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Bevezetés: Manapsag egészséglink fenntartdsa és a betegségek megel6zése kozponti
tarsadalmi célkitlzés. Kilonbo6z6 viselkedési modellek segitségével szamos kutatds irdnyul arra,
hogy feltérképezze az egészséges és az egészségtelen életmdd szempontjait. Ezek kozll kiemel-
ten fontos a taplalkozas, mivel az egészségtelen étkezési szokasokbdl eredd betegségek és
elhizds nemcsak hazdnkban, hanem vilagszerte is sulyos népegészségligyi probléma. A megfe-
lel6 tapldlkozasi szokadsok kialakitdsa szempontjabdl a serdilékor kilondsen érzékeny id6szak
a végbemend testi és lelki valtozasok miatt. Ezért kutatasunk kézponti eleme kozépiskolasok
tudatos ételvalasztasi preferencidira haté tényezbk felmérése. Célkitlizéstiinkhoz az ,egészség-
hit-modell” elemeit vettik alapul, amelyeket kiegészitettlink bizonyos személyiségbeli
jellemzékkel (énhatékonysag, optimizmus, dnkontroll), hogy feltarjuk a tudatos étkezéssel vald
Osszefliggéseiket.

Modszertan: Vizsgalatunkat szegedi kozépiskoldkban végeztik 440 f6 bevonasaval. A minta
37%-a fil volt, életkoruk dtlaga 16,0 év, szérdsa 1,2 év volt. Az adatgy(jtéshez online dnkitoltés
kérdGivet alkalmaztunk. Statisztikai elemzéslink soran korrelacié- és regresszidanalizist hasz-
naltunk.

Eredmények: Adataink a vizsgalt serdil6k korében az ,,egészséghit-modell” elemei, a személyi-
ségbeli tényezék és a tudatos étkezés kozott szdmos kapcsolatot allapitottak meg. A regresz-
szidelemzés eredménye szerint a tudatos étkezést legnagyobb mértékben az egészséges étke-
zés fontossaga, a viselkedésvaltozdsbdl kovetkezd haszon, az onkontroll, valamint kisebb
mértékben az énhatékonysag segiti els, mig az észlelt korlatok valtozdja gatolja. A fiiknal szig-
nifikans joslo erével rendelkezett a taplalkozassal 6sszefliggd betegségekre vonatkozé észlelt
hajlam, valamint az énhatékonysag, mig a lanyoknal ezek a véltozék nem szerepeltek predik-
torként. Mindkét nemnél az egészséges ételek fogyasztasanak fontossaga volt a legerdsebb
tényez6.

Kovetkeztetések: Eredményeinkbdl arra kovetkeztethetiink, hogy az ,egészséghit-modell”,
kibGvitve egyéb relevans pszicholdgiai valtozokkal, felhasznalhatd elméleti hattérként serdi-
|6k étkezési szokasainak megismerésére.

Kulcsszavak: serdllék; , egészséghit-modell”; étkezési szokdsok; pszicholdgiai valtozok

|H

Summary:

Introduction: Nowadays health maintenance and disease prevention are main social objec-
tives. Several studies are focused on exploring aspects of healthy and unhealthy lifestyles
by means of behavioral models. Among these studies those related to nutrition are highly
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important because obesity and diseases caused by unhealthy eating habits are serious public
health concerns not only in our country but also worldwide. Adolescence is a very sensitive
lifetime period in terms of developing appropriate eating habits due to physical and psycho-
logical changes. Therefore, the focal point of our study has been to detect factors that predict
adolescents’ conscious eating preference. Our goal based on the exploration of the relation-
ships between elements of the Health Belief Model, completing with some personality factors
(self-efficacy, optimism, self-control), and self-conscious eating.

Methods: Our study was going on with the participation of 440 high school students in Szeged.
Thirty-seven percent of the sample were boys, average age was 16.0 years with a standard
deviation of 1.2 years. For collecting data we used an online self-administered questionnaire.
For statistical analysis we applied correlation and regression analysis.

Results: Our data have revealed several relationships between the elements of Health Belief
Model, the psychological factors and self-conscious eating. Referring to the results of regres-
sion analysis the importance of healthy eating, the benefits of behavioral change and self-
control were the most and self-efficacy the least decisive positive predictors, while perceived
barriers predicted negatively self-conscious eating. For boys perceived susceptibility referring
to eating habits related diseases and self-efficacy had significant prediction value, for girls these
variables did not act as predictors. For both sexes the importance of healthy eating was the
most powerful factor.

Conclusion: From our results we can conclude that the Health Belief Model completing with
some relevant psychological variables, may serve as a useful theoretical background to have
better knowledge of adolescents’ eating habits.

Keywords: adolescents; Health Belief Model; eating habits; psychological variables

BEVEZETES

Manapsag koztudott, hogy a taplalkozas az életmad
meghatarozo eleme, amely az egészséget és az élet-
mind&séget is hosszu tavon befolyasolja. A megfeleld
étkezési szokasok segithetnek abban, hogy fenn-
tartsuk egészséglinket, és elkerUljink szdmos kroni-
kus betegséget.! A kiegyensulyozatlan téplalkozasi
szokdsok miatt olyan betegségek alakulhatnak ki,
mint az elhizds?, a sziv- és érrendszeri megbetege-
dések, agyvérzés vagy cukorbetegség.>*® Mivel a
felnGttkori taplalkozasi szokdsokat korabbi életko-
rokban alapozzuk meg, mar gyermek- és serdil6-
korban oda kell figyelni a helyes, egészségvéds
étkezés kialakitasara. A serdiil6k ebbdl a szempont-
bol kilonosen veszélyeztetettek. Mig a gyermekek
étkezési szokasait f6ként a szul6k dontései hataroz-
zak meg, addig a flggetlenedési torekvések miatt
a serdil6k taplalkozasa drasztikusan megvaltozhat:
a szUl6i hatdsok helyett inkabb a kortarsak befolya-
soljak étkezési dontéseiket.®”® A serduld fiatalok
nem megfelel6 tdpldlkozasi magatartdasa azért is
jelenthet problémat, mivel a serdil6kor nagyon
érzékeny életszakasz. Egyrészt a jelentls fizikai
valtozds miatt elengedhetetlen a megfeleld

tapanyagbevitel®, masrészt a taplalkozas mindségé-
nek hosszu tavl egészséglgyi hatasai is lehetnek.°
Szdmos kutatas bizonyitotta mar, hogy a serdilékori
elhizds nagymértékben el6re jelzi a feln6ttkori
elhizast, amely az egyik legfébb népegészséglgyi
probléma a fejlett orszagokban, koztlik hazdnkban
iS.ll’ 12,13

Etkezési szokdsainkat kiillonbdz8 tényezdk befolya-
soljak, amelyek feltarasdara és a koztik Iévé kapcso-
latok megallapitasara tobb viselkedési modell szlle-
tett. Ezek kozll az egyik legjelentésebb az ,egész-
séghit-modell”, amelyet az 1950-es években
dolgoztak ki'*, és azéta széles kdrben hasznéljak
szamos egészségmagatartas feltarasara, mint pél-
ddul a testmozgas®, a testsuly kezelése®®, a dohdany-
zast és az egészséges taplalkozds.’® A modell az
egészséges viselkedést befolyasold elemek szerepét
méri fel, amelyek a kovetkezék: az észlelt sulyossag
és az észlelt hajlam (amelyek egylttesen a fenyege-
tettséget mérik fel), a viselkedésvaltozas ha-
szon/korlat arédnya, akcidtervek, demografiai ténye-
z6k és az énhatékonysdg. Egyrészt feltételezzik,
hogy az egyén elkdtelezédik az egészséges viselke-
dés mellett, ha fenyegetettséget érez arra, hogy
megbetegedhet. Ez a fenyegetettség az adott
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betegség sulyossagabol (pl. az étkezéssel kapcsolat-
ban mennyire gondolja sulyosnak az elhizas problé-
majat), és az egyén altal észlelt hajlambdl (pl. meny-
nyire tartja valészinlnek, hogy 6 is tulsulyossa valik
az étkezési szokadsai miatt) ered. Masrészt ugy
vélhetjik, hogy a tervezett preventiv magatartast
meghatarozza az ahhoz kothet§ becsilt el6-
nyok/hasznok (pl. az egyén fitt marad) és hatra-
nyok/korlatok (pl. tobb id6ét kell szanni az ételek
elkészitésére) aranya, tovabba az adott cselekvésre
irdnyuld akciotervek (pl. iskolai kampanyok és egyéb
lehet&ségek) is. Egyéb demografiai tényez6k és az
énhatékonysag (annak hite, hogy képesek vagyunk
a viselkedésvdltozdsra) is modosithatjak a modell
elemeinek hatésait.'® 2

A taplalkozdssal kapcsolatban is szamos kutatas
meger(sitette az ,egészséghit-modell” hatékonysa-
gét.2t 22 B Eredményeik tikrében ugy tlinik, hogy
felnGttek korében az adott egészségligyi problé-
mara vonatkozd észlelt hajlam és az egészséges
téplalkozdshoz kothetd elénydk megitélésének
mértéke pozitivan, mig az egészséges taplalkozas-
hoz kapcsolédd korldtozd tényezék tudlsulydnak
észlelése negativan befolydsoljdk az egészséges
étkezésre irdnyuld magatartast.?* Egy masik tanul-
many egyetemistak korében is megallapitotta a kor-
latozd tényezBk hasonld szerepét, emellett az énha-
tékonysdg nagyobb elkotelezettséget eredménye-
zett a kiegyensulyozott taplalkozas irdnyaban.?*
Megdllapithaté azonban, hogy a kutatdsok tobb-
sége feln6ttek korében készilt, és keveset tudunk
arrél, hogy az ,egészséghit-modell” milyen szerepet
jatszik serdl6knél. Egy tanulmanyban a serdilé
lanyok korében az észlelt fenyegetettség, az énha-
tékonysag és az akcidtervek kapcsolatban alltak
a sulycsokkentés szandékaval.® Tovdbba azok a
serdulék, akik ételallergiatél szenvedtek, jobban
odafigyeltek az egészséglkre, beleértve a taplalko-
zasukat is, amikor a betegségik sulyossagat
nagyobb, és az egészséges magatartassal jard korla-
tozd tényezBket kisebb mértéklinek észlelték.?®
Viszont ezek a kutatdsok specifikus csoportokra
vonatkoztak, és eddig nem taldltunk olyan atfogd
tanulmanyt, amely altaldnossagban vizsgalna a ser-
dul6k korében az ,egészségit-modell” relevancidjat.
Az Un. étkezés-szabalyozasi motivacios elmélet?,
valamint az étkezéssel 6sszefliggd ondeterminacios
elmélet?® alapjan pszicholdgiai tényezdk is fontos
szerepet jatszanak abban, hogy megértsik a serdi-

|6k taplalkozasi szokdsait. Ezek kozé tartozik az
Legészséghit-modellben” is mar megjelené énhaté-
konysdag mellett az dnkontroll és az optimizmus.
Az énhatékonysag olyan vélekedésekre vonatkozik,
hogy az egyén milyen j6l tudja végrehajtani azokat a
cselekvéseket, amelyek a jovendébeni helyzettel
foglalkoznak?, azaz annak megitélése, hogy a jové-
ben mennyire képes egy adott cél érdekében
hatékonyan cselekedni. Vizsgélatok alapjan az énha-
tékonysag olyan fontos személyiségjellemz8, amely
altaldnossagban pozitivan befolyasolja a serdilék
étkezési magatartasat.®® A nagyobb mértéki
énhatékonysdg 0Osszefliggdtt a zoldség- és gyl-
molcsfogyasztassal®?, valamint az alacsonyabb
zsirtartalmu ételek irdnti preferenciaval.?

Az énkontroll az egyén azon képessége, amely egy
adott viselkedés megvaltoztatdsaért felelGs, vala-
mint el&segiti a hosszu tavu célokra vald torekvést. >
Az onkontroll, mivel korldtozni tudja a nem kivant
viselkedést, szintén fontos tényezGje lehet az egész-
séges taplalkozasnak.3* Kutatdsok igazoltdk, hogy a
nagyobb &nkontrollal rendelkezék jobban tudjak
irdnyitani a gondolataikat, érzéseiket és impulzusai-
kat, mig azok, akik kisebb mértékl 6nkontrollal
rendelkeztek, sokkal valdszinbben mutattak prob-
lémas viselkedést.>>3¢ Az dnkontroll és az étkezési
magatartas vizsgalata sordn megallapitottdk, hogy
azok, akik nagyobb dnkontrollal és kisebb impulzivi-
tassal rendelkeznek, el6nyben részesitik az egészsé-
ges ételek fogyasztdsat, szemben azokkal, akikre en-
nek az ellenkez6je jellemz8.3” Az dnkontroll szerepe
serdil6k korében sem elhanyagolhatd. Kutatdsi
eredmények alapjan a kisebb mértékd énkontrollal
rendelkezd fiatalok sokkal valdszinlibb, hogy
dohanyoznak, tobb alkoholt és zsiros ételt
fogyasztanak, mint a magasabb 6nkontrollal bird
tarsaik.>® Tovabba a nagyobb énkontrollal rendel-
kez6 serdul6k tobb egészséges nassolnivaldt
esznek’, illetve kevesebb pénzt koltenek édességre
és uditSitalokra.®® Meg kell jegyezniink azt is, hogy
az onkontroll szerepe nem egyértelm(i az egészsé-
ges taplalkozas elGsegitésével kapcsolatban. Mig az
egyik vizsgdlat szerint az dnkontroll kapcsolatban
allt a nagyobb mérték( zoldség- és gylmolcs-
fogyasztassal®®, addig masok ezt a kapcsolatot nem
igazoltdk.** Ezek alapjan valdszinlsithets, hogy
az onkontroll nem mindig direkt, hanem inkabb
indirekt szerepet tolthet be az egészséges taplalko-
zasbhan.*?
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Végll az optimizmus szerepe sem elhanyagolhato
az egészséges taplalkozas fenntartdsdban. Optimiz-
mus alatt olyan, jov6beni elvardsokra vonatkozd
attitldot értlink, amelyet az egyén kivanatosnak
tart sajat haszndra vagy orémére.*® Eredmények
szerint az optimistabb néknek alacsonyabb volt
a testtémegindexe (Body Mass Index, BMI)*,
valamint altaldnossagban is nagyobb mértékl opti-
mizmus volt jellemz8 az egészségesebb ételeket
fogyasztok korében.” Tovabba az optimizmus
novelte, mig a pesszimizmus csokkentette a zold-
ség- és gyumolcsfogyasztds gyakorisagat, illetve
kapcsolatban allt tobb egészségtelen étel fogyaszta-
saval is.%® Serdil6korban azonban az optimizmus
irredlis is lehet, ami az egészségtelen étkezéshez
kapcsolddo kockdzatok alulbecsléséhez vezethet.?
Ugy gondoljuk, hogy az eddigi eredmények alapjan
fontos tovabb vizsgalni serdil6k étkezési magatar-
tasat e szempontok figyelembevételével. Ehhez
jelen tanulmanyunkban azt a célt tlztik ki, hogy az
Legészséghit-modell” elemeinek segitségével és a
bemutatott pszicholdgiai valtozok felhasznalasaval
megvizsgaljuk a fiatalok jelenlegi étkezési szokasait.
Vizsgdlatunk sordn arra a kérdésre kerestik a
valaszt, hogy ezek a tényez6k milyen mértékben
befolydsoljdk az étkezési szokasaikat, milyen kap-
csolat allapithatd meg a valtozdk kozott. Tovabbi
célkitlzésink volt, hogy feltérképezzik, hogy
tapasztalhaték-e nemi kilonbségek a vizsgalt
terdleten.

MODSZERTAN

Vizsgdlatunkban 440 szegedi kdzépiskolds vett részt
2018-2019-ben. A résztvevSk 37%-a fil volt, életko-
ruk 14-19 év kozé esett (atlag: 16,0, szérds: 1,2 év).
Az adatok gy(jtését online kérddivvel végeztik
2018 novembere és 2019 januarja kozott, informa-
tikai vagy délutdni tandra keretében, a kitoltés
korilbelll 15-20 percet vett igénybe. A részvétel
onkéntes és anonim volt. Kérddiviink a szociodemo-
grafiai kérdések mellett tartalmazott az , egészség-
hit-modellre” vonatkozo, illetve az étkezési szoka-
sokkal kapcsolatos kérdéseket. Tovabba harom
pszicholdgiai faktort is bevontunk az elemzésbe: az
énhatékonysagot, az optimizmust és az dnkontrollt.
Az ,egészséghit-modell” elemeihez kapcsolddd
kérdéseket Deshpande, Basil és Basil (2009) kutata-
sabol*® adaptéltuk.

Flggd valtozénak a tudatos étkezést valasztottuk,
amely az egészséges ételek preferencidjan alapult.
Ezzel kapcsolatban négy kérdést tettiink fel. 18

1) Véleményed szerint az elmult két hétben az alta-
lad fogyasztott ételek mennyire voltak tdpanyagban
gazdagok?”, 2) ,Az elmult két hétben az altalad
fogyasztott ételek mennyire voltak egészségesek?”,
3) ,Az elImult két hét folyaman milyen gyakran
valasztottal egészséges ételeket?”, 4) ,Az elmult két
hét folyaman milyen gyakran valasztottal egészség-
telen ételeket?”. A vélaszokat 7-fokd Likert-skalan
mértik (1 = egyik étel sem, 7 = minden étel, vala-
mint 1 =soha, 7 = mindig; az utolsé kérdésnél inverz
értékelést alkalmaztunk). A megbizhatdsagot méré
Cronbach-alfa értéke 0,81-nek bizonyult.

Flggetlen valtozokként a részben az étkezéssel
Osszefliggs faktorok (észlelt sulyossag, észlelt haj-
lam, észlelt hasznok és korlatok, fontossag), részben
a pszicholdgiai valtozék (énhatékonysag, optimiz-
mus, 6nkontroll) szerepeltek.

Az észlelt sulyossag mérésére hét allitast hasznal-
tunk!®, amelyet bevezet6 mondat el6zott meg:
A rossz étkezési szokasaim miatt tartok attél, hogy
az életem sordn...”: 1) ,.... tdbb mint két hénapot
hianyozni fogok az iskolabdl/munkabdl.”, 2) ..
hosszU tavu hatasai lesznek.”, 3) ... hosszu ideig
agyhoz leszek kotve.”, 4) ,,... orvosi kiaddsaim lesz-
nek.”, 5) ,.... hatraltatja az elémenetelemet.”, 6) ,,...
megszenvedik a tarsas kapcsolataim.”, 7) ,,... rossz
hatasa lesz a csaladi életemre.”. A valaszokat hét-
foku Likert-skalan mértik (1 = egyaltaldn nem értek
egyet, 7 = teljes mértékben egyetértek). A méréesz-
kdéz megbizhatésaga (Cronbach-alfa) jelen esetben
0,89 volt.

Az észlelt hajlamot 6t kérdéssel mértiuk®® * ame-
lyek szintén bevezetével kezdédtek: ,Szerinted
mekkora annak a kockazata, hogy...”: 1) ,,komolyan
megbetegszel, ha nem tdpldlkozol egészségesen”,
2) ,taplalkozasi szokasaid miatt magasvérnyomas-
betegséged lesz életed soran?”, 3) ,taplalkozasi
szokdsaid miatt magas koleszterinszinted lesz éle-
ted soran?”, 4) ,taplalkozasi szokdsaid miatt rakos
megbetegedésed lesz életed sordn?”, valamint
5) ,taplalkozasi szokdsaid miatt cukorbetegséged
lesz életed soran?”. A valaszokat szintén hétfoku
Likert-skalan mértik (1 = szinte semmi, 7 = valo-
szind). A skdla megbizhaténak bizonyult (Cronbach-
alfa =0,85).

Az észlelt haszon valtozéhoz tartozd kérdésre
(,Szamomra az, hogy az elkdvetkezd két hét nagy
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részében egészségesen taplalkozzak ..., ... lenne.”)
ot valaszpdr tartozott.'® 1) kdros/ elényos, 2) kelle-
metlen/ kellemes, 3) rossz / j6, 4) értéktelen/ érté-
kes, 5) élvezhetetlen / élvezetes. Hétfoku Likert-
skalan kellett elddnteni, hogy a vélaszok melyik
része igaz inkdbb a kitéltére. A meghizhatdsag mér-
téke (Cronbach-alfa) 0,88 volt.

Az észlelt korlatokat harom allitassal tartuk fel, ame-
lyekre hétfoku Likert-skalan kellett valaszt adniuk
(1 = egydltaldan nem értek egyet, 7 = teljes mérték-
ben egyetértek).’® Az allitdsok a kdvetkez8k voltak:
1) ,Nem szeretem a legtobb egészséges étel izét.”,
2) ,Ugy vélem, tul sok id6t venne igénybe az elko-
vetkez6 két hétben, hogy megvaltoztassam a taplal-
kozdsi szokasaimat azért, hogy azok egészségeseb-
bek legyenek.”, 3) ,Ugy vélem, nehéz lenne az
elkovetkez6 két hét utdn, hogy megvaltoztassam a
taplalkozasi szokdsaimat azért, hogy azok egészsé-
gesebbek legyenek.” Cronbach- alfa: 0,78.

Az étkezési szokasokhoz kapcsoldddan tovabba arra
kerestiik a valaszt, hogy mennyire tartjak fontosnak
az egészséges taplalkozast. Ehhez két kérdés tarto-
zott:®® 1) “Mennyire fontos szdmodra, hogy tép-
anyagban gazdag ételeket fogyassz?”, 2) “Mennyire
fontos szamodra az egészséges taplalkozas, amikor
élelmiszert vasarolsz?”. Hétfokd Likert-skaldn kel-
lett megjel6ini, hogy az dllitdssal mennyire ért egyet
a kitolté (1 = egyaltaldan nem, 7 = nagyon fontos).
A Cronbach-alfa értéke: 0,74 lett.

A pszicholdgiai valtozok kozll az én-hatékonysagot
a 10 4&llitasbdl allé Enhatékonysag Skéla validalt
magyar verziéjaval mértik.* A kitolts egy négypon-
tos skalan jeloli, hogy mennyire jellemz6 rd az adott
allitds (1 = egyaltalan nem jellemzd, 4 = teljesen
jellemz8). Sajat mintankon a megbizhatésagi mu-
taté (Cronbach-alfa) 0,86 lett. Az optimizmus felta-
rasara A Life Orientation Test (LOT)* magyar verzi-
0jat alkalmaztuk.*® A skéla 10 allitasaval kapcsolatos
egyetértést otfoku Likert-skalan kellett bejel6ini.
A magasabb 6sszpontszam az optimizmusra, mig az
alacsonyabb pesszimista hozzaallasra utal. A méré-
eszkdz megbizhatdsaga (Cronbach-alfa): 0,66 lett.
Az onkontrollt Tangney, Baumeister és Boone
(2004) un. Onkontroll skaldjaval®® mértik, amely
szintén 10 itembdl &ll. Otfoku Likert-skdlan kellett
megjeldini, hogy az allitas mennyire jellemzé a kitol-
tére (1 = egyaltaldn nem jellemzd ram, 5 = teljesen
jellemzé ram). A skdla megbizhatésagi mutatdja
a sajat mintan: 0,79.

Statisztikai elemzéslink soran el8szor korrelacio-
analizissel a véltozdk kozotti kétoldald kapcsolato-
kat, illetve flggetlen mintds t-probdval a valtozok
kdzotti nemi kilonbségeket vizsgaltuk meg. Majd a
tudatos étkezést hasznaltuk fliggd vaéltozdként.
Tobbvaltozds linedris regresszidelemzéssel tartuk
fel az egész mintara, valamint nemekre vonatko-
zéan kalon-kdlén, hogy az ,egészséghit-modell”
elemei, valamint a pszicholdgiai faktorok mekkora
mértékben befolydsoljak a jelenlegi étkezési
statuszra jellemzd tudatos étkezést.

EREDMENYEK

Elemzéslink soran el8szor a vizsgalt valtozok kdzotti
kétoldald kapcsolatokat tartuk fel. Az 1. tablazat
tartalmazza a korreldciés egylUtthatdokat. Az
Legészségit-modell” elemei a kovetkez6képpen
alltak kapcsolatban egymadssal: az észlelt hajlam és
az észlelt sulyossag erds, szignifikdnsan pozitiv kap-
csolatot mutatott egymassal (r = 0,44, p < 0,01).
Az észlelt haszon és az észlelt korlatok kbzepesen
erds, szignifikdnsan negativ kapcsolatban alltak
(r=-0,36, p < 0,01). Ezen kivil az észlelt korlatok
valtozdja az észlelt sulyossaggal (r = 0,10, p < 0,05)
és az észlelt hajlammal (r = 0,12, p < 0,05) mutatott
kismérték( szignifikdns kapcsolatot. A pszicholdgiai
valtozdk kozepesen erés, szignifikdnsan pozitiv kap-
csolatban alltak egymadssal. Az optimizmus nagyobb
mértéke egyltt jart a magasabb fokd énhatékony-
saggal (r = 0,31, p < 0,01) és dnkontrollal (r = 0,30,
p <0,01). Tovabba az dnkontroll magasabb mértéke
nagyobb foku énhatékonysaggal allt kapcsolatban
(r=0,29, p < 0,01). A pszicholégiai valtozok és az
,egészséghit-modell” egyes elemei kdzott is egyiitt-
jaras tapasztalhatd. Az énhatékonysag és az észlelt
haszon kozott szignifikans pozitiv kapcsolatot tar-
tunk 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 hajlam-
mal (r = -0,12, p < 0,05) és az észlelt korlatokkal
(r=-0,19, p < 0,01) negativ kapcsolatban allt. Az 6n-
kontroll és az észlelt haszon kozo6tt pozitiv (r = 0,22,
p <0,01), valamint az 6nkontroll és az észlelt sulyos-
sag (r = -0,11, p< 0,05) és észlelt korlatok kozott
negativ (r = -0,23, p < 0,01) kapcsolat allapithato
meg. Végll az egészséges étkezés fontossaga pozi-
tivan korreldlt az énhatékonysaggal (r = 0,24,
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p < 0,01), az optimizmussal (r = 0,29, p < 0,01), az
onkontrollal (r=0,23, p <0,01), az észlelt haszonnal
(r=0,41, p < 0,01), valamint negativ kapcsolatban
allt az észlelt korlatokkal (r =-0,37, p < 0,01).

A tudatos étkezés szignifikdnsan pozitiv kapcsolatot
mutatott az énhatékonysaggal (r = 0,26, p < 0,01),
az optimizmussal (r = 0,28, p <0,01), az 6nkontrollal
(r = 0,33, p <0,01) és az egészséges taplalkozas

fontossagaval (r = 0,54, p < 0,01), valamint negati-
van korreldlt az észlelt korlatokkal (r = -0,42,
p < 0,01). Nemi kildonbséget taldltunk az észlelt
sulyossag [t(378) = -2,02, p = 0,04], és az észlelt
elényok [t(438) = -3,70, p < 0,01] tekintetében:
mindkét esetben a lanyok értékei voltak nagyobbak
[1. tablazat].

1. tdbldzat: A valtozok leird statisztikdja és korreldcicelemzése (N = 440)

Atlag
(Sz6r4s) 1 2
P , , 15,6
1. Eszlelt sulyossag (9.3)
‘ . 19,0 x
2. Eszlelt hajlam (7.1) 0,44
P 28,3
3. Eszlelt haszon (5.9) 0,01 0,03
4., Eszlelt korlatok 87 0,10* 0,12*
' (4,5) ' '
5. Enhatékonysag 29,6 -0,05 -0,72
(5,2)
. 19,6 e |-
6. Optimizmus (4,4) -0,16 0,12*
7. Onkontroll 3.0 -0,11*  -0,08
' (0,7) ’ ’
, 10,4
8. Fontossag (2,5) 0,17 0,07
18,4
9. Tudatos étkezés (38’8) -0,08 -0,08

Forras: sajat szerkesztés. *p < 0,05, **p < 0,01

-0,36**

0,21**  -0,08 -

0,26**  -0,19** 0,31** -

0,22**  -0,23** 0,29**  0,30**

0,41**  -0,37** 0,24**  0,29** 0,23** -

0,41 -0,42**  0,26**  0,28**  (,33**  (,54**

2. tdbldzat: Az ,,egészséghit-modell” vdltozoinak és egyéb pszicholdgiai vdltozok szerepe a tudatos étkezésben:
tébbvdltozos linerdlis regresszioelemzés

Flggetlen valtozdk Osszesen
Eszlelt stlyossag -0,01
Eszlelt hajlam -0,06
Eszlelt haszon 0,15%**
Eszlelt korlatok -0,19%**
Enhatékonysag 0,07*
Optimizmus 0,03
Onkontroll 0,13**
Fontossag 0,36%**
R? 0,41

Forras: sajat szerkesztés. *p < 0,05, **p < 0,01

Fiuk Lanyok
Standardizalt regresszids egyitthato (B)
0,09 -0,05
-0,14* -0,02
0,15** 0,15**
-0,18** -0,21***
0,14** 0,05
-0,01 0,05
0,18** 0,11%**
0,29*** 0,38***
0,39 0,44
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3. tablazat: Kollinearitds-vizsgdlat a tébbvaltozds regresszidelemzéshez

Osszesen
Fuggelten valtozok
VIF Tolerancia
Eszlelt stlyossag 1,27 0,79
Eszlelt hajlam 1,29 0,78
Eszlelt haszon 1,33 0,75
Eszlelt korl4tok 1,28 0,78
Enhatékonysag 1,20 0,84
Optimizmus 1,26 0,79
Onkontroll 1,21 0,83
Fontossag 1,39 0,72

Fidk Lanyok
VIF Tolerancia VIF Tolerancia
1,32 0,76 1,28 0,78
1,33 0,75 1,28 0,78
1,17 0,86 1,57 0,64
1,35 0,74 1,30 0,77
1,31 0,77 1,21 0,82
1,34 0,75 1,25 0,80
1,15 0,83 1,29 0,77
1,48 0,68 1,50 0,67

Forras: sajat szerkesztés. Tolerancia és VIF (Variance Inflation Factor), a kollinearitds mérészamai

A 2. tdblazat a tobbvaltozds linedris regresszidelem-
zés eredményeit mutatja a tudatos étkezés (mint
flggd valtozd) és a tdbbi (figgetlen) valtozé kdzott.
Lathatd, hogy a teljes mintat tekintve a jelenlegi
tudatos étkezést pozitiv iranyban legnagyobb mér-
tékben a fontossag (B = 0,36, p < 0,01) jelezte elbre,
tovabba az észlelt haszon (B = 0,15, p < 0,01), az
onkontroll (B = 0,13, p < 0,05), és kismértékben
az énhatékonysag (8 = 0,07, p <0,1). Ezzel szemben
negativ irdnyd prediktornak mondhatd az észlelt
korlatok valtozéja (B = -0,19, p < 0,01). A nemeket
kalon vizsgélva is hasonld 6sszefliggéseket allapit-
hatunk meg, azzal a kilonbséggel, hogy a fiuknal
szignifikans joslo er6vel rendelkezett az észlelt
hajlamot méré valtozé (B =-0,14, p < 0,1), valamint
az énhatékonysag (B = 0,14, p < 0,05), mig a lanyok-
nal ezek a valtozok nem szerepeltek prediktorként.
Mindkét nemnél az egészséges ételek fogyasztasa-
nak fontossdga volt a leger6sebb tényez6.
Ezek a valtozdk az egész mintan a variancia 41%-at,
a fidkndl 39%-at, a lanyoknal pedig 44%-4t magya-
raztdk meg. A modellek megbizhatdsagat a VIF-
mutatoval (Variance Inflation Factor) is megvizsgal-
tuk, amely alapjan a VIF értékek az elfogadhatd
tartomanyon belll maradtak (< 2). [3. tablazat]

MEGBESZELES ES KOVETKEZTETES

Jelen vizsgélatunkban arra kerestik a vélaszt, hogy
a serdulék tudatos étkezését hogyan befolyasoljak
az ,egészséghit-modell” elemei, kiegészitve egyes
pszicholdgiai valtozokkal.

A vizsgalt valtozék kdzotti korrelacids kapcsolatok
feltardsa soran megallapithatjuk, hogy a fenyege-
tettséget meghatdrozé észlelt hajlam és sulyossag
pozitiv kapcsolatban alltak egymadssal. Az egyén
tehat minél nagyobb mértékben gondolja, hogy
ki van téve egy betegségnek, valamint minél
nagyobb mértékben tartja ezt a betegséget sulyos-
nak, annal nagyobbnak észleli sajat fenyegetett-
ségét. 18 Ez azért lényeges, mert intervenciés
vizsgalatokban, pl. hiperténids betegek kdorében
végzett étkezési tanacsadas sordn a betegek
életmoddbeli véltoztatdsara nagyobb az esély, ha
felismerik sajat veszélyeztetettségiiket.® SerdilSk
esetében ezt azért nehezebb megvaldsitani, mert
6k még kevésbé érzik érintettnek magukat, a jové-
beli kockazatokat hajlamosak alulértékelni. Jelen
vizsgalatban az optimizmus mindkét valtozoval
negativ kapcsolatban 4llt, azonban az utdbbi
pszicholdgiai valtozd a tudatos étkezéssel is pozitiv
Osszefliggést mutatott; ennek alapjan arra kovet-
keztethetiink, hogy ez az optimizmus redlis, és azért
érzik magukat kevésbé fenyegetettnek a negativ
kovetkezményektdl, mert valéban torekszenek
az egészséges étkezésre. Kordbbi vizsgalatok is
arra engednek kovetkeztetni, hogy a serdilék
kockazatészlelése sokkal redlisabb, mint azt korab-
ban feltételeztik.*

A betegség megel6zésére irdnyuld viselkedés-
valtozdsbdl szdrmazd észlelt hasznok és korlatok
ellentétesen viszonyultak egymashoz. Ezek alapjan
valdszinlsithetd, hogy az, aki a viselkedésvaltozas
pozitivumait részesiti elényben, kevésbé veszi
szamitasba a valtozast akaddlyozd korlatokat.
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Ezek a korlatok eredményeink szerint az észlelt
fenyegetettséggel is pozitiv kapcsolatban allnak.
Raaddsul a korlatokat jellemzé valtozd mind a tuda-
tos étkezéssel, mind pedig az egészséges étkezés
fontossagdval negativ kapcsolatot mutat, ugyanak-
kor a haszon nevd véltozéval ezek az dsszefliggések
pozitivak. Mivel keresztmetszeti vizsgdlatrél van
sz6, ok-okozati viszonyt nem tudunk igazolni,
feltételezhetd, hogy azok, akik a korlatokat észlelik,
kevésbé hajlanddk tudatosan egészségesen étkezni,
mig a haszonra figyel6k szamara ez fontosabb, és
torekednek is rd. Hasonlé eredmények aldtdmaszt-
jak jelen megallapitdsunkat, miszerint az észlelt
haszon pozitivan, mig az észlelt korldtok negativan
befolydsoljdk az egészségviselkedést, 212426

A pszicholdégiai valtozdkat tekintve elséként érde-
mes kiemelni, hogy azok, akik ugy vélik, hogy sikere-
sebben megbirkdznak a problémadkkal, képesek
jobban uralkodni a cselekvéseiken, valamint opti-
mistabbak is. Az énhatékonysdg, az dnkontroll és az
optimizmus magasabb szintje a vizsgalt serdil6k
korében az adott viselkedés iranti el6nydk/hasznok
preferencidjat eredményezheti. Tovabba azok a ser-
dul6k, akik optimistabbak, kevésbé gondoljak azt,
hogy hajlamosak megbetegedni. Szintén jellemzé,
hogy a nagyobb 6nkontrollal rendelkezé serdulék
kevéshé észlelik a viselkedésvidltozas okozta korld-
tokat. Ezek az eredmények megerdsitik a korabbi
kutatdsok megallapitdsait.243037:44

A tudatos étkezés tdbbvaltozds regresszidelemzé-
sének eredményei alapjan megallapithatjuk, hogy
serdilék korében az egészséges taplalkozasra
torekvést legerésebben az jelzi el6ére, ha a serdilé
fontosnak tartja az egészséges tapldlkozast. Emel-
lett az 6nkontrollnak és az énhatékonysag maga-
sabb szintjének lehet meghatdrozd szerepe, amit
kordbbi vizsgalatok is megerdsitenek.31323839,40
Az optimizmus nem jatszik szerepet a tobbvaltozés
elemzésben; gy tlnik, jelentésége inkabb az észlelt
fenyegetettség szintjének kalibraldsaban mutat-
kozik meg.

A nemek szerinti elemzésbdl megallapithatd, hogy a
fiuk egészséges taplalkozdsaban szerepet jatszhat
az, hogy az egészségtelen taplalkozashol eredd
megbetegedésekkel kapcsolatban mekkora hajla-
mot tulajdonitanak maguknak. Itt szintén utalni kell
arra, hogy ok-okozati viszony jelen adatokbdl nem
er@sitheté meg, azonban feltételezhetd, hogy a tu-
datos étkezés hidnya mutat dsszefliggést a nagyobb
észlelt fenyegetettséggel (negativ elgjel). Ez realis

kockazatészlelésre utal, azaz tudatdban vannak
annak, hogy amennyiben nem étkeznek tudatosan,
megndvekedett betegségkockdzatnak vannak ki-
téve a késébbiekben. Lanyoknal ez a jelenség nem
igazolhatd. Ez kordbbi kutatdsi eredményeknek is
megfelel; a lanyok kedvez6bb egészségmagatartasa
kisebb egészségkockazatot jelent, s ezzel tisztdban
is vannak.*® Szintén a fitkra jellemz8, hogy az énha-
tékonysdg, 4altaldnos problémamegoldd készség
meghatarozoé szamukra a tudatos étkezés preferala-
saban; a lanyoknal ez a véltozé nem befolyasolja az
étkezést. Annak ellenére, hogy az énhatékonysag
pontszamaiban nem volt jelentés nemi eltérés, ugy
tlinik, a fiuknak nagyobb szlkségilk van a tudatos
ételvalasztashoz arra, hogy bizzanak dnmagukban.
Els6 helyen azonban mindkét nem esetében a fon-
tossag allt.

Kutatdsunk korlatjaként meg kell emlitentink, hogy
mintdnk nem reprezentdlja a teljes hazai serdild
populdciot, amely az eredmények dltalanositdsat
igy nem teszi lehetévé. Amint azt mar tobb helyen
is emlitettik, mivel adatfelvételliink keresztmetszeti
jellegli, ok-okozati Osszefliggés igazoldsdra nem
alkalmas. Jelenleg 6nbevallason alapuld mddszerrel
mértik fel az étkezési magatartdst, amelyet a jov6-
ben a validitas fokozdsa érdekében béviteni lehetne
interjukkal vagy taplalkozasi naplé alkalmazésaval.
Fontos azt is megjegyezni, hogy bar az ,egészséghit-
modell” kordbbi és jelen kutatdsunkban is hasznos-
nak bizonyult, a modell egyik alapvet§ kritikdja,
hogy kizardlag az egyéni, és szinte kizardlag a kogni-
tiv tényez6ket veszi figyelembe, mikdzben a legtdbb
esetben nem ezek, vagy nem csupan ezek befolya-
soljak tdplalkozasi szokdsainkat. Serdil6ket vizs-
galva ez kilonosen fontos lehet, hiszen mas hatas
(pl. szUlGi befolyas vagy az iskolai étkeztetés jellege)
is meghatarozd lehet az ételvalasztasukban, mint
ahogy a motivaciok széles skaldja vagy egyéb kor-
nyezeti tényezdk is, amit kordbbi vizsgalatok igazol-
tak. °2°3>* Ugyanakkor kutatasunk er@ssége, hogy
az ,egészséghit-modell” szamos elemét teszteltik
a serdilék tudatos étkezésével kapcsolatban, kiegé-
szitve néhany fontos pszicholdgiai valtozdval.
A serdll6k jelentik azt a korosztalyt, ahol az étkezési
preferencia a gyermekkor utan mar kevésbé flgg
a kilsé korulményektdl, ezért érdemes ételprefe-
rencidgjukat e modell segitségével is elemezni.
E tekintetben a vizsgdlatunk bevaltotta a hozza fU-
z06tt reményeket, és tovabbi kutatdsokra 6szténoz.
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Osszegezve elmondhatd, hogy eredményeink alap-
jan a serdulék tobbnyire redlisan latjak sajat fenye-
getettséglket az étkezésik egészséges vagy egész-
ségtelen jellege alapjan; ugyanakkor ez még nem
elég ahhoz, hogy hosszabb tavon gondolkodjanak,
és valtoztassanak étkezési szokdsaikon. Azok a
serdil6k, akik fontosnak tartjak az egészséges tap-
lalkozast, tudatosan torekszenek is arra, hogy egész-
séges ételeket fogyasszanak, ennek hasznat is
latjak, raadasul rendelkeznek megfelel énkontrol-
lal, optimizmussal és énhatékonysaggal, hogy ezt
fenntartsak. Azok azonban, akik nem tartjak ezt fon-
tosnak, nem is torekszenek ra, és inkabb a korlato-
kat tartjdk szem el6tt, ami megakadalyozza &ket
a valtoztatasban. A serdll6 fidk kulondsen veszé-
lyeztetettek, hiszen, ha nem rendelkeznek meg-
felel6 énhatékonysaggal, nem biznak eléggé sajat
dontési  képességeikben, kevésbé torekszenek
egészséges taplalkozasra, még akkor sem, ha egyéb-
ként redlisan latjak a jovSbeli kockazatokat. Mind-
ezek alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy az
Legészséghit-modell” megfelel6 elméleti hattér
lehet a serdiil6k étkezési magatartdsanak megisme-
résére. Tovabba hasznos lehet a modellt egyéb
pszicholdgiai tényez6kkel is kiegésziteni, amelyek
szintén szerepet jatszhatnak az egészséges ételva-

HIVATKOZASOK

lasztdsban. Vizsgalatunk eredményei a késébbiek-
ben iskolai prevencids programokban is felhasznal-
hatok, mivel igazoljak, hogy az , egészséghit-modell”
elemei, valamint az dnkontroll és az énhatékonysag
szerepet jatszanak az egészséges taplalkozasban.
Iskolapszicholdgus vagy mentdlhigiénikus bevona-
saval indokolt lehet a fiatalok énhatékonysaganak
és onkontrolljdnak a fejlesztése. Fontos lenne
tovabbd ezen programok keretében az észlelt
fenyegetettség megismerése érdekében az egész-
ségkockazatok megbeszélése, valamint az észlelt
hasznok és korlatok kdzos feltarasa. Ezen tul ered-
ményes lehet az egészséges taplalkozasrdl vald
beszélgetés is, f6ként az egyéni motivacidkat els-
térbe helyezve, amely sordn megismerhetnék, hogy
ki mi alapjan valasztja meg az ételeit, és mit tesz
azért, hogy egészségesen taplalkozzon, valamint
ennek esetleges akadalyait is.

Jovébeli kutatasokban az étkezési magatartas rész-
letesebb és sokoldaltbb feltarasa is célszer( lenne,
hiszen a hiedelmek, a meggy6z6dések és a motiva-
cidk, valamint a korlatok megismerése ugyanolyan
fontos, mint a tényleges ételvalasztas elemzése.
Mivel a serdil6k taplalkozési szokasainak alaku-
ldsa hosszu tavon is meghatdrozd egészségi allapo-
tuk alakuldsaban, vizsgalatuk prioritast kell, hogy
élvezzen.
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