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1. Bevezetés

Az egyén fizikai és mentalis jOllétét nagyban meghatarozzak a gyakorolt
egészségmagatartasok, amelyek részét képezik az evési szokasok és ezeken belill az evési
magatartasok® egyarant (Kérkkdinen és mtsai., 2018; Ogden, 2010). Az evési magatartasban
eléforduld egyéni eltéréseket régota kutatjak. Ugyanakkor a kutatdsokban ezidaig tulnyomo
részt a mentalis- vagy fizikai egészségre nézve negativ kovetkezményekkel bird evési
magatartasok alltak a kozéppontban. Ennek legalabb részben oka az elhizas és az evészavarok
populacidszintli aranyanak egyre ndvekvd prevalencidja — kiilonosképpen a vilag fejlett
orszagaiban — amely trend elsdsorban az ételekhez, az evéshez, és a sajat testhez valod
viszonyulasmod kedvezdtlen iranyu valtozasainak indikatorai (Galmiche és mtsai., 2019;
OECD, 2023). Emiatt kiilonosen fontos a problémas evési magatartasokon tal empirikusan
tanulmanyozni azon evési magatartasokat is, amelyek segithetnek megeldzni az Gn. maladaptiv
evési modokat (lasd alabb), illetve az evészavar tiinetek kialakulasat, és amelyek igy protektiv
szerepet jatszhatnak az egészségmeglrzésben egyarant. Szamos erre vonatkozd torekvést
lathatunk a szakirodalomban az elmult két évtizedbdl, ugyanakkor az Un. protektiv vagy adaptiv
eveési magatartasok feltarasa kevésbé differencidltan jelenik meg a tudomanyos vizsgalatokban
az evési magatartasok maladaptiv jellemzdihez képest. A doktori értekezés f6 targyat harom
korabban azonositott, adaptivnak cimkézett evési magatartasmod és motivacios tényezo, €és
ezek mas evési magatartasokkal, fizikai- €s mentalis jollét mutatokkal, valamint énatitlidokkel

val6 kapcsolatanak vizsgélata képezi.

A maladaptiv evési magatartasokhoz azon evési modokat soroljak, amelyeket az
emberek rendszerint a fizikai ¢hségérzettdl és sziikségletektdl fiiggetleniil, az evésre felhivod
egyéb ingerek megjelenésére adnak valaszul. Ide tartozik tovabba az evés szandékos és
indokolatlan mértékii keriilése a fizikai €éhségérzet jelenlétében. Jellemzden a maladaptiv evési
magatartasok kozé soroljak példaul az Gn. érzelmi-, korlatozo- gatolatlan vagy kontrolalatlan-,

¢s kiils6é ingerek indukalta evést (avagy kiilsd evést), valamint a kronikus fogyokarazast, az

! Az evési magatartds megnevezés egy tagan értelmezett fogalom, amely az evés gyakorlata mellett magaban
foglalja példaul, az ételvalasztast, annak motivacioit, és az evéssel kapcsolatban felmeriil nehézségeket, és ami
az angol ,,eating behavior” kifejezés magyar forditasaként a bevett fogalomhasznalat az evési modok leirdsara a
hazai szakirodalomban. Egészségpszichologiai kontextusban az evési magatartis tanulmanyozasa nem foglalja
magaban az étrend, vagyis a fogyasztott ételek tapértékkel kapcsolatos jellemzdi elemzését.
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extrém fogyokuras praktikak alkalmazasat, vagy a kontrollvesztett evést egyarant (Dakin és
mtsai., 2023; de Lauzon és mtsai., 2004; Nightingale és Cassin, 2019). Ezen evési modoknak a
maladaptiv jellege rendszerint a kdvetkezményekben (pl. sulyfelesleg vagy az evésre adott
negativ érzelmi valasz, iigymint blintudat vagy szégyen) is megnyilvanul (Dakin és mtsai.,
2023; de Witt Huberts és mtsai., 2013). Ezzel szemben az un. adaptiv evési magatartasok kozé
olyan evési modok tartoznak, amelyek alkalmazasakor elsdsorban a szervezet belsd éhség- és
telitettség érzeteire, illetve egyéb jelzéseire tamaszkodunk a taplalékfelvétel idejének,
mennyiségének és mindségének szabalyozasaban, és amelyek segitik az evés feletti kontroll és
az evés iranyaba mutatott figyelem tudatos és flexibilis szabalyozasat, valamint az evéssel, az
ételekkel és testképpel kapcsolatos negativ attitlidok 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 autonom szabdlyozési formadit €s 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 modok alkalmazasa pozitiv
egylittjarast mutat a mentalis jolléttel, az evészavarok hidnyaval, a pozitivabb testképpel, az
egészségesebb étrend kialakitasanak nagyobb valdszinliségével és az egészséges testsuly
megtartasanak nagyobb esélyével (Anderson és mitsai., 2016; Bruce és Ricciardelli, 2016;
Mason, Epel, Kristeller, és mtsai., 2016; Taylor és mtsai., 2015; Tylka és mtsai., 2020).

1.1. Adaptiv evési magatartasok

Az adaptiv evési magatartasok egységes leirdsit még nem taldljuk meg a
szakirodalomban. Tylka és munkatarsai (2013) megfogalmazasaban ,,Az evési magatartasok
teriiletén a tudosok elkezdték hangsulyozni annak sziikségességet, hogy az adaptiv evést ugy
definialjak, mint ami tobb, mint a taplalkozdsi zavar tiineteinek a hianya, mivel annak
dimenzioi, elonyei és protektiv hatasai nem konceptualizalhatok csupan a patologia hianyaval.”
(58.0.). Az alabbiakban az adaptivnak nevezhetd evési magatartasok koziil hdrom, a doktori

értekezésben részletesen targyalt evési magatartas kertil rovid bemutatésra.

1.1.1. A jelentudatos evés

A jelentudatos evés elnevezés a jelentudatossdg (mds néven ,,mindfulness”, éber
figyelem, vagy tudatos jelenlét) ételkdrnyezetben gyakorolt formajara utal, ugyanakkor a
jelentudatos evésnek kutatok altal egységesen elfogadott definicidja egyelére nincs (Mantzios,

2021). A jelentudatos evés konstruktumanak a kiilonboz6 definiciokban leggyakrabban



megjelend elemei a kdvetkezok: az evés folyamatara fokuszalt figyelem ¢€s éberség (pl. az étel
izeinek, illatainak, szineinek, texturajanak stb. megfigyelése); tudatossdg alkalmazasa az
étkezéssel kapcsolatos dontésekben és cselekvésekben; nem-reaktiv attitlid az evési motivaciot
felkelté kornyezeti és érzelmi ingerek tekintetében; értékeléstdl mentes ¢és elfogado
viszonyuldsmod az ételhez, ételkornyezethez és az azokra adott testi vagy érzelmi reakciokhoz;
az €hség ¢és a telitettség érzésének belsd és kiilsd jelzdinek felismerése és tudatositdsa, ami
hatassal van az étel mindségének €s mennyiségének megvalasztasara; lassabb evési sebesség;
és a figyelemelterel6 ingerek tudatos minimalizalasa (Mantzios, 2021; Monroe, 2015; Tapper,
2022).

A jelentudatos evés konstruktumat kutatd keresztmetszeti vizsgalatokban a
testtomegindexszel (body mass index, BMI) valo 6sszefiiggést tekintve vegyes eredményekrél
adnak szamot (Clementi és mtsai., 2017; Hulbert-Williams €s mtsai., 2014; Mantzios és mtsai.,
2018), ugyanakkor a jelentudatosabban étkezOk kevesebb evészavarral kapcsolatos tiinetrdl (pl.
étellel kapcsolatos aggodalomrol), a test €s miikodésének pozitivabb értékelésérdl, valamint
kevesebb depresszids tiinetrdl szdmolnak be (Taylor és mtsai., 2015; Webb és mtsai., 2018;
Winkens és mtsai., 2018, 2019). Emellett, a jelentudatos evés egészségesebb étrenddel vald
pozitiv 0sszefliggésére is talalunk megerdsitd adatokat a tanulmanyokban. (Beshara és mtsai.,
2013; Mantzios és mtsai., 2018). Az intervencios kutatasokban tovabba azt tapasztaljak, hogy
a jelentudatos evés strukturalt gyakorlasaval mérsékelt fogyas érhet6 el (Carriére és mtsai.,
2018; Fuentes Artiles és mtsai., 2019; Rogers és mtsai., 2017), hatdsara csokken az érzelmi-, a
kiilso-, €s a kontrollalt evés, valamint a falaszavar tiinetek mértéke (Carriére és mtsai., 2018;
Godfrey és mtsai., 2015; Rogers és mtsai., 2017), valamint jelentés mértékben csokkentheti az
étel utani sovargast, a testképpel kapcsolatos aggodalmakat, a szorongés és depresszid tlineteit,
¢s az észlelt stressz szintjét egyarant (Alberts és mtsai., 2012; Daubenmier és mtsai., 2011;

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

A jelentudatos evés igéretes lehet tehat az ételekhez és az evéshez vald viszonyunk
Ujragondoldsa szempontjabol, ugyanakkor a konstruktum konceptualizalasanak és

operacionalizalasanak tisztazasa még jelentdsebb kutatsi erdfeszitéseket igényel.

1.1.2. Az egészséges taplalkozas autoném onszabalyozasi médja
Az Ondeterminacios elmélet (self-determination theory, SDT; Deci és Ryan, 1985)
keretet nyjt ahhoz, hogy a célelérés szempontjabdl tanulmanyozhassuk a viselkedésvaltozas

motivacios, €s az ezzel 0sszefiiggd viselkedésszabalyozasi folyamatok hatterét. Deci és Ryan
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elmélete szerint akkor tudjak az egyének az egészségre vonatozo természetes fejlodési
torekvésiiket kiteljesiteni, amikor harom alapvetd emberi sziikséglet — az autonémia, a
kompetencia, illetve a kapcsolodas igénye — garantalt. Ennek a torekvésnek részét képezi az
egészséges taplalkozasi magatartas is. Az SDT elméleti alapjaibol kovetkezik, hogy az autoném
Onszabalyozasi folyamatok tamogatasaval eldsegithetd a viselkedésvaltozas (Deci €s Ryan,
2000), és ennél fogva az adaptiv evési magatartasok gyakoribb alkalmazasa egyarant. Az, hogy
milyen mértékben jatszanak interndlis okok (pl. értékek, meggy6zddések) szerepet a
viselkedések mozgatorugoiként a kiilséleg kontrollalt tényezék (pl. elvarasok) mellett,
meghatarozza, hogy egy magatartdst inkdbb kontroldllt (externalis és introjektalt
Onszabalyozasi moddok), vagy autondm motivacios forrasok (identifikalt és integralt
onszabalyozasi modok, illetve intrinzik motivaciod) altal meghatarozott folyamatnak tekintiink
(Ryan és Deci, 2017).

tanulmany eredményei ugy talaltdk, hogy az evés autondm Onszabalyozasi modja gyenge-
kozepes mértékil, szignifikans pozitiv egylittjarast mutat az egészségesebb ételek gyakoribb
fogyasztasaval, a kiegyensulyozottabb étrend kovetésével, az élettel valdé nagyobb
elégedettséggel, illetve az donbecsiilés és az onegyiittérzés nagyobb mértékével. Ezzel szemben
a kontrollalt evési szabalyozasi formak, amellett, hogy az eldbb soroltakkal kozepes erdsségli
forditott egylittjarast mutattak, szignifikdns pozitiv kapcsolatban alltak a diszfunkcionalis
taplalkozasi magatartasformakkal (pl. bulimia nervosa tiinetekkel), a BMI-vel, a karcsusagra
iranyuld szociokulturalis attitidokkel valo egyetértéssel, a testtel valo elégedetlenséggel, és a
sajat testre tett negativ megjegyzések (vagyis ,,fat talk™) gyakorisdgaval, valamint a depresszids
tiinetek mértékével, kdzepes €és nagy hatdsméret mellett (Carbonneau és mtsai., 2021; Guertin
¢s mtsai., 2015; Kato és mtsai., 2013; Leong és mtsai., 2012; Pelletier és mtsai., 2004; Pelletier
és Dion, 2007). Igy tekinthetiink tehat az egészséges taplalkozas autoném &nszabalyozasi
modjara az adaptiv evési magatartas kozvetlen meghatarozojaként, amely nem mutat
egylittjarast nemkivanatos kovetkezményekkel, akar az evési stilusokat, akar az elfogyasztott
taplalékfajtakat, akar a mentalis egészségmutatokat nézziik, a kontrollalt tipusi motivacidval

ellentétben.

1.1.3. Az intuitiv étkezés
Az intuitiv étkezés koncepcidjat Tribole és Resch (2003) dolgozta ki, amelynek
elsédleges célja az evéshez, ételekhez, és a testhez fliz6d6 viszony helyredllitasa, illetve a

hagyomanyos diétak korlatoz6 szemléletébdl eredd negativ kovetkezmények ellensulyozéasa. A
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jellemzOen intuitivan étkez6 személyek a szerzok leirasa szerint akkor esznek, amikor valoban
¢hesek, kevésbé hajlamosak a kellemetlen érzelmi ingerek, a faradtsag vagy az unalom okan
evésbe kezdeni, és a teltségérzet jeleinek pontosabb detektalasaval akkor hagyjak abba az evést,
amikor éppen annyit ettek, amennyire valdjaban sziikségiik volt. Ezek mellett az intuitiv étkezés
kiterjesztett alapelvei koz¢ tartozik az ételek ,,jo” és ,,r0ssz” kategoriakba valo soroldsanak (és
az un. ,,fogyokura-mentalitas™) elutasitasa; az evés feltétel nélkiili megengedése; a szervezet jo
miikodését szolgalod, tapanyagban gazdag, és egyben az egyén altal izletesnek vélt ételek
fogyasztasara valo torekvés; a sajat és masok testalkatanak elfogadasa és tisztelete; valamint az
¢lvezetes fizikai aktivitas mellett valo elkotelez6dés (Tribole és Resch, 2003; Tylka, 2006).

A keresztmetszeti vizsgalatokban bar sorra kis hatdsméretli, szignifikdns, negativ
korrelaciot talalnak a BMI és az intuitiv étkezés gyakorlasa kozott, az intervencios kutatasok
meggy06z6bb bizonyitékokat mutatnak az intuitiv étkezésnek a testtdmeg megtartasaban jatszott
szerepére vonatkozdan (Tylka és mtsai., 2020; Van Dyke és Drinkwater, 2014). Egyes attekintd
tanulmanyok eredményei szerint az intuitiv étkezést alkalmazok kevesebb evészavarral
kapcsolatos tiinetet mutatnak, kevésbé aggodalmaskodnak az étkezések miatt, illetve kevésbé
jellemzd rajuk a fogyokurazas és a korlatozo étkezésnek mind a merev, mind a rugalmas
formdja, valamint kevésbé hajlamosak a vékonysag idealjat internalizalni (Anderson és mtsai.,
2016; Bruce és Ricciardelli, 2016; Tylka, Calogero, és mtsai., 2015), tovabba a test
megbecsiilése, a pozitivabb testkép és Onértékelés, a sajat test elfogadasa, az élettel vald
elégedettség, a pozitiv affektivitas és a depresszid alacsonyabb szintje mind szignifikans
korrelatumai az intuitiv étkezés gyakoribb alkalmazasanak (Bruce és Ricciardelli, 2016; J. T.
Schaefer és Magnuson, 2014; Van Dyke és Drinkwater, 2014). Emellett tobb vizsgalat
eredményei is azt mutattak, hogy a férfiak jellemzéen magasabb pontszamot €rnek el a ndknél
az intuitiv étkezést mérd skalakon (Camilleri és mtsai., 2015; Carbonneau és mtsai., 2016;

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

1.2. Az evési magatartasok korai meghatarozottsaga

A felndttkori evési magatartasok taglalasakor kulcsfontossagu felhivni a figyelmet azok
kora gyermekkori meghatdrozottsagara is. A gyermek taplalkozasi szokésainak — mint példaul
a jellemzd ételpreferencia és evési magatartasok — kialakuldsdban a tanulds és a tagabb
értelemben vett kornyezeti faktorok jelentds szerephez jutnak (Faith, 2004; Scaglioni és mtsai.,
2011). A sziil6k nevelési-, valamint taplalasi stilusukkal, illetve személyes példamutatasukkal

is jelentésen formaljak gyermekeik étkezési szokasait (Ventura és Birch, 2008; Vollmer és



Mobley, 2013). gy empirikus moédon is érdemes szemiigyre venni azon sziil6i evési- és
taplalasi modokat, amelyek kozvetlen vagy kozvetett utakon jarulnak hozza a kedvezdtlen és a
kedvezd evési magatartdsokhoz és egészségi kimenetekhez gyermekkorban. Ezek vizsgéalataba
kell, hogy bevonasra keriiljenek a sziil6i adaptiv evési magatartasok is a maladaptiv valtozatok
mellett. A fiatalkorban kialakulo taplalkozasi szokasok és azok kovetkezményei ugyanis
hosszttavon is fennmaradnak, és felnéttkorban is kifejthetik az egészségre nézve protektiv vagy

kockaézatot jelentd hatasukat (Munkholm és mtsai., 2016; Reilly és Kelly, 2011).

A fentebb sorolt kutatasi eredmények fényében fontos feladat tehat a jelentudatos evés,
az intuitiv étkezés, és autondm egészséges taplalkozasi szabalyozasmodok konceptualizalasa,
mérhetdveé tétele, és Osszevetése az egyéb evési magatartasokkal, folytatva ezéltal az inkdbb
csekély szamu arra vonatkozo kutatoi torekvést, hogy feltarjuk, és mélyebb betekintést
nyerhessliink az egészség megtartasat ¢és eldsegitését tamogatd, adaptiv  evési

magatartdsmodokba.

2. Célok

A jelen doktori értekezés egy kezdeti torekvés az adaptiv evési magatartasok, és azok
vizsgalatainak el6térbe helyezésére hazankban. Ennek egyik elsé lépése a kiilfoldi
szakirodalomban mar elérhetd, adaptiv evési viselkedéseket mérd kérdéivek magyar nyelvii
adaptacigja és validacidja, amely lehetdvé teszi egyrészt a targyalt konstruktomok behatobb
megismerését, masrészt pedig azok szélesebb korben valdo mérhetdségét és vizsgalatat a hazai
kulturalis- és nyelvi adottsagoknak megfeleléen. Igy a disszertacidban foglalt els¢ harom
kutatas egyenként a Jelentudatos Evés Kérdoiv (Mindful Eating Questionnaire, MEQ; Framson
¢és mtsai., 2009), az Egészséges Taplalkozasi Motivacio Skala (Motivation for Healthy Eating
Scale, MHES; Kato és mtsai., 2021), valamint az Intuitiv Etkezés Skala 2. (Intuitive Eating
Scale 2., IES-2.; Tylka ¢s Kroon Van Diest, 2013) pszichometriai vizsgalatat tiizte ki céljaként,
amely mellett szerepet kap ezen konstruktumok egymashoz, é¢s mas evési magatartdsokhoz vald
viszonyanak tisztdzdsa egyarant. A negyedik vizsgalat keretében az értekezés célja tovabba
annak a vizsgalata is, hogy a kisgyermekes anyak altal gyakorolt evési magatartasok —
tekintettel az egészséges taplalkozas autondm és kontrollalt 6nszabalyozasi formaira egyarant
— milyen Osszefiiggésben allnak a sziiléi taplalasi szokasokkal, illetve a gyermek evési
stilusaval. Ez utobbi kutatasban arra is torekedtiink, hogy olyan, a sziil6i egészséges

taplalkozasi motivaciokat meghataroz6 valtozokat azonositsunk, amelyeknek potencidlisan
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szerepiik lehet az egyes alkalmazott taplalasi gyakorlatokon keresztiil a gyermekek jovébeni

evési stilusanak alakuldsaban is.

3. Vizsgalatok

3.1.  Vizsgalat 1. A Jelentudatos Evés Kérdoiv pszichometriai vizsgalata

A vizsgalat célja
Az itt bemutatott vizsgalat célja, hogy megvizsgalja a Jelentudatos Evés Kérd6iv (MEQ,

Framson és mtsai., 2009) magyar valtozatanak faktorstrukturajat, és tesztelje a jelentudatos evés
konstruktumvaliditasanak robusztussagat azaltal, hogy feltarja a MEQ alskalainak kapcsolatat
a jelentudatossadg vonds, az impulzivitas, az érzelmi-, a korlatoz6- és a kontrollalatlan evés
konstruktumokkal, valamint a BMI-vel és a meditalas gyakorlasaval — tamaszkodva a

nemzetkdzi szakirodalom elérhetd kutatasi eredményeire.

A kérdoéiv bemutatasa
A jelentudatos evés mérésére immar szamos kérdoiv sziiletett, melyek koziil az elsé €s

az egyik legszélesebb korben alkalmazott a Jelentudatos Evés Kérd6iv (Framson és mtsai.,
2009). Framson és munkatarsai (2009) elgondolasa szerint a jelentudatos evést a tudatos
figyelem alkalmazasa mellett, az érzelmi- és kiilsé evés, valamint az evés soran jelentkezd
gatolatlansag és a figyelem elterelddésének a hidnya, illetve az ezen magatartasokat el6hivo
ingerek iranyaba mutatott tudatossag jellemezi. igy az altaluk kidolgozott kérdsiv 6t alfaktor
mentén kivanja mérni a jelentudatos evést: Gatolatlansag (8 tétel, pl. ,,Amikor az egyik kedvenc
ételemet eszem, nem veszem észre, hogy mikor elég.” — forditott tétel), Tudatos Figyelem (7
tétel, pl. ,, Mielétt hozzdafognék az evéshez, gyonydrkodom az étel szineiben és illataban.”),
Kiils6é Ingerek (6 tétel, pl. . Eszreveszem, amikor egy édességes talbol csak azért eszem, mert
az eléttem van.”), Erzelmi Valasz (4 tétel, pl. ,, Amikor szomorii vagyok, eszem, hogy jobban

’

erezzem magam.” — forditott tétel) és a Figyelem Elterelddése (3 tétel, pl. ,,Evés kozben konnyen
elterelédnek a gondolataim.” — forditott tétel). Az alskalakon elért magasabb pontszam minden
esetben a jelentudatos evés gyakoribb alkalmazasara utal — bar a Tudatos Figyelmen kiviil az

elnevezések ennek ellentétére utalnak.

Moédszer

A MEQ pszichometriai vizsgalatdhoz keresztmetszeti elrendezési, kérddives kutatési

eljarast alkalmaztunk.



Vizsgalati személyek
A kényelmi minta az E6tvos Lorand Tudoményegyetem Pedagogiai és Pszichologiai

Karanak 323 egyetemi hallgat6jabol (80,5% nd) allt, akiknek atlag életkora 21,2 év (szoras:
2,58 ¢év), ¢és atlag BMI értéke 21,9 (szérés: 3,2) volt. A minta 72,8 %-a a normal BMI-
kategoriahoz, 9,3%-a az alultaplalt BMI-kategériahoz, és 17,9%-a a talsulyos vagy elhizott
BMI-kategoridhoz tartozott. A vizsgalati személyek 10,2%-a végzett meditacioés gyakorlast

rendszeresen legaldbb heti egy alkalommal.

Eszkozok:

e Jelentudatos Evés Kérddiv (Mindful Eating Questionnaire, MEQ; Framson ¢és mtsai.,
2009);

o Mentalis Figyelem és Tudatossag Kérdoiv (Mindful Attention and Awareness Scale,
MAAS; Brown ¢és Ryan, 2003; Simor ¢és mtsai., 2013);

o Hiromfaktoros Evési Kérddiv harom alfaktora: Kontrollalatlan- és Erzelmi Evés,
valamint Kognitiv Korlatozas (Three-factor Eating Questionnaire Revised 21-item,
TFEQ-R21; Czeglédi és Urban, 2010; Tholin és mtsai., 2005);

e Barratt Impulzivitas Skala (Barratt Impulsiveness Scale 11, BIS-11; Kapitany-Fovény
¢és mtsai., 2018; Patton és mtsai., 1995);

e BMI és BMI-kategoriak: talsulyossdg vagy elhizas vs. alultaplaltsdg vagy normal
testtomeg;

e Meditdcié gyakorldsa: a ,,Szokott-e On rendszeres jelleggel meditdlni (legaldbb hetente

egyszer, akdr joga ora részekent)?” kérdéssel mérve.

Eredmények és értelmezés
A meger6sité faktorelemzés (confirmatory factor analysis, CFA) soran, a kezdeti

gyenge illeszkedési mutatokat latva, illetve a modifikacios indexek vizsgalata utan, két, azonos
alskélan elhelyezkedd itempar kozott felszabaditottuk a hibakovarianciat, amely bar némileg
jobb illeszkedést eredményezett (= = 548,0, df = 312, p < 0,001; CFI = 0,886; TLI = 0,872;
RMSEA [Clgos] = 0,048 [0,042 - 0,055]; SRMR = 0,066), a komparativ illeszkedési mutato
(comparative fit index, CFI) és a Tucker-Lewis illeszkedési mutat6 (TLI) tovabbra is elmaradt
az elfogadhaté tartomanytoél. Ez az eredmény tehat kétségbe vonta, hogy az eredeti
faktorstruktira megfeleld reprezentacidja lenne a jelen tanulmany adatai latens
faktorstrukturdjanak. Igy kovetkez6 1épésként feltaré faktorelemzést (exploratory factor
analysis, EFA) alkalmaztunk fétengelyelemzéssel (principal axis factoring, PAF) és ferdeszogii

forgatassal a faktorszerkezet feltarasa céljabol, a faktorok szamanak otre vald korlatozasaval.
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Ez utobbi dontést alatdmasztotta a sajatértékek és a scree plot megtekintése is, amelyek a 4. €s
5. faktoroknal utaltak inflexios pontra. Az 6t faktor a teljes variancia 48,6%-4t magyarazta. Az
Ot eredeti faktor kisebb médosuldsokkal azonosithatd volt. Egy, eredetileg a Tudatos Figyelem
alskalahoz tartozo item (,,Eszreveszem, ha az ételek vagy italok tul édesek.”) nem toltott
szignifikdnsan egyik faktorra sem, ezért azt a kovetkezo elemzésekbdl kizartuk. A kdvetkezod
item: ,, Olyan gyorsan eszek, hogy meg sem izlelem az ételt.” pedig a PAF eredményezte
modellben a Tudatos Figyelem alskalara t6ltédott az eredeti Figyelem Elterelddése faktor
helyett. Az alskalak bels6 megbizhatésagat Cronbach-o. mutatoval vizsgaltuk. Az eredmény
szerint négy alskalanak elfogadhato, 0,67 és 0,82 kozotti a mutato értéke, azonban a Figyelem

Elterel6dése alskala a maradék két itemmel csupan 0,53-as Cronbach-o mutatoval rendelkezett.

A konvergens validitas mértékének megallapitasara az EFA eredményei altal javasolt,
kiss¢ modositott alskalak felhasznalasaval vizsgaltuk meg a MEQ alskalai kozotti
egylittjarasokat. A Pearson-féle korrelacios egyiitthatok -0,36 és 0,52 kozotti értékei azt
mutattdk, hogy nem minden esetben valdosult meg a vart, szignifikdns pozitiv asszociacié az
alskalak kozott. A korrelacios mintazat jobb megértéséhez fokomponens elemzést végeztiink
ferdeszogli (direct oblimin) rotacioval, amely eredményeként két fokomponenst
azonositottunk. Ezek az dsszvariancia 64%-4t magyaraztak. Ezen elemzés eredménye alapjan
a Gatolatlansag, az Erzelmi Vilasz és a Figyelem Elterelédése faktorok mutattak dsszetartozast,
amelyeket az elsé komponensként Onszabélyozasnak neveztiink el. A masik komponenst a
Tudatos Figyelem ¢és a Kiilsé Ingerek alkottak, amelyek egyiittesen a Tudatos Figyelem
elnevezést kaptak. A két fékomponens forditott, gyenge asszociaciot mutatott egymassal (r = -
0,17, p < 0,01). Miutan az 6t alskala kevéssé mutatott Osszetartozast, a kérd6iv tovabbi

elemzéseiben az egyes alskalakat és a két fokomponenst kiilon-kiilon vettiik szemiigyre.

Ami a MEQ alskalainak a validaléo konstruktumokkal valod viszonyat illeti, mind a
korrelacidelemzes, mind a strukturalis egyenletmodellezéssel (structural eqaution modeling,
SEM) végzett tobbvaltozos regresszidelemzés vegyes eredményeket hozott. Egyrészt
szignifikans negativ kapcsolatot feltételeztiink a MEQ faktorszkorok és a BMI kozott,
ugyanakkor MEQ 6t faktorabol csupan kett6 (Kiils6 Ingerek és Tudatos Figyelem) mutatott vart
iranyt, am meglehetdsen gyenge asszociaciot a tulstlyos/elhizott testtomegindex kategoriaval
vald tartozassal (sorban g = -0,19 p < 0,05; és g = -0,15, p < 0,05). Feltételezéseinkkel
ellentétben a jelentudatossag vonas nem allt pozitiv kapcsolatban Tudatos Figyelem alskalaval.
Ugyanakkor a hipotézisiinket megerdsitve a Gatolatlansag forditott szignifikans Osszefliggést

mutatott TFEQ-R21 altal mért kontrollalatlan evés valtozoval (8 =-0,54, p < 0,05). Az Erzelmi
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Evés és az Erzelmi Valasz alskalak kozott a varakozasoknak megfelelden negativ irdnyu
kapcsolat mutatkozott (# = -0,65, p < 0,05). Az impulzivitas feltételezett negativ 6sszefliggése
a Kiils6 Ingerek alskdldval nem igazolodott be. A Kiils6 Ingerek faktor
konstruktumérvényess€gét alatdmaszthatta volna még az érzelmi evéssel mutatott negativ
iranyu kapcsolata is, azonban ez az asszociacid szignifikansan pozitiv volt a két valtozo kozott
(5 = 0,16). Az eredményeink szerint a kognitiv korlatozas egyediil az Erzelmi Valasz alskalanak
volt gyenge elérejelzdje (5 = 0,08, p < 0,05). Végiil, bar a korrelacidelemzés a varakozasainkkal
ellentétben nem hozott szignifikans eredményt a rendszeres meditacids gyakorlas és a MEQ
alskalai viszonyéban, a tobbvaltozds regresszidelemzés eredménye szerint a feltételezéssel
ellentétesen a legalabb heti rendszerességli meditalas szignifikans negativ, ugyanakkor gyenge
elérejelzdje a Figyelem Elterelédése (5 =-0,12, p < 0,05) és a Gatolatlansag alskalaknak (8 = -
0,19, p < 0,05). A tobbvaltozos regresszidelemzés eredményei a két fokomponens esetében
ugyanazt a mintazatot mutattak, mint a kapcsolodo alskalak és validalé faktorok béta értékei.
Erdemes kiemelni, hogy mig a jelentudatossag vonas az Onszabalyozast igen (8 = 0,13, p <
0,05), addig a Tudatos Figyelmet nem jelezte elére szignifikansan, habar a Tudatos Figyelem
alskala az utébbi fékomponens része.

Osszességében tehat elmondhatd, hogy az EFA alkalmazasival a MEQ magyar
megegyezett az eredetivel. Ezzel szemben a MEQ altal mért jelentudatos evés
konstruktumvaliditasanak tesztelésére végzett eljardsok sem az egyes alskalak egyontetii
Osszetartozasara vonatkozoan, sem a validalo valtozokkal valo vart iranyu kapcsolatokban nem
hoztak egységesen megerdsitd eredményeket. Ez alatamasztja a jelentudatos evés
operacionalizalasdban annak sziikségességét, hogy a mért konstruktumot mas definicids
alapokra helyezziik (példaul aminek része az elfogadas és az itélkezésmentesség egyarant),
hogy kevesebb forditott tétel alkalmazasaval ragadjuk meg a konstruktumot, illetve,
felmeriilhet annak a kérdése is, hogy mennyiben lehetséges jol megragadni kérddiv formdjaban
a jelentudatos evés élményét olyanok korében, akik a jelentudatossagot formadlis vagy

informalis eszkdzokkel esetleg még sosem gyakoroltak.

3.2. Vizsgalat 2. Az Egészséges Taplalkozasi Motivacio Kérddiv pszichometriai
vizsgalata nemzetkozi perspektivaban

A vizsgalat célja
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A jelen tanulmany egyik célja az Egészséges Taplalkozasi Motivacié Skala (Motivation
for Healthy Eating Scale, MHES; (Kato és mtsai., 2013) rovid verziojaval (Kato és mtsai.,
2021) mért, egészséges taplalkozasra vonatkozd Onszabalyozasi stilusok pszichometriai
tulajdonsagainak vizsgalata, illetve az MHES kultirafiiggetlen alkalmazhatosaganak tesztelése
volt. Célunk volt tovabba az egészséges taplalkozasi motivacio kiilonbozo tipusainak a BMI-
vel, a reggelizés kihagyasaval, az obezogén evési magatartasokkal (korlatozo, érzelmi és kiilsé
evés), valamint a jolléttel vald Osszefiiggéseinek tanulmanyozasa, és ezaltal a kérdoiv

konstruktumvaliditasanak tesztelése is.

A kérdéiv bemutatasa
A 18 tételes Egészséges Taplalkozasi Motivacié Skala a Pelletier és munkatarsai (2004)

altal kidolgozott, Evési Magatartas Szabalyozasa Skéla (Regulation of Eating Behaviour Scale,
REBS) modositott, az egészséges taplalkozasra specifikus, 18 tételes valtozata. Az MHES
kérd6iv pszichometriai jellemzodit vizsgald két tanulmanyban a fékomponens-elemzések
eredményei szerit hat alfaktor jelenlétét azonositottdk az SDT hat Onszabalyozasi stilusanak
megfelelden: Amotivacid, Kiils6-, Introjektalt-, Identifikalt- és Integralt Szabalyozas, valamint
Intrinzik Motivacio (lasd 1. tablazat; Kato és mtsai., 2013, 2021). A kérddiv csak alskala szinten
hasznalhato, tételeire egy hatfoku skalan jellhetdk meg a valaszok (1 - egyaltalan nem jellemz6

ram, 6 - teljes mértékben jellemz6 ram).

Modszer

A vizsgalat keresztmetszeti elrendezésii kérddives kutatas keretében zajlott.

Vizsgalati személyek

A kutatasban 6sszesen 938, kényelmi mintavalasztassal toborzott, magyar (n = 381),
japan (n = 264), és norvég (n = 293) egyetemi hallgato vett részt. A magyar minta 82%-a
(€letkori atlag: 23,3 év, szoras: 4,1 év), a japan minta 57%-a (¢életkori atlag: 19,8 év, szoras: 4,1
¢€v), és a norvég minta 79%-a (€letkori atlag: 24,4 év, szoras: 4,7 év) allt néi résztvevokbol. A
magyar ¢s a norvég minta 19%-anak és 31%-anak volt 25-0s vagy a feletti a BMI értéke, a
japan mintaban ez az arany 5% volt. A mintak a nemek megoszlasa, az atlagéletkor, az atlag
BMI érték és a 25-nél magasabb testtomegindexszel rendelkezék megoszlasa szerint is

szignifikansan kiilonboztek egymastol.
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Eszkozok

o FEgészséges Taplalkozasi Motivacio Skala (Motivation for Healthy Eating Scale, MHES;
Kato és mtsai., 2013, 2021);

e Holland Evési Magatartas Keérdéiv (Dutch Eating Behaviour Questionnaire, DEBQ;
van Strien €s mtsai., 1986) roviditett valtozata (van Strien és Oosterveld, 2008) harom
alskalajaval: Kiils6- Erzelmi- és Korlatozo evés;

e WHO Jol-lét Kérddiv 5 itemes valtozata (WHO-5 Well-Being Index, WBI-5; Awata és
mtsai., 2007; Bech és mtsai., 1996; Inagaki és mtsai., 2013; Kaiser és Kyrrestad, 2019;
Suséanszky és mtsai., 2006);

e BMI ¢és BMI-kategoridk: tulstlyossag vagy elhizés vs. alultiplaltsdg vagy normal
testtomeg;

o Reggelizés kihagyasa: ,, A hét minden napjan reggelizel?” kérdés mentén a rendszerint

reggelizok és a reggelit rendszerint kihagyok csoportjat alakitottuk ki.

Eredmények és értelmezés
A meger6sitd faktorelemzést a hdrom mintdn kilon-kiilon végeztik el. A

feltételezésiinknek megfelelden az eredeti faktorstruktira jelenlétét megerdsitod illeszkedési
mutatokat kaptunk a japan, a norvég, illetve két tétel kozott a hibakovariancia felszabaditasa
utan a magyar adatokon egyarant (lasd 2. tdblazat). Tobbcsoportos (angolul: multigroup) CFA-
t végeztiink a kérdéiv mintakban megfigyelhet6 faktorstrukturdjanak (konfiguralis invariancia),
az itemek faktortoltéseinek (metrikus invariancia) és a tengelymetszetek (skalaris invariancia)
egyenldségének becslésére. Ennek eredménye szerint részleges mérési invariancia érvényesiil
az egészséges taplalkozasi motivaciot illetden a magyar, japan, és norvég egyetemi hallgatok

mintaiban az MHES kérdoiv alkalmazasaval.

Az alskalak Cronbach-a értékei a harom kiillonb6z6 mintaban a 0,71 és 0,89 kozotti
tartomanyban helyezkedtek el. Az MHES alskéalai kozotti kapcsolatot leird Pearson-féle
korrelacios egyiitthatok értékeinek mintazata hasonld volt a harom mintdban. Mig az autoném
¢s a kontrollalt motivaciot leir6 alskalak jellemzden pozitiv Osszefiiggést mutattak egymassal,

addig az amotivacié negativan kapcsolodott az autondém motivacidhoz tartozo alskalakkal.
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1. tablazat Az ondetermindcios elmélet konceptualis modellje az egészseges taplalkozas
kontextusdaban, az Egészséges Taplalkozasi Motivacio Skadla tételeinek példaival.

Az ondeterminacié szintjei Példa itemek az MHES kérddéivbol

Amotivacio Pl. ,, Szerintem az egészséges taplalkozdas nem olyan
Az Onszabalyozasi torekvések hidnya.  fontos.”

Extrinzik motivacié
Az Onszabalyozas kontrolljanak forrasa valamely személyen kiviili tényezd (pl. jutalom vagy
elismerés).

*  Externalis Szabalyozas Pl.,, Elvarjdk télem, hogy egészségesen taplalkozzam.”

Kontrollalt
onszabalyozas

Pl. ,, Szégyelleném magam, ha nem tapldalkoznék

* Introjektalt Szabalyozas i ”
egészségesen.

PL.,,Ugy gondolom, hogy [az egészséges tapldlkozds]

* Identifikalt Szabalyozas
4 JjO hatassal van testre és lélekre is.”

Pl. ,, Az egészséges taplalkozas alapvetd fontossdgu az

s

* Integralt szabalyozas
g y életemben.’

Intrinzik motivacié
Az dnszabalyozas kontrolljanak forrdsa maga a tevékenységben valo részvétel 6rome.

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

Autoném dénszabalyozas

2. tablazat Az Egészséges Taplalkozasi Motivacio Skala megerdsito faktorelemzéséhez tartozo

mutatok csoportok szerint eredményei.

A megerosito faktorelemzés modelljeinek illeszkedési mutatoi

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

Magyar minta® 296,2 119 0,929 0,945 0,063 0,048
(n =381) (0,053 — 0,071)
Japan minta 243,9 120 0,923 0,939 0,063 0,058
(n = 264) (0,051 —0,074)
Norvég minta 249.9 120 0,917 0,935 0,061 0,054
(n = 293) (0,050 — 0,071)

Megjegyzés. df = szabadsagfok; TLI = Tucker-Lewis illeszkedési mutatd; CFI = komparativ illeszkedési mutatd; RMSEA =
megkozelitési négyzetes kozépérték hiba illeszkedési mutatd; Cl = konfidenciaintervallum; SRMR = standardized root mean
square residual illeszkedési mutato.

2A modell megengedte a kovetkezd, az Integralt Szabalyozas alskalan szerepld két tétel kozotti hibakovarianciat a magyar

minta esetében: ,,Az egészséges taplalkozas alapvetd fontossagu az életemben.” és ,,Az egészséges taplalkozas szerves

része az életemnek.”.

Az egészséges taplalkozast meghataroz6 Onszabalyozasi stilusok konvergens ¢és
diszkriminans validitasanak tovabbi tesztelésére azok szignifikans determinansait

azonositottuk SEM-mel végzett CFA kovariansokkal elemzéssel. A kordbbi tanulmanyok
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eredményei alapjan azt vartuk, hogy az Intrinzik Motivacid, az Integralt Szabalyozas ¢és az
Identifikalt Szabalyozas (egyiitt: autondm motivacid), valamint az Introjektalt Szabalyozas és
a Kiilsé Szabalyozas (egyiitt: kontrollalt motivacid) pozitiv kapcsolatot mutat majd a jolléttel,
¢s negativ lesz az Osszefliggése talstlyos vagy elhizott testalkattal, valamint a reggelizés
kihagyasaval. Az Amotivacio esetében mindezek ellenkezdjét feltételeztiik, és azt vartuk, hogy
az MHES faktorai nem mutatnak szignifikans 0sszefiiggést az obezogén evési magatartasokkal.
A ndi résztvevok valamivel magasabb pontszamot értek el az egészséges taplalkozasra iranyuld
autondm motivacié terén, mint a férfi résztvevok, mindharom mintdban. A talstlyos vagy
elhizott testalkati résztvevOok a magyar €s a norvég mintdban alacsonyabb szintli autonom
motivaciot mutattak, mint a normal stlyu és az alultaplalt személyek. A japan hallgatok kdrében
a kontrollalt 6nszabalyozas tipusai Szignifikans negativ kapcsolatot mutattak a talstlyos vagy
elhizott testalkattal. Az 6nszabélyozéas autondm formai és a reggelizés kihagyasa kdzott gyenge,
forditott irdnyu kapcsolat volt azonosithat6 az eurdpai diakokndl, mig a japan résztvevoknél a
reggelizési szokdsok nem alltak kapcsolatban az egészséges taplalkozasi motivacioval. A
harom mintdban a magasabb szintli jollét pozitiv asszociacidot mutatott az Onszabalyozas
autondm formaival, és forditott kapcsolatot az Amotivacioval. A Kiilsé Evés nem fliggott 6ssze
az egészséges taplalkozasi motivacio kiilonbozd formaival. Az Erzelmi Evés a japan és norvég
hallgatok esetében mutatott pozitiv asszociaciot az Amotivacioval, €s a kontrollalt motivacidval
csak a norvég résztvevok esetében. A Korlatozo Evés pozitiv kapcsolatot mutatott mind az
autonom, mind a kontrollalt Onszabalyozasi formdkkal, és negativ Osszefliggést az
Amotivacioval az eurdpai mintakban. A japan egyetemi hallgatok korében az Amotivacid
pozitiv iranyban kapcsolodott a korlatozo evési stilushoz. Az elézéekben leirt szignifikans

kapcsolatok jorészt gyenge hatasméretiiek voltak.

A végzett elemzések eredményei tehat megerdsitették az MHES eredeti hatfaktoros
szerkezetét, valamint egyarant alatdmasztottak a konstruktumvaliditast a magyar, japan ¢€s
norvég egyetemi hallgatok mintdjan. Ezen kiviil a hdrom minta résztvevdi hasonldan ragadtak
meg a faktorok jelentéstartalmat, és a tétel-faktor kapcsolatok erdssége is egyenértékil volt a
mintakban. Tovabba, az oOndeterminéacidos kontinuum jelenlétét a mi eredményeink is
alatdmasztottak. A kovaridnsokkal végzett megerdsito faktorelemzés eredményeinek elemzése
szamos hasonldsagra, és néhany, feltehetden kulturalis kiilonbségre mutatott ra a mintak kozott.

Osszességében tehat levonhatd a kdvetkeztetés, miszerint az MHES megbizhaté és hasznos

eszkoze az egészséges taplalkozasi motivaciok felmérésének.
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3.3. Vizsgalat 3. Az intuitiv étkezés mérése: Az Intuitiv Etkezés Skala 2. adaptalasa és
validacioja

A vizsgalat célja

A jelen tanulmany céljaul thzte ki, hogy hozzajaruljon az egészséges evési
magatartasmodokkal, azok egymashoz és mas evési stilusokhoz valo viszonyaval, valamint az
ezek mogott meghuzodd motivaciokkal kapcsolatos, bizonyitékokon alapuld ismeretek
béviiléséhez. Ezt egyrészt az Intuitiv Etkezés Skala-2 (Intuitive Eating Scale 2., IES-2; Tylka
¢s Kroon Van Diest, 2013) pszichometriai tulajdonsagainak vizsgalataval, valamint az intuitiv
étkezés konstruktumvaliditasanak tesztelésével kivantuk elérni azaltal, hogy szemiigyre vettiik
az IES-2 faktorainak kapcsolatat a kovetkezé validalo valtozokkal: BMI, jelenlegi és elmult évi
diétazés, obezogén evési magatartasok (korlatozo-, érzelmi-, és kontrolldlatlan evés),
egészséges taplalkozasi motivaciok, jelentudatos evés ¢és a vékonysdg idedljanak
internalizalasa. Masrészt, a kutatds a kiilonboz6 egészséges evési magatartasmodok kozotti

kapcsolatrendszerbe is mélyebb betekintést kivant nyerni.

A kérdéiv bemutatasa
Az intuitiv étkezés, mint konstruktum mérésére a legszélesebb korben az Intuitiv

Etkezés Skala (Intuitive Eating Scale, IES; Tylka, 2006), illetve annak masodik valtozata, az
Intuitiv Etkezés Skala 2 (Tylka és Kroon Van Diest, 2013) terjedt el. Az IES-2 kérd6iv 23
tételével az intuitiv étkezés négy faktorat fedi le: az Evés Feltétel Nélkiili Megengedését
(Unconditional Permission to Eat, UPE; pl. ,, Megengedem magamnak, hogy abbdl az ételbdl
egyek, amire éppen vagyom.”), az Erzelmi Helyett a Fizikai Ehség Jeleire Adott Evési Vélaszt
(Eating for Physical rather than Emotional Reasons, EPR; pl. ,, Meg tudok birkézni a negativ
érzéseimmel (pl. idegesség, szomoriisag) anélkiil, hogy az evésbe menekiilnék.”), az Ehség és a
Telitettség Erzeteire valé Hagyatkozast (Reliance on Hunger and Satiety Cues, RHSC; pl.
., Megbizom a testem jelzéseiben arra vonatkozoan, hogy mikor kell abbahagynom az evést.”),
a Test és Etelvalasztas Kozotti Kongruencia (Body-Food Choice Congruence, BFCC; pl.
., Legtobbszor olyan élelmiszereket fogyasztok, amelyek eldsegitik a szervezetem jo
miikodeését. ). A valaszadok a kérdéiv minden allitasat egy otpontos Likert-skalan értékelhetik
(1 - egyaltalan nem értek egyet, 5 - teljes mértékben egyetértek). A skalan elért magasabb

pontszam az intuitiv étkezés alkalmazasanak nagyobb mértékét jelenti.

Moédszer
Az online kutatasban keresztmetszeti elrendezést kérddives kvantitativ modszertant

alkalmaztunk.
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Vizsgalati személyek

A vizsgalatban kényelmi mintavalasztassal elért 732 magyar egyetemi hallgato vett
részt (80,2% no; atlag életkor = 22,7, szoras = 4,81 év). A minta 13%-a (95 {6) az alultaplalt,
69%-a (505 f6) a normal testtomegi, mig 18%-a (132 6) a talsulyos vagy elhizott BMI
kategoridhoz tartozott. 172 résztvevd (23,5%) nyilatkozott ugy, hogy jelenleg fogydkurazik,
¢€s 255-en (34,8%) fogyodkuraztak az elmult évben.

Eszkozok

o Intuitiv Etkezés Kérddiv 2. (Intuitive Eating Scale 2., IES-2; Tylka és Kroon Van Diest,
2013);

o FEgészséges Taplalkozasi Motivacio Skala (Motivation for Healthy Eating Scale, MHES;
(Kato és mtsai., 2013, 2021; Roman és mtsai., 2020) harom Onszabalyozasi formaja:
autondm Onszabalyozas, kontrollalt 6nszabalyozés, valamint amotivacio;

o Jelentudatos Evés Skala (Mindful Eating Scale, MES; Hulbert-Williams és mtsai.,
2014) jelen tanulmanyban adaptalt magyar valtozata;

e Hdaromfaktoros Evési Kérddiv harom alfaktora: Kontrollalatlan- és Erzelmi Evés,
valamint Kognitiv Korlatozas (Three-factor Eating Questionnaire Revised 21-item,
TFEQ-R21; Czeglédi és Urban, 2010; Tholin és mtsai., 2005);

o Megjelenéssel kapcsolatos Szociokulturdlis Attitiidok Kérddéiv 4. (Sociocultural
Attitudes Towards Appearance Questionnaire-4, SATAQ-4; L. M. Schaefer és mtsai.,
2015) két alskalaja: vékony és az izmos testidealok internalizaltsaganak mértéke;

o BMI ¢és BMI-kategoriak: talstlyossag vagy elhizas vs. alultaplaltsag vagy normal
testtomeg;

o Jelenlegi és elmult évi diétazas: a ,,Kovetsz jelenleg valamilyen diétat (fogyas vagy
sulymegtartas céljabol)?” és a,, Kovettél az elmult évben valamilyen diétat (fogyas vagy

sulymegtartas céljabol)? ” kérdésekkel keriilt felmérésre.

Eredmények és értelmezés

CFA alkalmazasaval négy lehetséges mérési modellt vizsgaltunk, melyek koziil kettd
megengedte a hibakovarianciat harom darab itempar kozott, €s kett6 a négyfaktoros megoldast
egy altalanos, masodrendii intuitiv étkezési faktorral egyiitt tesztelte. Az illeszkedési mutatok
alapjan ugy talaltuk, hogy azon négy elsérendli faktoros megoldas volt a legjobb

reprezentacioja az altalunk gyiijtott adatoknak, amely lehetévé tette a tételparok kozotti

16



hibakovarianciat (y? = 644,5, df = 221, p < 0,001; CFI = 0,941; TLI = 0,933; RMSEA [Cleox]
= 0,052 [0,047 - 0,056]; SRMR = 0,061).

A négy alskala Cronbach-a értékei 0,84 és 0,89 kozott voltak. Az IES-2 alskalak
interkorrelacidinak tobbsége szignifikans pozitiv kapcsolatot mutatott mindkét nem esetében,
amelyek gyenge vagy kozepes erdsségliek voltak (r = 0,19 — 0,52, p < 0,05). Kivételt képezett
az evés feltétel nélkiili megengedését (UPE) és a test €s az ételvalasztas kozotti kongruenciat
(BFCC) leir6 alskalak kozotti kapesolat, amelyek negativan korrelaltak egymassal (férfiak: r =
-0,33, p < 0,05, nék: r = -0,41, p < 0,05), valamint az éhség és telitettség jeleire vald
esetében nem volt szignifikans (r = 0,12, p > 0,05).

Az IES-2 skala faktorainak konstruktum-érvényességét tovabb vizsgaltuk két CFA
kovariansokkal elemzéssel aszerint, hogy a magyarazo valtozok a kiilonféle evési stilusokhoz,
vagy a mogottes motivacids tényezokhoz voltak sorolhatok. Egyrészt azt vartuk, hogy a férfi
résztvevok szignifikdnsan magasabb pontszdmot érnek el az intuitiv étkezés terén a nékhoz
képest. A nem gyenge, forditott iranyt osszefliggést a regresszids elemzésben ugyanakkor csak
az érzelmi evés elkeriilését leiro EPR faktorral mutatott (4 = -0,23, p < 0,05). Mig a korabbi
kutatasi eredmények alapjan az intuitiv étkezés valamint a fogyokarazas, a kognitiv korlatozas,
a kontrollalatlan evés, az érzelmi evés, a vékonysag idealjanak internalizalasa, és az egészséges
taplalkozas kontrollalt szabalyozasa és amotivacidja kdzott negativ kapcsolat volt varhato, az
autondm motivacioval ¢€s a jelentudatos evéssel pozitiv Osszefliggéseket vartunk. Az
eredményeink szerint a jelenlegi diétazas negativan kapcsolodott az UPE (8 = -0,21, p < 0,05),
és pozitivan a BFCC (f = 0,20, p < 0,05) faktorokhoz, a kontrollalatlan evés tobbnyire nem
mutatott Osszefliggést az IES-2 faktorokkal. A korlatozo evési stilus kdzepes erdsséggel és
forditottan kapcsolodott az UPE faktorhoz (f = -0,62, p < 0,05), és pozitivan az egészséges
étkezési gyakorlatot leiro BFCC tételekhez ( = 0,40, p < 0,05). Ugyanezen validalo valtozo és
az RHSC alskala kozott szintén gyenge, negativ dsszefiiggést talaltunk (5 = -0,16, p < 0,05).
Az Erzelmi Evés a legmarkénsabb osszefiiggést az EPR alskalaval mutatta, negativ iranyban (3
=-0,86, p <0,05). A jelentudatos evés kiilonboz6é aspektusait mérd faktorok tobbsége nem allt
kapcsolatban az intuitiv étkezéssel. Az egészséges taplalkozasi motivacié alapjaul szolgalo
autonom ¢és kontrollalt tipusu szabalyozasi folyamatok egyarant szignifikans negativ elérejelzoi
voltak az evés feltétel nélkiili megengedésének (UPE, sorban f = -0,27, p < 0,05 és f = -0,11,
p < 0,05). Emellett, mig az egészséges taplalkozas autondm motivacidja pozitiv kapcsolatban

allt az éhség és telitettség jeleire vald tamaszkodassal (RHSC, f=0,24, p < 0,05) és a test és az
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ételvalasztas kozotti kongruenciaval (BFCC, g = 0,63, p < 0,05), addig a kontrollalt motivacio
gyenge és negativ kapcsolatot mutatott az RHSC faktorral (5 =-0,10, p < 0,05). Az Amotivacid
a legmarkansabb, de még mindig gyenge pozitiv Osszefiiggést az evés megengedését leiro, UPE
alskalaval (f = 0,15, p < 0,05) mutatta az IES-2 alskalak koziil. Azon résztvevok, akik a vékony
testideal magasabb szintli internalizaciojarol szamoltak be, altalaban alacsonyabb pontszamot
értek el az IES-2 Gsszes alskalajan (5 =-0,18 —-0,33, p < 0,05), a varakozasoknak megfeleléen.

Ami a BMI-vel meghatarozott testméret és az IES-2 6sszetevoi kozotti kapcesolatot illeti,
a kiilonb6zé BMI csoportok kis- és kdzepes mértékben, szignifikansan kiilonboztek az UPE, az
EPR ¢és az RHSC alskalak tekintetében. Egyrészt az egyre vékonyabb testalkatt résztvevok
mind megengeddbbnek bizonyultak az étkezésiiket illetden, masrészt ugy tinik, hogy a
tulstlyos és elhizott résztvevok kevésbé keriilik el az érzelmekre valaszként adott evést, és
kevésbé tamaszkodnak a testiik €hség ¢és jollakottsdg jelzéseire az étkezések idejének,
mikéntjének és az étel mennyiségének meghatarozasdban is az alultaplalt és a normal BMI

csoportok tagjaihoz képest.

A statisztikai elemzések eredményeibdl tehat kideriilt, hogy az IES-2 ezen adaptacidja
jol alkalmazhatd eszkoze lehet az intuitiv étkezés mérésének a magyar egyetemi hallgatok
korében, mely globalis, masodrendll intuitiv étkezés faktorral nem rendelkezett az altalunk
vizsgalt mintan. Az eredmények azt is mutattak, hogy azon személyek, akik odafigyelnek arra,
hogy olyan ételeket fogyasszanak, amelyek egészségesek és a szervezet jo miikodését is
szolgaljak, altalaban véve inkabb hajlamosak kontrollalni a taplalékbeviteliiket, ugyanakkor a
diétazasi szabalyokat kdvetd emberek valoban kevésbé megengeddek azzal szemben, hogy
milyen ételeket fogyasztanak, és kevésbé is tamaszkodnak a testiikk éhség ¢és jollakottsag
jelzéseire az intuitiv étkezés koncepcidjanak megfeleléen. Mindemellett az ételvalasztas feletti
bizonyos mértéki kontroll kivanatosnak mutatkozott mindazok korében, akik akar belsé (pl. jo
egészség vagy éElvezet), akar kiils6 (pl. masok jovahagyasa vagy szégyenérzet elkeriilése)
okokbol, de fontosnak tartjak az egészséges taplalkozast. Tovabba az evés iranyaba mutatott
megenged? attitlid nem feltétlenil jelent talfogyasztast az adataink alapjan, ami megerdsiti az
UPE diszkriminans érvényességét. Ugyanakkor az Erzelmi Helyett a Fizikai Ehség Jeleire
Adott Evési Valasz (EPR) faktor csupan az érzelmi evés inverz mutatdjanak mondhaté az
eredményeink alapjan. Ezek mellett arra utal6 eredményeket is talaltunk, hogy a jelentudatos

evés €s az intuitiv étkezés egymastol alapvetden elkiiloniilé konstruktumok.
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3.4. Vizsgalat 4. Az anyai adaptiv taplalkozas, valamint a taplalasi stilus osszefiiggése az
6vodaskoru gyermekek taplalkozasi magatartasaval

A vizsgalat célja

Ebben a kutatasban arra kerestiik a valaszt, hogy vajon a kisgyermekes édesanyak
egészséges taplalkozasi motivacidinak egyes forrdsai jelentds Osszefliggést mutatnak-e az
altaluk alkalmazott, gyermekiik irdnyaban mutatott taplalasi stilusokkal, illetve, hogy a
személyes jellemzokkel, mint amilyen az onegyiittérzeés, valamint a sajat testtel és étkezéssel
kapcsolatos elégedetlenség szobeli kifejezodése, vagyis a ,fat talk”. Mindez ugyanis
feltételezéseink szerint szignifikans kapcsolatot mutat az 6vodaskoru gyermekek taplalkozasi

magatartasaival.

Moédszer

A kutatdsi kérdés vizsgélatira keresztmetszeti elrendezésben, kényelmi mintavétel

alkalmazasaval kertilt sor.

Vizsgalati személyek

A minta 6vodaskort (3 és 7 éves kor kozotti) gyermekek €édesanyaibol tevodott 6ssze. A
kutatasban valo részvétel feltétele az anya részérdl a 18. betoltott életév volt, illetve
rendelkezniiik kellett legalabb egy, 3,0 és 6,9 éves kor kozotti gyermekkel. Az elemzéseket
végiil 632 {6 valaszadd mintdjan végeztiik el. Az anyak atlagéletkora 35,9 év (szorés: 4,97 év),
atlag BMI értékiik 25,3 (szoras: 5,29) volt. A valaszadé anyak 53,6%-a a normal BMI-
kategoridba volt sorolhato, mig 3,6%-uk az alultaplalt, és 42,7%-a a tulsulyos vagy elhizott
BMI csoportokhoz tartozott. A gyermekekre vonatkozd kérdéseket az anyak 50,5%-a fii és
49,5%-a lany gyermekkel kapcsolatban vélaszolta meg. A gyermekek atlag életkora 4,8 év
(szoras: 1,06) volt. A gyermekek BMI-kategoria szerinti besorolasa nemnek és féléves
ovezetekben az ¢letkornak megfeleléen, magyar reprezentativ. mintdn megallapitott
hatarértékek szerint tortént (Zsakai és mtsai., 2007). A gyermekek 68,2%-a a normal, 20,3%-a

az alultaplalt, és 11,5%-a a tulstlyos vagy elhizott BMI-kategoridhoz tartozott.

Eszkozok

o Onegyiittérzés Skala réviditett valtozata (Self-Compassion Scale — Short Form, SCS-
SF; Neft, 2003; Sagi és mtsai., 2013; Toth-Kiraly és mtsai., 2017);

o FEgészséges Taplalkozdsi Motivacio Skala (Motivation for Healthy Eating Scale, MHES;
(Kato és mtsai., 2013, 2021; Roman és mtsai., 2020) két Onszabalyozéasi formaja:

autondém Onszabalyozas és kontrollalt onszabalyozas;
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e Testre Vonatkozo Negativ Megjegyzések Skdala (Negative Body Talk Scale, NBTS;
Engeln-Maddox és mtsai., 2012) — jelen tanulmany részeként adaptalva;

e Taplalasi Gyakorlatok és Struktura Kérdéiv (Feeding Practices and Structure
Questionnaire-28, FPSQ-28; (Jansen és mtsai., 2016) egy alskalaja: Nyilt Korlatozas —
jelen tanulmany részeként adaptalva;

o Atfogé Taplalasi Szokdsok Kérdsiv (Comprehensive Feeding Practices Questionnaire,
CFPQ; Musher-Eizenman és Holub, 2007) egy alskalaja: Példamutatd Taplalas — jelen
tanulmany részeként adaptélva;

o Gyermek Taplalkozasi Magatartas Kérddéiv (Child Eating Behavior Questionnaire,
CEBQ); Wardle ¢s mtsai., 2001) két alskalaja: Valogatossag és Tulevésre Valo Hajlam

— jelen tanulmany részeként adaptalva.

Eredmények és értelmezés

Kutatasunk sordn azt feltételeztilk, hogy az egészséges taplalkozds autoném
Onszabalyozasi formajanak pozitiv elérejelzdje az anya Onegylittérzésének a mértéke lesz, mig
az anya autonom egészséges taplalkozasi motivacioja a gyermekek evése szempontjabol
kivanatos, az egészséges taplalkozas sziiléi modellalasaval mutat pozitiv Osszefiiggést. Ezzel
parhuzamosan a kontrollalt egészséges taplalkozasi motivacidt azonos irdnyban a sajat testre
tett negativ megjegyzések gyakorisaga jelzi elére, amely kontrollalt motivacié a gyermek evési
magatartasa szempontjabol kevéssé kivanatos nyilt korlatozo taplalas pozitiv, szignifikéns
determinansa lesz. A korabbi kutatdsok eredményeinek megfelelden tovabba feltételeztiik,
hogy a modellalo taplalas forditott, mig a nyilt korlatozas pozitiv Gsszefliggést mutat a
gyermekek valogatossagaval és talevési hajlaméaval.

A hipotéziseinket, vagyis a valtozok feltételezett kapcsolatrendszerét un.
utvonalelemzéssel teszteltiik, robusztus (maximum likelihood — robust, MLR) becslési
eljarassal, strukturdlis egyenlet modellezés segitségével. Az utvonalelemzéshez teljesen
szaturalt modellt alkalmaztunk. A vizsgalt f6 valtozok mellett az édesanya életkorat és BMI
1éptettiik be az elemzésbe. Ezen elemzés eredménye az 1. dbran lathato.

A gyermekekre vonatkozdan eredményeink azt mutattdk, hogy a talstly és az elhizas
eléfordulasa a fiukra (ORg;: = 1,88; 95% CI = 1,20 — 3,09), az alultaplaltsag eléfordulasa a
lanyokra jellemz6bb (ORj;: = 0,59; 95% CI = 0,42 — 0,79).
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1. abra Az utvonalelemzés eredménye.

. o Anva: egészséges taplalkozas . L
Kontroll valtozék Anya: 6nmaga iranti attitiid . . er s Anya: taplalasi stilus Gyermek: evési stilus
motivacio tipusa
R?=2,5%* R2=5,2%* R?= 30%**
- . 0,16 N , 0,49 . R ,
Onegyiittérzés > Autonom »  Példamutatas 011
0,13 - > r g R?=10,3%**
-0,0 ': . Valogatossag
' (elégtelen evés)
-0,12 0,12 :
-0,36 0,36 i >
0,16 0,10 ': 20,01
0 10,07 ; -0,15
0,14 !
o -0.0 10,09 I',I 0,18 Tilevésre Valo
' -0,12 0,09 ' Hajlam
-0,10 ! 0,26
' R?=11,0%**
Test,re Von.atkozro 0.29 > Kontrolllt 0.10 »| Nyilt Korlatozas
Negativ Megjegyzések
R2=9,7%**
R?= 11,306%**

R?=9,2%0**
Megjegyzés. N = 632. A teljesen szaturalt, strukturalis egyenlet modellezéssel végzett titvonalelemzés eredménye. Az egy iranyba mutato, folytonos nyilakon a standardizalt
regresszios egyiitthatok lathatok, mig a kétirany( nyilakon a korrelacios egyiitthatok szerepelnek.

BMI = testtdmegindex. R = megmagyaréazott variancia. Gyermek neme: 0= fia, 1 = lany.
A folytonos nyilak p < 0,05 szinten szignifikans eredményeket mutatjak, a szaggatott nyil a nem szignifikans egyiitthatot jeloli.
* Az eredmény legaldbb p < 0,05 szinten szignifikans.

**Az eredmény legalabb p < 0,001 szinten szignifikans. 21



A valtozok asszociacios rendszere az utvonalelemzés eredményei szerint a feltételezett
modellnek megfeleld. Az édesanya életkoranak, BMI értékének, valamint a gyermek nemének,
taplalkozas autonom motivaciojanak volt szignifikans pozitiv eldrejelzdje, addig a testre tett
negativ megjegyzések az egészséges taplalkozas kontrollalt motivacidjaval mutatott egyiranyu
Osszefiiggést. Azon anyak, akik ugy nyilatkoztak, hogy fontos érték szamukra az egészséges
étkezés, és élvezik is az egészséges ételek elkészitését és fogyasztasat, inkabb igyekeztek
gyermekeiknek tudatosan példat is mutatni ebben. Ugyan kisebb mértékben, de az egészséges
evés modellalasat azok az anydk is alkalmaztak, akikre az egészséges evés Introjektalt és az
Externdlis Szabalyozasi formai voltak jellemzobbek. A Példamutatis mellett az autonom és a
kontrollalt egészséges taplalkozéasi motivacié a nyiltan korlatozo taplalasi gyakorlatnak is
gyenge, de pozitiv elérejelz6i voltak. A Talevésre Valo Hajlam mellett a Valogatdossag is
pozitiv iranyt kapcsolatot mutatott a Nyilt Korlatozassal, a feltételezésiinknek megfelelden. A
vizsgalatunk tapasztalata volt tovabba az is, hogy bar a gyermek tilevési hajlaméval a nyilt
korlatozo taplalas szignifikans kapcsolatban allt, a példamutat6 taplalas mar nem mutatott azzal

Osszefliggést.

4. DiszKusszio

A jelen disszertdcid vizsgalatai az un. adaptiv evési magatartasok kiilonb6zd
konstruktumaiba, azok korrelatumaiba, és mérési lehetdségeibe kivantak betekintést nyujtani a
tudomanyos munka kvantitativ eszkozeivel. Ez lehetové tette, hogy a sokszor mar
kisgyermekkorban jelentkezd maladaptiv evési stilusok jabb potencialis prediktor és protektiv

tényezdit is elkezdjiik vizsgalni az anyak evési és taplalasi gyakorlatain keresztiil.

A vizsgélataink sordn azt tapasztaltuk, hogy az emlitett konstruktumok igen eltérd
helyzetben vannak, ami a konceptualizacid és az operacionalizacid robusztussagat illeti. A
Jelentudatos Evés Kérddivet (MEQ) vizsgalo tanulméanyunk eredményei bar ramutattak a MEQ
eredeti faktorszerkezete replikalasdnak nehézségeire is, ennél jelentdésebb bizonytalansagot
tapasztaltunk a MEQ altal megragadott jelentudatos evés €és annak validalo valtozoi kozti
kapcsolatokat tekintve, ami a konstruktumvaliditast illetden mégis tovabbi kérdéseket vetett fel.
Az Egészséges Taplalkozasi Motivacio Skala (MHES) pszichometriai elemzésének eredményei
szerint az MHES megbizhat6 ¢és valid méréeszkéznek bizonyult harom, egymastol igen eltérd

kultirabol szarmazo mintak esetében is, ami alatimasztja az ondeterminacios elmélet (SDT)
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kultarakon ativel6 érvényességének feltételezését az egészséges taplalkozas kontextusaban is.
A harmadik vizsgalatunk megerdsitette az intuitiv étkezést mérd kérdéiv, az Intuitiv Etkezés
Skala 2. (IES-2) eredeti faktorszerkezetének a helytallosagat. Az intuitiv étkezés konstruktuma
az érzelmi evés kivételével nem mutatott szoros negativ Osszefliggéseket a maladaptiv evési
magatartasokkal, és elegendd mértékben elkiiloniilt a jelentudatos evéstél, valamint az
egészséges taplalkozas autonom onszabalyozasi formaitol. Es végiil a negyedik tanulmany
eredményei ramutattak arra, hogy a gyermekek taplalkozasi magatartasanak alakuldsa és az
¢desanyak egészséges taplalkozasi motivacioi, illetve az azokkal kapcsolatot mutato személyes
tényezOk — mint példaul az Onegyiittérzés mértéke és a testre tett negativ megjegyzések
hasznélatanak gyakorisdga —, indirekt mdédon, az anya taplaldsi magatartdsan keresztiil,

Osszefligghetnek egymassal.

4.1. Limitaciok

A doktori értekezésbe foglalt négy vizsgalat esetében tobb limitaciot is figyelembe kell
venni az eredmények értelmezésekor, amelyek koziil a fobbek keriilnek a kovetkezdkben
leirasra. Mindegyik tanulmany esetében igaz, hogy a vizsgalatokat keresztmetszeti
elrendezésben, kényelmi mintavétellel végeztik el. Igy a vizsgalt valtozok kozotti
Osszefliggések ok-okozatisagat megallapitani nem tudjuk, arra csupan a korabbi empirikus
adatokbol tudunk kovetkeztetni, valamint az eredményekbdl levonhatd kovetkeztetések a
vizsgalt mintdkon tul nem altalanosithatéak. Emellett a BMI szdmitads dnbevallason alapuld
adatok mentén tortént, igy ezen valtozo esetében a megfelelési torzitds nem kizarhato.
Elismerjiik tovabba az evési magatartasokban és a testképpel kapcsolatos aggodalmakban
fennall6 jelentés nemi kiilonbségeket, amelyeket a tanulmanyokban csak korlatozott mértékben
tudtunk figyelembe venni. A masodik vizsgalat esetében tovabba rendkiviil fontos azt is szem
elott tartanunk, hogy bar jelentds kultirkozi kiilonbségek 1éteznek az ételfogyasztasi €s étkezési
hagyomanyokban, jelen esetben nem volt meghatarozhato, hogy a mintdk mentén azonositott
eltérések milyen mértékben voltak betudhatok valodi kulturalis kiilonbségeknek. Ezenkiviil a
vizsgalatok tobb olyan kérddivet tartalmaztak, amelyek pszichometriai vizsgalata még varat
magara, és egy-egy esetben az alskalak inkabb alacsony belsé megbizhatésagi mutatoi

Ovatossagra intenek az ezekkel 6sszefiiggésben levont kovetkeztetések esetében.

4.2. Konkluziok és kitekintés
A jovObeni vizsgalodasokban kiemelkedéen fontos szerepet kell kapjon az adaptiv evési

magatartasok jeldltjeinek kimerito feltérképezése, a megfeleld kozos kritériumok és dimenzidk

meghatdrozasa, valamint az egységes definicid megalkotésa is. Ezen beliil jelentudatos evés
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kapcsan az operacionalizalasra tett erdfeszitésekkel parhuzamosan a konceptualizacio
empirikus alapokon nyugvoé finomitasara van sziikség. Az intuitiv étkezést taglalo vizsgalatunk
eredményei mentén pedig felmeriilhet a kérdés, hogy célravezetd lehet-e a testtomegkontroll
korlatozo szemléletének teljes elhagyasa — ahogyan azt az intuitiv étkezés koncepcidja javasolja
—, figyelembe véve a Test és Etelvalasztas Kozotti Kongruencia alskala és a diétazas, illetve a
kognitiv korlatozds pozitiv irdnyt Osszefliggését, valamint az Evés Feltétel Nélkiili
Megengedése faktor és az egészséges taplalkozas autondm Onszabalyozasi forméjanak forditott
kapcsolatat. Longitudinalis intervencids kutatdsok arra is fényt derithetnének, hogy a
jelentudatos evési technikak és az intuitiv étkezés szemléletének egyidejii elsajatitasa majd
gyakorlasa novelné-e azok kedvezd hatasat, mivel ugy tlinik, hogy ezek egymassal 6sszefiiggo,
de kellden kiilonb6z6é adaptiv evési stilusok. Tovabba, miutdn az egészséges taplalkozas
ondetermindlt szabdlyozasi forméjanak konstruktumvaliditdsa a mi vizsgalatunkban is
alatdmasztast nyert, hasznos lenne a jovOben annak a felderitése, hogy milyen tényezdk —
példaul készségek — jarulhatnak hozzd az egészséges taplalkozasi motivacido egyre mélyebb
internalizalasahoz, ami segithet eléremozditani a térekvést, hogy az emberek hosszu tavon is
fenn tudjak tartani az egészségesebb taplalkozasi szokasaikat. Emellett a sziilok altal a
gyermekek irdnyaban alkalmazott taplalasi gyakorlatok, és az azok mdgott meghuzodo célok
tovabbi, szélesebb korli €s hosszmetszeti felmérése — tekintetbe véve a sziil6 sajat taplalkozasi
motivacioit, gyakorlatait és azok jelentdsebb prediktorait egyarant —, nélkiilozhetetlen lenne az
egészséges taplalkozasi szokasokat eldsegitd hatékony korai stratégiak és intervenciok

kidolgozésahoz.
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