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K&nyvtarban és az ELTE Digitalis Intézményi Tudéstarban;®

L A kari hivatal tigyintézGje tolti ki.
2 A megfelelé széveg alahldzando.
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Egyetemi Konyvtarban és az ELTE Digitalis Intézményi Tudastarban.®
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senki szerzdi jogait;
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a doktori értekezés szerzdjének alairasa
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Jol (Denni: adaptiv evési magatartasok és mérési lehetéségeik

1. Bevezetés

1.1. Az adaptiv evési magatartasok kutatasanak jelentosége

A taplalkozési szokasaink Orok témat jelentenek mind a hétkoznapi
beszélgetéseink, mind a tudomanyos diskurzus szdmara, amelynek oka szinte szamba
vehetetlentil sokrétli. Az eldbbit tobbek kozott az ideélis testalkatnak vald megfelelés
szociokulturalis nyomasai €s az izletes ételek azonnali és bdséges elérhetdsége kozott
meghtz6dd diszkrepancia taplalja elsdsorban a fejlett orszdgokban, mig utobbit foként
az clhizas és az evészavarok egyre novekvo prevalenciaja (Galmiche és mtsai., 2019;
OECD, 2023) — amelyek negativ népegészségiigyi hatasai a betegségteher-mutatokban
is jelentkeznek (Roser és Ritchie, 2021).

Szakértdk vilagszerte kutatjak az elhizas megel6zheté okai mellett az
»egeszseéges” testtomeg fenntartdsanak ¢és elérésének nem medikalis €s hatékony
lehetdségeit — tobb-kevesebb sikerrel. Ugyan a sulyfelesleggel ¢lok esetében mar 5-
10%-os fogyas is klinikailag jelentds egészségkockazat csokkenéshez jarulhat hozza (J.
D. Brown és mtsai., 2016; Magkos és mtsai., 2016; Wing és mtsai., 2011), elérni a
kivant mértékli fogyast, de még inkabb, megtartani az alacsonyabb testtomeget
kiilonosen nagy kihivast jelent az egyének szdmara. A diétan alapuld, strukturalt
fogyokuras és életmodprogramok, de a pszicholdgiai intervenciok eredményességére is
jellemz6, hogy azon til, hogy révidtadvon segitenek a mérsékelt fogyas elérésében,
néhany év elteltével a leadott kilok jelentds része ujra megjelenik a programban
résztvevoknél, igy ezek az intervenciok atlag 3-6 kg leadasdhoz jarulnak hozza
hossztavon (Cooper és mtsai., 2010; Douketis és mtsai., 2005; Franz és mtsai., 2007,
Mann ¢és mtsai.,, 2007). Vagyis, a fizikai egészségben is megmutatkozd jotékony
eredményei a sulycsokkentésre Osszpontositd életmodprogramoknak a fogyni vagyok
csak egy Kkisebb részénél jelennek meg. Ezzel egyiitt azonban arra is rendelkezésiinkre
all bizonyiték, hogy az ¢életmodvaltasnak koszonhetd egészségi mutatok javulasa akkor
is szamos elénnyel jarhat, ha a testtomegindex (body mass index, BMI) kategoériaban

nem kovetkezik be lefelé torténd elmozdulas (Barry és mtsai., 2014). Mindemellett, bar

11



a talsulynak szamit6 25-0s és a feletti BMI érték egyértelmii Osszefliggést mutat
bizonyos megbetegedések kialakuldsanak szignifikdnsan megndvekedett relativ
kockazataval (pl. 2-es tipusu cukorbetegség, szivérrendszeri megbetegedések, kopasos
izlileti gyulladas, stb.; Guh és mtsai.,, 2009), a BMI-vel értékelt sulytobblet és a
mortalitds emelkedett rizikdjanak linearis Osszefiiggése mar valamelyest vitatott (Di
Angelantonio és mtsai., 2016; Flegal és mtsai., 2013; V. Hughes, 2013). Mi tobb, a
kardiorespiratorikus fittség jelentds protektiv tényezonek bizonyul a talsuly és elhizas
esetében, ami a halalozasi kockazatot illeti (Barry ¢és mtsai., 2014; D. Lee és mtsai.,
2011). Vagyis, a talélés szempontjabol nem eldnydsebb vékony vagy normal
testalkatinak, de edzetlennek lenni, mint talsulyosnak, de fittnek.

Mindezek utdn jogosan meriilhet fel a kérdés, hogy helyes-e fogyast és a
,hormalis”  testtomeg elérését helyezni az életmodprogramok fokuszanak a
kozéppontjaba, ha az igy meghatarozott siker ratdja igen alacsony, és az egészségi
allapot javuldsanak — a sulytobblet esetében — az nem feltétleniil az eldfeltétele? Ezen
kérdés mentén mdara mar jelentdsebb mozgalom is szervezddott, amely egyértelmiien
elutasitja az un. testsulynormativ szemléletet, és amely a fizikai, illetve mentalis jollét
novelését, vagyis az egészségi allapot maximalizalasat tamogatja — testtomegtol
fiiggetleniil. A jelentésebb mértékli fogyas és az egészségi allapot kozotti parhuzam
tovabbi hangstlyozasadval ugyanis azt kockaztatjuk, hogy a ’sikertelen’ fogyasi
kisérletet atélok értelmetlennek latjdk a rendszeres testmozgasra €s az egészségesebb
taplalkozasra tett probalkozasaikat, és annak ellenére hagynak fel az egészségesebb
¢letmodra vald torekvéssel, hogy annak jotékony hatdsai megmutatkoznak az
egészségmutatokban, a fogyds mértékétdl fliggetleniil is (Tylka és mtsai., 2014).
Emellett a diagnosztikus szintet akar elérd, akar el nem ér6 evészavar tiinetek, illetve az
egyéb, problémasnak (vagy maladaptivnak) nevezheté evési magatartasok®, és azok
fizikai- és a mentalis jollét szempontjabol kedvezétlen kdvetkezményei a testtdomeg
alakulasatol fiiggetleniil, az egészséges testtomeg-tartomanyban is megjelenhetnek

(Kells és Kelly-Weeder, 2019; Touchette és mtsai., 2011).

A fentebb emlitett kutatdsi eredmények irdnyvonalat, illetve az elhizas és az

evészavar tlinetek kozos kockazati tényezdit (pl. fiatalkori fogyokurazasi gyakorlatok,

5 Az evési magatartds megnevezés egy tagan értelmezett fogalom, amely az evés gyakorlata mellett
magaban foglalja példaul, az ételvalasztast, annak motivacioit, és az evéssel kapcsolatban felmeriild
nehézségeket (lasd 1.2. alfejezet), és ami az angol ,.eating behavior” kifejezés magyar forditasaként a
bevett fogalomhasznalat az evési modok leirasara a hazai szakirodalomban.
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sajat testtel vald elégedetlenség, alacsony Onértékelés, teststly miatti ugratas
gyermekkorban, médiafogyasztasi szokasok stb.; Day ¢és mtsai., 2009; Haines ¢és
Neumark-Sztainer, 2006) is figyelembe véve valoban érdemes lehet immar j
szemszOgbdl is gorcsd ald venni azt, ahogyan az egészséges ¢életmddot szolgald evési
magatartdsokra tekintiink. A pszichologia tudoméanya ezidaig is jelentds mértékben
hozzajarult egyrészt a sulytobblethez, masrészt az evészavar tiinetekhez vezetd
kockazati tényezOk azonositasdhoz ¢s modositasdhoz, illetve az ezek megvaltoztatasara
iranyulé hatékony intervenciok kidolgozasahoz. Az egészségfejlesztést pozitiv
nézOpontbodl is hangsilyozé megkozelités azonban arra helyezi a hangsulyt, hogy
valaszt talaljon a kovetkezére: Hogyan tudjuk maximalizdlni az egészségi
potencidlunkat az evési szokasainkon keresztiil is, hosszu tavon fenntarthato modon,
mikozben sem fizikai, sem pszichologiai jollétiinket nem éri megalkuvds? Méasként
fogalmazva: hogyan ehetiink jol ugy, hogy az az egészségiink szamdra is elényos
legyen, ugyanakkor az evés kielégito és élvezetes élményét is biztositsa? Ezen kérdések
mentén egyre tobb kutatas fokuszal a negativ egészségi kovetkezményektdl mentes, az
egeészséges taplalkozasi modokat eldsegitd Un. adaptiv evési magatartdsokra €és ezek

fejlesztésére.

Jelen doktori értekezésben adaptiv evési magatartasok ¢és motivacios
hattértényezok keriilnek részletes bemutatasra, mégpedig a jelentudatos evés, az intuitiv
étkezés, valamint az egészséges taplalkozas Onszabalyozdsdnak autondém moédon
motivalt valtozata. A harmadik fejezetben bemutatott vizsgalatok ezek mérési
lehetdségeit, illetve a kérddivekkel szerzett kutatasi tapasztalatokat mutatjadk be,
elérhetévé téve ezzel az adaptiv evési magatartasokat méré kérdéiveket magyar
nyelven is. A kutatasi beszamolok sorat a méréeszkozok alkalmazasi lehetéségeinek
egy példaja egésziti ki, felhivva a figyelmet az evési magatartasok korai meghatarozoéi
tényezoi koziil az édesanya autondém egészséges taplalkozasi motivaciojanak a taplalasi

gyakorlatban megjelend potencilis jelentOségére.

1.2. Evési magatartismoédok felnéttkorban

Az egyén fizikai és mentdlis jollétét nagyban meghatdrozzak a gyakorolt
egészségmagatartasok, amelyek részét képezik az evési szokasok €s ezeken beliil az

evési magatartasok egyarant (Ogden, 2010). LaCaille (2020) meghatarozasaban az evési
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magatartds “egy tdg fogalom, amely magaban foglalja az ételvilasztast és annak
motivdcioit, a taplalkozasi gyakorlatokat, a diétazast, és az evéssel Osszefiiggd
problémadkat, gy, mint az elhizast, evészavarokat és tdpldlkozadsi zavarokat.” (641. o.).
Tehat, egészségpszicholdgiai kontextusban az evési magatartds tanulmanyozasa nem
foglalja magaban az étrend elemzését, vagyis azt, hogy az emberek altal fogyasztott
¢ételeknek és italoknak milyen OsszetevOi vannak, és azok milyen hatassal vannak a
szervezetre. Ez a tudomanyteriilet az evési magatartasokkal kapcsolatban azt kutatja,
hogy az evésnek milyen viselkedéses, kognitiv és érzelmi jellemz6i vannak, hogyan
alakul az egyének ételhez és az evéshez vald viszonyulasa, és ezeknek milyen
determinénsai, illetve kovetkezményei vannak a fizikai- és a mentélis egészségre nézve.
Ugyanakkor, bizonyos evési magatartasformak (pl. talevés) kis mértékben egylitt
jarhatnak a kovetett étrend minéségével is (Jackson, Parker, és mtsai., 2022; C. Keller
¢s mtsai., 2016). A szamos azonositott, felndttkori evési magatartasmod legtobbje —
kiss¢ elnagyolt megkozelitéssel élve — besorolhatd két nagy csoportba, az Un.
maladaptiv, és az un. adaptiv evési magatartasmodokhoz (Kerin és mtsai., 2019).

Az maladaptiv evési magatartasokhoz azon evési modokat soroljak, amelyeket
az emberek rendszerint a fizikai éhségérzettdl és sziikségletektdl fliggetleniil, az evésre
felhivo egyéb ingerek megjelenésére adnak valaszul. Ide tartozik tovabba az evés
szandékos ¢és indokolatlan mértékli keriilése a fizikai ¢éhségérzet jelenlétében.
Jellemzéen a maladaptiv evési magatartasok kozé soroljak példaul az Gn. érzelmi-,
korlatozo-, gatolatlan- vagy kontrollalatlan- és kiilsé evési stilusokat (lasd 1.2.-1.
tablazat, ill. 1.3. alfejezet), valamint a kronikus fogyoktrazast, az extrém fogyokuras
praktikdk alkalmazasat (pl. purgalas), vagy a kontrollvesztett evést egyarant. Ezen evési
moddoknak a maladaptiv jellege rendszerint a kovetkezményekben (pl. stlyfelesleg vagy
az evésre adott negativ érzelmi valasz, igymint blintudat vagy szégyen) is megnyilvanul
(Dakin és mtsai., 2023; de Witt Huberts és mtsai., 2013; Nightingale és Cassin, 2019).
Itt sziikséges megjegyezni, hogy szélsdséges formdjukban a problémas evési
magatartdsok a mentalis zavarok csoportjaba tartozé evészavarok (pl. anorexia nervosa,
bulimia nervosa, falasroham zavar) tiinetegyiitteseinek képezhetik részét. Ezen tiinetek
bar jelentéségiikk, ¢és a problémas evési magatartasmodok sulyossaganak
kontinuumjellege miatt néhol emlitésre keriilnek a jelen doktori disszertacioban, a

klinikai diagnozist kimerit6 evészavarokkal az értekezés részleteiben nem foglalkozik.
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Az evési magatartasok masik nagy csoportjaba, az adaptiv evési magatartdsok
kozé olyan evési modok tartoznak, amelyek alkalmazasakor elsGsorban a szervezet
belsé ¢hség- ¢és telitettség érzeteire, illetve egyéb jelzéseire tamaszkodunk a
taplalékfelvétel idejének, mennyiségének és mindségének szabalyozasaban, és amelyek
segitik az evés feletti kontroll és az evés irdnyaba mutatott figyelem tudatos és flexibilis
szabalyozasat, valamint az evéssel, az ételekkel ¢€s testképpel kapcsolatos negativ
attitldok és aggodalmak mérséklését, és ezaltal a mentalis jollét novelését is (Tylka,
2006). Az adaptiv evési magtartasok kozé az intuitiv étkezést, a jelentudatos evést, az
egészséges taplalkozas autondém szabalyozasi formait és az evési kompetenciat soroljak
a leggyakrabban (Bégin és mtsai., 2019; Kerin és mtsai., 2019; Lohse és mtsai., 2007,
Verstuyf és mtsai., 2012). Az adaptiv evési mddok alkalmazasa egyiittjardst mutat a
mentalis jolléttel, az evészavarok hianyaval, a pozitivabb testképpel, az egészségesebb
étrend kialakitasanak nagyobb valdszinliségével és az egészséges teststily megtartasanak
nagyobb esélyével (Anderson és mtsai., 2016; Bruce és Ricciardelli, 2016; Mason, Epel,
Kristeller, és mtsai., 2016; M. B. Taylor és mtsai., 2015; Tylka és mtsai., 2020).

Az evési magatartasok alakuldsat szdmos tényezdé komplex interakcidja
hatdrozza meg. A szervezet energiaszabalyozasanak bioldgiai alapjai, az agyi jutalmazo
rendszerek mikodésének jellemzdi, a szenzoros preferencidk korai alakulasa, a
temperamentum, a sziil6i taplalasi és nevelési stilusok, valamint a kulturalis szokasok
mind egyiittesen alakitjak az evési magatartasok fejlodését (Gahagan, 2012). Ezek
mellett a kutatasokban az evési stilusok genetikai meghatarozottsagara is talaltak mar
bizonyitékokat (Cornelis és mtsai., 2014; Tholin és mtsai., 2005). Egy nemrégiben
megjelent, az evési magatartasokat az energiabevitellel és a testtdmegindexszel valo
Osszefiiggés szempontjabol megvizsgdlod szisztematikus attekintd tanulmany az evési
magatartasok legalabb huszonot (atfedd) tipusat azonositotta a sorra vett
szakirodalmakban (Dakin és mtsai.,, 2023). Ez a szam is mutatja, hogy az evési
magatartasban eléforduld egyéni eltéréseket régota, és sokan kutatjak. Ugyanakkor ezen
kutatasokban tilnyomé részt a mentalis- vagy fizikai egészségre nézve negativ
kovetkezménnyel bird evési magatartdsok allnak a kozéppontban. Ennek legaldbb
részben oka az clhizas (részletesebben lasd 1.3.1.1. alfejezet) és az evészavarok
populacidszintli aranyanak egyre novekvd prevalencidja — kiilondsképpen a vilag fejlett
orszagaiban —, amely trend elsdsorban az ételekhez, az evéshez, ¢és a sajat testhez valo

viszonyulasmod kedvezOtlen iranya valtozasainak indikatorai (Galmiche és mitsai.,
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2019; OECD, 2023). Emiatt kiilondsen fontos a problémas evési magatartasokon tul
empirikusan tanulmanyozni azon evési magatartdsokat is, amelyek segithetnek
megelézni a maladaptiv evési modokat (lasd 1.3. alfejezet), illetve az evészavar tiinetek
kialakulasat, és amelyek igy protektiv szerepet jatszhatnak az egészségmegdrzésben
egyarant. Szamos erre vonatkozd torekvést lathatunk a szakirodalomban az elmult két
évtizedbol, ugyanakkor az un. protektiv vagy adaptiv evési magatartasok feltarasa
kevésbé differencidltan jelenik meg a tudomanyos vizsgalatokban az evési magatartasok
maladaptiv jellemzdihez képest. A doktori értekezés fO targyat harom, korabban
azonositott, és adaptivnak cimkézett evési magatartasmod és motivacios tényezo, illetve
ezek mas evési magatartasokkal, fizikai- és mentalis jollét mutatokkal, valamint
énatitiidokkel vald kapcsolatanak vizsgalata képezi. A doktori értekezésben targyalt

fobb evési magtartasokat az 1.2-1. tdblazat foglalja Ossze.

1.2-1. tablazat A4 targyalt f6bb evési magatartisok és azokkal osszefiiggd koncepciok.

Evési magatartasok és

megkozelitéseik Definicio
Maladaptiv evési Gytjtéfogalom, amely lefedi azon eveési
magatartasok magatartdsmodokat, amelyek rendszerint a fizikai
¢hségérzettdl fliggetleniil, egyéb evésre 0sztonzd
ingerre (pl. érzelmek, ételreklamok stb.) rendszeresen
adott evési valaszt, valamint a fizikai ¢hség jelzéseinek
jelenlétében az evési valasz szandékos elkeriilésének
gyakorlatat foglaljadk magukban.
Obezogén evési Olyan  evési  magatartasok  csoportja,  amelyek
magatartasok stlygyarapodashoz ¢és elhizdshoz vezethetnek a
gyakori tulzott ételfogyasztas és/vagy falasi epizodok
kovetkeztében.
Kontrolldlatlan

... a tdapldlékbevitel feletti kontroll elvesztése.” (de
Lauzon ¢€s mtsai., 2004, 2372. 0.)

eves / tulevés:

Gatolatlansag: A gatolatlansag a taplalékbevitelre irdnyitott figyelem

fenntartasanak képtelensége egyeb, figyelemelterelo
tényezok jelenlétében.” (Dovey, 2010, 169. 0.)
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Erzelmi eves:

Korlatozo evés |

Kognitiv

korlatozas:

Kiilso evés:

Falasroham

(epizod):

o [...] tulevésre valo  hajlam  negativ  érzelmek
Jjelenlétekor.” (de Lauzon és mtsai., 2004, 2372. 0.)

“..vagy [az érzelmi evés] egy [arra tett] kisérlet, hogy
eltereljek a figyelmet a kiilonosen erds vagy
kellemetlen érzelmekrél.” (Dovey, 2010, 169. 0.)

A korlatozas meghatarozasa a fiziologiai alapu evési
késztetés lekiizdésére iranyulo szandékos erdfeszités a
fogyas vagy a csokkentett testtomeg fenntartdsa
érdekében. ”’(Crevoisier Fedoroff, 1997, 5.0.)

., ...egyes személyek arra valo hajlama, hogy testsulyuk
kontrollaldsa érdekében korlatozzak az
taplalékbeviteliiket.” (Stunkard és Messick, 1985, 71.

0.)

Kiils6 ingerek altal vezérelt evési magatartas.
“A kiils6 evés a csabito ételingerekre valo fogékonysdagbol
eredo tulevési hajlam. ”(van Strien €s mtsai., 2012, 782.

0.)

A falasroham meghatarozasa a rovid ido alatt (barmely
2 oras idoszakon beliil) a normalisnal nagyobb
mennyiségii étel fogyasztasa, és ez idé soran az evés
feletti kontroll elvesztésének élménye.” (Lo Coco és
Ricardelli, 2018, 78. 0.)

Adaptiv evési
magatartasok

Diétamentes
megkozelités

»Az evési magatartdsok teriiletén a tudosok elkezdték
hangsulyozni annak sziikségességét, hogy az adaptiv
eveést ugy definidljak, mint ami t6bb, mint az evészavar
tiineteinek a hianya, mivel annak dimenzioi, elonyei és
protektiv hatdasai nem konceptualizalhatok csupdan a
patoldgia hianyaval” (Tylka és mtsai., 2013, 58.0.)

A diétamentes megkozelités a fiziologiai jelzésekre
reagadlo evést hangsulyozza, azaz az éhség- és a
jollakottsag érzetére valo tamaszkodas fontossagat a
taplalékbevitel szabalyozojaként szemben a
korlatozdssal, — valamint a  test  elfogaddsa
jelentoségének novelesét, fiiggetleniil attol, hogy az
egyen sikerrel jar-e a testsulykontrollban.” (Bacon és
mtsai., 2002, 854.0.)
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Intuitiv étkezés: Az intuitiv étkezés magaban foglalja az ¢&hségérzet
elismerését, a jollakottsag figyelembevételét, az evés
oromének ¢élvezetét, valamint a blntudat vagy
Onbiralat nélkiili ételvalasztast. (Tribole és Resch,
2020)

., [-..] az intuitiv étkezés harom kézponti jellemzoje: (a) az
eves feltétel nélkiili megengedése amikor ¢éhesek
vagyunk és a kivant ételtdl fiiggetleniil, (b) az inkabb
fizikai, mint érzelmi okokbol tortéend evés, és (c) a
belso éhség- és telitettségérzés jelzéseire valo
hagyatkozds annak meghatarozdsakor, hogy mikor és

mennyit egytink”. (Tylka, 2006, 226.0.)

Jelentudatos evés: Az evés €és az evési kornyezet szandékos modon tudatos,
nyitott, elfogadé ¢€s itélkezéstdl mentes attitiiddel vald
megtapasztaldsa. (Framson és mtsai., 2009; Hulbert-
Williams és mtsai., 2014; Mantzios, 2021).

A jelentudatos evés az ételek itélkezéstol mentes élvezete
az osszes érzékszerv bevondsadval. A jelentudatos evés
alapelvei kozé tartozik a test belso jelzéseire (pl. éhség
és jollakottsag) valo odafigyelés a tulzott fogyasztas
elkeriilése érdekében, valamint a kiilso jelzések (az
adagok meéretének és a figyelemelterelo ingerek
mérséklése evés kozben, valamint a lassu evés)
felhasznalasa az éber figyelem elérésének elosegitése
erdekében.” (Monroe, 2015, 217. 0.)

Az evési magatartas |, Az onszabdlyozds kifejezést gyakran hasznaljak tag

oOnszabalyozasa értelemben az emberek azon erdfeszitéseire, hogy
gondolataikat, érzéseiket, vagyaikat és cselekedeteiket
ilyen magasabb célok elérése érdekében modositsak.”
(de Ridder és de Wit, 2006, 2.0.)

., Az evés onszabalyozadsa ugy definialhato, mint a
taplalékbevitel tudatos, onkéntes és oniranyitott
szabalyozasara tett kisérlet (pl. az energiaegyensuly
vagy a fogyas elérése és fenntartasa érdekében),
egyeb, fiziologiai és kérnyezeti korlatok kontextusan
beliil. ” (Carraga és mtsai., 2011, 4.0.)
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Az egészséges Az egészséges  evési  magatartdsokra  irdnyuld

taplalkozas ondeterminalt szabalyozasi folyamatok. (Pelletier és
autonom — mtsaj., 2004)
motivacioja:

., ...[olyan] célorientdlt tevékenységek...[amelyek] az
akaratlagossag és szabad vdalasztas érzése mellett
valosulnak meg. Az intrinzik motivacio és a kelloen
internalizalt extrinzik motivdcio [ti. az integralt és az
identifikalt  szabdlyozds] az autonéom és az
ondeterminalt viselkedés alapjai.” (Deci és Ryan,
2000, 237.0.)

Az egészséges Az egészséges evési magatartdsokra irdnyuld nem

taplalkozas ondeterminalt szabalyozéasi folyamatok. (Pelletier és
kontrollalt mtsai., 2004)
motivdcioja.

we. a viselkedés olyan  mértékben  tekintheto
kontrollaltnak  vagy [masként mondva] nem-
ondeterminaltnak, amilyen mértékben az emberek
nyomast éreznek arra, hogy megtegyék azt. A
viselkedés a kiilsé- és introjektalt Szabdlyozdsi
folyamatok dltal lesz kontrolldlt tipusiu.” (Deci és
Ryan, 2000, 237. 0.)

Amotivacio az ,,Az amotivacio olyan dllapotra utal, amikor az egyének
egészséges nem észlelik a cselekedeteik és azok kimenetele kozotti
taplalkozdsra: 555z ofiieaéseket.” (Pelletier és mtsai., 2004, 249.0.)

A késObbiekben részletesen targyalt pszichologiai és motivacids tényezokon
kiviil tobbek kozott a komplex kulturdlis, szociodOkonomiai ¢és tarsas-tarsadalmi
kontextus evési magatartasra gyakorolt jelentds hatasait is érdemes megemliteni
(Gurung, 2019; Hawks és mtsai., 2002). Arra, hogy az egyének milyen indokok mentén,
mikor, milyen tarsas kornyezetben, hogyan, és milyen ételeket fogyasztanak, jelentds
hatést gyakorol a tagabb értelemben vett kulturalis kornyezet (Gahagan, 2012; Hawks és
mtsai., 2003; Levine és mtsai., 2016). Ezt mutatja, hogy az olyan evési stilusok jellemzd
gyakorisdga mellett, mint amilyen példdul az érzelmi evés vagy a korlatozo evési
magatartas (lasd 1.3. alfejezet), a problémas, vagy zavart mutato evési magatartasok (pl.
tulzott fogyokurazas vagy evési korlatozasok alkalmazasa, tilevés stb.) megjelenésében,
¢s az evészavarok (pl. anorexia nervosa, bulimia nervosa, faldszavar stb.) prevalencia
mutatoiban is tapasztalhatoak kulturalis eltérések (Kayano €s mtsai., 2008; Levinson ¢és

Brosof, 2016; Qian ¢és mtsai., 2022). Ennek hatterében egyebek mellett az eltérd
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¢letmodbeli szokasok, étkezési hagyomanyok, idealizalt testalkat-tipusok, evéssel és a
sajat testtel kapcsolatos attitidok, valamint a kiilsd megjelenésnek tulajdonitott
jelentdség eltéré mértéke allhat (Djekic és mtsai.,, 2021; Gordon és mitsai., 2010;
Rodriguez-Arauz és mtsai., 2016; Simone és mtsai., 2022), ugyanakkor a kultaranként
valtoz6 sziildi taplalasi gyakorlatok is formaljdk az elsajatitott szokasokat az evési
magatartasban (Blissett és Bennett, 2013; Musher-Eizenman és mtsai., 2009).

Ugyanakkor nemcsak kultiradkat ativeléen, de az egyes kultirdkon beliil is
jelentkeznek szociokulturdlis eltérések az evési magatartdismodokban. A magas
jovedelmii orszagokban a kutatasi adatok rendre azt mutatjdk, hogy az alacsony
szociookonomiai statuszli (socioeconomic status, SES) egyének korében magasabb az
elhizas aranya, mint a magas SES csoportokba tartozok esetében (Swinburn és mtsai.,
2011). Ezen jelenség ugyanakkor nem magyarazhatd csupan az egészséges ételek
elérhetdségében (pl. ar vagy tavolsag tekintetében) tapasztalhatd eltérésekkel (A. E.
Caldwell és Sayer, 2019). A jelenséget magyarazo tényezOk soraban megjelennek az
evési magatartdsokban tapasztalhatdo kiilonbségek is. Tudomanyos vizsgalatok
tamasztjak ald, hogy azon személyeknél, akik alacsonyabbnak észlelik a tarsadalmi
statuszukat kisérleti helyzetben, megndvekedett étvagy €s taplalékbevitel tapasztalhato
azokhoz képest, akik magasabb szociookonomiai statuszunak gondoljak magukat (pl.
Cheon ¢és Hong, 2017). Ezt az 6sszefiiggés nem csak a szubjektiv SES kapcsan, és nem
csak felndttek korében tapasztaltak. Egy vizsgalat eredménye szerint példaul a kevésbé
kiszamithato és biztonsagos, alacsony SES-sel jellemezhet6 kornyékeken nevelkedd
tizennégy év alatti gyermekeknek is nagyobb az energiabevitelik a sziikségesnél,
ellenben a magasabb SES-el jellemezhet6 kornyezetbdl szarmazokéval (Proffitt Leyva
¢s mtsai., 2020). Kininmonth és munkatarsai (2020) kutatasa eredményei szerint pedig
az alacsony SES-nek hossztavon is kedvezdtlen a hatasa az evési magatartisra
kisgyermekkorban, ami a fokozott érzelmi evésben és tulevéses (lasd 1.6. alfejezet)
tendenciaban mutatkozik meg, kis hatasméret mellett.

Az evési magatartdsokban, illetve az azokkal szoros Osszefliggésben allo
énattitidokben, valamint a kedvezotlen evési magatartasok kockazati tényezoi terén — a
szociokulturalis determinansok kozott — jelentds nemi kiilonbségekrdl is beszamolnak
az empirikus tanulmanyok. A férfiakhoz képest a ndk korében jellemzden nagyobb
aranyban fordul elé szubklinikai- ¢és a klinikai mértékii talevés, érzelmi evés, a sajat

testsullyal valo elégedetlenség, a fogyokurazas gyakorlata, az étrend egészségessége
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miatti szorongés, és diagnosztizalhatd evészavarok egyarant (Anversa ¢és mtsai., 2021;
Bérebring és mtsai., 2020; Duncan és mtsai., 2017; Jackson, Cox, és mtsai., 2022; Keel
és mtsai., 2007). Ezenkivill mas-mas tényezOk (pl. nemi hormonok, idegpalya
aktivitasok, szocializacids €és szociokulturalis tényezok, onbecsiilés mértéke, evéssel
kapcsolatos kornyezeti ingerek stb.) nemenként eltéré mddokon jarulnak hozzd a
kedvezbtlen evési stilusok alkalmazasahoz (Anversa és mtsai., 2021; Elgin és Pritchard,
2006; K. Keller és mtsai., 2019). Egyes kutatasi eredmények szerint a nemi kiilonbségek
az evési magatartast részben meghatdrozo testtel vald elégedetlenség terén mar
gyermekkorban megjelenik: finn lanygyermekek példaul otszor nagyobb eséllyel
elégedetlenek a testiikkel a fitkhoz viszonyitva (Figueiredo és mtsai., 2019). Bar ezek
alapjan a ndi nem a problémas evési magatartdsok kockézati faktoranak tekinthetd, az
egészséges taplalkozasra valo torekvés és az egészséges étrend kovetése kis mértékben
mégis gyakoribb a ndk korében, amely eltérés szintén megjelenik mar gyermekkorban is
(K. Keller és mitsai., 2019). Ez altaldnossagban betudhat6 tobbek kozott a ndk
egészséges étkezéshez valo pozitivabb hozzaéllasanak, és az egészséges étkezést érintd
magasabb énhatékonysag-érzésiiknek a férfiakhoz képest (Emanuel és mtsai., 2012; Li
¢és mtsai., 2012; Razaz és mtsai., 2022).

Foként a serdiilokortiak és a fiatal felndttek evési magatartasat a fentiek mellett
jelentds mértékben meghatdrozzak a média tartalmainak trendjei — ezen belill is a
kozosségi média tartalmak —, valamint a kortarsak vélekedései. A médiaban jelenlévd
szépségidealok hozzajarulnak az internalizalt irredlis testképidealok, valamint a negativ
testkép kialakulasahoz (Kleemans és mtsai., 2018; Vandenbosch és Eggermont, 2012),
és ezaltal a gyakorolt evési magatartdsok alakuldsdhoz egyarant. Tobb kutatas
eredménye alatamasztotta, hogy a kozosségi média fogyasztasanak mértéke, intenzitasa
és témaja (pl. sajat fotd posztolasanak gyakorisaga, negativ kommentek olvasasa)
pozitiv kapcsolatban 4all a karcsti testalkat idealizalasdval, a sajat testtel valo
elégedetlenség nagyobb mértékével, illetve a korlatozo, érzelmi- és kiilsé evési
magatartds magasabb értékeivel, a fogyokurazassal, és a késobb kialakuld evési zavar
tiinetek nagyobb esélyével. (Aparicio-Martinez és mtsai., 2019; Domoff és mtsai., 2020;
Ganson ¢és mtsai., 2023; Holland és Tiggemann, 2016; Sanzari és mtsai., 2023). Mig a
nék esetében a média feldl érkezd azon nyomas az erdsebb, hogy csokkentsék a
testtomegiiket, a férfiak esetében ennek ellentéte igaz, vagyis, hogy ndveljék a

testtomegiiket, kiilonos tekintettel az izomtomegre (Xu és mtsai., 2010). A testalkat
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megvaltoztatasanak vagya pedig nagy hatdsmérettel ndveli meg a problémas
evésmagatartas-tiinetek elofordulasanak esélyét, mindkét nem esetében (Figueiredo és
mtsai., 2019). A kivanatosnak mondhatd evési magtartasok (pl. jelentudatos evés és
intuitiv étkezés, lasd 1.4.2. és 1.4.3. alfejezetek) média befolyasa altali alakulasat
vizsgalod kutatasok még nem keriiltek publikalasra, erre vonatkozo ajanlast ugyanakkor
egy kutatdcsoport mar kozzé tett (Tylka és mtsai., 2023), kdszonhetéen annak is, hogy
az ezekrdl az evési magtartdsokrol szolo tartalmak jelen vannak a kozosségi média
oldalakon (Hoare és mtsai., 2022; Webb és mtsai., 2017).

A média mellett a kortarsak és baratok feldl érkez6 nyomas és mintak is fontos
szerepet toltenek be a sajat test elfogadasaban, illetve az evési magatartasok
formalodasaban. Azok a személyek, akik olyan, bardtok feldl érkezd nyomaésrol
szamolnak be, miszerint karcsubbak kell legyenek, illetve akik azt latjak, hogy a tarsaik
érdeklédnek a kiilonféle teststlykontroll modszerek irant, maguk is nagyobb eséllyel
korlatozzédk szandékosan a taplalékbeviteliiket, fogyokuraznak, mutatjak a problémas
evési magatartas tiineteit és elégedetlenek a testiikkel (pl. Hutchinson és Rapee, 2007;
Quiles Marcos €s mtsai., 2013). Egy barati koron beliil a karcsusag €s a fogyasztott
¢trend miatti aggodalom magasabb szintje, az evési magatartasban latott minta, és az
egymasra gyakorolt, testsilycsokkentésre iranyuld erésebb nyomas kozepes €s nagy
hatasmérettel, pozitiv iranyban jar egyiitt példaul a sajat testtel valdé nagyobb
elégedetlenséggel, a korlatozd evési magatartdssal, és a faldszavar tiineteivel, kiilondsen
a stlytobblettel €16k és a ndk, illetve lanyok korében (Hutchinson és Rapee, 2007;
Thompson és mtsai., 2007). Egy tanulméany adatai szerint a baratok fogydkurazasi
gyakorlata példaul o6t év elteltével is pozitiv irdnyl Osszefiiggést mutat a vizsgalt
egyének falaszavar tiineteivel és az egészségtelen testsulykontroll gyakorlataik
gyakorisagaval (Eisenberg és Neumark-Sztainer, 2010). Bar kevés tanulmany késziilt
mostandig a kortarsi befolyds hatasardl az adaptivnak mondhatd evési magatartasok
kapcsan, van arra mutato adat, hogy a j6 mindségii, kozeli barati kapcsolatok a pozitiv
testképen keresztiil pozitiv iranyban, kozepes hatasmérettel jelzik elére példaul az
intuitiv étkezés gyakorlasat (X. Chen és mtsai., 2020).

A tarsas kornyezet determinansai koziil — a fiatalok barati kornyezetében
azonosithatd kockazati és protektiv tényezOkon tul — a csalad, és ezen beliil is a sziilok
szerepe is jelentds befolyassal van az egyének evési magatartdsdnak alakuldsara,

amelyr6l részletesebben pedig a 1.6. alfejezetben esik szo.
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1.2.1. Az evési magatartasok korai meghatarozottsiaga

A felnéttkori evési magatartdsok taglalasakor kulcsfontossagu felhivni a
figyelmet azok kora gyermekkori meghatarozottsagara. Mint szamos mas
egészségmagatartas, a felndttkori taplalkozasi stilus kialakulasaban is szamottevo
szerepe van bizonyos gyermekkori tapasztalatoknak. A gyermek taplalkozasi
szokasainak — mint példaul a jellemzd ételpreferencia és evési magatartasok —
kialakuldsdban a tanulas és a tagabb értelemben vett kornyezeti faktorok jelentds
szerephez jutnak (Faith, 2004; Scaglioni ¢és mtsai., 2011). Amellett, hogy a sziild
befolyasa a gyermek evési szokésaira és testtomegének alakuldsara a genetikaban is
megjelenik (de Castro és Lilenfeld, 2005; Silventoinen és mtsai., 2010), az anyak és az
apak nevelési-, valamint taplalasi stilusukkal, és személyes példamutatdsukkal is
jelentésen formaljak gyermekeik étkezési szokasait (Ventura és Birch, 2008; Vollmer és
Mobley, 2013) — egyes megfigyelések szerint joval meghatarozoObb mddon, mint a
génekben rejld informacid6 (Pimpin ¢€és mtsai,, 2013). A fiatalkorban kialakuld
taplalkozasi szokasok ¢és azok kovetkezményei pedig hosszutdvon is fennmaradnak, és
felnéttkorban is kifejthetik hatasukat (Munkholm és mtsai., 2016; Reilly és Kelly,
2011).

A gyermekkorban mutatott és elsajatitott evési magatartasok jelentds protektiv
vagy kockazati faktorai is lehetnek a kamaszkori, majd a fiatal felndttkori evéssel
kapcsolatos problémaknak. A gyermekkori evési magatartasok kozott szerepld talzott
valogatossag’, ha éveken at fennall, asszociaciot mutat felnéttkorban a valtozatos étrend
szandékos melldzésével, ami pedig az egészséges ételek (pl. zoldségek és gyiimdlesok)
elégtelen fogyasztasaval (vagy teljes keriilésével), és igy megndvekedett egészségi
kockézatokkal jar egyiitt hossza évek multan is (Aune és mtsai., 2017; Ellis €s mtsai.,
2018; Ledoux és mtsai., 2011; Van Tine és mtsai., 2017). A szintén gyermekkori
érzelmi- és tulevésnek is kdszonhetden az energidban gazdag taplalékok tulfogyasztasa
tartés egészségi problémak gyokere lehet (Kaikkonen és mtsai., 2014), de a
gyermekkorban mutatott tilevés, illetve elégtelen evés €s valogatos evési magatartasok

a kamaszkori evési zavaroknak (faldsi epizddok, faldszavar €s anorexia nervosa)

7 A vélogatossagot vagy szelektiv evést az élelmiszerek elégtelen valasztékanak fogyasztasa jellemzi az
ismerds €s az ismeretlen ételféleségek nagy aranyanak elkeriilése vagy elutasitasa révén, tobbek kozott
azok Ujszeriisége, texturaja vagy ize mentén (C. M. Taylor és mtsai., 2015).
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egyarant szamottevo rizikofaktorai (Herle és mtsai., 2019). Y. S. Lee és munkatarsai
(2009) kutatasukban arrol szamolnak be, hogy azon mintajukban szereplé 7-9 évesek,
akikre jellemz6 volt heti két alkalommal a tulevés, illetve akik rendszerint gyorsan ettek
az étkezések alkalmaval, koriilbeliil haromszor nagyobb eséllyel voltak talsulyosak mar
ilyen életkorban is, mint akikre ezen evési magatartasformak nem voltak jellemzdek.
Snoek és munkatarsai (2013) pedig ramutattak arra, hogy a BMI alakulasa alapjan
kiilonb6zd csoportokba sorolt serdiilok testtomeg-trajektoriai, vagyis a csoportok
stlygyarapodasi iiteme egymassal parhuzamosan haladtak a vizsgalat 5 éves kovetése
soran, igy a szerzok konklazidja szerint a testtomeg-trajektoridba vald hovatartozast

meghataroz6 késdbbi egyéni kiilonbségek feltehetden koragyermekkorban alakulnak ki.

A gyermekek szamdra elérhetd valtozatos étrend mellett a sziild altal
megtestesitett példa ¢€s az altala alkalmazott taplalasi gyakorlatok azok a {6 tényezdk
tobbek kozott, amelyek meghatdrozd szerepet toltenek be a gyermekek evési
magatartasanak, valamint testtomegének alakulasaban (Savage és mtsai., 2007,
Scaglioni és mtsai., 2008, 2011), amelyek hosszutavu hatdsai mentén felnétt korban is
nehézségekhez vezethetnek. Rdéadasul a gyermekek felndve, sziiloként sajat
ételpreferenciaikat, evési magatartdsaikat és taplalasi szokasaikat hagyomanyozzak
majd gyermekeikre (Cooke, 2007; H. Morrison és mtsai., 2013). Igy a gyermekkori
evesi jellemzOk formaldédasanak nagymértékli jelentdésége nyoman a késObbiekben (a
felndttkori adaptiv és maladaptiv evési magatartasok bemutatasa utan) a sziildk szerepe
még részletesen taglalasra kertil (lasd 1.6. alfejezet).

A kovetkezOkben a felnéttkori talevéssel és az elhizassal leggyakrabban

Osszefliggésbe hozott evési magatartdsmodokra térek ki.

1.3.  Maladaptiv evési magatartasok

1.3.1. Obezogén evési magatartasok

A leggyakrabban négy evési magatartasformat (illetve ezek valtozatait) sorolnak
az obezogén maladaptiv evési magatartdsok koézé: a kontrollalatlan (vagy gatolatlan)
evési stilust, az érzelmi evést, a korlatozd evési magatartast, és az kiilsd ingerek
vezérelte (roviden csak ,.kiils6”’) evést.

Kezdetekben az evési magatartasokra vonatkozd kutatasokban arra szerettek

volna valaszt kapni, hogy az elhizott személyek a nem elhizott tarsaikhoz viszonyitva
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mashogyan, mas okokbdl kiindulva, vagy mas mennyiségli ételt fogyasztanak-e. Az
elhizas pszichoszomatikus elméleteiben Kaplan és Kaplan (1957), illetve Bruch (1974)
azt a jelenséget irjak le, miszerint az elhizott személyek az evést az altaluk atélt
szorongas mértékének csokkentésére hasznaljak, illetve az evés a lelki
diszkomfortérzetrél vald figyelemelterelés egy eszkdze. Ezen evési gyakorlat
kovetkeztében azonban egyre szorosabb lesz a tanult kapcsolat az atélt negativ érzelmek
¢s az azokra adott evési reakcid kozott, aminek kovetkezményeként az evés
fiiggetlenedik az ¢éhségérzettdl. Az érzelmi evés konstruktuménak érvényessége koriil
bar vannak vitak, azok minden valdszinliség szerint a jelenség Osszetettségébdl adédnak
(Devonport és mtsai., 2019; Reichenberger és mtsai., 2020). Mindenesetre ugy tiinik,
hogy az egyes érzelmi allapotok (mint példaul a szorongas, a harag, az unalom, a
szomorusag ¢€s az 0rom) bizonyos egyéneknél befolyasoljak az evési motivaciot, az
ételvalasztast és az elfogyasztott étel mennyiségét. A kronikus pszichoszocialis stressz a
stlygyarapodas kockazataval jar, kis hatdasméret mellett (Hill és mtsai., 2022; Wardle és
mtsai., 2011), és az érzelmi evésre hajlamos egyének negativ érzelmi indukcid hatasara
tobb (energiaban gazdag) ételt fogyasztanak (Hill és mtsai., 2022; van Strien és mtsai.,
2013). Az érzelmi evés pozitiv Osszefiiggést mutat a rovidtavii energiabevitel
mennyiségével, valamint a magasabb BMI-vel ¢és a stilynovekedéssel (Fong és mtsai.,
2019; Konttinen és mtsai., 2019; van Strien és mtsai., 2012, 2013), de nem minden ilyen
iranyban folytatott kutatas eredménye szerint (Dakin és mtsai., 2023). Tovabba, egy
vizsgalatban azt talaltak, hogy az érzelmi evéssel nem is a BMI, hanem a stlyprobléma
meglétének észlelete all 6sszefliggésben (Wiedemann és Saules, 2013).

A korlatoz6 evési magatartas, vagy mas néven a kognitiv korlatozas "...egyes
személyekre jellemzd azon hajlam, hogy korlatozzak a taplalékbeviteliiket a testtomegiik
kontrollalasa érdekében.” (Stunkard ¢és Messick, 1985, 71.0.). Vagyis azok a
személyek, akik a kognitiv korldtozas magas szintjével jellemezhetoek, az ételek
kaldriatartalméra tamaszkodva kognitiv szabéalyokat alkalmaznak arra vonatkozodan,
hogy mit, mikor és mennyit egyenek. A kognitiv korlatozas jelenségét, illetve annak
hatuliit6it el6szor az 1970-es években a korldatozaselmélettel irtak le (Herman és Mack,
1975). E szerint azok, akik a taplalékbeviteliik folyamatos korlatozasara torekszenek,
hajlamosabbak a tulevésre is. Ezt magyaraztak azok a megfigyelések, amelyek szerint,
amikor a korlatozas felszabadul a kontroll alél — akar a kognitiv kapacitas

leterheltségének, akar a szdndékos vagy nem szandékos szabalyszegésnek kdszonhetden
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—, az a szokasosnal és az indokoltnal nagyobb ételmennyiség elfogyasztasahoz, majd a
céllal ellentétben a testtomeg gyarapodasahoz vezet (Herman és Polivy, 1983; Mills és
Palandra, 2008). Igy a korlatozaselmélet leirasa Ota intenziv érdeklédés ovezi a
megszoritdsokon alapuld fogyodkurakra is jellemzd, az evés korlatozasat alkalmazo
stratégiak hatékonysaganak kérdéskorét, illetve az ok-okozatisdg problematikéjat. A
korlatozod evési magatartas sok esetben kontraproduktiv. Az ételmegvonas élménye
olyan nem kivant kovetkezményekkel jarhat, mint az ételek irant érzett sovargas
novekedése, a tulevés és a faldsrohamok fellépése, valamint az étellel kapcsolatos
aggodalmak novekedése (Cornelis és mtsai., 2014; Markowitz €s mtsai., 2008; Polivy és
mtsai., 2005; Romano és mtsai., 2018; Stice és mtsai., 2002, 2011). De Witt Huberts €s
munkatarsai (2013) példaul kifejezetten a korlatozd evés karos volta mellett érvelnek,
miszerint az nem jar alacsonyabb energiabevitellel, viszont fokozott biintudat érzéssel
tarsul (megagyazva ezzel az érzelmi evés Ordogi korének). Vannak vizsgalatok,
amelyek eredményei alatamasztjak a kognitiv korlatozas elhizasban jatszott szerepét
longitudinalis kutatasi elrendezést alkalmazva (Keski-Rahkonen és mtsai., 2007; van
Strien és mtsai., 2014), ugyanakkor Dakin és munkatarsai (2023) a korlatozo evés BMI-
vel valo kapcsolatanak dsszegzésekor azt a konkliziot vonték le, hogy ezen evési stilus
a magasabb testtomeg kontrollalasara tett kisérlet, és nem annak okozoja. Ez utobbi
tanulmany szerz6i javaslatot tesznek a sikeresen és a sikerteleniil fogyokurazok
elkiilonitésére a kognitiv korlatozas és annak kovetkezményei mentén. Erre hivja fel a
figyelmet Sweerts és munkatarsai (2019) tanulmanya is, miszerint az elhizasban érintett
személyek bar valoban nagyobb erdkkel igyekeznek korlatozni a taplalékbeviteliiket,
abban nem feltétleniil sikeresek. Emellett, a taplalékbevitel korlatozasanak
szigorisagaban is valoszintileg érdemes differencialni, ugyanis az étrendi korlatozas
pozitivan egyiittjarhat az evészavar tiineteivel, de ezt nem minden vizsgalat eredménye
erdsiti meg (pl. Anderson és mtsai., 2016; Spoor és mtsai., 2006; Stewart €s mtsai.,
2022). igy Westenhofer (1991) felvetette a rugalmas és a merev korlatozo evési
magatartds kozotti kiillonbségtételt. E kutatd egy késdbbi tanulmanyaban az el6bbi evési
stilus pozitivan jelezte elére a fogyokurazas leadott testtomegben mért sikerességét,
illetve a sulymegtartds eredményességét egyarant (Westenhoefer és mtsai., 2013). Az
evésre vonatkoz6 szabdlyokat rigiden alkalmazdé személyeknél ugyanakkor fennall

annak is a kockazata, hogy az evést tulsdgosan is a kiilsé tényezOkhoz igazitjak,
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figyelmen kiviil hagyva a szervezet belsd jelzOrendszerét az evés szabalyozasaban
(Péneau és mtsai., 2022).

A Kontrollalatlan evés a taplalékbevitel feletti kontroll elvesztését jelenti (de
Lauzon és mtsai., 2004). Visszatéren jelentkezve ez is egy evési magatartasnak
tekintendd, amelyet gyakran gétolatlan evésnek is neveznek, és amely a legszorosabb
Osszefliggést mutatja a talzott energiabevitellel és a talsuly és az elhizéas kialakulasaval
(Dakin és mtsai., 2023). Egy kutatasban azok az emberek, akik arrol szamoltak be, hogy
nem tudjak kontrolldlni az evést vagy valamennyi nehézséget tapasztalnak az erre
vonatkozo kontrollal, tobb, mint hat és félszer nagyobb eséllyel tartoztak az elhizott
BMI-kategoridba (Rohrer és mtsai., 2009). Miutdn azonban tobbek kozott az érzelmi- €s
a kiils6 evési magatartasokban is jelent6s szerepet kap a talzott taplalékbevitel, amit az
evési stilusok kozti magas korrelacids egyiitthatok is jeleznek, Vainik és munkatarsai
(2019) egyenesen azt javasoljak, hogy ezeket vonjak Ossze egyetlen, altalanos talevést
mér6 valtozo, a kontrollalatlan evés ala, az azt kivalto inger jellegétdl fiiggetleniil. Ezzel
szemben Goldshmidt (2017) az evés feletti kontrollvesztés és a thalevés kozti
kiilonbségtétel helytallosaga mellett érvel, mivel a kutatasi eredményei szerint nem
minden tilevé magatartas jar egyiitt kontrollvesztéssel. A kontrollvesztéssel egylittjaro,
illetve egyiitt nem jaro talevés pedig eltér6 kapcsolatot mutathat — korcsoporttol
fliggden — egyes antropometriai és pszichoszocidlis tényezokkel, mint példaul a BMI-
vel, evészavarral, érzelmi allapottal, és a személyiségvonasokkal. Akarhogy is, a
kontrollalatlan evési stilus(0k) Osszességében konzisztensen kedvezotlen elérejelzbje a
testtomeg alakuldsédnak, ¢és szélsOséges formdajaban evészavarok tiinete lehet (pl.

falaszavar, bulimia nervosa; Colles és mtsai., 2008; Hay és Claudino, 2010).

Végiil az elhizas internalislexternalis elmélete (Schachter, 1968) szerint az
elhizott egyének sokkal érzékenyebbek az evéshez kapcsolddo olyan kiilsé ingerekre,
mint amilyen az étel latvanya és illata, az aktualis napszak (pl. vacsoraidd), vagy az
ételreklamok. Igy a tedria szerint az 6 esetiikben jelentés mértékben ezen kiilsd jelzések
hatdrozzak meg, hogy mikor fognak evéshez ¢és mikor hagyjak azt abba, ellentétben a
normalis testtomegkategoriaba tartozd személyekkel, akik étkezését a szervezet
iranyabol érkezdé belsé jelzések hatarozzdk meg leginkabb. Vagyis, az internalis
jelzoérendszertdl fiiggetlenedett az elhizassal ¢élok evési magatartisa. Ezen elmélet
hatasara fordultak a kutatasok a kiilsé ingerek altal vezérelt evési magatartas iranyaba,

amit roviden csak kiilso evési stilusnak hivunk. A kiilsé evési magatartas 0sszességében
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ugy tlnik, hogy ugyan valdjaban nem all linearis Osszefiiggésben a BMI-vel, viszont
pozitiv iranyu Osszefliggést mutat az energiabevitellel, a tulevéssel, a korlatozd evéssel
¢€s az érzelmi evéssel egyarant (Anschutz és mtsai., 2009; Dakin és mtsai., 2023; van
Strien és mtsai., 2012). Arra is ramutattak mar, hogy a kiils6 evési stilus az ételek utani
sovargas altal tehet sériilékennyé a talevéssel szemben (Burton és mtsai., 2007).

Az imént taglalt négy maladaptiv evési magatartast, és azok kdvetkezményeit
illetoen tehat tovabbra is vannak vitak a szakirodalomban, tobbek kozott azt illetden is,
hogy azok milyen mértékben jarulnak hozza az egészségre nézve kockazatot jelentd
sulytobblet kialakuldsahoz, és hogy a maladaptiv evési magatartasok modositasaval
hosszii tavon 1is szamottevd javulds érheté-e el az egészségmutatokban. A
kovetkezOkben napjaink egyik legjelentésebb népegészségiigyi problémajardl, a

tulsulyrol és az elhizasrol lesz szo.

1.3.1.1. Az obezogén evési magatartas kovetkezménye

Az energiabevitelt és a testalkat energiaegyensuly meghatirozta alakulasat
részben a kiilonboz0 evési magatartasok hatdrozzdk meg. A témakdr kutatasanak
jelent6ségét tamasztja ala, hogy Magyarorszag felnétt lakossaganak kétharmada
(67,6%) volt tulstilyos vagy elhizott 2019-ben a testtomegindex meghatarozéasa alapjan
(BMI > 25), amely a Gazdasadgi Egyiittmlikodési és Fejlesztési Szervezet 5.
legelhizottabb tagallamava teszi Magyarorszagot (OECD, 2023). 2017-ben az elhizas
miatt kialakult valamilyen megbetegedésnek vagy annak eredményeképpen fellépd 1do
el6tti elhaldlozasnak koszonhetden hazankban az elveszitett életévek szama 468 664
volt (Roser és Ritchie, 2021). A talsullyal és elhizassal ¢é16 feln6tt lakossag aranya pedig
a nemzetkozi tendenciahoz hasonldéan novekvd trendet mutat Magyarorszagon is: 2009
€s 2019 kozott a talstlyos vagy elhizott 15 év feletti lakossag ardnya hat szazalékkal
novekedett (OECD, 2023).

Ugyanakkor nem csak hazankban égetd probléma az elhizds népbetegséggé
valasa. A 2016-ban Osszegzett adatok szerint 1,9 millidrd ember élt talsullyal vagy
elhizassal viladgszerte, akik koziil 650 millid tartozott az elhizott (BMI > 30) BMI
kategoriaba (World Health Organization, 2023). Mi t6bb, 340 millio 5-19 év kozotti
gyermek szintén a talstulyos vagy elhizott kategoéridba volt sorolhato, fiatal koruk
ellenére. Igy, globalisan jelentkezé problémaként (amely mar nem csak a fejlett

orszagokat ¢érinti), szakértOk vilagszerte kutatjdk, hogy mit tudunk tenni a
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jarvanyméretiivé duzzadt, az egészségre szdmtalan karos kovetkezménnyel jard talsuly
¢és elhizas lekiizdésére ¢€s elkeriilésére (Popkin és mtsai., 2012). A probléma azonban

népegészségligyi szinten egyelére megoldatlan kihivasnak bizonyul.

A testtomeg, illetve a testalkat alakulasat igen kiilonbozé tényezOk komplex

interakcioja hatarozza meg, amelyek kozott kapnak helyet az evési magatartasok is.
A testtomeget ugyan alapvetden az energiamérleg determindlja, ami meghatarozza a
testtomegcsokkenést, a testtomeg gyarapodasat, vagy éppen a stagnalasat. A genetika, a
kornyezet (pl. az energiadus ételek elérhetdsége), és a pszichoszocialis tényezdk (pl.
egészségmagatartasok, ugy, mint fizikai (in)aktivitds, evési szokasok) a fizioldgiai
mediatorokon keresztiil fejtik ki Osszetett hatasukat a testtomeg alakulasara (Hruby és
mtsai., 2016; Hruby és Hu, 2015).

A testtomegindex alakulasanak genetikai prediszpozicidja ma mar vitathatatlan,
orokolhetdsége koriilbelil 40 és 80% kozotti (Min és mtsai.,, 2013). Az elhizés
hatterében példaul harom genetikai utvonalat azonositottak ezidaig: a monogénes
szindromas elhizast, a monogénes nem szindromas elhizast, és a poligénes (vagy
,k0zOnséges”) elhizast (Herrera és Lindgren, 2010; Rohde és mtsai., 2019). A
leggyakoribb problémaként jelentkezd poligénes elhizas hatterében 4llo6 genetikai
faktorok azonositdsa ugyanakkor még nem tortént meg teljes meértékben. Az elhizasra
hajlamosito lokuszok koziil mara mar tobbszazra raleltek, amely szam a modszerek és a
technika fejléddésével egyre novekszik. Ugyanakkor ezek a BMI variancidjanak csupan
5%-at magyardzzak (Herrera és Lindgren, 2010). igy az elhizasban szerepet jatszo
gének pontos azonositasa és az ok-okozati Osszefiiggések leirasa még varat magara.
Mindazonaltal ugy tlnik, hogy a gének két nagy csoportjat lehet elkiiloniteni: azokét,
melyek a kozponti idegrendszeren keresztiil fejtik ki hatasukat, és azokét, amelyek
periférids utvonalakon keresztiil jutnak szerephez. Az eldbbiekhez tartozok
feltételezhetden befolydssal lehetnek az étvagyra, a teltségérzet alakuldsara, az
energialeaddsra és az evési magatartasokra egyarant (Albuquerque és mtsai., 2015;
Herrera és Lindgren, 2010).

A testalkatot csak igen ritka esetekben hatarozza meg a genetika onmagaban.
Ugyanakkor az elhizdsra vald genetikai fogékonysag kifejezddését a kornyezetiink
aktivalhatja, amely a testtomeg ndvekedésében is megmutatkozhat. Marpedig a modern
tarsadalmak tulnyomd tobbségében a kornyezeti tényezdk a sulygyarapodasnak
kedveznek. Az élelmiszerek korlatlan elérhetdsége, valamint az ilémunka és a gépesités
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terjedésével a mozgasszegény életvitel tobbek kozott ehhez a folyamathoz jarul hozza
az energiaecgyensuly felboritasaval. Ezért az ilyen jellemzokkel bir6 kornyezetet
obezogén (vagyis elhizasra hajlamositd) kornyezetnek is nevezziik (Kirk és mtsai.,
2010). Arra vonatkozdéan, hogy milyen Osszefliggés van az elhizds és a minket
koriilvevo kozvetlen épitett kdrnyezet kozott (pl. az egészséges élelmiszer-alternativakat
kinalé élelmiszerboltok és biztonsagosan hasznalhat6 jardak és kerékparutak, valamint
parkok elérhetsége) egy adott foldrajzi terlileten, a kutatasi eredmények meglehetdsen
nagy heterogenitdst mutatnak, tobbek kozott az alkalmazott kutatdsmodszertani
limitacioknak koszonhetden (Drewnowski €s mitsai., 2020; Feng ¢és mitsai., 2010). Az
un. agro- ¢és ¢élelmiszeripari valtozok, ugymint az élelmiszerek megfizethetdsége,
feldolgozottsagi szintje, a felszolgalt ételadagok mérete, és az ezek fogyasztasat
befolyasold marketingtevékenység szintén komoly, részben megerdsitést nyert tipusai a
tulfogyasztast meghataroz6 tényezoknek. Ugyanakkor az elhizds aranyanak
novekedésével mutatott Osszefiiggéseik vizsgélatdban még sziikség van tovabbi, jol
kidolgozott és modszertanilag robusztus tanulmanyokra (Mattes és Tan, 2019; Steenhuis
¢s Poelman, 2017; Vandevijvere €s mtsai., 2015).

A pszichoszocialis tényezOk szintén moduldlhatjdk a genetikai jellemzdink
kifejez6dését, és meghatdrozzak az energiabevitel mennyiségét, valamint a fizikai
aktivitasra valo hatdsukon keresztiil az energialeadast egyarant. Korabban emlitésre
kerlilt az evési magatartasokat meghatarozoé néhany szociokulturalis tényez6, de a
testtomeg alakuldsanak is fontos determindnsa a nem, az életkor (a felndtt korosztalyon
beliil), a szociookondmiai statusz, a tarsadalmi egyenlétlenségek mértéke, a tarsas hald
mérete és jellege, a stigmatizacidé mértéke, maguk az egészségmagatartasok (pl.
alkoholfogyasztds és a képernyd eldtt toltott id6 mennyisége, az alvasdeprivaciod
mértéke stb.), az észlelt stresszorok mennyisége, a megkiizdési kapacitas, az észlelt
tarsas tamogatas, a hangulati fekvés €s hangulatzavar, a falaszavar, az elérhetd kognitiv
kapacitas, a motivacio, az énhatékonysag, és a tanulasi folyamatok (Chapman és mtsai.,
2012; Cockerham, 2022; D. A. Cohen, 2008; C. D. Morrison és Berthoud, 2008),

melyek részben az evési magatartasokon keresztiil fejtik ki hatasukat.

1.3.1.1.1. A talsuly és az elhizas egészségi kovetkezményei

Mieldtt kitérnénk a felndttkori talsullyal és elhizéssal Osszefiiggésbe hozott

egészségi problémak targyaldsara, fontos érinteniink a testalkat meghatarozasanak
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modjait. A testtomegindexet, vagyis a BMI-t alkalmazzédk a leggyakrabban a testalkatok
kategorizalasara, amely hozzasegiti a kutatokat ahhoz is, hogy meghatarozzak példaul
az egészségre mar karos sulytartomanyokat. A BMI alkalmazasanak eldnye, hogy
egyszertien kiszamolhatd a kilogrammban mért testtomeg méterben mért testmagassag
négyezetével valod elosztasaval. Egyszerli hasznalhatosaga lehetévé teszi a széleskorii
adatgylijtést az emberek testalkatat illetden, ugyanakkor alkalmazasdnak hatranyai is
vannak. A BMI példaul nem veszi figyelembe a test Osszetételét, igy nem tesz
kiilonbséget zsir- és izomtdmeg kozott sem, illetve arrdl sem ad ezéltal informéciot,
hogy példaul a zsirréteg jellemzden hogyan oszlik meg a testen. Ugyanis, a hasi tajékon,
a belsdszervek koriil felhalmozddott talzott mértékli zsirrétegnek (vagyis a centralis
elhizasnak) komoly egészségi konzekvenciai lehetnek, igymint a kettes tipust diabétesz
vagy a szivérrendszeri betegségek kialakulasanak megndvekedett kockazata (Bombelli
¢s mtsai., 2011; Cerhan és mtsai., 2014; Jayedi és mtsai., 2020). Az Egészségiigyi
Vilagszervezet (World Health Organization, WHO) a BMI kovetkezd kategoridkba valo
soroldsat javasolja: <18,5 BMI — alultaplaltsag; 18,5-24,9 BMI — egészséges testtomeg;
25,0-29,9 BMI — talsuly vagy pre-obezitas; 30,0-34,9 BMI — 1. foku elhizas; 35,0-39,9
BMI — 1II. foku elhizas; és > 40 BMI — III. foka, vagy morbid elhizas (World Health
Organization, 2019). A BMI alkalmazasaval kapcsolatos imént leirt limitaciok részben
kikiiszobolhetdek tobbek kozott a testzsirszazalék, valamint a derékkdrfogat mérésével,
illetve a derék-csipd-aranyanak meghatarozasaval. Az utobbi két modszer a centralis
elhizast mutatd viszceralis zsirtomegrél adhat pontosabb képet, és ezaltal precizebb
prediktorként szolgalhat az egészségi problémak becslésekor (Huxley és mtsai., 2010).
A ndk esetében az egészséges derékkorfogat tartomany 80 és 89 centiméter kozotti, mig
tulstilyrol a 91 és 104 centiméter kozti értékek esetében, elhizasrdl pedig 105 centiméter
vagy a feletti korfogat esetében beszélhetiink. Férfiakndl a talsuly és az elhizas
kiiszobértékei sorban 100, illetve 110 centiméternél kezdédnek (Ross és mtsai., 2020).
Az egészségre kockazatot jelentd derék-csipd-arany pedig a ndk esetében a 0,85-0s,
férfiaknal 0,9-es értéknél indul (World Health Organization, 2011). A WHO a talsulyt

i3]

¢s az elhizést ezek alapjan ugy definidlja, mint "...a nagyardanyu elraktarozott zsir
mennyiségebol adodo megnovekedett testtomeg(et), ami kockdzatot jelent az egészségre
nézve” (World Health Organization, 2023). Ezen egészségi kockazatok rovid attekintése

olvashato a kovetkez6kben.
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A mortalitasi rata a populdcioszintii egészségi allapot egyik legfontosabb
mutatdja, amelynek osszefiiggését a BMI-vel, illetve a centralis elhizas mutatoival
vilagszerte széleskorben vizsgaljak és nyomonkovetik. Az ilyen kutatdsok eredményeit
0sszegzOd metaanalizisek eredményei szerint az elhizés, és kiilonosképpen a masod-,
illetve a harmadfokl obezitas jelentésen megndvekedett haldlozasi ardnnyal jar. Flegal
¢s munkatarsai (2013) metaclemzése szerint az utobbi két BMI-kategoéridhoz valod
tartozds 29%-os kockazatnovekedést jelent az 1d6 eldtti elhaldlozas szempontjabol.
Ugyanakkor munkajuk arra is ramutat, hogy sem a tulsullyal, sem pedig az enyhe
elhizasnak szamit6 30 és 35 kozotti BMI-vel élok haldlozasi rizikdja nem nagyobb a
normal BMI-értéknek szamitdé 18,5 és 25 kozti értékekkel rendelkezd egyénekéhez
képest. S6t, a tulsuly esetében a mortalitas kockazata 6%-kal alacsonyabb volt a normal
testtomegkategoriaba tartozokéhoz viszonyitva, amennyiben a mérésen alapulé BMI-
értékeket vették alapul. Ez utdbbi, thlstllyal kapcsolatos eredmény azonban nem
egységesen jelenik meg a szakirodalomban (pl. Berrington de Gonzalez és mtsai.,
2010). A derékkorfogat tekintetében 10 cm novekedés a mortalitas kockazatanak 11%-
os novekedésével jar, és a dozisvalaszhatas leginkabb ’J’ alak gorbével irhat6 le, mig a
derék-csip6-arany 0,1 egységnyi emelkedése 20%-os kockéazatemelkedést jelent,
ezesetben ugyanakkor a dozisvalasz hatés linearis (Jayedi és mtsai., 2020).

Amennyiben a kiilonb6z6 testi megbetegedések eldéfordulasat tekintjiik kimeneti
tényezonek, a kutatasi eredmények egybehangzoan ramutatnak a talstly és az elhizas
oki szerepére bizonyos egészségi problémak kapcsan. Guh és munkatarsai (2009)
metaelemzésiikben gy talaltak, hogy a tulsuly a kettes tipust diabétesz, kiilonb6z6 rak
tipusok (pl. végbélrak, méhtestrak, veserdk stb.), a sziv- és érrendszeri megbetegedések
(pl. magas vérnyomads, koszoruér-betegség, tiidéembdlia stb.), az asztma, az epehdlyag
betegség, a kopasos iziileti gyulladas és a kronikus hatfajdalom kialakuldsanak
megnovekedett kockdzatdhoz vezet. Ezek koziil a kettes tipusu cukorbetegség
kialakuldsaban jatszik a legnagyobb szerepet a tobbletsuly, ugyanis a férfiak esetében a
betegség 2,4-szer, a n6knél 3,9-szer nagyobb valoszinliséggel alakul ki, mint azoknal,
akik nem rendelkeznek sulytobblettel. Az elhizas ugyanezen betegségek megnovekedett
kockazataért volt felelés a kutatdsi eredmények szerint, magasabb riziké mellett.
Példaul a kettes tipust cukorbetegség kialakulasanak kockéazata az obezitas esetében a
férfiaknal mar 6,7-szeres, és a ndknél 12,4-szeres volt nagyobb a normal tartomdnyba

es6 BMI-vel rendelkezOkhdz viszonyitva. Ezeket az eredményeket a 2009 utan késziilt

32



(betegségre specifikus) metaelemzések tovabbra is megerdsitik (Bhaskaran ¢s mtsai.,

2014; Dwivedi és mtsai., 2020; Larsson és Burgess, 2021).

Rendelkezésiinkre allnak ugyanakkor arra vonatkozo bizonyitékok is, hogy a
kardiorespiratorikus (vagy aerob) fittség — vagyis a szervezet keringési- és a
légzérendszerének azon funkciondlis kapacitasa, hogy az oxigént a vazizmokhoz
hatékonyan eljuttassa tartosabban végzett testmozgéaskor (ami az alloképesség egy
mutatoja) — moduldlhatja a talstly és az elhizas jelentette mortalitasi és morbiditasi
kockazatokat. Egy, a barmilyen okbol torténd mortalitas kockazatat kimeneti
valtozoként vizsgalé metaelemzésben a kutatok gy talaltak, hogy a normalis BMI-
kategoriaba tartozé €s kardiorespiratorikusan fittnek mondhatéd egyénekhez viszonyitva
sem a talsulyos és fitt, sem az elhizott és fitt személyeknek nem volt szignifikdnsan
nagyobb a haldlozas rizikoja, szemben a ,,nem fitt” és barmely testalkati csoporthoz
tartozd személyekkel (Barry és mtsai.,, 2014) A kardiovaszkularis megbetegedések
okozta halalozas rizikéjat tekintve a prospektiv tanulmanyok szintén a fittség jelentds
protektiv szerepe mellett szolnak. A kutatok tovabba azt is megfigyelték, hogy az
,»obezitds paradoxona” — vagyis, hogy egyes kutatdsok eredményei szerint a mérsékelt
sulytobbletnek protektiv hatasa lenne az id6 eldtti mortalitdssal szemben — eltlinik,
amennyiben a barmely testalkat személyek fitt csoportjainak mortalitdsi kockazatat
vetették Ossze (Barry és mtsai., 2018; Frith és Loprinzi, 2017; Lavie és mtsai., 2019).
Ugy tiinik tovabbé, hogy ahogy id3sodiink, ugy a fittségi szint nagyobb jelentdségii az
enyhébb stlygyarapodashoz képest (D. Lee és mtsai., 2011). Ezen eredmények amellett
szolnak, hogy a fizikai edzettség €s a testmozgas legalabb ugyanolyan hangsulyt kell
kapjon az egészség védelme érdekében, mint az, hogy mennyit mutat a mérleg.
Mindamellett meg kell jegyezni, hogy metodologiai szempontbdl tovabbi pontositast
igényelnek a fittség ¢s a testtomeg szerepét egylittesen vizsgald tanulmanyok, igy a vita
a két tényezo relativ fontossagarol tovabbra is fennall. Ugyanakkor a fittség, mint
szempont beemelése a testtomeg okozta egészségi kovetkezmények vizsgalatdba ahhoz
segit minket hozza, hogy tagabb perspektivabol, és igy kissé¢ komplexebben tekintsiink a
szervezetiink jellemz6i jelentette rizikofaktorokra, és a vékony testalkat ilyen

szempontu talidealizalasa mérseéklddjon.

A fizikai egészség mellett a mentalis egészség egyarant Iényeges meghatarozoja

az egyén ¢letmindségének. Az aldbbiakban a mentdlis egészség néhany olyan
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aspektusara térek ki, amelyek Osszefliggése a testtomeg alakulasaval kiemelkedd
fontossagu. Az elézéekben foglaltaknak megfelelden a fizikai egészséggel Gsszefiiggd
¢letmindség a BMI-kategoridkon felfel¢ haladva egyre romld tendencidt mutat,
ugyanakkor a mentalis egészséggel kapcsolatos életmindségben a romlas a morbid obez
személyek esetében jelenik meg leginkdbb, amennyiben azt altalanos mindségben
nézziik (Ul-Haq és mtsai., 2013). Ha azonban a mentalis jollét olyan mutatoit vizsgaljuk
meg, amilyen az Onbecsiilés, az észlelt stressz, az é€lettel vald elégedettség és a testtel
vald elégedettség, azok sorra negativ dsszefiiggést mutatnak az obezitassal (Czeglédi és
mtsai., 2009; Herman ¢és mtsai., 2013; Tenk ¢és mtsai., 2018; Weinberger és mtsai.,
2016). Betegségre specifikusan nézve a mentalis egészséget, Luppino és munkatarsai
(2010) metaeclemzésiikben a talsuly, az elhizas és a depresszid reciprok kapcsolatat
vizsgaltdk meg. A tanulmanyuk eredménye szerint az elhizas 55%-kal noveli meg a
depresszio kialakuldsanak az esélyét, viszont a depresszid6 ugyanigy az elhizas
kialakuldsanak 58%-0s megnovekedett esélyéhez vezet. A tilsuly esetében ugyanakkor
csak az az irdnyt hipotézis nyert igazolast, miszerint a tobbletsuly megnoveli a
depresszio kialakulasanak az esélyét, méghozza 27%-kal. Egy keresztmetszeti
elrendezésti tanulmanyokat magaban foglalé metaelemzés pedig arra talalt megerdsitd
eredményt, hogy a szorongasos tiinetek és zavarok jelenlétének az esélye 20-40%-kal
nagyobb az elhizassal €16k korében a nem elhizott személyekhez viszonyitva (Amiri és
Behnezhad, 2019; Gariepy €s mtsai., 2010). A depresszid €és az elhizads kozti kétiranya
kauzalis kapcsolatot serdiildkoruak korében is alatdmasztottdk (Mannan és mtsai.,
2016). Az egyik lehetséges tényezd, ami a BMI és a mentalis egészség negativ
kapcsolatat kozvetiti, az a testsullyal kapcsolatban tapasztalt stigma. Egy
metaelemzésben ugyanis ugy talaltdk, hogy az észlelt stigmatizacio és a mentalis jollét
kozott egyértelmiien negativ az asszociacio, kiilonosképpen az egyre magasabb BMI
tartomanyokban (Emmer és mtsai., 2020).

Az imént bemutatott eredmények az elhizds és a fizikai, illetve a mentélis
egészség kapcsolatardl egyértelmiien alatdmasztjadk annak fontossagét, hogy tovabbi
eréfeszitéseket tegyiink a karos stlytobblethez vezetd tényezdk visszaszoritasaért. Sok
esetben az egészséges testtomegkontrollt megcélzd pszichoszocidlis intervenciok
javarészt kozponti elemként magukban foglaljak a ,hogyan ne egylink” kérdéskorét,
vagyis azt, hogy hogyan keriilhetik el vagy mérsékelhetik az intervencioban résztvevok

az érzelmi indittatasu evést, az evés kontrollalatlansagat, vagy a kiilso jelzdingerek
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kivaltotta evést. Kevesebb szerep jut ugyanakkor ezekben a beavatkozasokban annak,
hogy ezek helyett a nemkivéanatos evési stilusok helyett hogyan érdemes megkdzeliteni
az ¢étkezéseket. A kovetkezokben a testtomeg €s a maladaptiv evési magatartasok
modositasara alkalmazott, empirikusan is tesztelt intervenciokra és az ezekkel

kapcsolatos kihivasokra térek ki roviden.

1.3.2. A testtomeg és a maladaptiv evési magatartasok menedzselésének

pszichoszocialis megkozelitései felnotteknél

Mivel az egyén szintjén a maladaptiv evési magatartasokra leginkabb olyankor
iranyul figyelem, amikor ezen evési stilusok mar komoly egészségi kockazatokkal (pl.
jelentds sulytdbblet) vagy mar manifesztalodott negativ kovetkezményekkel jarnak (pl.
elhizas, metabolikus szindroma), azok modositasara vonatkozo torekvések sok esetben
egyiitt jarnak a testtomeg modositasara iranyuld torekvésekkel. Igy leggyakrabban a
testtomeg kontrollalasat célul kitizé pszichoszocialis intervenciokban jelennek meg az
eveési magatartasok felmérésére, €s sziikség esetén modositasara iranyuld torekvések.
Ezért a maladaptiv evési magatartdsokat célzd intervenciok nehezen elvalaszthatdak a
testtomegesokkentésre fokuszalod beavatkozdsoktol, amely sok esetben nem is célszerd,
¢és amelynek jelentségét a 1.4.1.1. alfejezet taglalja.

A sikeres testsulycsokkentés hatékony eszkozeinek felkutatasa irant toretlen az
érdeklddés tigy a laikusok, mint a kutatok részérdl. A sulytobblet mértékétdl fliggden az
empirikus bizonyitékokon alapuld szakértdi ajanlas a fogyashoz vezetd kaldriadeficit
elérésére magaban foglalja a kaloriaszegény étrend kovetését, (kisebb mértékben, de
jelentds egészségi elonyei miatt) a fizikai aktivitdas novelését, a farmakoldgiai
modszereket, illetve a legsulyosabb esetekben a bariatriai (vagy metabolikus) miitétek
alkalmazasat, amelyekhez tarsulhatnak a pszichologiai intervenciok (World Health
Organization Regional Office for Europe, 2022). Az 5-10%-o0s testsulycsokkenés mar
szamottevd, sikeres fogyasnak szamit, ami jelentds mértékli egészségi elonyokkel jar
(D. H. Ryan és Yockey, 2017). Ennek elérése elGsegitésében az empirikus bizonyitékok
jelenleg egyhanglian a kognitiv viselkedésterapia (cognitive behavior therapy, CBT)
alkalmazasat javasoljdk az els6vonalbeli megkozelitésként a  pszicholdgiai
beavatkozasok koziil, bar a viselkedésterapia hatékonysagara is van bizonyiték (Ahern
¢s mtsai., 2017; Latner és mtsai., 2013; Papp és mtsai., 2014). A CBT azon valtozatat,

amely az életmodvaltozast segiti eld a fogyni kivanok részére, Cooper és Fairburn
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(2001) dolgoztak ki valaszul a viselkedésterapias eljarasokkal kapcsolatban tapasztalt
limitacidkra, amelyek nagy része az intervencio segitségével leadott kilok hosszatavu
megtartasanak problémajat érintette (Wadden és Butryn, 2003). igy a CBT a klasszikus
viselkedésterapias elemeket, mint pl. az Onmonitorozés, ingerkontroll, viselkedéses
helyettesités és pozitiv megerdsitések alkalmazasa stb., olyan eszkdzokkel egészitette
ki, amelyekben nagyobb hangsulyt kaptak a kognitiv tényezok, mint példaul a
motivacié felmérése és erdsitése, a fogyassal és kezeléssel kapcsolatos elvarasok
modositasa, a kognitiv Gjrastrukturdlés, és a tervezés. Emellett a CBT megkdzelitése
mar a sulymegtartasra is kifejezett hangsulyt helyez a fogyas mellett. A CBT
vitathatatlanul sikeresen alkalmazhaté a fogyds elérésében, illetve az érzelmi- és a
kontrollalatlan evési magatartasok csokkentésében, ugyanakkor a sikeresnek szamito
fogyas utani visszahizds ezen modszer alkalmazasa esetén is jellemzd (Berk és mtsai.,
2018; Cooper és mtsai., 2010; Jacob és mtsai., 2018). Vagyis, elsoprd sikereket ez az
intervencios megkozelités sem ér el a hosszitavu testtomegmenedzsment terén, igy a
kutatok tovabbra is keresik a sikeres sulymegtartds modosithaté determinansait, illetve
az ezeket hatékonyan megcélzo intervenciok OsszetevOit. Ezen tényezdk koziil néhany
jelolt a teljesség igénye nélkiil: a fizikailag aktiv életmodd, az egészségesebb taplalkozas,
a tulevés sikeres kontrollalasa, az Gnmonitorozas hosszatavu alkalmazasa, az autonémia
érzése, a belsd (autondm) motivacié a fogyasra, a tarsas tdmogatas, az énhatékonysag
€rzése, a pozitivabb testkép, €s az adaptivabb megkiizdési stratégidk alkalmazasa a
stresszel szemben stb. (Dalle Grave és mtsai., 2013; Elfhag és Rossner, 2005; Teixeira
¢s mtsai., 2015; Varkevisser és mtsai., 2019). A kognitiv terapidk Gjabb, harmadik és
negyedik hullamahoz tartozo intervenciok tjabb lehetdséget jelentenek a beavatkozasok
hatékonysagéanak tovabbfejlesztésére (Lawlor és mtsai., 2020).

Ismerve tobbek kozott a mérsékelt fogyas és a talstly mellett fenntartott
rendszeres fizikai aktivitas jelentette szamottevd egészségi eldnyoket, a testtomegen tul
az ¢életmodvaltas hatasara egyeb egészségi mutatokban bekdvetkezé kedvezd valtozasok
szintén fontos mutatdi a sikeres életmodvaltasnak. Legutobbi, az elhizas témdjaban irt
jelentésében a WHO is szorgalmazza, hogy az egészségesebb testtomeg elérése felé
vezetd Uton egyre nagyobb hangsulyt kapjanak a fizikai egészség egyéb mutatoi is,
illetve, hogy az elhizas pszichoszocialis aspektusai koziil az életmindség, a testkép és az
onértékelés javitasa is jelentOsebb szerephez jusson (World Health Organization

Regional Office for Europe, 2022). Vagyis, szamos aspektusbdl érhetnénk el és
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tapasztalhatnank meg a sikereket a testtomegmenedzsmentre tett er6feszitések soran, de
a médiaban is uralkodod, Un. ,testsulynormativ”’, vagyis a testtomegcsokkenésre €s a
normal testtomegkategdridba vald tartozasra fokuszald megkdzelités inkabb a kudarc
szubjektiv tapasztalatanak kedvez, amit a vékonysag idealizalasa irdnydban mutatott
szociokulturalis attitidok még inkabb elmélyitenek (Bacon és Aphramor, 2011;
Minadeo ¢és Pope, 2022).

1.4. Az evési magatartasok pozitiv szemlélete: adaptiv evési magatartasok

A szakirodalomban uralkodé az egészségre nézve negativ kovetkezménnyel jard
egészségmagatartasok vizsgalata a teststllyal Osszefiiggésben. Eziddig joval kevesebb
kutato foglalkoztatott a kérdés, hogy hogyan irhatoak le azon evési magatartasok,
amelyek eldsegitik az egészséges életmod (és akar testtomeg) kialakitasat és
fenntartasat. Adodik a kérdés tehat, hogy a korlatozo-, kontrollalatlan-, érzelmi- és
kiils6- és egyéb maladaptiv evési magatartasok hianyan tGl milyenek azok az evési
magatartasformak, amik kedveznek az egyének fizikai és mentalis jollétének egyarant?
A pozitiv pszicholdogia, ¢és a szalutogenezis (Antonovsky, 1996) elméleti
keretrendszerének alkalmazéasaval kozelebb juthatunk az evési magatartasok altal is

eldsegithetd egészség megtartasanak és folyamatos fejlédésének a kulcsahoz.

1.4.1. Adaptiv evési magatartasok

A maladaptiv evési magatartasok kutatdsa irdnyaban tortént hangsulyeltolodas
azt is eredményezte, hogy mig a nemkivanatos evési magatartdsok megragaddsa és
leirdsa a szakirodalomban kell6en arnyalt, addig a kivanatos evési stilusokat egy-két
évtizeddel ezeldttig leginkabb az egészséges ételek fogyasztasanak mennyiségével vagy
gyakorisdgaval ragadtdk meg, azon belill is a zoldség- és gylimolcsfogyasztasra
koncentraltan (,,What Evidence for the Benefits of ‘5-a-Day’, a Mediterranean Diet and
Sodium Restriction on Health?”, 2015). Mig a valtozatos étrend, valamint a zoldségek
és gyimolesok rendszeres fogyasztasa valoban kiemelkedéen fontos az egészség
megorzése szempontjabol (pl. Aune ¢és mtsai., 2017), az nem feleltehetd meg egy az
egyben a kedvezd hatasokkal bird, vagyis adaptiv evési magatartisoknak. Igy az

adaptivnak mondhat6é evési magatartasok feltérképezésének 2000-es évek kozepére
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tehetd induldsa nagy hidnyossagot kezdett el betolteni az egészségmagatartasok
kutatasaban. Tylka és munkatarsai (2013) megfogalmazasaban ,,az evési magatartasok
teriiletén a tudosok elkezdték hangsulyozni annak sziikségességet, hogy az adaptiv evést
ugy definialjak, mint ami t6bb, mint a taplalkozdsi zavar tiineteinek a hidnya, mivel
annak dimenzioi, elényei és protektiv hatasai nem konceptualizalhatok csupan a
patolégia hidanyaval” (58.0.). Ugyanakkor az adaptiv evési magatartasok egységes
leirasat még nem talaljuk meg a szakirodalmi munkak kozott.

Az aldbbiakban el6bb réviden kitérek az adaptiv evési magatartdsok kutatasanak
lendiiletet ad6 intervencids megkozelitésekre, majd ratérek azon evési stilusok részletes
bemutatdsara, amelyeket a leggyakrabban emlitenek az adaptiv evési magatartasok

kozott.

1.41.1. A ,testtomegfiiggetlen” egészséget elosegito megkozelitések

Az 1.3.2. alfejezetben bemutatott gondolatmenet mentén sziiletett meg egy ujabb
megkozelitése az evési magatartdsokat ¢és testtomegmenedzsmentet kozéppontba
helyezd intervencioknak, amely a fizikai egészséggel egyenértékiinek veszi a jollét, az
onértékelés, az Onelfogadds fontossdgat, valamint az evéshez, az ételekhez, és a
testképhez flizott viszony helyreallitasat. A testsulynormativ szemlélettel szembe
helyezkedve a testsulyinkluziv (a testsuly alapu stigmatizacié felszamolasat, a testalkat
elfogadésat és a barki szamadra elérhetd, fenntarthat6d egészségfejlesztést és a tarsadalmi
igazsadgossagot tamogatd), vagy mas szoval a stlysemleges megkdzelitések feltételezik,
hogy az adaptiv evési magatartasok gyakorldsa és azok eldsegitése nem a testméret
jellemzésére vagy alakitdsara szolgalnak. A sulyinkluziv szemléletnek a testalkat
természetes varianciajanak elismerésével egyiitt egyik f6 érdeme az is, hogy megengedi
az elképzelést, hogy sulyfelesleg jelenléte mellet is jellemz6 lehet valakire az adaptiv
eveési magatartds, ¢és az egészséges taplalkozas (Robison €és mtsai., 2007; Tylka és
mtsai., 2014). Eszerint az egészséges evési magatartasmod nem egyenld azzal, hogy
valaki sikeresen elkeriili az elhizast vagy csokkenti a testtomegét. Az ¢éhségérzet
megfigyelését, erre valaszul a taplalo ételek fogyasztasat, és a teltségérzet jeleinek
fellépése utdn az evés abbahagyésat (az élvezetes testmozgds végzésével egylitt) az
ongondoskodas altalanos részének tartja (Robison és mtsai., 2007; Tylka és mtsai.,
2014). Amennyire kézenfekvének és egyszeriinek tiinik az e fajta mindennapos

ongondoskodas, legalabb annyira nehézségekkel tlizdelt annak megvalositisa a mai
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obezogén kornyezetben. A temérdek ételrekldm, azok folyamatos fogyasztasra valo
csabitasa, a tdpanyagban szegény, de energidban gazdag ételek konnyl elérhetdsége,
illetve az ilémunka és a gépesités elterjedése és az elsdsorban a ndk korében
kivanatosnak titulalt karcsu testalkat kozott meghtzodd ellentét észrevétleniil is
atformalhatja az evéshez és az ételekhez fiz6d0 egészséges viszonyulast, sot, hatassal
lehet a jollétre is (Remick és mtsai., 2009; Rounsefell és mtsai., 2020; Rozin és mtsai.,
2003).

Testsulyfiiggetlen és diétamentes (angolul: non-diet) attitid jellemzi az un.
,,Health at Every Size” (HAES®), vagyis a ,, Testsulyfiiggetlen Egészség” mozgalmat is,
amely azt szorgalmazza, hogy a sulykontroll helyett az egészség fejlesztésére, a
sulysemleges eredmények el6térbe helyezésére (pl. vérnyomas ¢&s vérzsirszintek
monitorozasara, a pszichoszocialis jollét mutatéira €s a pozitiv Onértékelésre ¢és
testképre) keriiljon a hangsuly az egészséges ¢€letmddra és az evési magatartasokra
fokuszald intervenciokban (Bacon és Aphramor, 2011). Emellett a HAES® szemléletét
alkalmazé beavatkozasok a rugalmas étkezési szokasok kialakitasanak segitésére
torekszenek, amelyekben koézponti szerepet kap az éhség- és teltségérzet jeleinek
megfeleld evési valasz adasa, a szervezet tapanyagsziikségletének ¢€s annak a
figyelembevétele, hogy az ételek és az evés oromforrasként is szolgalnak. Tovabba
nyomatékositjdk a sajat egészség iranti feleldsségvallalas és a fizikai aktivitas
fontossagat, valamint az emberi testalkat és testméret soksziniiségének elfogadasat
(Robison és mtsai., 2007).

A sulysemleges megkdzelités intervencids hatasat tobb izben is vizsgaltdk mar.
Egy szisztematikus attekinté tanulmany 14, HAES® alapelveken nyugvo, talstllyal és
elhizassal élokre szabott intervencio eredményét foglalta Gssze, amely szerint az ezen
megkozelitést alkalmazd beavatkozdsok valoban pozitivan hatnak a fizikai aktivitas €s
az evési magatartasok alakulasara, ugyanakkor a kardiovaszkularis egészségmutatokat,
a testképet, és az energiabevitelt tekintve a hatasok egyelére nem egyértelmiiek (Ulian
¢s mtsai,, 2018). Egy metaanalizisben a hagyomanyos testtomegcsokkentd
intervenciokkal vetették Ossze az eredményességét, ami a testtomegben, BMI-ben,
vérzsir- és vércukor-szintekben, vérnyomasban, evési magatartasokban, onértékelésben,
¢letmindségben, ¢és az étrend mindségében bekovetkezd valtozasokban mértek
(Dugmore ¢és mtsai., 2020). Ennek eredményei szerint nem mutatkozott kiilonbség az

emlitett kimeneti valtozokban a sulycsokkentd és a stulysemleges intervenciok kozott,
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amibdl arra kovetkeztettek a szerzok, hogy a stlysemleges intervenciok hatasossaga a
stlycsokkentd stratégiakkal egyenértékii lehet. Figyelembe kell venni ugyanakkor, hogy
az egyes kimeneti valtozok mentén egyeldre csupan néhany (jellemzben 2-5) tanulmany
eredményeit tudtdk dsszevonni ebben az elemzésben.
egységessége hianyaban vitathatatlanul megkérddjelezhetd a hatasuk mérésének
validitasa, valamint egyes eredmények szerint ez a megkdzelités sem valik be minden,
az evési magatartasan valtoztatni igyekvd elhizott személynek (Cloutier-Bergeron és
mtsai., 2019; Doucet és mtsai., 2021). Ugyanakkor az ilyen megkozelitéseknek fontos
szerepe van az elhizas stigmatizacioja elleni és a tarsadalmi igazsagossagért vivott
kiizdelem mellett az adaptiv evési magatartdsokra irdnyuld figyelem fellenditésében
(Tylka és mtsai., 2014). A HAES® szemlélet ugyanis timogatja az intuitiv étkezés és a
jelentudatos evés gyakorlatait, mivel azok az evidencidk szerint eldsegitik a jollét
érzését és a fizikai sziikségletek alapjan torténd étkezést (Association for Size Diversity
and Health, 2020; Bacon és Aphramor, 2011; Tylka és mtsai., 2014). Emellett a HAES®
intervenciok ténylegesen el6 is segithetik az intuitiv étkezés gyakorlasat (E. Carbonneau
és mtsai., 2017; Wilson és mtsai., 2020), illetve aziltal, hogy a HAES® megkdozelités az
egészség ¢és a jollét, valamint a fizikai aktivitds és az egészséges taplalkozas dromszerzd
tényezdjének  fontossdgat  hangstlyozza, azt is  eldsegiti, hogy az
egészségmagatartasokkal kapcsolatos autondémia ¢€s autondm motivacido érzése
novekedjen a sulysemleges életmodvaltozast kovetdk esetében (Hsu és mtsai., 2013).
Az alabbiakban az adaptiv evési magatartdsok kordbban emlitett harom
képviseldje, a jelentudatos evés, az intuitiv étkezés és az egészséges taplalkozas

autondém motivacidja kertil részletes bemutatdsra.

1.4.2. A jelentudatos evés
1.4.2.1. Jelentudatossag és evés

A jelentudatossag (angolul: mindfulness, vagy magyarul még: éber tudatossag,
tudatos jelenlét, éber figyelem stb.) a ,létezéshez” vald viszonyulds egy sajatos
megkozelitése, amely lehetové teszi az egyének szamara, hogy a jelen pillanatot a lehetd
legteljesebben, itélkezés nélkiil tapasztaljak meg, azaltal, hogy a figyelmet szandékosan

¢és tudatosan az adott pillanat leheté legtobb jellemzdjére iranyitjak (Brown €s mitsali.,
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2007; Kabat-Zinn, 2005). Emellett a mindfulness az Onszabalyozds egy olyan
formajaként irhatd le, amely teret nyit a tudatos valasztasnak az inger és a reakcid
kozott az automatikus valaszok helyett, és ezaltal lehetdséget biztosit a tudatos
cselekvések kivitelezésére is, amely kapacitas fejleszthetd tobbek kozott a jelentudatos
meditacio6 rendszeres gyakorlasaval (Brown és mtsai., 2007; Brown és Ryan, 2003).

A jelentudatossagot a szakirodalom, mint vonasjellemz6t, mint készséget, és
mint allapotot egyarant megkozeliti. A tudatos jelenlét és az evés viszonyaban a
kutatdsok a kezdetekben a jelentudatossdg vonas ¢és a taplalkozasi szokasok
Osszefliggését vizsgaltak. Az eredmények szerint a jelentudatossag vonas magasabb
mértékével jellemezhetd emberekre kevésbé jellemzd a vonas jellegli impulzivitas
mellett az impulziv ételvalasztas, az evészavarok tiineteinek jelenléte, tovabba a
jelentudatosabb  személyek nagyobb valésziniiséggel valasztanak egészséges
nassolnivalokat, tobb zoldséget ¢és gyiimolesot, illetve kevesebb kaloriat is
fogyasztanak, amellett, hogy a taplalkozassal kapcsolatos énhatékonysag-érzésiik is
magasabb (Gilbert és Waltz, 2010; Jordan és mtsai., 2014; Lattimore és mtsai., 2011;
Murphy és mtsai., 2012; Niemeier és mtsai., 2012; Roberts és Danoff-Burg, 2010). A
mindfulness vonas tovabba negativ kapcsolatot mutat a talstllyal és az elhizassal
(Camilleri és mtsai., 2015). Az ételkdrnyezetben alkalmazott tudatos jelenlét gyakorlasa
csokkentheti az étvagyat és a kiils6, evésre késztetd ingerek altal kivaltott étkezések
gyakorisagat (Alberts és mtsai., 2012; Allirot és mtsai., 2017). A teljes, éber figyelem
jelenre vald iranyitasa altal az ¢hség és a jollakottsag érzetei is visszakeriilhetnek a
tudatos megtapasztalas fokuszaba. Igy az embereket kevésbé befolyasolhatjak a kiilsé
ingerek, illetve az érzéseik az evés elkezdésében, amely csokkentett taplalékbevitelhez
vezethet (K. Caldwell és mtsai., 2012).

1.4.2.2. A jelentudatos evés konstruktuma, korrelatumai, és hatasai

A jelentudatos evés elnevezés a jelentudatossag ételkdrnyezetben gyakorolt
formdjara utal, ugyanakkor kutatok &ltal egységesen elfogadott definicidja egyeldre
nincs (Mantzios, 2021). A jelentudatossag kiilonb6z6 meghatarozasaibol kiindulva
tobben igyekeztek mar definialni a jelentudatos evés konstruktumat. Csakhogy, a
kiilonféle meghatarozasok a vonas alapu jelentudatossag mas-mas elemét
hangsulyozzak és terjesztik azt ki az evési magatartasra. Az ételkdrnyezetben vagy az

evés soran fellépd érzékleti (pl. izek, illatok, latvany, hangok), gondolati, valamint
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érzelmi élmények tudatositdsa, ezen tapasztalati élmények elfogadasa, azok éber
figyelemmel és tudatossaggal vald nyomonkovetése, a tapasztalatokkal kapcsolatos
értékelés- és itélkezés-mentesség, illetve a tapasztalati élmények atmenetiségének
tudatositasa (vagyis a decentralas) mind megjelennek a jelentudatos evés kiilonféle
definicidiban, bar eltér6 hangsullyal (Framson ¢s mitsai., 2009; Mantzios, 2021;
Winkens és mtsai., 2018). Igy, ha 4tfogéan szeretnénk leirni, hogy a szakirodalom mit
ért jelentudatos evés alatt, akkor érdemes annak leggyakrabban megjelend elemeire
tamaszkodnunk. A fent felsoroltak koziil a konceptualizacios és operacionalizacios
kisérletek visszatérd eleme példaul az evés folyamatara fokuszalt figyelem és éberség
(pl. az étel izeinek, illatainak, szineinek, texturajanak stb. megfigyelése); a tudatossag
alkalmazasa az étkezéssel kapcsolatos dontésekben és cselekvésekben; a nem-reaktiv
attitid az evési motivaciot felkeltd kornyezeti €és érzelmi ingerek tekintetében; az
értékeléstdl mentes és elfogadd viszonyuldsméd az ételhez, ételkornyezethez és az
azokra adott testi vagy érzelmi reakciokhoz; az ¢hség és a telitettség érzésének belsd és
kiils6 jelzdinek felismerése és tudatositdsa, ami hatassal van az étel mindségének és
mennyiségének megvalasztasara; a lassabb evési mod; €s a figyelemeltereld ingerek
tudatos minimalizalasa (Mantzios, 2021; Monroe, 2015; Tapper, 2022). Az alkalmazott
definiciotol fiiggetleniil a jelentudatos evés gyakorldsdnak a célja az evés Ujboli
megtapasztaldsa nyitott és elfogado attitliddel, ami mentes az evés folyamatahoz
kapcsolt itélkezd gondolatoktol, negativ érzelmektdl, restrikcioktol vagy épp a
hedonikus gatolatlansagtol. Azaltal, hogy éber figyelmet szenteliink az ételnek és az
evés folyaman felbukkand tapasztalatoknak, kielégitdbb evési élményben
részesiilhetiink, valamint megtanulhatjuk megkiilonboztetni az evési motivacidink eltérd
forrasait, teret adva ezzel az Onszabalyozasi folyamatok aktivacidjanak is (Brown és
Ryan, 2003; Hong ¢s mtsai.,, 2014). A jelentudatossdg gyakorldsaval ugyanis
megérthetjiik gondolati, érzelmi és viselkedéses tevékenységeink automatikus
mitkddésmodjat, felismerve ezaltal szokasos reakcioinkat és az ezeket kivaltd ingereket,
ami megteremti a lehetéséget a tudatos és adaptiv beavatkozasra az automatikus vagy
impulziv cselekedetek alkalmazasa helyett (Forman és mtsai., 2016; Shapiro és mtsai.,
2006).

A jelentudatos evés mérésére kialakitott kérddivek alkalmazasaval a
keresztmetszeti kutatdsok eredményeinek némelyike a korabbiakban emlitettekhez
hasonldan aldtdmasztja a BMI és a jelentudatos evés forditott iranyu Osszefiiggéseit
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(Mantzios és mtsai., 2018; Moor és mtsai., 2013). Ugyanakkor t6bb tanulmanyban ezt
az Osszefiiggést csak a jelentudatos evés kérddivek bizonyos alskalai esetében
tapasztaltdk, mig mas alskaldk esetében pozitiv iranyt Osszefliggést, vagy nem
szignifikans kapcsolatot talaltak (pl. Clementi és mtsai., 2017; Hulbert-Williams ¢és
mtsai., 2014; Roman ¢és Urban, 2019). Mindazonaltal a kutatasi eredmények azt is
mutatjak, hogy a jelentudatosabb evési magatartas — kis hatdsméret mellett ugyan —, de
kevesebb cukor- és telitettzsirsav-fogyasztassal, valamint kisebb adagok valasztasaval
jar egyiitt, legalabbis ami az igazan kaldriadus ételeket illeti (Beshara és mtsai., 2013;
Mantzios ¢és mtsai., 2018). Emellett, a jelentudatosabban étkez6k kevesebb evészavarral
kapcsolatos tiinetrdl (pl. étellel kapcsolatos aggodalomrol), a test és mitkddésének
pozitivabb értékelésérdl, valamint kevesebb depresszids tiinetr6l szamolnak be (M. B.
Taylor és mtsai., 2015; Webb és mtsai., 2018; Winkens és mtsai., 2018, 2019). A
jelentudatos evés készségének fejlesztését célul kitizo beavatkozasok testtomegre
gyakorolt hatdsat illetden az intervencios kutatasok eredményeit dsszefoglald, ezidaig
rendelkezésiinkre 4ll6 metaelemzések egy iranyba mutatnak: a jelentudatos evés
strukturalt gyakorlasaval mérsékelt fogyas érhetd el. Egy, csak randomizalt kontrollalt
tanulmanyokat vizsgald metaanalizis eredményei Szerint ezen tréningek szignifikans
mértékli fogyashoz segithetnek a kezelés nélkiili csoportokhoz viszonyitva, ugyanakkor
a hagyomanyos diétat alkalmazo kontrollcsoportokkal dsszevetve nem volt szamottevd
kiilonbség a testtomegcsokkenés mértékében (Fuentes Artiles és mtsai., 2019). Egy
masik vizsgalat eredményei szerint a jelentudatos evés tréningek kis hatdsméret mellett
jarultak hozzd az atlag 4,2 kg-os fogyashoz a tulstlyos vagy elhizott résztvevok
esetében (Rogers és mtsai., 2017), mig Carriére és szerzbtarsai (2018) eredményei
szintén mérsékelt hatasméretr6l szamolnak be, ami a testtomegcsokkenést illeti, ami
ebben az esetben atlag 3,3%-os fogyast jelentett a résztvevOknél. Az utobbi
tanulmanyban a szerzok azt is kiemelik, hogy a fogyas jellemzdéen valamivel nagyobb
mértékll, ha az informalis és formalis meditacids gyakorlds is része a programnak,
valamint, hogy az intervenci6 és a testtomegvaltozas kozotti kapcsolatot nem a
jelentudatossdg mértékében, hanem az evési magatartasban fellépd valtozasok
moderaljak. Ezt tdmasztjak ala azon intervencios tanulmanyok eredményei is, amelyek
konkluzidja szerint az ilyen beavatkozéasok hatdséara jellemzdéen csokken az érzelmi-, a
kiils6-, és a kontrollalt evés, valamint a falaszavar tiinetek mértéke (Carriére és mtsai.,

2018; Godfrey ¢és mtsai., 2015; Rogers és mtsai., 2017). Tovabba, a jelentudatossag-
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alapu evési tréningek jelentés mértékben csokkenthetik az étel utani sdvargast, a
testképpel kapcsolatos aggodalmakat, a szorongas és depresszio tiineteit, és az észlelt
stressz szintjét is (Alberts €s mtsai., 2012; Daubenmier ¢s mtsai., 2011; Mason, Epel,

Aschbacher, és mtsai., 2016; Rogers és mtsai., 2017).

1.4.2.3. A jelentudatos evés mérése

Mara tobb jelentudatos evést mérd skala is kialakitasra kertilt, tobbnyire angol
nyelven, amelyekben ugyanakkor a definicié kapcsan emlitett hangsulybéli eltérések
tiikr6z6dni latszanak. A Jelentudatos Evés Kérddiv (Mindful Eating Questionnaire,
MEQ); Framson ¢s mtsai., 2009; Roman és Urban, 2019), a Jelentudatos Evés Skala
(Mindful Eating Scale, MES; Hulbert-Williams és mtsai., 2014), a Jelentudatos Evési
Magatartas Skala (Mindful Eating Behavior Scale, MEBS; Winkens és mtsai., 2018), a
Kiterjesztett Jelentudatos Evés Skala (Extended Mindful Eating Scale, EMES;
Kawasaki és mtsai., 2020), a Jelentudatos Evés Leltar (Minful Eating Inventory, MEI,
Peitz és mtsai., 2021), és a Négyfaktoros Jelentudatos Evés Skala (Four Facet Mindful
Eating Scale, FFaMES; Carriére és mtsai., 2022) is ezen konstruktum jelentéstartalmat

kivanjak megragadni 6nkitoltds kérddivek formajaban.

A MEQ volt az egyik elso és legszélesebb korben hasznalt angol nyelvi kérdoiv,
amely a jelentudatos evés kovetkezd Ot dimenzidjat méri: Gatolatlansag, Tudatos
Figyelem, Kiilsd Ingerek, Erzelmi Valasz és a Figyelem Elterelédése (Framson és
mtsai., 2009). Framson és munkatarsai (2009) a jelentudatos evést Gigy definialtak, mint
»e Az eves kozben vagy az ételkornyezetben fellépé fizikai érzetek és érzelmek
itélkezéstdl mentes tudatositasa.” (1440. 0.), amely meghatarozas a jelentudatos evés
mérdeszkozilkben szereplé jellemzdit IS behatarolja. Ezen kutatok szerint a
Gatolatlansag (Disinhibition) arra utal, hogy képtelenek vagyunk abbahagyni az evést
még akkor is, ha mar jollaktunk (pl. ,,Amikor az egyik kedvenc ételemet eszem, nem
veszem észre, hogy mikor elég.” — forditott tétel); a Tudatos Figyelem (Awareness) az
ételeknek az érzelmekre és a fizikai érzetekre gyakorolt hatasara valo fokuszalast jelenti
(pl. ,, Mieldtt hozzafognék az evéshez, gyonyorkodom az étel szineiben és illatiban.”); a
Kiils6 Ingerek (External Cues) alskala olyan helyzeteket leird tételeket tartalmaz,
amikor az evési viselkedést a kornyezet relevans ingerei valtjak ki (pl. ,, Eszreveszem,

amikor egy édességes talbol csak azért eszem, mert az eldttem van.”); az Erzelmi
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Valasz (Emotional Response) alfaktor allitasai a negativ érzelmi allapotok altal kivaltott
evési reakciokat irjak le (pl. ,, Amikor szomori vagyok, eszem, hogy jobban érezzem
magam.” — forditott tétel); a Figyelem Elterel6dése (Distraction) pedig az evés kdzben
felmertilé gondolatokban val6 elmertiilést jelenti (pl. ,,Evés kozben konnyen elterelodnek
a gondolataim.” — forditott tétel). Ezen alskalakkal a szerzok azt sugalljak, hogy a
jelentudatos evést a tudatos figyelem alkalmazasa mellett, az érzelmi- és kiils6 evés,
valamint az evés soran jelentkez6 gatolatlansag és a figyelem elterel6désének a hianya,
illetve az ezen magatartasokat el6hivo ingerek iranyaba mutatott tudatossag jellemezi. A
magasabb pontszam minden alskdla esetében — az elnevezéstdl fliggetlenill —, az
étkezéshez valo jelentudatosabb hozzaallast jelzi (a teljes kérd6iv az 1/A mellékletben
olvashatd). Framson és munkatarsai (2009) szignifikans forditott Osszefiiggésrol
szamoltak be a BMI és a teljes skalan, valamint az egyes alskaldkon elért pontszamok
tekintetében.

A MEQ megalkotdsa 6ta néhdny pszichometriai vizsgdlaton mar atesett. Az
Iranban hasznalt valtozatban példaul mind az o6t eredeti alskalat azonositottak,
ugyanakkor a mintdban szerepld valaszadok BMI-értéke nem mutatott Osszefiiggést a
MEQ alskalaival, kivéve a Tudatos Figyelmet (Abbaspoor és mtsai., 2018). Az olasz
adaptacio kisebb itemszamot eredményezett, amely alapjan két alfaktor, nevezetesen a
Tudatos Figyelem és a Felismerés volt azonosithatd (Clementi és mtsai., 2017). Az
ebben a vizsgalatban szerepld olasz mintdban a rendszeresen meditald férfiak kozepes
hatdsméret mellett szignifikdnsan magasabb pontszamot értek el mindkét alskalan a nem
meditalo tarsaikhoz képest, ugyanakkor a Tudatos Figyelem alskalan a ndk korében
meditacidés gyakorlat alapjan nem taldltak kiilonbséget az elért pontszdmokban.
Ugyanebben a tanulmanyban a normal testtomegli résztvevok valamivel magasabb
pontszamot értek el az alskalakon, mint a tulsulyos és elhizott egyének. Nagyon hasonlo
kétfaktoros (Tudatos Figyelem és Automatikus Evés) strukturat talaltak a MEQ egy
modositott valtozatat tesztelve, amely gyermekek korében vizsgalta a jelentudatos evést
(Hart és mtsai.,, 2018). A jelentudatos evés konstruktumvaliditasanak tesztelése
keretében Clementi és munkatarsai (2017) a Freiburg Mindfulness Inventory (FMI)
segitségével kis ¢€s koOzepes mértékli, pozitiv irdnya Osszefliggéseket taladltak a
jelentudatossaggal. Hasonloképpen, egy varandds ndkbdl alld6 mintan Apolzan és
munkatarsai (2016) kiilonb6z6 mértékii, pozitiv korrelaciot figyeltek meg (r = 0,01 és

0,64 kozott) a MEQ ot alskaldja és a Mentalis Figyelem ¢és Tudatossag Kérdoiv
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(Mindful Awareness and Attention Scale, MAAS) kozott. Az érzelmi evést, az étel utani
sovargast, a kognitiv korlatozast, a gatolatlan evést, és az ¢hségérzetet Osszevetve a
MEQ-kel mért jelentudatos evéssel tovabbi tanulmanyokban alatamasztottak a

jelentudatos evés konstruktumvaliditasat (Apolzan és mtsai., 2016; Zhang és mtsai.,
2022).

1.4.2.4. Jelentudatos evés intervenciok és eredményességiik

A jelentudatos evés készségének fejlesztésére tobb moddszer is hasznalatos a
tudatos jelenlét gyakorlasat kiilonféle modokon megkdzelitd intervencios tradicioknak
megfelelden. A taplalkozasi szokasokra szabott éber tudatossagot gyakorlo, csoportban
végzett beavatkozasok kozott taldlunk olyat, amely a jelentudatos evés elméletének és
gyakorlatanak atadadsaban inkabb hasonlit a mar hagyomanyosabbnak mondhat6
mindfulness tréningekhez (pl. Daubenmier €s mtsai., 2011; Mason, Epel, Kristeller, és
mtsai., 2016), valamint olyan beavatkozasokat is, amelyek kifejezetten a jelentudatos
evés gyakorlasara fokuszalnak (pl. Dalen és mtsai., 2010; Kristeller és Wolever, 2010;
Zervos ¢€s mtsai., 2022). Az eldbbiekhez sorolhatd a tudatos jelenlét alapu
stresszcsokkentd tréning (Mindfulness-based Stress Reduction, MBSR), a tudatos
jelenléten alapuld kognitiv terapia (Mindfulness-based Cognitive Therapy, MBCT), az
elfogadas- és elkotelezddés terdpia (Acceptance and Commitment Therapy, ACT) és a
dialektikus viselkedésterapia (Dialectical Behavior Therapy, DBT), amelyeket mind
alkalmaztak mar az evési- és/vagy sulyproblémak kezelésére is. Az utdbbiakra pedig
példa az evéstudatssagi tréning (Mindfulness-based Eating Awareness Training, MB-
EAT) vagy a jelentudatos evés ¢és élet intervencidé (Mindful Eating and Living, MEAL),
tobbek kozott. Akar jelentds eltérésekkel is taldlkozhatunk az egyes jelentudatos evés
fejlesztését célzo intervenciok kozott, a legtobbre azonban jellemzd, hogy a program
résztvevoi a testben felbukkano érzetekre és érzelmekre iranyuld tudatos figyelmet
gyakoroljak, kiillondsképp, ami a fizikai €hséget, a teltség érzetét, az izélménybdl
szarmazo telitettség érzetét, a sovargast, és a tilevést kivaltd érzelmi ingereket illeti. A
legtobb intervencionak szintén hangsulyos eleme tovabba a jelentudatos meditacio
gyakorlasa, akar ételek és az evés bevonasaval, akdr anélkiil (Carriere, Siemers, €s
mtsai., 2022). Az ilyen beavatkozasok hatasara jellemzbéen csokken az érzelmi- és a
kiils6 ingerek altal vezérelt evés, a faldszavar tiineteinek mennyisége, valamint a

kontrollalatlan evés mértéke (Carriere és mtsai., 2018; Godfrey ¢és mtsai., 2015; Rogers
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¢s mtsai., 2017). Tovabba, a jelentudatossag-alapu evési tréningek jelentds mértékben
csOkkenthetik az étel utani sovargast, a testképpel kapcsolatos aggodalmakat, a
szorongas ¢s depresszié tiineteit, €s az észlelt stressz szintjét is (Alberts és mtsai., 2012;
Daubenmier és mtsai., 2011; Mason, Epel, Kristeller, és mtsai., 2016; Rogers és mtsai.,
2017). A jelentudatos evés kitartd gyakorlasa elhizott személyek esetében hozzajarulhat
tovabba az édességfogyasztas mérséklodéséhez és az éhomi vércukorszint javulasdhoz,
egy ¢évvel az intervencidt kovetden is (Mason, Epel, Kristeller, és mtsai., 2016).
Mindemellett a kezdeti kutatasi eredmények mutatjak, hogy kifejezetten az
onegyiittérzést® fejleszté gyakorlatok bevonasaval nagyobb mértékii sikerek érhetéek el
a jelentudatos evésre iranyuld intervenciokkal (Mantzios és Wilson, 2015). Mindezen,
elébbiekben sorolt eredményeket tekintve bizakodéssal tekinthetiink a jelentudatos evési
stilust fejlesztd intervencidkra, amelyek kapcsan kis mértékben a testtomegkontrollra,
nagyobb mértékben pedig a maladaptiv evési magatartasokra tett jotékony hatdsokrol
szamolnak be, mikdzben a mentalis jollétet is eldsegitik. Ugyanakkor meg kell jegyezni
ezen beavatkozasokkal kapcsolatban, hogy a kutatdsi beszdmolok alapjan nagy
variancia all fenn abban, hogy pontosan milyen intervenciot tekintenek az egyes

vizsgalatokban a tudatos jelenléten alapuld evési magatartast fejleszto stratégianak, ami

crer

A jelentudatos evésrdl — a korabban leirtakat figyelembe véve — elmondhatd,
hogy egy olyan konstruktumrol van sz6, ami igéretes lehet az ételekhez és az evéshez
vald6  viszonyunk  Ujragondolasa  szempontjabol, és ami  akar  adaptiv
egészségmagatartashoz is segithet minket a mai ételkérnyezetiinkben. Ugyanakkor a
konstruktum konceptualizalasanak tisztdzdsa még jelentdsebb kutatasi erdfeszitéseket
igényel. Akér olyan alapvetd tekintetben is, hogy hogyan lehetséges a jelentudatos evés
¢lményét a lehetd legjobban leirni, miként tudjuk azt megragadni a mindennapi
tapasztalatban, ¢€s hogyan kérhetiink arrdl egységesitett, kérddives beszamolot

olyanoktol is akar, akik még sosem hallottak a jelentudatossagrol, illetve annak az

ételkdrnyezetben valo alkalmazasarol. A jelen disszertacié egyik célja ezen tudomanyos

8 Az dnegyiittérzés egy énattitiid, ami az egyiittérzés dnmagunkra vald vonatkoztatisat foglalja magaban.
A konstruktum Kristin Neff (2003) meghatarozasa szerint harom komponensbdl all: az onkritika helyett
az dnmagunk felé mutatott kedvesség alkalmazasadbdl nehézségek idején; az emberi kdzdsség érzésébdl,
vagyis, hogy a kellemes és kellemetlen tapasztalataink egyarant az emberi 1ét velejardi; és végil a
jelentudatossagbol, vagyis, hogy a fajdalomteli gondolatainkra és érzelmeinkre ugy tudunk tekinteni mint
puszta tapasztalatokra, ahelyett, hogy ezekbe tlzottan bevonodnank.
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munkdhoz vald hozzéjarulas, és igy az adaptivnak nevezhetd evési magatartasok egy

képviseldjének mélyebb megismerése és megértése.

1.4.3. Az intuitiv étkezés
1.4.3.1. Az intuitiv étkezés konstruktuma

Az intuitiv étkezés a jelentudatos evés mellett szintén az adaptiv evési
magatartasok korébe tartozd konstruktum és szemléletmod, amelyet Tribole és Resch
(2003) dolgozott ki. Elsédleges célja az evéshez, ételekhez, és a testhez fiiz6d6 viszony
helyreallitasa, illetve a hagyomanyos diétdk korlatozo szemléletébdl eredd negativ
kovetkezmények ellensulyozasa. A stlysemleges (és HAES®) szemléleten beliil is az
egyik f6 komponensnek tekintett intuitiv étkezés arra 6szténzi gyakorloit, hogy az olyan
kiilsé tényezok altal meghatarozott étkezési szabélyok helyett, mint amilyen példaul a
mit, mikor és mennyit szabad enni, tanuljanak meg Ujra hallgatni a testliik belsd
jelzéseire, amelyek feliilirodhattak tobbek kozott a rigid fogyokuras szabalyok
alkalmazasaval is. Az ilyen, belsé jelzérendszerre tamaszkodo evési gyakorlat soran az
intuitivan étkez6 személyek Tribole és Resch (2003) leirasa szerint akkor esznek,
amikor valoban ¢éhesek (és nem ¢heztetik tal magukat példaul csak azért, mert ,,még
nincs itt az evés ideje” az evésnek), kevésbé hajlamosak a kellemetlen érzelmi ingerek,
a faradtsag vagy az unalom okan evésbe kezdeni (hiszen meg tudjék kiilonboztetni az
ilyen allapotok indukalta és a valodi ¢hség érzeteit), és a teltségérzet jeleinek pontosabb
detektalasaval akkor hagyjadk abba az evést, amikor éppen annyit ettek, amennyire
valgjaban sziikségiik volt (elkerlilve ezzel a teltségérzet jeleinek figyelmen kiviil
hagyasaval jard tlhlevést és falasi epizodokat). Ezek mellett az intuitiv étkezés
kiterjesztett alapelvei kozé tartozik az ételek ,jo” és ,rossz” kategoridkba valo
sorolasanak (és az un. ,fogyoktra-mentalitas”) elutasitasa; az evés feltétel nélkiili
megengedése; a szervezet j6 mukodeését szolgald, tadpanyagban gazdag, €s egyben az
egyén altal izletesnek vélt ételek fogyasztasara vald torekvés; a sajat €s masok
testalkatanak elfogadasa és tisztelete; valamint az élvezetes fizikai aktivitds mellett valo
elkotelezodés (Tribole és Resch, 2003; Tylka, 2006).

A vonatkoz6 tanulmanyok eredményei alatdmasztjak, hogy az intuitiv étkezés
pozitiv  kapcsolatot ~mutat a  mentalis  jolléttel,  bizonyos  kivanatos

egészségmagatartasokkal, és valamivel kisebb mértékben, de a fizikai egészség néhany
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mutatojaval egyarant (Bruce és Ricciardelli, 2016; Hazzard és mtsai., 2021; Van Dyke
és Drinkwater, 2014). Cardoso és munkatarsai (2020) kutatasi eredménye szerint az
intuitiv  étkezés gyakorlasanak protektiv szerepe van az evészavar tlinetek
megjelenésével szemben, mégpedig azaltal, hogy a negativ és a pozitiv érzelmekre
valaszul adott reaktivitassal és impulziv evéssel szemben jelent védelmet. Ugyan a
keresztmetszeti vizsgalatokban sorra kis hatasméretli, szignifikans, negativ korrelaciot
talalnak a BMI ¢és az intuitiv étkezés gyakorlasa kozott, az intervencios kutatasok
meggy6zObb bizonyitékokat mutatnak az intuitiv étkezésnek a testtomeg megtartasaban
jatszott szerepére, mintsem a testtomegcsokkentés eldsegitésére vonatkozoan (Tylka és
mtsai., 2020; Van Dyke és Drinkwater, 2014). Az intuitiv étkezést alkalmazok kevesebb
evészavarral kapcsolatos tiinetet mutatnak, kevésbé aggodalmaskodnak az étkezések
miatt, illetve kevésbé jellemz6 rajuk a fogyokurazas és a korlatozo étkezésnek mind a
merev, mind a rugalmas formaja, valamint kevésbé hajlamosak a vékonysag idealjat
internalizalni (Anderson és mtsai., 2016; Bruce és Ricciardelli, 2016; Tylka, Calogero,
¢s mtsai., 2015). Tovabba, kifejezetten erds a bizonyiték arra vonatkozodan, hogy a
pozitiv mentalis egészség olyan mutatéi, mint amilyen példaul a test megbecsiilése, a
pozitivabb testkép €és onértékelés, a sajat test elfogadasa, az ¢lettel vald elégedettség, a
pozitiv affektivitds és a depresszi6 alacsonyabb szintje mind szignifikans korrelatumai
az intuitiv étkezés gyakorlasanak (Bruce ¢és Ricciardelli, 2016; J. T. Schaefer és
Magnuson, 2014; Van Dyke és Drinkwater, 2014). Az intuitiv étkezés, mint evési
magatartds mértékét vizsgald kutatdsi beszamoldk tobbsége kozepes hatasméretii
szignifikans nemi kiilonbségrél szamol be: a férfiak jellemzden magasabb pontszamot
érnek el a noknél az intuitiv étkezést mérd skalakon; (Camilleri és mtsai., 2015; E.

Carbonneau és mtsai., 2016; Duarte és mtsai., 2016; Tylka és Kroon Van Diest, 2013).

1.4.3.2. Az intuitiv étkezés mérése

Az intuitiv étkezés, mint konstruktum mérésére a legszélesebb korben az Intuitiv
Etkezés Skala (Intuitive Eating Scale, IES; Tylka, 2006), illetve annak masodik
véltozata, az Intuitiv Etkezés Skala 2 (Intuitive Eating Scale 2., IES-2; Tylka és Kroon
Van Diest, 2013) terjedt el. A korabbi, eredeti verzio harom alskalat tartalmazott,
nevezetesen az Evés Feltétel Nélkiili Megengedését (Unconditional Permission to Eat,
UPE), az Erzelmi Helyett a Fizikai Ehség Jeleire Adott Evési Valaszt (Eating for

Physical rather than Emotional Reasons, EPR), és az Ehség és a Telitettség Erzeteire
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valé Hagyatkozast (Reliance on Hunger and Satiety Cues, RHSC). Az UPE faktor
szerint azok az egyének, akik feltétel nélkiill megengedik maguknak az evést, nem
probaljak korlatozni az ételvalasztasukat, €s nem hagyjak figyelmen kiviil az ¢hség testi
jeleit sem (pl. ,, Megengedem magamnak, hogy abbdl az ételbdl egyek, amire éppen
vagyom.”). Azok az intuitiv evok, akik magas pontszamot érnek el az EPR alskalan,
tartozkodnak attol, hogy az ételt az emocionalis distresszel vald megkiizdés eszkozeként
hasznaljak (pl. ,, Meg tudok birkozni a negativ érzéseimmel (pl. idegesség, szomoriusdg)
anélkiil, hogy az evésbe menekiilnék.”). Végiill a RHSC alskala a szervezet éhség- és
jollakottsag jeleire vald tudatos tdmaszkodast leird itemeket tartalmaz, amely alapvetd
szerepet tolt be az elfogyasztott ételek mennyiségének és id6zitésének szabalyozasaban
az intuitiv evok esetében (pl. ,, Megbizom a testem jelzéseiben arra vonatkozoan, hogy
mikor kell abbahagynom az evést.”; Tylka, 2006). Az eredeti Intuitiv Etkezés Skala
limitacidinak felismerése utan a kérddiv megalkotoi Kidolgoztak az Intuitiv Etkezés
Skala-2-t, amely mar egy negyedik alskalat is tartalmaz, ami a Test és Etelvalasztas
Kozotti Kongruencia (Body-Food Choice Congruence, BFCC) elnevezést kapta (Tylka
¢s Kroon Van Diest, 2013). Ez az ujabb alskala azt kivanja felmérni, hogy a valaszadok
milyen mértékben valasztanak tudatosan olyan ételeket, amelyek a test egészséges
miikodését is el6segitik (pl. ,, Legtobbszor olyan élelmiszereket fogyasztok, amelyek
elosegitik a szervezetem jo miikddését.”). A kérd6iv vizsgalatanak szentelt eredeti
tanulmany a feltételezett négy elsérendii faktor, valamint egy atfogd, masodrendii faktor
jelenlétét is alatdmasztotta, ami mellett a konstruktumvaliditast szintén megerdsitd

egyéb eredményeket is sorolnak a szerzok (Tylka és Kroon Van Diest, 2013).

A megalkotasa ota az IES-2-t kiilonb6z0 populaciokban vizsgaltak tovabb. A
kérddiv eltérd nyelvi valtozatainak felndtt mintakon végzett elemzései altalanossagban
JO pszichometriai tulajdonsadgokrol tantskodnak. Mig egy Franciaorszdgban végzett
vizsgélatban nem nyert aldtdmasztast a BFCC alskala, és igy egy altalanos masodrendii
intuitiv  étkezés faktorral rendelkez6 haromfaktoros struktara volt a legjobb
reprezentacioja a gyiijtott adatoknak, az eredeti négyfaktoros modell jol illeszkedett a
kanadai francia adatokhoz (Camilleri és mtsai., 2015; E. Carbonneau és mtsai., 2016).
Meger6sito faktorelemzést (confirmatory factor analysis, CFA) alkalmazva egy portugal
¢és két német tanulmanyban is alatamasztast nyert a négyfaktoros elméleti struktira
jelenléte a mérdeszkoz megfeleld nyelvi adaptacioin. Az altalanos intuitiv étkezés faktor
mindkét német valtozatban elkiilonithetd volt, a portugal kutatasban pedig nemek
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kozotti mérési invarianciat mutatott, akarcsak az IES-2 eredeti vizsgalata (Duarte és
mtsai., 2016; Ruzanska és Warschburger, 2017; Tylka és Kroon Van Diest, 2013; van
Dyck és mtsai., 2016).

1.4.3.3. A diétamentes és az intuitiv étkezéssel dsszefiiggo intervenciok

Az intuitiv étkezés, a HAES® és a diétamentes megkozelitések fogalmi
rendszerének jelentdsebb atfedései miatt egy bekezdésben targyalom az ezen
szemléleteket alkalmazé intervenciokat. A hagyomanyos fogyokuras elemeket mell6z6,
HAES® alapelveken nyugvé intervencios kutatasi beszamolok tobbségében mellézik az
alkalmazott tréningek protokolljanak részletes ismertetését. Ennek ellenére
altalanossagban elmondhato, hogy nagy hangsulyt helyeznek a stlysemleges egészség
fontossaganak kozvetitésére, a testtomeg ¢és a kiilalak elfogadédsara, az élvezetes
mozgasformak megtaldlasara és azok rendszeres gyakorldsara, mikdzben az evéssel
kapcsolatban az egészség, az élvezet és a szervezet Onregulacios folyamatainak, és azok
jeleinek felismerésére, valamint az ezeknek megfeleld reakciomodokra biztatjak az
intervenciok résztvevlit. A problémds evési magatartasokra vonatkozd explicit
iranymutatas (pl. érzelmi evés, korldtozod evési magatartas) kevésbé egységesen, de
szintén megjelenhet az ilyen jellegii tréningeken (pl. Bacon és mtsai., 2005).

A diétamentes ¢és a stlysemleges megkozelitést alkalmazdé intervenciok
testtomegre és BMI-re gyakorolt hatdsar6l elmondhatd, hogy bar néhany tanulmany
beszamol az intervencio végeztével bizonyos mértékii fogyasrol a tréning kezdetéhez
képest, a valtozas jellemzden kis hatdsméreti (Beintner és mtsai., 2019), és altalanosabb
kutatasi tapasztalat, hogy a résztvevok sulya egyik iranyba sem véltozik szamottevéen
(Ulian és mtsai., 2018). A fogyast, mint célt elétérbe helyezd, aktiv kontrollcsoportok
jellemzden szignifikansan nagyobb mértékii fogyashoz segitik hozza a résztvevoket,
ugyanakkor ez a fogyas igen csekély mértékii, és csak rovid tdvon megtartott eredmény.
Két, aktiv kontrollcsoporttal dolgozé tanulmany eredményei is azt mutatjak, hogy a
fogyasnak indult résztvevok testtomege két éven beliil visszatér a kiindulési értékekhez,
mig a kisérleti csoport sulya tovabbra is valtozatlan marad (Bacon €s mtsai., 2005;
Mensinger és mtsai., 2016). Ami a metabolikus egészség mutatdit illeti, valtozo
eredményekrdl olvashatunk a kutatdsi riportokban. Mig néhany esetben a szisztolés
vérnyomas értékeiben, valamint az alacsony stiriségii lipoproteinek mennyiségében és a

koleszterinszintben torténd pozitiv iranyt valtozasokrdl szamolnak be csoporton beliili
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Osszevetésben (Bacon és mtsai, 2005; Mensinger ¢és mtsai., 2016), mas
tanulmanyokban nem talaltak sem ezen értékek tekintetében, sem példaul a
triglicerideket, vagy az éhomi vércukorszintet érintd valtozasokat. Ez azt is jelenti, hogy
a diétazasra vald biztatds elmaraddsa nem vezetett romlashoz ezen fiziologiai
mutatokban.

Az intuitiv étkezés tréningben részesiild csoportok résztvevoi az intervencio
végeztével rendre jelentésen mérséklodd gatolatlan és korlatozd evési magatartasrol,
falaszavartlinetr6l, kényszeres jellegii evésrél, ¢és az evéssel kapcsolatos
aggodalmaskodasrdl szamolnak be, az intuitiv étkezés gyakorlasanak novekedése
mellett (Bégin és mtsai., 2019; Mensinger és mtsai., 2016). A szervezet j6 mikodését
tdmogatd étkezési szokasok hangsulyozédsa rovid tavon az intervencioban résztvevok
novekvd gylimoles- és zoldségfogyasztasat is eredményezi (Beintner és mtsai., 2019;
Mensinger és mtsai., 2016). Végezetiil a targyalt intervenciok kiemelkedé eredménye,
hogy azok jelentds mértékben hozzajarulnak a pszichés jolléthez, amelyrél a
kutatasokban konzekvensen beszamolnak. Mig a depresszids tiinetek csokkenését
tapasztaltdk a HAES® szemléleti tréningen résztvettek, addig az Onbecsiilésiikben,
¢letmindségiikben és az élettel vald elégedettségiikben szamottevd novekedésrdl, a
testtomegiikkel és kiilalakjukkal kapcsolatban pedig nagyobb mértéki elfogadasrol
adtak szamot (Bégin és mtsai., 2019; Beintner és mtsai., 2019; Ulian és mtsai., 2018).
Ugyanakkor Cloutier-Bergeron és munkatarsai (2019) kutatasukban ugy talaltak, hogy
azon résztvevok, akiknek a hangulati fekvése tartosan alacsony, nem profitalnak egyik
megcélzott teriileten sem az intuitiv étkezés intervenciokbdl. Lényeges iizenete
munkdajuknak tehat, hogy a talsulyos vagy elhizott, a hangulati életben tartdsan
nehézségekkel kiizdd ndk szdmara elsédleges szerepet kell kapjon a mentalis jollét
novelése, amelyet kovetden nagyobb eséllyel lehet hatékony szamukra is az intuitiv

étkezést megceélzo intervencio.

A fentiek alapjan tehat elmondhatd, hogy az intuitiv étkezés a promotalando
adaptiv evési magatartasok egy fontos jeldltje, amennyiben annak mentalis egészséget
jelzdé mutatokkal, vagy az egészséges ételek fogyasztasanak mértékével vald kapcsolatat
vizsgaljuk, akar keresztmetszeti, akar az intervencids tanulméanyokat vessziik alapul.
Annak megallapitadsara, hogy milyen tényezok segitik leginkabb eld az intuitiv étkezést,
¢s hogy milyen eldnydkkel, vagy épp hatranyokkal jarhat hosszabb tavon, illetve a
kiilonb6zé populaciokban, a tovabbi kutatdsok elengedhetetlenek. Ehhez tudnank
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hozzajarulni a magyarorszagi vizsgalatokkal is, amelyek sziikségességét hazank

lakossaganak taplaltsagi mutatdinal mi sem tamaszt jobban ala.

1.4.4. Az ondeterminacio szerepe az egészséges taplalkozasi szokasokban

Deci és Ryan 6ndeterminacios elmélete szerint (self-determination theory, SDT;
pl. Deci és Ryan, 1985) az emberek természetiiknél fogva iranyultak a fejlédésre, a
novekedésre, és az egészségre. Ahhoz azonban — ahogy a szerzok irjak — hogy
kiteljesedhessenek az egészségre, ¢s igy az egészséges taplalkozasra valod torekvések is,
harom alapvet6 emberi sziikséglet: az autonémia, a kompetencia, illetve a kapcsolodas
érzésének kielégitettsége elengedhetetlen. Amikor egy személy a viselkedése mentén
megtapasztalja az énhatékonysag- és az autondmia érzését, vagyis, hogy képes elérni
vagyott céljait és szabad akarata mentén cselekszik, az a viselkedés dnszabalyozasanak,
illetve az a mogott rejlé motivacionak is optimalis alapjat jelenti (Deci és Ryan, 2000).
gy, ezen elméleti alapokbol kiindulva az autoném onszabalyozasi folyamatok
tamogatasaval elOsegithetd a viselkedésvaltozas, €s ennél fogva az adaptiv evési
magatartasok gyakoribb alkalmazédsa egyarant. Kontextusspecifikusan a taplalkozast,
illetve az evési magatartasokat illetden is tanulméanyozzak a kutatok az 6nszabalyozasi
folyamatok jelentdségét. Mas egészségmagatartdsok mellett az evés tekintetében is
megallapithatd, hogy az Ondeterminalt szabalyozéasi forméak kedvezd asszocidciot
mutatnak az egyének egészséges taplalkozasaval, illetve az azzal Gsszefiiggd egészségi
mutatokkal (Gorin és mtsai., 2014; Guertin, Barbeau, és mtsai., 2020; Pelletier és mtsai.,
2004; Pelletier és Dion, 2007), amely biztositja az Ondeterminalt egészséges
taplalkozast szabalyozo folyamatok helyét az adaptiv evési magatartasok kozott. igy a
kovetkezOkben az Ondeterminacid evési magatartasokra és taplalkozasi szokasokra

gyakorolt hatasa, illetve el6bb annak elméleti kerete kertil részletes bemutatésra.

Az Ondeterminacids elmélet tehat keretet nyujt ahhoz, hogy a célelérés
szempontjabol tanulmanyozhassuk a viselkedésvaltozas motivacios, és az ezzel
Osszefliggd viselkedésszabalyozasi folyamatok hatterét. Deci és Ryan megéllapitasa
szerint a cselekvések motivacioinak forrasa jelentds mértékben meghatarozza, hogy az
emberek hogyan szabalyozzak a viselkedésiiket, és hogy mennyire lesznek abban
sikeresek. Ezek hatterében tobbféle mozgatorugd allhat aszerint, hogy azokat belsé

(autondm szabalyozas), vagy inkabb kiils indittatasunak (kontrollalt szabalyozas) éljiik
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meg (Deci és Ryan, 2000). Az SDT elméleti keretrendszerét alkalmazva szamos
egészségmagatartas esetében mutattak mar ra arra, hogy a kedvezd iranyu valtozasok

szignifikans eldrejelzdje az autondém motivacié jelenléte (pl. Hagger és mtsai., 2014).

Az SDT hat szabalyozasi stilust kiilonboztet meg, amelyek egy
(6ndeterminaciés) kontinuum mentén helyezhetdek el. Ezek az intrinzik motivacio, az
extrinzik motivaciot ado intergralt-, identifikalt-, introjektalt- és externalis Szabalyozasi
folyamatok, valamint az amotivacio. Azon személyek, akik az intrinzik motivacio
iranyaba mutatnak egy viselkedés szabdlyozdsa kapcsan, ugy érzik, hogy sajat
akaratukbol, fontos belso értékeik mentén cselekszenek, és emiatt élvezettel tekintenek
az adott viselkedésre, amiben kitartobbak is. Ezzel szemben azok, akik az externalis
szabalyozas felé helyezkednek el ezen a kontinuumon, azt élhetik meg a tetteik kapcsan,
hogy azok kiils6 nyomas vagy kényszer altal vezéreltek, és valamilyen, a magatartashoz
kapcsolodo cél elérését szolgaljak. Az, hogy milyen mértékben jatszanak interndlis okok
(pl. értekek, meggy6zOddések) szerepet a viselkedések mozgatorugoiként a kiilsd
kontrollalé tényezok mellett, meghatarozza, hogy egy magatartast inkabb kontrolallt
(externalis és introjektalt onszabalyozasi modok), vagy autondém motivacids forrasok
(identifikalt és integralt Onszabalyozdsi modok, illetve intrinzik motivacid) altal
meghatarozott folyamatnak tekintiink. A kiilonb6z6 szabalyozasi stilusok azonban nem
zarjak ki egymast, egyazon kontextusban a szabalyozasi folyamatok kiilonb6zd tipusai
jelenhetnek meg egy személynél (R. M. Ryan és Deci, 2017). A SDT imént ismertetett

konceptualis modelljét az 1.3.4-1. tablazat sematikusan mutatja be.
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1.4.4-1. tablazat Az 6ndetermindacios elmélet konceptudalis modellje az egészséges

taplalkozas kontextusaban.

Az 6ndeterminacié szintjei Példak
Amotivacio . ., L ,
N , e , Pl. ,, Szerintem az egészséges tapldlkozds nem
Az Onszabalyozasi torekvések .
., olyan fontos.
hianya.

Extrinzik motivacio6
Az 6nszabalyozas kontrolljanak forrasa valamely személyen kiviili tényezo (pl. jutalom
vagy elismerés).

Pl. ,, Elvarjdk télem, h 05256
» Externalis Szabalyozas n VAl ?em’ o8Y cgeszsegesen

taplalkozzam.”

Pl. ,, Szégyellené , h taplalkoznék
* Introjektalt Szabalyozas ) z,egye e}jem magar, ha nem tapiaikozne
egészségesen.

Kontrollalt 6nszabalyozas

Pl. ,,U. dolom, h 5256
«  Identifikalt Szabalyozas »Ugy gondolom, hogy [az egészséges

’

taplalkozas] jo hatdassal van testre és lélekre is.’

. Integralt szabalyozas Pl. ,, Az egészséges tapldilkozas alapvetd

’

fontossagu az életemben.’
Intrinzik motivacio
Az dnszabalyozas kontrolljanak forrdsa maga a tevékenységben vald részvétel 6rome.

Pl. ,, Orémet okoz szamomra, ha egészséges
ételeket készithetek.”

Autoném 6nszabalyozas

Az SDT szerint az autondm motivacid €s a kompetencia ¢lményének megélése
kulcsfontossagu ahhoz, hogy hosszll tdvon is fenntarthatd fejlédést lehessen elérni az
egészségmagatartasok terén. Konnyli belatni, hogy egy személy, aki ismeretek
hianydban nem ismeri fel az Osszefliggést példaul a mértéktartast nélkiil6zo
csokoladéfogyasztas és az elhizas kozott, vagy aki ugy véli, hogy nem képes fizikailag
aktivabb lenni, nem is fog az adott, kivanatos egészségmagatartasba belekezdeni.
Ugyanigy, ha valaki a karcsibb testalkat elérése miatt kezd bele egy egészségesebb
taplalkozasi szokds kialakitdsaba, konnyedén lemondhat az egészséges taplalkozas
folytatasarol, amint eléri a kitlizott sulycélt. Ez magyarazatot adhat arra, hogy a fogyast
elsédleges célként kitlizé egészségeséletmod-programok hatasa miért nem marad fenn
hosszatavon, ¢és miért fontos az egészséges taplalkozas irdnti motivacid
internalizalasanak, vagyis az evési magatartds autondém Onszabalyozasi modjainak
elésegitése ezen intervenciokban (R. M. Ryan ¢és Deci, 2017). Az életmodbeli

valtoztatasok kezdetben gyakran a kontrollalt motivacié szabalyozasi folyamatai altal
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meghatarozottak: az sportolni kezdék gyakran eleinte nem lelnek 6romet az izzadasban
¢s a fizikai diszkomfortérzetben egy edzés soran vagy az azt kovetd izomlazban,
ahogyan sok esetben iddbe telik az is, hogy az egészséges ételek szdjiziinknek
szerint ahogyan az egészséges taplalkozas mellett elkdtelez6dd egyetemista hallgatondk
haladtak a valtozds transzteoretikus modelljének szakaszain (a toprengés elotti
id6szaktél a magatartasvaltozds fenntartdsanak szakasza fel¢) ugy erdsodott az
ondeterminalt motivacidjuk, és ezzel parhuzamosan egyre kevésbé jellemezték a
kontrollalt 6nszabalyozasi folyamatok a vizsgélati személyeket (Guertin, Pelletier, és

crer

eldsegitd modszerekrdl részletesebben az 1.4.4.3. alfejezetben lesz sz6.

1.4.4.1. Az egészséges taplalkozas onszabalyozasi médjainak korrelatumai

Pelletier és munkatarsai (2004) egy, az evés kontextusara specifikus, az
Onszabalyozasi stilusokat mérd kérdéivet (Regulation of Eating Behavior Scale, REBS)
hasznalva vizsgalataikban azt talaltak, hogy az evési magatartas autonom regulacidja
gyenge-kozepes mértékill szignifikans pozitiv egylittjarast mutat az egészségesebb ételek
gyakoribb fogyasztasaval, az élettel valo nagyobb elégedettséggel, ¢s a magasabb
onbecsiiléssel. Ezzel szemben a kontrollalt evési szabalyozasi formak, amellett, hogy az
eldbb soroltakkal kozepes erésségii forditott egyiittjarast mutattak, szignifikans pozitiv
kapcsolatban alltak a diszfunkcionalis taplalkozasi magatartasformakkal (pl. bulimia
nervosa tiinetekkel), a BMI-vel, a karcsusagra iranyuld szociokulturalis attitlidokkel
valo egyetértéssel, a testtel valo elégedetlenséggel, az elhizassal kapcsolatos negativ
hiedelmekkel, valamint a depresszios tlinetek mértékével, kdzepes €és nagy hatdsméret
mellett. Az eredmények szerint az egészséges taplalkozas tovabba pozitivan jelzi elére a
pszichés jollétet, mig a kontrollalt motivacié altal pozitivan eldrejelzett diszfunkcionalis
evési szokasok a mentalis jolléttel negativ Osszefiiggést mutatnak (Pelletier és mtsai.,
2004; Pelletier és Dion, 2007). Ugyanezen szerzOk az autonom Onszabalyozas pozitiv
hatdsait tapasztaltdk a vizsgélati személyek egészségesebb evési magatartdsanak
eloérejelzése tekintetében féléves tavlatban is, amelyek megmutatkoztak a testtomeg és a
vérlipidek értékeinek alakulasdban is (Pelletier és mtsai.,, 2004). Az emlitett REBS
mérdeszkoz egy egészséges taplalkozasra specifikus, modositott valtozatat (Motivation

for Healthy Eating Scale, MHES) alkalmazva kutatok ugy talaltak, hogy a
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kiegyenstlyozott étrend kovetése pozitivan jart egyiitt az autondm Onszabalyozasi
modokkal, nem mutatott Osszefiiggést az Externalis Szabalyozassal, és negativ iranyu
kapcsolatban allt az egészséges taplalkozas iranti amotivacioval (Kato és mtsai., 2013).
A taplalkozasi magatartas szabalyozasanak forrasa és a sulyfelesleg kozotti
kapcsolat jelenlétét alatamasztja egy, az uj-z€élandi feln6tt ndkre reprezentativ mintan
végzett vizsgalat, amelynek eredménye szerint az autonom motivacio szignifikansan
alacsonyabb, mig a kontrollalt motivacid szignifikansan magasabb BMI-vel jart egyiitt
(Leong és mtsai.,, 2012). Egy masik kutatasban arrdl is beszamoltak, hogy a
csaladtagoktol és a baratok részérél érkezd, a dontés és a valasztds szabadsagat,
valamint a személyes tapasztalatok és érzések elismerését (vagyis az autondmiat)
tamogatd hozzaallas nagyobb mértékii fogyashoz segitheti hozzd rovid tadvon
személyeket (Powers és mtsai., 2008). Ezeknek az Gsszefiiggéseknek a hatterében allhat
tobbek kozott az az eredmény is, hogy az autoném Onszabalyozas magasabb értékeivel
rendelkezd személyek pozitivabb attitlidot mutatnak az egészségesebb taplalkozas irant,
amellyel kapcsolatban az észlelt viselkedéses kontrolljuk is erdsebb volt (Hagger és
mtsai., 2006). Guertin és munkatarsai (2015) a valamely sziv- és érrendszeri eseményt
kovetden étrendmodositast kivitelezni igyekvok korében figyelteék meg azt a
szignifikdns ¢és kozepes hatdsméretli eredményt, miszerint a magasabb szintii
ondeterminacioval rendelkezd pacienseknek az egészséges evéssel kapcsolatos
énhatékonysag-érzésiik is magasabb volt, amelynek kedvezd, szintén kdzepes erdsségii
hatdsa volt az egészségesebb taplalkozasra, és igy a fizikai egészségre €s az €lettel valo
elégedettségre nézve is. Ugyanakkor a nem Ondetermindlt, vagyis a kontrollalt
Onszabdlyozas az alacsonyabb szintli énhatékonysagot jelezte elére ebben a
vizsgélatban. Az autondm Onszabalyozds és az étrend megvaltoztatdsdra vonatkozo
kompetencia észlelése, valamint a zoldség- és gyliimolcsfogyasztas mértéke kozotti
pozitiv viszonyrol korabban Levesque és munkatarsai (2006) is emlitést tettek. Emellett
egy kanadai felndtteket vizsgald kutatasban is alatamasztast nyert, hogy az egészséges
taplalkozads ondetermindlt szabalyozasmodja valoban pozitiv egyiittjarast mutat azzal,
hogy egy személy mennyiben taplalkozik a kanadai népegészségiigyi iranyelvekben

foglaltak szerinti egészséges étrendnek megfeleléen (E. Carbonneau és mtsai., 2021).

Egy kutatds eredménye alapjan elmondhato, hogy az extrinzik célok (pl. kiils
elvarasoknak valo megfelelés), és a testmérettel vald elégedetlenség és annak a szobeli
kifejezddése, vagyis a sajat testtel kapcsolatos negativ megjegyzések alkalmazasa
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(amelynek részét képezi a sajat test masok, idealisabbnak vélt testéhez vald hasonlitasa,
¢s ami angolul a frappans ,.fat talk” elnevezést kapta), kozepes- és kis hatdsmérettel az
egészséges taplalkozasi motivacio kontrollalt folyamatait, vagyis az extrinzik
motivaciot jelzi eldre pozitiv iranyban (Guertin, Barbeau, és mtsai., 2020). Tovabba, a
felnéttek korében alatdmasztast nyert, hogy a ,fat talk” alkalmazasa és a kontrollalt
tipusu egészséges taplalkozasi onszabalyozéas egyarant paradox médon kdzepesen erds
pozitiv kapcsolatban all az olyan ételek fogyasztasi gyakorisdgaval, amiket csupan
mértékkel javasolt fogyasztani (pl. siiltkrumpli, csokoladé, tésztafélék; Guertin és
mtsai., 2017). Guertin és munkatarsai (2020) vizsgalata arra is ramutatott, hogy az
Onegylittérzés magasabb szintjével rendelkez6 ndk szdmara inkabb mérvado az
egészség megtartasa vagy fejlesztése, mint intrinzik indittatds az egészséges taplalkozas
szabalyozasaban, ami pedig kdzepes hatasmérettel szignifikans, pozitiv eldrejelzdje volt
az egészséges étrend kovetésének. Ugyanis, a sajat testre tett negativ megjegyzéssel
ellentétben azok, akikre az Onegyiittérzés magas szintje jellemzdé, onmaguk felé
kedvességgel tudnak fordulni még nehézségek idején is (vs. sajat magukkal szembeni
itélkezés a torténtek miatt), megélik az Gn. k6z6s emberi természetet, vagyis, hogy a
nehézségek is az emberi 1€t részei (vs. izolalddas a torténések hataséara), valamint a
tilzott bevonddassal ellentétben a jelentudatos viszonyulasmod az erdsségiik (Neff,
2003). Vagyis ezek a kutatdsi eredmények a sajat testtel kapcsolatos negativ
megjegyzések, mint kockazati tényezd, illetve az Onegyiittérzés mint lehetséges
protektiv  tényezd szerepét vetitik elore az egészséges taplalkozas kedvezd

Onszabalyozasi formai szempontjabdl (Braun és mtsai., 2016; Kelly és mtsai., 2014).

1.4.4.2. Az egészséges taplalkozas onszabalyozasi modjainak mérése

Mivel az SDT egy olyan elméleti keretrendszer, amelyet az emberi viselkedés —
specifikusabban a motivacio — altalanos leirdsara hoztak létre, feltételezhetjiik, hogy
annak alkalmazasa jelentOségteljes lehet egymastol igen kiilonb6zé populaciokban és
kultarakban egyarant. Tekintettel az SDT-ben foglalt egyetemességre, elképzelhetd,
hogy az ondeterminaci6 szintjeinek mérése az étkezési viselkedéssel dsszefliggésben a

vizsgalt mintatol fiiggetleniil szintén relevans.

Deci és Ryan 1985-ben publikaltdk azon kérdbiviiket (General Causality

Orientations Scale), amely az 6nszabalyozasi folyamatokat altalanossagban térképezi
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fel. A késébbiekben ezt a méréeszkdzt modositottak Pelletier és munkatarsai (2004)
ugy, hogy az alkalmas legyen az evési magatartds kontextusdban mérni a motivaciot
meghataroz6 Onszabalyozé folyamatokat. Az igy Iétrejott Evési Magatartas
Szabalyozasa Skala (Regulation of Eating Behaviour Scale, REBS) tigy tiinik, hogy jol
mikddik a kordbban vizsgdlt kanadai és amerikai egyetemi hallgatok mintdjan
(Hamilton és mtsai., 2018; Pelletier és mtsai., 2004), azonban mas populaciokon a
REBS eredeti formajat még nem vizsgaltak. A szoban forgé skalan egy japan kutatas
keretében tettek modositasokat oly modon, hogy annak hangstlyat az evési magatartas
altalanos Onszabalyozéasi mechanizmusairdl az egészséges taplalkozas motivacidjara
helyezték at, aminek eredményeként létrejott a 18 tételes Egészséges Taplalkozasi
Motivacio Skala (Motivation for Healthy Eating Scale, MHES; Kato ¢és mtsai., 2013,
2021). Az eszkozolt modositasok magukban foglaltak a testképpel kapcsolatos
motivacios tényezOkre Osszpontositdo tételek torlését, valamint a skala egyes
alfaktorainak roviditését az egyszeriibb hasznalat érdekében. Az MHES pszichometriai
jellemz6it vizsgalo tanulmanyokban a fokomponens-elemzések eredményei szerit a hat
Onszabalyozasi stilusnak megfelelden a szerzok hat alfaktor jelenlétét azonositottak,
amelyek esetében az Ondetermindcids kontinuumon az egymashoz kozelebb esd
alfaktorok nagyobb korrelacios egyiitthatok mellett erésebb kapcsolatot mutattak
egymassal, mint a tdvolabb esdk — ezzel alatamasztva a konstruktum kontinuum jellegét
(Kato és mtsai., 2013, 2021). Az igy megalkotott és validalt mérdeszkoz lehetdséget ad
arra, hogy az adaptiv evési szokasok egy Ujabb aspektusat vizsgadljunk nagyszamu

sokaséagot elérve.

1.4.4.3. Az ondeterminalt egészséges taplalkozasi motivacio elésegitésének

lehetoségei

Az SDT szemléletét alkalmazo, egészségmagatartas-valtozasra fokuszalo
intervenciok az autondomia, a kompetencia és a kapcsolodas sziikségletharmas
megvalosulasat tlizik ki célul, amelyek segitségével szeretnék elérni tobbek kozott az
adott egészségmagatartds iranti autonom motivacio novekedését is, és ezaltal magat az
egészségmagatartas-valtozast (Silva ¢és mtsai.,, 2014). Az autondm motivacid
elémozditasat szolgalo tréningekben alkalmazott mddszerek, technikak és komponensek
alapja azonban kevésbé robusztus, mint azok elméleti hattere. Emellett a taplalkozasi

magatartds Onszabalyozasara vonatkozoan limitdlt mennyiségli vizsgalat all a
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rendelkezésiinkre, amelyek viszont az eszkoztaruk tekintetében rendkiviil széles keretek
kozott mozognak. Egy attekintés ezeket az eszkdozoket a harom alapvetd sziikségletnek
megfeleléen a kovetkezOképpen csoportositotta (Silva és mtsai., 2014): az autondémia
tdmogatdsanak egyik eszkdze az intervenciok soran az elsajatitandd 1 magatartas
relevancidjanak indoklasa, tovabba a résztvevd nézbépontjainak ¢és érzelmeinek
tiszteletben tartasa, és a valasztasi lehetdségek biztositasa azon célbol, hogy a kliens az
értékeihez, céljaihoz és az é€letstilusdhoz legjobban illeszkedd 1€épéseket tudja megtenni
a valtozas felé¢, amely dontési szabadsdg a hossz tava adherenciat is eldsegiti. A
kompetencia érzésének eldsegitését szolgalja a struktira kialakitasa, amely magaban
foglalja a vildgos és elérhetd elvarasok és célok kialakitasat, amelyek optimalis szintli
kihivast jelentenek az egyén szédmara, és amelyekkel kapcsolatban folyamatos
visszajelzést kap, valamint az ezek eléréséhez sziikséges készségek gyakorlasa vezetés
¢s tamogatds mellett valosul meg. Végil a kapcsolodds tamogatasat a bevonodas
biztositja, amely az intervencié vezetdje részérdl az empdtia, a rdhangolodés, az
elkotelezodés és a megbizhatosag Kifejezését jelenti. Az SDT alapelveit alkalmazo
intervenciok  kiillonbozé  egészségmagatartasokra  gyakorolt  hatasat  harom
metaelemzésben is vizsgaltak. Ezek eredményei szerint az intervenciok hatasara a
harom alapvetd emberi sziikséglet kielégitettsége szignifikans ndvekedést mutatott,
amelynek hatdsira az autondm motivacid jelentds mértékben erdsodott a résztvevok
kozott (Gillison és mtsai., 2019; Ng €s mtsai., 2012; Ntoumanis és mtsai., 2020). Az
autondm motivacio legerdteljesebb eldrejelzéje a kompetencia érzésének novekedése
volt (Ng és mtsai., 2012), ugyanakkor az egyes alkalmazott technikak koziil a kutatasok
nem azonositottak olyat, amely az SDT altal leirt valtozokban érdemi valtozashoz
vezetett volna, igy a szerzOk megallapitasa szerint az alkalmazott eszk6zok Osszessége
vezetett a pozitiv valtozadsokhoz (Gillison és mtsai., 2019). Ntoumanis €s munkatarsai
(2020) munkaja tovabba részletezi, hogy az autonom motivacid javulasa egyiitt jart a
kivant viselkedéses valtozasokkal az intervencid végén és az utdnkovetés soran is,
amelyek kis mértékben eldrejelezték a pszichologiai jollét novekedését a tréningek
végén, illetve a fizikai funkciokban bekovetkezd pozitiv valtozasokat az utankovetés

1d6szakaban.

Korlatozott mennyiségii adat all azonban rendelkezésiinkre, ami az
ondeterminacio novelésének kifejezetten az evési magatartasra tett hatdsat illeti. Egy hat
honapos, nagyon alacsony kaloériafogyasztast eldiro, kifejezetten extrém mértékben
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elhizott résztvevok szdmara tervezett program sordn azt tapasztaltdk a kutatok, hogy
azok a személyek, akik magasabb autoném motivacidval rendelkeztek a program irant,
a program végére Kis hatasméret mellett ugyan, de tobb kilogrammot adtak le és
sikeresebben is tartottdk az elért testtdmeget az utankdvetés idején, mint a program
kevésbé oOndeterminalt résztvevoi (Williams ¢€s mtsai.,, 1996). Ezt az eredményt
megerdsiti  egy, szintén SDT alapelveken nyugvo ¢és aktiv stlymenedzsmentet
alkalmaz6 randomizalt kontrollalt tanulmany, amelynek szerzdi az intervencids csoport
sikeres fogyasarol (atlag 7,3%-os) szamoltak be (Silva és mtsai., 2010). Emellett az
aktiv beavatkozas résztvevoi a kontrollcsoporthoz képest szignifikansan tobb fizikai
aktivitast végeztek, és nagyobb mennyiségii testzsirt adtak le az egyéves tréningnek
koszonhetéen. Meg kell jegyezni, hogy a program komponensei tilmutattak az intrinzik
motivacio elOsegitésén, ¢és része volt egyéb kognitiv ¢és viselkedéses valtozok
modifikacidja is (pl. az énhatékonysag-érzés és az egészséges taplalkozas iranti pozitiv

attitlid ndvelése, a tarsas tdmasz hatékony keresése stb.).

Az 1.4.3. alfejezetben leirtak fényében tehat kiilondsen fontosnak tlinik szem
eldtt tartani, hogy amennyiben egy személy esetében meg is jelenik az egészséges
taplalkozasra valo torekvés, nagy jelentdsége van annak, hogy a hatterét add motivacio
milyen forrasbdl ered. Amennyiben az minél inkabb belsd indittatasl, annal nagyobb
valosziniiséggel jelentkezik az egészségmagatartdas adaptiv  jellemzOként. Igy
tekinthetiink tehat az egészséges taplalkozas autoném Onszabalyozasi modjara adaptiv
evési magatartasként, amely nem mutat egylittjarast nemkivanatos kovetkezményekkel,
akar az evési stilusokat, akdr az elfogyasztott taplalékfajtdkat, akédr a mentalis
egészségmutatokat nézziik, a kontrollalt motivacioval ellentétben. Igy fontos feladat az
autondm egészséges taplalkozasi szabalyozasmdodok megragadasa és Osszevetése egyéb
adaptiv evési magatartasokkal, folytatva ezaltal az inkabb csekély szdmu ezirany

kutatoi1 torekvés altal mutatott itvonalat.

15. Azegyes adaptiv és maladaptiv evési magatartasok egymashoz valo

viszonya

Ezidaig csupan néhany tanulmanyban tettek kisérletet arra, hogy feltérképezzék
az egészséges és adaptiv taplalkozasi magatartdsokat eldsegitd megkdzelitések kozotti

fogalmi ¢és gyakorlati kiilonbségeket és hasonlosagokat (Anderson és mtsai., 2016;
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Kerin és mtsai.,, 2019; Martin, 2019). Az ide tartozé konstruktumok kapcsolati
halojanak behatobb ismerete azonban hasznos lehet az egészséges testtomeg
fenntartasat, illetve a koros evési magatartasok modositasat megcélzd intervencidok
testre szabasaban.

Bar a jelentudatos evés és az intuitiv étkezés konceptualizacioi hasonlo elemeket
tartalmaznak (példaul mindkett6 esetében kiemelt szerepet kap az itélkezésmentesség, a
tudatossag ¢és az elfogadds alkalmazasa az étkezési kornyezetben), Anderson és
munkatarsai (2016) tanulmanyaban a kutatok gyenge vagy mérsékelt korrelacios
egylitthatokat talaltak az intuitiv étkezés, a jelentudatos evés és a korlatozo evési
magatartdsok kozott. Az IES-2 az evés feltétel nélkiili megengedését leird alskalaja
mutatta a legerdsebb, negativ kapcsolatot a kognitiv korlatozassal, mig a jelentudatos
evés kapcsolata az intuitiv étkezéssel nem volt szignifikdns mértékii. Ugyanebben a
vizsgalatban a hierarchikus regresszios elemzések eredményeképpen gy talaltak, hogy
az intuitiv étkezés ¢és a mindful evés nem voltak szignifikans el6rejelz6i a BMI-nek,
amikor a nemmel és a korlatozo evéssel egy modellben szerepeltek. Az intuitiv étkezés
azonban a tobbi vizsgalatba bevont valtozon til negativ iranyban eldrejelezte az
anorexia nervosa, a bulimia nervosa ¢és a falaszavar tiineteit, a jelentudatos evés azonban
nem (Anderson és mtsai., 2016). Egyes tanulmanyok szerzdi arra is felhivjdk a
figyelmet, hogy nem csak az evési viselkedés adaptiv formainak megkiilonboztetése
kihivassal teli, de az is elképzelhetd, hogy ezek pusztan a maladaptiv evési
magatartdsmodok (nevezetesen a tulevés, az érzelmi- és a korlatozd evés) hianyat
ragadjdk meg, és nem jarulnak hozzd ezen tilmenden az evési magatartasok
feltérképezéséhez ¢és elkiilonitéséhez. Barrada és munkatarsaihoz (2018) hasonldoan
Kerin és munkatarsai (2019) ramutatnak, hogy bar az intuitiv étkezést, valamint a
jelentudatos-, az érzelmi-, a korlatozo- és a tilevést mérd kérdbivek egyes komponensei
valoban meglehetdsen erésen korrelalnak egymassal, mindegyik konstruktum egyedi
Osszetevoket is tartalmaz, ami az étellel és evéssel kapcsolatos attitlidoket,
motivaciokat, hiedelmeket és magatartasokat illeti.

Az egészséges taplalkozas kiilonb6z0 motivacios forrdsainak az intuitiv
étkezéssel vald kapcsolatanak megfigyelése szintén segithet tisztabb képet kapni az
alkalmazott egészséges taplalkozasi gyakorlatok Osszefiiggéseirél. Ebben a viszonyban
Martin (2019) azt talalta, hogy azok a kdzépkoru noék, akik magasabb szintii autonom

motivaciét mutattak a motivacié kontrollalt formaihoz képest, szignifikansan magasabb
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pontszamot értek el az intuitiv étkezés terén is. Ezeket az eredményeket kiegésziti
példaul azon vizsgalat eredménye, amely szerint azon ndk, akik a fogyas céljabol
végeznek testedzést, az intuitiv étkezés ¢€és az Ondeterminalt evési szabalyozas
alacsonyabb szintjével rendelkeztek, illetve egy masik tanulmany negativ kapcsolatrol
szamolt be az egészséges taplalkozasi magatartas kontrollalt szabalyozésa és az intuitiv

étkezés kozott (N. Carbonneau és mtsai., 2015; Carraga és mtsai., 2019).

1.6. A gyermekkori evési magatartasok jelentés meghatarozo tényezéi

Az elsOsorban felndttek korében vizsgalt néhany maladaptiv és adaptiv evési
magatartds részletes ismertetése utdn az 1.1.1. alfejezetben irtaknak megfeleléen
sziikséges kitérni a gyermekek evési magatartasat jelentésen formald két tényezore: a
szul6i taplalasi stilusokra és a sziiléi evési magatartasokra egyarant. Az alabbiakban
részletesen bemutatdsra kerililnek azon fObb szempontok, amelyek kozvetlen vagy
kozvetett utakon jarulnak hozzéd a kedvezd és a kedvezdtlen evési magatartdsokhoz és
egeészségi kimenetekhez gyermekkorban. Ezek jelentdségét aldtdmasztja a gyermekkori

elhizas prevalenciajanak vilagszerte emelkedd tendenciaja (Inchley és mtsai., 2020).

Csakagy, mint a felndttkori, a gyermekkori elhizas is multikauzalis eredeti.
Genetikai, viselkedéses (pl. az étrend mindsége €s mennyisége, fizikai aktivitas
mértéke, Onszabalyozds mértéke), szocioOkondmiai (pl. iskoldzottsdg és jovedelem
szintje), és kornyezeti faktorok (pl. egészséges ételalternativak elérhetdsége) egyarant
befolyassal lehetnek a testtomeg alakulasara ebben az ¢életkorban (Han €és mtsai., 2010;
Hruby és Hu, 2015). Ugyanakkor kisgyermekkorban ezek a befolyasold tényezdk
kiegésziilnek a gyermek temperamentuméanak jellemzdivel, a sziilok taplalasi
szokasaival, elvarasaival, hiedelmeivel és attitiidjeivel egyarant (Russell és Russell,
2019).

A sulytobbletnek gyermekkorban is komoly egészségiigyi kockdzatai vannak
(Hruby és Hu, 2015). Az elhizds mar ekkor vezethet magas vérnyomashoz,
zsiranyagcsere-zavarhoz, inzulinrezisztencidhoz, kettes tipusi cukorbetegséghez,
obstruktiv alvasi apnoéhoz, valamint olyan pszichés nehézségekkel is egyiitt jar, mint a
negativ énkép, alacsony Onbecsiilés, maganyossag, negativ affektivitas és alacsonyabb

¢életminéség (Lakshman és mtsai., 2012; Russell-Mayhew ¢és mtsai., 2012). Amellett,
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hogy a gyermekkorukban tulsulyos személyek komoly eséllyel felndttkorban is
talstlyosak lesznek, az id6 el6tti elhalalozasi kockazatuk is jelentésen magasabb (Reilly
¢és Kelly, 2011). Egy metaelemzés eredményei alapjan megallapithatd, hogy az
¢letkornak és nemnek megfelelé BMI eloszlds szerint az elhizott kategoridba esé¢ 7-11
éves gyermekek kockazata 0tszor nagyobb arra nézve, hogy felndttkorban is elhizéssal
¢ljenek, mint a BMI eloszlas mas 6vezeteiben 1évé gyermekeké (Simmonds és mtsai.,
2016). Egy masik prospektiv vizsgalat eredményei szerint pedig mar az is elegend6
ahhoz, hogy a fitik esetében négy-, illetve a lanyok esetében huszszoros megnovekedett
kockazattal rendelkezzen egy gyermek a fiatal felnéttkori talstlyra és elhizasra, ha a
testtomege a normalis BMI-t jelentd 6vezet felsd hataran helyezkedik el (Field és mtsai.,
2005).

Az eurdpai régioban a WHO Gyermek Téplaltsagi Allapot Vizsgalat (Childhood
Obesity Surveillance Initiative; COSI) keretében végzik mar tobb, mint 10 éve az
altalanosiskolas-kora  gyermekek elhizdsanak monitorozasat (WHO European
Childhood Obesity Surveillance Initiative [COSI], 2021). A WHO referenciaként
hasznalt ndvekedési gorbéjével dsszevetésben e felmérés eredményei szerint a magyar 7
évesek kb. 27%-a volt tulsulyos vagy elhizott 2016-ban. Ez az érték a 36 vizsgélatban
szerepld orszag rangsoraban a 19. helyen szerepel. Tovabb bontva ezt a
testtomegkategoriat, a magyar kisiskolasoknak 14,3%-a volt tilstlyos, 9,1%-a elhizott,
és 3,1%-a sulyosan elhizott az adott évben (WHO European Childhood Obesity
Surveillance Initiative [COSI], 2019). Magyarorszagon egy, 6-8 évesekre reprezentativ
mintan, 2016-ban végzett vizsgalat eredményei pedig azt mutattak, hogy — a
testtomegkategoridk hatarait meghatarozo, alkalmazott kritériumrendszertdl fiiggéen — a
tulstly prevalencidja 9,3 és 15,0% kozotti, az elhizas eléfordulési aranya pedig 8,2% és
13,6% kozott helyezkedik el (Erdei, 2018). Ezen tanulmanyban azt is leirtak, hogy
2010-hez képest mind a fiuk, mind pedig a lanyok esetében ndvekedést mutatott az
elhizds ardnya a vizsgalt korcsoportban. A legutobbi, 2018-as, Az Iskolaskort
Gyermekek Egészségmagatartasa (Health Behavior in School-aged Chidren, HBSC)
elnevezésii, kamaszokat vizsgald kutatds pedig ugy talélta, hogy az 5-11. évfolyamos
tanulok atlagosan 67,3%-a volt a normal testtomeg kategoriaba sorolhato, mig 18,2%-a
tulstlyos, 5,0%-a elhizott és 12,2% pedig alultaplalt (Németh és Roman, 2019).
Szembetlind adat a 11 éves lanyok tekintetében, hogy 2014 ¢s 2018 kozott a tulsulyos és
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elhizott kategoridba tartozok aranya 10%-os novekedést mutatott, és hasonldan

emelkedd a trend a tobbi vizsgalt évfolyam esetében is (Inchley és mtsai., 2020).

1.6.1. Sziil6i taplalasi stilusok hatisa a gyermekkori evési magatartasokra

Ahogyan az korabban mar réviden emlitésre keriilt, a kisgyermekkori elhizasban
¢s a gyermek nemkivanatos, illetve adaptiv taplalkozéasi magatartdsanak kialakuldsaban
a szilo taplalasi stilusanak is jelentds szerepet tulajdonitanak. A sziilok kiilonb6zd
taplalasi gyakorlatokkal befolyasolhatjdk a gyermekek altal fogyasztott ételek
mennyiségét ¢és fajtajat, illetve magat az étellel kapcsolatos és az evés sordn
tapasztalhatd viselkedést is (Gregory és mitsai., 2010; Rodgers és mtsai., 2013). Az
elmutlt évtizedekben szamos sziiléi taplalasi gyakorlat keriilt azonositasra, amelyek
koziil a sziilékozpontu tipustiak nyomatékosabban kozvetitik az édesanya vagy az
édesapa akaratdt a gyermek felé evési helyzetben. Ezek kozé tartozik példaul a
gyermekek ételfogyasztasanak monitorozasara, illetve korlatozasara tett eréfeszités és
az eves erdltetése is (avagy a kontrollalo taplalasi gyakorlatok), az étel jutalomként valod
alkalmazésa bizonyos viselkedésekért cserében (ez az Un. instrumentalis etetés), vagy az
étel érzelemszabalyozasra valo felhasznalasa (érzelmi etetés; Daniels, 2019). Ezekkel
szembe helyezhetéek azok a taplalasi gyakorlatok, amelyek inkabb érzékenyek a
gyermek evési magatartdsara, €s annak megfeleld, arra Un. valaszkész reakcidkat
(valaszkész taplalas) adnak. Ezek a taplalasi gyakorlatok egy masik felosztas szerint az
autoritarius, autoritativ, engedékeny és a bevonodis nélkiili® altalinosabb sziil6i
nevelési, és tdgabb értelemben vett taplalasi stilusokban jelennek meg (S. O. Hughes ¢és

mtsai., 2005; Vollmer és Mobley, 2013).

A gyermektaplalas témakorét vizsgald tanulméanyok egy jelentds részében a
kontrollalé taplalasi gyakorlatok determindnsait és kovetkezményeit igyekeznek

felderiteni. Ezekhez tartozik a korlatozo, illetve a gy6zkodd etetési stilus is. Mig a

% Az autoritérius nevelési stilust alkalmazo sziiléknek magasak a gyermek irdnyaban mutatott elvarasai az
érettség tekintetében, gyakran talzott a gyermek feletti kontroll és hatalomérvényesité igénylik,
ugyanakkor kevésbé valaszkészek és megértdek a gyermek igényeivel szemben. Az autoritativ nevelési
stilusban ugyanakkor megjelennek az elvarasok és a valaszkészség egyarant. Azt ezt alkalmazo sziilok
bevonddast, térédést mutatnak gyermekiik irdnyaban, megfeleld hatarokat és struktirat biztositanak,
ugyanakkor érzékenyek gyermekiik sziikségleteire is. Az engedékeny sziild érzelmi melegséget és
elfogadast (valaszkészséget) mutat gyermeke iranyaban, amihez viszont nem tarsul hatarszabas vagy a
gyermek viselkedésének monitorozasa. Végiil a bevonodas nélkiili vagy elhanyagol6 sziiléi nevelési stilus
esetében a sziilé se kontrollald, se valaszkész modon nem vonodik be tilsagosan a gyermek életébe (S. O.
Hughes és mtsai., 2005; Maccoby & Martin, 1983).
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korlatozod etetést gyakorlo sziilok igyekeznek kontroll alatt tartani a gyermek étkezését,
hogy az ne egyen tul sokat, til sokszor vagy tulsdgosan hizlald ételeket, addig a
gy0zkodo stilust alkalmazok legtobbszor pont azt igyekeznek elérni, hogy a gyermek
mindent megegyen a tanyérrol — attol fiiggetleniil, hogy a gyermek mennyire lakott mar
jol —, olyan ételféleségeket is, amiket azok nem feltétleniil szeretnének. Egy, erre a két
taplalasi stilusra 6sszpontositd metaanalizis eredménye szerint mig a korlatozo taplalas
gyenge, de pozitiv Osszefiiggést mutat a gyermek sulyaval, addig a gy6zkodés esetén a
kapcsolat forditott irdnyl (Ruzicka és mitsai., 2021). A gy6zkodd taplalas tovabba a
gyermek ételek iranti érdeklddésének csokkenésével is jarhat (Gregory €s mtsai., 2010).
Costanzo és Woody 1985-ben megalkotott elmélete szerint a gyermek testtomege és
étkezési szokdsa miatti tilzott aggodalom, illetve a gyermek étkezése felett gyakorolt
tulzott sziildi kontroll és korlatozas azaltal vezethet a gyermek tulsulydhoz, hogy az a
gyermek sajat taplalkozasa feletti onszabalyoz6 mechanizmusokat dssa ala. A szerzok
modelljiikben felvetik, hogy a sziil6k alkalmazott taplalasi stilusdban szerepet jatszhat
az is, hogy sajat taplalékbeviteliikkel kapcsolatos problémaikrol feltételezik, hogy az a
gyermekiiknél is jelen van (Costanzo és Woody, 1985). Ezt az elméletet tobb tanulmany
eredménye is igazolni latszik. Ezzel 0sszecseng annak a vizsgalatnak az eredménye,
amelyben Birch és Fisher (2000) az anyak és az Gtéves lanyaik testtomege és evési
szokasaik kozotti kapcsolatot kivantdk tisztdzni. Az édesanya sajat korlatozd evési
magatartasa, illetve az, hogy mit gondolnak, milyen kockéazata van a lanyuknak a
talsuly kialakuldsara, egyarant elOrejelz0 szerepet toltott be a gyermek korlatozo
taplalasaban. Ez a korlatozo taplalasi magatartds viszont a gyermeknél a telitettség
érzete ellenére nagyobb mennyiségli kaldriadus étel fogyasztasat jelezte eldre, valamint
csokkent képességet arra, hogy kevesebb ebéd fogyasztasdval kompenzalja a kordbban
fogyasztott energiamennyiséget. A korlatozé taplalas tulevéshez vezetd utjat Birch egy
négy évet feloleld longitudinalis vizsgalatban is alatdmasztotta: az 6téves kori korlatozo
taplaloi magatartas a 7, illetve 9 éves kori tulfogyasztast is elorejelezte (Birch és mtsai.,
2003). Feltételezések szerint a korlatozo taplalas mellett az érzelmi etetés, mint
személykozi érzelemregulacios stratégia alkalmazasa is sériilékennyé tehet a késdébbi,
feln6ttkori talevésre és a falaszavar kialakulasara (Christensen, 2019). A két- és
négyévesek korében azonban a korlatozd taplalas nem jart egyiitt az evési
magatartdsban megjelend valtozasokkal egy prospektiv tanulmanyban egy évvel

késObb, valamint ugyanebben a kutatasban azt sem tamasztottak ala, hogy az édesanya
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taplalasi stilusa a gyermek BMI-jének szignifikans valtozasaval jarna egylitt egy éves
tavlatban (Gregory és mtsai., 2010).

A talsdgosan kontrollald etetési stilus ellentettje, a megengedd sziiléi taplalasi
magatartds ugyanakkor szintén nemkivanatos kovetkezményekkel jarhat. A permissziv
taplalasi gyakorlat példaul pozitivan egyiittjarhat az alacsony tapanyagtartalma ételek
fogyasztasaval (Hennessy és mtsai., 2012), valamint a gyermek gyengébb evéssel
kapcsolatos 6nszabalyozo képességével, ami medialja a szignifikans pozitiv kapcsolatot
a megengedd taplalas és a gyermek magasabb testtomege kozott (Frankel és mtsai.,
2014). Rodgers és kollégainak (2013) prospektiv vizsgalatiban a BMI szignifikans
novekedésének prediktora az egy évvel kordbbi anyai instrumentalis taplalas volt.
Szintén ebben a kutatdsban az eredmények tovabba azt tamasztottdk ald, hogy az evés
korlatozasa vagy talzott batoritasa, az érzelmi taplalas és a gyermek testtomege miatti
korlatozasok olyan obezogén evési magatartasformakkal jartak egyiitt a gyermekeknél,
mint az érzelmi evés, a tulevés vagy a fokozott étvagy.

Ahogyan a felnéttek evési magatartdsanak kutatasa esetében is tapasztalhatjuk, a
kivanatos gyermekkori evési magatartasformak kutatisa is hattérbe szorul az elhizasra
hajlamosité evési szokasok vizsgalatahoz képest. Igaz ez tovabba a kivéanatos sziil6i
taplalasi stilusra is. Mindenesetre Vollmer és Mobley (2013) attekintése ramutat, hogy
az autoritativ taplalasi stilus a leginkdbb protektiv sziil6i magatartds a gyermek
egészségét tekintve. Bar a tudatos példamutatas egyes gyakorlatai nincsenek olyan
részletezd kategoriakba sorolva, mint a kontrollalo taplalasi stilusok, a szakirodalomban
kiilonféle praktikdkra taldlhatunk példakat. A zoldségek és gyiimolesok otthoni
kornyezetben vald bdséges jelenléte és konnyen elérhetdvé tétele (pl. feldarabolas és
felkinalds), a gyermek megkérése ezek fogyasztasara, a sziilok kozvetlen modellalasa a
z0ldség- és gyiimolcsfogyasztasban, €és a gyermek bevondsa a f6zésbe, kdzepes €s nagy
hatdsméretli, pozitiv irdnyu, szignifikans kapcsolatban allnak a gyermekek zdldség- és
gylimodlcsfogyasztasanak mennyiségével (Kratt és mtsai., 2000; van der Horst és mtsai.,
2014; Wind és mtsai., 2006). A gyermek bevonasa az ételkészitésbe (ugymint a menii
megtervezése, bevasarlas és fozés) az egészséges ételféleségek fogyasztasaval kis
mértékii, de pozitiv, mig az egészségtelen gyorsételek fogyasztasaval gyenge
hatasmérettel negativ Osszefliggést mutat egy év tavlataban (Metcalfe és Fiese, 2018).
Kifejezetten a gyermekkori jellemzd evési stilust tekintve a taplalasi gyakorlatok koziil

az egészséges taplalkozas sziil6i modellalasa a kisgyermekek valogatdssaganak
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csOkkenésével, illetve a gyermekek kiilonféle ételek iranti érdeklodésének
novekedésével jar (Gregory és mtsai., 2010). Ugyanakkor nemcsak az egészséges étrend
modellalasa, de az azzal kapcsolatos sziil61 énhatékonysag-érzés (magas vs. alacsony) a
gyermek evési stilusaval (kiilso-, érzelmi- vagy korlatozd evés) interakcidban fejti ki
hatasat arra, hogy a talstlyos ¢és elhizott 8 és 14 év kozotti gyermekekre milyen
mértékben lesz jellemz6 a tilevés, a kontrollvesztett evés, illetve az evés iranti sovargas
(Smith és mtsai., 2020). Tovabba, a ,,valaszkész” taplalas alkalmazasa gy tlinik, hogy
jotékony hatassal lehet a gyermek sulyanak alakulasara, viszont ezt a kapcsolatot
illetéen a bizonyitékok még nem kelléen robusztusak (DiSantis és mtsai., 2011; Hurley
¢s mtsai., 2011). Finnane és munkatarsai (2017) ugyanakkor ugy talaltak, hogy a
megfeleld struktira €és a reszponziv etetés alkalmazisa a gyermekek kisebb mértékii
valogatossagahoz, és az ételek nagyobb mértékli élvezetéhez jarul hozza. Kisérleti,
longitudinalis elrendezésben a reszponziv taplalds mikéntjérdl és az egészséges ételek
tobbszori felkinaldsarol informdlodo elsdgyermekes sziilok utddjaira kevésbé volt
jellemzd a tal nagy étvagy, viszont megfeleldbb reakciot adtak a teltségérzet
megjelenésére 5 éves korukban, az intervencidé utan 3,5 évvel (Magarey €és mtsai.,

2016).

Barmilyen sziil61 taplalasi gyakorlatrél legyen 1is sz6, nem szabad
elfeledkezniink arrdl, hogy a sziild €s a gyermek magatartasa €s jellemzoi az etetési
helyzetben kolcsondsen hathatnak egymasra — vagyis nemcsak a taplalasi stilus lehet
hatéassal a gyermek evési szokasaira, de a gyermek evési magatartasa is visszahat a sziild
etetés soran alkalmazott praktikaira (E. Jansen és mtsai., 2016). Egy tanulmany ennek
megfeleléen gy taldlta, hogy a fokozottabban kontrollald sziiléi taplalas a gyermek
BMI-jének novekedésére adott reakcioként tekintendd, semmint forditva (Rhee és
mtsai., 2009). Ugyanakkor az interakcié ez utobbi iranyanak tanulmanyozasa, csakugy,
mint a témakdr longitudinalis, valamint megfigyeléses elrendezésben vald vizsgalata
joval nagyobb hangsulyt kellene, hogy kapjon a kutatasokban (Bergmeier és mitsai.,

2015), hogy hatarozott konkluziokat tudjunk levonni a kapcsolat iranyultsagarol.

1.6.2. Sziil6i evési magatartasok hatasa a gyermekkori evési magatartiasokra

A sziil6 taplalasi gyakorlatainak fobb alakitod tényezdi utan kutatva a vizsgalatok

els6sorban az anya sajat taplalkozasi magatartdsanak, és sajat-, illetve a gyermekének
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testtomegével kapcsolatos percepcidinak befolyasolo hatasat vették gorcso ala. Egy 3 és
5 év kozotti gyermekeket 6 évig kovetd vizsgalat leirasaban azt olvashatjuk, hogy azon
gyermekeknek a BMI-értéke emelkedett linearisan az utankOvetés évei soran, akik
sziilei taplalkozasi stilusara a korlatozod és/vagy a gatolatlan evési stilus fokozottan
jellemz6 volt (Hood és mtsai., 2000). A legnagyobb iitemii stlygyarapodast azon
gyermekek mutattak, akik sziileinél mindkét obezogén evési magatartas erdteljesen
jelen volt. Ez az 0Osszefiiggés keresztmetszeti elrendezésben is megjelenik mas
tanulmanyban (Gallant és mtsai., 2013). Hood és munkatarsai (2000) a maladaptiv evési
stilusok modellalasanak a hatasat vetették fel, mint lehetséges mechanizmust a sziil6i
evési stilus €és a gyermek sulygyarapodasdnak iiteme kozott, amelyet részben megerdsit
azon kutatdsi eredmény, amely szerint a gatolatlan evési stilus ,,0rokléddésében”
szamottevd szerepe a kozos csaladi kornyezetnek van (ellentétben a korlatozd evési
magatartassal, aminek esetében inkabb a genetika altali befolyésoltsdgnak talaltdk
jelentésebb szerepét; de Castro és Lilenfeld, 2005). Keresztmetszeti elrendezésii korabbi
tanulmanyok az édesanyak obezogén evési stilusa (korlatozo-, kiilsd- és érzelmi evés) és
a korlatoz6, monitorozo, valamint az érzelmi etetési gyakorlataik k6zott talaltak pozitiv
iranyt Osszefliggéseket (A. Brown és Lee, 2011; Steinsbekk és mtsai., 2018). Az ezen
evési magatartasokkal jellemezhet sziilok jobban is aggodtak a gyermekeik sulya
miatt, és ugy vélték, hogy nagyobb testalkati a gyermekiik, mint ahogy az idealis lenne.
Az, hogy a kontrollalo taplalasi stilus milyen mértékben jellemzd a sziilore, azt a
gyermek vélt nagyobb testméretével, és a sajat, valamint a gyermek testalkatival
kapcsolatos aggodalmak mértéke befolyasolta (A. Brown és Lee, 2011; Francis és
mtsai., 2001). Egy longitudinalis vizsgalati elrendezésben példaul az anya sajat testsulya
¢s taplalkozasi szokasa miatti aggodalma pozitiv elérejelzd szereppel birt a (9-11 éves)
lanygyermek korlatozd evési magatartasara nézve, amely Utvonal kozvetitd tényezdje a
restriktiv taplalas €s a gyermek fogyasra valo biztatasa volt. Vagyis, minél inkabb
problémasnak tekinti a sziild a sajat testtomegét és evési magatartdsat, annal
hajlamosabb arra, hogy megkisérelje befolydsolni gyermeke evési szokdsait ¢és
testsulyanak alakuldsat, az anya valddi testtomegétdl fliggetleniil (Francis és Birch,
2005). Ezen kvantitativ kutatasi eredményekkel szemben — vagy azokat kiegészitve —
egy kvalitativ vizsgalatban arra deritettek fényt, hogy a korlatozo taplalas hatterében
gyakrabban allnak praktikus tényezok (pl. reggeli késziilédésnél idé hianyaban a sziild

csak egy, bizonyos féle ételt kindl fel a gyermeknek) és az egészséges taplalkozas
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elésegitésének a motivacioja, mintsem a gyermek teststilya miatti aggodalmak (Carnell
¢és mtsai., 2011). Ugyanakkor az egyes kedvezoitlennek cimkézett taplalasi gyakorlatok
hatterében meghtz6dd motivacios tényezokrdl (pl. egészség eldsegitése, a gyermek
tulsulya miatti félelem, vagy a talsulybdl eredd betegségek elkeriilése) kevés publikalt

kutatasban irtak ezidaig.

A sziil6k adaptiv evési magatartdsainak hatdsat a gyermektaplalasra ismét csak
kevesen vizsgaltak. Ezen magatartasformak koziil a sziiléi intuitiv étkezéssel
foglalkoztak tobb esetben. Ezekben a tanulmanyokban arra mutatnak ra, hogy az anyai
intuitiv taplalkozasnak protektiv szerepe lehet a gyermek korlatozo taplalasat illetéen,
pozitiv a kapcsolata a valaszkész sziiloi etetéssel, viszont a gyermek taplalékbevitelének
szorosabb monitorozdsaval is pozitiv irdnyu az Osszefiiggése az eddigi eredmények
alapjan (Khalsa és mtsai., 2019; Tylka, Lumeng, és mtsai., 2015; Tylka és mtsai., 2013).
Azok az anyak, akik biznak testiik jelzéseiben az ¢hség-, és a telitettség érzéseit illetden,
valamint akikre jellemzdébb a fizikai okokbdl torténd taplalkozas, mintsem az érzelmi
indittatasu (vagyis az intuitiv étkezés két alfaktora), azok a gyermekiik sulya miatti
aggodalom ellenére nem alkalmaznak korlatozo taplalasi stratégiat (Tylka, Lumeng, és
mtsai., 2015). fgy elképzelhetd, hogy a sziilé altal gyakorolt egészséges taplalkozasi
magatartasformdk a gyermek Onszabalyozasi folyamataival kapcsolatos elvarasai altal
tompithatjak a gyermek stlya feldl érzett aggodalom és a taplalasi szokasok kozotti

kapcsolatot.

A sziild autonomiat tdmogatd nevelési gyakorlatat illetden tobb kutatas is
beszamol annak pozitiv hatasar6l a gyermek viselkedésének ondeterminaltsagat tekintve
(pl. Meuwissen ¢és Carlson, 2019). A sziil6 sajat taplalkozasaban megjelend autonom
vagy kontrollalt motivacid mértékének az Osszefiiggéseit az alkalmazott taplalasi
gyakorlatokkal, illetve a gyermek egészséges taplalkozasi motivaciojanak alakulasaval
azonban még nem vizsgaltdk. Egyetlen folyodiratcikk szamol be arr6l, hogy az édesanya
magasabb autondm motivacidja az egészségesebb folyadékok fogyasztasdra (viz és tej
vs. cukros iiditok) pozitiv Gsszefiiggést mutatott serdiilé koru gyermekiik ugyanezen
motivaciojaval, amely kapcsolat kétiranytinak bizonyult (Figueroa és mtsai., 2019).
Ugyanigy a jelentudatos evés sziildi gyakorlatanak kapcsolata a taplalasi stilussal sem
volt még tudomanyos megfigyelés targya (aminek oka a koncepcid €s az azt mérd

kérddivek validitasaval kapcsolatban felmeriild kérdések is lehetnek), mindenesetre
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talalhatunk arra utaldst, hogy a jelentudatosabb sziilék jobban tamogatjdk az
autonomiat, az egészséges €telek valasztasat €s a struktarat a gyermekek étkezésében, és
kevésbé jellemz6 rajuk a kontrollaldé vagy a nem bevonodoé taplalas (Zimmer-Gembeck
¢s mtsai., 2019). Emellett a jelentudatosabb nevelési stilust alkalmazo sziilokre kevésbé
jellemzd a korlatozo és az instrumentalis taplalas, ugyanakkor inkabb monitorozzak

szorosan a gyermek taplalékbevitelét (Gouveia és mtsai., 2020).
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2. A doktori értekezés célkitiizései

A jelen doktori értekezés egy kezdeti torekvés az adaptiv evési magatartasok, és
azok vizsgalatanak el6térbe helyezésére hazankban is, ezzel is hozzajarulva egy inkabb
egyensulyi helyzet megteremtéséhez a maladaptiv (és a zavar iranydba mutatd),
valamint az egészséges, de legalabbis az el6bbieknél kivanatosabb, negativ
kovetkezményektdl mentes evési magatartasok tanulmanyozasa kozott. Ennek egyik
elsd 1épése a kiilfoldi szakirodalomban mar elérhetd, adaptiv evési viselkedéseket mérd
kérdéivek magyar nyelvli adaptacioja és validacidja, amely lehetdvé teszi egyrészt a
targyalt konstruktomok behatobb megismerését, masrészt pedig azok szélesebb kdrben
valé mérhetdségét és vizsgalatdt a hazai kulturdlis- és nyelvi adottsagoknak
megfelelden, egy-egy célpopulacion. Igy a disszertacioban foglalt elsé harom kutatas
egyenként a Jelentudatos Evés Kérddiv, az Egészséges Téaplalkozasi Motivacio Skala,
valamint az Intuitiv Etkezés Skéla 2. pszichometriai vizsgélatat tiizte ki céljaként.

A targyalt adaptiv evési magatartasok tovabba alkalmas jel6ltek lehetnek arra is,
hogy az egészség fejlesztéséhez, valamint a mentalis- és fizikai egészségben kialakulod
nehézségek ¢€s problémak prevencidjahoz hozzdjaruld egészségmagatartdsok korét
tovabb bdvitsiik, illetve specifikdljuk altaluk. Ezt a szemléletet alkalmazva, illetve
azonositva a gyermekkori evési szokasok alakulasaval foglalkoz6 szakirodalomban is az
emlitett hangsulyeltolédast a sziilok ¢és a kornyezet kockazati tényezdinek
tanulmanyozasa felé, az értekezés célja tovabba annak vizsgalata is, hogy a
kisgyermekes anyak altal gyakorolt evési magatartasok — tekintettel az adaptiv evési
magatartasokra is — milyen &sszefliggésben allhatnak a sziil6i taplalasi szokasokkal,
illetve a gyermek evési stilusaval. Ez utobbi kutatdsban a fokuszt kiterjesztettiik immar
a szildéi egészséges taplalkozasi motivaciokat potencidlisan meghatarozé tényezdkre
egyarant. Mindezzel arra torekedtiink, hogy olyan modosithat6 valtozokat azonositsunk,
ami nem csak a felndttek evési szokasainak pozitiv irdnyba valé elmozdulasat segitheti
eld, de aminek szerepe lehet egyes alkalmazott taplalasi gyakorlatokon keresztiil a
gyermekek jovébeni evési stilusdnak alakuldsdban is, ezzel megdgyazva az evéshez és

ételhez vald egészséges viszony korai kialakuldsanak.
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3. Empirikus vizsgalatok

3.1. VIZSGALAT 1.

A Jelentudatos Evés Kérdoiv (Mindful Eating Questionnaire, MEQ)

pszichometriai vizsgalata'°

3.1.1. Célkitiizés

Bar mar hazankban is egyre nagyobb a laikus és tudomanyos érdeklddés
egyarant a jelentudatos 1étezésmadd irant, még nincsen magyar nyelven elérheté kérd6iv
a jelentudatos evés mérésére — annak ellenére, hogy az eQészséges taplalkozasi
magatartasok fejlesztése kiemelt jelentdséggel kell, hogy birjon Magyarorszagon (lasd
1.3.1.1. alfejezet). A jelentudatos evés konstruktumanak kiilonb6z6 nyelveken és
kulturalis kontextusokban torténé pszichometriai vizsgalata tovabba hozzajarulhat
ahhoz, hogy mind tobbet tudjunk meg a konstruktumrol és annak mérhetéségérél. igy az
itt bemutatott kutatas célja, hogy megvizsgalja a Jelentudatos Evés Kérdéiv (MEQ,
Framson ¢és mtsai.,, 2009) magyar valtozatdnak faktorstrukturajat, és tesztelje a
jelentudatos evés konstruktumvaliditasanak robusztussagat azaltal, hogy feltarja a MEQ
alskaladinak kapcsolatit a jelentudatossag vonds, az impulzivitas, az ¢érzelmi-, a
korlatozo- és a kontrollalatlan evés konstruktumokkal, valamint a BMlI-vel és a
meditalas gyakorldsaval (lasd 3.1-1. abra) — tdmaszkodva a nemzetkdzi szakirodalom
elérhet6 kutatasi eredményeire. Feltételezéseink szerint a MEQ altal mért jelentudatos

evés konstruktumvaliditasa akkor érvényesiil, amennyiben:

- a kérddiv eredeti faktorstruktirdja alatamasztast nyer a jelen vizsgélati
mintat alkalmazva;
- a kérddiv alskdlai pozitiv irdny( szignifikans asszociiciot mutatnak

egymassal;

10 A vizsgalat a kdvetkez6 publikacioban jelent meg: Roman, N., & Urban, R. (2019). Mindful Awareness
or Self-Regulation in Eating: An Investigation into the Underlying Dimensions of Mindful Eating.
Mindfulness, 10(10), 2110-2120. https://doi.org/10.1007/s12671-019-01170-2.
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- a legaldbb heti rendszerességli meditacios gyakorlds, valamint a
jelentudatossag vonas pozitiv iranyt kapcsolatot mutat a jelentudatos evés
0sszpontszamaval;

- atesttdmegindex, az obezogén evési magatartasok (kontrollalatlan evés és az
érzelmi evés), valamint az impulzivitds forditott iranyt szignifikans
Osszefiiggést mutat a jelentudatos evés konstruktumaval;

- tovabba alskala szinten:

a Gatolatlansag forditott szignifikdns kapcsolatban 4ll mind a
kontrollalatlan evéssel, mind az impulzivitassal;

a Tudatos Figyelem alskala a jelentudatossag vonassal mutat pozitiv
irany1 szignifikans 6sszefiiggést;

az Erzelmi Valasz és a Kiils6 Ingerek faktorok az érzelmi evéssel
forditott asszociacidt mutatnak, illetve az utdbbi alskéla az impulzivitas
vonassal is negativ iranyu kapcsolatban all;

¢és végil a Figyelem Elterelodése alskala validitasat az impulzivitassal

mutatott szignifikans negativ asszocidcio erdsitené meg.
A MEQ belsé megbizhatosaganak vizsgalata szintén a tanulmany részét képezte.

3.1-1. abra A validalo konstruktumok feltételezett dsszefiiggései a Jelentudatos Evés

Kerdoiv alskalaival.

_ —»| MEQ bsszpontszim |
* Mediticio

Gatolatlansag s

/ Tudatos Erzelmi evés

Figyelem

pntudatossag Erzelmi Impulzivitas

Valasz

Kiilsé Ingerek

Kognitiv korlatozas

Figyelem
Elterelddése

Megjegyzés. A ’-’ jel a negativ iranyu, a *+’ jel a pozitiv iranyu feltételezett kapcsolatot jeloli,

mig a’?’ jelzés a kapcsolat iranyanak feltarasara vonatkozo torekvést.
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3.1.2. Moédszer

A vizsgalat keresztmetszeti elrendezési, kérdoives kutatasi eljarast

alkalmazott.

3.1.2.1. Vizsgalati személyek

A kényelmi minta az Eotvos Lorand Tudomanyegyetem Pedagogiai €s
Pszichologiai Karanak (ELTE PPK) 323 egyetemi hallgatojabol allt. A bevonasi
kritériumok szerint a résztvevoknek az egyetem aktiv hallgatoinak kellett lenniiik. A

minta jellemzoit a 3.1-1. tablazat tartalmazza.

3.1-1. tablazat A minta jellemzoi.

. Atlag
% T I
n (%) erjedelem (sz6ras)
Nem
- Feérfi 54 (16,7)
- N6 260 (80,5)
- Nincs adat 9 (2,8)
Eletkor (években) 18—40  21,2(2,58)
BMI 159-372 21,932
- Alultaplalt
(BMI < 18,49) 3003
- Normal
(BMI 18,5 — 24,99) 235(728)
- Tulsulyos vagy
elhizott 57 (17,9)
(BMI > 25)
Meditaciot 33 (10,2)

rendszeresen gyakorlék
Megjegyzés. BMI = testtomegindex. A meditacié gyakorlasat egyetlen
kérdés mérte fel, amiben a valaszadok megjelolhették, hogy legalabb heti
egy alkalommal gyakorolnak-e meditaciot.

3.1.2.2. Eljaras

folyamataban a Nemzetkozi Tesztbizottsag (Gregoire, 2018) és Borsa és munkatarsai
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(Borsa és mitsai., 2012) javaslatait kovettik. A MEQ magyar valtozatanak
megalkotasahoz az eredeti angol nyelvi kérddivet eloszor két, angol nyelven felséfokon
besz¢ld szakember magyarra forditotta. Miutdn sikeriilt megegyezniiikk a mérdeszkoz
els6 magyar valtozatarol, a visszaforditast angolra egy angol-magyar kétnyelvii személy
végezte el. Ezutan a kérddiv eredeti ¢és visszaforditott angol valtozata kozotti
jelentésbeli eltérések feloldasa, valamint egy-egy, forditasi szempontbol nehézséget
okozo6 tétel szemantikailag megfelel6bb magyar forditasanak megtalalasa érdekében egy
hivatasos forditot vontunk be az adaptacids folyamatba. A kérddiv kozel végsé magyar
valtozatat ezutan laikusok és képzett pszichologusok tesztelték az érthetdség
szempontjabol. Az altaluk javasolt aprobb modositasokat figyelembe vettiik a kérd6iv

végleges valtozatanak kialakitasakor.

A résztvevOok tobbsége (279 f6) a kérdéivcsomagot papir alapon, egy
pszichologiai témaju kurzus keretében, a maradék 44 {6 pedig online, elektronikus
felkérésre valaszul toltotte ki. Mindkét valtozat esetében tdjékoztatdo és beleegyezd
nyilatkozat elolvasdsa és alédirdsa elézte meg a kérddivek kitoltését. Az adatgyiijtés
soran a résztvevOket biztositottuk az anonimitasrol, a részvétel Onkéntességerdl és
megszakithatosagarol. A vizsgalati protokollt az ELTE PPK Etikai Bizottsaga hagyta
jova 2015-ben.

3.1.2.3. Méroeszkozok

A Jelentudatos Evés Kérdoiv (MEQ, lasd 1/A melléklet; Framson és mtsai.,
2009) eredeti formaja 28 allitast tartalmaz. A valaszadok egy négyfoku skalan jelolhetik
meg, hogy milyen gyakran jellemz6 rajuk a kérd6iv egy adott allitasa (1 = soha/ritkan és
4 = altalaban/mindig). A kérd6iv itemei a 1.4.2.3-as alfejezetben is taglalt 6t alfaktorba
csoportosithatoak: Gatolatlansag (8 tétel), Tudatos Figyelem (7 tétel), Kiilsé Ingerek (6
tétel), Erzelmi Valasz (4 tétel) és a Figyelem Elterelddése (3 tétel). Az alskalakon elért
magasabb pontszam minden esetben a jelentudatos evés gyakoribb alkalmazasara utal —
bar a Tudatos Figyelmen kiviil az elnevezések ennek ellentétére utalnak. A kérddiv
eredeti tanulmanyaban az alskalakhoz tartozd Cronbach-o értékek 0,64 és 0,83
kozottiek voltak (Framson és mtsai., 2009).

A Mentalis Figyelem és Tudatossag Kérdéiv (Mindful Attention and Awareness

Scale, MAAS) egy 15 tételes, egyfaktoros méréeszkoz, amelyet Brown és Ryan (2003)
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dolgozott ki a jelentudatossag vonas mérésére. A valaszadok egy 6 pontos skala
segitségével adhatjak meg valaszaikat (1 = szinte mindig és 6 = szinte soha). A
magasabb pontszam a nagyobb mértékii jelentudatossag vonasra utal. A MAAS magyar
valtozatanak pszichometriai jellemzo6it Simor és munkatarsai (2013) vizsgaltak, akik
megfeleld megbizhatdsagi mutatokrol szamoltak be (Cronbach-a = 0,78, teszt-reteszt
megbizhatosag r = 0,71, p < 0,001). Jelen vizsgalatban a skala belsé konzisztencidja
szintén megfelel6 volt (Cronbach-o = 0,78).

A Haromfaktoros Evési Kérdoiv (Three-factor Eating Questionnaire Revised 21-
item, TFEQ-R21; Tholin és mtsai., 2005) célja az obezogén evési magatartasok
kovetkez6 harom tipusanak felmérése 21 tétellel, melyek a Kontrollalatlan Evés,
Urban (2010) validalta. Az eredeti faktorstruktira magyar mintan is megerdsitésre
keriilt. Az els6 husz tétel esetében a résztvevok egy négyfokozatu skala hasznalataval
valaszolhatnak az itemek tartalmatol fiiggd valaszlehetdségek mentén. Az utolso tétel
esetében a valaszt nyolcpontos skalan jelolhetik meg. A kitolték altal az alslalakon elért
nyerspontszamokat minden alfaktor esetében egy transzformdacios képlettel a kérddiv
szerzOinek javaslatai alapjan 0-100-as pontskalara alakitottuk at. Az alskalak bels6
konzisztenciaja megfeleld volt a jelen mintaban (a fenti sorrendben Cronbach-a értékek:
0,82, 0,88 és 0,92).

A Barratt Impulzivitas Skala (Barratt Impulsiveness Scale 11, BIS-11) egy 30
tételbdl allo skala, amely a figyelmi- (pl. ,,Gondolkoddas kézben elkalandozik a
figyelmem.”), a motoros- (pl. ,,4 pillanat hevében cselekszem.”) és a tervezés hianya (pl.
»10bbet koltok, mint amennyit keresek.”) tipusu impulzivitast méri négyfokt valaszadoi
skala felhasznaldséaval (1 = soha és 4 = majdnem mindig / mindig; Patton és mtsai.,
1995; Stanford és mtsai., 2009). Az alskaldkon elért magasabb pontszam az impulzivitas
erdteljesebb megnyilvanulasara utal a személyiségbeli és a viselkedéses tényezdkben
egyarant (Stanford és mtsai., 2009). A kérddéiv magyar valtozatat Kapitdny-Fovény és
munkatarsai (2018) validaltak. A skala bels6é konzisztenciaja megfeleld volt (Cronbach-
a = 0,81). A jelen vizsgalatban a kérdéiv Gsszpontszamat hasznaltuk az impulzivitas
vonas meérésére

A kutatasban résztvevok testalkatanak felmérésére a BMI mutatot hasznaltuk,
melynek kiszamitdsahoz az Onbevalldson alapul6 testmagassag €s testtomeg értékeket

vettiikk alapul. A BMI értékek kategorizaldsa soran a WHO iranymutatasat kovettiik

77



(World Health Organization, 2019). A statisztikai elemzés céljabol a korrelacios és
regresszios elemzésekhez két csoportot alakitottunk ki: az alultaplalt vagy normal BMI
(BMI < 18,4 és 18,5-24,9) kategoriat, illetve a talsulyos vagy elhizott (BMI > 25)
kategoriat. A MEQ alskalain elért pontszamok kozotti kiilonbségek teszteléséhez
ugyanakkor a BMI harmas csoportositdsat alkalmaztuk (alultaplalt vs. normal vs.
tulsulyos vagy elhizott BMI kategodridk), mivel amennyiben a jelentudatos evés adaptiv
evési magatartasnak tekinthetd, annak varhat6an negativ egyiittjarast kell mutatnia a
tulstly mellett a tulzott sovanysaggal egyarant.

A meditacios gyakorlast a kovetkezé tétellel mértiik: ,, Szokott-e On rendszeres

jelleggel meditalni (legalabb hetente egyszer, akar joga ora részekeént)?”.

3.1.2.4. Adatelemzés

A statisztikai elemzésekhez az MPlus 7.4 és az SPSS 20.0 statisztikai
szoftvereket hasznaltuk. A MEQ elméleti faktorszerkezetének vizsgalatahoz megerdsitd
faktorelemzést alkalmaztunk, ami lehetdvé tette szamunkra az a priori modell
érvényességének tesztelését. Annak megallapitasara, hogy az eredeti faktorstruktura
illeszkedik-e a jelenlegi vizsgalat adatallomanyahoz, a maximum valdszintiségii becslési
eljaras egy olyan valtozatat hasznaltuk, amely robusztus a normalis eloszlastol valod
eltérésre (MLR; Brown és Moore, 2012; Muthén ¢és Muthén, 1998-2022). Az
adatelemzés részeként tobb illeszkedési mutatd, nevezetesen a khi-négyzet statisztika, a
komparativ illeszkedési mutatdo (comparative fit index, CFI), a Tucker-Lewis féle
illeszkedési mutatd (Tucker-Lewis index, TLI) és a megkozelitési négyzetes kozépérték
hiba (root mean square error of approxiamtion, RMSEA) értékeit vettiik szemiigyre. Az
illeszkedés josaganak megallapitdsahoz tovabba a rezidudlisok atlagat jelz6 mutatot
(angolul: Standardized Root Mean Square Residual; SRMR) is alkalmaztuk. Akkor
mondhatjuk, hogy a gyiijtott adatok kivaloan illeszkednek a tesztelt modellhez, ha a CFlI
¢és a TLI értékek meghaladjak a 0,95-6s értéket. A 0,05 alatti RMSEA kivalo, a 0,08
koriili értéke megfeleld, a 0,10-nél nagyobb értéke pedig gyenge illeszkedést jelez. Az
SRMR esetében a jo illeszkedést a 0,08-nal kisebb értékek tiikrozik (Hu és Bentler,
1999).

Vizsgalatunkban a CFA elemzés eredménye sziikségessé tette a feltaro
faktorelemzés (exploratory factor analysis, EFA) alkalmazasat is. A MEQ magyar

valtozata faktorstruktarajanak feltarasa fotengelyelemzéssel (principal axis factoring,
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PAF) tortént ferdeszogli (direkt oblimin) rotaciot alkalmazva. A MEQ alskalait érint6
tovabbi statisztikai clemzésekben az EFA eredményeként kapott faktorszkorokat
hasznaltuk. Az eszk6z alskalai belsé konzisztenciajanak vizsgalatara a Cronbach-a
koefficienseket értékeltiik. Ezutan a valtozok strukturajanak elemzésére is alkalmazhato
fokomponens-elemzést (principal component analysis, PCA) hasznaltunk az alskalak
szerkezetének feltarasara (Jolliffe, 2002).

A MEQ alskalai kozotti, valamint az alskalak és a validalo konstruktumok
kozotti  Osszefiiggéseket  Pearson-féle  korrelacids — egyiitthatok — segitségével
tanulmanyoztuk.  Kruskal-Wallis-analizist — alkalmaztunk post hoc  korrigalt
szignifikancia teszteléssel annak megértésére, hogy van-¢ kiilonbség a BMI csoportok
(alultaplalt vs. normaél vs. talsulyos vagy elhizott BMI kategéridk) MEQ alskéla
pontszamaiban. Ezutan tobbvaltozos regresszidelemzést végeztiink strukturalis egyenlet
modellezéssel (structural equation modelling, SEM), annak tesztelésére, hogy a hasznalt
validalé konstruktumok milyen mértékben jelzik elére a MEQ egyes alskalain elért

pontszamot.

3.1.3. Eredmények
3.1.3.1. A megerosité faktorelemzés eredményei

A CFA eredménye szerint a gylijtott adatok nem mutattak megfelel6 illeszkedést
a hipotetikus faktorstruktirahoz (¥> = 700,0, df = 340, p < 0,001; CFI = 0,832; TLI =
0,813; RMSEA [Clg%] = 0,057 [0,051-0,063]; SRMR = 0,037). A faktortoltéseket
megvizsgalva ugy talaltuk, hogy egy tétel (,,Olyan gyorsan eszem, hogy meg sem
izlelem az ételt.”) a sajat, Figyelem Elterel6dése faktorra nem toltott szignifikansan.
Ezért az elemzést megismételtiik ennek az itemnek a kizarasaval is, de az illeszkedés
mértéke csak kis mértékben javult (x* = 608,6, df = 314, p < 0,001; CFI = 0,858; TLI =
0,842; RMSEA [Cloo%] = 0,054 [0,047-0,060]; SRMR = 0,068). A modifikacios
indexek vizsgalatat kovetden két itempar kozott szabaditottuk fel a hibakovarianciat (a
Gatolatlansag alskalan elhelyezked6 ,,Amikor az étteremben tul nagy adag ételt adnak,
abbahagyom az evést, amikor ugy érzem, hogy mar tele vagyok.” és ,,Amikor étteremben
eszek, észreveszem, ha a felszolgalt adag tul nagy a szamomra.” tételek kozott; valamint
az Erzelmi Valasz alskalan szerepld ,,Nehezemre esik, hogy ne egyek fagyit, siitit vagy

chips-et, ha van otthon.” és ,,Nassolok anélkiil, hogy észrevenném, hogy eszem.”), ami
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némileg jobb illeszkedést eredményezett (x* = 548,0, df = 312, p < 0,001; CFI = 0,886;
TLI =0,872; RMSEA [Clgo%] = 0,048 [0,042 - 0,055]; SRMR = 0,066). Bar az RMSEA
és az SRMR értékei kivaldéak, a CFI és a TLI értékei tovabbra is elmaradnak az
elfogadhatd tartomanytol. Ezaltal az eddigi eredmények kétségbe vonjak, hogy az
eredeti faktorstruktira megfeleld reprezentacidja lenne a jelen tanulmany adatai latens
faktorstrukturdjanak. igy kovetkezé 1épésként EFA-t alkalmaztunk a faktorszerkezet

feltarasa céljabol.

3.1.3.2. A feltaro faktorelemzés eredményei

A MEQ magyar valtozatdnak 28 itemén fOtengely elemzést végeztiink
ferdeszogli forgatassal. Mivel a CFA kiilonbozé illeszkedési mutatoi vegyes
eredményeket mutattak, ebben az elemzésben a faktorok szamat 6tre korlatoztuk, hogy
megvizsgaljuk, vajon az EFA Gtfaktoros megoldasa jelentds valtozasokat eredményez-e
a faktorstruktiraban. Ezt a dontést aldtdmasztotta a sajatértékek ¢és a scree plot
megtekintése is, amelyek a 4. és 5. faktoroknal utaltak inflexios pontra. Az 6t faktor a
teljes variancia 48,6%-at magyarazta. Az 6t eredeti faktor kisebb modosulasokkal
azonosithatd volt. Egy, eredetileg a Tudatos Figyelem alskaldhoz tartozé item
(,, Eszreveszem, ha az ételek vagy italok til édesek.”) nem toltott szignifikansan egyik
faktorra sem, ezért azt a kovetkez6 elemzésekbdl kizartuk. A kovetkezd item: ,, Olyan
gyorsan eszek, hogy meg sem izlelem az ételt.” pedig a PAF eredményezte modellben a
Tudatos Figyelem alskalara t61t6dott az eredeti Figyelem Elterel6dése faktor helyett. Az
Ot alskalat, az itemek faktortdltéseit, az egyes faktorok leird statisztikait és a Cronbach-

a egyiitthatokat a 3.1-2. tdblazat tartalmazza.
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3.1-2. tablazat A Jelentudatos Evés Keérdoiv magyar valtozatanak feltaro faktorelemzéssel kapott faktorstrukturajanak leiro statisztikai,

faktortoltéesei és Cronbach-o. mutatoi.

Gitolaflanss Kiils6 Tudatos Erzelmi Figyelem
& Ingerek Figyelem Valasz Elterelodése
Tételek

1. Ha még maradt bel6le, repetazom abbol az ételbdl, amit nagyon 0.74 0.07 -0.02 0.05 0.06
szeretek, akkor is, ha mar jol laktam.

2. Amikor az étteremben tul nagy adag ételt adnak, abbahagyom az evést, 0.72 0.00 008 0.01 0.19
amikor ugy érzem, hogy mar tele vagyok. ’ ’ ’ ’ ,

3. Jellemzd, hogy tal sokat eszek, amikor az étteremben korlatlan 0.69 004 006 0.05 0.07
ételfogyasztasra van lehetdség. ’ ’ ’ ’ ,

4. Ha egy buliban finom az étel, akkor is eszem még, ha mar tele vagyok. 0,66 0,10 -0,01 0,08 0,13

5. Amikor az egyik kedvenc ételemet eszem, nem veszem észre, hogy 055 003 007 015 026
mikor elég.

6. Abbahagyom az evést, ha mar agy érzem, hogy jol laktam, akkor is, ha 052 015 2003 2006 002
olyasmit eszem, amit nagyon szeretek. ’ ' ’ ’ ’

7. Amikor étteremben eszem, észreveszem, ha a felszolgalt adag til nagy 038 0.27 007 002 0.06
a szamomra. ’ ’ ’ ’ ’

8. A nagyobb adag ételt vagy italt valasztom attol fliggetleniil, hogy 036 0.00 010 002 0.00
mennyire vagyok ¢hes, ha az nem kertil sokkal tobbe. ’ ’ ’ ’ ,

9. Eszreveszem, ha gy eszem, hogy nem is vagyok éhes. -0,01 0,81 0,03 0,05 -0,12
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Eszreveszem, amikor egy édességes talbol csak azért eszem, mert az
eléttem van.

Eszreveszem, amikor csak azért kivanom meg az édességet vagy
pattogatott kukoricat, mert moziban vagyok.

Eszreveszem, ha az ételreklamok hatdsara jon meg az étvigyam.

Eszreveszem, amikor arra késztet egy osszejovetelen a sok finom étel,
hogy tobbet egyek, mint kellene.

Eszreveszem, ha egy nagyobb étkezés utan nehéznek vagy lelassultnak
érzem magam.

Eszreveszem az ételek kifinomultabb izvilagat is.
Az étel minden falatjat megizlelem.

Mielott hozzafognék az evéshez, gyonyorkodom az étel szineiben és
illatdban.

Eszreveszem, ha az étel hatassal van a lelki allapotomra.
Eszreveszem, ha egy kellemes étel elfogyasztasa megnyugtat.
Kiilon jo érzést kelt bennem, ha egy étel jol is néz ki a tanyéromon.
Olyan gyorsan eszem, hogy meg sem izlelem az ételt.
Eszreveszem, ha az ételek vagy italok tal édesek.

Amikor fesziiltnek érzem magam a munkahelyemen, keresek valamit
enni.

0,07

0,09

-0,02

0,05

-0,06

0,03
0,11
0,10
0,05
0,06
-0,03
0,17
0,20

-0,05

0,77

0,58

0,50

0,47

0,39

0,09
-0,06
-0,03
0,05
0,08
0,06
0,07

0,20

0,06

0,15

-0,01

-0,08

-0,06

-0,02

0,68
0,60
0,55
0,55
0,53
0,53
0,40

0,24

-0,05

0,10

-0,05

0,00

0,10

0,02

-0,19
0,00
0,00
0,25
0,25
0,00
-0,04

-0,08

0,68

-0,13

0,02

0,09

0,00

0,11

0,04

-0,10

0,04

0,01
-0,07
0,08
0,10

0,06

0,03
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24. Amikor szomorua vagyok, eszem, hogy jobban érezzem magam. 0,04 0,10 -0,09 0,65 -0,03
25. Nehezemre esik, hogy ne egyek fagyit, siitit, vagy chips-et, ha van 0,06 0,00 0,07 0,51 0,00
otthon.

26. Nassolok anélkiil, hogy észrevenném, hogy eszem. 0,03 -0,03 -0,01 0,45 0,13

27. Szoktam a teend6imen gondolkodni evés kozben. -0,04 -0,03 0,07 0,04 0,52

28. Evés kozben kdnnyen elterel6dnek a gondolataim. 0,12 0,01 0,00 0,06 0,51
Sajatértékek 51 3,5 2,2 1,5 1,3
Magyarazott variancia (%0) 18,3 12,5 8,0 5,2 45
Atlag 2,77 3,16 2,92 2,96 2,31
(Széras) (0,64) (0,58) (0,53) (0,62) (0,73)
Cronbach-a 0,82 0,77 0,76 0,67 0,53

Megjegyzés. N = 323. A f6tengelyelemzést ferdeszogli (direct oblimin) forgatassal végeztiik. A félkovérrel kiemelt faktortoltések meghaladjak a 0,30-as értéket. A
tablazatban a faktorok eredeti elnevezése szerepel, amelyek az adott alskalan elért alacsony pontszamra utalnak, kivéve a Tudatos Figyelem alskalat.
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3.1.3.3. A MEQ alskalak kozti kapcsolat és a skdla fokomponens elemzésének

eredményei

A konvergens validitas mértékének megallapitasara megvizsgaltuk a MEQ
alskalai kozotti egyiittjarasokat, amely segitségével a mérdeszkéz €s a mogottes
konstruktum koherenciajaval kapcsolatban vonhattunk le kovetkeztetéseket. A
korrelacids egyiitthatokat az EFA eredményei altal javasolt, kiss¢ modositott alskalak
felhasznalasaval szamoltuk ki. Az elemzés eredményeként -0,36 és 0,52 kozotti
korrelacids egyiitthatokat kaptunk (lasd a 3.1-3. tabldzatot), ami arra utal, hogy bar
elozetes elvarasaink szerint a MEQ alskalainak szignifikdns ¢és pozitiv iranya
Osszefiiggéseket kellett volna mutatniuk egymassal, néhany eredmény ellentmond ennek
a varakozasnak. Eldszoris, a Gatolatlansadg nem korrelalt szignifikansan a Tudatos
Figyelem és a Kiils6 Ingerek alskalakkal. Masodszor, a Tudatos Figyelem nem mutatott
szignifikans Osszefliggést a Figyelem Elterelddése faktorral, ugyanakkor gyenge, de
szignifikans forditott korrelaciot mutatott az Erzelmi Valasszal. Vagyis, minél nagyobb
tudatos figyelemmel van egy személy az evéssel kapcsolatos ingerekre és az ezen ingerek
altal kivaltott belsd allapotokra, anndl valdsziniibb, hogy a negativ érzelmekre valaszul
evésbe kezd. Fontos megjegyezni, hogy egyediil a Tudatos Figyelemnek volt szignifikans
pozitiv kapcsolata a Kiilsé Ingerek alskalaval. Az utobbi alskala pedig szignifikansan és

forditottan korrelalt mind az Erzelmi Valasszal, mind a Figyelem Elterelédésével.

Az ot faktor el6bb ismertetett korrelaciés mintdzatdnak megértéséhez
fokomponens elemzést végeztink ferdeszogli (direct oblimin) rotacioval, amely
eredményeként két fokomponenst azonositottunk. Ezek az &sszvariancia 64%-at
magyaraztak. Az itemek igy kapott faktortdltéseit a 3.1-3. tablazat mutatja be. Ez alapjan
a Gatolatlansag, az Erzelmi Vélasz és a Figyelem Elterelédése faktorok mutattak
Osszetartozast, amelyeket az elsé komponensként Onszabalyozasnak neveztiink el. A
masik komponenst a Tudatos Figyelem és a Kiils6 Ingerek alkottak, amelyek egyiittesen a
Tudatos Figyelem elnevezést kaptak. Szembetiing eredmény, hogy a két fokomponens
forditott asszociaciot mutatott egymassal (r = -0,17, p < 0,01). Ez azt jelenti, hogy minél
inkabb jellemz6 valakire jO Onszabalyozas az evést illetden, annal kevésbé lenne
figyelmes az evésre biztatod kiilsé ingerekkel és az étel egyes tulajdonsagaival, illetve

ezek Onmagara tett hatasaival kapcsolatban. Mindazonaltal ez az Osszefiiggés igen

gyenge.
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Miutan az eddigi elemzések eredményeibdl az lathato, hogy az ot alskéla kevéssé mutat
Osszetartozast, gy dontottiink, hogy a kérddiv tovabbi elemzéseiben nem hasznaljuk a
MEQ 6sszpontszamot. Helyette az egyes alskalakat és a két fokomponenst kiilon-kiilon

vettiik szemiigyre.

3.1.3.4. A MEQ alskalai és a validalo valtozok kozti egyiittjarasok

Ami a MEQ alskalainak a validald konstruktumokkal vald viszonyat illeti, mind a
korrelacidelemzés, mind a SEM-mel végzett tobbvaltozos regresszidelemzés vegyes
eredményeket hozott. Egyrészt szignifikdns negativ kapcsolatot feltételeztiink a MEQ
faktorszkorok és a BMI kozott. A MEQ 6t faktorabol kett6 a vart iranyban meglehet6sen
gyenge korrelaciot mutatott a thlstlyos/elhizott testtomegindex-kategoridhoz vald
tartozassal (lasd a 3.1-3. tablazatot). Elvéardsaink szerint az egyes BMI csoportok altal
elért MEQ alskdla pontszdmokban is jelentds eltéréseknek kellene mutatkozniuk. A
harom BMI-csoport egyediill a Kiils6 Ingerek alskalapontszam mentén mutatott
szignifikans kiilonbséget (H(2) = 8,70, p < 0,05), amely kiilonbség a post-hoc elemzés
eredményei Szerint a normal és a tulstlyos/elhizott BMI-vel rendelkezé csoportok
pontszameltéréseibdl adodik (atlagok: 3,22 és 2,94; B = 39,65, p < 0,05, hatasméret: r =
0,16). Ez a kiilonbség a Tudatos Figyelem fékomponensben is megmutatkozott (H(2) =
9,19, p = 0,010; post hoc elemzés: B = 41,08, p < 0,05, hatasméret: r = 0,17).

A MEQ alskalak és a validalo valtozok, nevezetesen a jelentudatossag vonas, az
impulzivitas, az érzelmi-, a kontrollalatlan-, a korlatoz6 evés és a meditacios gyakorlat
kozotti kapcesolatot leird korrelacios egylitthatok a 3.1.-3. tablazatban lathatoak.
Feltételezéseinkkel ellentétben a jelentudatossag vonas nem all pozitiv kapcsolatban a
Tudatos Figyelem alskalaval. Ugyanakkor a hipotézisiinket megerésitve a Gatolatlansag
forditott szignifikdns Osszefliggést mutatott TFEQ-R21 altal mért kontrollalatlan evés
valtozoval. Az Erzelmi Evés és az Erzelmi Vélasz alskalak kozott a varakozasoknak
megfeleléen az el6z6h6z hasonld mintazat mutatkozott nagyobb korrelacios egyiitthatd
mellett. Az impulzivitas feltételezett negativ Osszefiiggése a Kiilsé Ingerek alskalaval
nem igazolodott be. A Kiilsé Ingerek faktor konstruktum-érvényességét tovabba
alatamaszthatta volna az érzelmi evéssel mutatott negativ iranyu kapcsolata is, azonban
ez az asszociacio szignifikansan pozitiv volt a két valtozo kozott. Ez azt jelenti, hogy

azok az egyének, akik jelentudatos attitiiddel vannak az evésre csabitd ingerek felé,
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hajlamosak arra is, hogy erés, vagy kellemetlen érzelmek hatasara kezdjenek enni, ami
ellentmond az a priori hipotézisiinknek. Ezzel ellentétben az Erzelmi Valasz és a
Gatolatlansag alskalak negativ iranyt kapcsolatot mutattak az impulzivitassal a
korrelacids elemzés eredménye szerint, ugyanakkor az impulzivitas skalan elért pontszam
nem volt szignifikdns prediktora ezen alskaldknak a kapcsolatot a tobbvaltozos
regresszids elemzésben vizsgalva. (3.1-4. tablazat). Az evészavarok tiineteitdl mentes
populacio bevondsaval végzett vizsgalatok vegyes eredményeket talaltak azt illeten,
hogy milyen hatassal vannak a jelentudatossag alapu evési intervenciok a kognitiv
korlatozas alakuldsara (Alberts és mtsai., 2012; Dalen és mtsai., 2010), igy fel kivantuk
tarni a korlatozo evésnek a jelentudatos evéssel vald viszonyat az altalunk alkalmazott
mintdn is. Az eredményeink szerint a kognitiv korlatozas egyediil a MEQ Gatolatlansag
alfaktoraval mutatott jelentds, de kis mértékii és pozitiv korrelaciot (lasd 3.1-3. tablazat),
a tobbvaltozos regressziés modellben pedig szerény, pozitiv iranyu eldrejelzd ereje volt
az Erzelmi Vilasz alskalaval szemben (3.1-4. tablazat). Végiil, bar a korrelacioelemzés a
varakozasainkkal ellentétben nem hozott szignifikdns eredményt a rendszeres meditacios
gyakorlas és a MEQ alskalai viszonyaban (3.1-3. tablazat), a tobbvaltozos
regresszidelemzés eredménye szerint a legaldbb heti rendszerességli meditalas
szignifikdns negativ, ugyanakkor gyenge eldrejelzéje a Figyelem Elterelodése és a
Gétolatlansag alskalaknak, valamint az Onszabélyozas féfaktornak. (3.1-4. tablazat). A
SEM-mel végzett tobbvaltozos regresszidelemzeés tovabbi béta egyiitthatdi dsszhangban
vannak a korrelaci6 matrix eredményeivel (3.1-4. tablazat). A tobbvaltozos
regresszidelemzés eredményei a két fOkomponens esetében ugyanazt a tendenciat
mutatjak, mint a kapcsolodo alskaldk és validalo faktorok bétaértékei (lasd 3.1-4.
tablazat). Erdemes kiemelni, hogy mig a jelentudatossag vonas az Onszabalyozast igen,
addig a Tudatos Figyelmet nem jelezte el6re szignifikansan, habar a Tudatos Figyelem

alskala az utobbi fokomponens része.
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3.1-3. tablazat A Jelentudatos Evés Kerdoiv alfaktorai, valamint a validalo konstruktumok

és a fokomponensek kozotti korrelacios egyiitthatok osszefoglalo tablazata.

Onszabalyo-  Tudatos

1 2, 3, 4, 5, i Figyelem’

A faktorok kozotti korrelacios egyiitthaték A PCA faktortoltései
1. Gatolatlansag - - - - - 0,80° 0,17¢
2. Kiilsé Ingerek -0,02 - - - - -0,31° 0,80°
3. Tudatos Figyelem 0,02 0,32 - - - -0,05¢ 0,79
4. Erzelmi Vilasz 052 036 -021 - - 0,85° -0,35¢
5. A Figyelem 020 -025 -005 037 : 0,61° 0,27°

Elterelédése

A Jelentudatos Evés Kérdoiv faktorai és a validalé valtozok kozotti

korrelacios egyiitthatok

Tulsdlyos/elhizott 0,05 0,18 0,12 0,01 10,06

testalkat

Mediticié gyakorlisa ~ -0,05 010 007  -002  -0,10
*(':/}eA‘X‘é‘f:‘)"”ég 024 -010 002 031 020
Z‘;’Il;‘_lizli)més 027 -002 004 016  -0,11
g"F“Etg"Fl;;';‘)"a“ =V 061 013 018 045 021
:‘T"FgE“g_i:ez'i‘)’“ét"Zés 014 008 010 000  -0,01

-0,04 -0,17
-0,06 0,08
0,31 -0,03
-0,28 -0,05
-0,65 0,19
0,10 0,10
-0,54 0,22

Megjegyzés. N = 314 — 323. Pearson-féle korrelacios egyiitthatok. A korrelacios egyiitthatok becslésekor a
MEQ esetében a faktorszkorok keriiltek felhasznalasra. A tablazatban a faktorok eredeti elnevezése szerepel,
amelyek az adott alskalan elért alacsony pontszamra utalnak, kivéve a Tudatos figyelem alskalat. PCA =
fokomponens elemzés. Tulsulyos/elhizott testalkat kddolasa: 0 = alultaplalt vagy normal testalkata, 1= talstlyos
vagy elhizott testalkat. Meditacios gyakorlas kodoldsa: 0 = nem medital heti rendszerességgel, 1 = heti
rendszerességgel medital. MAAS-H = Mentalis Figyelem és Tudatossag Kérddiv; BIS-11 = Barratt Impulzivitas

Skala; TFEQ-R21 = Haromfaktoros Evési Kérdéiv.
2Az Onszabalyozas fokomponenst a Gatolatlansag, az Erzelmi Vélasz és
alkotjak.

a Figyelem Elterelodése alskalak

bA Tudatos Figyelem fékomponenst a Tudatos Figyelem és a Kiilsé ingerek alskalak alkotjak.

°A fékomponenselemzés soran kapott faktortoltések.
A félkovérrel kiemelt egyiitthatok legalabb p < 0,05 szinten szignifikansak.
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3.1-4. tablazat A Jelentudatos Evés Keérdoiv alfaktorai és fokomponensei determindnsainak

meghatarozasara alkalmazott tobbvaltozos regresszios elemzés eredményei.

Kimeneti valtozok

Prediktor . . Kilsé  Tudatos Erzelmi A Figyelem Onszabilyo-  T,qatos
N ) Gatolatlansag . , s zas? .

valtozok Ingerek  Figyelem  Vilasz  Elterelédése Figyelem®

Talsalyosfelhizott ;3 -0,19 -0,15 0,03 -0,05 -0,02 -0,20

testalkat

Meditacios 20,08 0,10 0,08 0,06 0,14 0,12 0,11

gyakorlas

Jelentudatossag

(MAAS-H) 0,06 -0,09 0,11 0,11 0,10 0,13 0,01

Impulzivitas

(BIS-11) -0,03 -0,10 -0,04 0,03 -0,03 -0,01 -0,08

Kontrollalatlan

Evés -0,54 0,09 0,16 -0,21 -0,20 -0,43 0,06

(TFEQ-R21)

Kognitiv

Korlatozas 0,01 -0,02 0,05 0,08 0,03 0,05 0,03

(TFEQ-R21)

Erzelmi Evés

(TFEQ-R21) -0,10 0,16 0,07 -0,65 -0,13 -0,40 0,20
R? 40,8% 16,4% 10,1% 62,9% 17,3% 56,2% 18,9%

Megjegyzés. N = 300. Standardizalt regresszios eyiitthatok, a nem és az életkor kontrollalasa mellett. A kimeneti

valtozokhoz tartozo faktorszkorok mint megfigyelt valtozok kertiltek elemzésre. A tablazatban a faktorok eredeti

elnevezése szerepel, amelyek az adott alskalan elért alacsony pontszamra utalnak, kivéve a Tudatos Figyelem

alskalat. Tulsulyos/elhizott testalkat kodolasa: 0 = alultaplalt vagy normal testalkat, 1= talsulyos vagy elhizott

testalkat. Meditacios gyakorlas kodolasa: 0 = nem medital heti rendszerességgel, 1 = heti rendszerességgel medital.
MAAS-H = Mentalis Figyelem és Tudatossag Kérdoéiv; BIS-11 = Barratt Impulzivitds Skala, TFEQ-R21

Haromfaktoros Evési Kérdoiv.

2Az Onszabalyozas fékomponenst a Gatolatlansag, az Erzelmi Valasz és a Figyelem Elterelddése alskalak alkotjak.
A Tudatos Figyelem fé6komponenst a Tudatos Figyelem és a Kiilsd Ingerek alskalak alkotjak.

‘A fokomponenselemzés soran kapott faktortoltések.

A félkovérrel kiemelt egyiitthatok legalabb p < 0,05 szinten szignifikansak.

3.1.4. Megbeszélés

Jelen kutatas a jelentudatos evés konstruktumvaliditasanak vizsgalatat tiizte ki

célul, mindezt annak hozzd hasonld konstruktumok egy nomologiai hdloban valod

elhelyezésével, valamint a MEQ magyar valtozatanak pszichometriai tulajdonsagainak

tesztelésével. Bar az altalunk egyetemistdk hozzaférhetdségi mintdjan gyiijtott adatokon

végzett CFA elemzés eredményei nem mutattak elfogadhaté mértéki illeszkedést a MEQ
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eredeti faktorszerkezetéhez, EFA alkalmazasaval olyan oOtfaktoros modellt kaptunk,
amely majdnem teljesen megegyezett az eredetivel. Az egyetlen item, amely az eredeti
struktaratol eltérd faktorra toltédott, valoban mutat tartalmi hasonlésagot az 11j, Tudatos
Figyelem alskalajaval, mivel az az étel megizlelése fel¢ iranyitott figyelem hianyat irja le.
Ezzel a valtozassal ugyanakkor minddsszesen két tétel alkotja immar a Figyelem
Elterelodése alskalat, ami korlatokat allit az eredmények értelmezhetdségének, ami ezt a

faktort illeti.

A tovabbi elemzések eredményei feltartak, hogy az ot alskala két kiilonb6zo,
egymassal gyengén korrelaldo fokomponenshez tartozik, amiket az Onszabalyozas és
Tudatos Figyelem elnevezésekkel illettik. Az elsé komponens a Gatolatlansag, Erzelmi
Vilasz ¢és a Figyelem Elterel6dése faktorokat foglalja magédban, mig az utobbi a Kiilsd
Ingerek ¢és a Tudatos Figyelem alskdldkat. Egy masik pszichometriai vizsgélatban
Clementi és munkatarsai (2017) mas modszert alkalmaztak a MEQ olasz nyelvii valtozata
megbizhatdsaganak ¢és validitasanak tesztelésére. E kutaték elészor a  kérddiv
megtartando tételeinek a szamat hataroztdk meg az egyes itemekhez szakértok altal
rendelt tartalmi érvényességi indexek alapjan, majd a kérdéivet EFA és CFA segitségével
tesztelték. Fiiggetleniil a pszichometriai elemzés eltéré maddjatol, a kutatasuk szintén
kétfaktoros megoldast eredményezett, amelyben az itemek csoportositasa a mi
vizsgalatunk altal azonositott fokomponensek 0Osszetételéhez hasonlit (a Tudatos
Figyelem és a Kiilsé Ingerek itemei a Tudatos figyelem faktorhoz tartoztak, mig az
altaluk ,,Felismerésnek” (angolul: recognition) nevezett faktort jorészt a Gatolatlansag
alskala tételei adtak). Hasonloképpen kétfaktoros strukturat talalt Hart és munkatarsai
(2018) a MEQ gyermekekre szabott valtozatanak vizsgalatakor, ahol a két faktor
gyakorlatilag fliggetlennek mutatkozott (r = 0,02), ami szintén egybevag a mi
eredményeinkkel. Ez utobbi vizsgalatban a Tudatos Figyelem faktort négy, el6zbleg is
ide tartozo tétel alkotta, a Tudatossag Nélkiili Evést pedig a Gatolatlansadg (3 item), a
Kiilsé Ingerek (1 item), Erzelmi Vélasz (3 item) és a Figyelem Elterelédése (1 item)
vegyesen alkotta. A mi eredményeinkhez hasonléan tobb mas, a MEQ pszichometriai
tulajdonsagait vizsgald tanulmanyban is gyenge kohéziot talaltak az 6t alskala kozott
(Abbaspoor és mtsai., 2018; Apolzan ¢és mtsai., 2016). Mitdbb, az esetiinkben gyenge
negativ kapcsolat volt azonosithato a Tudatos Figyelem és az Onszabalyozis
fokomponensek kozott, ami aldtdmasztja a jelentudatos evés Osszetevoi kozotti

konkordancia hianyat.
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A Kiils6 Ingerek alskdla inverz kapcsolodasat mind a Figyelem Elterelddése, mind
az Erzelmi Valasz alskaldkhoz magyarazhatja, hogy a személyek, akikre jellemz$ az
érzelmi evés vagy a kiilsé ingerek altal kivaltott, tudatosulas nélkiili evési valasz, azok
talan mar tudatdban vannak ezen magatartasukkal kapcsolatos nehézségeiknek, igy ezek
ellenstlyozasaként igyekeznek tudatosan is jobban kontrolldlni és monitorozni az Oket
koriilvevd ételkornyezetet, hogy ezaltal elkeriiljék a tOlevést. Ez a magyarazat
Osszhangban lehet azokkal a vizsgalatokkal, amelyek eredményei Szerint pontosan azok a
személyek lesznek hajlamosabbak a falasi epizodokra, akik amugy térekszenek az evés
korlatozasara. Ugyanis, amikor ez a korlatozo torekvésiik akadalyba iitkozik, az evés
elkeriilésére tett eréfeszitéseiket nem tudjak fenntartani (Ward és Mann, 2000). Ezek az
eredmények, illetve az, hogy a Tudatos Figyelem komponensen magasabb pontszamot
elérék alacsonyabb pontszamot érnek el az Onszabalyozas alskdldn annak is betudhatok
lehetnek, hogy bar a jelentudatossag szerves részét képezné az elfogadas, ez a kérddiv
nem tartalmaz elfogadasra utal6 itemet. Lehetséges, hogy egy személy, aki képes éberen
megfigyeli a fogyasztott ételt, és az az altal keltett érzéseket s érzeteket, nem tud csupan
elfogadd attitliddel fordulni az ételkornyezettel kapcsolatos kényelmetlen vagy erds,
hosszabban fennmarad¢ internélis allapotok felé. Igy lehet, hogy ezen személyek az ilyen
diszkomfort érzetet gy kisérlik meg menedzselni, hogy inkdbb evésbe kezdenek.
Alternativ magyarazat lehet, hogy a Tudatos Figyelem faktor itemei az éber figyelem egy
olyan tipusat irjak le, ami eltér attdl, mint ami az evés elkezdésében és befejezésében
jatszik szerepet, és mint ami a Gatolatlansag alskalaban kapott helyet. Ezzel all
parhuzamban az a kapott eredmény is, miszerint a jelentudatossag vonds ¢s a MEQ
Tudatos figyelem alskala k6zott nem volt szignifikdns 6sszefliggés. Mig a MEQ esetében
az ¢étkezéssel Osszefiiggd Tudatos Figyelem az étel belsé allapotokra és érzetekre
gyakorolt hatasat jarja koriil igen specifikusan, addig a MAAS-szal mért jelentudatossag
az ¢éber figyelmet tdgabban, ugy értelmezi, mint a jelen pillanatban a belsd és a kiilso
valdsag és élmények egészére vald figyelemiranyitds képessége (Brown és Ryan 2003).
Ezt az eredményiinket, miszerint az evés soran alkalmazott éber vagy tudatos
figyelemnek tobb aspektusa is elkiilonithetd, mas tanulmanyban is alatamasztast nyert.
Egy vizsgalatban (Hulbert-Williams és mtsai., 2014) az evési magatartassal kapcsolatos
tudatos figyelem két tipusat azonositottak: eszerint az egyik aspektusa a testi és a

szenzoros ¢lményekre vald koncentralas, a masik pedig a tudatos cselekvés lenne.
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Vegyes eredményeket kaptunk ugyanakkor a tobbi MEQ alskala és a validalo
valtozok Osszefiiggéseit illetéen. Bar a Gatolatlansag és az Erzelmi Valasz faktorok
kontrollalatlan evéssel €s az impulzivitassal valo negativ Osszefiiggései altal megfeleld
konvergens validitast mutattak, a Kiilsé Ingerek és a Tudatos Figyelem nem alltak
szignifikans kapcsolatban a validalasukra hasznalt valtozokkal. A fékomponensek
szintjén az Onszabalyozas pozitiv asszocidciot mutatott a jelentudatossag vonassal, és
negativat a kontrollalatlan evés €s az érzelmi evés valtozokkal. Ez arra is utalhat, hogy az
Onszabalyozas komponensben foglalt alkotorészei a kérdéivnek akar protektiv tényezdi
lehetnek az evés feletti kontrollvesztésnek. A Tudatos Figyelem fékomponens a vartnak
megfeleléen negativ, am gyenge kapcsolatot mutatott a talsulyos vagy elhizott
testalkattal. A kiilonb6z6 BMI csoportokat tekintve egyediil a Kiilsé Ingerek alskala
mentén kiillonboztek a normal és a tilstlyos/elhizott testalkati csoportok pontszamai, az
elébbi csoport magasabb jelentudatos attitidot mutatva az ételkornyezetben. A
feltételezéslinktdl eltéréen a meditacio gyakorlasa nem mutatott kapcsolatot a
jelentudatos evés mértékével, bar igaz, hogy az egyetlen feltett kérdés a gyakorlassal

kapcsolatban nem mérte fel sem a meditacio gyakorlasanak intenzitasat, sem a fajtjat.

Framson ¢és munkatarsai (2009) a MEQ alapjaként hasznalt jelentudatos evés
definicioban az evés vagy az evéssel kapcsolatos események ¢s koriilmények altal keltett
testi és érzelmi élményekre Osszpontositottak. A jelentudatos megtapasztalds olyan
tovabbi, lényeges OsszetevOinek tételekben vald megragaddsa, mint amilyen az
¢hségérzet vagy az arra adott reakciok, valamint az itélkezésmentesség és az evés
¢lményének egészével kapcsolatos elfogadds tovabb javithatnd e skala tartalmi
érvényességét. Emiatt érdemes lenne megvizsgalni a jelentudatos evés egy ujabb
mérdeszkozének, példaul a Mindful Eating Scale-nek a pszichometriai tulajdonsagait is,
amely a jelentudatossag konstruktum aspektusainak szélesebb spektrumat fedi le
(Hulbert-Williams és mtsai., 2014).

3.14.1. A vizsgalat limitacioi

A vizsgélatunk soran alkalmazott keresztmetszeti kutatasi elrendezés nem tette
lehetévé, hogy a mért valtozok kozotti kapcsolatok ok-okozati Osszefliggéseire
vonatkozoan kovetkeztetéseket tudjunk levonni. Az eredmények altalanosithatosaga

szintén korlatozott a kényelmi mintavétel miatt. A vizsgalat tovabbi korlatai kozé tartozik
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az Onbevalldson alapuldé adatok alapjan szamitott BMI-értékek hasznélata, valamint a
meditacids gyakorlat olyan mérészdmanak haszndlata, amely nem volt eléggé kifinomult
ahhoz, hogy kiilonbséget tegyen a meditalok kiilonb6z0 csoportjai kozott. Tovabbi
kutatasoknak kell megvizsgalniuk, hogy pontosan hogyan kapcsolddik egyméshoz a
jelentudatos evés és az Onszabalyozas folyamata. Emellett a jelen tanulmany keretein
kivill esik annak megallapitasa is, hogy az altalunk adaptalt magyar és az eredeti MEQ
faktorstruktarak kozotti kismértéki eltérés honnan ered: esetleg kulturalis, nyelvi, vagy a
forditasbol ered6 okokra vezethetd vissza a kiilonbség, vagy pedig az a jelentudatos evés
konstruktum MEQ altal megragadott konceptualizaciéjanak a sajatossagaibol adodik.
Mindezzel egylitt ugy véljik, hogy a jelentudatos evés konceptualizalasanak és
operacionalizalasi lehetdségeinek pontositdsdhoz Ujabb vizsgdlatokra van még sziikség,

amelyek ugyanakkor haladhatnak egymassal parhuzamosan is.
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3.2. VIZSGALAT 2.

Az Egészséges Taplalkozasi Motivacio Kérdoiv (Motivation for Healthy

Eating Scale, MHES) pszichometriai vizsgalata nemzetkozi perspektivaban'?

3.2.1. Célkitiizés

Amint arrdl az elméleti bevezetében mar sz6 esett, az Ondeterminalt egészséges
taplalkozasi moédok hosszl tdvon fennmaradnak, és pozitiv Osszefliggést mutatnak az
egészség ¢és az egészséges ¢letmdd objektiv mutatoival (pl. testtomeg, vérlipidek,
gylimolcs- ¢és zoldségfogyasztas) és a mentalis jolléttel (pl. élettel valo elégedettség),
szemben a nem ondeterminalt modon végrehajtott, egyébként hasonlo torekvésekkel (pl.
Pelletier és mtsai., 2004; Pelletier és Dion, 2007). Igy az egészséges taplalkozasi
szokasok hatterében all6 motivacids tényezOknek nagy jelentdsége lehet az elhizas
megeldzését célul kittizé programokban (Cohen, 2008; Morrison és Berthoud, 2008),
ahogy a testtomegcsokkentést megcélzo intervenciokban is. Ezért jelen tanulmanyunk az
ondeterminacios elmélet (self-determination theory, SDT) altal leirt, az egészséges
taplalkozasra vonatkoztathatd kiillonb6z0 Onszabalyozéasi stilusok az Egészséges
Téaplalkozasi Motivacid Skala altali mérhetdségére és a mérdeszkoz alkalmazhatdsagara
fokuszalt. A vizsgélatunkat megel6zden a mérdeszkdz ezen verzidjat csupan egyetlen,
japan mintan tesztelték. Szintén emlitésre kertilt kordbban, hogy az SDT elméletét Deci
és Ryan (1985) az altalanos emberi motivacié altalanos leirasara alkottak meg. Ennek
alapjan feltételezhetd, hogy az 6ndeterminacio kiilonb6zd szintjei kultiratol fliggetleniil
azonosithatdak az egyéneknél.

A jelen tanulmanynak tehat két 6 célja volt. Az els6 az Egészséges Taplalkozasi
Motivacioé Skala (MHES) rovid verzidjaval (Kato és mtsai., 2021) mért 6nszabalyozasi
stilusok pszichometriai tulajdonsagainak vizsgalata volt. Az MHES kultirafiiggetlen
alkalmazhatdsaganak teszteléséhez magyar résztvevoktdl szarmazo adatok mellett norvég
és japan személyektol gyiijtott adatokat is felhasznaltunk. Igy az MHES eredeti mérési

modelljének tesztelése mellett megvizsgaltuk az eszkoz mérési invariancigjat is a

11 A vizsgalat a kovetkezd publikdcidban jelent meg: Roman, N., Rigd, A., Kato, Y., Horvath, Z., & Urban,
R. (2020). Cross-cultural comparison of the motivations for healthy eating: Investigating the validity and
invariance of the Motivation for Healthy Eating Scale. Psychology and Health, 36(3), 367-383.
https://doi.org/10.1080/08870446.2020.1773462
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kultarak mentén. Célunk volt tovabba az egészséges taplalkozasi motivacid kiillonbozo
tipusainak (autondém-, kontrollalt- és amotivacio) egyéb evési magatartdsokkal valo
Osszefiiggéseinek tanulméanyozédsa, ¢s ezaltal a kérdéiv konstruktumvaliditasanak
tesztelése is. A kutatds sordn tehat megvizsgaltuk az MHES faktorai és a BMI, a
reggelizés kihagyasa, az obezogén evési magatartasok (korlatozo-, érzelmi- és kiilsd
evés), valamint a jollét kozotti Osszefiiggéseket. Feltételezéseink szerint a BMI ¢és a
reggelizés kihagyasa validald valtozok forditott kapcsolata az egészséges taplalkozas
autonom ¢és a kontrollalt Onszabdlyozasi moédjaival alatdmasztand a kérdéiv mérési
érvényességét, csakigy, mint ugyanezen validalé konstruktumok és az amotivacié pozitiv
asszociacioja. A szakirodalomi eredmények szerint a jollét az amotivacioval inverz, a
kontrollalt- és az autondm motivacioval egyiranyll Osszefliggést kell mutasson a mi
mintainkon is. A diszkriminans validitas vizsgalatara vontuk be az emlitett obezogén
evési magatartasokat a vizsgalt konstruktumok kozé.

Amennyiben az MHES érvényes ¢és megbizhatd mérdeszkdznek bizonyul az
egészséges taplalkozas mogott allo kiilonbozo dnszabalyozasi folyamatok felmérésére, az
lehet6vé teszi a kutatok szamara az egészséges taplalkozasi motivacio, az egészségi
allapot és az egészségmagatartds Onszabalyozéasi szintje kozti kapcsolat tovabbi,
kultardkon 1s 4ativeld tanulményozéasat, valamint segithet az intervenciés pontok
azonositasaban azok korében, akik a maladaptiv evési magatartdsok nemkivanatos

kovetkezményeit tapasztaljak.

3.2.2. Modszer
3.2.2.1. Vizsgalati személyek

Osszesen 938, magyar, japan és norvég egyetemi hallgatd vett részt a
keresztmetszeti elrendezésti, kérddives vizsgalatunkban. A vizsgélatban résztvevok 18
évesnél idOsebb, aktiv félévvel rendelkez6 felsGoktatasban tanuldk voltak. A 3.2-1.
tablazat mutatja be a kényelmi mintavalasztassal toborzott mintak jellemzdit nemzetiség
szerint. Hianyz6 adat kizarolag a japan valaszadok esetében fordult el6, ami az dsszadat
0,2%-4t jelentette. A mintdk a nemek megoszlasa, az atlagéletkor, az atlag BMI érték és a
25-nél magasabb testtomegindexszel rendelkezOk megoszlasa szerint is szignifikdansan

kiilonboztek egymastol (1asd a 3.2-1. tablazatot).
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3.2-1. tablazat A minta jellemzdi.

Magyar Japan Norvég A csoportok
minta minta minta osszehasonlitasa p
n =381 n =264 n=293 X2 (df) / F (df)
Nem, n (néi 150
: 312 (82%) 231 (79%) x(2) =56,2 <0,0001
résztvevok %) (57%)
Eletkor - atlag 23,3 (4,1) 19,8 (2,6) 24,4(47) F(2)=1006(2) <0,0001

(szoras)

BMI - atlag (sz6rs) 225(42) 210(24) 239(46) F(2)=37,0(2) <0,0001
BMI > 25 - n (%) 73(19%) 14 (5%) 91 (31%) ¥(2)=579  <0,0001

?O/e%ge“‘ kihagy6k, N 103 0796) 28 (11%) 57 (20%)  4A(2)=262  <0,0001
0

o , 53,4
Jollét (WBI-5) - atlag 50 g (19 4) 485(195) F(2)=419(2)  <0,05
(szoras) (20,6)

Megjegyzés. n = a csoport elemszdma; BMI = testtomegindex, WBI-5 = WHO Jol-1ét Kérdoiv; y? =
Khi négyzet statisztika; df = szabadsagfok.

3.2.2.2. Eljaras

A hallgatokat az egyetemeiken (jorészt az Eotvos Lorand Tudomanyegyetemen ¢és
a Kobe Egyetemen) és elektronikus uton toboroztuk. A tajékozott beleegyezés alairasa
utan a résztvevok a kérddivesomagot elektronikusan (magyar és norvég minta), vagy
papir alapon (japan minta) toltottek ki. Az adatgyljtés eldtt két, magyar €és norvég
pszichologus kutatokbol allo, angolul folyékonyan beszEéld bizottsdg forditotta le az
MHES roviditett valtozatdt angol nyelvrél magyarra és norvégra a Nemzetkozi
Tesztbizottsag (Gregoire, 2018) és Borsa és munkatarsai (2012) itmutatasait kovetve, az
MHES roviditett valtozata kidolgozojanak engedélyével, aki maga is a kutatocsoportunk
tagja volt. A kérdbivet a kutatok egymastol fiiggetleniil forditottak le magyar és norvég
nyelvre, majd megallapodtak a kérddiv elsd valtozatdban szerepld tételekrdl. Ezutdn a
bizottsag egy harmadik tagja visszaforditotta az egyes itemeket angolra. A kérddiv
eredeti €s Uj angol nyelvli valtozatanak Osszehasonlitdsa utan a kérddivek végleges
valtozatar6l a kutatocsoport tagjai dontottek. A kutatast az ELTE PPK Kutatasetikali
Bizottsaga (etikai engedély szama: 2016/283) és a japan Kobe Egyetem kutatasetikaért

felelds részlege hagyta jova.
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3.2.2.3. Méroeszkozok

A kutatasban résztvevok a kérddivesomag elején tobbek kozott a kovetkezd
demogrdfiai és antropometriai adataikrol adtak szamot: nem, életkor, nemzetiség,
testtomeg (Kg) és testmagassag (cm).

A testtomegindex alapjan kialakithato testalkati csoportok (alultaplalt, egészséges
testtomegli ¢és talsulyos vagy elhizott) az Onbeszdmolon alapuld testtomeg ¢és
testmagassag segitségével lettek 1étrehozva, a 3.1.2.3. pontban leirtak szerint.

Ezt kovetden a reggelizés kihagydsat az aldbbi kérdéssel mértiik fel: ,,4 hét
minden napjan reggelizel?” négy valaszlehet6séggel: 1 — szinte minden nap reggelizem; 2
— altalaban hetente 2 vagy 3 napon nem szoktam reggelizni; 3 — dltaldban hetente 4 vagy
5 napon nem szoktam reggelizni; 4 — szinte sosem eszem reggelit. A statisztikai elemzés
céljabol két csoportot alakitottunk ki a valaszlehet6ségek alapjan: a rendszerint
reggelizok (1. és 2. allitas) és a reggelit rendszerint kihagyok (3. és 4. allitas) csoportjait.

A jelen kutatasban az Egészséges Taplalkozasi Motivacié Skala (Motivation for
Healthy Eating Scale, MHES) 31 tételes, eredeti formajanak a roviditett verziojat
alkalmaztuk, amely korabban japan mintan keriilt validalasra (Kato és mtsai., 2013,
2021). Ez a 18 tételbdl allo onbevallasos kérddiv hat faktort tartalmaz — Intrinzik
Motivacio, Kiilso-, Introjektalt-, Identifikalt- és Integralt Szabalyozés, valamint
Amotivacio alskalakat (példaitemek az 1.4-1. tablazatban szerepelnek, a teljes kérddiv az
1/B mellékletben tekinthetd meg) —, amelyek a motivacio forrasanak harom f6 tipusaba is
csoportosithatok: intrinzik motivacio, extrinzik motivacio (Integralt-, Identifikalt-,
Introjektalt- és Kiilsé6 Szabalyozas) és amotivacio. A kérddivet kitoltok egy hatfokozath
skalan (1 — egyaltalan nem jellemzd ram, 6 — teljes mértékben jellemz6 ram) értékelték az
egyes allitasokkal vald egyetértésiiket. Az alskaldk Cronbach-a értékei a harom
kiilonb6z6 mintaban a 0,71 és 0,89 kozotti tartomanyban helyezkedett el.

A kiils6-, érzelmi- és korlatozo evési stilusok mérésére a Holland Evési Magatartas
Kérdéiv (Dutch Eating Behaviour Questionnaire, DEBQ; van Strien és mtsai., 1986)
roviditett valtozatat hasznaltuk (van Strien és Oosterveld, 2008). A DEBQ 20 tételbdl allo
verzidja e tanulmany részeként keriilt adaptalasra magyar, japan €és norvég nyelvekre. Az
MHES-hez hasonléan a kutatécsoportok legalabb 2-2 tagja vett részt az adaptacio
folyamataban, aminek ismét része volt a visszaforditds. A valaszadok az étkezési
magatartasukban megjelend, olyan jellemzok gyakorisagat értékelték egy négyfokozath

skalan (1 — egyaltalan nem, és 4 — mindig), mint a Kiilsé Evés, az Erzelmi Evés és a
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Korlatoz6 Evés. Az ezen alskaldkon elért magasabb pontszdm az adott evési magatartas
gyakoribb alkalmazasara utal. A kérd6éiv harom alskéaldjanak belsé konzisztencidja
mindharom vizsgalati csoportban elfogadhatonak bizonyult (a Cronbach-a értékek 0,66
és 0,99 kozott voltak). A kérdéiv pszichometriai mutatéi az eredeti tanulmanyban is
megfeleléek voltak (van Strien és Oosterveld, 2008).

Végiil a jollétet a WHO Jol-1ét Kérdoéiv 5 itemes valtozatdval mértiik (WHO-5
Well-Being Index, WBI-5; Awata és mtsai., 2007; Bech és mtsai., 1996; Inagaki és
mtsai., 2013; Kaiser és Kyrrestad, 2019; Susanszky és mtsai., 2006) mértik. Ez az
egydimenzios kérddiv o6t allitast tartalmaz, amelyek a jollét altalanos allapotat irjak koriil
(példaul az aktivitas, frissesség és vidamsag szubjektiv érzésére kérdez rd). A kérddivet
kitolték az elmult két hétre vonatkozoan jelolhetik meg egy hatpontos skaldn, hogy
milyen gyakran érezték magukat a mondatokban foglaltak szerint (0 — soha, 5 — mindig).
A magyar, norvég és japan mintadkban a Cronbach-a értékek jo belsdé konzisztenciat

jeleztek a WBI-5 esetében (a fenti sorrendben « = 0,85, 0,84, illetve 0,88).

3.2.2.4. Elemzés

A statisztikai elemzést az MPlus 7.4 és az SPSS 20.0 statisztikai szoftverek
alkalmazéasaval végeztik el. A vizsgdlatban szerepld minden skala esetében
tanulmanyoztuk azok alapstatisztikait és a belsé konzisztenciat leir6 Cronbach-a
mutatokat. Megerdsitd faktorelemzést (CFA) alkalmaztunk maximum valdszinliségii
becslési eljarassal (robusztus valtozat, MLR) az a priori faktorstruktara ellenérzésére,
megegyezden a 3.1.2.4. alfejezetben ismertetett adatelemzési eljarassal.

Azt, hogy a kérd6iv hipotetikus modellje ugyanazt és ugyanigy méri-e a
kiilonb6zdé nyelvi €s kulturdlis mintdkon, fokozatosan szigorodo lépéseket alkalmazo
mérési invariancielemzéssel vizsgaltuk. Vagyis, ez a modszer annak tisztazasat teszi
lehetdvé, hogy a kiilonb6z6 csoportok azonos mddon értelmezik-€ a kérddivben szerepld
tételeket és azonos modon hasznaljak-e a skalat. A mérési invariancia harom szintjét
tanulmanyoztuk (konfiguralis invariancia: a kérdéiv faktorstrukturaja megegyezik a
vizsgalt csoportokban, metrikus invariancia: a faktortoltések nem térnek el szignifikdnsan
a vizsgalt csoportokban, és skalaris invariancia: a faktortoltések és a tengelymetszetek
megegyeznek a csoportokban) figyelembe véve a CFI, az RMSEA és az SRMR értékek

valtozasainak mértékét. A mutatoknak az elébb emlitett sorrendben a 0,01, 0,015, illetve
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0,030-as értékkiilonbséget nem meghalado illeszkedésel jelentéktelen eltérést jelentenek
konfiguralis-, metrikus- és skalaszinten a csoportok kozott (F. F. Chen, 2007).

Az MHES alskdldi  kozotti  kolesonds — kapcsolatokat — Pearson-féle
korrelacidelemzéssel ellendriztiik. A statisztikai elemzés tovabba magaban foglalta a
kovarianselemzésekkel kiegészitett CFA-t is, feltérképezve az egészséges taplalkozasi
motivacio kiilonb6zd szintjeinek szignifikans meghatarozoit. Ez a modszer tette lehetdve,
hogy a mérGeszkoz konvergens és  diszkriminans validitasara  vonatkozo

kovetkeztetéseket vonjunk le a validalo valtozok segitségével.

3.2.3. Eredmények
3.2.3.1. Megeroésito faktorelemzés és mérési invariancia

A megerdsitd faktorelemzést a hidrom mintan kiilon-kiilon végeztik el. A
feltételezéslinknek megfeleléen az eredeti faktorstruktira jelenlétét megerdsitd
illeszkedési mutatokat kaptunk a magyar, a japan €s a norvég adatokon egyarant. A
modifikacids indexek tanulmanyozédsa utan megengedtiik az Integralt Szabalyozés két,
jelentéstartalmaban jelentds atfedést mutatod tétele kozott a hibakovarianciat a magyar
minta esetében, ami jelentGsen javitotta az illeszkedést (a tételek: , Az egészséges

’

taplalkozas alapvetd fontossagu az életemben.” és , Az egészséges taplalkozds szerves
része az életemnek.”). Az elemzések szamszerii eredményei a 3.2-2. tablazatban
lathatoak. A megerdsitd faktorelemzeés eredményeként kapott, a kérddiv itemeihez tartozo
faktortoltéseket a 2. szamt melléklet 4. kiegészit6 tablazata mutatja be részletesen, illetve
az egyes alskalak leir6 statisztikait ugyanezen melléklet 1. kiegészitd tablazata részletezi.

Tobbesoportos  (angolul: multigroup) CFA-t végeztiink a kérdéiv mintakban
megfigyelhet6 faktorstrukturajanak (konfiguralis invariancia), az itemei faktortoltéseinek
(metrikus invariancia) és a tengelymetszetek (skalaris invariancia) egyenlGségének
becslésére. Az alapmodellek illeszkedése elfogadhatd volt a konfiguralis és a metrikus
invariancia modellek esetében (3.2-2. tablazat). Amikor a faktortoltések egyenldségét
teszteltiik, az 6sszehasonlitds nem mutatott szignifikans kiilonbséget a konfiguralis és a
metrikus modellek illeszkedési mutatdi kozott. Ebbdl arra kovetkeztethettiink, hogy a
metrikus invariancia feltételei fennalltak az Osszevetett csoportokban. Ugyanakkor a

tengelymetszetek invarianciajanak tesztelési eredményei szignifikans romlast jeleztek az

illeszkedési mutatokban, ami a metrikus invariancia modellel valé 6sszevetést illeti (3.2.-

98



2. tablazat). Igy a csoportok latens atlagainak direkt 6sszehasonlitasa nem értelmezhetd.
Megallapithatjuk tehat, hogy részleges mérési invariancia €rvényesiil az egészséges
taplalkozasi motivaciot illetben a magyar, japan és norvég egyetemi hallgatok mintaiban

az MHES kérdoiv alkalmazasaval.

3.2-2. tablazat Az Egészséges Taplalkozasi Motivacio Skdla megerdsito faktorelemzéséhez tartozo

mutatok csoportok szerint, és a meérési invariancia tesztelés eredményei.

A megerosité faktorelemzés modelljeinek illeszkedési mutatéi

Modell 7 df TLI CFI RMSEA SRMR
(90% CI)

Magyar minta 1. 353,6 120 0,908 0,927 0,071 0,053
(0,063 — 0,080)

Magyar minta 2.2 296,2 119 0,929 0,945 0,063 0,048
(0,053 —0,071)

Japin minta 2439 120 0,923 0,939 0,063 0,058
(0,051 — 0,074)

Norvég minta 249,9 120 0,917 0,935 0,061 0,054

(0,050 — 0,071)

A mérési invariancia tesztelés eredményei®

Konfiguralis 0,062
invariancia 0,941 (0,056 -0,068) 003

) ) ) ) 0,062
Metrikus invariancia 0,937 (0,056 — 0,067) 0,063
Skalaris invariancia 0,890 0,079 0,076

' (0,074 — 0,085) '

Konfiguralis vs. Ax2= 50,8 Adf=24 _ ARMSEA < ASRMR=
metrikus invariancia ACFI =0,004 0,001 20,010
Metrikus vs. Skalaris AX2= 367,0 Adf= 24 _ ARMSEA= ASRMR=
invariancia ACF1=0,047 -0,017 -0,013

Megjegyzés. n (magyar minta) = 381, n (japan minta) = 264, n (norvég minta) = 293. df = szabadsagfok; TLI =
Tucker-Lewis illeszkedési mutatd; CFl = komparativ illeszkedési mutato; RMSEA = megkdzelitési négyzetes
kozépérték hiba illeszkedési mutatd; Cl = konfidenciaintervallum; SRMR = standardized root mean square
residual illeszkedési mutatd; A = értékkiilonbség.

A modell megengedte a kovetkezd, az Integralt Szabalyozas alskalan szereplé itempar tagjai kozotti
hibakovarianciat a magyar minta esetében: ,, Az egészséges taplalkozds alapvetd fontossagu az életemben.” és ,, Az
egészseges taplalkozas szerves része az életemnek. ”.

3.2.3.2. Az alskalak korrelacios elemzése

Az MHES alskalai kozotti Osszefiiggések erdsségét és iranydt mindharom
nemzetiség esetében megvizsgaltuk (lasd a 3.2-3. tablazatban taldlhatd korrelacids

matrixot). A korrelacios tablazatokban lathato egyiitthatok mintazata hasonld volt a
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harom mintaban. Az Amotivacio szignifikans, forditott iranyt kapcsolatot mutatott az
Intrinzik Motivacio, az Integralt- és az Identifikalt Szabalyozas alskalakkal minden
csoportban. A magyar hallgatok mintdjan az Amotivacid tovabba szignifikans negativ
Osszefliggést mutatott az Introjektalt Szabalyozéassal is. A Kiils6 Szabalyozas és az
Intrinzik Motivacié faktorok nem mutattak egyiittjarast egymassal az eurdpai mintakban;
ez az 0sszefliggés azonban kozepes erdsségli €s pozitiv irdnyt volt a japan mintaban. Az
Intrinzik Motivacio és az Introjektalt Szabalyozas, valamint az Integralt- és Kiilsé
Szabalyozas alskalak nem mutattak linearis kapcsolatot a norvég hallgatok csoportjaban.
Ugyanakkor a Kiilsé Szabalyozas egyediil a norvég minta esetében mutatott egyiranyu

asszociaciot az Amotivacio alskalaval.

3.2-3. tablazat Az Egészséges Taplalkozasi Motivacio Skala faktorainak korrelacios

Mmdtrixa a hdrom mintdban.

Magyar minta Japan minta Norvég minta
n =381 n =264 n =293
Alskalik 1. 2. 3. 4 5 |1 2. 3 4 5 |1 2 3 4 5
1. Intrinzik
Motivacio
2. Integralt 0,69 0,66 0,61
Szabalyozas
3. Identifikalt |65 072 0,50 0,67 0,35 0,44
Szabdalyozas
4. Introjektalt |35 042 0,36 0,48 0,34 0,20 0,07 0,14 0,27
Szabdalyozas
5. Kiilsé 0,09 0,16 012 0,27 0,34 035 033 0,38 0,01 0,03 0,18 0,29
Szabalyozas
6. Amotivacio  |-0,47 -0,56 -0,56 -0,16 0,09 [-0,22 -0,39 -0,43 0,08 0,06 |-0,41 -0,53 -0,37 0,07 0,13

Megjegyzés. Pearson-féle korrelacios egyiitthatok. Az alskalak megfigyelt valtozoként keriiltek bevonasra
az elemzésbe.
A felkoverrel kiemelt egyiitthatok legalabb p < 0,05 szinten szignifikansak.

3.2.3.3. A kérdéiv alskaladinak kapcsolata a validal6 valtozokkal

A kérdoéiv konstruktumvaliditdsat tovabb teszteltiik az egészséges taplalkozast
meghataroz6 Onszabalyozasi stilusok szignifikdns determindnsainak azonositasaval.
Ehhez CFA kovariansokkal elemzést alkalmaztunk. A korabbi tanulmanyok eredményeli

alapjan azt vartuk, hogy az Intrinzik Motivacio, az Integralt Szabalyozas és az Identifikalt
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Szabalyozas (egyiitt: autondém motivacid), valamint az Introjektalt Szabélyozéis és a
Kiilsé Szabalyozas (egyiitt: kontrollalt motivacio) pozitiv kapcsolatot mutat majd a
jolléttel, és negativ lesz az Gsszefliggése tulstilyos vagy elhizott testalkattal, valamint a
reggelizés kihagyasaval. Az Amotivacio esetében mindezek ellenkez6jét feltételeztiik, és
azt vartuk, hogy az MHES faktorai nem mutatnak szignifikans 6sszefiiggést az obezogén
evési magatartasokkal. Az elemzés eredményei az 3.2-4. tabldzatban taldlhatok. Az
elemzés kiegészitéseként a vizsgalt valtozok kozotti Pearson-féle korrelacidos matrixot a

2. szamu melléklet 2. és 3. kiegészitd tablazata mutatja be.

A ndi résztvevok valamivel magasabb pontszamot értek el az egészséges
taplalkozasra irdnyuld autondm motivacio terén, mint a férfi résztvevok, mindharom
mintaban. A talsulyos vagy elhizott testalkati résztvevok a magyar és a norvég mintaban
alacsonyabb szinti autonom motivaciot mutattak, mint a normal sulyl és az alultaplalt
személyek. A japan hallgatok korében az 6nszabalyozas kontrollalt tipusai voltak azok,
amelyek szignifikans negativ kapcsolatot mutattak a tilstulyos vagy elhizott testalkattal.
Osszességében azonban az eredményeink szerint a tilsulyos vagy elhizott testalkat és a
kiilonbozd motivaciotipusok gyenge dsszefliggést mutatnak.

A béta egyiitthatok a varakozasoknak megfelelden gyenge és forditott kapcsolatot
irtak le az Onszabdlyozas autondm formai és a reggelizés kihagyasa kozott az eurdpai
diakoknal, mig a japan résztvevOknél a reggelizési szokasok nem voltak kapcsolatban az
egészséges taplalkozasi motivacioval. Tovabba, a magasabb szintli jollét pozitiv
asszociaciot mutatott az dnszabalyozds autonom formaival, és forditott kapcsolatot az
Amotivacioval.

A diszkriminans validitas feltételezését megerdsitve altalanossagban elmondhato,
hogy a Kiils6 Evés nem fliggott dssze az egészséges taplalkozasi motivacié kiilonbozo
formaival. Az Erzelmi Evés a japan és norvég hallgatok esetében mutatott pozitiv
asszocidciot az Amotivacioval, és a kontrollalt motivacioval pedig csak a norvég
résztvevok esetében. Ezen valtozok kozotti sszefliggések mind gyenge hatasméretiiek
voltak. A korlatoz6 evési magatartas valamivel erételjesebb pozitiv kapcsolatot mutatott
mind az autonom, mind a Kontrollalt 6nszabalyozasi formakkal, és negativ Osszefliggést
az Amotivacioval az eurdpai mintakban. Erdekes modon a japan egyetemi hallgatok
korében az Amotivacid pozitivan kapcsolodott a korlatozo evési stilussal. Ez arra utalhat,

hogy a kognitiv korlatozast a mintankban szerepld magyar €és a norvég egyetemistak az
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egészséges taplalkozasra valo torekvés eszkdzeként hasznalhatjak, mig a japan hallgatok

a korlatozo evésre nem tekintenek kivanatos evési jellemzdként.

3.2-4. tablazat Az Egészséges Tdplalkozdsi Motivacio Skdla és a validalo valtozok kozotti

osszefiiggéseK: a megerdsitd faktorelemzés kovariansokkal analizis eredményei.

Amotivacio Kontrollalt motivacio? Autoném motivacio?

Ma Ja No Ma Ja No Ma Ja No

Eletkor 000 -011 001 | -012 009 -012 | 000 010 0,09
Nem 011 029 -016 | 008 -011 -008 | 013 016 0,15

Tulsaly/ethizas | 014 001 0710 | -009 -019 003 | -014 -012 -0,14
Alultaplaltsaig | 901 005 001 | 009 011 -004 | 000 008 -0,02

Reggeli
kihagyasa 0,22 0,08 0,08 -008 -0,00 -0,12 | -0,24 -0,09 -0,17
Jollét
(WBI-5) -0,17 -0,11  -0,16 0,10 0,30 0,03 0,26 0,35 0,35

Kiilso Evés
(DEBQ-C) 0,11 -0,08 -0,08 -0,05 -0,00 -0,05 -0,11 0,11 -0,04

Erzelmi Evés
(DEBQ-C) 0,04 0,27 0,19 0,14 0,16 0,25 -0,01 0,01 -0,02

Korlatozo Evés

(DEBQ-C) -0,29 0,22 -0,16 0,38 0,18 0,42 0,35 0,08 0,27

R*1 026 0,18 0,12 0,21 0,21 0,29 0,38 0,22 0,28
Megjegyzés. Standardizalt regresszids egyiitthatok. Ma = Magyar minta (n = 381); Ja = japan minta (n =
264), No = norvég minta (n = 293).
Nem kédolasa: 0 = ferfi, 1 = nd. Tulsily/elhizas kodolasa: 0 = nem igaz, 1 = igaz. Alultapliltsag
kodolasa: 0 = nem igaz, 1 = igaz. Reggeli kihagyasdnak kddolasa: 0 = rendszerint reggeliz6, 1: a reggelit
rendszerint kihagyo.
DEBQ-C = Holland Evési Magatartas Kérdoiv; WBI-5 = WHO Jol-1ét Index 5.
%A kontrollalt motivacié az egészséges taplalkozasra az MHES Introjektalt- ¢és Kiilsé Szabalyozas
faktorait foglalja magaban.
PAz autondm motivacid az egészséges taplalkozasra az MHES Integralt- és Identifikalt Szabélyozas,
valamint az Intrinzik Motivacio faktorait foglalja magaban.
A félkovérrel kiemelt egyiitthatok legalabb p < 0,05 szinten szignifikansak.

3.2.4. Megbeszélés

Az imént bemutatott vizsgdlat hdrom eltérd kulturdlis kontextusban kivanta
megvizsgalni az egészséges taplalkozasi magatartdst meghatarozé kiilonboz6 tipust
motivacios tényezOk mérhetdségét, az dndeterminécios elméletet alkalmazva. A végzett

elemzések eredményei megerdsitették az MHES eredeti hatfaktoros szerkezetét, valamint
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egyarant alatamasztottak a konstruktumvaliditast a magyar, japan és norvég egyetemi
hallgatok mintdjan. Az MHES részleges mérési invarianciat mutatott a harom minta
Osszevetésében. A magyar, japan ¢és norvég résztvevok hasonloan ragadtdk meg a
faktorok jelentéstartalmat, és a tétel-faktor kapcsolatok eréssége is egyenértékii volt a
mintakban. Tehat, az MHES hasonléan jol ragadja meg és méri az egészséges
taplalkozdsi motivaciotipusokat az altalunk hasznalt, kiilonboz6 kulturalis hatter
mintdkban. Az MHES elddjeivel, nevezetesen a REBS-szel és az MHES 31 itemes
valtozataval dolgoz6 kutatok feltételezték, hogy az Onszabalyozasi folyamatok
kontinuum-jellegét az tiikrozi, ha a szomszédos faktorok erGsebb pozitiv, mig a
kontinuum ellentétes végein elhelyezkedd alskalak negativ korrelacidkat mutatnak
egymassal (Kato ¢és mtsai.,, 2013; Pelletier ¢és mtsai., 2004). Ezek alapjan az
ondeterminacids kontinuum jelenlétét a mi eredményeink is aldtdmasztottak. A faktorok
kozotti Osszefliggések erdssége a mintakban — néhany faktorpar kivételével — igen
hasonlo6 volt. A faktorok kozotti Osszefiiggések mintazata szintén hasonldésagot mutatott
az MHES eredeti és rovid valtozatat vizsgald korabbi kutatdsok eredményeiben lathatd
mintazatokkal (Kato és mtsai., 2013, 2021). Osszességében tehat levonhatjuk a
kovetkeztetést, miszerint az MHES megbizhaté ¢és hasznos eszkoze az egészséges
taplalkozasi motivaciok felmérésének, amely faktorstruktiraja megegyezett a vizsgalatba

bevont harom kiilonb6z6 kultiirabol szarmazo egyetemi hallgatok mintajan.

A vizsgalat célja volt tovabba, hogy a faktorszerkezet tesztelésén tul
megvizsgaljuk az MHES konstruktumvaliditasat tobb validalo valtozd bevonasaval is. A
kovariansokkal végzett megerésitd faktorelemzés eredményeinek elemzése szamos
tovabbi hasonldsagra, és néhany, feltehetden kulturalis kiilonbségre mutatott ra a mintak
kozott. Megallapithatjuk, hogy a BMI meglehetdsen szerény kapcsolatot mutat az
egészséges taplalkozasi motivacid szabdlyozasi folyamataival, amely eredmény
Osszhangban van a korabban talaltakkal (Pelletier és mtsai., 2004). Ez azzal is
magyarazhatd, hogy a testtomeget komplex, genetikai, kornyezeti és viselkedéses
tényezOkbol allo kolesonhatasok hatarozzak meg (Hruby és Hu, 2015). Ennek ellenére
fontosnak véljiik, hogy az altalunk tapasztalt 0sszefiiggéseket a jovoben Ujra vizsgaljuk
olyan mintan, amely mar nagyobb ardnyban foglal magaban tulsullyal vagy elhizéssal é16
résztvevoket is. Mig a reggeli kihagyéasa €és az Onszabalyozas autondm formai kozotti
forditott kapcsolat az eurdpai mintakban Osszhangban van a hipotézisiinkkel, a japan
mintaban e konstruktumok kozotti Osszefliggés hianya némileg szembetlind annak
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fényében, hogy 2013-ban publikalt kutatasukban Kato és munkatérsai szignifikans, bar
szerény pozitiv korrelaciot azonositottak az intrinzik motivacid, az integralt szabalyozas
és a reggeli fogyasztds gyakorisaga koOzoOtt japan egyetemi hallgatondk korében.
Figyelembe kell venni ugyanakkor, hogy szdmos nagyszabasu tanulmany a napi vagy
majdnem napi szinti reggeli fogyasztas nagyon magas aranyardl szamol be (96-98%) a
japan emberek korében, ami arra utal, hogy a reggelizés mélyen gyokerezé szokas lehet a
japan kultaraban. Figyelembe véve tovabba az alacsony variancidju kimeneti valtozok
determinansainak meghatarozasaban rejlé limitaciokat, az eclérhetdé becslések csak
korlatozottan interpretalhatoak arra vonatkozdan, hogy az egyes motivacios tényezok
milyen mértékben jarulhatnak hozza a japan résztvevok reggelizési szokasaihoz (Sun és
mtsai., 2009; Yokoyama ¢és mtsai., 2016). A feltételezést megerdsitve a jollét pozitiv
Osszefliggést mutatott az Onszabalyozasi folyamatok autoném formaival kultarakon
ativeléen, nem ugy, mint a kontrollalt szabalyozdsmodokkal. Az elébbi eredmény
megegyezik azzal a széleskorben leirt jelenséggel, miszerint az egészséges ételek (pl.
gylimolcsok ¢és zoldségek) gyakori fogyasztdsa a pozitiv érzelmek gyakoribb
megtapasztalasaval, és ugy altaldban a jollét magasabb szintjével mutat egyiranyu
egyiittjarast (Blanchflower és mtsai., 2013; White és mtsai., 2013). Guertin, Barbeau és
munkatarsai (2020) tanulmanya azonban ramutatott arra, hogy az egészséges taplalkozas
szabalyozasanak nem 6ndeterminalt motivacioja (vagyis az Amotivacio, a Kiils6- és az
Introjektalt Szabalyozas) nem korrelalt az egészséges taplalkozassal, viszont pozitiv volt
a kapcsolata az inkabb egészségtelennek mondhatod taplalkozassal. Vagyis, ha az
egeészseéges taplalkozas mogott meghizodd kontrollalt tipusi motivaciot nem forditjak at
cselekvésbe, az természetesen komoly akadalya lehet annak, hogy a meglévd motivacio
keltette szandék kifejthesse a jollétre gyakorolt pozitiv hatdsat. Mindazonaltal az emlitett
eredmények keresztmetszeti vizsgalatokon alapulnak. Figyelembe kell venni annak
lehetdségét is, hogy a pszichologiai jollét alapozza meg a jobb 6nszabalyozo képességet,

ami sziikséges az egészséges étrend kovetéséhez.

Az obezogén evési magatartasok koziil a korlatozd evés volt az, amely
markéansabb 0sszefiiggést mutatott az MHES faktoraival az eurdpai résztvevok esetében.
Ez a nem vart eredmény ugyanakkor észszerli, hiszen a taplalkozéas akaratlagos
kontrollalasa mogott kiilonféle motivacios tényezok huzodhatnak meg (Putterman és
Linden, 2004). Az ételfogyasztas korlatozasara és a fogyoktrazasra sokan — kiilondsen a
nok korében — az egészségesebb taplalkozasi szokdsokra és a karcstubb testalkat elérésére
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vald torekvés szerves részeként tekintenek (Wardle és mtsai., 2004). Nem zarhatjuk ki
ugyanakkor azt sem, hogy a széls6ségesen korlatozo evés olyan evészavarok velejardja
vagy éppen tiinete, mint az anorexia nervosa, a bulimia nervosa, vagy az ujonnan leirt,
diagnosztikus kritériumokkal egyel6re nem rendelkez6 orthorexia nervosa. Japanban az
extrém vékonysagu fiatal ndk egyre novekvd aranyat szintén problematikus trendnek
tartjak (Mori és mtsai., 2016; Takimoto €s mtsai., 2004), amibdl arra kdvetkeztethetiink,
hogy a korlatozé evési magatartast ott talan masként itélik meg, mint az eurdpai
hallgatok. Sziikség van még tehat az ilyen kulturalis kiilonbségek tisztazasara, csaktgy,
mint a valdoban egészséges taplalkozasi magatartasok nagyrabecsiilése és adaptiv
alkalmazasa, a tOlzottan korlatozd evési modok, és az evészavarok tiinetei kozti
kiilonbségek ¢€s Osszefiiggések felderitésére. Az eredményeink arra is ramutattak, hogy a
ndi valaszadok magasabb autondém reguléciordl szamoltak be az egészséges taplalkozast
illetéen, mint a férfiak, nemzetiségtl filiggetleniil. Ehhez hasonléan Wardle és
munkatarsai (2004) ugy talaltak, hogy a ndi vizsgalati személyek rendre nagyobb
fontossdgot tulajdonitottak az egészséges taplalkozasnak kultiratol fiiggetleniil, ami
magyarazd tényezdje VoIt a ndk egészségesebb ételvalasztasi tendeciainak. Ez
Osszhangban van az egészségligyi informacidok keresése €s alkalmazédsa terén mar jol
dokumentalt nemi kiilonbségekkel (Ek, 2015; Rice, 2006). Szem el6tt kell tartanunk
ugyanakkor a tényt, hogy az eurdpai mintdinkban csak kis aranyban szerepeltek férfiak,
¢s hogy az altalunk alkalmazott kényelmi mintavételi modszer nem teszi lehetévé a

messzemeno kovetkeztetések levondsat a nemi kiilonbségeket illetden sem.

3.2.4.1. A vizsgalat limitaciéi

A jelen kutatds erdsségei mellett figyelembe kell venni annak korlatjait a
kovetkeztetéseink levonasakor. Eldszor is, az alkalmazott kényelmi mintavételi modszer
miatt az eredmények nem altalanosithatok szélesebb populaciok korére. Masodszor,
ebben az esetben is igaz, hogy a keresztmetszeti kutatasi elrendezés nem teszi lehetévé,
hogy ok-okozati kapcsolati iranyokat allapitsunk meg a vizsgalt konstruktumok kozott.
Az eldz6 vizsgélatunkhoz szintén hasonlé médon a BMI-értékek a kutatasban részt vevok
altal megadott testmagassag ¢s testtdomeg adatok alapjan kertiltek kiszadmitasra, igy az
azok érvényességét befolyasolo torzitasok nem zarhatok ki. Elismerjiik tovabba az evési
magatartasokban ¢és a testképpel kapcsolatos aggodalmakban fennalld jelentés nemi

kiilonbségeket, amelyeket a jelen tanulmanyban csak korlatozott mértékben tudtunk
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figyelembe venni. Es végiil rendkiviil fontos azt is szem elétt tartanunk, hogy bér jelentds
kultarkozi kiillonbségek 1éteznek az ételfogyasztasi hagyomanyokban, a tipikus étkezési
szokasokban, valamint abban, hogy az egyes orszdgokban éppen milyen az aktualis
testideal (Rozin és mtsai., 1999; Swami és mtsai., 2006), jelen esetben nem volt
meghatdrozhato, hogy a mintak kozotti, azonositott eltérések milyen mértékben voltak
betudhatok valodi kulturdlis kiillonbségeknek, vagy azok éppen valamilyen mas
tényezoknek voltak koszonhetdek, mint amilyen példaul a mintdk kozotti €letkorbeli,
testtomegindex-szerinti, vagy nemi aranybeli eltérések. Ezzel egyiitt szem el6tt kell
tartanunk, hogy az eredményeket potencidlisan befolyasolhattdk a japan, a magyar ¢€s a
norvég taplalkozasi hagyomanyok kozotti 1ényeges kiilonbségek. Mig mind a norvég,
mind a japan étrend jelentOs részét a tenger gytimolcsei teszik Ki az orszagok szerencsés
foldrajzi elhelyezkedésébdl adodoan, addig a magyar étrend foként has alapt.
Ugyanakkor mig a feln6tt magyar és a norvég lakossdg a zsir, a zOldségek ¢és a
gylimolesok fogyasztasanak aranyaban hasonldsagot mutatnak, addig a japan étrend is
jelentds ,,nyugatiasoddsnak™ indult a hus-, kenyér- és zsirfogyasztds tekintetében
(Engeset és mtsai., 2005; Eurostat, 2018; Murakami és mtsai., 2018; Sarkadi Nagy és
mtsai., 2017). Mindezek mellett az egyes orszagokon beliil is jelentds eltérések
figyelhet6k meg az egészséges taplalkozasi szokasok terén, aminek legalabb részben oka
lehet a szociodkonomiai statusz étkezési jellemzokre gyakorolt jelentds hatasa (Bakucs és
mtsai., 2014; Engeset és mtsai., 2005). Igy a fogyasztott alapélelmiszerekben, és a
taplalkozas jelentésében és jelentdségében fennalld lényegi kiilonbségek alapjaiban
hatarozhatjak meg az egészséges taplalkozasrol vallott nézeteket kultardk kozott éppugy,
mint kultarakon beliil. Ez pedig értelemszeriien hatassal lehet az egészséges taplalkozasi
motivaciok és azok determinansai kapcsolatdra. A japan valaszaddink esetében szintén
megfigyeltiik, hogy altalanossagban magasabb pontszamot értek el nem csak az MHES,
de az DEBQ ¢és a WBI-5 skalakon egyarant. Erre magyarazatot adhat a japan hallgatok
nagyobb mértékli egyetértési hajlandosaga, amit mar korabbi kultarkézi kutatdsokban
leirtak (Tasaki és Shin, 2017), de nem zarhat6 ki a japan valaszadok az egészséges
taplalkozas iranyaba mutatott lelkiismeretes attitidje sem a magyarazo tényezok sorabol.
fgy ebbdl a vizsgalatbol nem tudunk egyértelmii konkliziét levonni arra vonatkozoan,

hogy a pontszdmbeli eltérések valddi kiilonbséget tiikroznek-e.
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3.3. VIZSGALAT 3.

Az intuitiv étkezés mérése: Az Intuitiv Etkezés Skala 2. (Intuitive Eating

Scale 2, IES-2) adaptalasa és validaciéja'® 13

3.3.1. Célkitiizés

Az adaptiv evési magatartasok jobb megértésére és sikeres eldmozditasara
iranyulo, egyre boviilo empirikus torekvések fényében a jelen tanulmany céljaul tiizte ki,
hogy hozzéjaruljon az egészséges evési magatartasmodokkal, azok egymashoz és mas
evési stilusokhoz valo viszonyaval, valamint az ezek mogott meghtizodd motivaciokkal
kapcsolatos, bizonyitékokon alapuld ismeretek bdviiléséhez. Mindezt egyrészt az Intuitiv
Etkezés Skala 2. (IES-2; Tylka és Kroon Van Diest, 2013) pszichometriai
tulajdonsagainak vizsgalataval, valamint az intuitiv étkezés konstruktumvaliditasanak
tesztelésével kivantuk elérni azaltal, hogy szemiigyre vettilkk az IES-2 faktorainak
kapcsolatat tobb validalo valtozoval is, mint amilyen a BMI, a jelenlegi és az elmult évi
diétazas, az obezogén evési magatartasok (korlatozo-, érzelmi- és kontrollalatlan evés), az
egészséges taplalkozasi motivaciok, a jelentudatos evés és a vékonysag idealjanak
internalizalasa. Masrészt, a kutatds a kiilonb6z0 egészséges evési magatartdsmodok
kozotti kapcsolatrendszerbe is mélyebb betekintést kivant nyerni.

Az 1.4.3. alfejezetben bemutatott kutatasi eredmények alapjan azt vartuk, hogy a
BMI ¢és az IES-2 alskalak kozott szignifikans, forditott 0sszefliggés azonosithatd majd, és
a férfi valaszadok szignifikansan magasabb pontszamot érnek el az intuitiv étkezés terén.
Tovabba feltételezéseink szerint negativ asszociacido volt varhatd az intuitiv étkezés,
valamint a jelenlegi és az elmult évi testtdmegkontroll célii diétazas, a kognitiv
korlatozas, a kontrollalatlan evés, az érzelmi evés, a vékonysag idedljanak internalizalésa,
és az egészséges taplalkozas kontrollalt szabalyozasa és amotivacidja kozott. Ugyanakkor
azt is feltételeztiik, hogy az egészséges taplalkozas autondm szabalyozasi modja,
valamint a jelentudatos evés az intuitiv étkezés alskalaival pozitiv irdnyu, gyenge

szignifikans kapcsolatot mutat. A konstruktumvaliditdst tovabba megerdsitené az 1ES-2

12 A vizsgalat egy tagabb témat feldleld, a 2018. évi ,,Doktori Projektek™ konzorcialis kutatds-tamogatasi
palyazat részeként johetett 1étre tobb kutatotars részvételével.
13 A vizsgalat a kovetkezd publikacioban jelent meg: Roman, N., Rigo, A., Gajdos, P., Toth-Kiraly, I., &
Urban, R. (2021). Intuitive eating in light of other eating styles and motives: experiences with construct
validity and the Hungarian adaptation of the Intuitive Eating Scale-2. Body Image, 39, 30-39.
https://doi.org/10.1016/j.bodyim.2021.05.012
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eredeti faktorszerkezetének aldtdmasztisa is a jelen kutatdsban szerepld minta

alkalmazasaval.

3.3.2. Moédszer

Az online kutatdsban keresztmetszeti elrendezésti  kérdbives kvantitativ

modszertant alkalmaztunk.

3.3.2.1. Vizsgalati személyek

A vizsgélatban kényelmi mintavalasztassal elért 732 magyar egyetemi hallgatd
vett részt (80,2% nd; atlag életkor = 22,7, széras = 4,81 év). A bevalasztasi kritériumok
kozé tartozott a legalabb 18 éves életkor, illetve az aktiv hallgatdi jogviszony valamely
magyar egyetemen. A minta 13%-a (95 f6) az alultaplalt, 69%-a (505 f6) a normal
testtomegti, mig 18%-a (132 {6) a tulsulyos vagy elhizott BMI kategoridhoz tartozott. 172
résztvevo (23,5%) nyilatkozott Gigy, hogy jelenleg fogyokurazik, és 255 személy (34,8%)

bevallasa szerint az elmult évben fogyokurazott.

3.3.2.2. Eljarss

A résztvevoket személyesen az altaluk latogatott egyetemeken, illetve online,
elektronikus hirdetések tjan toboroztuk.

A felhasznalt kérdéivek egy részét (Intuitiv Etkezés Skala, Jelentudatos Evés
Skala, és Megjelenéssel kapcsolatos Szociokulturalis Attitidok Kérdoiv 4.) e tanulmany
keretében adaptaltuk magyar nyelvre. Az adaptacié folyamata soran ismét a Nemzetkozi
Tesztbizottsag (Gregoire, 2018) és Borsa és munkatarsai (2012) utmutatasat kovettiik. Az
eredeti, angol nyelvii mérdeszkozoket eldszor a kutatast végzok koziil legalabb ketten,
egymastol fiiggetleniil forditottdk le magyarra. A kérddivek elsé magyar nyelvii
valtozatainak Osszevetése utan azok angolra torténd visszaforditdsa angol nyelven
dolgozo hivatasos forditok és tolmacsok segitségével tortént. Az Intuitiv Etkezés Kérdsiv
eredeti szerz6je, Dr. Tracy L. Tylka rendkiviil hasznos megjegyzéseivel szintén
hozzajarult az adaptacids folyamathoz. Végiil a célpopulacié néhany tagjat kérdeztiik a
kérdéivek magyar valtozatanak érthetdségérdl, akik modositasi javaslatait is a

felhasznaltuk a mérdeszkzok véglegesitésekor.
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A kérddivesomagot kitoltok tajékozott beleegyezését kértiik a kutatdsban valod
részvételhez. Emellett biztositottuk Oket a gyiijtott adatok névtelen és bizalmas
kezelésérol, az oOnkéntes részvételrol, valamint a kutatasban valdo részvétel
visszavonhatdsagarol. Az kutatast az ELTE PPK Kutatasetikai Bizottsaga hagyta jova
(etikai engedély szama: 2018/313).

3.3.2.3. Méroeszkozok

Az intuitiv étkezés mérésére az IES-2-t hasznaltuk (Tylka és Kroon Van Diest,
2013). A skala 23 tételével az intuitiv étkezés négy faktorat fedi le: az Evés Feltétel
Nélkiili Megengedését (Unconditional Permission to Eat, UPE), az Erzelmi Helyett a
Fizikai Ehség Jeleire Adott Evési Valaszt (Eating for Physical rather than Emotional
Reasons, EPR), az Ehség és a Telitettség Erzeteire vald Hagyatkozast (Reliance on
Hunger and Satiety Cues, RHSC), a Test és Etelvalasztas Kozotti Kongruenciat (Body-
Food Choice Congruence, BFCC; az alskalak tételeit lasd a 3.3-2. tablazatban, illetve a
teljes kérddivet az 1/C mellékletben). A valaszadok a kérddiv minden allitasat egy
otpontos Likert-skalan értékelhetik (1 — egyaltalan nem értek egyet, 5 — teljes mértékben
egyetértek). A skéalan elért magasabb pontszdm az intuitiv étkezés alkalmazasanak
nagyobb mértékét jelenti. Az alfaktorok bels6 megbizhatosadga a korabbi kutatdsokban
elfogadhatonak bizonyult (Cronbach-a = 0,81-0,93; Tylka és Kroon Van Diest, 2013).

Mivel a jelen doktori értekezésben szerepld elsé vizsgalat eredményei szerint a
MEQ, mint a jelentudatos evés mérbeszkoze tobb kérdést is felvetett a validitast illetGen,
ezt a konstruktumot a jelen tanulmanyban masik mérdeszkozzel kivantuk vizsgalni.
Ezért a vizsgalatunk részeként elkészitettiik a 28 tételes Jelentudatos Evés Skala (Mindful
Eating Scale, MES; Hulbert-Williams és mtsai., 2014) magyar valtozatat is. Az
adaptacios folyamat sordn a foétkezések idézitésével kapcsolatos kulturalis sajatossagok
miatt egy plusz allitast adtunk a kérddiv itemeihez (,,Minden nap ugyanazt
vacsordazom.”), igy a skala végleges valtozata O0sszesen 29 allitasbol all, amelyek az
alabbi hat faktorba csoportosithatok: Elfogadas (pl. ,,Kritizalom magamat azért, ahogyan
étkezek.” — forditott tétel), Tudatos Figyelem (pl. ,,Evés kdozben végig tudatosan figyelek
az ételre.”), Nem Reagalas (pl. ,,Egy ideig el tudom viselni, hogy éhes vagyok.”),
Megszokas (pl. ,,A hét ugyanazon napjain ugyanazt szoktam enni.” — forditott tétel),

Tudatos Cselekvés (pl. ,,Automatikusan eszem, anélkiil, hogy odafigyelnék arra, amit
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éppen fogyasztok.” — forditott tétel) és Strukturalatlan Etkezés (pl. ,.4 féétkezések kozott
IS szoktam enni.” — forditott tétel). A felmérésben résztvevok egy négypontos skalan (1 —
soha, 4 — altalaban) jelezhetik, hogy az egyes allitisok milyen gyakran irjak le a
viselkedésiiket. Igy az elért magasabb pontszam a jelentudatos evés gyakoribb
alkalmazasat jeloli. A faktorok Cronbach-a értékei a jelen kutatdsban a gyenge ¢és a jo
kozott mozognak (o = 0,50 — 0,81), hasonldéan az kérddiv eredeti validacios
tanulmanyaban talaltakhoz (a = 0,60 — 0,89).

Az egészséges taplalkozas harom  onszabdlyozdsi  formdjat  (autoném
Onszabalyozas, kontrollalt 6nszabalyozas, valamint amotivacio) a 18 tételt tartalmazé
Egészséges Taplalkozasi Motivacio Skalaval mértik, ami a 3.2.2.3 alfejezetben keriilt
ismertetésre korabban (Kato és mtsai., 2013, 2021; Roméan ¢és mtsai., 2020). Az alskalak
bels6 konzisztenciaja megfeleld volt a jelen mintaban (Cronbach-o = 0,70 — 0,91).

Ezen kutatds részeként a részvevok kitoltottek a TFEQ-R21 kérddiv magyar
valtozatat is, hogy felmérjiikk az érzelmi-, a kognitiv korlatozo-, és a kontrollalatlan evés
jellemz6 mértékét. A méréeszkoz tulajdonsagai a 3.1.2.3. alfejezetben keriiltek
részletezésre. Ebben a vizsgalatban a kérd6iv alskalainak belsé megbizhatosaga a 0,81 és
0,92-es Cronbach-a értékek kozott alakult.

A Megjelenéssel kapcsolatos Szociokulturalis Attitlidok Kérddiv 4. (Sociocultural
Attitudes  Towards  Appearance  Questionnaire-4, SATAQ-4)  segitségével
szamszerUsithették a vékony és az izmos testidedalok internalizaltsaganak mértékét a
vizsgélatban résztvevok (L. M. Schaefer és mtsai., 2015). A kérdéiv 22 4llitds mentén
méri, hogy az egyének mennyire internalizaltak a Vékonysagot/alacsony testzsir idealjat,
valamint az lzmos/atletikus testidealt, illetve mennyire jellemzé az esetiikben, hogy a
Csaladjuk, Kortarsaik, és a Média nyomast gyakorol arra, hogy karcsubbak legyenek,
vagy javitsanak a kiilsé megjelenésiikon. A jelen kutatasban kapott belsd megbizhatosagi
(Cronbach-o) mutatok az alskalak fenti sorrendjében: a = 0,89, a = 0,89, a = 0,85, a =
0,85 és a = 0,93. A valaszokat a kitoltok otfokti Likert skalan jelolhetik meg (1 —
egyaltalan nem értek egyet, 5 — teljes mértékben egyetértek). Az alskdlakon elért
magasabb értékek a vékony- illetve izmos testalkat idealizdldsanak nagyobb mértéki
internalizaltsagat, illetve a kiils6 megjelenésen vald vaéltoztatdsra vonatkozd erdsebb
nyomast jelentik.

A kutatdsban résztvevok testalkatdnak felmérését a BMI mutatéval a 3.1.2.3.

alfejezetben leirtakkal megegyezden végeztiik jelen kutatasban is.
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Azt, hogy a résztvevok jelenleg diétdznak-e, vagy az elmult egy évben kovettek-e
valamilyen diétat, az alabbi két kérdéssel mértiik fel: ,,Kovetsz jelenleg valamilyen diétat
(fogyas vagy sulymegtartds céljabol)?” €s ,,Kovettél az elmult évben valamilyen diétat
(fogyas vagy sulymegtartas celjabol)?”. A kérdésekre a kitoltok az ’Igen’ vagy a "Nem’

valaszopciok megjelolésével valaszolhattak.

3.3.2.4. Adatlemzés

Az adatok az MPlus 7.4 és az SPSS 25.0 statisztikai szoftverek segitségével
keriiltek elemzésre. Az IES-2 eredeti faktorstrukturajanak, igy az a priori modell
érvényességének vizsgalatara megerdsitd faktorelemzést végeztink az  el6zo
vizsgalatokban foglaltakkal megegyezden (lasd 3.1.2.4. alfejezet). Ez esetben ugyanakkor
két kiilon CFA-t is lefuttattunk kovarians elemzésekkel, hogy feltérképezziik az IES-2
egyes alskaldinak szignifikdns determindnsait, ami pedig lehetévé tette a skala
konvergens ¢s diszkriminans érvényességének értékelését is a hasznalt validalo valtozok
segitségével.

Az |ES-2 alskalak kozotti asszociaciok értékelésére Pearson-féle korrelacios
egylitthatokat, a hasznalt mérdéeszkozok alskalainak belsé konzisztencidjanak vizsgalatara
pedig Cronbach-o egyiitthatokat alkalmaztunk. Ezek mellett egyszempontos
varianciaanalizist (ANOVA) hasznaltunk az IES-2 alskalain elért pontszamok BMI-
csoportok (alultaplalt, normal, és tulsulyos vagy elhizott BMI-kategoridk) szerinti
feltételezett eltéréseinek  vizsgéalatdra, ¢és kétmintds t-probdkat az alskalak
atlagpontszamainak  nemek  szerinti  Osszehasonlitdsdra. Az  egyszempontos
varianciaanalizis részeként a Hochberg-féle post hoc elemzéseket vettiik figyelembe a
BMI csoportok kozotti paros sszehasonlitasokhoz, ahol az sziikséges volt, és Cohen-d,
valamint éta-négyzet hatdsméret mutatok keriiltek kiszamitasra. A Cohen-d esetében a
0,2 koriili értékek kicsi, a 0,5 koriili értékek kozepes, €s a 0,8 vagy a feletti értékek nagy
hatasméretnek szamitanak. Az éta-négyzet esetében az értékek interpretacidja: 0,01 — kis

hatasméret, 0,06 — kozepes hatasméret és >0,14 — nagy hatasméret (J. Cohen, 2013).
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3.3.3. Eredmények
3.3.3.1. A megerdsité faktorelemzés eredményei

A CFA alkalmazasaval négy lehetséges mérési modellt vizsgaltunk. Ezek koziil
ketté a kérd6iv alskalait elsérendii faktorokként kezelte (1. és 3. modell), ketté pedig a
négyfaktoros megoldast egy altalanos, masodrendl intuitiv étkezési faktorral egyiitt
tesztelte (2. és 4. modell; lasd a 3.3.-1. tablazatot). A modellek koziil a harmadik ¢és a
negyedik megengedte a hibakovarianciat harom darab itempar kozott, amelyet az
itemparok tagjai szohasznalataban lathatd nagyfokt hasonlosag indokolt (az UPE
alskalan a ,,Ha megkivanok egy bizonyos ételt, akkor megengedem magamnak, hogy

’

egyek beldle.” és ,,Megengedem magamnak, hogy abbdl az ételbdl egyek, amire éppen
vagyom.”’; az EPR alskdlan az ,, Unalmamban NEM kezdek el enni csak azért, hogy éppen
legyen mit csindlnom” és az ,,Amikor magadnyos vagyok, akkor NEM eszem csak azért,
hogy jobban érezzem magam.”; és az RHSC alskalan az ,,4 teltségérzetemre hagyatkozom
abban, hogy eldontsem, mikor hagyjam abba az evést.”, és a , Megbizom a testem
jelzéseiben arra vonatkozoan, hogy mikor kell abbahagynom az evést.” tételek kozott).
Az illeszkedési mutatok alapjan ugy talaltuk, hogy azon négy elsérendli faktoros
megoldas volt a legjobb reprezentacioja az altalunk gytlijtott adatoknak, amely lehetdvé
tette a tételek kozotti hibakovarianciat (3. modell, lasd a 3.3-1. tablazatot). A 3.3-2.
tablazat bemutatja az IES-2 alskalait a hozzajuk tartozo tételekkel és a CFA elemzésbdl

eredo faktortoltésekkel.

112



3.3-1. tablazat Az Intuitiv Etkezés Skala 2. négy vizsgalt modelljének illeszkedési mutatdi.

Modellek x2 (df) CFlI TLI RMSEA (90% CI) SRMR
1. modell 1135,2*
0,873 0,857 0,075(0,071-0,080) 0,067
4 els6rendti faktor (224)
2. modell
1239,0*
4 els6rendii faktor egy altalanos IES-2 0,859 0,842 0,079 (0,075-0,083) 0,095
(226)
masodrendii faktorral
1. modell
644,5*
4 elsorendii faktor itemek kozotti (221) 0,941 0,933 0,052 (0,047-0,056) 0,061
hibakovariancidk megengedésével®
4. modell
4 elsérendl faktor egy altalanos IES-2 788,4*
) . 0,921 0,911 0,059 (0,055-0,064) 0,093
masodrendii faktorral, itemek kozotti (223)

hibakovarianciak megengedésével?

Megjegyzés. N = 718. df = szabadsagfok; TLI = Tucker-Lewis illeszkedési mutato; CFl = komparativ illeszkedési
mutatd; RMSEA = megkozelitési négyzetes kozépérték hiba illeszkedési mutato; Cl = konfidenciaintervallum;
SRMR = standardized root mean square residual illeszkedési mutato; IES-2 = Intuitiv Etkezés Skala 2.

% A modell megengedte a kovetkezd itemparok kozti hibakovarianciat: ,, Ha megkivanok egy bizonyos ételt, akkor
megengedem magamnak, hogy egyek beldle.” és ,, Megengedem magamnak, hogy abbol az ételbdl egyek, amire
éppen vagyom.” kozott az Evés Feltétel Nélkiili Megengedése faktoron; ,, Unalmamban NEM kezdek el enni csak
azért, hogy éppen legyen mit csinalnom” és ,,Amikor maganyos vagyok, akkor NEM eszem csak azért, hogy
Jjobban érezzem magam.” kozott az Erzelmi Helyett a Fizikai Ehség Jeleire Adott Evési Valasz faktoron; és végiil
a ,, A teltségerzetemre hagyatkozom abban, hogy eldontsem, mikor hagyjam abba az evést.”, és a ,, Megbizom a
testem jelzéseiben arra vonatkozéan, hogy mikor kell abbahagynom az evést.” itemek kozott az Ehség és a
Telitettség Erzeteire Valo Hagyatkozas faktoron.

*p <0,001.

A félkovérrel kiemelt modell mutatta a legjobb illeszkedést az adatokra.
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3.3-2. tablazat Az lnuitiv Etkezés Skdla 2. négy elsérendii faktoros modellt eredményezé megerdsitd faktorelemzésének leiré statisztikdi,

Cronbach-a mutatoi, és faktortoltései.

Erzelmi .
Az Evés rzetmt Az Ehség és a Test és
i Helyett a . i , i i
Feltétel AR Telitettség Etelvalasztas
it eere Fizikai Ehség , ) B o
Nélkiili Jeleire Adott Erzeteire valo Kozotti
Megengedése Evési Valasz Hagyatkozas Kongruencia
UPE RHSC BFCC
(UPE) (EPR) (RHSC) (BFCC)
Igyekszem keriilni azokat az ¢lelmiszereket, amelyeknek magas a zsir-, a
11 L F 0,738
szénhidrat- vagy a kaloriatartalma.
Megtiltottam magamnak bizonyos élelmiszerek fogyasztasat.F 0,738
Haragszok magamra, amikor egészségtelen ételt eszem.” 0,586
Ha megkivanok egy bizonyos ételt, akkor megengedem magamnak, hogy
egyek beldle. 0,647
Megengedem magamnak, hogy abbdl az ételbdl egyek, amire éppen vagyom. 0,690
NEM kovetek étkezési szabalyokat vagy fogyokuras eldirasokat, amik
. L . 0,664
megmondanak, hogy mit, mikor és/vagy mennyit egyek.
Amikor elontenek az érzelmek (pl. ideges, lehangolt vagy szomort vagyok),
azon kapom magam, hogy eszek, még akkor is, ha nem is vagyok éhes." 0,890
Amikor maganyosnak érzem magam, van, hogy azon kapom magam, hogy
eszek, még akkor is, ha nem is vagyok éhes.” 0,851
Evéssel probalom csillapitani a negativ érzéseimet.” 0,889
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10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.
17.

18.
19.

20.

21.
22,

23.

Amikor stresszelek valami miatt, azon kapom magam, hogy eszek, akkor is,
ha nem is vagyok éhes."

Meg tudok birkdzni a negativ érzéseimmel (pl. idegesség, szomorusag)
anélkiil, hogy az evésbe menekiilnék.

Unalmamban NEM kezdek el enni csak azért, hogy éppen legyen mit
csinalnom.

Amikor magéanyos vagyok, akkor nem eszem csak azért, hogy jobban
érezzem magam.

Az evésen kiviil mas modokat is talalok a stresszel vagy a szorongassal vald
megkiizdésre.

Bizom benne, hogy a testen jelzi szamomra, hogy mikor kell ennem.
Bizom benne, hogy a testem jelzi szamomra, hogy mit egyek.

Bizom benne, hogy a testem jelzi szamomra, hogy mennyit kell ennem.

Az éhségérzetemre hagyatkozom abban, hogy eldontsem, mikor egyek.

A teltségérzetemre hagyatkozom abban, hogy eldontsem, mikor hagyjam
abba az evést.

Megbizom a testem jelzéseiben arra vonatkozoéan, hogy mikor kell
abbahagynom az evést.

Tobbnyire egészséges €élelmiszereket kivanok fogyasztani.

Legtobbszor olyan élelmiszereket fogyasztok, amelyek eldsegitik a
szervezetem jo mikodését.

Legtobbszor olyan élelmiszereket fogyasztok, amelyek energiat és megfeleld

0,834

0,559

0,429

0,607

0,551

0,792
0,664

0,843

0,637

0,546

0,700

0,764

0,945

0,774
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alloképességet biztositanak a szervezetemnek.

Atlag (széras)

3,59 (0,94) 3,85 (0,91) 3,80 (0,84)

3,66 (0,87)
Cronbach-a

0,84 0,89 0,86 0,86
Megjegyzés. N = 718. Standardizalt faktortoltések. Az 1-3. és a 7-10. tételek kodolasa az elemzés eldtt megforditasra keriilt. Minden feltiintetett faktort6ltés legalabb p <

0,01 szinten szignifikans.
FForditott tétel.
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3.3.3.2. Korrelaciok az IES-2 alskalai és a validalé konstruktumok kozott

A faktorstruktira ellenérzését kovetéen az IES-2 alskaldk interkorrelécioit
vettiilk szemiigyre, nemenkénti bontasban (lasd az 5. Kiegészitd tablazatot a
Mellékletekben). Osszességében az |IES-2 faktorainak tobbsége szignifikans pozitiv
korrelacidokat mutatott, amelyek gyenge vagy kozepes erdsséglick voltak (r = 0,19 —
0,52, p < 0,05). Kivételt képezett az Evés Feltétel Nélkiili Megengedése (UPE) és a Test
és Etelvalasztas Kozotti Kongruencia (BFCC) alskalak kozotti kapcsolat, amelyek
mindkét nem esetében negativan korreldltak egymassal (férfiak: r = -0,33, p < 0,05,
nék: -0,41, p < 0,05), valamint az Ehség és a Telitettség Erzeteire valo Hagyatkozas

.....

szignifikans (r = 0,12, p > 0,05).

Az IES-2 skala faktorainak konstruktum-érvényességét tovabb vizsgaltuk az
egyes alskaldk szignifikans prediktor valtozéinak megallapitasaval. Két CFA
kovariansokkal elemzést végeztiink aszerint, hogy a magyaraz6 valtozok a kiilonféle
evési stilusokhoz, vagy a mogottes motivacids tényezOkhoz voltak sorolhatok. A kapott
regresszids egyiitthatok a 3.3-3. és a 3.3-4. tablazatban lathatok.

Korabbi kutatasok eredményeire tdimaszkodva azt vartuk, hogy a BMI ¢és az IES-
2 alskalak kozott forditott lesz a kapott Osszefiiggés, illetve, hogy a férfi résztvevok
szignifikdnsan magasabb pontszamot érnek el az intuitiv étkezés terén. Amikor a
kiilonb6zo evéi stilusokat leird validalo valtozokat vontuk be az elemzésbe, a BMI nem
mutatott szignifikans kapcsolatot az IES-2 egyik alskaldjaval sem. Ezzel szemben,
amikor csak a motivacios tényezok szerepeltek a prediktorok kozott (az életkor és a nem
kontrollalasa mellett), akkor a BMI mind a négy faktorral szignifikans negativ
kapcsolatot mutatott (3.3-4. tablazat). A nem gyenge, forditott dsszefiiggést mutatott az
Erzelmi Helyett a Fizikai Ehség Jeleire Adott Evési Vélasz (EPR) faktorral (vagyis a
nok értek el alacsonyabb pontszamot ezen az alskéalan). Ugyanakkor ez az Gsszefiiggés
nem volt szignifikans a validalé valtozok elsd csoportjaban, amely az Erzelmi Evés
alskalat is tartalmazta (3.3-3. tablazat).

Mig a korabbi kutatasi eredmények alapjan az intuitiv étkezés, valamint a
fogyokurazas, a kognitiv korlatozés, a kontrolldlatlan evés, az érzelmi evés, a
vékonysdg idealjanak internalizaldsa, ¢és az egészséges taplalkozas kontrollalt
szabalyozasa és amotivacidja kozott negativ kapcsolat volt varhatd, az autondom

motivacioval és a jelentudatos evéssel pozitiv Osszefliggéseket vartunk. Az
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eredményeink szerint mig a jelenlegi diétdzds negativan kapcsolddott az UPE, és
pozitivan a BFCC faktorokhoz, a Kontrollalatlan Evés tobbnyire nem mutatott
osszefliggést az IES-2 faktorokkal. Emellett a Kognitiv Korlatozas és az Erzelmi Evés
szignifikans Osszefliggést mutatott bizonyos alskalakkal, tobbnyire a vart iranyokban. A
korlatozé evési stilus kozepes erdsséggel €s forditottan kapcsolddott az UPE faktorhoz,
és pozitivan az egészséges étkezési gyakorlatot leir6 BFCC tételekhez. Ugyanezen
validalo valtozdé és az RHSC alskdla kozott szintén gyenge, negativ Osszefiiggést
talaltunk. Az Erzelmi Evés a legmarkansabb osszefiiggést az EPR alskalaval mutatta,
negativ iranyban.

A jelentudatos evés kiilonboz6 aspektusait mérd faktorok tobbsége nem allt
kapcsolatban az intuitiv étkezéssel. Kivételt képeztek a MES Elfogadas és Tudatos

Figyelem alskalai, amelyek gyenge pozitiv kapcsolatot mutattak az IES-2 faktorokkal.

Az egészséges taplalkozéasi motivacid alapjaul szolgaldé autondom és kontrollalt
tipusu szabalyozasi folyamatok egyarant szignifikans negativ eldrejelz6i voltak az Evés
Feltétel Nélkiili Megengedésének (UPE). Emellett, mig az egészséges taplalkozas
autondm motivacidja pozitiv kapcsolatban allt az ¢hség és telitettség jeleire vald
tamaszkodassal (RHSC) és a Test és az Etelvalasztas Kozotti Kongruenciaval (BFCC),
addig a kontrollalt motivaci6 gyenge és negativ kapcsolatot mutatott az RHSC
alskalaval. Az Amotivacid a legmarkdnsabb, de még mindig gyenge pozitiv
Osszefliggést az evés megengedését leird, UPE alskalaval mutatta az IES-2 alskalak
koziil (1asd 3.3-4. tablazat).

Azon résztvevok, akik a vékony testidedl magasabb szintli internalizacidjarol
szamoltak be, altalaban alacsonyabb pontszdmot értek el az IES-2 6sszes alskaldjan, a
varakozasoknak megfeleléen. Ezek az Osszefiiggések statisztikailag szignifikdnsak

voltak (3.3-4. tablazat).

A nemek Osszevetésében a férfiak kdzepes hatasmérettel magasabb pontszamot
értek el az érzelmi evés elkeriilésére vonatkozo EPR alskalan (t = 6,26, p < 0,001,
Cohen-d = 0,56) a n6khoz képest. A skala tobbi faktorat illetden nem rajzolddott ki
statisztikailag szignifikans eltérés a nemek kozott. ANOVA-t alkalmazva a BMI
csoportok kozotti 6sszehasonlitashoz szignifikans kiilonbség mutatkozott az UPE, EPR
¢s RHSC faktorok esetében (a részletes eredmények a 3.3-5. tablazatban lathatok). A
post hoc paronkénti Osszehasonlitdsok azt mutattak, hogy mindharom BMI csoport az

evés megengedésére vonatkozo UPE faktor pontszamai szignifikansan kiilonboznek
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egymastol: mig az alultaplalt csoportba tartozok érték el az alskalan a legmagasabb,
addig a talsulyos vagy elhizott BMI csoportba tartozok a legalacsonyabb pontszamot. A
tulsulyos/elhizott csoport szintén szignifikansan alacsonyabb pontszamot ért el az EPR
¢s az RHSC faktorok tekintetében, mint az alultaplélt, vagy a normal testtomegii BMI
kategoria tagjai, ugyanakkor az utobbi két csoport pontszdmai nem kiilonbdztek

szignifikansan.
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3.3-3. tablazat Az Intuitiv Etkezés Skdla 2. (IES-2) és az evési stilusokat magdaban foglalé
validalo valtozok csoportja kozti osszefiiggések: a megerdsito faktorelemzés kovariansokkal

analizis eredményei.

Kimeneti valtozok: Intuitiv Etkezés Skala 2 faktorai

Az Evés Feltétel Erz_el_ml .H,ely(?tt Ehs’eg es’a ) Te’st és ’
Neélkiili a Fizikai Ehség Telitettség Etelvalasztas
wr Jeleire Adott Erzeteire Valé Kozotti
Megengedése ey , .
(UPE) Evési Valasz Hagyatkozas Kongruencia
Prediktor valtozok (EPR) (RHSC) (BFCC)
Eletkor -0,02 0,01 -0,05 0,00
Nem 0,08 -0,03 0,08 -0,04
BMI 0,04 -0,03 -0,02 -0,11
Jelenlegi diétazas -0,21 0,01 -0,02 0,20
Pletazas az elmult 011 0,03 0,04 0,05
évben
Kontrollalatlan Evés
(TFEQ-R21) 0,09 0,00 -0,09 -0,08
Kognitiv Korlatozas
(TFEQ-R21) -0,62 0,05 -0,16 0,40
Erzelmi Evés
- - 02 -
(TFEQ-R21) 0,05 0,86 0,20 0,09
Elfogadas
17 2 27
(MES) 0, 0,08 0,23 0,
Tudatos Figyelem
(MES) 0,07 0,01 0,23 0,18
Nem-Reaktivitas
0,09 0,02 0,05 -0,08
(M ES) 7 1 7 1
Megszokas
2 -
(MES) 0,05 0,00 0,0 0,06
Tudatos Cselekvés
-0,1 -0,02
(MES) 0,10 0,05 0,0 0,00
Strukturalatlan Etkezés
(MES) -0,01 0,02 0,02 -0,02
R? 0,82 0,84 0,38 0,30

Megjegyzés. N = 705. Standardizalt regresszios egyiitthatok. Az IES-2. faktorai latens valtozokként
szerepelnek az elemzésben. Nem kodolasa: 0 = férfi, 1 = nd. A4 jelenlegi, illetve az elézo évi diétdzas
kodolasa: 0 = nem diétazik/diétazott, 1 = diétazik/diétazott.

BMI = testtomegindex; TFEQ-R21 = Haromfaktoros Evési Kérd6iv; MES = Jelentudatos Evés Skala.
A felkoverrel kiemelt egyiitthatok legalabb p < 0,05 szinten szignifikansak.
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3.3-4. tablazat Az Intuitiv Etkezés Skdla 2. (IES-2) és a Motivdcids tényezdket magdban foglalé

validalo Vvaltozok Csoportja kozti dsszefiiggések: a megerdsité faktorelemzés Kovariansokkal analizis

eredmeényei.
Kimeneti valtozok: Intuitiv Etkezés Skala 2 faktorai

Az Evés Erzelmi Helyett Ehség és a _ Test és

Feltetel a Fizikai Ehség Telitettség Etelvalasztas

Nélkiili Jeleire Adott Erzeteire Valé Kozotti

Megengedése Evési Valasz Hagyatkozas Kongruencia

Prediktor valtozok (UPE) (EPR) (RHSC) (BFCC)
Eletkor -0,11 0,06 -0,04 0,09
Nem 0,01 -0,23 -0,03 -0,05
BMI -0,11 -0,26 -0,19 -0,07
Amotivacié az
egészséges taplalkozasra 0,15 -0,09 -0,04 -0,05
(MHES)

Kontrollalt motivacio az

egészséges -0,11 -0,07 -0,10 0,03
taplalkozasra® (MHES)

Autonom motivacio az

egészséges -0,27 0,07 0,24 0,63
taplalkozasra® (MHES)

A karcsusag idealjanak

internalizalasa -0,33 -0,18 -0,30 -0,20
(SATAQ-4)
Izmos/atletikus testalkat
dealjanak 0,02 0,02 0,07 0,07
internalizalasa
(SATAQ-4)

R? 0,48 0,17 0,18 0,49

Megjegyzés. N = 686. Standardizalt regresszios egyiitthatok. Az IES-2. faktorai latens valtozokként szerepelnek
az elemzésben. Nem kodolasa: 0 = férfi, 1 = n6. MHES = Egészséges Taplalkozasi Motivacié Skala; SATAQ-4 =
Megjelenéssel kapcsolatos Szociokulturalis Attitidok Kérdoiv 4.

®A kontrollalt motivacid az egészséges taplalkozasra az MHES Introjektalt- és Kiilsé Szabalyozas faktorait
foglalja magaban.

bAz autoném motivacié az egészséges taplalkozasra az MHES Integralt- és Identifikalt Szabalyozas, valamint az
Intrinzik Motivaci6 faktorait foglalja magéaban.

A félkovérrel kiemelt egyiitthatok legalabb p < 0,05 szinten szignifikansak.
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3.3-5. tablazat Az lntuitiv Etkezés Skdla 2. alskdldin elért pontszamok testtomegindex csoportok

szerinti osszevetése varianciaanalizissel és post hoc elemzéssel.

Alultaplalt Normal testalkat  Tulsuly / elhizas =
BMI <18,5 BMI = 18,5-24,9 BMI > 25 (2.714) P 7’
n=95 n = 496 n =126 ’
Atlag Szoras  Atlag  Szoras  Atlag  Szoras

Az Evés
Feltétel Nélkiili 4,04*° 0,89 3,620 0,91 3,18° 0,95 24,7 <0,001 0,06
Megengedése

Erzelmi Helyett
a Fizikai Ehség
Jeleire Adott
Evési Valasz

4,07¢ 0,74 3,87% 0,88 3,58° 1,10 8,81 <0,001 0,02

Ehség és a
Telitettség
Erzeteire Valé
Hagyatkozas

3,94 0,82 3,86% 0,83 3,54° 0,79 14,4 <0,001 0,04

Test és
Etelvalasztas
Kozotti
Kongruencia

3,58% 0,93 3,712 0,86 3,532 0,83 2,90 0,056 0,01

Megjegyzés. n = elemszam; BMI = testtomegindex. Azok az azonos sorban szerepl6 atlagok melyek fels6
indexében szerepld betiik eltérnek, szignifikansan kiilonboznek egymastol p < 0,05-6s szignifikanciaszinten.

3.3.4. Megbeszélés

A jelen vizsgalat egyik célja a legszélesebb korben vizsgalt adaptiv evési
magatartas, az intuitiv étkezés mérésére létrehozott IES-2 mérdeszkoz (Tylka és Kroon
Van Diest, 2013) magyar nyelvii adaptacidja, és ennek pszichometriai vizsgalata volt.
Emellett a kutatassal ra kivantunk vilagitani a kiillonb6z6 adaptiv evési stilusok (ti.
jelentudatos evés, intuitiv €tkezés €s az egészséges taplalkozas autondm motivacidja)
kapcsolati viszonyaira, illetve az intuitiv étkezés bizonyos maladaptiv evési

magatartasokkal valo Gsszefiiggéseire.

A konfirmativ faktorelemzés eredményeként kapott elfogadhatd illeszkedési
mutatok alatdmasztottak az IES-2 eredeti négy faktoranak jelenlétét a vizsgalt, magyar
egyetemi hallgatokbol allo kényelmi minta adatain harom, egyenként azonos alskalan
helyet kapo tételpar kozti hibakovariancia megengedését kovetden, amelyet az egyes
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itemek hasonlé megfogalmazasa indokolt. Globalis, masodrendii intuitiv étkezés faktor
azonban a jelen vizsgalatban nem volt azonosithatd. A méréeszkdz minden alskalajanak
belsé megbizhatésaga megfelelének bizonyult. Ezek alapjan az IES-2 ezen adaptacioja
jol alkalmazhaté eszkdze lehet az intuitiv étkezés mérésének a magyar egyetemi

hallgatok korében.

Mig tobb korabbi tanulmanyban is arr6l szamoltak be, hogy a férfiak
szignifikdnsan magasabb intuitiv étkezés pontszamot értek el, mint a ndk, jelen
mintaban az egyetlen ilyen irdanyd markans kiilonbség az Erzelmi Helyett a Fizikai
Ehség Jeleire Adott Evési Valasz (EPR) faktoron volt megfigyelheté, hasonléan E.
Carbonneau és munkatarsai (2016) eredményeihez. A korabban leirt jelenséget,
miszerint a nokre altalanossagban nagyobb mértékben jellemzé az érzelmi evés (de
Lauzon és mtsai., 2004), a mi eredményeink is alatdmasztjak, ugyanis az EPR alskdla az
¢érzelmi evés valtozdval nagyon szoros negativ irdnyu Osszefiiggést mutatott.

Ami a BMI-vel leirt testméret és az IES-2 6sszetevoi kozotti kapcesolatot illeti, a
kiilonb6z6é BMI csoportok Kis- és kozepes mértékben, szignifikansan kiillonboztek az
Evés Feltétel Nélkiili Megengedése (UPE), az Erzelmi Helyett a Fizikai Ehség Jeleire
Adott Evési Valasz (EPR) és az Ehség és a Telitettség Erzeteire valo Hagyatkozas
(RHSC) alskalak tekintetében. Egyrészt az egyre vékonyabb testalkat(l résztvevok mind
megengeddbbnek bizonyultak az étkezésiiket illetben. Masrészt az elemzés azt is
feltarta, hogy a talsullyal és elhizassal €16 résztvevok kevésbé kertilik el az érzelmekre
valaszként adott evést, és kevésbé tamaszkodnak a testiik éhség és jollakottsag
jelzéseire az étkezések idejének, mikéntjének és az étel mennyiségének
meghatarozasaban is az alultaplalt és a normal BMI csoportok tagjaihoz képest. Ezek az
eredmények meger6sitik az intuitiv étkezés konstruktum-érvényességét, és egyben
ramutatnak arra is, hogy a tlstlyos és elhizott testalkattal €16 fiatal feln6tt egyetemistak
étkezési szokasai fiiggetlenek lehetnek a szervezetiik Onszabalyozdé rendszerétdl és
annak jelzéseit6l, ami akar pszichoszocialis intervenciot is igényelhet. Az ok-okozati
Osszefiiggés iranya azonban ezen keresztmetszeti vizsgalat eredményei alapjan nem

allapithaté meg.

Az IES-2 alskaldinak kapcsolata pozitiv és szignifikdns volt a legtobb esetben
mind a férfiak, mind a nék korében. Ez alol kivételt az Evés Feltétel Nélkiili
Megengedése (UPE) és a Test és Etelvalasztas Kozotti Kongruencia (BFCC) skalak

képeztek, amelyek negativan kapcsolodtak egymashoz. Ez az eredmény nem példa
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nélkiili, mivel Tylka és Kroon Van Diest (2013), valamint Duarte és munkatarsai (2016)
is hasonlo forditott Osszefiiggésekrol szamoltak be e két faktor kozott mindkét nem
esetében. Ez a megallapitas arra utal, hogy azok, akik odafigyelnek arra, hogy olyan
¢teleket fogyasszanak, amelyek egészségesek €s a szervezet j6 mukodését is szolgaljak,
altalaban véve inkdbb hajlamosak kontrolldlni a taplalékbeviteliiket. Az evési
magatartasban alkalmazott megszoritasoknak a szervezet sziikségleteire reszponziv
ételvalasztassal valdo kapcsolata Osszhangban all a BFCC alskala, a jelenlegi
fogyokurazas ¢és a kognitiv korlatozd evési stilus kozotti szignifikans pozitiv
kapcsolattal. Ezzel parhuzamba allithatéak azok a korabbi kutatasi tapasztalatok,
melyek szerint a TFEQ-R21 Kognitiv Korlatozas alskalajan magasabb pontszamot elérd
egyének valoban nagyobb valdszinliséggel téplalkoztak egészségesen, bar nem
feltétlentil fogyasztottak kevesebb kaloriat, mint azok, akik nem korlatoztak tudatosan a
bevitt kalériamennyiséget vagy a taplalékok tipusat (de Lauzon és mtsai., 2004;
Goldstein és mtsai., 2013). Igy feltételezhetd, hogy a taplalkozasra vagy a testtomegre
valé odafigyelésnek bizonyos motivacids hattérelemei jelen lehetnek a BFCC alskala
tételei kozott is. Ami a tobbi IES-2 alskalat illeti, a jelenlegi és az elmult évben
folytatott diétazas szignifikans negativ eldrejelzéje volt az UPE alskalanak, a korlatozo
evés pedig negativan kapcsolodott az UPE és RHSC faktorokhoz, ami a
varakozasainknak megfelelé eredmény. Ez az mutatja, hogy a diétdzasi szabalyokat
kovetd emberek valoban kevésbé megengeddek azzal szemben, hogy milyen ételeket
fogyasztanak, és kevésbé is tamaszkodnak a testiik éhség és jollakottsag jelzéseire, az
intuitiv étkezés koncepcidjanak megfelelden.

A kontrollalatlan obezogén evési magatartas tobbnyire nem filiggott 6ssze az IE
Osszetevoivel, kivéve az Evés Feltétel Nélkiili Megengedésével (UPE) mutatott igen
gyenge kapcsolatat. Ez azt jelzi a szamunkra, hogy az evés iranyaba mutatott
megengedd attitid nem feltétleniil jelent talfogyasztast, ami meger6siti az UPE
diszkriminans érvényességét. Emellett, ugyan az EPR és az érzelmi evést méré TFEQ-
R21 alskala kozott valoban inverz kapcsolatot vartunk, az elemzésben kapott rendkiviil
szoros Osszefliggés arra enged kovetkeztetni, hogy az Erzelmi Helyett a Fizikai Ehség
Jeleire Adott Evési Valasz (EPR) faktor csupan az érzelmi evés inverz mutatdja.
Emellett az érzelmi evés és az Ehség és a Telitettség Erzeteire valo Hagyatkozas

(RHSC) negativ kapcsolata azt jelenti, hogy azokra, akik figyelembe veszik a testiik
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jelzésit azt illetden, hogy mikor, mit és mennyit fogyasszanak, kevésbé jellemz6 az
¢hségérzet nélkiili érzelmi indittatasu evés.

Bar a di¢tamentes szemléletet elosegitd két evési magatartast — vagyis az intuitiv
étkezést és a jelentudatos evést — tobben is egyiitt taglaljak a szakirodalomban (pl.
Warren és mtsai., 2017), e konstruktumok kapcsolatanak kvantitativ modszerekkel
torténd feltarasa kevéssé keriilt el6térbe ezidaig. A mi elemzésiinkben IES-2 faktorai a
Jelentudatos Evés Skala (MES) hat alskalaja koziil kettdvel, nevezetesen az
Elfogadassal és a Tudatos Figyelemmel szignifikans gyenge pozitiv Osszefiiggést
mutattak. A MES Elfogadas alskaldjanak tételei az ételvalasztas itélkezéstdl mentes
megkozelitését, valamint és az éhséggel Osszefiiggd érzések elfogadasat irjak le,
amelyek Osszhangban vannak az intuitiv étkezés azon szemléletével, miszerint
keriilendd az élelmiszerek jo vagy rossz kategoridkba vald sorolasa, és az ¢hség testi
jelzéseit érdemes figyelembe venni és azokra megfelelden reagalni. Ezen felil a
Tudatos Figyelem, az RHSC és a BFCC alskalak kozos aspektusa a megfigyelés, ami
elengedhetetlen ahhoz, hogy az étel jellemzéit, vagy éppen az evéssel dsszefliggd testi
érzeteket észrevegyiik, és azoknak megfelelden tudjunk reagalni az étkezés folyaman.
Ezzel egyiitt a meglehetésen Kicsi regresszios egyiitthatok és az IES-2 faktorainak a
MES fennmaradd négy alskalajaval vald Osszefiiggés hianya arra utalhat, hogy a
jelentudatos evés ¢és az intuitiv étkezés egymastol alapvetden elkiiloniild
konstruktumok. Ugyanakkor figyelembe kell venni ezen eredmény interpretacidjakor,
hogy a MES alskalak bels¢ reliabilitasa csak e két elébb emlitett faktor, illetve a
Tudatos Cselekvés alskala esetében volt elfogadhatd. A masik harom alfaktor esetében
a Cronbach-a értékek alacsony szintli megbizhatosagra utaltak. Kerin és munkatarsai
(2019) az Intuitiv Etkezés Kérddiv elsd valtozatat hasznalva annak faktorai és a MES
alskalai kozott szorosabb, faktorpartol fiiggden kis- és kozepes hatasméreti
Osszefiiggéseket talaltak felnétt n6k mintajan. Ugyanakkor a jelentudatos evést a MEQ
kérdéivvel mérve Anderson és munkatarsai (2016) nem talaltak osszefliggést az intuitiv

étkezés és az éber figyelemmel torténd evési gyakorlat kozott.

Megvizsgaltuk tovabba az intuitiv étkezés viszonyat az olyan, motivacios
komponensii valtozokhoz is, mint amilyen az egészséges taplalkozas motivaciojanak
kiilonb6zé szabalyozasi stilusai, és a karcsisag idealjanak internalizalasa. Azok a
résztvevok, akik bevallasuk szerint 6romiiket lelik az egészséges ételek elkészitésében

¢s valdoban nagyra értékelik az egészséges taplalkozast (azaz autoném moddon
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motivaltak arra), a varakozasoknak megfelelden magasabb pontszamot értek el az Ehség
és a Telitettség Erzeteire valé Hagyatkozas (RHSC) és a Test és Etelvalasztas Kozotti
Kongruencia (BFCC) alskalakon. Ugyanakkor mind az autoném, mind a kontrollalt
egészséges taplalkozasi szabalyozasi forma forditottan, az amotivacid pedig pozitivan
kapcsolodott az Evés Feltétel Nélkiili Megengedése (UPE) faktorhoz. Ez arra utal, hogy
az ételvalasztas feletti bizonyos mértékli kontroll kivanatos mindazok korében, akik
akar belsé (pl. jo egészség, élvezet), akar kiilsé (masok jovahagyasa, szégyenérzet
elkeriilése) okokbol, de fontosnak tartjak az egészséges taplalkozast. Azon személyek
mutattak az egészséges taplalkozassal szembeni amotivacido nagyobb mértékét, akikre a
megengedés is jellemzobb volt az ételvalasztasban. Ez utobbi ugyanakkor az intuitiv
étkezés koncepcidja szerint egy kivanatos attitlid. Emellett a motivaciéo autondém é&s
kontrollalt formai eltéréen kapcsolddtak az RHSC alskdldhoz. Ezek a tendencidk
hasonloak ahhoz, amir6l N. Carbonneau és munkatdrsai is irnak tanulmanyukban
(2015).

Az IES-2 konstruktumvaliditdsdt megerdsitve, azok a résztvevok, akik inkabb
azonosultak a karcsusag idealjaval, alacsonyabb pontszamot értek el az intuitiv étkezés
alskaldin — ahogyan ez varhaté volt a korabbi kutatdsi eredmények alapjan

(Dockendorff és mtsai., 2012; Tylka, 2006; Tylka és Kroon Van Diest, 2013).

3.3.4.1. A vizsgalat limitaciéi

Az eredmények diszkutalasa utan fel kell hivni az Olvaso figyelmét a jelen
kutatassal kapcsolatos néhany fontos limitaciora is. El6szor is, a keresztmetszeti
elrendezés nem teszi lehetéveé, hogy kovetkeztetéseket tegylink a vizsgalt valtozok
kapcsolatanak kauzalitasat illetden. Masodszor, az egyetemista populacio és a kényelmi
mintavétel alkalmazasa korlatokat szab az eredmények altalanosithatosaganak. igy
mindenképp érdemes lenne megvizsgélni az IES-2 érvényességét és belsd, valamint iddi
megbizhatosagat egy tobb korcsoportot magaban foglald, reprezentativ felndtt mintan
1s, mivel az egyetemre jard didkok étkezési szokdsai nagyban eltérhetnek példaul a sajat
csaladdal rendelkezé aktiv munkavallalokétol. Emellett hasznos lenne tobb férfi
résztvevlt bevonni a vizsgalati mintdba a nemek aranyosabb megoszlasa érdekében.
Harmadszor az objektiv méréseken alapulo BMI szamitas kizarhatna az onbevallasra

jellemzé megfelelési torzitast. Ezek mellett a kutatasunk tobb olyan kérddivet
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tartalmazott, amelyek pszichometriai vizsgalata még varat magara, és a jelentudatos

evés kérdoivek segitségével torténd operacionalizalhatdosaga még tisztazasra var.
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3.4. VIZSGALAT 4.

Az anyai adaptiv taplalkozas, valamint a taplalasi stilus 0sszefiiggése az

6vodaskoru gyermekek taplalkozasi magatartasanak alakulasaval

Ebben a kutatdsban arra kerestiik a valaszt, hogy vajon a kisgyermekes anyak
egészséges taplalkozasi motivacidinak egyes forrasai jelentds Osszefiiggést mutatnak-e
az altaluk alkalmazott taplalasi stilusokkal, illetve arra, hogy a taplalkozas ezen
jellemzokkel, mint amilyen az Onegyiittérzés, valamint a sajat testtel és étkezéssel
kapcsolatos elégedetlenség. Mindez ugyanis feltételezéseink szerint szignifikans
kapcsolatot mutat az 6vodaskort gyermekek taplalkozasi magatartasaival.

Amint arra a korabbiakban mar utaltunk, Rodgers és munkatarsai (2013)
prospektiv vizsgalatabol kideriilt, hogy a korlatozé gyermektaplalasi gyakorlat
eldrejelezheti az érzelmi evést, és a talevésre vald hajlamot is a gyermekek korében. A
korlatozo taplalas és a gyermek testtomege egyiittjarasanak pozitiv iranyat pedig
Ruzicka és munkatarsai (2021) metaanalizise tdmasztotta ald, kis hatasméret mellett. A
kontrollalo taplalasi erdfeszitésekkel ellentétben az egészséges taplalkozas sziildi
példamutatasanak viszont jotékony hatdsa van a gyermekek étrendjére (pl. tobb
gylimolcs- és zoldségfogyasztés, kevesebb cukros tiditdital és nassolnivald fogyasztésa;
Wind és mtsai., 2006), amit egy metaelemzésben 1gy talaltak, hogy 31 tanulmanybol
28 eredménye is megerdsitett (Yee és mtsai., 2017). Ugyanakkor a gyermekek esetében
az egészseéges taplalkozast vizsgald tanulméanyokban a szerzé tudomaésa szerint egyeldre
nemigen tekintettek az étrenden tul az adaptiv evési magatartasformakra, igy azokra
tobbnyire indirekten, a nemkivanatos evési magatartasok hianyabol kovetkeztethetiink.
Ilyen gyermekkori maladaptiv evési stilus lehet példaul a mar az emlitésre kertilt
tulevésre vald hajlam ¢és valogatossag egyarant. Az el6bbi evési magatartas
tulajdonképpen a talevésnek a kisgyermekkori megfeleldje, ami a thlsuly és az elhizas
kialakuldsdnak megnovekedett esélyével (P. W. Jansen és mtsai., 2012; H. A. Lee és
mtsai., 2011), a gyorsabb evési sebességgel, a megndvekedett energiabevitellel és a
z0ldségek alacsonyabb preferencidjaval jar egyiitt 6vodasok korében (Carnell és
Wardle, 2007; Russell és Worsley, 2016). A valogatos evés ezzel szemben a kevésbé
valtozatos étrend fogyasztasaval jar — amely bar nem feltétleniil jelent kevesebb

energiabevitelt, viszont az esetek tobbségében jelentdsen lecsokkent és az ajanlottol
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elmarad a valogatdés gyermekek zoldség- ¢és gylimolcsfogyasztasa, valamint a
valogatossag a kiilonféle ételcsoportok (husok, gabonafélék, zoldségek, gylimolesok,
tejtermékek és egyéb ételféleségek) szignifikansan alacsonyabb kedveltségét is eldre

jelzi (Russell és Worsley, 2016; C. M. Taylor és mtsai., 2015).

3.4.1. Célkitiizés

A kutatds 6 célkitlizése tehat annak a vizsgéalata volt, hogy vajon eltérd
eldrejelzd szereppel birnak-e az 6vodaskoru gyermekek anyukai korében az egészséges
taplalkozasi motivacié kontrollalt és autondm szabalyozasi formai a gyermekek szaméra
egészséges taplalkozast modellalo, valamint a korlatozo téaplalasi gyakorlatok
tekintetében. Emellett kivancsiak voltunk arra is, hogy a téaplalasi gyakorlatok
Osszefliggést mutatnak-e a gyermek tulevési hajlamara utaldo és a valogatds evési
magatartasokkal, illetve az anya részérél az oOnegyiittérzés és a ,.fat talk” mértéke
szignifikans kapcsolatban 4all-e az anya egészséges taplalkozasi motivacidjanak
forrasaval. Hipotézisiink szerint ezen valtozok feltételezett kapcsolatrendszerében az
autonom  egészséges taplalkozasi motivacid pozitiv  eldrejelzdje az anya
Onegyiittérzésének a mértéke lesz, mig az anya autondém egészséges taplalkozasi
motivacidja a gyermekek evése szempontjabdl kivanatos sziiléi modellalo taplalassal
mutat pozitiv Osszefliggést. Ezzel parhuzamosan a kontrollalt egészséges taplalkozasi
motivaciot azonos iranyban a sajat testrdl tett negativ kommentek jelzik eldre, amely
kontrollalt motivacié a gyermek evési magatartdsa szempontjabol kevéssé kivanatos
nyilt korlatoz6 taplalas pozitiv, szignifikdns determindnsa lesz. A korabbi kutatasok
eredményeinek megfeleléen tovabba feltételeztiik, hogy a modellalo taplalas forditott,
mig a nyilt korldtozas pozitiv Osszefliggést mutat a gyermekek valogatossagaval €s

tulevési hajlamaval.

3.4.2. Modszer

A kutatdsi kérdés vizsgalatira keresztmetszeti elrendezésben, kényelmi

mintavétel alkalmazasaval kertlt sor.
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3.4-1. tablazat A minta leiro adatai.

n (%) Terjedelem Atlag (Szoras)

Anya életkora (év) 21 -52 35,9 (4,97)
Anya BMI-kategoria 15,7-474 25,3 (5,29)
- Alultaplaltsag 23 (3,6)
- Normal testtomeg 339 (53,6)
- Tulsuly 163 (25,8)
- Elhizas 107 (16,9)
Anya legmagasabb iskolai
Végzetts{ege

- Altalanos iskola 14 (2,2)

- Kozépiskola 157 (24,8)

- Féiskola 226 (35,8)

- Egyetem 204 (32,3)

- Posztgradualis képzés 31 (4,9
Anya allando lakhelye

- Févaros 164 (25,9)

- Vidéki varos 316 (50,0)

- Kozség/falu 152 (24,1)
Gyermek neme
- Fia 319 (50,5)
- Lany 313 (49,5)
Gyermek életkora (év) 3,0-6,97 4,8 (1,06)
Gyermek BMI-kategoria®
- Alultaplaltsag 128 (20,3)
- Normal testtomeg 431 (68,2)
- Tulsuly 55 (8,7)
- Elhizas 18 (2,8)

Megjegyzés. N = 632. BMI = testtomegindex.

A gyermekek BMI-kategoria szerinti besorolasa nemnek €s féléves ovezetekben az €életkornak
megfeleléen, magyar reprezentativ mintan megallapitott hatarértékek szerint tortént (Zsakai és

mtsai., 2007).

3.4.2.1. Vizsgalati személyek

A minta 6vodaskoru (3 és 7 éves kor kozotti) gyermekek anyaibodl tevodott

Ossze. A kutatdsban vald részvétel feltétele az anya részérdl a 18. betdltott életév volt,
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illetve rendelkezniiik kellett legalabb egy, 3,0 ¢és 6,9 éves kor kozotti gyermekkel.
Osszesen 1131 személy Kattintott a kérdéivesomaghoz tartalmazé linkre, akik koziil egy
nem egyezett bele a kutatasban valo részvételbe. Az adatelemzeésbdl kizarasra keriiltek
tovabba azon 448 valaszado adatai, akik nem feleltek a kérdések legalabb 50%-ara, akik
minden valdsziniiség szerint valdtlan testtomeg és/vagy testmagassag adatokat adtak
meg a gyermekiikre vonatkozéan (6 f6), valamint annak a 45 kitdltonek az adatai,
akiknek a gyermeke 3 év alatti vagy 7 év feletti volt. Igy az elemzéseket végiil 632 6
valaszadd mintdjan végeztiik el. A minta részletes jellemzoit az 3.4-1. tablazat mutatja

be.

3.4.2.2. Eljaras

A kutatas els6 1épéseként a magyarul még nem elérhetd kérddivek keriiltek
adaptalasra, amely folyamatban a Nemzetko6zi Tesztbizottsag (Gregoire, 2018) és Borsa
¢s munkatarsai (2012) ajanlésait kovettiik. A méréeszkozoket egymastol fiiggetleniil,
két, angolul fels6fokon beszéld, témaban jartas pszichologus forditotta magyarra. A két
magyar nyelvil verzid szakértéi szintézise utan a kérddiveket magyar-angol nyelven
fordito-tolmacs végzettséggel rendelkezd szakember forditotta vissza angolra. Az
eredeti, és a visszaforditott angol nyelvii verziok Osszevetésre keriiltek, amely
folyamathoz két kérdéiv, a Testre Vonatkoz6 Negativ Megjegyzések Skala és a
Taplalasi Gyakorlatok és Struktura Kérdéiv esetében az eredeti valtozat szerzdi, Dr.
Renee Engeln és Dr. Elena Jansen is hozzéjarultak véleményezéssel. Ezen tapasztalatok
alapjan keriilt a harmadik magyar verzié kialakitasra, amelyeket a célpopulaciobol 6t
édesanya  kitoltott és  érthetdség szempontjabodl megvizsgalt, majd irasos
visszajelzésiiket adtdk a kérdoéivekrdl. Az adaptalt kérddivek végsd, kutatasban

felhasznalt magyar valtozata ezek utan keriilt elfogadasra.

Az édesanydk toborzasara online keriilt sor. A kutatdsban vald részvételi
lehetdségrol szold felhivas az elektronikus kérdéivesomagot tartalmazo linkkel egytitt
egyrészt kifejezetten kisgyermekes sziiloket tomorité kozosségi oldalakon kertlt
megosztasra, masrészt a barki szamdra elérhetd nevelési kozintézmények listajat
hasznalva oOvodai intézményigazgatoknak, emellett pedig védéndk szdmara keriilt
kikiildésre, akiket a tajékoztatd €s vele egyiitt a link célcsoportnak valod tovabbitasara

kértlink. A kutatasban részvevd személyek a kérdoivkitoltést megeldzden irasos
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tajékoztatast kaptak a vizsgalat céljairdl és a részvétel feltételeirdl. A kutatds alanyait
biztositottuk az Onkéntes részvételi szandékrol, a valaszaik anonimitasardl, és a
kérddivkitoltés megszakitasdnak ¢és visszavonasanak lehetdségérol. A vizsgalati
személyek ezek ismeretében nyilatkozhattak a kutatasi részvételi szandékukrol. A
vizsgalati protokollt az ELTE PPK Kutatasetikai Bizottsaga hagyta jova (etikai
engedély szama: 2019/234).

3.4.2.3. Méroeszkozok

Az onegyiittérzés mérésére az Onegyiittérzés Skalat, illetve annak roviditett
valtozatat (Self-Compassion Scale — Short Form, SCS-SF) Neff dolgozta ki (2003). Az
SCS magyar nyelvii adaptacioja megfeleld pszichometriai jellemzdket mutatott korabbi
kutatdsokban (Séagi és mtsai., 2013; Toth-Kirdly és mtsai., 2017). A 12 tételes kérddiv
itemeire otfokt Likert-skalat alkalmazva jelolhetik meg a kérdoivkitoltok valaszaikat (1
— szinte soha, 5 — szinte mindig). Az eredeti kérddiv bar alskalakra is bonthatd
(Jelentudatossag, Tulzott Azonosulds, Onmagunkkal valo Kedvesség, Onmagunk
Elitélése, Kozos Emberi Természet, és Izolacid), a rovid valtozat esetében az egyes
alfaktorokhoz mindossze két-két tétel tartozik, igy kutatdsunkban kizarolag a féfaktorral
dolgoztunk. A skalan elért magasabb pontszam a nagyobb mértékli Onegyiittérzés
mutatoja.

Az Un. ,fat talk” jelenségének, vagyis a sajat testet becsmérld gyakori
megjegyzések mérésére a Testre Vonatkoz6 Negativ Megjegyzések Skalat (Negative
Body Talk Scale, NBTS) Engeln-Maddox és kollégai dolgoztak ki (2012) , kifejezetten
nok részére. A skala 13 tétele két, az Aggalyok (pl. ,,Ez a ruha kévérit engem.”) és az
Osszehasonlitas (pl. ,,Az én testem miért nem lehet olyan, mint az 6vé?”) elnevezésii
faktorokba tomoriil. Az alskalakon elért magasabb pontszam a sajat testtel kapcsolatos
aggalynak valo gyakoribb hangadast, illetve a sajat test masokéval val9, lefelé iranyban
torténd Osszehasonlitasarol tett gyakoribb megjegyzések alkalmazasat tiikrozi. A
kérd6iv itemeire a valaszadok 7-fokt skéalan jelolhetik meg, hogy barataik vagy
csaladtagjaik korében milyen gyakran tesznek olyan megjegyzéseket, melyek sajat
testiikkel valo elégedetlenségiiket fejezik ki (1 — soha; 7 — mindig). A kérddéiv jelen
kutatas keretében keriilt magyar nyelvre adaptalasra. Egy, az NBTS pszichometriai
jellemzdit vizsgald szakdolgozat eredményei szerint a mérdeszkdz megfeleld

megbizhatdsdgot (Cronbach-a: 0,90 ¢és 0,91) és konstruktumvaliditdst mutat a
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kisgyermekes édesanydk 316 fos almintajan (Czirjak, 2020). A kérddéiv kidolgozasat
bemutato tanulmany szerint a skala mérsékelt id6i (teszt-reteszt) reliabilitadst mutatott (r
= 0,74; Engeln-Maddox és mtsai., 2012).

Az Egészséges Taplalkozasi Motivacio Kérddiv (Kato és mtsai., 2021; Roméan
alfejezete részletesen targyalja, szintén felvételre keriilt a kérdéivcsomag részeként.
Ezen kutatdsi beszamoloban a kérd6iv autonom, illetve kontrollilt egészséges
taplalkozasi motivaciot leir6 alskalai keriiltek felhasznalasra.

Az anyadk gyermekiik tdaplalasaban alkalmazott gyakorlataik és stratégiaik
felmérésére két kérddiv szolgalt. A kifejezetten Ovodaskora gyermekek csoportjara
validalt, 28 tételes Téaplalasi Gyakorlatok és Struktira Kérddiv (Feeding Practices and
Structure Questionnaire-28, FPSQ-28; E. Jansen és mtsai., 2016) a sziil6i taplalasi és
etetési kontextus hét tényez6jét méri fel: (1) Viselkedés Jutalmazasa Etellel, (2) Evés
Jutalmazasa Etellel, (3) Nyilt Korlatozas, (4) Burkolt Korlatozas, (5) Gy6zkodé Etetés,
(6) Strukturalt Etkezési Koryezet, és (7) Strukturalt Etkezési 1d6zités, amelyeket
kiegészitve egyetlen tétellel a csaladi étkezési kornyezet is felmérésre keriil. Ezen
kutatasi elemzéshez az alfaktorok koziil a Nyilt Korlatozas keriilt felhasznalasra. A
Nyilt Korlatozas alskala itemei a sziil6 azon igyekezetét irjak koriil, amikor (ez esetben
az anya) szandékosan korlatozza gyermeke édesség, vagy egyéb, egészségtelen étel
fogyasztasat (pl. ,,Biztosnak kell benne lennem, hogy a gyermekem nem eszik til sok
édes ételt [nyalokat, jégkrémet, tortat, vagy péksiiteményt]”). Ezzel szemben a Burkolt
Korlatozas alskala tételei olyan kijelentéseket tartalmaznak, amelyek inkébb elkeriild
jellegti korlatozo stratégiakra utalnak (pl. ,,Milyen gyakran fordul eld, hogy nem vesz
meg olyan ételeket, amelyeket On szeretne, azért, mert nem szeretné, hogy a gyermeke
egyen beloliik?”). A kérdoivet kitoltok otfoku Likert-tipusu skalan jelolhetik meg, hogy
mely valaszlehet6séggel értenek leginkabb egyet (1 — nem értek egyet, 5 — egyetértek;
vagy 1 — soha, 5 — mindig). Ezen alskalak 0,61 ¢és 0,80 kozotti Cronbach-a
megbizhatdsagi értékeket mutattak az eredeti tanulmanyban. Hosszmetszeti
elrendezésben, kettd €és ot éves kor kozott harom iddpontban mérve, az alskalak
legalabb részleges mérési invarianciat mutattak (E. Jansen és mtsai., 2016). A kérdoiv
magyar verzidja szintén a jelen kutatas részeként keriilt kialakitasra, az eredeti szerzok

bevonasaval.
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Az egészséges taplalkozds modellaldsanak, vagyis a Példamutato Taplalas
mérésére az Atfogd Téaplalasi Szokasok Kérddiv (Comprehensive Feeding Practices
Questionnaire, CFPQ; Musher-Eizenman és Holub, 2007) ezt a konstruktumot 3 tétellel
mér6 faktora (pl. ,,Példat mutatok a gyermekemnek azzal, hogy én is egészséges ételeket
eszek.”) kertilt kivalasztasra, amely szintén 6tpontos Likert-skalat hasznal (1 — soha, 5 —
mindig). Az alskalan elért magasabb pontszam az egészséges taplalkozasra vonatkozd
példamutatas alkalmazasanak nagyobb gyakorisagara utal. Az alskdla megbizhatonak
(Cronbach-o = 0,77 — 0,84) és validnak bizonyult az eredeti, pszichometriai jellemzoket
leir6 tanulmanyokban a 1,5 és 8 éves kor kozotti gyermekeket taplalo sziilok esetében.
Az alskalat kutatécsoportunk adaptalta magyar nyelvre.

A gyermekek taplalkozasi magatartasanak mérésére a Gyermek Taplalkozasi
Magatartas Kérdoivet alkalmaztuk (Child Eating Behavior Questionnaire, CEBQ;
Wardle ¢és mtsai., 2001), amelynek magyarra adaptalt valtozatat e kutatds keretében
készitettiik el. A mérdeszkoz nyolc alskaldja a gyermekkorra jellemz6 evési stilusokat
35 tétellel vizsgalja: Tulevésre Valo Hajlam, Erzelmi Tulevés, az Etel Elvezete, Ivas
Iranti Vagy, Teltségérzetre Adott Reakcid, Lassu Evés, Erzelmi Etvagytalansag és
Vilogatossag. Jelen tanulmanyban a kérdoiv Tulevésre Valé Hajlamot (pl. ,,A
gyermekem folyton enni kér.”) és Valogatossagot (pl. ,,A gyermekem eleinte elutasitia
az uj ételeket.””) mér6 alskalai keriiltek felhasznalasra. Az egyes itemeket a gyermek
taplalkozasaval kapcsolatban a sziilo értékeli otfokt Likert-skalan (1 — soha, 5 —
mindig). Az alskalakon elért magasabb pontszam a Lassu Evés, a Valogatossag és az
Etel Elvezetével kapcsolatos problémak esetében az elégtelen taplalkozas, a Tulevésre
Valo Hajlam, az Erzelmi Tulevés és a Teltségérzetre Adott Reakcioval kapcsolatos
problémak esetében pedig a tulfogyasztas mutatoi. A méréeszkoz Teltségérzetre Adott
Reakciot, Tulevésre Valé Hajlamot és az Etel Elvezetét méré faktorait Carnell és
Wardle (2007) laboratoriumi viselkedéses tesztekkel is validalta. Az egyes alskalak
Cronbach-a értékei az elfogadhato 0,74 és a kivalo 0,91-es értékek kozott mozogtak a
validacios vizsgalatban (Wardle és mtsai., 2001).

Az anya BMI-értéke az 6nbevallason alapuld testmagassag- és testtomegadatok
felhasznalasaval keriiltek kiszamitasra.

A gyermek BMI-értékének meghatarozasa, és ez alapjan az alultaplalt, normal
testtomegti, illetve talsulyos vagy elhizott csoportok kialakitdsa a gyermek — szintén az

¢desanya altal megadott — testmagassaga (cm) ¢és testtomege (kg) alapjan tortént. A
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gyermekek nemének és féléves életkori szakaszok szerinti testtomegkategoridinak
megallapitdsdhoz egy korabbi, magyar gyermekekre reprezentativ mintat alkalmazo
kutatas altal meghatarozott BMI-6vezeteket hasznaltuk fel (Zsakai és mtsai., 2007). A
gyermek testtomegkategoridja dichotomizalt valtozoként Kkeriilt bevonasra az
elemzésbe: alultaplalt vs. normal testtomegd, illetve tulstilyos vagy elhizott vs. normal
testtomegli vagy alultaplalt csoportokként.

A gyermek életkoranak pontos kiszamithatdésaga érdekében a gyermekek

sziiletési datumanak megadésara kértiik az anyékat.

3.4.2.4. Elemzés

Az adatok statisztikai elemzéséhez az MPlus 8.0 és az SPSS 27-es szoftvereket
hasznaltuk. A f6 hipotézis, vagyis a valtozok feltételezett kapcsolatrendszere a
tobbvaltozos linearis regresszio-elemzés egy valtozataval, az Gn. Gtvonalelemzéssel
kertilt tesztelésre robusztus (maximum likelihood — robust, MLR) becslési eljarassal,
strukturalis egyenlet modellezés segitségével. Az Utvonalelemzéshez teljesen szaturalt
modellt alkalmaztunk. A valtozok kozti kapcsolatok mértéke és szignifikanciaja
standardizalt béta egyiitthatokkal keriilt megallapitasra. A vizsgalt valtozok mellett az
anya ¢életkordt ¢és BMI értékét, a gyermek nemét, ¢életkorat, valamint
kolesonds, direkt kapcsolatokat Pearson-féle korrelacios elemzéssel, és a gyermekek
testtomeg-kategorai esetében esélyhanyadosok szamitasaval ellendriztiik. A skaldkkal
mért valtozok belsd konzisztencidjanak megallapitdsdhoz Cronbach-o mutatot

alkalmaztunk.

3.4.3. Eredmények

A vizsgalt valtozok leird statisztikait a 3.4-2. tablazat mutatja be. A kérddivvel
mért valtozok tobbségének belsd konzisztencidja megfeleld, a Nyilt korlatozé taplalas
esetében azonban éppen csak elfogadhatd. A valtozok a normalis eloszlastol minden
esetben szignifikdnsan eltérnek, igy az utelemzés soran a robusztus eljaras alkalmazasa

indokolt.
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3.4-2. tablazat A vizsgalt skaldk leiro statisztikai, valamint Kolmogorov-Smirnov Z és

Cronbach-a mutatoi.

) Atlag Kolmogorov-

Viltozok Terjedelem ) Cronbach-a
(Szoras) Smirnov Z

Onegyiittérzés (SCS) 1-5 3,14 (0,65) 0,05* 0,85
Testre Vonatkozo Negativ 1-7 2,65 (1,27) 0.11%* 0.94
Megjegyzések (NBTS) B ’ ’
Autoném egészséges
taplalkozasi motivaci6 133-6 4,64 (0,98) 0,08** 0,92
(MHEYS)
Kontrollalt egészséges
taplalkozasi motivacio 1-6 2,64 (1,00) 0,06** 0,79
(MHEYS)
(CFPQ)
(FPSQ-28) B ’ ’
Valogatossag (CEBQ) 1-5 2,89 (1,02) 0,08** 0,92
Tilevésre Valo Hajlam 1-4.80 1,94 (0,68) 0,13** 0,72
(CEBQ)

Megjegyzés. N = 511-632. SCS = Onegyiittérzés Skala; NBTS = Testre Vonatkozé Negativ
Megjegyzések Skala; MHES = Egészséges Téaplalkozasi Motivacié Skala; CFPQ = Atfogé Taplalasi
Szokasok Kérdbiv, FPSQ-28 = Taplalasi Gyakorlatok és Struktura Kérdéiv; CEBQ = Gyermek
Taplalkozési Magatartas Kérdoiv.

**Az eredmény legalabb p < 0,001 szinten szignifikans.

* Az eredmény legaldbb p < 0,05 szinten szignifikans.

A korrelaciés elemzés soran kapott egyiitthatok a 3.4-3. tablazatban lathatoak.
Az itt taldlhatdo eredmények szerint a fiatalabb anyadkra az Onegylittérzés magasabb
szintje jellemzd, és a magasabb Onegyiittérzés alacsonyabb BMI értékkel, valamint
kevesebb testre tett negativ megjegyzéssel is alacsony ¢és kozepes hatdsméretli
egyiittjarast mutat. Ezzel ellentétben azok, akik magasabb BMI értékkel rendelkeznek,
tobbet panaszkodnak a kiilalakjukra, amelyet a vonatkoz6 valtozok kozotti, pozitiv

iranyu, mérsékelt hatdsméretli kapcsolat mutat. Ugyanakkor az életkornak megfeleld
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BMaI-kategoria szerinti besorolasban az alultaplalt gyermekek kis mértékben kevesebb
sajat testre tett negativ megjegyzést hallanak az anyaktol. A kisgyermekes anyakra
jellemzd egészséges taplalkozas iranydban mutatott autondom oOnszabalyozas az
¢letkorral, az Onegyiittérzéssel, és a nyilt korlatozo taplalassal kis mértékii, valamint az
egészséges taplalkozas példamutatasaval nagy hatasméreti szignifikdns pozitiv
Osszefiiggést mutat. Az autondm Onszabalyozas BMI-vel valoé kapcsolata a korabbi
kutatasi eredményekkel Osszhangban negativ irany(, kis hatasméret mellett. Ezek
mellett bar az egészséges taplalkozas kontrollalt szabalyozasi forméja fiiggetlen a BMI-
tél, az mégis mérsékelt pozitiv Osszefiiggést mutat a testre vonatkozd negativ
megjegyzések gyakorisagaval, valamint kis mértékben negativ a kapcsolata az
Onegylittérzéssel. Ezzel egyiitt a kontrollalt motivacio a nyilt Korlatozo taplalas és az
egészséges ¢tkezés modelldlasa skaldkon elért magasabb pontszdmmal jart egyiitt,
amely Osszefiiggések gyenge és kozepes mértékiieck — és amely utdbbi kapcsolat
valamivel gyengébb, mint az autondom motivacidé esetében. A nagyobb
testtomegindexszel rendelkezd sziilok esetében a példamutatds, az Onegylittérzobb
édesanyak korében pedig a nyilt tipusu Korlatozas alkalmazésa a kis mértékben kevésbé
gyakori taplalasi mod. Azok az anyukak, akik gyakrabban tesznek negativ
megjegyzéseket a testiikre, inkabb korlatozzak nyilt médokon, hogy mit és mennyit ehet
a gyermekiik, kis hatasméret-mutat6 mellett.

A gyermekekre vonatkozéan eredményeink azt mutatjak, hogy a tulsuly és az
elhizas eléfordulasa a fitkkra (ORgs; = 1,88; 95% CI = 1,20 — 3,09), az alultaplaltsag
el6fordulasa a lanyokra jellemzdobb (ORg; = 0,59; 95% CI = 0,42 — 0,79). Emellett, mig
az anyai Példamutat6 Taplalas a Valogatdossaggal gyenge negativ dsszefliggést mutatott,
addig a Nyilt Korlatozo Taplalas pozitiv iranyban, kozepes mértékben kapcsolodott a

Tulevésre Valo Hajlamhoz és a Valogatossaghoz egyarant.
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3.4-3. tablazat A vizsgalt valtozok korrelacios matrixa.

Viltozok 1. 2. 3 4 5 6 7 9. 10. 11. 12. 13
1. Edesanya életkora -
2. Edesanya BMI értéke 0,02 -
3. Gyermek neme 0,01 0,00 -
4. Gyermek életkora 0,25 0,06 -0,09 -
5. Gyermek BMI
kategoriaja: tulsilyos 0,08 0,11 -0,11 0,06 -
vagy elhizott
6. Gyermek BMI 0,01 -0,07 0,13 -0,02 -0,18 -
kategoriaja: alultaplalt
7. Anya: Onegyiittérzés 10,12 -0,09 -0,01 -0,01 0,01 -0,04 -
(SCS)
8. Anya: Testre vonatkozé
negativ megjegyzések 10,02 0,31 -0,04 -0,02 0,09 -0,10 -0,36
(NBTS)
9. Anya: Autoném
egészséges tapllkozasi  |0.11 -0,12 0,00 -0,00 -0,06 0,00 0,17 007 -
motivacio (MHES)
10. Anya: Kontrollalt
egészséges tipllkozasi  |0.00 0,02 -0,12 0,02 0,05 -0,08 -0,12 0,28 031 -
motivacié (MHES)
11. Anya: Példamutaté 10,02 -0,11 -0,05 -0,03 -0,06 -0,02 0,11 -0,00 0,53 0,26 -
taplalas (CFPQ)
12. Anya: Nyilt korlatoz6 10,03 -0,07 -0,00 -0,11 0,03 -0,04 -0,17 0,13 0,13 0,18 0,14 -
taplalas (FPSQ-28)
13. Gyermek: Vilogatossag 003 0,11 -0,05 0,10 -0,06 0,02 -0,17 0,15 -0,11 0,05 -0,12 0,17 -
(CEBQ)
14. Gyermek: Tilevésre Valé 1907 003 0,12 -0,03 0,10 -0,06 -0,07 0,05 -0,04 0,04 -0,02 0,27 -0,09

Hajlam (CEBQ)

Megjegyzés. N = 511-632. Pearson-féle korrelacios egyiitthatok. BMI = testtdmegindex; SCS = Onegyiittérzés
Skala; NBTS = Testre Vonatkoz6 Negativ Megjegyzések Skala; MHES = Egészséges Taplalkozasi Motivacio
Skala; CFPQ = Atfogo Taplalasi Szokasok Kérddiv; FPSQ-28 = Taplalasi Gyakorlatok és Struktira Kérddiv;
CEBQ = Gyermek Taplalkozasi Magatartas Kérddiv.
A félkovérrel kiemelt korrelacios egyiitthatok legalabb p < 0,05 szinten szignifikansak.

A valtozdk asszocidcios rendszere az utvonalelemzés eredményei szerint a

feltételezett modellnek megfeleld, amit a 3.4-1. dbra mutat be. Az édesanya ¢letkoranak,
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kontrollalasa mellett az anyara jellemzd Onegyiittérzés mértéke szignifikans pozitiv
kapcsolatot mutatott az egészséges taplalkozas iranti autondom motivacioval, amely
valtoz6 kozepes hatdsmérettel pozitiv irdnyban jelezte elére az egészséges taplalkozas
modellalasat, mint taplalasi gyakorlatot. Ezzel parhuzamosan a testre vonatkozo negativ
megjegyzések gyakorisdga az egészséges taplalkozas kontrollalt szabalyozasat jelezte
elére pozitivan, ami pedig a nyilt korlatozé taplalas ugyanilyen iranyu eldrejelzdje volt.
A nyilt korlatozo taplalasi stilus a vartnak megfeleléen pozitiv kapcsolatot mutatott a
gyermek talevésre valdo hajlamaval és valogatdssagaval egyarant, ezzel szemben a
példamutatas negativ Osszefiiggésben csak a valogatdos evési magatartassal allt
kapcsolatban. Ezen feltételezett relaciok mellett az anya autondm egészséges
taplalkozasi motivacidja a kontrollalttal megegyezd mértékben €s irdnyban jelezte eldre
a korlatoz¢6 taplalast, amivel az édesanya Onegyiittérzésének mértéke is szignifikans, de
negativ iranyl Osszefliggést mutatott. Az egészséges taplalkozas modellalasat az anya
autoném motivaciojahoz képest kisebb mértékben, de pozitiv iranyban a kontrollalt

egészséges taplalkozasi motivacio is eldrejelezte (1asd 3.4-1. abra).
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3.4-1. abra Az utvonalelemzés eredmeénye.

. o Anvya: egészséges taplalkozas e teva e s L
Kontroll valtozok Anya: onmaga iranti attitiid . s s Anya: taplalasi stilus Gyermek: evési stilus
motivacio tipusa
R%=2,5%* R%=5,2%* R% = 30%**
.. 0,16 _ . 0,49 . , ,
Onegyiittérzés > Autonom »  Példamutatas

-0,11

R?=10,3%**

Valogatossag
(elégtelen evés)

-0,15

Tulevésre Valo

> Hajlam
0,10 0,26,
4 R2=11,0%**
Testre Vonatkozé 0,29 > Kontrollalt 0,10 »| Nyilt Korlatozas
Negativ Megjegyzések
R?=9,7%**
R?=11,3%***

R?=9,2%**

Megjegyzés. N = 632. A teljesen szaturalt, strukturalis egyenlet modellezéssel végzett Gitvonalelemzés eredménye. Az egy iranyba mutatd nyilakon a standardizalt regresszios
egyiitthatok lathatok, mig a kétiranyt nyilakon a korrelacios egylitthatok szerepelnek.

BMI = testtdmegindex. R? = magyarazott variancia. Gyermek neme: 0= fifi, 1 = lany.

A folytonos nyilak p < 0,05 szinten szignifikans eredményeket mutatjak, a szaggatotéflyil a nem szignifikans egyitthatot jeloli.
* Az eredmény legalabb p < 0,05 szinten szignifikans.

**Az eredmény legalabb p < 0,001 szinten szignifikans.



3.4.4. Megbeszélés

Jelen kutatasban a kisgyermekes édesanyak egészséges taplalkozasra vald
torekvéseit meghatarozd6 motivacios forrasok ¢és azok potencidlis determinansainak
gyermektaplalasi  gyakorlatokkal — mutatott — Osszefiiggéseit  térképeztik  fel,
keresztmetszeti kérddives elrendezést alkalmazva. A minta adatai alatdmasztottak a

feltételezett utvonal modellt.

Mig az Onegyiittérzés az egészséges taplalkozas autondém motivacidjanak volt
szignifikans pozitiv elérejelzdje, addig a testre tett negativ megjegyzések az egészséges
taplalkozas kontrollalt motivaciojaval mutatott egyiranyu Osszefiiggést. Ezaltal Guertin
¢s munkatarsai (2018) egyetemista hallgatondkkel végzett kutatasanak eredményei a
kisgyermekes édesanydk magyar mintdjan is megerdsitést nyertek, a testre vonatkozo
negativ megjegyzések és a kontrollalt motivacido kozotti kapesolat esetében valamivel
nagyobb hatasmérettel. Azon édesanydkra, akikre az egészséges taplalkozas
Onszabalyozasanak internalizalt formai (identifikalt és az integralt szabalyozas, valamint
az intrinzik motivacié) voltak jellemzéek az Ondeterminacios elmélet (SDT)
keretrendszere szerint — vagyis, akik ugy nyilatkoztak, hogy fontos érték szamukra az
egészséges ¢étkezés, €s €lvezik is az egészséges ételek elkészitését és fogyasztisat —,
azok inkabb igyekeztek gyermekeiknek tudatosan példat is mutatni ebben. Ennek
fontossagat tamasztja ala Niermann és munkatarsai (2015) serdiilékkel és sziileikkel
végzett kutatdsanak eredménye, miszerint azon fiataloknak magasabb az egészséges
étkezéssel kapcsolatos intrinzik motivacidjuk, akiknek a csalddjaban megszokott az
egészséges taplalkozds a mindennapokban, ami pedig hozzajarul a valoban
egészségesebb étkezésekhez. Ugyan kisebb mértékben, de az egészséges eveés
modellalasat azok az anyak is alkalmaztik, akikre az egészséges evés Introjektalt és az
Externalis Szabéalyozédsi formai voltak jellemzdbbek. Ennek az eredménynek a
hattérében allhat tobbek kozott az a kordbbi felismerés, miszerint az evés magasabb
kontrollalt szabalyozéasaval jellemezhetd felnbttek az egészséges evéssel kapcsolatos
énhatékonysag alacsonyabb szintjével rendelkeznek, ami pedig az egészségmagatartas
megvaldsitasara van kedvez6tlen hatassal (Guertin és mtsai., 2015). Igy elképzelhetd,
hogy azon anyak esetében, akiknél az egészséges taplalkozas hatterében kiilsé tényezok
domindlnak, minden jo szadndékuk ellenére a viselkedés gyermekiik szaméra valo
modellalasdban is kevésbé lesznek sikeresek. Emellett, a gyermektaplalassal

kapcsolatos énhatékonysag-érzés esetében is beszamolnak arr6l, hogy az anya
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alacsonyabb énhatékonyag-érzése példaul a korlatozo etetési gyakorlat gyakoribb
alkalmazaséval, és a gyermek kisebb mértékii zoldségfogyasztasaval all dsszefiiggésben
(Duraccio és mtsai., 2021; Koh és mtsai., 2014). A példamutatas mellett az autondém és
a kontrollalt egészséges taplalkozasi motivacid a nyiltan korlatozo taplaléasi
gyakorlatnak is gyenge, de pozitiv elérejelzdi voltak. Ez arra mutathat ra, hogy a fejlett
orszagok mai ételkdrnyezetében, ahol nagy mennyiségben és konnyen elérhetéek a
hizlalo ételféleségek (James és mtsai., 2017; Osei-Assibey és mtsai., 2012), bizonyos
mértéki kontrollt a sziilok elengedhetetlennek tekinthetnek a taplalasban, akar a
sulykontroll, akar az egészségesség maximalasanak szandéka alljon ennek hatterében.
Arra, hogy milyen megfontolasok allnak a korlatozé taplalas hatterében, illetve annak
milyen determindnsai vannak, fontos lenne kvantitativ kutatdsi modszerekkel is fényt
deriteni. Ezt mutatja azon eredményiink is, amely szerint nem csak a Tulevésre Valo
Hajlam, de a Valogatossag is pozitiv iranyu kapcsolatot mutatott a nyilt korlatozassal, a
feltételezéstinknek megfeleléen. Ennek oka lehet, hogy a sziilék az egyhangubb étrendet
igyekeznek korldtozni annak reményében, hogy tobbféle taplald ételfajtat tudjanak
gyermekiik taplalkozéasaba illeszteni. Az altalunk hasznalt kérdéiv Nyilt Korlatozas
alskaldja azonban nem differencidl a korlatozasi torekvések mozgatorugor kozott, igy
erre vonatkoz6 kovetkeztetéseket ebbdl a kutatasbol levonni nem lehetséges. Emlitést
érdemel azonban Carnell és munkatarsai (2011) kvalitativ kutatasanak eredményei,
amelyben a megkérdezett sziilok Ugy nyilatkoztak, hogy gyakran az egészséges
taplalkozas elOsegitése vezérli 6ket a korlatozasok alkalmazasa hatterében, semmint a
sulytobblet miatti aggodalmak. Ugyanakkor, egy madsik kvalitativ interjus modszert
alkalmazd vizsgalatban ugy talaltak, hogy a valtozatos, kiegyensulyozott étrend
fogyasztasat, mint taplalasi célt, csak az amugy is ,jol evd” oOvodasok sziilei
»engedhetik meg” maguknak, és a ,,rossz ev6” gyermekek édesanyai valaszaiban ez a
motivacido nem szerepelt (Moore és mtsai., 2010). Kiefner-Burmeister és munkatarsai
(2014) kvantitativ utvonalelemzésének eredménye pedig arra vilagit ra, hogy az
egészséges ételek fogyasztasanak novelése esetében valoban szamit a sziild taplalasi
célja, ugyanakkor az egészségtelen termékek fogyasztasdnak csokkentésében nem sok
jelentdsége van, ha az anyandl megjelenik az egészségesség, mint taplalasi motivacio,
amennyiben az maladaptiv taplalasi gyakorlathoz tarsul.

A vizsgalatunk tapasztalata volt tovabba az is, hogy bar a gyermek talevési

hajlamaval a korlatozé taplalas szignifikans kapcsolatban allt, ahogyan azt mar korabbi
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tanulmanyokban is lathattuk (pl. Birch és mtsai., 2003; Rodgers és mitsai., 2013), a
példamutatd taplalas mar nem mutatott azzal Osszefiiggést. Yee ¢és munkatarsai
metaelemzése (2017) korabban rairanyitotta a figyelmet arra, hogy az egészséges
taplalékfogyasztast eredményesen eldsegitd, ¢és az egészségtelent sikeresen mérséklod
taplalasi gyakorlatok nem feltétleniil fedik egymast. Ezt a mi eredményeink is
megerdsiteni latszanak. Vagyis, nem feltétleniil elegendd az egészséges ételek
fogyasztasaval példat mutatni a gyermeknek ahhoz, hogy az valoban adaptiv evési
magatartasokhoz vezessen. Ennek részletesebb vizsgalatdhoz azonban a most
elérheténél differencialtabb leirasra lenne sziikség mind a sziildi adaptiv taplalési
stratégidk, mind a gyermek adaptiv evési magatartasainak tekintetében, amit tobb
longitudinalis és kisérleti elrendezésli tanulmany elvégzése kell kovessen. Emellett az
alkalmazott tiplalasi gyakorlatok és az azok mogoétt meghtizodd célok tovabbi,
szélesebb kort felmérése — tekintetbe véve az elsddleges gondozd sajat taplalkozasi
motivacioit, gyakorlatait és azok jelentdésebb prediktorait egyarant —, nélkiilozhetetlen
lenne az egészséges taplalkozasi szokasokat eldsegitd, és az egészségteleneket mérsékld

hatékony stratégiak és intervenciok kidolgozéasahoz.

3.4.4.1. A vizsgalat limitacioi

Kutatasunk bar elsoként vizsgalta az ¢édesanyadk egészséges taplalkozasi
motivacidinak Osszefliggéseit a gyermektaplalasi gyakorlataikkal, erre egyeldre
keresztmetszeti elrendezésben, kényelmi mintavétel mellett keriilhetett sor, ami ezekkel
inherensen egyiittjard korlatokat tamaszt a kovetkeztetések levonasaban. Egyrészt, a
vizsgalt valtozok kozotti dsszefiiggések ok-okozatisdgat megallapitani nem tudjuk, arra
csupan a korabbi empirikus adatokbol tudunk kovetkeztetni. Az altalunk feltételezettel
ellentétben annak a lehetdsége 1is fenndll, hogy a gyermekek tdplalkozasi
magatartdsanak és testalkatanak alakuldsa jelentds hatassal van az alkalmazott sziil6i
taplalasi stilusra egyarant (Afonso €s mtsai., 2016; E. Jansen és mtsai., 2016). Masrészt,
az online mintagylijtés a konklizidk Aaltaldnosithatosdganak szab hatart, illetve az
potencidlis torzitd tényez0 a kérdbdivet Kkitoltdk Osszetételét illetden. Konnyen
elképzelhetd, hogy a kozosségi média oldalakon aktivan jelen 1évd kisgyermekes anyak
az atlagnal tajékozottabbak az egészséges taplalkozast és gyermektaplalasi
gyakorlatokat illetéen. Ugyanakkor, ahogyan azt tapasztaltuk, az iddigényes kérdéssor

sok érdeklddot eltantoritott attdl, hogy a teljes kérddivesomagot kitoltse, ezért a téma
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iranti elkotelezettség jelentds szerepet jatszhatott a valaszadas teljességében. Tovabba,
nem szabad megfeledkezni arr6l sem, hogy a gyermeket ért kozvetlen szocialis hatasok
természetesen tilmutatnak az anyak altal mutatott példan — igy a jovoben érdemes lenne
hasonl6 moédon az apdk és a nagysziilok (illetve mas relevans gondozok) taplalasban
betoltott szerepét az 6 evési és taplalasi szokasaikat meghatarozoé tényezokkel egyiitt
felmérni. Az érvényességet illetd, tovabbi korlatja a kutatasnak, hogy abban
sziikségszerlien tobb, magyar nyelven még nem validalt kérddiv is alkalmazasra kertlt.
A hasznalt alskalak koziil pedig a Nyilt korlatozo taplalas alacsonyabb megbizhatdsagi

mutatdja int dvatossagra az ezzel Osszefiiggésben levont kdvetkeztetések esetében.
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4. Osszefoglalo megbeszélés és kitekintés

A jelen disszertici6 az un. adaptiv evési magatartasok kiilonbozo
konstruktumaiba, azok korreldtumaiba, €s mérési lehetdségeibe kivant betekintést
nyujtani a tudomanyos munka kvantitativ eszkozeivel. Ez lehet6vé tette azt is, hogy a
sokszor mar kisgyermekkorban jelentkez6 maladaptiv evési stilusok ijabb potencialis
prediktor és protektiv tényezo6it is elkezdjiik vizsgalni az édesanyadk evési és taplalasi
gyakorlatain keresztiil.

A fizikai és mentalis egészséget egyenrangti modon hangsulyozé megkdozelitése
a kivanatos evési magatartasok vizsgélatanak hozzajarulhat ahhoz, hogy eldsegitsiik az
emberek ételhez és az evéshez fiiz6d6 viszonyanak adaptivabb alakulasat, amiben benne
rejlik annak lehetdsége is, hogy hatékonyabb intervencidk keriiljenek kidolgozasra az
elhizashoz vezetd téaplalkozasi szokéasok lekiizdésére, vagy azok elkeriilésére. A
jelentudatos evés, az egészséges taplalkozds autondm Onszabdlyozdsi modja, és az
intuitiv étkezés fogalmainak bevezetésével €s leirdsaval ez a még hossza ut eldtt allo
munka kezd6dott meg a nemzetkdzi kutatoi szintéren, amelyhez a jelen munka négy
vizsgalataval szerettiink volna hozzajarulni. A vizsgdlataink sordn azt tapasztaltuk
ugyanakkor, hogy az emlitett konstruktumok igen eltéré helyzetben vannak, ami a
konceptualizacid és az operacionalizacid robusztussagat illeti. Mindharom esetében
igaz, hogy az azokat mér6 megbizhatd és érvényes mérdeszkozok hozzasegithetnék a
tudoményos munkat végzOket példaul az egészségesebb, sikeresebb, €s személyre
szabottabb testtomeg-kontrollalo stratégiak kialakitasahoz is, amelyek mar nem csupan
azzal foglalkoznak, hogy mit, mikor és mennyit eszik valaki, de azzal is, hogy miért és
hogyan teszi azt. A talsulyos és elhizott magyar felnbttek aranya (67,6%) nemzetkozi
Osszevetésben is meglehetdsen magasnak szamit (OECD, 2023), ami kiemeli az e
teriileten végzett munka jelentéségét. Ugyanakkor az evési magatartisokat adaptiv
oldalrol megkozelitd nézépont még gyerekcipében jar a hazai evésimagatartds-

kutatasban.

A disszertacioban szerepld elsé vizsgalatunk a jelentudatos evés mérésének
fejlodéséhez kivant hozzajarulni a Jelentudatos Evés Kérd6iv (MEQ, Framson és mtsai.,
2009; Roman ¢és Urban, 2019) tanulmanyozasaval, ravilagitva annak erdsségeire ¢€s

gyengeségeire egyarant. E tanulmanyunk 0Osszhangban van azokkal a korabbi
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kutatasokkal, amelyek eredményei ramutattak a MEQ eredeti faktorszerkezete
replikalasanak nehézségeire (pl. Clementi és mtsai., 2017; Zhang és mtsai., 2022), bar a
mi vizsgalatunkban a MEQ faktorstrukturaja csak kisebb mértékben tért el az eredeti
modelltél. Nagyobb bizonytalansdgot tapasztaltunk ugyanakkor a MEQ altal
megragadott jelentudatos evés és annak validalo valtozoi kozti kapcesolatokat tekintve,
ami a konstruktumvaliditast illetden mégis kérdéseket vetett fel. A kérddivet
tanulmanyozva végiill az Onszabalyozas és a Tudatos Figyelem komponenseket
azonositottuk, amelyeket a validalé valtozokkal mutatott igen eltéré kapcsolati mintazat
is elkiilonitett egymastol.

Mindezek alapjan legalabb két olyan f6 konkluzi6 is felmeriil, amelyek tovabbi
iranyokat jelolhetnek ki a jelentudatos evés kutatasaban. Egyrészt megfogalmazodott a
MEQ kérddiv szerzdi altal a jelentudatos evés leirdsara alkalmazott definicid
kritikajanak (pl. Hulbert-Williams és mtsai.,, 2014; Mantzios, 2021) helytallosaga,
amely szerint érdemes lenne azt Kiterjeszteni, és a jelentudatossag mar bevett
meghatarozasaihoz jobban ragaszkodni a jelentudatos evés Gsszetevdinek leirdsakor, és
legalabb az elfogadas, a nem-reaktivitas, és a figyelem fenntartasanak aspektusait is
tekintetbe venni egy ujabb méréeszkoz kidolgozasakor. Felvetodik tovabba — kiilonds
tekintettel a Tudatos Figyelem és a Kiilsé Ingerek faktoroknal az ,,Eszreveszem...”
kezdetii tételek esetében (pl. ,, Eszreveszem, ha egy kellemes étel elfogyasztisa
megnyugtat.”’), hogy lehetséges-e szamot adni arrdl az élményvildgbeli mozzanatrol,
hogy mennyire, vagy hanyszor vessziik észre az ételek vagy az evés rank gyakorolt
hatdsat; vagy esetleg a valaszadok a mondat masodik felére fokuszalnak, és arrol
szamolnak be, hogy megtorténik a leirt esemény, vagyis példaul az, hogy valakit az
evés megnyugtat. Ezzel parhuzamosan el6térbe keriilhet az a kérdés is, hogy a
jelentudatos evés egyedi élményvilagat mennyiben tudjuk szavakkal megragadni. Ezt
érinti a Mantzios (2021, 2023) altal is taglalt, a jelentudatos evés konstruktumat 6vezd
jelenség, miszerint a kérddiveket alkotok inkdbb Onkényesen interpretaljak a
jelentudatos evést, tobbek kozott az egységes definicid hidnyaban, ami e szerzd szerint
ellehetetleniti a preciz, és megismételhetd kutatasok 1étrejottét. Mindennek ellenére a
jelentudatos evés €lményét megragadni kivano kérddivek egyre novekvo szama (lasd
1.4.2.3. alfejezet) arr6l tantskodik, hogy nem lankad az érdeklédés ez iranyban a

kutatok részérol.
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A disszertacid masodik vizsgalata, vagyis az Egészséges Taplalkozéasi Motivacid
Skala (MHES, Kato és mtsai., 2021; Roman és mtsai., 2020) pszichometriai
elemzésének eredményei szerint az MHES megbizhatdo ¢és valid mérdeszkdoznek
bizonyult harom, egymastol igen eltéré kultrabol szarmazd minta esetében is, ami
alatdmasztja az Ondetermindcioés elmélet (SDT) kultardkon ativeld érvényességének
feltételezését az egészséges taplalkozas kontextusdban is. Ugyanakkor a kiilonb6zo
Onszabalyozasi folyamatok feltételezett determinansaival mutatott inkabb gyenge
Osszefiiggések arra utalnak, hogy érdemes tovabb vizsgalni az SDT konstruktum- ¢és
kritériumvaliditdsat az egészséges taplalkozdsi motivacioval Osszefliggésben.
Figyelembe kell venni ugyanakkor az evési magatartdsok komplex meghatarozottsagat
is, ami szintén hozzajarulhat ahhoz, hogy gyenge hatdsméret-mutatok mutatkoznak a
vizsgalt valtozok kozott az Osszefiiggések tesztelésekor. Ezzel egyiitt sziikség van az
egészséges taplalkozasi motivacid autondm tipusat meghatarozd egyéni jellemzok
tovabbi vizsgalatara, hiszen még az egészen komplex, empirikus alapokon nyugvo,
kognitiv és viselkedéses elemeket is magukban foglald intervenciok sem tudjdk elég
hatékonysaggal eldsegiteni a résztvevok koriilbeliil fele szdmara az 5%-0s
testsulycsokkenés megtartasat hossza tavon (pl. Cooper és mtsai., 2010; The Look
AHEAD Research Group, 2014). Annak a felderitése viszont, hogy milyen tényezok —
példaul készségek — jarulhatnak hozza az egészséges taplalkozasi motivacid egyre
mélyebb internalizalasahoz, elére mozdithatja a torekvést, hogy az emberek hosszl
tavon 1is fenn tudjak tartani az egészségesebb taplalkozéasi szokasaikat. Ezt
kiterjeszthetjiik akar az intuitiv étkezés €s a jelentudatos evés konstruktumaira egyarant:
lényeges kérdés lehet, hogy vajon az egészséges taplalkozasi motivacid bels6vé tétele
elosegitheti-e a jelentudatos evés és az intuitiv étkezés szemléletének konzisztens
alkalmazasat (N. Carbonneau és mtsai., 2015; Ludwig és mtsai., 2020). Ugyanilyen
fontos lenne megvizsgalni ennek éppen az ellenkez6jét, vagyis, hogy az intuitiv étkezés
(azon beliil is a testméret elfogadasanak, az ételhez és az evéshez vald egészséges
viszonyulasnak, valamint az ételek élvezetének hangsulyozdsa) és a jelentudatos evés
segithet-e ndvelni az egyénekben az egészséges taplalkozasra irdnyuld autoném
motivacid szintjét, ami pedig hosszabb tavu viselkedés- és testtomegvaltozasokhoz
vezethet (Silva és mtsai., 2008), és ami segithet a sikertelen kronikus fogyokurazas
célkonfliktusanak problematikéjat is megoldani (Stroebe és mtsai., 2008). Az autondm

motivacio és a jelentudatossag Osszefiiggésében az utdbbi szempont mellett érvelnek
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Ludwig és munkatarsai (2020). Javaslatuk szerint az éber figyelem gyakorlasa lehet a
lehet egy specifikusabb cselekvés vagy egy ismétlodé magatartas jutalmazo ereje.
Vagyis, ha korabban egy cselekvéshez (pl. finom péksiitemény fogyasztasa) magas
jutalmazé erd tarsult (pl. kedvelt baratok jelenléte a péksiitemény fogyasztasa kozben
egy Osszejovetelen), ami rogzitette az inger €és az arra adott valasz kozotti kapcsolatot,
¢s ami nem okozott célkonfliktust sem — vagyis a példaban szerepld péksiitemény-
fogyasztassal nem volt szemben 4ll6 masik célunk, igymint a testtomegkontroll —,
akkor abban az esetben, ha céljaink mdodosulnak (pl. a magas kaldriatartalmu ételeket el
szeretnénk keriilni), a tudatos figyelemiranyitas segitségével Oijra tudjuk irni, hogy az 1j
céljaink fliggvényében a kordbbi cselekvés (vagyis a péksiitemény-fogyasztas)
valojaban mennyire lesz jutalmazoé a szamunkra ugyanabban a helyzetben. Igy a
jelentudatossag az érvelésiik szerint hozzasegithet ahhoz, hogy az inger (kiils6 és belsd)
tudatositasa €s a ra adott valasz tudatos értékelése csokkentse az impulziv cselekedet
eldvételezett jutalmazd erejét és ndvelje az egészségesebb valaszopciok jutalmazo
erejét, mindezt anélkiil, hogy a célunk szempontjabdl adaptivabb magatartast
erofeszitésnek (és ezaltal akar biintetés érteklinek) vélnénk. Ez az elmélet persze még
adatok altali megerdsitést igényel, mindenesetre érdekfeszitd keretbe helyezi az
autonom motivacid és a jelentudatossag viszonyat a megerdsitésen alapuld tanulasi
mechanizmusok felhasznéldsaval.

Az intuitiv étkezés Osszetevoi kozott a megengedd attitiid (szemben a jutalom
megvonasaként is felfoghatd, erdfeszitést igényld elkeriiléssel vagy korlatozassal)
mellett megjelenik az test ¢hség- és teltségérzet jeleire, valamint az érzelmi reakciokra
€s a szervezet szamara is hasznos ételvalasztasra valo odafigyelés, amelyeken kiviil a
koncepcioban az étel élvezetének fontossaga is hangsulyozasra keriil (Tribole és Resch,
2020). Ez Osszhangban all az Onszabalyozas imént leirt autonom moddjainak
eldsegitésére vonatkozo torekvések fo szempontjaival. Az ételek és az evés élvezetének
az egészséges taplalkozasban jatszott szerepének a hangsulyozdsa — amely egyarant
hozzajarulhat az egészséges taplalkozds autonom Onszabdlyozasi moddjainak
elmélyiiléséhez és az inuitiv étkezés alkalmazasdhoz — megjelenik e konstruktumoktol
fiiggetleniil is a szakirodalomban. Egy szisztematikus attekintd tanulmany eredménye
szerint az evés ¢lvezetének magasabb értékei a vizsgalt kutatdsok tobb, mint felében

pozitiv egyiittjdrast mutatott az egészségesebb étrend fogyasztisdval, ¢és az
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egészségesebb ételek valasztasaval (Bédard és mtsai., 2020). Ugyanakkor ez a kapcsolat
attol is fligg, hogy az evés €lvezete miként keriil definidlasra. Az emlitett attekintésben
az evés ¢lvezetének 22 kiilonbozé dimenzidjat azonositottadk, mint amilyen példaul a
szenzoros ¢élmény, az étel jellemzoi, az étel elkészitésének folyamata, az ételhez fiiz6do
emlékek, az evési szokdsok, az egészségi szempontok stb. Az itt soroltakhoz hasonlé
dimenziok mentén Cornil és Chandon (2016) az evés 6rome két tipusanak, az Gn. zsigeri
vagy hedonikus (angolul: visceral) és az inyenc (angolul: epicurean) 6romoknek a
megkiilonboztetését javasolta. Az eldbbi tipus alkalmazasanak legfobb célja a leirasuk
szerint a kiils ingerek keltette sovargas ¢és a felmeriilé belsé kellemetlen érzelmek
csokkentése, ami az akaratlagos kontrolltol fiiggetlen és a belso késztetés kielégitésének
a mellékterméke. Az utdbbi ezzel szemben magdban foglalja az étkezésben rejld
esztétikai 6oromok élvezetét, a mértékletes evést, annak célja lehet maga az ételben vald
gyonyorkddés, és akaratlagos kontroll alatt all. E szerzok kutatasi eredménye szerint az
inyenc tipusti evési 6rom mértéke pozitiv irdnyban egyiitt jar a kisebb ételadagok
fogyasztasaval és a szubjektiv jollét magasabb szintjével egyarant, ugyanakkor nem
fligg Ossze a testtomegindexszel és a korlatozd evési magatartassal. Bédard és
munkatarsai (Bédard és mtsai., 2020) Osszefoglald tanulmanyaban szerepld kutatasi
eredmények arra is utalnak, hogy az evés ¢élvezetének novelésére kidolgozott
intervenciok az étel izletességének eldtérbe helyezésével novelhetik az egészséges
ételek élvezeti értékét, amely pedig az egészséges taplalkozas intrinzik motivacidjat is
eldsegitheti. Fontos megjegyezni, hogy az erre vonatkoz6 publikalt vizsgalatok szama

egyeldre — a szerz0 tudomasa szerint — csekély.

A 3. vizsgalatunk feltart tobb adaptiv ¢és maladaptiv evési stilus kozotti
kovarianciat, emellett alatdmasztotta az intuitiv étkezést méré kérddiv, az Intuitiv
Etkezés Skala 2. (IES-2, Roman ¢s mtsai., 2021; Tylka és Kroon Van Diest, 2013)
faktorszerkezetét. Az eredeti négy faktor megerdsitésre keriilt, amelyek kiilon-kiilon is
jol értelmezhetdek voltak. Az intuitiv étkezés konstruktuma az €rzelmi evés kivételével
nem mutatott szoros negativ Osszefliggéseket a maladaptiv evési magatartasokkal, €s
elegendé mértékben elkiiloniilt a jelentudatos evéstdl, valamint az autoném egészséges
taplalkozasi motivaciotdl. Az azonositott szignifikdns Osszefiiggések tilnyomo tobbsége
gyenge volt, hasonldéan az MHES esetében korabban leirtakhoz. Osszességében az IES-
2 magyar valtozata egy érvényes ¢és megbizhato, a fiatal felndtt egyetemistak korében

jol alkalmazhato6 eszkoznek mutatkozik.
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Ugyanakkor felmeriil a diétamentes megkozelitések kapcsan a kérdés, miszerint
megvalosithato, illetve célravezetd lehet-e a testtomegkontroll korlatozé szemléletének
teljes elhagyasa — kiilonosen az egészségre torekvo tulsulyos vagy elhizott egyének
korében —, figyelembe véve a Test és Etelvalasztas Kozotti Kongruencia (BFCC)
alskala és a diétazas, illetve a kognitiv korlatozas pozitiv iranyu, gyenge, illetve kdzepes
erdsségli Osszefliggését, valamint az Evés Feltétel Nélkiili Megengedése (UPE) faktor és
a kedvezd egészséges taplalkozasi motivaciok mérsékelt hatasméretii forditott
kapcsolatat. Ezeknek a megvalaszolasahoz kozelebb vinne minket, ha egyre tobb
esetben vonnanak be hossz(i tdvon kovetett objektiv fizikai egészségmutatokat a
hatasvizsgalatokba. Longitudinalis intervenciés kutatdsok arra is fényt derithetnének,
hogy a jelentudatos evési technikdk €s az intuitiv étkezés szemléletének egyidejii
elsajatitasa novelné-e azok kedvezd hatdsat, mivel ugy tiinik, hogy ezek egymadssal

Osszefiiggd, de kellden kiilonbozé adaptiv evési stilusok.

Es végil a negyedik vizsgilatunk eredményei ramutattak arra, hogy a
gyermekek taplalkozasi magatartdsanak alakuldsa és az édesanydk egészséges
taplalkozasi motivacioi, illetve az azokkal kapcsolatot mutatd személyes tényezdk —
mint példdul az Onegyiittérzés mértéke és a testre tett negativ megjegyzések
hasznalatanak gyakorisdga —, indirekt modon, az anya taplalasi magatartasan keresztiil,
Osszefiigghetnek egymassal. Ennek megerdsitésére, illetve az ok-okozati 6sszefliggések
tisztdzadsdhoz sziikséges a jovOben longitudinalis, illetve intervencios kutatasokat is
végezni az altalunk is alkalmazott valtozok bevonasaval. Ezek kimeneteinek fényében
ugyanakkor elképzelhetd, hogy a kisgyermekes anydk Onegyiittérzését, és egészséges
taplalkozasi motivacioinak internalizaciojat eldsegitd tréningek nem csak sajat maguk
szamara lennének hasznosak, de gyermekeik javara is valhatnanak hosszu tavon. A
valaszkész sziiloi taplalasi gyakorlatok SDT elméleti keretein beliil valo eldsegitésének
Otlete mar mas kutatoknal is megjelent a kdzelmultban (Cormack és mtsai., 2020),
azonban ott még nem meriil fel a sziilé sajat étkezését szabalyozo tényezdk szerepe a
taplalas meghatarozdjaként. A tovabbi, taplalkozasi magatartasokat mihamarabb
jotékony irdnyba formald, hatékony intervencids lehetdségek tovabbi kutatdsaval
parhuzamosan arra is sziikség van, hogy a kutatasokat kiterjessziik az adaptiv sziil6i
taplalasi gyakorlatok és a gyermekek adaptiv taplalkozasi magtartasanak irdnyaba is,
helyre billentve ezzel a szakirodalomban egyelére dominaldo, maladaptiv

egészségviselkedések felé eltolodott hangsulyt.
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Az adaptiv evési magatartdsok e doktori értekezés keretében vizsgalt harom
megkozelitésével kapcsolatban érdemes a Kkovetkeztetések és a Kkitekintések soran
néhany tovabbi, k6zos tényezot is kiemelnlink. Mindharom konstruktum esetében igaz,
hogy a mérésiikre hasznalt kérddivek pszichometriai vizsgalatai a robusztussag
tekintetében tovabb profitalhatndnak a valtozasra vald érzékenység elemzésébdl,
amelyre a kutatasokban a szerzé tudomadsa szerint ezidaig kevéssé tértek ki. Ennek
alapjaul az a kutatasi tapasztalat is szolgal, mely szerint a jelentudatos evés és az intuitiv
étkezés készsége fejlesztheté (pl. E. Carbonneau és mtsai.,, 2017; Mason, Epel,
Kristeller, és mtsai., 2016; Salvo és mtsai., 2022), az egészséges taplalkozasi motivaciod
pedig mélyithetd a belsé szabalyozas iranyaban (Gillison és mtsai., 2019; Ntoumanis €s
mtsai., 2020). Szintén mindharom altalunk vizsgalt méréeszkoz esetében érdemes
folytatni az ezen evési magatartasokra vonatkozo, nemzetek kozotti hasonlosagok és
kiilonbségek eredetének kutatasat is, egyrészt annak feltérképezése céljabol, hogy
mennyiben €és hogyan kiillonboznek az elképzelések a tekintetében, hogy mi szédmit
egészséges taplalkozasnak, masrészt annak megallapitasara, hogy az eldbbi kérdésnek
megfelelden eltérd intervencidos eszkozok jarulhatnak-e hozzd az egészséges
taplalkozasi szokasok sikeres kialakitasdhoz a kiilonb6z6 kultarakban.

Ugyan a targyalt kutatasokat ativeléen nem vizsgaltuk konzisztensen a
konstruktumok mentalis joléttel vald kapcsolatat — amely az értekezés egyik
gyengeségének tekintheté —, a korabbi szakirodalomban olvashatd, konzekvensen
pozitiv irany 0sszefliggésre a mi eredményeink is utalnak (pl. Khan és Zadeh, 2014;
Linardon és mtsai., 2021; Pelletier és mtsai., 2004). A MEQ Onszabalyozas féfaktora a
jelentudatossaggal pozitiv, mig az impulzivitdssal negativ asszociicidt mutatott, az
autonom egészséges taplalkozdsi motivacio a jolléttel szintén egyenes irdnyt
kapcsolatban 4llt mindhdrom mintdban, és az intuitiv étkezés alfaktorai pedig a
karcsusag 1idedljanak internalizdsaldsadval mutattak inverz Osszefliggést. Ez
mindnenképpen érdemessé teszi az elemzés eldterébe vont konstruktumokat a tovabbi
tanulmanyozasra. Itt Gjra érdemes visszautalnunk mindazonaltal a Hairomfaktoros Evési
Kérddiv (TFEQ-R21) altal mért kognitiv korlatozasnak az MHES kontrollalt, valamint
autondm motivacioval, és az IES-2 BFCC alskaldjaval mutatott pozitiv dsszefliggésére
(2. és 4. vizsgalatok), ami inkabb a korlatozas mértékének ¢s mindségének kérdését veti
fel. Az élelmiszerek mai mértékli bésége és elérhetdsége a nyugati tarsadalmakban

ujdonsiilt kihivas az emberiség torténelmében, amely 0j egészségi kihivasokhoz vezetett
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az emberi szervezet raktirozé miikodésével Osszhangban. Igy egyelére nehezen
elképzelhetd, hogy az evési magatartas korlatozasa nélkiil tartésan fenn tudjuk tartani
vagy vissza tudjuk nyerni a szervezetink j6 mikodését az evési szokasainkkal
Osszefiiggésben. Sarkalatos kérdés ugyanakkor, hogy vajon az adaptiv evési
magatartdsok eldsegitése tamogathatja-e a rugalmasan korldtozd evési stilusok

elsajatitasat?

Emellett, 1ényeges mozzanat kell legyen a jovObeni vizsgalodasok kapcsan az
adaptiv evési magatartasok jeldltjeinek kimeritd feltérképezése, a megfeleld kozos
kritériumok ¢és dimenzidk meghatirozasa, valamint az egységes definicid megalkotasa
is. Ebben segithet az olyan teoretikus koncepciok attekintése is, amelyek célja szintén a
fizikai és mentalis egészség elosegitése, illetve amelyek az evéssel és az ételekkel valo
kiegyensulyozott kapcsolatot hangsulyozzdk, de nem kizardlag a magatartas oldalarol.
Ide tartozhat példaul a marketing szemléletébdl kiinduld, tn. ,,food well-being” (FWB)
koncepcidja. Block és munkatarsai (2011) megfogalmazasaban ,, ...a ,,food well-being”
az élelmiszerekkel valo pozitiv pszichologiai, fizikai, érzelmi és tarsadalmi kapcsolatot
jelenti mind az egyéni, mind a tdirsadalmi szinteken” (6.0.). A szerz6k olyan
nézOpontvaltast javasolnak, amelyben az ¢élelmiszer és az egészség kozotti
egyenldségjelet felvaltja az élelmiszer jollétben jatszott szerepére tett hangsuly. Vagyis,
azt a szemléletet, miszerint az élelmiszer az egészség kulcsa, amiben az élelmiszer
funkcionalitasa kap fOszerepet, ami az ételfogyasztas normativ elbirdsait és
paternalisztikus szemléletét adja, és amelyben a BMI kdzponti szerepld, véleményiik
szerint fel kell valtsa egy holisztikusabb ¢és integralt megkozelitésmod, amely inkabb
fogyaszto- (€és kevésbé étel-) orientalt, €s ami a korlatoz6 megkozelités helyett a pozitiv
megkozelitést partolja. A FWB koncepcidjat Bublitz és munkatarsai (Bublitz és mtsai.,
2011) dolgoztak tovabb. Elgondolasuk szerint a FWB egy kontinuumot képez, ahol az
egyének elhelyezhetdek aszerint, hogy alacsony vagy magas az ételekkel Osszefliggd
jollétiik. Azt, hogy ki hol helyezkedik el e kontinuum mentén, befolyasoljdk a
lehetdségek, a képességek és a motivacid mindsége (ti. motivalt-e arra az egyén, hogy
kedvezd irdnyban elémozditsa sajat ételekhez vald viszonyat), az egyének azon
jellemzdje, az ételvalasztassal kapcsolatos dontéseik szokasszerliségen alapszanak vagy
inkabb a tudatos figyelem (mindfulness) jellemzi azokat, és hogy Osszességében milyen
a viszonyuk az étellel 6t dimenzio: a tarsadalmi tényezdk (pl. kultira, csaladi

kornyezet), a gazdasagi tényezok (egészséges ételek elérhetdsége), az érzelmi evésrol
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vald tudasuk, és végiil az egészségmiiveltség mintdjara megalkotott ,.ételmiiveltség”
vagy ,.¢telismeret” (angolul: food literacy, lasd késobb) tekintetében. E szerzok
kiegészitették a koncepcid leirasat tovabba a fogyasztok automatikus és megfontolt
¢telvalasztasat befolyasolo tényezok kognitiv €s érzelmi, valamint ezeken beliil is kiilso
illetve belsé 0Osszetevokre vald bontasaval, illetve a fogyasztok étellel kapcsolatos
céljaik részletesebb kifejtésével (funkcionalis célok, szimbolikus célok, hedonikus célok
¢s FWB-t elomozditd célok) annak reményében, hogy még inkabb eld lehessen segiteni
az egyének ,,food-wellbeing” kontinuumon vald kedvez6 iranyt elémozdulasat (Bublitz
¢és mtsai., 2013).

A Batat és munkatarsai (2019) irasaban megfogalmazott koncepcio, az ,,ételek
tapasztalati élvezete” (angolul: experiential pleasure of food, EPF) Cornil és Chandon
(2016) korabban emlitett, inyenc 6romokre vonatkozo munkajat terjeszti ki és koti dssze
a FWB koncepcidjaval. Elgondolasuk vezérfonalat az arra vonatkozd torekvésiik adja,
hogy megvaltozzon a koztudatban az az elképzelés, hogy az egészséges étkezés a
lemondast, a megszoritasokat, a kevésbé kellemes és élvezetes izélményt jelenti, az étel
¢élvezete pedig egyenlé a hedonikus evési 6romokkel és a biintudattal. Az EPF olyan
,, ...tartosan fennmarado kognitiv (ti. elégedettség) és érzelmi (ti. 6rom) érték, amelyre a
fogyasztok az étellel kapcsolatos élmények multiszenzoros, kozdsségi és kulturalis
Jjelentésének izlelgetése (,,savoring”)* révén tesztnek szert.” (Batat és mtsai., 2019,
2.0.). Ugyanis, az elképzelés szerint a ,savoring” elengedhetetlen ahhoz, hogy az
emberek pozitiv érzelmeket tapasztaljanak meg az ételkdrnyezetben és az étellel
Osszefiiggd cselekvésekben (pl. bevasarlas, ételek elkészitése, étkezések). Az EPF a
szerzOk elképzelése szerint egy folyamat vagy ut, amely a szenzoros élményekbdl, a
masokhoz vald kapcsolddasbol és az alkotasbol (torténet- és jelentésalkotasbol) all
Ossze, €és ami az elégedettséghez és az 6romhoz vezet el, amely tapasztalatok a hosszu
tavon fenntarthatd egészséges taplalkozason keresztiil a hosszantarté egészséghez és
jolléthez segitenek hozza. E szerint az elgondolas szerint az ételkornyezetben gyakorolt
jelentudatossag eszkoz lehet a FWB eléréséhez. Mindazonaltal akarcsak az ételekkel
Osszefliggd jollét koncepcidjanak, 1gy az ételek tapasztalati élvezetét leird

elgondolasanak az empirikus adatokkal valo alatamasztasa is varat még magara.

1 A ,savoring” a pozitiv pszichologia egy kulcsfogalma, amely arra a képességre utal, hogy egy egyén
figyelmet szentel az élet soran szerzett pozitiv élményeknek, valamint megbecsiili, sajat maga szamara
megteremti és kiterjeszti azokat (Olah & Kapitany-Fovény, 2012).
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A fentebb emlitett ,,ételmiveltség” vagy ,,ételismeret” (angolul: food literacy)
koncepci6 azokat a kompetencidkat (készségeket, képességeket és jartassagot) és tudast
(ismereteket €és megértést) foglalja magaban, amelyek meghatdrozoak az egyén ételhez,
¢élelmiszerrendszerhez, és taplalkozassal kapcsolatos informaciokhoz vald viszonyanak
alakulasaban, és amelyek ahhoz sziikségesek, hogy az egyén szamara kialakithato
legyen a fizikai- és mentalis egészség szempontjabol is idealis ételkornyezet, valamint
megfelelden kivitelezhetd legyen szamara az evés Onszabalyozasa (Krause €s mtsai.,
2018; Truman és mtsai., 2017; Vettori és mtsai., 2019). Ha egy egyénnek magas az
»etelmiveltsége”, az tobbek kozott azt jelenti, hogy érti az olyan taplalkozast érintd
informéciokat, mint amilyen példaul az, hogy mely ételféleségeket érdemes
mértékletesen fogyasztani és miért, hogy hogyan lehet taplalo ételeket elkésziteni, de az
is, hogy hogyan sziikséges az ¢élelmiszereket tarolni ahhoz, hogy frissek és az
egészségre nézve biztonsagosak maradjanak, valamint az ilyen informacidkat maga is
meg tudja talalni. Emellett egy magas ,.ételmiiveltséggel” rendelkezé személynek
megvannak a megfeleld készségei is ahhoz, hogy a gyakorlatba 4tiiltesse az elméleti
integraltan tekintenck az ételféleségek iranyaba mutatott attitidokre, az azokhoz
kapcsolodo érzelmekre, a viselkedéses elemekre és a motivaciora egyarant (Krause €s
mtsai., 2018). Ez azért is emlitésre érdemes a jelen értekezés szempontjabol, mivel az
egészséges taplalkozds  Onszabdlyozasi modjainak integralasi  folyamatdhoz
elengedhetetlen, hogy egy egyén ismerje és értse a taplalkozas és az egészség kozti
Osszefliggéseket. Legalabb ennyire fontos az is, hogy megfeleld készségekkel
rendelkezzen valaki az egészséges ételek elkészitéséhez, ami alapvetd szerepet jatszik
példaul abban, hogy 6rémét tudja lelni az ilyen tevékenységben. Ehhez hasonléan az
intuitiv étkezés konstruktuman beliil a fizikai és az érzelmi éhségérzet elkiilonitéséhez,
de a test- és az ételvalasztas kozti kongruencia megvaldsitasahoz is sziikségesek
lehetnek az ,.ételmiiveltség” egyes elemei, de ahhoz is nélkiilozhetetlenek, hogy egy
szlil6 motivalt legyen az egészséges taplalkozas gyermeke szamara valé modellalasara,
¢és hogy azt is tudja, hogy hogyan tudja azt megtenni. Mindazonaltal az ,.ételmiiveltség”
koncepcidja tovabbi tisztazast igényel ahhoz, hogy az ¢ témaban kutatd szakemberek
kozos kiindulopontot talaljanak a témakor vizsgalatdhoz. Ugyanakkor koénnyen

elképzelhetd, hogy az ,.ételmiiveltség” tagabban értelmezett fogalmi keretrendszerében
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stabil helyet lehet talalni az adaptiv evési magatartasoknak a jovében — amire
nemrégiben egy japan kutatas kezdetleges probat is tett (Murakami és mtsai., 2022).
Egy doktori disszertacio (Belon, 2016) tovabba felveti azt az elgondolast,
miszerint az egészséges taplalkozasra két dimenzid mentén egylittesen érdemes
gondolni: a szerzd altal ,,pszichologiailag egészségesnek™ cimkézett evés, €s az étrend
szempontjabol egészségesnek mondhatd evés mentén. A szerz a ,,pszichologiailag
egészséges” evés dimenzidjahoz tartozonak vélte az intuitiv étkezés mellett a
flexibilitast, a mértéktartast és az ételek élvezetét egyarant, ugyanakkor ezek egyetlen
dimenziohoz val¢ tartozasa mégsem keriilt megerdsitésre a gylijtott adatok altal. A jelen
kitekintés soran, fentebb sorolt koncepciokat is attekintve célszerii lehet a pszichologiai
szempontbol kivanatosnak mondhatd evést két kiilonalldé dimenzidra bontani. Ezek
koziil az egyik az evési magatartasok adaptiv és maladaptiv formdit fedné le, amelyen
egy személy az altala leggyakrabban alkalmazott evési magatartdsok mentén helyezhetd
el. A pszichologiai egészség szempontjat érintd masik dimenzid pedig az evés
¢lvezetének a kontinuuma lehetne, amelynek az egyik vége az evéshez és az ételekhez
fliz6d6 zavart viszonyt, a masik pedig az ezekhez vald pozitiv kognitiv és érzelmi
kapcsolodast jelenthetné. Az emberek taplalkozasanak vizsgélatakor ezen két dimenzio
feltérképezését sziikséges kiegésziteni a fogyasztott étrend mindségének és
kiegyenstlyozottsagdnak, valamint az ,¢telmiiveltség” felmérésével ahhoz, hogy
teljesebb képet kaphassunk a taplalkozas és az evés fizikai és mentalis jollétre tett

hatasarol az egyén szintjén.

Osszességében tehat szamos, tovabbi vizsgalatot igényld kérdés (pl. a
kulcsfontossagti komponensek azonositasa) jeloli ki az adaptiv evési magatartasok
kutatasanak utjat, amelyek remélhetdleg elvezetnek minket ahhoz, hogy konnyebbé
tegyilk az emberek szamara mind az egészség és az egészséges taplalkozasmodok
fontossaganak eldtérbe helyezését, mind pedig a kedvezdbb életmdd tartds kialakitasa

felé tett 1épések megtételét.
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Mellékletek

1. melléklet: A doktori értekezés részeként adaptalasra és validalasra keriilt

kérdoivek

1/A melléklet — A Jelentudatos Evés Kérd6iv magyar valtozata és skalaképzése

Jelentudatos Evés Kérdoiv

Az alabbiakban az evéssel kapcsolatos élményeivel, szokdsaival dsszefiiggo dllitasokat
olvashat. Kerjiik, jelolje meg a négyfoku skalan, hogy milyen gyakorisaggal tapasztalja
a megadott dllitdsokat. Azt a vilaszlehetéséget jelolje meg, amely On szerint dltaldban

a leginkabb jellemzd sajat magara, és ne azt, amelyiket idedlisnak véli!

1 = Soha/Ritkan 2 = Néha, 3 = Gyakran, 4 = Altalaban/Mindig

Gatolatlansag

Abbahagyom az evést, ha mar ugy érzem, hogy jol laktam, akkor is, ha 1234
olyasmit eszek, amit nagyon szeretek.

Amikor az étteremben tul nagy adag ételt adnak, abbahagyom az evést, 1234
amikor Ugy érzem, hogy mar tele vagyok.

Jellemzd, hogy tul sokat eszek, amikor az étteremben korlatlan 1234
ételfogyasztasra van lehetdség.”

Ha még maradt beldle, repetazok abbol az ételbdl, amit nagyon 1234
szeretek, akkor is, ha mér jol laktam.”

Ha egy buliban finom az étel, akkor is eszek még, ha mar tele vagyok." 1234
Amikor az egyik kedvenc ételemet eszem, nem veszem észre, hogy 1234
mikor elég.”

Amikor étteremben eszek, észreveszem, ha a felszolgalt adag tul nagy a 2 34
szamomra.

A nagyobb adag ételt vagy italt valasztom attdl fiiggetleniil, hogy 1234

mennyire vagyok éhes, ha az nem keriil sokkal tobbe."
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Tudatos figyelem

Eszreveszem az ételek kifinomultabb izvilagat is.

Miel6tt hozzafognék az evéshez, gyonyorkodom az étel szineiben €s

illataban.

Kiilon jo érzést kelt bennem, ha egy étel jol is néz ki a tanyéromon.

Eszreveszem, ha egy kellemes étel elfogyasztisa megnyugtat.

Az étel minden falatjat megizlelem.

Eszreveszem, ha az étel hatassal van a lelki allapotomra.

Olyan gyorsan eszek, hogy meg sem izlelem az ételt.”

Kiilso ingerek

Eszreveszem, ha az ételrekldmok hataséara jon meg az étvagyam.

Eszreveszem, amikor egy €dességes talbol csak azért eszek, mert az

elottem van.

Eszreveszem, ha ugy eszek, hogy nem is vagyok éhes.

Eszreveszem, amikor csak azért kivanom meg az édességet vagy

pattogatott kukoricat, mert moziban vagyok.

Eszreveszem, ha egy nagyobb étkezés utan nehéznek vagy lelassultnak

érzem magam.

Eszreveszem, amikor arra késztet egy Osszejovetelen a sok finom étel,

hogy tobbet egyek, mint kellene.

Erzelmi valasz

Amikor szomort vagyok, eszek, hogy jobban érezzem magam.”

Amikor fesziiltnek érzem magam a munkahelyemen, keresek valamit

enni.F
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Nehezemre esik, hogy ne egyek fagyit, siitit vagy chips-et, ha van

12314
otthon.”
Nassolok anélkiil, hogy észrevenném, hogy eszek." 1234
Figyelem elterelédése
Evés kozben konnyen elterelédnek a gondolataim.” 12 34
Szoktam a teenddimen gondolkodni evés kozben." 1 234

Megjegyzés. = Forditott tétel.
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1/B melléklet — Az Egészséges Taplalkozasi Motivacio Skala magyar valtozata és
skéalaképzési utmutatdja
Egészséges Taplalkozasi Motivaciéo Skala

Gondoljon az egészséges taplalkozdasra! Mit gondol, igazak Onre a kévetkezd allitasok?
(Kéryjiik, karikdzza be a megfeleld valasz szamat!)

1 = Egyaltalan nem értek egyet, 6 = Teljes mértékben egyetértek

1. Ugy gondolom, hogy az egészséges taplalkozastol jobban érzem

123456
magam.
2. Hozzam kozel 4llok ragaszkodnak ahhoz, hogy egészségesen
1 123456
taplalkozzam.
3. Elvarjak télem, hogy egészségesen taplalkozzam. 123456
4. Nem igazan tudom, de van egy olyan érzésem, hogy csak
id6pazarlas azzal probalkozni, hogy szabalyozzam az evési 123456
szokasaimat.
5. Szerintem az egészséges taplalkozas nem olyan fontos. 123456
6. Ugy gondolom, hogy szégyenteljes, ha valaki nem taplalkozik 123456
egeészseégesen.
7. Ugy gondolom, hogy jo hatassal van testre és 1élekre is. 123456
8. Az egészséges taplalkozas alapvetd fontossadgu az életemben. 123456
9. Szeretek olyan 1j ételeket kitalalni, melyek jot tesznek az
o ok 123456
egészségemnek, egészségesek.
10. Az egészséges taplalkozas szerves része az életemnek. 123456
11. Az egészséges taplalkozas az élet fontos aspektusa. 123456
12. Megalazo lenne, ha nem tudnam kontrollalni az evési szokdsaimat. 1 2 3 45 6
13. Ugy gondolom, hogy az egészséges taplalkozas egy jo eszkdz
. f o . 123456
arra, hogy jobban érzem magam a béromben altala.
14. Elvezet olyan ételeket késziteni, melyek jot tesznek az
o 123456
egészségemnek.
15. Szégyelleném magam, ha nem taplalkoznék egészségesen. 123456
16. Mésok figyelmeztetnek, hogy egészséges taplalkozasi szokasokat
N 123456
kovessek.
17. Nem értem, hogy miért kell igyekezni egészségesen taplalkozni. 123456
18. Oromet okoz szamomra, ha egészséges ételeket készithetek. 123456
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Forditott tételt a skala nem tartalmaz.

Az alskalak tételei:
Intrinzik motivacio:

Integralt szabalyozas:

Identifikalt Szabalyozas:
Introjektalt Szabélyozas:

Externalis Szabalyozas:

Amotivacio:

9,14, 18
8,10, 11
1,7,13
6,12, 15
2,3,16
4,5, 17
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1/C melléklet — Az Intuitiv Etkezés Skala 2. magyar valtozata és skalaképzése

Intuitiv Etkezés Skala 2.

Az alabbiakban az étkezéssel kapcsolatos élményeivel, szokdsaival Osszefliggo
allitasokat olvashat. Keérjiik, jelolje meg minden allitas eseteben, hogy mennyire ért vele

egyet!

1 = Egyaltalan nem értek egyet
2 = Nem értek egyet

3 = Egyet is értek, meg nem is
4 = Egyetértek

5 = Teljes mértékben egyetértek

Az Evés Feltétel Nélkiili Megengedése

1. Igyekszem kertilni azokat az élelmiszereket,
amelyeknek magas a zsir-, a szénhidrat- vagy a 1 2 3 4 5
kaldriatartalma.”

2. Megtiltottam magamnak bizonyos ¢élelmiszerek
fogyasztasat. ©

3. Haragszok magamra, amikor egészségtelen ételt
eszek.

4. Ha megkivanok egy bizonyos ételt, akkor
megengedem magamnak, hogy egyek beldle.

5. Megengedem magamnak, hogy abbdl az ételbdl
egyek, amire éppen vagyom.

6. NEM kovetek étkezési szabalyokat vagy
fogyokuras eldirasokat, amik megmondanak, hogy 1 2 3 4 5
mit, mikor és/vagy mennyit egyek.

Az Erzelmi Helyett a Fizikai Ehség Jeleire Adott Evési Valasz

7. Amikor elontenek az érzelmek (pl. ideges, lehangolt
vagy szomoru vagyok), azon kapom magam, hogy 1 2 3 4 5
eszek, még akkor is, ha nem is vagyok éhes. "

8. Amikor maganyosnak érzem magam, van, hogy
azon kapom magam, hogy eszek, még akkor is, ha 1 2 3 4 5
nem is vagyok éhes. "

9. Evéssel probalom csillapitani a negativ érzéseimet. - 1 2 3 4 5
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10. Amikor stresszelek valami miatt, azon kapom

magam, hogy eszek, akkor is, ha nem is vagyok éhes. F

11. Meg tudok birkdézni a negativ érzéseimmel (pl.
idegesség, szomorusag) anélkiil, hogy az evésbe
menekiilnék.

12. Unalmamban NEM kezdek el enni csak azért,
hogy éppen legyen mit csinalnom.

13. Amikor maganyos vagyok, akkor nem eszem csak
azért, hogy jobban érezzem magam.

14. Az evésen kiviil mas modokat is taldlok a stresszel
vagy a szorongassal valdo megkiizdésre.

Az Ehség és a Telitettség Erzeteire VValo Hagyatkozas

15. Bizom benne, hogy a testen jelzi szamomra, hogy
mikor kell ennem.

16 Bizom benne, hogy a testem jelzi szamomra, hogy
mit egyek.

17. Bizom benne, hogy a testem jelzi szdmomra, hogy
mennyit kell ennem.

18. Az éhségérzetemre hagyatkozom abban, hogy
eldontsem, mikor egyek.

19. A teltségérzetemre hagyatkozom abban, hogy
eldontsem, mikor hagyjam abba az evést.

20. Megbizom a testem jelzéseiben arra vonatkozoan,
hogy mikor kell abbahagynom az evést.

Test és Etelvalasztas Kozotti Kongruencia

21. Tobbnyire egészséges €lelmiszereket kivanok
fogyasztani.

22. Legtobbszor olyan ¢élelmiszereket fogyasztok,
amelyek eldsegitik a szervezetem jo mitkodését.

23. Legtobbszor olyan ¢élelmiszereket fogyasztok,
amelyek energiat és megfeleld alloképességet
biztositanak a szervezetemnek.

Megjegyzés. © = Forditott tétel.
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2. melléklet: A 2. és 3. vizsgalathoz tartozé Kkiegészité tablazatok

Kiegészito tablazat 1. Az Egészséges Taplalkozdsi Motivacio Skdla faktorainak leiro statisztikdi,

Kolmogorov-Smirnov Z és Cronbach-a mutatoi.

Alskalak

Intrinzik Motivacio

Integralt Szabalyozas

Identifikalt
Szabalyozas

Introjektalt
Szabalyozas

Kiils6 Szabalyozas

Amotivacio

Atlag Kolmogorov-Smirnov Z Cronbach-a
(szoras)
Ma Ja No Ma Ja No Ma Ja No
11,50 12,54 12,07 0,082**  0,085** 0,085** | 0,89 0,80 0,91
(392) (322 (4,24)
11,17 14,60 11,51 0,062**  0,125**  0,084** | 0,87 0,86 0,90
2,77) 2,77) (3,78)
1414 1573 1486 | 0,132** 0,154** 0,143** | 0,85 081 0,75
(2,80) (2,21)  (3,31)
7,27 9,38 7,90 o o ok
(3.35) (3.65) (3.29) 0,115 0,089 0,095 0,74 084 0,71
7,84 11,56 9,27 0,122**  0,074** 0,0v0* | 0,82 0,80 0,70
(356)  (3,56)  (3,64)
5,51 6,20 5,20 0,188**  0,160**  0,181** | 0,71 0,87 0,74
(251) (3,22) (2,72

Megjegyzés. n (magyar minta) = 381, n (japan minta) = 264, n (norvég minta) = 293.

**Az eredmény legalabb p < 0,001 szinten szignifikans.

*Az eredmény legalabb p < 0,05 szinten szignifikdns
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Kiegészito tablazat 2. Az Egészséges Taplalkozdsi Motivicio Skala faktorainak, valamint a 2. vizsgdlatban alkalmazott validalo konstruktumok korreldacios

madtrixa a magyar és a norveg mintdakban.

1. 2. 3. 4. 5, 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14,
1. Eletkor - -0,10 0,16 007 013 006 012  -001 -005 -007 -001 005 -001L 001
2. Nem -0,04 - 009  -002 -004 019 011 017 007  -004 -014 006 023 0,18
3. Tilstly/elhizas 025  -0,20 - 006 -007 000 -014 000 013  -001 010 -001 016 013
4. Reggeli kihagyssa 005  -0,16 0,14 - 016 -021 -019 012  -004 -005 011  -001 002 0,03
5. Jollét (WBI-5) 011 0,00 0,06 -0,13 - 024 032 019 -006 004 -017 -005 -020  -0,09
6. Intrinzik Motivacié (MHES) 0,02 0,29 015 025 0,26 - 061 035 007 -001 041 -006 001 017
7. Integralt Szabslyozas (MHES) 0,03 0,20 013  -032 030 069 - 044 014 003 -053 -006 -008 018
8. Identifikdlt Szabalyozas (MHES) 003 023 004  -030 020 066 072 - 027 018  -037 003 013 026
9. Introjektalt Szabalyozas (MHES)  -0,09 0,06 004  -016 007 035 042 036 - 029 007 001 023 033
10. Kiils6 Szabalyozis (MHES) 0,09 0,01 0,01 004  -007 009 016 012 027 - 013 003 013 014
11. Amotivacié (MHES) 002  -0.20 013 026  -019 -047 -056 -056 -016 0,09 - 002 012  -0,10
12. Kiilsé Evés (DEBQ) 007 0,08 015  -005 -008 -002 -013 -004 003 005 007 - 043  -0,06
13. Erzelmi Evés (DEBQ) 0,03 0,22 0,03 011 -018 007 -002 008 013 009 000 043 - 0,18
14. Korlitozé Evés (DEBQ) 001 027 0,10 017 007 033 036 033 033 003 -030 003 027 -

Megjegyzés. Pearson-féle korrelacios egylitthatok. A magyar mintahoz (n = 381) tartozo6 korrelacios egylitthatok az atld alatt, a norvég mintahoz (n = 293) tartozé korrelacios

egyiitthatok az atlo felett talalhatoak.

Nem kodolasa: 0 = férfi, 1 = nd. Tulsuly/elhizas kodolasa: 0 = nem igaz, 1 = igaz. Alultaplaltsag kodolasa: 0 = nem igaz, 1 = igaz. Reggeli kihagydsanak kodolasa: 0 = rendszerint

reggelizo, 1: a reggelit rendszerint kihagyo.

MHES = Egészséges Taplalkozasi Motivacio Skala; DEBQ-C = Holland Evési Magatartas Kérddiv; WBI-5 = WHO Jol-1ét Index 5.
Az MHES alskalai megfigyelt valtozoként keriiltek bevonasra az elemzésbe.

A félkovérrel kiemelt egyiitthatok legalabb p < 0,05 szinten szignifikansak.
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Kiegészito tablazat 3. Az Egészséges Taplalkozadsi Motivacio Skala faktorainak és a 2. vizsgalatban alkalmazott validalo konstruktumok korrelacios matrixa

a japan mintaban.

1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13.
1. Eletkor -
2. Nem 0,07 -
3. Tulsily/elhizas -0,02 -0,10 -
4. Reggeli kihagyasa -0,08 -0,07 -0,02 -
5. Jollét (WBI-5) -0,03 -0,19 -0,02 0,04 -
6. Intrinzik Motivacio (MHES) 0,09 0,18 -0,16 -0,13 0,27 -
7. Integralt Szabalyozas (MHES) 0,08 0,12 -0,10 -0,07 0,28 0,66 -
8. Identifikalt Szabalyozas (MHES) 0,09 0,09 -0,10 -0,00 0,19 0,50 0,67 -
9. Introjektalt Szabalyozas (MHES) 0,06 -0,06 -0,14 -0,03 0,24 0,48 0,34 0,20 -
10. Kiils6 Szabalyozas (MHES) -0,01 -0,01 -0,07 0,05 0,18 0,34 0,35 0,33 0,38 -
11. Amotivacié (MHES) -0,08 -0,18 0,04 0,09 0,10 -0,22 -0,39 -0,43 0,08 0,06 -
12. Kiils6 Evés (DEBQ) -0,15 0,22 0,03 0,13 0,03 0,19 0,10 0,11 0,06 0,08 0,06 -
13. Erzelmi Evés (DEBQ) -0,03 0,19 0,07 0,07 -0,01 0,16 0,04 0,05 0,16 0,07 0,21 0,51 -
14. Korlatozé Evés (DEBQ) 0,13 0,22 -0,04 -0,07 0,08 0,32 0,14 0,06 0,19 0,09 0,15 0,19 0,17

Megjegyzés. n = 264. Pearson-féle korrelacios egyiitthatok.

Nem kédolasa: 0 = férfi, 1 = nd. Tulsuly/elhizdas kodolasa: 0 = nem igaz, 1 = igaz. Alultaplaltsag kddolasa: 0 = nem igaz, 1 = igaz. Reggeli kihagydsdanak kddolasa: 0 = rendszerint
reggelizd, 1: a reggelit rendszerint kihagyo.

MHES = Egészséges Taplalkozasi Motivacio Skala; DEBQ-C = Holland Evési Magatartas Kérddiv; WBI-5 = WHO Jol-1ét Index 5.

Az MHES alskalai megfigyelt valtozokként keriiltek bevonasra az elemzésbe.

A félkovérrel kiemelt egyiitthatok legalabb p < 0,05 szinten szignifikansak.
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Kiegészito tablazat 4. Az Egészséges Taplalkozasi Motivacio Skala tételeinek a megerdsito faktorelemzés eredményeként kapott faktortoltései a magyar, a

norveg és a japan mintaban.

) Amotivicié Kiils6 Szabélyozss Introjektalt Identifikalt
Tételek Szabalyozas Szabalyozas

Ma Ja No Ma Ja No Ma Ja No Ma Ja No Ma Ja No Ma Ja No

Integralt Szabalyozas Intrinzik Motivacio

1. Ugy gondolom, hogy
az egészséges
taplalkozastol jobban
érzem magam.

0,706 0,867 0,725

2. Hozzam kozel allok
ragaszkodnak ahhoz,
hogy egészségesen
taplalkozzam.

0,760 0,807 0,735

3. Elvarjak télem, hogy
egészségesen 0,576 0,816 0,663
taplalkozzam.

4. Nem igazan tudom, de

van egy olyan érzésem,

hogy csak id6pazarlas

azzal probalkozni, hogy 0828 0769 0,702
szabalyozzam az evési

szokasaimat.

5. Szerintem az

egészséges taplalkozas 0,920 0,893 0,644
nem olyan fontos.

6. Ugy gondolom, hogy

szegye’:nterrljes,.havalakl 0597 0600 0,655
nem taplalkozik

egészségesen.
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Introjektalt Identifikalt
Szabalyozas Szabalyozas
Ma Ja No Ma Ja No Ma Ja No Ma Ja No Ma Ja No Ma Ja No

Amotivaci6 Kiilsé Szabalyozas Integralt Szabalyozas Intrinzik Motivacio

Tételek

7. Ugy gondolom, hogy
[az egészséges
taplalkozas] jo hatassal
van testre és lélekre is.

0,710 0,739 0,565

8. Az egészséges
taplalkozas alapvetd 0,579 0,787 0,669
fontossagu az életemben.

9. Szeretek olyan 1j

ételeket kitalalni, melyek

jot tesznek az 0,801 0,863 0,791
egészségemnek,

egészségesek.

10. Az egészséges
taplalkozas szerves része 0,795 0,663 0,664
az életemnek.

11. Az egészséges
taplalkozas az élet fontos 0,773 0,829 0,805
aspektusa.

12. Megalazo6 lenne, ha
nem tudnam kontrollalni 0,855 0,813 0,698
az evési szokasaimat.

13. Ugy gondolom, hogy
az egészséges
taplalkozas egy jo eszkdz
arra, hogy jobban érzem
magam a bérémben
altala.

0,796 0,746 0,853
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Introjektalt Identifikalt
Szabalyozas Szabalyozas
Ma Ja No Ma Ja No Ma Ja No Ma Ja No Ma Ja No Ma Ja No

Amotivaci6 Kiilsé Szabalyozas Integralt Szabalyozas Intrinzik Motivacio

Tételek

14. Elvezet olyan
ételeket késziteni,
melyek jot tesznek az
egészségemnek.

0,753 0,843 0,906

15. Szégyelleném
magam, ha nem
taplalkoznék
egészségesen.

0,785 0,890 0,846

16. Masok
figyelmeztetnek, hogy
egészséges taplalkozasi
szokasokat kovessek.
17. Nem értem, hogy
miért kell igyekezni
egészségesen
taplalkozni.

0,735 0,760 0,854

0,925 0,805 0,847

18. Orémet okoz
szamomra, ha egészséges 0,929 0,695 0,919
ételeket készithetek.

Megjegyzés. A tételek standardizalt faktortoltései. Ma = Magyar minta (n = 381), Ja = japan minta (n = 264), No = Norvég minta (n = 293).
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Kiegészit6 tablazat 5. Az Intuitiv Etkezés Skala 2. (IES-2) faktorainak és a 3.

bontasban.

vizsgalatban alkalmazott validalo konstruktumok korreldcios matrixa nemi

1. Az Evés
Feltétel Nélkiili
Megengedése
(1IES-2)

2. Erzelmi
Helyett a
Fizikai Ehség
Jeleire Adott
Evési Valasz
(IES-2)

3. Ehség és a
Telitettség
Erzeteire Valo
Hagyatkozas
(1IES-2)

4, Test és
Etelvalasztas
Kozotti
Kongruencia
(1IES-2)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

-0,85

-0,13

-0,35

0,35

-0,26

-0,91

-0,44

-0,15
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0,49

0,49

0,51

0,15

0,10

0,16

0,34

0,20

0,21

0,34

0,30

0,03

0,23

0,08

0,10

-0,15

-0,11

0,40

0,26

0,25

-0,13

0,35

0,20

0,23

0,36

-0,12

-0,07

-0,44

-0,51

0,06

0,09

0,66

-0,35

-0,13

-0,13

0,22

-0,45

-0,24

-0,34

-0,06

-0,43

-0,11

-0,16
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5. Eletkor

6. BMI

7. Jelenlegi
diétazas

8. Diétazas az
elmult évben

9.
Kontrollalatlan
Evés
(TFEQ-R21)

10. Kognitiv
Korlatozas
(TFEQ-R21)

11. Erzelmi
Evés
(TFEQ-R21)

12. Elfogadas
(MES)

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22.
-0,04 -0,11 -0,06 -0,14 - 617 004 o011 -012 013 -003 007 000 001 -034 008 012 -009 006 005 -004 -0,10
-0,39 -0,21 -030 0,01 0,39 - 020 028 0417 027 029 -0,29 -006 -005 -002 -0,12 -0,07 -0,00 003 0,09 0411 -0,01
-054 -0,10 -0,18 025 0,11 0,31 - 063 -007 03 010 -017 -0,05 -0,09 -0,07 0,02 -002 -024 034 008 016 0,18
-0,39 -005 -0,14 025 021 025 0,62 - 005 039 023 -029 -0,14 -0,16 -0,09 -0,07 -001 -0,18 030 0,15 023 0,18
006 -030 -021 -0,07 0,04 0412 0,05 -0,06 - 002 05 -044 -007 -049 -002 -043 -038 024 -012 0,07 0,22 011
-086 -0,31 -045 0,17 0,17 041 047 035 0,04 - 022 -045 -007 -0,10 -0,48 0410 016 -031 -041 0,26 046 043
-0,32 -0,87 -051 -0,19 0,12 0,19 020 0,17 042 037 - -0,50 -0,14 -0,34 -0,07v -037 -031 011 -0,02 0,15 029 0,16
053 037 041 014 00 -0,27 -0,18 -0,05 -033 -049 -043 - 015 03 010 032 025 -000 -0,13 -0,26 -0,53 -0,30
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13. Tudatos
Figyelem
(MES)

14. Nem-
reaktivitas
(MES)

15. Megszokas
(MES)

16. Tudatos
Cselekvés
(MES)

17.
Strukturalatlan
Etkezés

(MES)

18. Amotivacio
az egészséges
taplalkozasra
(MHES)

19. Auton6m
motivacié az
egészséges
taplalkozasra?
(MHES)

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22.
01 019 016 006 014 012 -001 0,211 -0,08 -007 -0,14 0,06 - 60,0 -005 o040 013 -019 0419 -0,00 -0,11 -0,03
6019 o017 015 -006 001 014 -0,28 -0,17 -033 -009 -024 0,16 0,20 - 021 028 020 -0,10 -0,07 -0,45 -0,15 -0,22
022 -001 0,07 -0,43 -0,056 0,212 -029 -0,24 0,06 -020 -0,09 0,14 0,07 0,16 - 002 -004 003 -012 -0,16 -0,06 -0,20
001 o038 019 015 010 015 009 024 -013 006 -032 016 05 013 0,05 - 051 -0,32 020 -0,07 -0,12 0,03
004 021 002 -007 015 013 -0010 013 -0,19 005 -022 024 017 010 004 045 - -0,17 015 0,03 -0,08 0,04
025 -011 -000 -0,20 0,08 -0,16 -0,15 -0,17 0,15 -0,07 0,211 001 -0,23 -0,18 -0,12 -0,31 0,10 - -0,60 -0,07 -0,04 -0,24
-043 002 o016 067 -010 005 033 023 012 029 0,08 -0,16 0,0 -0,10 -0,10 0,16 -0,10 -0,29 - 036 016 042
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20. Kontrollalt
motivacié az
egészséges
taplalkozasra
(MHES)

-0,19 -005 -0,10 0,22 -022 -000 004 -001 016 019 0,07 -030 -008 -0,19 -0,21 -0,18 -0,04 0,27 0,28 - 0,24 0,28
b

21. A
Karcsusag
Idealjanak
Internalizalasa
(SATAQ-4)

-043 -0,18 -0,28 -0,19 -006 0,18 026 011 015 048 025 -057 -0,13 -0,18 -0,16 -003 -0,02 0,08 006 0,22 - 0,43

22.

Izmos/Atletikus

Testalkat -0,27 010 00 029 -024 -003 030 014 o008 019 -0,00 -0,19 0,06 -0,29 -0,13 0,08 -0,16 -0,07 041 034 0,36 -
Idealjanak

Internalizalasa

(SATAQ-4)

Megjegyzés. n (férfi) = 127; n (nd) = 558. Atl6 alatti teriilet: férfiak almintajanak eredményei, 4tlo feletti teriilet: ndk almintajanak eredményei. Az IES-2. faktorai latens
valtozokként szerepelnek az elemzésben.

Nem kodolasa: 0 = férfi, 1 = nd. A jelenlegi, illetve az eldzd évi diétdzas kodolasa: 0 = nem diétazik/diétazott, 1 = diétazik/diétazott.

A félkovérrel kiemelt egyiitthatok legalabb p < 0,05 szinten szignifikansak.
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