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20rszégos Egészségfejlesztési Intézet

A vizsgalat soran két kérd6ivet allitottunk 6ssze. Az Orszagos
Egészségfejlesztési Intézet hivatalos, programkisérd kérddive
mellett egy masodik kérdéivet is kidolgoztunk, amely a részt-
vevok testsulyanak torténetét, egészségmagatartasat, testké-
pét, evési magatartasat és elhizassal kapcsolatos hiedelmeit
hivatott felmérni. E masodik kérd6iv célja a sikeres életmod-
valtoztatas potencialis prediktorainak vizsgalata volt.

A két kérdoivet Csizmadia Péter és munkatarsai e-mail-
ben kiildték ki a csapatkapitanyoknak. A kitoltott kérdodive-
ket egyénileg vagy 0sszegytjtve, postan vagy e-mailen kiild-
ték, illetve kinyomtatva hoztak vissza a mérlegelésre.

Jelen beszamoldban azon személyek adatait vettiik elem-
zéslink alapjaul, akik részt vettek a mérlegelésen és mindkét
kérdbivet kitoltotték.

A minta rovid bemutatasa

A minta 681 f6bdl all (245 férfi és 436 nd).

Atlagéletkor: 37,5 év (szoras: 9,87, terjedelem: 21—63 év).

Iskolai végzettség: a valaszadok 6%-a alapfoku, 32%-a
kozépfoku, 62%-a pedig fels6fokll végzettségt.

A testtdmeg-index (BMI) atlaga 26,9 kg/m? (szoras: 5,38,
terjedelem: 17,1-60,6 kg/m?).

A WHO (1998) testtomeg-index felosztasa alapjan a mint-
a 1%-a alultaplalt (BMKI8,5 kg/m?), 40%-a normélis sulya
(BMI: 18,5-24,9kg/m?),35%-atlstlyos (BMI: 25-29,9 kg/m?)
és 24%-a elhizott (BMB30 kg/m?). Az elemzések soran
az alultaplalt és normalis testsulyu egyéneket egy csoport-
ba vontuk Ossze. Az életkor tekintetében nincs, a taplaltsagi
allapot tekintetében viszont van szignifikans nemi kiilonb-
ség: a férfiak testtdmeg-indexe magasabb, mint a noké
(W(585f59427; p<0,001)

A testsuly torténete
Ha a valaszad¢ ttlsulyos, rakérdeztiink arra, hany éves kora

ota vannak sulyproblémai. A kérdésre a résztvevok 55,5%-a
felelt. A valaszadasi arany nagyjabol megfelel a taplaltsa-

gi allapot testtomeg-index kategoria szerinti felosztasanak,
amely szerint a résztvevok 59%-a tulsulyos vagy obez.
A valaszok alapjan kirajzolodo kép azt mutatja, hogy az ese-
tek kis szadzalékaban (5%) a sulyfelesleg mar kisgyermekkor-
ban (<6 év) megjelent. Iskolaskori kezdet (6—18 év kozott)
a valaszadok 20%-4ra jellemzd. A magukat talsulyosnak ité-
16k talnyomo tobbsége (75%-a) esetében a sulyprobléma fel-
néttkorban (18 év felett) kezd6dott.

Tekintettel arra, hogy a szakirodalmi adatok szerint a gya-
kori diétazas és a jelentds sulyingadozasok (un. jojo-effek-
tus) a sikeres sulycsokkenés gatjat képezhetik, erre vonatko-
zban is tettiink fel kérdéseket.

Arra a kérdésre, hogy ,,élete soran hanyszor fordult elo,
hogy testsulya nagymértékii (minimum 4,5 kg-os) ingado-
zast mutatott, azaz yjojozott«? ", arésztvevok 85%-a valaszolt.
A valaszadok 29%-anal egyszer sem fordult el6 jojo-effektus,
32%-uk egy-két alkalommal, ugyancsak 32%-uk 3-9 alka-
lommal tapasztalta testsulya jelent6s ingadozasat. A valasz-
adok 7%-a 10, vagy anndl tobb jojo-effektusrdl szamolt be.
Néhanyuk egészen szélsdséges értékeket adott meg valaszként
(30, 40 illetve 80 alkalom). A nék szignifikansan tobb sulyin-
gadozasrol szamoltak be, mint a férfiak (Z2,327; p=0,020).

Az els6 fogyokura idejére vonatkozo életkort firtato kér-
désre a résztvevok 65%-a valaszolt. A vélaszadok kozel
egyharmada (32%-a) mar gyermekkoraban (<18 év) meg-
kisérelt fogyoktrazni. A nék atlagéletkora szignifikansan
alacsonyabb volt elsé fogyokurajuk idején, mint a férfiaké
(7=3,649; p<0,001).

Végiil rakérdeztiink arra, hogy a résztvevok hanyszor pro-
baltak meg fogyoktrazni az elmult 12 hoénapban. E kérdésre
csaknem valamennyien (98,5%) valaszoltak. A valaszadok
54%-a egyszer sem fogyokurazott az adatgyijtést meg-
eldz6 év soran. 36%-uk 1-2 alkalommal, 9%-uk pedig
3-8 alkalommal kisérelt meg fogyokurazni. Ennél gyako-
ribb (1020 diétazasrol) csak kevesebb, mint 1%-uk szamolt
be. A nék szignifikansan tobb, az adatgyiijtést megel6z6
12 héonapban véghezvitt fogyokuras probalkozasrdl szamol-
tak be, mint a férfiak (7=5,882; p<0,001).

A tanulmany egy két részbdl allo cikksorozat elsé darabja. A masodik részt 2010/4. lapszamunkban olvashatjdk.
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1. tablazat
Az Snjellemzés egészségi dllapot alakuldasa a mintaban (%-os gyakorisagok)
kitiné nagyon j6 io tirheté rossz
Férfi 2,9 17,1 54,7 21,6 3,7
Né 3,0 17,2 56,0 22,0 1,8
Teljes minta 7t 117,72 55,5 21,9 2,5
2. tabldzat
A dohdnyzas alakuldsa a mintaban (%-os gyakorisagok)
nem és korabban leszokott alkalmanként rendszeresen
sem
Férfi 56,0 17,3 10,7 16,0
Né 62,6 13,4 12,9 1,1
Teljes minta 60,2 14,8 12,1 12,9
3. tablazat
Az alkoholfogyasztas alakuldsa a mintaban (%-os gyakorisagok)
egyadltalan nem fogyaszt alkalmanként rendszeresen
alkoholt
Ferfi 73 i o8
Né 13,5 85,3 1,1
Teljes minta 11,3 84,4 4,3

Onjellemzds egészségi allapot

A valaszadok tulnyomo tdbbsége pozitivan itéli meg egész-
ségi allapotat, 76%-uk szerint egészségi allapota jo, nagyon
jo vagy kitling, 22%-uk egészségi allapotat tiirhetének véli,
csak 2,5%-uk gondolja kifejezetten rossznak (1. tabldzat).
Nemi kiilonbség nem mutatkozott az egészségi allapot
onmegitélése tekintetében (X?(472,189; p=0,701).

Egészségmagatartas
Dohdnyzas

A valaszadok kozel kétharmada jelenleg nem dohanyzik és
korabban sem dohanyzott. 15%-uk leszokott a dohanyzasrol.
13%-uk rendszeresen, 12%-uk pedig alkalmanként dohany-
zonak vallja magat (2. tabldzat). Nemi kiilonbség mutatkozott,
amely szerint a nok tendenciaszinten kisebb gyakorisaggal
dohanyoznak, mint a férfiak (X 576,344; p=0,096).

Alkoholfogyasztais
Az alkoholfogyasztas tekintetében a valaszadok mérsékelt

fogyasztasrol tesznek tanubizonysagot. A résztvevok 4,3%-a
rendszeresen, 84,4%-a alkalmanként fogyaszt alkoholt.

11,3%-uk teljes absztinencidrdl szdmol be (3. tablizat).
E tekintetben szignifikans nemi kiilonbség adddott a minta-
ban: a férfiak nagyobb aranyban fogyasztanak rendszeresen
alkoholt, mint a nék (X?,32,975; p<0,001).

A nemi kiilonbség az elmult heti alkoholfogyasztas tekin-
tetében is megmutatkozott. Mig a férfiak 34%-a szamolt be
arrdl, hogy legalabb egy napon ivott meg egymas utan tobb
mint 5 alkoholtartalmu italt, addig a n6k korében ez az arany
12% volt (X2 4555,537; p<0,001).

Testedzes

A rendszeres testgyakorlas folytatdsanak felmérése olymo-
don tortént, hogy definialtuk a rendszeres testedzés fogal-
mat, majd rakérdeztiink arra, hogy eme definicio értelmé-
ben végez-e a kérdezett személy rendszeres testedzést.!
A valaszlehetdségek a kdvetkezok voltak: (1) igen, tobb mint
6 honapja; (2) igen, kevesebb mint 6 honapja; (3) nem, de
tervezem az elkovetkezd 30 napban; (4) nem, de tervezem
az elkovetkezé 6 honapban; (5) nem, és nem is tervezem
az elkovetkez6 6 honapban. E valaszlehetdségek egy az egy-
ben megfeleltethetdek a viselkedésvaltozas transzteoretikus
modelljében (Prochaska és DiClemente, 1982) feltlintetett
szakaszoknak, ugymint (5) toprengés elotti fazis; (4) topren-
gés fazisa; (3) elokésziilet szakasza; (2) cselekvés szakasza;
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4. tablazat
A rendszeres testedzés alakuldsa a mintéban (%-os gyakorisagok)
igen, tobb mint igen, nem, de tervezi | nem, de tervezi nem, és nem is
hat hénapja kevesebb, mint | 30 napon belil | 6 hénapon belul tervezi
hat hénapja 6 hénapon belil
Férfi 34,6 14,2 19,2 27,5 4,6
Né 26,8 20,2 24,2 26,1 2,6
Teljes minta 29,6 18,0 22,4 26,6 3,3

5. tablazat

A rendszeres testedzés alakulasa a mintaban siolycsoportonkénti bontasban (%-os gyakorisagok)

igen, tobb mint igen, nem, de tervezi | nem, de tervezi nem, és nem is
hat hénapja kevesebb mint | 30 napon beliil | 6 hénapon beliil tervezi
hat hénapja 6 hénapon beliil
Normal solys 35,2 19,3 18,9 23,7 3,0
Télsulyos 33,1 16,5 ) 23,7 3,8
Elhizott 15,1 18,2 27,7 35,8 3,1

(1) fenntartas fazisa. Segitségével megbecsiilhetd a személy
testedzésre vonatkoz6 motivacidjanak szintje.

A vélaszadok 48%-a folytat, 52% nem folytat rendszeres
testedzést (4. tablazat). Ez utdbbi csoporton beliil azonban
a valaszadok tekintélyes aranya tervezi a rendszeres test-
edzés elkezdését 30 napon (22%), vagy 6 honapon beliil
(27%). A nemek Osszehasonlitasa azt mutatja, hogy a férfi-
ak a rendszeres testedzés tekintetében aktivabbnak tiinnek
(X*479,962; p=0,041).

Sulycsoportonkénti bontasban (5. tabldzat) megmutatko-
zik a taplaltsagi allapotnak a rendszeres testedzés alakulasa-
val valo Osszefiiggése (Xz(g):26,078; p=0,001). A normalis
testsulyuak dominalnak az egészségmagatartas eme aspek-
tusa tekintetében, azonban biztato, hogy a tulsulyos valasz-
adok korében is igen magasnak, s6t, a normalis sulyuaké-
hoz hasonlénak tlinik a rendszeres testedzés folytatasanak
aranya (49,6% vs. 54,5%). Ugyancsak bizakodasra ad okot,
hogy noha az elhizottak kétharmada nem folytat rendszeres
testedzést, 28%-uk fontolgatja annak megkezdését 30 napon
beliil (elokésziilet fazisa), 36%-uk pedig 6 honapon beliil ter-
vezi a rendszeres testedzés folytatasanak elkezdését (topren-
gés fazisa).

Evési magatartas

Az evési magatartas felmérése a 21 tételes Harom-faktoros
Eveési Keérdoivvel (HROL Group, 2002; Czeglédi, 2008) tor-
tént, amely az alabbi harom skalabol all: (1) A Kontrollalatlan
eves skdala az arra vald hajlamot méri fel, hogy a személy
elvesziti-e a kontrollt az evés f616tt, amikor €hes, vagy ami-
kor kiils6 ingereknek van kitéve. (2) A Kognitiv korlatozas
skala az arra valo hajlamot méri fel, hogy a személy korla-
tozza-e taplalékbevitelét annak érdekében, hogy befolyasolja
testsulyat vagy alakjat. Ez a skala nem a merev, 6nsanyarga-

to diétat méri, hanem a tudatos taplalkozast (pl. a hizlal6 éte-
lek fogyasztasanak vagy tartalékolasanak elkeriilése; az egy-
szerre elfogyasztott ételmennyiség adagjanak csokkentése),
amely adaptiv evési magatartasnak tekinthetd, mert eldsegiti
astlygyarapodas elkeriilését a minket koriilvevo, Gn. toxikus
kornyezetben. Végiil (3) az Erzelmi evés skala az arra vald
hajlamot méri fel, hogy a személy negativ kedélyallapot ese-
tén taleszik-e, pl. amikor maganyosnak, kedvetlennek érzi
magat vagy szorong.

Vizsgalt mintankban a két nem ko6zo6tt a kontrollalat-
lan evés tekintetében nem taldltunk eltérést (ts5,70,617;
p=0,537). A nék azonban mind a kognitiv korlatozas kalan
(t37577,366; p<0,001), mind pedig az érzelmi evés ska-
lan (Z=6,477; p<0,001) szignifikansan magasabb atlagot
értek el, mint a férfiak, ami arra utal, hogy a ndk a férfiak-
nal jobban torekednek taplalékbeviteliik tudatos korlatozasa-
ra, ugyanakkor a férfiaknal hajlamosabbak arra, hogy érzel-
mi distressz esetén érzelemszabalyozas céljabol egyenek
(1. dbra). Az elobbi az életmodvaltoztatast elésegitd adaptiv,
az utobbi viszont az életmodvaltoztatast hatraltatd, maladap-
tiv taplalkozasi mintazatnak értelmezheto.

A taplaltsagi allapot és a taplalkozasi viselkedés kapcsolatat
parcialis korrelacios elemzéssel teszteltiik, amely soran kont-
rollaltuk a ,nem” és az ,€letkor” potencialis zavard hatasat.
Eredményeink szerint a taplalékbevitel tudatos kontrollalasa-
ra, korlatozasara iranyulo térekvés nem mutat linearis kap-
csolatot a testtomeg-indexszel (=0,035; p=0,384). Ez orven-
detes eredmény, ami arra utal, hogy a Kozdsen-konnyebben
életmodvalto programra jelentkezo, stulyfelesleggel bird sze-
mélyek a normal stilytakéhoz hasonld mértékii torekvéssel,
szandékkal birnak taplalékbeviteliik ellenérzése és korlato-
zasa tekintetében. A maladaptiv evési magatartasok azonban
szignifikans, pozitiv iranyt kapcsolatot mutatnak a taplaltsagi
allapot alakulasaval. A BMI és a kontrollalatlan evés kozotti
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1. abra
A két nem 8sszehasonlitasa az egyes evési magatartasok mentén
(oz dbrén feltintetttk az 4tlagok 95%-os megbizhatésdgi intervallumdét)
Atlag
3,0
2,4
2,0 2,0 2,0
- 1,8
2,0 = - -
) T
1,4 -
15 -
1,0
0,5
’ férfiak nék férfiak nék férfiak nék

Kontrolldlatlan evés skala Kognitiv korlétozés skdla Erzelmi evés skdla

@ 2. dbra @

A harom sulycsoport 6sszehasonlitdsa az egyes evési magatartasok mentén
(oz dbrén feltintetttk az 4tlagok 95%-os megbizhatésdgi intervallumdét)

Atlag
3,0
2,3
2,5 2.2 2.2 2.2
T
21 T T
1,9 - T 1,9
2 L T
0 + 1,8 1,7
T =
1,5 —
1,0 —
0,5 +
0,0 T T T T T T
Kontrollalatlan evés skéla Kognitiv korlatozds skala Erzelmi evés skala
normélis tulstlyos elhizott normdlis t0lstlyos elhizott normélis tGlstlyos elhizott
sulyd sulyd sulyd
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kapcsolat (=0,257; p<0,001) arra utal, hogy azok a valasz-
adok, akik hajlamosak az evés feletti kontroll elvesztésére,
nagyobb testtomeg-indexszel birnak. A BMI érzelmi evéssel
mutatott mérsékelt erdsségli (=0,309; p<0,001) kapcsolata
azt jelzi, hogy az evés érzelemszabalyozasi stratégiaként tor-
ténd alkalmazasa a testtomeg-index névekedésével jar egyiitt.
Az evési magatartasok egyes sulycsoportokban valo alakula-
sat a 2. abran szemléltetjiik.

A vizsgalat soran felmértiik a valaszadok bulimiara valo
hajlamat is. Az eredmények szerint egyetlen résztvevé sem
haladja meg az Evési Zavar Kérdorv Bulimia skaldjanak
(Tury és mtsai., 1997) kritikus pontértékét, azaz a valasz-
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adok egyike sem 1épi at a koros ponthatart, amely indo-
kolna a bulimia nervosa feltételezését. Nem bukkantunk
tovabba nemi kiilonbségre a bulimias tendencia tekinteté-
ben (Z70,306; p=0,760). A bulimidra valé hajlam azon-
ban gyenge, pozitiv irdnyu kapcsolatot mutat a testtomeg-
indexszel (r=0,257; p<0,001), tovabba mérsékelt erésségi,
pozitiv irdny0 kapcsolatot mutat a kontrollalatlan evéssel
(rs0,486; p<0,001) és az emocionalis evéssel (r=0,496;
p<0,001). A maladaptiv evési mintazatok egylitt jarasa,
valamint a taplaltsagi allapottal vald pozitiv iranyu kapcso-
latuk ramutat a potencialis intervencios pontokra az élet-
modvalté program soran.

A szerzok e-mailcime: czedit@gmail.com, csizmadia.peter@oefi.antsz.hu
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érdekében végziink. Az ilyen tevékenység idealis esetben heti 3—5-szori
alkalommal ismétl6dik, egyenként 20—60 perces idétartamban. A test-
edzés nemcsak akkor hatasos, ha fajdalom kiséri, ellenben olyan inten-
zitasu kell legyen, hogy megterhelje a légzést és izzadast idézzen elo.
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