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Absztrakt

Szimos betegség forrdsa lehet a nem megfeleld tipldlkozds és elhizds, mint a rik vagy sziv-és érrendszeri
megbetegedések, foleg ha az egészségtelen életmoddal pdrosul. A tdplilkozdshoz kapcsolodo fogyasztoi
dontések sordn az lenne a raciondlis cselekvés, ha az eqyén fogyasztdsi dontései sordn figyelembe venné
dontésének hosszii tdvii egészségrigyi kovetkezményeit is, ezdltal elkertilve az egészségtelen tipldlkozds-
bl adodo betegségeket, ezzel orvosi- és gyogyszerkiltséget sporolva magdnak a jovdére nézve. A fiatal
korosztily egészséges taplilkozdsinak vizsgalata kiemelt jelentdséggel bir, hiszen 6k lesznek a j6vd mun-
kavdllaldi és fogyasztoi. Kutatisunkban arra kerestiik a vilaszt, hogy a fiatal fogyasztok milyen szintii
dnkontrollal rendelkeznek és ez milyen hatdssal van ez a taplilkozdsukra. A kérdés megudlaszoldsira
kérddives kutatdst végeztiink, melynek alapjdit Tangney-Baumeister-Boone onkontroll skdldja, valamint
a Holland Evési Magatartds kérddéiv (DEBQ) adta. Az eredmények alapjin elmondhato, hogy a gyenge
dnkontrollal rendelkezd egyénekre jellemzobb az érzelmek vagy a kiilsé tényezdk hatdsdra torténd evés.
Az erds onkontrollal rendelkezd személyekre egyetlen evési magatartds kategoria sem jellemzd.

Kulcsszavak: elhizds, DEBQ, énkontroll
Abstracts

Malnutrition and obesity can be a source of many diseases, such as cancer or cardiovascular disease,
especially when combined with unhealthy lifestyles. It would be rational if the individual's consumption
decisions would take into account the long-term health consequences of their decisions, thus avoiding
diseases caused by unhealthy eating and saving medical and pharmaceutical costs for the future. Stu-
dying young age group’s nutrition decisions is important as they will be the workers and consumers of
the future. In our research, we are looking for the answer to what level of self-control young consumers
have and how this affects their diet. To answer this question, we conducted a questionnaire survey based
on the Tangney - Baumeister — Boone self-control scale and the Dutch Eating Behavior Questionnaire
(DEBQ). Based on the results, we found that individuals with weak self-control are more likely to eat
under the influence of emotions or external factors. Individuals with strong self-control are not charac-
terized by any category of eating behavior.

Keywords: obesity, DEBQ, self control
1. Bevezetés

A taplalkozas egész életiinket befolyasolja mar gyermekkortol kezdve. Etkezési szokasaink
mar egészen kordn kialakulnak és befolyasoljak egészségiinket. A helytelen taplalkozas kihat-
hat egész élettinkre, akdr meg is roviditheti azt. Ezért fontos figyelmet forditani mar gyermek-
korban a megfelel6 taplalkozasi szokasok kialakitasara (HUSZKA - DERNOCZY, 2015).
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Az egészséges taplalkozas, kiemelt figyelmet forditva a zoldségek és gytimolcsok fogyaszta-
séra segit, hogy megfelel6 mennyiségii és mindségii tdpanyagok vigyiink be szervezetiinkbe,
ezzel egytitt vitaminokkal toltsiik fel azt. Néhany zoldség- és gytimolcsfajta fogyasztasa csok-
kentheti egyes betegségek kialakulasanak lehet6ségét (US GOVERNMENT PRINTING OF-
FICE, 2010). Azonban sajnos minden korcsoport taplalkozasa eltér az ajanlottol: kevés zoldsé-
get és gytimolcsot, de sok energidban gazdag, silany min6ségti ételt fogyasztanak (BLACK ET
AL., 2017). Egy 2010-ben végzett kutatas szerint a magyar lakossag szamdra az egészség a
legfontosabb érték, azonban a megval6sitas sordn mar hatrébb kertil a fontossagi sorrendben,
hiszen ebben az esetben csak a 14 helyre keriilt (HOFMEISTER-TOTH 2016).

Szdmos betegség forrasa lehet a nem megfelel6 taplalkozds, mint a rdk vagy sziv-és érrend-
szeri megbetegedések, f6leg ha az egészségtelen életmdddal parosul. Osszehasonlitva a jelen-
legi és két évtizeddel ezel6tti adatokat, kimutathatd, hogy a talstlyos gyerekek szama meg-
duplézédott, mig az elhizott serdiil6korban 1évé fiatalok szama megtriplazodott (VAZQUEZ
- TORRES, 2012).. Szamos kronikus betegség (mint a sziv- és érrendszeri megbetegedések,
diabétesz, elhizas) elsé jelei mar gyermekkorban kimutathatéak (BLACK ET AL., 2017). Ezen
kiviil pszichologiai betegségek, mint depresszi6 is tarsulnak az elhizashoz, ami még rosszabb
életmindséget jelent az illeté szamara (VAZQUEZ - TORRES, 2012). A legnagyobb gétat az
egészséges taplalkozasra valo attérés esetében az anyagi forrdsok hidnya, a rossz lelkiallapot
és a motivacié hidnya okozza (SZAKALY, 2016). A fiataloknak ugyan van elképzelésiik az
egészségtudatos életmodrol, azonban nincsenek tisztaban annak minden elemével és motiva-
ci6juk sincs annak megvalésitdsara. Egy hazai kutatds (KOTOR - SZAKALY - SOOS - KISS,
2016) szerint a 14-18 éves korosztaly szamara f6ként az étel latvanya és ize a fontos, mig a 19-
25 éves korosztalyt mar érdekli az ételek egészségességi kritériumai, igy mint az alacsony
cukor- és szénhidrattartalom és az E-mentesség.

Az egészségtigyi kiadasokra forditott adatokat megvizsgalva lathatjuk, hogy egyre tobb pénzt
koltenek el a haztartasok egészségiigyre, ezen beliil is f6ként gyodgyszerekre, gydgydszati se-
gédeszkozokre és egyéb gyodgydszati célt javakra (KSH, 2017). Ezek alapjan elmondhat6, hogy
a taplalkozashoz kapcsol6do fogyasztdi dontések soran az lenne a racionélis cselekvés, ha az
egyén fogyasztasi dontései sordn figyelembe venné dontésének hosszt tadvi egészséguigyi ko-
vetkezményeit is, ezéltal elkeriilve az egészségtelen taplalkozasbol adodo betegségeket, ezzel
orvosi- és gyogyszerkoltséget sporolva maganak a jovére nézve. Emellett fontos megjegyezni,
hogy a munk&bdl val6 kiesés is jelent6s koltségekkel jar egyéni és tdrsadalmi szinten egyarént,
ami szintén csokkenthetd lenne egészséges taplalkozéassal. Nemzetgazdasagi szempontbdl is
fontos a tarsadalom egészségi allapota, hiszen a tarsadalombiztositasi és egészségiigyi kiada-
sokat befolyasolja.

A fiatal korosztaly egészséges taplalkozasanak vizsgélata kiemelt jelent6séggel bir, hiszen 6k
lesznek a jové munkavallaléi és fogyasztéi. Ugyan még nem rendelkeznek sajat keresettel,
mégis hoznak sajat dontéseket a mindennapi taplalkozasukkal kapcsolatban, és ahhoz is elég
id6sek mar, hogy akar magukra f6zzenek. Kutatasunkban arra keressiik a valaszt, hogy a fiatal
fogyasztok milyen szinti 6nkontrollal rendelkeznek és ez milyen hatassal van ez a taplalko-
zasukra. E témakor vizsgalatanak teoretikus keretéiil a viselkedés-gazdasagtan (behavioral
economics) egy sajatos teriiletét az intertempordlis fogyaszt6éi dontési torzitdsokat (inter-
temporal bias), ezen beliil pedig a korlatozott onkontroll fogyasztasra gyakorolt hatdsat va-
lasztottuk.
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2. Korlatozot racionalitas

Ahhoz, hogy a fenti kérdéskort vizsgalhassuk, mindenképpen foglalkoznunk kell a racionali-
tas fogalmaval. Raciondlis fogyasztét feltételezve ugyanis mindenki az egészséges ételeket va-
lasztana, hiszen ezen dontés nagyban meghatéarozza jovébeli egészségi allapotéat.

A Klasszikus kozgazdasagtani modellek raciondlis fogyasztokat feltételeznek, aki igyekszik
maximalizalni hasznét. Ez igaz is a csupdan létsziikségleteit kielégité homo sapiensre, a ,jo-
moédban” é16 ember cselekvéseinek motivéacioi azonban ettdl sokkal inkabb az érzelmek ve-
zérlik (SZEKELY, 2003). A racionalitas feltételezésének oka, hogy igy a gazdasagi interakciok
konnyebben vizsgalhatok. Friedman (1986) szerint ha aggregéltan szemléljiik ezeket az inter-
akcidkat, akkor az egyes szerepl6k irracionalis viselkedése nem befolyédsolja az eredményeket,
igy képesek lehettink a jovére vonatkozo feltételezéseket megfogalmazni (FRIEDMAN, 1986).

Azonban a racionalitds a valds gazdasagi dontéseknél sokszor hidnyzik, ennek oka pedig a
dontési folyamatban kereshets, mely szamos tényez&bdl all mint az érzékelés, befolyds, motivicio
és preferencia (MCFADDEN, 1999). A fogyasztok sokszor nem az optimalisat vélasztjak, mert
hibat vétenek vagy nem rendelkeznek megfelel6 nkontrollal a racionédlis dontéshez (MUL-
VANEY - LEE, 2017). Herbert Simon, a korlatozott racionalitds elmélet megalkotdja szerint
nem azzal kell foglalkoznunk, hogy a gazdasag szerepl6inek hogyan kellene viselkednitik,
hanem azzal, hogy val6jaban hogyan cselekszenek. A neoklasszikus racionalitds elméletek ha-
rom f6 hidnyossagara hivja fel a figyelmet. A neoklasszikusok nem veszik figyelembe a fo-
gyaszto preferencidit és értékeit; kovetkezetes viselkedést feltételeznek; valamint nem veszik
figyelembe az id6 dimenziot a dontési helyzeteknél (SIMON, 1986). A korlatozott racionalitas
elmélete nem eltorolni kivanja a neoklasszikusok racionalitasrél alkotott modelljeit, hanem in-
kabb kiegésziteni (GOLOVICS, 2015). Hiszen a korlatozott racionalitas is azt feltételezi, hogy
az emberek raciondlisan cselekszenek, de a kognitiv és érzelmi tulajdonsagaik befolyasoljak
dontéseiket (JONES, 1999).

A taplalkozas esetében a raciondlis magatartds az egészséges alternativak, valamint csak a
sziikséges mennyiségt étel valasztasa lenne, azonban a fogyasztok nem minden esetben igy
cselekednek. Ahogy a fentebb targyaltakbol is latszik, nem feltétlentil cselekszenek irraciona-
lisan, csupan a kognitiv és érzelmi tulajdonséagaik korlatai kozott dontenek.

3. Intertemporalis dontések

Kognitiv korlat lehet az egészségtelen ételek vélasztasa soran az intertemporalis dontések
problémadja, hiszen az egészségtelen étel gyakran finomabb, kivanatosabb, netan olcsébb, vagy
konnyebben elérhets. Igy az egészségtelen étel fogyasztasabol ad6dé hasznokat a fogyaszto
azonnal realizdlja, mig a kapcsol6do raforditasok (problémak) csak id6ben kés6bb jelentkez-
nek. , Az intertempordlis helyzeteket a gazdasdgtani kutatdsokban gyakran 1igy fogalmazzik meg, mint
olyan vdlasztdst, amelyet egy , rovidtdvon csabitd / hossziitdvon hdtrinyos” és egy , révidtdvon hitrd-
nyos/hossziitdvon hasznos” alternativa kozott tesziink.” (LIPPAI, 2008, 6.0.). Ezek a dontések olyan
valasztasok, melyeknek hatésa a jovében kovetkezik be (BERNS ET AL., 2007).

Kozel 80 éven keresztiil, a kozgazdaszok a diszkontalt hasznossdg modelljét hasznéltdk az in-
tertempordalis dontések vizsgélatara. A modell azt feltételezi, hogy az emberek a dontéseikb6l
fakado 6romot és fajdalmat ugyanuagy értékelik, ahogy a pénziigyi piacok értékelik a nyeresé-
get és veszteséget, exponencialisan diszkontélva a kimenetel értékét attdl fiiggéen, hogy az
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idében mennyire késén kovetkezik be (BERNS ET AL, 2007). A diszkontélt hasznossag mo-
dellje az intertemporélis dontések mogotti pszicholégiai tényezket probalja modellezni, ahol
a diszkontrata konstans (BOLCSKEI, 2009). George Ainslie volt az els, aki kétségbe vonta a
diszkontalt hasznossdg modelljének érvényességét. Szerinte a diszkontrdtanak exponencialis-
nak kell lenni (AINSLIE, 1975). A legelfogadottabb modell a hiperbolikus diszkontalas mo-
dellje, ami sokkal jobban magyarazza az intertemporélis dontéseket az 6nkontrollproblémak
tiikrében (BOLCSKEI, 2009). Elster (2001, in LIPPAI 2008, 55.0) alapjan ,a fogyasztdi énkontrollt
ugy definidlhatjuk, mint az intertempordlis fogyasztoi dontésekben az elvdrt (raciondlis) kimenethez
képest tapasztalt anomadlidk egyik lehetséges magyardzo elvét, amely alapvetden két irraciondlis fogyasz-
toi magatartasformdra (?) / heurisztikdra (?) utal: a révidlatdsra és a halogatdsra. Ez a megkozelités is
igényli a homo oeconomicus emberkép korrekcidjit, de alapaxiomdit viltozatlanul hagyja.”

A hiperbolikus modellel magyarazott nkontroll probléma leirasara dolgozta ki Fudenber-Le-
vine (2006) a kett6s én modelljét. Lényege, hogy az egyének egyszerre el6relatok és tervezsk
és rovidlato cselekvok. A tervezd én hossza tavon igyekszik maximalizalni a hasznot, mig a
cselekvé én 6nz6 és rovidlatéo médon cselekszik. A konfliktus forrdsa az ellentétes érdek. A
tervez6 én azonban igyekszik 6sztonozni a cselekv6 ént, mégpedig tgy, hogy 6sztonzék hasz-
nalataval igyekszik megvaltoztatni a cselekvé én preferencidit, vagy pedig szabalyokat allit fel
és ellendriz. Példaul fogyodkira esetén minden hénapban ellenérzi, hogy mennyit fogyott az
egyén. Fogyokira vagy diéta esetén az is megoldés lehet, ha a tervez6é én nem korlatozza
egyetlen cselekvésre a cselekv6 én lehetSségeit, hanem csak korlatozza, lecsokkenti azokat
(BOLCSKE]I, 2009).

Szintén az intertemporalis dontésekkel 6sszeftiggé onkontroll problémdak magyarazatara 1ét-
rehozott modell az elkotelez6dés irdnti vagy modellje. Gul-Pesendorfer (2001) modelljének 1é-
nyege, hogy az egyén korlatok kozé szoritja valasztasi lehet6ségeit, , igy probal onkontrollt
gyakorolni és ellendllni a kisértésnek. Ha magas onkontrollal rendelkezik, akkor azt az alter-
nativat fogja vélasztani, ami magasabb hasznossaggal jar hosszu tavon.

Az intertemporalis dontésekkel osszeftiggd onkontroll problémék modellezésére szolgal még
az akarater6 modellje (OZDENOREN ET AL., 2006). A modell magyarazatara a tortafogyasz-
tas egyszer(i példdja szolgal. A diszkontélt hasznossag modelljét haszndlva az egyén a tortat
egyenletes titemben fogyasztja el. A valoésdgban azonban ez gyakran agy torténik, hogy az
egyén egyre nagyobb mennyiséget fogyaszt a tortabdl, ezt azonban sem a hiperbolikus, sem a
kett6s én modellje nem tudja megmagyarazni, csak az akarater6 modellje. Ez a modell egy-
szerre magyarazza a ,jelen felé torzitott preferencidkat, a preferencia vdltozdst, az elkdtelezédés iranti
igényt és a novekod fogyasztdsi sor irdnti preferencidkat” (BOLCSKEI, 2009). A modell szerint a
korabbi kognitiv megterhelés befolyassal bir a késébbi fogyasztasra, mivel csokkent az akarat-
erd. De elképzelhet6 az is, hogy a legjobbat hagyjuk a végére, tehat negativ preferencia valosul
meg. Valamint az egyén gyakran hajlamos két, onkontrollt igényl6 cselekvést 5sszekotni, pél-
daul a dohdnyzasrol valé leszokést és az evést. A dohdnyzasrél lemond, de kozben megengedi
maganak, hogy elcsdbuljon és tobbet egyen a kelleténél. , A fogyaszté ugyanis akkor fejti ki aka-
raterejét, amikor annak a legkisebb az alternativ kéltsége, azaz amikor még nagy az akaratereje, és mieltt
még az id6 muldsaval elfogyna, igy a megnovekedett fogyasztis kozvetett hatirhaszna idével no’”
(BOLCSKEI, 2009).
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4. Fogyasztoi onkontroll és a taplalkozas kapcsolata

A taplélkozas és az onkontroll kapcsolatdval is szamos kutato foglalkozott mar, ezek fokusza-
ban f6ként az elhizas 4ll. Az elmalt 50 évet vizsgalva lathatjuk, hogy a technolégia fejlédésé-
nek koszonhet6en az élelmiszerdrak egyre csokkentek, mig az egyre tobb tilémunka miatt a
mozgas intenzitdsa visszaesett. Az elhizas féként ezek okokra vezethet6 vissza (LAKDA-
WALLA - PHILIPSON, 2002). A technolégianak koszonhet6en a munka is produktivabb lett,
igy egyre kevesebb intenzitdssal és kaloria elégetéssel végezhet6 el egyre tobb feladat, ami
szintén az elhizast segiti el6 (FINKELSTEIN ET AL, 2005). Ugyan az elhizasnak egészségtigyi
oka is lehet, mégis lathato, hogy a talstlyra hato f6 faktor az egyén személyes életmddja. Ebbol
kovetkezéen ,az onkontroll valtozojanak igen jelentds szerepe lehet egy olyan viselkedésforma
kialakulaséban, ahol a fogyasztok, akik teljes mértékben tudatdban vannak a testmozgas el6-
nyeinek és az egészségtelen taplalkozas hatranyainak, mégis egészségtelen életmddot folytat-
nak.” (LIPPAL 2010, 77.0.).

Stutzer és Frey (2006) szerint az elhizds oka a gyenge onkontroll és az egyén rovidlatasa. Ki-
mutathat6, hogy ha valaki nagyobb sulytél szabadul meg, akkor konnyebben kontrollélja vi-
selkedését. A probléma forrdsa, hogy az emberek tal sok lehet6séggel talalkoznak, aminek
alacsony az azonnali hatarkoltsége, de magas a hosszt tava hatdrhaszna. Az 6nkontroll hia-
nya miatt rovidlatassal fordulnak ezek felé a lehet6ségek felé. Lehet, hogy néhany kisértésnek
ellen tudnak &lIni, de a tal sok lehet6ség miatt nehezen kontrollaljak dontéseiket. Ez 6sszefiigg
a fentebb emlitett akarater6 modelljével (OZDENOREN ET AL, 2006) .

Az dnkontrollnak a dontési szituacié tobb fazisaban is szerepe lehet. A problémafelismerés
soran a jovobeli célok meghatdrozasanal ellentét alakulhat ki a rovid-, illetve hosszt tav ko-
z6tt. De az informdciokeresés és értékelés sordn is onkontrollra van sziikség a megfelel$ va-
lasztdshoz. Az informaciégytjtéshez idére van sziiksége a fogyasztonak, ennek hianya gyak-
ran impulzusvésarlashoz vezet (LIPPAIL 2010).

A fogyasztoi dnkontroll vizsgalata és a fogyasztok motivacidinak vizsgalata elésegitheti egy
olyan prevencios egészségiigyi politika létrejottét, mely erdsiti az onkontrollt a fogyasztékban
az egészséges taplalkozassal kapcsolatban. Igy a jovében csokkenhetnének az egészségiigyi
kiadésok, ezzel egyditt az ad6fizetSkre roétt terhek is.

5. Evési magatartas vizsgalata

Az evési magatartast tartjak a legfontosabb faktornak az elhizés és a kapcsolodé betegségek
kezelésével és megel6zésével kapcsolatban (DANIELSEN ET AL., 2013). Az egyes ételek on-
magukban nem egészségesek, vagy egészségtelenek. A pozitiv vagy negativ hatdsaik elérésé-
hez rendszeresen kell fogyasztanunk Sket. Nem fogunk azonnali hatést tapasztalni, mint a
gyogyszerek esetében. Ugyanez igaz az elhizasra is. Nincsenek hizlal6 vagy zsiréget6 ételek,
a suly gyarapodasa egy nagyon egyszer(i képlet eredménye: ha tobb kaléridt visziink be a
szervezetiinkbe, mint amit elégetiink, akkor hosszt tdvon hizni fogunk (DOVEY, 2010). A
pszichoszomatikus elmélet szerint azok, akik az érzelmek hatasara (félelem, harag, szorongas)
esznek, nem ismerik fel ezt az ingert, ezért visznek be ttlzottan sok kaldriat a szervezetiikbe
(KAPLAN - KAPLAN, 1957). Ehhez hasonl6an vélekedik az externalis elmélet, ami szerint a
kiils6 kornyezet hatarozza meg az étkezési magatartast és a talstlyos emberekbdl talsagosan
erds reakciot valt ki az élelmiszer latvanya és illata (SCHACHTER - RODIN, 1974). Szintén az
evési magatartashoz kapcsolédik a korlatozas elmélete, ami szerint a diéta soran az egyén a
teststly csokkentése vagy megtartasa érdekében tudatosan visszafogja az étel fogyasztast, ami
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az anyagcsere folyamatok lassulasdhoz és az éhségérzet csokkenéséhez vezet. Azonban amint
csokken az onkontroll (példaul alkohol vagy negativ érzelmek hatdsara), a kognitiv korlatozas
is csokken és az étkezési magatartas az ellenkez6 iranyba fordul, talzott taplalékbevitelhez
vezet. Ezen kiviil a korlatozott evés hatdsara az egyén elvesztheti a kontrollt az éhségérzet és
a telitettségérzet felett, ami érzelmi vagy kiils6 hatasra torténd evéshez vezet (HERMAN -
POLIVY, 1975).

Az evési magatartassal és attittidokkel szamos kutatds foglalkozik, tobb mérési médszert is
kifejlesztettek ennek vizsgalatara. Garner és Garfinkel (1979) Evési attitiidok tesztjével (Eating
attitude test - EAT) f6ként az étkezési zavarok vizsgalhatéak. Herman és Polivy (1980) Korld-
tozds skaldjdval azt mérhetjiik, hogy az egyén mennyire tudatosan korlatozza a taplalékbevitelt,
hogy ezzel testsulyat korlatozza. Ez a kérd6iv adta a Hdromfaktoros Evési Magatartis Kérddiv
(Three Factor Eating Questionnaire - TFEQ) (STUNKARD-MESSICK, 1985) és a Holland Evési
Magatartas Kérddiv (Dutch Eating Behavior Questionnaire - DEBQ) (VAN STRIEN ET AL.,
1986) alapjat. Mindkett6 harom evési magatartast vizsgal: a TFEQ a kontrollalatlan evést, a
kognitiv korlatozast és az érzelmi evést kiilonbozteti meg, a DEBQ pedig a visszafogott evést,
az érzelmi evést és a kiils6 hatdsokra torténd evést.

Jelen kutatas soran a Holland Evési Magatartas Kérd6iv (DEBQ) egy adaptacidjat hasznaltuk
fel. Ezt a kérd6ivet 1986-ban van Strien és tarsai fejlesztették ki. Az eredetileg 46 tételbol 4ll6
kérdoivet késébb 33 kérdésre csokkentették, melyet azota tobb orszagban is validaltak (tobbek
kozott Brazilia, Kina, Spanyolorszag, Franciaorszag) (MOREIRA et al., 2017; WU et al., 2017;
Cebolla et al., 2013; Bailly et al., 2012) és hazédnkban is sikerrel alkalmaztak (ERCSEY et al. 2015,
DERNOCZY-POLYAK - KELLER 2017, LIPTAK et al 2018.).

A kérdéiv harom alskéla segitségével vizsgélja az evési magatartést. A kiilsé hatdsra torténd evés
skala vizsgélja az egyén éhségérzetétdl fliggetlentil, az élelmiszerekhez kapcsolodo kiilsé inge-
rek hatasara tortén6 fogyasztast. A visszafogott evés skala azt méri, hogy az egyén szandékosan
visszafogja-e élelmiszer fogyasztasat a teststly csokkentése vagy a talstly megel6zése érdek-
ében. A harmadik, érzelmi evés skala az érzelmek (példaul harag, fesziiltség, idegesség) taplal-
kozasra gyakorolt hatasat vizsgalja (VAN STRIEN ET AL., 1986).

6. Primer kutatas

Empirikus vizsgélatunk soran egyetemista fiatalok onkontroll szintjét vizsgaltuk, valamint az
étkezési magatartasukat. Feltételezziik, hogy aki kisebb tnkontrollal rendelkezik, az hajlamo-
sabb az érzelmi vagy a kiils6 hatasra torténd evésre, mig akinek magasabb az onkontroll
szintje, arra a visszafogott evés a jellemz6.

Az onkontroll mérésére Tangney-Baumeister-Boone (2004) onkontroll skaldjat hasznaltuk,
amely egy pszichologiai médszer alapjan létrehozott eszkdz az 6nkontrollra jellemz6 szemé-
lyiségvonasok vizsgélatara. Az étkezési magatartds mérésére pedig a mar fentebb emlitett,
evési magatartas mérésére szant Holland Evési Magatartas Kérdéivet (DEBQ) hasznaltuk.

A kérdéiv lekérdezését egy kismintés (10 £6) proba lekérdezés el6zte meg, ezzel biztositottuk,
hogy a kérdések mindenki szdmara érthet6ek legyenek. A kérdéivet tsszesen 104 {6 toltotte
ki, a valaszadok 16 és 31 év kozotti egyetemista, vagy egyetemet végzett fiatalok kertiltek be.
88,5%-uk varosban lakik, igy feltételezhets, hogy elérhet6ek szamukra a kérdésekben felsorolt
vendéglatéhelyek. A vélaszadok 68,3 %-a havonta tobb, mint 30.000 Ft-bél gazdalkodik (amit
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nem széllasra és rezsire kolt), 45,2%-uk pedig 50.000 Ft feletti 6sszeget kolthet egyéb kiada-
sokra.

A Tangney-Baumeister-Boone (2004) 6nkontroll skalat a vizsgélt mintan lekérdezve a kovet-
kez6 eredményeket kaptuk: 102 értékelhet6 vélasz sziiletett a kérd6iv kitoltése soran. A min-
taba 18 és 31 év kozotti fiatalok keriiltek be. Az onkontroll skéla altal mért érték minimuma
55,8, maximuma 130,2. A pontszamok atlaga 97,49, a szoras pedig 13,67. Ezen eredmények
eltérnek a Tangney-Baumeister-Boone (2004) és Lippai (2010) 4ltala mért eredményektsl. Az
amerikai kutatds soran mért onkontroll skéla atlagok (114,47 és 102,66) és szorasok (18,81 és
18,19) is magasabbak az &ltalunk mért értékeknél. Ezzel szemben a Lippai (2010) altala mért
atlag (127,5) magasabb, mint az dltalunk mért, valamint az 6nkontroll skéla pontszdmai is na-
gyobb skalan mozognak (min: 70, max: 175).

7. Eredmények

Az onkontroll skéla vizsgélatdhoz az dsszes véltoz6t azonos forméra hoztuk agy, hogy a ma-
gasabb pontszdm mindenhol nagyobb onkontrollt jelentsen, az alacsonyabb pedig kisebb 6n-
kontrollt. Ezutdn megvizsgaltuk a Cronbach’s Alfat, hogy mennyire korreldlnak a véltozok. A
Cronbach’s Alfa értéke 0,822 lett, ami azt jelzi, hogy konzisztensek a valtozoink.

Az onkontroll skalabél harom kategoériat alakitottunk ki. Az &tlagtél +-1 szérasnyi tarto-
manyba es6 értékek kertiltek a kozepes csoportba, az ettSl alacsonyabb pontszamuak a gyenge,
a magasabb pontszammal rendelkez6k pedig az erds onkontroll csoportba. Ezzel a csoportosi-
tassal 18 f6 rendelkezik gyenge, 65 f6 kozepes és 19 {6 er6s onkontrollal. Az n6k és férfiak
eloszlasa egyenletes az egyes onkontroll kategéridk kozott.

Tovabba a DEBQ skala kérdésibél faktoranalizis segitségével sikertilt 1étrehoznunk az eredeti
skala alapjan meghatédrozott faktorokat, azaz az érzelmi evés, a kiils6 hatasra torténé evés,
illetve a visszafogott evés faktorokat. Itt fontos azonban megemliteni, hogy a kitoltéink vala-
szai alapjan csak tgy tudtuk létrehozni ezeket a mesterséges véltozokat, hogy egyes allitasokat
az eredeti valtozok koziil nem vontunk be a faktoranalizisbe. Igy az érzelmi evés faktorba 6sz-
szesen 11 eredeti valtozo, a visszafogott evés faktorba 7, az kiils6 hatasra torténé evés faktorba
pedig 3 eredeti allitas keriilt. Az eredeti valtozok informacié tartalma 63,8 szazaléknyi volt,
amely megfelelének mondhaté az altalunk elvégzett kutatas vizsgélatara.

1. tablazat: Az 6nkontroll szint kategoriak atlagainak 9sszevetése az evési magatartas

kategoriakkal
Evési magatartas
Onkontroll kategéria Erzelmi evés Visszafogott evés KPIS? }iatas/ra
torténd evés
Gyenge +0,359 -0,152 +0,181
Kozepes +0,042 +0,073 +0,079
Erés -0,477 -0,097 -0,436

Forrés: Sajat szerkesztés

Az dkontroll skalat ezutan sszevetetettiik az evési magatartas faktorokkal (1. tablézat). A tab-
lazatban szerepl6 pozitiv értékek azt jelolik, hogy az adott nkontroll csoportba tartozékra az
adott faktor jobban hatassal van, mint 6sszes megkérdezettre altalaban, mig a negativ értékek
az jelolik, hogy az atlagoshoz képest kevésbé van hatéssal rdjuk az adott evési faktor. Minél
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nagyobb az eltérés null4tol, annal jelentésebb ez a hatas. Igy azt lathatjuk, hogy elemzésiink
soran varakozasainknak megfelel6en, hogy a gyenge tnkontrollal rendelkez6k étkezési szo-
kasaira vannak legnagyobb hatéssal az érzelmek és a kiils6 ingerek, tovabba ez a csoport az,
amely legkevésbé hajlamos arra, hogy visszafogja élelmiszerfogyasztasat. Ezzel ellentétben az
er6s onkontrollal rendelkez6 egyénekre nem jellemz6 sem az érzelmek, sem a kiils6 hatasara
torténd evés. Els6 ranézésre érdekes az az eredmény, hogy a legerésebb 6nkontrollal rendel-
kez6 csoport esetében az dtlagnal gyengébben mutatkozik meg az étkezés visszafogédsa. Azon-
ban hogyha jobban belegondunk ebbe, akkor ez logikus, hiszen lathattuk, hogy a magas tn-
kontrollal rendelkezékre sem az olyan kiils6 hatasok, mint a finom étel illata vagy latvanya,
sem az érzelmek nem hatnak, igy feltételezhets, hogy nincs annyira sziikségiik a taplalkozas
visszafogdsara, hiszen 6k egyébként sem csabulnak el. Tovabba a kozepes onkontrollal ren-
delkez6knél is az altalunk vart eredmények sziilettek. Az ezen csoportba tartozok étkezésére
mind az érzelmek, mind a kiils6 hatasok hatnak, tovabba az étkezés visszafogdsa is jellemz6
rajuk, azonban ezek a hatasok egyik faktor esetében sem sokkal er6sebben jelennek meg, mint
az atlagban.

Tehat ezen eredmények alapjan elmondhaté, hogy a gyenge tnkontrollal rendelkez6 egyé-
nekre jellemz6bb az érzelmek vagy a kiils6 tényez6k hatasara torténd evés. Az erés onkont-
rollal rendelkez6 személyekre egyetlen evési magatartas kategéria sem jellemzd. Feltételez-
ziik, hogy 6k sem az érzelmek, sem kiils6 tényez6k hatdsara nem csabulnak el és fogyasztanak
tobb ételt, mint amire a szervezetiiknek sziiksége lenne, ezért a visszafogott evés sem jellemz6
rajuk, hiszen er6s 6nkontrollal nincs sziikségtik ra.

8. Konkluzié

A klassszikus kozgazdasagtan raciondlis fogyasztot eredményez, aki mindig mérlegel a va-
lasztasi lehet6ségek kozott és mindig az optimalis lehet6séget vélasztja. A gyakorlat viszont
azt mutatja, hogy ez nem igy van. Az egyént érzelmei is befolyasoljak dontéseinél, esettinkben
az étkezéssel kapcsolatos dontések meghozatalakor.

Az étkezéssel kapcsolatos dontések soran gyakran szembestiliink az intertemporalitds problé-
majaval, kiilondsen igaz ez az egészségtelen ételek fogyasztasara. Az egyén az aktualis hely-
zetét értékeli és az alapjan dont, nem veszi figyelembe a dontései miatt a jovében bekovetkez6
negativ hatdsokat. Ezen dontésekre hatdssal lehet étkezési magatartasa is, hiszen gyenge 6n-
kontrollal rendelkezik, akkor érzelmek vagy kiils6 tényez6k hatasara hajlamos tobb ételt fo-
gyasztani.

Kutatasunkban arra kerestiik a valaszt, hogy van-e 0sszefiiggés a fiatalok dnkontroll szintje és
az evési magatartasuk kozott. A kérdés megvélaszolasara kérdGives kutatast végeztiink, mely-
nek alapjat Tangney-Baumeister-Boone (2004) 6nkontroll skalaja, valamint a Holland Evési
Magatartds kérd6iv (DEBQ) adta. Harom onkontroll szint kategériat hoztunk 1étre (gyenge,
kozepes, er6s), amit 0sszevetettiink a hdrom evési magatartas kategoriaval (érzelmi evés, visz-
szafogott evés és kiils6 hatdsra torténd evés). Eredményeink azt mutatjak, hogy a gyenge on-
kontrollal rendelkez6 egyénekre sokkal inkabb jellemzé, hogy fokozott érzelmek hatasara tobb
ételt fogyasztanak, valamint ha meglatnak egy szdmukra kivanatos ételt, akkor azt elfogyaszt-
jak, fuggetlentil attdl, hogy éppen éhesek-e vagy sziiksége van-e szervezetiinkek a plusz kal6-
ridkra, tovabba az étkezés visszafogdsa sem jellemz6 rajuk. Ezzel szemben az ers énkontrollal
rendelkezékre sem az érzelmek, sem a gusztusos ételek sincsenek hatdssal, emiatt nekik nem
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is kell visszafogniuk az étkezéstiket, hiszen alapvetéen nem , btin6znek”. Erdemes lenne job-
ban hangstlyozni ezen korosztaly szdmaéra az egészségtelen taplalkozasbol fakado kovetkez-
ményeket, és felhivni a figyelmiiket arra, hogy felismerjék az érzelmek hatdsat taplalkoza-
sukra.

A mintankba egyetemista és egyetemet végzett fiatalok keriiltek be, igy érdemes lenne a jov6-
ben més mintan is elvégezni a kutatédst, valamint részletesebben megvizsgalni, hogy az erés
onkontrollal rendelkez6 személyek és a visszafogott evés kozott valoban az az Osszefiiggés
lelhet6-e meg amelyet mi gondolunk. Ehhez érdemes lenne egy mésik lekérdezés soran a meg-
kérdezettek fittségi allapotat is megvizsgélni, példaul a BMI index meghatarozasaval vagy a
sportolési szokdsok megkérdezésével. Ezéltal fény deriilhetne arra, hogy a magasabb tnkont-
rollal rendelkez&k, akikre az egyik DEBQ faktor sincs hatassal, azok valéban egészségesebbek,
fittebbek-e mint a masik két csoport, illetve, hogy a taplalkozéas mellett a sportra is odafigyel-
nek-e.
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