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A nem megfeleld taplalkozas szamos betegség forrasa lehet, melyek kezelése hatalmas gazdasagi terhet
jelent az egészségligy szamara. A jelenlegi egészségiigyi rendszer a betegségek kezelésére fokuszal, azon-
ban a megelézéssel hatalmas Osszegeket lehetne megtakaritani tarsadalmi és egyéni szinten is. Az egész-
ségtudatos taplalkozas tulajdonképpen megfelel6 ételek valasztasat jelenti, az ettdl eltéré evési magatartas
gyakran a tajékozottsag hianyabol fakad. A fiatal korosztaly egészségtudatos taplalkozasanak vizsgalata
kiemelt jelent6séggel bir, hiszen 6k lesznek a jovo munkavallaloi és fogyasztoi. Kutatasunkban arra keres-
siik a valaszt, hogy milyen 0sszefliggés fedezhet6 fel 18-23 éves fiatalok dnkontrollja és evési magatartasa
kozott. Célunk, hogy olyan Osszefliggésekre vilagitsunk ra, melyek egy egészségmegdrzé kampany alap-
jéul szolgalhatnak.

ALKALMAZOTT MODSZERTAN

A kérdés megvalaszolasara kérddives kutatast végeztiink, melynek alapjat Tangney—Baumeister—Boone
onkontroll skalaja, valamint a Holland Evési Magatartas kérdéiv (DEBQ) adta. A mintankba 529, 18 és 23
év kozotti egyetemista keriilt. Elemzéseink soran faktoranalizist hasznaltunk.

LEGFONTOSABB EREDMENYEK

Eredményeink azt mutatjak, hogy a gyenge onkontrollal rendelkezé egyénekre sokkal inkabb jellemzd,
az érzelmek hatdsara torténd valamint a kiilsé hatasra torténd evés, azaz 6k fokozott negativ vagy pozitiv
érzelmek hatasara tobb ételt fogyasztanak, valamint ha meglatnak egy szamukra kivanatos ételt, akkor azt
elfogyasztjak, fliggetleniil attol, hogy éppen éhesek-e. Ezzel szemben az étkezés visszafogasa nem jellemz6
rajuk. Az erds onkontrollal rendelkezokre sem az érzelmek, sem a gusztusos ételek nincsenek hatassal,
rajuk a leginkabb jellemzo a visszafogott evés.

GYAKORLATI JAVASLATOK

Eredményeink hasznosak lehetnek az elhizas megeldzését célzo kampanyok szempontjabol. Véleményiink
szerint érdemes lenne a prevencios lizeneteket differencialtan megfogalmazni, ezaltal a kiilonb6zo evési
magatartasti egyénekhez célzottan szolni. Fontos eleme kell, hogy legyen tovabba az ilizeneteknek az
onkontroll jelentdségére valo utalés.
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BEVEZETES
INTRODUCTION

Magyarorszagon a lakossag (sajat bevallasa alap-
jan) 52%-a szenved valamilyen kronikus beteg-
ségben (KSH 2017). A kiegyensulyozott, vegyes
taplalkozassal és a normal testsuly megtartasaval
ezen sziv- és érendszeri, valamint rakos megbete-
gedések megelézhetéek lennének, ez a prevencio
legeredményesebb eszkoze. Sajnos azonban altala-
nosnak mondhato, hogy a fogyasztok taplalkozasa
eltér az ajanlottol: kevés zoldséget és gyiimolesot,
de sok energiaban gazdag, rosszabb mindségii ételt
fogyasztanak (Black ez al. 2017). Egy hazai kutatas
szerint a magyar lakossag szamara az egészség a
legfontosabb érték, azonban a megvaldsitas soran
mar hatrébb soroljak a fontossagi sorrendben,
hiszen ebben az esetben csak a 14. helyre keriilt
(Hofmeister-Toth 2016).

Az egészség, mint érték gazdasagi szempontu
vizsgalata soran nehézségekbe litkoziink, hiszen
nem egy tipikus joszagrol beszélink, aminek van
meghatarozott ara vagy piaci értéke. Ugyanigy nem
tudjuk pénzben meghatarozni az egészségesen tol-
tott évek szamat és az élet plusz éveit (Lippai 2012).

A nem megfelel6 taplalkozas miatti betegségek
kezelése a gazdasagot is megterheli. Ezek finan-
szirozasa az egészségiigyi kiadasok 5-7%-at teszik
ki, de ehhez még az indirekt koltségek is tarsulnak,
mint példaul a kiesett munka vagy az egészségiigyi
rendszeren kiviili kiadasok (Finkelstein et al. 2005).
A nem megfeleld taplalkozas egyik kovetkezménye
az elhizas, ami az életkor elore haladtaval egyre
gyakoribb. A 15-17 év kozotti férfiak 20,3%-a
tulsulyos vagy elhizott, ez az arany a 18-34 éves
korosztaly esetén mar 46,2%. A néknél is hasonl6 a
helyzet: a 15-17 év kozottiek 9,9%-a, mig a 18-34
év kozottiek 32,3%-a kiizd tulstllyal vagy az elhi-
zassal (KSH 2020).

A mai tarsadalmak egészségiigyi rendszerei
foleg a betegségek kezelését helyezik el6térbe, a
gyogyitas és az egészségi allapot helyreallitasa a
legfébb feladatuk (Lippai 2012), étrend-kiegészi-
toket csupan a lakossag 37,4 %-a fogyaszt rend-
szeresen (Nabradi — Szakaly 2020). Pedig a fenti
szamokat megvizsgalva kijelenthetd, hogy a meg-
elozéssel hatalmas Osszegeket lehetne megtakari-
tani tarsadalmi és egyéni szinten is. Nem beszélve
az egyén életminéségének javulasarol.

Az étkezés jelentOs részben fogyasztasi donté-
seinkre vezethetd vissza. Az egészségtudatos taplal-
kozas tulajdonképpen megfelel6 ételek valasztasat
jelenti, igy a fogyasztoi magatartas szempontjabol
relevans vizsgalati teriilet. Az egészségestdl eltérd

evési magatartas gyakran a tajékozottsag hianyabol
fakad, hiszen sokak szamara az egészséges életmod
egyet jelent a fogyokuraval (Gal és tsai 2017).

A fiatal korosztaly egészségtudatos taplalkoza-
sanak vizsgalata kiemelt jelentdséggel bir, hiszen 6k
lesznek a j6vé munkavallaléi és fogyasztoi. Ugyan
még nem rendelkeznek sajat keresettel, mégis hoz-
nak sajat dontéseket a mindennapi taplalkozasukkal
kapcsolatban, és ahhoz is elég idések mar, hogy
akar magukra fozzenek. Ezen taplalkozassal kap-
csolatos dontések soran nagyon fontos tényezd az
onkontroll, hiszen befolyasolja az egészségtudatos
valasztast. Kutatasunkban arra keressiik a valaszt,
hogy a fiatal fogyasztok milyen szintii 6nkontrollal
rendelkeznek és ez milyen kapcsolatban all evési
magatartasukkal. Célunk, hogy olyan Osszefiiggé-
sekre vilagitsunk ra, melyek egészség megsrzést
népszerisitd kampanyok alapjaul szolgalhatnak.

KORLATOZOTT RACIONALI-
TAS ES INTERTEMPORALIS
DONTESEK AZ EGESZSEGTU-
DATOS MAGATARTAS SZEM-
PONTJABOL

BOUNDED RATIONALITY AND
INTERTEMPORAL DECISIONS
IN TERMS OF HEALTH-CON-
SCIOUS BEHAVIOUR

Ahhoz, hogy a fenti kérdéskort vizsgalhassuk, min-
denképpen foglalkoznunk kell a racionalitas fogal-
maval. Racionalis fogyasztot feltételezve ugyanis
mindenki az egészséges ételeket valasztana, hiszen
ezen dontés nagyban meghatarozza jovobeli egész-
ségi allapotat.

A klasszikus kozgazdasagtani modellek racio-
nalis fogyasztot feltételeznek, aki igyekszik maxi-
malizalni hasznat. Ez igaz is a csupan létsziikség-
leteit kielégitd homo sapiensre, a ,,jomodban” ¢16
ember cselekvéseinek motivacioi azonban ettdl
sokkal inkabb az érzelmek vezérlik. A fogyasztok
sokszor nem az optimalist valasztjak, mert hibat
vétenek vagy nem rendelkeznek megfelel 6nkont-
rollal a racionalis dontéshez (Mulvaney & Lee
2017). Sokszor a fogyasztdé az adott pillanatban
racionalisnak gondolja dontéseit, csak utdlag érté-
keli at a helyzetet és latja be, hogy a multban irra-
cionalisan dontott és ennek negativ kovetkezménye
volt a jelenre nézve (Bolcskei 2009).

A taplalkozas esetében a racionalis magatartas
az egészséges alternativak, valamint csak a szik-
séges mennyiségi étel valasztasa lenne, azonban
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a fogyasztok nem minden esetben igy cseleked-
nek. Ahogy a fentebb targyaltakbol is latszik, nem
feltétleniil cselekszenek irracionalisan, csupan a
kognitiv és érzelmi tulajdonsagaik korlatai kozott
dontenek. Ilyen kognitiv korlat lehet az egészség-
telen ételek valasztasa soran az intertemporalis
dontések problémadja, hiszen az egészségtelen étel
gyakran finomabb, kivanatosabb, netan olcsobb,
vagy konnyebben elérhets. fgy az egészségtelen
étel fogyasztasabol adodd hasznokat a fogyasztd
azonnal realizalja, mig a kapcsolodé raforditasok
(problémak) csak id6ben késébb jelentkeznek.
Az intertemporalis helyzeteket a gazdasdagtani
kutatasokban gyakran ugy fogalmazzak meg, mint
olyan valasztast, amelyet egy ,, rovidtavon csabito
/ hosszui tavon hatranyos” és egy ,,rovidtavon hat-
ranyos/hosszii tavon hasznos” alternativa kozott
tesziink.” (Lippai 2009, 6). Ezek a dontések olyan
valasztasok, melyeknek hatasa a jovoben kovetke-
zik be (Berns et al, 2007).

Osszegezve a fentieket lathatjuk, hogy az egész-
séggel kapcsolatos dontések soran a fogyasztonak
nehezére esik mérlegelni a révid és hossza tava
hasznossag kozott és sokszor elcsabul az azonnali
hasznossagot ado cselekvés, azaz jelen esetben az
egészségtelen ételek valasztasa felé, rovidlatd don-
tést hoz. Az dnkontroll hidnya miatt hidba donti el
egy elhizott személy, hogy nem fog elcsabulni a
finom falatok lattan, a végso cselekvés soran meg
fog bukni.

FOGYASZTOI ONKONTROLL ES
AZ EGESZSEGTUDATOS TAP-
LALKOZAS KAPCSOLATA

THE RELATIONSHIP BE-
TWEEN SELF-CONTROL AND
HEALTH-CONSCIOUS NUTRI-
TION

A taplalkozas és az onkontroll kapcsolataval is
szamos kutato foglalkozott mar, ezek fokuszaban
foként az elhizas all. Az elmult 50 évet vizsgalva
lathatjuk, hogy a technologia fejlédésének koszon-
hetéen az ¢lelmiszerarak egyre csokkentek, mig
az egyre tobb iilomunka miatt a mozgas intenzi-
tasa visszaesett. Az elhizas f6ként ezek okokra
vezethetd vissza (Lakdawalla & Philipson 2009).
A technologianak készonhetéen a munka is pro-
duktivabb lett, igy egyre kevesebb intenzitassal és
kaloria elégetéssel végezhets el egyre tobb feladat,
ami szintén az elhizast segiti el6 (Finkelstein et al.
2005). Ugyan az elhizasnak egészségiigyi oka is
lehet, mégis lathato, hogy a tulstlyra haté f6 faktor

az egyén személyes ¢életmodja. Ebbol kovetkezden
»az onkontroll valtozojanak igen jelentés szerepe
lehet egy olyan viselkedésforma kialakuldsaban,
ahol a fogyasztok, akik teljes mértékben tudataban
vannak a testmozgas eldnyeinek és az egészségtelen
taplalkozas hatranyainak, mégis egészségtelen élet-
madot folytatnak.” (Lippai 2010, 77).

A fogyasztoi onkontroll vizsgalata és a fogyasz-
tok motivacioinak vizsgalata el6segitheti egy olyan
prevencios egészségligyi politika létrejottét, mely
erésiti az onkontrollt a fogyasztokban az egész-
séges taplalkozassal kapcsolatban. fgy a jovében
csokkenhetnének az egészségiigyi kiadasok, ezzel
egylitt az adofizetokre rott terhek is.

EVESI MAGATARTAS VIZSGA-
LATA

EXAMINATION OF EATING
BEHAVIOUR

Az evési magatartast tartjak a legfontosabb faktor-
nak az elhizas és a kapcsolodo betegségek kezelé-
sével és megel6zésével kapcsolatban (Danielsen er
al. 2013). Az evési magatartas vizsgalata magaban
foglalja az ételek valasztasaval kapcsolatos moti-
vaciot, az étkezés gyakorlatat, a diétat, a hozza
kapcsolodo problémakat, mint példaul az elhizas
¢és az evési zavarok. Célja, hogy segitse a taplalko-
zassal kapcsolatos elhizas és betegségek kezelését
és megel6zését (LaCaille 2013). Az egyes ételek
onmagukban nem egészségesek, vagy egészségte-
lenek. A pozitiv vagy negativ hatasaik elérésé¢hez
rendszeresen kell fogyasztanunk 6ket. Nem fogunk
azonnali hatast tapasztalni, mint a gyogyszerek
esetében. Ugyanez igaz az elhizasra is. Nincsenek
hizlal6é vagy zsirégetd ételek, a sily gyarapodasa
egy nagyon egyszerii képlet eredménye: ha tobb
kaloriat visziink be a szervezetiinkbe, mint amit
elégetiink, akkor hosszii tavon hizni fogunk (Dovey
2010).

Az evési magatartas egyes fajtainak meghataro-
zasaval és jellemzésével elég valtozatos formaban,
szamos modell és megkozelités mentén foglalko-
zik a szakirodalom. A pszichoszomatikus elmélet
szerint azok, akik az érzelmek hatasara (félelem,
harag, szorongas) esznek, nem ismerik fel ezt az
ingert, ezért visznek be tulzottan sok kalériat a szer-
vezetiikbe (van Strien ez al. 2016). Ehhez hasonl6an
vélekedik az externalis elmélet, ami szerint a kiilsé
kornyezet hatarozza meg az étkezési magatartast
¢és a tulsulyos emberekbdl tilsagosan erds reakciot
valt ki az élelmiszer latvanya és illata (van Strien et
al. 2016). Szintén az evési magatartashoz kapcsolo-
dik a korlatozas elmélete, ami szerint a diéta soran
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az egyén a testsuly csokkentése vagy megtartasa
érdekében tudatosan visszafogja az étel fogyasz-
tast, ami az anyagcsere folyamatok lassulasahoz
és az ¢Ehségérzet csokkenéséhez vezet. Azonban
amint csokken az 6nkontroll (példaul alkohol vagy
negativ érzelmek hatdsara), a kognitiv korlatozas
is csokken és az étkezési magatartas az ellenkezd
iranyba fordul, talzott taplalékbevitelhez vezet.
Ezen kiviill a korlatozott evés hatdsara az egyén
elvesztheti a kontrollt az ¢hségérzet és a telitettsé-
gérzet felett, ami érzelmi vagy kiils6 hatasra torténd
evéshez vezet (Calvo et al. 2014). Dernoczy-Po-
lyak és tarsai (2017) szerint a visszafogott evés az
egészségtudatos személyekre és a testsulyukkal elé-
gedettekre jellemzd a leginkabb, a kiilsé hatasokra
pedig leginkabb azokra jellemzd, akiknek fontos az
izhatas és az étel szeretete.

Az evési magatartassal és attitlidokkel szamos
kutatas foglalkozik, tobb mérési modszert is kifej-
lesztettek ennek vizsgalatara. Garner és Garfinkel
(1979) Eveési attitiidok tesztjével (Eating attitude test
- EAT) foként az étkezési zavarok vizsgalhatoak.
Herman ¢és Polivy (1980) Korlatozas skdldjaval azt
mérhetjiik, hogy az egyén mennyire tudatosan kor-
latozza a taplalékbevitelt, hogy ezzel testsulyat kor-
latozza. Ez a kérddiv adta a Haromfaktoros Evési
Magatartas Kérdéiv (Three Factor Eating Ques-
tionnaire - TFEQ) (Stunkard - Messick, 1985) és a
Holland Evési Magatartas Kérdsiv (Dutch Eating
Behavior Questionnaire — DEBQ) (Van Strien ef al,
1986) alapjat, mindkettd harom evési magatartast
vizsgal. A TFEQ a kontrollalatlan evést, a kognitiv
korlatozast és az érzelmi evést kiilonbozteti meg,
hazankban is sikeresen adaptaltak (Czeglédi-Urban
2010, Szakaly et al. 2020)

Hazai mintan is mar tobben sikeresen alkal-
maztak a DEBQ kérddivet, beazonositva az evési
magatartas tipusokat. A kiilsé hatasra torténé evés
esetén harom eltérd faktort is megallapitottak: iz,
illat és szocialis hatas. Az izhatas faktor azon val-
tozokat tartalmazza melyek az ,.étellel kapcsolatos
fizikai kontaktus soran az iz hatasat és annak csa-
bitasat elemzik az illathatas faktor esetén az illat
valtja ki az ingert; a szocialis hatas faktor pedig
magaba foglalja azokat a valtozokat, amelyek a
tarsasagban torténd evést, az evést, mint dsszetartd
erdt tartalmazza” (Ercsey et al. 2015, 184). Derno-
czy-Polyak és Keller (2017) tanulmanya szintén
sikeresen beazonositotta a harom evési magatar-
tas tipust a 404 f6s mintan, valamint sikeriilt ot
fogyasztoi csoportot elkiiloniteniiik. Liptak és szer-
zGtarsai (2018) egyetemista mintan vizsgaltak az
evési magatartas tipusok és a BMI Osszefliggéseit,
a faktorokat fékomponens elemzéssel alakitottak
ki. Eredményeik azt mutatjak, hogy a visszafogott

evés leginkabb a tulsulyosakra jellemzd, legke-
vésbé pedig a sovanyakra. A kiilsé hatasra torténd
evés esetén az ellenkezgjét tapasztaltak, hiszen
éppen az elhizottakra volt a legkevésbé jellemz6 ez
a magatartasi tipus és a sovanyakra volt a leginkabb
jellemz6. Erzelmi evés esetén (ahogy korabbi kuta-
tasok eredményei is mutattak) arra jutottak, hogy a
tulstlyosakra jellemz6 leginkabb ez az evési maga-
tartas stilus.

ANYAG ES MODSZER
MATERIAL AND METHOD

Jelen kutatds soran az evési magatartds mérésére
a Holland Evési Magatartas Kérdéiv (DEBQ)
tételbol allo kérdoivet késébb 33 kérdésre csok-
kentették, melyet azota tobb orszagban is validal-
tak (tobbek kozott Brazilia, Kina, Spanyolorszag,
Franciaorszag) (Moreira et al. 2017, Wu et al. 2017,
Cebolla e al. 2013, Bailly e al. 2012) és hazankban
is sikerrel alkalmaztak (Ercsey és tsai 2015, Derno-
czy-Polyak & Keller 2017, Liptak és tsai 2018.).

A kérdoiv harom alskala segitségével vizsgalja
az evési magatartast. A kiilsé hatdsra torténd evés
skala vizsgalja az egyén éhségérzetétol figgetlentil,
az ¢lelmiszerekhez kapcsolodo kiilsé ingerek hata-
sara torténd fogyasztast. A visszafogott evés skala
azt méri, hogy az egyén szandékosan visszafog-
ja-e élelmiszer fogyasztasat a testsuly csokkentése
vagy a tllsuly megelézése érdekében. A harmadik,
érzelmi evés skala az érzelmek (példaul harag,
fesziiltség, idegesség) taplalkozasra gyakorolt hata-
sat vizsgalja (Van Strien ez al. 1986).

Az onkontroll mérésére Tangney—Baumeister—
Boone (2004) dnkontroll skalajat hasznaltuk, amely
egy pszichologiai modszer alapjan létrehozott esz-
koz az onkontrollra jellemz6 személyiségvonasok
vizsgalatara. Az onkontroll 6t dimenzidjat vizs-
galja (onfegyelem, nem impulzivitas, egészséges
szokasok, munkaetika és megbizhatosag) 36 elem
segitségével. Ez az onkontroll skala széles korben
ismert, szamos nyelven adaptaltdk mar (francia:
Brevers ez al. 2017; kinai: Unger et al. 2016; német:
Bertrams & Dickha 2017). Magyar nyelvre Lippai
(2010) adaptalta el6szor, jelen kutatds is ezt az
adaptaciot hasznalta. A valaszadonak 5 foku Likert
skalan kell jeleznie, hogy mennyire igaz ra az alli-
tas. Egyes allitasok forditott kodolasuak, ezért erre
elemzés soran figyelni kell. A vélaszokra adott
pontokat Osszeadva megkapjuk az adott személy
onkontroll pontszamat.

A kérdéiv lekérdezését egy kismintas (30 f6)
proba lekérdezés eldzte meg, ezzel biztositottuk,
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hogy a kérdések mindenki szamara érthetoek legye-
nek. A kérdéiv kitoltésére online keriilt sor 2020.
szeptemberében, az adatgytijtés 1 honapig tartott.
Ez id6 alatt tobb, mint 700 kitoltés érkezett. A kér-
dodivet igyekeztiink mintél tobb fiatalhoz eljuttatni
egyetemi oktatok ¢és a kozosségi média segitségével
orszagos szinten, azonban tilnyomo tobbségben
egyetemistak toltotték ki a kérddivet, igy a minta
homogenitdsa miatt csak oket vettik be az elem-
zésbe. Az adattisztas utan 529, 18 és 23 év kozotti
(leginkabb szegedi) egyetemista fiatal keriilt be a
mintaba. A minta 29,9%-as férfi, 70,1%-a pedig n6,
88,3%-uk varosban ¢l, a minta csupan 11,7%-a ¢l
vidéken.

EREDMENYEK
RESULTS

Az onkontroll skala vizsgalatahoz az Gsszes valto-
z6t azonos formara hoztuk ugy, hogy a magasabb
pontszam mindenhol nagyobb &nkontrollt jelent-
sen, az alacsonyabb pedig kisebb Onkontrollt.
Ezutan megvizsgaltuk a Cronbach’s Alfat, hogy
mennyire korrelalnak a valtozok. A Cronbach’s
Alfa értéke 0,822 lett, ami azt jelzi, hogy konzisz-
tensek a valtozoink. Az dnkontroll skala altal mért
érték minimuma 49, maximuma 134. A pontszamok
atlaga 81,455, a szoras pedig 14,008.

Az 6nkontroll skalabol harom kategoriat alaki-
tottunk ki. Az atlagtol +-1 szorasnyi tartomanyba
es6 értékek keriiltek a kdzepes csoportba, az ettol
alacsonyabb pontszamiak a gyenge, a magasabb
pontszammal rendelkezék pedig az erds 6nkontroll
csoportba. Ezzel a csoportositassal 81 f6 rendel-
kezik gyenge (15,3%), 365 f6 kozepes (69%) és
83 16 erds (15,7%) onkontrollal. Az ndk és férfiak
eloszlasa egyenletes az egyes onkontroll kategoriak
kozott.

Tovabba a DEBQ skala kérdésibdl faktorana-
lizis segitségével sikeriilt 1étrehoznunk az eredeti
skala alapjan meghatarozott faktorokat, azaz az
érzelmi evés, a kiilsé hatasra torténd evés, illetve
a visszafogott evés faktorokat. Itt fontos azonban
megemliteni, hogy a kitoltéink valaszai alapjan
csak ugy tudtuk létrehozni ezeket a mesterséges
valtozokat, hogy a K8 (Etelkészités kozben elfsze-
retettel kostolgatok) és a K10 (Ha masokkal egyiitt
eszem altalaban tobbet fogyasztok) skalakat nem
vontuk be a faktorelemzésbe Megvizsgaltuk a
faktorokat alkot6 skalak Cronbach’s Alpha érté-
A Cronbach’s Alpha 0,953 volt az érzelmi evés
skala esetén, 0,895 a visszafogott evési skala ese-
tén ¢és 0,851 a kiils6 hatasra torténd evés esetén,
ami azt jelenti, hogy a valtozoink konzisztensek.
A mesterséges valtozok megdrzott informacio tar-
talma 59,036 szazaléknyi volt, amely megfelelének
mondhat6 az altalunk elvégzett kutatas vizsgalatara
(1. tablazat).

1. tablazat: A faktoranalizis eredményei
Table 1. Results of factor analysis

DEBQ skala

KMO 0,931
Bartlett teszt sig. értéke <0,05
Kumulalt varianciahanyad (%) 59,036
Létrehozott faktorok szama (db) 3

Forras: sajat szerkesztés

Kivancsiak voltunk, hogy az 6nkontroll szint és
az evési magatartas tipusok milyen osszefiiggésben
allnak egymassal. Az 6nkontroll kategériak atlagait
ezért Osszevetettiik az evési magatartas faktorokkal
(2. tablazat). A tablazatban szereplé pozitiv érté-
kek azt jelolik, hogy az adott dnkontroll csoportba
tartozokra az adott faktor nagyobb hatassal van,

mint 0sszes megkérdezettre altalaban, mig a nega-
tiv értékek az jelolik, hogy az atlagoshoz képest
kevésbé van hatassal rajuk az adott faktor. Minél
nagyobb az eltérés nullatol, annal jelentdsebb ez a
hatés. fgy azt lathatjuk, varakozasainknak megfele-
16en, hogy a gyenge 6nkontrollal rendelkezék evési
szokasaira vannak legnagyobb hatassal az érzelmek
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¢és a kiilsé ingerek, tovabba ez a csoport az, amely
legkevésbé hajlamos arra, hogy visszafogja evési
magatartasat. Ezzel ellentétben az erés dnkontrollal
rendelkez6 egyénekre nem jellemzd sem az érzel-
mek, sem a kiils6é hatdsara tortén6 evés, a visszafo-
gott evés viszont csak rajuk jellemz6. Egy korabbi,
kisebb mintan végzett kutatas eredményei a gyenge

onkontroll esetén hasonlé eredményre jutottak, erds
onkontroll esetén azonban azt talaltdk, hogy nem
jellemzo6 rajuk a visszafogott evés (Peté & Liptak
2020). Kuijer és tarsai szerint (2008) a visszafogott
evés csak akkor hozhat6é kapcsolatba a taplalko-
zas soran hozott rossz dontésekkel, ha az gyenge
onkontrollal parosul.

2. tablazat: Az 6nkontroll szint kategoriak atlagainak dsszevetése az evési magatartas kategériakkal
Table 2. Comparison of averages of self-control level categories with eating behaviour categories

Evési magatartas

Onkontroll kategéria Erzelmi evés Visszafogott evés Kils haetiilzrsa 1orténd
Erés -0,554 +0,323 -0,401
Kozepes 0,023 -0,044 +0,005
Gyenge +0,438 -0,119 +0,369

Forras: sajat szerkesztés

KOVETKEZTETESEK ES JAVAS-
LATOK

CONCLUSIONS AND
SUGGESTIONS

Az étkezéssel kapcsolatos dontések soran gyakran
szembesiiliink az intertemporalitas problémajaval,
kiilondsen igaz ez az egészségtelen ételek fogyasz-
tasara. Az egyén az aktualis helyzetét értékeli és az
alapjan dont, nem veszi figyelembe a dontései miatt
a jovoben bekovetkezd negativ hatasokat. Ezen
dontésekre hatassal lehet az étkezési magatartasa
is, hiszen gyenge onkontrollal rendelkezik, akkor
érzelmek vagy kiilsé tényezok hatasara hajlamos
tobb ételt fogyasztani.

Kutatasunkban arra kerestiik a valaszt, hogy
van-e Osszefliggés a fiatalok dnkontroll szintje és az
evési magatartasuk kozott. A kérdés megvalaszola-
sara kérdoives kutatast végeztiink, melynek alapjat
Tangney—Baumeister-Boone (2004) &6nkontroll
skalaja, valamint a Holland Evési Magatartas kér-
déiv (DEBQ) adta. Harom 6nkontroll szint kate-
goriat hoztunk létre (gyenge, kozepes, erds), amit
Osszevetettiink a harom evési magatartas kategoria-
val (érzelmi evés, visszafogott evés és kiilsé hatdsra

torténd evés). Eredményeink azt mutatjak, hogy a
gyenge Onkontrollal rendelkezd egyénekre sokkal
inkabb jellemzd, hogy fokozott érzelmek hatasara
tobb ételt fogyasztanak, valamint, ha meglatnak
egy szamukra kivanatos ételt, akkor azt elfogyaszt-
jak, fuggetlenil attol, hogy éppen éhesek-¢ vagy
sziiksége van-e szervezetiinkek a plusz kaloriakra,
tovabba az étkezés visszafogasa sem jellemzo
rajuk. Ezzel szemben az erés onkontrollal rendel-
kez6kre sem az érzelmek, sem a gusztusos ételek
nincsenek hatassal, azonban a visszafogott evés
rajuk a leginkabb jellemzd.

Eredményeink hasznosak lehetnek az elhizas
megeldzését célzd kampanyok szempontjabol.
Véleményiink szerint érdemes lenne megismer-
tetni a fogyasztokkal az evési magatartas tipusokat
illetve azok Osszefliggéseit az 6nkontrolall, hiszen
ha tudatosodna benniik, hogy 6ket személy szerint
milyen hatasok befolyasoljak taplalkozasuk soran,
akkor sokkal koénnyebben oda tudnanak figyelni
ezekre a szituicidkra. Erdemes lenne egy online
szoftver alapt onkitoltés tesztet késziteni, aminek
segitségével mindenki megtudhatna, hogy mely
evési magatartas tipusok jellemzoek ra a leginkabb,
illetve fel tudnd mérni sajat 6nkontroll szintjét is,
ezaltal feltarva, hogy mennyire van kitéve az elhi-
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zas kockazatanak. De hasznos lehet dietetikusok-
nak vagy taplalkozasi tandcsadoknak is egy ilyen
felméréssel kezdeni a kozos munkat az tigyféllel.
Erdemes lenne jobban hangsilyozni ezen kor-
osztaly szamara az egészségtelen taplalkozasbol
fakado kovetkezményeket, és felhivni a figyel-
miiket arra, hogy felismerjék az érzelmek hatasat
taplalkozasukra, illetve hangstlyozni szamukra az
onkontroll jelentdségét e téren.

Kutatasunk korlatja a nem reprezentativ minta,
a megkérdezettek nem jellemzik a vizsgalt soka-
sagot, azonban az Osszefliggések vizsgalatahoz jo
kiindulo alapot ad. A jovében érdemes lenne mas
mintakon is elvégezni a kutatast, valamint részlete-
sebben megvizsgalni az erés onkontrolllal és visz-
szafogott evési magatartassal jellemezhetd szemé-
lyek kozotti kapcsolatot. A mintankba egyetemista
fiatalok kertiltek be, igy érdemes lenne a jovoben
mas mintan is elvégezni a kutatast, valamint rész-
letesebben megvizsgalni, hogy az erés 6nkontrollal
rendelkez6 személyek és a visszafogott evés kozott
valdban az az Osszefliggés lelhetd-e meg amelyet
mi gondolunk. Ehhez érdemes lenne egy masik
lekérdezés soran a megkérdezettek fittségi allapotat
is megvizsgalni, példaul a BMI index meghataro-
zasaval vagy a sportolasi szokasok megkérdezé-
sével. Ezaltal fény deriilhetne arra, hogy a maga-
sabb Onkontrollal rendelkezdk, akikre sem a kiils6,
sem az érzelmi faktor sincs hatassal, azok valdéban
egészségesebbek, fittebbek-e mint a masik két cso-
port, illetve, hogy a taplalkozas mellett a sportra is
odafigyelnek-e.
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Szegedi Tudomanyegyetem Gazdasagtudomanyi Kar

Study of eating behaviour and self-control of young consumers
in the light of health-conscious behaviour

THE AIM OF THE PAPER

Poor nutrition can be a source of many diseases, the treatment of which is a huge economic burden
for health care. The current health system focuses on the treatment of diseases, but prevention could
save huge amounts of money at both social and individual levels. Health-conscious eating is, in fact,
the choice of appropriate foods, and different eating behaviours often arise from a lack of awareness.
Examining the health-conscious diets of young people is of paramount importance as they will be
the workers and consumers of the future. In our research, we look at the level of self-control that
young consumers (between 18-23) have and how this is related to their eating behaviour. Our goal is
to shed light on relationships that could serve as the basis for a health campaign.

METHODOLOGY

To answer this question, we carried out questionnaire research based on Tangney-Baumeister-
Boone*s range of self-control and the Dutch Eating Behaviour Questionnaire (DEBQ). Our sample
added 529 students between the age of 18 and 23. We used factor analysis in our research.

MOST IMPORTANT RESULTS

Our results show that individuals with poor self-control are more likely to eat more food as a result
of eating under the influence of emotions and external influences, i.e. they eat more food as a result
of increased negative or positive emotions, and if they see a food they want, they eat it, regardless
of whether they are hungry, but they are not characterized by food restraint. Those with strong
self-control are not affected by emotions or good food, but moderate eating is the most characteristic
of them.

RECOMMENDATIONS

Our results can be useful for obesity prevention campaigns. In our opinion, it would be worthwhile
to formulate prevention messages in a differentiated way, thereby targeting individuals with different
eating behaviours. An important element should also be a reference to the importance of self-control
in messages.

Keywords: DEBQ, self-control, eating behaviour, restrained eating, emotional eating, external eating
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