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A DISSZERTACIO TEMAJANAK BEMUTATASA, PROBLEMAFELVETES

A téaplalkozas mindennapjaink egyik legfontosabb eleme, hiszen szervezetiink megteleld
milkodéséhez fontos tapanyagokat ezaltal kapjuk meg, igy taplalkozasi szokésaink nagyban
hozzajarulnak az egeszséglinkhdz. Az étkezések fontos szocidlis esemenyek is, akar a
mindennapos csaladi étkezéseket tekintjik, akar a barati 6sszejovetelek.

A fejléodés soran a serdiilokor nagyon fontos ¢letszakasz egy ember életében. Ebben az
idészakban olyan fontos fizikai valtozasok mennek végbe a fiatal szervezetben, amelyek az
egész ¢letre kihatnak. Szamos kutatas bizonyitja azt, hogy ebben az idészakban nagyon fontos a
megfeleld egészségmagatartds kialakitasa. A taplalkozas is azok koz¢ a magatartasok kozé
tartozik, amelyek legnagyobb mértékben befolyasoljak a fiatal szervezetet. Ezzel ellentétben azt
tapasztalhatjuk, hogy a serdiilok taplalkozasi szokdsai nem megfeleléek (Németh és Kolto,
2014). A megfeleld étkezési magatartas kialakitasa nem csak csaladi, hanem iskolai feladat is.
Megfelelé prevencios programok kialakitasahoz fontos megismernlink, hogy melyek azok a
hattértényezdk, amelyek a serdiilok taplalkozasat befolyasoljak.

A kutatés f6 célja, hogy olyan 6sszefliggéseket tarjunk fel az étkezési magatartas, a motivaciok, a
kockézatészlelés és pszichologiai tényezOk kapcsolataban jelenleg magyar mintan, amely segiti a
kutatokat, az egészségiigyi szakembereket megfelelé egészségvédd programok kidolgozasaban,
és hosszutavon is hatdsosan mitkddnek. Ezen tényezok viszonya kozotti mélyebb megismerés
segitheti a szakembereket abban, hogy a serdiilék taplalkozasi szokasai javuljanak, amely
hosszabb tavon hozzajarulhat egészségiik megdrzéséhez.

ELMELETI HATTER

A taplalkozast szamos megkdzelités alapjan vizsgaltdk az elmult évtizedekben, mind felnéttek,
mind serdil6k és gyerekek korében. Kutatasunkban azert valasztottuk a serdiil6 korosztalyt, mert
ebben az életszakaszban szamos olyan valtozés kovetkezik be, amely befolyasolja a taplalkozasi
magatartast. Vizsgalatunkban olyan tényezék szerepét szerettiik volna feltarni, amelyek eddigi
kutatasok alapjan szorosan Osszefligghetnek a taplalkozasi magatartassal. Ezek kozé a tényezok
kozé tartoznak a taplalkozasi motivaciok, a kockazatészlelés, és olyan pszichologiai faktorok,
mint az énhatékonysag, az onkontroll és az optimizmus/pesszimizmus. A kutatas elméleti
hatterét az Egeszséghit modell adta.

A taplalkozas, mint egészségmagatartas

Az egészségmagatartds kiemelten fontos szerepet tolt be az egészségmegérzés tekintetében. A
serdiildkor kiilonos jelentdséggel bir az egészségmagatartds szempontjabol, mivel ekkor
alakulnak ki a felndtt egészségmagatartas alapjai (Jessor, Donovan és Costa, 1991). A fiatalok
12-14  éves  korukban  hatalmas  valtozasokon  mennek  keresztil,  melynek
koszonhetden testi és szellemi fejlodésiik rohamosan megugrik (Kiefer és Ryan, 2011). Ez a



valtozas magaval hozhat az egészségre vonatkozdan kockazatos viselkedési mintazatokat is, mint
példaul a fizikai aktivitds csokkenése (Kemp, CIiff, Chong és Parrish, 2018), a szerhasznalat
megjelenése (Merrin, Thompson és Leadbeater, 2018), valamint az egészségtelen étkezési
szokasok kialakulasa (Loth, MacLehose, Buccianeri, Crow and Neumark-Sztainer, 2014).

Magyarorszagon kilondsen magas az egészségtelen taplalkozasbdl szarmazo betegségek aranya,
mint az elhizas és az ezzel kapcsolatos magas vérnyomas, illetve a cukorbetegség (Fulop és
Szakaly, 2008). Az elhizas mar gyermekkorban is szamottevd, amely mértéke mindegyik OECD
orszagban novekedett az elmult 10 évben. 2010-ben a gyerekek &tlagosan 24,6%-a talsulyos
vagy elhizott (Magyarorszag: 25,5%) (OECD, 2017). Az OECD Aétlag szerint 2017-ben 5-9 éves
gyerekek 31%-a tulstlyos (OECD, 2019, illetve a serdiilékori elhizas is egyre gyakoribb
vilagszerte (Glingor, 2014).

A serdiilékor alapvetden egy nagyon érzékeny életszakasz, amely sordn az étkezéssel
kapcsolatos megfeleld dontéshozas nagyon fontos a hosszutavu egészségiigyi kovetkezmények
miatt (Corkins és mtsai, 2016). Szamos kutatas megallapitotta, hogy a serdiil6kori talsuly erds
prediktora a feln6ttkori elhizdsnak is (Simmonds, Llewellyn, Owen, ¢s Woolacott, 2015).
Mikdzben a gyerekek étkezését foként a sziilok valasztasa befolyasolja, addig a serdiilok a
fokoz6dd autondmia igényuk miatt inkabb 6nalladan szeretneék eldénteni, hogy mit esznek és
inkabb a kortarsaikra és a médiara hagyatkoznak a valasztas soran (Ali, Amialchuk és Heiland,
2011; Robinson és mtsai, 2017).

Az taplalkozast befolydsolo pszicholdgiai tényezdk

Az egészségpszicholdgiai kutatasok mar évtizedek ota vizsgaljak annak lehet6ségét, hogy az
egyén személyiségjegyel, egyes megkiizdési formai kapcsolatban allnak az illetd
egészségmagatartasaval, mint példaul az optimizmus, reziliencia, és a pozitiv érzelmek (Scheier
és Carver, 1992). Mivel az egészségmagatartasi jellemzOk be tudjak josolni a morbiditast és a
mortalitast, joggal feltételezhetd, hogy az életmoddal kapcsolatos pszichologiai jellemzdk
segitenek abban, hogy jobban magyarazhatdak a betegségek kialakulasa. Kutatasunkba szamos
pszichologiai jellemz6 koziil az optimizmus/pesszimizmus, az onkontroll €és az énhatékonysag
szerepét vizsgaltuk.

Az optimizmus, mint személyiségjellemzé szdmos kutatds soran kapcsolatot mutatott a jobb
egészséggel (Boehm és Kubzansky, 2012; Ylostalo, Ek, Laitinen és Knuutilla, 2003). Az
optimizmus biztositja a motivaciét az életmdd javitasaban (Wrosh és Scheier, 2003), és segit a
betegségekbdl vald helyredllas kihivéasainak lekiizdésében (Carver, Scheier és Segerstrom, 2010).
Az egészséges taplalkozas tekintetében egyre tobb eredmény igazolja azt, hogy az optimizmus
kapcsolatban all a jobb ételvalasztassal, az idealis testsullyal és az étkezési ajanlasok
implementécidjanak képessegével (Kelloniemi, Ek és Laitinen, 2005). Serdiilékorban azonban az
optimizmus irrealis is lehet, ami az egészsegtelen étkezéshez kapcsolodd kockazatok
alulbecsléséhez vezethet (Scheier és Carver, 1985).



A magatartast tekintve az dnkontroll befolyasolhatja mind az egészseéges mind az egeszségtelen
aspektusat. A magasabb Onkontrollal rendelkez6 személyek képesebbek arra, hogy jobban
irdnyitsak a gondolataikat, érzelmeiket és impulzusaikat, mig azok, akik kevésbé tudjak
kontrollalni a cselekvéseiket sokkal valosziniibben kotelezddnek el a problémaés viselkedések
irdnt (Baumeister, Bratslavsky, Muraven és Tice, 1998; de Ridder, Lensvelt-Mulders,
Finkenauer, Stok és Baumeister, 2012). A kiilonboz6 egészségmagatartasokat gyakran
befolyasolja az onkontroll, mivel korlatozza a jelenlegi nemkivant viselkedést (Tangney,
Baumeister és Boone, 2008). Kutatasok az etkezesi szokasok és az onkontroll kdz6tti kapcsolat
vizsgalatakor megallapitottak, hogy azok, akik magasabb Onkontrollal és alacsonyabb szintli
impulzivitassal rendelkeznek, inkdbb vélasztanak egészséges ételeket azokkal szemben, akikre
ezek ellenkezdje jellemz6 (Verplanken, Herabadi, Perry, és Silvera, 2005).

Szamos kutatas bizonyitotta, hogy az énhatékonysagnak nagy szerepe van a viselkedési
szandékok esetében, és ennek hatdsara a viselkedésre (Cohen, 1992). A nagyobb
énhatékonysaggal rendelkezd emberek sokkal nagyobb valdszinliséggel fektetnek be megfeleld
energiat annak érdekében, hogy elérjenek egy kitlizott célt a felmeriild korlatok ellenére is
(Bandura, 1989; Resnick, 2004). Bandura (1997) azt is megéllapitotta, hogy az énhatékonysag és
a magatartds kapcsolata ellentétes, mivel a sikeres cselekveések novelik az egyén
énhatékonysagat, mig a sikertelenek csokkentik. Vizsgélatok szerint az eénhatékonysag
altalanossagban pozitivan befolyasolja a serdiil6k étkezési magatartasat (Renner és Schwarzer,
2005). Azok a serdiilok, akik énhatékonysaga magasabb mértékii, ugy tiinik tobb zoldséget- és
gylimolcsot fogyasztanak (Burg, Lechner és de Vries, 1995), és preferaljak az alacsonyabb
zsirtartalmu  ételeket (Parcel és mtsai, 1995). Egy masik kutatds szerint nagyobb
énhatékonysaggal rendelkez6k sokkal nagyobb valoszinliséggel kotelezddtek el aktivan az
egészséges taplalkozas mellett a stlycsokkentés érdekében (Linde, Rothman, Baldwin és Jeffery,
2006).

Az egészségmagatartast befolydasolo motivacios tényezdék

A magatartdssal kapcsolatban fontos tényezOt jelentenek azok a faktorok, amelyek
meghatarozzak, hogy az egyén miért az adott mddon viselkedik, mi motivalja egy adott
viselkedésforma melletti elkotelezodésben. A motivacié egy dinamikusan valtozé folyamat,
amely olyan belsd energiat ad, amely segiti az egyént abban, hogy a kivant viselkedést
Kivitelezze, illetve a kivant céljat elérje. Az egészsegmagatartast meghataroz6 motivaciok
lehetnek beliilrél fakaddak (intrinzik), vagy a kiils6 kornyezetbdl szarmazodak (extrinzik).
Amikor egy viselkedés személyes elhatarozasbol szarmazik, akkor konnyebb elkotelezddni
mellette (Teixeira, Patrick és Mata, 2011). Az étkezési preferencidk megismerése és a mogottik
rejlé motivaciok feltérképezése nélkulozhetetlen a prevencido szempontjabol. Az étkezési
motivaciok fontos szerepet toltenek be az ételvalasztas dontéshozataldba. Az éhségen, mint
fiziologiai faktoron kiviil (Schupp ¢és Renner, 2011) szamos egyéb tényezdje van az
ételvalasztasunknak, mint példaul a kellemesség érzése (Januszewska, Pieniak es Verbeke,
2011), az érzelem szabalyozas (Sproesser, Strohbach, Schupp és Renner, 2011) vagy az izélmeny



(Pollard, Kirk és Cade, 2002), az egészségre valo torekves, a kenyelem, a természetes
alapanyagok iranti elvaras, az ar, a sulyszabalyozas, az ismerdsség érzése és az etikai
aggodalmak (Steptoe, Pollard, és Wardle, 1995), a tarsas motivaciok, a tarsadalmi normak és a
tarsadalmi elfogadottsag (Higgs és Thomas, 2016; Robinson, Tobias, Shaw, Freeman, és Higgs,
2011). Azt is szamitasba kell venniink, hogy serdiilékorban mas motivaciok jatszanak szerepet,
mint felndéttkorban az étkezéssel kapcsolatban. A serdiilok étkezéshez kapcsolddd fébb
motivacioi koziil gyakrabban fordul el6 a sziikséglet és éhségérzet, a latvany, a kellemesség
érzése és az érzelemszabalyozas (Renner, Sproesser, Strohbach, és Schupp, 2012).

Az Egészséghit modell

Az Egészséghit modellt az 1950-es evekben dolgoztdk ki az egyéni egészségmagatartas
dontéshozatalanak feldolgozasara (Becker, 1974; Rosenstock, 1974), és azéta is széles korben
hasznaljak kiilonb6z6 egészségmagatartasok feltarasara, koztlik az egészséges taplalkozasra
vonatkozdan is (Deshpande, Basil és Basil, 2009). A modell olyan tényez6k szerepét méri fel,
amelyek befolyésoljék az egészséges magatartas melletti elkotelezodést (1. abra).
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1. abra. 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 demografiai és egyéb modositd tényezék. A modell feltételezi, hogy az egyen akkor fogja
magat az egészséges viselkedés mellett elkotelezni, amikor fenyegetve érzi magat attdl, hogy
elkap egy betegséget. Ennek a fenyegetettségnek a mértékét az egyén altal feltételezett tényezdk
hatarozzak meg, mégpedig a betegség sulyossaga és az egyén sajat fogékonysaga, hajlama. A
modell szerint a viselkedésvaltozasbol kovetkezd elénydk €s a valtozast generald korlatok
Osszevetése szintén eldre vetitik a viselkedés bekovetkezését. Az észlelt eldnyok az abban
gyokerez6 hitre utal, hogy megéri cselekedni a kockazat csokkentése érdekében, mig az éeszlelt



korlatok az egészségmagatartassal jar0 negativ aspektusok 0Osszességére utalnak. Ezeknek a
tényezOknek a hatasat demografiai valtozok és a viselkedés véghezviteléhez sziikséges akciok
szintén moderaljdk. Ezek az akcidtervek olyan stratégidk, amelyek aktivaljak a Kkivant
egészségviselkedest (Janz és Becker, 1984). A modellhez kés6bb Bandura nevehez kapcsolddo
énhatékonysagot is hozzaadtédk (Bandura, 1977). Az Egészseghit modell a kognitiv modellekhez
tartozik, igy hatranya, hogy a viselkedés érzelmi komponensét nem vizsgalja (Champion és
Skinner, 2008).

Kockazatészlelés

Amint az el6zOkbol is kovetkezik az Egészséghit modell egyik eleme a kockazatészlelés. A
kockazatészlelés mar régdta kutatott tertilet. Weinstein (1998) irja le, hogy szerinte az emberek
hogyan gondolkoznak a kockazatrol. Felvet olyan kérdések, miszerint vannak- e olyan
cselekvések, amelyeknek nagyobb a kockézata ©sszehasonlitva egy masikkal, vagy
dsszehasonlitjak-e az emberek a sajat kockazatukat masok kockazataval. Renner és Schwarzer
(2005) kifejti, hogy a kockézatészlelésnek két aspektusa van a jelenlegi egészségmagatartassal
foglalkoz6 elméletek szerint. Ezek az észlelt stlyossag és a hajlam (sebezhetdség), ahogy az
Egészséghit modellben is megjelent. A serdiilok kockazatészlelésének vizsgalata soran Slovic
(1987) megallapitotta, hogy az ismerds kockazatokat sokkal kontrollalhatobbnak itélik, még az
ismeretlen eredetlieket inkabb elkeriilik. Kimutattak azt is, hogy a serdiilékor szakaszaiban mas
lehet a kockézatészlelés. Mig korai ¢és kozép serdiildkorban alakul ki egy adott viselkedéssel
kapcsolatos kockazatészlelés, és ez késo serdiilékorban is fennmarad (Flanagan, Stout, ¢s Gallay,
2008). Serdiildk kockazatészlelésére tipikusan jellemzé az irrealis optimizmus jelensége
(Weinstein, 1989), amely soran az ember sérthetetlennek gondolja magéat. Renner és Schwarzer
(2005) vizsgélatukban az egészségesen és egészségtelendl taplalkozni szandekozo6 fiatalokat
hasonlitottak 6ssze. Eredményeik szerint a kockazatészlelés inkabb objektiv paraméterekkel allt
kapcsolatban, mint példaul a vérnyomas és a koleszterinszint, amelyek magasabb szintje
nagyobb mértékli kockazatészleléssel allt kapcsolatban. Az egészségtelen taplalkozas hiveit
alacsonyabb szintli kockazatészlelés jellemezte, és nem gondoljak, hogy barmikor
kardiovaszkularis problémaik lennének.

AZ EMPIRIKUS VIZSGALAT RELEVANCIAJA, CELKITUZESE, KUTATASI
KERDESEI, HIPOTEZISEK

Az elméleti kutatasunk kérdéseit és hipotéziseit (H) tébb részre osztottuk. Erdeklddésiink
kozéppontjdban a pszichologiai tényezok, étkezési motivaciok ¢és a kockazatészlelés
Osszefliggései alltak a taplalkozassal kapcsolatban, mind kalon, mind 6sszetett hatasukat
tekintve. A taplalkozas, mint egészségmagatartads vizsgalatahoz szikséges elméleti modell
keretét az Egészséghit-modell képezte. A disszertaciot képez6 vizsgalat kutatasi kérdései a
kovetkezok:



1. A pszichologiai tényezok és a taplalkozas kapcsolata serdiiloknél

A szakirodalom ramutatott arra, hogy a nagyobb énhatékonysaggal rendelkezOk tobb zoldséget
és gyumolcsot fogyasztanak (Burg, Lechner és de Vries, 1995) és inkabb alacsonyabb
zsirtartalmu ételeket valasztanak (Parcel és mtsai, 1995). A magasabb 6nkontrollal rendelkezdok
tobb egészséges nassolnivaldt (Galla és Duckworth, 2015) és szintén tébb zoldséget és
gylimolcsot fogyasztanak (Wills és munkatarsai, 2007) és rendszeresebben reggeliznek (Junger
és van Kampen, 2010); mig az alacsonyabb oOnkontrollal rendelkezék korében gyakrabban
eléfordul a rendszertelenebb étkezés (Tangney, Baumeister és Boone, 2004). Végil az
optimistabb emberek korében jellemz6 az egészségesebb, a rostban gazdagabb és az alacsonyabb
zsirtartalmu ételek fogyasztasa (Kelloniemi, Ek és Laitinen, 2005; Renner és Schwarzer, 2003),
valamint a pesszimistakhoz képest a z6ldség- és gyumolcsfogyasztas nagyobb mértéke (Kopp,
Schwarzer ¢s Jerusalem, 1993). Ezek alapjan a pszicholdgiai tényezdk és a taplalkozas
kapcsolatat vizsgalva a kovetkezo kérdést és a hozzajuk tartozo hipotéziseket fogalmaztuk meg:

Kérdés: Milyen kapcsolatban all az énhatékonysdg, az Onkontroll és az
optimizmus/pesszimizmus a serdiilok ételvalasztasi preferencidjaval, étkezési magatartasaval és
az étkezéssel kapcsolatos attitiidjével?

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

H2: Feltételezzilk, 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
attitiddel.

2. A kockazatészlelés és a taplalkozas kapcsolata

Kutatasi eredmények azt allapitottdk meg, hogy az egészségtelen taplalkozast folytatokat
alacsonyabb mértékii kockazatészlelés jellemezte (Renner és Schwarzer, 2005), illetve akkor is
alacsonyabb mértékli kockazatészlelés jellemzd rajuk, amikor egy egészségtelenebb
ételvalasztast itélnek meg (Lin és Lee, 2018). Ezek alapjan a kovetkezd kérdést tettiik fel, €s
ezzel kapcsolatban kiilonb6z6 hipotéziseket allitottuk fel:

Kérdés: Milyen kapcsolatban all a kockazatészlelés a serdiilok ételvalasztasi preferenciajaval,
étkezési magatartdsaval és az étkezéssel kapcsolatos attitiidjével?

H3: Feltetelezzik, hogy a kockazateszlelés nagyobb mértéke pozitiv kapcsolatban all az
egészseges ételek valasztasanak gyakorisagaval, az egészségtudatos étkezési magatartassal és
az egészseges taplalkozast elfogado attitiiddel.



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

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

3. Az étkezési motivaciok jellemzéi serdiilok korében

Az étkezési motivaciokkal kapcsolatban azt talaltdk, hogy a taplalkozast befolyasolja az
egészségre valo torekvés (Steptoe, Pollard és Wardle, 1995). Az egészseg 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 szokésok kapcsolatban
allnak a tarsas motivacioval is (Higgs és Thomas, 2016). Ezek alapjan arra kerestik a valaszt, és
ezzel kapcsolatban feltételeztik:

Kérdés: Milyen kapcsolat van a kiillonboz6 tipusu étkezési motivaciok és a serdiil6k
ételvalasztasi preferencidja, étkezési magatartasa és étkezéssel kapcsolatos attitiidje kozott?

H6: Feltételezzilk, hogy az egészségmotivacio kapcsolatban &ll az egészségesebb
ételvalasztasi preferencidakkal és attitiiddel.

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

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

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

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: Feltételezzik, hogy a kockazatészlelés, az dnkontroll és az étkezési motivaciok direkt
modon kapcsolodnak az egészseges taplalkozast elfogado attitiidhoz.

H11: Feltételezziik, hogy az dnkontroll kapcsolatot mutat a kockéazatészleléssel és az étkezési
motivaciokkal.



H12: Feltételezziik, hogy a kockazatészlelés direkt modon kapcsolodik az étkezesi
motivaciokhoz.

5. Az Egészséghit-modell hasznalata serdiilok taplalkozasi szokasaira vonatkozéan

A szakirodalom alapjan az Egészséghit-modell valtozéi befolyasolni tudjdk az étkezési
magatartast. Kutatdsok alapjan a legnagyobb befolydsol6 tényezok az észlelt korlatok negativ
modon és észlelt hasznok, valamint az énhatékonysag valtozok pozitiv médon. Ezek a valtozok
eddigi eredmények alapjdn az organikus ételek fogyasztasdval (Yazdanpanah, Fourozani és
Hojjati (2014) és az egészséges étekezési magatartassal (Desphande, Basil és Basil, 2014; Orji és
Mandryk, 2014) alltak kapcsolatban. Az észlelt sulyossag es az észlelt hajlam valtozok szerepe
nem egyértelmi, mivel példaul Yazdanpanah, Fourozani és Hojjati (2014) munkajaban nem volt
szingifikans hatasuk, viszont Orji és Mandryk (2014) és Desphande, Basil és Basil (2014)
vizsgalataban viszont szignifikans hatasuk volt. Az akciotervek valtozo hatasa 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 egészseges étkezéssel és magatartassal (Desphande, Basil és Basil,
2014; Orji és Mandryk, 2014). Vizsgalatunkat az énhatékonysadg mellett tovabbi pszichologiai
valtozokkal egészitettiik ki, és ezek alapjan a kovetkez6 kutatasi kérdéseket tettiik fel, valamint a
hozzajuk tartozé hipotéziseket fogalmaztuk meg:

Kérdés: Mi a szerepik az Egészséghit-modell valtozdinak, az énhatékonysagnak, az
onkontrollnak és az optimizmus/pesszimizmus valtozonak az egészségtudatos étkezésben?

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

H14: Feltételezzik, hogy az észlelt stlyossag és hajlam, mint a kockazatészlelésre vonatkoz6
elemek, pozitivan jarulnak hozza az egészségtudatos étkezéshez.

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

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

Kérdés: Mi a valoszinlisége az egészséges taplalkozasnak serdiiloknél az Egészséghit-modell
tukrében?

H17: Feltételezzik, hogy az észlelt haszon az észlelt korlatok valtozd kovetlen és kozvetett
szerepet is betdlt az egészséges taplalkozas valosziniiségében.

H18: Feltételezziik, hogy az észlelt sulyossag és hajlam direkt mddon kapcsolddik az
egészseges taplalkozas valosziniiségéhez.



H19: Feltételezzik, hogy az akciotervek direkt kapcsolatban allnak az egészseges taplalkozas
valésziniiségével.

H20: Feltételezzik, hogy az énhatékonysagnak koOzvetlen szerepe van az egészséges
taplalkozas valosziniiségével kapcsolatban.

AZ EMPIRIKUS VIZSGALAT MODSZERTANA

1. Adatfelvétel
Minta:

Az elsé, pilot vizsgalatunkhoz sziikséges adatgylijtést egy budapesti szakgimnazium 9-12.
osztalyaban 97 f6 bevonasaval végeztiik. A minta életkoranak atlaga 17,4 év, szorasa 1,5 év volt,
az életkori terjedelem 15-20 év kozotti. A minta 70,1%-a lany volt. A vizsgalatban valo részvétel
onkéntes volt.

Maodszer: Papir alapu 6nkitoltés kérdoiv

Méroeszkozok:
e Szociodemografiai adatok
e Etkezési szokasok
e Etkezési motivaciok skala
e Kockazatészlelés
e Enhatékonysag skala
o Elettel val6 elégedettség skala
e Onkontroll skala

2. Adatfelvétel
Minta;

Az els6 nagymintas vizsgalatunkhoz sziikséges adatgytijtést 2017-ben kezdtiik. A vizsgalatban
277 kozépiskolas vett részt (55% fid, életkor: 14-21 év, atlag = 15,9 év, szoréds = 1,3). A minta
31%-a szakiskolaba/szakkdzépiskolaba, 27%-a szakgimnaziumba és 42%-a gimnaziumba jart
Szegeden.

Modszertan: Papir alapy onkitoltds kérdoiv

Méroeszkozok:
e Szociodemografiai adatok
e Etkezési szokasok
e Etkezési motivaciok skala
o Kockazatészlelés
e Enhatékonysag skala



e Elettel val6 elégedettség skala
e Onkontroll skéla

3. Adatfelvétel
Minta;

Harmadik vizsgalatunkban 440 szegedi kozépiskolas vett részt 2018-2019-ben. A résztvevok
37%-a fit volt, illetve 63%-a lany. Eletkoruk 14-19 évre terjedt ki (atlag: 16,0; szdras: 1,2 év). A
vizsgalt minta 70%-a gimnaziumba, 22%-a szakgimnaziumba és 8%-a szakiskoldba vagy
szakkdzépiskolaba jart. A harmadik projekthez hasznalt mddszertan

Modszertan: Online 0nkitoltos kérddiv

Méroeszk6zok:
e Szociodemogréfiai adatok
o FEtkezési szokasok
o Kockézatészlelés
e Egészséghit modell egyes elemeinek feltérképezését mérd skalak
e Enhatékonysag skala
e Elettel valo elégedettség skala
e Onkontroll skéla

AZ EMPIRIKUS KUTATAS FOBB EREDMENYEI

Kutatasunkban kiilonboz6 mélységben tartuk fel az étkezési magatartas, az étkezési motivaciok,
a kockazatészlelés és a pszichologiai tényezok kapcsolatat. Elemzésiink soran vizsgaltuk a
valtozok kozotti egyttjarasokat, illetve a mélyebb ok-okozati kapcsolatokat is.

A téplélkozas és a pszicholdgiai valtozok kapcsolatanak korrelacios vizsgalatakor dsszefoglaldan
megallapithat, hogy az énhatékonysag, az Onkontroll és az optimizmus magasabb szintje
tdmogatja az egészségesebb ételvalasztast, és szerepet jatszhat az egészségtudatos étkezési
magatartds és az egészséges taplalkozast elfogado attitiid kialakuldsdban, megerdsitve eldzetes
feltevésiinket is (H1), ezekkel ellentétben az énhatékonysag és az dnkontroll alacsonyabb szintje
a nem egészségtudatos étkezési magatartassal és az egészséges ételeket elutasito attittiddel allhat
kapcsolatban, amely részben helytall el6zetes feltételezésiinknek (H2). A pesszimizmus szerepe
szinte elhanyagolhatd, amely részben fedte le elézetes hipotéziseinket (H1, H2), azaltal, hogy
ugy tiinik, hogy akik pesszimistabbak kevesebb gyimélcsot fogyasztanak.

A kockazatészlelés és a taplalkozas korrelacios kapcsolatara vonatkoztatva eredményeink arra
reflektadlnak, hogy az altalanos kockazatészlelés magasabb szintje egészségesebb, mig az
alacsonyabb szintje egészségtelenebb ételvalasztassal jart egytt, tovabba a rakos megbetegedés,
a cukorbetegség és az elhizds kockézata, negativ kapcsolatban allt az egészséges ételek
valasztasaval. A cukorbetegség, a magas vérnyomas és koleszterinszintt6l valod félelem pozitivan
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korrelalt az egészségtelenebb ételek valasztasaval. Az egészséges taplalkozast elfogado attitiid és
az egészségtudatos étkezési magatartds alacsonyabb kockazatészleléssel llt kapcsolatban. Végul
az egészséges taplalkozast elutasité attitiid és a nem egészségtudatos taplalkozas pedig magasabb
kockézatészleléssel jart egyltt. Eredményeink alapjan az eldzetes feltételezéseink részben vagy
egyéltalan nem helytallok (H3, H4).

Az étkezési motivaciok és a taplalkozas korrelacids kapcsolatat 6sszefoglalva gy tiinik, hogy az
egészségmotivacio az egészségtudatos magatartas, valamint az egészséges taplalkozast elfogado
attitlid kozotti pozitiv kapcsolat allt fenn. Ez megerésitette elézetes feltételezésunket is (H6, H7)
és hangsulyozza azt, hogy az altalunk vizsgalt serdiildk egy része fontosnak tartja a megfeleld
taplalkozést. A tarsak hatasa kapcsolatban allt a nem egészségtudatos taplalkozéssal és az
egészséges taplalkozas elutasitasaval is, amely szintén megerésiti elézetes feltételezésiinket
(H8). A tradicidk és a beliilrél fakadé motivaciok, mint az ¢hség vagy a kényelem kedvezhet
mind az egészségesebb étkezési magatartasnak, mind az ehhez kapcsolodd attitiid
kialakulasanak. Ez az eredmény nem szerepelt eldzetes hipotéziseink kzott.

Serdiilék egészségtudatos €s nem egészségtudatos étkezési magatartdsanak Osszefliggéseit az
étkezési motivaciokkal és a kockazatészleléssel linerais regresszidanalizissel vizsgaltuk. A
legrelevansabb eredményeink az egészsegtudatos magatartassal kapcsolatban az, hogy az
egészseg és sulykontroll motivacié donté szerepet tolt be egészségtudatossag szerint étkezési
magatartas terén, amely megerésitette elézetes felvetésiinket is (H7), tovabba az ételek ara
negativan befolyasolhatja az egészségtudatos éetkezesi magatartast. A szocialis normaknak
szintén negativ hatsuk van az egeszségtudatos étkezési magatartasra. Valamint kockazatészlelés
szerepet jatszott a nem egészségtudatos étkezési magatartds terén, ez részben erdsitette meg
elézetes hipotézislinket (H5), miszerint a kockazatészlelés az egészségtudatos €s a nem
egészségtudatos étkezési magatartas terén is szerepet jatszik. A nemeket kilon vizsgéalva az
egészség és sulykontroll motivaciok mindkét nemnél megjelentek az egészségtudatos étkezési
magatartassal kapcsolatban, mig az ételek szeretete és a magas koleszterinszint kockazatatél vald
félelem a lanyokndl jatszott szerepet. Az érzelemszabalyozas szerepe szintén a lanyoknal jelent
meg a nem egészségtudatos étkezési magatartassal kapcsolatban. Véguk eredményeink
egyaltalan nem erdsitették meg a tarsak befolyasolo szerepét betdltd hipotézisunket (H9).

Serdiilok egészséges étkezéshez kapcsolodo attitlidjei az dnkontroll, az étkezési motivaciok €s a
kockazatészlelés kapcsolatat vizsgald altalunk felallitott Gtmodell eredményei szerint az
onkontroll fontos szerepet jatszik kozvetett és kozvetlen mddon is az egészséges taplalkozast
elfogadé attittid kapcsan, mig a kockazatészlelés kisebb mértékli mediator szerepet tolt be. Az
étkezési motivaciok kapcsolodtak az étkezési attitidhoz, de kiilonboz6 modon, mégpedig az
egészségmotivacid pozitivan, mig a tarsas és egyéb kiilsé motivaciok negativan. Az altalunk
felallitott elofeltételezések koziil részben teljesiilt, hogy a kockézatészlelés, az dnkontroll €s az
étkezési motivaciok direkt modon kapcsolodnak az egészséges taplalkozast elfogado attitiidhoz
(H10), mivel a kockézateszleleésnek csak indirekt szerepét igazoltuk. Tovabba feltételeztiik, hogy
az onkontroll kapcsolatot mutat a kockazatészleléssel es az étkezesi motivaciokkal (H11), amely
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teljestlt. Végil hipotézisunk szerint a kockazatészlelés direkt modon kapcsolodik az étkezési
motivaciokhoz (H12), amely részben teljesiilt, mivel a tarsas, érzelmi és kiils6 motivaciokkal
kapcsolatban allt a kockazatészlelés, mig az egészségmotivacioval nem.

Serdiilok egészségtudatos étkezési magatartasat linedris regresszidelemzéssel vizsgaltuk az
Egeszséghit modell, illetve az énhatékonysag, az optimizmus és az Onkontroll tlkrében.
Eredményeink alapjan a serdiil6k tobbnyire realisan latjak sajat fenyegetettségiket az étkezésiik
egészséges vagy egeészségtelen jellege alapjan; ugyanakkor ez még nem elég ahhoz, hogy
hosszabb tavon gondolkodjanak, és valtoztassanak étkezési szokasaikon. Azok a serdiilok, akik
fontosnak tartjak az egészséges taplalkozast, tudatosan torekszenek 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
Oket a valtoztatasban. A serdiild fitk kiilonosen veszélyeztetettek, hiszen, ha nem rendelkeznek
megfeleld énhatékonysiaggal, nem biznak eléggé sajat dontési képességeikben, kevésbé
torekszenek egészséges taplalkozasra, még akkor sem, ha egyébként realisan latjak a jovobeli
kockazatokat. El6zetes feltételezéseink megoszldak az eredményekkel kapcsolatban. Az észlelt
hasznok és korlatok feltételezett szerepe (H13) megerdsitésre keriilt eredményeim altal is. Ugy
tinik, hogy el6zetes feltételezéseinkkel ellentétben az észlelt stlyossag es hajlam, mint a
kockézatészlelés elemei, valamint az akcidtervek nem befolyasoltdk az egészsegtudatos étkezést
(H14, H15). Végll a pszicholdgiai valtozok szerepével kapcsolatban eredmeényeink, miszerint az
énhatékonysag és az onkontroll jatszik inkabb szerepet az egészségtudatos taplalkozasban,
részben erdsitik meg hipotézislinket (H16).

Végll az egészséges taplalkozas valoszinliségét és az Egészséghit modell valtozoinak
kapcsolatat Gtelemzéssel vizsgaltuk. Osszefoglaléan megallapithatd, hogy 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 alatamasztva
hipotéziseimet (H17, H19, H20). Az észlelt sulyossag és hajlam, mint kockazatészlelés, csak
kozvetett kapcsolatban all serdiilok egészséges étkezési magatartasaval, igy elvethetd az el6zetes
feltételezem ezek kozvetlen kapcsolatardl (H18).

OSSZEGZES ES KOVETKEZTETESEK

Az értekezésben képet kaphattunk arrél, hogy az étkezési motivacidk, a taplalkozéassal
kapcsolatos kockézatészlelés és a pszicholdgiai tényezOk koziil az énhatékonysag, az dnkontroll
és az optimizmus/pesszimizmus milyen kapcsolatban all serdiilok étkezési magatartasaval.
Kutatasunk eredményeit igyekeztik nem csak egydttjarasok szintjén vizsgalni, hanem olyan
statisztikai modszerek felhasznalasaval, amelyek mélyebb okozati dsszefliggéseket is képesek
alatdmasztani. Eredményeink igy segithetnek abban, hogy jobban megértsikk serdiilok
taplalkozasi szokasait, felhasznalva ezeket kiilonb6z6 intervencios programokban. Kutatasunk
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érteke kozé tartozik, hogy eddig nem sziiletett mas hasonld vizsgalat, amely serdiilok
taplalkozésat vizsgalna ezen valtozok mentén, igy alapot nyujthat tovabbi kutatasok szdmaéra.

Tanulmanyunkban az empirikus kutatas szamos dsszefliggést mutatott. Lathattuk, hogy a vizsgalt
pszichologiai valtozok kozil foként az énhatékonysagnak és az oOnkontrollnak volt szerepe
serdiilok étkezési magatartasara vonatkozoan. Ez a két tulajdonsag nagyon fontos szerepet tolt be
abban, hogy egyrészt a serdiilok kontrolldlni tudjdk a magatartdsukat, masrészt, ha
elkotelezddnek egy cél mellett, el tudjak hinni, hogy azt meg tudjak valositani. Az optimizmus
mértékének szerepe kisebb mértékii, amely nem jelenti azt, hogy teljes mértékben
elhanyagolhatd. Ezeknek a pszicholdgiai tényezOknek az erésitése elésegitheti a megfeleld
taplalkozési szokasok fenntartasat.

A kockéazateszleléssel kapcsolatban szamos nem vart eredmény sziletett. Megallapithatd, hogy
szerepe nem egyértelmii. Mivel eddig a kockazatészlelés és a taplalkozas kapcsolatit nem
vizsgaltak magyar serdiilék korében, igy nem tudjuk eredményeimet &sszevetni egyéb
eredményekkel, ezéltal a kovetkeztetések levonasa is részleges lehet. Eredményeinkb6l ugy
tlinik, hogy altalanossagban tisztdban vannak azzal, hogy az egészségtelen taplalkozas szamos
negativ hatdssal jar egydtt, de nem tekintik ezeket a kocké&zatokat veszélyesnek sajat magukra
vonatkozoOan. Ezt a torzitast alatdmaszthatja az irrealis optimizmus jelensége is, amely, ahogy
mar dolgozatomban szdmos helyen kifejtettem, nagyon jellemzd erre a korosztalyra. A
kockazateészleléssel kapcsolatban fontos, hogy a serdiilok atfogéd tudast szerezzenek arrol, hogy a
taplalkozassal kapcsolatos betegségek nem csak késobb veszélyeztetik Oket, hanem mar fiatal
korukban is. Fontos megéllapitas az is, hogy egyes esetekben hidba tudjak és észlelik az
egészségtelenebb taplalkozassal kapcsolatos kockazatokat, ennek ellenére fogyasztanak ilyen
tipusu ételeket.

Kutatasunk kiterjedt a kiilonb6z6 taplalkozassal kapcsolatos motivaciok vizsgalatara is. Ebben az
esetben a motivacio kifejezés lehet félreérthetd lehet, mert nem a mainstream pszichologiai
motivacioelmélet allt a kutatas hatterében, hanem inkabb azok a tényezdk, amelyek az egyén
étkezési magatartasat befolyasolhatjdk. A motivaciok kozul kiemelt szerepet kapott az
egeészségre valod torekveés, amely mind attitid, mind magatartas szinten kapcsolatot mutatott az
egészségtudatos étkezéssel. A motivaciok egy masik tipusa volt a tarsas motivacio, mivel
serdiilokorban a sziil6i példa kovetése mellett erdteljesen megjelenik a tarsas hatasok szerepe is
szamos viselkedés terén. Eredmeényeink ebbdl a szempontbol meglepéek lehetnek, mivel a tarsak
szerepe nem mutatott ok-okozati kapcsolatot az egészségtudatos étkezési magatartassal €s
attitliddel, csak egyiittjaras szinten. Az étkezési motivaciok feltardsa, és szereplk tovabbi
kutatasokat alapozhatnak meg, mivel fontos szerepet jatszanak az étkezési magatartasban.

Kutatasunkban vizsgalt modellek kétfélekepp jelentek meg. Egyrészt a valtozokat linearis
regresszioval elemeztik, és az alapjan valt megismerhet6vé, hogy melyek azok a valtozok,
amelyek egyuttesen meg tudjdk magyardzni az étkezési magatartast. Ezek a modellek
megerdsitették az énhatékonysag és az dnkontroll, valamint az egészségmotivacid szerepét az
egészséges taplalkozassal kapcsolatban, illetve lathatéva valt, hogy a kockazatészlelésnek
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elhanyagolhato szerep jutott. A masik modszer az uUtelemzés volt, amely sordn egy egyéni
modellt allitottunk fel a szakirodalomra és elézetes eredményekre alapozva, illetve az
Egészséghit modellt alapul véve ellendriztik hipotéziseinket. Az Egészséghit modell
segitségevel elméleti alapot tudtunk biztositani feltételezéseinknek. Az Egészséghit modell
valtozoi kozil megbizonyosodhattunk arrél, hogy a viselkedésvaltozas kovetkezményekent
¢észlelt hasznok, és a valtozast megakadalyozo korlatok serdiilok korében is szerepet jatszottak
abban, hogy egészségesebben étkezzenek. A kockazatészlelés szerepe az Egészséghit modellben
vizsgalt mddon is korlatozott volt.

Vizsgalatunk a szamos csak egy esetben nem tértlink ki a nemi kulonbségek szerepére, mivel
altalanossagban szerettlink volna képet kapni arrol, hogy melyek azok a tényezOk, amelyek
szerepet jatszanak a magyar serdiil6k taplalkozasi szokasaiban. A nemek kozotti kiillonbségek
tovabbi feltarasa szamos Uj kutatasi témat alapozhat meg. Elemzéseink soran szamos esetben
szdmoltunk a szociodkonomiai valtozokkal, viszont meglepé modon féleg az Gtelemzésnél sem
az anyagi helyzetnek, sem a csaladi allapotnak, sem a lakohelynek nem volt sem kdzvetett, sem
kdzvetlen hatésa.
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