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Összefoglaló: 

Bevezetés: Manapság egészségünk fenntartása és a betegségek megelőzése központi  

társadalmi célkitűzés. Különböző viselkedési modellek segítségével számos kutatás irányul arra, 

hogy feltérképezze az egészséges és az egészségtelen életmód szempontjait. Ezek közül kiemel-

ten fontos a táplálkozás, mivel az egészségtelen étkezési szokásokból eredő betegségek és  

elhízás nemcsak hazánkban, hanem világszerte is súlyos népegészségügyi probléma.  A megfe-

lelő táplálkozási szokások kialakítása szempontjából a serdülőkor különösen érzékeny időszak 

a végbemenő testi és lelki változások miatt. Ezért kutatásunk központi eleme középiskolások 

tudatos ételválasztási preferenciáira ható tényezők felmérése. Célkitűzésünkhöz az „egészség-

hit-modell” elemeit vettük alapul, amelyeket kiegészítettünk bizonyos személyiségbeli  

jellemzőkkel (énhatékonyság, optimizmus, önkontroll), hogy feltárjuk a tudatos étkezéssel való  

összefüggéseiket.  

Módszertan: Vizsgálatunkat szegedi középiskolákban végeztük 440 fő bevonásával. A minta 

37%-a fiú volt, életkoruk átlaga 16,0 év, szórása 1,2 év volt. Az adatgyűjtéshez online önkitöltős 

kérdőívet alkalmaztunk. Statisztikai elemzésünk során korreláció- és regresszióanalízist hasz-

náltunk.  

Eredmények: Adataink a vizsgált serdülők körében az „egészséghit-modell” elemei, a személyi-

ségbeli tényezők és a tudatos étkezés között számos kapcsolatot állapítottak meg. A regresz-

szióelemzés eredménye szerint a tudatos étkezést legnagyobb mértékben az egészséges étke-

zés fontossága, a viselkedésváltozásból következő haszon, az önkontroll, valamint kisebb  

mértékben az énhatékonyság segíti elő, míg az észlelt korlátok változója gátolja. A fiúknál szig-

nifikáns jósló erővel rendelkezett a táplálkozással összefüggő betegségekre vonatkozó észlelt 

hajlam, valamint az énhatékonyság, míg a lányoknál ezek a változók nem szerepeltek predik-

torként. Mindkét nemnél az egészséges ételek fogyasztásának fontossága volt a legerősebb 

tényező. 

Következtetések: Eredményeinkből arra következtethetünk, hogy az „egészséghit-modell”,  

kibővítve egyéb releváns pszichológiai változókkal, felhasználható elméleti háttérként serdü-

lők étkezési szokásainak megismerésére. 

Kulcsszavak: serdülők; „egészséghit-modell”; étkezési szokások; pszichológiai változók 

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 
 

 

BEVEZETÉS 
 

Manapság köztudott, hogy a táplálkozás az életmód 

meghatározó eleme, amely az egészséget és az élet-

minőséget is hosszú távon befolyásolja. A megfelelő 

étkezési szokások segíthetnek abban, hogy fenn-

tartsuk egészségünket, és elkerüljünk számos króni-

kus betegséget.1 A kiegyensúlyozatlan táplálkozási 

szokások miatt olyan betegségek alakulhatnak ki, 

mint az elhízás2, a szív- és érrendszeri megbetege-

dések, agyvérzés vagy cukorbetegség.3,4,5 Mivel a 

felnőttkori táplálkozási szokásokat korábbi életko-

rokban alapozzuk meg, már gyermek- és serdülő-

korban oda kell figyelni a helyes, egészségvédő  

étkezés kialakítására. A serdülők ebből a szempont-

ból különösen veszélyeztetettek. Míg a gyermekek 

étkezési szokásait főként a szülők döntései határoz-

zák meg, addig a függetlenedési törekvések miatt  

a serdülők táplálkozása drasztikusan megváltozhat: 

a szülői hatások helyett inkább a kortársak befolyá-

solják étkezési döntéseiket.6,7,8 A serdülő fiatalok 

nem megfelelő táplálkozási magatartása azért is  

jelenthet problémát, mivel a serdülőkor nagyon  

érzékeny életszakasz. Egyrészt a jelentős fizikai  

változás miatt elengedhetetlen a megfelelő  

tápanyagbevitel9, másrészt a táplálkozás minőségé-

nek hosszú távú egészségügyi hatásai is lehetnek.10 

Számos kutatás bizonyította már, hogy a serdülőkori 

elhízás nagymértékben előre jelzi a felnőttkori  

elhízást, amely az egyik legfőbb népegészségügyi 

probléma a fejlett országokban, köztük hazánkban 

is.11, 12, 13 

Étkezési szokásainkat különböző tényezők befolyá-

solják, amelyek feltárására és a köztük lévő kapcso-

latok megállapítására több viselkedési modell szüle-

tett. Ezek közül az egyik legjelentősebb az „egész-

séghit-modell”, amelyet az 1950-es években  

dolgoztak ki14, és azóta széles körben használják  

számos egészségmagatartás feltárására, mint pél-

dául a testmozgás15, a testsúly kezelése16, a dohány-

zás17 és az egészséges táplálkozás.18 A modell az 

egészséges viselkedést befolyásoló elemek szerepét 

méri fel, amelyek a következők: az észlelt súlyosság 

és az észlelt hajlam (amelyek együttesen a fenyege-

tettséget mérik fel), a viselkedésváltozás ha-

szon/korlát aránya, akciótervek, demográfiai ténye-

zők és az énhatékonyság. Egyrészt feltételezzük, 

hogy az egyén elköteleződik az egészséges viselke-

dés mellett, ha fenyegetettséget érez arra, hogy 

megbetegedhet. Ez a fenyegetettség az adott  
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betegség súlyosságából (pl. az étkezéssel kapcsolat-

ban mennyire gondolja súlyosnak az elhízás problé-

máját), és az egyén által észlelt hajlamból (pl. meny-

nyire tartja valószínűnek, hogy ő is túlsúlyossá válik 

az étkezési szokásai miatt) ered. Másrészt úgy  

vélhetjük, hogy a tervezett preventív magatartást 

meghatározza az ahhoz köthető becsült elő-

nyök/hasznok (pl. az egyén fitt marad) és hátrá-

nyok/korlátok (pl. több időt kell szánni az ételek  

elkészítésére) aránya, továbbá az adott cselekvésre 

irányuló akciótervek (pl. iskolai kampányok és egyéb 

lehetőségek) is. Egyéb demográfiai tényezők és az 

énhatékonyság (annak hite, hogy képesek vagyunk 

a viselkedésváltozásra) is módosíthatják a modell 

elemeinek hatásait.19, 20  

A táplálkozással kapcsolatban is számos kutatás 

megerősítette az „egészséghit-modell” hatékonysá-

gát.21, 22, 23 Eredményeik tükrében úgy tűnik, hogy 

felnőttek körében az adott egészségügyi problé-

mára vonatkozó észlelt hajlam és az egészséges  

táplálkozáshoz köthető előnyök megítélésének 

mértéke pozitívan, míg az egészséges táplálkozás-

hoz kapcsolódó korlátozó tényezők túlsúlyának  

észlelése negatívan befolyásolják az egészséges  

étkezésre irányuló magatartást.21 Egy másik tanul-

mány egyetemisták körében is megállapította a kor-

látozó tényezők hasonló szerepét, emellett az énha-

tékonyság nagyobb elkötelezettséget eredménye-

zett a kiegyensúlyozott táplálkozás irányában.24 

Megállapítható azonban, hogy a kutatások több-

sége felnőttek körében készült, és keveset tudunk 

arról, hogy az „egészséghit-modell” milyen szerepet 

játszik serdülőknél. Egy tanulmányban a serdülő  

lányok körében az észlelt fenyegetettség, az énha-

tékonyság és az akciótervek kapcsolatban álltak  

a súlycsökkentés szándékával.25 Továbbá azok a  

serdülők, akik ételallergiától szenvedtek, jobban 

odafigyeltek az egészségükre, beleértve a táplálko-

zásukat is, amikor a betegségük súlyosságát  

nagyobb, és az egészséges magatartással járó korlá-

tozó tényezőket kisebb mértékűnek észlelték.26  

Viszont ezek a kutatások specifikus csoportokra  

vonatkoztak, és eddig nem találtunk olyan átfogó 

tanulmányt, amely általánosságban vizsgálná a ser-

dülők körében az „egészségit-modell” relevanciáját.  

Az ún. étkezés-szabályozási motivációs elmélet27, 

valamint az étkezéssel összefüggő öndeterminációs 

elmélet28 alapján pszichológiai tényezők is fontos 

szerepet játszanak abban, hogy megértsük a serdü- 

 

lők táplálkozási szokásait. Ezek közé tartozik az 

„egészséghit-modellben” is már megjelenő énhaté-

konyság mellett az önkontroll és az optimizmus.  

Az énhatékonyság olyan vélekedésekre vonatkozik, 

hogy az egyén milyen jól tudja végrehajtani azokat a 

cselekvéseket, amelyek a jövendőbeni helyzettel 

foglalkoznak29, azaz annak megítélése, hogy a jövő-

ben mennyire képes egy adott cél érdekében  

hatékonyan cselekedni. Vizsgálatok alapján az énha-

tékonyság olyan fontos személyiségjellemző, amely 

általánosságban pozitívan befolyásolja a serdülők 

étkezési magatartását.30 A nagyobb mértékű  

énhatékonyság összefüggött a zöldség- és gyü-

mölcsfogyasztással31, valamint az alacsonyabb  

zsírtartalmú ételek iránti preferenciával.32 

Az önkontroll az egyén azon képessége, amely egy 

adott viselkedés megváltoztatásáért felelős, vala-

mint elősegíti a hosszú távú célokra való törekvést.33 

Az önkontroll, mivel korlátozni tudja a nem kívánt 

viselkedést, szintén fontos tényezője lehet az egész-

séges táplálkozásnak.34 Kutatások igazolták, hogy a 

nagyobb önkontrollal rendelkezők jobban tudják 

irányítani a gondolataikat, érzéseiket és impulzusai-

kat, míg azok, akik kisebb mértékű önkontrollal  

rendelkeztek, sokkal valószínűbben mutattak prob-

lémás viselkedést.35,36 Az önkontroll és az étkezési 

magatartás vizsgálata során megállapították, hogy 

azok, akik nagyobb önkontrollal és kisebb impulzivi-

tással rendelkeznek, előnyben részesítik az egészsé-

ges ételek fogyasztását, szemben azokkal, akikre en-

nek az ellenkezője jellemző.37 Az önkontroll szerepe 

serdülők körében sem elhanyagolható. Kutatási 

eredmények alapján a kisebb mértékű önkontrollal 

rendelkező fiatalok sokkal valószínűbb, hogy  

dohányoznak, több alkoholt és zsíros ételt  

fogyasztanak, mint a magasabb önkontrollal bíró 

társaik.38 Továbbá a nagyobb önkontrollal rendel-

kező serdülők több egészséges nassolnivalót  

esznek7, illetve kevesebb pénzt költenek édességre 

és üdítőitalokra.39 Meg kell jegyeznünk azt is, hogy 

az önkontroll szerepe nem egyértelmű az egészsé-

ges táplálkozás elősegítésével kapcsolatban. Míg az 

egyik vizsgálat szerint az önkontroll kapcsolatban 

állt a nagyobb mértékű zöldség- és gyümölcs- 

fogyasztással40, addig mások ezt a kapcsolatot nem 

igazolták.41 Ezek alapján valószínűsíthető, hogy  

az önkontroll nem mindig direkt, hanem inkább  

indirekt szerepet tölthet be az egészséges táplálko-

zásban.42  
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Végül az optimizmus szerepe sem elhanyagolható 

az egészséges táplálkozás fenntartásában. Optimiz-

mus alatt olyan, jövőbeni elvárásokra vonatkozó  

attitűdöt értünk, amelyet az egyén kívánatosnak 

tart saját hasznára vagy örömére.43 Eredmények 

szerint az optimistább nőknek alacsonyabb volt  

a testtömegindexe (Body Mass Index, BMI)44,  

valamint általánosságban is nagyobb mértékű opti-

mizmus volt jellemző az egészségesebb ételeket  

fogyasztók körében.45 Továbbá az optimizmus  

növelte, míg a pesszimizmus csökkentette a zöld-

ség- és gyümölcsfogyasztás gyakoriságát, illetve 

kapcsolatban állt több egészségtelen étel fogyasztá-

sával is.46 Serdülőkorban azonban az optimizmus  

irreális is lehet, ami az egészségtelen étkezéshez 

kapcsolódó kockázatok alulbecsléséhez vezethet.47  

Úgy gondoljuk, hogy az eddigi eredmények alapján 

fontos tovább vizsgálni serdülők étkezési magatar-

tását e szempontok figyelembevételével. Ehhez  

jelen tanulmányunkban azt a célt tűztük ki, hogy az 

„egészséghit-modell” elemeinek segítségével és a 

bemutatott pszichológiai változók felhasználásával 

megvizsgáljuk a fiatalok jelenlegi étkezési szokásait. 

Vizsgálatunk során arra a kérdésre kerestük a  

választ, hogy ezek a tényezők milyen mértékben  

befolyásolják az étkezési szokásaikat, milyen kap-

csolat állapítható meg a változók között. További 

célkitűzésünk volt, hogy feltérképezzük, hogy  

tapasztalhatók-e nemi különbségek a vizsgált  

területen.  

 

 

MÓDSZERTAN 
 

Vizsgálatunkban 440 szegedi középiskolás vett részt 

2018-2019-ben. A résztvevők 37%-a fiú volt, életko-

ruk 14-19 év közé esett (átlag: 16,0, szórás: 1,2 év). 

Az adatok gyűjtését online kérdőívvel végeztük 

2018 novembere és 2019 januárja között, informa-

tikai vagy délutáni tanóra keretében, a kitöltés  

körülbelül 15-20 percet vett igénybe. A részvétel 

önkéntes és anonim volt. Kérdőívünk a szociodemo-

gráfiai kérdések mellett tartalmazott az „egészség-

hit-modellre” vonatkozó, illetve az étkezési szoká-

sokkal kapcsolatos kérdéseket. Továbbá három 

pszichológiai faktort is bevontunk az elemzésbe: az 

énhatékonyságot, az optimizmust és az önkontrollt.  

Az „egészséghit-modell” elemeihez kapcsolódó  

kérdéseket Deshpande, Basil és Basil (2009) kutatá-

sából18 adaptáltuk.  

Függő változónak a tudatos étkezést választottuk, 

amely az egészséges ételek preferenciáján alapult. 

Ezzel kapcsolatban négy kérdést tettünk fel. 18 

1) Véleményed szerint az elmúlt két hétben az álta-

lad fogyasztott ételek mennyire voltak tápanyagban 

gazdagok?”, 2) „Az elmúlt két hétben az általad  

fogyasztott ételek mennyire voltak egészségesek?”, 

3) „Az elmúlt két hét folyamán milyen gyakran  

választottál egészséges ételeket?”, 4) „Az elmúlt két 

hét folyamán milyen gyakran választottál egészség-

telen ételeket?”. A válaszokat 7-fokú Likert-skálán 

mértük (1 = egyik étel sem, 7 = minden étel, vala-

mint 1 = soha, 7 = mindig; az utolsó kérdésnél inverz 

értékelést alkalmaztunk). A megbízhatóságot mérő 

Cronbach-alfa értéke 0,81-nek bizonyult. 

Független változókként a részben az étkezéssel  

összefüggő faktorok (észlelt súlyosság, észlelt haj-

lam, észlelt hasznok és korlátok, fontosság), részben 

a pszichológiai változók (énhatékonyság, optimiz-

mus, önkontroll) szerepeltek. 

 Az észlelt súlyosság mérésére hét állítást használ-

tunk18, amelyet bevezető mondat előzött meg:  

„A rossz étkezési szokásaim miatt tartok attól, hogy 

az életem során…”: 1) „… több mint két hónapot  

hiányozni fogok az iskolából/munkából.”, 2) „… 

hosszú távú hatásai lesznek.”, 3) „… hosszú ideig 

ágyhoz leszek kötve.”, 4) „… orvosi kiadásaim lesz-

nek.”, 5) „… hátráltatja az előmenetelemet.”, 6) „… 

megszenvedik a társas kapcsolataim.”, 7) „… rossz 

hatása lesz a családi életemre.”. A válaszokat hét-

fokú Likert-skálán mértük (1 = egyáltalán nem értek 

egyet, 7 = teljes mértékben egyetértek). A mérőesz-

köz megbízhatósága (Cronbach-alfa) jelen esetben 

0,89 volt.  

Az észlelt hajlamot öt kérdéssel mértük18, 30, ame-

lyek szintén bevezetővel kezdődtek: „Szerinted 

mekkora annak a kockázata, hogy…”: 1) „komolyan 

megbetegszel, ha nem táplálkozol egészségesen”, 

2) „táplálkozási szokásaid miatt magasvérnyomás-

betegséged lesz életed során?”, 3) „táplálkozási  

szokásaid miatt magas koleszterinszinted lesz éle-

ted során?”, 4) „táplálkozási szokásaid miatt rákos 

megbetegedésed lesz életed során?”, valamint  

5) „táplálkozási szokásaid miatt cukorbetegséged 

lesz életed során?”.  A válaszokat szintén hétfokú  

Likert-skálán mértük (1 = szinte semmi, 7 = való-

színű). A skála megbízhatónak bizonyult (Cronbach-

alfa = 0,85). 

Az észlelt haszon változóhoz tartozó kérdésre  

(„Számomra az, hogy az elkövetkező két hét nagy 
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részében egészségesen táplálkozzak … , … lenne.”) 

öt válaszpár tartozott.18 1) káros/ előnyös, 2) kelle-

metlen/ kellemes, 3) rossz / jó, 4) értéktelen/ érté-

kes, 5) élvezhetetlen / élvezetes. Hétfokú Likert- 

skálán kellett eldönteni, hogy a válaszok melyik  

része igaz inkább a kitöltőre. A megbízhatóság mér-

téke (Cronbach-alfa) 0,88 volt. 

Az észlelt korlátokat három állítással tártuk fel, ame-

lyekre hétfokú Likert-skálán kellett választ adniuk  

(1 = egyáltalán nem értek egyet, 7 = teljes mérték-

ben egyetértek).18 Az állítások a következők voltak: 

1) „Nem szeretem a legtöbb egészséges étel ízét.”, 

2) „Úgy vélem, túl sok időt venne igénybe az elkö-

vetkező két hétben, hogy megváltoztassam a táplál-

kozási szokásaimat azért, hogy azok egészségeseb-

bek legyenek.”, 3) „Úgy vélem, nehéz lenne az  

elkövetkező két hét után, hogy megváltoztassam a 

táplálkozási szokásaimat azért, hogy azok egészsé-

gesebbek legyenek.” Cronbach- alfa: 0,78.  

Az étkezési szokásokhoz kapcsolódóan továbbá arra 

kerestük a választ, hogy mennyire tartják fontosnak 

az egészséges táplálkozást. Ehhez két kérdés tarto-

zott:18 1) “Mennyire fontos számodra, hogy táp-

anyagban gazdag ételeket fogyassz?”, 2) “Mennyire 

fontos számodra az egészséges táplálkozás, amikor 

élelmiszert vásárolsz?”. Hétfokú Likert-skálán kel-

lett megjelölni, hogy az állítással mennyire ért egyet 

a kitöltő (1 = egyáltalán nem, 7 = nagyon fontos).  

A Cronbach-alfa értéke: 0,74 lett.  

A pszichológiai változók közül az én-hatékonyságot 

a 10 állításból álló Énhatékonyság Skála validált  

magyar verziójával mértük.46 A kitöltő egy négypon-

tos skálán jelöli, hogy mennyire jellemző rá az adott 

állítás (1 = egyáltalán nem jellemző, 4 = teljesen  

jellemző). Saját mintánkon a megbízhatósági mu-

tató (Cronbach-alfa) 0,86 lett. Az optimizmus feltá-

rására A Life Orientation Test (LOT)47 magyar verzi-

óját alkalmaztuk.48 A skála 10 állításával kapcsolatos 

egyetértést ötfokú Likert-skálán kellett bejelölni.  

A magasabb összpontszám az optimizmusra, míg az 

alacsonyabb pesszimista hozzáállásra utal. A mérő-

eszköz megbízhatósága (Cronbach-alfa): 0,66 lett. 

Az önkontrollt Tangney, Baumeister és Boone 

(2004) ún. Önkontroll skálájával49 mértük, amely 

szintén 10 itemből áll. Ötfokú Likert-skálán kellett 

megjelölni, hogy az állítás mennyire jellemző a kitöl-

tőre (1 = egyáltalán nem jellemző rám, 5 = teljesen 

jellemző rám). A skála megbízhatósági mutatója  

a saját mintán: 0,79. 

Statisztikai elemzésünk során először korreláció-

analízissel a változók közötti kétoldalú kapcsolato-

kat, illetve független mintás t-próbával a változók 

közötti nemi különbségeket vizsgáltuk meg. Majd a 

tudatos étkezést használtuk függő változóként. 

Többváltozós lineáris regresszióelemzéssel tártuk 

fel az egész mintára, valamint nemekre vonatko-

zóan külön-külön, hogy az „egészséghit-modell” 

elemei, valamint a pszichológiai faktorok mekkora 

mértékben befolyásolják a jelenlegi étkezési  

státuszra jellemző tudatos étkezést.  

 

 
EREDMÉNYEK 
 

Elemzésünk során először a vizsgált változók közötti 

kétoldalú kapcsolatokat tártuk fel. Az 1. táblázat 

tartalmazza a korrelációs együtthatókat. Az 

„egészségit-modell” elemei a következőképpen  

álltak kapcsolatban egymással: az észlelt hajlam és 

az észlelt súlyosság erős, szignifikánsan pozitív kap-

csolatot mutatott egymással (r = 0,44, p < 0,01).  

Az észlelt haszon és az észlelt korlátok közepesen 

erős, szignifikánsan negatív kapcsolatban álltak  

(r = -0,36, p < 0,01). Ezen kívül az észlelt korlátok 

változója az észlelt súlyossággal (r = 0,10, p < 0,05) 

és az észlelt hajlammal (r = 0,12, p < 0,05) mutatott 

kismértékű szignifikáns kapcsolatot. A pszichológiai 

változók közepesen erős, szignifikánsan pozitív kap-

csolatban álltak egymással. Az optimizmus nagyobb 

mértéke együtt járt a magasabb fokú énhatékony-

sággal (r = 0,31, p < 0,01) és önkontrollal (r = 0,30,  

p < 0,01). Továbbá az önkontroll magasabb mértéke 

nagyobb fokú énhatékonysággal állt kapcsolatban  

(r = 0,29, p < 0,01). A pszichológiai változók és az 

„egészséghit-modell” egyes elemei között is együtt-

járás tapasztalható. Az énhatékonyság és az észlelt 

haszon között szignifikáns pozitív kapcsolatot tár-

tunk fel (r = 0,21, p <0,01). Az optimizmus az észlelt 

haszonnal (r = 0,26, p < 0,01) pozitív, míg az észlelt 

súlyossággal (r = -0,16, p < 0,01), az észlelt hajlam-

mal (r = -0,12, p < 0,05) és az észlelt korlátokkal  

(r = -0,19, p < 0,01) negatív kapcsolatban állt. Az ön-

kontroll és az észlelt haszon között pozitív (r = 0,22, 

p < 0,01), valamint az önkontroll és az észlelt súlyos-

ság (r = -0,11, p< 0,05) és észlelt korlátok között  

negatív (r = -0,23, p < 0,01) kapcsolat állapítható 

meg. Végül az egészséges étkezés fontossága pozi-

tívan korrelált az énhatékonysággal (r = 0,24,  
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p < 0,01), az optimizmussal (r = 0,29, p < 0,01), az 

önkontrollal (r = 0,23, p < 0,01), az észlelt haszonnal 

(r = 0,41, p < 0,01), valamint negatív kapcsolatban 

állt az észlelt korlátokkal (r = -0,37, p < 0,01). 

A tudatos étkezés szignifikánsan pozitív kapcsolatot 

mutatott az énhatékonysággal (r = 0,26, p < 0,01), 

az optimizmussal (r = 0,28, p < 0,01), az önkontrollal 

(r = 0,33, p <0,01) és az egészséges táplálkozás  

fontosságával (r = 0,54, p < 0,01), valamint negatí-

van korrelált az észlelt korlátokkal (r = -0,42,  

p < 0,01). Nemi különbséget találtunk az észlelt  

súlyosság [t(378) = -2,02, p = 0,04], és az észlelt  

előnyök [t(438) = -3,70, p < 0,01] tekintetében: 

mindkét esetben a lányok értékei voltak nagyobbak 

[1. táblázat]. 

 

 

 
1. táblázat: A változók leíró statisztikája és korrelációelemzése (N = 440) 

 
Átlag 

(Szórás) 
1 2 3 4 5 6 7 8 

1. Észlelt súlyosság 
15,6 
(9,3) 

-        

2. Észlelt hajlam 
19,0 
(7,1) 

0,44** -       

3. Észlelt haszon 
28,3 
(5,9) 

0,01 0,03 -      

4. Észlelt korlátok 
8,7 

(4,5) 
0,10* 0,12* -0,36** -     

5. Énhatékonyság 
29,6 
(5,2) 

-0,05 -0,72 0,21** -0,08 -    

6. Optimizmus 
19,6 
(4,4) 

-0,16** 
-
0,12* 

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

7. Önkontroll 
3,0 

(0,7) 
-0,11* -0,08 0,22** -0,23** 0,29** 0,30** -  

8. Fontosság 
10,4 
(2,5) 

-0,17 0,07 0,41** -0,37** 0,24** 0,29** 0,23** - 

9. Tudatos étkezés 
18,4 
(3,8) 

-0,08 -0,08 0,41 -0,42** 0,26** 0,28** 0,33** 0,54** 

Forrás: saját szerkesztés. *p < 0,05,  **p < 0,01 

 

 
2. táblázat: Az „egészséghit-modell” változóinak és egyéb pszichológiai változók szerepe a tudatos étkezésben:  

többváltozós linerális regresszióelemzés 

Független változók Összesen Fiúk Lányok 

 Standardizált regressziós együttható (β) 

Észlelt súlyosság -0,01 0,09 -0,05 

Észlelt hajlam -0,06 -0,14* -0,02 

Észlelt haszon 0,15*** 0,15** 0,15** 

Észlelt korlátok -0,19*** -0,18** -0,21*** 

Énhatékonyság 0,07* 0,14** 0,05 

Optimizmus 0,03 -0,01 0,05 

Önkontroll 0,13** 0,18** 0,11** 

Fontosság 0,36*** 0,29*** 0,38*** 

R2 0,41 0,39 0,44 

Forrás: saját szerkesztés.  *p < 0,05, **p < 0,01 
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3. táblázat: Kollinearitás-vizsgálat a többváltozós regresszióelemzéshez 

Függelten változók 
Összesen 

Fiúk 
 

Lányok 
 

VIF Tolerancia VIF Tolerancia VIF Tolerancia 

Észlelt súlyosság 1,27 0,79 1,32 0,76 1,28 0,78 

Észlelt hajlam 1,29 0,78 1,33 0,75 1,28 0,78 

Észlelt haszon 1,33 0,75 1,17 0,86 1,57 0,64 

Észlelt korlátok 1,28 0,78 1,35 0,74 1,30 0,77 

Énhatékonyság 1,20 0,84 1,31 0,77 1,21 0,82 

Optimizmus 1,26 0,79 1,34 0,75 1,25 0,80 

Önkontroll 1,21 0,83 1,15 0,83 1,29 0,77 

Fontosság 1,39 0,72 1,48 0,68 1,50 0,67 

Forrás: saját szerkesztés. Tolerancia és VIF (Variance Inflation Factor), a kollinearitás mérőszámai 

 

 

A 2. táblázat a többváltozós lineáris regresszióelem-

zés eredményeit mutatja a tudatos étkezés (mint 

függő változó) és a többi (független) változó között. 

Látható, hogy a teljes mintát tekintve a jelenlegi  

tudatos étkezést pozitív irányban legnagyobb mér-

tékben a fontosság (β = 0,36, p < 0,01) jelezte előre, 

továbbá az észlelt haszon (β = 0,15, p < 0,01), az  

önkontroll (β = 0,13, p < 0,05), és kismértékben  

az énhatékonyság (β = 0,07, p < 0,1). Ezzel szemben 

negatív irányú prediktornak mondható az észlelt 

korlátok változója (β = -0,19, p < 0,01). A nemeket 

külön vizsgálva is hasonló összefüggéseket állapít-

hatunk meg, azzal a különbséggel, hogy a fiúknál 

szignifikáns jósló erővel rendelkezett az észlelt  

hajlamot mérő változó (β = -0,14, p < 0,1), valamint 

az énhatékonyság (β = 0,14, p < 0,05), míg a lányok-

nál ezek a változók nem szerepeltek prediktorként. 

Mindkét nemnél az egészséges ételek fogyasztásá-

nak fontossága volt a legerősebb tényező.  

Ezek a változók az egész mintán a variancia 41%-át, 

a fiúknál 39%-át, a lányoknál pedig 44%-át magya-

rázták meg. A modellek megbízhatóságát a VIF-  

mutatóval (Variance Inflation Factor) is megvizsgál-

tuk, amely alapján a VIF értékek az elfogadható  

tartományon belül maradtak (< 2). [3. táblázat] 

 

 

MEGBESZÉLÉS ÉS KÖVETKEZTETÉS 
 

Jelen vizsgálatunkban arra kerestük a választ, hogy 

a serdülők tudatos étkezését hogyan befolyásolják 

az „egészséghit-modell” elemei, kiegészítve egyes 

pszichológiai változókkal.  

A vizsgált változók közötti korrelációs kapcsolatok 

feltárása során megállapíthatjuk, hogy a fenyege-

tettséget meghatározó észlelt hajlam és súlyosság 

pozitív kapcsolatban álltak egymással. Az egyén  

tehát minél nagyobb mértékben gondolja, hogy  

ki van téve egy betegségnek, valamint minél  

nagyobb mértékben tartja ezt a betegséget súlyos-

nak, annál nagyobbnak észleli saját fenyegetett- 

ségét.14,18 Ez azért lényeges, mert intervenciós  

vizsgálatokban, pl. hipertóniás betegek körében 

végzett étkezési tanácsadás során a betegek  

életmódbeli változtatására nagyobb az esély, ha  

felismerik saját veszélyeztetettségüket.50 Serdülők 

esetében ezt azért nehezebb megvalósítani, mert 

ők még kevésbé érzik érintettnek magukat, a jövő-

beli kockázatokat hajlamosak alulértékelni. Jelen 

vizsgálatban az optimizmus mindkét változóval  

negatív kapcsolatban állt, azonban az utóbbi 

pszichológiai változó a tudatos étkezéssel is pozitív 

összefüggést mutatott; ennek alapján arra követ-

keztethetünk, hogy ez az optimizmus reális, és azért 

érzik magukat kevésbé fenyegetettnek a negatív  

következményektől, mert valóban törekszenek  

az egészséges étkezésre. Korábbi vizsgálatok is  

arra engednek következtetni, hogy a serdülők  

kockázatészlelése sokkal reálisabb, mint azt koráb-

ban feltételeztük.51  

A betegség megelőzésére irányuló viselkedés- 

változásból származó észlelt hasznok és korlátok  

ellentétesen viszonyultak egymáshoz. Ezek alapján 

valószínűsíthető, hogy az, aki a viselkedésváltozás 

pozitívumait részesíti előnyben, kevésbé veszi  

számításba a változást akadályozó korlátokat.  
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Ezek a korlátok eredményeink szerint az észlelt  

fenyegetettséggel is pozitív kapcsolatban állnak.  

Ráadásul a korlátokat jellemző változó mind a tuda-

tos étkezéssel, mind pedig az egészséges étkezés 

fontosságával negatív kapcsolatot mutat, ugyanak-

kor a haszon nevű változóval ezek az összefüggések 

pozitívak. Mivel keresztmetszeti vizsgálatról van 

szó, ok-okozati viszonyt nem tudunk igazolni,  

feltételezhető, hogy azok, akik a korlátokat észlelik, 

kevésbé hajlandók tudatosan egészségesen étkezni, 

míg a haszonra figyelők számára ez fontosabb, és 

törekednek is rá. Hasonló eredmények alátámaszt-

ják jelen megállapításunkat, miszerint az észlelt  

haszon pozitívan, míg az észlelt korlátok negatívan 

befolyásolják az egészségviselkedést.21,24,26 

A pszichológiai változókat tekintve elsőként érde-

mes kiemelni, hogy azok, akik úgy vélik, hogy sikere-

sebben megbirkóznak a problémákkal, képesek  

jobban uralkodni a cselekvéseiken, valamint opti-

mistábbak is. Az énhatékonyság, az önkontroll és az 

optimizmus magasabb szintje a vizsgált serdülők  

körében az adott viselkedés iránti előnyök/hasznok 

preferenciáját eredményezheti. Továbbá azok a ser-

dülők, akik optimistábbak, kevésbé gondolják azt, 

hogy hajlamosak megbetegedni. Szintén jellemző, 

hogy a nagyobb önkontrollal rendelkező serdülők 

kevésbé észlelik a viselkedésváltozás okozta korlá-

tokat. Ezek az eredmények megerősítik a korábbi 

kutatások megállapításait.24,30,37,44  

A tudatos étkezés többváltozós regresszióelemzé-

sének eredményei alapján megállapíthatjuk, hogy 

serdülők körében az egészséges táplálkozásra  

törekvést legerősebben az jelzi előre, ha a serdülő 

fontosnak tartja az egészséges táplálkozást. Emel-

lett az önkontrollnak és az énhatékonyság maga-

sabb szintjének lehet meghatározó szerepe, amit 

korábbi vizsgálatok is megerősítenek.31,32,38,39,40  

Az optimizmus nem játszik szerepet a többváltozós 

elemzésben; úgy tűnik, jelentősége inkább az észlelt 

fenyegetettség szintjének kalibrálásában mutat- 

kozik meg.  

A nemek szerinti elemzésből megállapítható, hogy a 

fiúk egészséges táplálkozásában szerepet játszhat 

az, hogy az egészségtelen táplálkozásból eredő 

megbetegedésekkel kapcsolatban mekkora hajla-

mot tulajdonítanak maguknak. Itt szintén utalni kell 

arra, hogy ok-okozati viszony jelen adatokból nem 

erősíthető meg, azonban feltételezhető, hogy a tu-

datos étkezés hiánya mutat összefüggést a nagyobb 

észlelt fenyegetettséggel (negatív előjel). Ez reális 

kockázatészlelésre utal, azaz tudatában vannak  

annak, hogy amennyiben nem étkeznek tudatosan, 

megnövekedett betegségkockázatnak vannak ki-

téve a későbbiekben. Lányoknál ez a jelenség nem 

igazolható. Ez korábbi kutatási eredményeknek is 

megfelel; a lányok kedvezőbb egészségmagatartása 

kisebb egészségkockázatot jelent, s ezzel tisztában 

is vannak.48 Szintén a fiúkra jellemző, hogy az énha-

tékonyság, általános problémamegoldó készség 

meghatározó számukra a tudatos étkezés preferálá-

sában; a lányoknál ez a változó nem befolyásolja az 

étkezést. Annak ellenére, hogy az énhatékonyság 

pontszámaiban nem volt jelentős nemi eltérés, úgy 

tűnik, a fiúknak nagyobb szükségük van a tudatos 

ételválasztáshoz arra, hogy bízzanak önmagukban. 

Első helyen azonban mindkét nem esetében a fon-

tosság állt.  

Kutatásunk korlátjaként meg kell említenünk, hogy 

mintánk nem reprezentálja a teljes hazai serdülő 

populációt, amely az eredmények általánosítását 

így nem teszi lehetővé. Amint azt már több helyen 

is említettük, mivel adatfelvételünk keresztmetszeti 

jellegű, ok-okozati összefüggés igazolására nem  

alkalmas. Jelenleg önbevalláson alapuló módszerrel 

mértük fel az étkezési magatartást, amelyet a jövő-

ben a validitás fokozása érdekében bővíteni lehetne 

interjúkkal vagy táplálkozási napló alkalmazásával. 

Fontos azt is megjegyezni, hogy bár az „egészséghit-

modell” korábbi és jelen kutatásunkban is hasznos-

nak bizonyult, a modell egyik alapvető kritikája, 

hogy kizárólag az egyéni, és szinte kizárólag a kogni-

tív tényezőket veszi figyelembe, miközben a legtöbb 

esetben nem ezek, vagy nem csupán ezek befolyá-

solják táplálkozási szokásainkat. Serdülőket vizs-

gálva ez különösen fontos lehet, hiszen más hatás 

(pl. szülői befolyás vagy az iskolai étkeztetés jellege) 

is meghatározó lehet az ételválasztásukban, mint 

ahogy a motivációk széles skálája vagy egyéb kör-

nyezeti tényezők is, amit korábbi vizsgálatok igazol-

tak. 52,53,54 Ugyanakkor kutatásunk erőssége, hogy  

az „egészséghit-modell” számos elemét teszteltük  

a serdülők tudatos étkezésével kapcsolatban, kiegé-

szítve néhány fontos pszichológiai változóval.  

A serdülők jelentik azt a korosztályt, ahol az étkezési 

preferencia a gyermekkor után már kevésbé függ  

a külső körülményektől, ezért érdemes ételprefe-

renciájukat e modell segítségével is elemezni.  

E tekintetben a vizsgálatunk beváltotta a hozzá fű-

zött reményeket, és további kutatásokra ösztönöz.  
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Összegezve elmondható, hogy eredményeink alap-

ján a serdülők többnyire reálisan látják saját fenye-

getettségüket az étkezésük egészséges vagy egész-

ségtelen jellege alapján; ugyanakkor ez még nem 

elég ahhoz, hogy hosszabb távon gondolkodjanak, 

és változtassanak étkezési szokásaikon. Azok a  

serdülők, akik fontosnak tartják az egészséges táp-

lálkozást, tudatosan törekszenek is arra, hogy egész-

séges ételeket fogyasszanak, ennek hasznát is  

látják, ráadásul rendelkeznek megfelelő önkontrol-

lal, optimizmussal és énhatékonysággal, hogy ezt 

fenntartsák. Azok azonban, akik nem tartják ezt fon-

tosnak, nem is törekszenek rá, és inkább a korláto-

kat tartják szem előtt, ami megakadályozza őket  

a változtatásban. A serdülő fiúk különösen veszé-

lyeztetettek, hiszen, ha nem rendelkeznek meg- 

felelő énhatékonysággal, nem bíznak eléggé saját 

döntési képességeikben, kevésbé törekszenek 

egészséges táplálkozásra, még akkor sem, ha egyéb-

ként reálisan látják a jövőbeli kockázatokat. Mind-

ezek alapján arra következtethetünk, hogy az 

„egészséghit-modell” megfelelő elméleti háttér  

lehet a serdülők étkezési magatartásának megisme-

résére. Továbbá hasznos lehet a modellt egyéb 

pszichológiai tényezőkkel is kiegészíteni, amelyek 

szintén szerepet játszhatnak az egészséges ételvá-

lasztásban. Vizsgálatunk eredményei a későbbiek-

ben iskolai prevenciós programokban is felhasznál-

hatók, mivel igazolják, hogy az „egészséghit-modell” 

elemei, valamint az önkontroll és az énhatékonyság 

szerepet játszanak az egészséges táplálkozásban.  

Iskolapszichológus vagy mentálhigiénikus bevoná-

sával indokolt lehet a fiatalok énhatékonyságának 

és önkontrolljának a fejlesztése. Fontos lenne  

továbbá ezen programok keretében az észlelt  

fenyegetettség megismerése érdekében az egész-

ségkockázatok megbeszélése, valamint az észlelt 

hasznok és korlátok közös feltárása. Ezen túl ered-

ményes lehet az egészséges táplálkozásról való  

beszélgetés is, főként az egyéni motivációkat elő-

térbe helyezve, amely során megismerhetnék, hogy 

ki mi alapján választja meg az ételeit, és mit tesz 

azért, hogy egészségesen táplálkozzon, valamint  

ennek esetleges akadályait is.   

Jövőbeli kutatásokban az étkezési magatartás rész-

letesebb és sokoldalúbb feltárása is célszerű lenne, 

hiszen a hiedelmek, a meggyőződések és a motivá-

ciók, valamint a korlátok megismerése ugyanolyan 

fontos, mint a tényleges ételválasztás elemzése.  

Mivel a serdülők táplálkozási szokásainak alaku- 

lása hosszú távon is meghatározó egészségi állapo-

tuk alakulásában, vizsgálatuk prioritást kell, hogy  

élvezzen.  
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