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Az evési magatartás és az ételpreferenciák 
kapcsolatának vizsgálata
Az evési magatartás általunk mért egyes aspektusai (kontrol-
lálatlan evés, kognitív korlátozás, érzelmi evés) és a különbö-
ző étel- és italtípusok iránti preferencia közötti kapcsolatokat 
Spearman-féle rangkorrelációs elemzéssel vizsgáltuk meg, 
amely – várakozásunkkal ellentétben – nem hozott markáns 
eredményeket. (1. táblázat)

Azon feltételezésünk, miszerint a táplálékbevitel kognitív 
korlátozására irányuló hajlam a magas energiatartalmú ételek 
és italok fogyasztási gyakoriságának csökkenésével jár együtt,
számos étel kapcsán alátámasztást nyert. A táplálékbevite-
lüket szándékosan kontrollálni törekvők ugyanis az ered-
mények szerint kevésbé gyakran fogyasztanak pékárukat és 
péksüteményeket; édességeket és nassolnivalókat; valamint 
állati zsírokat és vajat. Ezzel párhuzamosan kevésbé gyakori 
náluk a szénsavas üdítőitalok, valamint az alkoholtartalmú 
italok fogyasztása is. Ugyanakkor a táplálékbevitel kognitív 
korlátozása a gyümölcsök és a zöldségfélék gyakoribb fo-
gyasztásával jár együtt. Kiemelendő azonban, hogy a kapott 
összefüggések erőssége igen szerény: a legmagasabb korrelá-
ciós együttható értéke sem haladja meg a |0,24|-t.

Az a feltételezésünk, miszerint a kontrollálatlan evés és 
az evés érzelemszabályozásra történő alkalmazása a magas 
energiatartalmú ételek és italok nagyobb mértékű fogyasztá-
sával jár együtt, csak néhány étel- és italtípus esetében nyert 
alátámasztást, ez esetben is csak kifejezetten gyenge kapcso-
latok mutatkoztak. Az eredmények szerint mind a kontrollá-
latlan evés, mind pedig az érzelmi evés az édességek és nas-
solnivalók gyakoribb fogyasztásával jár együtt. A kontrollá-
latlan evés negatív irányú kapcsolatot mutat a gyümölcsök 
és zöldségek fogyasztásával. Az érzelmi evés az édességek 
mellett csak a húskészítmények és az alkohol fogyasztásá-
nak gyakoriságával mutat szignifikáns kapcsolatot (az előbbi 
pozitív, az utóbbi pedig negatív irányú), azonban mindkettő 
elhanyagolható erősségű.

Eredményeink azt sugallják, hogy a maladaptív táplálko-
zási szokások (kontrollálatlan evés és emocionális evés) nem 
járnak együtt kifejezetten egészségtelen táplálékpreferenciá-
val, azaz e tekintetben nincs szükség jelentős intervencióra. 
Arra is rámutatnak azonban, hogy a táplálkozás önszabályo-
zására irányuló törekvések nem mutatnak szoros kapcsolatot 
az egészséges ételek-italok fogyasztási gyakoriságának növe-
kedésével és a hizlaló ételek-italok fogyasztási gyakoriságá-
nak csökkenésével, ami arra utal, hogy az egészséges, sike-
res, hosszú távú testsúlyszabályozást elősegítendő érdemes 
táplálkozási edukációban részesíteni a program résztvevőit.

Az evési magatartás
és a fizikai aktivitás összefüggése
Megvizsgáltuk, hogy az evési magatartás alakulása kapcso-
latot mutat-e az egészségmagatartás egy másik aspektusával, 
nevezetesen a fizikai aktivitással (rendszeres testedzéssel). 
Eredményeink szerint a rendszeres testedzést folytatók szig-
nifikánsan jobban törekednek a táplálékbevitelük tudatos kor-
látozására (t(625)  =  4,540; p  <  0,001), szignifikánsan kevésbé 
jellemző rájuk az evés feletti kontroll elvesztése (t(637)  =  2,668; 
p  =  0,008), és tendenciaszinten kevésbé hajlamosak az emo-
cionális evésre (t(640)  =  1,704; p  =  0,089) a rendszeres fizikai 
aktivitást nem folytatókhoz képest. (1. ábra) A kapott össze-
függésekben minden bizonnyal szerepet játszik a személyek 
tápláltsági állapota.

A testkép alakulása

A testkép felmérése a Testforma Kérdőív (Dowson és Hender-
son, 2001) segítségével történt, amely a testtel kapcsolatos 
elégedetlenséget, aggodalmaskodást, szégyenérzetet méri. 
A várakozásainknak megfelelően a nők szignifikánsan elége-
detlenebbek a testképükkel, mint a férfiak (t(628)  =  8,174; 
p  <  0,001), és a testképpel való elégedetlenség mértéke kap-
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csolatot mutat a súlyfelesleg mértékének növekedésével 
(F(2)  =  39,252; p  <  0,001; 2. ábra).

A testképpel való elégedetlenség a nem, az életkor és 
a testtömeg-index kontrollja mellett gyenge, pozitív irányú 
kapcsolatot mutat a táplálékbevitel tudatos kontrollálására 
irányuló törekvésekkel (r  =  0,262; p  <  0,001), amely alátá-
masztja azon feltételezést, miszerint a testtel való elégedet-
lenség motiváló erőként szolgálhat a testsúly csökkentését 
célzó viselkedések folytatására.

Az elhízással kapcsolatos hiedelmek alakulása

A vizsgálat során felmértük az elhízással kapcsolatos hiedel-
meket is. A teoretikus modellek, mint pl. az Egészséggel kap-
csolatos hiedelmek modell és a Tervezett cselekvés elmélete 
azt sugallják, hogy az egyén sokkal inkább hajlamos elköte-
leződni egy adott viselkedés iránt, ha úgy hiszi, hogy az sok 
előnnyel és kevés költséggel jár. Például az emberek sokkal 
inkább hajlamosak kontrollálni a testsúlyukat, és elkerülni 
az elhízást, ha úgy hiszik, hogy ez számos előnnyel jár, és 
ezzel párhuzamosan úgy vélik, hogy az elhízáshoz számos 
negatív következmény társul. Akkor is sokkal inkább kont-
rollálják a testsúlyukat, ha abban hisznek, hogy kevés költ-
séggel jár az elhízás elkerülése, és kevés az elhízás előnyös 
oldala. Az előnyökkel és költségekkel kapcsolatos hiedelmek 
nem csupán a viselkedés fontos, közvetlen meghatározói, 
hanem viszonylag könnyen módosíthatóak az egészségne-
velés és egészségfejlesztés révén. Több kutatásban és egész-

ségnevelési kampányban is kimutatták, hogy az előnyökkel 
és költségekkel kapcsolatos hiedelmek hasznos építőeleméül 
szolgálnak a dohányzási szokások előrejelzésének és meg-
változtatásának egyaránt (Swift és mtsai., 2007).

 Kérdőíves kutatásunkban az Elhízással kapcsolatos hie-
delmek skálát (Swift és mtsai., 2007) alkalmaztuk, amely az 
elhízás társas és esztétikai, valamint egészségi konzekven-
ciáival kapcsolatos hiedelmeket (pl. „az elhízott emberekkel 
jobban bánnának, ha lefogynának”; „egy elhízott egyénnek 
több orvosi ellátásra van szüksége”), továbbá a súlykontrol-
lálás vélt költségeit (pl. „az ideális testsúly fenntartása unal-
mas” vagy „az ideális testsúly megtartása sok erőfeszítéssel 
jár”) méri fel.

A két nem összehasonlítása e hiedelmek mentén azt az 
eredményt hozta, hogy a nők szignifikánsan jobban egyetér-
tenek az elhízás kedvezőtlen társas, illetve esztétikai követ-
kezményeivel (t(649)  =  2,027; p  =  0,043) és egészségi konzek-
venciáival (Z  =  2,880; p  =  0,004). Ugyanakkor az ideális 
testsúly fenntartásának költségei tekintetében nem találtunk 
szignifikáns nemi különbséget (t(646)  =  0,541; p  =  0,588). Az 
átlagokat az 3. ábrán szemléltetjük.

Az 3. ábra jól illusztrálja azt is, hogy a válaszadók első-
sorban az elhízás kedvezőtlen egészségi következményeivel 
értenek egyet, ezt követi a súlyfelesleg kedvezőtlen társas 
és esztétikai következményeivel való egyetértés. Az ideális 
testsúly fenntartására irányuló törekvés költségeivel értenek 
egyet a legkevésbé. Mindez bizakodásra ad okot az életmód-
változtatás sikeres végrehajtását illetően.

Étel- és italtípusok Kontrollálatlan evés Kognitív korlátozás Érzelmi evés

Tejtermék —0,05 0,08* 0,02

Pékáruk, péksütemények 0,03 —0,19*** 0,05

Édességek, nassolnivalók 0,19*** —0,21*** 0,21***

Húsok, húskészítmények 0,15*** —0,15*** 0,09*

Állati eredetû zsírok, vaj 0,09* —0,24*** —0,03

Növényi olajok, margarin —0,05 —0,04 0,02

Gyümölcsök
(friss, mirelit, befôtt, aszalt) —0,08* 0,24*** —0,03

Zöldségfélék
(friss, mirelit, konzerv, fôtt, párolt) —0,17*** 0,24*** —0,02

Kóla, szénsavas üdítôitalok 0,18*** —0,23*** 0,04

Víz, ásványvíz, gyógytea —0,10* 0,17*** 0,02

Rostos gyümölcslevek —0,01 —0,00 —0,05

Alkoholtartalmú italok
(sör, bor, tömény) 0,02 —0,16*** —0,11**

1. táblázat
A táplálkozási magatartások és az étel-ital preferencia közötti összefüggések
(Spearman-féle rangkorrelációs együtthatók, * p<0,05; ** p<0,01; ***p<0,001)

2010-4 szam VEGLEGES UJ1 ATALAKITOTT CS.indd   142010-4 szam VEGLEGES UJ1 ATALAKITOTT CS.indd   14 2010. 12. 01.   8:39:502010. 12. 01.   8:39:50



Egészségfejlesztés, LI. évfolyam, 2010. 4. szám 15

0,0

0,5

1,0

1,5

2,0

2,5

3,0

FELMÉRÉSEK

1. ábra
Az evési magatartások mintázata a rendszeres testedzést folytatók és nem folytatók körében

(az ábrán feltüntettük az átlagok 95%-os megbízhatósági intervallumát)

2. ábra
A testképpel való elégedetlenség alakulása nemi és súlycsoportonkénti bontásban

(az ábrán feltüntettük az átlagok 95%-os megbízhatósági intervallumát)
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Megjegyzés: a skálaképzés az alternatív, egyszerűsített átlagolásos algoritmussal történt (Czeglédi és Urbán, 2010)
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3. ábra
Az elhízással kapcsolatos hiedelmek alakulása nemek szerinti bontásban

(az ábrán feltüntettük az átlagok 95%-os megbízhatósági intervallumát)

4. ábra
Az elhízással kapcsolatos hiedelmek alakulása súlycsoportok szerinti bontásban
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Megjegyzés: a könnyebbé értelmezhetőség kedvéért a Költségek hiedelem skála eredetileg fordított tételeit a skálaképzés során
nem fordítottuk meg, így a magasabb pontszám az ideális testsúly költségeivel való fokozottabb egyetértést jelzi.
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Az elhízással kapcsolatos hiedelmeket súlycsoportonkénti 
bontásban vizsgálva azt találtuk, hogy az elhízás társas-esz-
tétikai következményeivel kapcsolatos hiedelmek alakulása 
nem függ össze a válaszadók tápláltsági állapotával (Welch 
F(2)  =  0,426, p  =  0,653). Azonban az egészséggel kapcsolatos 
kedvezőtlen következményekkel az elhízottak kevésbé érte-
nek egyet, mint a normális súlyú, illetve túlsúlyos személyek 
(Kruskal–Wallis χ2

(2)  =  7,519; p  =  0,023). Ez azért meglepő 
eredmény, mert jól ismert, hogy a súlyfelesleg számos egész-
ségügyi szövődménnyel kapcsolódik össze és több krónikus 
betegség rizikófaktora (pl. Pi-Sunyer, 1993). Eredményünk 
talán az elhízás következtében potenciálisan megje-
lenő betegségektől való félelemből, szorongásból fakadó
hárítást tükrözi. A súlyfelesleg veszélyeinek lebecsülése, 
esetleges bagatellizálása azonban semmi jót nem jelent 

az életmódváltoztatás véghezvitelére nézve. Azt találtuk 
továbbá, hogy az ideális testsúly fenntartásának költségei-
vel kapcsolatos hiedelmek a súlyfelesleg mértékével együtt 
fokozódnak (F(2)  =  23,876, p  <  0,001). Azaz minél elhízot-
tabb a válaszadó, annál inkább úgy érzi, hogy az ideális 
testsúly fenntartására irányuló törekvés megterhelő (unal-
mas, drága, sok erőfeszítéssel és lemondással járó) dolog. 
Mindez arra utal, hogy a súlyfelesleggel bírók költségesnek 
ítélik a testsúly önszabályozását, ami ugyancsak gátolhatja 
a tartós életmód-változtatáshoz való elköteleződést. Az elhí-
zással kapcsolatos hiedelmek súlycsoportonkénti alakulását 
a 4. ábrán szemléltetjük.

A szerzők e-mailcíme: czedit@gmail.com,
 csizmadia.peter@oefi.antsz.hu
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