet emberi jog Szerepel, igy a kormanyok szerepvallalasa is el6térbe kertlt (WHO, 1988).
1998-ban a WHO frissitette a meghatarozast, miszerint ,,Az egészség nem valamiféle elvont
dllapot, hanem eszkoz valamilyen végcél eléréséhez, amely a cselekvoképesség tekintetében ugy
foghato meg, mint erdforras, amely lehetévé teszi az emberek szamdra, hogy egyénileg,
tarsadalmilag és gazdasagilag is termékeny életet éljenek.” (Nagy és Barabas, 2011, 178. o0.).
Lathatjuk, hogy a kezdeti, az egyént a kozéppontba allitd definicid hogyan béviil ki a tarsadalmi,
gazdasagi és kormanyzati szerepkdrokkel.

Az Egészséglgyi Vilagszervezet meghatarozasan kivil egyéb definiciok is szllettek az
egészséggel kapcsolatban. Parsons (1951) egészsegdefinicioja szerint egeszséges az, aki az
¢letben betoltott szerepeit képes megfeleld6 modon ellatni. Seedhouse (1986) megfogalmazasa
szerint az egeszség, mint fogalom mindenki szamara mast ir le, viszont vannak olyan alapvetd
tényezok, amelyeket muszaj figyelembe venniink. Ilyen feltétel a megfeleld mindségl
taplalékhoz jutds, vagy az informéacioforrasok biztositdsa az egészségesebb életmdd
kialakitasahoz. Antonovsky (1979, 1987) szalutogenetikus modellje szerint az egészség kulcsa az
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egyén sajat életstratégidjaban érvényesiild un. ,.koherencia érzet’-ben keresendd, amely szerint
keresni kell azokat a lehetOségeket, amelyek sziikségesek az egészségesség kialakitdsdhoz és
fenntartdsahoz. Elméletében a koherencia érzet, azaz a sajat életiink feletti kontrollérzet, erdsen
befolyasolja az egészsegi allapotunkat. Insel és Roth (2007) Antonovskyhoz hasonl6an, az
egészség eés betegség fogalompérjat egy kontinuum mentén helyezik el, amely mentén az
egyennek kell besorolnia magéat. Borbas és munkatarsai (2008) kulonvalasztottak a fizikai és a
mentalis egészséget: ,,4z egészseg az egyén biologiai miikddése, valamint a kora és neme szerint
elerheto és/vagy a tarsadalom dltal elvart biologiai mitkédése kozotti megfelelés. Az egészség
megitélése a funkciok mitkodésén (képességek, korlatozottsagok), a fajdalom létén, jellegen, és
mindennek az egyén altali mentalis feldolgozasan (elfogadasan) alapul.” (Borbas és mitsai,
2008).

Az elmult idészakban megjelentek olyan elméletek is, amelyek cafoljak a komplett jol-1éten
alapulé6 WHO definicidkat, mivel a kronikus betegségek névekedésével ezek mar nem felelnek
meg az egészség megfelelé meghatarozasanak. Smith (2008) kritizalja az 1948-as WHO-
definicidt, amely szerint az egészseg komplett mentélis, fizikai és szocidlis jol-1ét, mivel szerinte
legtobbunknél ezen harmas egység nincs jelen teljes egészében életlink nagy részében, igy
igazén sose mondhat6 az, hogy egészségesek vagyunk. Ezt a gondolatot tovabb fiizve Huber és
munkatarsai (2011) egy 0j megkozelitésbdl definialtdk az egészséget, amely szerintik az
adaptacio és az 6nmenedzselés képessége. Masok is kritizaljak a WHO egészségdefiniciojat,
annak Vélt elavultsaga miatt. Szerintik egyrészt inkdbb mondhatd utopisztikusnak, mint
pragmatikusnak; masrészt pedig, mint ahogy az elébb bemutatott Smith véleményében is
megjelent, a vilag népességének nagy részére nem alkalmazhat6 (Charlier és munkatarsai, 2016).
Napjainkban is Iéteznek olyan orszagok, amelyek népessége a WHO &ltal definiélt testi, lelki és
szocidlis jollét allapota alapjan egy az egyben nem egészségesek (Huber és mtsai, 2011). Ezért is
szlikséges a definicio megujitdsa, amely igy sokkal relevansabb és kevésbé diszkriminativ
lehetne. A biomedikalis szemlélet szerint az egészség az objektiven mérhetd eltérések és tlinetek
hianyat jelenti, azaz a negativ orvosi leletet. Viszont ezeket a tlineteket mashogy itélheti meg az
orvos és beteg, mivel a tlinetmegitélésnek fontos meghatarozoi a beteg személyisége, tarsadalmi
¢és kulturalis hattere (Tarko és Benkd, 2011). A népegészségiigy funkcionalis megkozelitésében
Parsons (2013) egészségdefinicidja jatszik f6 szerepet, miszerint egészséges az, aki az életben
betdltott szerepeit képes megfelelden ellatni (Lampek és Fiizesi, 2013).

Osszefoglaléan elmondhat6 az, hogy az egészség fogalmanak meghatarozasa az emberiség korai
iddszakdban is fontos szerepet toltott be, és a mai napig folyamatosan valtozik annak
megfelelden, hogy az adott torténelmi korszakban melyek azok az aspektusok, amelyek eldtérbe
kertilnek. A szamos definiciot 6sszehasonlitva lathatd, hogy manapsag az egészség nem csak a
betegseg hianyat jelenti, hanem egy egyfajta egyénen bellli (testi és lelki egészség), valamint
egy tarsadalmon belili (kozvetlen csaldd és baratok, valamint tagabb tarsadalmi helyzet)
harmonikus létformat.



1.2 Egészségdeterminansok

Az egészségdeterminansok azok a tényezOk, amelyek befolyasoljak az egészségunket.
Felvetddik a kérdés, hogy az egyén mit tehet egészsége megdrzése érdekében, €s melyek azok a
faktorok, amelyek befolydsoléak lehetnek. Az egészséget befolyasold tényezOk szamos
tulajdonsag mentén csoportosithatéak. Hidvégi és Bird (2015) elméletiikben belsé és kiilsé
faktorokat definidltak. Bels6 faktorok foként az egyéntdl fliggenek, ide sorolhatjuk az életmddot,
a csaladot, a baratokat, valamint az egyéntdl fiiggetlen genetikai tényezdket. A kiilsé tényezdk
kozé sorolhatok a kornyezeti és tarsadalmi hatasok, mint példaul a levegémindség, az
életkorilmények és a munkahely. A mault szazad masodik felében Marc Lalonde (1974)
egészségmezO elméletében kifejti, hogy az egészséget leginkabb az ¢életmdd hatdrozza meg
(43%), majd a genetikai tényezOk (27%), a kornyezeti hatasok (18%) és legvégiil az
egészségugyi ellatas (11%). Az egészsegiink egyik meghatarozo bemeneti pontjanak tekinthetjik
szervezetlnk oOroklott tulajdonségait, azaz a génallomanyunkat. Ett6l elvalaszthatatlan a
kdrnyezeti tényezok szerepe, amelyek jelentGs része nem a génszekvenciat befolyasolja, hanem
az egyes gének atirddasara hat; ettél fligg, hogy az adott gén altal kodolt fehérje megjelenik-e a
szervezetben. Ezeket a hatasokat nevezzik epigenetikanak, amelyek kozé soroljuk az anyai
hatast a magzat kihordasa soran, az egyedfejlodést iranyito kiilsé faktorokat, valamint a kiils6 és
belsd kornyezeti tényezoket. Ilyen tényezOk kozott emlithetd a taplalkozas, a testmozgas, a
higiénia, a patogének kolcsonhatasai, a mérgez6 anyagok hatasai (pl. a dohanyzas), az esztétikai

és kulturalis hatasok (pl. a zene és a tanc), a pszichologiai tényezOk és a pszichoszocialis
kornyezet (Falus, 2015).

Az egeszségdeterminans modellek kozil érdemes megemliteni Dahlgren és Whitehead (1991)

réteges modelljét is (1. abra). A modell 6t rétegben irja le az egészségi allapot egyenlétlenségeit
befolyasold tényezdket.
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1. ébra. Dahlgren és Whitehead reteges modellje (Forras: Dahlgren és Whitehead, 1991
alapjan, Orosz, 2001, 258. 0.)
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A modell kozpontjaban az egyéni tényezoket lathatjuk, mint példaul az életkor, a nem és az
alkati adottsagok. Ezzel all kapcsolatban a kovetkez6 réteg, amely az egyén életmodjara referal,
mint peldaul dohanyzas, taplalkozas és fizikai aktivitas, amelyek kdzvetlenll meghatarozzék az
egészségugyi allapotot. Az egyén életmodjat befolyasoljak a tarsadalmi (pl. tarsadalmi halo) és a
kozosségi  kapcsolatok (pl. csalad, baratok) és az ezek altal kozvetitett attitidok ¢€s
viselkedésmintak. A kovetkezd réteget a szélesebb tarsadalmi tényezok alkotjak, amelyek
alapvetéen hozzdjarulnak az egyének egészségmegtartasahoz. Ezek kozé a tényezok kozé
sorolhatd tobbek kozott az élelmiszertermelés, az oktatas, a munkahelyi kornyezet, az
egészségugyi szolgaltatdsok, illetve a lakhatasi korllmények. A legkiilsé és egyben a
legaltalanosabb réteget az adott orszag altalanos tarsadalmi-gazdasagi, kulturdlis és kornyezeti
feltételei alkotjak. A modell hangsulyozza az egyes rétegek kozotti kdlcsonds kapcsolatokat,
miszerint az egyén életmddja beagyazott a tarsadalmi kapcsolatrendszerébe, a tarsadalmi-
gazdasagi strukturaba (Orosz, 2001).

Szamos kutatds erdsitette meg a kiils6 tényezOk szerepét az egészség fenntartasaval
kapcsolatban. Példaul a tarsadalmi rang és a munkahelyi statusz hatassal van az egyén
egészségugyi allapotara, konkrétan forditott aranyossag all fenn a halandésag és a munkahelyi
ranglétran elfoglalt pozicié kozott (Marmot és mtsai, 1991). Ugy tiinik, hogy minél magasabb
beosztasban dolgozik valaki, annal hosszabb életre szamithat (Chandola, Ferrie, Sacker és
Marmot, 2007). Tehat a jobb gazdasagi-tarsadalmi helyzet hosszabb életet eredményezhet
(Taylor és mtsai, 2015), az alacsonyabb tarsadalmi statuszi emberek korében viszont
gyakoribbak az egészségkarosit6 magatartasok (Vitrai, 2011). A rosszabb tarsadalmi helyzetben
€16k veszélyeztetettebbek, fogékonyabbak a betegségekre is (Diderchsen, Evans és Whitehead,
2001). A kozvetlen kdrnyezet pedig negativan is hathat az egyén egészségére, mint peldaul a
Iégszennyezettség (Szuhi, 2010).

Adany (2006) harom kozponti elemhez rendelte a kiilonbozé faktorokat: (1) egyéni sajatossag,
(2) fizikai kornyezet, (3) tarsadalmi kornyezet. Az egyéni sajatossagok és viselkedés szerepét
emeli ki Pikd (1998) kutatasaban, miszerint az ember egészségi allapotat kozvetlenil hatarozzak
meg az Oroklott tulajdonsagok és az egészségmagatartas. Az utdbbiak tekintetében féleg a
kockézati magatartasokra kell gondolni (dohényzas, alkohol- és drogfogyasztas, inaktivitas), de
ide sorolhato az egészségiigyi szolgaltatasok igénybevétele (szliréprogramok), €s a problémakkal
vald megkiizdés, mint a mentalis egészséget befolyasolo tényezo is.

Megallapithatd, hogy egészséginket szamos faktor befolydsolja, amelyek kozul az
¢letmodunkra, egészségmagatartdsunkra vonatkozd tényezéket mi magunk alakitjuk. Ezek
alapjan agy gondolom, hogy az egészségmagatartas melyebb megismerése elengedhetetlen az
egeészségmeglrzes szempontjabol.

1.3 Egészségmagatartas

Az egészségmagatartds kiemelten fontos szerepet tolt be az egészségmegdrzes tekintetében. Az
egészségmagatartas olyan magatartasformat jel6l, amely segit megel6zni a betegségeket és
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fenntartani az egészséget. Az életmddunk olyan meghataroz6i, mint a testmozgas és a
taplalkozés jarulnak hozza a legnagyobb mértékben a morbiditashoz és mortalitdshoz (Rizzuto és
Fratiglioni, 2014).

1.3.1 Az egészségmagatartas meghatarozasa és fajtai

A magatartastudomany célja az emberi magatartds torvényszeriiségeinek interdiszciplinaris
jellemzése. Targya kozé tartozik a magatartasi mintdk kialakuldsdnak megismerése egyéni,
gazdasagi, tarsas, kulturédlis és szocidlis kolcsonhatasok mentén (Kopp, 2001a). A magyar
nyelvben és a hazai irodalomban a viselkedést és a magatartdst nem egymas szinonimajaként
hasznaljuk. Mig a viselkedés a mozgasmintazatban és az ehhez kapcsolhatd belsé vildgban
torténd valtozas, addig a magatartas a viselkedés egy olyan formdja, amely akaratlagos, tudatos
és az egyén szandékat tikrozi. Az egyeén viselkedésével és magatartasaval egyensulyi allapotra
torekszik. Ennek a homeosztazisnak a fenntartasaban szerepet jatszik, hogy az egyén elkulonul a
kornyezetétdl, amellyel allandd kolesonhatasban van, viszont a kornyezetvaltozassal szemben
igyekszik integritasat fenntartani. A viselkedés és a magatartas alapvetden a kdrnyezetre irdnyuld
eseménysorozat, illetve a kornyezeti informécidkra adott valaszreakci6. A magatartas
szempontjabol harom szintet kilonithetink el, az ingerfelvételt, az érzékelést és az észlelest
(Bérdos, 2001). A magatartasvaltozds mozgatorugdi a késztetések (drive-ok) és a motivaciok,
amelyeket csak az észlelt ingerek idézhetnek eld. A késztetések valamilyen belsé hidny
megsziintetésére vonatkoz6 belsd sziikségletek (pl. ¢hségérzet). A motivaciok a késztetések
cselekvései, azaz olyan belsé elvek, amelyek sordn a késztetés rendezddhet, a belsé hiany
megsziinhet. A motivacidé nem cselekvést inditd valtozas, csak annak a lehetdsége, mint példaul
az étvagy (Béardos, 2001). Az ember magatartdsdnak szabalyozasaban az élettani egyensuly
fenntartasan kiviil az életvezetést meghatarozo attitidok, kiilonb6zd pszichologiai mintak és az
énideal is meghatarozé (Kopp, 2001b).

A tudomany szintjén Matarazzo (1980) meghatarozasaban az egészségmagatartas egy olyan
interdiszciplindris tudomanyteriilet, amely hangsilyozza az egyéni felelosségvallalast a
viselkedés tudomanyos ismereteinek alkalmazéasaban azért, hogy az egészség fenntarthato, illetve
a betegségek elkeriilhetoek legyenek. Ez a megkdzelités kiegésziilt azzal, hogy a kiilonb6z6
egészségmagatartasok célja a pozitiv testkép elérése is lehet (Cockerham, 2012). Az
egészségmagatartasra iranyuld cselekvések lehetnek szandékosak vagy Véletlenek, és
tdmogathatjak vagy akadalyozhatjak az egyén, vagy masok egészségmagatartasat (Short és
Mollborn, 2015). Az egészségmagatartasok k6zeé szamos tevékenység sorolhatd, mint példaul az
egészséges taplalkozas, a testmozgds, a dohanyzas mell6zése, a szajapolas, a sziikséges
gyogyszerek rendszeres szedése, €s a megfeleld6 mennyiségli és mindségli alvds (Cockerham,
2014). Az interdiszciplinaritas magaban foglalja azt, hogy az orvosi szocioldgian, fiziologian,
kardioldgian és epidemoldgian tul a pszicholdgia is kiveszi a maga részét az egészségmagatartas
kutatasaban (Matarazzo, 1980). Az egészsegmagatartds egy masik lehetseges definicidja
Gochman (1982) nevéhez flzdédik: ,, Olyan személyes attribuciok, mint amilyenek a
hitek/meggydzédések, varakozasok/sejtések, motivumok, értékek, percepciok és mas kognitiv

11



elemek; személyiségjegyek, magukban foglalva az érzelmi és emocionalis allapotokat; tovabba
bizonyos viselkedési mintak, tevékenységek és szokasok, amelyek az egészség fenntartasara,
helyreadllitiasara és fejlesztésére vonatkoznak” (Gochman 1982, 169; idézi Gochman 1988).

A testi-lelki egészség feltétele, hogy az életvezetésiink soran a fizioldgiai egyensuly
fennmaradjon. A modern tarsadalmakban, ahol a targyi javak felhalmozasa kerilt a k6zéppontba,
hattérbe szorultak az egészség fenntartasara iranyuld torekvések. A személyiségfejlodés soran
alakul ki az az értékrendszer, amellyel Onmagunkat és a kornyezetet mindsitjiilk egyes
élethelyzetekben. A szocializacié soran pedig a magatartasszabalyozas egyéni mintai jonnek
létre. Régebben a nagycsaladok és a kozvetlen kornyezet toltotték be a szocializacio azon
szerepét, amely segitette az egyén énképének és viselkedésének kialakulasat. Ezzel szemben a
mai tdmegkommunikacio, a videojatékok egy olyan fals kornyezetet jelentenek, ahol az egyén
ugyan tarsasagban érzi magat, viszont mégis izolalt, és nem kap sem pozitiv, sem negativ
visszajelzést a viselkedésérdl (Kopp, 2001b).

Az egészségmagatartast szamos szempontbol vizsgaljak, egyeni szinten (,,downstream okok™), és
tarsadalmi szinten (,,upstream” okok). Az orvosi €s pszicholdgiai kutatasok egyéni, downstream
szinten vizsgaljak az egészségmagatartasokért felelés okokat, mig a szociologiai kutatdsok
ink&bb az upstream okokra fokuszalnak. A ketté k6zott helyezkedik el egy mezo szint, amely azt
vizsgalja, hogy az emberek hogyan viselkednek, milyen életmddot folytatnak a kozvetlen
kornyezetikben. Erre a szintre hat a szomszédsag, a csalad, a munkahely és az iskola is
(McKinlay, 1975; Lorenc, Petticrew, Welch és Tugwell, 2013; Schnittker és McLeod, 2005).

Az elmult évtizedekben jott létre az egészséges életmdd, mint elméleti struktdra, amely a
viselkedésekre nem kildnalléan tekint, hanem olyan egységként, amelyek befolyasoljak egymast
(Cockerham, 2005). Kasl és Cobb (1966) harom magatartastipust kiildnb6ztet meg az egészség —
betegség kontinuum észlelésése alapjan: (1) egészségmagatartast, (2) betegségviselkedést és a
(3) betegszerep-viselkedést. Az egészségmagatartas olyan tevékenység, amelyet azok
gyakorolnak, akik egészségesnek érzik magukat, és meg akarjak elézni a betegségeket. A
betegségviselkedés azokra a személyekre jellemz6, akikben felmeriil, hogy esetleg betegek, és
erre megfelelé jogorvoslatot keresnek. Ezek a személyek altalaban panaszkodnak az adott
tlneteikre, amelyeket rokonokkal, baratokkal, illetve az egészséggel kapcsolatban jartas
személyekkel beszélnek meg. Végil a betegszerep-viselkedés azokra jellemzd, akik betegnek
tekintik magukat, és céljuk, hogy jobban legyenek (Kasl és Cobb, 1966).

Az egyéni felelosségvallalds manapsag egy tarsadalmi paradoxonként jelenik meg, mivel tudjuk,
hogy mit kellene tenni az egészség meglrzéséért, viszont a tényleges cselekvés mégsem megy
végbe. Az egyéni feleldsségvallalas mellett megjelenik egy szocioldgiai perspektiva is az
egészségmagatartassal kapcsolatban, miszerint a viselkedést meghatarozzak a normak, a
gyakorlatok, a csoportértékek, a tarsadalmi osztalyok is. Ezek a tényezdk negativan is
befolyasolhatjdk az egészségmagatartast, olyan kornyezetben, ahol példaul a dohanyzas,
alkoholfogyasztds vagy az étkezésre valdo oda nem figyelés jellemzd (Cockerham, 2014). Az
egészség tarsadalmi meghatarozoit szdmos tudomanyag vizsgalja, mint peldaul az orvosi
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szocioldgia, a tarsadalmi demografia, illetve a szocioldgiai epidemioldgia, amelyek szerint az
egyén tarsadalmi és fizikai kontextusa, mint a csal&d, az iskola, a munkahely, a szomszédok és a
nagyobb politikai-gazdasagi kornyezet is befolydsolja az egészségmagatartast (Short és
Mollborn, 2015).

1.3.2 Az egészségmagatartas nemi és életkori jellemzoi

Az egészségmagatartassal kapcsolatos kutatdsok eredményei nemi kilonbsegeket fogalmaztak
meg. Vizsgalatokbdl kideriilt, hogy a ndk tobbszor fordulnak orvoshoz orvosilag nem
magyarazhato tiinetekkel (deRidder, 2000). Ezzel szemben a férfiak ritkdbban, és a betegségik
elérehaladottabb allapotdban fordulnak orvoshoz. Ez a jelenség azzal is magyardzhato, hogy
tarsadalmilag elfogadottabb, ha egy né panaszkodik, mintha ezt egy férfi teszi (Doyal, 2001).
Tovabbi kutatdsok is igazoltdk, hogy a férfiak kevesebbszer fordulnak orvoshoz, és
altalanossagba véve is kevesebbet foglalkoznak a betegségmegeldzéssel, mint a ndék (Gijsbers
van Wijk, Huisman és Kolk, 1999), igy a férfiaknak varhatoan alacsonyabb az élettartama, amely
szinte vilagszerte altalanos, ndvekedd tendenciat mutato jelenség (Lee és Owens, 2007).

Az egészségmagatartds korkiilonbségeit tekintve is kiilonb6z8. A betegség fogalma
kisgyermekkorban alakul ki. A sziildknek nagy szerepiik van ilyenkor a megfelelé higiénids
tevékenysegek kialakitdsdban és a preventiv egészsegmagatartds megtanitasaban (Kulcsar,
2002). A sziilok hatdrozzék meg a gyerekek egészséghez és betegséghez kapcsolddo viszonyat is
(Csabai és Molnar, 2009). A serdiildkor kiilonos jelentdséggel bir az egészségmagatarts
szempontjabol, mivel ekkor alakulnak ki a felndtt egészségmagatartas alapjai (Jessor, Donovan
¢s Costa, 1991). A felndttkorra jellemzo, hogy az ¢€letkor elérehaladtaval egyre tobb preventiv
magatartdsforma jelenik meg, amit az egyre gyakoribba valé betegségekkel hoznak
osszefuiggésbe.

1.3.3 Serdiilok kihivasai és egészségmagatartasa

A fiatalok 12-14 éves korukban hatalmas valtozasokon mennek keresztll, amelynek
koszonhetden testi €s szellemi fejlodésiik rohamosan megugrik (Kiefer és Ryan, 2011). A
biol6giai és hormonalis folyamatokban torténé valtozasok mellett olyan kihivasokkal kell a
serdiiléknek megkiizdeniiik, mint az identitas kialakulasa, a nemi szerepek elsajatitasa, valamint
a kortars kapcsolati halo eldtérbe kertilése (Rice és Mulkeen, 1995). Ebben az id6szakban a
fiatalok életmodja drasztikusan megvaltozhat a novekvé autonémia igényuk miatt, amely
kovetkeztében a viselkedeési dontéseiket inkabb a kortarsak befolyasoljak, mintsem a csalad. Ez a
valtozas magaval hozhat az egészségre vonatkozdan kockazatos viselkedési mintazatokat is, mint
példaul a fizikai aktivitds csokkenése (Kemp, Cliff, Chong és Parrish, 2018), a szerhasznalat
megjelenése (Merrin, Thompson és Leadbeater, 2018), valamint az egészségtelen étkezési
szokasok kialakulasa (Loth, MacLehose, Buccianeri, Crow és Neumark-Sztainer, 2014). Egy
attekinté tanulmany szerint (Spear és Kulbok, 2001) szamos tényezé befolyasolja serdiilok
egészségmagatartasat, mint példaul az életkor, a nem, az etnikum, kiilonb6z6 gazdasagi
tényezOk, az egyéni tényezok (mint példaul az ismeretek, attitlid, motivacio, problémamegoldas),
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a csalad és a tarsak, illetve a kiilonb6z6 pszichologiai tényezok (példaul az énhatékonysag, az
onkontroll, az 6nbecsiilés). Tovabbi egészségmagatartast befolyasold tényezok kozé sorolhatdak
a megkizdési mechanizmusok is, amelyek kozil a racionalis megoldasok elésegitik a karos
szenvedélyek megel6zését, mig az érzelemkozpontd modok (mint példaul a harmoniara vald
torekvés) segitik megelézni a dohanyzast, az alkohol- és drogfogyasztast (Pikd és Keresztes,
2007). Serdil6k egészségmagatartasat kozvetett modon az internet is befolyasolja, mivel
napjainkban az az els6dleges platform az informaciokeresést tekintve (Gray, Klein, Noyce,
Sesselberg és Cantrill, 2005). Megallapitottak azt is, hogy aké&r mar egyetlen egészségkockazatos
magatartdsforma magaval vonhatja tobb kockazati tényez6 megjelenését (Hodder és mitsai,
2018). Ebben az életszakaszban a kockazatos magatartasformék gyakoribbd valnak, mig az
egészségvédd magatartasformak viszont hattérbe szorulnak (Fairclough és Stratton, 2005).

Serdiilkre jellemzd egészségkockazati magatartdsok kozott a dohdnyzas és az alkoholfogyasztas
a leggyakoribb, amely 14-15 éves kor koril jellemzé (Piko, 2001). A szerfogyasztds a
serdiilékori problémaviselkedés része, igy pszichés problémakkal, depresszidval, szorongéassal,
ongyilkossagi gondolatokkal, tanulédsi és beilleszkedési nehézségekkel jarhat egydtt (Jessor,
1993). Vannak olyan &allaspontok is a tudomanyban, amely szerint a Kisérleti jellegi
szerkiprobalas a serdiilékori lelki fejlédés optimalis részének tekinthetd (Shedler és Block,
1990). Ezzel ellentétben a rendszeres szerfogyasztas mar serdiilékorban is negativan befolyasolja
az egészségi allapotot, valamint negativ kapcsolatban all a szubjektiv életmindséggel és az élettel
valo elégedettseggel (Saluja és mtsai, 2004). Az egészségvédd magatartasformak kozil a
sportolas és a taplalkozasi szokasok vizsgalata a leggyakoribb (Luszczynska és mtsai, 2004).
Vizsgalatok szerint a fizikai aktivitas negativ kapcsolatban all a serdiilékori depressziv
(Camacho és mtsai, 1991) és szorongasos tiinetekkel (Steptoe és mtsai, 1989).

A serdiil6korban kialakul6 kockézatos és preventiv magatartasok a felndttkori magatartasokat is
befolyasoljak, és megndvelhetik a betegségek kialakulasanak esélyeit. Példaul az egészségtelenl
taplalkoz6 fiatalok nagyobb eséllyel lesznek talsulyosak felndttkorukban, illetve nagyobb
kockazata van annak, hogy a sulyproblémak miatt megbetegszenek (Fuemmeler, Pendzich, és
Tercyak, 2009; Tirosh és mtsai., 2011). Hasonld 0Osszefliggés éallapithatd meg az
alkoholfogyasztast tekintve, miszerint a serdiilok alkoholfogyasztisa a felndttkori
alkoholproblémaval kapcsolatos megbetegedésekkel, a mentalis egészséggel kapcsolatos
problémakkal és kronikus betegseégekkel all kapcsolatban (Berkey és mtsai., 2010; DeWit, Adlaf,
Offord, és Ogborne, 2000; Duncan, Alpert, Duncan és Hops, 1997). Tovabba, akik
serdiilékorban kezdenek el dohanyozni, nagyobb valdszintiséggel lesznek nikotinfliggdk (Lanza
és Vasilenko, 2015), valamint fokozottan ki vannak téve rakos és kardiovaszkularis
megbetegedéseknek (Marcus és mtsai., 2000; Strand és mtsai., 2004). Tovabbi kutatasok alapjan
megjegyezhetd, hogy a serdiilok egészségmagatartdsa nem teljesen egyértelmiien egészséges
vagy egeszségtelen. Szamos olyan eset van, hogy a kockazatos e€s a preventiv magatartas
kombinacioja jellemz6, példaul elkotelezodik a fizikai aktivitds és az egészséges taplalkozas
irant, viszont ennek ellenére dohanyzik és jelentésebb mennyiségii alkoholt is fogyaszt (Fleary,
2017).
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Mindezekbdl megallapithato, hogy az egészségmagatartasra vonatkozd torekvést mar
serdiilékorban fontos kialakitani, mivel kihat a felndttkori magatartasra és egészségre is.
Kutatasok alatamasztottak azt is, hogy a serdiilékorban folytatott kocké&zatos viselkedés, mint
példaul az alkoholfogyasztas és dohanyzas determinaljak a felndttkori viselkedést is. Ezért fontos
megismerniink azt, hogy hogyan lehet felmérni és befolyasolni az egeszségviselkedéseket.

1.4 Az egészségmagatartast befolyasolo pszicholégiai tényezok

Az egészségpszichologiai kutatasok mar évtizedek ota vizsgaljadk annak lehetOségét, hogy az
egyén személyiségjegyei, egyes megkiizdési formai kapcsolatban allnak az illetd
egészségmagatartasaval. Az els6dleges életviteli szokasok vizsgalata mellett a kutatok elkezdték
olyan masodlagos magatartasi faktorok vizsgalatdt, amelyek kapcsolatban &llhatnak az
egészséggel, mint példaul az optimizmus, reziliencia és a pozitiv érzelmek (Scheier és Carver,
1992). Mivel az egészségmagatartasi jellemz6k meg tudjak josolni a morbiditast és a mortalitast,
joggal feltételezhetd, hogy az életmoddal kapcesolatos pszichologiai jellemzok segitenek abban,
hogy jobban magyarazhato6 legyen a betegségek kialakulasa. Szamos kutatasi eredmény sziiletett
arrol, hogy a személyiség egyes vonasai (mint példaul a lelkiismeretesség, extraverzio,
ellenségesség és az élmenykeresés) kapcsolatban all az egészségmagatartassal (Booth-
KewleyésVickers, 1994; Korotov, 2008; Lemos-Girdldez és Fidalgo-Aliste, 1997). A
vonasjellemz6kon kiviil olyan pszichoszocialis faktorok — mint példaul a koherenciaérzés,
kontrollhely, énhatékonysadg, az élettel valé elégedettség és az optimizmus — is szerepet
jatszhatnak szdmos egészsegmagatartds kimenetelében. Vizsgalatunk sordn a pszichol6giai
valtozok koziul az énhatékonysaggal, onkontrollal és az optimizmus/pesszimizmussal
foglalkoztunk.

1.4.1 Az egészségmagatartas és az optimizmus, illetve pesszimizmus

Az optimizmus, mint fogalom azt jelenti, hogy az egyénnek pozitiv varakozasa van a jovot
tekintve, illetve magabiztosnak érzi magat a kihivasokkal val6 megkiizdésben. A pesszimizmus
ennek ellentéte, amely a negativ jovébeli varakozasokra utal (Scheier és Carver, 1985). Dember,
Martin, Hummer, Howe és Melton (1989) kiterjesztettebb fogalma alapjan az optimizmus az élet
pozitiv, mig a pesszimizmus az élet negativ szemlélete. Az optimizmus, mint
személyiségjellemz6 szamos kutatas soran kapcsolatot mutatott a jobb egészséggel (Boehm és
Kubzansky, 2012; Carver és Connor-Smith, 2010; Ylostalo, Ek, Laitinen és Knuutilla, 2003). Az
optimizmus nagyobb mértéke eldsegiti a miitétek utdni jobb felépiilést (Edgar, Remmer,
Rosberger és Fournier, 2000; King, Rowe, Kimble és Zerwic, 1998), a preventiv
egészségmagatartast (Friedman, Nelson, Webb, Hoffman és Baer, 1994) es a kockéazatos
magatartasok elkertlését (Scheier és Carver, 1985); illetve kapcsolatban all az élettel vald
elégedettséggel és pszichiatriai morbiditassal (Green és mtsai, 1992; Koivumaa-Honkanen,
1998), valamint a betegségek altali mortalitassal (Koivumaa-Honkanen és mtsai, 2000). Az
optimista szemléletmdd és gondolkodas az immunrendszert is mobilizalja, és segiti példaul a
tumorok zsugorodasat, ezzel ndveli az egyén élettartamat (Coyne és Tennen, 2010). Az
optimizmus egy Onszabalyozd mechanizmusként is tud miikkddni, amely sordn az optimistabb
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egyének sokkal elkotelez6dottebbek a céljaik irant; még akkor is, amikor Kihivast tartogato
helyzettel taldlkoznak (Wrosh és Scheier, 2003). Az optimizmus biztositja a motivaciot az
elérehaladds érdekében, az életmod javitasaban (Wrosh ¢és Scheier, 2003), és segit a
betegségekbdl valod helyreallas kihivasainak lekiizdésében (Carver, Scheier és Segerstrom, 2010).

Chang, Maydeu-Olivares és D’Zurilla (1997) kutatasa is megerdsitette azt, hogy az optimizmus
és a pesszimizmus is szignifikans kapcsolatban all az élettel valo elégedettséggel, valamit a
pesszimizmus a depresszids tiinetekkel az egyetemistak korében. A depresszios tlinetekkel val6
kapcsolatot tovabb erdsiti az az eredmény, amely szerint az optimizmus inverz moédon &ll
kapcsolatban a reménytelenséggel, amely a depresszids tiinetek kialakulasaért felelés f6
kockazati tényez6 (Alloy és mtsai, 2006). Tovabba az optimizmus a stresszel jaro
életeseményekkel kapcsolatos rezilienciaval is kapcsolatban all, amely tébb pszichopatoldgiai
allapot kezdetéhez vagy visszaesésének kockazatahoz koéthet6 (Ellicott, Hammen, Gitlin, Brown,
és Jamison, 1990; Finlay-Jones és Brown, 1981). Ugy tiinik, az optimistabb emberek sokkal
nagyobb figyelmet szentelnek az egészséget veszélyeztetd informacioknak, mint a pesszimistak,
feltéve, ha a veszély komoly és relevans szamukra (Aspinwall és Brunhart, 1996). Az
optimizmus indirekt modon kapcsolatban all a fizikai betegségekkel a stresszorokhoz valé 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
optimizmus feltételezhetben azt a negativ hatast csokkenti, amelyet a stressz okoz az
immunvélaszban.

Szamos egészségmagatartassal kapcsolatban bizonyitottdk az optimizmus proaktiv hatésait,
példaul kardiovaszkularis rehabilitacios programok soran (Shepperd, Maroto és Pbert, 1996),
amelyekben az optimistabbak korében eldre jelezhet volt a siker a telitett zsirok és a teljes
testzsir szintjének csokkentésében, valamint a koszoruérrel kapcsolatos kockéazatok indexében.
Egy masik tanulmany szerint koszoraérmiitéten atesettek korében 6t évvel a miitét utdn az
optimistabbak nagyobb valdszinliséggel szedtek vitamint, ettek alacsony zsirtartalmu ételeket,
vagy vettek részt rehabilitaciés programokon, mint a pesszimistak (Scheier és Carver, 1992). Az
optimizmus segithet a HIV-fert6zés kockazatdnak csokkentésében is. Az optimistabb
homoszexualis férfiaknak kevesebb névtelen partneriik volt, mint a pesszimistaknak, igy
csokkent a megfertdz6dés rizikoja (Taylor ¢€s mtsai, 1992). Az optimizmus az
alkoholfogyasztassal is kapcsolatban allhat, ezt egy olyan kutatas bizonyitja, miszerint olyan n6k
korében, akiknek a csaladtorténetében eléfordult alkoholizmus, a pesszimistabbak sokkal
valoszinlibben szamoltak be sajat alkoholproblémakrol (Ohannessian, Hesselbrock, Tennen és
Affleck, 1993). Tovabba alkoholproblémakkal kapcsolatos utdgondozasi programban
résztvevoknél megallapitottak, hogy a pesszimistdk inkabb lépnek ki és térnek vissza az
italoz&shoz, mint az optimistak (Strack, Carver és Blaney, 1987). Fontos megemliteni Seligman
nevéhez kapcsolodo tanult optimizmus jelenségét, amely magaban foglalja a kiilonb6z6
kimenetelekre vonatkozo6 egyéni magyarazatokat, valamint a jovovel kapcsolatos realisan pozitiv
varakozasokat (Mukund és Singh, 2015; Seligman, 1991; Seligman és mtsai, 2005; Tenney €s
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mtsai, 2015). Ez az a folyamat, amikor az esemenyeket lokalisnak, ideiglenesnek és
valtozékonynak érzekeljik (EI Sayed és Humble, 2018).

A talzott optimizmus mértéke azonban kiilonb6z6 probléméakhoz is vezethet, mint példaul a
szerencsejaték. Gibson és Sanbonmatsu (2004) mutatott ra arra, hogy a pozitiv varakozasok és a
kitartas kontraproduktiv is lehet, példaul a szerencsejaték terén. Vizsgalatukban nem jatékfiiggd
résztvevok esetén azt az eredményt kaptak, hogy az optimistaknak tébb pozitiv varakozésa volt a
szerencsejatékokhoz kapcsolodoan, és kevésbé csokkentették a fogadasaik tétjét a rossz
kimenetelek utan, mint a pesszimistak. Ez a viselkedésmintazat arra utalhat, hogy az optimistak
korében valdsziniibben alakulhat ki jatékfliggéség, mint a pesszimistak korében (Gibson és
Sanbonmatsu, 2004). Az optimista emberek Kitartasa szintén probléméakat sziilhet abban a
tekintetben, hogy nem tudjak megitélni azt, hogy mi az, amit mar nem tudnak megvalositani
vagy Vvégrehajtani (Wrosch, Scheier, Carver és Schulz, 2003). Az optimizmus és a betegségek
kapcsolatara altalanossagban jellemz6, hogy azok, akik optimistabbak, tovabb tudnak tulélni,
jobb a progresszidjuk és atfogdan jobb egészségi allapot jellemz6 rajuk (Peterson és Bossio,
1991; Scheier és Carver, 1985).

1.4.2 Az egészségmagatartas és az énkontroll

Az onkontroll egy olyan folyamat, amely soran az egyén meggatolja a dominans, viszont nem
megfeleld impulzusokat és valaszreakciokat a megfelelok érdekében, azaz megtestesiti a
viselkedéses kontroll top-down aspektusat (Casey, 2015; Nigg, 2017; Willems és mtsai, 2018).
Az onkontroll az a képesség, amely altal képesek vagyunk egy azonnali jutalommal jard
kisértésnek ellenallni (Mischel, Shoda és Peake, 1988). Magatartasunkat tekintve az énkontroll
befolyasolhatja a viselkedés mind egészséges, mind egészségtelen aspektusat. Junger és Van
Kampen (2010) azt talaltdk, hogy a nagyobb Onkontrollal rendelkezok sokkal nagyobb
mértékben elkotelezddnek a sportolds irant, mint a kisebb onkontrollal rendelkezdk. A magasabb
onkontrollal rendelkezé személyek képesek arra, hogy jobban iranyitsak a gondolataikat,
érzelmeiket és impulzusaikat, mig azok, akik kevésbé tudjak kontrollalni a cselekvéseiket sokkal
valoszinlibben kotelezOdnek el a problémas viselkedések irant (Baumeister, Bratslavsky,
Muraven és Tice, 1998; de Ridder, Lensvelt-Mulders, Finkenauer, Stok és Baumeister, 2012).
Kutatasok ramutattak arra, hogy a kisebb mértékli dnkontrollal rendelkezd serdiilok tobbet
dohanyoznak, tobb alkoholt és tobb zsiros ételt fogyasztanak azokhoz képest, akiknek az
onkontrolljuk er6sebb (Wills, Isasi, Mendoza, és Ainette, 2007). Az 6nkontroll kapcsolatban all a
mentalis és fizikai egészséggel is. Azt talaltak, hogy a magasabb szintli dnkontroll alacsonyabb
szintli depresszios tiinetekkel, alkoholabuzussal és észlelt stresszel allt kapcsolatban, valamint
nagyobb mértékii élettel vald elégedettséget eredményezett (Boals, vanDellen és Banks, 2011).
Tovabbi kutatdsok is reflektaltak az Onkontroll fontos szerepére. A magasabb 6nkontrollal
rendelkezoket kisebb mértékii dohanyzas és az étkezési zavarok ritkabb el6fordulésa jellemezte
(de Ridder, Lensvelt-Mulders, Finkenauer, Stok, és Baumeister, 2012).
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1.4.3 Az egészségmagatartas és az énhatékonysag

Az énhatekonysdg Bandura &ltal bevezetett fogalom, amely azt hatdrozza meg, hogy egy adott
dolog érdekében az egyén mennyi energiat fektet be, és ezt az energiabefektetést milyen hosszan
tartja fenn akadalyok és riaszto tapasztalatok fennallasa esetén is. Az énhatékonysag az ember
sajat képessegeivel kapcsolatos egyéni hiedelmekre vonatkozik, annak érdekében, hogy képes
legyen kiilonboz6 szituaciokban megfelelden viselkedni (Adams és mtsai, 2013; Bandura, 2004).
Bandura az énhatékonysagnak négy eredetét allapitotta meg: (1) teljesitmenybeli eredmények,
(2) helyettes tapasztalat, (3) verbalis meggy6zés és (4) élettani allapotok. A teljesitménybeli
eredmények arra reflektalnak, hogy az egyén sikeresen véghez vitte az adott cselekvést, amely
egyuttal az egyéni énhatékonysag érzeset is ndveli. A helyettes tapasztalatok azok a példék az
emberek életében, amikor tandja annak, hogy masok elérték a kivant viselkedést. Latva azt, hogy
masok is végre tudtdk hajtani a kivant viselkedést, batoritja az embereket arra, hogy nekik is
megvan a képességlk erre. A verbalis meggy06zés segit az onbizalmatlansag érzéseit eloszlatni,
és segiti a viselkedés teljesitésére vonatkozd probalkozasok strukturalasat (Bandura, 1998).
Végil az egyén élettani allapota olyan informéaciét biztosit, amely befolyasolni tudja a
hatékonysagi elvarasokat. Példaul a magas érzelmi arousal csokkenti a teljesitményt (Bandura,
1977), és az emberek ezaltal kisebb mértéki énhatékonysagot tulajdonitanak maguknak.

Szamos kutatas bizonyitotta, hogy az énhatékonysagnak nagy szerepe van a viselkedési
szandékok esetében (Cohen, 1992). Ezek a vizsgalati eredmények azt mutatjak, hogy olyan
prevencios eljarasok, amelyek az énhatékonysagra iranyuld kogniciét valtoztatjdk meg,
elosegitik a sikeres viselkedésvaltozast (Sheeran és mtsai, 2016). A nagyobb énhatékonysaggal
rendelkez6 emberek sokkal nagyobb valoszinliséggel fektetnek be megfelelé energiat annak
érdekében, hogy elérjenek egy kitlizott célt a felmertild korlatok ellenére is (Bandura, 1989;
Resnick, 2004). Bandura (1997) azt is megéllapitotta, hogy az énhatékonysag és a magatartas
kapcsolata ellentétes, mivel a sikeres cselekvések novelik az egyén énhatékonysagat, mig a
sikertelenek csokkentik. A dohanyzassal kapcsolatban megallapitottak, hogy az énhatékonysag
napi mértéke megjosolta a kovetkez6 napi absztinenciat (Perkins, Parzynski, Marcincavage,
Conklin és Fonte, 2012). Egy metaanalizis szerint példaul bebizonyosodott, hogy a dohanyzas
felhagyasanak datuma eldtti énhatékonysag mértéke szorosan kapcsolodott a késobbi sikeres
leszokéashoz, tehat az énhatékonysag inkabb reflektal, mintsem okozza a dohanyzassal
kapcsolatos magatartast (Gwaltney, Metrik, Kahler és Shiffman, 2009). Serdiilok korében pedig
az énhatékonysag fluktualo6 szintje kapcsolatban van a dohanyzas elkezdésével (Hiemstra, Otten,
de Leeuw, van Schayck és Engels, 2011). Az alkoholhasznélattal kapcsolatban is szdmos kutatas
bizonyitotta, hogy az énhatékonysag eldre jelezte az alkoholfogyasztasi mennyiséget (Maisto,
Connors és Zywiak, 2000), az alkoholfogyasztas gyakorisagat (Stephens, Wertz és Roffmann,
1995), illetve az absztinencia hosszat (Allsop, Saunders és Phillips, 2000; Vielva és lraurgi,
2001). Az énhatékonysag a testmozgas gyakorisagaval (McAuley és Jacobson, 1991), illetve a
sulycsokkenés mértékével (Byrne, Barry és Petry, 2012) is dsszefligg.
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1.5 Az egészségmagatartast befolyasolé motivacios tényezok

A magatartdsunkkal kapcsolatban fontos tényezdt jelentenek azok a faktorok, amelyek
meghatarozzak miért az adott modon viselkedink, mi motival minket egy adott viselkedésforma
melletti elkotelezédésben. A motivacid egy dinamikusan valtozé folyamat, amely olyan bels6
energiat ad, amely segiti az egyént abban, hogy a kivant viselkedést kivitelezze, illetve a kivant
céljat elérje. Ebben a fejezetben az egészségmagatartdshoz kapcsolodd motivacios tényezoket
mutatom be.

A motivacios elméleteket szamos modon lehet kategorizalni. Az els6é ilyen felosztas a
pszichologiai iskola szerinti differencidlds. Freud, mint a pszichoanalizis megalapitdja és a
pszichoterapia atyja Ugy gondolta, hogy az emberek agresszid és szexudlis 6sztondk mentén
mitkodnek (Freud, 1915). Lewin (1935) elméletében azt hangsulyozta, hogy a motivacio a
viselkedés specialis kimenetelének, mint elvarasnak a fliggvénye. Kelly (1962) szerint a
motivacio egy személyes konstruktum, amely iranyitja az egyéni cselekvéseket. Maslow (1970)
pedig Ggy vélte, hogy a motivacio a vagy megjelenésének integracioja. A motivaciokat
személyes akcidkként is lehet értelmezni (Little, 1999), amelyek olyan személyes torekvéseket,
célokat foglalnak magukban, amelyeket az egyén el akar érni (Emmons, 1986). A motivacio
szamos elméletben dinamikus folyamatként jelenik meg. Murray (1964) két f6 részre osztotta:
drive-ra és a célra. A drive-ok azok a bels6 folyamatok, amelyek az egyént cselekvésre
Osztonzik, és az adott cél elérése megszunteti a motivaciét. Az elmdlt évtizedekben az
ondeterminacios elmélet az, amely legszélesebb kdrben vizsgalja az egyének motivacioit (Deci
és Ryan, 2008; Edmunds, Ntoumanis és Duda, 2007). Az elmélet kdzéppontjdban a motivacio
autonom és kontrollalt formai jelennek meg, amelyek azokra az okokra reflektalnak, hogy az
egyének mi alapan kotelezddnek el egy viselkedés mellett. Kutatdsok igazoltak, hogy az
autondm motivacid eldre pozitivan jelezte egészségiigyi kockazatnak kitett kozépiskolasok
fizikai aktivitasat (Viering, Standage és Treasure, 2007).

Az egészségmagatartdst meghatarozd motivaciok lehetnek beliilrél fakaddak (intrinzik), vagy a
kiilsé kornyezetbdl szarmazoak (extrinzik). Amikor egy viselkedés személyes elhatarozasbol
szarmazik, akkor konnyebb elkotelez6dni mellette (Teixeira, Patrick és Mata, 2011). A
dohédnyzassal kapcsolatban példaul azt talaltak, hogy a kiilsé jutalmazasok megszerzésére
iranyuld motivacié fokozta a pozitiv belsd affektust, valamint csokkentette a negativ belsd
affektust, amelyek megjosoltak a pozitiv attitidét a dohanyzasi magatartassal kapcsolatban
(Chang, 2009). Az egészségmotivacionak, mint az arra vonatkoz6 személyes torekvéseknek,
hogy az ember testmozgast végezzen, jol étkezzen, egészséges kornyezetben éljen, legyen
nyugodt és kerulje a stresszt, kdzvetlen szerepe van abban, hogy meghatarozza az egyének
egészséggel kapcsolatos hiedelmeit és magatartasat. Egy kutatas szerint azok a gyerekek,
akiknek az egészség fontos tényezdként jelent meg, sokkal valdsziniibben mentek el fogaszati
vizsgalatra, mint azok, akiknek az egészség kevésbé volt fontos (Gochman, 1972). Nemcek
(1990) az Egészséghit-modell keretein belll vizsgalta az egészségmotivaciot, amely hatassal volt
az egészséges magatartasra iranyuld kezdeményezésben. Carter és Kulbok (2002) dsszefoglald
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tanulméanyukban azt hangstlyozzak, hogy a kiilonbozd motivacios tényezdk kevésbé tudjak
megjosolni az egészségmagatartast, mivel a motivacionak az altaluk vizsgalt kutatasok tobb mint
felében nem volt szignifikdns hatdsa. Ezzel szemben Sheeran (2002) arra az eredményre jutott,
hogy a motivacio sziikséges, de nem elegendé a viselkedésvaltozashoz. A viselkedésvaltozas
elérése érdekében szilksegesek azok a konkrét akciotervek, amelyek hatékonyan képesek a
motivaciot viselkedésse alakitani (Gollwitzer, 1999).

Osszefoglaléan megallapithatd, hogy nincs kzos konszenzus arrél, hogy a motivacié szerepe
hogyan befolyasolja a viselkedést, el6 tudja-e jelezni a pozitiv vagy negativ magatartasformakat.
Ennek a témakornek a vizsgélata a motivacio fogalmanak nem egységes meghatarozasa miatt
val6jaban nem konnyti.

1.6 Az egészségmagatartast vizsgalo individuélis modellek

Az egeészségpszichologidban szdmos modellt alkottak annak érdekében, hogy az
egészsegmagatartasokat meg lehessen josolni. Ezeket a modelleket jellemz6ik, illetve az
egészségmagatartasra vonatkozd szempontjaik alapjan lehet egymastdl elkiloniteni. Ebben a
fejezetben ezeket a modelleket vazolom fel a teljesség igénye nélkil, majd részletesebben
bemutatom és megindoklom, hogy kutatasunkban melyiket hasznaltuk, és miért azt valasztottuk.

1.6.1 Attribdcios elméletek

Az attribdcios elméletek alapjat az a feltevés hatarozza meg, hogy az emberek igyekeznek a
kortlottiik 1évd vildgot, eseményeket megmagyarazni (Heider, 1958). Ezeknek a torténéseknek
az okait tekinthetjiik belsé (6nmagunkbodl fakadd, kontrolldlhatd) vagy kiilsé (kornyezetbdl
fakado, kontrollalhatatlan) eredetiinek (Kelley, 1973). Az egészségmagatartds szempontjabol az
okok eredetének meghatarozdsa azért fontos, mert ha valaki egy betegséget kiils6 okokkal
magyaraz és kontrollalhatatlannak vél, akkor ez csokkenti az egészseégét befolyasold
magatartasokba vetett hitét (Pikd, 2005).

1.6.2 Az indokolt cselekvés és a tervezett cselekvés elmélete

Az indokolt cselekvés elmélete (Theory of Reasoned Action -TRA) és a tervezett cselekvés
modellje (Theory of Planned Behavior — TPB) olyan elméleti konstruktumokra fokuszal,
amelyek az egyéni motivaciora vonatkoznak annak érdekében, hogy meghatarozzak egy
specialis viselkedés veéghezvitelének valdszintiséget. Mindkét elmélet feltételezi azt, hogy egy
viselkedés legjobb eldrejelzdje a viselkedési szandék, amelyet az adott viselkedéssel
kapcsolatban allo attitid és a tarsadalmi normativ észlelések hataroznak meg (Montano és
Kasprzyk, 2015). A TPB a TRA-nak egy kiegészitése, amely olyan tovabbi konstruktumokat
tartalmaz, mint az észlelt kontroll a kivitelezendd viselkedéssel kapcsolatban. Az indokolt
cselekvés elméletét annak érdekében fejlesztették ki, hogy jobban meg lehessen érteni az
attitiidok, a szandék és a viselkedés kozotti kapesolatokat (Fishbein, 1967). Ugy tiinik, hogy a
viselkedés irdnti attitid sokkal jobban eldrejelzi a viselkedést, mint egy attitlid egy olyan targy
irant, amelyre a viselkedés iranyul (Fishbein és Ajzen, 1975). Az indokolt cselekves elmélete
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szerint egy viselkedés legfontosabb eleme a viselkedési szandék. Az egyén viselkedési szandékat
a kivant viselkedéssel kapcsolatos attitiid és az egyénnek a viselkedéssel kapcsolatos szubjektiv
normaja hatrozza meg. A tervezett cselekvés modellje ehhez a modellhez adja hozza a
viselkedéssel kapcsolatos észlelt kontrollt (2. 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. dbra. A tervezett cselekvés és a tervezett viselkedés modellje (Forras: Glanz, Rimer és
Viswanath, 2008, 70.0. alapjan)

Az attitidot a viselkedés kimenetelével kapcsolatos egyéni hiedelmek hatdrozzdk meg
(viselkedési hiedelmek). Tehat ha valaki Ggy gondolja, hogy egy adott viselkedés kimenetele
pozitiv hatassal van ra, akkor az attitiidje is pozitiv lesz az adott viselkedésre vonatkozoan.
Hasonldan az adott személy szubjektiv norméjat is a sajat normativ hiedelmei hatarozzak meg,
amelyet az egyéni motivacioval lehet mérni. A tervezett cselekvés modellje feltételezi azt, hogy
az adott viselkedés legfontosabb meghatarozoja a viselkedési szandék. Az észlelt viselkedési
kontroll hozzaadasaval (TPB elmélet) (Ajzen, 1991) az elméletalkotok az egyéni akarat hatasat is
hozzéillesztették a modellhez. Az észlelt kontroll - ahogy az abran is lathaté - a kontroll
hiedelmek altal hatarozhatdé meg, amelyek a viselkedés el6fordulasanak segitd ¢és gatld
tényezdinek meglétét fejezik ki.

1.6.3 A transzteoretikus modell

Az egyén egészségmagatartasat meghatarozzak a sajat szandékai, képességei és a kdrnyezeti
korlatok. Az életmod-valtoztatas transzteoretikus modellje (Prochaska és DiClemente, 1984)
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szerint minden viselkedésvaltozasnak megvannak a szakaszai (3. abra): (1) toprengés elétti, (2)
toprengés, (3) elokésziilet, (4) cselekvés, (5) fenntartds. Az intervencioban figyelembe kell venni,
hogy az egyén épp melyik szakaszban helyezkedik el (Urban, 2007).

Toprengés

elétti

Torpengés

El&készulet

3. &bra. A transzeoretikus modell szakaszai (Forras: sajat szerkesztés)

A transzteoretikus modell bovitett valtozata (Transtheoretical Modell - TTM) kiilonb6z6
alloméasokat hasznal arra, hogy integrélja a valtozds folyamatidt. Ez a modell vezetd
pszichoterapias ¢és viselkedésvaltozast magyardzod elméletek analizisébdl sziiletett, annak
érdekében, hogy integralja a 300 meglévé kiilonb6zé elméletet (Prochaska, 1984). Az elmélet
kidolgozédsa soran a valtozas tiz kiillonb6zd folyamatat tudtdk elkiiloniteni (DiClemente és
Prochaska, 1982). A modell a dohanyzéssal kapcsolatos kutatasok utdn gyorsan terjed az
egészséggel kapcsolatos viselkedések (mentalis és testi egyarant) széles skalajan, mint példaul az
alkohol- és szerhasznalat, a szorongas, a panikzavarok, a depresszio, az étkezési zavarok és
elhizas, a HIV/AIDS, sth. megel6zésének témakorében. A modell dsszetevoi a kovetkezok: (1) a
valtozés szakaszai, (2) a valtozas folyamata, (3) dontési egyensuly, (4) énhatékonyséag és (5)
kisértés. A valtozas szakaszai egy idObeli dimenziot képviselnek, amely azt jelenti, hogy a
régebbi elméletekkel ellentétben, amelyek a viselkedésvaltozast egy diszkrét eseményként irtak
le, a TTM szerint a valtozas idoben valtozik. A valtozas folyamata azokat a rejtett és nyilt
tevékenysegeket jeldli, amelyeket az egyén hasznél a szakaszok soran (pl. tudatossag-novekedes,
dramai megkdonnyebbilés, ©n-ujraértékelés, stb.). A dontési egyensuly az egyén sajat
mérlegelését jelenti az adott viselkedésvaltozas elényeire és hatranyaira vonatkozva (Prochaska,
Redding és Evers, 2008). Az énhatékonysag az a helyzetspecifikus magabiztossag, amely soran
az egyén képes megkuzdeni a magaskockazatu szituaciokkal anélkul, hogy visszatérne egy
korabbi viselkedéshez. A modell ezt az dsszetevot Bandura (1982) énhatékonysag elméletébol
integralta. A kisértés az énhatekonysag ellentétje, amely arra 6sztokeli az egyént, hogy
elkotelezddjon egy adott viselkedés mellett nehezebb helyzetekben. A modell limitacidi kozé
tartozik, hogy kutatdsok sordn nem igazan alkalmazhat6 gyerekek és serdiilék korében.
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1.6.4 Az Egészséghit modell

Az Egeszséghit modellt az 1950-es években dolgoztdk ki az egyéni egészségmagatartas
dontéshozatalanak feldolgozasara (Becker, 1974; Rosenstock, 1974), és azéta is széles korben
hasznaljak kiilonboz6 egészségmagatartasok feltarasara; azon belll is a testmozgas (King,
Vidourek, English és Vigorous, 2014), a testsuly (McArthur, Riggs, Uribeés Spaulding, 2018), a
dohanyzas (Reisi, Javadzade, Shahnazi, Sharifirad, Charkazi és Moodi, 2014) és az egészseges
taplalkozéas (Deshpande, Basil es Basil, 2009) vonatkozasaban.

A modell olyan tényezdk szerepét méri fel, amelyek befolyasoljak az egészséges magatartas
melletti elkotelezddést.

Eszlelt elonyok és

akadalyok
[\flédos'i’lé | Eszlelt hajlam 'ESZlel} »| Egészségvéds magatartas
tényezk stlyossag melletti elkotelezddés
AW ‘// 4

Eszlelt fenyegetettség
Akciotervek

Enhatékonysag

4. dbra. Az Egészséghit modell felépitése (Forras: sajat szerkesztés)

Ezek a tényezok (1) az észlelt sulyossag, (2) az észlelt hajlam — ezek egyittesen hatdrozzék meg
az észlelt fenyegetettséget — a viselkedésvaltozashol szarmazo6 (3) észlelt haszon és (4) észlelt
korlatok, (5) a viselkedésvaltozas érdekében megtett akcidk (akcidtervek), (6) az énhatékonysag,
illetve (7) a demografiai és egyéb modositd tényezok (4. abra). A modell feltételezi, hogy az
egyen akkor fogja magat az egészséges viselkedés mellett elkotelezni, amikor fenyegetve érzi
magat attél, hogy elkap egy betegséget. Ennek a fenyegetettségnek a mértékét az egyén altal
feltételezett tényezOk hatarozzdk meg, mégpedig a betegség sulyossdga és az egyén sajat
fogékonysaga, hajlama. Tehéat az észlelt stlyossag az arra vonatokozd hiedelem, hogy milyen
komoly az adott kockazat. Tovabba az észlelt hajlam az arra vonatkozo hiedelmek 6sszessége,
hogy az egyén mekkora kockézatot tulajdonit egy betegség kialakulasanak. A modell szerint a
viselkedésvaltozasbol kovetkezd eldnyok és a valtozast generdld korlatok Osszevetése szintén
elore vetitik a viselkedés bekovetkezését. Az észlelt elonydk az abban gydkerezd hitre utalnak,
hogy megéri cselekedni a kockazat csokkentése érdekében, mig az észlelt korlatok az
egészségmagatartassal jard negativ aspektusok 0Osszességére vonatkoznak. Ezeknek a
tényez6knek a hatasat a demografiai valtozok és a viselkedés véghezviteléhez sziikseges akciok
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szintén moderaljdk. Ezek az akcidtervek olyan stratégidk, amelyek aktivaljak a kivant
egészségviselkedest. Ezek kdzé tartoznak a kiilsé (pl. médiabol szarmazod) és a belsé (pl. sajat
test allapota) triggerek is (Janz és Becker, 1984). A modellhez késébb a Bandura nevéhez
kapcsolodd énhatékonysagot is hozzaadtak (Bandura, 1977), amely az egyén arra vonatkozé
meggy6z6dését jelenti, hogy véghez tudja-e vinni a tervezett viselkedést (Rosenstock, Strecher
és Becker, 1988). Az Egeszséghit modell a kognitiv modellekhez tartozik, igy hatranya, hogy a
viselkedés érzelmi komponensét nem vizsgalja (Champion és Skinner, 2008).

Magyar kutatdsok korében az Egészséghit modell alkalmazdsa nem széleskori. Marvanykovi,
Melles és Racz (2008) elemzésiikben droghasznalok tii-és eszkdzmegosztasat vizsgaltak
fliggetlen valtozokként tekintve a modell egyes faktorait, amelyekhez attittid- allitasokat
fogalmaztak meg. Paksy és Demetrovics (2002) egy drogprevencios gyakorlati program
felméréséhez olyan skalat alakitottak ki, amely az Egészséghit-modell dimenzidit fedte le. Ehhez
hasonléan Simon (2013) asztmas és kronikus obstruktiv légati megbetegedésben (COPD)
szenvedoket vizsgalt, akik nem tartottdk be kezelésiik eldirasait. A ,,be nem tartds” okait egy, az
Egészséghit-modell elemeit kovetd kérdéivvel vizsgaltak. Kincsesné (2014) az Egészséghit-
modell dimenzidihoz alakitott ki és validalt egy olyan méréeszkozt, amely altalanosan
hasznalhat6 (nem betegségspecifikus).

Vizsgalataim soran azért valasztottam az Egészseghit-modellt, mert dsszetetten vizsgalhat6 vele
az egészséges magatartdshoz vald elkotelez6dés, és kiilon egységet alkot benne a
kockazatészlelés, amelynek szerepe kiemelten fontos a serdiilokorban.

1.7 Kockazatészlelés

Az Egészséghit-modell egyik eleme a kockézatészlelés, amely mar régota kutatott terilet.
Weinstein (1998) irja le, hogy szerinte az emberek hogyan gondolkoznak a kockézatrél. Olyan
kérdéseket vet fel, miszerint vannak-e olyan cselekvések, amelyeknek nagyobb a kockazata
Osszehasonlitva egyéb mas cselekvésekkel, vagy 0Osszehasonlitjak-e az emberek a sajat
kockazatukat méasok kockazataval.

Renner és Schwarzer (2005) kifejti, hogy a kockazatészlelésnek két aspektusa van a jelenlegi
egészségmagatartassal foglalkozd elméletek szerint. Ezek az észlelt sulyossag és a hajlam
(sebezhetdseg), ahogy az Egészséghit-modellben is megjelent. Az észlelt sulyossag az eléforduld
kockdzatok mennyiségére vonatkozik, mig az észlelt sebezhetdség annak a szubjektiv
megitélése, hogy az egyén ezeknek a kockazatoknak milyen mértékben van Kkitéve. A
kockézatészlelés komplexitasa miatt nehezen mérhetd. Szamos kutatas talalt kapcsolatot a
kockazatészlelés és a kockazatos magatartas kdzott (Moore és Rosenthal, 1992; Sjoberg, Holm,
Ullén és Brandberg, 2004). Weinstein kutatasaban azt vizsgalta meg, hogy az emberek miért
gondoljak azt, hogy a negativ torténesek inkabb masokkal torténnek meg, a pozitivak meg velik
(Weinstein, 1980). Eredményei arra vilagitottak ra, hogy negativ események esetén az
optimizmus, az észlelt kontroll és a kognitiv feltiinéség (szaliencia) erdsen interkorrelaltak
egymassal. Amikor ezt a negativ esemenyt kontrollalhatonak itélték, a vizsgalati személyek
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fejében létrejott egy sztereotip aldozat képe, amelyhez énmagukat hasonlitottak — pontatlanul.
Nem kontrollalhaté eseményeknél ez az aldozatkép nem alakult ki. A pozitiv események esetén a
nagy valoszinliséggel bekovetkezok voltak azok, amelyeket a vizsgéalati személyek személyes
célként tiztek Ki maguk elé, és gy gondoltak, hogy ezek kontrollalhatobbak (Weinstein, 1980).
A kockazatészlelés kapcsan harom hipotézist kulonithetink el: az alapossagi hipotézist
(accuracy hypothesis), a viselkedés-motivacids hipotézist (behaviour motivation hypothesis) és a
kockazat Ujraértékelési hipotézist (risk reappraisal hypothesis). Az alapossagi hipotézis szerint,
barmilyen iddpillanatbeli kockazatészlelés megfelelden reflektdl az egyén adott idOpontbeli
kockazati magatartdsara €¢s mas kockdazati tényezokre. Ez egy leir6 allitas a kockazatészlelés és
kockézatos viselkedes kapcsolatira, viszont semmilyen ok-okozati kapcsolat nem
megfogalmazhaté a kettd kozott. A viselkedés-motivacios hipotézis azt fogalmazza meg, hogy a
kockézatészlelés hogyan hat a viselkedésvaltozasra, azaz milyen ok-okozati ¢sszefliggés van a
kettd kozott. Ennek a tesztelésére longitudinalis vizsgalatok sziikségesek (pl. ,,Ugy érzem, hogy
hajlamos vagyok elhizasra, ezért inkdbb egészségesen taplalkozom — sajat példa). A kockazat
Ujraértékelési hipotézis a viselkedésvaltozas hatasait 6sszegzi a kockazatészlelésben tortént
valtozasra vonatkozoan. Azt mondja ki, hogyha egy cselekvésrdl azt hiszik, hogy csokkenti a
kockézatot, akkor az ehhez kapcsolodd kockazatészlelés is csokken (pl. Most, hogy egészségesen
taplalkozok, kisebb annak a kockézata, hogy elhizok. — sajat példa). Ennek vizsgalatara szinten
longitudinalis vizsgalat szikseges (Brewer, Weinstein, Cuite, és Herrington, 2004).

Az irredlis optimizmust korllbelll 30 éve vizsgaljak, és szamos eredmény sziletett ebben a
témakorben. Viszont, ahogy egyre szélesebb korti a tudas, annal jobban aprozodik el a fogalom
is. Jelen elméletek szerint az irrealis optimizmusnak két fajtdja létezik: az abszol(t és a
komparativ. Az abszolut irredlis optimizmus azt a hibas hiedelmet jelenti, miszerint a személyes
negativ kimenetelek kisebb valdsziniiséggel torténnek meg, mint az objektiven indokolt lenne.
Az abszolut irredlis optimizmusnak is két formdja van, egy egyéni €s egy csoport szintll. Az
egyéni szintll irrealis optimizmusnal az egyén egy standard egyéni szinthez méri a személyes
rizikbjat, mig a csoportosnal egy csoportstandardhoz viszonyit. Az irredlis komparativ
optimizmusnak is egyéni és csoportos formaja kiilonithetd el. Egyéni szintii az, amikor valaki
helytelenul becsili meg a személyes kockézatat massal Gsszehasonlitva. A csoportos pedig,
amikor egy csoport egy masik csoporthoz viszonyitva alulbecsili a kockazatot (Shepperd, Klein,
Waters, ésWeinstein, 2013). Az irrealis optimizmus akadalyozhatja a redlis kockazatmegitélést,
¢és a tulzott optimizmus eltérithet a protektiv viselkedéstdl (Renner €s Schwarzer, 2005). Ezzel
fugg Ossze a sérthetetlenség illuzidja is (Milam, Sussman, Ritt-Olson és Dent, 2000), amely
szintén eldsegiti a fokozott kockazatvallalast. A személyes és a tarsakat fenyegetd kockazat
megitélése kozotti ellentmondds nem meglepd. Senki sem szereti bevallani maganak, hogy egy
kockéazati magatartasbol szarmazo negativ kimenetel valosziniisége sajat esetében ugyanakkora,
mint egy masik személy esetében. Ezért az emberek kiilonb6z6 kifogasokat, magyarazatokat
prébalnak talalni arra vonatkozdan, hogy velik miért nem térténhet meg valami negativ, azaz
irredlisan optimistak a szdmukra pozitiv kimenetelt tekintve (Weinstein, 1998). Harris és Hahn
(2011) kritikusan all hozza az irrealis optimizmus fogalméhoz. Szerintiikk ez egy nem létezd
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jelenség, amely statisztikai melléktermékekbdl ered. Az irreédlis optimizmussal kapcsolatos
kutatdsok szdmos aspektusat megkérdodjelezik. Elsdként a sokszor emlegetett tobbséget, amely
szerintik nem egyértelmiien meghatarozott (a minta tobb, mint 50%-a). Az 6sszehasonlito
kockazatészlelésben az “atlagos személy” fogalma sem egyértelmiien meghatarozhato.
Kifogasoljak azt is, hogy az irrealis optimizmus mérésére hasznalatos direkt és indirekt modok is
ki vannak téve a statisztikai hibazasnak, mégpedig a skalazas, a kisebbség alulreprezentalasa és
az alap statisztikai ratak csokkenésének kovetkeztében, amelyeket befolyasol az esemény
gyakorisaga, a kontrollalhatésaga és az egyén hangulata is. A szerz6k nem tagadjak
egyértelmiien az irrealis optimizmus 1étezését, viszont felhivjadk a jovobeli kutatasok figyelmét
arra, hogy a fent emlitett statisztikai hibalehetdségekre fokozottan iigyeljenek, valamint
helyezz¢k eldtérbe a longitudinélis vizsgalatokat.

A kockazatészlelést az érzelmek is befolyasolhatjak. A kockazat, mint érzelem az egyeén
veszélyre adott 6szténos és intuitiv reakciojat jelenti (Loewenstein, Weber, Hsee, és Welch,
2001). Dohle, Keller ¢és Siegrist (2010) a kockazatészlelés affektiv jellemzdinek vizsgalata soran
implicit asszociéacios tesztet alkalmaztak, mivel az érzelmi dontések gyorsan, automatikusan és
tudattalanul szlletnek. Eredményeik megerésitették az érzelmek szerepét a kockazatészlelés
soran, ¢és azt, hogy ezek implicit formaban is eléfordulhatnak. Finucane, Alhakami, Slovic és
Johnson (2000) az észlelt kockazat és az észlelt elénydk kozotti kapesolatot vizsgalta ujra.
Megallapitottdk, hogy ha az embernek egy cselekvés iranti érzelme pozitiv, akkor alacsony
mértékilinek itéli a kockazatot és magasnak az elényoket. Nem kedvezd cselekvéseknél ennek az
ellenkezdjét figyelték meg.

1.7.1 Serdiil6k kockazatészlelése

A serdiilok kockazatészlelésének vizsgalata soran felmeril az a kérdés, hogy annak ellenére,
hogy ismerik az egyes egészségmagatartassal jaré kockéazatokat, miért nem csokkentik azokat,
vagy miért nem hagynak fel a kockazatos viselkedéssel. Slovic (1987) megallapitotta, hogy a
serdiilok az ismer6s kockazatokat sokkal kontrollalhatobbnak itélik, mig az ismeretlen
eredetiicket inkabb elkertilik. Szintén vitatott allitas, hogy a serdiilok nem képesek megérteni a
kommulativ kockézatot, és nem szdmolnak a hossz( tavu hatasokkal sem (Slovic, 2000).
Kimutattak azt is, hogy a serdiilékor szakaszaiban mas lehet a kockazatészlelés. Mig egy adott
viselkedéssel kapcsolatos kockazatészlelés korai és kozép serdiilékorban alakul ki, és ez késo
serdiil6korban is fennmarad (Flanagan, Stout, és Gallay, 2008), addig az iddsebb serdiilék
nagyobb mértékben észlelik a kockazatot. Tovabba a magasabb kontrollérzet alacsonyabb
kockazatészleléssel jar egyutt (Larsman, EKI6f és Torner, 2012). A még gyermekkorban
erOsebbnek tartott egészségtudatossag (Piko és Bak, 2006) serdiilékorban negativan valtozik,
amelyben szerepet jatszik a kockazatosabb viselkedés is (Steinberg, 2004). Ez azzal
magyardzhat6, hogy a serdiilok kockazatészlelésére tipikusan jellemzd az irredlis optimizmus
jelensége (Weinstein, 1989), amely sordn az ember sérthetetlennek gondolja magat. Serdiil6k
kockézatészlelésére is jellemz6 az optimista torzitds, vagyis ugy hiszik, hogy negativ kimentelek
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inkdbb masokkal torténnek meg, mint velik; mint példaul dependenciak, nemkivant terhesség,
AIDS, ongyilkossag, autdbaleset és rakos megbetegedesek (Racz és Sajgal, 1998).

Osszefoglaléan elmondhato, hogy a kockazatészlelés alapvetd kapcsolatban 4ll a viselkedéssel,
de nem egyértelmii a szerepe. Serdiilokorban a kockazatészlelést torzithatja az irracionalis
optimizmus, amely ebben az életszakaszban sokkal jellemzSbb. Igy tehat serdiilok
egészségmagatartasanak vizsgalata soran fontos figyelembe venni mindkét tényezd szerepét.
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2 TAPLALKOZAS MINT ETKEZESI MAGATARTAS
2.1 A taplalkozas fontossaga

Az étkezés nem csupan taplalkozas, hanem ritualé is egyben az ember életében. Hazankban a
kozos étkezéseknek meghatarozd szerepe van a csaladi 0sszetartozas megerdsitésében. A valtozo
életmod és kornyezet hatassal van a taplalkozasi szokasainkra is. A taplalkozassal biztositjuk a
szilkséges energiat olyan élettani folyamatainkhoz, mint az enzimek, a hormonok és a vér
alkotoelemeinek képzése, a sejtek lebontasa és képzése, az allandd testhémérséklet biztositasa,
az immun- és gyogyulasi folyamatok fenntartasa, a gondolkodas, a légzés és a mozgas (Antal,
Schmidt és Judit-Biro, 2015).

Az egészséges taplalkozas segit megeldzni a cukorbetegséget ¢és a kardiovaszkularis
megbetegedéseket (Hu és Willet, 2002) és nélkilozhetetlen az egészség fenntartdsaban (Ross,
Caballero, Cousins, Tucker és Ziegler, 2014). Ugyanakkor az egészségtelen étkezi szokasok
elhizast (Nishtar, Gluckman és Armstrong, 2016), magas vérnyomast, magas koleszterinszintet
és cukorbetegséget okozhatnak (Ezzati, Rodgers, Vander és Murray, 2002). A koros étkezési
szokésok igazoltan, de nem kizarolagosan jarulnak hozz& az elhizdshoz (Nicklas, Yang,
Baranowski, Zakeri és Berenson, 2003). Antal, Schmidt és Judit-Bir6 (2015) munkajukban az
egészséges taplalkozas 12 pontjat ismertették, amelynek alapja, hogy az energiaszikséglet az
életkorral is valtozik. Ha ezt nem vesszik figyelembe, akkor a tobbletfogyasztas sulytobbletet
fog eredményezni. Ajanlasuk szerint az egészséges taplalkozassal kapcsolatban fontos ajanlasok
az alabbiak:

1. Nincsenek tiltott taplalékok, csak keriilendé mennyiségek!

Az étrendiinket valtozatosan allitsuk Gssze tobbféle élelmiszerbol!
Kerljik a nagy zsirtartalmd élelmiszereket!

Az ételeinket kevés soval készitsuk!

Edességet csak foétkezés befejezbjeként fogyasszunk! Eteleinket alig cukrozzuk!

© g ~ w D

Naponta igyunk meg fél liter tejet, vagy fogyasszunk ehhez aranyositott mennyiségi
tejterméket!

7. Naponta tébbszor egytink meg 6sszesen kb. 400 gr gyimolcsoét és zoldséget nyersen
vagy parolva!

8. Hetente 5-szor fogyasszunk teljes kidrlésii lisztbdl/gabonafélébdl késziilt termékeket!
9. Napi 4-szer vagy 5-szor étkezziink! Keruljuk az esti kiadds evést!
10. A folyadékfogyasztasunk alapja a viz legyen! Alkoholt mértékletesen fogyasszunk!

Az energiatartalommal rendelkez6 italokat mértékkel fogyasszuk!
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11. Rendszeresen mozogjunk és mell6zziik a dohanyzast!
12. Torekedjiink a megfeleld testtomeg elérésére €s megtartasara!

Az egészséges taplalkozas gyakorlati megvalositasat segiti a Harvard School of Public altal
megalkotott taplalkozasi piramis alkalmazasa (5. abra).

USE SPARINGLY:

RED MEAT & BUTTER

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

SALT

OPTIONAL: ALCOHOL IN MODERATION
(Not for everyone)

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

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

& OTHER VEGETABLE OILS;
TRANS-FREE MARGARINE

DAILY MULTIVITAMIN
PLUS EXTRA VITAMIN D
(For most people)

WHOLE GRAINS
BROWN RICE,

WHOLE WHEAT PASTA,
OATS, ETC

HEALTHY FATS/OILS

DAILY EXERCISE & WEIGHT CONTROL

VEGETABLES & FRUITS

5. &bra. A taplalkozasi piramis (Forras: https://www.hsph.harvard.edu/nutritionsource/healthy-
eating-pyramid/)

A téaplalkozasi piramison minél feljebb haladunk, annal kevesebbet érdemes fogyasztani az adott
élelmiszer csoportbol. Az abran lathatd, hogy a testmozgas mindennek az alapja, kulcsfontossagu
az egészséges életmdd kialakitasaban. Feljebb haladva azok az élelmiszerek kdvetkeznek,
amelyek a leginkabb szilkségesek az egészség fenntartasahoz, mégpedig a teljes kidrlésii
gabonék, az egészséges olajok és zsirok, valamint a z6ldségek és a gylimolcsok. A teljes kidrlésii
gabondk szervezetiik els6dleges energiaforrasdhoz, a szénhidrat-bevitelhez jarulnak hozza.
Kiilonb6z6 asvanyi anyagokat és nyomelemeket tartalmaznak, illetve lassu felszivodasuk miatt a
szervezet vércukor- és inzulinszintje nem ingadozik ugrasszeriien, igy csokkentik az
éhségerzetet. Az egészséges zsirok és olajok hozzajarulnak a koleszterinszint karbantartasahoz.
A gylumolcsok és zoldségek rendszeres fogyasztasa pedig a vérnyomas és a vércukorszint
csokkentéséhez, a stroke és a szivbetegségek kockazatanak csokkentéséhez és szamos daganatos
betegség elkertilésehez jarulnak hozzd. A kovetkezé szinten talalhatéak az olajos magvak, a
hivelyesek és a tofu, valamint a csirkehts, a halak és a tojas. Az el6bbiek gazdag asvanyi

29



anyag-, rost- és fehérjeforrasok. Az utdbbiak szintén fontos fehérjeforrasok. A feldolgozott
hisok fogyasztasa csak kis mértékben ajanlott, mert telitett zsirsav- és sétartalmuk magas. A
kovetkez6 szinten a tejterméekek, vagy az ezeket p6tld tabletta formajaban bevitt D-vitamin és
kalcium allnak. A piramis csucsan azok az élelmiszerek talalhatdak, amelyeket ritkan kellene
fogyasztani, mint példaul a vords husok, a feldolgozott készitmények, a finomitott gabonak, a
fehér rizs, a tészta, a burgonya, a magas cukortartalmu tuditéitalok, a kiilonb6z6 édességek és a
s0. Megjegyzésként lathaté az is, hogy az alkoholfogyasztas nem tiltott, csak a megfelel6
mértékre kell odafigyelni, illetve figyelembe kell venni az adott egyén egészségligyi allapotat
(Antal, Schmidt és Judit-Birg, 2015).

Kutatasok kimutattak azt is, hogy az ,,egészséges” diétat folytatoknak, vagy az arra attéroknek,
jelentdsen Kisebb esélye van az érelmeszesedes kialakulasara, illetve amennyiben mar kialakult,
lasstibb progresszi6 remélhet6. A mediterran diéta csokkenti a sziv- €s érrendszeri betegségek és
a magas vernyomas kialakulasanak rizikojat (Bhupathiraju és Tucker, 2011). Azok, akik zoldség-
és gylmolcsfogyasztasban gazdag, illetve zsir-, cukor- és s6-fogyasztasban alacsony étrendet
folyatnak, kevéshé vannak kitéve tobb kardiovaszkularis megbetegedés és egyes rakbetegségek
kockéazatanak (Graf és Cecchini, 2017). Az egészseges taplalkozas a talsuly és az elhizas
kockéazatat is csokkenti. Az elhizasnak nem csak egeszséguigyi, hanem pszicholdgiai és szociélis
hatdsai is vannak, mint a csokkent ©nbecsilés, a depresszios tinetek megjelenése, a
diszkriminacio és a zaklatds (Schwimmer, Burwinkle, és Varni, 2003). Ezek a kronikus
betegségek a magyar lakossag korében is fellelhetéek. A taplalkozas terén nagy gondot okoz az,
hogy sokan nem ismerik a kiillonboz6 ételek egészségre gyakorolt hatasat.

Az OECD orszagokban a felmérések szerint a felnéttek kicsivel tobb, mint fele (57% -
Magyarorszag: 59,1%), féként a nék, fogyasztottak gylimdlcsot legaldbb napi egyszer 2017-ben.
A zoldségfogyasztas is hasonld volt, az OECD orszagok felnétt lakossaganak 60%-a fogyaszt
napi rendszerességgel zoldséget (Magyarorszag: 46,3%), szintén foként a ndkre jellemzdéen
(OECD, 2019). A kaldriadus ételek fogyasztasa vilagszinten noveli az elhizasi ratakat, amelyek
legmagasabb értékei a fiatal felndttek korében mérhetdek, és az Osszes életkori csoportot
befolyasoljak (Afshin és mtsai, 2017). A magas BMI index a becslések szerint 4,7 millio
emberéletet kdvetelt vilagszerte (Global Burden of Disease Collaborative Network, 2018).

Magyarorszagon kiléndsen magas az egészségtelen taplalkozasbol szarmazé betegségek aranya,
agymint az elhizas és az ezzel kapcsolatos magas vernyomas és cukorbetegség (Fulop és
Szakaly, 2008). A Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) felmérése (2014) szerint a 15 évnél
id6sebbek kozel harmadanak magas vérnyomasa van, 13%-a sziv-és errendszeri betegségben
szenved és 11%-anak magas a koleszterinszintje. Az OECD felmérése szerint 2015-ben a feln6tt
lakossag 54%-a tulsulyos (Magyarorszag: 62%), beleértve 19%-ot, aki elhizott (Magyarorszag:
30%), tovabba nemi bontasban a nék 20%-a, mig a férfiak 19%-a szamit elhizottnak (OECD,
2017). Az elhizds mar gyermekkorban is szdmottevd, az gyermekek korében felmért elhizas
mértéke mindegyik OECD orszagban ndvekedett az elmalt 10 évben. 2010-ben a gyerekek
atlagosan 24,6%-a tulstlyos vagy elhizott (Magyarorszag: 25,5%) (OECD, 2017). 2017-ben a
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felnott lakossag 58%-a volt tdlsulyos, illetve elhizott az OECD 23 orszéga kozul (Magyarorszag:
62,3%). Az OECD Aatlaga szerint 2017-ben 5-9 éves gyerekek 31%-a talsulyos, Magyarorszagon
és az OECD 35 orszagaban egyarant (OECD, 2019). 2002-2014 kozott a 11-15 éves magyar
serdiild lanyoknal és fiuknal valamelyest csokkent az obezitds mérteke (WHO, 2017). Az
elhizasbdl adddd egészségugyi kockazatok a haldlozasi ratdban is megmutatkoznak: 2015-ben a
ndk 54,6%-a, mig a ferfiak 44%-a kardiovaszkularis megbetegedésben hunyt el, amelyek a nék
24,3%-andl és a férfiak 31,6%-andl korai halalozast okoztak. Végil fontos kiemelni azt is, hogy
az 0sszes elveszitett egészséges életév 17%-aért az étrendi kockazatok voltak a felel6sek (Vitrai
és Varsanyi, 2016).

Az egészséges taplalkozast nemcsak az elfogyasztott ételek mindsége €s mennyisége jelenti,
hanem a napi ételfogyasztas gyakorisaga is szamottevé. Mar régéta tudjuk, hogy a reggeli
rendszeres kihagyésa tobbféle egészségveszélyeztetd magatartassal, példaul a dohanyzassal és
alkoholfogyasztassal (Keski-Rahkonen, Kaprio, Rissanen, Virkkunen, és Rose, 2003), a
drogfogyasztassal (Affentino, 2007) és a fizikailag inaktiv életmdddal (Timlin, Pereira, Story és
Neumark-Sztainer, 2008) is egydtt jar.

2.2 Serdiilok taplalkozassal kapcsolatos egészségmagatartasa

A serdiilokor alapvetden egy nagyon érzékeny életszakasz, amely sordn az étkezéssel
kapcsolatos megfeleld dontéshozas nagyon fontos a hosszutavl egészségugyi kdvetkezmények
miatt (Corkins és mtsai, 2016). Az ekkor lezajlo testi valtozasok miatt a megfeleld taplalkozas
nagyon fontos annak érdekében, hogy egészséges feln6tté valjanak (Amine és mtsai, 2003).
Manapsag nemcsak a kiilonboz6 taplalkozasi zavarok (Loth, MacLehose, Bucchianeri, Crow és
Neumark-Sztainer, 2014), de a serdiilokori elhizas is egyre gyakoribb vilagszerte (Giingor,
2014). Szamos kutatds megallapitotta, hogy a serdiilékori talsuly erds prediktora a felndttkori
elhizasnak is, amely a legsulyosabb népegészségligyi problémakhoz tartozik, amelyekkel a fejlett
orszdgok szembenéznek (Nishtar, Gluckman és Armstrong, 2016; Simmonds, Llewellyn, Owen,
és Woolacott, 2015; Verhagen és van Loveren, 2016). Az étkezésben tapasztalhat6
egyensulytalansag miatt a serdiilk veszélyeztetettebbek az elhizés és egyéb kardiometabolikus
problémak kialakulasaban, mint példaul kardiovaszkularis megbetegedesek, sztrok és
cukorbetegseg (Kelsey, Zaepfel, Bjornsta és Nadeau, 2014; McCrindle, 2015; McGinnis, 2006).
A serdiilok étkezési szokasaira jellemzd a cukros iiditditalok, az édességek és a sés snackek
gyakoribb, mig a zéldségek és gyimdolcsok, valamint a tejtermékek ritkabb fogyasztasa (Moreno,
Rodriguez, Fleta, Bueno-Lozano, Lazaro és Bueno, 2010). McKinley és munkatarsai (2005)
vizsgalatukban a 11-12 évesek korében megallapitottak, hogy ebben az életkorban nincs meg a
kiegyensulyozott taplalkozas képe, ink&bb dichotom modon allnak hozza, miszerint az
egészséges jelenti a zoldséget, gylimdolcsot és salatat, mig a nem egészséges ételek a csokoladé, a
chips és a gyors ételek. Egyéb vizsgalatok ramutattak arra is, hogy a serdiilok gyakran jarnak
gyorséttermekbe vagy esznek gyorsételeket, amely elhizdshoz vezethet és hosszl tavu
kdvetkezmenyei lehetnek felnéttkorban (French, Story, Fulkerson és Hannan, 2001; Neumark-
Sztainer, Wall, Story és Standish, 2012). A serdiil6k a javasolt z6ldség- és gylmdlcsbevitelnek
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csak a felét fogyasztjak el, és az ajanlott tejfogyasztasnak kevesebb, mint a 2/3-4t; viszont tébb
hast, zsiros ételt és édességet esznek az ajanlottnal (Diethelm és mtsai, 2012). Mindezekbdl
kovetkezik, hogy a serdiillok étkezési szokdsainak vizsgalata kulcsfontossagt kiilonbdzo
prevencios programok fejlesztéséhez.

2.2.1 Serdiilok taplalkozasat befolydasolo tényezok

Mikozben a gyerekek étkezését foként a sziilok valasztasa befolyasolja, addig a serdiilék a
fokoz6dd autonomiaigényik miatt inkabb onalladan szeretnék elddnteni, hogy mit esznek, és
inkabb a kortarsaikra és a médiara hagyatkoznak a valasztas soran (Ali, Amialchuk és Heiland,
2011; Robinson és mtsai, 2017). Tovabbi eredmények szerint a fidknal az otthoni mintak hatnak,
mig a lanyoknal keriil csak jobban eldtérbe a sajat dontésen alapuld taplalkozas, illetve a
kortarshatasok (Pikd és Keresztes, 2008). A tarsak viselkedését azonban sokszor rosszul észlelik
a serdiillok, feltételezve azt, hogy tarsaik egészségesebb modon viselkednek, mint valdjaban
(Perkins, Perkins és Craig, 2010). Ez a talbecsulés a taplalkozasi szokasokra is érvényes (Ball,
Jeffery, Abbott, McNaughton és Crawford, 2010). A serdiil6k iidit6- és shackfogyasztasa
kapcsolatban all a tarsaik fogyasztasaval (Wouters, Larsen, Kremers, Dagnelie és Geenen, 2010).
Lally és munkatrasai (2011) azt feltételezik, hogy a serdiil6k tulbecsiilik tarsaik egészségtelen
ételfogyasztasat, ezért agy hiszik, hogy kortarsaik sokkal szivesebben fogyasztjak ezeket az
ételeket, mint valdjdban. Az egészséges ételekkel kapcsolatban ennek ellenkezdjét gondoljak.
Hipotézisik szerint alabecsulik a tarsaik egészséges ételfogyasztasanak es ehhez kapcsol6dd
attitlidjeinek mértékét, amely azt eredményezi, hogy Ok is kevesebb ilyen ételt fogyasztanak
(Lally és mtsai, 2011). Serdulok taplalkozasat a csalad tarsadalmi-gazdasagi helyzete is
befolyasolja. Egy vizsgélat alapjan az anya iskolai végzettsege gyakorolta a legnagyobb hatést
(Nilsen, Krokstad, Holmen és Westin, 2010). A csaladok jobb anyagi helyzete a gyakoribb
z6ldség- és gyumolcsfogyasztassal, édesség- és csokoladéfogyasztassal, valamint tészta- és
udit6fogyasztassal jart egyutt (Zaborskis, Lagunaite, Busha és Lubiene, 2012).

2.2.2 Serdiildk taplalkozasat vizsgal6 eredmények dsszevetése

A gyerekek egészségi allapotat az 1980-as évektdl vizsgaljak. Hazank 1985-ban csatlakozott a
WHO eurdpai ifjusagkutatasahoz, igy 1986-t0l részt vett a Health Behavior in Schoolaged
Children (HBSC) nemzetkdzi kutatasban. Ez a vizsgalat orszagosan reprezentativ képet ad a 11-
15 éves korosztaly egészségmagatartasi mintazatarol (Barabas és Nagy, 2012). Az elhizas méra a
leggyakoribb t&plalkozasi betegséggé valt. 2010-re tiz éves viszonylatban az 5 éves dvodaskoru
elhizottak aranya meghdromszorozodott, a tobbi korosztalyban ez az arany megkétszerezdodott.
Ezzel parhuzamosan a kérosan sovany gyermekek aranya is novekvd tendenciat mutat minden
korosztalyban (Barabas és Nagy, 2012).

A HBSC vizsgalatok alapjan a 11-17 éves korosztaly étkezési szokasai 1986-2014 kdzott részben
kedvez6en, részben kedvezOtleniil alakultak. A nemeket &sszehasonlitva a lanyok
egészségesebben taplalkoznak, mint a fidk. Ennek a f6 oka a testtomeg kontrollalasa, amely
fokozott eléfordulasa ugyanakkor egészségveszélyeztetd szerepet tolt be. Magyarorszagon a
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z6ldség- és gylmdlcsfogyasztas gyakorisaga javulast mutatott az elmult években, de igy sem éri
el a nemzetkozi atlagot. Lathatd (1. tAblazat), hogy 12 év alatt megduplazddott a naponta
z6ldséget és gyumolcsot fogyaszté tanuldk ardnya. Mindkét esetben a fogyasztas gyakorisaga
magasabb a lanyoknal, mint a fidknal. A kiilonb6z6 évfolyamok Osszehasonlitasanal pedig egy
csokkené tendencia figyelheté meg, példaul 2014-ben az 6todikesek kdzel 40%-a fogyasztott
napi rendszerességgel gyiimdlcsot vagy zoldséget, ez az ardany a 11. évfolyamosok kérében
minddssze 25-30% (Barabas és Nagy, 2012; Németh és Kolt6, 2014).

1. tablazat. A gyumolcsot és zoldseget naponta fogyasztd magyar tanuldk arénya (%) nem és
évfolyam szerint (Forras: Barabés és Nagy, 2012; Németh és Kolto, 2014)

Gylimolcsot naponta fogyasztdk aranya (%) Zoldséget naponta fogyasztdk aranya (%)

Evfolyam Fiuk Lanyok Fiuk Lanyok

2002 2006 2014 2002 2006 2014 2002 2006 2014 2002 2006 2014

5. 381 384 399 388 478 504 163 221 338 19,7 304 385
7. 290 329 345 329 389 352 147 196 310 156 230 320
9. 21,3 229 250 290 283 322 115 164 255 133 194 306
11. 155 164 226 275 247 279 85 145 252 128 175 294

Nemzetkozi viszonylatban a magyar serdiilok gylimolcs- és zOldségfogyasztasa kis mértékben,
de elmaradt a HBSC orszagok atlagatdl (2. tablazat). Mind hazankban, mind a HBSC étlagokat
tekintve az életkor elérehaladtaval egy csokkend tendencia figyelheté meg a gyliimdlcs- és
z6ldségfogyasztast tekintve. A szélséségeket tekintve az észak-eurdpia orszagok atlagosan, vagy
a HBSC atlag alatt végeztek, mig kiugréan magas értéket mutatott Albania és Orményorszag,
ahol a gylimolcs- és zoldsegfogyasztas rendszerességét tekintve ez az arany 65-70%.

2. tblazat. Gylimolcsot és z6ldséget naponta vagy naponta tobbszor fogyaszté fiatalok
aranyanak osszehasonlitasa Magyarorszagon és HBSC atlagokat tekintve 2018-ban
(Forrés: 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

Gyumolcsot napi legalabb egyszer Z06ldséget legalabb naponta vagy naponta
fogyaszt6 fiatalok aranya (%) tobbszor fogyaszté fiatalok aranya (%)
Eletkor Magyarorszag HBSC orszagok Magyarorszag HBSC orszagok
atlaga atlaga
Fiuk Lanyok Fiuk 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 soran kedvezoéen alakult, hogy nétt a magas rost- €s vitamintartalmu ételek, valamint a
tejtermékek fogyasztasi gyakorisaga. Viszont 2001-2014 kozott novekedett a kavet, a cukrozott
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uditét és az édességeket naponta fogyasztok ardnya. A szénsavas uditéitalok és az édessegek
tekintetében is minimalis csdkkenés figyelhetd meg 2002 és 2014 kozott nemek €s évfolyamok
szerint is, de mindennapi fogyasztasuk még mindig gyakori. Kedvezének mondhat6 az a 2014-es
tendencia mind a lanyok mind a fidk korében, miszerint a 11. évfolyamosoknal kevesbé gyakori
az ilyen tipusu ételek/italok fogyasztasa az 5. évfolyamosokkal ¢sszehasonlitva; annak ellenére,
hogy 7. és 9. évfolyamban ezek népszerlibbek (3. tablazat) (Barabas és Nagy, 2012; Németh és
Kolts, 2014).

3. téblazat. Szénsavas iiditditalokat és édességeket naponta fogyasztd magyar tanulok aranya
(%) nem és évfolyam szerint (Forras: Barabds és Nagy, 2012; Németh és Kolto, 2014)

Szénsavas iiditditalokat naponta fogyasztok  Edességeket naponta fogyasztok aranya (%)

. 4 0/
Evfolyam aranya (%)

Fidk Lanyok Fidk Lanyok

2002 2006 2014 2002 2006 2014 2002 2006 2014 2002 2006 2014

5. 336 314 303 298 269 235 323 322 31,7 345 319 325
7. 332 36,7 313 331 314 304 345 354 320 394 37,7 378
9. 353 378 271 338 349 286 301 302 274 344 354 336
11. 324 362 234 31,7 232 184 230 251 212 306 306 284

Nemzetkdzi 6sszehasonlitasban 2018-ban a magyar 11-15 évesek a HBSC orszagok atlagahoz
képest tobb olyan fiatal volt, aki naponta fogyaszt szénsavas tudit6italt (4. tablazat). Ez az atlag
nagymértékben tér el példaul az észak- eurdpai orszagoktdl (Finnorszag, Esztorszag, Dania,
Norvégia, Svédorszag), ahol ez az ardny kb 5-6%. Viszont ezen a téren megelézziuk példaul
Belgiumot, Bulgariat, Luxemburgot, Maltat és Eszak-Macedoniat, ahol ez az arany atlagosan 25-
30%.

4. tablazat. Szénsavas iiditditalokat és édesseéget naponta vagy naponta tobbszoér fogyasztd
fiatalok aranyanak dsszehasonlitasa Magyarorszagon és HBSC atlagokat tekintve 2018-ban
(Forras: 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)

Szénsavas udit6italokat naponta fogyasztd Edességeket naponta tobbszor fogyasztd

fiatalok aranya (%) fiatalok aranya (%)
Eletkor Magyarorszag HBSC orszagok Magyarorszag HBSC orszagok
atlaga atlaga
Fiuk 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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Az edességfogyasztast tekintve hazdnkban a naponta tobbszor édességet fogyaszto fiatalok arany
megegyezik a HBSC orszagok atlagaval (4. tablazat). Ezen a téren szintén az észak-eurdpai
orszagok teljesitenek a legjobban (kb. 6-8%), mig sereghajténak mondhaté Albania, Grizia,
Malta és Eszak- Maceddnia (kb 35-40%).

Kedvezotlen a foétkezéseket (féleg a reggelit) kihagyo tanulok aranya. A reggelizést tekintve a
serdiiléknek csak a fele szokott reggelizni (51% fia és 45% lany, HBSC étlag: 55-60%).
Azoknak a serdiiléknek a korében, akik rendszeresen fogyasztanak reggelit, jellemzé a kisebb
testzsir mértéke, magasabb kardiorespiratorikus fitness, és az egészségesebb érrendszeri felépités
(Hallstrom és mtsai, 2013). A magyar didkok (5-11. évfolyam) 29,4%-a soha nem fogyaszt
reggelit, mig 48,3%-uk minden nap reggelizik. A reggelizés gyakorisaga a legfiatalabbak kozott
gyakoribb (5. osztalyosok kozel 60%-a), mig ez az arany a fels6bb évfolyamokban egyre
csokken (9. osztalyban 41,2%) (Barabas és Nagy, 2012; Németh és Kolt6, 2014).

2.3 Az étkezési magatartast befolyasolé tényezék

A téplalkozast szamos tényez6 befolyasolja, amelyek kozil vizsgalatunkban a pszicholdgiai
tényezok, az étkezési motivaciok és a kockazatészlelés szerepét vizsgaltuk.

2.3.1 Az étkezési magatartast befolydsolo pszichologiai tényezék

A pszichologiai faktoroknak fontos szerepe lehet abban, hogy megértsiik a serdiilék étkezési
szokésait, magatartasat és motivacidit. Enhatékonysag alatt azokat a vélekedéseket értjuk,
amelyek arra vonatkoznak, hogy az egyén milyen jol tudja végrehajtani a jovenddbeli helyzettel
foglalkozo6 cselekvéseket, azaz mennyire hatékony egy cél elérése érdekében (Bandura, 1982).
Vizsgalatok szerint az énhatékonysag altalanossagban pozitivan befolyésolja a serdiilok étkezési
magatartasat (Renner és Schwarzer, 2005). Azok a serdiilok, akik énhatékonysaga magasabb
mértékii, ugy tlinik tobb zdldséget és gylimolesot fogyasztanak (Burg, Lechner €és de Vries,
1995), és preferéljak az alacsonyabb zsirtartalml ételeket (Parcel és mtsai, 1995). A nagyobb
énhatékonysaggal rendelkez6k sokkal nagyobb valoszinliséggel kotelezodtek el aktivan az
egészséges taplalkozas mellett a sulycsokkentés érdekében (Linde, Rothman, Baldwin és Jeffery,
2006). Mig az étkezési magatartassal kapcsolatban all6 énhatékonyag noveli az ételcimkék
hasznalatat, de nincsen hatassal az étkezési minéségre (Cha és mtsai, 2014).

A kiilonb6z6é egészségmagatartasokat gyakran befolydsolja az onkontroll, mivel korlatozza a
jelenlegi nemkivant viselkedést (Tangney, Baumeister és Boone, 2008). Kutatasok az étkezési
szokasok és az onkontroll kozotti kapcsolat vizsgalatakor megallapitottak, hogy azok, akik
magasabb onkontrollal és alacsonyabb szintli impulzivitassal rendelkeznek, inkabb valasztanak
egészséges ételeket azokkal szemben, akikre ezek ellenkezdje jellemzd (Verplanken, Herabadi,
Perry, és Silvera, 2005). Tovabba a nagyobb 6nkontrollal rendelkez6 serdiilok tobb egészséges
nassolnivalot fogyasztanak (Galla és Duckworth, 2015), kevesebb pénzt kdltenek édességre és
uditdre, valamint rendszeresen reggeliznek és elkeriilik az egeszségtelen édességeket (Junger es
van Kampen, 2010). Azonban az oOnkontroll szerepe az egeszséges ételek fogyasztasaval
kapcsolatban nem teljesen egyértelmii. Adriansee, Kroese, Gillebaart és De Ridder (2014)
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kutatasaban az énkontroll nem allt kapcsolatban a gylmolcsfogyasztassal vagy az egészséges
tplalkozds méas formaival, amely arra enged kovetkeztetni, hogy szerepe inkabb az
egészségtelen taplalkozds megakadalyozasaban keresendd, mint az egészséges taplalkozas
clésegitésében. Ezzel ellentétben Wills és munkatarsai (2007) eredményében az onkontroll
magasabb gylimolcs- és zoldsegfogyasztassal allt kapcsolatban. Azt is meg kell jegyeznink,
hogy az onkontroll hatdsa az egészseges étkezésre nem mindig direkt, inkabb mediald
(McCarthy, Collins, Flaherty, és McCarthy, 2017). Az alacsonyabb mértékii onkontrollal
rendelkez6k korében gyakrabban el6fordult a rendszertelen étkezés, beleértve a kronikus
sovanysagot, a bulimiat (Tangney, Baumeister és Boone, 2004), valamint az érzelmi evést
(Konttinen, Haukkala, Sarlio-Lahteenkorva, Silventoinen és Jousilahti, 2009); viszont az
anorexia nervosa a magasabb Onkontrollal rendelkezok korében gyakoribb (Butler ¢és
Montgomery, 2005). Végiil egy sulycsokkentésre irdnyuld program résztvevdi koziil a magasabb
onkontrollal rendelkezok tobb tilésen vettek részt, és tobb kaldriat égettek el, mint alacsonyabb
onkontrollal rendelkezd tarsaik (Will és mtsai, 2011).

Véglil az egészseges taplalkozés tekintetében az optimizmus szerepe sem elhanyagolhatd. Az
optimizmus olyan jovObeli elvarasokra vonatkozd attitidot jelent, amelyet az egyén
kivanatosnak tart sajat hasznara vagy éromere (Tiger, 1979). Egyre toébb eredmény igazolja azt,
hogy az optimizmus kapcsolatban all a jobb ételvalasztassal, az ideélis testsullyal és az étkezési
ajanlasok implementacidjanak képességével (Kelloniemi, Ek és Laitinen, 2005). Kutatasok
megallapitottak, hogy az optimistabb ndknek alacsonyabb volt a BMI indexiik (Kelloniemi, Ek
¢s Laitinen, 2005), valamint altalanossdgban is nagyobb mértékli optimizmus volt jellemzd az
egészségesebb ételeket fogyasztok korében (Renner és Schwarzer, 2003). A zOldség- és
gyumolcsfogyasztas gyakorisagat az optimizmus ndvelte, mig a pesszimizmus csokkentette. Az
optimizmus kapcsolatban allt tobb egészségtelen étel fogyasztasaval is (Kopp, Schwarzer és
Jerusalem, 1993). A nagyobb mértékli optimizmussal jellemezhet6 egyének rostban gazdagabb
és alacsonyabb zsirtartalm( ételeket fogyasztottak napi vagy szinte napi rendszeresseggel,
viszont a gyorsételfogyasztast illetéen nem volt kiillonbség az optimistdbbak ¢és a
pesszimistabbak kdzott. Tovabba az optimistakra jellemzo volt az egészséges ételek napi szinti
fogyasztasa is, mint példaul friss z6ldségek, salatak, gyimdlcsok, bogyds gyumolcsok és az
alacsony zsirtartalmu tej. A pesszimistak, foleg férfiak, tobb kavét és zsiros ételt (pl. kolbaszt)
fogyasztottak, illetve ritkabban valasztottak egészséges ételeket, mint az optimistabbak
(Kelloniemi, Ek és Laitinen, 2005).

Serdiilékorban azonban az optimizmus irredlis is lehet, ami az egészségtelen étkezéshez
kapcsolodd kockazatok alulbecsléséhez 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 kezelési
programban vald részvétel id6tartamaval. A pesszimistabb emberek a programban valé hosszabb
részvételét azzal magyardzzak, hogy mivel 6k nem nagyon hisznek a sajat erdforrdsaik
sikerességében, igy jobban tamaszkodnak a program nyujtotta lehet6ségekre. Ennek ellenére a
kutatas szerint, noha tovabb részt vesznek a programban, mégsem volt sikeres a sulycsokkenésik
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(Fontaine és Cheskin, 1999). Tehat az optimizmus feltehetéen segité szerepet jatszik a
sulymegtartasban és a hossz( tavl étkezési tandcsok betartasaban. Ezekbdl kovetkezik, hogy
valid egészségindikator szerepét tolti be az egészseggel, a jolléttel, a megkiizdesi képességekkel
és a pozitiv egészségmagatartasok gyakorlasaval kapcsolatban (Scheier és Carver, 1992; Tinker
és mtsai, 2007).

2.3.2 Az étkezési magatartast befolyasolé motivaciok

Az ¢étkezési preferencidk megismerése ¢€s a mogottik rejld motivaciok feltérképezése
nélkuldzhetetlen a prevencié szempontjabol. Az étkezési motivaciok fontos szerepet téltenek be
az ételvalasztasban. Tudjuk, hogy az éhségen, mint fizioldgiai faktoron kivil (Schupp és Renner,
2011) szamos egyéb tényezdje van az ételvalasztasunknak, mint példaul a kellemesség érzése
(Januszewska, Pieniak és Verbeke, 2011), az eérzelem szabalyozas (Sproesser, Strohbach, Schupp
és Renner, 2011) vagy az izélmény (Pollard, Kirk és Cade, 2002). Tovabba tobb motivacios
tényez0 is szerepet jatszhat, mint példaul az egészségre valo torekvés, a kényelem, a természetes
alapanyagok iranti elvards, az ar, a sulyszabalyozds, az ismerdsség érzése és az etikai
aggodalmak (Steptoe, Pollard, és Wardle, 1995). Az étkezési szok&sok kapcsolatban allhatnak a
tarsas motivaciokkal, a tarsadalmi normékkal és a tarsadalmi elfogadottsaggal is (Higgs és
Thomas, 2016; Robinson, Tobias, Shaw, Freeman és Higgs, 2011). Azt is szamitasba kell
venniink, hogy az étkezéssel kapcsolatban serdiildkorban mas motivaciok jatszanak szerepet,
mint felnbttkorban. A serdiilék étkezéshez kapcsolodd f6bb motivacioi koziil gyakrabban fordul
eld a sziikséglet és ¢hségérzet, a latvany, a kellemesség érzése €s az érzelemszabalyozas (Renner,
Sproesser, Strohbach, és Schupp, 2012). Eertmans, Victoir, Vansant és Van den Berg (2005) az
étellel kapcsolatos személyiségvonasok, specifikus ételvalasztasi motivaciok és taplalékbevitel
kozotti kapcsolatot vizsgaltdk alsé tagozatosok korében. Eredményeik alapjan az izélmény
mediatorszerepet toltott be az ételfogyasztas €s a vondsjellemzok kapcsolatdban. Az egészség €s
a természetesség az ételek fontos megitélésével és az egészséges ételek fogyasztasaval allt
kapcsolatban. A hangulat, az ar és az etikai aggalyok az étkezéssel kapcsolatos fontossaggal
alltak kapcsolatban, mig a kényelmesség, a sulyszabalyozas és az ismerGsség az uj ételektdl valo
félelemmel. A zoldségbevitel negativ kapcsolatban allt az ismerdsséggel azok korében, akik
szamara az ételek nem voltak olyan fontosak, és pozitiv kapcsolatban allt a kényelemmel és a
hangulattal azok korében, akik életében az ételek fontosabb szerepet toltéttek be (high food-
involved). Kutatasok kimutattak azt is, hogy a belsé motivacid pozitiv kapcsolatban allt az
egészséges ételek fogyasztasaval, mig a kontrollald étkezésszabalyozas (kiilsé) motivacidja a
diszfunkcionalis étkezéssel volt kapcsolatban (Pelletier, Dion, Slovinec-D’Angelo és Reid, 2004,
Pelletier és Dion, 2007). A kiilsé motivacioval ellentétben a belsé motivacio a zoldség- és
gylimolcsfogyasztds mennyiségét is segiti (Shaikh, Vinokur, Yaroch, Williams, és Resnicow,
2011; Trudeau, Kristal, Li és Patterson, 1998). Az étkezést els6sorban az iz, a jollakottsag és a
kényelem befolyasolja (Capaldi, 1996). Az egészség fenntartasa egy masik igen fontos elvaras az
ételvalasztas soran, amely az embereknek fontos (Lennernés és mtsai, 1997), féleg amikor az
egészségiigyi kovetkezmények sulyosak és konnyen felismerhetok (Capaldi, 1996). A kényelem
is egy nagyon fontos tényezdje annak, amely az étkezéssel kapcsolatos attitidoket meghatarozza
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(Glanz, Basil, Maibach, Goldberg és Snyder, 1998). Sun (2008) kutatasaban azt allapitotta meg,
hogy a megbetegedés miatt aggodd egyének étkezéssel kapcsolatos dontéseit sokkal jobban
meghatdrozza az egészség, az ar, a természetes dsszetevok €s az etikai szempontok, és ez jobb
hozzaallast eredményez az egészséges taplalkozashoz. Masrészrél azok, akik amiatt aggddnak,
hogy tul sok kaldriat fogyasztanak, nagyobb fontossagot tulajdonitanak az egészség, a kedv, a
sulykontroll és az ismerdsség motivaciojanak, amikor az étkezésiikrol dontenek (Sun, 2008).

2.3.3 Az étkezési magatartés és kockazatészlelés kapcsolata

A fiatalok gyakran nincsenek tisztdban azzal, hogy a megfeleld étkezési szokasok hosszu tavon
is befolyésoljak ¢letmindségiiket (Fiilop és Szakaly, 2008), annak ellenére, hogy a betegségtol
valo félelem mar régota eldkelé helyen szerepel félelmeik kozott (Simon, 2002). Renner és
Schwarzer (2005) vizsgalatukban az egészségesen és egeszsegtelenil taplalkozni szandékozé
fiatalokat hasonlitottak ©6ssze kockazatészlelésiik, varakozasaik, énhatékonysaguk és étkezési
szokasaik szempontjabol. Eredményeik szerint a kockazatészlelés inkabb objektiv
paraméterekkel allt kapcsolatban, mint példaul a vérnyomas és a koleszterinszint, amelyek
magasabb szintje nagyobb mértékii kockazatészleléssel allt kapcsolatban. Tovabba az
egészségtelen taplalkozas hiveit alacsonyabb szintli kockazatészlelés jellemzi, és nem hiszik,
hogy barmikor Kkardiovaszkularis problemaik lennének. Az étkezési preferenciakat
befolyasolhatja az egészségtudatossdg, mint a kockazatészlelés egy része (Mai és Hoffman,
2012). Kockéazatészleléssel kapcsolatos kutatasok arra vilagitottak ra, hogy habar az emberek
értik az egészséggel kapcsolatos kockazatokat, nem észlelik, hogy az életmodbeli dontéseikkel
esetlegesen kockazatnak teszik ki magukat (Cerully, Klein, és McCaul, 2006; Dickerson és Ory,
2011; Kim és mtsai, 2007). A fogyasztok viselkedéses tényez6i befolyasoljak a
kockézatészlelésiiket és a viselkedési szandékukat. Szignifikansan negativ kapcsolat lehet
ugyanis a kockézatmagatartdsok €s a kockazatészlelés kozott. Azokra, akik kockézatosabban
viselkednek, alacsonyabb mértékii kockazatészlelés jellemzd, amikor egy snack egészségességét
itelik meg. Ezzel szemben pozitiv kapcsolatot taldltak a kockazatészlelés és a viselkedési
szandék kozott, amelyben a kockazatészlelés mediald szerepet toltott be (Lin és Lee, 2018).

Egy vizsgalatban a résztvevOk sajat egészséges taplalkozasi viselkedését mérték fel korban és
nemben hozzajuk ill6 személyekkel 6sszehasonlitva magukat. A vizsgalat céljai kdzé tartozott,
hogy (1) felmérjék, hogy vajon az emberek sajat étkezési szokasaikat hasonldan egészségesnek
tekintik-e egy atlagos emberhez hasonlitva magukat; (2) megvizsgaljak, hogy a személyek 6n- és
masokkal dsszehasonlitott percepcidja milyen kapcsolatban all az aktudlis ételfogyasztassal és
BMI-indexel; (3) hogy tisztazzak ezeknek a percepcioknak a szerepét az egészséges
taplalkozassal valo elkotelez6désben; végiil (4) hat honap elteltével megvizsgaljak ezeknek a
percepcidknak a hatasait az egészséges taplalkozasra. Az eredmények azt mutatjak, hogy az
0sszehasonlitdsbdl szarmazd optimizmus ndvekedett az aktualis egészseges ételfogyasztas
megitélésenél, és az alacsonyabb BMI-indexnél. Az emberek a sajat étkezési szokasaikat
egészségesebbnek itélték a tobbiekéhez viszonyitva. Ezek az eredmények azért fontosak, mivel
eddigi  vizsgalatok szerint az irredlis optimizmus a kockazatészlelésben az

38



egészségmagatartasokat tekintve hatranyosan hat a motivaciora. Ezzel ellentétben ez a vizsgalat
azt taldlta, hogy a taplalkozés optimista percepcidja pozitiv kapcsolatban all az egeszséges
taplalkozas iranti elkotelez6déssel és annak fenntartasaval. Ez arra is utal, hogy az egészséges
taplalkozas kapcsan nem kellene redukalni az optimista percepcidkat (Sproesser, Klusmann,
Schupp és Renner, 2015).

Kimutattdk, hogy magasabb BMI-indexszel rendelkez6 tanulok a sajat életmodjukat kevésbé
egészségesnek értékelték, és alacsonyabb mértékii volt irredlis optimizmusuk is. Az optimista
elfogultsdg 10-25-sz6r volt alacsonyabb, ha a vizsgalati személyek magukat a legjobb
baratjukkal hasonlitottak 0ssze, mintha egy atlagos tanuloval tették ezt (Chock, 2011). A tarsas
hatasok mellett a sziil6i attitidok €s hozzaallas is nagyban befolyasolja a gyerekek és serdiilok
egészséggel kapcsolatos életmindségét. A gyermekkori elhizds kezelésének kulcstényezdje a
sziil6i bevonodas (Oude Luttikhuis és mtsai, 2009). Egy 2013-as vizsgalat szerint a sziilok 60%-
a rosszul észleli azt, hogy a gyermeke tulsulyos-e (Rietmeijer-Mentink, Paulis, van Middelkoop,
Bindels, és van derWouden, 2013). Nascimento és munkatarsai (2016) tulsulyos és elhizott
fiatalok sziileinek hozzaalldsat tanulmanyoztdk. Vizsgalatukban 9-12 éves gyerekek szileit
kérdezték a Child Health Questionnaire segitségével, amely feltérképezi a globélis egészséget, a
fizikai funkcionalast, a test fajdalmait, a viselkedést, a mentalis egészséget, az dnbecsulést, az
egészségpercepciot, az egészségben bekdvetkezett valtozdsokat, a sziilok érzelmi hatasait, a
fizikai és pszichoszocialis gyengeséget észleltek a tulsulyos és elhizott gyerekek egészséggel
kapcsolatos életmindségében, bovebben a fizikai funkciondlds, az dnbecsiilés, a sziildi érzelmi
hatasok és a csalad kohézidjan belul. Park és munkatérsai (2013) tulsulyos gyermekek szileinek
talsullyal kapcsolatos egészségligyi kockazatészlelését vizsgaltak. Céljuk szociodemografiai és
viselkedéses jellemzok feltardsa volt. Felmérték a sziilok sulyat, a sziilok iskoldzottsagat, a
csalad krdnikus megbetegedéseit és a csalad altalanos tudasat a talsallyal kapcsolatba hozhat6
jovobeli egészségiigyi kockazatok terén. Eredményeik szerint a sziil6k %-e nem észlelte, hogy a
gyermeke talsulyos, és kézel 80%-a nem gondolta azt, hogy a gyermekének sulya egészségugyi
kockazatokat vonhat maga utan. Azok a szilok, akik tisztaban voltak azzal, hogy gyermekik
tilsulyos, nagyobb valdsziniiséggel tekintették ezt kockazatosnak is, de 41%-uk még igy sem
kezeltekockazatként a tulstlyossagot.

Wouters, Larsen, Kremers, Dagnelie és Geenen (2010) eredményei szerint a serdiil6k snack és
uditdital fogyasztdsa kapcsolatban allt tarsaik fogyasztasaval. Lally és munkatarsai (2011)
feltételezik, hogy a serdillék rosszul becsiilik meg tarsaik mas tipust ételfogyasztasat is.
Szerintiik talbecsilik az egészségtelen ételfogyasztasukat, és ugy vélik, hogy téarsaik sokkal
szivesebben fogyasztjak ezeket az ételeket, mint azt val6jaban teszik. Az egészséges ételekkel
kapcsolatban ennek ellenkez6jét tapasztaltak. Hipotézisiik arra vonatkozik, hogy a serdiil6k
alabecsiilik a tarsaik egészséges ételfogyasztasanak €s ehhez kapcsolddo attitlidjeinek meértékét,
amely azt eredményezi, hogy 6k is kevesebb ilyen ételt fogyasztanak. Vizsgalatukat 16-17
évesekkel végezték kérddivek felhasznalasaval, amelyben rakérdeztek a zOldség-és gyumolcs, a
cukros italok és snackekfogyasztidsara. Tovabba a sajat és tarsaik viselkedésére és attittidjére
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vonatkozoan is szerepeltek kérdések. Eredményeik 0Osszhangban voltak hipotéziseikkel,
miszerint a serdiilék rosszul észlelik tarsaik étkezési attitiidjeit és viselkedését. Ugy gondoljak,
hogy tarsaik kevesebb zdldséget és gylimolcsot, és tobb egészségtelen snacket fogyasztanak.

Osszefoglalva elmondhatd, hogy a taplalkozasban fontos szerepet jatszanak a pszicholdgiai,
motivacios elemek és a kockazatészlelés. Ezek vizsgalata nagyon fontos a taplalkozaskutatasban
azért, hogy megertsiik ezen magatartds mozgatorugoit.

2.4 Az etkezési magatartas vizsgalata Egészseghit-modell segitségével

A szakirodalomban kevés példat talalhatunk az Egészséghit-modell hasznélatara az étkezési
magatartassal kapcsolatban. Garcia és Mann (2003) vizsgélatukban a fogyokarazasnak valo
ellenallas szandékat vizsgaltak kiilonb6z6 modellek, koztikk az Egészséghit-modell segitségével
egyetemista lanyok korében. Az Egészséghit-modell hatasat el6szor az énhatékonysag valtozo
nélkil elemezték, igy a modelljik a variancia 27%-at magyarazta. Az észlelt hajlam, az észlelt
elényok és az észlelt korlatok kapcsolatot mutattak a fogyokurazasnak valo ellenéllas terén.
Utobbiak esetében, ahogy a szerzdk is vartak, azok, akik tobb el6nyét lattdk, mint hatranyat,
inkabb kotelezddtek el abban, hogy nem fogyokuraznak. Az észlelt hajlam, mint a
kockazatészlelés egyik eleme viszont meglepd eredményt hozott. A megkérdezettek minél
hajlamosabbnak talaltdk magukat arra, hogy étkezési zavar alakuljon ki naluk, annal kisebb volt
a szandékuk arra vonatkozoan, hogy ellendlljanak a diétdzasnak. Ezt a szerzok azzal
magyaraztak, hogy vannak olyanok, akik elkeriilhetetlennek vélik azt, hogy étkezési zavaruk
legyen. Az énhatékonysag szerepét hozzdadva a modellhez a megmagyarazott variancia 55%-ra
emelkedett. Ebben az esetben az észlelt elonydk és az észlelt hajlam szerepe megmaradt, mig az
észlelt korlatok szerepe csokkent a fogyokuarazasra vald szandék bejéslasaban.

Yazdanpanah, Fourozani és Hojjati (2014) munkéjukban irani egyetemistak korében vizsgaltak
az organikus ételek fogyasztdsanak hajlandésdgat az Egészséghit-modell segitségével.
Feltételezésiik szerint a fogyasztok szivesebben hasznalnak organikus eredetii alapanyagokat, ha
1) agy érzik, hogy hajlamosak egészségtelenil étkezni, 2) az egészségtelen ételeket komoly
fenyegetésként észlelik, 3) hasznot remélnek abbdl, hogy megvéltoztatjdk az étkezeési
szokéasaikat, 4) gy észlelik, hogy keveés korlatja van ennek a valtoztatasnak, 5) akcidterveket
(megoldasokat) kapnak a véltoztatdshoz, valamint az énhatékonysadguknak megfeleléen batoritva
vagy akadalyoztatva lesznek a valtozastol. Eredményeik szerint az észlelt elényok, az altalanos
egészségorientacio, az énhatékonyag és az észlelt akadalyok valtozoi megjésoltak az organikus
eredetti ételek fogyasztasi hajlanddsagat. Ezek a valtozok modelljiikben a variancia 42%-at
magyaraztak. Mindegyik valtoz6 koziil legnagyobb mértékben az észlelt elonydknek volt hatasa,
amelybdl arra kovetkeztettek, hogy az ételvalasztasi dontéseknél az egyén szamitasba veszi azok
egészségugyi oldalat is. Ezzel szemben az észlelt korlatok valtozdja szerintiik abban nyilvanul
meg, hogy a fogyasztok nem taldljak az organikus eredeti ételek fogyasztasat id6- és
koltséghatékonynak, mivel nehezebb ¢ket beszerezni és joval dragabbak is. Eredményeik arra is
referalnak, hogy az észlelt sulyossag és az eszlelt hajlam, mint a kockazateszlelés elemei, nem
mutattak szignifikans kapcsolatot a modelljukben. Ennek oka szerintlik az, hogy amikor a
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fogyasztok ételvalasztasi dontéseket hoznak, akkor az organikus eredetii ételek potencialis
egészségugyi hasznait veszik szamitéasba.

Orji és Mandryk (2014) az egészséges étkezési magatartast vizsgaltak kiilonb6zo kulturalis
hattérrel rendelkezék korében az Egészséghit-modell segitségével. Munkajukban kilén
figyelmet szenteltek az individualista és a kollektivista tarsadalmi berendezkedésbdl eredd
kiilonbségeknek. Eredményeik szerint az észlelt hajlam és észlelt sulyossag valtozok foként az
individualistdk korében &lltak kapcsolatban az egészséges étkezési magatartassal. Tehat Ok
ink&bb motivalhatéak azzal, hogy egy betegség elkeriilése érdekében véltoztassdk meg a
viselkedésuket. Ellentétben a kollektivistakkal, akik ugy tekintenek a betegségekre, mint
amelyeket nem az egészségtelen taplalkozas okoz, és igy nem is keriilhetk el a taplalkozasi
szokasok megvaltoztatasaval. A fenyegetettség, mint motivald tényezd szdmos csoport szamara
kontraproduktiv lehet, mivel ugy érzik nincs megfeleld képességiik ezeket kontrollalni, ezért
inkabb elkerulik az egészséges viselkedéseket vagy kialakitanak egy egészségtelen miikodést. Az
észlelt kockéazatokra vonatkoz6 eredményeik szerint ez volt az egyetlen valtozo, amely mind az
individualista, mind a kollektivista csoportok szamara negativan befolyasolta az egészséges
taplalkozast; mig az észlelt hasznok valtozd ugy tiinik, minden csoportban pozitivan
kapcsolodik. Ezekbdl az eredményekbdl arra kovetkeztettek, hogy az intervencios programok
soran fontos egy elény-korlat optimumot beallitani a vart egészségmagatartads végrehajtasa
érdekében. Az akciotervek valtozonak a legtébb csoportban semmilyen hatdsa nem volt a
kollektivista férfiak ¢és a fiatal individualistdk csoportjain kiviil. Ezt a szerzok azzal
magyarazzak, hogy az emberek talan nem értékelik nagyra a cselekvések fontossagat a valtozas
érdekében. Végll az énhatékonysag, ahogy vartak, a legmeghatarozobb determindnsa volt az
egészséges étkezésnek az individualistak korében.

Végll Desphande, Basil és Basil (2014) vizsgalatukban sajat méréeszkozzel mérték az
Egészséghit-modell valtozdinak hatdsat az egészséges taplalkozasra az egyetemistak korében.
Eredményeik szerint az étkezési statusz - amely arra vonatkozott, hogy megitélésik szerint az
alanyok az elmult hetekben milyen gyakran valasztottak egészséges ételeket, és mennyire volt
egészséges az ételvalasztasuk -, az észlelt hajlam és az észlelt stlyosséag, valamint az akcidtervek
szignifikansan megjosoltak az egészséges étkezés fontossaganak megitélését. Tovabba ez a
fontossagot mérd valtozd negativ kapcsolatban allt az egészséges étkezéssel kapcsolatos észlelt
korlatokkal, és megjosolta az egészséges étkezést. Tehat akik fontosnak tartjdk az egészséges
étkezést, azok a korlatozo tényezoket kevésbé tartjak relevansnak, és magatartasukban is az
egészségre torekszenek. Az észlelt korlatok negativan befolyasoltak az egészséges étkezés
valoszinliségét is, nem csak annak megitélését; viszont az észlelt elényok valtozonak erre nem
volt hatasa. Végil az énhatékonysag szintén befolyasolta az egészséges étkezés valoszinliségét.
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3 AZ EMPIRIKUS VIZSGALAT RELEVANCIAJA, CELKITUZESE,
KUTATASI KERDESEI, HIPOTEZISEK

Az irodalmi attekintésbol lathatd, hogy a megfeleld étkezési magatartas rendkiviil fontos a
serdiild korosztaly korében. Ezt a magatartast szdmos faktor befolyasolja, kdztik pszichologiai
¢s motivacids tényezdk, illetve a kockéazatészlelés. Ezen tényezdk kozotti kapcsolatok atfogdbb
feltdrdsa elengedhetetlen, mélyebb megismerésik segithet produktiv prevencids programok
kialakitasaban.

Az elméleti kutatasunk kérdéseit és hipotéziseit (H) tobb részre osztottuk. Erdeklédésiink
kozéppontjdban a pszichologiai tényezdk, étkezési motivaciok ¢és a kockazatészlelés
Osszefuggesei alltak a taplalkozassal kapcsolatban, mind kilon, mind 0Osszetett hatésukat
tekintve. A taplalkozéds, mint egészségmagatartas vizsgalatdhoz szikséges elméleti modell
keretét az Egészséghit-modell képezte. A disszertaciot képez6 vizsgalat kutatdsi kérdesei a
kovetkezok:

1. A pszicholbgiai tényezok és a taplalkozas kapcsolata serdiiloknél

A szakirodalom ramutatott arra, hogy a nagyobb énhatékonysaggal rendelkezék tobb zoldséget
és gyumolcsot fogyasztanak (Burg, Lechner és de Vries, 1995) és inkabb alacsonyabb
zsirtartalmu ételeket valasztanak (Parcel és mtsai, 1995). A magasabb 6nkontrollal rendelkez6k
tobb egészséges nassolnivalot (Galla és Duckworth, 2015) és szintén tébb zdldséget és
gyumolcsot fogyasztanak (Wills és munkatarsai, 2007) és rendszeresebben reggeliznek (Junger
és van Kampen, 2010); mig az alacsonyabb Onkontrollal rendelkezék korében gyakrabban
eléfordul a rendszertelenebb étkezés (Tangney, Baumeister €s Boone, 2004). Végil az
optimistabb emberek korében jellemzo az egészségesebb, a rostban gazdagabb €s az alacsonyabb
zsirtartalma ételek fogyasztasa (Kelloniemi, Ek és Laitinen, 2005; Renner és Schwarzer, 2003),
valamint a pesszimistakhoz képest a z6ldség- és gyumélcsfogyasztas nagyobb mértéke (Kopp,
Schwarzer ¢és Jerusalem, 1993). Ezek alapjan a pszicholdgiai tényezOk ¢és a taplalkozas
kapcsolatat vizsgalva a kovetkez6 kérdést és a hozzajuk tartozo hipotéziseket fogalmaztuk meg:

Kérdés: Milyen kapcsolatban all az énhatékonysdg, az Onkontroll és az
optimizmus/pesszimizmus a serdiilék ételvalasztasi preferenciajaval, étkezési magatartasaval és
az étkezéssel kapcsolatos attitlidjével?

H1: Feltételezziikk, hogy az énhatékonysag, az onkontroll és az optimizmus pozitiv, mig a
pesszimizmus negativ kapcsolatban all az egészseges ételek valasztasanak gyakorisagaval, az
egészsegtudatos étkezési magatartassal és az egészséges taplalkozast elfogado attitiiddel.

H2: Feltételezziik, hogy az énhatékonysag, az dnkontroll és az optimizmus negativ, mig a
pesszimizmus pozitiv kapcsolatban all az egészségtelen ételek valasztasanak gyakorisagaval,
a nem egészségtudatos étkezési magatartassal és az egészséges taplalkozast elutasitd
attituddel.
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2. A kockazatészlelés és a taplalkozas kapcsolata

Kutatasi eredmeények azt allapitottdk meg, hogy az egészségtelen taplalkozast folytatokat
alacsonyabb mértékii kockazatészleles jellemezte (Renner és Schwarzer, 2005), illetve akkor is
alacsonyabb mértékli kockazatészlelés jellemzOd rajuk, amikor egy egészségtelenebb
ételvalasztast itélnek meg (Lin és Lee, 2018). Ezek alapjan a kovetkezd kérdést tettiik fel, €s
ezzel kapcsolatban kiilonboz6 hipotéziseket allitottuk fel:

Kérdés: Milyen kapcsolatban all a kockazatészlelés a serdiilok ételvalasztasi preferenciajaval,
¢tkezési magatartasaval €s az étkezéssel kapcsolatos attitiidjével?

H3: Feltételezzilk, hogy a kock&zatészlelés nagyobb mértéke pozitiv kapcsolatban all az
egészséges ételek valasztasanak gyakorisadgaval, az egészségtudatos étkezési magatartassal és
az egészseges taplalkozast elfogado attitiiddel.

H4: Feltételezzik, hogy a kockazatészlelés nagyobb mértéke negativ kapcsolatban all az
egészségtelenebb ételek valasztdsanak gyakorisdgaval, a nem egészségtudatos étkezési
magatartassal és az egészséges taplalkozast elutasito attitiiddel.

H5: Feltételezzilk, hogy a kockazatészlelés magasabb szintje az egészségtudatos, mig
alacsonyabb szintje a nem egészségtudatos étkezést tamogatja.

3. Az étkezési motivaciok jellemzoi serdiilok korében

Az étkezési motivaciokkal kapcsolatban azt talaltak, hogy a taplalkozast befolyasolja az
egészségre valo torekvés (Steptoe, Pollard és Wardle, 1995). Az egészség 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 is (Higgs és Thomas, 2016). Ezek alapjan arra kerestik a vélaszt, és
ezzel kapcsolatban feltételeztik:

Kérdés: Milyen kapcsolat van a kiillonbozo tipusti étkezési motivaciok és a serdiilok
ételvalasztasi preferencidja, étkezési magatartasa és étkezéssel kapcsolatos attitiidje kozott?

H6: Feltételezzik, hogy az egészségmotivacié kapcsolatban &ll az egészségesebb
ételvalasztasi preferenciakkal és attitiiddel.

H7: Feltételezzik, hogy az egészségmotivacié pozitiv kapcsolatban all az egészségtudatos
taplalkozassal, és negativ kapcsolatban a nem egészségtudatos taplalkozassal.

H8: Feltételezziik, hogy a tarsas motivaciok negativ kapcsolatban allnak az egészsegesebb
ételvalasztasi preferenciakkal és attitiiddel.

H9: Feltételezzilkk, hogy a szociabilitds és a tarsak szerepe negativan befolyasolja az
egészségtudatos taplalkozast, és pozitiv kapcsolatban all a nem egészségtudatos étkezési
magatartassal.
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4. Serdiilok étkezési magatartasanak oOsszefiiggése az étkezési motivaciokkal,
kockazatészleléssel és a pszichologiai jellemzokkel

Az eddig vizsgalt tényezok egymadssal Osszefiiggd kapcsolatait végiil egy sajat modellben
vizsgaltuk, figyelembe véve a fentebb felsorolt eddigi eredményeket. Vizsgalatunkban a
kovetkezd kérdést tettiik fel:

Kérdés: Hogyan fliggenek Ossze a pszichologiai tényezOk, az étkezési motivaciok és a
kockazatészlelés a serdiilok étkezésével?

H10: Feltételezzlk, hogy a kockazatészlelés, az dnkontroll eés az étkezési motivaciok direkt
modon kapcsolodnak az egészséges taplalkozast elfogado attitiidhoz.

H11: Feltételezzik, hogy az dnkontroll kapcsolatot mutat a kockazatészleléssel és az étkezesi
motivaciokkal.

H12: Feltételezzilk, hogy a kock&zateszlelés direkt moédon kapcsolodik az étkezési
motivaciokhoz.

5. Az Egeészséghit-modell hasznalata serdiilok taplalkozasi szokasaira vonatkozéan

A szakirodalom alapjan az Egészséghit-modell valtozdi befolyédsolni tudjak az étkezési
magatartast. Kutatdsok alapjan a legnagyobb befolydsol6 tényezok az észlelt korlatok negativ
modon és észlelt hasznok, valamint az énhatékonysag valtozok pozitiv modon. Ezek a valtozok
eddigi eredmények alapjan az organikus ételek fogyasztasaval (Yazdanpanah, Fourozani és
Hojjati (2014) és az egészseges étekezesi magatartassal (Desphande, Basil és Basil, 2014; Orji és
Mandryk, 2014) alltak kapcsolatban. Az észlelt sulyossag €s az észlelt hajlam valtozok szerepe
nem egyértelmi, mivel példaul Yazdanpanah, Fourozani és Hojjati (2014) munkajaban nem volt
szingifikans hatdsuk, viszont Orji és Mandryk (2014) és Desphande, Basil és Basil (2014)
vizsgalataban viszont szignifikans hatasuk volt. Az akcidtervek valtoz6 hatdsa egyik kutatasban
sem volt kiemelkedd, egyediill Orji ¢és Mandryk (2014) vizsgalatdban volt szerepe két
alcsoportnal. Végll az énhatékonysag novelte a modell validitasat (Garcia és Mann, 2003),
illetve kapcsolatban allt az egészséges étkezéssel és magatartassal (Desphande, Basil és Basil,
2014; Orji és Mandryk, 2014). Vizsgalatunkat az énhatékonysag mellett tovabbi pszichologiai
valtozokkal egészitettiik ki, és ezek alapjan a kdvetkezd kutatasi kérdéseket tettiik fel, valamint a
hozzajuk tartozé hipotéziseket fogalmaztuk meg:

Kérdés: Mi a szerepik az Egeészseghit-modell valtozoinak, az énhatékonysagnak, az
onkontrollnak és az optimizmus/pesszimizmus valtozonak az egeszségtudatos étkezésben?

H13: Feltételezziik, hogy az észlelt haszon valtozd pozitiv, mig az észlelt korlatok negativ
szerepet toltenek be a serdiilok egészségtudatos étkezésében.

H14: Feltételezzik, hogy az észlelt sulyossag és hajlam, mint a kockazatészlelésre vonatkozo
elemek, pozitivan jarulnak hozza az egészségtudatos étkezéshez.

44



H15: Feltételezziik, hogy az akciotervek pozitiv kapcsolatban allnak az egészségtudatos
étkezéssel.

HI16: Feltételezziik, hogy a pszichologiai tényezok pozitiv szerepet toltenek be az
egészsegtudatos étkezésben.

Kérdés: Mi a valdszinlisége az egészséges taplalkozasnak serdiiléknél az Egészséghit-modell
tikréeben?

H17: Feltételezzik, hogy az észlelt haszon az észlelt korlatok valtozé kovetlen és kozvetett
szerepet is betolt az egészseges taplalkozas valoszintiségében.

H18: Feltételezzilk, hogy az észlelt sulyossdg és hajlam direkt modon kapcsolddik az
egészséges taplalkozas valosziniiségéhez.

H19: Feltételezziik, hogy az akcidtervek direkt kapcsolatban allnak az egészseges taplalkozas
valosziniiségével.

H20: Feltételezzik, hogy az énhatékonysagnak koOzvetlen szerepe van az egészséges
taplalkozas valosziniiségével kapcsolatban.
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4 AZ EMPIRIKUS VIZSGALAT MODSZERTANA

A kutatasunk harom vizsgalatot olelt fel. Az els6 kettd egymasra épiilt, egy pilot és egy nagy
mintas vizsgalatbol allt, a harmadik ezekt6l fiiggetlen. A fejezetben a vizsgélatokat kronoldgiai
sorrendben ismertetjuk.

4.1 Elsé6 projekt - A serdiilok ételvalasztasi preferencidjanak, étkezési
motivaciojanak, kockazatészlelésének és pszichologiai jellemzéinek feltarasa
kis mintan

4.1.1 Az elso projekt adatfelvételének folyamata

Az els6 adatfelvétel 2016-ban kezdédott és célja a mérdeszkoz hasznalatdnak kiprobalasa, illetve
a vizsgalt valtozdk jellemzbinek és a kdzottik 1évé kapcesolatok feltarasa volt (pl. a kiilonb6z6
étkezési motivaciok gyakorisdganak feltarasa, ételvalasztési preferenciak és a pszicholdgiai
tényezok kozotti kapcesolatok feltarasa) (Szabo és Pikd, 2017a; Szabd és Pikd, 2017b). A projekt
pilot jellege miatt egy iskolat kerestunk fel, ahol mind a négy évfolyamrol tudtunk serdiiloket
bevonni a vizsgalatba. Az adatfelvételt a Szegedi Tudomanyegyetem Neveléstudomanyi Doktori
Iskolajanak etikai bizottsaga hagyta jova, amelyrdl tajékoztattuk a résztvevd iskolak tanarait,
didkjait és a sziiloket is. Biztositottuk Oket arr6l, hogy a kutatas teljesen anonim, csakis
tudomanyos célra hasznaljuk a megszerzett adatokat, személyes adatokat nem gytjtink. A papir
alapt kérddiveket a didkok osztalyfénoki oran toltotték ki, amely koriilbeliil 30 percet vett
igénybe.

4.1.2 Az elso projekt mintdjanak bemutatasa

A vizsgalatunkhoz sziikséges adatgytijtést egy budapesti szakgimnazium 9-12. osztalyaban 97 {6
bevonasaval végeztik. A minta életkoranak atlaga 17,4 év, szérasa 1,5 év volt, az életkori
terjedelem 15-20 év kozotti. A minta 70,1%-a lany volt. A vizsgélatban valé részvétel énkéntes
volt. Az életkori és évfolyam szerinti megoszlast az 5. tablazat mutatja.

5. tablazat. Az elso projekt mintdjanak életkor és évfolyam szerinti megoszlasa

Gyakorisag Szazalékos megoszlas (%)

Kor

15 év 14 16 14,4%
16 év 15 16 15,5%
17 év 14 16 14,4%
18 év 27 16 27,8%
19 év 22 16 22,7%
20 év 5 6 5,2%
Evfolyam

9. osztaly 19 6 19,6%
10. osztély 916 9,3%
11. osztaly 45 16 46,4%
12. osztély 2116 21,6%
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A megkérdezettek szociodemografiai hatterét tekintve elmondhat6, hogy a sziilok iskolai
végzettségét tekintve a résztvevok 2%-anak altalanos iskolai, 23%-anak szakmunkas, 28%-anak
szakkozépiskolai, 20%-&nak gimnaziumi, valamint 21%-anak fels6foka végzettségii édesapja
van. Hasonl6 aranyok figyelhetok meg az édesanyak iskolai végzettségét tekintve. A mintdban
szereplok édesanyjanak 4%-a altalanos iskolai, 11%-a szakmunkas, 31%-a szakkdzépiskolai,
22%-a gimnaziumi és 30%-a egyetemi végzettségii. Megallapithatjuk azt is, hogy a résztvevo
serdiilék anyagi helyzetét tekintve zome a kozép- (60%) és a fels6-k0zép osztalyt (30%)
képviselik. A megkérdezett serdiilok 42%-a kétsziilds csalddban ¢él, mig majdnem
ugyanennyiuknek a sziilei kulon élnek (17%) vagy elvéltak (28%). Kis reésziik vegyes csalddban
¢l (9%), azaz egy sziildvel és egy neveldsziilovel.

4.1.3 Az elso projekthez hasznalt modszertan

Az adatgytijtéshez papiralapt 6nkit6ltés kérdbivet hasznaltunk, amely Kitdltése 15-20 percet vett
igénybe. A kérdéscsomag szociodemografiai és egyéb alapinforméaciokra, taplalkozasi
szokasokra és az azzal kapcsolatos kockazatészlelésre, az étkezési motivacidra, valamint a
személyiséggel Osszefliggd valtozok kozil az énhatékonysagra, az optimizmusra &s
pesszimizmusra, valamint az dnkontrollra vonatkozott.

Szociodemogréfiai adatok

A szociodemogréfiai és egyéb alapinforméciokat tartalmazé kerdésekhez tartozott a nem, a Kor,
az iskola tipusa, az évfolyam, az iskolai osztalyzatok, a szilok iskolai végzettsége, a
szociodkonomiai statusz, a sziilok csaladi allapota, és az, hogy a vizsgalati személy kivel él
egyutt, a testvérek szadma, valamint a testsuly és a testmagassag a testtdmegindex
kiszdmolaséahoz.

Etelvalasztasi prefrenciak

A taplalkozasi szokasok és magatartas felméréséhez a 2014-es HBSC felmérés (Health
Behaviour in School-aged Children) relevans kérdéseit hasznéltuk: 1) ,, Milyen gyakran szoktdl
rendesen reggelizni?”. A vélaszkategoridk a kovetkezOk voltak: Tanitdsi napokon: soha /
egyszer / kétszer / haromszor / négyszer / 6tszor egy héten, Hétvégén: soha / csak az egyik napon
/ szombaton és vasarnap is. 2) ,, Milyen gyakran reggelizik egyiitt a csalad?”. Az ehhez tartozé
valaszkategoridk: soha / ritkdbban, mint hetente / hetente 1-2-szer / hetente 3-4-szer / hetente 5-
6-szor / minden nap. 3) ,, Milyen gyakran vacsordazik egyiitt a csalad?”. Valaszkategoridk: soha /
ritkdbban, mint hetente / hetente 1-2-szer / hetente 3-4-szer / hetente 5-6-szor / minden nap. 4)
., Hetente hany alkalommal fogyasztod a kovetkezd ételeket, italokat?” Gylmolcs, z0ldség,
hasok, édességek, Cola és/vagy mas uidit6ital, energiaital, amelyet a péksiitemény és gyorsételek,
mint sajat kategoridval egészitettink ki. Az ide tartozo6 valaszlehet6ségek: soha / ritkabban, mint
hetente / hetente egyszer / hetente 2-4-szer / hetente 5-6-szor / minden nap egyszer / minden nap
tobbszor is (Németh és Kolto, 2014).
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Etkezési motivaciok

A taplalkozasi motivaciok feltérképezéséhez az Etkezési Motivacio Kérdéiv (tovabbiakban
TEMS) roviditett, adaptalt valtozatat alkalmaztuk. A kérddiv az , Azért eszem, amit eszek...”
allitdshoz 45 taplalkozasi motivaciot sorol fel. A valaszok arra vonatkoznak, hogy a
megkérdezett valasztdsaban milyen gyakran jatszanak szerepet ezek a motivaciok egy 7 foku
skalan bejeldlve (1 = soha, 7 = mindig). A 45 vélasz 15 faktorba sorolhat6, amely igy 15 fajta
motivaciot foglal magaban, mint példaul: kedvelés (3 item — pl. “..., mert szeretem”), szokasok
(3 item — pl. “..., mert tobbnyire ezt eszem”), szikseg és éhség (3 item — pl. “..., mert éhes
vagyok”), egészség (3 item — pl. “..., mert egészséges”), kényelem (4 item — pl. “..., mert
gyorsan el lehet késziteni”), élvezet (2 item — pl. “..., mert élvezem "), tradicio (3 item — pl. “...,
mert bizonyos eseményekhez hozzatartozik’), természetesség iranti igeny (3 item — pl. “..., mert
nem tartalmaz karos anyagokat (pl rovarirtok, szennyezéanyagok, antibiotikumok)”),
szociabilitas (3 item — pl. “..., mert igy idét tudok télteni masokkal”), ar (3 item — pl. “..., mert
nem draga”), latvany (3 item — pl. “..., mert csabito a kinézete”), sUlyszabalyozas (3 item — pl.
“..., mert alacsony a kaloriatartalma”), érzelemszabalyozas (3 item — pl. “..., mert szomorui
vagyok”), tarsadalmi megitélés (3 items — pl. “..., mert trendi”) és tarsadalmi normék (3 item —
pl. “..., mert udvariatlansag lenne nem megenni”’) (Renner, Sproesser, Strohbach és Schupp,
2012). A Renner és munkatarsai (2012) altal létrehozott faktorokhoz tartozd sajat mintankon
valé megbizhat6sagi mutatdkat a 6. tablazat mutatja.

6. tablazat. A TEMS kérdoiv faktorainak megbizhatosagi mutatoi sajat mintan

Faktorok Itemszam Cronbach alfa értéke
Kedvelés 3 0,56
Szokasok 4 0,54
Sziikség és éhség 3 0,56
Egészség 3 0,65
Kényelem 4 0,71
Elvezet 2 0,71
Tradicio 3 0,68
Természetesseg iranti igény 3 0,45
Szociabilitas 3 0,73
Ar 3 0,74
Latvany 3 0,68
Sulyszabalyozas 3 0,75
Erzelemszabélyozas 3 0,76
Tarsadalmi megitélés 2 0,75
Tarsadalmi norméak 3 0,71

TEMS: The Eating Motivation Survey
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Kockéazatészlelés

A Kkockazatészleléssel kapcsolatban Renner és Schwarzer (2005), valamint Piko és Gibbons
(2008) munkaja alapjan rakérdeztiink a magas vérnyomas, a magas koleszterinszint és az elhizas
kockazatanak megitélésere a vizsgalati személy sajat magara vonatkozo véleményével
kapcsolatosan (példaul: ,, Szerinted mekkora a kockdzata annak, hogy magas vérnyomdsod lesz
életed soran?”), illetve magat kortarsaival osszehasonlitva (példaul: ,, Osszehasonlitva magad
kortarsaiddal, szerinted mekkora annak a kockd&zata, hogy magas vérnyomdsod lesz?”) Az
egyének a felmért valdsziniiségeket egy 7 foku skalan tudtak jeldlni, ahol a sajat kockazat
megallapitasanal 1 = szinte semmi, 7 = elég valoszind, illetve az 6sszehasonlitasoknal 1 = sokkal
kevésbé valoszinti, 7 = sokkal valdsziniibb lehetdségek koziil valaszthattak.

Enhatékonysag

Az Enhatékonysag Skala (SES - Self-efficacy Scale, Schwarzer és Jerusalem, 1995) segitségével
kerullt megismerésre az énhatékonysag, annak magyar, validalt valtozataval (Kopp, Schwarzer és
Jerusalem, 1993). A skala 10 allitasbol all (pl. ,, Mindig meg tudom oldani a nehéz problémdkat,
ha elég keményen probalkozom ), amelyekhez tartozé allitasok az ,.egyaltalan nem jellemz6”
kategoriatol a ,.teljesen jellemz6” kategériaig terjedtek egy négyfokozati Likert-skalan. Az
Osszesitett pontértek 10 és 40 kozott valtozhatott, a megbizhatosagi egyutthatd, Cronbach alfa =
0,83 lett.

Optimizmus/pesszimizmus

A pszicholdgiai valtozok kodzll a Scheier és Carver (1985) altal kidolgozott Life Orientation Test
(LOT) nevi skala magyar verzidjat alkalmaztuk az optimizmus és a pesszimizmus mérésére (a
magyar mintdn mért pszichometriai jellemzoket lasd Bérdi és Koteles 2010-es kutatasdban). A
mérdeszkdz Osszesen 10 allitdsbol épiil fel, amelyek koziil harom pozitiv (,, Ha bizonytalan
vagyok valamiben, akkor rend szerint a legjobb kimenetelben bizom.”), illetve harom inverz
(,,Az én esetemben, ha valami elromolhat, akkor valoban el is romlik.”), valamint négy sziir6
allitas (,, Konnyen tudok relaxdlni.”). Otpontos valaszadasi skalan lehet megjel6ini az egyetértés
mértékét. Az Gsszpontszamot a pozitiv és inverz itemek Osszege adja. Az elérheté pontszamok 6-
30 pontig terjednek. A modszer megbizhat6sagi mutat6ja a sajat mintaval, Cronbach alfa = 0,50
lett.

Onkontroll

Az onkontrollt Tangney, Baumeister és Boone (2004) 10 itemii Onkontroll skalajaval mértiik
(Self-Control Scale, SCS). A valaszadashoz 5-foku Likert-skalan kellett megjeldlni, hogy az
allitds mennyire jellemzd a kitoltére (1 = egyaltalan nem jellemz6 rdm, 5 = teljesen jellemzd
ram). A skala harom pozitiv (pl. ,, Azt mondandk rélam, hogy nagyon erds az onfegyelmem.”) és
hét inverz itembdl (pl. ,, Az 6romszerzés és a szorakozds néha megakadalyoz abban, hogy
befejezzem a dolgomat.”) all. A maximalisan szerezhetd pontok értéke 5, amelyet gy kapunk,
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hogy a pozitiv és inverz értékek 6sszegét elosztjuk tizzel. A skala megbizhat6sagi mutatdja a
sajat mintan: 0,77,

A kérdéiviink tartalmazott alkoholfogyasztasi €s dohanyzasi szokasokra vonatkozé
kérdéseket is, amelyeket kdzds dontés alapjan nem hasznaltunk fel a téma tag terjedelme miatt.

4.2 Masodik projekt — A serdiilok ételvalasztasi preferenciajanak, étkezési
motivacidjanak, kockazateszlelesének és pszichologiai valtozéinak feltarasa
kiegészitve az étkezési magatartassal és attitiidokkel

4.2.1 A masodik projekt mintajanak bemutatasa

Az els6 nagymintas vizsgalatunkhoz sziikséges adatgyiijtést 2017-ben kezdtik. Célunk az
étkezési szokasok és magatartas, valamint az étkezési motivaciok, a kockazateszlelés és a
pszichologiai valtozdk kozotti kapcsolatok nagymintas feltardsa, és egy modellben torténé
vizsgalata (Szabd és Piko, 2018a; Szabd és Pikd, 2018b; Szabd és Pikd, 2018c; Szabd és Piko,
2018d; Szabo és Piko, 2018e; Szabo és Piko, 2018f; Szabo és Piko, 2019c; Szabo és Piko, 2020,
Szabo, Piko és Fitzpatrick, 2019). Az adatgyljtéshez papiralapt, oOnkitoltds kérdoivet
hasznaltunk. A vizsgalatban 277 kdzépiskolas vett részt (55% fiu, eletkor: 14-21 év, atlag=15,9
év, sz0ras=1,3). A minta 31%-a szakiskolaba/szakkdzépiskolaba, 27%-a szakgimnaziumba és
42%-a gimnaziumba jart Szegeden. A minta életkori, iskolatipus és évfolyam szerinti
megoszlasat a 7. tablazat mutatja.

7. tablazat. A masodik projekt mintajanak életkori, iskolatipusonkénti és évfolyam szerinti

megoszlasa

Gyakorisag Szazalékos megoszlas (%)
Kor
14 év 19 6 6,9%
15 év 97 16 35%
16 év 74 16 26,4%
17 év 52 16 18,8%
18 év 28 16 10,1%
19 év 4 16 1,4%
20 év 2 16 0,7%
21 év 116 0,4%
Iskola tipusa
Szakkdzépiskola, szakiskola 86 6 31%
Szakgimnéazium 75 o 27,1%
Gimnazium 116 16 41,9%
Evfolyam
9. osztaly 124 16 44,8%
10. osztély 71 6 25,6%
11. osztély 52 6 18,8%
12. osztély 30 fo 10,8%
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A vizsgalt tanuldk szociodemografiai hatterét tekintve elmondhatd, hogy édesapjuk legmagasabb
iskolai végzettseget tekintve 7,2%-uk &ltalanos iskolat, 22,6%-uk szakmunkasképzét, 36,6%-uk
szakkozépiskolat, 8,7%-uk gimnaziumot és 24,5%-uk egyetemet végzett. Az édesanyak
legmagasabb iskolai végzettsege a kovetkezOképp alakult: 7,4% - altalanos iskola, 14,4% -
szakmunkasképzo, 30,6% - szakkdzépiskola, 13,7% - gimnazium, illetve 33,9% - egyetem. Az
anyagi helyzetet tekintve a vizsgalt serdiilok 0,7%-a also osztalyba, 96,7%-a kdzéposztalyba,
mig 2,6%-a fels6 osztalyba sorolja magat és a csaladjat. A csaladi allapotot tekintve a
megkérdezettek szlleinek 56,2%-a hazas, 9,5%-a kilon él, 21,9%-a elvalt, 3,6%-a 6zvegy és
8,8%-a élettarsként él egyditt.

4.2.2 A masodik projekthez hasznalt mddszertan

Az elsé nagyobb mintas vizsgalatunkhoz a pilot vizsgalatban is hasznalt kérddiv kibovitett
véltozatat hasznaltuk.

Etkezési magatartas

Az étkezési magatartds felméréséhez a HBSC (2014) kutatds kérdéseit kibdvitettiik a
tejtermékek fogyasztasanak gyakorisagat mérd kérdéssel is. Tovabbd, az étkezési magatartas, az
attitidok, valamit a taplalkozassal kapcsolatos informacioszerzés forrasainak feltérképezését
Sziics, Szabd ¢és Banati (2015) tanulmanyaban szereplé moédszertan kérdéseivel végeztik. Az
étkezési magatartas (pl. ,,Foként nyersen fogyasztom a zoldségeket”) és attitiidok (pl. , Az
egészséges taplalkozas nagyon koltséges”) meghatarozdsdhoz a megkérdezetteknek 10-10
allitasra kellett valaszolniuk egy 1-t61 5-ig terjed6 skalan (1 = egyaltalin nem jellemz6
ram/egyaltalan nem értek egyet, 5 = teljesen jellemz6 ram/teljesen egyetértek). Végiil a 14
hirforrasbdl (pl. tévéreklamok, internet) kellett megjel6lniik egy 5-foku Likert-skéalan, hogy
szamukra melyik mennyire fontos (1 = kevésbé fontos, 5 = meghatarozo).

A kérddiv tobbi része megegyezett az elsd projektben hasznalt kérddivvel. Az étkezési
motivéciokra és pszicholdgiai valtozokra vonatkozd skaldk megbizhat6sagi értékeit a 8. tablazat
tartalmazza.

51



8. tablazat. A TEMS faktorok és pszichologiai skdlak megbizhatdsagi mutatoi

Mérbeszk6z Itemszam 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
Szociabilitas 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: The Eating Motivation Survey

4.3 Harmadik projekt — Serdiilok étkezési szokasainak vizsgalata az Egészseéghit-
modell segitségével

4.3.1 A harmadik projekt mintajanak bemutatasa

Harmadik vizsgalatunkban 440 szegedi kdzépiskolas vett részt 2018-2019-ben. A vizsgalat célja
a serdiilok étkezési szokasainak vizsgalata az Egészséghit-modell keretein belil (Szabé és Piko,
2019a; Szabo és Piko, 2019b; Szabo és Piko, 2019d). Az adatok gytijtését egy online kérddivvel
vegeztik 2018 novembere és 2019 januéarja kozott, informatikai vagy délutani tanora keretében,
a kitoltes kortlbelul 15-20 percet vett igénybe. A részvétel 6nkéntes és anonim volt.

A résztvevék 37%-a fil volt, illetve 63%-a lany. Eletkoruk 14-19 évre terjedt ki (atlag: 16,0;
szoras: 1,2 év). Az életkori, évfolyamonkenti és iskola tipusa szerinti megoszlasokat az 9.
tablazat mutatja.
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9. tdblazat. A harmadik projekt mintajanak életkori, évfolyamonkeénti és iskola tipusonkénti

megoszlasa

Gyakorisag Széazalékos megoszlas (%)
Kor
14 év 20 6 5%
15 év 153 16 35%
16 év 140 6 32%
17 év 73 6 17%
18 év 3516 7%
19 év 19 6 4%
Evfolyam
9. osztaly 160 6 36%
10. osztaly 193 6 44%
11. osztaly 36 6 8%
12. osztaly 51 16 12%
Iskolatipusa
Szakiskola, szakkdzéepiskola 3116 8%
Szakgimnazium 99 £6 22%
Gimnézium 310 6 70%

A vizsgalt minta 70%-a gimnéaziumba, 22%-a szakgimnaziumba és 8%-a szakiskoladba vagy
szakkozépiskolaba jart. A sziilok iskolai végzettsége a kovetkezok szerint alakult. Az édesapak
5%-é&nak altalanos iskola, 17%-anak szakmunkasképzd, 19,8%-anak szakkdzépiskola, 10,7%-
anak gimnazium, 455%-anak foiskola/egyetem és 2%-anak egyéb a legmagasabb iskolai
vegzettsége. Az édesanyak 3,2%-a altalanos iskolaban, 7,3%-a szakmunkasképzdében, 17,3%-a
szakkozépiskolaban, 15,2%-a gimnaziumban, 55%-a foéiskolan/egyetemen, illetve 2%-a egyéb
képzésben szerezte meg a legmagasabb iskolai végzettségét. Anyagi helyzet szempontjabol a
megkérdezettek 2%-a alsO osztalyba, 96%-a kOzéposztalyba és 2%-a felsd osztilyba sorolja
magat és csaladjat az anyagi helyzetiik alapjan. A sziilék csaladi allapotat tekintve az altalunk
vizsgalt serdiilék esetén a sziilék 64,8%-a hazas, 55%-a él kilon, 19,3%-a valt el, 3,6%-a
dzvegy és 6,8%-a élettarsi kapcsolatban él.

4.3.2 A harmadik projekthez hasznalt médszertan

A kérdéscsomag szociodemografiai és egyéb alapinformaciokra, taplalkozasi szokasokra és az
azokkal kapcsolatos kockazatészlelésre, az Egészséghit-modell egyes tényezdinek
feltérképezésére, valamint a személyiséggel Gsszefiiggd valtozok kozil az énhatékonysagra, az
optimizmusra es pesszimizmusra, valamint az énkontrollra vonatkozott.
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Egészséghit-modell elemeinek feltarasa

Az Egeészséghit-modell elemeihez kapcsolddd kérdéseket Deshpande, Basil és Basil (2009)
kutatasabol adaptaltuk.

Fliggd valtozonak a tudatos étkezést valasztottuk, amely az egészséges ételek preferencidjan
alapult. Ezzel kapcsolatban négy kérdést tettiink fel. 1) ,, Véleményed szerint az elmult két hétben
az altalad fogyasztott ételek mennyire voltak tapanyagban gazdagok?”, 2) ,, Az elmult két hétben
az dltalad fogyasztott ételek mennyire voltak egészségesek?”, 3) ,, Az elmult két hét folyaman
milyen gyakran vdlasztottal egészséges ételeket?”, 4) ,, Az elmult két hét folyamdan milyen
gyakran valasztottdl egészségtelen ételeket?”. A valaszokat 7-foka skalan mertik (1 = egyik étel
sem, 7 = minden étel, valamint 1 = soha, 7 = mindig; az utolsé kérdesnél inverz értékelést
alkalmaztunk). A megbizhatosagot méré Cronbach-alfa ertéke 0,81-nek bizonyult.

Flggetlen valtozokként részben az étkezéssel Osszefliggd faktorok (észlelt sulyossag, észlelt
hajlam, észlelt hasznok és korlatok, fontossag, akciotervek, egészséges étkezés valosziniisége),
részben a pszicholdgiai valtozok (énhatékonysag, optimizmus, 6nkontroll) szerepeltek.

Az ¢észlelt sulyossag mérésére hét allitast hasznaltunk, amelyet egy bevezeté mondat eldzott
meg: ,, A rossz étkezési szokdasaim miatt tartok attol, hogy az életem soran...”: 1) ,, ... tobb mint
két hénapot hianyozni fogok az iskolabol/munkabdl.”, 2) ,, ... hosszu tavu hatasai lesznek.”, 3)
,, ... hosszil ideig agyhoz leszek kotve.”, 4) ,, ... orvosi kiaddsaim lesznek.”, 5) ,, ... hatraltatja az
elémenetelemet.”, 6) ,,... megszenvedik a tarsas kapcsolataim.”, T) ,, ... rossz hatasa lesz a
csaladi életemre.”. A valaszokat hétfoku Likert-skalan mértiik (1 = egyaltalan nem értek egyet,
7 = teljes mértékben egyet értek). A mérbeszkdz megbizhatésaga (Cronbach-alfa) jelen esetben
0,89 volt.

Az észlelt hajlamot 6t kérdéssel mértik (Desphande, Basil és Basil, 2009; Renner és Schwarzer,
2005), amelyek szintén egy bevezetdvel kezdodtek: ,,Szerinted mekkora annak a kockdzata,
hogy...”: 1) , komolyan megbetegszel, ha nem taplalkozol egészségesen”, 2) , taplalkozési
szokasaid miatt magas vérnyomasod lesz életed soran? ”, 3) ,, taplalkozasi szokasaid miatt magas
koleszterinszinted lesz életed soran?”, 4) , taplalkozasi szokédsaid miatt rakos megbetegedésed
lesz életed soran?”, valamint 5) , taplalkozasi szoké&said miatt cukorbetegséged lesz életed
soran?”. A valaszokat szintén hétfoku sk&lan mértiik (1 = szinte semmi, 7 = valoszinii). A skala
megbizhatonak bizonyult (Cronbach-alfa=0,85).

Az észlelt haszon valtozéhoz tartozo kérdésre (,, Szamomra az, hogy az elkovetkezd két hét nagy
részében egészségesen taplalkozzak ... , ... lenne.”) 6t valaszpér tartozott: 1) karos / elényds, 2)
kellemetlen / kellemes, 3) rossz / j6, 4) értéktelen / értékes, 5) élvezhetetlen / élvezetes. Hétfoku
skalan kellett eldonteni, hogy a valaszok melyik része igaz inkabb a kitoltére. A megbizhatosag
mértéke (Cronbach-alfa) 0,88 volt.

Az észlelt korlatokat harom allitassal tartuk fel, amelyekre hétfoku Likert-skalan kellett valaszt
adniuk (1 = egyaltalan nem értek egyet, 7 = teljes mértékben egyet értek). Az allitdsok a

54



kovetkezSk voltak: 1) ,, Nem szeretem a legtobb egészséges étel izét.”, 2) ,, Ugy vélem til sok iddt
venne igénybe az elkovetkezé két hétben, hogy megviltoztassam a taplalkozdsi szok&saimat
azért, hogy az egészségesebb legyen.”, 3) ,,Ugy vélem nehéz lenne az elkivetkezd két hét utan,

’

hogy megvaltoztassam a taplalkozasi szokdsaimat azert, hogy az egészségesebb legyen.”.
Cronbach- alfa: 0,78.

Az akciotervek valtozot harom allitassal mértiik, amelyet egy bevezeté mondat el6zott meg:
,Jobban odafigyelnék a mindségi taplalkozasra, ha....”. A vélaszlehetOségek a kovetkezok
voltak: (1) ,, ... a tomegmédiabdl (hirek, reklamok, mas programok) kapnék informaciokat rola.”,
(2) ., ... egy orvos tandcsolnd.”, (3) ,,... a bardtaim és a csaladom javasolna”, amelyekre egy
hétfoku Likert-skalan lehetett valaszolni (1 = egyaltalan nem értek egyet, 7 = teljes mértékben

egyet értek).

Az étkezesi szokasokhoz kapcsol6ddan tovabba arra kerestiik a valaszt, hogy mennyire tartjak
fontosnak az egészséges taplalkozast. Ehhez két kérdés tartozott: 1) ,, Mennyire fontos szamodra,
hogy tapanyagban gazdag ételeket fogyassz?”, 2) ,,Mennyire fontos szamodra a tapladlkozas,
amikor élelmiszert vasdrolsz?”. Hétfoku Likert-skalan kellett megjeldlni, hogy az allitassal
mennyire ért egyet a kitoltd (1 = egyaltalan nem, 7 = nagyon fontos). A Cronbach alfa értéke:
0,74 lett.

Vegul felmértiik azt is, hogy szadndékaban all-e a kitoltének, hogy az elkovetkezd idészakban
egeszségesebben taplalkozzon. Ezt hdrom kérdéssel vizsgaltuk: (1) ’Szandékomban all, hogy az
elkovetkezé két hét nagy részében tipanyagban gazdag ételeket fogyasszak.”, (2) ,, Az
elkovetkezd két hét soran, milyen gyakran fogsz egészségesen tapldilkozni? ", (3) ,, Az elkovetkezd
két hét soran, milyen gyakran fogsz egészségtelendil taplalkozni? 7, amelyekre egy hétfoka Likert
skalan lehetett valaszt adni (1=egyaltaldn nem valodszinii, 7=teljes mértékben valdszinii).

Pszicholdgiai valtozok

A pszichologiai valtozokat a pilot és az elsé vizsgalatban is hasznalt méréeszkozokkel mértiik.
Sajat mintankon az Enhatékonysag skéla megbizhatsagi mutatéja (Cronbach-alfa) 0,86, az
optimizmus/pesszimizmust méré méréeszkdz megbizhatosaga (Cronbach-alfa) 0,66, valamint az
onkontroll skala megbizhatdsagi mutatoja a sajat mintan 0,79 lett.
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5 EREDMENYEK

Eredményeinket a feltett kutatdsi kérdések sorrendjében ismertetjuk. Mivel egyes
eredmények mindharom projektre vonatkoznak, igy a résztvevék megfelelé szamat mindig
ismertetjik. Az elemzéseket leiro statisztikakkal kezdjik, majd a kapcsolatok feltarasanal el6szor
egyUttjardsokat vizsgalunk, majd hangsulyt fektetlink az dsszetettebb kapcsolatok vizsgalatara.
Fontos megemliteni azt is, hogy eredményeink magyar serdiilékre vonatkoznak, és nem
altalanosithatdak nemzetkdzi viszonylatban.

5.1 Leiré statisztikak

Ebben az alfejezetben a hasznalt valtozok egyes metrikai mutatoit (atlag, szoéras, illetve
gyakorisag — a valtozok mérési szintjeinek megfeleléen) irjuk le, annak érdekeben, hogy atfogo
képet kapjunk a hasznalt valtozok vizsgalati mintankon eléforduld gyakorisagarol és
atlagértékeirdl. Eloszor a taplalkozashoz kapcsolodd jellemzok keriilnek megvitatasra. Ezutan
bemutatjuk, hogy a vizsgalt serdiilokre mennyire jellemzéek az egyes étkezési motivaciok,
illetve a kiilonbo6zo taplalkozashoz kapcsoldodo kockazatok valdszintiségének eléfordulédsa. Végiil
attekintjuk az altalunk mért pszicholdgiai valtozok atlagértékeit standardizalt értékekkel
dsszehasonlitva.

5.1.1 Etelvalasztasi preferenciak megoszlasa gyakorisag szerint

Ebben az alfejezetben bemutatjuk, hogy mi jellemzé a vizsgalt serdiilok ételvalasztasi
preferencidjara, azaz a kérddivben szerepld kiillonbozo ételeket milyen rendszerességgel
fogyasztjak. Tovabba kitériink arra is, hogy a reggelizés, mint az egyik legfontosabb étkezés a
tapanyag-ellatottsdgot (Pedersen, Meilstrup, Holstein, és Rasmussen, 2012) valamint a
talsulyossag kialakulasanak megel6zését illetéen (Timlin, Pereira Story és Neumark-Sztainer,
2008), mennyire jellemz6 az altalunk vizsgalt serdiilokre (N=811).

5.1.1.1 Statisztikai mddszer

Az elemzéshez az SPSS 22.0 statisztikai szoftvert hasznaltuk. Az ételvalasztéasi preferenciak
attekintéséhez a vizsgalt kilenc ételtipus fogyasztasanak gyakorisagat elemeztik szadzalékos
bontasban. Ezek utan a reggelizés gyakorisagat vizsgaltuk.

5.1.1.2 Eredmények

Az 6. dbra mutatja az ételvalasztasi preferencidkat. Lathatd, hogy gyumdlcsét a vizsgalt
szemeélyek 33%-a, zOldseget pedig 30%-a fogyaszt hetente 2-4 alkalommal. A mindennapos
gyumaolcs- és zoldségfogyasztas a minta 17%-ara jellemz6. A vizsgalt személyek 2-3%-a viszont
soha nem eszik gyumolcsot és zoldséget. A husfogyasztds gyakorisdga mas képet mutat. A
vizsgalt személyek Kis aranya ritkan (soha: 2%, ritkdbban, mint hetente: 2%, hetente 1-szer: 5%),
90%-a pedig szinte napi gyakorisdggal eszik hust. Az egészségkockazatot jelentd, ezért
egészségtelenként jellemezhetd ételek nagy részét (kivétel: energiaital) a minta kb. 1/3-a heti 2-4
alkalommal fogyasztja. Az energiaitalt a vizsgalt személyek 52%-a soha, 26%-a pedig kevesebb,

56



mint heti gyakorisdggal valasztja. Gyorsételeket a vizsgalati személyek 48%-a ritkdbban, mint
hetente, 15%-uk hetente 2-4 alkalommal, illetve kb. 7%-uk szinte napi szinten fogyaszt.
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6. abra. A vizsgalt serdiilok ételvalasztasi preferencidi

A reggeli fogyasztasaval kapcsolatban megallapithatjuk, hogy hétkdznaponkeént a fiatalok 28%-a
soha, mig 39%-a minden nap reggelizik. 18%-uk 1-2-szer, mig 15%-uk 3-4-szer reggelizik egy
héten (7. dbra). Hétvégén 11%-uk soha nem reggelizik, 21%-uk csak az egyik napon, mig 68%-
uk reggelizik szombaton és vasarnap is (8. abra).
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= Soha = Egyszer egy héten = Kérszer egy héten

Haromszor egy héten m Négyszer egy héten = Minden nap

1. abra. A serdiilok reggelizési gyakorisaga hétkéznaponként
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= Soha Csak az egyik napon = Szombaton és vasarnap is

8. abra. A serdiilok reggelizési gyakorisaga hétvegenkent

A csaladdal toltott étkezéseket tekintve a serdiilék 26%-a soha, 4%-uk mindig, 41%-uk heti
egyszer-kétszer reggelizik egytt a szileivel. A vacsorat tekintve 12%-uk soha, 17%-uk mindig,
és legnagyobb aranyban, 24%-uk egyszer-kétszer, valamint 21%-uk haromszor-négyszer
vacsorazik egyutt a csaladjaval (9. abra).
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9. dbra. Serdiilok csaladdal toltott étkezéseinek gyakorisaga

5.1.1.3 Részosszefoglald

Az étkezési magatartds szempontjabol sajat mintankban a mindennapos zoldség- és
gyumolcsfogyasztas (17%) a HBSC kutatashoz (27,2%, 28,8%) képest sokkal kevésbé volt
gyakori. Az édességfogyasztasra jellemzO, hogy mig a HBSC kutatds alapjan a fiatalok
kevesebb, mint negyede (24,1%) fogyaszt édességet mindennap, addig a sajat mintankban ez az
arany 11% volt.
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A reggelizés gyakorisdganak szempontjabol eredményeink dsszhangban vannak a HBSC kutatas
eredményeivel (32,3% soha, 42,7%-uk minden nap). Eltérés a hétvégenkénti reggelizésben
mutatkozott, a HBSC kutatisban résztvevok nagyobb aranya (72,6%-a) fogyaszt mindkét nap
reggelit (Németh és Varnai, 2019).

Osszefoglalasként elmondhatjuk, hogy vizsgéalatunkban az étkezési szokasok leiré adatai
nagyrészt osszhangban voltak az eddigi magyar fiatalokra jellemzé eredményekkel.
Megaéllapithatjuk, hogy a magyar serdiil6k reggelifogyasztasat és a csaladdal valo egyiitt toltott
étkezések szamat Osztonozni kellene, mivel ezek sziikségszeriiek lennének az egészséges
taplalkozési magatartas €s az egészséges életmdd kialakitasahoz, tovabba a tarsas kapcsolatok és
kiilonbozo készségek fejlesztéséhez (Németh és Koltd, 2014; Timlin, Pereira Story és Neumark-
Sztainer, 2008). Az étkezési magatartasra vonatkozo egyes mutatok mas aranyban jelennek meg,
mint példaul a HBSC kutatasban, amely a minta eltérd 6sszetételébdl is adddhat.

5.1.2 A kiilonbozo étkezési motivaciok elofordulasa seriilok kérében

Ebben az alfejezetben célunk feltarni azt, hogy melyek azok a motivaciok, amelyek az altalunk
vizsgalt serdiilok korében jellemzok, vagyis az egyének miért eszik azt, amit esznek.

5.1.2.1 Statisztikai modszer
A statisztikai elemzés soran az egyes étkezési motivaciok atlag és szoréasértékeit szamoltuk Ki
(N=374). Az elemzéshez ebben az esetben is az SPSS 22.0. statisztikai szoftvert hasznaltuk.

5.1.2.2 Eredmeények

A vizsgalt serdiilokre jellemz6 kiilonboz6 étkezési motivaciokat a 10. dbra mutatja. Lathato,
hogy a vizsgalt serdiilék leginkabb az altaluk kivalasztott ételeket az adott étel kedvelése és a
szikséglet / éhség miatt fogyasztjak. Ezeket kdveti az élvezet, valamint a kényelmi szempont és
az egészség figyelembevétele. A vizsgalt serdiilék korében kozepesen erés motivacio a tradicio,
a szokasok, az ar, a természetesség iranti igény, valamint a szociabilitas. Legkevésbé motivald
tényezOk a latvany, az érzelem- és sUlyszabalyozas, a tarsadalmi megitélés és a tarsadalmi
normak.
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10. &bra. Serdiilkre jellemzd étkezési motivaciok

5.1.2.3 Részdsszefoglald

Eredményeink alapjan megallapithatd, hogy a vizsgalt magyar serdiildk legjellemz6bb modon
azert eszik, amit esznek, mert szeretik és/vagy éhesek. Steptoe €s munkatarsai (1995)
kutatdsaban felnéttek korében az ételek jo ize, kinézete vagy illata jatszotta a legfontosabb
szerepet az ételvalasztasban. Ezt kdvette az egészség, az ételek ara, és az ételek elérhetdségének
kényelme. Végul a legkisebb szerepet a természetesség és a sulyszabalyozas toltdtte be. Ez az
eredmény részben megerésiti sajat eredményeinket is, mivel az altalunk vizsgalt serdiil6k
nagyrészt olyan ételeket valasztanak, amelyeket jo iziinek vélnek (kedvelés), viszont a kinézet
naluk nem volt annyira fontos tényez6. Az egészség és a kényelmi szempont sajat mintankon is a
fobb tényezok utan kovetkeztek. A tarsadalmi megitélés és a tarsadalmi normdk a vizsgalt
serdiil6k korében kevésbé voltak meghatarozoak, bar a normativ informaciok befolyasolhatjak az
étkezési szandekot (Croker, Whitaker, Cooke és Wardle, 2009).

5.1.3 Serdiilék kockazatészlelése

Jelen alfejezetben mutatjuk be, hogy a taplalkozasbol adodd kiilonb6z6 egészségiigyi
kockazatokat a vizsgalt serdiilok mennyire becsiilik sajat magukra vonatkozoan valoszintinek.
Mivel a harmadik projektben a kockazatészleléshez tartozd kérdések maodosultak, igy egyes
kockazatokat teljes mintdn (N=814), egyéb kockazatokat csak a harmadik projekt valaszai
alapjan (N=440) elemeztik.
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5.1.3.1 Statisztikai modszer
Az elemzéshez SPSS. 22.0. statisztikai szoftvert hasznaltunk. Az eredményekhez a kiilonb6z6
kockéazatok becsult mértékének atlagat szamoltuk ki a hozzajuk tartoz6 szorasertékekkel.

5.1.3.2 Eredmeények

Lathato, hogy a vizsgalt serdiilok altalanos kockazatészlelése kozepesen erds (atlag: 4,61).
Legnagyobb mértékben a magas vérnyomastdl (atlag: 3,77) és a cukorbetegségtdl (atlag: 3,7)
félnek. Ezt kdveti a magas koleszterinszint (atlag: 3,5), az elhizés (&tlag: 2,91) és a rékos
megbetegedésektol valo felelem (&tlag: 2,89) (11. abra).
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11. abra. Serdiilok kockazateszlelése

5.1.3.3 Részosszefoglald

Osszefoglalva megéllapithatd, hogy a vizsgalt serdiilék kockazatészlelése a mért skalahoz
viszonyitva nem tGl magas, amely az ebben az életszakaszban jellemz6 irredlis optimizmus
jelenségével is magyardzhat6 (Weinstein, 1989). Az eredmények alapjan lathatd, hogy az egyéni
megitélések szerint egy 7 foku skalan kdzepes szinten tartanak a taplalkozasbol eredeztethetd
megbetegedések miatt, illetve a specifikusan a kialakuld betegségek miatt kevésbé félnek.

5.1.4 A vizsgalt serdiilok pszichologiai jellemzoi

A leird statisztika fejezet utolsé részében a vizsgalt serdiilok pszichologiai jellemzdit mutatjuk
be. Megnéztik, hogy az énhatékonysdg, az optimizmus, a pesszimizmus es az 6nkontroll
mennyire jellemz6é ezekre a fiatalokra. Mivel ezeket a pszichologiai skalakat mindharom
projektnél felhasznaltuk, igy az eredményeinket bemutatjuk projektenkent (N1=97, N»=277,
N3=440) és a teljes mintara (N=814) vonatkozdan is.
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5.1.4.1 Statisztikai mddszer

Az elemzést az SPSS 22.0 szoftverrel végeztik. A skalak pontértékeit atlagoltuk. Az
énhatékonysdg  skala  Osszpontszamat az  itemek  Osszpontszdma  adta. Az
optimizmus/pesszimizmus mértékét az optimizmusra vonatkozd kérdések pontszamainak és a
pesszimizmusra vonatkozd kérdések inverz pontszamainak az 6sszege adta. Az énkontroll skéla
pontszdmat pedig Tangney, Baumeister és Boone (2004) ertékelése alapjan ugy kaptuk meg,
hogy a pozitiv és inverz itemek 6sszegét elosztottuk tizzel.

5.1.4.2 Eredmények

A vizsgalt serdiilék énhatékonysaganak atlagos értéke 29,6 pont lett (szoras: 5,7), a 10-t6l 40
pontig terjed6 skalan. Az optimizmus és a pesszimizmus atlagos értéke 16 pont lett (széras: 5,9)
egy 6-30 pont kdzotti skalan. Az énkontroll skalan elért atlagos erték pedig 2,6 pont (széras: 0,8)
(10. tablazat).

10. tablazat. Serdiilok pszichologiai jellemzoi

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

Atlag (Sz6ras) Atlag (Sz6rés) Atlag (Sz6ras) Atlag (Sz6rés)
Enhatékonysag 29,6 (5,7) 30,4 (4,8) 29,1 (5,5) 29,6 (5,2)
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)

5.1.4.3 Részdsszefoglald

Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy a vizsgalt serdiiléknek jo az énhatékonysaguk,
tehat ugy vélik, hogy tobbségében meg tudjak oldani a felmeriild nehézségeiket. Ez az eredmény
6sszhangban volt Luszczynksa, Scholz és Schwarzer (2010) vizsgalataval is, amelyben az altaluk
vizsgalt lengyel fiatalok (életkor atlag: 21 év, széras: 1,5 év) 30,35 pontot értek el az altalanos
énhatékonysag skalan (szorés: 4), viszont alacsonyabb atlagértéknek mondhaté egy hasonl6
Osszetételli mintaval 6sszehasonlitva. Parto (2011) 914 tanulot vizsgalt, akik 15 évesek voltak és
9. osztalyba jartak. Az 6 atlagos énhatékonysag értékiik 39,24 lett, 5,53-as szorassal. Ezek
alapjan valoszintsithetd, hogy a fiatalabb serdiilok nagyobb énhatékonysaggal rendelkeznek,
mig ez a mérték az évek eldrehaladtaval csokken.

Az optimizmust és a pesszimizmust tekintve nincsen arra vonatkoz6 szamszaki hatar, hogy
mikor tekinthetd az egyén optimistabbnak és mikor pesszimistabbnak, hanem minél tobb pontot
ér el, annal optimistabb. Osszehasonlitva egy 13-16 éveseket vizsgald kutatassal elmondhato,
hogy a magyar fiatalok pesszimistabbak, mint az azsiaiak (16 pont vs. 25,67 (szorés: 3,59)
(Huan, Yeo, Ang és Chong, 2006). A 14-18 éves amerikai kozépiskolasok atlagos optimizmus
értéke fiuk korében 14,9 (szorés: 3,48), mig lanyok korében 12,6 (széras: 4,24) lett (Puskar és
mtsai, 2010), amelyek sajat eredményeinkben is tiikrozédnek. Tovabba olasz kozepiskolas
mintan (12-18 évesek) az elért atlagos optimizmus mértéke 19,8 lett, 3,9-es szorassal, amely
nagyobb, mint a sajat mintankon mért érték (Sagone és Caroli, 2015). Végiil szerb serdiilok
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korében (14-25 év) az optimizmus/pesszimizmus atlagos értéke 22,03 (szoras: 4,45) (Jovanovié
és Gavrilov-Jerkovi¢, 2013), amely szintén magasabb mérték{i, mint a sajat méréseink. Ezek
alapjan ugy tiinik, hogy az altalunk vizsgalt serdiil6k kevésbé optimistak.

Az oOnkontroll tekintetében az altalunk vizsgalt fiatalok kozepes mértéki Onkontrollal
rendelkeznek. Ezt tAmasztja ala egy holland diakok korében végzett kutatas is, amely soran 1232
f6 11-14 éves tanul6t vizsgéltak, akik atlagosan elért pontszama 3,5 lett (szérds 0,6) az
onkontroll skalan (de Kemp és mtsai, 2008).

Osszefoglaléan a nemzetkozi kutatsokkal Gsszevetve, a teljesség igénye nélkil, a magyar
serdiilék énhatékonysaga kozel megegyez6, mig optimizmusuk és onkontrolljuk Kissé
alacsonyabb szint(i, mint mas orszagok hasonlé koru tanuldinak.

5.2 A pszicholdgiai tényezok és a taplalkozas kapcsolata serdiiloknél

Ebben a fejezetben mutatjuk be, hogy az Aaltalunk hasznalt mddszerekkel felmért
taplalkozasi szokasok milyen kapcsolatban éllnak a serdiildk pszichologiai jellemzdivel.
Egyrészt a HBSC kutatas alapjan felmért kiilonboz6 ételcsoportok fogyasztasi gyakorisagat, mint
ételvalasztasi preferenciat, masrészt az étkezési magatartas és attitidok osszefiiggéseit vetettliik
Ossze az énhatékonyséaggal, optimizmus/pesszimizmussal és Onkontrollal, mint pszicholdgiai
valtozokkal.

5.2.1 Az ételvalasztasi preferenciak és a pszichologiai tényezok kozotti kapcsolatok

Mivel mindharom adatfelvétel soran a kérd6iv tartalmazta az ide tartozd kérdéseket, igy ezt az
elemzést a teljes mintan végeztik el (N=814 £6).

5.2.1.1 Statisztikai modszer

Az adatokat SPSS 22.0 programmal elemeztiik. Spearman-féle korrelacio analizissel vizsgaltuk
meg, hogy a kilonbo6z6 ételek és italok fogyasztasanak gyakorisaga milyen kapcsolatban all az
énhatékonysaggal, az optimizmus/pesszimizmus valtozdval, valamint az énkontrollal.

5.2.1.2 Eredmények

Korrelacio analizis
A kiilonboz6 ételek és italok fogyasztasi gyakorisaganak kapcsolatat az énhatékonységgal, az
optimizmus/pesszimizmus valtozoval, valamint az 6nkontrollal a 11. tablazat mutatja.
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11. téblazat. 4 kiilonbozé ételek és italok fogyasztasi gyakorisaganak kapcsolata az
énhatékonysaggal, az optimizmus/pesszimizmussal és az 6nkontrollal

Enhatékonysag Optimizmus Pesszimizmus Onkontroll

Gylumolcsfogyasztas 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- és tiditdital-fogyasztas -0,04 -0,17** -0,01 -0,25**
Energiaitalfogyasztas 0,01 -0,18** -0,06 -0,33**
Péksiiteményfogyasztas 0,05 0,08* 0,03 0,01

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

Spearman-féle korrelacid, **p<0,01, *p<0,05

Lathatd, hogy ugyan a korrelacios egydtthatok mértéke nem tal nagy, amely gyenge kapcsolatok
meglétére utal, viszont szamos pszicholdgiai valtozd osszefliggést mutat az ételvalasztasi
preferencidkkal. Az énhatékonysag pozitiv 6sszefliggést mutatott a gyiimélcs- (r=0,20, p<0,01),
z6ldség- (r=0,16, p<0,01), hus- (r=0,17, p<0,01) és tejtermék-fogyasztassal (r=0,14, p<0,01). Az
optimizmus pozitiv kapcsolatban allt a gyumdélcs- (r=0,24, p<0,01), a z6ldség- (r=0,21, p<0,01)
és a husfogyasztassal (r=0,14, p<0,01), valamint a péksutemények fogyasztasaval (r=0,08, p
<0,05). llletve negativan fliggott 6ssze a Cola- és tditéfogyasztassal (r=-0,17, p<0,01), valamint
az energiaital-fogyasztassal (r=-0,18, p<0,01). A pesszimizmus negativ kapcsolatot mutatott a
gyumoélcs- (r=-0,07, p <0,05), illetve a tejtermékfogyasztassal (r=-0,08, p<0,05). A
legOsszetettebb kapcsolatrendszert az oOnkontroll mutatta. Pozitiv 6sszefliggésben &llt a
gyumolcs- és zoldségfogyasztassal, illetve negativ 6sszefliggést mutatott az édesség, a Cola- és
uditoital, az energiaital- és a gyorsétel-fogyasztassal.

5.2.2 Etkezési magatartds és attitiid kapcsolata a pszicholégiai valtozokkal

5.2.2.1 Statisztikai modszer

Elemzésinkh6z az SPSS 22.0 statisztikai szoftvert hasznéltuk. Ezen eredmények
megallapitasahoz az els6 nagymintas adatfelvételbdl szarmazo adatokat elemeztiik (N=277). Az
¢tkezési magatartas ¢és attitlidok csoportositasahoz faktoranalizist hasznaltunk varimax
rotacioval. A kapott faktor pontszdmok és a pszicholdgiai valtozok kozott Pearson-féle
korrelacio analizissel tartuk fel a lehetséges kapcsolatokat.

5.2.2.2 Eredmények

Faktoranalizis

Az étkezési magatartashoz kapcsolédoan harom faktorvaltozo kiilonithet6 el (12. tablazat): (1)
az egészségtudatos magatartas, (2) a nem egészségtudatos magatartas és (3) a tudatos, nyersétel
alapu taplalkozas. Az els6 faktorba olyan valtozok tartoznak, mint pl. ,,Hajland6 vagyok tobbet
fizetni azért, hogy étrendem egészséges legyen”. A harmadik faktor is egészségtudatos, de
kifejezetten nyers ¢ételeket preferald allitasokat jelol (,,Foként nyersen fogyasztom el a
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z6ldségeket.”). A masodik faktor ezzel szemben olyan allitast tartalmaz, mint pl. ,,Nem tudom
pontosan, hogyan kellene egészségesen taplalkoznom, mit kellene rendszeresen ennem, illetve,
hogy mit nem szabadna fogyasztanom”. A faktorok a variancia 54,7%-at magyarazzak meg

Osszességében.

12. tablazat. Az étkezési magatartashoz kapcsolodo valtozok faktorstruktiraja

Faktorok a sajatértékekkel (N=277)

1. faktor 2. faktor 3. faktor
(2,68) (1,50) (1,30)

Foként nyersen fogyasztom el a gytimolcsoket. - - 0,86
Tudom, hogy a zdldségekben/gylimdlcsokben 0.35 ) )
milyen egészséges osszetevk vannak. ’
Erdekelnek az egészséges taplalkozassal

e i 0,70 - -
kapcsolatos ujsagcikkek, tévémiisorok.
Egészségesen taplalkozom. 0,75 - -
Hajlando6 vagyok tobbet fizetni azért, hogy 0.79 i i
étrendem egészséges legyen. '
Fo6ként nyersen fogyasztom el a zoldségeket. - - 0,58
Rendszeresen mozgok az egészségem megdrzése
) ) 0,53 - -
érdekében.
Koretként inkabb zodldséget fogyasztok, mint 0.65 ) )
burgonyat vagy rizst. ’
Nem engedhetem meg magamnak az egeszséges i 0.76 i
taplalkozést, az tulsagosan draga lenne. '
Nem tudom pontosan, hogyan kellene
egészségesen taplalkoznom, mit kellene ) 0.65 )
rendszeresen ennem, illetve, hogy mit nem '
szabadna fogyasztanom.
%-o0s variancia 26,78 15,04 12,96
Faktorok elnevezése Egészségtudatos Nem Tudatos nyersétel

magatartas egészségtudatos alapu taplalkozas

magatartas

A téaplalkozashoz kapcsolodo attitlidok alapjan szintén harom faktorvaltozot lehet 1étrehozni: (1)
az egészséges taplalkozast elutasito, (2) ambivalens és (3) elfogado attitlidot. Az elutasité attitiid
kifejezetten negativan kapcsolodott az egészséges taplalkozashoz (pl. ,,Hidba mondjék, hogy
egészséges valami, ha nem izlik, nem erdltetem.”). A masodik faktor elismeri ugyan az
egészséges taplalkozas fontossagat, de kételyeinek is hangot ad, pl. az egészséges ételek ara vagy
az ismeretek folyamatos valtozasa, s igy a magas bizonytalansagi tényez0 miatt. A harmadik
faktor viszont pozitiv attitidhéz kapcsolodik (pl. ,,Az egészséges taplalkozas nem Gnmagunk
sanyargatdsa, hanem ellenkezdleg: éromforras).” Ezek a faktorok Osszesen a variancia 44,5%-at

magyarazzak meg (13. tablazat).
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13. tablazat. Az étkezési attitiidok faktorstrukturdja

Faktorok a sajatértékekkel (N=277)

1. faktor 2. faktor 3. faktor
(1,83) (1,79) (1,27)
Nem lehet egységes receptet adni az egészséges i 051 i

taplalkozasra, mindenkinek masra kell vigyaznia.

Sokkal tdbbet tudunk arrél, hogy mit kellene
megvaltoztatnunk ahhoz, hogy egészségesen - 0,72 -
taplalkozzunk, de sajnos keveset tesziink érte.

Egészséges embernél elég arra figyelni, hogy
valtozatos, kiegyensulyozott és mértékletes - - 0,70
legyen a taplalkozas.

Hiéba mondjak, hogy egészséges valami, ha nem

L ; 0,39 - -
izlik, nem eréltetem.

Az egeszséges taplalkozas nem 6nmagunk

- - 0,70
sanyargatasa, hanem ellenkez6leg: 6romforras.

Fitoszterinek, flavonoidok, gyokfogok,

probiotikumok — az ember csak kapkodja a fejét a

szamara ismeretlen fogalmak hallatan és egyre - 0,65 -
tanacstalanabb, hogy mit is kell tennie, ha

egészségesen akar taplalkozni.

Az egeszséges taplalkozas nagyon koltséges. - 0,40 -

Az egészséges taplalkozasra vonatkozd ismeretek
folyamatosan valtoznak, boviilnek, ezért nehéz - 0,47 -
kovetni azokat.

Az valik igazan egészségunkre, ami izlik is. 0,56 - -

Mar tébbszér megprobaltam egészségesen
taplalkozni, de atmeneti dnsanyargatas utan 0,66 - -
visszatértem a megszokott gyakorlathoz.

Az egészséges taplalkozasrol nekem mindig a
fogydkura jut eszembe.

%-0s variancia 16,67 16,27 11,56

0,75 - -

Faktorok elnevezése Egészséges Egészséges Egészséges
taplalkozast taplalkozéssal taplalkozést
elutasito attitiid ambivalens elfogado attitiid
attitiid

Korrelacio analizis

A 14. tablazat az étkezéssel kapcsolatos faktorok (magatartds és attitid), valamint a
pszichologiai valtozok kozotti kétoldalu kapcsolatokat jellemzd korrelacios egyiitthatokat
tartalmazza. Az énhatékonysag és az onkontroll pozitiv korrelaciét mutat az egészsegtudatos
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magatartassal (r=0,28, p<0,01; r=0,31, p<0,001) és attitiiddel (r=0,24, p<0,01, r=0,19, p<0,01),
mig negativ korrelaciot a nem egészségtudatos magatartassal (r=-0,14, p<0,05; r=-0,31, p<0,01)
és attitiiddel (r=-0,19, p<0,01; r=-0,19, p<0,01). Az optimizmus pozitiv kapcsolatban &ll az
egészségtudatos magatartassal (r=0,18, p<0,01) és attitiiddel (r=0,19, p<0,001). A pesszimizmus
sem a tudatos étkezéssel, sem az étkezéssel kapcsolatos attitiddel nem mutatott szignifikdns
kapcsolatot.

14. Az étkezési magatartas és attitiidok kapcsolata a pszichologiai valtozokkal

Enhatékonysag Pesszimizmus Optimizmus Onkontroll
Egészségtudatos magatartas 0,28** -0,11 0,18** 0,31**
Nem ege§zsegtudatos 0,14+ 0,07 0,12 0,31+
magatartas
T,udgtos n,yersetel alapd 0,03 0,05 0,01 -0,01
taplalkozas
Egesz,se’ges .ta'l,plalkozast 0,19%* 0,08 10,08 0,10%
elutasito attitid
Ege;zseges tapl:ilkozassal 0,02 0,07 0,02 0,02
ambivalens attitiid
Egészséges taplalkozast 0,247 0,02 0,19%* 0,19%*

elfogado attittid

Pearson féle korrelacid, ** p <0,01; * p <0,05
5.2.3 Részosszefoglalo

Ebben a fejezetben a taplalkozas és a pszicholdgiai valtozok kapcsolatat mutattuk be. Elemeztiik
azt, hogy a kiilonbozd ételvalasztasi preferencidk, az étkezési magatartas, valamint az étkezéssel
kapcsolatos attitidok milyen kapcsolatban allnak az énhatékonysaggal, onkontrollal és az
optimizmus/pesszimizmus mértékével.

Az ételvalasztasi preferencidk és a pszicholdgiai skalak kapcsolatat elemezve megallapithatd,
hogy a vizsgéalt mintan az énhatékonyabb fiatalok az egészségesebb ételeket preferaljak
(zoldségek és gyumolcsok fogyasztasa), valamint tobbszor fogyasztanak hist és tejterméket,
mint a kevésbé énhatékony tarsaik. Az énhatékonysag taplalkozéasban betdltott szerepét masok is
megerdsitették, miszerint (Burg, Lechner, és de Vries, 1995) a nagyobb mértékii énhatékonysag
megléte pozitivan befolyasolja a z6ldseg- és gyumaolcsfogyasztast. Az optimizmus/pesszimizmus
valtozot tekintve lathatd, hogy az optimistabb serdiilok gyakrabban valasztanak egészségesebb
ételeket, ahogy azt Renner és Schwarzer (2003) is kimutatta, ellentétben kevésbé optimista
tarsaikkal. Vegul az onkontrollt tekintve, hasonléan méas kutatasi eredményekhez (pl.
Verplanken, Herabadi, Perry, és Silvera, 2005) azt talaltuk, hogy a magasabb 6nkontrollal
rendelkezOk gyakrabban fogyasztanak egészségesebb ételeket, szemben azokkal, akiknek az
onkontrolljuk alacsonyabb. Rajuk az egészségtelenebb ételek gyakoribb valasztdsa jellemzo,
mint példaul a cukros tuditditalok, édességek, péksitemények fogyasztasa. Lathato tehat, hogy a
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vizsgalt pszicholdgiai valtozok kapcsolatban allhatnak az ételvalasztéasi preferencidkkal, és az
egészségesebb ételvalasztast timogathatjak.

Az étkezési magatartas és attitiidok esetében harom faktort sikeriilt azonositani. A magatartas
szintjén elkdlondlt az egészségtudatos és a nem egészsegtudatos magatartas, valamint egy
kifejezetten nyersétel-alapl étrendet preferalo taplalkozas, amely a legkisebb aranyban volt jelen
a mintdban. Bér a legnagyobb ardnyban a fiatalok egészsegtudatos magatartast kovettek, jelen
van az ellenkezdje is, amely megfelel a szakirodalomban fellelheté adatoknak (Fiilop és Szakaly,
2008; Moreira és mtsai, 2018; Szabo és Piko6 2017). Ez azt a kettdsséget jelzi, hogy a fiatalok —
bar egyre egészségtudatosabbak a taplalkozas terén — az egészségkockazatos ételekrél sem
mondanak le. Egy friss tanulmany, amely 11-18 évesek taplalkozasi szokasairdl szamolt be, ezt
ugy fogalmazta meg, hogy a fiatalok taplalkozasara elsésorban a kiegyensulyozatlan
élelmiszerfogyasztas jellemz6 (Bir6d, Arat6, Antal és Pilling, 2017). Az attitidok szintjén az
egészséges étkezést elfogado, illetve elutasité hozzaallas mellett egy ambivalens, szkeptikus
viszonyulés is megmutatkozott.

A személyiségbeli jellemzék szintén kapcsolatban alltak az egészségtudatos étkezési
magatartassal és attitlidokkel: az énhatékonysag, az Onkontroll és az optimizmus kiilondsen
fontos az egészségtudatos magatartds és az elfogadd attitid kialakulasaban, ami kordbbi
eredményeknek felel meg (Burg, Lechner és de Vries, 1995; Kelloniemi és Laitinen, 2005;
Renner és Schwarzer, 2005). Az eldbbi két skala a nem egészségtudatos magatartas és attitlid
elutasitasaban is szerepet jatszik, ami szintén mas eredményekhez hasonlit (Adriaanse és mtsai,
2014; Cusatis és Shannon, 1996).

Osszefoglalva, az ételvélasztasi preferencidk és a pszichologiai tényezék kapcsolatanak
vizsgalatakor a kovetkezd fobb eredményeink szulettek: az énhatékonysag, az dnkontroll és az
optimizmus magasabb szintje 1) tamogatja az egészségesebb ételvalasztast, 2) szerepet jatszhat
az egeszségtudatos ¢Etkezési magatartds €és az egészséges taplalkozast elfogadd attitiid
kialakulasaban, megerésitve elbézetes feltevéseinket is (H1), ezekkel ellentétben 3) az
énhatékonysag és az onkontroll alacsonyabb szintie a nem egészségtudatos étkezési
magatartassal és az egészséges ételeket elutasito attitliddel allhat kapcsolatban, amely részben
felelt meg el6zetes feltételezéseinknek (H2), 4) a pesszimizmus szerepe szinte elhanyagolhato,
amely részben fedte le eldzetes hipotéziseinket (H1, H2), abban a tekintetben, hogy akik
pesszimistabbak, kevesebb gyiimolcsot fogyasztanak. Osszegezve ezeknek a pszicholdgiai
valtozoknak a serdiilok korében is szerepet jatszanak a taplalkozési dontésekben.

5.3 A kockazatészlelés és a taplalkozas kapcsolata

Ebben a fejezetben a taplalkozas és az azzal kapcsolatos kockazatészlelés kozotti
kapcsolatokat tarjuk fel. Ez a fejezet szintén két alfejezetre tagolodik. Az elsGben bemutatjuk az
ételvalasztasi preferenciak és a kockazatészlelés kdzotti osszefliggéseket, mig a fejezet masodik
felében az étkezési magatartas és attitidok és a kockazatészlelés kozotti kapesolatokat irjuk le,
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5.3.1 A kockazatészlelés és az ételvalasztasi preferenciak kapcsolata

Ebben a fejezetben az arra vonatkozd eredményeket tekintjik at, hogy a kiilonb6z6 tipusu ételek
fogyasztéasi gyakorisdga, és az észlelt egészségugyi kockéazatok kozétt milyen dsszefluggesek
vannak. Mivel a kockazatészlelésre vonatkozoan a 3 projekten beliil valtoztak a kérdések, igy a
kiilonbozo kockazatok felmérése eltérd elemszamban valdsult meg.

5.3.1.1 Statisztikai mddszer
Az itt elvégzett elemzéshez is az SPSS 22.0. szoftvert hasznaltuk. Az ételvalasztasi preferenciak
és a kockazatészlelés kapcsolatat Spearman-féle korrelaciéanalizissel elemeztiik.

5.3.1.2 Eredmeények
Az étkezesi preferenciak és a kockazatészlelés kdzotti kapcsolatok korrelacios egyitthatoit az 15.
tablazat mutatja.

15. téblazat. Az étkezési preferencidk és a kockazatészlelés kdzotti kapcsolatok korrelacios

egy(tthatdi
Mekkora annak a kockazata, hogy...
Komolyan Rakos Cukorbetegség Magas Magas Elhizol
megbetegszik megbetegedés (N=440) vérnyomas  Kkoleszterinszint életed
(N=440) (N=440) (N=811) (N=810) soran
(N=369)

Gyumolcs- 0,15** -0,10* -0,05 -0,04 -0,03 -0,06
fogyasztés
Z6ldség- 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
fogyasztés
Tejtermeék- 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
fogyasztés
Cola- és -0,09* 0,01 0,08 0,06 0,05 0,03
tiditdital-
fogyasztés
Energiaital- -0,22 0,05 0,03 0,10** 0,07 0,10
fogyasztas
Pékslitemény- 0,01 0,02 0,08 0,08* 0,08* 0,01
fogyasztés
Gyorsétel- -0,12 0,06 0,14** 0,05 0,07 0,04
fogyasztas

Spearman-féle korrelécio, ** p <0,01; * p <0,05

A gyumodlcs- (r=0,15, p<0,01) és a z6ldségfogyasztas (r=0,11, p<0,05) pozitiv iranyl, mig a Cola

¢s mas tipusu idit6k fogyasztasa (r=-0,09, p<0,05) negativ iranyl kapcsolatot mutatott az
altalanos, taplalkozashoz kapcsoldédd kockazatészleléssel. A rakos megbetegedéssel kapcsolatos

kockazat eszlelése negativ kapcsolatban allt a gylmdlcsfogyasztassal (r=-0,10, p<0,05). A
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cukorbetegség kialakulasahoz kapcsoldédd fenyegetettség érzése pozitivan az édesség- (r=0,15,
p<0,01) és gyorsételfogyasztassal (r=0,14, p<0,01), negativan pedig a z6ldségfogyasztassal (r=-
0,11, p<0,05) fliggott Ossze. Az energiaital-fogyasztds pozitiv kapcsolatban &llt a magas
vérnyomastol valo félelemmel (r=0,10, p<0,01). Tovabbad a magas vérnyomas €s magas
koleszterinszint pozitivan korrelalt a péksutemény-fogyasztassal is, mindkét esetben: r=0,08,
p<0,05. Veégil az elhizastdl valo félelem a tejtermékfogyasztassal fliggott dssze, méghozza
negativan (r=-0,13, p<0,05).

5.3.2 A kockazatészlelés és az étkezési magatartas és attitiidok kapcsolata

Ebben a fejezetben a mar bemutatott étkezési magatartas és attitlidok kiilonboz6 faktorai (1d.
5.2.2. fejezet) és a kockazatészlelés kozotti kapcsolatokat tarjuk fel. Ezen eredmeényeink
megallapitasahoz az els6 nagymintas adatfelvételbdl szarmazd adatokat elemeztik (N=277).

5.3.2.1 Statisztikai modszer
Az elemzéshez SPSS 22.0. statisztikai elemzészoftvert hasznaltunk. A két valtozd kozott
felmertiil6 kapcsolatok feltarasahoz Pearson-féle korrelacidelemzést végeztunk.

5.3.2.2 Eredmények
A 16. tablazat mutatja be a korrelacidanalizis eredményeit reprezentdld korrelacios
egyUtthatdkat.

16. tblazat. Az étkezési magatartas és attitiidok, valamint a kockdzatészlelés kozotti kapcesolatok

Magas vérnyomas Magas Elhizés kockazata
kockazata koleszterinszint kockazata

Egeszseg,tudatos 0,08 20,12 -0,21%*
magatartas
Nem ege§zsegtudatos 0,13* 0,23%* 0,19%*
magatartas
T,udgtos n,yersetel alapu 0,04 -0,04 0,01
taplalkozas
Egesz’serges .taylrplalkozast 0,12 0,14* 0,19%*
elutasito attitid
Egegzseges taplélkozassal 0,08 0,12 0,07
ambivalens attitid
Egészséges taplalkozast 0,05 -0,16* -0,14*

elfogado attitiid

Pearson féle korrlelacid, ** p <0,01; * p <0,05

Eredményeinkbdl lathatd, hogy a viselkedésre vonatkozdan a nem egészségtudatos taplalkozasi
magatartas szignifikdnsan pozitiv kapcsolatban allt az egészségugyi kockazatok megitélésével,
mind a magas vérnyomas (r=0,13, p<0,05), magas koleszterinszint (r=0,23, p<0,01) és az elhizas
(r=0,19, p<0,01) kockazatészlelése terén. Tovabba az egészségtudatos taplalkozasi magatartas
negativ kapcsolatot mutatott az elhizas kockazatészlelésevel (r=-0,22 p<0,01). Az attitidok
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szintjén az egészséges taplalkozast elutasitd attitiid pozitivan (1), mig az elfogadd attitiid
negativan (2) korrelalt a magas vérnyomastol (1: r=0,14, p<0,01; 2: r=-0,16, p<0,01) és az
elhizastdl (1: r=0,19, p<0,01; 2: r=-0,14, p<0,05) valo félelemmel.

5.3.3 Részosszefoglalo

Az ételvalasztasi preferencidkat tekintve eredményeink arra reflektadlnak, hogy aki tébb
z6ldséget és gyumolcsot fogyaszt, annak a taplalkozéssal kapcsolatos altaldnos kockéazatészlelése
nagyobb, azaz valdsziniibbnek tartja, illetve jobban aggdodik amiatt, hogy a taplalkozasi szokasai
miatt megbetegszik. Ezzel ellentétben, a zOldség- és gyumolcsfogyasztas gyakorisaga
alacsonyabb kockazatészleléssel jart egyutt, specifikusan a rdkos megbetegedésekkel és a
cukorbetegseggel kapcsolatos kockazatészlelés terén. A korrelacidelemzés alapjan ok-okozati
0sszefliggest nem lehet megallapitani, viszont tovabbi elemzések alatamaszthatjak azt, hogy
azok, akik igy vélekednek, azért valasztanak egészségesebb ételeket, hogy ezt a kockazatot
csokkentsék, illetve akik nem aggddnak annyira, hogy megbetegszenek, azok nem is forditanak
kell6 figyelmet a megfelelé zoldség- és gyumolcsbevitelre. Hasonld eredmény szlletett az
iditoitalok és a Cola fogyasztasat tekintve is, miszerint negativ kapcsolat all fenn az tiditéitalok
és Cola fogyasztas gyakorisaga és a taplalkozassal kapcsolatos altalanos kockazatészlelés kozott.
Ezek szerint, akinek nagyobb a kockazatészlelése, az kevesebb egészségtelen innivalét iszik,
akinek pedig alacsonyabb mértékii a kockazatészlelése, az tObbet. Korabbi kutatasok is
alatdmasztjak ezeket az eredményeinket, miszerint azok, akik sebezhet6bbnek érzik magukat az
egészségligyi kockdzatok tekintetében, nagyobb valoszinliséggel kotelezOdnek el az
egészségvédd magatartas mellett (Yan és mtsai, 2018). Tovabbi eredményeink alapjan az
egészségtelenebb ételek valasztdsa pozitiv kapcsolatot mutatott a kockézatészlelés egyéb
formaival (pl. cukorbetegség vs. édességfogyasztds, magas vérnyomas vs. energiaital-
fogyasztas), amely arra enged kovetkeztetni, hogy a vizsgalt serdiil6k tisztaban vannak azzal,
hogy kockazatosabb ételeket valasztanak, és nagyobbra becsilik az igy kialakuld betegségek
kockéazatat az eletiikben. Hasonlé eredményt kapott Simonds, Omidpanah és Buchwald (2017) is
kutatasukban, miszerint azok, akik életmodjukbol adoddan nagy valdszintiséggel lehetnek
cukorbetegek, hidba ismerik ezt a kockazatot, akkor sem all szandékukban cselekedni ez ellen
sem diétaval, sem sporttal.

Hasonld eredményeket kaptunk az étkezési magatartas és attitidok vizsgalatanal. Azok a
fiatalok, akik egészségtudatosan étkeznek, illetve elfogadjak attitlid szinten az egészségesebb
taplalkozast, azok kevésbé valoszinlisitik, hogy a taplalkozasi szokéasaik miatt megbetegszenek,
ellenben azokkal, akik nem étkeznek egészségtudatosan, illetve elutasitjak az egészséges
magatartast. Eredményeink ellentétben allnak Renner és Schwarzer (2005) kutatasi
eredményeivel, miszerint az egészségtelenul taplalkozokat kisebb kockazatészlelés jellemzi.
Ennek a diszkrepancianak az lehet az oka, hogy 15 év alatt mar a serdiilok is olyan ismereteket
szereztek a taplalkozast tekintve — koszonhetéen a kiilonboz6 intervencids programoknak, az
iskolai oktatdsnak és az internetnek — hogy tudjak, milyen kockazata van annak, ha nem
megfelelden étkeznek. Kiss és Szakaly (2015) vizsgalatabol is kideriilt, hogy a mai serdiilok
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kiilonosen fogékonyak és érdeklédéek a taplalkozassal kapcsolatban, és aktivan keresnek
informaciot a témaban.

A serdiill6k kockazatészlelése mind az ételvalasztasi preferenciakkal, mind az étkezési
magatartassal és attitliddel kapcsolatban szamos Osszefiiggést mutatott. Elmondhat6, hogy 1) az
altalanos kockéazatészleles magasabb szintje egészségesebb, mig az alacsonyabb szintje
egészségtelenebb ételvalasztassal jart egyltt, 2) a rakos megbetegedés, a cukorbetegség és az
elhizdas kockazata, negativ kapcsolatban A&llt az egeszséges ételek valasztadsdval, 3) a
cukorbetegsegtol, a magas vernyomastol és koleszterinszintt6l valo félelem pozitivan korrelalt az
egészségtelenebb ételek valasztisaval, 4) az egészséges taplalkozast elfogadd attitiid és az
egészségtudatos étkezesi magatartas alacsonyabb kockazatészleléssel allt kapcsolatban, végil 5)
az egeszséges taplalkozast elutasito attitlid és a nem egészségtudatos taplalkozas pedig magasabb
kockazatészleléssel jart egyitt. Eredményeink alapjan az elézetes feltételezéseink részben
helytallok, vagy egyaltalan nem helytallok (H3, H4). Az ételvalasztasi preferenciak tekintetében
pont ellentétes eredmény sziiletett a feltételezéslinkhtz képest, mivel az egészségesebb ételeket
valasztok korében magasabb volt a kockéazatészlelés is, valamint a magasabb kockazatészlelés
egyitt jart az egészségtelenebb taplalkozassal. Osszefoglalasként megallapithatd, hogy a
serdiilok korében az, hogy mennyire tartjadk valoszintinek bizonyos betegségek kialakulasanak
valdszinliségét, kiillonbozd kapcsolatot mutat az egészséges ¢€s az egészségtelen ételek
valasztasanak gyakorisagaval.

5.4 Az étkezési motivaciok jellemzo6i serdiilok korében

Ebben a fejezetben a serdiilokre jellemzd étkezési motivaciok keriilnek bemutatasra.
Attekintjiik, hogy melyek azok a motivaciok, amelyek leggyakrabban megjelennek a serdiilék
étkezésére vonatkoztatva, illetve, hogy ezek a motivaciok milyen kapcsolatban allnak az
ételvalasztasi preferenciakkal, magatartassal €s attitiidokkel.

5.4.1 Etkezési motivaciok és az ételvalasztasi preferenciak kapcsolata

Ebben az alfejezetben célunk azt megvizsgalni, hogy milyen kapcsolatban allnak egymassal az
étkezési motivaciok és az étkezési preferencidk (N=374), azaz, hogy van-e a kapcsolat akdzott,
hogy milyen ételeket fogyasztanak gyakrabban, és hogy ezt milyen motivacios szandékkal
teszik.

5.4.1.1 Statisztikai modszer

A statisztikai elemzéshez az ételvalasztasi preferenciakhoz és motivaciokhoz kapcsol6do
itemeket faktoranalizisnek vetettik ala varimax rotaciéval, amelybe az 1-nél nagyobb
faktorsalyu valtozdkat vontuk be a végsé faktorstruktiraba. Az ételvalasztasi preferenciak és
motivaciok kdzotti kapcsolatot Pearson-féle korrelacidanalizissel vizsgaltuk.

5.4.1.2 Eredmények
Faktoranalizis
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Az étkezési preferencidkhoz kapcsoloddan harom faktorvaltozot kilonitettiink el (17. tablazat):
(1) ,junk” ételek/italok fogyasztasa, (2) egészségorientalt taplalkozas €s (3) nassolds és szokason
alapulo taplalkozas.

17. tAblazat. Az étkezési preferenciakhoz kapcsolodo faktorok

1.,,Junk” ételek és italok 2. Egészségorientalttaplalkozas 3. Nassolas és szokason alapuld
fogyasztasa taplalkozas
Sajat érték 1,786 Sajat érték 1,733 Sajat érték 1,662,
%-o0s variancia ~ 19,84% %-o0s variancia ~ 19,25% %-o0s variancia  18,47%
Elemek (faktorsalyok) Elemek (faktorsulyok) Elemek (faktorsulyok)
Energiaital 0,841 Zodldség 0,861 Péksiitemény 0,673
Cola/iidité 0,761 Gylimolcs 0,844 Edesség 0,673
Gyorsételek 0,578 Hus 0,456 Tejtermék 0,660

Az els6 faktorba a Cola és cukros uiditdk, az energiaitalok, valamint a gyorsételek keriltek. Az
egészségorientalt taplalkozashoz tartozott a gyimolcs-, a zoldség- valamint a hisfogyasztas. A
harmadik faktor elemei nem hatarozhatok meg egyértelmilen egészségesként vagy
egészségtelenként, ide tartozik a tejtermékek és péksutemények fogyasztasa, valamint az
édessegek fogyasztasa, mint nassolas. A faktorok gsszesen a variancia 58%-at magyarazzak meg.

Az étkezési motivaciokhoz kapcsolodoan szintén harom faktorvaltozot tudtunk létrehozni (18.
tablazat): (1) tarsas, érzelmi és kiilsé motivacid, (2) tradiciok és bels6 motivacio és (3)
egészségmotivacio.

18. tablazat. Az étkezési motivacidkhoz kapcsolodo faktorok

1. Tarsas, érzelmi és kiils6 motivacio 2. Tradiciok és belsé motivacio 3. Egészségmotivacio
Sajat érték 3,314 Sajat érték 3,084 Sajat érték 2,142
%-o0s variancia 22,1% %-os variancia  20,1% %-0s variancia 14,3%

Elemek (faktorsulyok) Elemek (faktorsulyok) Elemek (faktorsulyok)
Tarsadalmi megitélés 0,738 Kedvelés 0,838 Egészség 0,833
Tarsadalmi normak 0,729 Sziikséglet 0,795 Természetesség 0,798
Erzelemszabalyozas 0,699 Elvezet 0,709 Salykontroll 0,726
Latvany 0,681 Kényelem 0,662
Kozdsség 0,640 Hagyomany 0,472
Ar 0,483
Szokésok 0,467
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Az els6 faktorba a tarsas/tarsadalmi kapcsolatok (pl. tdrsadalmi normék: ,,mert elvarjak télem,
hogy megegyem”), kiilsé jellemzok (pl. ar: ,,mert olcs6”, latvany: ,,mert csabitod a kinézete) és
az érzelemszabalyozds motivacioja (pl. mert szomorl vagyok) tartoztak. A masodik faktor
elemei kozé sorolhatdé a hagyomany motivacioja (pl. azért, mert bizonyos eseményekhez
hozzatartozik), mint tradicid, illetve olyan belsd motivacids elemek, mint példaul a sziikséglet €s
az élvezet (pl. mert energiara van szikségem; azért, hogy kényeztessem magam). Az
egészségmotivacio az egészséges taplalkozasra valo torekvest, a természetességet (pl. GMO-
mentesség), és a suly kontrollalasanak igényét foglalja magaban. A faktorok dsszesen a variancia
57%-at magyaraztak meg.

Korrelaciéelemzés

Vegul a fenti, az ételvalasztasi preferenciak és étkezési motivaciokhoz tartozo faktorvaltozok
kozott korrelacidelemzést végeztlink (19. tablazat).

19. tablazat. Az ételvalasztasi preferenciak es étkezési motivaciok kozotti korrelacids kapcsolatok

Tarsas, érzelmi és Tradiciok és bels6 Egészségmotivacid
kiils6 motivacid motivacio
Junk” ételek és italok fogyasztasa 0,23** 0,03 -0,18*
Egészségorientalt taplalkozés -0,17 0,15 0,41**
Nassolas és szokason alapul6 taplalkozas 0,06 0,25** -0,18*

Pearson-féle korrelacio, **p<0,01, *p<0,05

Megallapithato, hogy a “junk” ételek és italok fogyasztasa pozitiv kapcsolatban allt a tarsas,
érzelmi  és kiils6 motivaciokkal (r=0,23, p<0,01), illetve negativan Kkorrelalt az
egészségmotivacioval (r=-0,18, p<0,05). Utdbbi szignifikansan pozitiv dsszefliggést mutatott az
egészségorientalt taplalkozassal (r=0,41, p<0,01). Végil a nassolas és szokason alapuld
taplalkozés pozitiv kapcsolatban allt a tradiciokkal és a belsé motivaciokkal (r=0,25, p<0,01),
illetve negativan fliggott 6ssze az egészségmotivacidval (r=-0,18, p<0,05).

5.4.2 Etkezési motivaciok és az étkezési magatartas és attitiidok kapcsolata

Az ételvalasztéasi preferencidk utdn az étkezési magatartast és a taplalkozashoz kapcsolédo
attitidok ¢és az étkezési motivaciok kapcsolatat vizsgaltuk meg. A cél az volt, hogy
feltérképezzik, hogy bizonyos étkezési motivaciok kapcsolatban allhatnak-e az egészséges,
illetve az egészségtelen taplalkozassal, vagy az ehhez kapcsolodo attitiiddel.

5.4.2.1 Statisztikai modszer

Az étkezési magatartast, attitidot és motivaciot a mar az 5.2.2. fejezetben bemutatott
faktorelemzésbol szarmazé csoportokkal vizsgaltuk. A valtozok kozotti kapcsolatok feltarasahoz
Pearson-féle korrelacioelemzést hasznaltunk.

5.4.2.2 Eredmények
Eredményeink azt mutatjak, hogy a taplalkozasi magatartast tekintve az egészségtudatos
magatartas erés kapcsolatban allt az egészségmotivacioval (r=0,71, p<0,01), illetve a nem
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egészségtudatos magatartas a tarsas, érzelmi és kiilsé motivaciokkal korrelalt (r=0,41, p<0,01)
(20. tablazat).

20. tablazat. Az étkezési magatartas és motivaciok kozotti korrelacids kapcsolatok

Téarsas, érzelmi és kiilsé Tradiciok és belsd 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*
taplalkozas
Egészséges taplalkozast 0,36** 0,12 -0,16*
elutasito attitid
Egészséges taplalkozassal -0,04 0,24** 0,03
ambivalens attitiid
Egészséges taplalkozast -0,17* 0,29** 0,31**

elfogado attittid

Pearson-féle korrelacio, **p<0,01, *p<0,05

A tudatos nyersétel-alapu taplalkozas szintén a tradiciokkal és belsé6 motivacioval (r=0,27,
p<0,01), valamint az egészségmotivacioval (r=0,16, p<0,05) allt kapcsolatban. A taplalkozasi
attitlidok szempontjabol az egészséges taplalkozast elutasito attitlid negativan fiiggott 0ssze az
egészsegmotivacioval (r=-0,16, p<0,05). Az egészséges taplalkozassal ambivalens attitiid pedig a
tradiciokkal és belsd motivacioval (r=0,24, p<0,01) allt kapcsolatban. Végil az egészséges
taplalkozast elfogado attitid szintén pozitivan korrelalt a tradiciokkal és a bels6 motivaciokkal
(r=0,29, p<0,01) valamint az egészségmotivacioval (r=0,31, p<0,01).

5.4.3 Részosszefoglalo

Eredményeink azt mutatjak, hogy a gyorsételek fogyasztasa specialis étrendként kulondlt el. Ez
arra utal, hogy azon serdiilok szamara, akik ezeket fogyasztjak, a gyorsételek, energiaitalok és
uditék jelentik az étkezési preferencia alapjat. Tovabba a zoldség-, a gylmdlcs- és a
husfogyasztas az egészséges taplalkozas mutatdjaként irhatdk le, mas kutatdsokhoz hasonléan
(McKinley és mtsai, 2005). Ebben a faktorban szintén megmutatkozik a has kiemelt szerepe az
ételvalasztasban. Végil a péksiutemény- és tejtermékfogyasztas egyfajta hagyoméanykent
jellemezhetd; mint alapélelmiszerek a mindennapi rutinétkezés szokasrendjébe illeszkednek,
konnyen elérhetdk, sok helyen megvasarolhatok, mindenféle tovabbi ételkészités nélkiil
fogyaszthatok.

Szintén lényeges kiemelni, hogy az étkezési magatartas héatterében all6 motivaciok esetében
elvalnak egymastdl a kiils6 és a belsd motivaciok. A tarsas €s tarsadalmi normakkal kapcsolatos,
valamint a kiils6 motivaciok sokkal jellemzdébbek voltak a serdiiloknél, mint az egészségre
torekvés motivacioja, amely a legkisebb mértékben jelent meg. Ez az eredményiink ésszhangban
van egyéb kutatdsok eredményeivel is (Sproesser, 2016). Nem véletlen, hogy az
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egészségmotivacid serdiildkorban igen csekély: gyermekeknél még a sziil6k hatasara
természetes, felndttkorban pedig a szaporodo egészségligyi problémaék rairanyitjak a figyelmet a
prevencidra, serdiiloknél viszont a sérthetetlenség illuzidja gyakran csokkenti az
egészségtudatossagot (Milam, Sussman, Ritt-Olson és Dent, 2000).

Az ételvalasztasi preferenciak és az étkezesi motivaciok kapcsolatanak feltarasa soran
megallapithatd, hogy hasonl6an mas eredményekhez (Bruening és mtsai, 2014), a tarsak szerepe
meghatarozd lehet a gyorsételek fogyasztdsdban. Ez abban is megnyilvanul, hogy a fiatalok
sokszor egydtt toltik az idejlket a gyorséttermekben (Ali, Amialchuk és Heiland, 2011). Ezzel
szemben a tradiciok, illetve olyan motivaciok, mint az éhség és az étel kedvelése a szokéson
alapuld taplalkozast tamogatjak, mint példaul a péksitemények, az édessegek és tejtermékek
fogyasztasa. Gyermekek korében Divert és munkatarsai (2017) az édes iz kedvelése és az
édességfogyasztas kozotti kapcsolatot tarta fel. Eredményeik részben megegyeznek az altalunk
talalt oOsszefuggésekkel, miszerint az édes iz szeretete kapcsolatban allt az édességek
fogyasztasaval(mint példaul a cukorkak); abban viszont kiilénbdzott, hogy ez a kedvelés nem allt
kapcsolatban az iidit6-, mizli-, tejtermék- és gyumolcsfogyasztassal. Végul az éaltalunk vizsgalt
serdiilék korében az, hogy egészséges ételeket egyenek és vigyazzanak a stlyukra, kapcsolatban
all az egészségesebb ételek gyakori valasztasaval, azaz a gylmolcs-, zOldség- és
hisfogyasztassal, még ha az egészségmotivacid nem is all az ételvalasztasi preferenciak
kdzéppontjaban a serdiilék korében (Santos és mtsai, 2020).

Osszefoglalva az egészségmotivacio, az egészségtudatos magatartas, valamint az egészséges
taplalkozast elfogadd attitiid kozott pozitiv kapcsolat allt fenn. Ez megerésitette el6zetes
feltételezésiinket is (H6, H7) és hangsulyozza azt, hogy az altalunk vizsgalt serdiilok egy része
fontosnak tartja a megfeleld taplalkozast. A tarsak hatisa kapcsolatban all a nem egészségtudatos
taplalkozassal és az egészséges taplalkozas elutasitasaval is. Tehat, ahogy azt a gyorsételek
valasztasanal is lattuk, a tarsakhoz kapcsolodd motivaciok gatolhatjak az egészségesebb
ételvalasztast, amely szintén meger6siti elézetes feltételezésiinket (H8). A tradiciok és a beliilrél
fakad6 motivacidk, mint az éhseég vagy a kényelem, kedvezhetnek mind az egészségesebb
étkezési magatartasnak, mind az ehhez kapcsolodo attitiid kialakulasdnak. Ez az eredmény nem
szerepelt el6zetes hipotéziseink kozott.
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5.5 Serdiilok étkezési magatartasanak osszefiiggése az étkezési motivaciokkal,
kockazateszleléssel és a pszichologiai jellemzokkel

Ebben a fejezetben mutatjuk be az el6zéekben mért valtozok egymassal valo mélyebb
osszefliggeseit, illetve a masodik vizsgalatunkban hasznalt Egészséghit-modellre alapozott
kérddiviink eredményeit.

55.1 Serdiilok egészségtudatos és nem egészsegtudatos étkezési magatartasanak osszefliggései
az étkezési motivaciokkal és a kockéazatészleléssel

Ebben az alfejezetben azt tiztem ki célul, hogy ravilagitsak arra, hogy az egyes étkezési
motivaciok és a kockazatészlelés kiillonbozo aspektusai (a vérnyomads, a koleszterinszint és az
elhizas) milyen kapcsolatban allnak az egészségtudatos és nem egészsegtudatos taplalkozassal.

5.5.1.1 Statisztikai modszer

Az elemzéshez a mar faktoranalizissel differencilt egészségtudatos és nem egészségtudatos
étkezési magatartast (5.2.2. fejezet), mint fliggd valtozot hasznéltuk az étkezési motivacio 15
alskalajaval, és a kockazatészlelésre vonatkozo kérdésekkel, mint fliggetlen véaltozokkal
(N=277). A kozottik 1év6 kapcsolatok feltarasahoz linearis regresszidelemzést alkalmaztunk
stepwise madszerrel az egész mintdn és nemek szerinti bontasban kilon-kilén. A kapott
modellek reliabilitdsat, azaz a valtozok kozotti kollinearitast VIF (Variance Inflation Factor)
pontszammal ellendriztilk, amelynek elfogadhato értéke <2.

5.5.1.2 Eredmények
Egészségtudatos étkezési magatartas

A 21. tablazatban az egészségtudatos étkezési magatartas és az étkezési motivaciok, valamint a
kockézatészlelés kapcsolatat feltard regresszidanalizis eredményei lathatok. Az egész mintat
tekintve az egészségtudatos étkezési magatartas pozitiv kapcsolatban allt az egészség (f=0,41,
p<0,01) és a sulykontroll motivaciokkal (B=0,16, p<0,01) és negativ kapcsolatot mutatott az
ételek araval (B=-0,10, p=0,004) és a tarsadalmi normakkal (f=-0,08, p=0,029). A filkat és a
lanyokat kiilon vizsgalva az eredmények azt mutattak, hogy mindkét nemnél fontos motivéacié az
egészség (fiuk: P=0,38, p<0,01; lanyok: B=0,49, p<0,01) és a sulykontroll (fiuk: p=0,18,
p=0,001; lanyok: p=0,12, p=0,01) az egészségtudatos taplalkozast tekintve. A kulonbségeket
tekintve, mig a fiuk egészségtudatos étkezését negativan josolta elore az ételek ara (f=-0,13,
p=0,012), addig a lanyok magatartdsa negativ kapcsolatot mutatott a magas koleszterinszint
miatti kockazat észlelésével (p=-0,11, p=0,02) és az ételek kedvelésével (p=-0,15, p=0,04). Az
egész mintan a modell a variancia 56%-at magyarazta, mig fidknal 52%-ot, lanyoknal pedig
62%-ot. A modellek reliabilitasa megfelel6 volt a VIF mutatok alapjan (22. tablazat).
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21. tablazat. Az étkezési motivaciok és a kockazatészlelés szerepe az egészségtudatos étkezésben

Figgetlen valtozok Standardizalt regresszios egyiitthatd értékei (B)

Egész minta Fidk Lanyok
Egészségmotivacio 0,41** 0,38** 0,49**
Sulykontroll 0,16** 0,18** 0,12*
Ar -0,10** -0,13* -
Térsadalmi norméak -0,08* - -
Magas koleszterinszint - - -0,11*
kockézata
Az adott étel szeretete - - -0,15*

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

22. tablazat. A lineéris regresszios modellek kollinearitas vizsgalata

Fuggetlen valtozék Egész minta Fiuk Lanyok

VIF Tolerancia VIF Tolerancia VIF Tolerancia
Egészségmotivacio 1,37 0,73 1,33 0,75 1,49 0,67
Salykontroll 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 egeészségtudatos étkezési magatartas

A kovetkezokben a nem egészségtudatos étkezési magatartdsra vonatkozd eredményeket
lathatjuk (23. tablazat). Az egész mintat tekintve az étel ara (=0,18, p<0,01), a tarsadalmi
normék ($=0,18, p=0,004), az ételek latvanya (p=0,12, p=0,02) és a magasabb koleszterinszint
(p=0,11, p=0,001) kockéazata pozitiv kapcsolatot, mig az egészségmotivécio (p=-0,12, p=0,004)
negativ kapcsolatot mutatott a nem egészségtudatos étkezési magatartdssal. Nemi bontast
tekintve az ételek ara a fiiknal és a lanyoknal is pozitiv kapcsolatban allt a nem egészségtudatos
étkezéssel (fiuk: p=0,18, p<0,007; lanyok: p=0,19, p<0,001). Ezen Kivil a filkat tekintve a
tarsadalmi normak (p=0,20, p=0,02), a latvany (=0,16, p=0,04) és az egeszségmotivacio (p=-
0,17, p=0,005) allt kapcsolatban a nem tudatos étkezési magatartassal, mig a lanyoknal az
érzelemszabalyozads (p=0,22, p<0,001). A modellek az egész mintan a variancia 28%-éat
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magyaraztak, a fiuknal 27%-ot, lanyoknal pedig 24%-ot. A modellek reliabilitasa megfeleld volt
a VIF mutatdk alapjan (24. tablazat).

23. tablazat. Az étkezési motivaciok és a kockazatészlelés szerepe a nem egeszségtudatos

étkezéshen
Figgetlen valtozok Standardizalt regresszios egyiitthatd értékei (B)
Egész minta Fidk 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 -
Erzelemszabélyozas - - 0,22

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

24. tablazat. A lineéris regresszios modellek kollinearitas vizsgalata

Fuggetlen valtozék Egész minta Fiuk 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 - -
Erzelemszabalyozés - - - - 1,04 0,97

5.5.1.3 Részdsszefoglald
Célunk annak feltarasa volt, hogy a kiilonb6z6 tipust étkezési motivaciok hogyan befolyasoljak
az egészségtudatos es a nem egészségtudatos etkezési magatartést a serdiil6k korében.

Az egész mintat tekintve megallapithatd, hogy az egészségtudatos étkezési magatartds pozitiv
kapcsolatban allt az egészség és sulykontroll motivécidval, mig a nem egészségtudatos étkezési
magatartas az étel araval, a tarsadalmi normékkal, az ételek latvanyaval és a magasabb
koleszterinszintt6l valdé kockazattal. Tehat a vizsgalat mintdn azoknak a fiataloknak, akik
figyelnek az egészségiikre és a sulyukra, az étkezési magatartasa mindkét nemnél sokkal
egészségtudatosabbnak mondhatd. Egyéb kutatdsok is megerdsitették ezt az eredményt. Egyrészt
a stlyukra figyel6 serdiilok kevesebb zsirban gazdag és magas cukortartalmu ételt fogyasztottak,
mint peldaul kenyeret, tejtermékeket, krumplit vagy édességeket (Nowak, 1998). Masrészt az
egészségmotivacid meghatarozo szerepet jatszott az egészséges taplalkozast elfogado attitidok
meglétében, amelyek egészségtudatosabb étkezéshez vezethetnek (Szabo, Piko és Fitzpatrick,
2019). Ezzel szemben az ételek ara az egészségtudatossag csokkenéséhez vezetett, mivel az ér,
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mint motivacié negativ kapcsolatban allt az egészségtudatos étkezési magatartassal. Ezzel az
eredménnyel kapcsolatban valdsziniisithetd az, hogy a fiatalok dragabbnak talaljak az
egészségesnek mondott ételeket, igy az ételek ara meghatarozd motivacios tényez6 lehet a
serdiilék korében (Share és Stewart-Knox, 2012). Ugy véljiik, hogy ez a hozzaallas nem a
szocioOkonomiai statuszbol eredeztethetd, mivel a sajat mintdnk minddssze 6%-a volt
kozéposztaly alatti, még akkor is, ha az egészéges taplalkozassal kapcsolatos hiedelmek a
szociodkonomiai csoportok jelzéjeként szolgalnak (Fielding-Singh, 2019). A szocialis normaék,
mint példaul a ,, udvariatlansdag lenne nem megenni”, vagy ,, elvarjak télem, hogy megegyem”, is
negativan kapcsolédnak az egészségtudatos étkezéshez, illetve megerdsitették a nem
egészségtudatos étkezési magatartast. A norméknak nagyon erdteljes hatdsuk van a magatartasra
vonatkozoan, mert a normak kovetése kapcsolatban all a tarsadalmi megitéléssel is; mivel a
normak egyértelmisitik, hogy mit lehet megtenni és mit nem, ezzel véltoztatva/befolyasolva az
onképunket. Tehat ha az egyén elhatarozza, hogy egéeszséges ételeket fog enni, viszont ez a
magatartas nincs elfogadva kdzdsségi szinten, azaz nem kapcsolddik a norméhoz, akkor ez a
magatartas nem lesz hosszan tartd (Higgs, 2015). Eredményeink tikrozik azt is, hogy az ételek
latvanya erdsitheti a nem egészséges ételek fogyasztasat is, amely abban nyilvanulhat meg, hogy
a vizsgalt serdiilok a gyorsételek, illetve az édességek latvanyanak nem birnak ellendllni.
Kutatasok igazoltdk, hogy mar az ételek latvanya is dramai fiziologiai és neurofizioldgiai
valtozéasokat indukal az agyunkban (Spence, Okajima, Cheok, Petit és Michel, 2015).

A nemeket kulon vizsgélva eredményeink kiilonbozéségekre hivjak fel a figyelmet. Mig a
sulykontroll és az egészségmotivacié mindkét nemnél megjelent az egészségtudatos étkezési
magatartasra jellemzéen, addig az ar, mint motivacids tényezd csak a fiukra volt jellemzo az
egészségtudatos étkezés vonatkozasaban, viszont mindkeét nemnél a nem egészségtudatos étkezés
esetében. Tovabba a kockazatészlelés szerepe mind a fitknal, mind a lanyoknal megjelent olyan
modon, hogy az étkezési magatartas kapcsolatban allt a magas koleszterinszint kockazatanak
észlelésével. Ez az eredmenyiink magyarazhaté az irrealis optimizmussal is, amely e korosztaly
jellemzoéje (Millsteinés Halpern-Felscher, 2002; Nowak, 1998; Weinstein, 1989). Az adott étel
kedvelése szintén a lanyokra volt jellemz6. Korabbi tanulmanyok ugyancsak megéllapitotték,
hogy az étel kedvelése erdsebb befolydsoldja az étkezési magatartdsnak, mint példaul az
Egészséghit (Tuorila és Pangborn, 1988; Woodward és mtsai, 1996). Végil a nem
egészségtudatos étkezési magatartast elésegitette az érzelemszabalyozads a lanyoknal, amely
sulyosabb étkezési probleméakhoz vezethet. Kutatadsok igazoltdk, hogy az érzelmek okozta
hatasok miatti kényszeres evés kiilonbozd patoldgids problémakhoz vezethet (Prefit, Candea ¢€s
Tatar, 2019).

Osszefoglalva, az egészségtudatossag az étkezési magatartds viszonylataban fontos tényezének
tekintheté a magyar serdiilok korében, sérthetetlenségiik és elfogult kockazatészlelésiik ellenére
(Millstein and Halpern-Felscher, 2002). A legrelevansabb eredményeink az egészségtudatos
magatartassal kapcsolatban a kovetkezok: 1) az egészség ¢és sulykontroll motivaciok dontd
szerepet toltottek be az egészsegtudatossag szerinti étkezési magatartds terén, amely
megerdsitette elézetes felvetéseinket is (H7), 2) az ételek ara negativan befolyasolhatja az
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egészségtudatos étkezési magatartast, 3) a szocialis normaknak szintén negativ hatasuk van az
magatartdsra, 4) a kockazatészlelés szerepet jatszott a nem

egészségtudatos étkezési
(H5), miszerint a kockazatészlelés az egészségtudatos €s a nem egészségtudatos étkezési

magatartas terén is szerepet jatszik, 5) az egészség és sulykontroll motivaciok mindkét nemnél
megjelentek az egészségtudatos étkezési magatartassal kapcsolatban, 6) az ételek szeretete és a

egészségtudatos étkezési magatartas terén, ez részben erdsitette meg eldzetes hipotézislinket
magas koleszterinszint kockazatatol valo félelem a lanyoknal jatszott szerepet, végul 7) az

érzelemszabalyozas szerepe szintén a lanyoknal jelent meg a nem egészségtudatos étkezeési
Ositették meg a tarsak

magatartassal kapcsolatban. Végil eredményeink egyaltalin nem er

befolyasold szerepét betdltd hipotézislinket (H9).
5.5.2 Serdiilok egészséges étkezéshez kapcsolodo attitiidjei az onkontroll, az étkezési

motivaciok és a kockazatészlelés tiikrében
Ebben a részben az a célunk, hogy bemutassuk, hogy az dnkontroll, a kockazatészlelés és az

étkezési motivaciok milyen hatast gyakorolnak az egészséges taplalkozast elfogado attitiidre. Az
étkezési attitlid vizsgalata jelen esetben azért fontos, mert ha az adott serdiilonek nincs is meg a
lehetdsége arra, hogy egészségesen taplalkozzon, attol még az erre valdo fogékonysaga

rendelkezésre allhat.

5.5.2.1 Statisztikai modszer
Statisztikai elemzéshez SPSS Amos 24.0 szoftver hasznaltunk. A valtozék kozotti ok-okozati
kapcsolatokat utelemzéssel tartuk fel (N=274). A hozza tartoz6 hipotetikus modell a 12. abran
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12. &bra. Az egészséges taplalkozast elfogado attitiidot meghatdrozo hipotetikus modell

A hipotetikus modell felallitasahoz elséként azt feltételeztik, hogy az Onkontroll direkt és
indirekt modon is (kockazatészlelés és az étkezési motivacidk altal) befolyasolni tudja az
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egészséges taplalkozast elfogadd  attitidét. Maésodszor azt feltételeztik, hogy a
kockézatészlelésnek kodzvetlen és medidld hatasa is van az étkezési motivaciokon keresztl.
Harmadjara arra szamitottunk, hogy az étkezési motivaciok direkt médon kapcsolédnak az
étkezési attitidhoz.

Statisztikai elemzésunk soran a p<0,05 érteket fogadtuk el szignifikansnak. A hianyzé értékek
atlagosan 12% alatt voltak minden valtozé esetén (SD=0,97). EM (expectation maximization)
algoritmust (Gold és Bentler, 2000) hasznaltunk a hidnyz6é adatok feldolgozdsahoz. Feltar6
faktoranalizissel az étkezési motivaciokat kiilonb6zd faktorokba soroltuk (KMO=0,80) (5.4.2.
fejezet), amely soran fékomponens-elemzest hasznaltunk varimax rotacioval annak érdekeben,
hogy a kezdeti korrelacios matrix reprodukalhatéosdga megbizhatobb legyen (Costello és
Osborne, 2005; Thompson, 2004). A kockézatészlelés értékeit szintén fokomponens elemzéssel
(Shaw, 2003) egyesitettik egy értekké (Sajat érték=2,12, %-os variancia=70,73%). Végil annak
érdekében, hogy az egészséges taplalkozas iranti attitid Osszpontszamait megkapjuk,
Osszegeztik az itemszkorokat (inverz szkorokat hasznéltunk a negativ allitasokndl). A
hipotetikus modell tesztelésénél elfogadhaté modellilleszkedést is definialtunk: az &tlagos
négyzetes hiba gyoke (Root Mean Square Errors of Approximation, RMSEA) < 0,05; az
dsszehasonlitd illeszkedési mutaté (Comparative Fit Index, CFI) > 0,90 és a sztenderdizalt
atlagos rezidualis (Standardized Root Mean Square Residual, SRMR) <0,05 (Hooper, Coughlan
és Mullen, 2008).

5.5.2.2 Eredmények

Az étkezési motivaciok faktorelemzését az 5.4.2. fejezetben részleteztem. Ebben az elemzésben
is ezeket a faktorokat hasznaltuk. A minta elemszdmcsokkenés &ltal okozott (a hianyzo adatokkal
rendelkez6k kivétele miatt) faktorsulyok és %-0s variancia értékeit a 25. tdblazat mutatja.

25. tablazat. Az étkezési motivaciok faktorstrukturaja

1. Tarsas, érzelmi és kiilsé motivacid 2. Tradiciok és belsé motivacio 3. Egészségmotivacid
Sajat érték 2,61 Sajat érték 2,60 Sajat érték 1,60
%-o0s variancia 17,4% %-os variancia  17,4% %-0s variancia 10,7%

Elemek (faktorstlyok) Elemek (faktorsulyok) Elemek (faktorsulyok)
Tarsadalmi megitélés 0,75 Kedvelés 0,73 Egészség 0,92
Tarsadalmi normak 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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Ezutdn a VvAltozOk kozotti interkorrelacios kapcsolatokat vizsgéltuk (26. tablazat).
Eredményeink alapjan az énkontroll negativan korrelalt a kockazatészleléssel (r=—0,25, p<0,001)
és a tarsas, érzelmi és kiils6 motivaciokkal (r=—0,34, p<0,001), valamit pozitiv kapcsolatban allt
az egészségmotivacioval és az egészséges taplalkozast elfogado attitiiddel (r=0,37, p<0,001). A
kockazatészlelés pozitivan korrelalt a tarsas, érzelmi és kiils6 motivaciokkal (r=0,20, p=0,001) és
negativ kapcsolatban allt az egészségmotivacioval (r=-0,14, p=0,02) és az egészseges
taplalkozast elfogadé attitiiddel (r=-0,21, p<0,001). Az egészségmotivacid pozitivan (r=0,66,
p<0,01), mig a tarsas, érzelmi és kiilsé motivaciok negativan (r=-0,20, p<0,001) korrelaltak az
egészséges taplalkozast elfogado attitiddel. A tradicidk és belsé motivaciok egyik valtozoval
sem korrelaltak szignifikansan, igy ezt a valtozot az utelemzés sordn nem vettiik figyelembe.

26. tablazat. A mért valtozok kozotti interkorrelacios kapcsolatok

1 2 3 4 5
1. Onkontroll -
2. Kockazateszlelés -0,25*** -
3. Tarsas, érzelmi és kiils6 motivaciok -0,34*** 0,20** -
4. Tradici6 és belsé motivaciok 0,00 0,07 0,05 -
5. Egészségmotivacio 0,22*** -0,14* 0,01 0,06 -
6. Egészséges taplalkozast elfogado attitiid 0,37*** -0,21*** -0,20** 0,10 0,66***

Pearson-féle korrelacid, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Végll megvizsgaltuk azt, hogy az Onkontroll, a kockazatészlelés és az étkezési motivaciok
hogyan befolydsoljadk az egészséges taplalkozast elfogado attitlidot. A kornak, a nemnek, a
szociookonomiai statusznak és az iskolai végzettségnek az eldzetes elemzések alapjan nem volt
szignifikans hatasa, igy ezek nem keriiltek bele a végs6 modellbe. Ugyanez mondhato el a
pszicholodgiai faktorok kozil az énhatékonysagrol és az optimizmus/pesszimizmus valtozérél. A
végsé modell (13. abra) az RMSEA érték (=0,07) kivételével jo illeszkedésti volt (x2 (1, n) =
274) = 2,85, p=0,10; CFI=0,03; SRMR=0,03).
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13. dbra. Az egészséges taplalkozast elfogado attitiidhoz kapcsolodo végsé modell a szignifikans
utakkal, standardizalt becslésekkel, és a megmagyarazott varianciaval, *p<0,05, **p<0,01,
***p<0,001

Ebben a standardizalt becsléssel létrehozott modellben két, a hipotetikus modellben szerepl6 ut
nem volt szignifikdns. Az egyik a kockazatészlelés és az egészségmotivacié kozotti (p=—0,09,
p=0,14), a masik pedig szintén a kockazatészlelés, valamint az egészséges taplalkozast elfogadd
attitid kozotti (B=—0,60, p=0,18) ut. Az dnkontroll szignifikans és pozitiv hatasd volt mind
kdzvetlen (B=0,18, p<0,001) mind indirekt modon az egeszségmotivacioval kozvetve (=0,19,
p=0,002). Tovabba az o&nkontroll kodzvetlen mddon, de negativan kapcsolédott a
kockazatészleléshez (B=—0,25, p<0,001) és a tarsas, érzelmi és kiils6 motivaciokhoz is (p=—0,31,
p<0,001). A kockazatészlelésnek direkt hatdsa volt tarsas, érzelmi és kiils6 motivaciokra
(p=0,13, p=0,03), es igy szintén kozvetett modon kapcsolddott az egészséges taplalkozast
elfogadé attitidhoz. Az egészségmotivacionak pozitiv (f=0,61, p<0,001), mig a tarsas, érzelmi
és kiils6 motivacionak negativ (B=-0,13, p=0,004) kdzvetlen hatadsuk volt az egészséges
taplalkozast elfogadd attitiidre nézve. Osszességében tekintve az egészséges taplalkozast
elfogado attitlidot ezen pszichologiai €s tarsas prediktorok 52%-os variancaval jelezték elore.

5.5.2.3 Részdsszefoglald
Ebben a fejezetben 6 célom az volt, hogy bemutassam az dnkontroll, az étkezési motivaciok és a

kockazatészlelés szerepét az egészséges taplalkozast elfogado attitlidre vonatkozoan. Mig
korabbi kutatadsok interkorrelacios kapcsolatokat tartak fel ezen valtozok kozott (pl. Higgs és
Thomas, 2016; Renner és Schwarzer, 2005; Verplanken és mtsai, 2005), eredményeinkben nem
minden kapcsolat volt ezekkel teljesen 0Osszefiiggd. Sajat eredményeink szerint a
kockazatészlelésnek nem volt kozvetlen hatasa a motivaciora. Az dnkontroll viszont kdzvetlen és
kozvetett modon is kapcsolatban allt az egészséges taplalkozast elfogadd attitiddel. Ez az
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eredmény megerdésiti az onkontroll szerepét (Adriaanse és mtsai, 2014; Wills és mtsai, 2007).
Azonban tovabbi kutatasok szlikségesek, hogy meg tudjuk kilonboztetni a kozvetlen és kdzvetett
hatasait, mivel ahogy McCarthy és munkatérsai (2017) is felhivtak ra a figyelmet, az énkontroll
facilitalo és gatld szerepet is betblthet.

A kockazatészlelésnek mediald szerepe volt a tarsas és kiils6 motivaciokkal, valamint az
egészséges taplalkozast elfogadd attitiddel kapcsolatban. Ellentétben méas eredményekkel
(Renner és Schwarzer, 2005) a kock&zatészlelés kevésbé tolt be kulcsszerepet az egészséges
étkezési magatartas kapcsan. Végil mindkét vizsgalt étkezési motivacié kapcsolatban allt az
egészséges taplalkozast elfogadd attitliddel. A tarsas €s kiils6 motivaciok negativan jarultak
hozza az egészséges taplalkozast elfogado attitiidhoz, utalva arra, hogy ezek a motivaciok (tarsas
normak, ar, vagy az ételek latvanya) gatoljak az egészséges étkezéshez vald hozzaallast. Valdban
a tarsas tényezOk elésegitik olyan ételek fogyasztasat, amelyek nehezek vagy zsirosak, és
negativan hatnak az egészségre. Ellenben olyan motivaciok, amelyek segitik az egészségesebb
ételvalasztast (pl. a sulykontroll, az egészséges taplalkozas fenntartdsa, vagy a természetes
alapanyagokat tartalmazé ételek valasztasa) pozitiv el6rejelz6i voltak az egészséges étkezést
elfogado attitiidnek. Ez az eredményiink szokatlan a serdiilok korében, mivel eddig ilyen hatast
csak felnétteknél allapitottak meg (Steptoe és mtsai, 1995). Fiatalabbaknal inkabb a sziikségletet
és éhségeérzetet, a kényelmet, a latvanyt, a kellemességet, az érzelemszabalyozast, a tarsadalmi
normakat és megitélést talaltak fontosabbnak (Renner és mtsai, 2012). Ezen eredményeink arra
utalnak, hogy a serdiil6k sokkal egészségtudatosabbak, mint ahogy eddig véltiik, az alacsonyabb
kockazateészlelésik ellenére is.

Osszefoglaléan megallapithatd az altalunk felallitott Gtmodell alapjan, hogy 1) az o6nkontroll
fontos szerepet jatszik kozvetett és kdzvetlen mddon is az egészséges taplalkozast elfogado
attitiiddel kapcsolatban, 2) a kockazatészlelés kisebb mértékii mediator szerepet tolt be, 3) az
étkezési motivaciok kapcsolodtak az étkezési attitlidhoz, de kiilonb6zd modon, mégpedig az
egészségmotivacio pozitivan, mig a tarsas és egyéb kiils6 motivaciok negativan. Az altalunk
felallitott eléfeltételezések koziil részben teljesiilt, hogy a kockazatészlelés, az 6nkontroll és az
étkezési motivaciok direkt modon kapcsolddnak az egészséges taplalkozast elfogadd attitiidhoz
(H10), mivel a kockazatészlelésnek csak indirekt szerepét igazoltuk. Tovabba feltételeztiik, hogy
az Onkontroll kapcsolatot mutat a kockazatészleléssel és az étkezesi motivaciokkal (H11), amely
teljesult. Végul hipotézisink szerint a kockazatészlelés direkt modon kapcsolédik az étkezési
motivaciokhoz (H12), amely részben teljesiilt, mivel a tarsas, érzelmi és kiilsé motivaciokkal
kapcsolatban allt a kockazatészlelés, mig az egészségmotivacidval nem.
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56 Az Egészséghit-modell hasznalata serdiilok taplalkozasi szokasaira
vonatkozodan

5.6.1 Serdiil6k egészségtudatos étkezési magatartasa az Egészséghit-modell, illetve az
énhatékonyséag, az optimizmus és az 6nkontroll tikrében

Ebben a fejezetben célunk, hogy az Egészseéghit-modell elemeinek segitsegével és az
énhatékonysag, optimizmus és oOnkontroll, mint pszichologiai Vvaltozok felhasznaldsaval
bemutassuk a vizsglt fiatalok jelenlegi étkezési szokasait (N=440). Vizsgélatunk sorén arra a
kérdésre kerestiik a valaszt, hogy ezek a tényezOk milyen mértékben befolyéasoljak az étkezési
szokasaikat, milyen kapcsolat allapithatd meg a valtozok kozott. Tovabbi célkitlizésunk volt,
hogy feltérképezziik, hogy tapasztalhatok-e nemi kiilonbségek a vizsgalt tertleten.

5.6.1.1 Statisztikai modszer

A statisztikai elemzés soran, amelyet az SPSS statisztikai szoftver 22.0. verzigjaval végeztiink,
el6szor korrelacidanalizissel a valtozok kozotti kétoldalu kapesolatokat, illetve fliggetlen mintas
t-prébéaval a valtozok kozétti nemi kilonbségeket vizsgaltuk meg. Majd a tudatos étkezést
hasznéltuk fliggé valtozoként. Tobbvaltozos linearis regresszidelemzéssel tartuk fel az egész
mintara, valamint nemekre vonatkozdan kulon-kilon, hogy az Egészséghit-modell elemei,
valamint a pszichologiai faktorok mekkora mértékben befolyasoljék a jelenlegi étkezési statuszra
jellemzd tudatos étkezést.

5.6.1.2 Eredmények

Elemzéslink soran elGszor a vizsgalt valtozok kozotti kétoldalu kapesolatokat tartuk fel. Az 27.
tablazat tartalmazza a korrelacidés egydtthatdkat. Az Egészseghit-modell elemei a
kovetkezOképpen alltak kapcsolatban egymadssal: az észlelt hajlam és az észlelt sulyossag erds,
szignifikansan pozitiv kapcsolatot mutatott egymassal (r=0,44, p<0,01). Az észlelt haszon és az
észlelt korlatok kozepesen erds, szignifikansan negativ kapcsolatban alltak (r=-0,36, p<0,01).
Ezen kivil az észlelt korlatok valtoz6ja az észlelt sulyossaggal (r=0,10, p<0,05) és az észlelt
hajlammal (r=0,12, p<0,05) mutatott kismértékii szignifikdns kapcsolatot. A pszichologiai
valtozok kozepesen erds, szignifikansan pozitiv kapcsolatban alltak egymassal. Az optimizmus
nagyobb mértéke egyiitt jart a magasabb foku énhatékonysaggal (r=0,31, p<0,01) és 6nkontrollal
(r=0,30, p<0,01). Tovabba az 6nkontroll magasabb mértéke nagyobb fok( énhatékonysaggal allt
kapcsolatban (r=0,29, p<0,01). A pszicholdgiai valtozdk és az Egészseghit-modell egyes elemei
kozott is egydttjaras tapasztalhatd. Az énhatékonysag és az észlelt haszon kdzott szignifikans
pozitiv kapcsolatot tartunk fel (r=0,21, p<0,01). Az optimizmus az észlelt haszonnal (r=0,26,
p<0,01) pozitiv, mig az észlelt sulyossaggal (r=-0,16, p<0,01), az észlelt hajlammal (r=-0,12,
p<0,05) és az észlelt korlatokkal (r=-0,19, p<0,01) negativ kapcsolatban allt. Az dénkontroll és az
észlelt haszon koz6tt pozitiv (r=0,22, p<0,01), valamint az 6nkontroll es az észlelt sulyossag (r=-
0,11, p<0,05) és észlelt korlatok kozott negativ (r=-0,23, p<0,01) kapcsolat allapithaté meg.
Végil az egészseges étkezés fontossdga pozitivan korrelalt az énhatékonysaggal (r=0,24,
p<0,01), az optimizmussal (r=0,29, p<0,01), az onkontrollal (r=0,23, p<0,01), az észlelt
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haszonnal (r=0,41, p<0,01), valamint negativ kapcsolatban &llt az észlelt korlatokkal (r=-0,37,
p<0,01).

A tudatos étkezés szignifikansan pozitiv kapcsolatot mutatott az énhatékonysaggal (r=0,26,
p<0,01), az optimizmussal (r=0,28, p<0,01), az énkontrollal (r=0,33, p<0,01) és az egészseges
taplalkozés fontossagaval (r=0,54, p<0,01), valamint negativan korrelalt az észlelt korlatokkal
(r=-0,42, p<0,01). Nemi kiilonbséget talaltunk az észlelt stlyossag [t(378)=-2,02, p=0,04], és az
észlelt elényok [t(438)=-3,70, p<0,01] tekintetében: mindkét esetben a lanyok ertékei voltak
nagyobbak (27. tablazat).

27. tblazat. A valtozok leiro statisztikdja és korrelacioelemzése (N=440)

Allag 2 3 4 5 6 7 8
(Szoras)
1. Eszlelt 15,6
stlyossag (9,3)
2. Eszlelt hajlam 19,0 0,44**
(7,1)
3. Eszlelt haszon 28,3 0,01 0,03
(5,9
4. Eszlelt korlatok 8,7 0,10* 0,12* -0,36**
(4,9)
5. Enhatékonysag 29,6 -0,05 -0,72 0,21**  -0,08
(5.2)
6. Optimizmus 19,6 -0,16** -0,12* 0,26** -0,19** 0,31**
(4,4)
7. Onkontroll 3,0 -0,11* -0,08 0,22**  -0,23** 0,29** 0,30**
0,7)
8. Fontossag 10,4 -0,17 0,07 0,41**  -0,37** 0,24** 0,29** 0,23**
(2,5)
9. Tudatos étkezés 18,4 -0,08 -0,08 0,41 -0,42** 0,26** 0,28** 0,33** 0,54**
(3,8)

Pearson-féle korrelacio, *p<0,05,**p<0,01

A 28. tablazat a tébbvaltozos lineéris regresszidelemzés eredményeit mutatja a tudatos étkezés
(mint fiiggd valtozo) és a tobbi (fiiggetlen) valtozo kozott. Lathatd, hogy a teljes mintat tekintve
a jelenlegi tudatos étkezést pozitiv irdnyban legnagyobb mértékben a fontossag ($=0,36, p<0,01)
jelezte eldre, tovabba az észlelt haszon (p=0,15, p<0,01), az 6nkontroll ($=0,13, p<0,05), és
kismertékben az enhatékonysag (p=0,07, p<0,1). Ezzel szemben negativ irdnyu prediktornak
mondhato az észlelt korlatok valtozéja (p=-0,19, p<0,01). A nemeket kiiloén vizsgélva is hasonlo
Osszefuggeseket allapithatunk meg, azzal a kiilénbséggel, hogy a fiuknal szignifikans bejoslo
er6vel rendelkezett az észlelt hajlamot mér6 valtoz6 (p=-0,14, p<0,1), valamint az
énhatékonysag (Bp=0,14, p<0,05), mig a lanyoknal ezek a valtozok nem szerepeltek
prediktorként. Mindkét nemnél az egészséges ételek fogyasztasanak fontossaga volt a legerdsebb
tényez6. Ezek a valtozok az egész mintan a variancia 41%-at, a fiuknal 39%-at, a lanyoknal
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pedig 44%-at magyaraztak meg. A modellek megbizhatésagat a VIF-mutatéval (Variance
Inflation Factor) is megvizsgéltuk, amely alapjan a VIF értékek az elfogadhat6d tartoményon
belll maradtak (< 2) (29. tablazat).

28. tablazat. Az Egeszséghit-modell valtozoinak és egyéb pszicholdgiai valtozok szerepe a
tudatos étkezeshen

Fliggetlen valtozok Osszesen Fiuk Lanyok
Standardizalt regresszids egyiitthato (B)

Eszlelt stilyossag -0,01 0,09 -0,05
Eszlelt hajlam -0,06 -0,14* -0,02
Eszlelt haszon 0,15*** 0,15** 0,15**
Eszlelt korlatok -0,19*** -0,18** -0,21***
Enhatékonysag 0,07* 0,14** 0,05
Optimizmus 0,03 -0,01 0,05
Onkontroll 0,13** 0,18** 0,11**
Fontossag 0,36*** 0,29*** 0,38***
R? 0,41 0,39 0,44

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

29. tablazat. Kollinearitas-vizsgélat a tobbvaltozds regresszidelemzéshez

Fuggelten valtozék Osszesen Fiuk Lanyok
VIF Tolerancia VIF Tolerancia VIF Tolerancia

Eszlelt stlyossag 1,27 0,79 1,32 0,76 1,28 0,78
Eszlelt hajlam 1,29 0,78 1,33 0,75 1,28 0,78
Eszlelt haszon 1,33 0,75 1,17 0,86 1,57 0,64
Eszlelt korlatok 1,28 0,78 1,35 0,74 1,30 0,77
Enhatékonysag 1,20 0,84 1,31 0,77 1,21 0,82
Optimizmus 1,26 0,79 1,34 0,75 1,25 0,80
Onkontroll 1,21 0,83 1,15 0,83 1,29 0,77
Fontossag 1,39 0,72 1,48 0,68 1,50 0,67

Tolerancia és VIF (Variance Inflation Factor), a kollinearitis mérészamai

88



5.6.1.3 Részdsszefoglalo

Jelen vizsgélatunkban arra kerestik a valaszt, hogy a serdiilék tudatos étkezését hogyan
befolyasoljak az Egészséghit-modell elemei, kiegészitve egyes pszicholdgiai valtozokkal.

A vizsgalt valtozok kozotti korrelacids kapcsolatok feltarasa soran megallapithatd, hogy a
fenyegetettséget meghatarozo észlelt hajlam és sulyossag pozitiv kapcsolatban alltak egymassal.
Az egyén tehat minél nagyobb mértékben gondolja, hogy ki van téve egy betegségnek, valamint
minél nagyobb meértékben tartja ezt a betegséget sulyosnak, annal nagyobbnak észleli sajat
fenyegetettségét (Deshpande, Basil és Basil, 2009; Rosenstock, 1974). Ez azért 1ényeges, mert
intervencios vizsgalatokban, pl. hipertonias betegek korében végzett étkezési tanacsadas soran a
betegek életmddbeli valtoztatdsara nagyobb az esély, ha felismerik sajat veszélyeztetettséguliket
(Shojaei, Farhadloo, Aein ¢és Vahedian, 2016). Serdiilok esetében ezt azért nehezebb
megvalositani, mert 6k még kevésbé érzik érintettnek magukat, a jovobeli kockdzatokat
hajlamosak alulértékelni. Jelen vizsgalatban az optimizmus mindkét valtozéval negativ
kapcsolatban allt, azonban az utdbbi pszichologiai valtozdé a tudatos étkezéssel is pozitiv
Osszefliggést mutatott; ennek alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy ez az optimizmus reélis, és
azért ¢érzik magukat kevésbé fenyegetettnek a negativ kovetkezményektdl, mert valdban
torekszenek az egészséges éetkezésre. Korabbi vizsgalatok szintén arra engednek kdvetkeztetni,
hogy a serdiilék kockazatészlelése sokkal redlisabb, mint azt kordbban feltételeztek (Pikd és
Gibbons, 2008).

A betegség megeldzésére iranyuld viselkedésvaltozasbol szarmazo észlelt hasznok és korlatok
ellentétesen viszonyultak egymashoz. Ezek alapjan valoészinisithetd, hogy az, aki a
viselkedésvaltozas pozitivumait részesiti eldnyben, kevésbé veszi szamitisba a valtozast
akadalyoz6 korlatokat. Ezek a korlatok eredmeényeink szerint az észlelt fenyegetettséggel is
pozitiv kapcsolatban allnak. Raadasul a korlatokat jellemz6 valtozé mind a tudatos étkezessel,
mind pedig az egészséges étkezés fontossagaval negativ kapcsolatot mutat, ugyanakkor a haszon
nevil valtozdval ezek az dsszefliggések pozitivak. Mivel keresztmetszeti vizsgéalatrdl van szo, ok-
okozati viszonyt nem tudunk igazolni; &m feltételezhet6, hogy azok, akik a korlatokat észlelik,
kevésbé hajlandok tudatosan egészségesen étkezni, mig a haszonra figyel0k szamara ez
fontosabb, és torekednek is rd. Hasonl6 eredmények alatdmasztjak jelen megallapitasunkat,
miszerint az észlelt haszon pozitivan, mig az észlelt korlatok negativan befolyasoljak az
egészségviselkedést (Jones és mtsai, 2013; Von Ah, Ebert, Ngamvitroj, Park és Kang, 2004,
Wang és Li, 2015).

A pszichologiai valtozokat tekintve elsdként érdemes kiemelni, hogy azok, akik ugy vélik, hogy
sikeresebben megbirkoznak a problémakkal, keépesek jobban uralkodni a cselekvéseiken,
valamint optimistabbak is. Az énhatékonysag, az énkontroll és az optimizmus magasabb szintje a
vizsgalt serdiilok korében az adott viselkedés iranti el6nyok/hasznok preferenciajat
eredményezheti. Tovabba azok a serdiilok, akik optimistdbbak, kevésbé gondoljdk azt, hogy
hajlamosak megbetegedni. Szintén jellemzd, hogy a nagyobb onkontrollal rendelkezd serdiilok
kevéshé észlelik a viselkedesvaltozas altal okozott korlatokat. Ezek az eredmények megerdsitik a
kordbbi kutatdsok megallapitasait. (Kelloniemi, Ek és Laitinen, 2005; Renner és Schwarzer,
2005; Verplanken és mtsai, 2005; Von Ah, Ebert, Ngamvitroj, Park és Kang, 2004).
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A tudatos étkezés tobbvaltozos regresszid-elemzésének eredményei alapjan megallapithatd, hogy
serdiilok korében az egészséges taplalkozasra torekvést legerésebben az jelzi eldre, ha a serdiilo
fontosnak tartja az egeszséges taplalkozast. Emellett az 6nkontrollnak és az énhatékonység
magasabb szintjének lehet meghatarozd szerepe, amit korabbi vizsgalatok is megerdsitenek
(Adriaanse, Kroese, Gillebaart és de Ridder, 2014; Burg, Lechner és de Vries, 1995; Junger és
van Kampen, 2010; Parcel és mtsai, 1995). Az optimizmus nem jatszik szerepet a tobbvaltozos
elemzésben; gy tlnik, jelentdsége inkdbb az észlelt fenyegetettség szintjének kalibralasaban
mutatkozik meg.

A nemek szerinti elemzésbdl megallapithato, hogy a fiuk egészséges taplalkozasdban szerepet
jatszhat az, hogy az egészségtelen taplalkozasbol eredé megbetegedésekkel kapcsolatban
mekkora hajlamot tulajdonitanak énmaguknak. Itt szintén utalni kell arra, hogy ok-okozati
viszony jelen adatokbol nem erdsithetd meg, azonban feltételezhetd, hogy a tudatos étkezés
hidnya Osszefuggest mutat a nagyobb észlelt fenyegetettséggel (negativ eldjel). Ez redlis
kockazatészlelésre utal, azaz tudatdban vannak annak, hogy amennyiben nem étkeznek
tudatosan, megnovekedett betegségkockazatnak vannak kitéve a késObbiekben. Lanyoknal ez a
jelenség nem igazolhat0. Ez korabbi kutatasi eredményeknek is megfelel; a lanyok kedvezébb
egészségmagatartasa kisebb egészségkockazatot jelent, s ezzel tisztdban is vannak (Bérdi és
Koteles, 2010). Szintén a fitkra jellemz6, hogy az énhatékonysag, €s az A&ltalanos
problémamegold6 készség meghatarozé szdmukra a tudatos étkezés preferalasaban; a lanyoknal
ez a valtoz6 nem befolydsolja az étkezést. Annak ellenére, hogy az énhatékonysag
pontszdmaiban nem volt jelentds nemi eltérés, tigy tiinik, a fitknak nagyobb sziikségiik vannak
arra, hogy bizzanak 6nmagukban a tudatos ételvalasztashoz. Els6 helyen azonban mindkét nem
esetében a fontossag allt.

Osszegezve elmondhatd, hogy eredményeink alapjan a vizsgalt magyar serdiildk tdbbnyire
redlisan latjak sajat fenyegetettségliket az étkezésiuk egészséges vagy egészségtelen jellege
alapjan; ugyanakkor ez még nem elég ahhoz, hogy hosszabb tadvon gondolkodjanak, és
valtoztassanak étkezési szokasaikon. Azok a serdiilok, akik fontosnak tartjak az egészséges
taplalkozast, tudatosan torekednek is arra, hogy egészséges ételeket fogyasszanak, ennek hasznat
is latjak, rdadasul rendelkeznek megfeleld Onkontrollal, optimizmussal és énhatékonysaggal,
hogy ezt fenntartsdk. Azok azonban, akik nem tartjak ezt fontosnak, nem is torekszenek ra, és
inkabb a korlatokat tartjak szem el6tt, ami megakadalyozza Gket a valtoztatasban. A serdiild fitk
kiilonosen veszélyeztetettek, hiszen ha nem rendelkeznek megfeleld énhatékonysaggal, nem
biznak eléggé sajat dontési képességeikben, kevésbé torekszenek egészséges taplalkozasra; még
akkor sem, ha egyébként realisan latjak a jovobeli kockazatokat. Eldzetes feltételezéseink
megoszloak az eredményekkel kapcsolatban. Az észlelt hasznok és korlatok feltételezett szerepe
(H13) megerdsitésre keriilt eredményeink altal is. Ugy tiinik, hogy eldzetes feltételezéseinkkel
ellentétben az eszlelt sulyossag és hajlam, mint a kockazatészlelés elemei, valamint az
akciotervek nem befolyasoltdk az egészségtudatos étkezést (H14, H15). Végil a pszicholdgiai
valtozdk szerepével kapcsolatban eredményeink, miszerint az énhatékonysag és az dnkontroll
jatszik inkabb szerepet az egészségtudatos taplalkozasban, részben erdsitik meg hipotézistinket
(H16).
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Mindezek alapjan arra kovetkeztetlink, hogy az Egészséghit-modell megfelelé elméleti hattér
lehet a serdiil6k étkezési magatartdsdnak megismerésére. Tovabba hasznos lehet a modellt egyéb
pszichologiai tényezdkkel is kiegésziteni, amelyek szintén szerepet jatszhatnak az egészséges
ételvalasztasban.

5.6.2 Az egészséges taplalkozas valosziniisége serdiiléknél az Egészséghit-modell tikrében

A vizsgalat ezen részének 6 célja, hogy &ltala bemutassuk az Egészséghit-modell hatasait az
egészséges ¢étkezés valosziniiségére vonatkozoan a mar a 4.3.2. fejezetben bemutatott
Deshpande, Basil és Basil (2009) kérdéivre alapozva. Ugy feltételezziik, hogy a modell hasznos
eszkoz lehet abban, hogy feltarjuk a serdiilék egészséges taplalkozasanak valoszintiségét.

5.6.2.1 Statisztikai modszer

A statisztikai elemzéshez az SPSS 22.0. statisztikai szoftvert hasznéltuk. El6szor az Egészséghit-
modell elemeit meghatarozé kérdések pontszdmait oOsszeadtuk (a negativ allitdsokat inverz
pontszamoknak tekintve). A statisztikai elemzés soran el0szor Pearson-féle korrel&cidval
meghataroztuk a valtozok kozotti kapcsolatokat, annak érdekében, hogy a hipotetikus modell
alapjat nyujtsak. Ezutan atelemzéssel maximum likelihood mddszerrel teszteltik a modellt,
amely soran elfogadhatd modellilleszkedést is definialtunk: az atlagos négyzetes hiba gyoke
(Root Mean Square Errors of Approximation, RMSEA) < 0,05; az dsszehasonlit6 illeszkedési
mutato (Comparative Fit Index, CFI) > 0,90 és a sztenderdizalt atlagos rezidualis (Standardized
Root Mean Square Residual, SRMR) < 0,05 (Hooper, Coughlan és Mullen, 2008). Az Utelemzeést
az SPSS Amos 24.0. verzidjaval végeztuk.

5.6.2.2 Eredmeények

A korrelacids koefficiensek kiszamolasanal szamos interkorrelaciét talaltunk (30. tablazat). Az
észlelt sulyossag és az észlelt hajlam pozitivan korrelalt egymassal (r=0,44, p<0,01), és
kapcsolatban alltak az akcidtervek valtozoval (r=0,19, p<0,01). Az észlelt elényok és korlatok
valtozé negativ kapcsolatban voltak egymassal (r=-0,36, p<0,01). Tovabb az észlelt elényok
kapcsolodott az akciotervekhez (r=0,32, p<0,01), az énhatékonysaghoz (r=0,51, p<0,01) és az
egészséges taplalkozas valdsziniiségéhez is (r=0,57, p<0,01). Az észlelt korlatok negativan
korrelaltak az énhatékonysaggal (r=-0,40, p<0,01) és az egészséges taplalkozas valoszinliségével
(r=-0,54, p<0,01). Végul az énhatékonyag pozitiv kapcsolatban allt az egészséges taplalkozas
valoszintiségével (r=0,64, p <0,01).
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30. tablazat. A mért valtozok kozotti interkorrelacios kapcsolatok

1 2 3 4 5 6
1. Eszlelt stlyossag -
2. Eszlelt hajlam 0,44** -
3. Akciétervek 0,19** 0,19** -
4. Elényok 0,01 0,03 0,32** -
5. Hatranyok 0,10 0,12 -0,03 -0,36** -
6. Enhatékonyséag -0,04 -0,02 0,24** 0,51** -0,40** -
7. Egészséges taplalkozas valoszinlisége 0,02 0,00 0,32** 0,57** -0,54** 0,64**

Pearson-féle korrelacio, *p<0,05; ** p<0,01

Ezekre az eredményekre alapozva allitottuk fel a hipotetikus modellinket (14. abra). Az 6sszes
valtozét, amelynek a korrelacios egyutthatoja 0,30 alatt volt kizartuk a modellb6l, konkrétan az
észlelt sulyossagot és az észlelt hajlamot. A modell megalkotasa soran kozvetlen és kdzvetett
kapcsolatokat is feltételeztiink a valtozok kozott.

4  Akcidtervek

Egészséges
taplalkozas
valoszintisége

Eszlelt haszon

Eszlelt korlatok

B Enhatékonysag

— Kozvetlen 1t

********* » Kozvetett ut

14. dbra. Az egészséges taplalkozas valosziniiségének hipotetikus modellje

Elséként gy véltuk, hogy az észlelt eldnyok/korlatok és az énhatékonysag, mint egyéni
hiedelmek kozvetlen hatassal lesznek az egészséges taplalkozas valoszintiségére. Masodszor
tovabbi kozvetlen kapcsolatot feltételeztink az egészséges taplalkozas valdszinisége és az
akciotervek kozott, mint az Egészséghit-modell cselekvésre vonatkozd valtozdja. Vegil,
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kdzvetlen kapcsolatot allitottunk fel az észlelt haszon és az akciotervek, az észlelt haszon és az
énhatékonysag, valamint az észlelt korlatok és az énhatékonysag kozott.

A modell lefuttatdsa soran nem mindegyik illeszkedési mutat6 volt az elfogadhat6 tartomanyban
(RMSEA=0,10, CFI=0,98, SRMR=0,03). Ezért az eredeti hipotetikus modellt médositottuk ugy,
hogy hozzadadtuk az észlelt sulyossag es hajlam valtozokat, feltételezve a kockazatészlelés
szignifikans hatasait, annak ellenére, hogy a korrelacios koefficienseknek alacsonyabb értékei
voltak (15. &bra).

Eszlelt stilyossag
<: "_'"__*;;;4 Akcidtervek

Eszlelt hajlam

Egeszséges
taplalkozas
valdszinlisége

Eszlelt elényok

Eszlelt korlatok

_ ‘{ En hatékonysag

—_— 3 Kozvetlen ut

————————— -» Kozvetett 0t

15. &bra. Az egészséges taplalkozds valosziniiségének modositott hipotetikus modellje
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A végs6 modell illeszkedési mutatoi elfogadhatoéak voltak (RMSEA=0,05, CFI=0,99 és
SRMR=0,04) (16. &bra).

RI=.15

Eszlelt siilyossa
Y g 13%
44% A Alkciotervek \
B kL

15

\ RI= 57

Egészséges
taplalkozas
valosziniisége

23%=
/ _31E*

3TEE

Eszlelt hajlam

32%#

Eszlelt elényok
-.36% (
Eszlelt korlatok

—_—» Kobzvetlen ut

. A4 RZ= 31
S25%E
- Enhatékonysag

“““““ » Kozvetett 1t

16. dbra. A végso modell a szignifikans utakkal és a megmagyardzott varianciaval, *p<0,01,

**n<0,001

Az akciotervek vaéltozé (p=0,15, p<0,001), az észlelt haszon (B=0,23, p<0,001), az észlelt
korlatok (B=—0,31, p<0,001) és az énhatékonysag (=0,37, p<0,001) kozvetlen hatassal voltak az
egészséges taplalkozas valosziniiségére. Az észlelt sulyossag (B=0,13, p=0,01) és az észlelt
hajlam (B=0,13, p=0,001) kozvetett modon &llt kapcsolatban az egészséges taplalkozas
valoszinliségével az akcidtervek valtozon keresztiil. Hasonloan az észlelt eldnyok az akcidtervek
(p=0,32, p<0,001) és az énhatékonysag (p=0,42, p<0,001) altal kdzvetett mddon is befolyasolja
az egészséges taplalkozas valosziniiségét. Tovabba az észlelt korlatoknak is van kozvetett hatdsa
az egészséges taplalkozas valdszinliségére, mégpedig az énhatékonysag altal (B=—0,25,
p<0,001). Mindent dsszegezve az egészséges taplalkozas valosziniiségének varianciajat 58%-ban
magyaraztak az Egészséghit-modell valtozoi.

5.6.2.3 Részosszefoglalo

A célunk az volt, hogy leteszteljik az Egészséghit-modellt annak érdekében, hogy
megvizsgaljuk az elemeit a vizsgalt magyar serdiilok egészséges étkezésére vonatkozoan. Mivel
korabbi tanulmanyok (Jones és mtsai, 2013; Park, 2011) nem adtak atfogo eredmenyt arrol, hogy
az Egészséghit-modell hogyan miikodik serdiilok étkezésével kapcsolatban, igy a hipotetikus
modellliink elemeit az Egészséghit-modell elemeinek kétirany kapcsolataira alapoztuk.
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Eredményeink szerint az egészséges étkezés valosziniiségét direkt modon hatarozzak meg az
¢észlelt korlatok és elonyok, az énhatékonysag, valamint a cselekvésre iranyuld akcidtervek. A
korlatok és hasznok tiikrében az eredményeink azt mutatjak, hogy amikor egy serdiilé6 meg tudja
hatarozni az egészséges étkezés eldnyeit, és csokkenteni tudja ebbdl a magatartasbol szarmazd
koltségek aranyat, akkor valdsziniibb, hogy elkdtelezddik az egészséges taplalkozas mellett. Mas
kutatasok is megerdsitették ezt az eredményt, pozitiv kapcsolatot taldlva az egészséges
taplalkozas és az eldnyok kozott, valamint negativ kapcsolatot talalva a korlatokkal (Von Ah,
Ebert, Ngamvitroj, Park és Kang, 2004; Wang és Li, 2015). Az énhatékonysag nézépontjabol
eredményeink szerint a serdiilék sokkal magabiztosabbnak érzik magukat a taplalkozéasukat
tekintve, mint ahogy azt mas kutatasok igazoltdk (Garcia és Mann, 2003, Von Ah és mstai,
2004). Tovabba eredményeink szerint az akcidtervek szintén fontos szerepet jatszanak az
egészséges taplalkozasrol valo informaciogylijtésben, hasonloan Park (2011) munkajéhoz.

A modelliinkben kozvetett kapcsolatokat is detektaltunk. Az észlelt stlyossadg és az észlelt
hajlam kozvetlen kapcsolatban &llt az akcidtervekkel és kozvetlenll az egészséges étkezés
valoszinliségéhez is tarsult. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy az észlelt fenyegetettség, azaz a
kockazatészlelés, amelyet a serdiilok detektalnak az egészséges étkezéssel kapcsolatban, hatassal
lehet arra, hogy erdfeszitést tegyenek annak érdekében, hogy egészségesen taplalkozzanak. Mas
kutatasok kozvetlen kapcsolatokat tartak fel a becsilt viselkedés és az észlelt kockazat kdzott
(Wang és Li, 2015; Garcia és Mann, 2003). Azonban a kockazatészlelés eltér serdiilokorban az
irrealis optimizmus és a sérthetetlenség illGzidja miatt (Milam, Sussman, Ritt-Olson és Dent,
2000).

Az észlelt kockézat és haszon az énhatékonyséaggal is kdzvetlen kapcsolatban allt, amely arra
enged kdvetkeztetni, hogy az egészséges étkezéssel kapcsolatos elvart pozitiv és negativ hatasok
befolyasoljak az egyén 6nmagaba vetett hitét. \Végil az észlelt haszon és az akcidtervek pozitiv
kapcsolatban alltak egymassal, amely azt tdmasztja al, hogy az észlelt hasznok befolyasolhatjak
azokat a stratégiakat, amelyeket az egyén bevet annak érdekében, hogy egészségesebben
étkezzen.

Osszefoglalasként megallapithato, hogy 1) az észlelt hasznok és korlatok, az énhatékonysag és az
akciotervek fontos szerepet toltenek be annak érdekében, hogy meg lehessen becsiilni a serdiilék
egészséges étkezési magatartasat, ezzel is alatdmasztva hipotéziseinket (H17, H19, H20), 2) az
észlelt stlyossdg és hajlam, mint kockazatészlelés, csak kozvetett kapcsolatban all serdiilok
egészséges étkezési magatartasaval, igy elvetheté az elézetes feltételezéslink ezek kozvetlen
kapcsolatarol (H18). Ugy gondoljuk, hogy ezek az eredmények tovabbi kutatasokat alapozhatnak
meg a témaban. Sziikségszerli lehet egy olyan vizsgalat kivitelezése is, amely azt tarja fel, hogy
az egészségtelen étkezés milyen tényezokkel all kapcsolatban, annak érdekében, hogy teljes
képet kapjunk errdl a viselkedésrol.
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6 OSSZEGZESES KOVETKEZTETESEK

6.1 Hipotézisek ellenérzése

A 31. tablazat tartalmazza a 20 hipotézistinket, és azt, hogy melyik az, amelyik megvalosult,
melyik nem , vagy csak részben valdsult meg.

31. tablazat. Az empirikus kutatas hipotéziseinek 6sszegzese

Hipotézisek

H1: Feltételezziik, hogy az énhatékonyséag, az dnkontroll és az optimizmus pozitiv, mig a pesszimizmus | |
negativ kapcsolathan all az egészséges ételek valasztasanak gyakorisagaval, az egészségtudatos étkezési
magatartassal és az egészséges taplalkozast elfogado attitiiddel.

H2: Feltételezziik, hogy az énhatékonysag, az énkontroll és az optimizmus negativ, mig a pesszimizmus | R
pozitiv kapcsolathan all az egészségtelen ételek valasztasanak gyakorisagaval, a nem egészségtudatos
étkezési magatartassal és az egészséges taplalkozast elutasito attitliddel.

H3: Feltételezziik, hogy a kockazatészlelés nagyobb mértéke pozitiv kapcsolatban all az egészséges ételek | R
valasztasanak gyakorisdgaval, az egészségtudatos étkezési magatartassal és egészséges taplalkozast
elfogad¢ attitiiddel.

H4: Feltételezzilk, hogy a kockazatészlelés nagyobb mértéke negativ kapcsolatban all az egészségtelenebb | R
ételek valasztasdnak gyakorisagaval, a nem egészségtudatos étkezési magatartissal és az egészséges
taplalkozast elutasito attitliddel.

H5: Feltételezziik, hogy a kockazatészlelés magasabb szintje az egészségtudatos, mig alacsonyabb szintje | R
a nem egészségtudatos étkezést tamogatja.

H6: Feltételezzik, hogy az egészségmotivacié kapcsolatban all az egészségesebb ételvalasztasi | |
preferencidkkal és attitiiddel.

H7: Feltételezziik, hogy az egészségmotivacid pozitiv kapcsolatban &ll az egészségtudatos taplalkozassal, | |
és negativ kapcsolatban a nem egészségtudatos taplalkozéssal.

H8: Feltételezziik, hogy a tarsas motivaciok negativ kapcsolatban allnak az egészségesebb ételvalasztasi | |
preferenciakkal.

H9: Feltételezziik, hogy a szociabilitds és a tarsak szerepe negativan befolyasolja az egészségtudatos | H
taplalkozast, és pozitiv kapcsolatban all a nem egészségtudatos étkezési magatartassal.

H10: Feltételezzilk, hogy a kockazatészlelés, az onkontroll és az étkezési motivaciok direkt modon | R
kapcsolddnak az egészséges taplalkozast elfogado attitiidhoz.

H11: Feltételezzik, hogy az onkontroll kapcsolatot mutat a kockéazatészleléssel és az étkezési | |
motivaciokkal.

H12: Feltételezziik, hogy a kockazatészlelés direkt moédon kapcsolddik az étkezési motivaciokhoz. R

H13: Feltételezziik, hogy az észlelt haszon valtozé pozitiv, mig az észlelt korlatok negativ szerepet | I
toltenek be a serdiilok egészségtudatos étkezésében.

H14: Feltételezzik, hogy az észlelt silyossdg és hajlam, mint a kockazatészlelésre vonatkozé elemek, | H
pozitivan jarulnak hozza az egészségtudatos étkezéshez.

H15: Feltételezziik, hogy az akciotervek pozitiv kapcsolatban allnak az egészségtudatos étkezéssel. H

H16: Feltételezziik, hogy a pszichologiai tényezOk pozitiv szerepet tdltenek be az egészségtudatos | R
étkezésben.

H17: Feltételezzik, hogy az észlelt haszon az észlelt korlatok valtozé kdvetlen és kozvetett szerepet is | |
betdlt az egészséges taplalkozas valosziniségében.

H18: Feltételezziik, hogy az észlelt sllyossdg és hajlam direkt modon kapcsolédik az egészséges | H
taplalkozas valoszinliségéhez.
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H19: Feltételezziik, hogy az akcidtervek direkt kapcsolatban allnak az egészséges taplalkozas | |
valdszintiségével.

H20: Feltételezziik, hogy az énhatékonysagnak kozvetlen szerepe van az egészséges taplalkozés | |
valoszinliségével kapcsolatban.

I: igaz, H: hamis, R: részben teljesiilt

Lathato, hogy a felallitott el6feltételezéseink kozil kilenc teljes mértékben, illetve hat részben
igazolodott be. Ot hipotézis pedig nem bizonyult helyesnek. A kdvetkezdkben a hipotéziseinkre
adott kdvetkeztéseinket foglalom 6ssze

H1: Feltételezzilkk, hogy az énhatékonysdg, az onkontroll és az optimizmus pozitiv, mig a
pesszimizmus negativ kapcsolatban all az egészséges ételek valasztasanak gyakorisagaval, az
egeszsegtudatos étkezési magatartassal és az egészséges taplalkozast elfogado attitiiddel.

Az egészséges taplalkozas kiillonb6z6 aspektusai és a pszicholdgiai tényezok kozotti
kapcsolatra vonatkozd eldzetes feltételezéseink teljes mértékben teljestltek. Eredményeink
reflektaltak arra, hogy az énhatékonysag, az 6nkontroll és az optimizmus magasabb, illetve a
pesszimizmus alacsonyabb szintje egyitt jart az egészségesebb ételek valasztdsanak
gyakorisagaval, az egészségtudatosabb étkezési magatartassal, valamint az egészséges
taplalkozast elfogado attitiiddel.

H2: Feltételezzilk, hogy az énhatékonysdg, az Onkontroll és az optimizmus negativ, mig a
pesszimizmus pozitiv kapcsolatban all az egészségtelen ételek valasztdsanak gyakorisagéaval, a
nem egészségtudatos étkezési magatartdssal és az egészséges taplalkozast elutasito attitiiddel.

Az egészsegtelen taplalkozas és a pszicholdgiai valtozok feltételezett kapcsolatat részben
tamasztottdk ald az eredményeink. Az oOnkontroll alacsonyabb szintje egyutt jart az
egészségtelenebb ételek valasztdsanak gyakorisdgaval, az egészséges taplalkozast elutasito
attitiddel és a nem egészségtudatos taplalkozasi magatartassal. Az énhatékonysag hasonlo
szerepe csak az attitlidok €s a magatartas szintjén igazolodott, az ételvalasztasi preferencidk
esetében nem. Az optimizmus alacsonyabb szintje pedig csak az egészségtelenebb ételek
valasztasaval allt kapcsolatban. Végul a pesszimizmus szerepe elhanyagolhaté volt az
egészségtelenebb taplalkozas tekintetében.

H3: Feltételezzik, hogy a kockazatészlelés nagyobb mértéke pozitiv kapcsolatban all az
egészséges ételek valasztasanak gyakorisagaval, az egészségtudatos étkezési magatartassal €s
egészséges taplalkozast elfogadd attitiiddel.

A kockazatészlelés és az egészséges taplalkozas kapcsolatara vonatkozd eldzetes
feltételezéseink részben alltdk meg a helyliket. Mig a kockazatészlelés magasabb szintje pozitiv
kapcsolatban allt az ételvalasztasi preferenciakkal, addig negativan korrelalt az egészséges
taplalkozast elfogado attitliddel és az egészségtudatos taplalkozasi magatartassal.
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H4: Feltételezzik, hogy a kockazatészlelés nagyobb mértéke negativ kapcsolatban all az
egészségtelenebb ételek véalasztdsanak gyakorisagaval, a nem egészségtudatos étkezési
magatartassal és az egészséges taplalkozast elutasito attitiiddel.

A kockazatészlelés és az egészségtelen taplalkozas kapcsolata nem a hipotézisiinknek
megfeleléen igazolodott. A kockazatészlelés magasabb szintje szamos esetben pozitiv
kapcsolatban &llt az egészségtelen ételvalasztasi preferencidkkal, az egészséges taplalkozést
elutasito attitiiddel és a nem egészségtudatos étkezési magatartassal.

H5: Feltételezzilk, hogy a kockazatészlelés magasabb szintje az egészségtudatos, mig
alacsonyabb szintje a nem egeszségtudatos étkezést tamogatja

A kockazatészlelés egészségtudatos étkezést befolydsold hatdsa részben igazolddott.
Eredményeink szerint a kockézatészlelés szerepet jatszott a nem egészségtudatos étkezési
magatartassal kapcsolatban, mig nem volt hatasa az egészségtudatos étkezésre.

H6: Feltételezzlik, hogy az egészsegmotivacié kapcsolatban all az egészségesebb ételvalasztasi
preferenciakkal és attitiiddel.

Az egészségre vald torekvés és az egészségesebb ételvalasztas kozotti feltételezett
kapcsolat beigazolddott.

H7: Feltételezziik, hogy az egészsegmotivacid pozitiv kapcsolatban all az egészségtudatos
taplalkozassal, és negativ kapcsolatban a nem egészségtudatos taplalkozassal.

Az egészségmotivacio és a taplalkozasi magatartds kapcsolatdval kapcsolatos
hipotézisunk szintén beigazolddott. Eredményeink megerdsitették, hogy az egészségmotivacio
megléte kapcsolatban all az egészségtudatos magatartassal, illetve ennek hidnya a nem
egészségtudatos magatartast tamogatja.

H8: Feltételezziik, hogy a tarsas motivaciok negativ kapcsolatban allnak az egészségesebb
etelvalasztasi preferencidkkal és attitiiddel.

A téarsas motivaciok és az egeszségesebb ételvalasztas, az egészségtudatos étkezés és az
egészséges taplalkozast elfogadd attitid kozott feltételezett negativ  kapcsolat  szintén
beigazolddott.

H9: Feltételezzilk, hogy a szociabilitas és a tarsak szerepe negativan befolydsolja az
egészségtudatos taplalkozast, és pozitiv kapcsolatban all a nem egészségtudatos étkezési
magatartassal.

Tévesnek bizonyult az a feltételezesink, miszerint a szociabilitds és a tarsak szerepe
negativan befolyasolja az egészségtudatos taplalkozast, és facilitdlja a nem egészségtudatos
étkezési magatartast.

H10: Feltételezziik, hogy a kockazateszlelés, az onkontroll és az étkezési motivaciok direkt
modon kapcsolodnak az egészséges taplalkozast elfogado attitiidhoz.
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A kockéazatészlelés, az dnkontroll és az étkezési motivaciok direkt szerepével kapcsolatos
hipotézisunk részben teljestlt, mivel a kockazatészlelésnek csak az indirekt szerepét igazoltuk.

H11: Feltételezzlk, hogy az énkontroll kapcsolatot mutat a kockazatészleléssel és az étkezési
motivaciokkal.

Feltételezéslink, miszerint az 6nkontroll kapcsolatot mutat a kockazatészleléssel és az
étkezési motivaciokkal is, beigazolodott.

H12: Feltételezzlik, hogy a kockazatészlelés direkt modon kapcsolodik az étkezési motivaciokhoz.

A kockézatészlelés és az étkezési magatartds direkt kapcsolatat nem sikerdlt
eredményeinkkel alatamasztani.

H13: Feltételezziik, hogy az észlelt haszon valtozd pozitiv, mig az észlelt korlatok negativ
szerepet toltenek be serdiilok egészségtudatos étkezésében.

Az ¢észlelt hasznok és észlelt korlatok serdiilék egészségtudatos étkezésében betdltd
szerepe hipotézisiink szerint alakult.

H14: Feltételezziik, hogy az észlelt sulyossag és hajlam, mint a kockézatészlelésre vonatkozo
elemek, pozitivan jarulnak hozza az egészségtudatos étkezéshez.

Az észlelt sulyossag és hajlam, mint kockazatészlelés, az egészseégtudatos étkezest
facilitalo szerepe kutatasunkban nem igazolddott. Eredményeink szerint ezek a valtozok nem
befolyasoltak ezt a magatartasformat.

H15: Feltételezzik, hogy az akcidtervek pozitiv kapcsolatban allnak az egészségtudatos
étkezéssel.

Elozetes feltevésiinkkel ellentétben az egészséges taplalkozashoz kialakitott akcidtervek
sem jelezték elore a magatartas kimenetelét.

H16: Feltételezzlk, hogy a pszichologiai tényezdk pozitiv szerepet toltenek be az egészségtudatos
étkezéshen.

A pszichologia tényezék szerepével kapcsolatos hipotézisink esetén csak az
énhatékonysag és az énkontroll szerepe igazolddott kutatdsunkban, az optimizmusé nem.

H17: Feltételezzlik, hogy az észlelt haszon az észlelt korlatok véaltozo kovetlen és kozvetett
szerepet is betdlt az egészseges taplalkozds valosziniiségében.

Az egészséges taplalkozas valoszinliségére vonatkoztatva hipotézislink beigazolodott,
miszerint az észlelt korlatok és hasznok direkt és indirekt modon is kapcsolatban allnak vele.

H18: Feltételezzik, hogy az észlelt sulyossag és hajlam direkt modon kapcsolédik az egészséges
taplalkozas valosziniiségéhez.
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Az egészséges taplalkozas valoszinliségére vonatkoztatva az észlelt sulyossadg és hajlam
direkt szerepe nem igazolddott, igy az ezzel kapcsolatos hipotézisunk elvetésre kerilt.

H19: Feltételezzlk, hogy az akcidtervek direkt kapcsolatban allnak az egészséges taplalkozas
valosziniiségével.

Az egészséges taplalkozas valoszinliségében az akcidtervek fontos szerepet toltottek be,
ezzel is aldtdmasztva az erre vonatkozo hipotézisiinket.

H20: Feltételezzlik, hogy az énhatékonysagnak kozvetlen szerepe lesz az egészséges taplalkozas
valosziniiségével kapcsolatban.

Eredményeink alapjdn az énhatékonysdg kodzvetlen kapcsolatban &llt az egészséges
taplalkozas valoszinliségével, ezzel alatamasztva elézetes felteveésiinket is.

6.2 Az eredmények értelmezése

Jelen értekezésben képet kaphattunk arrél, hogy az étkezési motivaciok, a taplalkozassal
kapcsolatos kockazatészlelés és a pszicholdgiai tényezdk koziil az énhatékonysag, az dnkontroll
és az optimizmus/pesszimizmus milyen kapcsolatban all a serdiilék étkezési magatartasaval.
Adatainkat igyekeztlink nemcsak egyuttjardsok szintjén vizsgélni, hanem olyan statisztikai
modszerek felhasznélasaval is, amelyek mélyebb ok-okozati 6sszefuiggéseket is képesek
alatdmasztani. Eredményeink igy segithetnek abban, hogy jobban megértsiik a magyar serdiil6k
taplalkozasi szokasait, felhasznalva ezeket kiillonbozé intervencios programokban, valamint
nemzetkdzi dsszehasonlitdsokban. Kutatasunk értéke kozé tartozik, hogy eddig nem sziletett
mas hasonld vizsgalat, amely serdiil6k taplalkozasat vizsgalna ezen valtozok mentén, igy alapot
nyUjthat tovabbi kutatasok szdmara hazankban és kilfoldon egyarant.

A vizsgalt pszicholdgiai valtozok koziil fOként az énhatékonysagnak és az dnkontrollnak volt
szerepe a magyar serdiilok étkezési magatartasaban. Ugy véljiikk, hogy ez a két tulajdonsag
nagyon fontos szerepet tOlt be abban, hogy egyrészt a serdiilok kontrolldlni tudjak a
magatartasukat, masrészt, ha elkotelezddnek egy cél mellett, el tudjak hinni, hogy azt meg tudjak
valositani. Az optimizmus mértékének szerepe kisebb mértékii, amely azonban nem jelenti azt,
hogy teljes mértékben elhanyagolhatjuk. Ezeknek a pszichologiai tényezOknek az erdsitése
eldsegitheti a megfeleld taplalkozasi szokasok fenntartasat.

A kockazatészleléssel kapcsolatban szamos nem vart eredmény sziletett. Megallapithatd, hogy a
szerepe nem egyértelmii. Mivel eddig a kockazatészlelés és a taplalkozas kapcsolatit nem
vizsgaltak magyar serdiilok korében, igy nem tudom eredményeinket Osszevetni egyeb
eredményekkel, ezaltal a kovetkeztetések levonasa is részleges lehet. Eredményeink
alatdmasztjdk, hogy a magyar serdiil6k altaldnossagban tisztdban vannak azzal, hogy az
egészségtelen taplalkozas szamos negativ hatdssal jar egyitt, de véleménylnk szerint nem
tekintik ezeket a kockazatokat veszélyesnek sajat magukra vonatkozdan. Ezt a torzitast
alatdmaszthatja az irrealis optimizmus jelensége is, amely nagyon jellemz6 erre a korosztalyra. A
kockazatészleléssel kapcsolatban fontos, hogy a serdiilok atfogd tudast szerezzenek arrol, hogy a
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taplalkozéssal kapcsolatos betegségek nemcsak késébb veszélyeztetik Gket, hanem mar fiatal
korukban is. Fontos megéllapitas az is, hogy egyes esetekben hidba tudjak és észlelik az
egészségtelenebb taplalkozassal kapcsolatos kockazatokat, ennek ellenére mégis fogyasztanak
ilyen tipusu eteleket.

Kutatasunk kiterjedt a taplalkozassal kapcsolatos motivaciok vizsgalatara is. Ebben az esetben a
motivacio kifejezés félreértheté lehet, mert nem a mainstream pszicholdgiai motivaciéelmélet
allt a kutatdsunk hatterében, hanem inkabb azok a tényezok, amelyek az egyén étkezési
magatartasat befolyasolhatjak. A motivaciok kozul kiemelt szerepet kapott az egészsegre vald
torekvés, amely mind attittid, mind magatartds szinten kapcsolatot mutatott az egészségtudatos
étkezéssel. A motivaciok egy masik tipusa volt a tarsas motivacid, mivel serdiilékorban a sziil6i
példa kovetése mellett erdteljesen megjelenik a tarsas hatasok szerepe is szamos viselkedés
terén. Eredményeink ebbdl a szempontbol meglepbek lehetnek, mivel a tarsak szerepe nem
mutatott ok-okozati kapcsolatot az egészségtudatos étkezési magatartassal és attitliddel, csak
egyUttjards szinten. Véleménylink szerint az étkezési motivaciok feltarasa és szerepik tovabbi
kutatasokat alapozhatnak meg, mivel fontos szerepet jatszanak az étkezési magatartasban.

Kutatasunkban, ahogy mar emlitettem, nemcsak egydttjarasokat vizsgaltunk, hanem kiilonb6z6
modelleket allitottunk fel annak érdekében, hogy a mélyebb kapcsolati viszonyokat is
feltérképezhessilk. Ezek a modellek kétféleképp jelentek meg a vizsgalatunkban. Egyrészt a
valtozokat lineéris regresszidval elemeztlk, és az alapjan valt megismerhetévé, hogy melyek
azok a véltozok, amelyek egylttesen meg tudjak magyardzni az étkezési magatartast. Ezek a
modellek megerdsitették az énhatékonysag €s az Onkontroll, valamint az egészségmotivacid
szerepét az egészséges taplalkozassal kapcsolatban, illetve lathatovad valt, hogy a
kockézatészlelésnek elhanyagolhat6 szerep jutott. A méasik modszer az Gtelemzés volt, amely
sorén egy egyeni modellt allitottunk fel a szakirodalomra és el6zetes eredményekre alapozva,
illetve az Egészséghit-modellt alapul véve ellendriztlk hipotéziseinket. Az Egészséghit-modell
segitségével elméleti alapot tudtunk biztositani feltételezéseinknek. Az Egészséghit-modell
valtozdi kozul megbizonyosodhattunk arrdl, hogy a viselkedésvaltozas kovetkezményeként
észlelt hasznok és a valtozast megakadalyozd korlatok a serdiilék korében is szerepet jatszottak
abban, hogy egészségesebben étkezzenek. A kockazatészlelés szerepe az Egészséghit-modellben
vizsgalt mddon is korlatozott volt.

Vizsgalatunkban csak egyetlen esetben nem tértink ki a nemi kilonbségek szerepére, mivel
altalanossagban szerettlink volna képet kapni arrol, hogy melyek azok a tényezok, amelyek
szerepet jatszanak a serdiilok taplalkozasi szokasaiban. A motivaciok szintjén eredményeink
szerint a filkat inkabb az ételek ara, mig a lanyokat az ételek kedvelése és az érzelemszabalyozas
motivalta. A nemek kozotti kilonbségek tovabbi feltardsa szamos 0 kutatasi témat alapozhat
meg.

Elemzéseink soran szamos esetben szamoltunk a szociodkondémiai valtozokkal, viszont meglepd
modon féleg az utelemzésnél sem az anyagi helyzetnek, sem a csaladi allapotnak, sem a
lakéhelynek nem volt sem kozvetett, sem kdzvetlen hatésa.
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6.3 A kutatés korlatai és tovabbi kutatasi irdnyok

Kutatasunk soran szamos olyan eredmény sziletett, amely felhasznalhatd mind elméleti
alapként, mind a gyakorlatban. Azonban vizsgalatunknak szamos olyan korlatja van, amely az
eredmények értelmezésének ovatossagara hivja fel a figyelmet. El9szor is meg kell emlitenlink,
hogy a vizsgélati mintank nem reprezentdlja a teljes hazai serdiild populaciét, amely az
eredmények altalanositasat igy nem teszi lehetové. Tulstlyban vannak a gimnazistdk, amely
torzito lehet. Tovabba, mivel adatfelvételiink keresztmetszeti jellegi, teljes mértékii ok-okozati
Osszefligges igazolasara nem alkalmas. Jelenleg 6nbevallason alapulé modszerrel mértik fel az
¢tkezési magatartast, amelyet a jovoben a validitds fokozasa érdekében boviteni lehetne
interjukkal vagy taplalkozasi naplé alkalmazasaval. Fontos azt is megjegyezni, hogy bar az
Egeszséghit-modell hasznosnak bizonyult, a modell egyik alapvet6 kritikaja, hogy kizarolag az
egyéni, ¢s szinte kizardlag a kognitiv tényezoket veszi figyelembe, mikézben a legtobb esetben
nem ezek, vagy nem csupan ezek befolyasoljak taplalkozasi szokasainkat. Serdiil6ket vizsgalva
ez kiilondsen fontos lehet, hiszen mas hatas (pl. sziilé1 befolyas vagy az iskolai étkeztetés jellege)
is meghatarozé lehet az ételvalasztasukban, mint ahogy a motivaciok széles skélaja vagy egyéb
kornyezeti tényezOk is, amit korabbi vizsgalatok igazoltak (Glanz, Sallis, Saelens és Frank, 2005;
Story, Neumann-Sztainer és French, 2002; Szabd és Pikd, 2017).

Vizsgalatunk eredményei a késGbbiekben iskolai prevencids programokban is felhasznalhatok,
mivel igazoljak, hogy az Egészséghit-modell elemei, valamint az dnkontroll és az énhatékonysag
szerepet jatszanak az egészseges taplalkozasban. Iskolapszichologus vagy mentalhigiénikus
bevonasaval indokolt lehet a fiatalok énhatékonysaganak és onkontrolljanak a fejlesztése. Fontos
lenne tovabba ezen programok keretében az észlelt fenyegetettseg megismerésének érdekében az
egészségkockazatok megbeszélése, valamint az észlelt hasznok és korlatok kozos feltarasa.
Ezentl eredményes lehet az egészséges taplalkozasrdl vald beszélgetés is, f0ként az egyéni
motivaciokat el6térbe helyezve, amely soran megismerhetnénk, hogy ki mi alapjan valasztja ki
az ételeit, és mit tesz azért, hogy egészségesen taplalkozzon, valamint ennek esetleges akadalyait
is. llyen programok lehetnek csoportos foglalkozédsok, ahol akar a pszihodrama elemeit is fel
lehetne hasznalni az 6nismeret fejlesztése érdekében. Az ételvalasztas kovetésére akar telefonos
applikéciot is lehetne hasznalni. Az 6nkontroll és az énhatékonysag fejlesztésére szintén lehetne
csoportos foglalkozasokat tartani. Az 6nkontroll fejlesztésére példaul Berkman (2016) dnkontroll
tréning modszerét alapul véve, - amely szerint két hétre el6re kell kijeldIni, hogy mit szeretne az
adott egyén kontrollalni, amelyeket utana kdzdsen beszélnek meg - , lehetne a taplalkozéssal
kapcsolatban is célokat megfogalmazni.

Jovobeli kutatasokban az étkezési magatartds részletesebb és sokoldalubb feltarasa is célszerii
lenne, hiszen a hiedelmek, a meggy6z8dések és a motivaciok, valamint a korlatok megismerése
ugyanolyan fontos, mint a tényleges ételvalasztas elemzése. Mivel a serdiilok taplalkozasi
szokasainak alakulasa hossz( tavon is meghatarozé az egészségi allapotuk alakuldsaban,
vizsgalatuk prioritast kell, hogy élvezzen.
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KOSZONETNYILVANITAS

Elséként szeretném megkdszonni témavezetdmnek, dr. Pikd Bettindnak kdzds munkénkat. Az
elmult években nyujtott tamogatésa, szakmai iranymutatésa és Utmutatasa nagyban hozzajarult a
kutatas sikeréhez, és az ebbdl sziileté szamos tanulmany megsziiletéséhez. Tovabba szeretném
megkdszonni az SZTE Neveléstudomanyi Doktori Iskola 0sszes oktatdjanak, hogy szakmai
tapasztalataikkal segitséget nyujtottak.

Szeretném megkdszonni hallgatotarsaimnak a sok biztatast és tdimogatast, amit kaptam toliik.

Kodszéndm a kutatdsban reszt vett iskoldknak is, akik segitsége nélkil a vizsgélat nem
késziilhetett volna el. Orom volt veliik dolgozni, és kdszonom, hogy idét szakitottak ram.

Es végill koszonom férjemnek és barataimnak a sok tiirelmet, tamogatast és segitséget, amelyet
biztositottak kutatdbmunkam alatt.
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MELLEKLETEK

1. szamu melléklet: Az els6 projekt kérd6iv csomagja
Kedves Résztvevd!
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alkalmas informdciét nem kérdezek. A kitoltés soran kapott eredmények titkosak, és csakis
tudomanyos célra hasznalom fel.

ElSre is koszondm kdzrem(ikodésedet és a munkdam segitését. Barmilyen felmeriilé kérdésre a
kovetkez6 e-mail- cimen szivesen valaszolok: katalinszabo@edu.u-szeged.hu
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77 7

1. Kérlek, karikdzd be vagy ird le a Rdd jellemzé dllitdst!

1a) Nemed: 1- Fid 2- Lany 1b) Korod: év

1c) Milyen tipusdu iskoldba jdrsz? 1d) Hdnyadik osztdlyba jdrsz?
1. Szakkozépiskola
2. Szakgimnazium
3. Gimnazium

le) Az iskoldban dltaldban milyen jegyeket kapsz?
1. 5-0st

4-est, 5-6st

4-est

3-ast, 4-est

3-ast

2-est, 3-ast

1-est, 2-est

No ks wnN

1f) Mi sziileid legmagasabb iskolai végzettsége?

APA: ANYA:
1. Altalanos iskola 1. Altalanosiskola
2. Szakmunkasképzé 2. Szakmunkasképzé
3. Szakkozépiskola 3. Szakkozépiskola
4. Gimnazium 4. Gimnazium
5. F&iskola/Egyetem 5. F&iskola/Egyetem
6. Egyéb: 6. Egyéb:

1g) Csaladodat anyagi szempontbdl melyik tarsadalmi rétegbe sorolndd?

1. Alsé osztaly
2. Alsé-kozép osztaly
3. K6zép osztaly
4, Fels6-kozép osztaly
5. Fels6 osztaly

1h) Mi a sziileid tényleges csalddi dllapota? 1i) Kivel élsz egyiitt?
1. Hézas 1.  Mindkét szil6vel
2. Kulén élnek 2. Egyik szlil6vel és nevel6sziilGvel
3. Elvalt 3. Csak édesanyaddal
4, Ozvegy 4. Csak édesapaddal
5. Elettarsak 5. Egyéb, éspedig:

1j) Hany testvéred van?

1k) Testsulyod: kg 1]) Testmagassdgod: cm
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2. A tovabbiakban tdplalkozdsi, alkoholfogyasztdsi és dohdnyzdsi szokdsaiddal kapcsolatos kérdések
kévetkeznek. Kérlek, a leg6szintébben vdlaszolj ezekre!

2a) Milyen gyakran szoktdl rendesen reggelizni?

Tanitasi
1.

ok wnN

napokon:

Soha

Egyszer egy héten
Kétszer egy héten
Haromszor egy héten
Négyszer egy héten
Minden nap

2b) Milyen gyakran reggelizik egyiitt a csalad?

1.

2
3.
4.
5
6

Soha

Ritkabban, mint hetente
Hetente 1-2-szer
Hetente 3-4-szer
Hetente 5-6-szor

Minden nap

Hétvégén:

1. Soha

2. Csak az egyik napon

3. Szombaton és vasarnap is

2c) Milyen gyakran vacsordzik egyiitt a csaldd?

1. Soha

2. Ritkdbban, mint hetente
3. Hetente 1-2-szer

4. Hetente 3-4-szer

5. Hetente 5-6-szor

6.

Minden nap

2d) Hetente hdny alkalommal fogyasztod a kévetkezd ételeket, italokat? (Tegyél X-et a megfelelé
rublikaba!)

Gyluimolcs
Zoldség
Husok

Edességek

1. Soha

Cola és/vagy mas uditGital

Energiaital

Péksiitemény

Gyorsételek (pl. pizza, gyros, hamburger)

hetente

2.Ritkdbban, = 3. Hetente | 4. Hetente 5. Hetente
mint

1-szer 2-4-szer 5-6-szor

6.
nap

Minden

7.
nap

Minden

tobbszor is

2e) Az aldbbiakban az étkezéseddel kapcsolatos dllitdsokat taldlsz. Kérlek, mindegyik esetében karikdzd
be, hogy mennyire jellemzé Rad!

Azért eszem, amit eszek...

1.

2.

... mert megszoktam, hogy ezt eszem
... mert egészséges
... mert gyorsan el lehet késziteni

... mert j6 ize van
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1 =soha, 7 = mindig

1 2
1 2
1 2
1 2

3 4
3 4
3 4
3 4

5

5

6 7
6 7
6 7
6 7



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34,

35.

36.

37.

38.

39.

... azért, hogy kényeztessem magam

.. mert természetes (pl. genetikailag nem maodositott)

... mert nem akarok tobb pénzt kolteni

... mert alacsony a kaldriatartalma

... mert ideges vagyok

... mert masok el6tt j6 benyomast tesz ram

... mert udvariatlansag lenne nem megenni

... mert csabito a kinézete (pl. csomagolas)

... mert igy id6t tudok télteni masokkal

... mert organikus

... mert ezen néttem fel

... mert élvezem

... mert éhes vagyok

... mert tébbnyire ezt eszem

... mert gerjeszti az étvagyamat

... mert kdnnyd elkésziteni

... mert szomoru vagyok

... mert zsirszegény

... mert felismerem a hirdetésekbdl, vagy mar lattam a TV-ben
... mert a tarsas 6sszejoveteleket kényelmesebbé teszi

... mert elvarjak t6lem, hogy megegyem

... mert masok szeretik

... mert egyedil érzem magam

... mert figyelek a sulyomra

... mert nem tartalmaz kdros anyagokat (pl. rovarirtdk, szennyezGanyagok, antibiotikumok)
... mert ez a legkényelmesebb

... mert energiara van sziikségem

... mert ismerem

... mert szeretem

... mert kellemesen eltelit

... azért, hogy megjutalmazzam magam

... hagyomanybdl (pl. csaladi hagyomanyok, kiilonleges alkalmak)
... azért mert bizonyos eseményekhez hozzatartozik

... azért, hogy egy kiegyensulyozott étrendet tartsak fenn

... mert illik a tarsas 6sszejovetelekhez
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40.
41.
42.
43.
44,

45,

2f) Fogyasztottdl-e mdr valaha alkoholt?

... mert nem draga

... mert akaratlanul is elcsabit (pl. szemmagassagban van, szép a szine) 1 2 3 4

... hogy ne bantsak meg olyan valakit, aki boldoggd akar tenni
... mert trendi
... mert akcids

... mert formaban tart (pl. energikusan, motivéltan)

1-Igen

2g) Az ELMULT 3 HONAPBAN hdnyszor ittdl alkoholt?

2i) Dohdnyoztdl-e mar valaha?

2j) Az ELMULT 3 HONAPBAN kb. mennyit dohdnyoztdl?

IS

A

Egyszer sem
1-2- szer
3-9- szer
10-19- szer
20-39- szer

Tobb, mint 40- szer

1-Igen

Egyszer sem

Csak néha egyet-egyet
1-5 szdlat naponta

6-10 szalat naponta
11-20 szélat naponta

20 szalnal tobbet naponta

2k) Tervezed-e, hogy le akarsz szokni a kézeljévében?
2l) Mit gondolsz felnéttként dohdnyozni fogsz-e?
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2- Nem

2h) Az ELMULT 3 HONAPBAN hdnyszor ittdl
egyszerre nagyobb mennyiségii (tbb pohdr)

alkoholt?

Egyszer sem
1- szer

2- szer
3-5-sz6r
6-9- szer

S o

10- szer vagy ennél tébbszor

2- Nem

2- Nem
2- Nem

1-Igen
1-Igen



3. A kovetkezé kérdések arra vonatkoznak, hogy szerinted tdpldlkozdsi, alkoholfogyasztdsi és
dohdnyzdsi szokdsaidnak milyen kévetkezményei lehetnek életed sordn. Kérlek, karikdzd be azt, amely
véleményedet tiikrozi!

3/1) Szerinted mekkora annak a kockdzata, hogy magas vérnyomdsod lesz életed sordn?

Szinte semmi Elég valdszini

1 2 3 4 5 6 7

3/2) Szerinted mekkora annak a kockdzata, hogy magas koleszterinszinted lesz életed sordn?
Szinte semmi Elég valdszini

1 2 3 4 5 6 7

3/3) Szerinted mekkora annak a kockdzata, hogy elhizol életed sordn?
Szinte semmi Elég valdszini

1 2 3 4 5 6 7

3/4) Szerinted mennyire valdszind, hogy dohdnyzdssal kapcsolatos betegséged alakul ki a j6vében?
Szinte semmi Elég valdszini
1 2 3 4 5 6 7
3/5) Szerinted mennyire valdszindi, hogy alkoholfogyasztdssal kapcsolatos betegséged alakul ki a
jévében?
Szinte semmi Elég valdszini
1 2 3 4 5 6 7

3/6) Osszehasonlitva magad a kortdrsaiddal, szerinted mekkora annak a kockdzata, hogy magas
vérnyomdsod lesz?
Sokkal kevésbé valészin( Sokkal valészin(ibb

1 2 3 4 5 6 7
3/7) Osszehasonlitva magad a kortdrsaiddal, szerinted mekkora annak a kockdzata, hogy magas
koleszterinszinted lesz?
Sokkal kevésbé valdszini Sokkal valdszin(ibb

1 2 3 4 5 6 7
3/8) Osszehasonlitva magad a kortdrsaiddal, szerinted mekkora annak a kockdzata, hogy elhizol?
Sokkal kevésbé valoészin Sokkal valészin(ibb

1 2 3 4 5 6 7
3/9) Osszehasonlitva magad a kortdrsaiddal, szerinted mennyire valdszind, hogy dohdnyzdssal
kapcsolatos betegséged alakul ki?
Sokkal kevésbé valdszini Sokkal valdszin(ibb

1 2 3 4 5 6 7
3/10) Osszehasonlitva magad a kortdrsaiddal, szerinted mennyire valészinii, hogy alkoholfogyasztdssal
kapcsolatos betegséged alakul ki?
Sokkal kevésbé valdszini Sokkal valdszin(ibb

1 2 3 4 5 6 7
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4. A kdvetkezékben kiilonb6z6 pszicholégiai tényezék feltardsdra toreksziink. Kérlek, karikdzd be a
Rdd legjobban jellemzét!

4a) 1- Egydltaldn nem jellemzé  2- Alig jellemz6  3- Jellemzé  4- Teljesen jellemzé
1. Mindig sikertl megoldanom a nehéz problémadkat, ha nagyon akarom. 1 2
2. Havalaki szembeszegil velem, megtaldlom a madjat, hogy elérjem, amit szeretnék. 1 2
3. Nem esik nehezemre, hogy kitartsak szandékaim mellett és elérjem a céljaimat. 1 2
4. Otletességemnek kdszonhetSen tudom, miként kezeljem a vératlan helyzeteket. 1 2
5. Biztos vagyok benne, hogy jol tudok boldogulni a varatlan helyzetekben. 1 2
6. Megfelel eréfeszitéssel majdnem minden problémara taldlok megoldast. 1 2
7. Meg tudom Grizni nyugalmamat a nehézségekkel szemben, mert tamaszkodni tudok a 1 2
megolddképességemre.
8. Haszembesulok egy problémaval, altalaban tobb otletem tamad a megoldasra. 1 2
9. Hasarokba szoritanak, rendszerint kitaldlom, hogy mitévé legyek. 1 2
10. Barmi torténik, altalaban kezelni tudom a helyzetet. 1 2

4b) 1- Egyaltaldn nem értek egyet 5- Teljesen egyetértek
1. Ha bizonytalan vagyok valamiben, akkor rendszerint a legjobb kimenetelben bizom. 1 2
2. Konnyen tudok relaxalni. 1 2
3. Az én esetemben, ha valami elromolhat, akkor valdban el is romlik. 1 2
4. Mindig optimista vagyok a jovével kapcsolatban. 1 2
5. Nagyon szeretek a barataimmal lenni. 1 2
6. Fontos, hogy talaljak magamnak elfoglaltsagot. 1 2
7. Szinte soha nem vdrom azt, hogy rendben menjenek a dolgok. 1 2
8. Nem egykdnnyen izgatom fel magam. 1 2
9. Ritkdn szdmitok arra, hogy jo dolgok térténhetnek velem. 1 2
10. Osszességében inkdbb jo, mint rossz dolgokra szamitok. 1 2

4c) 1- Egydltaldn nem jellemz6 rém 5- Teljesen jellemz6 ram
1. Nehezemre esik felhagyni a rossz szokasokkal. 1 2
2. Konnyen felzaklatom magam. 1 2
3. Hajlamos vagyok helytelen dolgokat mondani. 1 2
4. Visszautasitom a szdamomra rossz dolgokat, még ha szérakoztatdak is. 1 2
5.  Ellent tudok alini a kisértésnek. 1 2
6. Azt mondanak rélam, hogy nagyon er&s az dnfegyelmem. 1 2
7. Az 6romszerzés és a szérakozas néha megakadalyoz abban, hogy befejezzem a dolgomat. 1 2
8. Olyan pillanatnyi 6rommel jaré dolgokat teszek, amelyeket késébb meghanok. 1 2
9. Néha nem tudom megallni, hogy megtegyek valamit, még akkor sem, ha tudom, hogy az rossz. 1 2
10. Gyakran anélkil cselekszem, hogy végiggondolndm az 6sszes lehetGséget. 1 2
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2. szamu melléklet: A masodik projekt kérd6iv csomagja (szerkesztett valtozat)

Kedves Résztvevd!

Szabd Katalin vagyok a Szegedi Tudomdanyegyetem Neveléstudomanyi Intézetének PhD
hallgatéja. A kovetkez6 kérddivvel szeretném felmérni taplalkozasi, alkoholfogyasztdsi és
dohdnyzasi szokdsaidat, illetve az ezekkel kapcsolatos kockazatészlelésedet. Jelen kérdGiv
kitoltése onkéntes, korilbelll 20 percet vesz igénybe. A kutatdsban valé kozrem(ikodés soran
sem nevet, sem barmilyen mas, azonositasra alkalmas informaciét nem kérdezek. A kitoltés
soran kapott eredmények titkosak, és csakis tudomanyos célra haszndlom fel.

El6re is koszonom kozremikodésedet, és a munkam segitését. Barmilyen felmeril6 kérdésre a
kdvetkez6 e-mail- cimen szivesen vdlaszolok: katalinszabo@edu.u-szeged.hu
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77 7

1. Kérlek, karikdzd be vagy ird le a Rdd jellemzé dllitdst!

1a) Nemed: 1- Fid 2- Lany 1b) Korod: év

1c) Milyen tipusdu iskoldba jdrsz? 1d) Hdnyadik osztdlyba jdrsz?
1. Szakkozépiskola
2. Szakgimnazium
3. Gimnazium

le) Az iskoldban dltaldban milyen jegyeket kapsz?
5-6st

4-est, 5-6st

4-est

3-ast, 4-est

3-ast

2-est, 3-ast

1-est, 2-est

Nouswnbe

1f) Mi sziileid legmagasabb iskolai végzettsége?

APA: ANYA:
1. Altalanos iskola 1. Altalanosiskola
2. Szakmunkasképzé 2. Szakmunkasképzé
3. Szakkozépiskola 3. Szakkozépiskola
4. Gimnazium 4. Gimnazium
5. F&iskola/Egyetem 5. F&iskola/Egyetem
6. Egyéb: 6. Egyéb:

1g) Csaladodat anyagi szempontbdl melyik tarsadalmi rétegbe sorolndd?

1. Alsé osztaly
2. Alsé-kozép osztaly
3. K6zép osztaly
4, Fels6-kozép osztaly
5. Fels6 osztaly

1h) Mi a sziileid tényleges csalddi dllapota? 1i) Kivel élsz egyiitt?
1. Hézas 1.  Mindkét szil6vel
2. Kulén élnek 2. Egyik szlil6vel és nevel6sziilGvel
3. Elvalt 3. Csak édesanyaddal
4, Ozvegy 4. Csak édesapaddal
5. Elettarsak 5. Egyéb, éspedig:

1j) Hany testvéred van?

1k) Testsulyod: kg 1]) Testmagassdgod: cm
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2. A tovabbiakban tdplalkozdsi, alkoholfogyasztdsi és dohdnyzdsi szokdsaiddal kapcsolatos kérdések

kévetkeznek. Kérlek, a leg6szintébben vdlaszolj ezekre!

2a) Milyen gyakran szoktdl rendesen reggelizni?

Tanitdsi napokon: Hétvégén:
1. Soha 1. Soha
2. Egyszer egy héten 2. Csak az egyik napon
3. Kétszer egy héten 3. Szombaton és vasarnap is
4, Haromszor egy héten
5. Négyszer egy héten
6. Minden nap
2b) Milyen gyakran reggelizik egyiitt a csalad? 2c) Milyen gyakran vacsordzik egyiitt a csaldd?
Soha Soha

Ritkdbban, mint hetente
Hetente 1-2-szer
Hetente 3-4-szer
Hetente 5-6-szor
Minden nap

ISR o
IR e o

2d) Hetente hany alkalommal fogyasztod a kévetkezd
rublikéba!)

1. Soha 2.Ritkabban,
mint
hetente

Gyluimolcs
Zoldség
Husok
Edességek

Cola és/vagy mas uditGital
Energiaital
Péksiitemény

Gyorsételek (pl. pizza, gyros, hamburger)

Ritkdbban, mint hetente
Hetente 1-2-szer
Hetente 3-4-szer
Hetente 5-6-szor
Minden nap

ételeket, italokat? (Tegyél X-et a megfelelé

3. Hetente @ 4. Hetente 5. Hetente 6. Minden 7. Minden
1-szer 2-4-szer 5-6-szor nap nap
tobbszor is

2e) Az aldbbiakban az étkezéseddel kapcsolatos dllitdsokat taldlsz. Kérlek, mindegyik esetében karikdzd

be, hogy mennyire jellemzé Rad!

Azért eszem, amit eszek...

1. .. mert megszoktam, hogy ezt eszem
2. .. mert egészséges

3. ... mert gyorsan el lehet késziteni

4. ..mertjdizevan

5. .. azért, hogy kényeztessem magam
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

.. mert természetes (pl. genetikailag nem maodositott)

... mert nem akarok tébb pénzt kolteni

... mert alacsony a kaldriatartalma

... mert ideges vagyok

... mert masok el6tt jé benyomast tesz ram

... mert udvariatlansag lenne nem megenni

... mert csabitd a kinézete (pl. csomagolas)

... mert igy id6t tudok tolteni masokkal

... mert organikus

... mert ezen néttem fel

... mert élvezem

... mert éhes vagyok

... mert tébbnyire ezt eszem

... mert gerjeszti az étvdgyamat

... mert konny( elkésziteni

... mert szomoru vagyok

... mert zsirszegény

... mert felismerem a hirdetésekbdl, vagy mar lattam a TV-ben
... mert a tarsas 0sszejoveteleket kényelmesebbé teszi

... mert elvarjak télem, hogy megegyem

... mert mdsok szeretik

... mert egyedil érzem magam

... mert figyelek a sulyomra

... mert nem tartalmaz karos anyagokat (pl. rovarirtok, szennyez8anyagok, antibiotikumok)
... mert ez a legkényelmesebb

... mert energidra van szilkségem

... mertismerem

... mert szeretem

... mert kellemesen eltelit

... azért, hogy megjutalmazzam magam

... hagyomanybdl (pl. csaladi hagyomanyok, kilonleges alkalmak)
... azért mert bizonyos eseményekhez hozzatartozik

... azért, hogy egy kiegyensulyozott étrendet tartsak fenn

... mert illik a tarsas 0sszejovetelekhez
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40. .. mert nem draga 1 2 3 4

41. .. mert akaratlanul is elcsabit (pl. szemmagassagban van, szép a szine) 1 2 3 4
42. ... hogy ne bantsak meg olyan valakit, aki boldogga akar tenni 1 2 3 4
43. .. mert trendi 1 2 3 4
44. ... mert akcids 1 2 3 4
45. ... mert formaban tart (pl. energikusan, motivaltan) 1 2 3 4

i

2f) A kévetkezd dllitdsok az étkezési szokdsaidra vonatkoznak. Kérlek karikdzd be, hogy mennyire jellemzé Rdd!

1- Egydltaldn nem jellemzd ram 5- Teljesen jellemzd ram
1.  F6ként nyersen fogyasztom el a gyimdlcsoket. 1 2 3 4
2. Tudom, hogy a zdldségekben/gyimdlcsokben milyen egészséges 6sszetevék vannak. 1 2 3 4
3. Erdekelnek az egészséges taplalkozassal kapcsolatos Ujsagcikkek, tévémiisorok. 1 2 3 4
4.  Egészségesen taplalkozom. 1 2 3 4
5. Hajlando vagyok tobbet fizetni azért, hogy étrendem egészséges legyen. 1 2 3 4
6.  F6ként nyersen fogyasztom el a zoldségeket. 1 2 3 4
7.  Rendszeresen mozgok az egészségem megGrzése érdekében. 1 2 3 4
8.  Koretként inkabb zoldséget fogyasztok, mint burgonyat vagy rizst. 1 2 3 4
9. Nem engedhetem meg magamnak az egészséges taplalkozast, az tulsagosan draga lenne. 1 2 3 4
10. Nem tudom pontosan, hogyan kellene egészségesen taplalkoznom, mit kellene rendszeresen ennem, 1 2 3 4

illetve, hogy mit nem szabadna fogyasztanom.

P

2g) Mennyire értesz egyet a kbvetkezd dllitdsokkal? 1- Egydltaldn nem értek egyet  5- Teljesen egyetértek

1. Nem lehet egységes receptet adni az egészséges taplalkozasra, mindenkinek masra kell vigyaznia. 1 2 3

2. Sokkal tébbet tudunk arrdl, hogy mit kellene megvaltoztatnunk ahhoz, hogy egészségesen taplalkozzunk, de 1 2 3
sajnos keveset tesziink érte.

3. Egészséges embernél elég arra figyelni, hogy valtozatos, kiegyensulyozott és mértékletes legyen a téplalkozas. 1 2 3
4.  Hidba mondjak, hogy egészséges valami, ha nem izlik, nem er6ltetem. 1 2 3
5. Az egészséges taplalkozas nem 6nmagunk sanyargatasa, hanem ellenkezéleg: 6romforras. 1 2 3
6.  Fitoszterinek, flavonoidok, gyokfogdk, probiotikumok —az ember csak kapkodja a fejét a szamara ismeretlen 1 2 3

fogalmak hallatan és egyre tanacstalanabb, hogy mit is kell tennie, ha egészségesen akar taplalkozni.

7. Az egészséges taplalkozas nagyon koltséges. 1 2 3
8. Az egészséges taplalkozdsra vonatkozo ismeretek folyamatosan valtoznak, béviilnek, ezért nehéz kévetni 1 2 3
azokat.

9. Az valik igazdn egészséglinkre, ami izlik is. 1 2 3
10. Madr tobbszor megprdobaltam egészségesen tapldlkozni, de atmeneti 6nsanyargatds utdn visszatértem a 1 2 3

megszokott gyakorlathoz.

11. Az egészséges tapldlkozasrol nekem mindig a fogydkura jut eszembe. 1 2 3
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2h) Mit gondolsz mennyire fontos informdciok az alabbiak a tdpldlkozdssal kapcsolatban?

© o NEol gfh Wi

e o =
w b RO

14.

1- kevésbé fontos informdcioforrds 5- fontos, meghatdrozé informdcioforrds

Internet 2
Iskolaban tanultak

Elelmiszerek jelolése, cimkeinforméciok

Egészségugyi kiadvanyok, kézikonyvek

Termékismertetok, szordlapok

Szomszéddal, ismerdssel, barattal valé tapasztalatcsere

Egészségligyi ellatas soran kapott személyes tajékoztatas (orvos, dietetikus, gydgyszerész sth.)
Televizidmiisorok

Szakboltokban (példaul biobolt, fitotéka) szakképzett eladé felvilagositasa

No6i magazinok életmoddal, egészséges taplalkozassal kapcsolatos cikkei

Ingyenes kiadvanyok témaba vago irasai (példaul Patikatukor, ételt hazhoz szallit6 cégek kiadvanyai sth.)
Réadiomiisorok

Reklamok ujsagokban, plakatokon

N N - I = R S N e S e N T
NN N NN RN RN NDNDN NN

Tévéreklamok

2i) Mennyire igazak a kévetkezd dllitdsok?
Sok baratom figyel arra, hogy egészségesen taplalkozzon. 1) egyéltaldn nem  2) kicsit  3) eléggé  4) nagyon
A sziileim figyelnek arra, hogy egészségesen taplalkozzanak. 1) egyéltaldan nem  2) kicsit  3) eléggé  4) nagyon

2j) Fogyasztottdl-e mar valaha alkoholt? 1- Igen 2- Nem

2k) Az ELMULT 3 HONAPBAN hdnyszor ittdl alkoholt?  2I) Az ELMULT 3 HONAPBAN hdnyszor ittdl
egyszerre nagyobb mennyiség(i (tbb pohdr)

alkoholt?
1. Egyszer sem 1. Egyszer sem
2. 1-2- szer 2. 1-szer
3. 3-9- szer 3. 2-szer
4. 10-19- szer 4. 3-5-sz06r
5. 20-39- szer 5. 6-9-szer
6. Tébb, mint 40- szer 6. 10- szer vagy ennél tobbszor
2m) Dohdnyoztdl-e mdr valaha? 1- Igen 2- Nem
2n) Az ELMULT 3 HONAPBAN kb. mennyit dohdnyoztdl?
1. Egyszer sem
2. Csak néha egyet-egyet
3. 1-5szalat naponta
4. 6-10 szalat naponta
5. 11-20 szalat naponta
6. 20 szalnal tobbet naponta
2k) Tervezed-e, hogy le akarsz szokni a kézeljévében? 1- Igen 2- Nem
2I) Mit gondolsz felnéttként dohdnyozni fogsz-e? 1- Igen 2- Nem
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3. A kévetkezé kérdések arra vonatkoznak, hogy szerinted tdpldlkozdsi, alkoholfogyasztdsi és
dohdnyzdsi szokdsaidnak milyen kévetkezményei lehetnek életed sordn. Kérlek, karikdzd be azt, amely
véleményedet tiikrozi!

3/1) Szerinted mekkora annak a kockdzata, hogy magas vérnyomdsod lesz életed sordn?
Szinte semmi Elég valdszini

1 2 3 4 5 6 7

3/2) Szerinted mekkora annak a kockdzata, hogy magas koleszterinszinted lesz életed sordn?
Szinte semmi Elég valoszind

1 2 3 4 5 6 7
3/3) Szerinted mekkora annak a kockdzata, hogy elhizol életed sordn?

Szinte semmi Elég valdszini

1 2 3 4 5 6 7

3/4) Szerinted mennyire valdszindi, hogy dohdnyzdssal kapcsolatos betegséged alakul ki a jévében?
Szinte semmi Elég valdszini
1 2 3 4 5 6 7
3/5) Szerinted mennyire valdszindi, hogy alkoholfogyasztdssal kapcsolatos betegséged alakul ki a
jovében?
Szinte semmi Elég valdszini
1 2 3 4 5 6 7

3/6) Osszehasonlitva magad a kortdrsaiddal, szerinted mekkora annak a kockdzata, hogy magas
vérnyomdsod lesz?
Sokkal kevésbé valdszinl Sokkal valdsziniibb

1 2 3 4 5 6 7
3/7) Osszehasonlitva magad a kortdrsaiddal, szerinted mekkora annak a kockdzata, hogy magas
koleszterinszinted lesz?
Sokkal kevésbé valdszini Sokkal valdszin(ibb

1 2 3 4 5 6 7
3/8) Osszehasonlitva magad a kortdrsaiddal, szerinted mekkora annak a kockdzata, hogy elhizol?
Sokkal kevésbé valdszin Sokkal valdsziniibb

1 2 3 4 5 6 7
3/9) Osszehasonlitva magad a kortdrsaiddal, szerinted mennyire valdszind, hogy dohdnyzdssal
kapcsolatos betegséged alakul ki?
Sokkal kevésbé valdszinl Sokkal valdszin(ibb

1 2 3 4 5 6 7
3/10) Osszehasonlitva magad a kortdrsaiddal, szerinted mennyire valészinti, hogy alkoholfogyasztdssal
kapcsolatos betegséged alakul ki?

Sokkal kevésbé valdszini Sokkal valdszin(ibb

1 2 3 4 5 6 7
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4. A kovetkezbkben kiilonb6z6 pszicholdgiai tényezbk feltardsdra toreksziink. Kérlek, karikdzd be a
Rdd legjobban jellemzét!

4a) 1- Egydltaldn nem jellemzé  2- Alig jellemzé  3- Jellemzé  4- Teljesen jellemzd
1. Mindig sikeriil megoldanom a nehéz problémdakat, ha nagyon akarom. 1 2
2. Havalaki szembeszegil velem, megtaldlom a madjat, hogy elérjem, amit szeretnék. 1 2
3. Nem esik nehezemre, hogy kitartsak szandékaim mellett és elérjem a céljaimat. 1 2
4. Otletességemnek kdszonhetSen tudom, miként kezeljem a vératlan helyzeteket. 1 2
5. Biztos vagyok benne, hogy jol tudok boldogulni a varatlan helyzetekben. 1 2
6. Megfelel eréfeszitéssel majdnem minden problémara taldlok megoldast. 1 2
7. Meg tudom Grizni nyugalmamat a nehézségekkel szemben, mert tamaszkodni tudok a 1 2
megolddképességemre.
8. Haszembesulok egy problémaval, altalaban tobb 6tletem tamad a megoldasra. 1 2
9. Hasarokba szoritanak, rendszerint kitaldlom, hogy mitévé legyek. 1 2
10. Barmi torténik, altalaban kezelni tudom a helyzetet. 1 2
4b) 1- Egydltaldn nem értek egyet ~ 5- Teljesen egyetértek
1. Ha bizonytalan vagyok valamiben, akkor rendszerint a legjobb kimenetelben bizom. 1 2
2. Konnyen tudok relaxalni. 1 2
3. Az én esetemben, ha valami elromolhat, akkor valéban el is romlik. 1 2
4. Mindig optimista vagyok a jov6vel kapcsolatban. 1 2
5. Nagyon szeretek a barataimmal lenni. 1 2
6. Fontos, hogy taldljak magamnak elfoglaltsagot. 1 2
7. Szinte soha nem varom azt, hogy rendben menjenek a dolgok. 1 2
8. Nem egykonnyen izgatom fel magam. 1 2
9. Ritkdn szamitok arra, hogy j6 dolgok térténhetnek velem. 1 2
10. Osszességében inkabb j6, mint rossz dolgokra szamitok. 1 2
4c) 1- Egydltaldn nem jellemzé rém 5- Teljesen jellemzé rém
1. Nehezemre esik felhagyni a rossz szokasokkal. 1 2 3 4
2. Konnyen felzaklatom magam. 1 2 3 4
3. Hajlamos vagyok helytelen dolgokat mondani. 1 2 3 4
4. Visszautasitom a szdamomra rossz dolgokat, még ha szérakoztatdak is. 1 2 3 4
5. Ellent tudok allni a kisértésnek. 1 2 3 4
6. Azt mondanak rélam, hogy nagyon er&s az 6nfegyelmem. 1 2 3 4
7. Az 6romszerzés és a szérakozas néha megakadalyoz abban, hogy befejezzem a dolgomat. 1 2 3 4
8. Olyan pillanatnyi 6rommel jaré dolgokat teszek, amelyeket késébb meghanok. 1 2 3 4
9. Néha nem tudom megdlini, hogy megtegyek valamit, még akkor sem, ha tudom, hogy az 1 2 3 4
rossz.
10. Gyakran anélkil cselekszem, hogy végiggondolndm az 6sszes lehetGséget. 1 2 3 4
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3. szamu melléklet: A harmadik projekt kérddivcsomagja (online verzio szerkesztett valtozata)
Kedves Résztvevo!

Szab6 Katalin vagyok a Szegedi Tudomanyegyetem Neveléstudomanyi Intézetének PhD
hallgatoja. A kovetkezé kérdbivvel szeretném felmérni taplalkozasi szokésaidat, illetve az
ezekkel kapcsolatos vélemeényedet és kockazatészlelésedet. Jelen kérd6iv kitoltése onkéntes,
kordlbeltl 15 percet vesz igénybe. A kutatasban vald kozremiikodés soran sem nevet, sem
barmilyen mas, azonositasra alkalmas informaciot nem kérdezek. A kitoltés soran kapott
eredmények titkosak, és csakis tudomanyos célra hasznalom fel.

Eldre is koszonom kozremiikodésedet, és a munkam segitését. Barmilyen felmeriilé kérdésre a
kovetkez6 e-mail- cimen szivesen valaszolok: katalinszabo@edu.u-szeged.hu

155


mailto:katalinszabo@edu.u-szeged.hu

”wor

1. Kérlek, karikazd be vagy ird le a Rad jellemz6 allitast!
la) Nemed: 1-Fiu 2- Lany

1b) Korod:  év

1c) Lakohelyed:  1-varos — 2- kozség, falu

1d) Milyen tipusu iskolaba jarsz?

1. Szakkdzépiskola, szakiskola
2. Szakgimnazium
3. Gimnazium

1e) Hanyadik évfolyamra jarsz?

1f) Az iskolaban altalaban milyen jegyeket kapsz?
1. 5-0st

4-est, 5-0st

4-est

3-ast, 4-est

3-ast

2-est, 3-ast

1-est, 2-est

Noakrwh

1g) Mi szuleid legmagasabb iskolai végzettsége?

APA: ANYA:
1. Altalanos iskola 1. Altalanos iskola
2. Szakmunkasképz6 2. Szakmunkasképzd
3. Szakkozépiskola 3. Szakkodzépiskola
4, Gimnazium 4.  Gimnazium
5. Foiskola/Egyetem 5. Fdiskola/Egyetem
6. Egyéb: 6. Egyéb:

1h) Csaladodat anyagi szempontbol melyik tarsadalmi rétegbe sorolnad?
1. Alsé osztaly

2. Alsé-kdzep osztaly
3. Kozép osztaly
4, Fels6-kozép osztaly
5. Fels6 osztaly
1i) Mi a szlleid tényleges csaladi allapota? 1j) Kivel élsz egyitt?
1. Héazas 1. Mindkét sziil6vel
2. Klon élnek 2. Egyik sziilével és nevel6sziilvel
3. Elvalt 3. Csak édesanyaddal
4. Ozvegy 4. Csak édesapaddal
5. Elettarsak 5. Egyéb, éspedig:
1k) Hany testvéred van?
11) Testsulyod: kg 1m) Testmagassagod: cm
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2. A tovabbiakban taplalkozasi szokéasaiddal kapcsolatos kérdések kovetkeznek.

2a) Milyen gyakran szoktal rendesen reggelizni?

Tanitasi napokon: 1) soha 2) egyszer egy héten  3) kétszer egy héten  4) haromszor egy héten  5) négyszer egy héten 6)
minden nap

Hétvégén: 1)soha 2) csak az egyik napon 3) szombaton és vasarnap is

2b) Milyen gyakran reggelizik egydtt a csalad?
1) soha 2) ritkdbban, mint hetente  3) hetente 1-2-szer 4) hetente 3-4-szer 5) hetente 5-6-szor  6) minden nap

2¢) Milyen gyakran vacsorazik egydtt a csalad?
1) soha 2) ritkabban, mint hetente 3) hetente 1-2-szer 4) hetente 3-4-szer 5) hetente 5-6-szor 6) minden nap

2d) Hetente hany alkalommal fogyasztod a kovetkezd ételeket, italokat? (Tegyél X-et a
megfeleld rublikaba!)

1. Soha 2.Ritkdbban, 3. Hetente 4. Hetente 5. Hetente = 6. Minden = 7. Minden
mint hetente = 1-szer 2-4-szer 5-6-szor nap nap

tobbszor
is

Gyuméolcs

Zbldség

Huasok

Tejtermékek

Edességek

Cola és/vagy mas iiditéital

Energiaital

Péksutemény

Gyorsételek (pl. pizza, gyros,

hamburger)

2e) Vélemeényed szerint az elmult két hétben az altalad fogyasztott ételek mennyire voltak

tapanyagban gazdagok?
Egyik étel sem Minden étel
1 2 3 4 5 6 7

2f) Az elmult két hétben az altalad fogyasztott ételek mennyire voltak egészségesek?
Egyik étel sem Minden étel
1 2 3 4 5 6 7

29g) Az elmult két hét folyaman milyen gyakran valasztottal egészséges eteleket?
Soha Mindig
1 2 3 4 5 6 7

2h) Az elmult két hét folyaman milyen gyakran vélasztottal egészségtelen ételeket?
Soha Mindig
1 2 3 4 5 6 7
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3. A kovetkezokben a taplalkozéssal kapcsolatos hozzadllasodra vagyunk kivancsiak.
Kérlek figyelmesen olvasd el az allitasokat, és a véleményedet leginkabb tiikrozo valaszt
jelold be!

3a) Mennyire igazak a kovetkez6 allitasok?
Sok baratom figyel arra, hogy egészségesen taplalkozzon. 1) egyaltalan nem  2) kicsit ~ 3) eléggé  4) nagyon

A sziileim figyelnek arra, hogy egészségesen taplalkozzanak. 1)egyaltalannem  2) kicsit ~ 3) eléggé  4) nagyon

3b) A rossz étkezési szokasaim miatt tartok attol, hogy az életem soran...

1- Egyaltalan nem értek egyet 7- Teljesen egyetértek
1. ... tobb mint két honapot hianyozni fogok az iskolabol/munkabdl. 1 2 3 4 5
2. ... hosszl tava hatasai lesznek. 1 2 3 4 5
3. ... hosszu ideig 4gyhoz leszek kdtve. 1 2 3 4 5
4. ... orvosi kiadasaim lesznek. 1 2 3 4 5
5. ... hatréltatja az elémenetelemet. 1 2 3 4 5
6. ... megszenvedik a tarsas kapcsolataim. 1 2 3 4 5
7. ... rossz hatasa lesz a csaladi életemre 1 2 3 4 5

3c) Szerinted mekkora annak a kockazata, hogy komolyan megbetegszel, ha nem taplalkozol
egészsegesen?
Szinte semmi Valoszinii
1 2 3 4 5 6 7
3d) Szerinted mekkora annak a kockazata, hogy taplalkozasi szokasaid miatt magas
vérnyomasod lesz életed soran?
Szinte semmi Valoszini

1 2 3 4 5 6 7

3e) Szerinted mekkora annak a kockézata, hogy taplalkozasi szokasaid miatt magas
koleszterinszinted lesz életed soran?

Szinte semmi Valoszinii

3f) Szerinted mekkora annak a kockazata, hogy taplalkozasi szokasaid miatt rakos
megbetegedésed lesz életed soran?

Szinte semmi Valoszinii
1 2 3 4 5 6 7

3g) Szerinted mekkora annak a kockazata, hogy taplalkozasi szokasaid miatt cukorbetegséged
lesz életed soran?

Szinte semmi Valoszinii

158

D OO OO OO OO OO O

N NN NN NN



3h) Mennyire fontos szdmodra, hogy tapanyagban gazdag ételeket fogyassz?
Egyaltalan nem Nagyon fontos
12 3 4 5 6 7

3i) Mennyire fontos szdmodra a taplalkozas, amikor élelmiszert vasarolsz?
Egyaltalan nem Nagyon fontos
1 2 3 4 5 6 7

3]) Jobban odafigyelné¢k a mindségi taplalkozasra, ha....

1- Egyaltalan nem értek egyet 7- Teljesen egyetértek
1. ... a tomegmédiabol (hirek, reklamok, mas programok) kapnék
: s ) 1 2 3 4 5 6
informaciokat rola.
2. ... egy orvos tanacsolna. 1 2 3 4
3. ... a barataim ¢és a csalddom javasolna. 1 2 3 4

3K) Szamomra az, hogy az elkovetkezd két hét nagy részében egészségesen taplalkozzak. ...

kéros elényos
1 2 3 4 5 6 7
kellemetlen kellemes
12 3 4 5 6 7
rossz jo
12 3 4 5 6 7
értéktelen értékes
12 3 4 5 6 7
élvezhetetlen élvezetes
12 3 4 5 6 7
.... lenne.
3l) Amikor élelmiszert vasarolok, fontos szamomra...
1- Egyaltalan nem értek egyet 7- Teljesen egyetértek
1. Ar 1 2 3 4 5 6
2.0z 1 2 3 4 5 6
3. Az elkészités mddja 1 2 3 4 5 6
4. Kényelem 1 2 3 4 5 6
3m) Mennyire értesz egyet a kovetkezo allitasokkal?
1- Egyaltalan nem értek egyet 7- Teljesen egyetértek
1. Nem szeretem a legtdbb egészséges étel izét 1 2 3 4 5 6
2. Ugy vélem tul sok id6t venne igénybe az elkdvetkezoé két hétben, hogy
megvaltoztassam a taplalkozasi szokasaimat azért, hogy az egészségesebb il 2 3 4 S 6

legyen.
159

~N NN~



3. Ugy vélem nehéz lenne az elkovetkezd két hét utan, hogy megvaltoztassam
a taplalkozasi szokasaimat azért, hogy az egészségesehb legyen. 1 2 3 4 5

3n) Biztos vagyok abban, hogy meg tudnam probalni, hogy az elkdvetkezé két hétben
legtobbszor tApanyagokban gazdag, egészséges ételeket fogyasszak.
Egyaltalan nem értek egyet Teljes mértékben
egyetértek
1 2 3 4 5 6 7
30) Ha igazan akarnam, képes lennék az elkovetkezd két hétben legtobbszor tapanyagokban
gazdag, egeszséges ételeket fogyasztani.
Egyaltalan nem értek egyet Teljes mértékben egyetértek
1 2 3 4 5 6 7

3p) Szandékomban &ll, hogy az elkdvetkezd két hét nagy részében tapanyagban gazdag ételeket

fogyasszak.
Egyaltalan nem valdszinii Teljes mértékben valdszinu
1 2 3 4 5 6 7

3q) Az elkdvetkezo két hét soran, milyen gyakran fogsz egészségesen taplalkozni?
Soha Minden alkalommal
1 2 3 4 5 6 7

3r) Az elkovetkezd két hét soran, milyen gyakran fogsz egészségteleniil taplalkozni?
Soha Minden alkalommal
1 2 3 4 5 6 7
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4. A kovetkezokben Kkiilonb6zo pszichologiai tényezok feltarasara toreksziink. Kérlek,
karikazd be a Rad legjobban jellemzot!

4a) 1- Egyaltalan nem jellemzé  2- Alig jellemzé  3- Jellemzé  4- Teljesen jellemzd
1. Mindig sikeruil megoldanom a nehéz problémakat, ha nagyon akarom. 1 2 3
2. Ha valaki szembeszegiil velem, megtaldlom a médjat, hogy elérjem, amit szeretnék. 1 2 3
3. Nem esik nehezemre, hogy kitartsak szandékaim mellett és elérjem a céljaimat. 1 2 3
4. Otletességemnek koszonhetden tudom, miként kezeljem a varatlan helyzeteket. 1 2 3
5. Biztos vagyok benne, hogy jél tudok boldogulni a vératlan helyzetekben. 1 2 3
6. Megfelel eréfeszitéssel majdnem minden problémara talalok megoldast. 1 2 3
7. Meg tudom 6rizni nyugalmamat a nehézségekkel szemben, mert tdimaszkodni tudok a megoldoképességemre. 1 2 3
8. Ha szembesuilok egy problémaval, ltalaban tobb 6tletem tdmad a megoldasra. 1 2 3
9. Ha sarokba szoritanak, rendszerint kitalalom, hogy mitévé legyek. 1 2 3
10.  Bérmi torténik, altaldban kezelni tudom a helyzetet. 1 2 8
4b) 1- Egyaltalan nem értek egyet 5- Teljesen egyetértek
1. Ha bizonytalan vagyok valamiben, akkor rendszerint a legjobb kimenetelben bizom. 1 2 3
2. Konnyen tudok relaxalni. 1 2 8
3. Az én esetemben, ha valami elromolhat, akkor val6ban el is romlik. 1 2 3
4. Mindig optimista vagyok a jovével kapcsolatban. 1 2 3
5. Nagyon szeretek a barataimmal lenni. 1 2 3
6. Fontos, hogy talaljak magamnak elfoglaltsagot. 1 2 3
7. Szinte soha nem varom azt, hogy rendben menjenek a dolgok. 1 2 3
8. Nem egykonnyen izgatom fel magam. 1 2 3
9. Ritkan szamitok arra, hogy j6 dolgok torténhetnek velem. 1 2 3
10. Osszességében inkabb jo, mint rossz dolgokra szamitok. 1 2 3
4C) 1- Egyaltalan nem jellemzd ram 5- Teljesen jellemz6 ram
1. Nehezemre esik felhagyni a rossz szokéasokkal. 1 2 3 4 5
2. Konnyen felzaklatom magam. 1 2 3 4 5}
3. Hajlamos vagyok helytelen dolgokat mondani. 1 2 3 4 5
4. Visszautasitom a szdmomra rossz dolgokat, még ha szérakoztatéak is. 1 2 3 4 5}
5. Ellent tudok allni a kisértésnek. 1 2 3 4 5
6. Azt mondanak rélam, hogy nagyon erds az onfegyelmem. 1 2 3 4 5)
7. Az dromszerzés és a szérakozas néha megakadalyoz abban, hogy befejezzem a dolgomat. 1 2 3 4 5
8. Olyan pillanatnyi 6rommel jar6 dolgokat teszek, amelyeket kés6bb megbanok. 1 2 3 4 5)
9. Néha nem tudom megallni, hogy megtegyek valamit, még akkor sem, ha tudom, hogy az rossz. 1 2 3 4 5
10.  Gyakran anélkiil cselekszem, hogy végiggondolnam az 9sszes lehetGséget. 1 2 3] 4 5}
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