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Absztrakt

Az étkezés, mint az egészséges ¢letmod egyik meghatdrozd része, kiillondsen fontossd valt az elmult
évtizedekben nemcsak egészségligyi, de marketing szempontbo6l is. Ezen kutatasok soran tobb olyan kérdéiv is
validalasra keriilt, amelyek az evési magatartas vizsgalatat teszik lehetévé. Kutatasunkban 302 fiatal felnott
korében végeztiink felmérést a Holland Evési Magatartas Kérdéiv (DEBQ) segitségével. A kutatas kozponti
kérdése, hogy vajon eltérd evési magatartas figyelhetd-e meg a tulsulyos és normdl testsullyal rendelkezd fiatal
felndttek koérében? Ha igen, akkor ezen potencialis fogyasztoi csoportokat milyen evési magatartds jellemez? A
kutatas ravilagitott arra, hogy a fiatalok korében az érzelmi indittatasbol téorténd evés (példaul nassolas,
szorongas vagy ingerlékenység miatt) és visszafogott evés kevésbé jellemzo. Ezzel szemben a kiilsé hatdsokra
torténd evés — mint példaul tarsasagban torténd evés vagy izhatasok — jellemzobbek a fiatalok felnéttekre.
Tovabba az eredmények azt is aldtdmasztjak, hogy a fiatal felndttek evési magatartasa eltér az egyes BMI
csoportok kozott. A tulstlyos vagy elhizott fiatalok esetén egyszerre jellemz0 a visszafogott evés és az érzelmi
indittatasbol torténd evés. Habar a két étkezési magatartas elsére egymast kizar6 magatartasnak tlinhet, mégis
arra vilagit ra, hogy habar a talsulyos fiatalok igyekeznek az étkezésiikre odafigyelni és kevesebbet enni, az
érzelmi alapu evés ezt a torekvést valosziniileg negativan kompenzalja.

Kulcsszavak: étkezés, Holland Evési Magatartas Keérddiv (DEBQ), fiatal felndttek, BMI

Koszonetnyilvanitas: A kutatas a GINOP-2.3.2-15-2016-00040 azonositészamu, ,,Sziv- és vazizom-kutatasok az
alkalmazkodas, regeneracio és teljesitoképesség javitasa érdekében (MYOTeam)” c. palyazat finanszirozasaval
valosult meg.

Abstract

Eating as a dominant part of the healthy lifestyle became especially important in the last few decades from the
marketing perspectives as well. Many of the researches which make the investigation of the eating behaviour
possible were validated. We conducted a research among 302 young adults where the Dutch Eating Behaviour
Questionnaire (DEBQ) was applied. The main goal of the research was to determine if there are any differences
in the eating behaviour of obese young adults and those who have normal body weight. If yes, then what the
characteristics are of these potential consumer groups. Our results highlighted that emotional eating (because of
noshery, anxiety or irritability) and the restrained eating behaviour are less likely among young adults. In
contrast, the research found evidence that external eating — such as eating because of the company or the flavours
— are more likely to happen. Furthermore, we confirmed that the eating behaviour of young adults are not the
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same in the different BMI groups. The overweight or obese youngsters are more likely to eat because of external
and emotional impacts. However, these two eating behaviours seem like opposite behaviours, but it reflects on

the fact, that the obese youngsters try to pay attention on healthy eating and eat less, but at the same time
emotional eating probably has a negative effect on these intentions.

Keywords: eating, Dutch Eating Behaviour Questionnaire (DEBQ), young adults, BMI
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1. Bevezetés

A napjainkban tapasztalhaté mozgashiany €s életmddbeli valtozasok jelentds hatdssal
vannak a tarsadalom egészségligyi allapotara, amelyben a taplalkozas is kiemelt szerepet
jatszik. A mozgasszegény €letmdd és a fogyasztasi szokasok atalakuldsa vezetett ahhoz, hogy
egyre tobben szenvednek olyan kronikus betegségekben (2-es diabétesz, magas vérnyomas,
lipidhaztartasi gondok), melyek a folyamatos és élethosszig tartd gyogyszerszedés miatt
jelentdsen megterheli az egészségiligyi kasszat szerte a vilagon, ami nagyban hozzajarul az
egészségligy pénziigyi fenntarthatatlansagadhoz. Emiatt fontossa valik az evési szokasok
vizsgélata, hogy ezzel hozzd lehessen jarulni a tudatformdldshoz, aminek elsé Iépése a
megértés. Az egészséges ¢Eletmod ¢és az egészség megldrzésének szerepét felismerve
nemzetkozi szervezetek is egyre tobbet tesznek annak érdekében, hogy a fejlett orszagokban
az egészséges ¢letmodot megismertessék az emberekkel. Emellett pedig a vdllalkozdsok
felismerve a piaci lehetosegeket, egyre intenzivebb markaépitést folytatnak ezen a teriileten.
Az Egészségiigyi Vildgszervezet® (WHO) célja, hogy egy jobb és egészségesebb jovot
hozzon létre az emberek szamara a vilag minden részén. A WHO a Jakartai Nyilatkozat
keretében fogalmazta meg, hogy az egészséget a kiilsd tényezdk, az egyéni viselkedési
tényezOk és a személyes tényezok egylittes hatasaként lehet meghatarozni, jellemezni (WHO,
1997).

Az egészségi allapotot két f6 befolyasold tényezd hatdrozza meg, a kiilsd, illetve a
belsé tényezOk. A kiilsé tényez6n belil talalhatdo egyrészt a természeti kornyezet, mely
magaba foglalja a korilottiink 1évé kornyezet és a levegd tisztasagat, masrészt pedig a
tarsadalmi kornyezet, mely az élet- €s munkakdriilményeket jeloli. A belsd kdrnyezet harom
részre bonthato. Az elsd a biologiai adottsag, azaz az 6roklott genetika, a méasodik a személyt
koriilvevé kérnyezet, melyet a csaldd és a bardtok alkotnak, az utolsé pedig az életmad,
melybe azon tevékenységek tartoznak, melyeket az egyén rendszeresen végez (HIDVEGI et
al., 2015). Az egészséget befolyasold tényezOk koziil azonban a genetikai tényezdket, az
egeszsegligyl ellatast, a kornyezeti hatdsokat €s az €¢letmodot szokas kiemelni, mivel foként
ezek befolyasoljak az egészségi allapotot egy adott személy esetében. Ezek koziil az
egészsegligyl ellatdas befolydsa mindossze 11%, a kornyezeti hatasok 19%-ban, mig a
genetikai adottsagok 27%-ban befolyasoljadk az egészséget. A négy tényezd koziil az
¢letmddnak van a legnagyobb hatasa (43%), melyre az egyén befolyassal tud lenni (VARGA-
HATOS — KARNER, 2008). Ez alapjan érthetd, hogy az életmod mennyire fontos szerepet
jatszik az egészségben, amellyel kapcsolatban a marketing szakembereknek is naprakész
ismeretekkel kell rendelkezniiik. Az életmdéd megvaltoztatdsara Hollandidban ezért
létrehoztak a SANOS intézkedéseket, amely olyan programokat foglal magaba, amelyek az
¢letmodot befolyasolod faktorokat — melyek kihatassal lehetnek az egészségiigyi allapotra —
igyekeznek pozitiv iranyba befolyasolni (VAN STRIEN — KOENDERS, 2012). Ezek a sport
vagy fizikai aktivitas 6sztonzése (sport), az alkoholfogyasztas csokkentése (alcohol), a helyes
tapanyagbevitel, illetve a zoldség- ¢és gylimolcsfogyasztas Osztonzése (nutrition),
tulstilycsokkentd programok (overweight) és dohanyzasrdl leszoktatd programok (smoking).

Az eldzbek alapjan jol lathatd, hogy egészségiinket szamos biologiai €s életmddbeli
tényez0 befolyasolhatja, amelyekhez kapcsoldddan kiilonbozé szolgaltatdsokat €s termékeket
fejlesztenek a vallalkozasok, hiszen kiilonb6zo piaci szegmensek ezen termékek ¢és
szolgaltatasok fogyasztasaval kivannak egészséges ¢letmodot folytatni. Habar a jelen kutatas
az olvasd szamara el6szor az ¢lettudomanyok teriilet¢hez kothetdé lenne, mégis jelentds
kovetkeztetésekkel szolgalhat a tarsadalomtudomanyok, azon beliil pedig a marketing szakma
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szamara. A kutatas kozponti kérdése: Vajon eltéré evési magatartas figyelheto-e meg a
tulsulyos és normal testsullyal rendelkezo fiatal felndttek korében? Ha igen, akkor ezen
potencialis fogyasztoi csoportokat milyen evési magatartas jellemez? A kutatds eredményei
ravildgithatnak  azon  tényezOkre, amelyeket a termékek ¢és  szolgaltatasok
marketingkommunikacidja soran érdemes a marketing szakembereknek figyelembe venni.
Az alabbiakban az étkezési szokasokkal, attitidokkel kapcsolatos megkdzelitési lehetdségeket
mutatjuk be, a szakirodalmi attekintést kovetden pedig ismertetjiik kutatasi eredményeinket.

2. Szakirodalmi attekintés

A fiatal felndttek korében tapasztalhatd étkezési szokasok vizsgalatdhoz elészor
roviden bemutatjuk azokat az eszkozoket, amelyek segitségével az evéssel kapcsolatos attitiid
és magatartds mérheté, majd pedig a Kkutatds soran alkalmazott testtomeg-index
alkalmazéséaval kapcsolatos modszertani kérdéseket ismertetjiik — a tanulmany terjedelmi
korlatait figyelembe véve.

2.1. Az evési magatartds mérési lehetoségei

A fiatal felnéttek ¢étkezési magatartdsanak vizsgalata kiilondsen fontos, hiszen
bioldgiai szempontbol ebben az életkorban kialakuld testsuly hatdssal lesz életiik hatralévd
részének egészségére, tovabba egy adott termek és/vagy szolgaltatas fogyasztoiva val(hat)nak
hosszli tdvon. A témat vizsgald kutatok tobb kérddivet is fejlesztettek — azonban eltérd
megkozelitéssel — annak érdekében, hogy minél részletesebben megismerjiik az étkezéssel
kapcsolatos attitlidot és magatartast (1. tablazat).

1. tablazat: Etkezés vizsgalatira alkalmas kérdéivek rovid bemutatisa

Szerz6(k) Kérdoéiv elnevezése Rovid bemutatas

GARNER — Evési attitiidok tesztje A kérddivet evési zavarok vizsgalatara fejlesztették ki, amely

GARFINKEL (Eating attitude test — lehetéséget nynjt klinikai és szubklinikai evészavarok

(1979) EAT) azonositasara, amely hatassal lehet a normal teststlytol eltérd
testalkat kialakulasara.

HERMAN- Korlatozas skala A kérddiv azt vizsgalja, hogy mennyire korlatozza az egyén

POLIVY (1980) (Restrain Scale — RC) tudatosan a taplalékbevitelt, ezzel egyiitt pedig szabalyozza a
testsulyat. Elsésorban talsulyos vagy elhizott személyek korében
alkalmazzak. A korlatozas skala szolgaltatta a Hairomfaktoros
evési magatartas kérddiv és Holland evési magatartas kérddiv
kognitiv korldtozas és visszafogott evési magatartas alapjat.

STUNKARD - Héaromfaktoros evési A kérddivet a Korlatozas skala és Latens elhizas kérd6iv alapjan
MESSICK (1985) magatartas kérd6iv alkottak meg a kutatok. A kérdéiv alapvetden harom evési
(Three Factor Eating magatartast: a kontrollalatlan evést, kognitiv korlatozas és érzelmi

Quationnaire — TFEQ)  evést vizsgalja. A kérd6iv 21 kérdést tartalmaz, azonban ismert
18, 16 és 14 kérdésbdl allo valtozata is.

VAN STRIEN et Holland evési A kérddiv szintén épitkezik a korabbi tudomanyos eredményekre
al. (1986) magatartas kérd6iv és alkalmazott kérd6ivekre, amely 6sszesen 30 valtozé mentén
(Dutch Eating Behavior  vizsgalja az egyén evési magatartasat. A kérd6iv harom evési
Quetionnaire — DEBQ)  magatartast kiillonboztet meg: a visszafogott evést, az érzelmi
evést, valamint a kiils6 hatasokra torténo evést.

Forras: sajat szerkesztés

Ahogyan a tablazatban is lathatd, tobb olyan kérddiv is rendelkezésre all, amelyek
lehetdséget biztositanak az evési magatartas vizsgalatara. Ezen kutatdsok tobbnyire az 1980-
as évekre tehetbek, azota tovabbi felmérésekkel kisebb finomitasokat eszkozoltek a

"r

kérddiveken, amennyiben specialis célcsoport esetén kellett a kérddiveket alkalmazni.
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Az Evési Attitidok Tesztje (Eating Attitude Test — EAT) (GARNER — GARFINKEL,
1979) elsdsorban az evési zavarok azonositdsara szolgal, mig a Korlatozas Skala (Restrain
Scale — RS) (HERMAN — POLIVY, 1980) azt vizsgalja, hogy az egyén mennyire korlatozza
tudatosan a taplalékbevitelt, és ez milyen Osszefliggésben van a testsuly valtozasaval. Ezen
kérddiveket a fent megnevezett problémak azonositasara hoztak 1étre, amelyek késébb alapul
szolgaltak olyan kérdoéivek kifejlesztésére, amelyek a magatartds tobb dimenzidjat is
vizsgaltak.

Az igy létrejové kérdbivek koziil kettd meghatarozot érdemes kiemelni. A
Haromfaktoros Evési Magatartas Kérdéivet (Three Factors Eating Questionnaire — TFEQ)
(STUNKARD — MESSICK, 1985) és Holland Evési Magatartas Kérddivet (Dutch Eating
Behavior Questionnaire — DEBQ) (VAN STRIEN et al., 1986) nemzetk6zi kornyezetben tobb
alkalommal validaltdk és szdmos esetben alkalmaztak az evési magatartas vizsgalatara. Mig
hazankban elsésorban a TEFQ kérdéiv alkalmazasa terjedt el (CZEGLEDI — URBAN, 2010;
PAPP et al., 2014; SZABO et al., 2014), addig a kozelmultban a DEBQ kérdéiv adaptalasara
is talalhatunk példat (DERNOCZY-POLYAK — KELLER, 2017). Mig DERNOCZY-
POLYAK — KELLER (2017) a DEBQ kérddivvel végzett hazai kutatist elsdsorban a
generaciok Osszehasonlitasaban végezte el, valamint eredményeik arra vilagitottak ra, hogy a
kils6 hatasokra torténd evés esetén el lehet kilOniteni szocidalis hatasokra, izhatasokra,
valamint illathatdsokra torténd evést, addig jelen kutatas a fiatal felnéttekre fokuszal, akik
korében els6sorban a kiilonbozo  testsullyal rendelkezoket hasonlitjuk Ossze evési
magatartasuk tekintetében.

2.2. Az elhizas mérése testtomeg-index segitségével

Ahogy mar emlitettiik, a testsuly hatdssal lehet az egészségi allapotra. Emiatt el6térbe
keriiltek a tulsullyal, és igy a testtomeg-indexszel kapcsolatos kutatdsok is. A Testtomeg-
index (BMI) egy olyan mérdszam, mellyel az adott személy tomegét relative, aranyaiban
viszonyitjdk az egyén magassdgahoz. A mutatot annak érdekében hoztdk létre, hogy a
testmagassag figyelembevételével meghatarozhatova véljon az egészséges testsuly, a
tulsulyossag, tovabba az elhizottsag. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO®) adatai alapjan
1975 és 2016 kozott az elhizottsag haromszorosara novekedett a vilagon. 2016-0s adatok
alapjan a felnétt — 18 év feletti — lakossag 39 szazaléka volt tulsulyos, mig 13 szazaléka
elhizott.

A testtomegindex az egyik legelterjedtebb mutatészam a talstlyossag €s elhizottsag
mérésére, azonban a BMI érték nem minden ember esetén mutat azonos elhizottsagi szintet.
Ez egy egyszerlisitett mutatdo, mely nem veszi figyelembe az egyének nemét, ¢életkorat,
testfelépitését, edzettségi szintjét és csontsiiriiségét (AHIMA — LAZAR, 2013). Ennek
ellenére a legtobben ezt alkalmazzadk, hiszen nagyon egyszerli a szamitisa, €s nem igényel
bonyolult méréseket az emberi testen. A BMI szamitasat az alabbi képlet irja le:

Testsuly (kg)
Testmagassag? (m?)
Az igy kapott érték alapjan az egyén besorolhatd a kovetkezd négy fO kategéria egyikébe:
sovany, normal testsulyu, tulsulyos €s elhizott. A legszélesebb korben hasznalt és elfogadott
kategorizalas a WHO testtomeg-index értékei alapjan meghatarozott kategorizalas, melyet a
2. tdblazat szemléltet.

BMI =

83 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/ Letoltés: 2018.01.27.
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2. tablazat: Testsuly kategorizalasa BMI-index alapjan

Kategoria BMI érték
Sovany <18,5
Normal testsuly 18,5-24,9
Tulstlyos 25,0-29,9
Elhizott 30,0 =<

Forras: sajat szerkesztés WHO Report (2000) alapjan

Szamos kutatas irdnyult arra, hogy meghatarozzak azokat a taplalkozasi szokasokat,
illetve egyéb kiils6 vagy érzelmi behatasokat, melyek jellemzik a talstlyos és elhizott
embereket, illetve, melyek hatdssal lehettek ennek a negativ egészségi allapotnak a
kialakulasara. Emiatt sokan vizsgéltak mar a BMI ¢€s a kaloriabevitel, illetve a Holland Evési
Magatartas Kérddéiv (DEBQ) viszonyat, mely harom 6 csoportot kiilonboztet meg, az érzelmi
evést, a kiilso hatasra torténd evést €s a visszafogott evést. A legtobb kutatasban ezekhez még
hozzakapcsoltak valamilyen mas, (életmod) skalat. VAN STRIEN ES KOENDERS (2012)
példaul a SANOS faktorok és a DEBQ kapcsolatat vizsgaltdk a tlsuly, illetve az altaldnos
egészségi allapot szempontjabol, megkiilonboztetve a két nem altal adott valaszokat.
Eredményeik alapjan mindkét nem esetén a tulsulyossag negativ kapcsolatban allt az altaldnos
egészségi allapottal, és pozitiv kapcsolatban volt a visszafogott, érzelmi és kiilsé hatdsra
torténd evéssel. Tovabba az érzelmi és kiilsé hatdsokra torténd evés negativ kapcsolatban
alltak a munka soran felhasznalt energiaval, illetve a kiilsé hatdsokra torténd evés pozitiv
kapcsolatban allt a kevesebb zoldség- és gylimdlcsfogyasztassal. Az altalanos egészségi
allapot pozitiv kapcsolatban allt a munkéban felhasznalt energiaval, a sporttal, a fizikai
aktivitdssal, mig negativ asszocidcidban volt a dohdnyzdssal, az érzelmi és a visszafogott
étkezéssel.

Egy masik kutatas soran BOZAN et al. (2011) a DEBQ ¢és az EAT (Eating Attitudes
Test) kapcsolatat vizsgaltak. Az EAT® nem mas, mint egy Onbevallasos teszt, mely a
taplalkozasi zavaroknak a tiineteit és jellemzOit méri, és a kapott pontok alapjan
meghatdrozza, hogy az adott személy mennyire hajlamos arra, hogy kialakuljon néla
barmilyen taplalkozési rendellenesség. A kutatas eredményei alapjan a visszafogott evés,
illetve érzelmi evés és az EAT kozott szignifikans kapcsolatot mutattak ki, viszont a kiilsé
hatasokra torténd evés nem korrelalt az EAT-tel. ANSCHUTZ et al. (2009) azt vizsgaltak,
hogy milyen kapcsolat van a teljes napi kaloriabevitel, a zsirbevitel, a szénhidratbevitel,
illetve a DEBQ a taplalkozasi stilusai (visszafogott, érzelmi ¢€s kiilsé hatasokra torténd eveés)
kozott. A kovetkezd eredményeket kaptdk. A visszafogott evés €s a teljes energiabevitel, a
zsirbevitel, illetve a szénhidratbevitel kozott negativ irany kapcsolatot talaltak. A kiilsd
hatésra torténd evés szorosabb kapcsolatban allt a zsirbevitellel, mint a szénhidratbevitellel. A
kiilsé hatasokra torténd evés €s a fizikai aktivitds kozott negativ kapcsolatot mutattak ki, de
érdekes, hogy ennek ellenére a kiilsé hatdsokra torténd evéshez nem tarsult magasabb BMI
érték. A visszafogott evés €s a fizikai aktivitds kozott pozitiv volt a kapcsolat a felmérésiik
alapjan. Tovabba az érzelmi evés ¢és a teljes energia-, zsir-, és szénhidratbevitel kdzott nem
volt 6sszefliggés.

64 www.eat-26.com Letoltés: 2018.01.28.
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3. A kutatas modszertana

A kutatas célkitlizése fiatal felnéttek korében az evési magatartas és testtomeg-
indexiikkel kapcsolatos Osszefiiggések vizsgalata. A kézponti kérdés, hogy vajon eltéro evési
magatartas figyelheto-e meg a tulsulyos és normal testsullyal rendelkezé fiatal felnottek
korében? Ha igen, akkor ezen potencialis fogyasztoi csoportokat milyen evési magatartas
jellemez?

A vizsgalathoz online kérddives megkérdezést valasztottunk, amely alkalmas a
kutatasi kérdésben megfogalmazott evési magatartas, valamint testtomeg-index vizsgalatara.
A felmérés elvégzése soran a korabban ismertetett Holland Evési Magatartdas Kérddiv
(DEBQ) validalt skalait hasznaltuk, a testtomeg-index kiszdmitasahoz pedig a valaszadokat
arra kértik, hogy jeloljék meg testsulyukat, valamint testmagassagukat. A korabban
bemutatott képlet alapjan keriilt a testtomeg-index kiszamitasra, amelyet a WHO ajanlasa
alapjan kategorizaltunk, igy a kutatdsunkban bemutatott eredmények Osszehasonlithatova
valnak més felmérések eredményeivel, ahol szintén ezt a csoportositasi modszert alkalmaztak.

A kutatasba a Szegedi Tudomanyegyetem Gazdasagtudomanyi Karanak hallgatoit,
mint fiatal felndtteket vontuk be. Az adatgylijtés soran 302 vélaszado vett részt az online
kérdéives felmérésben, akinek 64%-a nd, mig 36%-a férfi volt. A minta nem szerinti
megoszladsa egy kis eltolodast mutat a ndk irdnydba a hazai lakossdg nem szerinti
megoszlasdhoz képest, azonban viszonylag jol tiikrozi a felsdoktatasban tapasztalhaté nemi
aranyokat. A valaszadok ¢életkoraval kapcsolatban elmondhatjuk, hogy a felmérésben
résztvevok jelentds része a 19-24 éves volt, 0k a valaszadok 89%-at alkotjak. A minta
azonban nem tiirkozi a fiatal felndttek orszagos szinten tapasztalhatd demografiai jellemzdit,
igy a kutatdsi eredmények nem altaldnosithatoak a fiatal felndtt lakossagra. A valaszadokat a
testtomeg-index alapjan is csoportositottuk. A testtomeg-indexet a korabban bemutatott képlet
segitségével szamoltuk ki, amely alapjan végiil harom csoportot kiilonboztettiik meg. Mivel
az elhizott fiatalok mintdn beliili ardnya nagyon alacsony volt, igy a tulsulyos és elhizott
fiatalok csoportjat 6sszevontuk. Ezek alapjan a mintarél elmondhato, hogy a felmérésben
résztvevok jelentds része normal testsulyu (68%), mig minden 6tddik fiatal tulstlyos vagy
elhizott (21%). A felmérésben résztvevok kozel tizede pedig sovanynak tekinthetd (11%).

4. Kutatasi eredmények

A kutatds célkitlizése megvizsgalni, hogy vajon kiilonboznek-e egymastol a sovany,
normal testsulyu és tulsulyos fiatal felndttek evési magatartas tekintetében? A kutatasi kérdés
megvalaszolasahoz az alabbiakban leiro statisztikai eszkozokkel bemutatjuk a Holland Evési
Magatartds Kérdéiv (DEBQ) altal vizsgalt allitdsok értékelését, valamint fékomponens
elemzés segitségével vizsgaltuk az evési magatartas stilusok és BMI kozotti osszefiiggéseket.

4.1. Leiro statisztikai elemzés

Az eredmények alapjan elmondhato, hogy a fiatal felndttekre kevésbé jellemz6 az
érzelmi evés, valamint a visszafogott evés. Azonban a kiilsé hatasokra torténd evésre
vonatkozo kérdésekkel nagyobb aranyban értettek egyet a valaszadok (1. dbra).

Az ¢érzelmi alapu evés esetén azt lathatjuk, hogy a félelemérzet esetén legkevésbé
valészinli, hogy egy fiatal felndtt enni fog. Viszont a letdrtség és depresszid, valamint a
»semmitteveés” jarulhatnak leginkabb ahhoz, hogy valaki evéssel ,,lisse el az 1d6t”.

A kiilsé hatasokra torténd evés esetén azt allapithatjuk meg, hogy a leginkédbb a
kiilonboz6 iz- és illathatasok valtjak ki ezt a magatartasformat, valamint akkor jellemzd6, ha az
egyén masokat is lat, akik valami finomat esznek. Kevésbé jellemzd viszont, hogy a kozds
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¢tkezés hatassal lenne az elfogyasztott étel mennyiségére, esetleg gyorsétterem vagy
cukréaszda latvanya hatdsara kivanna meg az ételt az egyén.

1. abra: Holland Evési Magatartas Kérdoiv (DEBQ) allitasaira adott valaszok atlagai

munderweight mnormal moverweight and obese

1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 4,50 5,00

Ha zaklatott vagyok, vagyom ra, hogy egyek.
Ha csalddott vagyok, vagyom ra, hogy egyek.

Ha érzelmileg zaklatott vagyok, vagyom r4,..

Ha ugy érzem minden 6sszeeskiidott. .

ERZELMI
EVES

Ha valami kellemetlenség ér, vagyom ra,..

Ha rosszkedvt, ingeriilt vagyok, vagyom r4,..
Ha szomoru, depresszios vagyok, vagyom ra,..
Ha mérges vagy fesziilt vagyok, vagyom ra,..
Ha maganyosnak érzem magam, vagyom ra,..

Ha letdrt vagyok, vagyom ra, hogy egyek.

Ha felek, vagyom ra, hogy egyek.

Ha nincs mit tennem, vagyom ra, hogy egyek.

Ha unatkozom, vagyom ra, hogy egyek.

Ha jo illata vagy finom ételeket latok, ..

Ha kivanatos (jo az illata, gusztusos) az étel,..

) ) o KULSO
Nehéz ellenallnom a csabito falatoknak. HATASOKRA
. TORTENO
Ha valami finomat ehetek, akkor azonnal.. EVES

Ha valami izlik, abbol altalaban tobbet eszek. .
Gyakran megkivanom az ételt, ha latom,..

Ha elsétalok egy pékség mellett, erds..

Ha elsétalok egy cukraszda vagy kavézo..

Etelkészités kozben elészeretettel kostolgatok.

Ha masokkal egyiitt eszem altalaban tobbet. .
Szandékosan keveset eszem, hogy ne hizzak.
Ha thlettem magam, odafigyelek, hogy a..

Igyekszem diétés élelmiszereket fogyasztani.

Eléfordul, hogy nem fogadok el ételt vagy..

Ha eszem, mindig figyelembe veszem a.. VISSZAFOGOTT

. EVES
Ha felszedek par kilot, akkor figyelek ra,..
A 16 étkezések kozott megprobalok nem..

Este mar nem eszem, mert nem akarok elhizni.

Etkezések alkalmaval kevesebbet eszem, ..

Figyelek arra, hogy mit eszek.

Forrés: sajat szerkesztés
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A valaszokat vizsgalhatjuk a résztvevok BMI értékei szerint is (1. 4bra). Az
eredmények alapjan elmondhatd, hogy az érzelmi evéssel kapcsolatos allitasok esetén a
talsulyos vélaszadok nagyobb ardnyban értettek egyet az érzelmi evésre vonatkozo
allitasokkal, mig a sovany €s normal testsuly(l valaszadok esetén ez az érték kozel azonos
volt.

A kiils6 hatasokra torténd evés esetén azt lathatjuk, hogy a valaszok kozott valamivel
kisebb kiilonbség figyelheté meg. A talsulyos fiatalok kozel hasonld magatartast fejeztek Ki,
mint a normal testsulyu fiatalok, mig a sovany fiatalok korében valamivel jellemzobb a kiilsé
ingerekre torténd evés. A visszafogott evés tekintetében pedig azt tapasztalhatjuk, hogy
leginkabb a talsulyos fiatal felnéttek korében jellemz6é — viszont ez a kiilonbség a normal
testsulyt felndttekhez képest viszonylag alacsony. Ugyanakkor azt is lathatjuk, hogy a
visszafogott evés legkevésbé a sovanyak korében jellemzO, ami azzal magyardzhatd, hogy
szamukra nem okoz problémat, ha nagyobb mennyiséget fogyasztanak egy-egy étkezés soran.

4.2. Evési magatartas és testtomeg-index kapcsolata

A kutatds egyik fo célkitlizése a testtomeg-index €s az evési magatartas kozotti
kapcsolat vizsgalata. A Holland Evési Magatartds Kérdéiv (DEBQ) altal vizsgalt evési
magatartasokat (visszafogott evés, érzelmi evés, kiilsé hatasokra torténd evés) a szakirodalmi
javaslatok szerint fékomponens elemzéssel alakitottuk ki. A KMO ¢és Bartlett teszt eredménye
alapjan a vizsgalt allitdsokra vonatkoz6 valaszok jol korrelalnak, a faktorok létrehozhatdak
(sig. értek <0,05; KMO érték: 0,905).

Az eredmények esetén azt lathatjuk, hogy az egyes komponensek jol elkiiloniilnek
egymastol, a validalt kérddiv altal feltételezett evési magatartdsok jol kimutathatéak, a
hozzajuk tartozo allitasok pedig a megfelelé komponenshez keriilnek a statisztikai eljarés
soran (3. tablazat).

3. tablazat: Rotalt komponens matrix

Komponensek
Kiilso .
Erzelmi hatasokra Vissza-
evés torténd foggtt
ovés eves
Ha zaklatott vagyok, vagyom ra, hogy egyek. ,880
Ha csalddott vagyok, vagyom ra, hogy egyek. ,865
Ha érzelmileg zaklatott vagyok, vagyom ra, hogy egyek. ,856
Ha igy érzem minden sszeeskiidott ellenem, vagyom ré, hogy egyek. ,836
Ha valami kellemetlenség ér, vagyom ra, hogy egyek. ,829
Ha rosszkedvi, ingeriilt vagyok, vagyom ra, hogy egyek. ,825
Ha szomort, depresszios vagyok, vagyom ra, hogy egyek. ,824
Ha mérges vagy fesziilt vagyok, vadgyom rd, hogy egyek. ,805
Ha magényosnak érzem magam, vadgyom r4, hogy egyek. 773
Ha letort vagyok, vagyom ra, hogy egyek. 757
Ha félek, vagyom ra, hogy egyek. ,588
Ha nincs mit tennem, vagyom ra, hogy egyek. ,519 ,504
Ha unatkozom, vagyom r4, hogy egyek. ,512 457
Ha j¢ illata vagy finom ételeket latok, ,,ehetnékem tdmad”. ,791
Ha kivanatos (jo6 az illata, gusztusos) az étel, akkor tobbet eszek, mint altalaban. , 755
Nehéz ellendllnom a csabito falatoknak. ,736
Ha valami finomat ehetek, akkor azonnal megeszem. ,718
Ha valami izlik, abbol altalaban tobbet eszek. 711
Gyakran megkivanom az ételt, ha latom, hogy masok esznek. 572
Ha elsétalok egy pékség mellett, erés késztetést érzek, hogy egyek valami finomat. ,568
Ha elsétalok egy cukraszda vagy kavézo mellett, erés késztetést érzek, hogy egyek valami finomat. 547
Etelkészités kozben eldszeretettel kostolgatok. 536
Ha masokkal egyiitt eszem altalaban tobbet fogyasztok. 479
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Szandékosan keveset eszem, hogy ne hizzak. ,786
Ha talettem magam, odafigyelek, hogy a kévetkezé napokban kevesebbet egyek. ,758
Igyekszem diétas élelmiszereket fogyasztani. 732
El6fordul, hogy nem fogadok el ételt vagy italt, ha megkinalnak, mert félek, hogy elhizok. ,707
Ha eszem, mindig figyelembe veszem a testsilyomat. ,702
Ha felszedek par kilot, akkor figyelek ra, hogy kevesebbet egyek ,699
A 16 étkezések kozott megprobalok nem enni, hogy odafigyeljek a silyomra. ,681
Este mar nem eszem, mert nem akarok elhizni. ,646
Etkezések alkalmaval kevesebbet eszem, mint amennyit szeretnék. ,605
Figyelek arra, hogy mit eszek. ,537

Forras: sajat szerkesztés

A kutatds soran mért evési magatartast kiilonbozé6 BMI csoportonként a 2. abra
szemlélteti. Mint lathato, a visszafogott evés elsOsorban a talsulyosokra jellemz6, mig a
legkevésbé a sovanyakra. Ezzel szemben a kiilsé hatdsokra torténo evés esetén éppen forditott
Osszefliggést tapasztalhatunk, miszerint a kiilsé hatdsokra legkevésbé a tulsulyosak reagalnak
evéssel, azonban a sovanyak korében a kiils6 hatasokra torténd evés sokkal inkdbb jellemzd.
Az érzelmi evés esetén viszont azt lathatjuk, hogy leginkabb a tulsulyosak hajlamosak az
érzelmi evésre, mig a normal teststilyliak és sovanyak ezekkel az allitadsokkal kevésbé értettek
egyet.

Osszességében elmondhatod, hogy az alacsony és magas BMI-vel rendelkezék kdrében
figyelhetjilk meg a szélsGségesebb evési magatartasokat — mint példaul az érzelmi evés vagy
visszafogott evés esetén lathattuk, ami részben magyarazattal szolgalhat arra, hogy az evési
magatartasuk hozzajarulhat testsulyuk valtozasahoz.

2. abra: Evési magatartas stilusok testtomeg-index kategoria alapjan

Visszafogott evés M Kiilsé hatisokra torténé evés M Erzelmi evés

tulstlyos vag

normal testsulyt

-0,8 -0,6 -0,4 -0,2 0 0,2 0,4

Forras: sajat szerkesztés

5. Osszefoglalas

A kutatds arra kereste a valaszt, hogy vajon mely evési magatartasban kiilonboznek
egymastdl a talstlyos, normal testsulyu €s sovany fiatalok? A felmérés modszertani alapjat a
Holland Evési Magatartas Kérdéiv (DEBQ) szolgaltatta, amely — mint a kutatasbdl is kideriilt
— egy jol hasznalhat6 eszkdz az evési magatartas mérésére.

A kutatas ravilagitott arra, hogy a fiatal felndttek korében az érzelmi indittatasbol
torténo evés (példaul nassolds szorongas vagy ingerlékenység miatt) €s visszafogott evés
kevésbé jellemzd. Ezzel szemben a kiilso hatdsokra torténd evés — mint példaul tarsasagban
torténd evés vagy izhatasok — jellemzdbbek a fiatal felndttekre. Ezen eredmények marketing
szempontbol meghatarozoak, hiszen a termékek feltiind csomagolasaival, valamint iizlethelyi
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marketing eszkozok alkalmazasaval a fogyasztok valosziniileg befolyasolhatoak. Ezek alapjan
ugy tlinik, hogy a fiatal felnottek étkezésére leginkabb kiilonb6z6 kdrnyezeti tényezdk vannak
hatassal, mig a bels6 pszicholodgiai allapot vagy tudatos odafigyelés az étkezésre kevésbé.

Azonban azt tapasztalhattuk, hogy a fiatal felnéttek viselkedése eltér az egyes BMI
csoportok k6zott evési magatartas tekintetében. Arra az érdekességre figyelhettiink fel, hogy a
tulsulyos vagy elhizott fiatalok esetén egyszerre jellemzd a visszafogott evés, valamint az
érzelmi indittatasbol torténd evés. Habar a két étkezési magatartas elsére egymast kizarod
magatartasnak tlinhet, mégis arra vilagit ra, hogy habar a talsulyos fiatalok igyekeznek az
étkezésiikre odafigyelni és kevesebbet enni, az érzelmi alapu evés ezt a torekvést valosziniileg
negativan kompenzalhatja. Ezt indokolja az is, hogy a fiatalok esetén az érzelmi alapu evés a
tulstilyos fiatalok kdrében volt a legjellemzdbb.

Felhasznalt szakirodalom
Ahima, R. S. — Lazar, M. A. (2013): The Health Risk of Obesity — Better Metrics Imperative.
Science, 341 (6148) 856 — 858.

Anschutz, D. J. — Van Strien, T. — Van De Ven, M. O. M. — Engels, R. C. M. E (2009): Eating
styles and energy intake in young women. Appetite, 53, 119 — 122.

Bozan, N. — Bas, M. — Asci, F. H. (2011): Psychometric properties of turkish Version of
Dutch Eating Behaviour Questionnarie (DEBQ). A Preliminary results. Appetite, 56, 564 —
566.

Czeglédi E. — Urban R. (2010): A haromfaktoros evésikérdéiv (Three Factor Eating
Questionnaire Revi-sed 21-item) hazai adaptacidja. Magyar Pszichologiai Szemle, 65 (3) 463-
494,

Dernéczy-Polydk A. — Keller V. (2017): Klaszterképzés evési magatartas alapjan.
Vezetéstudomany, 48 (3) 28-38.

Garner, D. M. — Garfinkel, P. E. (1979): The Eating Attitudes Test: an index of the symptoms
of anorexianervosa. Psychological Medicine, 9, 273-279.

Herman, C. P. — Polivy, J. (1980): Restrained eating. In: Stunkard, A. J. (szerk.): Obesity.
Saunders, Philadelphia, 208-225.

Hidvégi, P. — Kopkéané Plachy, J. — Miiller, A. (2015): Az egészséges ¢letmod. EKF Lieum
Kiado, Eger.

Papp |. — Czeglédi E. — Udvardy-Mészaros A. — Vizin G. — Perczel Forintos D. (2014): A
viselkedésterapia eredményeinek vizsgalata az elhizas kezelésében egy év tavlatdban. Orvosi
Hetilap, 155 (30) 1196-1202.

Stunkard, A. J. — Messick, S. (1985): The three-factor eating questionnaire to measure dietary
restraint, disinhibition and hunger. Journal of Psychosomatic Research, 29 (1) 71-83.

Szabd S. — Szigeti O. — So6s M. — Szakaly Z. (2014): Az élelmiszerfogyasztas mogottes
dimenzioi: étkezési és testi attitlidok kapcsolata. In Hetesi E. — Révész B. (szerk.): ,,Marketing

791



A hatékony marketing — EMOK 2018 Nemzetk6zi Tudomanyos
Konferencia konferenciakotete

megujulds”.  Marketing Oktatok Klubja 20. Konferencidja eldadasai. Szegedi
Tudomanyegyetem Gazdasdgtudomanyi Kar: Szeged. 1-10.

Van Strien, T. — Frijters, J. E. R. — Bergers, G. P. A. — Defares, P. B. (1986): The Dutch
Eating Behavior Questionnaire (DEBQ) for Assessment of Restrained, Emotional, and
External Eating Behavior. International Journal of Eating Disorders, 5 (2) 295-315.

Van Strien, T. — Koenders, P. G. (2012): How do life style factors relate to general health and
overweight? Appetite, 58, 265-270.

Varga-Hatos K. — Karner, C. (2008): A lakossag egészségiligyi allapotat befolyasolo tényezok.
Egészségligyi gazdasagi szemle, 46 (2) 25-33.

World Health Organization (1997): The Jakarta Declaration on Leading Health Promotion
into the 21st Century.

792



